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OzET
Bu yazida, koruyucu ruh saghginin temel kavramlan tartisilarak; birincil, ikincil ve Gglincll korumaya 6r-
nekler verilmistir. Koruyucu ruh saghdi hizmetlerinin bir biitin olarak ele alinmas: gerektigi belirtilerek, halk

saglig! agisindan 6nemi vurgulanmgtir.

Anahtar Sézciikler: Koruyucu ruh saghg, birincil koruma, ikincil koruma, Gglincil koruma.

Summary: This presentation describes the theory and gives some examples of practice of preventive work
in mental health. It deals with the promotion of primary, secondary, and tertiary prevention and their as-
sesment. It emphasizes throughout the unity of preventive action. Prevention must be seen as one of the

primary goals for community psychiatry programs.

Key Words: Preventive mental health, primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention.

GIRIS

Koruyucu ruh saglhigs, ruhsal hastaligin baglamasi-
m Onlemeyi ya da geciktirmeyi, hastaligin stresini
kisaltmay1 ve ruhsal hastaliga bagli yeti yitimini azalt-
may1 amaglar. Hak sagligimn temel ilkelerine gore,
hastaliklarla micadelede; hastaligin dnlenmesi, teda-
vi edilmesinden daha etkindir. Tuberkiiloz, poliom-
yelit gibi bircok hastaligin yeryiiziinde azalmas: iyi
organize edilmis koruyucu programlarla saglanmg-
tir. Ayni ilke, organik etyolojilere bagl ruhsal hasta-
liklar i¢in de bagarili olarak uygulanmaktadir. Ancak
sizofreni, duygudurum bozukluklan gibi etyolojileri
hentiz yeterince aydinlatilamayan hastaliklarda etkin
koruyucu 6nlemler ortaya konamamustir. Koruyucu
ruh saglig: hizmetlerinin temelinde, hastaliga ait risk
faktorlerinin oldugu ve bunlara yonelik politikalar
gelistirilmesi gerektigi diisiincesi yatmaktadir.

Risk Faktorleri ve Koruyucu Etkenler:

Risk olusturan etkenler biyolojik, psikolojik, ¢ev-
resel ve sosyal etmenlere bagh olabilmektedir. Bir
hasta icin genetik yapi risk olustururken, bir bagkasi
icin ge¢mis ya da simdiki fiziksel ¢evresi risk olugtu-
rabilir. Kisinin buytidigi ve yasadigi sosyal ¢evre ya
da kimi 6zglin fiziksel ve psikolojik 6rselenmeler
onem tastyabilir. Cocukluk dénemindeki kimi davra-
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niglann antisosyal kisilik bozuklugunun énbelirleyi-
cisi oldugu saptanmugtir. Bunlar; okulda bagarisizlik,
agresivite ve utangaclik’'ir (Breakey 1996). Yoksul-
luk, sonraki yillarda antisosyal davramglara yolagan
bir bagka risk faktoriidiir. Ancak bilindigi gibi bu or-
tami yasayan herkes antisosyal olmaz. Bireye ait ko-
ruyucu etkenler ¢ocugun normal gelismesini sagla-
mada harekete gecer. Rutter, bireyin stresle bagetme-
sinde cesitli etkenlerin rol oynadigimi belirtmistir.
Bunlar; bireyin 6nceki deneyimleri, aile ve sosyal
cevreden saglanan destek, stres yaratan etkenlerin
birey icin 6zgiil anlami, kendine yetebilme duygusu-
nun varligt ve benlik saygisinin gelismis olmasidir
(Rutter 1985).

Alzheimer hastaliginda baz aileler i¢in genetik et-
yoloji s6z konusudur. Ancak kimi olgularda aile 6y-
kiisii yoktur. Bu hastalarda diger etkenler hastalga
neden olabilmektedir. Bu hastalik icin bazi risk et-
kenlerinin varligindan sbz edebiliriz. Bunlar; sigara,
diisiik egitim duzeyi ve gegirilmis kafa travmasidir
(Frierson 1997).

