HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Derleme Makale/Review Article 2020 - 2(3)

Gencglerin Mental Sagliginin Korunmasinda
Halk Sagligi Hemsirelerinin Rolii *

The Role of Public Health Nurses in The Protection of
Mental Health of Young People

Ars. Gor. Deniz S. YORULMAZ'™ Dr. Ogr. Uyesi Havwva KARADENIZ?

L Artvin Coruh Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Artvin, Tiirkiye.
2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg: Hemgireligi Anabilim dali, Trabzon, Tiirkive.

Oz

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak kabul edilmektedir. Saglig1
olusturan temel bilesenlerin birbirinden ayr1 diisiiniilmesi miimkiin degildir. Diinyada ve Tiirkiye’de
giderek artis gOsteren mental saglik problemleri, hayatin her doneminde ve her yas grubunda
goriilebilmektedir. Diinya niifusunun yaklasik beste birini olusturan 14-24 yas arasi gengler iginde
bulunduklar1 gelisimsel donem nedeniyle mental saglik problemleri acisindan daha riskli bir
gruptur. Gengler issizlik, sinav endigesi, aile i¢i problemler, gelecek kaygisi gibi sorunlar nedeniyle
cesitli ruh sagligi problemleri yasamaktadir. Ruh sagligi problemleri sonucunda uyku bozukluklari,
sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapict madde kullanimi, depresyon ve daha ileriki
donemlerde cinayet ve intiharlar goriilebilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan calismalarda
genglerin beste birinin mental saglik problemi yasadigi tespit edilmistir. Halk sagligi hemsiresi,
genclerde goriilen mental saglik problemlerini erken donemde tespit ederek ilag ve madde
kullanimlarini, uyku ve yeme bozukluklarini, siddet olaylarini onemli Olciide azaltabilir. Bu
derlemede genglerde mental sagligin 6nemi, mental saglik problemleri ve halk sagligi hemsiresinin
bu alandaki rollerine deginilmistir.
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Abstract

Health is regarded as a complete physical, mental, and social well-being. It is not possible to
think of the basic components of health separately. Mental health problems, which increase
gradually in the world and in Turkey, can be observed in every period of life and in every age
group. Young people between the ages of 14-24, who make up approximately one-fifth of the world
population, are a group at higher risk in terms of mental health problems due to their developmental
period. Young people experience various mental health problems due to reasons such as
unemployment, exam anxiety, family problems, and future anxiety. As a result of mental health
problems, sleep disorders, addictive substance use such as smoking, alcohol, drugs, depression, and
in later periods, homicides and suicides can be observed. In the studies conducted in the world and
in Turkey, it was determined that one-fifth of the young people experience mental health problems.
The public health nurse can detect mental health problems in young people in the early period and
significantly reduce drug and substance use, sleep and eating disorders, and violence. In this review,
the importance of the mental health of young people, mental health problems, and the roles of the
public health nurse in this field are discussed.
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GIRIS
Mental saghk, sagh@m vazgecilmez bir parcasidir ve Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
tarafindan ‘her bireyin kendi potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin stresleriyle bas

edebilecek kapasitede oldugu, verimli ve yararl bir sekilde ¢alisabilecegi ve kendi toplumuna
katkida bulunabilecegi bir refah hali’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2013a).

Mental saglik ya da psikolojik iyi olma durumu, bir bireyin iliski kurma, iligkileri
stirdiirme, ¢alisma, bos zaman etkinliklerini degerlendirme, egitim, istihdam, konut veya diger
secenekler hakkinda giinliik kararlar verme becerisi de dahil olmak iizere tatmin edici bir
yasam siirdiirme kapasitesinin ayrilmaz bir parcasidir. Bireyin yasadigi mental saglik
sorunlari, bu kapasiteyi ve yapilan secimleri negatif yonde etkilemekle birlikte, yalnizca
bireysel diizeyde isleyisin azalmasina degil, ayn1 zamanda aile ve toplum i¢in biiyiik refah
kayiplarina da yol acabilmektedir (WHO, 2013a; Cakmak & Gonca, 2019).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD)’ne goére mental hastaliklar, diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin en hizli
biiyliyen kategorilerinden birini olusturmaktadir. Mental hastaliklar birey, aile ve toplum
iizerinde yikici etkilere sahiptir ve her iki kisiden birinin yasamlar1 boyunca herhangi bir
mental saglik sorununa yakalandigi ifade edilmektedir (OECD, 2019). Avrupa Bolgesinde
bulunan 28 tilkede mental hastaliklarin toplam maliyetinin gayri safi milli hasilanin (GSMH)
%4’ tinden fazla oldugu tahmin edilmektedir (OECD, 2018b). Tiirkiye’de hastalik yiikii
nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi incelendiginde, mental hastalik grubunun %19
ile ikinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Mental saglik
problemleri her gegen giin daha fazla bireyi etkilemesi, her yas grubunda goriilmesi, bireyle
beraber aile ve toplum tizerinde etkilerinin olmasi, ekonomik kayiplari artirmasi, uzun siireli
ila¢ kullanim1 ve intihara sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO,
2013a; Cakmak & Gonca, 2019; OECD, 2019).

