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1- GIRIS:

Herhangi bir toplumda ruh saghg sorunlarm yalmzca bir hekimlik dali olan psiki-
yatrinin dar sinirlan iginde ele alamayiz. Bedensel ya da ruhsal bozuklugun bulunma-
mas! insan saghfim tammlamaya yetmemektedir. Bu nedenle sosyal uyum, i verimi,
yagamin niteligi (quality of life) gibi kavramlar da saghifin tammina girmigtir.

Biz bu ele aligimizda konuyu smirlamaya galigsak bile, ruh saghfinin toplumun
sosyokiiltiirel, ekonomik, siyasal yonleri ve genel saghk sorunlan ile kesinlikle baglant-
1 oldugu 6nceden vurgulamak gerekir. Bireysel ve toplumsal diizeyde bu konu ile ilgili
sorun alanlar asagida kisaca siralanmigtir.

* 25-27 Haziran 1987 Ankara Ulusal Ruh Saghg Geligtirme Toplantisinda
Sunulmugtur.
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U lkemizde cocuk lara 1-1. Dogum Oncesi-Dogum-Dogum Sonrasi Dénemi

egitim veren kurum,
kurulus ve ailenin
cocugun ruh saghgt
acisindan uygun bir
ortamda yetismesini
saglamalarina
yonelik calismalar
cok kisirdrr.

Dogum oncesi-dogum-dogum sonrasi biyolojik ve psikolojik sorunlar beden saghg
kadar, ruh saghiginin da en temel belirleyicilerindendir. Baz1 ruhsal bozukluklarda ka-
hitsal gecis yollan heniiz kesinlikle agiklanmamig olsa bile, soyagekimle gegen bir yat-
kihgin bulundugu kabul edilmektedir. Bu yatkinlik en 6nemli risk grubunu olugtur-
maktadir, ornegin sizofren ana-babalann ¢ocuklar gibi. Bu nedenle akraba evlilikleri-
nin ¢ok fazla olusu, bu alanda yaygin halk egitiminin ve genetik danigmanlifin bulun-
mayi§1 onemli sorun alanlarindandur.

Dogum oncesi ve sonrasindaki beslenme bozukluklan, enfeksiyon ve travmalarin sik
oldugu, anne bakiminin gesitli Kkiiltiirel ve ekonomik etkenlerle siklikla yeterli ola-
madig1 ortamlarda zeka geriligi, epilepsi ve biyolojik - psikolojik gelisme kusurlarinin
daha yiiksek oranda gonildiigii bilinir. Bu durum iilkemiz icin son derece gegerlidir.

Cocuk bakimi ile ilgili bu temel noktay: belirtirken, herhangi bir ruh saghg
programinin ana cocuk saghg ve ¢ocuk ruh saglifi konularni oncelikle ele almasi
gerekir,

1.2. Okul Oncesi ve Okul Caga:

Okul oncesi ve okul ¢ag1 ¢ocuklarinda aile i¢i, yuva ve okuldaki yetigtirme ve egi-
tim kusurlan ve eksiklikleri ikinci temel sorun alamdir. Bu konu daha c¢ok egitimcile-
re brakilmig olmakla birlikte, iilkenin saghk politikasinda onemli bir yeri tutmasi
gereken bir sorun olarak goriyoruz. Ulkemizde gocuklara egitim veren kurum, kuru-
luglar ve ailenin, cocugun ruh saghg acgisindan uygun bir ortamda yetigmesini sagla-
malarina yonelik ¢caligmalarin ¢ok kisir oldugunu kabul etmek zorundayiz.

Bu noktalarla belirttigim sorun alanlar ruh ve beden saghginin temel taglarim olug-
turacak diizeyde onem tasir. Yalnizca bu sorunlara bakarak goniiliir ki, konu tek bagina
dar bir saghk sorunu degildir, birgok sektorleri igine alan ve ¢ok yonlii yaklagim gerek-
tiren bir sorundur.




