Yurdumuzda Toplumsal Ruh
Saghg: Orglitlenmesine Saghk
Turizmi Acisindan Yaklasim
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Sinir ve Ruh Hastaliklar1 Uzmani

OZER :

Bu yazida tip ile turizm iligkilerine ozellikle sosyal psikiyatri agisindan
deginilmistir. Konu tarihsel yonden gézden gegirilmis, bugiinkii cagdas psi-
kiyatri tedavi yontemleri arasinda — «Family Care-Aile yaninda bakim» —
yonteminin yeri belirlendikten sonra, bazi éneriler getirilmigtir.

TARIHCE :

insan saghgi, cok eski caglardan beri turizmin dnemli bir faktorii ol-
mustur. Romalilar devrinde Aesculape denilen saglk tanrilari icin ¢ok uzak-
lardan Unli Aesculapionlara gelen binlerce insan; buralarda kendilerine
saghk ve mutluluk ararlardi. (10) Anadolu'daki ¢ok {inlii tedavi kentlerinden
biri de Hierapolis idi. Hierapolis'in glizellikler yaratan termal suyu, her yil
binlerce insani bu yodreye c¢ekmistir. Hierapolis gibi bircok kentlerde de
hastalar, rahipler tarafindan iyilestirilmeye caligilirdi. Rahiplerin ttbbi yete-
nekleri tanrisal olarak nitelendirildi (10, 20).

______Anadolu’da Roma devrinin gdsterigli tedavi yéntemleri, imparatorlugun
cokmesi ile birlikte ozelligini yitirdi. Selcuklu'lar devrinde de Anadotu’nun——
bircok yéresinde doganin insanlara sundugu termal su kaynaklarindan halk
saghgr acisindan yararlanilirdi (22). Ayrica; sinir ve ruh hastalari igin ku-
rulan hastane-koyler bigiminde sosyal tedavi merkezleri de vardi. Cagla-
rinin en iyi toplumsal saglk kurumlari olan bu yorelerde, hasta bakicilig

kusaktan kusaga gecen aileler yasardi. (1, 16).

Romali’lar devrinin Aesculapionlarinin izlerine rastlanan bu hastane -
—koylerin—geligmesinde,—Karacaahmet-isimli-dinsel liderin rolii olmustur. Ana-
dolu’nun cesitli yerlerinde Karacaohmet adina kurulan tedavi kéylerinde,
6zellikle ajite ruh hastalari tedavi edilirdi. Kdye bagl olarak getirilen hasta,
Karacaahmet soyundan gelen bir ailenin yanina indirilir, geceyi karanhkta

ve genig kubbeli bir yerde gecirir, sabah olunca da; o giinkii nébetgi has-
tabakici ailenin yaninda dinlendirilirdi. Tedavi kiirli, béylece hasta ajitas-
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yondan ¢ikincaya kadar sirdirllirdi. Bu arada hastaya tuzsuz ekmek ve
sebze yedirilir, et ve diger agir yemeklerden kacinilirdi. Hastalarden bu is
icin ticret alinmaz, buna karsin Devlet de hastabakici ailenin diger gelirle-
rini vergi disi birakirdi. (16) Bdylece, o caglarda devlet tarafindan destek-
lenen sagdlik turizmine benzer bir olay kendiliginden olusturuluyordu.

Osmanli’lar devrinde de, ruh saghidmna ilgi gosterildigi sdylenebilir. Os-
manli devrinin inli «Topbasi Bimarhanesi» nin bir zamanlar baghekimligini
yapmig olan Mongéri Pére, Annales Medico-Psychologiques’te sunlan yaz-
maktadir. «Eder bir ulusun uygarhgi, halkin acilarina karsi hikumetinin il-
gisi ve yardim kurumlarinin coklugu ile olgullrse, denilebilir Ki, lstonbu!
Avrupa’dan Ug¢ asir ileridedir». (16)'

FAMILY CARE - AiLE BAKIMI YONTEMI :

Anadolu’'muzda Roma devrinde, Selguklular ve Osmanlilar zamaninda
devirlerinin Ozelliklerine gore olusturulan birer medikal, sosyal, ekonomik ve
kiltlirel amach, kisaca sOylenirse buglinin saghk turizmini andiran bigim-
de gelisen kurumlar cagimiza kadar ulagsmamiglardir. Dlizensiz bicimde yu-
ritilmege calisilan ve o cadlarin izlerini tasiyan birkac ydrede ise, insan
saghd bugiin bazi acikgdz tedavi simsarlarinin eline dismis, tibbi amac-
tan butinuyle uzaklagmistir.