Sizofrenide bir ¢ok risk etkenleri tammlanmugtir,
Uzun yillardir yapilan ¢aligmalar genetik etkenlerin
varligint ortaya koymustur. Sizofreni hastalannin bi-
rinci derece yakinlannda gizofreni gelisme riski nor-
mal bireylere gore daha ytiksektir. Monozigot ikizler-
de hastaligin birlikte gorilme siklign dizigot ikizlere
gore 4 kez fazladir. Ancak genetik etkenlerin diginda
baska risk etkenleri de dnem tagir, Diistik sosyo-eko-
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nomik durumunun risk etkeni oldugu yoniinde tar-
tismali veriler vardir. Bu durumun sizofreni igin bir
sebep mi yoksa bir sonu¢ mu oldugu tartisilmakta-
dir. Dohrenwend ve ark.’'na gdre digik sosyo-eko-
nomik durumu, gizofreni sonucunda gelisir yani bir
sonugtur (Dohrenwend ve ark. 1992). Hamileligin 2.
trimesterinde fetlis gelisimi ile ilgili sorunlara bagl
sizofreni gelisebildigi belirtilmektedir. Sizofrenide
ozglin koruyucu 6nlemler gelistirmede temel olabi-
lecek risk etkenleri heniiz saptanamamistir.

Alkolizmin risk etkenleri {izerinde yapilan ¢alig-
malar, koruyucu ruh saghg bakimindan énemli bil-
gileri de beraberinde getirmistir. Ailede alkol kulla-
mm 6ykisi belirgin risk etkenidir. Alkolizmin bazi
alt tiplerinde genetik yatkinlik s6z konusudur. Biyo-
lojik belirtecler diginda psikososyal alanda da bazi
risk etkenleri vardir. Bunlar; yakinlarinda alkol kul-
lamm 6ykisi, antisosyal davranis ve agresif tutum,
utangag¢ cocukluk, stresle basetme becerisinde ye-
tersizlik, alkol kotiiye kullanimini besleyen sosyal
ortamlarda bulunmak olarak sayilabilir (Breakey
1996). Koruyucu ruh sagligs ¢alismalannda, bu risk
etkenleri dikkate alinmalidir,

Depresif bozuklukta genetik ve ¢evresel etkenler
s0z konusudur. Yakinlarinda duygudurum bozuklu-
gunun olmasi, agin stres yaratan etkenlerin varligy,
benlik saygisinda azalma, yoksulluk ve kadin olmak
depresif bozuklukta 6nemli risk etkenleridir (Blazer
1995). Entelliiktiiel seviyesi yiiksek, kendilik duygu-
su glicly, kisileraras: iletigimi iyi ve gerektiginde es-
nek tutumlar alabilen bireylerde depresyon daha az
gelismektedir.

Birincil, ikincil ve Uciinciil Koruma:

Koruyucu ruh sagligs hizmetleri, halk saghginin
temel kavramlan igiginda hastaligin basglamasina,
seyrine ve kroniklesmesine yonelik Onlemleri iger-
melidir. Birincil, ikincil ve Ulg¢iincil koruma olarak

adlandirdigimuz bu énlemler, bir bitiin olarak ele

alinmalidar.

Birincil Koruma:

Insidansin azalulmasini hedefler. Daha 6nce has-
talifin gorilmedigi bireylerde hastaligin olugmasin
onler. Birincil korumanin amaglan arasinda; neden
olan etkenlerin eliminasyonu, risk faktorlerinin azal-
timasi, hastaliga direncin arturilmast ve hastaligin
yayilmasina engel olunmas: yer alir. En bagarli pri-
mer Onleme programlan cevresel nedenlere bagli

organik etyolojilerle olan psikiyatrik hastaliklar igin
olagelmistir. Kretenizmin Snlenmesi ve mental reter-
dasyonun erken donemdeki nedenlerinin giderilme-
si bunlara 6rnektir. Yaslilarda demans ve deliryu-
mun primer 6nlenmesi gibi durumlarda; psikiyatrist-
lerin diger branglardaki uzmanlar ile aktif iletigimi
stirdirmesi gereklidir.

Aile ici siddet, digik egitim diizeyi, yoksulluk,
ayrimcilik gibi durumlann olumsuz psikolojik etkile-
rinin primer 6nlenmesinde; sosyal tedbirler yaninda
psikiyatristler de etkin rol almalidir.

Birincil Korumaya Grnekler:

e Cevredeki Stres yapia faktorleri hedef alarak
bunlar azaltmak.

e Stresle etkili bir sekilde bagetme becerilerini ar-
tumada bireylere yardim etmek ve yuksek risk
alundaki kisilerde stres etkilerini diislirmek igin
sosyal destek programlannin geligtirilmesi.

e Ana-baba olacaklara anne ya da baba olma be-
cerilerinin artirilarak c¢ocuk gelisiminin Ogretil-
mesi.

¢ Alkol ve madde bagimliginin fiziksel ve psikolo-
jik etkilerinin 6gretilmesi,

e Cesitli gecis donemindeki (emeklilik, boganma
gibi) bireylere destek ve egitim saglama.

e Topluma “ruh saghg” kavramunin dgretilmesi ve
toplumsal 6nyargilar gidermeye yonelik ¢aligma-
larin yapilmas.

e {ssiz bireylere, kimsesiz ¢ocuklara destek ve egi-
tim saglamak.

e Yiksek risk tagtyan kromozomal anormallikler
icin ebeveynlere genetik danigmanhgin verilmesi.

