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1- GıRİŞ: 

Herhangi bir toplumda ruh sa~lı~ı sorunlarını yalnızca bir hekimlik dalı olan psiki­
yatrinin dar sınırlan içinde ele alamayız. Bedensel ya da ruhsal bozuklu~n bulunma­
ması insan sa~lı~ını tanımlamaya yetmemektedir. Bu nedenle sosyal uyum, iş verimi, 
yaşamın niteli~i (quality of life) gibi kavramlar da sa~h~ın tanımma girmiş tir. 

Biz bu .ele alışımızda konuyu sınırlamaya çalışsak bile, ruh sa~lı~nın toplumun 
sosyokültürel, ekonomik, siyasal yönleri ve genel sa~lık sorunları ile kesinlikle ba~ıantı· 
lı oldu~u önceden vurgulamak gerekir. Bireysel ve toplumsal düzeyde bu konu ile ilgili 
sorun alanlan aşa~ıda kısaca sıralanmıştır. 

* 25-27 Haziran 1987 Ankara Ulusal Ruh Sağlığı Geliştirme Toplantısında 
Sunulmuştur. 
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Ülkemizde çocuklara 
eğitim veren kurum, 
kuruluş ve ailenin 
çocuğun ruh sağlığı 
açısından uygun bir 
ortamda yetişmesini 
sağlamalarına 
yönelik çalışmalar 
çok kısırdır. 
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1.1. Doğum Öncesi-Ooğum-Doğum Sonrası Dönemi 

Do~um öncesi-do~um-do~um gonrası biyolojik ve psikolojik sorunlar beden sa~lı~ 
kadar, ruh sa~lı~nın da en temel belirleyicilerindendir. Bazı ruhsal bozukluklarda ka­
lıtsal geçiş yolları henüz kesinlikle açıklanmamış olsa bile, soyaçekimle geçen bir yat­
kınlı~ın bulundu~ kabul edilmektedir. Bu yatkınlık en önemli risk grubunu oluştur­
maktadır, öme~in şizofren ana-babalann çocuklan gibi. Bu nedenle akraba evlllikleri­
nin çok fazla oluşu, bu alanda yaygın halk e~itiminin ve genetik danışmanlı~ın bulun­
mayışı önemli sorun alanlarındandır. 

Do~um öncesi ve sonrasındaki beslenme bozukluklan, enfeksiyon ve travmaların sık 
oldu~u, anne bakımının çeşitli kültürel ve ekonomik etkenlerle sıklıkla yeterli ola­
madı~ı ortamlarda zeka gerili~i, epilepsi ve biyolojik - psikolojik gelişme kusurlarının 
daha yüksek oranda görüldü~ bilinir. Bu durum ülkemiz için son derece geçerlidir. 

Çocuk bakımı ile ilgili bu temel noktayı belirtirken, herhangi bir ruh sa~lı~ı 
programının ana çocuk sa~lı~ ve çocuk ruh sa~lı~ı konulannı öncelikle ele alması 
gerekir. 

ı. 2. Okul Öncesi ve Okul çağı: 

Okul öncesi ve okul ça~ı çocuklannda aile içi, yuva ve okuldaki yetiştirme ve e~i­
tim kusurlan ve eksiklikleri ikinci temel sorun alanıdır. Bu konu daha çok e~itimcile­
re bırakılmış olmakla birlikte, ülkenin sa~lık politikasında önemli bir yeri tutması 
gereken bir sorun olarak görüyoruz. Ülkemizde çocuklara e~itim veren kurum~ kuru­
luşlar ve ailenins çocu~un ruh sa~lı~ açısından uygun bir ortamda yetişmesini sa~la­
malanna yönelik çalışmalann çok kısır oldu~nu kabul etmek zorundayız. 

Bu noktalarla belirttiğim sorun alanları ruh ve beden sa~lı~ının temel taşlarını oluş­
turacak düzeyde önem taşır. Yalnızca bu sorunlara bakarak görülür ki, konu tek başına 
dar bir sa~lık sorunu de~ildir, birçok sektörleri içine alan ve çok yönlü yaklaşım gerek­
tiren bir sorundur. 
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1. 3. Gençlik çağı: Okul ve ailede 
ülkemiz gençler için ağır stressler taşıyan koşullarla doludur. Gençler üzerinde ya-