Mental Saghgin Korunmasi

Mental saglik, bireyin gelisimi ve yasam kalitesi arasinda kilit roldedir (Gtiltekin, 2010).
Mental sagligin korunmasi ile hastaliklarin, siddet ve 6z kiyim davranislarinin, sigara, alkol,
bagimlilik yapict madde ve antipsikotik ila¢ kullaniminin azaldigi, kisiler arasi iligkilerde
iyilesme oldugu, 6z yeterlilik ve mutlulugun da arttigi belirtilmektedir (Nozawa ve ark.,
2019). Buna ek olarak kisi, aile ve devletin ekonomik kaybi1 da engellenmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2007; T.C. Saglik Bakanligi, 2011; OECD, 2018a).

Mental Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Mental hastaliklarin siniflandirilmasi ve tan1 koymada Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)
kriterleri temel alinmaktadir. DSM-5’e gbre ruhsal hastaliklarin siniflandirmas: asagidaki
gibidir (Koéroglu, 2014);

- Norogelisimsel bozukluklar

- Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden hastaliklar

- Depresyon bozukluklar

- Anksiyete (kaygi) bozukluklar
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- Obsesif-kompulsif bozukluklar
- Travma (6rselenme) ve stresle (tetikleyici etken) iliskili bozukluklar
- Coziilme(dissosiyasyon) bozukluklari
- Bedensel belirti ve bozukluklari ve iligkili bozukluklar
- Beslenme ve yeme bozukluklari
- Uyku bozukluklar1
- Daisa atim bozukluklar1
- Cinsel islev bozukluklar1
- Cinsiyetten yakinma (hosnut olmama)
- Diirtli denetimi, yikict davranis bozukluklar
- Madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1
- Nordbilissel bozukluklar
- Kisilik bozukluklar1
- Cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklar
- Diger ruhsal bozukluklar

Mental Hastaliklarin Nedenleri

Ekonomik sebepler, cevresel kosullar, gelecek kaygist gibi bir¢cok sebep, mental
bozukluklara ve hastaliklara yol agmaktadir. Mental sagligin bozulmasina yol agcan nedenler 3
grupta toplanmaktadir. Bu nedenler, biyolojik (genetik, kalitim, enfeksiyonlar, kotii beslenme,
madde kullanimlar1 vb.), cevresel-sosyal (6lim, yas, kayip, go¢, tasinma, isten c¢ikma-
cikarilma, aile kosullar1 vb.) ve psikolojik (ihmal, istismar, diger insanlarla iletisim kurmada
zorluk vb.) nedenler olarak ifade edilmektedir (GBD, 2018; Kicir, 2018). Degisen diinya
kosullariyla birlikte artan thmal, istismar, gog, savaslar, gelirin azalmasi, evsizlik, yoksulluk,
sokakta yasama, yetimhanede biiylime, enfeksiyon hastaliklari, aile i¢i yasanan sorunlar,
arkadas c¢evresi, sosyal cevre, egitim kaygisi, uyum sorunlari, ebeveyn kaygisi,
hamilelik/ad6lesan gebelikler, bosanma, kiiltiirel farkliliklar vb. birgok sebep genclerde
mental sagligin bozulmasina yol agmaktadir (Durukan ve ark., 2019; GBD, 2018; Kicir, 2018;
United Nation, 2014;). Ayrica ¢ocukluktan yetigkinlige gegis donemi olan adolesan
doneminde (10-19 yas), hizli biiyiime ve gelisme, hormonel-psikolojik degisimler ve cinsel
kimlik kazanma siiregleri gerceklesmektedir. Adolesanlarin  keskin  biyo-psiko-sosyal
degisimler yasamasi, akran ve g¢evre ile etkilesimlerinin artmasi sebebiyle de mental saglik
yoniinden riskli grubu olusturmaktadir (United Nation, 2014; Hendekgi, 2019).

