PSIKIYATRI VE KADIN HASTALAR
—Tiirkiye ve Almanya’daki durum ve tutumiarin karsilastirilmasi

Prof. Dr. Giinsel KOPTAGEL-ILAL*

~ Saghk sorunlan uzun yillardir Tiirkiye'nin glindeminden diismeyen
ama bugline dek yeterince ya da gerektigi gibi ¢6ziimlenmemis konulardan
‘biridir. Bunlar arasinda ruh saghg ve hastaliklarinin tedavisi ise belki de en
ihmal edilmis, ¢agdas uygulamalardan uzak kalmug bir konudur. Bu gergek,
zaman zaman iirkiitiicli veya utang verici olaylarla gézlerimizin &niine seri-
lip igimizi burkmakta, Sfkemizi uyandirmaktadir. Tnsan haklarnin, hasta
haklarimin en kolay zedelenebildigi bir alan olan psikiyatride, ¢agdas yon-
temlerin uygulanmasmdaki eksiklikleri goren, duyarh kisiler yillardir bu
‘gereksinimi gesifli vesilelerle dile getirmis, durumu diizeltme ¢abalarmda
bulunmuglarsa da, ne yazik ki etkinlikleri tiim toplumu kapsayan sonuglara
" ulagamamugtur. Ulagamamanin nedeni tek degildir. Toplumun sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik, hattd sosyopolitik, 6zelliklerinden altyap1 ve egitim ye-
tersizligi ile kurumlagma eksikligine dek varan genig bir yelpaze olusturur.
Sosyal konularin pek ¢ogunda oldugu gibi, bu konuda da kadmlarmuz gere-
ce daha zor, daha dezavantajli konumdadirlar.

Psikososyal olaylarn hi¢ birinde, dolayistyla ruh sagligi ve hastahklar:
konusunda da, kadin ile erkek arasinda kesin smurh bir ayirim yapilamaz.
Insanlar birarada yagadiklarindan ve hele kadm-erkek arasindaki etkilegimin
yasam olaylarmmn en Snemlilerinden biri ve gatismalara en yatkin iligki ol-
masindan 6tiirli, onlart gerek saglik, gerekse hastalik durumunda biribi-
rinden yahtlayarak diiglinemeyiz.

Her bozuklukta, bozuklugu giderebilmek igin onun nereden kaynak-—
landifin bilmek gerekir. Saghk konusunda da durum farkli degildir. Her

- hastalikta, hastalifin nereden kaynaklandigim, siireci iizerinde nelerin etkili
oldugunu arayip bulmak, tedaviyi dogru diizenlemede temel ilkedir. Psiki-
yatrik ve psikosomatik hastaliklarda, bu agidan psikososyal etkenlerin rolii
kiiclimsenemeyecek Olgiidedir. Sosyal yagamda bir ¢ok bakimdan daha de-
zavantajlt olan kadimn ruhsal hastaliklarimin tedavisi ise, bu nedenle, dzel-
likle iilkemizde, daha duyarlilikla iizerinde durulmas1 gereken bir konudur.

