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Diinya geneli her sekiz kisiden birinin ruhsal hastaliga sahip olmasi ve psikiyatrik sorunlarin yeti
yitimine yol acan hastaliklar listesinde yer almasi, ruh sagligina yonelik calismalarin, degisimlerin
gerekliligini bize gostermektedir. Ruh sagligi herkes icin her yerde kritik bir 6neme sahiptir,
yasamimizi bir¢cok yonden etkiler. Psikiyatrik epidemiyoloji ruhsal hastaliklarin yayginliginda
mevcut durum, gelecek senaryo tahminleri, ruhsal hastaliklar1 6nleme, koruma ve gelistirmeye
yonelik yapilanma fikirleri sunmaktadir. Ozellikle kiiresellesme ile degisen yasam tarzimiz,
beslenme aliskanliklarimiz, gevresel kosullarimiz, sosyal aliskanliklarimiz, artan stres kogullari,
goc ve Kkiiltirel etmenler gibi bircok degisiklik ile ¢agimizin ruhsal hastaliklar1 da
farklilasmaktadir. Bu nedenle diinya geneli yapilan en giincel epidemiyolojik calisma verileri
dikkate alinmalidir. Literattir incelendiginde glincel verileri iceren epidemiyolojik calismalardaki
eksiklikler goriilmiistiir. Bu derleme ile Tiirkiye’de ve Diinya’da son yapilan epidemiyoloji
calismalarinin ruhsal saglik verilerini sunmak amaglanmistir. Diinya’da ve Tiirkiye'de 2019-2025
yillar1 arasinda ruh saghgi ve hastaliklarina yonelik raporlar, eylem planlari, hastalik ytkii
calismalari, rehber niteliginde kilavuzlar incelenmistir. Her birinde 6nemli bulgulara yer verilmis
ve bunlara yonelik planlanan girisimler, ¢6ziim onerileri gibi veriler kisaca agiklanmistir. Bu
calisma ile riskli gruplarin belirlenmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi, ayrica hastaliga neden
olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve bireylerin dayanikliligini artirmaya yonelik girisim ve
calismalarin belirlenmesine katki saglayarak, arastirmacilara fikir vermesi ve rehberlik edecegi
diistintilmektedir.
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Ruhsal bozukluklarda epidemiyoloji ve hemgirelik

Current epidemiology of mental disorders: key findings,
recommendations, and the contribution of psychiatric nursing
practice in recent research

Abstract

The fact that one in every eight people worldwide lives with a mental disorder and that psychiatric
problems are included among the leading causes of disability highlights the necessity of research
and policy changes in mental health. Mental health is of critical importance for everyone,
everywhere, and it affects our lives in many ways. Psychiatric epidemiology provides insights into
the current prevalence of mental disorders, future projections, and frameworks for the prevention
of mental disorders and the promotion and protection of mental health. In particular,
globalization has led to changes in lifestyle, dietary habits, environmental conditions, social
behaviors, increasing stress levels, migration, and cultural factors, all of which have contributed
to the evolving patterns of contemporary mental illnesses. Therefore, the most recent global
epidemiological evidence should be taken into consideration. A review of the literature revealed
a lack of review studies incorporating the most recent epidemiological data. This review aims to
present the recent epidemiological data on mental health conducted in Turkey and worldwide.
Reports, action plans, disease burden studies, and guideline documents published between 2019
and 2025 were reviewed. Key findings from each document are summarized and briefly outlines
planned interventions and proposed solutions. This study is expected to contribute to the
identification of high-risk groups and the reduction of risk factors, as well as to initiatives aimed
ataddressing the factors contributing to mental disorders and strengthening individual resilience,
thereby providing guidance for researchers and future studies.
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Giris

Psikiyatrik epidemiyoloji, en temel
diizeyde, ruhsal bozukluklarin ériintiilerinin
incelenmesidir?. Ruhsal hastaliklarin
toplumdaki dagilimi, bu dagilimi etkileyen
etmenlerin yani sira ruhsal bozukluklarin
dogal seyri, ruhsal bozukluklarin gelisimi ve
kaliciligi i¢in risk faktorleri, fiziksel ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskileri, ruhsal
bozukluklarin sonuglar1 hakkinda ayrintili
incelemeleri icermektedir.12

Psikiyatrik epidemiyoloji ¢calismalari,
ruhsal bozukluklarin klinige yansimayan
psikososyal 6zelliklerini de ortaya ¢ikararak
bu bozukluklarin daha az siddetli ve sagaltim
gérmeyen formlarini anlamamizi
saglamaktadir3 Ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin ve yeti yitimlerinin énlenmesi
icin koruyucu ruh saghgr hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve kontrol altina
alinmaya ¢alisilmasi ve ruh saghgi program
ve politikalarinin yerel ya da ulusal diizeyde
gelistirilmesi ve degerlendirilmesine
yardimci olur.34 Hizmet verilen ortamin ve
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hizmete ulasma yollarinin iyilestirilmesi,
toplumun egitiminin  gercek¢i  olarak
planlanmasina da fayda saglamaktadir.
Psikiyatrik epidemiyolojinin bahsedilen bu
yararlart ruh saglhigi alaninda o6nemini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde,
ruhsal bozukluklara iliskin epidemiyolojik
verilerin cogunlukla tekil hastalik
gruplarina, belirli iilkelere ya da sinirh
zaman dilimlerine odaklandigi; 6zellikle
pandemi sonrasi donemi kapsayan, Tiirkiye
ve kiiresel verileri birlikte ele alan ve
bulgular: ruh saghig1 hizmetleri ile psikiyatri
hemsireligi ~ uygulamalar1  baglaminda
degerlendiren derleme calismalarinin sinirh
oldugu gorilmektedir. Bu derleme ile
Turkiye’de ve diinyada son yillarda (2019-
2025) yayimlanan epidemiyolojik
arastirmalara  dayali  olarak  ruhsal
bozukluklarin  prevalans ve insidans
verilerinin yani sira, 6ne ¢ikan risk faktorleri,
epidemiyolojik egilimler ve bu bulgularin
ruh saghigl hizmetleri agisindan dogurdugu
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sonuglarin  bitiincil bir bakis acisiyla
sunulmasi  amaclanmistir.  Calismanin,
arastirmacilar ve ruh sagligi alaninda ¢alisan
saglik profesyonelleri icin yol gosterici
olacagi dusiiniilmektedir.

Tirkiye'de ve Diinya’da son yillarda
(2021-2025) sunulmus epidemiyolojik
veriler incelenmistir. Veriler; glincellik,
ulusal ve uluslararasi diizeyde giivenilirlik ile
ruh saghg ve hastaliklarini  kapsama
Olgtlitleri dogrultusunda seg¢ilmistir. Ayrica,
2019-2025 yillar1 arasinda yayimlanan bazi
raporlar, giincel verilerle karsilastirma
yapilabilmesi ve kapsamli bilgi sunmalari
nedeniyle calismaya dahil edilmistir.

Turkiye Saghk Bakanligi, Tiirkiye
Istatistik Kurumu ve Tiirkiye Emniyet Genel
Mudirliigii Narkotik Suclarla Miicadele
Bagkanliginin son yillarda (2023-2025)
yayinlamis oldugu en giincel veriler
kullanilmistir.  Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmas1  (2023), Tiirkiye  Saghk
Istatistikleri (2023-2024), Ulusal Ruh Saghg
Eylem Plani1 (2020-2023), Tiirkiye Emniyet
Genel Mudurligi  Narkotik  Suglarla
Miicadele Baskanliginin yayinlamis oldugu
NARKOLOG Profil Analizi (2025) ve Tiirkiye
Uyusturucu Raporu (2025) yayinlanmstir.

