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Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesi:
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Prevention of Mental Disorders:
Conceptual Framework and Classification
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OZET

Dunyada her dort kisiden biri yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal ve davra-
nissal sorunlar yasamaktadir. Diinyada yeti kaybi ve erken 6liime yol agan on hasta-
liktan besi ruhsal bozukluklar kaynaklidir. Ruhsal bozukluklar topluma sadece
psikolojik, ruhsal ve ekonomik yuke yol agmayip ayni zamanda fiziksel hastalik
riskini de artirmaktadir. Ruh sagliginda 6nlemenin geg¢misi ylzyilla dayanmakla
beraber son 25 yilda hizli gelismeler kaydedilmis degistirilebilir risk ve koruyucu
faktorler hakkindaki bilgiler artmistir. Bu suiregte fetal yasama kadar uzanan stireg-
teki biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal risk ve koruyucu faktérler ve bunlarin
etkilesimi tanimlanmis ve degistirilebilenlere yonelik mudahaleler hedeflenmistir.
Bu yazida ruhsal bozukluklari 6nleme kavraminin temel bir cerceve icinde ele alin-
masi ve bu yaklasimlarin siniflandirmasina yonelik ¢alismalarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar Sézciikler: Ruh Saghdi, Ruhsal Bozukluklar, Onleme

ABSTRACT

One person in four will develop one or more of mental disorders during their
lifetime. Five of the ten leading causes of disability and premature death worldwide
are psychiatric conditions. Mental disorders represent not only an immense
psychological, social and economic burden to society, but also increase the risk of
physical ilinesses.Prevention in mental health has a history of over 100 years. Over
the past 25 years the multidisciplinary field of prevention science in mental health
has developed at a rapid pace, facilitated by increasing knowledge on malleable
risk and protective factors. Prevention needs to be a multipronged effort because
of mental disorders have multiple determinants. Biological, psychological, social
and societal risk and protective factors and their interactions have been identified
across the lifespan from as early as fetal life. Many of these factors are malleable
and therefore potential targets for prevention and promotion measures. The aim of
this article was to consider the conceptual framework of prevention of mental
disorders and evaluate the studies concerning the classification of such
approaches.
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da tedavi yaklagimlari 6n plana ¢ikmistir. Ruh sagligi alaninda baskin

olan goris ciddi ruhsal sorun yasayan hastalara ulasmaktir. Bu aslin-
da buzdaginin goriinen ylziinin bile ¢ok kiicik bir kismidir. Oysa ki artan
tedavi etkinligi yeni ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmayacagi anlamina gelme-
mektedir. Yani ruh saghgi sorunu olan birinin tedavisiyle, yeni ruh saghg:
sorunlarinin ortaya ¢ikmasi dnlenememektedir. Ruhsal bozukluklari énleme
kavraminin ylzyil askin bir 6ykisi olmasina ragmen Ozellikle son 25 yilda
hizli bir gelisim gostermis ve cok sayida bilimsel yayin ve etkin programlar
yapilmistir. Son yillarda ruhsal sorunlar/ bozukluklarla ilgili risk ve koruyucu
faktorlerle ilgili cok sey 6grenildi ayni zamanda kanita dayali midahalelerin
sonuclarinin da ortaya c¢ikmasi dnleme calismalarinin 6n plana c¢ikmasina
neden oldu.

Diinyada ve tlkemizde ruhsal bozukluklari énleme konusunda yapilmis
az sayida calisma/arastirma vardir. Bu calismada ruhsal bozukluklari dnleme
kavraminin temel bir cerceve icinde ele alinmasi ve bu yaklagimlarin sinif-
landirmasina yonelik calismalar degerlendirilip tartisiimistir.

