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uhsal hastaliklarin dep-
resyon, kaygl bozukluklari,
sizofreni, alkol ve madde
bagimligl basta olmak
Uzere sosyal bedelleri
cok yuksektir. Cocuk ve
ergenlerin %20’si ve yetiskinlerin en az
%10'u ruhsal hastaliklardan etkilenmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gére
6lumcul olmayan hastaliklarin yukinun
%30'u ruhsal hastaliklar sebebiyledir.
Tdm hastaliklar yUku icerisinde ise ruhsal
hastaliklar %10 duzeyinde yer almak-
tadir. Hastalik ydkundn yani sira ruhsal
hastaliklar belirgin ekonomik ylke de yol
acmaktadir. Ruhsal hastaliklar ile kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
obezite gibi kronik tibbi sorunlar arasinda
da 6nemli bir iligki vardir (1).

Yillar i¢erisinde yagsam kosullari hizla
degismektedir. Kirsal bdlgede yasam-
dan hizli bir sekilde sehirde yasamaya
gecilmis ve genis ailelerden ¢ekirdek
aileye hatta bireysel ve yalniz yasama
gecilmektedir. Ailesinden, arkadasla-
rindan ve gunltk rutinlerden ayrilmanin
verdigi kopusun acisini bir sekilde her
birey yasaminda hissetmistir. Dogrudan
iletisim, yerini dijital iletisime terk etmek-
tedir. Kisisel ve mesleki yasamimizdaki
degisikliklere bagl kaygili veya gergin ve
sinirli olmusuzdur. Bazen anlik bazen de
sUreklilik icerecek sekilde endiseli ve kor-
kulu olabiliriz. Ruhsal hastaliklar ergenlik
ve erken erigkinlik baslangigli olup hem
akademik ya da mesleki performansi
olumsuz etkileyip hem de insanlar arasi
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iliskilerde sorunlari beraberinde getirip
kisinin bireysel potansiyelini ulasmasini
ya da ulastigi bireysel potansiyeli kullan-
masini engellemektedir. Durum daha da
Oteye gidip alkol ve maddeye ydnelerek
bagimli olma, kendine veya bagskasina
yonelik zarar verme ve siddet uygulama
hatta intihar girisimi veya tamamlanmis
intihara yol agabilmektedir.

Ruhsal hastaliklar kitle olaylarindan
etkilenmekte ve tetiklenmektedirler.
Ekonomik krizler, catismalar ve savaglar,
siddet ortamlari, depremler ve hastalik
epidemileri &nemli rol oynayabilmektedir.
Sorunlarin ¢ézUlmesinin ardindan sonra
bile kisilerin ruhsal iyilik hali etkilenmekte
ve toplumlarin sosyal dokusu Uzerindeki
etkisi kisa zamanda giderilememektedir.

Ruhsal hastaliklara yatkinligin arttigi
Ozel gruplara bilhassa dikkat edilmelidir.
Baslama yasi siklikla ergenlik veya erken
erigkinlikte olmaktadir. Gebeler ve lohu-
salar dikkat edilmesi gereken gruplardir.
Depresyon gibi bazi ruhsal rahatsizliklar
kadinlarda daha fazla gérulebilmektedir.
Gocmenler ve siginmacilar daha énemli
risk gruplarini olusturur. Cocuk ve er-
genlerde, okullarda ve is yerinde ruhsal
rahatsizliklarin daha yakindan izlenmesi
gerekebilir. Yagllarda dénemli bir risk
grubudur ve yagsam sUresinin uzamasina
bagl daha da 6nem kazanmaktadir.