Diinya’da kapsamli giincel ruh sagligi
calismalar1 mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Saghk Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitisi  (IHME), Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Disisleri Bakanlig1 Avrupa
llag Birligi Ajansi, Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) yayinladig1 en giincel
raporlar, calismalar, istatistikler, yonergeler
sunulmustur. IHME tarafindan yapilan en
son, en kapsamli calisma 2023 Hastalik Yiiki
calismasidir. OECD, ‘Bir bakista saglk
(2023Y isimli ve ‘Sagliga genel bakis (2025)’
raporlar1 yayinlamistir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Ruh saghg eylem plam (2013-2030),
Dinya Ruh Saghgi Raporu (2022), Ruh
Saglig1 Politikasi ve Stratejik Eylem Planlari
Hakkinda Rehberlik (2025), Diinya Saglk
Istatistikleri (2025), DSO Ruh Saghgina
lliskin Avrupa Eylem Cercevesi (2021-
2025), Cocuk ve Genglerin Ruh Saghg:
Hizmet Rehberligi (2024), Erken Ergenlik
Doneminde Duygulara Yonelik Beceriler
Kilavuzu (2023), Herkes icin Saglikh Yasam
ve Refah icin Kiiresel Eylem Plani (2023),
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DSO isyerinde ruh saghgna iliskin kurallar
(2022) c¢alismast ve Diinya Intihar
Tahminleri (2021) yayinlamistir. Madde
kullanimina  yo6nelik ise  Uluslararasi
Narkotik Kontrol Stratejisi Raporu (2024) ve
Avrupa fla¢ Raporu; Trendler ve Gelismeler
(2025) yayinlanmistir.

Tlrkiye ve Diinyadaki yukarida belirtilen
2021-2025 yillart arasindaki veriler; genel
ruhsal durum, ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
durum, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, alzheimer-demans
bozukluklari, sizofreni, madde kullanim
bozukluklari, intihar, ilag kullanimi, ruh
saghigt koruma ve ruhsal hastaliklar
onlemeye yonelik Oneriler, psikiyatri
hemsgireligi uygulamalarinin katkaisi,
basliklar1 altinda gruplandirilarak bilgiler
sunulmustur. Her boliim sonrasi psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinin katkis1 ve
gorinurligi kapsaminda
degerlendirilmistir.

Genel Ruhsal Durum

Her 8 Kkisiden 1'i ruhsal sorun
yasamaktadir ve psikozlu kisilerin %71’i ruh
sagligl hizmeti almamaktadir.> Ayrica ruhsal
bozukluklar yiiksek gelirli tilkelerde daha
yaygin olarak bildirilmistir (%15.1). Orta ve
diisiik gelirli tlilkelerde niifusta on yas alti
cocuk orani daha yiliksek olmasi, savas ve
catisma durumlari, damgalama ve ayrimcilik
etkenleri sebebiyle eksik raporlamalar
ruhsal bozuklarin yayginliginin daha az
goriilmesine yol acabilmektedir.

Diinya’da ruhsal hastalik prevelansi
2019 IHME hastalik yiikii calismasina goére %
13.04 iken, 2023 IHME hastalik yukii
verilerine gore bu oran %15e ¢gikmistir.6
Tiirkiye'de ise ruh saghg profili calismasi
verilerine gore son 12 ay icinde ruhsal
hastalik yayginligi %19.9 olarak
bildirilmistir.? Tirkiye'de en son 1998
yiinda yapilan Ruh saghgi profili
calismasinda bildirilen %17.2 oraninin
arttigt gorilmektedir. Ruhsal bozukluklar
diinya genelinde saglhk kayiplarinin en
onemli nedenleri siralamasinda 12. siradan
5. siraya yilikselmistir.6 Ayrica diinya’da
engellikle gecirilen yil sayisinin %17’si
ruhsal hastaliklaradan kaynaklanmaktadir.6
Kiiresel hastalik yiikii (2023) verilerine gore
yine, engellikle gecirilen yasam yillarinda
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mental bozukluklar en yaygin olarak basi
cekmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de ruhsal
hastalik yayginlik bakimindan ise anksiyete
bozukluklari en fazladir.6” COVID 19 sonrasi
major depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinda yalnizca bir yilda sirasiyla
%28 ve %26'lhk bir artis bildirilmistir.8
Tiurkiye’de 2023 yih ilk 10 erken o6lim
sebebiyle Kkaybedilen yasam yili (YLL)
nedeninde 1. sirada ‘dogal afetlere
maruziyet’ gelmektedir.6? Subat 2023
yilinda yasamis oldugumuz Kahramanmaras
depremi epidemiyolojik verilere yansimis
oldugunu goérmekteyiz. Ayrica bu deprem
sonrasinda  ruhsal bozuklarda artis
literatiirde  bildirilmistir.9-11  Engellilige
ayarlanmis yasam yil1 (DALY) degisimi ise,
birinci sirada dogal afetlere maruziyet ve
altinc sirada depresif bozukluklar seklinde
verilmistir.12 Kiiresel yillarin ilk on 6nde
gelen engellilik nedenleri arasinda (YLD), 2.
sirada ‘depresif bozukluklar’ ve 5. sirada
‘anksiyete bozukluklar1’ gelmektedir. 12

Turkiye’de 2002-2023 doneminde
yasa standardize edilmis DALY
degerlerindeki yillik ortalama azalis hizi
(%0.70), OECD ortalamasina (%0.47) kiyasla
daha yuksektir; bu durum Tiirkiye'de
hastalik yikiiniin s6z konusu donemde
goreli olarak daha hizh  azaldigini
gostermektedir. Ancak ilk 20 DALY nedeni
incelendiginde sirasiyla dogal afetlere
maruziyet, Alzheimer ve diger demans
hastaliklari, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklarina baghh hastalik yiikiinde
artislar gozlenmektedir.6.12

Ruhsal  bozukluklarin  yayginligi
cinsiyete ve yasa gore degismektedir.
Kadinlarda YDL'de depresif bozukluklar 1.
sirada, anksiyete bozukluklari 5. sirada iken;
erkeklerde, depresif bozukluklar 4. sirada,
anksiyete bozukluklar1 6. sirada yer
almaktadir. Kadinlarda DALY nedenlerinde
depresif bozukluklar 4. sirada yer alirken,
erkeklerde ilk 10 neden arasinda yer
almamaktadir.’2 Tim tilke ve kiiltlrlerde
oldugu gibi iilkemizde de toplam ruhsal
hastalik yayginliginin kadinlarda (%20.7)
erkeklerden (%13.0) yaklasik bir buguk kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda
hamilelik, lohusalik, yakin partner fiziksel
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veya cinsel siddetine maruz kalma durumlari
sebebiyle ozellikle depresyon, anksiyete,
Travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar
gibi ruhsal  bozukluklara  yatkinlik
olusmaktadir.13

Ulkelerin ruh saghg calisanlar
sayisina bakildigindan ise, gelismislik/gelir
diizeylerine gore degismekte oldugu
gorilmiistiir. Gelismislik/gelir ~ diizeyi
yiksek  OECD ilkelerinin  psikiyatri
doktorlar1 ve hemsirelerinin oraninin fazla
oldugu bildirilmistir.!* Diinya genelinde
saglik bitcelerinin ortalama sadece %?2’si
ruh sagligina gitmektedir.> Diisiik gelirli
tilkelerde temel psikotroplar yeterli degil,
internet erisimi kisith ve psikososyal
miidahaleler  birinci  basamakta  yer
almamaktadir.> Buna ragmen ruh sagligi
arastirma fonu disik ve orta gelirli
tilkelerde olduk¢a diisiiktiir (%5’in alt1).
Saglik arastirmalarinin ise sadece %4.6’s1
ruh saghgina odaklanmaktadir.> Cogu
arastirma klinik veya uygulamali olmaktan
ziyade temel niteliktedir. Ulkelerin yalmzca
%?21’i politika, rapor, uygulama raporu ve
insan haklar1 belgelerine tam uymaktadir,
cogu iilke DSO’ne rapor vermemekte ya da
eksik rapor vermektedir.5 DSO Ruh Saghg
Raporu verilerine gore, her yil 12 milyar
tiretken is gliniiniin, yalnizca depresyon ve
anksiyete nedeniyle kaybedildigi ve bunun
yaklasik 1 trilyon ABD dolarina mal oldugu
tahmin  edilmektedir.  Depresyon ve
anksiyete tedavisinin arttirilmasi ile 5'e 1
maliyet oraninda fayda gerceklesecegi
tahmin edilmektedir.