Diinyada ve Tiirkiye’de Genclerin Mental Saghk Durumu

Diinya niifusunun yaklasik beste biri 14-24 yas arasi genglerden olusmaktadir. Birlemis
Milletler (BM)’e gore diinya iizerindeki tiim gencglerin %20’s1 her yil mental saglik problemi
yasamaktadir (United Nation, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de genglerin mental saglik
sorunlart ilgili yapilmis ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Durukan ve ark., 2009; Farrer ve ark.,
2019; Giiltekin, 2010; Oztiirk & Cam, 2017). BM’ye gére ruh saghig problemleri ve yikici
davranis bozukluklari ergenler ve genglerdeki uyum sorunlarinin basta gelen sebepleri
arasinda yer almaktadir. Mental saglik sorunlar1 bir milyardan fazla gencin gelisimini
olumsuz yonde etkilemekte ve genclerin, istthdam edilebilirlik dahil olmak iizere sosyal ve
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ekonomik yonden topluma katilimina zarar vermektedir (United Nation, 2014). 14-24 yas
grubu genglerde siklikla;

- Norogelisimsel bozukluklar

- Disa atim bozukluklari

- Depresyon

- Anksiyete

- Panik bozukluklar

- Obsesif-kompulsif bozukluklar

- Travma (6rselenme) ve stresle (tetikleyici etken) iliskili bozukluklar
- Beslenme ve yeme bozukluklari

- Madde ile iligkili bagimlilik bozukluklar

- Cinsiyetten yakinma

- Cinsel islev bozukluklar

- Uyku bozukluklar1 gibi mental saglik problemleri goriilmektedir.

Genglerde goriilen mental saglik sorunlar: iilkenin ve bolgenin gelismislik diizeyinden
etkilenmekle birlikte, goriilme siklig1 %13 ile %35 arasinda degisiklik gostermektedir (United
Nation, 2014). BM, genclerde goriilen mental saglik problemlerini ortaya c¢ikmakta olan
kiiresel bir kriz olarak dngormektedir (United Nation, 2014).

BM’ye gore 15-24 yas aras1 genglerde yeti yitimine ayarlanmig yasam yillart (DALY’s)
nedenleri arasinda unipolar ve bipolar depresif bozukluklar, sizofreni, siddet, kendi kendini
yaralama, panik bozukluklar, alkol kullanimi ilk 10 nedenden 7’sini olusturmaktadir (United
Nation, 2014). DSO’ye gore her yil 15-29 yas arasinda 800.000 geng, 15-19 yas arasinda
53.000 geng intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2019). DSO, intiharlarin 15-29
yas arasinda pik yaptigini, erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu, intihar sebebiyle 6len
bireylerin yaklasik %60’ 1nin 6lmeden 6nce siddete maruz kaldigini ve ytiksek gelirli tilkelerde
intihar sebebiyle dlen kisilerin oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (WHO, 2017).
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada son 1 yil icerisinde her 7 gencten birinin mental saglik
sorunu yasadigir (Austrilian Goverment, 2015), Japonya’da 1999-2014 yillar1 arasinda,
genglerde goriilen mental saglik sorunlarinin 3 kat artis gosterdigi (Nozawa ve ark., 2019),
Singapur’da yapilan bir ¢alismada 18-34 ve 35-49 yas arasi bireylerde 2010-2016 yillart
arasindaki veriler karsilastirildiginda mental saglik sorunlarinda artis oldugu belirtilmektedir
(Chang ve ark., 2019). Bu verilere ek olarak diisiik ve orta gelirli iilkelerde genglerin daha
fazla mental saglik sorunu yasadig: bildirilmektedir (United Nation, 2014; WHO, 2017).