Tarihsel siireg icerisinde, 6nleme g6z ardi edilerek ruh sagligi alanin-

Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesinde Kavramsal Cerceve

Tanimi

Dinya Saglik Orgitiinin (WHO) saglig, sadece hastalik ve sakatliklarin
olmamasi degil ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlayan ¢agdas saglik anlayisi, saghgin cok boyutlu dzelligini
ortaya koyan temel kavramlardan biridir.[1] Fiziksel ve ruhsal saglk bir bu-
tlndir, birinin bozuklugu digerinin bozulma riskini artirmaktadir. Ruhsal ve
fiziksel saglk arasinda da iliski vardir. Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklar
depresyona, depresyon da kardiyovaskiler hastaliklara yol agabilmektedir.
Bazi risk faktorleri 6rnedin kot barinma kosullar hem ruhsal sorunlara hem
de fiziksel saghgin bozulmasina yol agabilmektedir. Ruhsal sorunlarla ilgili
risk faktorlerini azaltmayi ve koruyucu faktorleri artirmayr amaclayan onleyi-
ci midahaleler 6n plana ¢ikmistir.

Gecgmiste 6nleme konusu sadece halk sagligi alaninin ilgilendigi bir ko-
nuyken son yillarda diger tip branslari ve psikiyatri tarafindan da benim-
senmistir. Onceleri sadece bireysel tedaviyle ugrasan tip bilimleri ve psiki-
yatri bu hastaliklarin yayginligi ve yaslanan nifusla birlikte toplum temelli
onleme calismalarinin dnemini kavradilar.[2] Genel anlamda ruhsal sorunlari
onleme diger alanlardakilerden ntians farkliliklar gésterir. Ruhsal bozukluk-
lari 6nleme; ruhsal bozukluklarin sikligi, yayginhgr azaltmay, hastaliklarin
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585 RUHSAL BOZUKLUKLARDA ONLEME

tekrarlamasini 6nleme ya da geciktirmeyi, ve hastaligin etkilenen birey,
aileleri ve toplum Uzerine etkisini azaltmayr amaclar.[3]

Aslinda ruhsal bozukluklar énleme kavrami halk sagligindaki “toplumu
etkileyen temel saglik problemlerini ¢6zmek icin bolgesel, merkezi, ulusal ve
uluslar arasi kaynaklarin harekete gecirme sirecidir’ seklindeki yaklasima
dayandinlimis ve ruhsal sorunlarin dnlenmesi icin ¢ asamadan olusan bir
model ortaya atilmistir.

1. Risk ve koruyucu faktorlerin tanimlanmasi.

2. Onleme stratejileri gelistirme ve bunlari siniflama.

3. Belirlenen 6nleme stratejilerini toplumun yapisini géz éniinde bulundu-
rarak uyarlamak ve uygulamak.[4]

Klasik psikiyatrik tedavi bireyleri klinik ortamda tedavi etmeyi hedefler-
ken, 6nleyici midahaleler okul, isyeri, toplum vb. ortamlarda ve oOzellikle
birinci basamak basvuru merkezlerinde miidahaleyi hedeflemektedir.

Bir Halk Saghg: Onceligi Olarak Ruhsal Bozukluklarin
Onlenmesi

Halen diinyada ruhsal ve davranissal bozuklugu olan yaklasik 450 milyon
kisinin oldugu dustinilmektedir. Her dort kisiden biri yasami boyunca bir ya
da daha fazla ruhsal ve davranissal sorunlar yasamaktadir.[5] 18 yas alti yas
grubunun 1/5'inin gelisimsel, ruhsal ve davranissal sorunlari vardir. Diinyada
hastalik ve yaralanmalar kaynakl Yeti yitimine gore diizenlenmis yasam
yillari  (Disability Adjusted Life Years=DALYs) kayiplarinin %13'linden
noropsikiyatrik hastaliklar sorumludur ve 2020 yilina kadar %15'e ulasacag,
depresyonun tek basina %5.7'lik kayba yol acacagi tahmin edilmektedir.[6]
Diinyada yeti yitimi ve erken 6lime en sik yol acan 10 hastaliktan 5'i dep-
resyon, sizofreni, bipolar miza¢ bozuklugu, alkolizm ve kompulsif bozukluk
olmak Uzere psikiyatrik sorunlar/hastaliklardir.[7] Ruhsal bozukluklar toplu-
ma sadece psikolojik, sosyal ve ekonomik yik getirmekle kalmayip ayni
zamanda fiziksel hastalik riskini de artirmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin ekonomiye yiuki oldukca yiiksek olup bu hastalik-
lar bireye, ailelere ve topluma oldukca pahaliya mal olmaktadir. Ruhsal
sorunlarin Amerika Birlesik Devletleri'ne yillik maliyeti 147 milyar dolara
ulasmis olup bu rakam kanser, akciger hastaliklari ya da AIDS icin harca-
nandan daha fazladir.[8] Duslk gelir seviyesi olan lkelerde dogrudan mali-
yeti bu rakamlara ulasmasa da Gretim kaybi nedeniyle oldukca dnemli eko-
nomik kayiplara yol agmaktadir. Dahasi bu tlkelerde gerekli tedavi eksikligi
hastaligin tedavisiz gecen suresini artirmakta ve yeti yetimine yol acarak
dolayh olarak maliyeti artirmaktadir. Genel olarak ruhsal bozukluklarin eko-
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nomik maliyeti ¢cok biyik olup kolayca dlciilememektedir. Saghk ve sosyal
hizmet alimindaki maliyetlerine ek olarak is kaybi, Gretim azhgi, ailelere ve
bakim vericilere etkisi, toplumun guvenligi ve sug seviyesine katkisi, erken
Olimlere yol agmasi, damgalanma/ayrimcilik vb. 6lcimi zor ekonomik
zorluklara yol agmaktadir.[5]