Sunulan tiim bu epidemiyolojik
veriler, ruhsal bozukluklarin, 2002-2023
doneminde DALY ac¢isindan artis gosteren
hastalik gruplari arasinda yer almasi, ruhsal
bozukluklarin kiiresel ve ulusal dilizeyde
giderek  artan  bir  hastalik  yiiki
olusturdugunu ve o6zellikle depresyon ile
anksiyete bozukluklarinin hem yayginlk
hem de YLD agisindan listelerde basi gekmesi
sagligl hizmetlerinde yalnizca tedavi odakl
yaklasimlarin yeterli olmadigini; koruyucu,
onleyici ve toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin giiclendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Psikiyatri hemsireleri,
bireylerin ruhsal sorunlarinin erken
donemde tanilanmasi, riskli gruplarin
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belirlenmesi, psikoegitim, izlem,
danismanlik ve psikososyal miidahalelerin
uygulanmasinda kilit bir rol tistlenmektedir.
Bu dogrultuda, psikiyatri hemsireliginin
saglik politikalari, ulusal ruh saghig eylem
planlar1 ve epidemiyolojik arastirmalar
icerisinde daha goriiniir ve etkin bir sekilde
yer almasi, ruhsal bozukluklara bagli hastalik
yukiiniin azaltilmasinda temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.

Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal Durum

Diinya genelinde 10-19 yas arasi her
yedi kisiden biri; cocuklarin %8'i, ergenlerin
%15’i ruhsal bir bozukluk yasamaktadir.1s
Cocuk ve ergenlerin biiytidiigli ortam siddete
maruz kalma, bakicilarinin ruhsal saghgi,
zorbalik, yoksulluk, olumsuz deneyimler gibi
durumlar ruhsal hastalik riskini artirir. Kaygi
bozukluklar1 (panik veya asir1 endiseyi
icerebilir) bu yas grubunda en yaygin
olanidir ve daha genc ergenlere gore daha
biiylik ergenlerde daha sik goriliir. 10-14
yas arasl ergenlerin %4.1'inin ve 15-19 yas
arasi ergenlerin %5.3'liniin kaygi bozuklugu
yasadigl; depresyonun 10-14 yas arasl
ergenlerin %1.3'linde ve 15-19 yas arasi
ergenlerin %3.4'iinde goruldigi tahmin
edilmektedir.’¢ Ergenlik doéneminde dis
gorliniise verilen Onemin artmasi
beraberinde yeme bozukluklarimm da
getirebilmektedir. Risk alma davranislari
alkol (%22) ve madde kullanimi (%5.5)
yayginligt da  artmaktadir  genellikle
beraberinde goriilen intihar ise, 15-29 yas
arast kisilerde fglincii en yaygin O6lim
nedenidir.1s

Ruhsal sorunlarin genellikle yasamin
erken donemlerinde ortaya ¢ikmasi, ¢ocuk
ve ergenlerdeki ruhsal sorunlarin yayginhgi
sebebiyle DSO Erken Ergenlik Doénemi
Duygulara Yonelik Beceriler Kilavuzu (2023)
ve Cocuk ve Genglerin Ruh Saghigi: Hizmet
Rehberini (2024) yayinlamistir. Erken
Ergenlik Donemi Duygulara  Yonelik
Beceriler Kilavuzu (2023), DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is
birligi ile 10-15 yas arasi ¢ocuklarda stres,
anksiyete, depresyon gibi  duygusal
sorunlarda ¢ocuklara yardimct olmak
amaciyla gelistirilmis profesyoneller icin bir
grup psikolojik miidahale kilavuzudur. Bu
kilavuz cesitli gruplarda test edilmis ve stres,
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anksiyeteyi azaltmada ve refahi artirmada
etkili oldugu goriilmiistiir.16

Cocuk ve Genglerin Ruh Saglig:
Hizmet Rehberi (2024) ise; c¢ocuk ve
genclerin (5-24 yas) ihtiya¢ duyduklar1 ruh
sagligi hizmetlerini alamama sorununun
¢ozlimiinde, politika yapicilar1 ve ruh sagligi
hizmetlerinden sorumlu kisileri
bilgilendirmek ve ilham vermek amaciyla
olusturulmus bir modeldir. Cocuk ve
genglerin yasadigl, 6grendigi ve oynadigi
yerlerde bakim saglayan toplum temelli
hizmetin ¢ok degerli oldugu wvurgulanir.
Ayrica diinyanin dért bir yanindaki
tilkelerden iyi uygulama orneklerine yer
verilmistir.17

Ergenlerin ruh saghgini gelistirme ve
onleme odakli miidahaleler; duygusal
diizenleme becerilerinin artirilmasi, riskli
davranislara alternatif bas etme yollarinin
kazandirilmasi, stres ve travmatik yasantilar
karsisinda psikolojik dayanikliligin
giiclendirilmesi ve destekleyici sosyal aglarin
olusturulmasini hedeflemektedir. Bu
noktada psikiyatri hemsireleri; okul, toplum,
saglhik ve dijital platformlar gibi farkh
uygulama alanlarinda, 6zellikle savunmasiz
ergen gruplarina ulasabilen, ¢ok diizeyli ve
biitlinciil yaklasimlarin planlanmas1 ve
uygulanmasinda Kilit bir role sahiptir.

Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluklarin diinya
genelinde yayginligi %5.7'dir.6 DSO saghk
istatistiklerine gore depresyonlu Kkisilerin
yalnizca licte biri resmi ruh saghgi bakimi
almaktadir.18 Diinyada depresif
bozukluklarin en ¢ok gorildigi yas
araliklar1 60-64 yaslar1 arasinda iken
Turkiye’'de 40-44 yas araligidir.8
Yetiskinlerin %4'i (%4.6 erkek, %6.9 kadin),
70 yas Usti yetiskinlerin %5.9'u ve diinya
genelinde yaklasik 332 milyon insan
depresyon yasamaktadir.1?

Tirkiye’de kadin-erkek farkinin en
fazla oldugu tani gruplari arasinda major
depresyon (kadinlarda yaklasik iki kat daha
yaygin) yer almaktadir.” Turkiye Saghk
Istatistikleri ~ Yilhg1 (2024) verilerinde
depresif bozukluklarla iliskili, ‘Bir seyler
yaparken cok az ilgi duyma ve keyif alma,
morali bozuk, bunalimli veya umutsuz
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hissetme, uykuya dalmakta veya uyumakta
zorluk ¢cekme /cok fazla  uyuma,
yorgun/enerjisiz hissetme, istahsizlik/asir1
yemek yeme, kendini degersiz ve koti
hissetme, konsantrasyon problemi (gazete
okurken, tv izlerken vb.), baskalarinin fark
edecegi derecede agir hareket
etme/konusma ya da huzursuz/fazla hareket
etme’ seklinde bakildiginda tiim alanlarda
2022 yilinda 2019 yilina gore azalma
goriilmektedir.20

DSO, Ruh Saghig Eylem Plany, bilissel
yontemleri iceren Saglikli Diistinme Kilavuzu
(2015), stres yonetimi, problem c¢o6zme,
sosyal destegin giiclendirilmesini agiklayan
Problem Yonetimi Kilavuzu (PM+) (2016),
depresyonda grup terapisini aciklayan
Depresyon Icin Kisilerarasi Terapi Kilavuzu
(2016) seklinde yayinlari ile depresyon ve
intihara yonelik girisimlerde bulunmustur.

