
GÖRÜfiLER
Toplumun Kaybolan Renkleri Üzerine...*

Cumhuriyet Bilim Teknik’in 29 Kas›m 2003 tarihli sa-
y›s›nda Dr. Ömer Aydemir’in “Toplumun kaybolan
renkleri” bafll›kl› yaz›s› çok önemli bir tart›flmaya ifla-
ret etti¤i için bu konudaki görüfllerimi özetlemek iste-
dim.Benim de kat›ld›¤›m Dr. Aydemir’in k›saca anlat-
t›¤› 39. Ulusal Psikiyatri Kongresinde Dr. Ronald
Kessler’in konuflmas› gerçekten ilgi çekiciydi. Dr.
Kessler, ergenlik döneminde ruhsal bozukluk iflareti
veren çocuklar›n gelecekte ortaya ç›kabilecek daha
ciddi bozukluklar› engellemek aç›s›ndan önceden ta-
n›nmas› ve tedaviye al›nmas›n›n eriflkin psikiyatrik
bozukluklar› aç›s›ndan koruyucu ruh sa¤l›¤› hizmeti
kapsam›nda görülmesi gerekti¤ine iflaret etti. A¤›rl›k-
l› olarak ergen yafl grubu ile çal›flan bir psikiyatrist
olarak bu sözler benim için de çok önemliydi. 
Çocuk ve ergenlerle çal›flan psikiyatristlerin her za-
man kafas›nda olan sorulardan birisi fludur:  “Bu ço-
cuk ya da ergende gördü¤ümüz belirti,  davran›fl biçi-
mi, çevrenin bu etkilerinin sürmesi ilerde bu kifliyi na-
s›l bir eriflkin haline getirir?”  Geliflimsel psikopatolo-
ji alan›ndaki araflt›rmalar›n giderek artmas› sonucun-
da da art›k en az›ndan baz› ruhsal hastal›klar söz ko-
nusu oldu¤unda belli olas›l›klar çerçevesinde bu soru-
ya yan›t verilebilmektedir. O zaman bu belirtilerden
yola ç›kt›¤›m›zda; e¤er diyelim ki belli bir belirti gös-
teren çocuklar›n  ergenlikte madde ba¤›ml›s› olma
olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu gösteren araflt›rmalar
varsa bu çocuklar› hayat boyu sürecek ilaç tedavileri-
ne bafllatmal› m›d›r? Örnek verecek olursak:  Çocuk-
lukta dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u
(DEHB) tan›s› al›p ergenlik ve eriflkinlik döneminde
belirtileri devam edenlerin daha fazla trafik kazas› ge-
çirdikleri, daha s›k ehliyetsiz araba kulland›klar›, ka-
zalarda hata pay›n›n daha fazla oldu¤u, h›zl› araba
kullanma, k›rm›z› ›fl›kta geçme, alkollü araba kullan-
ma nedeniyle daha fazla ceza alm›fl olduklar›n› göste-
ren araflt›rmalar vard›r (Barkley 1993). O zaman ne
yapmak gerek? Tabii ki çözüm dikkat eksikli¤i hipe-
raktivite bozuklu¤u gibi bir sorunu olanlara ehliyet
vermemek de¤il ama bu  durumlar›n toplumda daha
iyi tan›nmas›, sorunu yaflayan bireylerin , ailelerin ve

okullar›n bu özelli¤in bilincinde olmas› gereklidir.
(Çünkü baflka bir bak›fl aç›s›yla dikkat eksikli¤i hipe-
raktivite bozuklu¤u ad› verilen tablo bir bozukluktan
çok kifliye eksiler ve art›lar getirebilen bir özelliktir!)
Bu çocuklar›n bu özelliklerinin art›lar›ndan yararlan›p
eksilerinden korunacak flekilde uygun biçimde e¤itil-
meleri gereklidir.  E¤itimde yap›lacak düzenlemeler
tabii ki gerekiyorsa ilaç tedavisi ile de desteklenecek-
tir.  
