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Ruh saghg programlan ile psikiyatri arasinda 6nemli bir
aynm vardir. Psikiyatri ruhsal bozukluklarin onlenmesi, ta-
nis1 ve tedavisi ile ugragir. Bunu klinik ortaminda, hasta bi-
reyler ve onlarin yakin gevrelerini, drnegin; ailelerini ele
alarak yapar. Ote yandan ruh saghg programlan toplum
icinde ruhsal bozukluklann azaltilmasinin yontem ve arag-
lan ile ilgilidir. Daha da Onemlisi ruh saghg politika ve
programlar, ruh saghg ile ilgili bilimsel bilgilerin hastalik-
larin denetlenmesi ve insanlarin hizla degisen topluluklar
icerisinde uyumlu gelisme saglayabilmelerine katkida bu-
lunmasi yolunda gaba gostermelidir. Bu yiizden ruh saghg
politika ve programlarinin oldukga farkh bir ilgi ve sorumlu-
luk alami vardir ve amaclarini gerceklestirebilmek igin
bagka toplumsal kesimlerin -egitim, sosyal yardim, adalet
gibi- katkilarini saglamak zorundadir.

21. yiizyila sunun surasinda bir diizine yil kaldi. Giinii-
miizdeki ruh sagh@ programlarinda etkin olan konulardan
¢ogu iiciincii bin yilhk doneme sarkacak. 21. yiizyilda yapil-
mas1 gereken degigiklikler ister istemez zaman alacak ve yii-
riirliige girmesi gelecek yiizyilin sonlanni bulacak. Ik kesim-
de yer alacak uygulamalar ge¢mis ve giiniimiizdeki uygula-
malar gercevesinde goktan belirlenmig sayilir. 1970 ve 80'
lerin tip egitimi 21.yiizyilin ilk yarnisindaki saghk bakanlan-
nin, iiniversite yoneticilerinin ve degigik kurumlarnnin ba-
sindaki onderlerin tutumlarimi belirleyecektir. Bu donemde
yer alacak gorevliler, binalar, laboratuvarlar, iglemler ve ta-
sanlar giiniimiizde gekillenmekte ve eger bunlarin degigme-

sini istiyorsak bu siireci gecikmeden hemen baglatmamiz
gerekmekte.

Gelecekteki programlarin bi¢imi hakkinda birtakim kes-
tirmelerde bulunabilmek i¢in (1) gelecekteki toplumlarin ya-
pssi, (2) ruh saghg programlannin ele almak durumunda
olacag1 sorunlann gelisme bigimleri ve nitelikleri, (3) bu
programlan yiiriitecek ajanlarin degisimleri konularinda dii-
siinmek gerekir.

Gelecekteki toplumlann yapisi, son yillarda pek g¢ok ya
zann iistiinde durdugu bir konu. Denetlenemez kentlegme,
yagsamun parcalanmasi, hizh niifus artigi, gelecekte toplum-
sal iligki aglarinin (networkler) giderek daha yiiksek bir aki-
cihik kazanmasi ve diinyada Kiiltiirlerin neredeyse ozmotik
bir bigimde igige gegmeleri halihazirda saptayabildigimiz
etmenlerden yalmzca birkagi. Gerek teknoloji (6rnegin ile-
tisim teknolojisi, yapay zeka iistine g¢ahgmalar) gerek
sosyoekonomik konular (iiretimin ve ekonomik bagintilarin
teklestirilmesi, federallegmenin ve yeni politik yapilanma-
larin gelismesi gibi) iizerinde olabilecek devrimsel ilerleme-
lerin sonucglan da etkisini kestirmekte giicliik ¢ektigimiz
bagka alanlar olarak yeralmakta.