Psikiyatri  hemsireleri, depresif
belirtilerin erken dénemde tanilanmasi, risk
altindaki bireylerin belirlenmesi, bakim
stirekliliginin ~ saglanmast ve tedaviye
uyumun artirilmasinda temel bir role
sahiptir. Psikiyatri hemsireligi girisimleri;
psikoegitim, stres yonetimi, problem ¢6zme
becerilerinin desteklenmesi, sosyal destegin
giclendirilmesi  ve intthar  riskinin
izlenmesini  kapsamakta  olup, DSO
tarafindan onerilen bilissel ve psikososyal
miidahalelerin sahada uygulanabilirligini
artirmaktadir. Ozellikle birinci basamak ve
toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinde
psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi,
depresif bozukluklara bagh engellilik
yukiiniin  azaltilmast ve ruh saghgi
hizmetlerine  erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesi acisindan  krittkk  6nem
tasimaktadir.

Anksiyete Bozukluklar

Anksiteye  bozukluklarinin  diinya
genelinde yayginhgi %5.6 iken, Tirkiye'de
%>5.8’dir. Anksiyete bozukluklari iilkemizde
kadinlarda (%7.6) erkeklerden (%3.5) daha
yaygindir.”

Kayg1 bozukluklari i¢in oldukga etkili
tedaviler mevcut olmasina ragmen, ihtiyac
duyan kisilerin yalmzca yaklasik 4'te 1'i
(%27.6) herhangi bir tedavi gérmektedir.2!
Bakima erisimdeki engeller arasinda, bunun

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

tedavi edilebilir bir saghk durumu
oldugunun farkinda olunmamasi, ruh saglhigi
hizmetlerine yatirim yapilmamasi, egitimli
saglik hizmeti saglayicilarinin eksikligi ve
toplumsal damgalanma yer almaktadir.22

DSO, Ruh Saghg Eylem Planmi dahil
olmak tizere anksiyete bozukluklarina
miidahaleye yonelik c¢esitli girisimleri
mevcuttur. Problem Yonetimi (PM+) (2016),
Kisilere stresle basa c¢ikmalarina yardimci
pratik beceriler kazandirmayir amaglayan
Stresli Zamanlarda Onemli Olam1 Yapmak
Rehberi (2020) ve anksiyete ve stresi
azaltmak i¢in kullanilabilecek becerileri
anlatan kisisel gelisim kitab1 Kendi Kendine
Yardim (2021) DSO’niin Anksiyete bozuklar1
icin yayinlaridir.

Anksiyete bozukluklarinin
onlenmesi ve yoOnetiminde psikiyatri
hemsireleri, toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin temel aktorleri arasinda yer
almaktadir. Psikiyatri hemsireligi girisimleri;
erken risk taramasi, psikoegitim, stresle basa
cikma ve gevseme tekniklerinin 6g8retilmesi,
sosyal ve duygusal becerilerin desteklenmesi
ile  bakim strekliliginin saglanmasini
kapsamaktadir. Ozellikle ¢ocuk ve
ergenlerde okul temelli programlar, ebeveyn
egitimi ve sosyal-duygusal o6grenmeyi
giiclendiren miidahalelerin planlanmas1 ve
uygulanmasinda psikiyatri hemsirelerinin
aktif rol almasi, anksiyete bozukluklarinin
erken donemde oOnlenmesi ve hastalik
yukiiniin azaltilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Alzheimer-Demans Bozukluklari

Alzheimer ve diger demans tirleri
yayginligr Diinya’da %1.2°dir, 2023 yilina
kadar Alzheimer ve demans vakalari ciddi ve
siirekli artis  gdstermistir.! Demans,
giinlimiizde yaslilar arasinda yedinci 6nde
gelen o6lim nedeni ve engellilik ve
bagimliligin baslica nedenlerinden biridir.23
OECD (2023) verilerinde tiim 6liim oranlari
verilerinde %6 ile Alzheimer ve diger
demans tiirleri yer almaktadir.!4# Diinya
genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerinde 6.
Sirada yer almaktadir.” 2021'de OECD
tilkelerinde 21 milyondan fazla insanin
bunamaya sahip oldugu tahmin edilmekte ve
2040 yih icin tahmini demans prevalansi
oldukca fazladir. Mevcut egilimler devam
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ederse, bu say1 2040 yilina kadar neredeyse
%50 artarak OECD iilkelerinde yaklasik 32
milyon  kisiye  ulasabilecegi = tahmin
edilmektedir.14

Istatistiklerle Yashlar verilerine gére
ise Alzheimer hastaligindan olen yaslilarin
oran1 2023 yilinda %3.2 olarak belirtilmistir.
Alzheimer hastaligindan dlen yaslilarin orani
cinsiyete gore incelendiginde, 2023 yilinda
Alzheimer  hastaligindan  6len  yash
erkeklerin oran1 %2.3 iken yash kadinlarin
orani %4.1 olarak bildirilmistir.24

DSO, Demansi bir halk saghg énceligi
olarak kabul etmektedir. Demansa yonelik
Kiiresel Eylem Plani (2017-2025) demans
hastalarinin, bakicilarinin ve ailelerinin
yasamlarim iyilestirmeyi ve ayni zamanda
demansin toplumlar ve iilkeler tzerindeki
etkisini azaltmay1 amaclayarak
yayimnlanmstir. Ayrica DSO Kiiresel Demans
Gozlemevi (GDO) bilgi paylasim platformu
gelistirmistir. Bu platform demans hakkinda
o0grenmeyi kolaylastirici, bilgi alisverisini
saglayic1  politikalar, kilavuzlar, vaka
calismalar, iyi uygulama 6rnekleri ve glincel
hastalik ve bakim ile ilgili her tiirli bilgi ve
destegin paylasildigl bir platformdur.25

Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri,
demansin erken belirtilerinin taninmasi,
bilissel ve islevsel gerilemenin izlenmesi,
bakim veren yikinin azaltilmast ve
bireylerin miimkiin olan en wuzun siire
bagimsizliginin desteklenmesinde temel bir
role sahiptir. Psikiyatri hemsireligi temelli
girisimler; bakim verenlere yonelik egitim ve
danismanlik, davranigssal ve psikososyal
semptomlarin yonetimi, bakim siirekliliginin
saglanmasi ve toplum temelli hizmetlerin
koordinasyonunu kapsamakta olup,
Alzheimer ve diger demans bozukluklarina
bagl hastalik yiikiiniin azaltilmasinda kritik
Oneme sahiptir.

Sizofreni

Sizofreni goriilme yayginlig1 diinyada
9%0.29’dur.26 I[HME 2023, YDL oram ise
%1.7’dir” DSO Ruh Saghi@ Raporu’nda
(2022), yaklasik 200 yetiskinden 1'inde (20
yas ve luzeri) goriilen sizofreni, cogunlukla
calisma cagindaki popiilasyonu etkiledigi
icin tiim lilkelerdeki ruh saghigi hizmetlerinin
temel endise kaynagidir. Ayrica, psikozlu
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kisilerin yalnmizca %29'nun resmi ruh saghgi
bakimi almakta oldugu bildirilmistir.26

DSO Ruh Saghgi Eylem Plan,
sizofreni de dahil olmak iizere ruhsal
bozukluklar1 olan kisilere uygun hizmetler
sunmak icin atilmasi gereken adimlari
vurgulamaktadir. DSO Kalite Haklar Projesi
(2019), sizofreni gibi ruhsal engelleri olan
kisilerin saghgi icin savunuculuk yapilmasi
ve ruh saglig1 ve sosyal bakim tesislerindeki
bakim kalitesinin ve insan haklarn
kosullarinin iyilestirilmesini
amaglamaktadir. 27

Sizofreni yayginliginin disiik
olmasina karsin yiiksek engellilik yiiki
olusturmasi, hastaligin yalnizca klinik tedavi
boyutuyla degil, epidemiyolojik izlem ve
toplum temelli yaklasimlarla ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Psikiyatri hemsireleri,
sizofreninin  epidemiyolojisinde;  erken
belirti ve risk isaretlerinin tanimlanmasi,
yuksek riskli gruplarin izlenmesi, tedaviye
erisim ve siirekliligin degerlendirilmesi ile
hastalik seyrine iliskin gercek yasam
verilerinin toplanmasinda 6nemli bir rol
Ustlenmektedir. Toplum ruh  saghg
hizmetleri kapsaminda psikiyatri
hemsireleri tarafindan yiiriitilen izlem,
psikoegitim ve islevsellik degerlendirmeleri;
niiks oranlarinin, hastaneye yatislarin ve
bakim gereksinimlerinin izlenmesine katki
saglayarak epidemiyolojik verilerin
giiclenmesini saglamaktadir. Bu baglamda
psikiyatri ~ hemsireliginin,  sizofreninin
hastalik yilikiniin azaltilmasina yo6nelik
ulusal ruh sagligi politikalarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde kritik
bir konuma sahip oldugu gortilmektedir.

