Ruh Hastalar: ve Tiirkiye
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Bugiin Tiirkiye'de ortalama bir milyon aile, sessiz
sedasiz bir problem yasamakiadir. Bazen hastane,
bazen polis. bazen de mahkeme kapilan bu ailelerin
giyeleriyle doluyor. Strgit bir hastalifa sahip aile
iiyelerinden birisinin bakinmt peginde biitiin bir aile-
nin gecirdigi verimsiz yillar iilkenin gelecegini si-
rekli olarak kemimektedir

Yeiersiz yatak sayist, ruh sagh# yasasindan yoksun
bir isleyis, reformunu tamamliayamamis psikiyatri
hastanclert, yetersiz ayaklan tedavi sistemi, hic ol-
mayan topfum psikiyauisi, ¢alismayan sosyal hiz-
metleri ve yok sayilabilecek bilimsel aktiviteleri ile
Gilkemiz psikiyatrisinin bugiinkii haliyle hastalanmiz
ve ailelerine ¢oziim buima umudu giderck zay:fla-
maktader,

Hastalarin bir grubunun hastalifs stiregen bir dzellik
kazanmstr. Genglerimizin azimsanmayacak grubu
uyusturucy madde bagimltligina stirliklenmistir.
Aticier, cocuklara ve genglere rehberlik yapma bzel-
fiklerini giderek kaybetmektedir. Gerek finiversi-
lefere. perek bakanliklara bagh psikiyatri kurumiar
drgiitlenme olarak eskimis ve gereksinimlere cevap
verecck yenilesmeyi famamlayamamustin,

Hastane sonrast bakim anlayisy evsizler gibi risk
gruplarma yinelik programlar ile giindiiz hastanec-
lesi, yaryol, sifinma ve hemsire evieri gibi kurum-
lusmalar Gilkemiz icin az taninmis konulardir.

Psikiyatri hastalanna karg taver, enteliektie! cevre-
lerde ilgisizlik, feodal cevrelerde ise kiyim derece-
sindedir,

Dinya'da ve dilkemizde ruhsal hastaliklar, toplum
icindeki siklik ve kisilerde yarattid yeti yitimi ile
topluma maiolan ekonomik yik agisindan ilk siralan
aimig duramdadir Bu yiiktin aynntilanna girebilmek
i¢in, toplumsal maliyeti en yiiksek psikiyatrik hasta-
liklara, genel bilgiler vererck bir gdzatmakia fayda

vard:r.

Bu yazida dnce ruh hastahklartm kisaca taniimaya
calisacak, bu giristen sonra da ilgili kisilere sorunun
bityiikliiglinit ve zaman gectikge elden kagan ¢ézi-
mii hatrlatmaya caligacagim,

SIZOFRENI VE ALKOLIZM

Sizofreniyi ele alalim. Bugiin ABD’de 2-4 milyon
arasinda sizofren hasta oldugu ve bunlarin Amerikan
ioplumuna yithk matliyetlerinin 30-40 milyar dolar
civarindadir, Ulkemizde isc sizofren hasta sayisinin
500 bin, yillik toplumsal maliyetin de en az yanm jle
bir milyar dolar civarninda oldugu hesap edilmekiedir.

Sizofreninin, evlerde yasayan kisilerde gériilme ora-
m % 1’dir.

Kuramlarda (huzorevi, hasiane, hapishane v.b.} ka-
lanlann arasinda ise sizolreni gdrithme oram %4.5
psikiyatri hastanclerinde ise % 15°dir. Hastalde 20
yaglaninda bashiyor ama, en sik 30-43 yaslan ara-
sinda goriilityor. Hic evienmemis kigilerle, dullarda
evl ya da boganmig kigilere gore 2-3 kat daha fazla
bulenuyer. Egitim durumu géz dniine alindi@inda ise
yitksek 0Zrenim grubu iginde, difer biitiin eZitim
gruplarma gdre 1-3 kat daha diisiik oranlarda gorii-
lityor, Sosyockonomik olarak iist grup icinde en dii-
giik, alt grup iginde ise en yiiksek oranlarda bulunu-
yor. Ama bu neden degil, beiki bir sonugtur. Yani si-
zolren hasta zaman i¢inde ailesinin ekonomik potan-
siyelini titketip, onun alt simflara dogru kaymasina
neden olabilir.

Gelelim alkolizme: Toplumdaki oram %5-7'dir. Al-
kol kullanmanin en sik rastianan sekli, yalmizea dav-
etlerde arkadag toplantlarinda igilen sckli, sosyal
iciciliktir. Biitiin alkol kullananlann ig¢inde bunlann
orant %50-75 arasindadir. Agir alkolizm %10, alko-
Hi birakmislar ise %05- 10 oramnda bulunur.
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Alkolizmin ilk isaretleri, genelde 15-19 yaslan ara-
sinda gordliin. Kadinlar crkeklere gire alkole daha
vee baslar. Alkolii birakabilenlerin yansindan {az-
fast, atkolii hes yviidan daha kisa siire kullanmiglardir,
Tedavi icin i1k bagvuru geneliikle alkolizm buagladik-
s viliar sonra olmakiadin Bu da eitimin sen de-
rece Gnemii oldeunu diiglindtirmekiedir. Alkolikle-
rin vakbgtk vars ikinet bir psikiyatrik hastalia sa-
hiptir. Her bes alkolikien birisi; esrar, eroin, kokain
ve de uyarier ilaglar kullanmaktadie. En yogun kulla-
mlan da esrardsy. Dider tarafian her g esrar kullam-
crdan birisi de alkoliktir, Alkelizm depresyonia bir-
fikie ise, bu hustalarn alkolizm icin tedaviye miira-
calr daha sikor Alkolizm, psikopatbikla birlikie oldu-
fundi by hastalann tedavi istekleri gok diigliktiir.
Kadim alkelikierin, erkeklere gire daha yitksck oran-
i ikinei bir hastah@a sahip oldugu goriiliie [kinci
lestalik da sk olarak depresyon ve fobidin

Lrkekierde alkolizm dnce bastayip, lizerine depresyon
bisumekicyken: kadmlarda tam tersi olimakta ve dnceden
Laslasng depresyonun dizerine alkolizm binmeksedi,
Psikopaskir, alkole 4-3 sene erken baglamakia ve daba
uzun siive ve vodun seklinde igmekiedirler.

Yiiksck clitim gruplan iginde ve istikrarh bir evliligi
ofan Kisiler arasinda oran digtikiin. Buna Karsihk ev-
lenmeden bir arads yasayan kigilerde stk fleri G-
kelerde ber dic alkolikten bisisi bu dzellifi gosierir

Bizde de duram farkls degildin Evii kadinlar;, kendi-
ferivie ileili problemden gok. esleriyie igili sorunlar-
dan igerter, ging olarak gehiverde; gencler arasinda,
eriskinlere gore daha sik tken; koylerde geng ve
eriskinler arasmda fark yok gibidin

(itkemiz izl bicimde geleneksel degerlering kaybet-
mekie ve yor televizyon kitltdisl alunda bunalmak-
tachir, Bu durwm, genglert altkole ve uyusturucuya it
mek icin ideal bir batakhk olusturmakiadin. Durum
simdi yainzea cocufiu otantan korkutmaktado ve go-
cuklu, cocuksuz bittiin politikacilars crken lrkiite-
hilirse. gelecek icin bir umut yine de giriyorum.

DEPRESYON
Bitindigi aibi depresyon Diinya’da ve dikemizde en
yvaven hastaliklardan birisidir. Ulkemizde her 10 ki-

siden birisi ledaviye gereksinim gisierceek kadar
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ciddi depresyon igindedir. Buna ragmen, hastalarin
az bir kismi hekime bagvurmakia ve ne yazik Ki Ki-
¢iik bir grubu dogru tansmmaktadir. Hekimin depres-
yon tamst koydugu bazi hastalarda uygun tip ya da
dozda bir ila¢ kullanmacdi@ girilimektedir, Ornegin
tilkemizde, depresyonu ruhsal bir hastahik olarak ta-
niyan kisi orant kasabalarda % 32, dag kitylerinde ise
ancak % 4.5°dur, Depresyonu tamiyip bir hekime
basvurmak gerckliZ@ini syleyenlerin oram ise ancak
% 30°ye gikabilmekiedir. Yani depresyonu tamyan-
larin bile ancak yarist uygon bir tedavi yoni sege-
hilmekiedir. Katan yariss ise ya bir hoca ya da aile
bilyiifiline bagvurmays ya da hicbir ey yapmamay:
yeglemekiedir. Bu durumda halkimizn ¢ok dnemli
bir oram ya depresyonu lammamakta yva da tanisa bi
fe. uygun giziim yollarim secememekic ve stiregen
bir depresyon iginde kifitlenmekiedir diyebiliriz.

Bundan daha da kit olani, depresif kigilerin, dnem-
li oranda psikiyatristlerin digindaki hekimlere bag-
vurmast ve uygun bir tedavi alamamaiandir. Anka-
ra’da, sosyalizasyon uygulamalanmun en geligmis ol-
duttu Kazan Saghk Ocag:'nda, {981 de bir y1l bo-
yunca yalnizea bir hastaya depresyen tamst konul-
mustur.