* Diinya Saghk Orgiiti, Ruh Saghg: Boliimii Bagkan,
Cenevre, Isvicre

¢ % Prof. Sartorius'un 27.6.1987 giinii Hacettepe Univ. Tip
Fakiiltesinde verdigi konferansin ana metni olan bu yazi-
nin ash Integrative Psychiatry Volume: 5 Number: 3 de
Ingilizce olarak yayinlanmugtir. Editor. Prof. Dr.
A, Freedman ve yayincilarin nazik izniyle yayinliyoruz.
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Ote yandan ruhsal geligmeler, isleyis ve bozukluklar ag1-
sindan Onernli sonuclan olabilecek birtakim degismeler var.
Ornegin; kadinlarin konumu, toplumun iginde yetiyitimine
(disability) ugramis bireylerin sayisindaki artis, giderek pek
cok iilkede gozledigimiz bigimde yetiskinlige girisin gecik-
tirilmesi gibi.

Gelecek yiizyildaki ruh saghg programlarnin bisimini
belirleyecek ikinci etmen eie alacaklar problemlerin niteli-
gidir. Bunlar ruhsal, psikososyal ve norolojik bozukluklarin
yani sira, ruhsal yasam ve ruhsal igleyise giderek daha az
onein verilmesi, tibbin ve tiim gelismelerin insancilliktan
¢ikmasi (dehumanizasyonu) dir.

Gelecekte yashlarin noro-psikiyatrik sorunlan giderek
daha sik ve belirgin hale gelecektir. Saglik hizmetleri gelise-
cek olursa (yetersiz dogum-oncesi bakima ve benzeri neden-
lere bagh) zihinsel oziirler ve epilepsi gibi sorunlar azalacak-
tir. Giiniimiizdeki yiiksek tansiyonu denetleme programlari
tutacak olursa, inmeler ve bunlara bagh sinirsel-ruhsal so-
nuglar dogal olarak azalacaktir. Nevrozlann giderek daha az
goriilecegi soylenebilir.Bunlar ya genel pratisyenlerin ya da
hastanin kendisinin basa gikacag1 belirsiz bedensel yakin-
malar icinde yitip gidecek ya da tip digina itilecekler (de-
medikalize edilecekler)dir.

Sizofreninin goriiniimii bayag! degismistir. Her ne kadar
gecmiste standart ¢caligmalar yapilmamis da olsa, deneyimli
ruh hekimleri sizofreninin dramatik formlarinin (ornegin;
katatonik form) azaldiginda goriis birligi igindeler; basit tip
icin yetiyitimi yaratan gidis daha yavas gelismekte, para-
noid sizofren hastalar pek az belirti ile ya da tamamen be-
lirtisiz yagsamlarimi kendi baslarina siirdiirebilmekteler. Gii-
niimiizdeki aragtirmalar en azindan kadinlarda ilk goriilme
yasinin eskiye oranla 5-10 y1l geriye gittigini gostermekte.
Bir dereceye kadar bu degisimin tedaviye ya da toplumsal
ve ekonomik degisime bagh oldugu soylenebilir, gene de
hastahgin dogasinda gergek bir degigimin varhi tiimiiyle
dita tutulamaz.

Depresif bozukluklar biitiiniiyle bir bilinece gibi goriini-
yor. Bir yandan sayilarinin artacagim kestirmek icin eliniz-
de gayet iyi nedenleriniz varken, 6te yandan bu rahatsizli-
gin tedavisi oldukca gelisip yalinlagsacak gibi goziikiiyor.
Oyle ki, depresyonlarn siiresi ve boylelikle gerek goriilme
siklig1 gerekse bir halk saghgl sorunu olma durumu giderek
azalacaktir.

Alkol ve ila¢ bagimhliklarinin yan sira diger psikoaktif
madde kotii kullamlinalan epidemiyolojik yonden yamltict
davraniglarini siirdiirecekler. Bu konudaki tarihsel kanitlar
koti kullaniri olan ilaglann tiir ya da adlarinda bir degisim
olacagini ancak agir yasal onlemlerin alinamadig ve dagi-
tim sebekeleri saghk hizmeti sistemlerinden daha giiglii ol-
dugu siirece ilaglara bagh sorunlarin hala biiyiik bir halk
sagligl sorunu olma durumunu koruyacagini gostermekte.
Alkol sorunlar1 da ayni Kestirilemez davranisi siirdiirmekte.