(*) LU. Cerrahpaga T1p Fakilltesi Psikiyatri Anabilim Dalz.
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Sosyal bask ve sansiiriin yogun, kati davrans kurallariin egemen ol-
dupu toplumlarda, insanlarin duygu ve diisiincelerini dolaysiz yoldan séz-
ciiklerle agiklamalar1 pek kolay olmaz. Dig yasamlarinda ya da kendi igle-
rinde ¢oziimleyemedikleri, iistesinden gelemedikleri sorunlar, gatigmalar
karsisinda genellikle dolayli yoldan kimi zaman davrams degisiklikleri, kimi
zaman bedensel belirtilerle tepki verirler. Bunlar da ¢ogunlukla rubsal ya da
psikosomatik hastaliklar halinde ortaya gikarlar. Transkiiltiirel galigmalardan
da bilindigi iizere, alt sosyokiiltiirel toplum diizeyindeki kisiler tepkilerini ve
duygularini daha ¢ok simgesel nitelikte ruhsal veya bedensel hastalik belirti-
leriyle agia vururlar (Parin ve ark. 1971, Koptagel-ilal 1987, Bhatt ve ark.
1989, Pfeiffer 1994). Toplumumuz halkinm bilyikk ¢ogunlugunun sosyokiil-
tiirel bakimdan g¢agdag yasam bigimine heniiz tam ayak uyduramamig olmasi
bir yana, ilk bakista diizey atlamig gibi goriinenler arasinda da bu egilim
bulunmakta, geleneksel ile ¢agdas yasam arasmda bocalamanm, kararsizhi-
gin stress’i yaganmaktadir. Geleneksel kaliplardan, argetipik kavramlardan
tam siyrilamamus olma, kadinlar {izerindeki sosyal baskiy1 ve sansiirii gorsel
olarak yogunlastlrmaktadir Dolayisiyla, hekim-hasta 111§;k1smde hastanin
ps1kososyal ozelliklerini iyi anlamamn tam ve tedavideki 6nemi her tlke ve
toplum igin gegerli evrensel bir kuraldir ama bizimki gibi toplumlarda bu,
dzellikle kadin hastalar konusunda, daha da biiyiik 6nem tagir.

Giinlimiizde, her ne kadar geleneksel aile yapisin her derde devi ola-
cak bir kurum gibi gériip, geriye doniis zlemini yansitan sesler duyulmak-
taysa da, sunu ister istemez bilinglemek gerekir ki, ¢agmn gidigine bagh ola-
rak degismis yagam kogullar: bunu artik olanaksiz kidmigtir, Bugiin, iitke-
mizde de, gerek sosyoekonomik yagam kogullari, gerekse kavramlar, klasik,
arkaik klan yapisindan ¢ok uzaklagmiglardir. Kentte de kirsal kesimde de bu
boyledir. Insanin sosyal, ekonomik ve politik yagaminda bireysel kimligi 6n
plana gikmmstir. Bu bireysellesme siireci iginde, insanlar, dzellikle gegis
dénemlerinde, zorlanir, kimlik arama krizini yagarlar. Kadiniar ise bu krizi

‘her toplumda daha gii¢ yasamislardir. Degigmenin ileri-geri adimlarla,
senkoplar halinde ilerlemekte oldugu toplumumuzda ise, bu kimlik arayis
yash geng herkesi etkilemekte ama kadinlar ve kizlar bunun zorlugu iginde
daha fazla bocalamaktadirlar. Toplumda, bu toplumsal gegigin zorluklarim
hafifletecek, kisilerin bireysel, aile ve toplum sorunlarinda onlara yardimci
olacak énlemler alinmadifinda, bu bocalamalar ruh hastaliklarimin dogusunu
kolaylagtirmaktadir. Aym gegisi yasamis ve kendilerine gore belli bigimde
héla yasamakta olan Bati toplumlarinda, psikiyatrik tedavi yontemleri ¢agin
degigimine uyan bigimde uyumlanmis olmanimn yamsira, gerek hastaligi 6n-
leyici, gerekse tedavi bagarisimn siireklilifini saglamaya yonelik yardimci
yan-dallar ve kurumlarla da desteklenmektedir. Zaman akunm iginde, yasam
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kosullar ile sorunlar degisip, yeni sorunlar ortaya ¢tktiginda, toplum ve ruh
-saglg1 konusundaki énlemler ve tedavi yontemleri de hemen yeni durumiara
uygun bir degisime sokulmakta, bu yonde siirekli aragtirma projeleri yiirii-
tillmektedir, '

Giiniimiiziin ¢agdag diinya goriigtinde “insan” bir birey olarak, haklar:
ve gorevleri ile 6n plana ¢ikmis, insana ve canliya saygi en 6nemli yeri al-
mig bulunmaktadir. Bu arada, haklar ve etkinlikleri agisindan uzun siiredir
geride kalmus, geride blr?lklhms kadmlarin durumu ise tizerinde duyarlilikla
durulan bir konudur. Insana ve canliya saygl sadece “normal” denilen sag-
lam insan i¢in s8z konusu degildir, hasta insan ve dzellikie (hattd daha fazla
olmak {izere) ruh hastasi insan igin de gecerlidir. :