Yeni kurulan pek cok itniversitede, yatakll bir psiki-
yatri klintEi yokiur, Yani o iinfversilenin tp 8frenci-
leri hig vatan bir depresil hasta izlemeden doktor ol-
maktadirlar. Moy psikiyatri servisi olan fakiille 6g-
rencilerimizde, klinikic depresyon takip etmek ye-
rine. hi¢ hastancye bile uramadan TUS smavianna
calismakia ve hastaya dokunmadan doklor ofmakia-
dirlar. Onun sonuada da Kazan'da oldudu gibi, eli-
nin alundan gegen depresyonlan tammadan pek gok
insanm intiharina neden elmaktadin. Ozet olarak, iil-
kemizde depresyonla ilgili su gerckeeler dne glkmak-
tadir

+ Depresyon yaygin bir saElik sovunudur ve Tiirki-
ye'de yaklagik %35 gibi yiiksek bir oranda goriilir.

» Buna ragmen depresyon halk ve hekimicr tarafin-
dan yeterince taminmamaktadsr. Bunua sonucunda da
hastalifin topiuma ve iilkeye maliyeti gereksiz yere
yiiksck boyutlara gikmakta, ¢linkli hastabk silrgit
Ozelik kazanmaktadir,

» Halbuki depresyon amnabilir ve basitge tedavi edi-
febilir bir hastalikur

+ Depresyonun tanmmasi. tedavisi ve hastalara daha
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kolay ulagiimast ancak hatkin ve hekimlerin egitimi
ile miimkindiin. Bu nokiadan harcketle hekimleri
cfitmek ve hastah@m toplum ve deviete olan ma-
liyeting diistirmck gerelkmektedir,

DISTIMI

Biziny insansmuz, hatta ¢ofiu kez bizim doklorumuz, dis-
tmiyi bilmez, Halbuki distimi Tlrkive icin dnemli
bozukiukiug Nasid nu? Okuyun hak vereceksiniz bana.

Distimi, 25 yasin alunda. kimi zaman, ta cocukiukia
baslayan depresi karakterde bir mizag bozuklugu-
dur, Hastabik belirtiferi; en az iki vil siiren istah azai-
mast va o agen yome, uykusuzluk ya da agm oyku,
isteksizlik, yorguniuk, kendine giivende azalma, yo-
Sunfayma wiciidld, koarar vermekte zorlanma ve
dmitsizliktir. Hastalik, vzoun yillar tamnmadan kala-
bilis. Hastalar, silik belirileric Snemli sosyal yeter-
sizhikler yagayabilin. Kapositeleri olmasina ragmen
heklenen sosyual ve ckonomik konuma bir iirli ula-
samazlar. Clinkti busan icin gerekli giriskenligi, va-
sadiklan cgik alu depresil durum nedeniyle yerine
vetiremezler. Durumu bir hastabk olarak gérmedikleri
igin wdavi de olmazlan En dnemli nokta da, icinde
bulunduklar bu yapi ile diger psikiyatrik bozukluklara,
normal kisilere gire daha duyarls olmalandir.

Genglik doneminde hem kiz hem de erkeklerde esit
orandayken yasla birlikie kadinlarda iki kat lazla gb-
rillmeye baslar. Distimiklerin mubtemelen anne ve/
veyi babulannda da distimi ya da alkol bagimithis
dykilstt vardir, Kimi zaman da hastalar gbrme ya da
isitme engellidirier ya da erken ¢ocuklukia yaganmig
anne baba yoklugu gibt bir psikolojik zedelenme
sahibidirfer. Hastalik sinsi bir baslangic gésterir,
zuman ichnde kisinin biitiin hayanm kapsayacak bir
niteiik kazani, Toplum igindeki her 30 kisiden birisi
distimiktir. Diigiik sosyockonomik gruplarda fazla
goriiliin Hastahk efier sitregen bir nitelik kazanirsa, atle
ici catsmadara. parcalonmalara. igsizlife neden olabilir,

Tedavi cdilmemiy distimik hastanmn yiliik maliyeti
yiiksek boyutfardadi En basta is ve verimlilik ka-
yiplart gelin Hastalar, bir dizi yanhs konstiltasyon ve
organik test dnerilen kisilerdir. Bu testlerin hastaktk
tedavi edilmedikee tekrardanyy durmasi, iilkemize
(vaklagik 1.5 milyon distimik diisiiniildiigtinde) yiik-
sk bir ckonomik malivet getirmekiedir. Distimik

Cevian

hastatarin ficte ikisi. bagka nedenlerle wedavi girmek-
te, ancak distimi nedeniyle tedavi gbrmemekiedirier,
Bu da intihar riskini artirmakia, toplumsad maliyeti
vilkselimektedir

Distimik bir hastanin intihar riski. acrmal kigilere
gitve 30 kat daha fazladir 1yi bir edavi icin giiclii bir
hasta hekim iligkisi dnkosuidur. Buna raZmen disti-
mi, psikiyatristler taralindan bile zaman zaman ta-
mmmamakiacr.

Psikiyatristier arasindaki genel kam iilkemizin bir
histerik insan cenneti oldugu geklindedir. Kisisel ola-
rak, {itkemizin aym zamanda bir distimi cenneti ol
dufunu diigiindyorum. Hayattan zevk almanin her
tirlit yolunu kendine kapatmus, giilmeyi bir hafiflik
sayan, yeteneklerini gelistirmeyi ve bireyselligi ye-
ren bir toplumun tiyelerinin cogunlukla distimik ol
makian bagka bir “kader”lerinin bulunmayacaging
ditgiinliyorum.  Zaten bazr meslekiaslanmizda da,
toplumda béylesine yaygin bulunan bir tablonun pa-
tolojik bile sayilmamass gerektifi sekiinde bir kanaat
bile vardir.

Gelclim daha seyrek goriildiigii halde, calisan niilus
icinde Gnemii isgiicit ve verimlilik kayiplarna neden
olan bir bagka ruhsal hastalik grubu, panik ve korku
bozukluklarinw

Panik ve korku bozukluklarinin toplem igindeki yay-
ainh@: S | civanndadi. Hem panik hem de korku
bozuklugu kadiniarda daha sik gbriiliic. Panik bozuk-
luga yashilarda oldukea seyrekiir. Bunun bir agikla-
mas: panik bozukluklu hastalann cogu zaman kalp-
damar hastalifl da tasimalan ve tleri yaslara kadar
pek yasamamg otmalandir, Ikinci bir agiklama ise
vaglilarm panik yaraacak olaylara karst uzun zaman
icinde duyarsizlasmig olmalandir

{leri yas erkeklerde panik yok denecek kadar seyrek-
tic. lleri yastaki kadinlarda ise az da olsa hastahiga
karg: duyarliltk devam eder. En stk 30-45 yaslan ara-
sinda goriiliin

Korku bozukluklasinda da ieri yaslarda belirgin bir
azalma olar, ama bunda panik bozukluktaki kadar
voslar arasinda belirgin bir fark goriilmez, Yani korku
bozuiduklarni her yasin hastaligy olarak girebiliriz,

a7
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Siddetli korku bozukiuklarinmn icinde fare, bcek ve
yilan gibi hayvanlara kargt duyulan korkular ilk sira-
dadir (% 6). Daha sonra yiikscklik ve kapalt yer kor-
kular gelir {% 2.5). Her otuz kigiden birisinde oto-
biishe seyahate karst, her elli kigiden birisinde de top-
faluk tniinde konusma korkusu vardir.

Panik ve korku bozuklugu: cZitimi disiik gruplar
icinde sik gizlenic. Bunun nedeninin, gevre fizerinde
kontrolit kaybetme ve qevredekilerin kontroliine
girme duygusu oldudy ifade gdilmektedir.

fanik gruplar dikkate alindiinda ise. kiigiik elnik
aruplar iginde korkunun daba bityiik oldugu goriiliir.
Yani etnik gruptaki kigilerin sayis azabdikea korku-
lars artmakiadir. Buna karsihk, bityiik einik gruplar
icinde saldhrganhik duygusunun arttiim siyleyebili-
riz. Yine. ckonomik olarak batimh kigilerde: gerck
stresin viiksekliginden, gerckse toplum il glivensiz-
ik duyuusundan kaynaklanan korkular olabilir

Panik bozukluklu hastalann dnemii oranda hasiane-
lere yausi sz konusudur, Panik atukian gegiren her
aftn kisiden birisi. kosku bozaklugu olan her 25 kigi-
den birtsi, bir yil icinde bir kez psikiyatri hastanesine
virtwrak tedavi giirmiistiin

{Tlkemizde panik ve korku bozukluklan oldukga sik-
ur. Ama dzellikle wpliluk dniinde konugma korkusu
ve sosyal fobi neredeyse utusal bir hastalifumzdir,

RUH HASTALARININ DURUMU

Ulkemizde psikiyatrik bozukiuklar, difer hastabk
eruplariyia karsilagurtidifinda en yaygin bulunan, en
fazly veli yisimine neden olan, en gok sosyal ve cko-
nomik zarar varatan hastalikdardir. Ayriea hastaiarn,
hastalidin uzmant olmayan hekimlere bagvurma
orant cok yitksek olduBu gibi. tamamen hekim dis
kisilere basvure oram cZitimli kigilerde bile, inamin
cok amu ¢ok fazladir. Bu durum hastaliklarm siire-
genlesme o arturmakladir. Ancak son zaman-
larda her torlii wplum kesiminden, fakat dzcllikle
arla sosvockonomik gruptan psikiyatriste bagvuru
yitkselme egilimine girmigtin.