Kimi iilkelerde -ornegin Avusturalya ve Fransa- alkol tiike-
timi ve alkole bagh sorun sayisinda bir azalma olmakla bir-
likte alkol kotii kullanmimi giderek artmaktadir. Bu sorun
ozellikle geliymekte olan iilkeleri etkilemektedir. Bu sorun-
larin genis Olgiide ¢oOziimii yada azalmasi olasi goziikmiiyor,
bununla birlikte ulusal diizeyde bagar1 kazanilabilir.

Son olarak da fiziksel rahatsizliklar, siiregen hastaliklar,
uzun agn ve yetiyitimi durumlanyla bagintili birgok ruhsal
sorundan sozedilebilir. Tibbin basarnlan bu tiir sorun ya da
durumlarda yasamak zorunda kalan insan sayisini giderek
artirmakta.

Yukanda siraladigimiz Ongoriilerin hepsi uzun siiredir
tanisik oldugumuz igin iyi bildigimiz hastalik ya da sorun-
larla ilgili, ancak yeni bir sorunun alabilecegi nitelik, siklik
ya da yayginhg kestirebilmek hic de kolay degildir. Ornek
olarak AIDS'e bagh sinirsel-ruhsal ve toplumsal sorunlari
ele alabiliriz. Bunun gibi daha az dramatik ancak gene de
olasi ruh saglig1 sorunlarini artiracak ve ongoriileri giiglesgti-
recek baska rahatsizliklar bulunabilir.

Bununla birlikte ruhsal, ruhsal-toplumsal ve norolojik so-
runlar gelecegin ruh sagligir programlarn i¢inde genis bir yer
tutsa da bu programlarin gerceklestirmesi gereken diger so-
runlar da en az bunlar kadar iirkiitiicii boyuttadir. Ruh sag-
l1g1 ve ruhsal igleyis diinyanin pek ¢ok iilkesindeki bir¢ok
insan tarafindan oldukca diisiik sayginhik diizeyinde goniil-
mekte. Haz, bagkalarinin goziindeki sayginliklar, bedensel
giizellik, diinya miilkii daha yiiksek deger tagimakta. Bu de-
gerler ve vatanseverlikle cinsel yeterlik arasinda yeralan
daha birgok degerle kargilastirildiginda, ruhsal yasama ol-
dukca diisiik bir deger verilmektedir. Sonug olarak bireyler,
topluluklar ve tiim topium tarafindan yapilan program ve
planlar diisiinme, duyma ve toplumsallagma yetilerini gelig-
tirmek ya da yiirlitmek i¢in oldukcga az olanak tanimaktalar.

Ruh saghg bu degerler siralamasi igerisinde daha yiik-
seklerde yer almadig siirece ruh sagligi programlan ca-
balarinin ¢ogu kisa omiirlii olacaktir. Ruh saghg1 program-
lan bu alanda tek basina hareket edemez, bagka kesimlerin
yardimmi aramak zorundadir. Ogretmenler, basin-yayin,
politik organlar ve daha pek ¢ok kesim doniigtiiriilmeli ve

“harekete gegirilmelidir. Ruhsal yasama verilen deger hareke-

te gegiren en Onemli itici gli¢ olmahdir. Bu gli¢ programla-
rn yol almasim saglayacaktir, igte bu gli¢ ruh saghg prog-
ramlarinin toplumdaki diger alanlardan 6diing almasi gere-
ken enerjidir, toplum iginde kabul edilmek, okulda bagaril
olmak, memuriyete kabul edilmek ya da ehliyet alabilmek
i¢cin duyulan arzu bu kaynaklardan ruh saghg programi alani-
na aktanlmahdir.