Ruhsal bozukluklari dnleme hastaliklarin llkeye ylklerini dnlemede en
etkili yollardan biridir. Ruhsal bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik yi-
kiini azaltmak isteyen Ulke ve toplumlarin ruh saghdi politikalarini olustu-
rurken, yasalari hazirlarken ve karar verirken ruh saghginda énleme ve iyi-
lestirmeye daha fazla yer vermesi beklenilmektedir.

Bir Insan Haklari Sorunu Olarak Ruhsal Bozukluklarin
Onlenmesi

Ruhsal bozukluklar kaginiimaz olarak insan haklariyla baglantilidir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ve ailelerinin damgalanma, ayrimcilik ve insan
haklari ihlali yogun ve yaygindir. Bu durum kismen de ruhsal bozukluklara
karsi etkin dnleme ve tedavi bigimlerinin olmadigi genel algilamasinin so-
nucudur. Etkin 6nleme bu algilamayi ve toplumun bakis agisini degistirme-
de 6nemlidir. Ayrica cinsel istismar, siddet, savas, ayrimcilik, yoksulluk, egi-
timsizlik ruhsal sorunlarin gelisimine ve ruhsal bozukluklarin baslamasina
yol acmaktadir. Ruhsal bozukluklari énleme eylem ve politikalar temel in-
san haklari koruma ve gelistirme politikalarinin bir parcasidir.[9]

Temel insan haklarina duyarli birey ve toplumlarin bu konudaki tutumla-
r da 6nemli belirleyicilerden biridir. Bu yiizden etkin énleme yontemlerinin
cogu toplumdaki sosyal esitlik, firsat esitligi, toplumdaki yatkin insanlarin
bakimi gibi temel ilkelerin bir karisimi olup gida ihtiyacinin temini, temel
egitimin saglanmasi, temel ekonomik ihtiyaclarin saglanmasi, cins ve irk
temelli ayrimciligin azaltiimasi gibi midahaleleri icermektedir.

Ruh saglhgini dnemli derecede tehdit eden ve ne yazik ki oldukga yaygin
olan bir konu da bireyler, toplumlar ve Ulkeler arasindaki ¢atisma ve siddet-
tir. Bunlarin sonucu ortaya c¢ikan ruhsal stres ve bozukluklar yaygindir. Bu
siddet uygulamalarini ve ¢atismalari dnlemek bulyik bir sosyal ¢cabayi gerek-
tirmektedir. Ancak ruh sagligi profesyonellerinin yapabilecegi sey daha cok
bu durumlarin negatif sonuglarini iyilestirmek ve gerekli insani yardimi sag-
lamaktir.[9]