Oysa ki; Belgika’'nin Geel Kasabasinda ayni sistem, 700 yildan bu yana
her devrin gereksinmelerine gére ele alinarak zamanimiza kadar ulagtirl-
mistir. Geel 30.000 niifuslu kiigiik bir kasabadir. Burada yaklasik 1200 aile
yanlarinda kronik ruh hastasi barindirmaktadir. Kentin evleri pansiyonculu-
ga elverigli olarak yapilmis, ayrica deviet tarafindan yillardir yapildiklari bi-
¢imde korunmustur. 250 yatakli «Ruh Saghgi Hastanesi» cevrede Unludiir.
Bu kente 23 ayrn Bati Avrupa ve Amerikan ulkesinden pansiyoner kronik
ruh hastasi geldigi bildiriimektedir. (9) Cesitli calisma bdlgelerine ayriimis
olan yoérede, bakici aileler yaninda bulunan hastalar, hekim, hemsire ve
sosyal yardimcilar tarafindan belirli slrelerle izlenirler. Devlet, hasta ba-
kici aileye hastalarin ¢alisma guctni, ailenin bakima goésterdikleri gerek-
sinmeyi g6z oniine alarak Ucret 6der. Bu lcret, her zaman hastanin pan-
siyonda kaldigi giin sayisina gére ayarlanir. (9) Aslinda bu olay, iyi yetis-
mig hastabakici ailelerle, onlara konuk gelen hastalar arasinda olusturulan
bir «Pansiyoner Sagdlik Turizmi» olayindan baska birsey degildir. Ancak he-
men belirtimelidir ki; bu pansiyoner saghk turizmi, cok ézel ve degigik ni-
telikler tasimaktadir. Burada hekim, hemsire, sosyal yardimcidan olusan
tibbi ekiple, hastalan degisik islerde, ¢alistirma becerisini kazanmis bakici
ailelerin kurdugu bir ortam tedavisi s6z konusudur. Hastaligin tirine go-
re, degisik psikiyatrik tedavi yontemleri uygulanir. (9)
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Geel'deki, cagdas psikiyatrik yontemlere uyarlanarak yiritilen bu me-
todu, Amerika’daki «Dev Akil Hastanelerinne benzetmek dogru degildir. Bu
hastanelerde de; icinde barinan hastalar igin her tirli gereksinmeler dii-
sunulmistir. Hastane alaninin merkezinde tiyatro, sinema, eglence yeri,
kilise, bir polis ve yangin istasyonu bulunmaktadir. (6) Ne var ki; sistem
topluma kapalidir, hastalarin normal toplumla olan iligkileri kopuktur. Geel
Tedavi Kolonisi ise, toplumun icindedir. Genel Belgika toplum yapisindan
tek ayricaligi, akil hastalarina karsi diger toplumlarda belirgin olan korku-
nun burada bulunmamasidir. (9, 17) 1975 yili baslarinda, bir haftalik si-
reyle gorme olanagi buldugum Geel’de, hastalar kentin her yerince 6z-
glirce dolasabilmekte ve herkesin yararlandigi yasam kosullarindan yine 6z-
gurce yararlanmakta idiler.