Bati iilkelerinden Almanya’y1 ele alarak &rnekler verecek olursak,
psikososyal yardim ve psikiyatrik safalim konusundaki kurumlagmalarla
yOntemleri kisaca sdyle belirtebiliriz: ,

Ruh saghginin dogum &ncesinden bagladigindan yola gikilarak, evlilik
damgma biirolari, ¢ift ve aile psikoterapisi uygulama kurumlari, gebelik
danisma biirolani, gebeleri doguma hazirlayicr egitim ve kurslar, ana-gocuk
bakim ve egitim merkezleri, gocuk ve genglik ruh saghg biirolan: iilkede
uzun yilardan beri son derece yaygin, en kiigiik yerlegim bélgelerinde bile
bulunmakta olup, berkesin kolayca crisebilecedi, bagvurabilecegi bigimde
iglev gérmektedir. Bu kurumlarda, gorevlerinin gerek(irdigi bigimde egitim
gormily uzmanlar (psikologlar, pedagoglar, egitimciler, sosyal hizmet uz-
manlar1 vd.) -aligmakta, sosyal yardim kurulugu, okul ve aile siirekli
biribirleriyle yakun iliski ve igbirligi halinde bulunmakta, hastalik belirtisi ya
da hastalifa yol agacagindan kuskulanilan bir davrams degisikligi yahut
bozuklugu sezildiginde, hemen uygun tedavi yolu aranarak, tedavi uzman-
larina ve hekimlere bagvurutup onlarla igbirligine gidilmektedir. Ulkedeki
sosyal yardim ve saglik hizmetleri herkes igin uygun bigimde érgiitlenmis ve
~ ¢ahgir durumdadir ve bunlardan yararlanma kigilere herhangi olagandis:
maddi bir yik getirmemektedir. Aym kurumlagma ve destek saglama Srgiit- -
leri erigkinler ve yaghlar i¢in de var olup, benzeri bigimde galigmaktadur.
Her konuda sorun ve rahatsizlik i¢in bagvurulabilecek bir kuralug bulunmal-
ta, yeni ¢ikan konular ve sorunlar icin de hemen yenileri olugturulmaktadir,
Bu arada, kadmlarm sorunlarryla ilgilenen kuruluglar da hi¢ kiigimsenme-
yecek sayida olup, giderek ¢ogalmaktadirlar. Ayrica, her belediyede ayr bir
kadin sorunlar: béliimii bulunup, etkinliginde politik amaglardan ¢ok kadin-
larin sorunlanimi ve onlarmn yasam kogullarim diizeltmeyi 6n.planda tutar
bigimde ¢aligmaktadir, : '

Diger Bat1 Avrupa illkelerinde oldugu gibi, Almanya’da da ruh saglify
ve hastaliklar1 konusunda, hastaliklarin dogusunu énlemek ve tedavi sonra-
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ginda hastalarm normal yagama, dolayisiyla topluma, yeniden uyumliarini
saglama yolundaki gahsmalar giderek artan bir tnem kazanmaktadir. Dért
yil 6nce, ilk kez Almanya’da “Wartburg Sohbetleri” diye anilan (benim de -
iiyesi oldugum) bir bilimsel galiyma grubu kurulmus olup, Avrupa’mn gesitli
iilkelerinden bilim adamlar her yil bir araya gelerek, Avrupa Birligi’'nden
sonraki yeni Avrupa’da “Salutogenez” (“Saglik iiretimi ve saghgin gelisti-
rilmesi”) yolunda galismalar yapip, ortak goriig ve dneriler olugturmaktadur.
Bu ¢aligmalarda insanlarin her tiirlii yagam olaylar karsisinda ugradikian
sarsintilarda ve hastaliklarinda ruh saghklarimn korunmasi, diizeltilmesi ve
Psikosomatik Hekimlik agirlik tagiyan bir konudur.