Ruh saghg programlan igin iigiincii olarak sayacagimiz
ve giderek biiylimekte olan en 6nemli engel ya da meydan
okuma, tibbin ve tiim kalkinmanin insancilliktan ¢ikma (de-
hiimanizasyon) yolundaki etkisinden geimektedir. New
York Bilimler Akademisinin 20. yiizyil tibbinin kotii hal ve
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Gelecekteki ilerlemenin giivencesi insanlardir. Bircok iilkede insanlar
21. yiizyldaki ruh saglhg: politika ve programlarini yararl hale getirmek

i¢cin diigsiinmeye baslamislardur.

gidigi listiine raporu ''Daha iyi yaptik¢a daha kotii hisset-
mek" baghgin tasiyordu ki bu diinyanin pek ¢ok kesimin-
de tibbin durumunu 6zli bir bicimde tamimlamaktadir.

Saghk hizmetlerine yatinm pek cok lilkede 0zellikle ge-
ligmis iilkelerde giderek artmigtir. Bu gayrisafi milli hasila-
nin % 10'una varan lirkiitiicii oranlara varmigtir. Elektronik
tansiyon aletlerinden niikleer magnetik rezonans aletlerine
dek pek ¢ok aygit en yoksul iilkelerde dahi boy gostermek-
tedir. Bagisiklik bilimi, norogenetik ve diger karmagik ve
gizemli tip dallarinda egitim gormek bir ¢ok tip 6grencisini
oldukca c¢ekmektedir, bu tiir bir egilim kisileraras: etkile-
sim i¢in gerekli ilgi ve zaman ve de saghk hizmetlerinde in-
san iligkilerinin oynadig: can alici role verilen 6zeni oldukca
azaltmaktadir.

Tibbi hizmetlerin yiiksek ve giderek artan maliyetlerine
kargin halkin tedaviden ve sunulan hizmetten doyumu gi-
derek azalmaktadir. Ne de saghk personelinin oynadiklar
rol ve mesleki ¢aligmalarindan hognut olduklarim soyleye-
bilmek olasi. Doktor, hemgire ve diger ¢cahisanlar klinik hiz-
metlerden siirekli kacarak laboratuvar, tibbin kazanch
"biiro" tiiri igleri, egitim ve yarim zamanl caligma gibi
alanlara kaymaktadirlar.

Kusku yok, kimi cahigma alanlan oldukga streslidir: ge-
riatri, oliimciil hastalik koguslan, yanik koguslan gibi yer-
ler. Bu tiir birimlerdeki personelin ruhsal rahatsiziiklar
(kacig oranlan ile birlikte) anlasilir nedenlerle yiiksektir.
Ancak ayn durum diger koguslarda da ortaya gikmaktadir.
Calisanlarin yakinmalar1 hasta ile iligkilerinde rollerinin
parcalanmas1 konusunda odaklaniyor, doyumsuzlugun
diger nedenleri arasinda calisma kosullan bildirilmekte,
ancak bu biiyiik olasihkla amagsizlik ve yararli olamama
duygusunu yansitmakta.

Kalkinma, birtakim toplumsal ve ruhsal sonuglan da
kendisiyle birlikte getirmekte. Bunlarin bir kismina "psi-
kiyatrik" nitelikte demek miimkiin, digerleri ise, "yagam
glicliigii" diye tamimlanabilir. Baraj ingaatlar, Kkitlelerin
yeni alanlara yerlestirilmesi, turizmin geligtirilmesi ve
diger pek ¢ok onemli gelisim plani ve denetlenebilir degis-
melerdir; bunlarin yol agtig1 ruhsal zedelenme biiyiik 0lgii-
de Onlenebilir niteliktedir. Ruh saghg programlan eger uy-

gulanirsa, epey rahatsizhik ve yoksullugu onlemeye yetecek
bilgiye sahiptir, ancak bunlar ender olarak uygulamaya
seyrek ¢cagr almaktadirlar.