Bu sl c@itimi diganda baralarsak psikiyateik has-

falorm Goemit grubunun hekime wlagmadan, Takat
hastahdnm da farkinda olmadan yagadi@im bir bas-
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ka grubun da hekime gitse bije, bunun uygun bir he-
kim olmadid:, bundan d1iirii de yetersiz ya da yanlis
ledavi gordiidtinden bahsedebiliriz. Yetersiz tedavi
ba.mbcrmde yuiusu bdkmn getirmekie ve pek gok
;ncklcdtr. Daha d;z_ mlymil.s_; a),cclll_t\lc ksrsal ]u,snmch,,
yetersiz tedavinin sopunda diizelmeyen hastalar
“iyilegir” umuduyin eviendirilmekte ve bu cvhilikler-
den dogan potansiyel hasta pekeok gocudun sokak-
lara diskillmesine neden olmakiadir,

Buna ragmen yine de kirsab kesimde, goleneksel ola-
rak kendiliginden varolan sosyal desick suyesinde
hastalar doyurulup, giydirilmekte ve oniara karg! ge-
acl bir hoggorii eksik editmemektedir. Ashinda en zor
durumdaki hastalar sehirlerde gelencksel yapisin
kaybetmig, ayni anda ckonomik yeterliligi de yaka-
fayamamg aileferin hastalaridur.

Biitiin bunlara ek olarak kat kurallar olan feodal pi-
telikleri baskin ailelerde de hastalarin zdwap iginde
bulunduunu séylemek miimkiindiit. Sorunun digar-
ya yansimasim cngellemek igin hastalarn bir odaya
kititlendiklerini, tam bir zindan haline getirilmis bod-
rum katlanina zinciriendiklerini ya da aherlarda hay-
vanlarin yanina baglandiklanns goriip duymug cok
insanimuz varcir. Ozellikle kacin hastalar, tecaviiz
edilip aile serefini “on parahik” edecckleri korkusuy-
Ia tam bir pranga hayatina mahkum tutulmaktadalar.

Bugiin iilkemizde ruhsal sorun sahibi oralama g8-10
milyon kisi vardir. Bunfarm da yansy air bir ruhsal
bozukluk sahibidir. Bu durumda 5 milyon kiginin te-
daviyi gercktiren bir hastaiifi bulundufunu diiglin-
memiz gerekir. Ancak hastalann muhtemelen yan-
sindan daha az: tygun bir psikiyatrik ledavi gérmek-
tedis. Yani milyonlarca hasta higbir tedaviden gegme-
den evlerimizde yasamakia, sokaklarda dolagmakia.
coplitklerde sabahlamaktadir. Milyonlarca hastaya,
gagdas ruh saghf hizmeti hala ulagmangtr. Hasta
aiiclerinin yanya yakim; afie bir ruhsal hastabik ha-
linde her zaman hoca ya da medyumlara bagvarmak.-
adis

Medyumlarm bir kismi hastalara “okunmug su” niye-
tine iginde asabiye ilact olan “norodol”™ damlaup ve-
ritken, bazt hekimierimiz de ilact almadan Once
“siylece bir namaz dualanne hatim edivermelerini™
anerenclivor hastalanna. Yani neresinden baksaniz
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vitliinecek, giinleree diigiintilecck, korkulup tirkiile-
cek bir Karikatlirlin kargisinda hipnotize olmug otu-
ruyor gibiyiz.

Ulkemiz psikiyatrik yatak oranfart, psikiyatrist sayis:
ve hastane ledavisi sonunda gerekdi sosyal kurular
yoniinden bau dilkelerine gire ¢ok gerilerdedir. Or-
nedin dikemiz Dimya Saihk Orgiiti'niin dnerdii
her [OO0 Kisive bir yatak orammn 7 kat alundadar.,
Genel yaoklon psikiyatst yatai orans agisindan ba-
Kildiginda da Fus, Romanya ve Cezayir gibi iilkelerin
bite gerisindeyiz. Belki Diinya’daki yeni egilim psi-
Kivarik yaak sayisim artrmaya degil azalimaya
dindiktiir ama bizim yatak sayuniz da énerilenin gok
alundadie

Yk suyisinen disiik olmas: sizolren hasialann so-
kaklarda dlmesine neden olmakiadir. Ornedin niifu-
sum gire gok fazla yataia sabip Danimarka'da ya-
taklarm binde tkiden binde bire ditgtiriilmesi ézcHik-
le kadm sizofren hastalarda éitmlerin 9 23 oraninda
artmasing neden olmugtur, Buradan yola gikarak ol-
mas gerekenin cok alundaki yatak sayis) He iilke-
mizde sizefren hastalonn beklenenin alunda bir
dmiirferinin olmast pek mimkiindiin

Frkenden dlip gitmenin yaminda, hastane sonras: ba-
Kun gin organizasyonun olmadi@: iilkemizde rub
hastust 1cin, yaganan hayatin da bir kalitesi kalma-
makladie. Stirekli bir yalmzbk ve wplum digt kalma
duyzusu. her an yeniden hastalanma korkusu, igsiz-
lik. ckonomik yiinden siirekii baskalaria gereksinim
duymak. youn bir sskint iginde her an intihar duy-
gusu ife kol Kola olmak, evlenenmemek. evienildigin-
de de terkedilimek onemii bir sosyal yara halindedir,

Bu sosyal yarayr kapatmak tzere, icinde sivil toplum
Kuwriduglannm, deviet kurumlaninm ama dzellikle
gontillilerin bulundugu kapsayicr ve topyekiin bir
programa gerek vardir. Ozellikle hasta ailelerinin ha-
rekete gegiribmesi vazgegilmez bir gereksinim gibi
durmakiadin

“yizolren Hasta Aileleri Dernedt™ ya da “*Obsesil
Hasiabar Yardimlagma Cemiyeti™ gibi kurumlagma-
far hem hustalarin sorunlarm daha yakindan ve daha
hilerck topluma aktracak, hem de somut ciiziimier
iirctecektin

Cevleit

Diger taraltan iilkemizde her bin kigiye dilsen psiki-
yatrist sayis1 2'ye yakindw. Bu da disiik bir oran ol-
makla birlikie gbstergelerin iginde yine de en iyi du-
rumda olamdir. Ayni oran, Romanya'da 2,3; Alman-
yu'da isc 4,7 dir.

Psikiyatri hastane ve servislerimizin de derumu da
istenen diizeylerde degildir. Psikiyatriye dzel yetigti-
rilmig hemsirelerin bulundugu hastane ya da servis
yok denceek kadar azdin Genel hastanelerin iginde
bulunan psikiyatri servislerinin pek cogu baska ser
visierden bozmadir ve Gzel donanmmdan yoksundur.
Bu cksiklik kimi zaman, &liime kadar giden kazalara
neden olabilmekiedir. Yillar énce, iilkenin en dona-
rumir Kiliniklerinden birisi elarak gérdtiiimiiz Ha-
cellepe psikiyatri servisinde ¢ikan yangin ve dlen
hastalar hala hatirsmzdadir,

Bunun diginda tilkemizde, dzellikle psikivati has-
tanelerini, sitregenicsmis hastahi@r olan hastalardan kor-
taracak ve daha rasyonel bir nygulama wiummalanipa
yardimer ofacak nitelikteki “si@inma evleri™, “hemsire
evleri”, “glindtiz ve yanyol evieri™ gibi uygulamalar
cok stmarhicir, hatta yokiur Bu durum hastaliklann gok
st nilkselmesine ve hastanm toplumsal yeniden nyu-
munu kazanamamasina neden olmakiadir,

SIZOFRENININ MALIYETI

Buraya kadar stylenenleri, ckonomik maliyet ac-
sindan bir drnek vererek, psikiyatrik bir reformu ge-
ciktirmekle vgrandan kayiplarn neler oldugunu daha
somut hale getivmek istiyorum,

Ulkemizde psikiyati hastalarina itigkin merkezi bir
Rayit sistenmi olmadi@s igin baska iilkelerin yapus
hesaplamalarta karsilastirmaldar yaparak ve Bakarkoy
Akl Hastanesi'nin verilerini kullanarak bizdeki si-
zofren hastalanin ckonomik maliyetini yaklagik ola-
rak hesaplamaya calisacagim.