Ikincil Koruma:

Hastalik siiresinin azaltlmast ile prevalansin azal-
tilmasidir. Hastaliin erken teshis edilmesi ve huzla
tedavi edilmesi 6nem tagir. Tarama programlarinin
uygulanmasiyla hastalik erken evrede saptanur. Ti-
berkiilin testi buna iyi bir 6mektir. Ruhsal hastaliklar
icin de bazi tarama testleri gelistirilmistir. Genel Sag-
lik Anketi (GSA) miikemmel bir 6rnek tegkil eder.
Genel Saglik Anketi bir taniya gétiirmez. Ancak si-
rekli gerilim, degersizlik hissi, intihar dugtinceleri,
keyifsizlik ve kenidne giiven kaybinin genel bir 6l-
¢limini yapar (Kilig 1996). Bu anketin birinci basa-
mak saghik hizmetlerinde kullanilmas: ile tedaviye
erken baglamak ve daha ciddi patolojinin gelismesi-
ni 6nlemek miimkiindir. Genel Saghk Anketi bir cok
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epidemiyolojik arastirmada bir tarama metodu olarak
kullanilmistir (Rezaki ve ark. 1995; Sagduyu ve ark.
1997; Kilig 1997) mental bozukluklann temel saglik
hizmetlerinde degerlendirilmesi icin gelistirilmis bas-
ka dlcekler de vardir (Diinya Saglik Orgiitii; 1991).

ITkincil korumaya érnekler:

¢ Emosyonel bozukluk belirtileri gosteren ¢ocukla-
r1 teshis etmek icin okul 6gretmenlerinin egitimi,
boylece bu cocuklarin uygun mental saghk ser-
vislerine sevk edilmesinin saglanmasi.

¢ Tanst konan hastalara ve hasta yakinlarina bilgi-
lendirici yaklagimlar.

e Intihar gibi ciddi sonuglara yol agabilecek yasam-
sal ve durumsal krizler yasayan bireylere yardim
edebilecek telefon hatlart kurmak.

¢ Yiiksek riskli bireylerin stirekli takibi.

Uciinciil Koruma:

Kronisitenin, komplikasyonlarin ya da ruhsal has-
taliga bagl yeti yitiminin onlenmesidir. Sizofrenide
aktif psikotik belirtilerin oldugu dénemlerin 6nlen-
mesine yonelik cabalar ticiinciil korumanin iyi bir
ornegidir. Duygu disavurumu yuiksek ailelerle yasa-
yan sizofreni hastalarinda yineleme (relaps) olasilig
daha fazladir (Bebbington ve Kuipers 1994). Duygu
disavurumu yuksek ailelerde siklikla elestiri ve nega-
tif yorumlar sézkonusudur. Bu nedenle sizofreni
hastalarinda yinelemelerin azaltilmasi amaciyla hasta
ailelerine yonelik egitim ve tarisma grublarina daya-
nan programlar gelistirilmisticr (Leff 1994). Kronik
seyreden ruhsal hastaliklara bagli islev kayiplar,
t¢lncll koruma programlannin temel ilgi odagidur.
Ornegin; sizofrenide psikopatoloji hastanun veti yiti-
minde ana belirleyicidir. ancak psikofarmokolojik
tedavinin istenmeyen yan etkileri olan; akatizi, hi-
persomnolans, extrapramidal sistem ile ilgili yan et-
kiler ya da hafiza bozukluklart gibi tablolar da yeti
yitimini artirirlar. Sizofrenide yeti yitimini etkileyen
diger etkenleri ise; sosyal izolasyon, toplumun on-
yargili tutumlar, uzun sure kapali servislerde yats,
eriskin sorumluluk ve iligkilerinden uzaklastiran or-
tamlar olarak sayabiliriz.

Uctinctil korumaya ornekler:

¢ Tedavi planlanirken psikiyatrik rehabilitasyonun
da dusiintilmesi,

¢ Hastane tedavisinden sonraki dénemde destek
gruplarinin olusturulmasi, kismi hospitalizasyon

programlarina alinmast, psikososyal rehabilitas-
yon programlan ile gereken hastalarin bannma
evlerine yonlendirilmesi,

* Hastane tedavisinden sonraki donemde hastanin
etkin izlenmesi, ev ziyaretleri yapilmasi.

