Yurdumuzda Toplumsal Ruh
Sagligi Organizasyonu Unutulan
Bir Yontem: (Aile Yaninda Bakim)

Dr. Yusuf B. KARAOSMANOGLU

OZET: Bu yazida, Aile Yaninda Bakim (Family Care) Yénteminin
tarihcesi ve Cagdas Sosyal Psikiyatrideki yeri belirlendikten sonra,
yurdumuzdaki Toplumsal Ruh Saghg: agisindan bazi éneriler getiril-
mistir.

TARIHGE :

Insanlarin en biyik varligi olan saglik, her dénemde énemini ko-
rumustur. Anadolu; dogal saglik olanaklari nedeniyle, hemen her
devirde ¢ok aranan bir yore ozelligi tasimistir. Roma devrinde unlu
Aesculapionlarda binlerce insan saglik ve mutluluk ararlardi. Selguk-
lular devrinde de; Anadolu’nun bircok yerinde ryh ve sinir hastalari-
nin bakildigr «Hastane Koyler» biciminde sosyal tedavi merkezleri
vardi. Caglarinin en iyi toplumsal saghk kurumlari olan bu yoérelerde,
hasta bakiciliglr kusaktan kusaga geciren aileler yasardi (4).

Anadolumuzda Roma devrinde ve Selguklular zamaninda, devir-
lerinin 6zelliklerine gore olusturulan birer medikal, sosyal, ekonomik
ve kulturel amagh kurumlar cagimiza kadar ulasmamislardir. Oysaki;
Belgika’nin GEEL kasabasinda benzer bir sistem, 700 yildan bu yana
her devrin gereksinmelerine goére ele alinarak yasatilmaktadir. Bu,
geleneksel tedavi ortami, dnceleri kilisenin denetiminde kalmis, da-
ha sonralari Geel Belediyesi konuyu lstlenmis; en sonunda devlet
bu yénteme sahip ¢ikmistir. 1966 yilinda Amerikali Unli sosyal psi-
kiyatri uzmani Prof. Dr. Dr. Leo SROLFE’iin ve arkadaslarinin ilgisini
ceken Geel'de konu ile ilgili uzun sureli aragtirmalar yapiimaktadir.
1975 senesi ortalarinda bu yoérede «Uluslararasi Family Care Kong-
resin yapimistir (5).

(Ancak, bu kongrenin yankilari yurdumuza higbir bicimde ulas-
mamistir.)
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TOPLUMSAL RUH SAGLIGI ORGANiZASYONUNDA BiR YONTEM
GEEL’DEKi YONTEMIN OZELLIKLERI :

Geel, 30.000 nifuslu kiguk bir kasabadir. Burada yaklasik 1200
aile; yaninda kronik ruh hastasi barindirmaktadir. Kentin evleri pan-
siyonculuga elverisli olarak yapilmistir. Ayrica; devlet tarafindan ya-
pildiklari bicimde korunmaga calisilmaktadir. 250 yatakli Ruh Saghgi
Hastanesi, acil durum gosteren vakalar disinda hasta almamaktadir.
Hastalar secilmis ailelerin yaninda kalmakta; hekim, hemsire ve sos-
yal yardimcidan olusan tibbi ekip tarafindan belirli sirelerle kontrol
edilmektedir. Kentteki 1200 hastanin izlenmesinden sorumlu hekim
kadrosu ise; bashekimle birlikte yedidir. Hastalarin bakim ve toplum-
sal rehabilitasyonunda agirlik ailelere verilmistir. Isin ilging yani, ba-
kici ailelerin c¢ogunlugu ancak ilkokul mezunudur. Geel'e, Bel-
¢ika toplumunun hastalar disinda, Ingiltere, Rusya, Amerika ve diger
Ulkelerden de; pansiyoner ruh hastasi geldigi bildirilmektedir (1, 5).