pılan birçok çalışmada ülkemiz gençlerinin çoğunun mutsuzluk, doyumsuzluk ve öz:gürce düşünme ve 
uyumsuzluk belirtileri gösterdiği anlaşılmaktadır. Bunun nedenleri arasında okuma davranabilme 
olanaklannın kısıtlılığı, gençleri kendi ilgi ve yeteneklerinden çok ezbere bilgileri i 
tartan, bilgisayarla mesleğe sokan mekanize bir sınav ve eğitim düzeni, okul ve ailede yeti ,erinin 
özgürce düşünme ve davranabilme yetilerinin gelişmesine yardımcı olmayan ö~etim gelişmesine yardımcı 
ve eğitim geleneği ve başka bir çok politik ve sosyokültürel etmenler sayılabilir. i 

omayan 
Şimdiki durumda, gençler arasında alkolizm ve ilaç bağımlılığı sorunlannın büyük 

boyutlarda olmaması bizi çok sevindirmemelidir. Bu gidişle, bu sorunlar kısa sürede 
üstesinden gelinemeyecek boyutlara ulaşabilir. 

Her alanda olduğu gibi, genç lerin ruh sağlığı sorunlan yalnızca psikiyatrik açıdan 
değerlendirilmemel~ değişik sağlık kesimlerini de içine alan çok sektörlü bir sorun 
olduğu görülmelidir. 

Toplam nüfusun yarısından fazlasını çocuk ve gençlerin oluşturduğu bu toplumda, 
ruh sağlığı programı içerisinde konunun nasıl bir öncelik taşıdığını vurgulamak gerek­
sizdir. 

1.4. Yetişkinlik çağı: 

Yetişkinlik çağında ruh sağlığı sorunlannın büyük kısmı uygun iş ortamı, 

ekonomik sorunlar ve toplumsal değişim etmenlerine bağlıdır. Hızla artan ekonomik 
sorunlar, iş olanaksızlıkları ve sosyal güvence eksikliğinin önemli bunalımlara yol aça­
bilecek stres oluşturduğu kabul edilmelidir. İleride belirtileceği gibi, ülkemiz stresse 
bağlı bozukluklar açısından son derece yüklüdür. 

LS. YaşWık çağı: 

Bütün dünyada olduğu gibi, ükemizde de yaşlılann ruh sağlığı sorunu giderek büyü­
mektedir. Henüz yaşWanna bakarak, aile içinde ya da yakınında tutarak onlara destek 
sağlayan ve onlann verebileceği desteği kullanan bir toplumuz. Toplumumuzun bu 
özelliği yaşlının açısından çok önemli bir erdem taşıyorsa da, yaşlı nüfusun hızla art­
ması, bu oranda da beden ve ruh sağlığı sorunlannın çoğalması, bu erdemi geleneksel 
olarak tutan aile yapısını zorlamaktadır. YaşWar için çok fazla sayıda yataklı kurumla­
nmızın bulunmayışını belki olumlu görebiliriz. Fakat, zorlanan aile yapıSl içinde ku­
rumsallaşmaya kaçmayan ve yaşlıyı yabancılaştırmayan bir hizmet düzeninin de gereği 
er-geç görülecektir. 

2. RUHSAL SORUNLARıN TOPLUMSAL, EKONOMIK, POLITIK 
YÖNLERI: 
Ruhsal sorunların toplumsal, ekonomik ve politik yönlerini ve boyutlarını burada 

aynntılanyla ele almamıza olanak yoktur, ancak bazı özel konulan yalnızca başlıklan 
ile vurgulanmıştır. 

a) Hızlı kültürel değişim, 
b) Bir yandan çağdaşlaşma, bir yandan da geleneksel değerler sistemi ve yaşam bi­

çiminin korunmaya çalışılması, 
c) Hızlı kentleşme ve sanayileşme, 
d) Yurt içi ve yurt dışı göçler, aile böıÜnmesi, .yarılması, göçlere bağlı kültür ça­

tışmaSl, 

e) Bütün kültürel değişime ve yasal eşitliklere karşın, kadının toplumda güvenli ve 
etkin bir yer kazanamamış olması, 

f) Genel eğitim yetersizlikleri, 
g) Sağlık eğitimi veren kuruluşların yetersizliği , 

öğretim ve eğitim 
geleneği ve başka 
birçok politik ve 
sosyokültürel etmen 
nedeniyle ülkemiz 
gençlerinin çoğu 
mutsuzluk, 
doyumsuzluk ve 
uyumsuzluk 
belirtileri 
göstermektedir. 
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Ülkemizde 
ruh sağlığı alanında 
epidemiyolojik 
araştırma sayısı 

sınırlıdır. 
Program geliştirme 
için bu konu 
tartışmasız 

önem taşır. 
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h) Sağlık ve eğitim sektörlerinin üretici değil, tüketici sektörler olarak görmeye eği­
limli bir yönetim. 