Sizolreninin ckonomik maliveti iki alt baghkia ince-
lenmektedir: dofrudan maliyel ve dolayll maliyel.
Dogrudan maliyete wedaviyle ilgili olan ve 1edaviyle
Haili olmayan olmak izere ikiye aynimakiadin

ABEde yaklagik 2 milyen hasia igin yillik topiam

maliyet defigik araginclar taralindan 19 il 65 mik-
yar dolar arasinda hesaplannusti. ABD de dogrudan
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malivet icinde en yiiksek ttan yatakl tedavi. dolayh
maliyel icinde ise tazminal ddemelerd olugtunmak-
tadhir, Dotayh malivetin ikinei nemli kalemini ise in-
tilhar girigimleri olugturmaktadir. Clinki intihar ziri-
siminde bulunmus bir hastanin yogun bakim koguila-
rinda birkag giinliik tedavisi ortalama 13000 dolardir.

ABD de psikiyatri kliniginde yataki tedavinin glin-
Hitk maliveti ortalama 1403 dolardir. Rakam bu kadar
viiksek olunca hastayr ofabildifince ayakian tedavi
clmeye yinelmek akitlica olmaktadin

Yukandaki tbloda dilkemizdeki hesaplamaiar igin
kuthumubileceSimiz bazi noktalan éne gikartmak is-
fiyorum, Tazminat igin 6denen paraiar disarida b1-
rakndmizda, dolayh ve dogrudan maliyet yaklasik
olarak biribirine esit giriinmektedin fkinci bir nokta
dan, ayakian tedavinin yataklh edaviye gore yaklagik
10 kat daha ucuz olmasidie Yukandaki rakamlan
kullanarak sizofreni rdlapsimn maliyetini, ABD de
22000 dolar olduunu hesaplayabidiriz.

{(ikemiz icin hesaplamayt en giivenilir ve basit bi-
cimde Bakirkoy Akl Hastanesi'nin rakamlarm kul-
lanstrak yapmaya caligalim. Bakirkély Akl Hastane-
sinin yilik gideri 8 milyon dolar civanndadir. Bu
rakanun % 66°sim personel giderleri, % 10'unu yiye-
ek, G0 [0 ununu da ilag masraflan olusturmaktadur.
Hastanenin psikiyairi polikliniklerinde yitda 60 bin
husta woriilmekte ve goriilen her 7 hastadan birisi
vatmaktadie. Yillik psikiyatrik yatig sayisi, Bakuokoy
icin yaklagik olarak 10 bindir, Bu rakamun yaklagtk
beste biri sizolreni ya da benzeri psikiyatrik bozuk-
jukiara aittin. Genel olarak sizolren bir hastamin orta-
luma vatis araligimmn bir yib oldugunu varsayarsak.
bir riapsin ortalama matiyetinin Tdrkiye igin en az
artalama 2000 dolar oldufunu gikarsayabiliriz (Bu
hesaplamanim sadece bir fikir vermek iizere yapsl-
diditm ve tam rakann yansitmakian ¢ok vzak oldugu-
nu belirtmetiyim), Bu rakamn goriinmeyen kalemler
nedenivle oldukea diistk oldugunu, onlar: da hesaba
kalacak ohusak kuskusuz rakam yiikseltmek ge-
rekecektin

Yukardaki rakanun; en ueuz depo abrolepik olan
profiksinin fiyau (4 dolar) ile, 15-20 yilbk ilag mali-
yetine eyit ofdugu gbrilmekiedir. Bu mkamlar ya-
takly ledavinin yerine ayaklan tedavinin geligtirilme-
st sereklifini agikea orlaya koymaktadin,
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Covian

Acaba iilkemizde dogrudan ve dotayh maliyet nedis?
Doklorla periyodik olarak goriisen. tedaviyi gerektigi
gibi uygulayan, ilaca uyum yiiksek hasta sayist di-
siiktiir. Bu dogal olarak dogrudan maliyeti didglir-
mekte, fakat delayh maliyet yikselimekiedir.

Ulkemizdeki ilag sausma bakacak olursak. yilda top-
lam birbuguk milyon kutu noroleptik ilag satilmai-
tadir. Yani hasta bagina diisen yilda 3 kutu ilagur. Bu
durumda hastalann biyiik kismimn ilag kullan-
machgm sbyleyebiliriz,

ilag kullanmamak hastalifin tekrariamasima neden
oldugundan hastane tedavisine daha sik screksinim
duyuimakta ve hasia bagina tedavi maliyed yiiksel-
mekicdir.

Noroleptik ilag pazan yithik 5 milyon dolar civann-
dadir. Bu durumda hasta bagina ditsen ortalama ilag
maliyeti yilda 10 dolara denktir. Bat Avrupa dilkele-
rine gore bu rakam orialama 8-10 katlik bir diisiise
isarel eder. Utkemizde gizolven bir hastamin clkin ie-
davisi igin gerekli ayhik ifag masrals minimum 15 do-
lar diizeyinde iken, Kanada'da 250 dolardir. Bu du-
rumda; tilkemiz icin ilac tedavisinin ne kadar avania-
jh ve ucuz oldugunu, buna ragmen ne kadar az has-
tamizin ilag kullancdi@ini, bu nedenle de hastaliin
kisa siiredc siiregenlesip iginden gikilmaz hallere gir-
didiini ve pahal hastane tedavilerinin de artik Kar et-
medigini pesinen kabul edebiliriz.

Buraya kadar verdiimiz rakamlaria dilkemiz icin
dogrudan maliyeti cok kaba bir hesaplama milyon
dolar olarak sdylte verebiliriz:

Yatakl: Tedavi Maliyeti 100
Ayaktan Tedavi (Muayeachane,

poliklinik, laboratuvar) 15
flac (noroleptik, diger) 10
Diger {(arastirma, intihar, sug) 30
Dogrudan Maliyet Toplami 155

Yukanida ABD émeginde dogrudan ve toplam maii-
yetin birbirine esit oldufu goriilmigtii. Buna ragmen
iilkemizde ctkili bir tedaviyi siirdiirmenin kogullar-
i bulunmadi@ing, bu durumun dolayl maliyeti yiik-
seltecedini, ¢linki pek ¢ok hastamin hastalifine stire-
gen bir nitelik kazandifmu styleyebiliriz. Bu neden-
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lc Gikemiz igin delayh maliveti, dodradan maliyetin
iki katr yani 310 milyon dolar oldugunu varsayalimn.
Buradun toplam maliyetin 465 miiyon dolar olaca-
S giiriiviiz, Siiphesiz bu rakam gok diigtikiiir. Ciin-
kit giiriinmez kalemier hesaplamayt- diisiirmekiedir,
Gergek rakamin bunun birkag kat eldugunu ditsiine-
bitiriz. yukardaki rakamin birkag katim varsaysak
bile yine de Tlrkiye'de, sizofren hastalarin maliyeti
cok cok diyiikti

Yukaridaki hesapiamamn igine ashinda ailelerin
udrads@s zarar ve yikimi da alimamn yararle olaca@in
diistiniyorum. Clinkit bizim kaybnmiz ba nokiada
difier dilkelerine gire daha yitksek olmahdir. Gelig-
miy Gikelerde hastalara kurumiar bakmaktadir, Bizde
jse hastabara werck gelencksel nedenferle, gerckse
Kuramsal yapiogma zaysfhdt nedeniyle alleler bak-
maktadir. Her 100 aileden beginde; sizofren hastaya
buksm nedeniyle iretim kayb:, tiretkenlik diistigti,
gocukiasnt uygun kosullarda yetigtirememe, zaman
rantan fiziksel sakdureaniida bagh bedensel ve ruhsal
travmalara maruz kalma nedenleriyle, tim aile Giye-
ferin suran depresid bir yapr ortaya ¢ikar. Bu ortam-
da cocuklar sadhkh Szdesim yapamayacaklanindan
sorun daha sonraki kugaklara da tagiur % 5°lik bir
aike grubunda baslayan bu olemsuzluk giderek dalga
dalga toplumun biitan kesimlerine yayihir ve hig he-
subi yuptlmang olan iiretkentik ve yaraticilik kayip-
furina neden olur.,

PSIKIYATRI HASTANELERI

Utkemizde bugiin icin bey ayrt bblgede psikiyaeri
hastanesi vardir, Bakukdy, Samsun, Manisa, Eland
ve Adana bislgze bhastaneleri toplam 6040 yatak
savis:yla rui hastahkiar yatakls tedavi hizmetinin %
80ini Ustlenmiy duramdadirlar, Yataklanm azimsan-
mayacak bir kismn stiregenlesmis hastali@ olanlarla,
kimsesiz hastalar grobuna ayrdmstir. Bu dir hasta-
fann hastancde bulunmalan terapéitik ortami boz-
makta ve ilk atakla gelen hastalarin bu bozuk or-
tamda yatmak istememelerine neden olmakiadir So-
nugta psikiyatri hastaneleri stiregenlesmis hastalik
sahibi, kimsesiz, en diigiik sosyockonomik grupian,
atte iliskileri bozuk, aym anda birden fuzla psikiyat-
rik bastahi@ tagryan, hem hasta hem de adli sorunian
bulunan tedavisi giie binlerce hastayr bilnyelerinde
barmdomuk zorunda kalmakiadirlar, Bu “umutsuz”
hasta grubu dogal olarak, tedavi ekibini de umutsuz,

Covlan

donammsiz ve hastadan gelecek gert bestenimleri
kendi iginde eriterck sa@layacaklars e@itimden yok-
sun birakmaktadir,

Olumsuzlukiann gercek nedeni nedir diye seruldu-
gunda su cikarsamalar yapilabilir: Toplum tarafindan
bu hastaneler; psikiyatrik hastalarla ilgii edavinin
yarsira sosyal hizmetterin de yiiklenicisi olarak gii-
rislmeleridiz. Omegin kimsesiz ve evsiz bir hasta has-
ineye yatirldid: zaman, bu hastanin hastaneden ¢1-
kartlmas: ve sonraki tedavisi her zaman sorun ol-
makiadir. Ciinkit loplum, lastanin ilelebet sahibinin,
yat@l bu hastane oldufunu distinmekiedir. Bu dii-
siincenin nedeni hastayr sahiplenecek sosyal kurum-
larin bulunmamasidr.