1975 Mayisinda Geel’de yapilan uluslararasi kongrede, Colombia
Universitesi Sosyal Psikiyatri Bélumi Baskani Leo SROLE yontemin-
de 10 yil sureyle bu ydrede yapilan ekip ¢alismalarinin sonuglari ra-
por halinde sunulmustur (5). New-York Eyaleti Psikiyatri Enstitusu,
Belgika Saglik Bakanligi ve Leuven Universitesi'nin isbirligi ile yuri-
tllen bu genis bilimsel ¢alismalarin oldukg¢a ilging yonleri vardir. Bun-
lardan birisine 6zellikle vurgulamada bulunacagiz: Dr. Pierlet tarafin-
dan ydurutulen bir calismaya goére; Kortenberg Akil Hastanesinden,
iyilesmelerinden umit kesilerek gonderilen 64 vakanin (cogunluk si-
zofren) 6 ay ile 7 yil sureyle izlenmesinden sonra son durum séyle
aciklanmigtir:

15 vaka, daha baslangi¢ta uyum gosteremeyerek geri gonderil-
mistir.

6 vaka, topluma iyi uyum kazanmistir.

14 vaka, topluma orta derecede uyum gostermistir.

29 vaka, toplumda koétu uyumlu olarak yasantisini sirdirmustdr.

(Bizde ise; bodyle vakalari 2,5 ay gibi kisa bir siirede rehabilite
ettigini bildiren kimseler, kongrelerimize bilimsel (!) raporlar getir-
mektedirler.)

Geel’de yapilan 10 yilhik calismalarin sonunda diizenlenen ra-
porun son béluminde, bu yontemin bugiin, 14 Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika Ulkesinde benzer bigimde uygulanmakta oldugu belirtilerek;
aile yaninda bakim metodunun gelecekte toplumsal psikiyatri teda-
vide en gegerli bir ydontem olacagina dikkat cekilmektedir. Ik uygu-
lamaya gegis ile ilgili pratik ve bilimsel onerilerde bulunulmaktadir
(5). Ayrica, Diinya Saglik Orgiti'niin bu ydntemi her iilke icin éner-
mesi anlamhdir (3).
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TOPLUM ve HEKIM
BIZDEKI DURUM :

Yurdumuzda kronik ruh hastasina nasil bakildigi ve nasil tedavi
edildigi, son aylarda buylk gazetelerimizin mansetlerinde izlenebil-
mektedir. Bu ylrekler acisi tablolar, bizde psikiyatrik hizmetlere ve-
rilen 6nemi butin ciplaklig ile ortaya koymaktadir. Devletin yillardir
stren ilgisizligi sonucunda, diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi;
ruh sagligi konusunda da bir gikmazin icine girildigi anlagiimaktadir.

Ruh saghgina diger ulkelerin koruyucu yaklasim bigimi, bizde
tam tersine donusturilmus; sorumlu devlet yetkilileri ve siyasal par-
tiler, halkin ruh saglgini korumak igin calismak soyle dursun; insan-
larin ruhsal dengesini bozabilmek igin birbirleri ile yarismislardir.
Batan bunlarin sonucu olarak, bunalimli bir genglik ve bunalimh bir
toplum olusturulmustur. Bunun yaninda, toplumsal ruh saghgi ile do-
gal olarak ilgilenmeleri gereken Uuniversite psikiyatri klinikleri ve
diger uzman hekimlerimiz; toplumsal ruh sagligi konularina ozellikle
girmekten kacinmislar, gosterisli yillik kongrelerle «Bir seyler yapili-
yory izlenimi yaratmislardir. Kamuoyunun akil hastanelerindeki cag-
disi durumlarla g¢alkalandigi son aylarda bile, meslektaslarimizin sus-
kun kalislar ilgingtir. Psikiyatri kliniklerindeki rezerv beyin ve bilim
gucl toplum hizmetinde daha etkin bicimde ne zaman sunulacaktir?
Bu satirlarin yazari, sinirli bilgisi ve tasra hekimi oldugunun bilinci
icinde, daha fazla sorular sormak yanlisi da degildir.

Gergek, bltin c¢iplakligi ile karsimizdadir. Toplumumuzun ruh
saghgi hizla bozulmaktadir. Huzursuzluk, yurdumuzun her kesiminde
yuva yapmistir. Hangi yonu ile bakilirsa bakilsin, yurdumuz-
da ruh saghgi konusunda acil 6nlemler alinmasi zorunlu gdrinmek-
tedir.