Tibbin insancilliktan c¢ikmasi yasam sorunlarinin tibbi-
lestirilmesi gibi bir sorun yaratir. Genel toplumsal 6nlemler-
le iistesinden gelinebilecek sorunlar tibbi diye damgalanip
saghk hizmetlerinin lstiine yigihr. Saghk kesimi de bu ko-
nular iistiine pek bir sey yapamaz, zaten sorunlarin kaynagi
da ¢oOziimii de saghk alan1 diginda bulunmaktadir; ne var ki
sorunu kimse iistlenmez. Bu yiizden bu tiir sorunu olan ki-
siler tedavi ya da degerlendirme hizmetlerine devredilip
yapilan yogun arastirmalarla ¢ogu kez iatrojenik sorunlarin
dogmasina neden olunmaktadir.

Ruh saghg programlarnn yiiriitecek kisiler iistiine diistin-
mek biraz umut kirici oimakta. Giinimiizdeki egilimler, ge-
lecek i¢in programlarin giicliik cekecegini soyler gibiler.
Toplumsal ©Onderler ve politikacilar ruhsal rahatsizliklar
konusunda genis Olgiide on yargililar. Genellikle sorunun
boyutlarindan habersizler, ne gibi olanaklarla tedavi ve
korunma saglanabilir bilmiyorlar, giiclii ruh saghg program-
lar ile topluma ne denli yararlan dokunabilir kestiremiyor-
lar. Bu yiizden genellikle itfaiyeci gibi davraniyorlar, nerede
yangin varsa oraya su sikiyorlar: geng¢ suclular, toplumun
geleceginin degerli liyeleri olan geng¢ kusagin ilag aligkan-
liklan, alkol nedeniyle artan trafik kazalar, adi suglarin ar-
tig1 gibi. Biitlin bu sorunlarin hepsini birden kucaklayacak
tiimelci bir yaklasim hala pek benimsenir nitelikte degil,
hatta bu ¢oziimiin sorunlarla teker teker ugragmaktan daha
ucuza malolacagini soylemenize karsin bu boyle.

Genel olarak halkin da ruh saghg programlarina kars:
daha az onyargili, daha ilgili olduklarini soylemek zor. Bu
durum sozle pek dile getirilinese de davraniglarla diga vuru-
luyor. Ailelerin pargalanmasi ve toplumsal hizmetlere daha
¢ok bagimh hale gelinmesi de bu durum agisindan pek yar-
dime1 olamuyor. Bu yonlerden ruh saghg sorunlarina karsi
siregelen onyargl bu alanin oncelikle ele alinmas: gerektigi-
ni ortaya koymakta.

Ruh saghg alaninda g¢aliganlara bakildiginda, gok ¢esitli
egilimlerin varoldugunu gormekteyiz, psikiyatri bilim dali
giderek daha ¢ok dallanip budaklanmakta. Biyolojik yone-
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limli psikiyatriler elektrik yaklagimh gruplann oldukga di-
sinda duruyorlar, psikanalitik yonelimli psikiyatrlarin ken-
dilerini hareketin onderi saydiklarn donem geride kalmig
bulunuyor. Hiikiimetin ruh saghg uzmanlan genellikle
akademik gruplarla iliski kopuklugu icersinde. Geng psi-
kiyatrlar bagkaldir1 durumunda; psikiyatrlar tedavi alanina
biiyiik oranda girmeye duran psikologlarla savas halinde;
hemsirelik meslegi de psikiyatrlar, psikologlar ve sosyal
caligmacilarla catigmalar yagiyor. Sosyal caligmacilar da
ruh sagh@ programlan hakkinda soz sahibi olmak istiyorlar
Bu yonden bakildiginda ruh saghgi alaninda meslekler arasi
gerilim oldukca yiiksek, aradaki ¢atigmalar korkutucu ve
ustelik bunlarin sona erecegine iliskin herhangi bir belirti
de gozlenmiyor.