Ruhsal hastaliklarin anlagilamamasi ve
damgalayici yénu énemli bir sorundur.
Kisinin cevresi bu rahatsizlarin yarattigi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu (1984).
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde psikiyatri ihtisasini tamamladi
(1991). 1994'te Psikiyatri Dogenti, 1998'de Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesinde Psikiyatri Klinik Sefi oldu. 2002 yilinda Sisli Etfal Psikiyatri Klinik
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islev kaybinriradesizlik olarak yorumlayip
bireye gereksiz ylUklenmeler yapabil-
mekte ve gerekli tedavi protokollnu
erken kesmesine yol agmaktadir. Her
tdrld ruhsal hastaliga kargi damgalanma
riski s6z konusudur. Bu durum tedaviye
ulasmay!i ve strdirmeyi guclestirmekte
hatta genel saglik ¢6zUm protokolleri ice-
risinde ruh sagliginin yerini az almasina
yol agmaktadir.

Ruhsal hastaliklarin global maliyeti 2010
yilinda 2.5 triyon dolar iken, 2030 yilinda
%240 artigla 6 trilyon dolara ulasacag!
ongorilmektedir. Bu ylk az ve orta gelirli
Ulkelerde %54 iken 2030 yilinda %58'e
ulasacagi gelismis 6ngorilmektedir (2).
Maliyetin en az 2/3'0 yeti yitimine bagl
Uretim ve gelir azalmasi veya 6lime bagh
bulunmustur. Yuksek gelirli Ulkelerde
ruhsal hastaliklara baglh maliyetlerin
gayrisafi milli hasilanin %2,3 - 4,4 Gnu
olusturdugu goértlmektedir.(3)

Ruhsal hastaliklarin bircogu doga
icerisinde gorulebilir. Siklikla hecmeler
halinde geliyor olmalari bir hecmenin ar-
dindan digerinin gelmesi ihtimalini daha
¢ok arttirmaktadir. Bu hastaliklarla ilgili
yUkd énceden tespit etmek dnlemede
basarili olabilir mi diye Avustralya gibi
bazi tlkelerde sekizinci ve on ikinci sinifta
gencler taramadan geciriimektedir. Er-
ken tarama erken tespit, dnleme, bireysel
potansiyelini yakalamak ve surdirmek
acisindan ¢ok 6nemli olacaktir. Dijital uy-
gulamalar giderek Snem kazanmaktadir.
Tani, takip ve bilgilendirme asamasinda



onemli katkilar olacak gibi gérinmekte
ve basarill uygulamalarla ilgili veriler
giderek 6ne ¢ikmaktadir.

Ulkemizde bu konuda basarili olmak
icin ruhsal hastaliklar ydkdnU saptamak
gerekecektir. Yapilan ge¢cmis ¢calismalar
temel bir fikir Gretmekten dteye gitmeyip
Ulkemiz icin yol gosterici nitelikte degildir.
Ruhsal hastaliklar yukinun tibbi bakim
maliyetine etkisi, yeti yitimi yaratmasi ve
Ureticilik azaltmasinin yani sira bireysel
potansiyel azaltici etkisi degerlendiril-
melidir. YUksek oranda yayginliklari ve
erken yasta baslamalari genel saglik
hedeflerini ve sosyal ve ekonomik geli-
simi nasil etkiliyor saptanmalidir .

Tedavilerde psikofarmakolojik  ve
psikoterap6tik mudahalelerin etkinligi
konusunda yeterli bilgi hemen tim ruhsal
rahatsizliklar igin belirli olsa da var olan
hizmet altyapisi gézden gegirilmeli ve
degisim belli araliklarla takip edilerek
gelistiriimelidir. Tedavi merkezlerinde
verilen tedavi hastalik yUku konusunda
ne kadar yol aldirmaktadir konusu
6nemli bir sorudur. Saglik Bakanliginin
orgutlenmesinde Ruh Saglhigi Dairesi,
Temel Saglik Hizmetleri icerisinde yer
almaktadir. Ruhsal hastaliklarin tedavi-
siyle ilgili tedavi hizmetleri bdlumunde
de ruh saghgi ile ilgili bir bélam hizli bir

sekilde harekete gecirilmelidir. Her iki
ruh sagligi birimi daha koordineli olarak
calismalidir.