Aileler yaninda kronik ruh hastasi bakimi, Almanya’da isvec ve Fin-
landiya’da da kararl bicimde yuritilmege calisiimaktadir. Aimanya’daki ilk
uygulama 1529 yilinda Nirnberg'de baslamistir. (12) «Family Care» siste-
mi lzerinde danisman olarak taninan Kolombiya Universitesi Psikolojik Bi-
limler Direktori Prof. Dr. Leo SROLE, 1975 Mayis ayinda Geel’de yapilan
Uluslararasi Family Care Kongresinde sundugu 10 yillik ¢alismayir kapsa-
yan raporunda; bu yéntemin, 14 Bati Avrupa ve Amerika lilkesinde benzer
bicimde uygulanmakta oldugunu bildirmektedir. (17) Diinya Saghk Orgii-
tiinin, bu metodun uygulanmasini 6nermekte olusu anlamhidir. (12, 17)

HASTANE BAKIMININ YERINi TUTACAK YONTEMLERE KISA BAKIS :

S.S. Kurumunca dilimize gevrilen 1964 baskili «<Hastane Bakiminin Ye-
rini Tutacak Usuller» isimli raporu dizenleyen Avrupa Konseyi Halk Sag-
hg1 Eksperler Komitesi, o yillarda Avrupa Ulkelerinde hastanelere yatan has-
ta sayisinin kabarik olmasina dikkati cekerek, alinmasi gerekli onlemleri
“kargtagtirmel-olarak-sunmuslardir. (7) Tibbin cesitli kollarindaki ilerleme-
ler gézéniine alinarak kurulan ve g¢ok pahali aygitlarla donatilan kurulus-
larin yluksek maliyetleri, ekonomik yénden ileri llkelerin bitgeleri icin bile
agir gelmeye baslamistir. Bu adirhigin ekonomik sikintilar icinde bulunan
yurdumuz i¢in tasidigi anlam daha da belirgindir. Adi gecen raporda ileri
slrtlen onlemler kisaca séyledir : «lyi yetismis pratisyen hekim sayisini
artirmak, hastane teshis ve tedavilerinin bir béliminl poliklinik, dispan-
ser ve saghk merkezi gibi yataksiz kuruluslarda yapmak, yatirilarak tedavi

—edilmeleri-gerekenlerden-bir_kismini-hastane ve diger merkezlere bagl ‘Ev- ,
de bakim ekiplerinin' kontrolleri altinda evlerinde tedaviye galismak, ¢ok zo-
runlu olmadik¢a hasta yatirmamak, yatinlmalari gerektiginde de teshisleri
konduktan veya akut tedavileri bittikten sonra kalan bakim ve kontrolleri
icin (Yan Tibbi Kurulus ve Servislere) gondermek. Béylece, genel hastane-
lerin yatak sayilarini en az dizeye indirmek, zorunlu olarak bulundurulan
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yataklardan da en yiiksek diizeyde verim elde etmek, tedavi masraflarini
buglinkiinden c¢ok asadilara indirmek.» (7)

Genel hastaliklar igin hastaneye yatma oranlarinin azaltiimasi prog-
ramlari yapilirken; bedence kusuru oimayan ruh hastalarinin, uzun sure
akil hastanelerine kapatilarak toplum disi birakilmalart akla uygun gel-
memektedir. Prof. Dr. Abdiilkadir OZBEK; «Sosyal Psikiyatriye Girig» isimli
kitabinda yurdumuzda ilk kez, bu konuda genis kapsamli oneriler ileri stir-
mektedir. OZBEK'in énerdigi konular arasinda ‘Aile yaninda hasta bakimi’
da yer almaktadir. (12)

Prof. Dr. Turhan ORNEK, Psikiyatri Kliniklerinde veya Ruh Saghg: Has-
tanelerinde tedaviye calisilarak taburcu edilen her kronik hastayi, yeni bir
hastaliga aday kisi olarak gérmektedir. Clnki hasta, kendini hasta eden
ilk toplumuna geri goénderilmektedir. Boyle bir hasta er veya geg, tekrar
hastaneye ddénecektir. O halde; bu arada bosa harcanmis efor, zaman ve
parasal kayip nasil yerine konacaktir? (11)

Tedavi ve kontrol altinda bulundurulan hastalarin bile, yeniden hasta-
lanma tehlikesi ortada iken; psikiyatrik tedavi ve bakimdan yoksun milyon-
larin sorunlarini nasil ¢dzliimleyecegdiz? Yurdumuzdoki psikiyatrik tedavi
basi-boslugu artik kendini bitlin agirligr ile hissettirmektedir. Bazi dikkatli
goézlemciler, buglnkii genclik anarsisinin kékeninde bile, bu basibos bira-
kilmighgin etkilerini gormektedirler. (2, 5, 8, 14)

Saglik Bakanhgi'nin yeni ve etkin ¢dziimler getirme ediliminde oldu-
dgunu kivangla gérmekteyiz. ‘Tam Gun Yasasi’ bu alanda atilmig en biyik
adimdir. Halk Saghgi Hizmetlerinin yayginlastiriimasinda ve Tirkiye'deki he-
kimlerin dengeli bicimde yurda dagiimasinda etkili olacagina inandigimiz
yasanin T.B.M.M.’nden gecerek ylrlrlige girmis olmasi sevindiricidir.