Almanya’da hastahklarin dogusunu 6nlemek veya hastaligin tedavisin-
den sonra kisinin topluma yeniden uyumunu saglamak yolundaki etkinlikler
bireysel veya grup c¢ahgmalari halinde yiiriitiilmektedir. Bunlar, duruma
gore, ya tedavi gruplari, ya da “kendi kendine yardim gruplarr” (=self aid
groups/Selbsthilfegruppen) niteligindedir. Ornegin, evlilikteki sorunlarla
basetme, madde bagimhilifindan uzak kalabilme, kronik hastalik veya sa-
katlikla yasama, gocugunu hastalik, gocugunu hastahik, kaza veya baska
nedenle kaybetmis ana-babalar, ailede kanserli hastasi olan aileler, kazada
sakat kalmmg veya orgamm kaybetmig kisiler, kendisi kanserli veya kanser
nedeniyle orgami almmig kadin veya erkekler, AIDS hastaligina tutulmus
veya AIDS virusu tagiyan kisiler ya da AIDS’li yakim olanlar ve daha bir
¢ok konular igin béyle programlar ve gruplar vardir. Bu gibi hizmetlerin
halka sunulabilmesi ve halkin bunlardan yararlanabilmesi kuskusuz ki bun-
larm halk igin hem konum, hem de parasal agidan kolay erigilebilir olmasina
baghdir. Almanya’daki bu kuruluslarm kimi dogrudan dogruya, kimi de
dolayli olarak devlet tarafindan desteklenmekte, kimi de kamu yararina
yardim kurulugu olarak hizmet vermektedir. Ancak, o tilkedeki sosyal yar-
dim ve saghk sistemi nedeniyle, sunulan saghk hizmetini kullanabilmedeki
en Snemli etken olan iicret sorunu, genel saglik sigortas: yoluyla ¢dziim-
lenmis oldugu gibi, hastaun hekimine kolayca ulagabllmcm ve rahat, uygun
kogullarda yer alan bir heknn hasta iligkisine girmesi de bu diizen 191nde
saglanmagtir.

Psikiyatrik bir bozuklukla hekime bagvurmus ya da getirilmis olan
hastaya kars: tutumda da onun her tiirlii insanlik haklarna saygt birinci
planda gelmekte ve yasalarla da korunmug bulunmaktadir. Psikozlu bir has-
tann kapali bir psikiyatri servisinde yatarak tedavisi gerektiginde, eger
kendisi buna razi olup, bunu yazih olarak belirtmemigse, bdyle bir serviste
tutulmasi ancak mahkeme karartyla olabilmekte, serviste tutulma siiresi de
yasal kurumlarca siirekli, titizlikle izlenmektedir. Bu giin, uygar tlkelerde,
psikiyatri kliniklerinde demir parmaklikli kapilar ve yiiksek bah¢e duvarlari
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.artik tarihe karigmistir. Eldeki tedavi olanaklar uygun ve yeterhi kullamidi-
ginda bunlara gerck kalmadigi bilinmektedir. Tlag ve diger biyolojik tedavi
yontemleri yamsira hastanin psikososyal sorunlarinmn tanintp ¢éziimlenmeye
¢aligilmas:, onun yasama yeniden uyum kazanmasim saglayacak diger yon-
temlerin harekete gegirilerek uygulanmasi, bu ilkelerde artik otomatikles-
mig, olagan bir yoldur. Hekim, gerek medikal, gerekse psikoterapi ydntem-
lerini uygulayarak, hastasin: tedavi ederken, yardimei ekiple igbirligi halinde
olup, tedavi yamsira onlarin da etkinliklerinden yararlanmakta, eger klinik
tedavi yapimigsa, hastanm klinikten ¢ikisinda kendisine uygun diisen re-
habilitasyon kuruluglariyla iligkisi kuralup, iligkinin siirekliligi izlenmekte-

Surasi bir gergektir ki, bugiin, psikonevroz ve psikosomatik hastaliklar-
la hekimlere bagvuran hastalarin sayis1 psikotik hastalardan ¢ok daha yik-
sektir. Almanya’da 1989’da yapilan anket arastirmasmna (Kisker ve ark.
1991) gére, gesitli bedensel yakmmalarla hekimlere bagvuran hastalarin
% 68.9’unda temelde ruhsal bozukluklar yatmaktadir. Boyle hastalarin iyi-
lestirilebilmeleri ise ancak etkili bir psikoterapi yontemi uygulamastyla-
olabilecektir. Bu nedenle bugiin bat1 diinyasinda Psikoterapi baslibagina bir
bilim dalt oldugu ve gok sayida terapist bulundugu halde, bu saymin hala
yetersiz oldugundan yakinilmaktadr. _ "