Koruyucu sa¤l›k hizmeti alan›nda psikiyatride çal›fl-
malar di¤er t›p alanlar›na oranla daha yenidir. Bu ne-
denle di¤er t›p alanlar›ndan örneklerle iki farkl› koru-
yucu hizmet yaklafl›m›n› özetlemek ve ruh sa¤l›¤› ala-
n›ndaki uygulamay› bu çerçevede tart›flmak istiyo-
rum: Bu koruyucu yaklafl›mlar›n ilki “yüksek risk
stratejisidir”. Bu yaklafl›m ‘ilerde hastalanma riski
yüksek bireyleri önceden tarama testleri ile tespit et-
mek ve tedaviye bafllamak’ olarak özetlenebilir. Buna
örnek olarak kolesterol düzeyi yüksek bulunan kiflile-
re hiç kalp krizi geçirmedikleri halde yaflam boyu ko-
lesterol düzeyini düflürücü ilaç verilmesi ve böylece
olas› kalp krizlerinin önlenmesi uygulamas›n› göste-
rebiliriz. Bu yaklafl›m oldukça pahal› bir yaklafl›md›r
çünkü belki de hiç kalp krizi geçirmeyecek bir bireyin
yaflam boyu ilaç kullanmas›n› gerektirir; buna karfl›l›k
kolesterol düzeyi yüksek olmayan ve bu nedenle ilaç
kullanmayan bireylerin de kalp krizi geçirmesi olas›l›-
¤› da hiç de düflük de¤ildir (Rose 1992). Ancak örne-
¤in fenilketonüri gibi topuktan bir damla kan al›n›p
uygulanacak bir testle hastal›k tan›s›n›n yüzde yüz
konuldu¤u durumlarda tabii ki tarama testi uygula-
mas› ve tedavi yaklafl›m›n›n fenilketonüri hastas›n›n
aile ve topluma maliyetine oranla çok düflük kalaca¤›
konusunda hiçbir tart›flmaya gerek yoktur. ‹kinci tip
koruyucu hizmet yaklafl›m› ise “toplum temelli koru-
ma stratejisidir”.  Koroner kalp hastal›¤› örne¤ine dö-
necek olursak bu strateji yaln›zca risk gruplar›n›n de-
¤il tüm toplumun sa¤l›kl› beslenme, spor yapma, stre-
si kontrol edebilme, sigara içmeme gibi konularda bi-
linçlendirilmesini ve böylece toplumdaki koroner
kalp hastal›¤›na yakalanma efli¤inin yükselmesini
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amaçlar. Ancak yaflam stilinden çok genetik yatk›nl›k-
la iliflkili bozukluklarda da  bu yaklafl›m yeterli de¤il-
dir  Örne¤in meme kanseri gibi bozukluklarda gene-
tik yüklülü¤ün çok önemli oldu¤u ve bu nedenle hiç
belirti göstermese bile meme kanseri görülen kiflilerin
k›zlar›n›n da düzenli takibi gerekti¤i bilinmektedir. 
Asl›nda ideal olan hem yüksek risk yaklafl›m› hem de
toplum temelli yaklafl›m›n bir arada uygulanmas›d›r.
Art›k hemen bütün ruhsal bozukluklar›n geliflim süre-
cinde genetik faktörlerle çevresel faktörlerin karfl›l›kl›
etkileflim içinde rol oynad›¤› bilinmektedir. DEHB ör-
ne¤inden yola ç›karak bunu flöyle basitlefltirebiliriz:
DEHB büyük ölçüde genetik olarak aktar›lan bir özel-
liktir. Ancak baz› toplumlarda DEHB’li çocuklar›n
%60’›nda ergenlik döneminde suça yönelik davran›fl-
lar olarak özetleyebilece¤imiz davran›m bozuklu¤u
belirtileri ortaya ç›karken baz› toplumlarda bu oran %
10 kadard›r. Yap›lan araflt›rmalar bu fark›n toplumun
sosyoekonomik düzeyinin düflüklü¤ü, silah kullan›-
m›n›n yayg›nl›¤›, fliddet kullan›m›n›n yayg›n ve kabul
edilir bir tutum oluflu, e¤itim olanaklar›n›n düflüklü-
¤ü ile iliflkili oldu¤unu göstermektedir (Garbarino
2000).  Bu durumda iki yaklafl›m›n bir arada kullan›l-
mas› gerekir. 1. Yüksek risk yaklafl›m› ile DEHB belir-
tileri gösteren çocuklar›n erken dönemde tan›nmas›
ve uygun e¤itimi, 2. Toplum temelli stratejiler kullan›-
larak genel bir fliddet karfl›t› e¤itim, kurallar› net olan
bir toplumsal düzen ve tüm bireylerin e¤itim düzeyi-
nin yükseltilmesini amaçlamak. Bu iki koflul bir arada
sa¤lanabilirse o zaman DEHB olan çocuklar›n toplu-
mun suçlu bireyleri de¤il yarat›c› ve renkli bireyleri
olmas› olana¤› artacakt›r. 