Toplumsal ruh saghgina ¢éziim getirilmesi diglinilirken; yurdumuz ni-
fusunun % 70-80'ini olusturan orta ve dusiik gelir diizeyindeki buytik kitle-
nin gereksinmeleri gézéniine alinmalidir. Boyle bir sistemde; hastane ku-
rup beklemek yerine, halkin ayadina gitmek, onu bulmak, izlemek, kural
olarak ele alinmalidir. (12) Kurulacak tiim yapilarda fazlahk, liks, siis ve-
ya yabanci Ulke Olglleri yerine, objektif bilimsel olgller ve yurt gercekleri
egemen olmaldir. Bir yerdeki son derece liiks, masrafli, géstermelik bir
kurulug yerine, bu olanaklaria ayni isi goérecek birkac psikiyatrik kurum
olusturulabilir. Ozellikle ruh hastalarinin herseyden 6nce standart bir ra-
hathk yaninda, insanca davranig, anlayis, hosgorii ve destede gereksinim
duydugu unutulmamalhdir. (12) OZBEK; biitiin bu kosullari géz éniine ala-
rak, yurdumuzda uygulanmasini 6nerdigi bir sosyal psikiyatri bakim ve te-
davi bdlgesi modeli iginde su lnitelerden s6z etmektedir.
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1 — Merkez akil hastanesi,
— Genel hastaneye bagh sosyal psikiyatri servisi,
— Genel rehabilitasyon merkezi,
— Ruh saghgi poliklinigi,

Ruh saghg! dispanseri,

— Egitim uygulama, arastirma merkezi,

— Bakim yurdu,

@ ~ («)] (5} D w n
I

— Bakici aileler,
9 — Korumal atelye,
10 — Korumal ciftlik.

Bu modeldeki tnitelerin cogu yurdumuzun degisik yorelerinde, yeterli
sayida ve kalitede olmamakia birlikte uygulanmaktadir. Bakici aile uygula-
masi ise iilkemizde bulunmamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan éne-
rilen, halen dinyanin bircok {ilkesinde uygulandig: bildirilen (12, 17) bu
yontemin ,yurdumuzda uygulanmayigi distndurictudir. Béyle bir yonteme
gereksinme duyulmadid! icin, bu konuda bilimsel bir arastirma ve incele-
me yapiimadidr bir gergektir. Bu nedenle Turkiye'de «Family Care Me-
todu»nun uygulanabilirligi acisindan kesin bir yargiya varilacak bilimsel
verilerimiz yoktur. Mistisizm kokan eskl uygulama bigimlerinin bulunusu da
Oleli olamaz. Ciinkii ‘Tiirk Toplum Yapisi’ o giinlerden bu yana ¢ok hizli
degisimler gecirmistir. Tim toplumlarda oldugu gibi, Tiirk Toplumunda da;
yasanan evren ve onunla ilgili bilgiler, varligin strdiriilmesi bigimi, liretim
iligkileri, kultiirel, teknolojik gelismeler, kisilerarasi iliski 6zellikleri gibi, kar-
—sgihikli-etkilesen faktorlerin_sonucu olarak; Ruh hastalarina kargi tutum ve
davranis degismeleri olmustur. (13) Geleneksel Geel toplumunda da, bu
tlr degisik etkilesimler yillar boyu siiregelmektedir. (9, 17) O halde, top-
lumlarin ruh hastalarina kargi tutumlan ister olumlu, ister olumsuz olsun,
surekli ve kalici degil, degisken oOzellik géstermektedir. Biitiin bu durumlar
g6zoniine alnirsa; yurdumuzda aile yaninda ruh hastasi bakimi konusu
icin ne fazla iyimser, ne de cok kétimser olunmahdir.