EYLUL 1987

l.3t'Jll((;en§hk Clagl: tressler t kosullarla doludur. Gengl Okld ve ailede
emiz gencler i¢in agir stressler tasiyan kosullarla doludur. Gengler iizerinde ya- .. < v a8
& > ozgiirce diisiinme ve

pilan birgok c¢aligmada iilkemiz genglerinin ¢ogunun mutsuzluk, doyumsuzluk ve
uyumsuzluk belirtileri gosterdigi anlasiimaktadir. Bunun nedenleri arasinda okuma (J@ vranabilme
olanaklannin kisithlig, gengleri kendi ilgi ve yeteneklerinden ¢ok ezbere bilgileri . o« .
tartan, bilgisayarla meslege sokan mekanize bir sinav ve egitim diizeni, okul ve ailede Yy etller mmn
ozgiirce diisiinme ve davranabilme yetilerinin geligmesine yardimei olmayan 6gretim gell sme sine yardzmcz
ve egitim gelenegi ve baska bir cok politik ve sosyokiiltiirel etmenler sayilabilir.

olmayan

Simdiki durumda, gengler arasinda alkolizm ve ila¢ bagimhligi sorunlanmn biiyiik ¢ g‘-re tlm ve e g'l tzm
boyutlarda olmamasi bizi ¢ok sevindirmemelidir. Bu gidigle, bu sorunlar kisa siirede l s b
listesinden gelinemeyecek boyutlara ulagabilir. gelenegi ve a‘?ka

Her alanda oldugu gibi, genglerin ruh saghg sorunlan yalmzca psikiyatrik agidan berOk pOll tik ve
degerlendirilmemeli, degisik saghk kesimlerini de igine alan ¢ok sektorlii bir sorun k - l tii l ¢
oldugu goriilmelidir. SOSYyoRultturet etmen

Toplam niifusun yarnsindan fazlasini ¢ocuk ve genglerin olugturdugu bu toplumda, nedenlyle ulkemlz
ruh saghg programi igerisinde konunun nasil bir oncelik tagidigini vurgulamak gerek- .. v

ik i vurgulamak gerek- onelerinin cogu

sizdir.
mutsuzluk,
1.4. Yetigkinlik Cagu: doyumsuzluk ve
Yetigkinlik caginda ruh sagh@  sorunlarmmin biiyilk kismi uygun is ortami,
ekonomik sorunlar ve toplumsal degisim etmenlerine baghdir. Hizla artan ekonomik uy umsuzluk

sorunlar, is olanaksizliklar1 ve sosyal giivence eksikliginin 6nemli bunalimlara yol aca- helirtileri
bilecek stres olusturdugu kabul edilmelidir. fleride belirtilecegi gibi, iilkemiz stresse 5St k ¢ d
bagh bozukluklar agisindan son derece yiikliidiir. gostermeRrteaqir.

1.5. Yashlik Caga:

Biitiin diinyada oldugu gibi, iikemizde de yashlarin ruh saglig: sorunu giderek biiyii-
mektedir. Heniiz yashlanina bakarak, aile i¢cinde ya da yakininda tutarak onlara destek
saglayan ve onlarnn verebilecegi destegi kullanan bir toplumuz. Toplumumuzun bu
ozelligi yashnn agisindan ¢ok onemli bir erdem tasiyorsa da, yash niifusun hizla art-
masl, bu oranda da beden ve ruh saghg sorunlarinin ¢ogalmasi, bu erdemi geleneksel
olarak tutan aile yapisin zorlamaktadir. Yaghlar icin cok fazla sayida yatakli kurumla-
nmizin bulunmayigim belki olumlu gorebiliriz. Fakat, zorlanan aile yapis i¢inde ku-
rumsallasmaya ka¢mayan ve yasliy1 yabancilagtirmayan bir hizmet diizeninin de geregi
er-geg goriilecektir,

2. RUHSAL SORUNLARIN TOPLUMSAL, EKONOMIK, POLITIK

YONLERI:
Ruhsal sorunlarin toplumsal, ekonomik ve politik yonlerini ve boyutlarin1 burada

ayrnntilanyla ele almamiza olanak yoktur, ancak bazi 6zel konulan yalnmzca bagliklar
ile vurgulanmigtir.
a) Hizh kiiltiirel degigim,
b) Bir yandan ¢agdaglagsma, bir yandan da geleneksel degerler sistemi ve yagam bi-
¢iminin korunmaya ¢aligiimasi,
¢) Hizh kentlesme ve sanayilegme,
d) Yurt i¢i ve yurt dig1 gogler, aile boliinmesi, yarilmasi, goclere bagh kiiltiir ca-
tigmasi,
e) Biitiin kiiltiirel degigime ve yasal esitliklere karsm, kadinin toplumda giivenli ve
etkin bir yer kazanamamig olmasi,
f) Genel egitim yetersizlikleri,
g) Saghik egitimi veren kuruluslarin yetersizligi,
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Ulkemizde

ruh saghg alaninda
epidemiyolojik
arastirma sayist
stmurlhdar.