Onleyici Program ve Politikalar

Onlemede etik nedenlerle ve sinirli kaynaklarin optimum kullanimi amaciyla
etkinligi kanitlanmig onleyici program ve politikalara gereksinim vardir.
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Onleme yéntemleri (lkelerin ihtiyaclarina, kiltirine, durumlarina gére
ayarlanmalidir. Halen uygulamada olan c¢ok sayida kanita dayali 6nleyici
program ve politikalar mevcuttur. Bunlarin risk faktorlerini azalttigi, koruyu-
cu faktorleri guglendirdigi, psikiyatrik semptomlari ve yeti yitimini azalttigi
ve bazi ruhsal hastaliklarin baslayisini 6nledigi bulunmustur. Bunlar ayni
zamanda ruh sagligini iyilestirme, daha iyi bir fiziksel saghga katki yapma ve
sosyal ve ekonomik yarar saglamada da etkilidirler. Bu ¢ok farkli boyutlu
mudahaleler 6nlemenin maliyet-etkin (cost-effective) oldugunu gdstermek-
tedir.[9]

Arastirma Bulgulan

Arastirmalar uzun dénemli sonuglari da ortaya ¢cikmaya baslamistir. Cuijpers
ve arkadaslar [10] tarafindan depresif bozukluklarin sikhigini azaltmaya
yonelik yapilmis 21 randomize kontrolli psikolojik muidahalenin (2 ge-
nel/universal, 11 secici/selective ve 8 gerekli indicated/gerekli) meta anali-
zinde; 5806 kiside ve 3-36 aylik izlem sonucunda 6nleyici midahalelerin
depresif bozukluk sikligini kontrol grubuna oranla ortalama %22 oraninda
azalttigr bulunmustur. Kelam ve arkadaslarinin [11] 19 okul ve 41 sinifta
yapilan ve 6gretmenler tarafindan uygulanan sinif temelli davranis yonetimi
calismasinda, normal siniflardaki 6grencilere gére (midahale yapilmayan
siniflar), alkol ve madde kullanim oranini azalttigi, sigara birakma oranini
artirdigi, siddet ve 6zkiyim davranislarini azalttigi bulunmustur.

Onleme yéntemleri siirec icerisinde klinikte de uygulama alanlar bul-
mustur. Regete edilen antipsikotiklerin metabolik sendrom risklerini takip
uygulamalari buna 6rnek olarak verilebilir.[12] Ayni zamanda erken taniyi
saglamak amaciyla gecerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis tarama 6lgekleri de
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir.

Ruhsal bozukluklari 6nleme midahalelerinde bir diger temel dayanak
epidemiyolojik arastirmalardir. Ornegin Kesler ve arkadaslan ruhsal bozuk-
luklarin yarisinin baglama yasinin 14 oldugunu saptamiglardir. Bu bulgu
Onleme mudahalelerinin zamanlamasi konusunda yol g&sterici olmus-
tur.[13] Cooper ve arkadaslarinin [14] bir toplum temelli calismasinda psi-
kozlu hastalarin yaklasik 1/3'G ilk yil igerisinde tedavilerini terk etmiglerdir.
Bu da relaps riskini 5 kat artirmistir. Bu bulgu da relapsi 6nlemede yapilacak
mudahaleler konusunda énemli bilgiler saglamistir.

Finansman ve Sektérler Arasi Isbirligi

Ruhsal bozukluklarin édnlenmesinde halen ¢6ziilmemis temel sorunlardan
bir digeri 6nleme icin gerekli finansmanin kim tarafindan karsilanacagidir.
Saglik hizmetinin maliyeti tim diinyada giderek arttidi icin hizmet vericiler
arasinda rekabet yaratmaktadir.Onleyici ydntemlerin sonuglarinin uzun
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donemde ortaya ¢ikmasi 6nleyici yontemlerin kisa donemli tercihinde deza-
vantaj yaratmakta, saglik hizmet vericiler dnlemeyi temel gorev ve sorumlu-
luk olarak gérmemektedirler.Bu noktada halk sagligi yetkilileri ve saglik
profesyonelleri 6nculik yapmalidir. Etkin bir 6énleme, sektorler arasi bir
isbirligi gerektirir. Cevre, barinma, sosyal refah, is, egitim, adli su¢ ve insan
haklari gibi ruh sagligiyla iliskili faktérler nedeniyle farkl sektorlerle isbirligi
gerektirir. Onleyici programlarin olusturulmasi ve uygulanmasinda ruh sag-
hg, halk saghg ve diger sektorlerle isbirligi zor gibi goriinse de gerekli-
dir.[9]