Hastanin ¢ogu zaman muhakeme ve deferlendirme gii-
cii kayboimugtur, Kendi bagina birakaldidr zaman di-
sanda bagina ne geleceinden emin degildir doktor. Or-
tada aile yoktur, onu getiren polis yoktur, sosyal hiz-
metlerle ilgili bir organizasyon yoltur Bu durumda ya
hasta hastanede kalacak ya da kendi bagina sokaga b
rakilacakur. Hastanede kalamag, ¢linkil yeni yatiglara
yer agimak zorundadir. Hasta kendi bagina da olsa ¢i-
kartilir. Ama mutlaka tedavisi degistirilin. Clinkii nasi
olsa disanda ilag kullanmayacakur O nedenle ¢oBu kez
stiregentesmis hastalifs olantara yapdan depo nérolep-
tik uygulanir Iste o an. geng hastanin hastalifimn kro-
nikiesmeye bagladidy ilk gindtr. Kroniklegmeyi has-
tamin, hastalifimn agirh@ bagtaimanuste, Tek nedemn;
hastay: hastaneden sonra alacak sosyad kurumlann bu-
lunmamas: ve bu durum kargisindn hekimin yagadii
caresizlik duygusudur Daha sonraki agamada ise hasta
ayakian tedavideki randevusuna gelmez. Bundan Giiri
tedavinin de-vamith ilkesi sarsdar ve hasta bir Kag ay
sonra tam bir dagima halinde polisce yeniden getiriliv.
Bu hastamin tams: dosyalara aruk kronik gizofreni ol
rak gegmeye baslar. Halbuki toplam hastalik siircsi bir-
kag ayr gecmemistir. Tekrar tekear yauslar hastayr gi-
derek hastanede var olan bir yagam bicimine ahglivn,
Artik toplumdaki yasamdan kopmus, hastancdeki bir
alt kiiltiire dahil olmustur,

Bunun itesinde hastanede ¢alisan personclin nitelik
olarak yetersizlifl de ileri boyutlusdadir ve mutlaka
psikiyatsi yinelimli olarak yetistiviimeleri gerekimek-
tedie. Bu grubu yillar sitren abgkanhiklanadan kurta-
rip daha iyl hizmel icin motive etmek neredeyse ola-
naksiz durumdadir
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Ban iilkelerinde durum, kuskusuz bizden farklidir
Bugiin i¢in. Avrupa ve yakin gevresindeki 1260 psi-
kivatri bastanesinden hemen higbirisi 2000 ya da da-
ha fuzla yataga sahip degildir. Psikiyatri, artik yatakls
todaviden uzaklasmakiadir. Cok bilylik hasiancler,
yatak sayilart 600'tin aluna indirilerek kigtiltiilmek-
te, bosalan binalarda hastalarin rehabilitasyonu, top-
fma veniden uyuntandiriimas: ve mesguliyetleri
vidinde aktivitcler yapilmakia, boylelikle hastanede
kalan a7z sayida hastamn tedavi ve rehabilitasyonu
her yiinden daha yetkin hale getirilmekiedir.

Ormegin Danimarka’da Aarhus psikiyati hastane-
sinin bina sayist ve bityiikligi bizdeki hastaneler ka-
darchr. Ancak iginde 3000 hasta deil, 400 hasta bu-
funmaktadir. Ciinkil bir yatakhaneden gok, bir ledavi
ve yagam merkezi bigiminde diizenlenmigtir.

Bir iilkede psikiyatrideki yenilesme hareketiyle, yeni
yatuklarsn agilmasina karar verilirse, bu genel has-
tanelerin iginde en fazla 10-20 yatakh servisier dii-
zenlenerek yapimaidie. Bu kiigiik birimier toplumia
yakin iliskiler kurmakta ve hastayl daha kisa siirede
stabilize cumcktedir, Biylece yiik, toplumla ortaklaga
paylagilmakta, maliyet diigiiriilmekte, hepsinden
onemlisi, hastalarm toplumdan uzakta kendi igine ka-
panmig dev bina yr@inlannm arasindan kurtanimase
mimkiin olmaktadie. Bir psikiyatri hastanesinin opti-
mum verimliiifinin yatak saysinin ancak 300 ile 600
wrasimda oldugunda saglanabildifi unotulmamaidr.

ELEKTROSOK UYGULAMASI

Elekirosok, psikiyatrinin en etkili tedavi ydntemle-
rinden birtsi olmakia birlikte, gogu kez son tedavi se-
gencdl olarnk uygulanagelmigtin, Ulkemiz hastane-
lerinde ise clektrosok gelen her hastaya yer agmak
kayessiyla iik segenck olarak her 5-10 hastadan biri-
sine yaptlie hale gelmistir. Bu, Dilnya rakamlarinin
en az 10 kat fazlaside. Ustelik uygulama ancstezisiz
yapiimaktadir. Bunun doBal sonucu olarak hastalar,
clektrosoktan korkmakta ve ikinci uygulama igin
hastayl ikna etmek miimkiin olmamakta, hastaya giic
uyeulamak zorunda kalinmakta, bu da servisin te-
rapitik orlamina zarar vermekie, tedavi ekibinin has-
talaria olan iligkisini bozmakta, psikiyatrik tedavide
zoruniu olan gitven duygusunu zedelemektedir. Te-
davi ckibt hastalarla, “bana sok yapmayacaksimz de-
Hlomi” sorelanna covap vermekten bagka bir konu
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Ceylan

konusamaz haic gelmektedir. Anestezisiz clektrogok
uygulamas: ark hichir dkkede kalmamugtin Aneste-
zisiz nygulamamm devam etmesi agir bir etik sorundur.

PSIKIYATRI HASTANELERININ
KUCULTULMESI

Bu proje, néroleptik ilaglarin kesfi ile birlikte nem
kazanmustir, Batida bircok hastane, hastasinu taburcu
etmis aynt zamanda civardaki genel hastanelerin igi-
ne 20'ser yatakl psikiyatri servisleri ve tophum psiki-
yatrisi birimleri agilmis ve yavag yavag bu dev psi-
kiyatri hastancleri kabuk defigtirmiglir. Degisiklige
ayak uyduramayan hastancler kapatilmigur. ABD de
yalmzea Kaliforniya eyaleiinde 1970°den itibaren iki
yil icinde 4 tanc psikiyatri hastanesi kapatlmisur. O
wiilar icin biitiin ABD"de kapaulan hastane say:s: on-
bese ulagrmgty, Yatak sayist azalulamayan ve kapa-
tilamayan hastanelerde daha kiigiik ve otonom birim-
lere boliinerek yeniden tryiitlenmistir, Boylece Uniti-
zasyon ve desantralizasyon yontinde yeni adimlar
atilmistir. Bunun gu yarar olmaktadir:

1. Eskimis bir kunanda her dirld degigiklik hig de-
gisiklik olmamasindan daba iyidis

2. Hastanenin kiigiik ve otonom birimler halinde r-
giitlenmesi yetenekli birgok kiginin sivrilmesini ve
kendi alaminda aubim yapmasint miimkiin kilar

3, Tedavide devamithk saglanir. Hastaneden gikan
hastanin aym ekip tarafindan izlenmesi veya yatacak
oldugunda tekrar ayn servise yatmass milmkiin olur.
4. Akut ve kronik hastalar arasindaki derin ucurum
ortadan kalkar.

5. Hastanede kalis siiresi kisalir, ayakian tedavi siire-
si uzarn

6. Giindiiz hastaneleri iglevini kaybetmiy halde kal-
maz, caligir hale gelir. Bu durum yaus stiresini daha
da kisalur

7. Unitizasyon ve desantralizasyon bagladifinda
goniilliiter de devreye girer ve hastanenin degigimini
huzlandirirlar.

Bu aktivite sonunda her gecen yil hastanede kalan hasia
sayist disger ve sonunda hastane kiigiik ama toplumia
dinamik iliski iginde yeni bir kurum hatine doner.