Hizmet veren insan yUkd agisindan
erigkin psikiyatrist sayisi son yillarda
hizla artmakta birlikte halen uluslararasi
standartlarin cok gerisindedir. Cocuk ve
ergenlerde hastalik yukua erigkinlerin iki
kati olmakla birlikte halen cocuk ve ergen
psikiyatristi sayisi erigkin psikiyatristlerine
gore cok azdir. Hem kurumlarin hem
de psikiyatrist, psikolog vs. sayisi hizla
yukseltimelidir. Ulkemizde yeni agilan
Universitelerle birlikte psikolog sayisi
cok artmistir. EGitim ve yuksek lisans
programlari ile bu grup koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerde daha etkili rol
alabilirler.

Ulkemizde son yillarda toplum ruh
saghgl merkezlerinin acilmasi énemli
bir gelisme olmus, yurt disinda bile
dikkati gekecek bir durumdadir. Sayisal
olarak belli sinira ulagiimis fakat kalite
konusunda yeterli degerlendiriimeler
yapillamamistir. Damgalanmaya karsi
mutlaka kampanyalar dizenlenerek ruh
saghginin da beden sagligr kadar énemli
ve tedavi edilebilir oldugu konusunda
toplum bilinglenmelidir.

Uluslararasi uzmanlarla ve DSO gibi ku-

ruluglarla is birligi yaparak ek adimlar da
atmak mumkinddr. DSO Avrupa Birimi
2005'te tum Avrupali Saglik Bakanlarinin
katildigr toplantiyla ¢6zUm Uretici yol
haritasi énermis, ardindan Ulkemizde
bazi hedefler koyulsa da uygulama
ve izleme boyutunda maalesef goz
ardi edilmistir. Bunun ardindan DSO
2013-2020 i¢in Kapsamli Ruh Sagligi
Eylem Plani hazirlanmigtir (4). Bu eylem
planinin ana gatisinda dért unsur yer
almaktadir. Ruh sagliginin yénetiminde
etkili onderligi gtg¢lendirmek, toplum
temelli kurumlarda butinlesmis ve etkili
ruh sagligi ve sosyal bakim hizmetleri
sunmak, ruh sagligr hizmetleri saglamak
ve Onlemek icin stratejileri uygulamaya
sokmak ve ruh sagligricin bilgi sistemleri,
kanit ve arastirmalari gl¢lendirmek ana
basliklar olarak belirlenmigtir.

Sonug olarak ruh saghgr igin yerel veri-
lerle de dikkate alarak temelde DSO'niin
eylem planinin temel alindig! stratejiler
belirlenmelidir. Hizmet verecek insan
gUct sayisi hekimlerde arttiriimali diger
psikolog, sosyal calismaci ve psikiyatri
hemsiresivs. gibi gruplarda ise koruyucu
ve tedavi hizmetlerinde etkin rol almalari-
na yonelik egitimler saglanmalidir. Dam-
galanmaya yonelik kampanyalar mutlaka
yapilmali ve toplum ruh saghginin énemi
konusunda bilinglenmelidir. Sekizinci
ve on ikinci siniflarda tum 6grenciler
ve 6grenci olmayanlar taramadan ge-
cirilerek erken tani ve erken destek
programlari baslatilabilir. Dinyaya érnek
olacak toplum ruh sagligI merkezlerinin
niceliksel 6rgutlenmesinin yani sira
niteliksel degerlendiriimeleri mutlaka
yapiimalidir. Alkol ve madde bagimlilig
icin giris kapisi sigara kullanmidir. Sigara
kullanimi ile ilgili mevcut duzenlemeler
gdzden gegirilerek disiplinli sekilde
uygulanmalidir ve taviz verilmemelidir.
Dijital uygulamalarda her yil ne yapilabilir
konusunda degerlendirmeler yapilarak
uygulamaya gegirilmelidir. Genel saglik
batgesinin icinde ruh saghgi ihtiyaclari
igin bir bolUm olmalidir.
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