
Egc Ünivers i tes i  Hemşirel ik Yüksek Okulu  Dergi si  9  :  3,  1993  
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ÖZET 

Taburcu edilmeden once  hastaya;  ka lbin f izyo loj ik ro l ii ,  

oner i len diyet in yarar lan,  egzersizler ,  tedavi  ve  kaydedi lmesi 

gereke n s t re ss  bulg ul ar i  g ib i t igre nme si  gereke n ko nul ar da  

aciklama yapmak gerekmektedir .  

Ruh sagligun, "kisinin kendi kendisiyle ve gevrestyle dinamik bir 

denge ye uyum icinde olmasidir" diye tammhyabiliriz. Oysa .turn dithyada 

y a k i n  z a m a n a  k a d a r  r u h  ( a k i l  s a g l i g i )  d e n i l d l g i n d e  

hep ciddi ruh hastalan akla gelmis, onlann toplumdan uzaklastmlma-

I a n ,  a y n v e  uz a k  y e r l e r de  de po l a nm a l a n  y e  a l l e l e r i ,  y a k m  

cevrelerl her zaman iciri goz ardi edilmistir. Bu kisilerin aile -yakin cevre 

ye toplumdan ayn dfisunalemiyecegi, tedavi edilmeleri ye yeniden 

topluma kazandinlmalan oldukca yerg yaklasunlardm 

Bilindigi gibi ruhsal sorunlar insanm dogasi Ile birlikte Yarolagel-

mist ir .  Fakat gantimuzde hizli  ntifus artislan, gelisen teknoloji, 

makinalasma vb. nedenlerle ruhsal sorunlarda turn dunya alkelerinde 

bir arts garalmektedir. 

Dfinyada bugim en az kirk milyon kislde sizofrent ye demans gibl 

agar ruhsal bir bozukluk oldugu, yaklasik yirmi milyonunda da epilepsi 

bulundugu, ikiyuz milyon kisinin de sic
-
Walt nevroz, zeka geriligi ve 

periferik ntiropati gibi ruhsal ve nUrolojik rahatsizliklarclan zarar 

Worth:1p bildirilmektedir. Bunlara alkol ye ilaca bagli sorunlar ile 

bedensel hastahklara ikincil geliscn ruhsal bozukluklarda eklenince 

(ornegin kronik gastrointestinal bozukiugu olanla nn yaklasik %20 

sinde Wk
.-
Wen depresyon gibi) hastalar, aileleri ye toplum at isindan 

sorunun buyuklugu ortaya cikrnaktadir (1, 2, 3. 4, 5. 6). 
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elkemizde bu konudaki galismalar oldukga suvrli olmakla birlikth, 
son y il larda D.S.O (Dunya Sag tarafmdan yapilan tUrn  cah-

malan yakindan takip ediyor ye katiliyoruz. TUrkiye genelinde 
istatistiksel verilere sahip olmamakia birlikte, ozellikle Universite 
Hastanelerinde son yillarda ruh Ile ilgili arasurrnalar yapihnakta 
ye istatIstikler tutulmaktadir. 

Bu arastu
-
malardan bazilan: 

1990 cigdemtepe bolgesindeki 268 ailenin %93.28 inde psikolojik 
kokenli sorun, %10.45 inde ruhsal sorun nedeni ile basvuru, %27.61 
inde nevrotik sorunlar saptanmistir. 

1.1.1989, 1.3.1990 tarihlerl arasmda E.C1.T.F Psikiyatri Anabllim 
dab. cocuk Psikiyatrisi PoliklinigIne basvuran 15-24 yas arasindaki 127 
vakanm ilk sirasim nevratik bozukluklar, mizac bozukluklan,  
sorunlan ve diger bozulduklar olusturrnaktadir. 

1980-1986 yillarinda'Thrklyede yatarak tedavi Oren turn hastalar 
iginde ruhsal hastalik nedenlyle yatanlarin oram %2 dolayinda 
bildirfiraektedir. Aeil basvurular iginde Ise, Ornegin: Ankara Hizir servise 
bir yilda yapilan turn basvurularda ruh ye sinir hastalthlaruun kalp-
darnar hastriliklanrun ardindan thine' strap aldigi bildirilmektedir (swam 
ile %19.7-%28.0). 

Sonug olarak Turkiye'de ruhsal bozukluklar nedeniyle yatarak 
tedavi gOren hastalarin iginde en bilyfik tam kumesini basta sizofreni 
olmak azere psikozlann, basvurularda ise nevrozlann olusturdugu 
goralmektedir dlyebiliriz. Aynea gOzOnunde bulundurmamiz gereken 
onemli noktalardan biri de, toplumurnuzda ruhsal sorunlarda bilimsel 
dayanagi olmayan alternatif tedavl yonternieri (okuyup-Oflerne,  
geleneksel yOntemler, yatirlar vb.) ne basvurunun fazla olmasidir. 
Ornegin: Ankara'nin gevre ilgelerlride yapilan bir arasiarmanin sonucuna 
gore. ruhsal hastahklarda geleneksel heklmlik yollan ile Iyilestirileeegint 
belirtenlerin orani %36. Hig inanmayan ve bu yolla iyilestirmeye 
galismayarilann oram Ise %39'dur. 

1990 Ocak-Eklm tarthleri arasindaki E.U.T.F.  basvuran 
hastalardan rastgele alma 200 hastanin 109'unda (%54.5) bilimsel 
dayanagi olmayan alternatif tedavi yonternIerine basvuru saptanmistir.  