SONUC VE ONERILER :

Cok eski cadlardan beri birlikte yilrtiyen tedavi ve turizm olayi, yur-
dumuzda da, hemen her devirde halkimiz tarafindan benimsenmis olma-
sina karsin, hekimlerimiz tarafindan gerekli ilgiyi gérmemistir. Bunun sonu-
cu olarak konu amprizmden kurtulomamig, cagdas gelismeye ayak uydu-
ramamigtir. (3, 22)
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Ulkemizin genis, saghk turizm olanaklarini, tip ile turizm arasindaki
yadsinamiyacak tarihsel iligkiyi, Avrupa’daki érnekleri ve demirperde (lke-
lerindeki verimli calismalar (Ozellikle Romanya érnegini) gbéz énune ala-
rak; kitlesel saglik hizmetine yeni bir anlayis icinde sunmanin zamani gel-
mistir. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hidro-Klimatoloji Enstitiisiince bagla-
tilan, «Ege Bolgesi Termal Sularini Degerlendirme Projesi» bu konuda iyi
bir baslangic sayilabilir. ilk uygulama olarak ele alinan Izmir'in Salihli Ka-
sabasinda 3000 yil 6nce Lidya'lilar tarafindan isletilen (Krezls Kaplicalan)
denilen yorede, 170.000 m? alan tizerinde kurulmasi caligmalarina baglanan
yeni tesislerde, 200 yatakl turistik otel, termal unite (Hidroterapi, elektro-
terapi, sauna, kaplica, poliklinikler, turistik gazino, ylizme havuzu ve yan
kuruluglar) bulunacaktir. Bu kurulus, Salihli Belediyesi ile Ege Universite-
sinin igbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu tiir girisimlerin diger Universitelerimizce de benimsenmesi gerekir.
Hastalarin veya engelli kigilerin, bedensel yeteneklerini geligtirici, ruhsal ve-
ya toplumsal sorunlarini ¢éziicu rehabilitasyon merkezlerinin, 6zellikle yur-
dumuzun doda glizellikleri ile i¢c ige, modern anlamda fakat ucuz, halk
tipi ‘Saglik Turizm Isletmeleri’ biciminde gelistiriimeleri saglanmaldir. Fa-
kultelerimizin yalnizca Hidro-Klimatoloji Seksiyonlarinca degil, rehabilitas-
yonla ilgili olan diger klinikler ve ozellikle psikiyatri kilniklernce de, ele
alhnarak yayginlastiriimasina cahsiimalhdir.

Psikiyatri Kliniklerimizin, reserv bilim ve beyin giiclerini kitlesel ruh
saghgi icin daha etkin bicimde sunmalan beklenir. Yurt diizeyinde gelig-
tirilecek olan toplumsal psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyon politikasi, kisa
ve uzun vadeli programlarla ele alinirken, organizasyonun bir bolimiine
saghk turizmi agisindan yaklasiimalidir. Bu yazinin asil amaci ca budur.

Sosyal Psikiyatrik Tedavi ve Bakim Bodlgelerinde bulunan (initelerden,
bakici aileler ve korumal atelyeler, Turizm Bakanhdi’'nin destegdi ile gercek-
lestirilebilir. Son yillarda kiyr seridimizdeki bazi kdy ve kasabalarda kitlesel
turizmi amaglayan ve Turizm Bakanhginca desteklenen ‘Ev pansiyoncu-
lugu’ sorunumuza ¢6zum getirebilir. «Kitlesel Saghk Turizmi Uygulamasi»
icin secilecek (Pilot Bolgeler)deki kdy ve kasabalarda da ev pansiyoncu-
lugu bakanhkca desteklenebilir. Bu koylerdeki pansiyoncu ailelerin yoresel
saghk kurumlarinda ve Halk Egitim Merkezlerinde «Hasta Bakicilik» sana-
tini 6grenmeleri saglanir. Hasta bakici adayi olan ailelere kronik hastalik-
larin bakimi ve izlenmesi ile ilgili bilgiler verilirken, 6zellikle kronik ruh ve
sinir hastalarinin bakimi sirasinda c¢ikabilecek gli¢liikler, bu hastalarin 6zel
durumlan, ayrintilan ile 6gretilmelidir. Boyle bir yorede zamanla; degisik
hastaliklarin, bakim ve izlenmesinde daoha fazla beceri kazanmis aileler
yetigecektir. Bakici - ailelere 6denecek licret konusunda Geel'deki uygula-
ma Ornek alinabilir. (9)
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Secilecek Pilot Bolgelerin, 6zellikle ruh hastalar icin secilmis bdlge
goérinimuinde olmamasi gereklidir. Toplumumuzda Akil Hastanelerine karsi
varli§i bilenen olumsuz tutumlar, bu yodreler icin de kendini gosterebilir.
Bunun igin, diger hastalarin rahatlikla gelebildigi Hidro-klimatik tedavi mer-
kezleri gibi Saglik Kuruluslarinin bulundugu ydérelere yakin veya bu yére-
lerin icinde bakici - aile bulmaga calisiimahdir.

