GORUSLER

Toplumun Kaybolan Renkleri Uzerine...*

Cumhuriyet Bilim Teknik’in 29 Kasim 2003 tarihli sa-
yisinda Dr. Omer Aydemir'in “Toplumun kaybolan
renkleri” baslikl yazisi cok 6nemli bir tartismaya isa-
ret ettigi icin bu konudaki goriislerimi 6zetlemek iste-
dim.Benim de katildigim Dr. Aydemir’in kisaca anlat-
tig1 39. Ulusal Psikiyatri Kongresinde Dr. Ronald
Kessler'in konusmas: gercekten ilgi cekiciydi. Dr.
Kessler, ergenlik doneminde ruhsal bozukluk isareti
veren c¢ocuklarin gelecekte ortaya cikabilecek daha
ciddi bozukluklar1 engellemek agisindan 6nceden ta-
ninmasi ve tedaviye alinmasmin erigkin psikiyatrik
bozukluklar1 agisindan koruyucu ruh saghgi hizmeti
kapsaminda goriilmesi gerektigine isaret etti. Agirlik-
I1 olarak ergen yas grubu ile ¢alisan bir psikiyatrist
olarak bu sozler benim i¢in de ¢ok énemliydi.

Cocuk ve ergenlerle calisan psikiyatristlerin her za-
man kafasinda olan sorulardan birisi sudur: “Bu ¢o-
cuk ya da ergende gordiiglimiiz belirti, davranis bici-
mi, gevrenin bu etkilerinin siirmesi ilerde bu kisiyi na-
sil bir erigkin haline getirir?” Gelisimsel psikopatolo-
ji alanindaki arastirmalarin giderek artmasi sonucun-
da da artik en azindan bazi ruhsal hastaliklar s6z ko-
nusu oldugunda belli olasiliklar ¢ergevesinde bu soru-
ya yanit verilebilmektedir. O zaman bu belirtilerden
yola ¢iktigimizda; eger diyelim ki belli bir belirti gos-
teren cocuklarin ergenlikte madde bagimlisi olma
olasiliginin yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar
varsa bu ¢ocuklar1 hayat boyu stirecek ilag tedavileri-
ne baslatmali midir? Ornek verecek olursak: Cocuk-
lukta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanist alip ergenlik ve erigkinlik déneminde
belirtileri devam edenlerin daha fazla trafik kazasi ge-
cirdikleri, daha sik ehliyetsiz araba kullandiklari, ka-
zalarda hata paymin daha fazla oldugu, hizli araba
kullanma, kirmizi 1sikta gegme, alkollii araba kullan-
ma nedeniyle daha fazla ceza almis olduklarini goste-
ren arastirmalar vardir (Barkley 1993). O zaman ne
yapmak gerek? Tabii ki ¢oziim dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu gibi bir sorunu olanlara ehliyet
vermemek degil ama bu durumlarin toplumda daha
iyi taninmasi, sorunu yasayan bireylerin , ailelerin ve
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okullarin bu 6zelligin bilincinde olmas1 gereklidir.
(Ciinkii baska bir bakis agisiyla dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu adi verilen tablo bir bozukluktan
¢ok Kkisiye eksiler ve artilar getirebilen bir &zelliktir!)
Bu ¢ocuklarin bu 6zelliklerinin artilarindan yararlanip
eksilerinden korunacak sekilde uygun bicimde egitil-
meleri gereklidir. Egitimde yapilacak diizenlemeler
tabii ki gerekiyorsa ilag tedavisi ile de desteklenecek-
tir.