Tiirkiye’de 15-24 yas arasi toplam niifusun yaklasik %16’sin1, 15-29 yas arasi ise yaklagik
%?24’inii olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018). T.C. Saglik Bakanlig tarafindan
hazirlanan Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani’nda, gerceklesen intiharlarin biiylik oranda
(%92.3) 19 yas ve lizeri bireylerde goriildiigii ve 15-19 yas aras1 genglerde intiharlarin 6lim
nedenleri arasinda ilk bes arasinda yer aldig: bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Oziirliiliikle kaybedilen yasam yili (YLD)'mmn ilk 20 nedeni incelendiginde psikiyatrik
hastaliklarin oran1 erkekler i¢in %16.2, kadnlar i¢in %15.3 olarak ifade edilmektedir.
YLD’nin ilk 10 nedeni arasinda depresif bozuklar, madde kullanimi ve anksiyete
bozukluklarinin 6nemli oranda arttigi, niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi, cocuk ve ergenlerin %11 inin klinik diizeyde sorunlu davranis yasadig1 saptanmigtir

217



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(3) Journal of Public Health Nursing

D.S. Yorulmaz, H. Karadeniz

(T.C. Saghk Bakanligi, 2011; T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’na gore Tiirkiye’de yiiz bin kisiden dordii intihar etmektedir (TUIK, 2016) ve bu oran
15-19 yas ve 20-24 yas arasinda artis gdstermektedir (TUIK, 2013). Demir ve Cakmak
(2017)’1n yaptig1 ¢alismada, intihar sayilarinin yillara gore arttigi, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla intihar ettigi, intiharlarin en ¢ok 24-34 yas arasinda gorildiigii belirtilmektedir
(Demir & Cakmak, 2017). Mete ve arkadaslarinin (2020) yaptigi c¢alismada intihar
girisimlerinin %75.1’inin 16-24 yas arasinda genclerde goriildiigii ve mental hastalik
varliginin tekrarlayici intihar girisimlerini yaklasik 8 kat artirdigi belirtilmektedir.

Genclerin Mental Saghk Sorunlarinin Erken Teshis ve Tedavisi

Genglerde goriilen mental saglik sorunlar1 hayatin ilerleyen donemlerinde kendini farkli
sekillerde gosterebilmektedir. Bu saglik sorunlart hastalik yiikiiniin artmasina, yeti yetimine
ayarlanmis yasam yillarinin artisina (DALYs), liretkenlik kaybina, birey ve ailede maddi
giderlerin artisina, sigara, alkol vb. bagimlilik yapict madde kullanimina, duygu durum,
kisilik, davranis-uyku problemlerine ve intihar girisimlerine neden olabilmektedir (Austrilian
Government, 2015; Durukan ve ark., 2011; Hacialioglu ve ark., 2019; Karadag, 2019; United
Nation, 2014). Ayrica toplumsal damgalanma ve dislanma gibi sorunlar da beraberinde
goriilebilmektedir (Arslantags ve ark., 2019). Mental saglik sorunlarinin erken teshis ve
tedavisi ile ekonomik kayiplar azalmakta, ilag ve madde kullanim orani diigmekte, hastane
yatis1 azalmakta, bireyin kendisine ve cevresine yonelik siddet olaylari, intihar girigsimi,
davranig, uyku ve yeme bozukluklar1 azalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; United Nation,
2014). Okul veya is hayatina devamlilik, saglikli aile ve c¢evre iligkileri (Austrilian
Government, 2015; Kicir, 2018) ve okul basarist artmaktadir (Hacialioglu ve ark., 2019). Bu
nedenle mental saglik sorunu yoniinden riskli gengler (kurum bakiminda olan, agir travmatik
olay yasayan, siddete maruz kalan, go¢ eden/ bagka bir bdlgeden gelen, savastan kacan, aile
ici sorunlar1 olan, tek ebeveynli gengler vb.) ve riskli davranis sergileyen gencler (alkol,
uyusturucu gibi bagimlilik yapici madde kullanimi olan, basarisiz intihar girisimi olan, hizl
araba kullanimi, riskli cinsel iligkisi olan, kendine ve ¢evresine siddet uygulayan gengler vb.)
aile-okul-hemsire isbirligiyle yakindan izlenmeli ve gerekirse uzman (doktor, psikiyatrist,
psikolog vb.) destegi i¢in yOnlendirilmelidir. Genglerin akademik basar1 diizeyinde diisme,
okula devamsizliginda artma, agresif/ saldirgan davranis sergileme veya agresif/ saldirgan
davraniglarda artis olmasi durumunda okul-aile-hemsire ve psikiyatrist/psikolog/doktor
arasinda bilgi paylasilmali yapilmalidir (Giiltekin, 2010; WHO, 2013a; WHO, 2013b).