Bu geligmeler gelecekteki programlar iistiine diisiinceleri-
mizi gekillendirmekte, bunlann asagida siralayacagimiz
ozelliklerin tiimiinii ya da bir kismin tasiyacagini soyleyebi-
liriz:

Birincisi, yeni programlar yalmzca sozde degil, gercekte
de c¢ok -kesimli (multisectoral) olacaktir. Sosyal refah,
saghk, egitim, adalet ve diger ilgili kesimler esglidiim sagla-
yicl diizenekler yoluyla biraraya geleceklerdir. Birtakim iil-
kelerde boyle olmaya baslamasi programlarin sayginhgini
artirmakta, bir yandan da yalmizca ulusal diizeyde degil,
bolgesel diizeyde de bu uygulamanin isletilmesi geregini
ortaya koymaktadir. Ger¢i bunun yasama gegirilmesi acisin-
dan birtakim direngler ve bolgesel siirtiigmeler vardir, psiki-
yatrinin dikey gelisimi ve gerek tip gerek glindelik yasam-
dan soyutlanmas' sozkonusudur, halk saghg sorunlariyla
karsilasan psikiyatrlar bir yetersizlik duymaktadirlar ve bu-
nu gelecekteki programlarin ana gizgilerini belirlemek iizere
toplanmig gruplarda egemenligi ele gegirme gabalanyla ka-
pamaya caligmaktadirlar. Bunlarla birlikte ruh saghgi prog-
ramlarinin yeniden genel tanialaniglan ve yiiritiilmelerin-
den ¢ok kesimli hareket ilkesi hem ekonomik hem de ideo-
lojik nedenlerle kaginilmazdir. Eger psikiyatrlar bu degi-
simdeki liderlik roliinii iistlenmezlerse giiniimiizde pek ¢ok
iilkede olduklann konumlarindan daha kotii bir rolii benim-
semek zorunda kalacaklardir.

ikincisi, ruh saghgi programlari uzun vadeli ayrintih
programlar yapmaktan vazge¢melidirler, bunun yerine "de-
gisken ufuk planlamasi' denen yaklasimi benimseyerek
uzun vadede birtakim onemli amaglan gozoniinde tutarak
yalmzca yakin gelecek i¢in kararlar alma yolunu tutmalidir-
lar.

Uzun vadeli amaglar daha ¢ok sunlar olabilir; ruh saghgina
ve isleyisine verilen degerin artirilinasi, tibbin ve ekonomik
gelismenin yeniden insancillagtirilmasinin savunulmasi, el-
deki bilgilerin degisik toplum kesimlerinde kolayca anlagi-
lip uygulanabilecek bir dil ile ifade edilmesi, ruh saghg

programlar ile uyumlu degisik bilim dallarini biraraya getir-
mek ve ise katmak.

Ugiinciisii, ruh sagh@ programlan politikalannda tek tip
olsalar da uygulamada mutlaka merkezilikten kaginilmahidir
"Desantralizasyon" dedigimiz bu gevresellegtirme yonelimi
ge¢cmiste sorumlulugun paylasimi ile denk gorilmiistiir,
oysa buglin bunun yetmedigini gormekteyiz. Sorumlulugun
paylasim tek basina anlamsiz bir istir ve yaninda yetkinin
paylasimi da olmazsa verimin diigmesine neden olur. Bu da
karsihginda esi gorilmedik Olglide islem desteginin yam
sira tutum degisikligini de gerekli kilar.