Ruh Saghginin lyilestirilmesi

Son yillarda tzerinde durulan énemli kavramlardan biri olan ruh saghgini
iyilestirme, pozitif ruh saghgini ifade etmektedir. Ruh saghgini iyilestirme
pozitif ruh saghgini artirma, esitsizlikleri azaltma, sosyal kazang saglama,
saghg iyilestirme, Ulkeler ve gruplar arasindaki saglik farkliliklarini azaltmak
icin ruh saghgini belirleyen faktorleri etkilemeyi amaglar. Ruh sagligini iyi-
lestirme aktiviteleri optimal psikolojik ve psikososyal gelisimi saglayan bi-
reysel, sosyal ve cevresel faktorleri yaratmayl amaclar. Bu girisimler pozitif
ruh saghgr olusturmak, yasam kalitesini artirmak ve Ulkeler ve gruplar ara-
sindaki saglik beklentilerini azaltmayi hedefler. Ruhsal bozukluklarin 6nlen-
mesi genis kapsamli ruh saghgini iyilestirme stratejisinin amac ve sonugla-
rindan biri olarak dasindlebilir.[15]

Ruhsal Bozukluklarin Belirleyicileri

Ruhsal bozukluklarin ¢ok sayida belirleyicisi mevcut olup dnleme ¢ok yonli
bir cabayi gerektirir: Sosyal, biyolojik ve nérolojik bilimler ruhsal bozukluk
ve ruhsal sorunlarin gelisiminde koruyucu ve risk faktorlerini kavramamiza
onemli katkilar yaptilar. Ruhsal bozukluklar arasindaki ylksek birliktelik ve
onlarin fiziksel hastaliklarla iliskisi ve sosyal problemler toplum saghgina
butlncil yaklasim gerektirir.

Ruhsal sorunlar; ruh sagligi problemleri, semptomlari ve bozukluklarini
icerir. Onleyici midahaleler ruhsal sorunlarla ilgili risk faktérlerini azaltma ve
koruyucu faktorleri artirmayi amacglar. Risk faktorleri hastalik baslama olasi-
hgini artiran, siddetini artiran ve sirresinin uzamasina yol acan faktorlerdir.
Koruyucu faktorler ise kisinin risk faktorlerine ve hastaliklara karsi direncini
artiran kosullardir. Rutter tarafindan “ olumsuz sonuglara yol acabilecek bazi
cevresel sorunlara karsi bireyin yanitini degistiren, iyilestiren ve uyumunu
artiran faktorler” olarak tanimlanmistir.[16] Risk faktorleri, koruyucu faktor-
ler ve bunlarin iliskisinin ruhsal bozukluklarin gelismesine yol actigina dair
glclu kanitlar vardir.[17,18] Hem risk hem de koruyucu faktorler bireysel,
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aileyle iliskili, sosyal, ekonomik ve cevresel olabilir. Cogu kez de risk faktor-
lerinin varhigi buna karsin koruyucu faktorlerin eksikliginin birlikte bulunu-
sunun kiimilatif etkisi sonucu ruhsal olarak saglkli olan bireyi ruhsal sorun-
lara yatkinliga, sonrasinda ruhsal bir soruna ve en sonunda tam bir bozuk-
luga yol agmaktadir. Risk faktorlerinin bir kismi degistirilebilir bir kismi ise
degistirilemez risk faktorleridir (dogum komplikasyonlari, kromozom ano-
malileri vb.). Koruyucu miidahalelerde ele alinan faktorlerin degistirilebilir
olmasi ve hastaliga 6zel ya da genel risk ve koruyucu faktorleri kapsamasi
zorunludur. Ornegin yoksulluk ve cinsel istismar depresyon, anksiyete ve
madde kotiiye kullaniminda ortak bir faktérken negatif diisinme daha ok
depresyonla daha yakin iliskilidir.