Uluslararasi ve Ulusal Diizeyde Mental Saghgin Korunmasina Yonelik Faaliyetler

Diinyada ve Tiirkiye’de mental saglik calismalarina agirlik verilmesi, ulusal ve uluslararasi
boyutta mental sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik oncelikler belirlenmis ve
eylem planlari olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2011; WHO, 2013b). Kopenhag’da 1998°de
yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi’'nda ‘herkes i¢in saglik’ yaklasimi
olgunlastirilarak, ‘Saglik 21 ile 21. yiizy1l i¢in 21 hedef belirlenmis ve bu hedeflerin altincist
‘Ruh Saghigmin lyilestirilmesi’ kiiresel hedef olarak kabul edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2011). DSO tarafindan 2013 yilinda ‘Mental Saglik Eylem Plan1 2013-2020° yayinlanmistir
(WHO, 2013b). 2014 yilinda BM tarafindan ‘Mental Saglik Onemlidir-Genglerin Mental
Saglik Kosullarinin Sosyal Etkileri’ baslikli bir rapor yayimlanmistir (United Nation, 2014).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda ‘21 Hedefte Tirkiye: Saglikta
Gelecek’ plani yayinlanmis ve ‘Ruh Saghiginin lyilestirilmesi’ ulusal hedef (madde 6) olarak
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). 2011 yilinda yayimlanan ‘Ulusal Ruh Sagligi
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Eylem Planr’ ile Tiirkiye’de mental sagligi iyilestirmek ve gelistirmek i¢in kisa, orta ve uzun
vadeli planlamalar yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Tiirkiye’de mental saghi§in korunmasina yonelik, afet yasanan bdlgelere psikolog ve
psikiyatristlerin génderilmesi, cinsel ihmal veya istismar yasayan c¢ocuklarin CIM (Cocuk
Izlem Merkezi) tarafindan takibi ve tedavisi, okul ¢aginda olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik
calistay ve okul programlari, ergen risk davraniglarini azaltmaya yonelik ¢alistay ve okul
programlari ve topluma dayali ebeveyn destek programlarinin verilmesi gibi hizmetler
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). T.C. Genglik ve Spor Bakanligi’na bagl gencglik
merkezlerinin agilmasi, ¢esitli spor miisabakalar1 ve kiiltiir-sanat yarigsmalariin diizenlenmesi
gibi hizmetler de sunulmaktadir. Gelisim geriligi veya fiziksel/ruhsal engelli bireylere ve
ailelere yonelik isbirligi protokollerinin olusturulmasi, rehabilitasyon merkezlerinin maddi
yonden ve calisan (6zel egitim Ogretmeni, psikiyatrist vb.) yOniinden desteklemesi gibi
hizmetler de verilmektedir. T.C. Milli Egitim Bakanligi tarafindan rehber 6gretmenlere
‘intihar1 Onleme’ egitimleri verilerek okullarda konuya iliskin bilgilendirme yapilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2007). T.C. Saglik Bakanligi tarafindan intiharlarin O6nlenmesi
amactyla ‘Krize Miidahale Birimleri’ olusturularak faaliyete gecirilmistir. Ayrica sunulan tiim
hizmetler T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, T.C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu gibi pek ¢ok kurum ve kurulusun isbirligi
ile yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Genglerin Mental Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Halk Saghg
Hemsirelerinin Rolii