Hastanelerin kiigiiitiilmesinin  yararlanm  goyle
tzetleyebiliriz:
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b Politikacilar, gondllitler, sosyal yardim kusumlan
psikiymiristler arasinda yakan isbirdi§i gerceklesmis olur.
2. Hasta bugdid tiisen toplumsal maliyet azalir,

3 Ruh saiihid alanmda gereksliim  duydufumuz
joplum psikiyawrisi orgtitlenmesi geicekleslt:

4. Genel hastanelerin iginde kiigiik psikiyatri servis-
leri kurulur, tedavi sonrast bakim birimleri agili;
psikiyatride koruyueu hekimlik programlan baglar.
£, Yalan hastalann k6t durumdaki kogullan diizelir,
Cinkil dnemli bir hasta grobu taburcu olur, bunun
sonucunda da kalan az sayidaki hastann kosullan
cskisinden daha iyl duruma gelir.,

6. Issiz kifan pessoncle, toplum psikiyatrisi alantnda
yeni iy olanakfart agtlacafindun ya da tazminat
Gedemelert vapilneagindan ckonoinik kayip olmaz.

Kiigliitmeye kars: olanlart ve nedenlerini de soyle
Ozeticyehidiriza:

1. Bu konuda yelerli tanunun yaptlamamasi ve dzel-
likle politikacilar icinde yenilik arayanlarla muhafa-
zakar grup arasinda ishirligi kurulamanmg olmasi.

2. Hastane personchi: Bu grup, tzeliikle gelecek kor-
kusu nedeniyie bityle bir wtum takinir. Ancak daha
iyi hasta bakimunin olmazsa olmaz sarunm bu oldufu
yeterinee anlattiir ve ekonomik kayip olmayacad
gagantisi verilirse grubun direnci azaluiabilis.

3. Hastadur ve atfeleri: Bir dlgiide abigkanliklarin de-
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gistirmek ve veni bir duruma adapte olmak zor gel-
digih igin bivyle bir tavir takmsalar da zamania kogul-

tariy duh iyi olmaya bagladigim gordiklerinde di-
renyg waalis

4, Baza wplum kesimleri de islerini kaybetme Korku-
sundan étiirii direng gsterizler. Ancak gergekte bun-
farm kaybedecei higbir sey yoktur, Aksine kazana-
caklurs vardir.

Bu noktada ikinei problem sudur: Hastanelerin kit-
viiltiilmesi ile disarida kalacak hastalann yararlan-
st icin agilacak Toplum Evleri (community ho-
mes). Isbirligi Evieri (Cooperative Apartments), Ya-
rival Evleri (Haifway Housc), rchabilitasyon Ca-
Lisma ve Salss Magazas: (Rehabilitation, Workshops)
ve Yashiik Merkezleri (Gerlatric Centers)'nin Kuru-
lacad) alanlara, bu alana komsu biigelerde yasayan-
lar karsi cikarlar, Cevre sakinleri ruh hastalaninm
kendi dingin ontamianm bozacagmdan kuskuya
diiserler. Ozetlikle alkolizm ile Hgili bir Ginite agifa-
caksa bu, o bélge insanym daha da huzursuz eder.

Cevian

Yoredeki i3 sahipleri ckonomik kayiplara ugrarlar
Ancak agian dinite: okul, atdlye ya da hemsire evi
gibi bir yer isc bigenin ticart hayaun: da tyi yéinde
etkiler.

HASTANENIN KUCULTULMESININ
HASTALAR UZERINDE ETKILERI

Tabureu edilen hastalarin %45°1 bir siire sonra has-
taneye tekrar yaimaktadir. Yeniden hastancye yatmak
zorunda kalanlann yarsinda yaus hastaneden gikagin
ilk senest iginde olmakiadir. Bu hizh geri doniy ge-
nellikle hastanenin yatak sayisinin uzla azaitldig
(rapid phase-down) ilk dénemlere denk dilsmekiedis.

Yagh hastalar taburcoiuklanndan sonra genellikle
toplum psikiyatrisi orgiitlenmesi iginde hemsire cv-
lerine yerlestirilmektedir. Ctinkli hastalarin az gok
tbbi bakima gereksinimleri devam ctmekiedir. Bu
nedenle toply haide bulunduklart ve bir hemsire gb-
zetiminin yer aldiit ortamda olmalar uygun olacak-
tir. Bir ¢alismada hastalanin taburculuktan sonra bir
kuruma yerlesgtirilenlerinin % 60’ sinm hemsire evle-
rinde % 19'unun nckahet dénemini gecirdikier ku-
rumlarda, % 217inin isc bakum evierinde kaldiklanna
dikkat cekibmekiedir. Taburculukian sonra geng has-
talar ya ailelerinin, yamna bakuma verilmekie ya da
dogrudan toplum igine brrakdmakiadi. Yagh hasta-
farin ancak % 2°si ailesinin yamna donebilmektedir,
Yani hastane relormuyla ortaya gikan en Gnemli so-
run ashada yash hastalardir. Ve taburcu olan hasta-
larin tekrar yatg nedeni bliylik dlgtide fizik sagitfn
ileri derecede bozulmug olmasy ve hastamn Kendi
kendine bakmm giictiniin bulunmamasihr, Aslinda
yagh hastalar igin hastanc reformu pratik olarak
dnemli bir yenilik getimemekiedir. Bu hastalar bir
kurumdan (hastane). bir baska kuruma (hemgire evi)
transfer olmaktan bagka bir sey yasamamaktadirlar.
Ama geng hastalar icin durum farkbidir. Bunlann
Gnemii bir geubu aktif toplumsal yasama geri dén-
meyi en azindan denemcekiedin Birgok bilgede bu
hastalara akil destck olmadiken, schrin en digiik
bislgeleri iginde kalmaya malikum olduklan ve so-
nugta hasta gettolart olustugu gordilmektedin

Bazen de hastalay taburcu olduktan sonra bulunduk-
lart yeni konumdan eskiye gbre daha memnun kal-
maktadirlar, Halbuki biitdin profesyonceller genellikic
bunun aksini iddia cumistitler her zaman. Omegin
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dzeltikle yash hastalanin kisa siirede Gleceklert id-
dizst bunlardan birisidir. Gergekien de dzceliikle ka-
i hastalar arasinda 8lim orane Avrupa’da yapian
baza calismatarda bir miktar artmigtin. Amerika’daki
calismalar bunu dogrulamakiadir. Fizik saglids bozuk
ulan Bastalura Gzcl bir dikkat gstermek gerckmekle-
dir, Ciinkis bir ¢ahismaya gore taburcu edilen hasta-
furmn ancak % 6'st liziksel olarak “normal™ durum-
daedir, G 47°si ise liziksel bakima gereksinim duyar-
lar. O nedenle Gitimler highir zaman “transfer trav-
nest” dedigimiz ve hastalarmn yeni Kogullara uyumy
ile ileili sorunlardan kaynaklunmamakiadiv. Daha
cok hastanmn (izik saghis onun hayaua kabip kalma-
masun belirlemektedir, flging bir nokta da, taburcu-
fukfarin elindeme  gelmesiyle birlikte, hastaiarin
dnemli bir grubunda psikotik semptomlann artmasy,
somatik yakimmalann siklagmasuhr. Glinkd, bagta
basim olmak Gizere pek gok kurulus reformia birdikte
ortaya grkacak durumu inamilmaz derecede abartarak
islemekte ve topiumsal bir korku yaratmakiadi. Der-
ken aifeler ve meslek kuruluslart, politikacilar iize-
rinde bask: kurarak siiveci geri dondiirmeye ¢aba
gistermekledirier. Onun igin programin uygulamaya
baslamadan dnce opiuma ayrintsl olarak anfatmas
vetoplumsal destek sadlanmasi hayati derecede dnem
Lusimakiadie

TRANSFER TRAVMASI

Yukarida bahsediidigi gibi hastanede baz: yataklarin
kapattimase ve hastatarm zorunlu taburculufu yagh
hastalarda dlitmlerin artmasing psikotik, psikosoma-
tik ve somatik semptomdann siddetlenmesine ncden
olur, Bu durumus azaltmamn nasil bir yolu olabilir?
Oneelikle sunu lespit etmek gercklidir: Eder hasta
rburcutuk islemine regresyon, depresyon ve inkar
ite covap verirse, bu hastammn $lim riski yiksektis
ikinet olarak efer her hastaya iliskin ayrnuln bir pro-
vram yapehirse $liim ve hastahifin alevlenme riski
onemli oranda azabmaktadir,

Bu programe iig noktada dzeteyebiliniz:

1. Ouzcllikle yasls bastalarda, organik beyin sendro-
mu. arteriyoskleroz, hipentansiyon, bébrek hastaik-
Jart, sistemik enleksiyonlara duyarhitk yontinden ay-
rintth bir degerlenditme yapibmast gerckmekiedir,
Fiziksel olurak kit duromdaki hastalar hastaneden
aburcy edilmemelidir. Taburcu edilenlerin de fizik
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saiitk olarak yakindan izlenmesi gerckmektedir
Béylece ortaya gikabilecek problemler daha fneeden
tespit edilmis ve erken onlem alinms olur.

2, Hastalar oryantasyon ve haliza bozukluklan yb-
piinden iyi degerlendirmelidir. Clinki bu islevierinde
bozukiuklar bulunan kisilerin yend bir ortuma adapte
olmasi daha gligtiir.

3, Transferden dnce, hem hastalarn hem de person-
clin psikolojik ve sosyal olarak hazirlanmas) gerek-
mektedir.