►ernarmiz sinde bu kadar yuksek oran dikkat gekleidir. Aynea 
arasturrnamn tic bilyOk sehlrden birinde yapildigi dusfinalurse genel 
Turklye ortalarnasmda bu orarun gok daha yulcsek olacagi tahmin 
edilebilir (7. 8. 9, 10, 11, 12). 

BizIm bildigimiz erken keshls ve tedavi hastarun kurtulma sansuu 

arttinr ve sthhatini korur, ailenin diger fertlerini ozellikle de goeuklan 

korur. Fakat turn bu sonuclar bize tibbi teshis ye tedavi olanaklannumn 

yetersizligini ye sirurldigim da gastermektedir. 
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Ruhsal rahatsizligi olan her yas grubundaki hastanin ev balunu 
pok onemliclir. Fakat bu hastalar ale birlikte olmak oldukpa gUptur ve 

buyuk fedakarliklar ister, bu ki iler Ile birlikte olmak, onlara balum 
vermek her zaman spin aile bireylerine maddi ye manevi yak 
getirmektedir. 1987 de Cutle ye Kozloff pocuk, 1987 de Letley yetiskin, 
1986 da Zarit ye Told yasli hastalara balum veren aileler Ile yaprms 
oldukian arastrmalar ale ciddi psikiyatrik hastaligi olan cocuk, yetiskin 
ye yaOilara sahip aileler scan bakirnin buyak bir ytik oldugunu sapta-
Trustu

-
 (9, 10). 

Aileler evdeki normal disc davranislan olan bir bireye sahip 
oldugunda bu durumdan nasal bahsedecegini bilmemekte, komsular 
durumu Ogrenince dedikodu yapilacagindan pekinmekte ve hastadan 
utanmaktadirlar. BOylece aile kisinin hastalignu yadsiyarak hasta 
ustune basks yapmakta ve bunun hastaya yardimci olacagina inanmak-
tadir. Hastayi gevreden gizlemeye pahstiklan scan eve kapatmakta, bu 
arada kendilerini de toplumdan soyutlamaktachrlar. Aym zamanda bu 
kisiler toplum tarafindan da zaten dislanmaktathr. Aile ye akraba 
gruplannin hasta ilzerindeki akin duygusal baskilan, nilkslere neden 
oldugu ve toplumsal baskinin ruhsal yOnden aile bireyleri iizerinde 
olumsuz etkilere neden oldugu arasurmalarla saptanmistr (10, 11, 12). 

Me bireylerinin kendilerini toplumdan soyutlamalan (izolasyon) 
duygusal yoksunlukla es anlamli olarak kullanilabilir. Duygusal 
yoksunlugu tammlayabilmek ipin Duygusal Denge (Sensoristosis) "nin 
tanimlanmasinda yarar vardir. Sensoristosis: organizmayi optimal 
seviyede bir duygusal degisim elde etmesi ipin palismaya yOnelten 
kortikal uyarimli bir dartu durumudur. Duygusal Yoksunluk ise: 
"Oruntadekt bir degisim veya degismezlikle birlikte, duygusal inputun 
pesitliligi ye yogunlugundaki kesin bir azalma olarak tanimlanabilir. 
Duygusal yoksunluk yasantisi, uyarani, alma ye algilamanin bloke 
edildigi veya degitirildigi bir durumdur. Aym zamanda PeVresel 
uyaranlarin da bloke edildigi veya degi tirildigi bir durumu da iperir. 
Chodil, turn duygusal yoksunluk vakalannda, duygusal input azhgi 
seklinde bir duyusal input degismesinin ortaya pikacagtm soyler. 
cevredeki uyaranlar dikkat duzeyinin altinda olabilir. bu nedenle 
uyaranlar viicuttaki alicilara ulasamazlar veya yetersiz fonksiyon Oren 

da yeterli uyaranlari bloke eder ve sonupta duyusal input 
azligina neden olur. 

Duyusal yoksunluk her birey scan onemli bir risk faktOrudilr. Fakat 
Ozellikie pocuklar acismdan pok daha Onemlidir. Uyaran apismdan 
fakirlesmis evlerde yasayan poculdar da ve kronik fizyolojik, psikiyatrik 
hastalik olan evlerde yasayan gocuklar da depresyon-cticelik (reddedilrne 
ve ihmalin uzun sureli etkisine bagli) garillmektedir (10. 11, 12, 13). 

Diger yandan anne-babanin pocuk ilzerinde anemli bir egitim rolu 

vardir. Egitim ise sadece bilgileri aktarmak degil ayni zamanda ruh halini 



de aktarmaktir. 0 halde anne-babadaki ruh halinin tam bozukluklan 

oldugu gibi cocuga aktanlacaktir.  Batan bu olaylar sonueunda da  

toplumdaki ruhsal sorun her gecen gun biraz daha artacak demektir.  

Var olan sosyal ihtiyaclarin boyutlart adet, gelenek-gOrenek, 

kaltur, egitlm durumu lie birlikte degIsmektedir. 0 halde psiklyattlk 

hastaya sahip olan aile lerin yasamlanndaki sosyal ihtiyaclan tam 

olarak belirlenip desteklendigi ve toplum ruh sagligi konusunda bilinc -

lendlrlidigi taktirde ruh hastaltkianndaki nilksler de azalma ye bu 

bireylerin topluma yeniden kazandiriimasi, ruhsal sorunu olan birey lie 

yasayan wile fertlerinin ruh sagligini koruma gibi onemli sorunlara 

cazam getirmis olaeagiz (14. 15, 16, 17, 18). 
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