Ruhsal hastaliklarda Gg¢iincil koruma; kronik ruh-
sal hastaligi olan kisilerin en yiiksek dizeyde fonk-
siyonel hale ulagabilmesine imkan saglar. Bag etme
becerilerini artirmak ve destekleyici ¢evre saglayarak
her bir bireyin ruhsal hastalig: ile ilgili yeti yitimini
gidermek, psikiyatrik rehabilitasyonun temel amaci-
dir.

Psikiyatrik rebabilitasyon: Rehabilitasyon prog-
ramlar; kronik olarak islevselligi azalmis kisilerde
fonksiyonlann iyilestirilmesi ve strdiirilmesine, ben-
lik degerenini arttirdmasina odaklanir. Ev islerini ya-
pabilme, kisisel hijyene dikkat etme, sosyal beceriler
kazanma, sorunlart ¢dzebilme, sosyal yagsama katila-
bilme, toplu tagim araglan ile ulagimini saglayabilme,
meslek oncesi egitim alma gibi becerilerin kazandi-
rilmast énem tasir. Psikiyatrik rehabilitasyonun diger
bir temel bakist; kronik ruhsal hastaligi olan bireye
insiyatif vermektir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin
bir ¢ok yasantist insiyatif taninmadan olagelmisgtir.
Rehabilitasyonda birey; karar almali, sorumluluk ve-
rilmeli, risk almali, gerektiginde hata da yapabilmeli-
dir, Bu surecle birlikte kisi, daha normal bir yasami
yeniden kurmaya baglar (Hughes ve ark. 1996). Psi-
kiyatrik rehabilitasyonun temel prensibleri asagida
sunulmusgtur:

e Cok ciddi rahatsizlig1 olsa da bireylerin degismek
ve gelismek icin yetenegi olduguna inanmalidir.
Psikiyatrik rehabilitasyonda umut gerekli bir un-
surdur.

¢ Rehabilitasyonun odagy;, hastalik degil, butintyle
bireydir.

« Girigsimlerin odagy; belittiler degil, davraniglar ve
islevlerdir.

e Hasta ile hekim arasindaki mesafe, aralarinda ta-
kim calismasmin oldugu ortamda en aza indirilir.

s Psikiyatrik rehabilitasyon programlars;, her bir bi-
reyin gunlik ihtiyaclarina, yasantilarina odakla-
nir.

« Bireyin kendi karar hakki oldugu prensibi cerce-
vesinde girisimler planlanir. Programin bitiin
alanlarinda aktif bir katilimcr olarak bireyin bu-
lunmasina ¢aligilir.
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s DPsikiyatrik rehabilitasyon programlan; olabildi-
gince normal rol ve iligkilerle katilacaklari ortam-
lan saglar.

* Gereksiz yere hastaneye yatrmaktan kaginilir,

s Aktiviteler her bir bireyin kisisel gereksinimlerini
karsilayacak sekilde diizenlenir.

s DPsikiyatrik rehabilitasyon programlars; toplumsal
destegin gelistirilmesinde ¢aba gosterir.

Koruyucu Ruh Saglhiginda

Fonksiyonel Siniflama:

Ik defa 1983 yilinda Gordon tarafindan 6nerilen
bu siuflamada, amaclanan odaklara yénelik girigim-
ler s6z konusudur (Gordon 1983), Buna gore fonk-
siyonel siniflamayi; topluma yonelik girisimler, risk
gruplanna yonelik girisimler ve klinik endikasyonu
olan kisilere yonelik girisimler olarak i¢ gruba ayira-
biliriz.

Topluma Yonelik Girigimler:

Dogrudan dogruya topluma yonelik olarak yapi-
lan girisimlerdir. Suyun klorlanmasi, ¢ocukluk déne-
minde yapilan agilama ve sigara i¢cimine karst miica-
dele halk sagligi baglaminda verilebilecek 6rnekler-
dir. Bu Orneklerle karsilastinldiginda, ruhsal hastalik-
lanin dnlenmesinde topluma yonelik girisimler sinirh
olmaktadir. Ancak alkol ve madde kétuye kulanim
ile gelisimsel bozukluklara yonelik dnlemler, kismen
daha etkin olarak alinabilmektedir. Okullarda ve
bagka yerlerde madde kétiiye kullanimina karsi egi-
tim programlan ve alkolli icikilere karg: reklam ya-
saklary; ila¢ veya alkol kullanim bozukluklarinm ve
onlanin sonuglarimi 6nlemek i¢in yapilan topluma
yonelik ¢abalardir. Benzindeki, evlerde kullanilan
boyalardaki kursunun azaltilmasi gibi dis ortamdan
kaynaklanan zehirlenmelerin 6niine gegilmesi bo-
zukluklara yonelik ve bitiin toplumu hedef alan 6n-
lemler olacaktir.