GELECEGIN RUH SAGLIGI MERKEZLERI

Sunu iyi bilmemiz gerckiyor Ki gelecekieki ruh sag-
g1 ve tedavi anlayigt icinde dev boyutiu psikiyatri
hastanelerinin yert yoktur Bunlann yerine; ayakian
tedaviyl giindeminin ilk siasina yerlegtirmis, kriz
durumnlaning evlere giderek ¢iizmeyi ike edinmis,
kadrdsunun biiyik kismint génillitlerden ve “para-
profesyonelier den olusturmug, hasta ve ailesinin 24
saat boyunca ulasabilecefii ruh saghgn merkezleri
olacakur. Bu merkezler toplum psikivatrisi kuralug-
fan olarak orgitleneceklerdin Yani anlayislar: dnce-
likle koruyueu hizmetler olacakur. Ostalama 75-200
bin kisiye bir merkez diigecektir. Bu kuruluglar yal-
mizea psikiyatrik degil ama entegre bir sagitk hizmeti
anlayigt sunacaklardir. Ornegin kendi popiilasyon-
larina obsesil davramy kahplaring nasit kuacaklarmn
bilgisini veritken, Breslow un minimum sagilk Ko-
sublanini iceren 7 maddest (sigara igme. alkoli olabil-
digince az almaya calig, sckiz saat uyu. kKahvalu el,
#iiin aralarinda yemek yeme. egrersiz yap ve normal
kilonu stirdiir)'nin uygulanmasi da saflamaya ¢aba
gisterecekler; yansira cocuklara uygun sehberlik,
aile ve okulda yanhs mesajlardan kacinma, risk al-
undaki gruplan dikkatli bigimde izleme gibi ruh sag-
Liginen asgari gereklerini de uygulatmaya bzen gosie-
receklerdir. Bu merkezlerin kendilerine bagh ¢ok
sayida ayakian tedavi birimi kurmalars, bunlan da iy
ve yerlesim merkezlert arasia daiimalan esas ola-
cakter, Buna benzer culigmalar daha Once yapilmig ve
maliyetin bugtinkil sisteme gore iicte bir oramnda
disstiigii griitmiistiie. Ustelik bu maliyet, hizmetten
dogrudan yararfanan kisiler tarafindan ddendiBinde
iitkemizde de cok daha fazla diismekiedir. Utkemiz-
de de yavas yavag bu sisterne dodru gegilmesi gerek-
mektedit. Bunun ilk aya@s psikiyatri hastanelerinin
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Lun bir relorma ug@raniarak kitgiitiiimesi ve kisa ya-
L siireleri ve kronik hasta taburculuklanyla topluma
~yiikii beraber paylagmanmz gerekiyor” mesajinmn
verilmesidir,

HASTANE STANDARTLARI

Diinya Saghk Orgiitii psikiyatri hastancleriyle ilgihi
olarzk 79 muddeden olugun bir “denctleme listesi”
yayladi, Bu listeden bazi érnckler vermek uygun
olucaknr

1) Servis alam, igerdeki hastalara yeteeck bilytikliik-
i olmahidhr, hastalar icin yeterli rekreasyon alanlan
bhulunmaladir,

2} Tedavi ckibi hastalarla sikikia gériigsmeli, yeni ya-
tan hasta asgari tbbi bakimdan gegiriimeli, akut has-
tdar hergiin, kronik hastalar ise ayda bir genel Libbi

degeriendirmeye ahinmabdr,
33 Tedaviye bagianmadan dnce hastadan bilgilen-
diriimiy onay aluwnaladie

43 Elcktrosok endikasyoniant ve uygulamalan igin
mutlaka vazil bir rehber bulunmals ve asia bu rehbe-
rin disina cikilmamabdin

5) Higbir hasta ne olursa olsun tek bagina bir odaya
Kilinlenmemelidir,

6) Bazr sceilmis hastalarda, alenin hastaya karg
davramsianmn diizenleyebilmek igni ov ziyarctleri
vaplmsalicn,

73 Persencl giin iginde belli zamankarda hastajardan
uzak kalabilmelidir.

8) Higbir servis, 30°dan daha fazla hasta barindirma-
maliche

9) Hastalor, ziyaretgiler, dzel tedavi metodian icin
yeterdi alan buiunmalidir,

10} Biitin scervisler hastalarda kala kangikhi§n yurat-
mayacak sekilde sude dissenmelidir, Tuvalet ve bany-
olans diizenlenmest hastalara en ufak bir mbatsizlik
ve yelersizlik yvarmimayacak kogullarda olmabidin

Cevlun

11) Giindiiz saaileri boyunca her 3 hasta igin mutta-
ka tam giin ¢aligan bir personel bulunmalidir.

12) Gece nibet saatlerinde her 10 hasta igin mutiaka
bir personel bulunmalidir

13) Hastalarla iigili kurallar olabildidince az sayida
olmahidir.

14) Hastane personcli hastalarla her zaman dosiga,
nazik bir tavarka ve olumlu yonde konugmalidir.

15) Hastalar hastancde kaldiklar stire icinde olabil-
digince kisisel egyalanni kullanmaya Ozendirilmeli-
dir.

16) Kendilerine bakacak durumda olmayan hastala-
rin, goriintimlerini hastanc personeli dikkatle dizelt-
melidir,

17} Riitiin tedavi ckibi (yalmzea doktor ve hemgire
deiiil ama aym zamanda personelier de) hep bir arada
diizenli toplanttlar yaparak tedavide aksayan yonleri
konugmalidirlar,

18) Aile fiveleri, hasia tedavi ve rehabilitasyon pro-
gramin bir ucundan wimak Gzere cesarctlendiril-
melidir,

19) Hastalar icin tedavi ckibi diizenli olurak sosyal
calismactlar ve sosyul kurumlarla isbicligi yapma-
hdir,

20) Her hastanenin rub sagligs ile ilgili gelecege yo-
nelik bir programi bulunmalidir,

21) Bu programlar birincil sadlik hizmetlerine ente-
gre edilmelidir.

22) Ruly saghiii programlan genel ve yerel olarak ay-
rilmalt ve her blgede ayn ayn ve yerel yonetimler-
le igbirlidi iginde uygulamaya konulmalidir. Progra-
ma yerel yonetimlerin katkasinm saglanmas: uy gula-
ma agisindan esastiy.

23 Programa. dini ve sosyal gruplarm desteginin
saflanmas dncelikii bir Konudur.
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Ulicemiz hastaneleri bu standartlann ancak bir grubu-
nu karstlamaktadar,

Giintimilz ¢ufduy psikiyatik tedavi anfayisin su
sekilde Gretieyehilivy:

Lo Yiakh edavi degif ayaktan tedavi.

2. Uzakia ve pabah degil, yerinde ve ucuz tedavi,

3, Bityiik ve merkezi birtmler yerine, kiigitk ve lokad
lvirimler

4. Yiki. olabildiginee profesyonelierle degil top-
fumla paylasmak,

3. Olabildiginee giniilliiieri devreye sokmak.

6. Profesyonel bukimu deg@il, kendi kendine bakinu
Gzendirmek.

7. Gelencksel dlgtilerdeki bilyiik psikiyatri hastane-
ferini. kiigtik ve verimli birimler halinde yeniden o
siitiomek.

8. Hizmetin safhk ocaklannda itk busamakia cle
alsmmasinu calismak.

Buraya kadar anfutlanlann isifanda, dlkemizdeki 5
bolee hastunesinde gereeklestiriimesi gercken yeni-
fesmuenin una lemalanm ve vakil gegirmeden ya-
prlmass gerckenler style Ozetlemek miimkiindin

1} Oneelikle bastaneler cografi temele giire drgiitlen-
mehi ve Dofu Anadolu’daki bir hasta, Elwag’dakd
hastane yerine Munisa'ya gelmemelidie. Bunun de-
vam viarak, hastaneler kendi iginde de cograli teme-
le dayalt olarak hasta takibt yapmalidir. Yani diyelim
ki Boukmkoy deki “A” servisi Edirne ve civanndan
sclen husialara bakarken, “B” servisi Canakkale'den
velen hastidarn boylece, her servisin kendi hastasing
ve yiresind twumasy, yoreyle iliskisini devamb kil-
mus mimkiin olacaktin,. Ayrica o yoredeki saghk
ccaklan ve hastanclerle kahior iliski kurulmus olacak,
virenin dzelliklert taninacak ve tedavide devamlibik
itkesi verine getirilmis olacakur, Biyiece her servisin
kendi yoresindeki saghk kurolusu ve personeliyle
yireye Ozgli uzun diinemdli aragirma programlan
serceklestivmesi mimkiin hale gelecektir,

2) Haustancler merkezi otoritenin etkisinden kurtanl-
maly veyi yerel yinetimlere baZlanmali ya da biitii-
nilyle dzerkiestirilmelidin. Boylece hastance olabildi-
gince politik baskalardan anndinbinus halde daha ok
kendi yoresindeki rubsal sorunlan ¢ézmeye odakla-
nacak. deactlenmesi kolaylasacaktr
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3} Kronik hastalar hastane disina {(dredin Yunanis-
tan bundan yillar Gnee baslatudn psikiyatri hastane-
leri reformuyla yukarida bahsedilen pek gok uygula-
mays yerine getirmis. bu arada da kronik hastaianm
Lesbos adasina tagimstee} tasinmabidin Agilan alan-
lar kalan hastalanin rekreasyonel aktiviteleri igin kul-
lamilmakichr, Hastalar icin mesguliyetic ledavi ya da
rehabiiitasyon calismadan sartir. Bu olmadif zaman
hastaiar yalnizea {armaokoterapiye kabmakia ve ilag
dozlarimin ylikselmesine neden olmakiadur.