Program gelistirme
icin bu konu
tartismasiz

onem tasir.

h) Saghik ve egitim sektorlerinin iiretici degil, tiiketici sektorler olarak gormeye egi-
limli bir yonetim.
Ulkemiz Kkiiltiirel degisim, kusaklar arasi gelisgki, degerler degisimi, gii¢ler, sanayi-
lesme ve kentlesme sorunlan ile ruh sagligl arasindaki bagintilann incelenebilecegi
genis bir laboratuvar gibidir.

3. RUHSAL BOZUKLUKLAR:

Ruhsal bozukluklar, genel saghk cergevesi icerisinde tiim diinyada oldugu gibi, iil-
kemizde de en basta gelen sorunlardan biridir. En bagta gelen diyorum, ¢iinkii;

a) Epidemiyolojik agidan biiyiik hasta sayilar s6z konusudur.

b) Bireye, aile ve topluma en ¢ok ac1 veren rahatsizliklan igerir (Sizofreni, kronik
alkolizm, geri zekalilik ve madde bagimlilig1 sorunlan gibi. ).

c) Insan yetkisini ve giiciinii agir derecede, uzun siire diigirmesi bakimindan biiyiik
ekonomik yitimlere neden olur,

d) Bilgisizlik, korku ve on yargilarin en ¢ok goriildiigii ve bu ylizden hastalarin tan
ve tedavisinin gliclestigi rahatsizliklardir.

3.1. Tam ve Siniflandirma Sorunlari:

Ruhsal bozukluklarin tani ve simiflandirmasi ve istatistiksel degerlendirilmesi agisin-
dan iilkemiz ¢ok geri kalmigtir.

Son yillarda bu konuda D.S.O. tarafindan yapilan ¢aligmalar1 dikkatle izliyor, kati-
hyoruz ve ovgliye deger buluyoruz.

Yakinda cikacak olan hastaliklarin ''Uluslararasi Siiflandiriimasi” (LC.D.-10) nin
son taslagina gore diinyada oldukca karmasik ve degisik olan tan ve siniflandirma sis-
temlerine yeni bir diizen getirilecegi anlagiimaktadir.

I.C.D-10'un ruhsal bozukluklarla ilgili boliimiiniin gevirisi yiiriitiilmektedir, 1988'de
basilinca Tiirkge ¢evirisi de kullanima hazir olacaktir.

Bu smiflama klinik, arastirma ve temel saghik hizmetleri diizeylerinde ayn ayn an-
cak biitiinliiklii bir kullanim olanag yaratacaktir. Hazirlanmakta olan sozliik ve kilavuz
ile ortak bir siniflamamn kullaniimasi kolaylasacaktir. Bu yolla bilgi derlenmesi ve
degerlendirilmesi evrensel diizeyde gecerlik tagiyabilecektir.

3.2. Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi:

Biitiin diinyada epidemiyolojik ¢aligmalara giderek daha fazla 6nem verilmekte ve
uluslararasi ortak aragtirmalar yapilmaktadir. Bu alanda yontem ayriliklar nedeniyle
bulgularda farkliliklar olabilir, ancak son yillarda uluslararasi gecerligi olan olgekler ge-
ligtirilmigtir.

Bu alanda iilkemizdeki aragtirma sayist simirlidir. Program geligtirme ¢aligmalan i¢in
epidemiyolojik aragtirmalarin zorunlugu tartigmasiz 6nem tasir.

Ulkemizde ruhsal bozukluk tiirleri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerinkinden
biiyiik bir farklilik gostermemektedir. Farklihk daha ¢ok bir takim rahatsizlik tiirlerinin
gorece daha ¢ok ya da az olmasi bigimindedir.

3.2.1. Sizofrenik Bozukluklar:

Agir ruhsal bozukluklardan gizofreni siklik ve yogunlugu bir ¢cok iilkelerde agag: yu-
kan aynidir. D.S.0.'niin bildirdigi % 0.1 siklik oranina gore iilkemizde her yi 5.000'
den fazla yeni sizofren hastanin ortaya c¢iktigh 15-54 yasg grubu icinde en az 200.000
dolayinda gizofronik hastanin bulundugu kabul edilebilir.