Toplum ruh saghiginin daha iyi hale getirilmesi,
glnlik yasamn stresleri ile daha iyi basedebilme be-
cerilerinin kazandinlmasi bu alandaki diger ¢abalar-
dir. Bunlar Dbelirli bir hastaliga odaklanmayan genel
onlemlerdir. Anne ve babaya yonelik egitimler, des-
tekleyici aile ortamini besleyen ¢alismalar, siddetin
ortadan kaldirlmasi, c¢alisma ortamindaki stresin
azaltdmasi, kadinlara esit olanaklann saglanmas,
topluma yoénelik girisimlerdir. Bunlar; yasam sorun-
lant ile daha etkili basetme becerisini artirir, kisinin
gliclii yonlerini gelistirir.

Risk Gruplanna Yonelik Girisimler:

Ozel risk durumlannda, kisilere uygulanan giri-
simlerdir. Risk tastyan kisiler belirlenerek, bu birey-
lere 6zgiti Onleyici ¢abalarin gelistirilmesi amaglanur.
Belli infeksiyoz hastaliklarin siklikla bulundugu bol-
gelere seyahat ederken immiinizasyonlanin yapilma-
st genel tip uygulamalarn icinde verilen bir 6rnektir.
Hamilelik esnasinda alkol i¢ciminin zararlar ve riskle-
ri ile fetal alkol sendromu riski konusunda egitim ya-
ptlmasi, bakim yurtlarinda yasayan ¢ocuklara yéne-
lik damsmanlik ve ruli saghig: programlan, sokak ¢o-
cuklan ile ilgili sosyal destek gruplarinin ¢alismalar,
siddet géren kadinlara yonelik sosyal destek grupla-
nnn ¢aligmalan (6rn.: Mor Cati) bu alanda yapdan
cahismalanna 6rnek olarak verilebilir.

Bazi zor yasantlarla, stresli ortamlarla ylizylize
kalan kisilere yonelik yapilan girisimler diger 6nleyi-
ci caligmalart olusturur. Dogal felaketleri yagayanlara
ya da savas, saldiri, tecaviiz gibi olaylarla kargsi kar-
stya kalanlara yonelik destekleyici programlar kisinin
basetme becerilerini artirir ve ruhsal hastaliklann ge-
lismesini 6nler. Yakinin kaybedenlere 6zellikle de
esini kaybeden yashlar ve ¢ocugunu kaybeden an-
ne-babalara yonelik destek gruplarin olusturulmasi
bunlarin depresyon gelistirme riskini 6nemli 6lglide
azaltabilir.

Klinik Endikasyonu Olan

Kigilere Yonelik Girisimler:

Klinik kanitin oldugu bireylere yonelik yapilan
girigimlerdir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda
profilaktik antibiyotik verilmesini érnek verebiliriz.
Alkol bagimlist bireylere; daha ileri néropsikiyatrik
hasarin gelismemesi, Wernicke ensafalopatisi ve
Korsakoff sendromunun énlenmesi i¢in tiamin veril-
melidir. Alkol bagumlisi bireylere yonelik egitim
programlant da olusturulmalidir. Aynica bu alanda
ruhsal hastaliklarin psikososyal sekellerine yonelik
yapilan ¢alismalar da dnemlidir.

TARTISMA

Saglhk Bakanhgrnin destekledigi bir calismada
toplumumuzun %17.2’sinde ruhsal rahatsizlik oldugu
bildirilmigtir (Kili¢ 1997). Ruhsal hastaliklarla miica-
delede koruyucu hizmetlere yoénelmek ve etkin
programiar gelistirmek gereklidir. Buytk kentlerde
ortaya ¢ikarilan “¢op evler”, TV’lerden naklen yayin-
lanan intihar girisimleri, sayilan gittik¢ce artan ruhsal
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tedaviye muhtag sokakta yasiyan kimsesizler bu
alandaki sorunun isaretleridir. Ruhsal hastaligs olan
kisilere yonelik onyargili tutumlar giderilmedikge,
saglik sisteminin bu kisilere ulagmasi saglanmadikca
ve etkin takip programian olusturulmadik¢a toplum
ruh sagliginda iyilesmenin saglanmasi mimkin ola-
mayacakur. Toplum ruh saglig: alanunda etkin ve ka-
lic1 programlar geligtirmek; psikiyatristlerin yant sira
diger saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, psi-
kologlar, yerel yoneticiler ve politikacilarin katldigs
ekip ¢alismasi ile mimkin olacakur.
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