Madde Kullanim Bozukluklari

Bugiin diinyada ve tlkemizde tarihin
hicbir doneminde olmadigi kadar ¢ok ve
cesitli uyusturucu tird bulunmaktadir.

Ozellikle son yillarda geleneksel
uyusturucularin  yani  sira  kimyasal
yontemlerle tiretilen sentetik

uyusturucularin ortaya ¢ikisl, sorunun
karmasikhiginmi  daha da  artirmistir.
Uyusturucuyla miicadele sadece bir giivenlik
meselesi degil, ayni zamanda toplumun
sagligini ve gelecegini yakindan ilgilendiren
bir konu haline gelmistir.28

405



Ruhsal bozukluklarda epidemiyoloji ve hemgirelik

Alkol ve madde kullanim bozuklari
yayginligt  diinya  genelinde  %2.17
Tiirkiye’'de ise %0.99’dur.l”  OECD
tilkelerinde o6nlenebilir o6liimlerin baslica
nedenleri alkol ve ilag etkileri goriilmektedir.
Madde kullanim bozukluklart igin etkili
tedaviler mevcut olsa da tedavi kapsami ¢ok
diisiiktlir. 5 kisiden 1'inden az1 alkol
kullanim bozukluklari icin tedavi
almaktadir.22 DSO Saglik istatistikleri (2023)
verilerine gore, 15 yas lizeri kisilerde tiitiin
kullanim yayginligt 2000 yilindan 2020
yilina %32.7'den %22.3’e gerilemistir.22

Esrar en ¢ok tiiketilen madde ve
ikinci sirada uyaricilar yer almaktadir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC) 2022 yili raporundan edilen
bilgilere gore, 2020'de diinya ¢apinda son bir
yil icerisinde 15-64 yaslar1 arasinda
cogunlugu erkek olmak tlzere tahmini 284
milyon kisinin uyusturucu madde kullandig1
raporlanmistir2? Bu, o yas aralifinda
yaklasik her 18 kisiden 1'ine veya %5.6'ya
denk gelmektedir. Diinya capinda 15-64 yas
arasi kiiresel niifusun %4'tinden fazlasi esrar
(209 milyon), %1.2’si opioid ve tiirevleri (61
milyon), %0.7’sinin amfetamin tipi uyaricilar
(34 milyon), %0,4’tiniin kokain (21,5
milyon), % 0.4’liniin ekstazi (20 milyon)
kullandigr tahmin edilmektedir.32 Avrupa
llac Raporu (2025), 2013-2023 yillan
arasinda 50-64 yas arast Kkisilerde
uyusturucu kaynakli oliimlerin iki kattan
daha fazla artigini bildirmistir.30

Tirkiye Uyusturucu Raporu’na gore
(2025), tedavi goren hastalarin (14.053)
tedavi gordiikleri madde tiirlerine gore
dagilimlart  incelendiginde; en  ¢ok
metamfetamin (%29.1) ve ikinci sirada ise
esrar (%17) oldugu gorilmistiir.28 Tedavi
goren kisilerin  c¢alisma  durumlarina
bakildiginda %43.2’sinin duzenli bir isi
olmadigt ve %12.2'sinin issiz oldugu
gorilmiigtiir.2s Ulkemizde Icisleri
Bakanligi'nin 2020 yilinda yayinlanan ve
31.406 katihma ile yiiriitmiis oldugu
NARKOLOG (2025) proje ¢calismasinda 15-24
yas araliginin madde kullanimi i¢in en riskli
yas araligl oldugu bildirilmektedir.3! Bu yas
grubunda uyusturucuya baslayanlarin orani
2024 yilinda %67.6 olarak O6lgilmistir
(2023 yilinda 65.8°dir).31 Aym1 raporda bu
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yas grubundaki artis1 aciklayabilecek
uyusturucuya baslama nedenler sirasiyla
merak, 0zenme, arkadas israri, kisisel ve
ailesel sorunlar olarak bildirilmistir.

Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilhg
2024 Tirkiye, titiin kullaniminda OECD
tilkelerinde en yiiksek oranli ikinci tilkedir.12.
Sigara icme oranlarina bakildiginda 15 yas
tizeri, 2021 verilerine gore Tiirkiye’de OECD
(2023) ortalamast %16 iken %28'e
cikmistir.12 Alkol kullaniminda ise OECD
ortalamasinin ¢ok altinda kalmaktadir. 15
yas Uzeri alkol tiiketimi, OECD ortalamasi 8.5
iken, Tlrkiye’de 1.7 olarak bildirilmistir.12

DSO Alkol, Saglik ve Madde Kullanim
Bozukluklarinin Tedavisine iliskin Kiiresel
Durum Raporu (2024), diinya ¢apinda alkol
ve uyusturucu kullanim bozukluklari icin
tedavi kapasitelerine iliskin kapsamli bir
genel bakis sunmaktadir.32 Bu rapor narkotik
uyusturucu kullamimi ve alkoliin zararh
kullanimi ve bagimliliginin 6nlenmesi ve
tedavi hizmetlerinin gliclenmesini
hedeflemektedir. Uyusturucu Raporunda
(2025) Tirkiye'de madde  kullanim
bozuklugu ile miicadele amaciyla cesitli
projeler gelistirildigi bildirilmistir.2?
Toplumun suglular1 bildirmesine yardimci
UYUMA projesi, Metruk binalarin kontroli,
risk analizi, yapay zek3, dijital doniisiim gibi
dinamik ve ihtiya¢ odakl teknik ve taktiksel
miicadele yontemlerinin kullanildigi ASENA
projesi, vatandas basvurulari i¢in A¢ik Kapi
projesi, Narkotik Vaka Analiz Sistemi
(NARVAS), aile egitimleri, bagimlilikla
miicadele egitimleri, ISKUR ve Gengclik ve
Spor Bakanligi isbirligi, Okullarda egitimler,
NARKOREHBER Modiilleri, Hedef Olma
Kalma Projesi, ve bir ¢ok farkli kurumlar
isbirlikleri icerisinde bir ¢ok proje ve egitim
yapilmaktadir.28

Madde kullanim bozukluklarinin
yiksek yayginligi, erken yaslarda baslama
egilimi ve diisiik tedaviye erisim oranlari, bu
alanda  Onleyici ve toplum temelli
yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Psikiyatri hemsireleri; riskli gruplarin erken
donemde belirlenmesi, madde kullanimina
yonelik tarama ve izlem faaliyetlerinin
yuriitiilmesi, psikoegitim, motivasyonel
gorisme ve  tedaviye  yonlendirme
stireclerinde  aktif rol Ustlenmektedir.
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Ozellikle birinci basamak, okul, toplum ruh
sagligi  merkezleri ve rehabilitasyon
hizmetlerinde psikiyatri hemsireligi
girisimleri, tedaviye katilimin artirilmasi,
niikslerin ~ 6nlenmesi  ve islevselligin
desteklenmesine katki saglamaktadir. Bu
yonliyle psikiyatri hemsireligi, madde
kullanim bozukluklarina bagh bireysel ve
toplumsal hastalik yiikiinlin azaltilmasinda
temel bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir.