Diinyada ve Tiirkiye’de genglerde goriilen mental saglik sorunlart 6nemli bir halk
konusudur. Bu sorun karsisinda halk sagligi hemsireleri genclerin mental sagligini koruma ve
gelistirmede ¢esitli roller Ustlenebilir. Halk sagligi hemsireleri 6ncelikli olarak konu ile ilgili
kendini giincel tutmali, bilgi ve danigmanlik konusunda hazir ve istekli olmalidir. Halk saglig
hemsireleri, pozitif mental sagligin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde gencleri
desteklemelidir. Pozitif mental saglik, DSO tarafindan ‘bireyin kendi kapasitesinin farkina
vardigl, yasamin stresiyle basa c¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde c¢alisabildigi ve
icinde yasadig1 topluma katkida bulunabildigi iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir (Karakas,
2019). Mental saghgin giiclendirilmesiyle yasam kalitesi ylikselmekte, tlikenmislik
azalmaktadir (Dyrbye ve ark., 2012; Karakas, 2019). Yapilan farkli caligmalarda is-ugras
terapileri, psikolojik terapiler, spor, saglikli yasam, okul temelli psikolojik destek gibi pozitif
mental sagliga odakli koruyucu girisimlerde toplumsal damgalanma ve hastalik prevalansinin
azaldigi, sag kalim stirelerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (Chida & Steptoe, 2008;
Fledderus ve ark., 2012; Giiltekin, 2010). Bu kapsamda halk sagligi hemsireleri, stresle bas
etme yoOntemleri, stres yonetimi, bos zamanlarda yapilabilecek faaliyetler hakkinda genglere
bilgi ve danismanlik saglamalidir (Kerman & Bahar, 2019). Halk saglig1 hemsireleri genglerin
mental sagligii koruma ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi davranislarinin
kazanilmasinda girisimlerde bulunmali, programlar diizenlemelidir (Yilmaz, 2019). Saglikli
yasam bi¢imi davranislari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, aktivite ve spor, kalp damar hastaliklarindan korunma,
bagisiklik diizeyini yiikseltme, normal beden agirligin1 koruyabilme ve stresle bas etmedir
(Yilmaz, 2019; Ulupinar, 2019). Halk sagligi hemsireleri, ulusal diizeyde sunulan okul ve
toplum hizmetleriyle ilgili aileyi ve ¢ocugu bilgilendirmeli, katilim noktasinda danigmanlik
saglamalidir. Halk sagligi hemsireleri, madde kullanimi ve bagimliligim1 6nlemeye yonelik
multi-disipliner yaklasim ile (psikiyatrist, psikolog vb. ile birlikte) okullarda dgrencilere ve
ailelerine egitim ve seminerler diizenlemelidir. Sunulan egitim ve damigmanlik hizmetleri
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okul, is yeri, ¢esitli kamu kuruluslar1 gibi ayn1 anda genis kitlelere ulasilabilecek faaliyetler
seklinde planlanmali ve konuya iliskin farkindalik artirilmalidir. Halk sagligi hemsireleri,
mental saglik alaninda akilc1 ilag kullanimi konusunda da bilgi ve danigmanlik saglamalidir
(Saglik Bakanligi, 2011). Riskli davranis sergileyen genclere (sigara, alkol, bagimlilik yapici
madde vb. kullanan, hirsizlik yapan, hizli araba kullanan, giivensiz cinsel iliskide bulunan
gencler vb.) ve mental saglik agisindan riskli genglere (kurum bakiminda olan, ailesini
kaybetmis, taciz-tecaviiz gibi agir bir travma yasayan, aile i¢i siddet yasayan gengler vb.)
yonelik ¢esitli girisim ve faaliyetlerde bulunmalidir (Karakas, 2019; Ersin & Eroglu, 2019).
Halk sagligi hemsireleri, birinci basamak saglik kurumlarinda mental saglik yoniinden risk
altinda bulunan genglerle ilgili olarak aile hekimiyle bilgi paylasiminda bulunarak gencin
sevkini saglamalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

SONUC VE ONERILER

Mental saglik, sagligin ayrilmaz bir parcasidir ve yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir.
Diinyada ve Tiirkiye’de siklig1 giderek artan ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan genglerin
mental saglik sorunlarinin Onlenmesi ve mental sagligin korunmasi igin girisimler
yapilmalidir. Mental saglik sorunlarina yol agabilecek nedenlerin kontrolii ya da ortadan
kaldirilmast i¢in ulusal saglik politikalar1 kapsaminda farkindalik ¢aligmalart yiiriitiilmelidir.
Mental saglik problemlerinin Onlenmesi ve ¢Oziimii asamasinda multi-disipliner bir
yaklagimla saglik profesyonelleri, kurum ve kuruluslar birlikte calismalidir. Halk sagligi
hemsireleri, mental hastaliklara sebep olabilecek risk faktorlerini bilmeli, bu faktorler
yoniinden risk tagiyan ve riskli davranis sergileyen gencleri yakindan izlemeli, pozitif mental
sagligin gelisimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi i¢in genglere egitim
ve danismanlik yapmalidir.
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