ülkemiz kültürel değişim, kuşaklar arası çelişki, değerler değişimi, güçler, sanayi­
leşme ve kentleşme sorunlan ile ruh sağlığı arasındaki bağıntılann incelenebileceği 
geniş bir laboratuvar gibidir. 

3. RUHSAL BOZUKLUKLAR: 

Ruhsal bozukluklar, genel sağlık çerçevesi içerisinde tüm dünyada olduğu gibi, ül­
kemizde de en başta gelen sorunlardan biridir. En başta gelen diyorum, çünkü; 

a) Epidemiyolojik açıdan büyük hasta sayılan söz konusudur. 
b) Bireye, aile ve topluma en çok acı veren rahatsızlıklan içerir (Şizofreni, kronik 

alkolizm, geri zekalılık ve madde bağımlılığı sorunlan gibi.). 
c) İnsan yetkisini ve gücünü ağır derecede, uzun süre düşürmesi bakımından Wyük 

ekonomik yitimlere neden olur. 
d) Bilgisizlik, korku ve ön yargılann en çok görüldüğü ve bu yüzden hastalann tanı 

ve tedavisinin güçleştiği rahatsızhklardır. 

3.1. Tanı ve Sınıflandırma Sorunları: 

Ruhsal bozukluklann tanı ve sınıflandırması ve istatistiksel değerlendirilmesi açısın­
dan ülkemiz çok geri kalmıştır. 

Son yıllarda bu konuda D.S.Ö. tarafından yapılan çalışmalan dikkatle izliyor, katı­
lıyoruz ve övgüye değer buluyoruz. 

Yakında çıkacak olan hastalıklann "Uluslararası Sınıflandırılması" (LC.D.-10) nın 
son taslağına göre dünyada oldukça karmaşık ve değişik olan tanı ve sınıflandırma sis­
temlerine yeni bir düzen getirileceği anlaşılmaktadır. 

LC.D-10'un ruhsal bozukluklarla ilgili bölümünün çevirisi yürütülmektedir, 1988'de 
basılınca Türkçe çevirisi de kullanıma hazır olacaktır. 

Bu sınıflama klinik, araştırma ve temel sağlık hizmetleri düzeylerinde ayn ayn an­
cak bütünlüklü bir kullanım olanağı yaratacaktır. Hazırlanmakta olan sözlük ve kılavuz 
ile ortak bir sınıflamamn kullanılması kolaylaşacaktır. Bu yolla bilgi derlenmesi ve 
değerlendirilmesi evrensel düzeyde geçerlik taşıyabilecektir. 

3.2. Ruhsal Bozukluklann Epidemiyolojisi: 

Bütün dünyada epidemiyolojik çalışmalara giderek daha fazla önem verilmekte ve 
uluslararası ortak araştırmalar yapılmaktadır. Bu alanda yöntem ayrılıklan nedeniyle 
bulgularda farklılıklar olabilir, ancak son yıllarda uluslararası geçerliği olan ölçekler ge­
liştirilmiştir. 

Bu alanda ülkemizdeki araştırma sayısı sınırlıdır. Program geliştirme çalışmalan için 
epidemiyolojik araştırmalann zorunluğu tartışmasız önem taşır. 

Ülkemizde ruhsal bozukluk türleri, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerinkinden 
büyük bir farklılık göstermemektedir. Farklılık daha çok bir takım rahatsızlık türlerinin 
görece daha çok ya da az olması biçimindedir. 

3.2.1. Şizofrenik Bozukluklar: 

Ağır ruhsal bozukluklardan şizofreni sıklık ve yoğunluğu bir çok ülkelerde aşağı yu· 
kan aynıdır. D.S.ö.'nün bildirdiği % 0.1 sıklık oranına göre ülkemizde her yıl 5.000' 
den fazla yeni şizofren hastanın ortaya çıktığı 15-54 yaş grubu içinde en az 200.000 
dolayında şizofronik hastanın bulunduğu kabul edilebilir. 

Şizofreni genellikle kronikleşme eğilimi gösteren, tedavisi güç ve aileye Wyük so­
runlar yükleyen bir hastalıktır. Bu bakımdan en az 200.00 ailenin de birlikte ileri dere­
cede tedirgin ve rahatsız olduğunu kabul edebiliriz. 