Koruyucu saghk hizmeti alaninda psikiyatride calis-
malar diger tip alanlarina oranla daha yenidir. Bu ne-
denle diger tip alanlarindan 6rneklerle iki farkli koru-
yucu hizmet yaklasimini 6zetlemek ve ruh saghgi ala-
nindaki uygulamay1 bu gercevede tartismak istiyo-
rum: Bu koruyucu yaklasimlarin ilki “yiiksek risk
stratejisidir”. Bu yaklasim ‘ilerde hastalanma riski
yliksek bireyleri 6nceden tarama testleri ile tespit et-
mek ve tedaviye baslamak’ olarak 6zetlenebilir. Buna
ornek olarak kolesterol diizeyi yiiksek bulunan kisile-
re hig kalp krizi gecirmedikleri halde yasam boyu ko-
lesterol diizeyini diisiiriicii ilag verilmesi ve bdylece
olas1 kalp krizlerinin 6nlenmesi uygulamasini goste-
rebiliriz. Bu yaklasim oldukga pahali bir yaklasimdir
¢linkii belki de hig kalp krizi gegirmeyecek bir bireyin
yasam boyu ilag¢ kullanmasin1 gerektirir; buna karsilik
kolesterol diizeyi yiiksek olmayan ve bu nedenle ilag
kullanmayan bireylerin de kalp krizi gegirmesi olasili-
g1 da hig de diisiik degildir (Rose 1992). Ancak Orne-
gin fenilketoniiri gibi topuktan bir damla kan alinip
uygulanacak bir testle hastalik tanisinn yiizde yiiz
konuldugu durumlarda tabii ki tarama testi uygula-
masi ve tedavi yaklasiminin fenilketoniiri hastasinin
aile ve topluma maliyetine oranla ¢ok diisiik kalacag:
konusunda hicbir tartismaya gerek yoktur. Ikinci tip
koruyucu hizmet yaklasimi ise “toplum temelli koru-
ma stratejisidir”. Koroner kalp hastalig1 6rnegine do-
necek olursak bu strateji yalnizca risk gruplarinin de-
gil tim toplumun saglikli beslenme, spor yapma, stre-
si kontrol edebilme, sigara igmeme gibi konularda bi-
linglendirilmesini ve bdylece toplumdaki koroner
kalp hastaligina yakalanma esiginin yiikselmesini
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amaglar. Ancak yasam stilinden ¢ok genetik yatkinlik-
la iligkili bozukluklarda da bu yaklasim yeterli degil-
dir Ornegin meme kanseri gibi bozukluklarda gene-
tik yiikliliigiin ¢ok énemli oldugu ve bu nedenle hig
belirti gostermese bile meme kanseri goriilen kisilerin
kizlarinin da diizenli takibi gerektigi bilinmektedir.
Aslinda ideal olan hem ytiksek risk yaklasimi hem de
toplum temelli yaklasimin bir arada uygulanmasidir.
Artik hemen biitiin ruhsal bozukluklarin gelisim stire-
cinde genetik faktorlerle cevresel faktorlerin karsilikli
etkilesim icinde rol oynadig: bilinmektedir. DEHB 6r-
neginden yola ¢ikarak bunu sdyle basitlestirebiliriz:
DEHB biiytik 6l¢iide genetik olarak aktarilan bir 6zel-
liktir. Ancak bazi toplumlarda DEHB'li ¢ocuklarin
%60’1nda ergenlik déneminde suga yonelik davranis-
lar olarak Ozetleyebilecegimiz davranim bozuklugu
belirtileri ortaya ¢ikarken bazi toplumlarda bu oran %
10 kadardir. Yapilan arastirmalar bu farkin toplumun
sosyoekonomik diizeyinin diistikliigii, silah kullani-
minin yaygimnligi, siddet kullaniminin yaygin ve kabul
edilir bir tutum olusu, egitim olanaklarimn diisiiklii-
gu ile iliskili oldugunu gostermektedir (Garbarino
2000). Bu durumda iki yaklagimin bir arada kullanil-
masi gerekir. 1. Yiiksek risk yaklasimi ile DEHB belir-
tileri gosteren ¢ocuklarin erken dénemde taninmasi
ve uygun egitimi, 2. Toplum temelli stratejiler kullani-
larak genel bir siddet karsit1 egitim, kurallar1 net olan
bir toplumsal diizen ve tiim bireylerin egitim diizeyi-
nin ylikseltilmesini amaclamak. Bu iki kosul bir arada
saglanabilirse o zaman DEHB olan ¢ocuklarin toplu-
mun suglu bireyleri degil yaratic1 ve renkli bireyleri
olmasi olanag artacaktir.