5) Bir hastane iginde psikiyatel enstitiisii ve alkol
madde bagimhhd: enstitiisii olmak Gizere iki ayn ens-
titdi. kurehmaly, yapilacak wheslararas: arastrmalara
cis kaynakh foniann enstisiiiere aklanimasina cabigil-
mialsdir, Tiirk psikiyatrisi aragtma ve diy yayin agi-
sindan cok geriterdediv. Ulustararas: dergilerde bir
yil iginde 27000 makale yayinlanmakiadie, Bunlarn
en fazla 5 tanest lkemizden gikmakiadir. Enstittiler,
kuracagr vloslararas) baglanular, salayacag@: foniar
ve getirceedi arastirma birikimi ile bu ydnde sonut
adimlar saglayabilecekur. Uluslararas: alanda gzel-
likle uyugturucy madde ve bafumlidik konusunda
arastirmaciiart bekleyen milyarluren dolar bulup-
maktadir, Bugiine kadur ne yazik ki antlan kaynak-
larin higbirisi Gilkemize gethiilemeinistic. Bu durum,
aragirmay! yalnizea sinerly ke kaynaklar ile yiirii-
memize neden olmakia ve yapilan arastirmalann ka:
litesi dilgmektiedir. Clinkd yeterdi finansal destedi bu-
lamayan arastiricnun motivasyonu kitiakla, bay-
lece bir thirhi nitelikli aruglnia orlaya gikmamakia-
dir. Enstitiilesme bu kaynuklira ulasmak igin gerekli
altyapi, donanim, bilui birikimi ve viustararas: ilig-
kiyi saglayacak, kendi Glkemize ve insanmnueza iliskin
arastirmaian cogalup ve gliclendirecektir. Boylelikle
iilkemiz hastalarimin Gzeliikleri, bunian yaratan ne-
denler daba bir agikhkla ortaya gilkacakur. Tiirk in-
samnn son derece Szgiin bir dwrumu vardie. Bu
Bzgiin durum iyl taninmadun yaplan pek gok sosyal
uygulama, bagarmsizlifa uframaktadir. Halbuki bu
yapiyt bilerck gergeklestirilen programiar, dnemli
basartar saglayabilir.

Bu yapiyt anfamaya gabisan arastirmaciiarimizin bazs
tespitlering s0yle siralayabiliriz; Konys gibi muhafa-
zakar bir kesimde eov kadinlant arasindaki intihar
oraniariun Steki gruplara gore daha yiiksck olmasg
Aydin’in bir koylinde toplu histeri ¢ilgmlik nisbet-
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lerinin gegirilmesi; gocuk intihar oranlanmin bagka
filkelere gore daha dissiik seyretmesi, buna karsihk
12-25 yas arost Kigilerde ve lise mezunlarmda intihar
oramnn sagirhicr derecede yitksek elmasy; g edilen
kityicrde yalniz katan yaglidanmizn intihar cgilimi
wsumakin, erkeklerimizde alkol aldikian sonra ge-
neilikle kadin ddvme aliskanh i olmast yoredeki
sosyal deiiisimie beraber cinayetlerin azalmass ancak
intiharlarm artmase histertk olgularin hep ezilmis,
stimiiriilmiiy fnsan gruplanndan gikmase kiylerden
selen sizolren hastalarm iyilik hallerinin daha vzun
siirmuesty psikiyatri digindan hekimlerin % 30 ora-
mnda psikiyatrist meslektaglanina givenmemeleri ve
nsikiyatrik hastalar, psikiyairist mesiekiaglarma
dzellikle gindermemeleri; transseksticllerin 9 75
orumnda ilkokul mezunian, homoseksicllerin de 9
60 oramnda ortaoku! ve lise mezunlan arasindan
cikmast: sugiu Kisilerin beklenenden ¢ok daha disiik
oranlarda psikopatik dzeilik, beklenenin itzerinde
asin duyarhde gostermeleri ditkemiz insanim basgka
ikelerin insamndan aywan carprer Szellikiedir. Buna
benzer pek cok nokia agifa kavusturulmays bekle-
mektedin. Kendi insaminuzy tanmimanin, bu fitkenin da-
ha dlesive apmmasinda Onemli sigrmma noklalan
olugturacudr akldan cikartlmamalidin

6} Yatakl: birimlerin diginda, yaygin ayaktan tedavi
birimierinin kuralmast psikiyairideki yenilesme ha-
reketinin en dnemli ayag@sdir. Giiglii ayakian edavi
hizmictleri, yisakl jedavinin kalitesing arturacafn gi-
bi. psikiyatrik hizmetien yararlanamayan geuplara da
uhisHmuasoy sagioyacakur, Bugiin, psikiyairi hasta-
nelert ne yazak ki etkili bir ayaktan tedavi kurabilmiy
dedildir, Daha gok bir poliklintk hizmeti vermekic-
dirler. Btkili bir ayakian tedavi, her hastaya iligkin
ayrmuh bir tedavi ve sosyal program gikartabilmeyi
ve hastasini her kogulda ulagabilmeyi gerektivir, Bau
{itkelerinde, ayakian wedavi ile Hlgili cok yaraticy ay-
suiamalur gelisdrilmistin. Bunlann iginde, postayla
iitywmn tayini yapmak ya da evlerde hastalara periyo-
dik olarak depo ndroleptik uygulamak gibi basit
fakal yararh olanlan vardar,

7} Aynica ayaktan tedavi sistemi, saghk ocaklan ve
senel hastanelerle giiclt bir isbirligl gelistirilmeli,
tedavive birinctl saghik hizmetleriyle koordinasyon
icine sokmalde

Cevlan

8) Her hastanenin icinde mutlaka bir giindiiz hasta-
nesi kurulmali, boylece yakin ¢evredeki hastalann
giindiiz saatlerini burada gecirmeleri ve aile iginde
yiik olmalan engellenmelidin. Giindiiz hastanesi ya-
takh bir kurum olmayaca@indan hastanclere ck bir
yiik getirmeyccektin. Buna kargiitk hastalann deisik
fabrikalarla anlasifarak basit montaj isleri yapmasi ve
endiistri kaynakl rehabilitasyon aktivitelerinin igin-
de kismen de olsa iretime kattlmalan saglanacak ve
hepsinden dnemlisi hastalann aile tiyelerini meggul
ederek onlanin verimliliging diisitrmeleri engellenmis
olacakur, Efier bu yapilmazsa biv psikiyatrt hastas
olan atleden, birkag kiginin giin boyu hastayla mes-
gul olmast engellenemeyeccktin, Halen bu tiir atleler-
den ek tek kigilerin verimliligi inanilmaz bicimde
ciigmiis duromdadir.

9 Bir onemli nokta dug dlkemizde toplum psikiyat-
risinin kurulamamiy olmasidie. Toplum psikiyairisi,
sosyal ve codralik olwrak belit bir bolgede hekim.
hemsire ve sosyal ¢alismaciiann psikivarik hizmet
toplumia isbirligi iginde organize etmeleridir. Bunun
icin 60 ile 80 bin kisiye hizmet eden bir ckip kurajur,
Ekip olabildigince ayaktan ve koruyucu tedaviye
agarlik vererek ¢ahgir Cesitli dernekler ve goniilii-
ferle igbirlifini gelistirerck, hasta ve ailelerinin kendi
aratarindaki drgiitlenmelering tegvik ederck hastamin
yuganun: kolaylagtirmayn ¢alisie. Baglangigta kimsc-
siz ve evsiz hastalann yofun olarak bulundu@u bii-
gelerde pilot uygulama baglatmak, sonra da uygula-
mays yayminlasirmak gerekmekiedir.

SON 8OZ

Burada s6zii edilen ve edilemeyen pek ¢ok noktada
velisme ve yenilesmenin saglanmast gercfine sani-
yorum konunun igindeki herkes kaulmaktadie. Boyle
bir baglangicin yararlars ortaya ¢iktideea, yenilesmeyi
fuzlandirmak ve destekiemek isteyeceklerin sayisi
artacak, kisa stirede olumlu ilk sonugiar almacak ve
hig kimse kurumlan eski haliyle kabul cimeyecek ve
yenilesmeyi kesintisiz stirdiireccklerdir. O nedenle
konuyla ilgili her toplum kesimini, sivil toplum li-
derlerini, politikaeilar:, yerel Grgiit yoneticilerini ve
gzellikle hasia ailelerini boyle bir yenilesme igin zor-
layicr olmaya caginyorum,
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