3.2.2. Affektif Bozukluklar: 

A~ır ruhsal depresyonlann oranı şizofreninin en az dört beş mislidir. Bireyin yaşam 
boyu ciddi bir depresyon geçirme olasılı~ı % 20-30 arasındadır. Depresyon yaygınlığı 
ve insan yaşamındaki önemi nedeniyle ülkemizde de önemli bir halk sa~lığı sorunu 
niteli~i taşımaktadır. Günümüzde affektif bozukluklann tanı ve tedavisi çok daha 
etkinleşmiştir. Oysa ülkemizde affektif bozukluk tedavisinin düzensiz ve eksik yapıl­
ması ve çok etkin önleyici yöntemlerin henüz yaygınlaşmamış olması üzücüdür. 

3.2.3. Nevrotik Bozukluklar: 
ülkemiz nevrozlar ve stresse bağlı bozukluklar açısından son derece zengin bir ülke­

dir. Bunlar arasında en yagın olanı anksiyete bozuklukları ve histerik nevrozdur. Yapı­
lan sınırlı çalışmalarda toplum içinde nevrotik belirti gösteren kesim % 25-30 bulun­
muşsa da bir hastalık olabilecek nevrotik bozukluk oranı % 4-5 dolayındadır. ülke ça­
pında bu 1,5-2 milyon bunalımlı nevrotik hastanın bulundu~na işaret eder. 

Halk arasında telkine ve inanca dayalı tıpdışı tedavi uygulamalarının yaygınlığı da 
bununla ba~lantılıdır. 

Batıdan farklı olarak, Türkiye' de eskiden histerik nevroz olarak bilinen somatizas­
yon ve konversiyon bozukluklan çok daha sık olarak görülmektedir. Anksiyete bozuk­
luğu kadınlarda erkeklerden çok fazladır, bu,kadınlann erkeklerden daha fazla stressle 
karşılaşmalanyla bağıntılıdır. 

Nevrotik ve stresse ba~lı bozukluklar genellikle yataklı hizmet gerektirmeyen fakat, 
çok geniş ayaktan bakım olanaklannı zorunlu kılan sayıca çok kalabalık bir hasta 
kitlesidir. Öncelikle temel sağlık hizmetleri çerçevesinde görülen hastaların en az % 20 
sinin bu türden rahatsızlı~ı oldu~ söylenebilir. 

3.2.4. Organik Mental Bozukluklar: 

Beyinde organik patolojiye dayalı mental bozukluklar; 

a) Bunamalar ve yaşlılık çağı sorunları, 
b) Travmaya ba~lı organik kişilik de~işimi- ve uyum sorunlan, 
c) Epileptik sendromlara ba~lı ruhsal bozukluklar, 
d) Enfeksiyon ve toksik durumlara ba~lı delirium durumlan, 

Bu sorunlar da özellikle bakım ve ileri düzeyde sağıtım ve tanı olanakları gerektirmek­
tedirler. 

3.2.5. Madde BağımWıklan: 

Ba~ımlılık yapan madde kullanımı açısından ülkemizde alkolizme ba~lı ruhsal sorun­
lar hızla artmaktadır. Alkolizm ile savaş için etkin bir politik adım zorunludur ve bu 
konuda zaman geçmek üzeredir. 

ılaç tutkunluklan arasında her ne kadar batı toplumlarındaki pahalı ilaç ve keyif 
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Temel sağlık 
hizmetleri 
çerçevesinde 
görülen hastaların 
en az % 20 'sinin 
nevrotik rahatsızlığı 
olduğu söylenebilir. 
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verici tutkunluklar çok fazla gibi görünmüyor ve öncelikle afyon türevIeri ile psi­
kotrop (benzodiazepinler, amfetamin v.b.) ilaçlara karşı alınan önlemlerde başan sa~­
lanmışsa da bütün gelişmekte olan toplumlarda oldu~ gibi, Türkiye'de de bu konunun 
giderek büyüyece~i ve hafife alınmaması gerekti~i kanısındayım. 

4. SONUÇ: 

özgürlüklerini yeni kazanmış Afrika ülkeleri dahil, tüm dünya devletleri artık ruh 
sa~lığı konusuna yönelmekte ve atılımlar yapmaya çalışmaktadırlar. Dünya Sağlık 
örgütünün genel kurul toplantılarındaki en önemli konulardan biri budur. Çünkü, artık 
görülmüştür ki, ruh sağlı~ı ve hastalıklan konusu yalnız gelişmiş ülkelerin sorunu değil­
dir. 