Sosyal, Cevresel ve Ekonomik Belirleyiciler

Baslica sosyoekonomik ve cevresel belirleyiciler yoksulluk, savas ve adalet-
sizliktir. Ornegin savas ve benzeri travmalar travma sonrasi stres bozuklu-
guna, depresyona, anksiyeteye ve alkol kullanim bozukluklarina yol agmak-
tadir.[19] Ayrica travmaya ugrayan insanlarin ¢cocuklarinda ruhsal sorunlara
yatkinliga yol agmaktadir.

Bireysel ve Aileyle iliskili Faktorler

Bireysel ve aileyle iliskili risk ve koruyucu faktorler biyolojik, duygusal, bilis-
sel, davranissal, kisilerarasi ya da aile yapisiyla iliskili olabilir. Bunlarin yasa-
min belirli donemlerinde cok belirleyici olabilir hatta sonraki kusaklari etki-
leyebilir. Ornegin cinsel istismar veya hamilelik/cocukluk dénemi ebeveyn
ruhsal hastaliklari yasamin ileri donemlerinde ve sonraki kusaklarda
anksiyete ve depresyona yol acabilmekte buna karsin giivenli baglanma aile
sosyal destegi bu risk faktorlerini azaltabilmektedir.[16,17] Celikkol [22] ise
ruhsal bozukluklar hakkinda bilinen risk faktorlerini demografik 6zellikler
(yas, cins, sosyoekonomik durum vb), bedensel, toplumsal-cevresel etkenler
ve fiziksel cevredeki hastalandirici etkenler olarak dort grupta toplamistir
Sartorius (23), risk faktorleri sayisinin fazlaligiyla ruhsal bozuklugun orta-
ya ¢tkma olasihginin paralellik gosterdigini ve ayni zamanda risk faktorleri-
nin sayisinin tipinden daha énemli oldugunu belirtmis ve ruhsal bozuklukla-
r onleme cabalarinin dért yonden énemli oldugunu belirtmistir:
1. Ruhsal bozukluklari nlemek yararli ve gereklidir.
2. Ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorlerinin sayisi énemli bir
faktordir. Risk faktorlerinin degistirilebilir olanlarini degistirmek risk fak-
torlerinin sayisini azaltacak, ortaya gikmasini engelleyebilecektir.
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3. Ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmasindaki kompleks patogenez nedeniyle
onleme arastirmalarinin etyolojiden cok farkli sosyal sektorlerdeki risk
faktorlerini 6nlemeye kaydirilmasinin daha yararli olacagini belirtmekte-
dir.

4. Bu ayni zamanda diger ruhsal olan/olmayan sorunlarin olusmasini en-
gelleyecektir.

Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesinde Siniflandirmalar

Ruhsal bozukluklari énlemede iki siniflandirma bigimi vardir. ilki birincil,
ikincil ve Uglncul seklinde klasik halk sagligi siniflamasi, digeri ise genel,
secici ve gerekli dnleyici midahaleleri iceren daha yeni olan ve 1994 yilinda
Tip Enstittst (Institute of Medicine) tarafindan gelistirilmis bir siniflamadir.
Klasik halk saghgi siniflamasi tedavi de dahil olmak Uzere hastaligin her
asamasina midahaleyi icerirken, Tip Enstitlsi tarafindan gelistirilen yeni
siniflama hastalik DSM'deki tani dlgutleri olusuncaya kadarki slregte yani
hastalik tam olusmadan 6nceki slirecte miidahaleyi hedeflemektedir.[2,9]

Klasik Halk Saghigi Onleme Siniflandirmasi

Birincil Onleme (Primer Onleme)