Intihar

Intihar, diinya genelinde énemli bir
halk sagligi sorunu olarak giderek 6nem
kazanmaktadir. Ruhsal bozukluklar, intihar
riskini artiran 6nemli bir etkiye sahiptir.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, sizofreni ve kisilik bozukluklar
gibi ruhsal hastaliklar, intihar girisimleriyle
dogrudan iliskilidir.33 Ingiltere’de yapilan bir
calismada; intihardan o6lenlerin  %32-
47’sinde affektif bozukluk, %19-20’sinde
sizofreni, %8-17’sinde alkol bagimliligi, %8-
11’indeyse kisilik bozuklugu ve %3-9’unda
madde bagimlhilig: bildirilmistir.34

Intihar ile 6liim, OECD (2023)
verilerinde %1 olarak bildirilmistir.14
Turkiye'de de bu oran %1 olarak
bildirilmistir.12 Taburcu olduktan sonraki bir
yil icinde psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle
hastaneye yatirildiktan sonra intihar oran,
1000 hasta basina 3.8'dir.35 Her yil
720.000'den fazla insan intihar nedeniyle
hayatini kaybediyor. Intihar, 15-29 yas arasi
kisilerde ti¢iincti en yaygin 6liim nedenidir.3s
TUIK, 2024 Olim ve Olim Nedeni
Istatistiklerine goére, Tiirkiye’'de kaba intihar
hizi 5.22 olarak bildirilmistir ve bu
Turkiye’'de son 20 yilin en yiiksek
seviyesidir.3¢ OECD (2025) verilerine gore
Tiirkiye’de intihar oranlar1 100.000'de 5
iken, OECD ortalamasi bunun izerinde 11
kisi olarak belirtilmistir.3”

DSO intihar1 &nleme icin cesitli
girisimlerde bulunmaktadir. Medya aracihig
ile intihar1 6nleme amaciyla Intihar1 Onleme:
Medya Profesyonelleri icin Bir Kaynak
(2023) kilavuzunu yayinlamistir.3® Ayrica,
intihar araglarina erisimin sinirlandirilmasi,
intiharin sorumlu bir sekilde
haberlestirilmesi icin medyayla etkilesim
kurmak, genclerde sosyo-duygusal yasam

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

becerilerinin gelistirilmesi ve intihar ve
kendine zarar verme eyleminden etkilenen
herkese erken teshis ve destek seklinde 4
miidahaleyi iceren Live Life (2021)
kilavuzunu da yayinlamistir.39

Psikiyatri hemsireleri, intihar
riskinin erken donemde tanilanmasi, riskli
bireylerin izlenmesi, kriz miidahalesi,
psikoegitim ve bakim  siirekliliginin
saglanmasinda temel bir role sahiptir.
Ozellikle taburculuk sonrasi donem, birinci
basamak ve toplum ruh sagligi hizmetlerinde
yuriitiilen psikiyatri hemsireligi girisimleri;
intihar girisimlerinin azaltilmasi, erken uyari
isaretlerinin fark edilmesi ve destek
aglarinin gliclendirilmesine katki
saglamaktadir. Bu baglamda psikiyatri
hemsireliginin, DSO tarafindan 6nerilen
intihar1  O6nleme stratejilerinin sahada
uygulanabilirligini artirarak intihara bagh
6lim ve hastalik yukiinliin azaltilmasinda
kritik  bir Oneme sahip oldugu
degerlendirilmektedir.

flag Kullanimi

Ruhsal hastaliklar ¢esitli psikotrop
ilag kullanimini gerektirebilir. Antidepreslar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, opoidler gibi
bir¢cok farkli grup ila¢ hastalar tarafindan
kullanilir. Son yillarda yapilan c¢alismalara
bakildiginda bu ilaglarinin kullaniminin
yayginliginin arttignt gérilmektedir. OECD
2023 verilerinde antidepresan kullaniminin
2011-2021 yillarn arasinda %50 arttig
bildirilmistir.14 Demirhan ve arkadaslarinin
(2024) calismasinda ise, Covid-19 Pandemisi
sonrast Tiirkiye’de antidepresan ilag
kullanimin beklenenden ¢ok daha fazla
arttig1 bildirilmistir.4° Antideprasan tiiketimi
2021 yilinda 2019 yilina gore % 20 artis
gostermistir.40  OECD (2025) verilerine
baktigimizda ise, Tiirkiye’de antidepresan
ilag  kullanimi oraninin 53’den 61’e
ylkseldigini ancak OECD ortalamasinin (77)
altinda oldugunu gérmekteyiz. 37

Antipsikotik  ilaglarin  uygunsuz
kullanimi yaygin olmaya devam etmektedir.
Karsilastirilabilir 15 OECD {ilkesindeki
verilere gore, 65 yas ve lsti yetiskinlerin
ortalama % 5'inden fazlasinda antipsikotik
ilaclar recete edilmistir.14 Uzun Siireli Bakim
Topluluk Koalisyonu (LTCCC) tarafindan,
calisma ve federasyon bilgi sistemi araciligi
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ile topladiklar1 veriler dogrultusunda
huzurevi sakinlerinin beste birinden
fazlasinin  (%21.3) antipsikotik ilag
kullandig1 aciklamasi yapilmistir.41
Benzodiazepin grubu ilaclarin  kotiye
kullanimi son yillarda artis gosteren dnemli
bir halk saghigi sorunu olup, benzodiazepin
iliskili asir1 doz oliimleri ve acil servis
basvurularinda da artis bildirilmistir.42
Yapilan bir calismada da yashlarin diisme
kaynakli sebepleri arasinda c¢oklu ilag
kullanimi gosterilmis ve bu ilaglar arasinda
opioid ve benzodiazepin tiiri ilaglar yer
almaktadir.43 Benzodiazepinler ila¢
grubunun bas donmesi, kafa karisikhigi,
tolerans gelisimi ve diisme risklerine ragmen
yash yetiskinler icin recete edilmeye devam
etmektedir3” OECD (2025) verilerinde
sevindirici bir gelisme goriilmekte, 18 OECD
tilkesinde benzodiazepin kullanimi azaldigi
bildirilmistir.37 Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ilaclarinin da o6zellikle 6grenciler arasinda
kotliye kullanimi artmaktadir. ABD’de bir
ortaokulda yapilan c¢alismada, receteli
ilaclarin tibbi olmayan kullanim yayginlig
%?25’e kadar ¢ikabildigi gorulmiistiir.++

DSO, Opioid Bagimlhihiginin
Psikososyal Destekli Farmakolojik Tedavisi
(2009) ve Opioid Asir1 Dozunun Toplum
Yonetimi (2014) seklinde kilavuzlar
yayimlamistir ve bu 2 kilavuzun giincellenip,
gelistirildigi duyurusu web sayfasindan
yapimistir.45

Psikotrop ilag kullaniminin
yayginlasmasi, coklu ila¢ kullanimi, uygunsuz
receteleme ve kotliye kullanim risklerinin
artmasi, psikiyatri hemsireliginin ruh saglig
hizmetlerindeki roliinii daha da kritik hale
getirmektedir. Psikiyatri hemsireleri; ilac¢
tedavisine uyumun izlenmesi, yan etki ve ilag¢
etkilesimlerinin erken dénemde fark
edilmesi, riskli gruplarin (yaslilar, ¢ocuklar,
kronik hastalig1 olan bireyler) giivenli ilag
kullanim1 acisindan degerlendirilmesi ve
hasta-aile egitimlerinin yiirttiilmesinde kilit
bir konumdadir. Ayrica psikiyatri
hemsireleri, gereksiz veya uygunsuz
psikotrop ila¢ kullaniminin 6nlenmesi,
farmakolojik tedavinin psikososyal
miidahalelerle biitiinciil bicimde ele alinmasi
ve kamita dayali rehberlerin  Kklinik
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uygulamaya yansitilmasinda 6nemli katkilar
sunmaktadir. Gelecek a¢isindan bakildiginda,
artan ila¢ tiiketimi ve karmasik tedavi
rejimleri, psikiyatri hemsirelerinin
farmakovijilans, dijital izlem sistemleri ve
multidisipliner ekip calismalarindaki
roliinlin gliclendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Ruh Saghgi Koruma ve Ruhsal Hastaliklar
Onlemeye Yénelik Oneriler