Koruyucu hizmet söz konusu oldu¤unda risk yaklafl›-
m› d›fl›nda çözümlenmesi gereken bir baflka konu da
önceliklerimizin ne oldu¤udur. Standart bir e¤itim ve
ruhsal sorunlara bireysel özelliklere dikkat etmeden
yaklaflmak toplumun genel ortalamas›n› ruh sa¤l›¤›
ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan yükseltir. Çocuklar› yara-
t›c›l›klar› ve yeteneklerini kaybetmeden e¤itmek ve
ruh sa¤l›¤› deste¤i vermek çok daha özel ve bireysel
yaklafl›mlar› gerektirir ki bu da ekonomik aç›dan çok
daha fazla yük getirir.
Görüldü¤ü gibi ister normal ister patolojik durumlar-
la karfl› karfl›ya kalal›m arada büyük bir fark yoktur.
Her durumda riskleri ay›rt etme, önceliklere karar
verme ve duruma uygun plan yapma zorunlulu¤u or-
taya ç›kmaktad›r. Dr. Ömer Aydemir’in sorusuna ge-
ri dönecek olursam (hat›rlatmak için soruyu kendi an-
lad›¤›m flekliyle tekrar soruyorum) “ 1. Her tür ruhsal
sorunu önceden görmek ve engellemek u¤runa toplu-

mu s›radanlaflt›rmak do¤ru mudur? Bu flekilde büyü-
yen nesillerden oluflan toplumlardan büyük sanatç›-
lar, renkli bireyler, toplumu de¤ifltirecek yenilikler ge-
tirecek kiflilikler ç›kar m›?” ve de “ 2. Biz bu konuda
çal›flan profesyoneller olarak müdahale s›n›r›m›z› ner-
de tutmal›y›z?”
Sonuç olarak ben bu soruya kendi yan›t›m› vermek is-
tiyorum: Baz› sorunlar vard›r ki onlarla ortaya ç›kt›¤›
zaman bafletmek çok daha kolay ve ucuza gelir . Baz›
sorunlar için ise ortaya ç›kt›¤›nda art›k çözüm için geç
kal›nm›fl demektir. Örne¤in madde ba¤›ml›l›¤› gibi bir
bozuklu¤un ortaya ç›kma  ya da suç ifllemeye yatk›n
bir kiflili¤in ortaya ç›kma riskinin yüksek oldu¤u bir
durumla karfl› karfl›yaysak bu sorunlar ortaya ç›kma-
dan önce her türlü önlemi almak (buna yaflam boyu
ilaç kullanmak da dahil) gereklidir.  Çünkü bu sorun-
lar ortaya ç›kt›¤›nda genellikle art›k tedavi için çok
geçtir ve yap›labilecek fazla birfley yoktur veya da çok
uzun, zorlu ve çok masrafl›, buna karfl›n düzelme ora-
n› çok az olan tedaviler gerekir. Ancak diyelim ki pa-
nik bozuklu¤u, ya da sosyal fobi gibi bir bozukluk or-
taya ç›kma olas›l›¤› yüksek ise bu durumda kifliyi ön-
ceden tedavi etmeye gerek yoktur. Bu tür bozukluklar
alkol ba¤›ml›l›¤› gibi sorunlar eklenmedi¤i sürece nis-
peten kolay tedavi edilebilir sorunlard›r.  Burada ko-
ruyucu hizmet toplumu e¤itmektir. E¤er bireyler ve
çevre ortaya ç›kan belirtileri tan›r, bunun utan›lacak
bir durum olmad›¤›n› bilir, etkili tedavi yöntemleri ol-
du¤unu bilir ve bu tedavilere ulaflmak için kime bafl-
vuraca¤›n› bilirse o zaman sorunu ortaya ç›kt›¤›nda
halletmeyi tercih etmek daha uygun ve ucuz bir yak-
lafl›md›r. 
Sonuç olarak ruhsal sorunlarla ilgili koruyucu hizmet
yaklafl›m›; önceliklerin belirlenmesi, risklerin ön-
görülmesi, ancak baz› risklerin sorun ortaya ç›kt›¤›n-
da çözülebilece¤ine güvenilerek izlenmesi ve  kar-
zarar hesaplar›n›n uzun dönemli sonuçlar da göz
önünde tutularak yap›lmas›n› içeren bir yaklafl›m ol-
mal›d›r.   

Prof. Dr. Emine Öztürk K›l›ç
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