Ruh sagligi sorunlarn ortaya ¢ikmadan gerekli 6nleyici tedbirleri alarak has-
taligin ortaya ¢ikmasini dnlemektir. Amacg, risk faktorlerini azaltmak, hastalik
nedeni olan faktorleri yok etmek ve direnci artirmaktir. Hasta-
lik/sorun/olumsuz olaylardan kaynaklanan yeni olgularin (insidans) sayisini
azaltmayi hedefler. Genellikle bireysel ve toplumsal ¢abalarla saghgr korur
ve genelde halk saghgi ugrasi alanidir. Ekonomik farklilik ve olumsuz yasam
olaylari gibi sosyal ve ekonomik faktorleri azaltarak depresyon ve anksiyete
gibi yaygin psikiyatrik hastaliklarin olusmasini engellemek ya da ¢ocukluk
¢agl olumsuz yasam olaylarini engelleyerek sonraki donemde olasi ruhsal
bozukluklar engelleme 6rnek olarak gosterilebilir. Weich ve arkadaslari
birinci basamak basvurusu sonrasi yiksek risk gruplarina yapilacak sosyal
mudahalelerin hastaligin yayginligini azaltma kapasitesinin son derece sinirli
oldugunu buna karsin toplum temelli risk azaltma stratejilerin/ miidahalele-
rin daha etkin oldugu gostermislerdir.[24]

ikincil ®nleme (Sekonder Onleme)

Hastalik olusma siirecini semptomatik hale gelmeden durdurmayi dolayisiy-
la hastaligin ileri evrelerine miidahaleyi hedefler.[25] Erken tani ve tedaviyle
ruhsal hastaliklarin prevalans ve siresini azaltmay hedefler, Ikincil énleme
icin toplumda tarayici programlar yapilarak riskli bireyler ya da ortamlar
belirlenebilir.[26] Erken tani ve tedaviyle toplumdaki hastaligin/ bozuklu-
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gun/olumsuz sonuglarin gérilme sikligini/yayginhgini (prevalans) azaltmayi
hedefler. Psikiyatride 6rnekleri; depresyon semptomlarinin taranmasi yoluy-
la tam bir depresyonun olusumunun engellenmesi ya da 6zkiyim dustince-
lerinin taranarak 6zkiyim girisim ya da tamamlanmis 6zkiyimlarin énlenme-
sidir.

Ugiinciil Onleme (Tersiyer Onleme)

Mevcut hastalik, bozukluk ve sorunlarin fiziksel ve sosyal sonuglarini ya da
yeti kaybini azaltmayi hedefler. Bu haliyle de hastaligin semptomatik evre-
sinde midahaleyi hedefleyerek yeti kaybini azaltmayi, rehabilitasyonu, has-
taliklarin tekrarlamasi ve depresmesini 6nlemeyi amaclar.[2] Psikiyatride
daha ¢ok hastaliklarin depresmesini 6nlemeyi, ikincil estanilarin gelismesini
Onlemeyi, tedaviyle psikososyal islevselligi artirmayi, tekrarlayan hasta yatis-
larini 6nlemeyi, sosyal iletisimi artirmayi, vasifli is sihibi olmalarini hedefler.
Ozellikle sizofreni, ciddi duygudurum bozukluklar ve kisilik bozukluklarinda
Gglncll madahale dnemlidir. Bunlarin yeniden topluma katilmasinin sag-
lanmasi, egitimlerini tamamlamalarina yardim edilmesi, sosyal destek sis-
temlerini kurulmasi dnemlidir. Bu cercevede (lkemizde de Bolu Izzet Baysal
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine bagh olarak kurulan Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde psikotik hastalara yonelik olarak yapilan sosyal beceri,
egitim, iletisim, grup terapileri 6rnek verilebilir.

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) Onleme Siniflandirmasi

Tip Enstitisi 1994 yilinda ruhsal bozukluklarin &nlenmesinde yeni bir
siniflsandirma énermistir.[8] One siiriilen yeni siniflama hastalik olusmadan
onceki surecte midahaleyi hedefler ve bu boyutuyla klasik siniflamadaki
birincil dnlemeye karsilik gelebilir. Bazi yazarlar tarafindan birincil énleme-
nin Ug alt grubu olarak degerlendirmistir. Bu siniflamada (¢ gruba ayrilmak-
tadir.