SONUGC VE ONERILER :

Bazi dikkatli gozlemciler, psikiyatri kliniklerinde ve ruh sagligi
hastanelerinde iyilestiriimege c¢alisilarak taburcu edilen hastalari
(6zellikle, anarsik eylemlerin ruhsal kurbanlarini) yeni bir hastaliga
aday kisi olarak gérmektedirler. Ciinkl; hasta kendini hasta eden ilk
toplumuna geri goénderilmektedir. Boyle bir kimse er veya geg, yeni-
den hastaneye donecektir. O halde, bu arada bosa harcanan efor,
zaman ve parasal kayip nasil yerine konacaktir? Tedavi ve kontrol
altinda bulundurulan hastalarin bile yeniden hastalanma tehlikesi
ortada iken; psikiyatrik bakim ve tedaviden yoksun milyonlarin so-
runlarini nasil ¢ézecegiz? lIste asil gercek burada digimlenmekte-
dir (2).

30



TOPLUMSAL RUH SAGLIGI ORGANIZASYONUNDA BiR YONTEM

Bu konuda Prof. Dr. Abdilkadir OZBEK, 1971 senesinde yayinla-
digi «Sosyal Psikiyatriye Giris» isimli kitabinda birgok ¢dzim for-
mulleri getirmektedir. Gergekgi ve bilimsel élguler igindeki onerilerin,
yetkililerce gecikmeden ele alinmasi dilegini tasimaktayiz. Sayin Ho-
camizin 6nerdigi konular arasinda, aile yaninda bakim yontemi de
yer almaktadir (3). (Ancak; 1971 yilinda anarsik olaylar ve bu olayla-
rin ruhsal kurbanlarinin buginki kadar fazla olmadigr unutulmama-
lidir.)

Yurt diuzeyinde gelistirilecek olan, toplumsal psikiyatrik tedavi
ve rehabilitasyon politikasi, kisa ve uzun vadeli programlarla ele ali-
nirken; bu organizasyonun bir bélimi olan «Aile yaninda hasta baki-
mi» konusun da; gerekli 6zen gosterilmelidir. Konuyu bilenlerce, di-
ger tedavi yontemlerine gore daha ucuz ve gegerli olusu bildirilen
bu yontem, «Utopik» veya «Uygulanamaz» gibi on yargilarla bir ke-
nara itilmemeli, Gzerinde gergekten bilimsel olarak durulmalidir.

Bu sekildeki koruyucu bir ortam, hastane tedavisinden sonra,
gergek sosyal iyilesme elde edilinceye kadar kendi toplumuna geri
goénderilmesinde sakinca bulunan kimseler veya tutukluluklari sira-
sinda ruhsal dengeleri iyice bozulan ve «Olim korkusuy i¢inde kendi
ortamina donmekten ¢ekinen genclerimiz igin; tek g¢ikis yolu olarak
gorulmektedir. Boyle hastalarimiz ve genclerimiz giinden giine go-
galdigina gore, devletin denetimi ve gozetimi altinda olan bir «Gegis
Toplumunay» kesin gereksinme vardir. Konunun gugligu bilinmekle
birlikte, gelebilecek daha biliylk tehlikeler goz 6nine alinirsa, de-
nenmege deger oldugu yargisina varilabilir.

Ruh sagligi 'sorunlarini aceleye getirmemek, bunu zamana birak-
mak gereg@ini savunanlara, Diinya Saglik Orguti’nin ilgili komitesi-
nin su sozlerini animsatmak gerekir: «Yitirilecek zamaniniz yoktur.
Her sekli ile ruh hastaliklari, goktandir tartisiimayacak derecede aci-
lara ve maddesel kayba neden olmuslardir. Hi¢ kuskusuz bu seli én-
leyecek bir tedavi ve korunma reformu ¢ok ugras isteyecektir. Fakat
bu glinden baslayarak, bunu saglayacak bir temel atabilmek icin har-
canacak kucuk g¢abalarin, insan mutlulugu ve ulusal ekonominin fay-
dasi yénunden ¢ok zengin, bir hasat hazirlayacagini disinmek ye-
ter.»
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