DSO Ruh Saghgi Raporu (2022),
Avrupa Ruh Saghigi Eylem Cercevesi (2021-
2025), DSO Is Yeri Ruh Saghg Yénergesi
(2022) ve DSO Ruh Saghg Eylem Plani
(2013-2030) ile ruh sagligini gelistirmek i¢cin
yasamin her asamasinda gerekli olan ¢ok
sektorlit 6nleme stratejileri belirtilmistir.
Ayrica, riski azaltmak ve bireysel, sosyal ve
yapisal dizeylerde dayaniklilik gelistirmek
amaclyla mevcut miidahale segenekleri, bu
miidahalelerin  dayandifi  mantik  ve
kanitlarla birlikte 6zetlenmekte ve diinyanin
cesitli ~ bolgelerinden  iyi uygulama
orneklerine yer verilmektedir. Bu béliimde
her birinden 6zetle bahsedilecektir.

DSO Ruh Saghg Raporu’'nda intihar,
cocuk ve ergen ruh saghg ile isyeri ruh
saghigt oncelikli alanlar arasinda ele
alinmaktadir. Raporda, okul, hapishane,
kadin siginma evleri ve isyerleri gibi saghk
dis1 ortamlarda ruh saghginin gelistirilmesi
ve korunmasina yoénelik c¢ok sektorli
stratejiler onerilmektedir. Topluluk
katilminm1 artiran yesil alanlar, spor ve
dinlenme alanlarinin kentsel planlamaya
dahil edilmesi bu yaklasimlara 6rnek olarak
sunulmaktadir. Ayrica damgalama ve
ayrimciigin - azaltilmast amaciyla The
INDIGO Network kapsaminda medya
calismalari, okul temelli programlar, ruh
saghgl ilk yardim egitimleri ve isverenlere
yonelik  miidahaleler yiiriitilmektedir.
Raporda, ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki
acigin  kapatilmasinda evrensel saglk
sigortasinin  kritik bir ara¢ oldugu
vurgulanmakta ve herkesin maddi zorluk
yasamadan gerekli saglik hizmetlerine
ulasmasinin hedeflendigi belirtilmektedir.>

Avrupa Ruh Saglig1 Eylem Cercevesi
(2021-2025), COVID-19 salgmmmmin DSO
Avrupa Bolgesi'nde ruh saghgr ve refahi
lizerinde yarattigi olumsuz etki 1s181inda
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ortaya c¢ikmistir. Bolgedeki ruh saghgi
politikalari, programlar1 ve hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesine
destek saglamak amaciyla mevcut ve ortaya
¢ikan kanitlarin pekistirilmesi
amagclanmistir. Avrupa ruh saghgr eylem
plani; Ruh Saghgi Hizmetlerinin Déntlisiimd,
Ruh Sagliginin Acil Durum Hazirlk,
Miidahale ve lyilestirme Calismalarina
Entegre edilmesi ve Yasam Siireci Boyunca
Ruh Sagliginin Gelistirilmesi ve Korunmasi
seklinde 3 madde halinde ac¢iklanmistir.
Konu bashklar;; Ozbakim ve Yonetim,
Toplum ve genel saghik hizmetleri
ortamlarinda ruh sagligi, Uzun siireli bakim
ve destek, Ruh sagligi hizmet sunumu/Ruh
sagligi is giicii/finansman, Dijitallesme,
Gengler arasinda ruh sagliginin gelistirilmesi
ve korunmasi, Ruh saghgi farkindahigr ve
okuryazarhig, Is yerinde ruh saghig, intihar
onleme, Yasam Sureci Boyunca Ruh
Saglhiginin Gelistirilmesi Ve Korunmasi, Ruh
sagligl alaninda inovasyon ve arastirma
seklinde ayrintili incelenmistir.8

DSO Ruh Saghgi Eylem Plam (2013-
2030), dort temel hedef etrafinda
yapilandirilmistir: ruh saghg: alaninda etkili
liderlik ve yonetisimi giiclendirmek; toplum
temelli, kapsamli ve entegre ruh sagligi ve
sosyal bakim hizmetleri sunmak; ruh
sagligini gelistirmeye ve ruhsal bozukluklari
onlemeye yonelik stratejileri uygulamak; ruh
sagligina iliskin bilgi sistemlerini, kanitlari ve
arastirmalar1 giiclendirmek. Eylem plani,
evrensel saglik sigortasi, insan haklar,
kanita dayali uygulamalar, yasam boyu
yaklasim, ¢ok sektorlii is birligi ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gili¢clendirilmesi
ilkelerine dayanmaktadir.28

Plan, bu hedeflere ulasmak icin kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, saghk ve
saghik disi meslek gruplarn ile yerel
yonetimlerin entegre bicimde c¢alismasini
onermektedir. Dezavantajli ~ gruplarin
(kadinlar, ¢ocuklar, ergenler, yashlar, siddet
magdurlary, savas ve travma yasayan
bireyler, LGBTI+ bireyler ve kronik hastalig
olanlar) ihtiyaglarinin karsilanmasi; kriz
donemlerinde ruhsal destek
mekanizmalarinin olusturulmasi ve topluma
dayali bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
giiclendirilmesi vurgulanmaktadir. Ayrica
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ruh  saglignt alaninda insan giicliniin
gelistirilmesi amaciyla lisans ve lisanstistii

miifredatlarda stirekli egitimin
desteklenmesi, denetimli klinik egitimlerin
yayginlastirilmasi ve mesleki

akreditasyonun saglanmasi 6nerilmektedir.
Eylem planinda, ruh sagligi hizmetlerinin
yalnizca tani almis bireylere degil, olumsuz
yasam olaylarina maruz kalan tiim ¢ocuk ve
yetiskinlere yoOnelik olarak iyilesmeyi ve
dayaniklilig destekleyecek bicimde
sunulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Taburculuk  sonrasi  toplum  temelli
hizmetlerin yayginlastirilmasi, dijital ve tele-
saglik uygulamalari, rehberli kendi kendine
yardim ve asamali bakim gibi kanita dayali
yenilikei yaklasimlarin kullanilmasi tesvik
edilmektedir. Ayrica erken ¢ocukluk
doneminden itibaren koruyucu ruh sagligi
programlarinin  uygulanmasi, intiharin
o6nlenmesine yonelik  cok paydash
stratejilerin gelistirilmesi ve damgalama ile
ayrimciligin azaltilmasina yonelik
miidahalelerin giiclendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Genel olarak Ruh Sagligi
Eylem Plani, ruh saghiginin gelistirilmesi,
ruhsal bozukluklarin énlenmesi ve tedavi-
rehabilitasyon siireclerinin biitlinciil bir
yaklasimla ele alinmasini hedeflemektedir.28