Dordiinciisii, ruh saghg programlar uygulamalarinin yii-
riitiilmesine maddi destek igin yeni kaynaklar bulmak zo-
rundadirlar. Saghk sistemi yonetiminin en 6nemli belirleyici-
si maddi kaynaklarin dagilimidir, bu konu ayni zamanda
psikiyatri egitimi, psikiyatrinin imaj ve programda yeralan
diger bilirn dallan iizerinde ge¢ ve uzak etkilere sahiptir. Bu
ylizden programlann maliyetine katilimda topluluklarn,
sigorta sirketlerinin, endiistrinin, hiikiimetin ve 6zel kaynak-
larin pay almalar1 konusunda goriis birligi soz konusudur,
Kusku yok diizenlemeler iilkeden iilkeye farkli olacaktir,
ancak giiniimiizde iilkeler arasinda ayni olan tek sey su anki
diizenleinelerden hosnut olmama ama bunu degistirme yo-
lunda ¢ok az ortak ¢aba harcamaktir.

vesincisi, ruh saghg programlannin uygulamalan acik
secik tanimlanmis belirli gorev alanlan seklinde diizenlen-
melidir. Burada ruh saghg mesleklerinden kimin ne yapaca-
g tamimlamak yerine, ruh saglig gorevlerinin neler olaca-
gin1 tanimlarnak onemlidir; isi tammlayin kimin yapacagina
bakimaksizin. Bu yaklasun bir¢ok iigiinci diinya iilkesinde
devrim denebilecek sonuglar vermistir. Giiniimiizde varolan
meslek boliimlii sistemde bir kisi bir isi yapmakta digerine
el sirmemektedir; bu, yararh olimadig gibi zararli da olmak-
tadir. Siirekli iki meslek grubu arasinda kalan isleri yapmak
izere yeni bir ineslek grubu icad edilmektedir. Bu durum
ac1 bir sekilde ruh saghg c¢alisanlarinin yalnizhigini ve ruh
hastalarinin soyutlanmighginin bir gostergesidir.

Altincisi, ruh saghg egitimi konularinin tiimiiniin goz-
den gegirilerek yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Giin-
demde bu degisikligi zorunlu kilan yeni konular vardir.
Bunlar i¢cinde sunlar yer alabilir; ruh saghgini ilgilendiren
konularda degisik toplumsal mesleklerin -doktorlar, avukat-
lar, yoneticiler ve digerleri- egitimleri bu yonde uyum
icinde olmalidir, genel saghk personelinin ruh sagligina kar-
s1 olumlu yaklagimlar tagiyacak bigimde egitilmeleri gerek-
lidir, gelecekteki mezunlarin kafasinda saghk hizmetlerinin
hep insam1 boyutlan ile yeralmasi gereklidir ve egitim yo-
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luyla insanmn iyilik halinin tim geliyme g¢abalannin merke-
zinde yer almasi gereklidir.

Yedincisi, gelecek yiizyildaki programlarin aragtirma bo-
liimleri ortaya ¢ikmakta olan yeni gereksinmelere de yanit
vermelidir, ruh saghg alaninda yeni bir aragtirma paradig-
masina gerek vardir, normal ruhsal igleyis konusunda daha
¢ok bilgiye gerek var, yani sira ¢ok etmenli etioloji var-
sayimlarini sinamak icin oldukga yaratici ve yeni beceriler
gerektiren bir durumdayiz. Tiir olarak gelecek ylizyildaki
ruh saghg programlan uzunlamasina, uzun vadeli ¢aligma-
lar acisindan daha elverigli olanaklar yaratmak zorundadir,
iilkelerin kendi iglerinde ve iilkeler arasinda ¢ok merkezli
aragtirmalarn desteklemeli ve yiiriitmelidir, su an i¢in atil
durumda bulunan ve giderek daha korkutucu hizda modasi
gecen pahal aletlerin paylagim i¢in yeni diizenlemeler ya-
pimahdir.

Sekizinci ve sonuncu olarak ruh hastalan icin saglanan
hizmetler igin bir seyler soylemek gerekiyor. Bu konu prog-
ramin diger bolimlerinden ¢ok daha fazla kamuoyunun ilgi-
sini ¢cekmektedir. Kugku yok bunun boyle olmasi da yerin-
dedir. Ruhsal rahatsizhig1 olanlarin tedavisi ve yetiyitimi
olanlann esenlendirimi konusunda acil onemi olan konular
glindemdedir.