Sizofreni genellikle kroniklesme egilimi gosteren, tedavisi giic ve aileye biiyiik so-
runlar yiikleyen bir hastaliktir. Bu bakimdan en az 200.00 ailenin de birlikte ileri dere-
cede tedirgin ve rahatsiz oldugunu kabul edebiliriz.
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3.2.2. Affektif Bozukluklar:

Agr ruhsal depresyonlarin oram sizofreninin en az dort bes mislidir. Bireyin yagam
boyu ciddi bir depresyon gecirme olasiigl % 20-30 arasindadir. Depresyon yayginlig
ve insan yagsamindaki 6nemi nedeniyle iilkemizde de onemli bir halk sagh@ sorunu
niteligi tasimaktadir. Giiniimiizde affektif bozukluklarin tani ve tedavisi ¢cok daha
etkinlesmigtir. Oysa iilkemizde affektif bozukluk tedavisinin diizensiz ve eksik yapil-
mas1 ve ¢ok etkin onleyici yontemlerin heniiz yayginlagmamig olmasi iiziiclidiir.

3.2.3. Nevrotik Bozukluklar:

Ulkemiz nevrozlar ve stresse bagli bozukluklar agisindan son derece zengin bir iilke-
dir. Bunlar arasinda en yagin olam1 anksiyete bozukluklan ve histerik nevrozdur. Yapi-
lan simirh ¢aligmalarda toplum icinde nevrotik belirti gosteren kesim % 25-30 bulun-
mugsa da bir hastalik olabilecek nevrotik bozukluk oram % 4-5 dolayindadir. Ulke ca-
pinda bu 1,5-2 milyon bunalimh nevrotik hastanin bulunduguna isaret eder.

Halk arasinda telkine ve inanca dayal tipdis1 tedavi uygulamalarinin yayginligi da
bununla baglantilidir.

Batidan farkli olarak, Tiirkiye'de eskiden histerik nevroz olarak bilinen somatizas-
yon ve konversiyon bozukluklarn ¢ok daha sik olarak gorilmektedir. Anksiyete bozuk-
lugu kadinlarda erkeklerden c¢ok fazladir, bu, kadinlarin erkeklerden daha fazla stressle
kargilagmalaryla bagintilidar.

Nevrotik ve stresse bagh bozukluklar genellikle yatakh hizmet gerektirmeyen fakat,
¢ok genig ayaktan bakim olanaklarim zorunlu kilan sayica ¢ok kalabalik bir hasta
kitlesidir. Oncelikle temel saglik hizmetleri g¢ercevesinde goriilen hastalarin en az % 20
sinin bu tiirden rahatsizlif1 oldugu sdylenebilir.
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3.2.4. Organik Mental Bozukluklar:
Beyinde organik patolojiye dayali mental bozukluklar;

a) Bunamalar ve yaghlik ¢ag sorunlan,

b) Travmaya bagh organik kisilik degigimi ve uyum sorunlan,

c) Epileptik sendromlara bagh ruhsal bozukluklar,

d) Enfeksiyon ve toksik durumlara bagh delirium durumlan,
Bu sorunlar da ozellikle bakim ve ileri diizeyde sagitim ve tani olanaklan gerektirmek-
tedirler.

3.2.5. Madde Bagimhliklan:

Bagimlilik yapan madde kullanimi agisindan iilkemizde alkolizme bagh ruhsal sorun-
lar hizla artmaktadir. Alkolizm ile savas icin etkin bir politik adim zorunludur ve bu
konuda zaman ge¢mek iizeredir.

fla¢ tutkunluklan arasinda her ne kadar bati toplumlanindaki pahali ilag ve keyif

Temel saglik
hizmetleri
cercevesinde
goriilen hastalarin
en az % 20’sinin
nevrotik rahatsizlig:
oldugu soylenebilir.
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verici tutkunluklar ¢ok fazla gibi gorinmiiyor ve oncelikle afyon tiirevleri ile psi-
kotrop (benzodiazepinler, amfetamin v.b.) ilaglara karsi alinan onlemlerde basar sag-
lanmigsa da biitiin gelismekte olan toplumlarda oldugu gibi, Tiirkiye'de de bu konunun
giderek biiyiiyecegi ve hafife alinmamasi gerektigi kamsindayim.

4. SONUC:

Ozgiirliiklerini yeni kazanmig Afrika iilkeleri dahil, tim diinya devletleri artik ruh
saghgn konusuna yonelmekte ve atilimlar yapmaya galigmaktadirlar. Diinya Saghk
Orgiitiiniin genel kurul toplantilarindaki en 6nemli konulardan biri budur. Ciinkii, artik
goriilmiistiir ki, ruh saghig: ve hastaliklan konusu yalmz gelismis iilkelerin sorunu degil-
dir.