Koruyucu hizmet s6z konusu oldugunda risk yaklasi-
mi disinda ¢oziimlenmesi gereken bir bagka konu da
onceliklerimizin ne oldugudur. Standart bir egitim ve
ruhsal sorunlara bireysel 6zelliklere dikkat etmeden
yaklasmak toplumun genel ortalamasini ruh saghg:
ve egitim diizeyi agisindan yiikseltir. Cocuklar: yara-
ticiliklar1 ve yeteneklerini kaybetmeden egitmek ve
ruh saghigr destegi vermek ¢ok daha 6zel ve bireysel
yaklasimlar gerektirir ki bu da ekonomik agidan ¢ok
daha fazla yiik getirir.

Goriildiigii gibi ister normal ister patolojik durumlar-
la kars1 karsiya kalalim arada biiyiik bir fark yoktur.
Her durumda riskleri ayirt etme, &nceliklere karar
verme ve duruma uygun plan yapma zorunlulugu or-
taya gikmaktadir. Dr. Omer Aydemir’in sorusuna ge-
ri donecek olursam (hatirlatmak igin soruyu kendi an-
ladigim sekliyle tekrar soruyorum) “ 1. Her tiir ruhsal
sorunu Onceden gérmek ve engellemek ugruna toplu-
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mu siradanlastirmak dogru mudur? Bu sekilde biiyii-
yen nesillerden olusan toplumlardan biiyiik sanatgi-
lar, renkli bireyler, toplumu degistirecek yenilikler ge-
tirecek kisilikler ¢ikar m1?” ve de “ 2. Biz bu konuda
calisan profesyoneller olarak miidahale sinirimizi ner-
de tutmaliy1z?”
Sonug olarak ben bu soruya kendi yanitimi vermek is-
tiyorum: Bazi sorunlar vardir ki onlarla ortaya ¢iktig1
zaman basetmek ¢ok daha kolay ve ucuza gelir . Baz
sorunlar igin ise ortaya ¢iktiginda artik ¢6ziim icin geg
kalinmis demektir. Ornegin madde bagimlilig1 gibi bir
bozuklugun ortaya ¢ikma ya da sug islemeye yatkin
bir kisiligin ortaya ¢ikma riskinin yiiksek oldugu bir
durumla kars1 karsiyaysak bu sorunlar ortaya ¢tkma-
dan 6nce her tiirlii 6nlemi almak (buna yasam boyu
ila¢ kullanmak da dahil) gereklidir. Ciinkii bu sorun-
lar ortaya ¢iktiginda genellikle artik tedavi i¢in ¢ok
gectir ve yapilabilecek fazla birsey yoktur veya da ¢ok
uzun, zorlu ve ¢ok masrafli, buna karsin diizelme ora-
n1 ¢ok az olan tedaviler gerekir. Ancak diyelim ki pa-
nik bozuklugu, ya da sosyal fobi gibi bir bozukluk or-
taya ¢ikma olasilig: yiiksek ise bu durumda kisiyi 6n-
ceden tedavi etmeye gerek yoktur. Bu tiir bozukluklar
alkol bagimlilig: gibi sorunlar eklenmedigi siirece nis-
peten kolay tedavi edilebilir sorunlardir. Burada ko-
ruyucu hizmet toplumu egitmektir. Eger bireyler ve
cevre ortaya ¢ikan belirtileri tanir, bunun utanilacak
bir durum olmadigini bilir, etkili tedavi yontemleri ol-
dugunu bilir ve bu tedavilere ulasmak icin kime bas-
vuracagin bilirse o zaman sorunu ortaya ¢iktiginda
halletmeyi tercih etmek daha uygun ve ucuz bir yak-
lagimdir.
Sonug olarak ruhsal sorunlarla ilgili koruyucu hizmet
yaklasimi; onceliklerin belirlenmesi, risklerin on-
goriilmesi, ancak bazi risklerin sorun ortaya ¢iktigin-
da ¢oziilebilecegine gilivenilerek izlenmesi ve kar-
zarar hesaplarmin uzun doénemli sonuclar da goz
oniinde tutularak yapilmasini iceren bir yaklasim ol-
malidir.

Prof. Dr. Emine Oztiirk Kilig
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