Ülkemiz ruh sağlığı ör~tlenmes~ ruh sa~lığı planlaması ve ruh sa~lığı kurumlan 
bakımından dünyanın en geri kalmış ülkelerinden biridir. Oysa, Türkler eski çağlardan 
beri, ruhsal bozukluklara, ruh hastalıklanna karşı genellikle olumlu, hoş görülü, yapıcı 
bir tutum göstermişlerdir. Ortaça~ Avrupası'nda uygulanmış olan hastalan yakarak 
öldürme gibi acımasız tutumlar bu toplumda görülmemiştir. Selçuklular ve İlk Osman­
lılar döneminde ruh hastalan için yapılmış kurumlann bu~nkü anlamda yararlı nitelik­
te oldu~na ilişkin belgeler vardır. 

Aslında batının sanayileşmiş ve gelişmiş ülkeleri de bu bakımdan henüz parlak du­
rumda değildirler. Bütün büyük zengin araştırmalarina, teknolojik yönden üstün sa~al­
tım kurumlanna, yaygın propaganda ve eğitim örgütlerine karşın, gelişmiş toplumlarda 
da ruh sa~lığı alanında büyük baş an sa~layabildiklerini kanıtlayamamışlardır. Başan­

sızhk yalnız hastalannı ele alan kurum ve kuruluşlarda de~il, tüm toplum ruh sa~lı~ı 
düzeyinde belirgindir. Batı ülkelerinde Wyük devlet akıl hastanelerinin ço ~ belki bi­
zimkilerden biraz daha temiz ve bakırnh gibi görünen köhnemiş kuruluşlardır. Bıra­
kınız bunlann sağlı~a olumlu sanılan katkılannı, ço~ yönden ruh sa~lığını bozucu, 
bozuklu~u sürdürücii etkileri kanıtlanmıştır. Son çeyrek yüzyılda bu gerçe~in tanın­
ması ile başlatılan bütün çabalara karşın, gelişmiş ülkeler bile bu korkunç hastanelere 
çözüm yolu bulamamışlardır. Önemli atılımlar yapılmıştır, fakat ruh hekimliği ve ruh 
hastalığı kavramlan hala toplumdan uzaklaşmışlığın, yabancılaşmışlığın, acayipli~in 
anlam yükünü taşımaktadır. Batıdaki sa~lık düzeni kurumsallaşma (institutionaliza­
tion), insancıllıktan çıkma (dehumanization), meslekselleşme (professionalization) 
aşm uzmanlaşma ve tekelleşme gibi olumsuz süreçlere kendini a~ır biçimde kaptır­
mıştır. Gelişmiş sanayileşmiş ülkelerin ruh sağlığı alanında geçen yüzyıldan beri yap­
tıklan ve şimdi de çözüm yollan bulmakta Wyük güçlük çektikleri planlama ve uygula­
ma yanlışlıklanndan çok şey öğrenebiliriz. yararlanabiliriz 

Genelolarak ruh sa~lığı, bütün öbür sa~lık sorunlan gib~ ülkenin toplumsal-ekonomik 
sOrunlanndan e~itim ve öğretim düzeninden, toplumsal güvence koşullanndan ve siya­
sal yapısından soyutlanamaz. Bu nedenle konuya dar bir görüşle, yalnızca ruh hastalık­
lan ve ruh hekimli~i açısından bakamayız ve geniş anlamda ruh sa~lığı sorunu ruh 
hekimlerinin ve ruh bilimcilerin, hekimlerin tekelinde kalamaz. Bu alanda Wtün çaba­
lann devletten, sa~lık bakanlığından gelmesini beklemek haksızlık ve sorumsuzluktur. 
üniversitelerin, tüm kamusal ve özel kuruluşlann işveren ve işçi örgütlerinin, e~itim 
yapan tüm örgütlerin, basın-yayımn bu son derece önemli konuya gerçekçi ve do~ru 
biçimde e~ilmesi gerekir. 

Bütün bunlar şimdilik gereksiz ve gerçek dışı öneriler gibi görülebilir. Ülkemizde 
kızamıktan, beslenme bozuklu~ndan, ishalden ölen bunca çocuk, bunca yoksul ve 
bakımsız başka türlü hastalar varken, insanlann ruh sa~lığına sıra mı gelir? Ama şunu 
da unutmayalım ki, belki de benli~imize, insanlığımıza de~er veren bir kafa yapısına, 
yani ruh sa~lığına kavuşamadı~ımız için, her türlü sa~lık sorunlanmız sürüp gidiyor 
olabilir. 
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Genelolarak 
ruh sağlığı, 
bütün öbür sağlık 
sorunları gibi, 
ülkenin toplumsal 
ekonomik 
sorunlarından, 
eğitim ve öğretim 
düzeninden, 
toplumsal 
güvence 
koşullarından ve 
siyasal 
yapısından 

soyutlanamaz. 