Ulkemiz ruh saghg oOrgiitlenmesi, ruh sagh@ planlamasi ve ruh saghg kurumlar
bakimindan diinyanin en geri kalmig iilkelerinden biridir. Oysa, Tiirkler eski ¢aglardan
beri, ruhsal bozukluklara, ruh hastaliklarina karg: genellikle olumlu, hog goriilii, yapici
bir tutum gostermiglerdir. Ortagag Avrupasi'nda uygulanmig olan hastalar: yakarak
oldiirme gibi acimasiz tutumlar bu toplumda gorilmemigtir. Selguklular ve flk Osman-
hlar doneminde ruh hastalan i¢in yapilmig kurumlarin bugiinkii anlamda yararli nitelik-
te olduguna iligkin belgeler vardir.

Aslinda batinin sanayilegmis ve geligmis iilkeleri de bu bakimdan heniiz parlak du-
rumda degildirler. Biitiin biiyiik zengin aragtirmalarina, teknolojik yonden iistiin sagal-
tim kurumlanna, yaygin propaganda ve egitim Orgiitlerine kargin, gelismis toplumlarda
da ruh saghg alaninda biiyiik bagan saglayabildiklerini kamtlayamamiglardir. Basan-
sizlik yalmz hastalarini ele alan kurum ve kuruluglarda degil, tiim toplum ruh saghg
diizeyinde belirgindir. Batu iilkelerinde biiyiik devlet akil hastanelerinin ¢ogu belki bi-
zimkilerden biraz daha temiz ve bakimh gibi gorinen kohnemis kuruluglardir. Bira-
kiniz bunlann saghga olumlu sanilan katkilanni, ¢ogu yonden ruh saghgm bozucu,
bozuklugu siirdiiriicii etkileri kamtlanmigtir. Son geyrek yiizyilda bu gergegin tamn-
mas! ile baglatilan biitiin ¢abalara karsin, geligmis iilkeler bile bu korkung hastanelere
¢6ziim yolu bulamamiglardir. Onemli atilimlar yapilmigtir, fakat ruh hekimligi ve ruh
hastahgi kavramlan hala toplumdan uzaklagmighgin, yabancillagmighgn, acayipligin
anlam yiikiinii tagimaktadir. Batidaki saghk diizeni kurumsallagma (institutionaliza-
tion), insancilliktan c¢ikma (dehumanization), mesleksellesme (professionalization)
agin uzmanlagma ve tekellesme gibi olumsuz siireglere kendini agir bigimde kaptir-
mugtir. Geligmis sanayilegmis iilkelerin ruh saghig alaninda gegen yiizyildan beri yap-
tiklan ve gimdi de ¢oziim yollarn bulmakta biiyiik giiclik gektikleri planlama ve uygula-
ma yanhghklarindan ¢ok sey 6grenebiliriz. yararlanabiliriz

Genel olarak ruh saghg, biitiin obiir saglik sorunlan gibi, iilkenin toplumsal-ekonomik
sorunlarnindan egitim ve ogretim diizeninden, toplumsal giivence kogullarindan ve siya-
sal yapisindan soyutlanamaz. Bu nedenle konuya dar bir goriisle, yalmzca ruh hastalik-
lan ve ruh hekimligi agisindan bakamayiz ve genis anlamda ruh sagh@ sorunu ruh
hekimlerinin ve ruh bilimcilerin, hekimlerin tekelinde kalamaz. Bu alanda biitiin ¢aba-
larin devletten, saghk bakanlifindan gelmesini beklemek haksizlik ve sorumsuzluktur,
Universitelerin, tiim kamusal ve 6zel kurulusglann igveren ve ig¢i orgiitlerinin, egitim
yapan tiim Orgiitlerin, basin-yaymin bu son derece 6nemli konuya gercek¢i ve dogru
bigimde egilmesi gerekir.

Biitiin bunlar simdilik gereksiz ve gercek dig1 Oneriler gibi goniilebilir. Ulkemizde
kizamiktan, beslenme bozuklugundan, ishalden 6len bunca ¢ocuk, bunca yoksul ve
bakimsiz bagka tiirlii hastalar varken, insanlarin ruh saghgina sira mi gelir? Ama sunu
da unutmayalim ki, belki de benligimize, insanligimiza deger veren bir kafa yapisina,
yani ruh saghgna kavusamadifimiz igin, her tiirli saghk sorunlanmiz siiriip gidiyor
olabilir.

Genel olarak

ruh saghg,
biitiin obiir saglhk
sorunlar: gibi,
iilkenin toplumsal
ekonomik
sorunlarindan,
egitim ve 6gretim
diizeninden,
toplumsal
glivence
kogullarindan ve
siyasal
yapisindan
soyutlanamaz.
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