Sosyal Psikiyatrik Tedaviye, turizm ag¢isindan yaklasilacak ikinci konu;
‘Korumali Atelyeler'dir. Aile bakiminin uygulanmasina baglanan yérelerde,
istekli ailelerle, ¢evredeki diger kisi ve kuruluglara Turizm Bakanliginin,
Yoresel el sanatlarini ve hatira esya yapimini destekleyen fonundan kredi
verilerek (15)' hastalarin kurulacak bu atelyelerde kontrol altinda ¢alisma-
lari saglanabilir. Boylece, cagdas psikiyatrik tedavide en iyi yontemlerden
birisi olan «Ugrasi - Mesguliyet Tedavisi» (1, 4, 9, 12, 16) gerceklestirilmis
olurken, cevre halkinin toplumsal kalkinmasinda da yardimci olunacaktir.
(19) Bakici aile ve korumali atelyelerin gelistiriimesine baglanan bélgeler-
de ayrica, ‘Korumal Ciftlik’ uygulamasinin olanaklari aragtirilabilir.

Bu organizasyonun daha etkin ve hizlh bicimde gerceklestirilip, yuri-
tiilebilmesi icin, KOY-KOOP'lardan da yararlanilabilir. Kéy-Koop calisma ko-
nulan iginde yer alan saghk ve turizm girigsimleri, bakici aiielerin orgutien-
mesi, korumal atelyelerin finansmani gibi konularda sorunumuza kolaylik-
lar getirecektir.

Bu yazi, Ulkemizin Ruh Saghgi Sorununa turizm kavrami ile yaklasan
bir 6n calisma niteligindedir. Bu nedenle bir ¢cok eksiklerinin bulunmasi
dogaldir. Bu yaziyla vanimak istenen amag; yurdumuzda toplumsal psiki-
yatriyle ilgilenen hekimlerimize, bilim adamlarimiza ve diger arastirmaci-
larimiza «Family Care» konusunun varligini animsatmak ve bazi gergekleri
dile getirmektedir. Dile§imiz, bu konuda bilimsel arastirma ve inceiemelerin
cogalmasidir: - — “ AR A

Bu yil Ekim ayinda Kibris'ta diizenlenen Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Kongresi, llkemizin toplumsal ruh saghg: sorunlarina yeni boyutlar
getirecektir. Cunki, secilen konularda nbirisi; ‘Yurdumuzda Ruh Saghg
Politikasi ve Gelecek icin Oneriler'dir.

Konuyu, Diinya Saglik Orgiti'niin ilgili Teknik Komitesinin su sozleri
ile bitirebiliriz; «Yitirilecek zamanimiz yoktur Her sekll ile Ruh Hastaliklan,

muslardir. Hic kuskusuz bu seli onleyecek bir tedavi ve korunma reformu
cok ugdras istiyecektir. Fakat bugiinden basliyarak, bunu saglayacak bir
temel atabilmek icin harcanacak kiicitk cabalarin, insan mutiulugu ve ulu-
sal ekonominin faydasi yoniinden ¢cok zengin bir hasat hazirlayacagini dii-
sunmek yeter».
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