DSO'niin Is Yerinde Ruh Saghgina
Yonelik Yonergesi (2022), kiiresellesme,
teknolojik doniisiim, demografik degisimler
ve 6zellikle COVID-19 salgini sonrasi uzaktan
calisma, otomasyon ve is giivencesindeki
azalma gibi etkenlerin calisanlar tizerinde
yarattigl yeni stres ve baskilara yanit olarak
gelistirilmistir. Yonergede, hiikiimetlerin ve
isverenlerin; calisanlarin asir1 stres ve ruh
sagligi risklerine maruz kalmasini 6nlemek,
ruhsal iyilik halini korumak ve damgalama,
ayrimcilik ve istismardan arinmis bir ¢alisma
ortami  saglamakla  sorumlu  oldugu
vurgulanmaktadir. Bu yonerge, ruh saghgi
sorunlarinin onlenmesi ve ruhsal sorun
yasayan bireylerin ise katiliminin ve iste
slirdiiriilebilir basarisinin  desteklenmesi
amaciyla kanita dayali 6neriler sunmaktadir.
Oneriler; érgiitsel diizenlemeler, yonetici ve
calisan egitimleri, bireysel miidahaleler ile
ise doniis ve istihdami destekleyici
uygulamalar1 kapsamaktadir. Is yerinde ruh
sagliginin etkin bicimde ele alinmasi, degisen
calisma diinyasina uyumu kolaylastirmakta;
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is performansini, iretkenligi, c¢alisan
motivasyonunu ve is doyumunu artirmakta,
isyeri ¢atismalarini azaltmaktadir. Ruh
sagligl desteklenen calisanlar, stresle daha
etkili basa c¢ikabilmekte, potansiyellerini
gerceklestirebilmekte ve topluma daha aktif
katki sunabilmektedir.4é

Glincel psikiyatrik epidemiyoloji
verileri, toplum temelli ruh saghg
hizmetlerinin giiclendirilmesinin kritik bir
yaklasim oldugunu gostermektedir. Bu
derlemede incelenen epidemiyolojik veriler
dogrultusunda dikkat ceken bulgulardan
biri, OECD (2025) verilerine gore
Tiirkiye’'nin toplum ruh saghg hizmeti
kullanmada, kullanicilarinin tedavi
kararlarina katiliminda, yatarak tedavi alma
hizmetinde diger OECD iilkelerine kiyasla
ylksek oranlara sahip olmasidir.3? Bu durum,
Turkiye’de ruh saghigi hizmet sunumunda
hasta katilimini ve bakim siireglerine dahil
olmay1 6nceleyen yaklasimlarin giiclendigine
isaret etmektedir.

Psikiyatri  Hemgireligi  Uygulamalarinin
Katkisi

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojik olarak

izlenmesi, risk gruplarinin belirlenmesi ve
elde edilen verilerin bakim, koruyucu ruh
sagligt ve politika gelistirme siireglerine
aktarilmasinda kilit bir role sahiptir.47-49
Toplum temelli hizmet modellerinde gorev
alan psikiyatri hemsireleri; okul, isyeri,
birinci basamak saglik hizmetleri, yash
bakim kurumlarnn ve afet sonrasi saha
calismalarinda ruhsal belirtilerin taranmasi,
erken tanilanmasi ve izlenmesi stireclerinde
dogrudan veri iireticisi konumundadir.49.51.52
Bu kapsamda yiiriitilen  sistematik
taramalar, prevalans ve risk faktorlerine
iliskin giincel epidemiyolojik bilginin elde
edilmesine 6nemli katki saglamaktadir.

Literatiirde psikiyatri hemsirelerinin
aktif rol aldigt  genis  orneklemli
epidemiyolojik calismalara siklikla
rastlanmaktadir. Ornegin, okul temelli ruh
sagligl taramalarinda hemsireler tarafindan
yuriitilen depresyon ve anksiyete belirti
taramalar;, ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin yayginligini ortaya koyan toplum
temelli verilerin elde edilmesini
saglamistir.5253  Benzer sekilde, birinci
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basamakta hemsireler tarafindan uygulanan
yapilandirilmis ruh sagligi
degerlendirmeleri, depresyon, anksiyete ve
madde kullanim bozukluklarinin toplumdaki
gercek yayginliginin belirlenmesinde 6nemli
bir kaynak olusturmaktadir.5¢ Afet sonrasi
donemlerde psikiyatri hemsirelerinin yer
aldig1 izlem calismalar: ise travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve intihar riskine
iliskin epidemiyolojik egilimlerin
saptanmasina katki sunmaktadir.54

Psikiyatri hemsireleri, koruyucu,
onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici
rolleriyle psikiyatrik epidemiyoloji
verilerinin sahaya yansitilmasinda merkezi
bir konuma sahiptir. Epidemiyolojik
calismalardan elde edilen prevalans, YLD ve
DALY verileri dogrultusunda riskli gruplarin
belirlenmesi, bakim onceliklerinin
saptanmasi ve hedeflenmis psiko-egitim,
tarama ve erken miidahale programlarinin
gelistirilmesi psikiyatri hemsireliginin temel
katki alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte hemsireler, bu verileri
klinik  uygulamaya  aktararak tedavi
slireclerinde olclime dayali izlem ve hasta
merkezli bakimin sturdiiriilmesini
desteklemekte; rehabilitasyon siirecinde ise
niiksiin 6nlenmesi, islevselligin artirilmasi
ve bireylerin topluma yeniden uyumunun
saglanmasinda etkin rol {istlenmektedir.
Ayrica damgalama ve ayrimciligl azaltmaya
yonelik toplum temelli girisimler ile ruh
saglhigt  hizmetlerine  erisimi  artiran
uygulamalarin planlanmasi ve
degerlendirilmesi siireclerinde de psikiyatri
hemsireleri onemli sorumluluklar
tstlenmektedir.

Sonug olarak; psikiyatrik
epidemiyoloji verileri, ruhsal bozukluklarin
yayginlig, risk etmenleri ve hastalik ytlikiine
iliskin bitilinciil bir cerceve sunarak ruh
sagligl hizmetlerinin planlanmasinda, insan
gicii dagiliminda ve oOncelikli miidahale
alanlarinin belirlenmesinde temel bir rehber
islevi gormektedir. Bu derlemede ele alinan
giincel epidemiyolojik bulgular, ruhsal
hastaliklarin ve iligkili hastalik yiikiiniin
kiresel Olgekte artis egiliminde oldugunu
ortaya koymakta; toplum temelli, erisilebilir
ve bitincil ruh saghg hizmetlerinin
giiclendirilmesi gerekliligini ac¢ik bigcimde
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gostermektedir. Yayginlik, risk faktorleri,
YLD ve DALY gostergeleri dogrultusunda
kaynaklarin daha etkin kullanilmas1 ve
hizmetlerin gereksinim temelli olarak
yapilandirilmasi miimkiin hale gelmektedir.

Bu baglamda tlkelerin, ulusal ve
uluslararas1 kilavuzlar, strateji belgeleri,
eylem planlari ve politika 6nerilerini rehber
alarak ruh saghg hizmetlerini diizenli
bicimde glincellemeleri, degisen toplumsal
ve cevresel risklere uyum saglanmasi
acisindan Kkritik 6neme sahiptir. Psikiyatrik
epidemiyoloji verilerinin sistematik
izlenmesi, 6zellikle kirilgan gruplara yonelik
Onleyici ve erken miidahale stratejilerinin
gelistirilmesini destekleyecektir.

Psikiyatri  hemsireligi  acisindan
degerlendirildiginde, gilincel epidemiyolojik
bulgularin hemsirelik bakimina entegre
edilmesi; risk altindaki birey ve gruplarin
belirlenmesi, hedeflenmis psiko-egitim ve
izlem programlarinin planlanmasi ve toplum
temelli miidahalelerin etkinliginin
artirlmasina 6nemli katkilar sunmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri, yalnizca bakim sunan
degil, ayn1 zamanda epidemiyolojik verilerin
klinik  uygulamaya ve ruh saghgi
politikalarina donistiiriilmesinde aktif rol
lstlenen bir meslek grubu olarak o6ne
cikmaktadir. Gelecege yonelik olarak,
psikiyatrik epidemiyoloji verilerinin artan
onemi, psikiyatri hemsireligi egitiminde
arastirma okuryazarligl, veri analizi ve

kanita dayali uygulamalarin
glclendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
dogrultuda, psikiyatri hemsirelerinin

epidemiyolojik arastirmalarda daha aktif yer
almasi ve elde edilen bulgularin ruh sagligi
hizmet planlamasina yansitilmasi, ruhsal

hastalik  yiikiinin ~ azaltilmasina  ve
sturdiiriilebilir ruh sagligi hizmet
modellerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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