Son donemde birtakim modeller 6ne siiriilmiigtiir: {talya,
ABD, Japonya, Cin ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede orta-
ya konan bu modeller ve tartigmalan igindeki iki onemli
nokta Oniimiizdeki ylizyila da sarkacak gii¢te gorinmektedir

Bunlardan ilki, insanlann saghklar1 konusundaki sorumlu-
luklarinin biiylik kismim1 gene kendilerinin iistlenmelerini
saglamaktir. Giiniimiize degin gerek tip gerek psikiyatri has-
taliklarin tedavisi ve korunmasi yolunda biiylik sorumlulugu
yanlis olarak listlenme arayisi icinde olmuslardir. Bu arayis
sonucunda ne tip ne de hastalar doyum saglayabilmislerdir.
Insanlar kendileri kendi sagliklarindan sorumlu olmali, has-
taliklarin1 yenme ve sakatliklarini yagama konusundaki ug-
raga katilmali ve katilabilmelidirler.

Buradaki ikinci nokta ise, hizmetin ideal modelidir. Bu
andaki bilgilerimiz gercevesinde her ortam igin gecerli bir
ideal modelin gerceklestirilebilmesi olanaksizdir. Bunun ye-
rine olanakll olanla yetinme konusundaki ilkeler gergeve-
sinde bir ¢ikis yolu onay bulmaktadir. Bunlar i¢inde tedavi
gorenlerin yasam niteligi ve hizmetin niteligi lizerinde esit
vurgunun olmasi geregi yeralmaktadir. Kiiltiir ve sosyo-
ekonomik normlarla uyumlu bir cesitilik, yeni olanaklara
uyum saglayacak bir esneklik, ve kurama asin bagllik ve
hizmetin Orgiitlenmesinde kat: diizenlemeler yerine insancil-
lik ve sagduyunun onceligi ilkelerini sayabiliriz.

20. yiizyih diizeltmek daha iyi bir 21. yiizy1l icin en iyi
regetedir. Yapilmasi gereken o denli ¢ok sey var ki, bir an
once igin bir ucundan baglamak, sonunda oldukga yiiz giil-
diiriicii olacaktir. Gelecekteki ilerlemenin giivenceleri insan-
lardir, bir¢ok iilkede insanlar 21. yiizyildaki ruh saghg: po-
litika ve programlarim yararl hale getirmek i¢in diigiinmeye
baglamiglard:r, bu en onemli adimdir gerisi bunu izleyerek
gelecektir. Gelecekte daha iyi programlar yaratabilmek
iizere katkida bulunabilecegimiz i¢in mutluluk duymaliyiz
ancak, zaman kisa ve hemen baglamamiz gerekiyor.

ONU SEVIYORSUNUZ...
B8IR BABA OLARAK
ONUN DAHA | vl

~  YETISmESI IcIN

" UGRASIYORSUNUZ...

b HER ANA BABA GlBI BU
SORUMLULUK SIZIN...

AMA,

BIR HEKIM OLARAK DA SORUMLULUKLARINIZ VAR.
HIZMET VERDIG&INIZ TOPLUMA VE TIpP BILIMINE
KARSI SORUMLULUKLARINIZ GIBI.

YA KENDINIZE, HEKIM K!SILIGINIZE OLAN
SORUMLULUGUNUZ?

HEKIMLIK MESLEGI ONURUNUN KORUNMASINDAN,
HEKIMLER ARASI GUCLU BIR BIRLIKTELIGIN
OLUSTURULMASI VE SURDURULMESINDEN DE Siz
SORUMLUSUNUZ...

BUNU, HEKIMLERIN MESLEK BRGUTU OLAN TURK
TABIPLERI BIRLIGI TABIP ODALARINA UYE
OLARAK VE CALISMALARDA GOREV ALARAK
YAPABILIRSINIZ..

TURK TABIPLERI BIRLIGi
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