Genel Onleme (Universal Prevention)

Risk seviyesine bakilmaksizin tim toplum Uyelerine uygulanir. Madde kulla-
nimi ya da sigara kullanimini azaltmak amaciyla yapilan medya kampanyala-
ri 6rnek olarak verilebilir.[8]

Secici Onleme (Selective Prevention)

Bir ruhsal bozukluk gelistirme riski toplum geneline gore yiiksek olan kisile-
re uygulanir. Bu midahale ile bozuklugun gelisimi ya da ilerlemesi durul-
mus olur. Biyolojik, psikolojik ya da sosyal risk faktorlerini tasiyanlar hedef
gruptur. Ebeveynleri depresyon gibi ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklara yapi-
lan psikolojik tedavi 6rnek olarak verilebilir.[2,9]
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Gerekli Onleme (Indicated Prevention)

Henlz hastalik tani olcitlerini karsilamayan ancak ruhsal bozuklugu gdste-
ren biyolojik markerlerin varligi ya da ruhsal bozuklugun habercisi olan
minimum ancak saptanabilen semptom ve bulgularin saptandigr yiksek risk
gruplarini hedefler. Metabolik sendrom riski olanlara yapilan midahale ya
da prodromal sizofrenilere yapilan miidahale énemli miidahale &rnekleri-
dir.[2,9]

Ruhsal Bozukluklari Onlemede Birinci Basamagin Rolii

Birinci basamak saglk sistemine giris noktasi olmasi bakimindan ruhsal
bozukluklari 6nlemede diger saglk hizmet basamaklarina gére ayr bir
Oneme sahiptir. Birinci basamak kolay ulasilabilmesi, diger hizmet veren
kurumlara gore daha fazla insanla iletisim kurabilmesi nedeniyle énemli bir
rol oynamaktadir. Ozellikle erken tani ve tedavideki énemli rolii nedeniyle
daha ¢ok ikincil korumada olduk¢a dnemlidir. On dort Glkeden 26.000 kisi-
nin katildigr bir calismada birinci basamakta depresyon %10.4 oraninda,
yaygin anksiyete bozuklugu %7.4 oraninda gorilmesi ruhsal bozukluklari
onlemede birinci basamagin roliiniin ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Diinyanin ¢cogu bolgesinde her 3-4 tedavi edilebilir ruhsal sorun-
lari olan kisiden birinin birinci basamaga basvurdugu dusunilirse birinci
basamagin merkezi roli yeterince anlasilabilecektir. Ruhsal bozukluklarin
olusumuna genetik faktorlerin belirgin etkisi birinci basamakta 6nleyici
tedbirlerin etkisini sinirlamasina ragmen belirli alanlarda umut verici uygu-
lamalar mevcuttur. Bu alanlar ¢ocukluk cagi ruhsal problemlerin dnlenmesi,
dogum sonu depresyon, yas, alkolle iliskili problemler, 6zkiyim vb. dir.[27]

Sonug

Her dort kisiden biri yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal ve davra-
nissal sorunlar yasamasi, diinyada yeti yitimi ve erken 6lime en sik yol acan
10 hastaliktan 5'ini psikiyatrik sorunlarin olusturmasi ruhsal sorunlari bir
halk saghgr énceligi haline getirmistir. Onemli oranda ekonomik kayiplara
da yol agmaktadir. Son yillarda ruhsal sorunlar/ bozukluklarla ilgili risk ve
koruyucu faktorlerle ilgili artan bilgi ve kanita dayali dnleme miidahalelerin
olumlu sonuglar dnleme calismalarinin 6n plana ¢ikmasina neden oldu.
Onleme calismalari ruhsal bozukluklarin sikhigini, yayginligi azaltma, hasta-
liklarin tekrarlamasini 6nleme ya da geciktirme, hastaligin etkilenen birey,
aileleri ve toplum Uzerine etkisini azaltmayl amaclar. Ruhsal bozukluklarin
saglik, sosyal ve ekonomik yikinu azaltmak isteyen tlke ve toplumlar sag-
hk/ruh saghgr politika olustururken, yasalari hazirlarken ve karar verirken
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ruh saghginda 6nleme ve iyilestirmeye daha fazla yer vermelidirler. Ruhsal
bozukluklari dnleme hastaliklarin tlkeye yiklerini dnlemede en etkili yollar-
dan biridir.
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