. Tirkiye’ye gelince: Ulkemizdeki duruma baktigimzda, kargimza ¢ikan
tablo hig de igagicr degildir. Saglik konusunun gesitli gligliikler i¢inde oldu-
Bu gergegi bir yana, bunlar arasinda ruh saglifun daha da bitytik giicliikler
i¢inde bulundugu ve psikiyatrik bakim agisindan kiigiimsenmeyecek eksik-
liklerin varlif: yadsmamaz. Bu eksiklikierin baginda, ruh hastaligini onleyici
kurumlarla psikiyatri tedavisine yardimer olacak kuruluslar gelmektedir,
fakat hepsinden daha 6nemli olan ise gerek toplumun, gerekse hekimlerin
kafasmdaki kavram. ve anlayistir ki, 6ncelikle bunun degigmesi ve uygun
yonde geligtirilmesi gerekir. Boyle bir gelisim ve degisim i¢in de temel ko-
sul ¢afdag bilim ve hiimanizmaya y6nelik egitimdir. Insamn temel hak ve
ozgiirlitklerine sayg ilkesine dayali, en kiigiik yaslardan egitimlerinde bu
ilkenin kendi alanlarindaki gereksinimlerini iyi Grnekleriyle gorerek yetisen
hiikemler bulundugunda, eksikliklerin daha belirgince farkina vardip gide-
rilmeleri igin itici gii¢ daha etkin olacaktir. Bu tiirde bir egitimin {ilkemizde
ne kadar yaygin ve yerlesmis oldugundan zaman zaman kugku duyulmasina
neden olacak érnekler yok degildir,

Gegis toplumu niteliginden Stiirii, Tiirkiye’de, bu gegis siirecine bagh
ruhsal stress ok yogun ohup, her kesimden insam etkilemekte, ruh sagligs
agisindan daha duyarl hale getirmektedir, Bu stress’ten kadinlar daha fazla
etkilenmektedirler. Cagimizda, her iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de
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Psikonevroz grubu dedigimiz, akil hastalifi siifina girmeyen ruhsal rahat-
sizliklar, Psikoz denilen akil hastaliklarindan ¢ok daha fazla sayidadir. Yine,
toplumumzdaki i¢ ve dig sansiir kaliplar nedeniyle, duygularnn sézcilklerle
agiga vurulmasi her zaman kolay olmadigmdan, bunlar genellikle bastiril-
makta, sozcilksilz (nonverbal) veya simgesel anlatim yoluyla, cogunlukla da
bedensel belirtiler veya yakinmalarla, yani Psikosomatik Hastalik olarak,
ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin temelinde ruhsal catigmalar yatmakta-
dir. Bu ¢atigmalar k&kenini ilk gocukiuktan baglayan yagam siireci icindeki
insanlararast ve gevre iliskileriyle kavram olugumlarmdan alabildikleri gibi
daha sonraki yasam olaylarmdan da kaynaklamp, kigide uyum bozukluklar
yaratarak, tiirlii belirtilerle hastalik olusumuna yol agarlar, Boyle hastalikla-~
rin tedavisi her ne kadar dnemliyse de, doguglarimin Gnlenmesi daha da 6-
nemlidir. Dolayistyla, ¢ocuklarmn dogumlarindan itibaren geligimlerinin en
uygun bigimde siirdiiriilebilmesini saglama yolunda halk egitimi verccek,
aynica yagam boyunca kargilasilan sorunlarmn ¢oziimiinde halka yardime:
olacak kurumlarin bulunmasi ve bu kurumlar arasinda orgiitlii bir igbixligi-
nin saglanmasi gereklidir. Buralarda ¢alisacak elemanlarm da konularmmn
gerektirdigi bigimde yetigmiy, uzmanlagmis olmalar onemlidir. Son 15-20
yildir dilkemizde bu goreve yonelik bazi kuruluglar dogmaya baglamiglarsa
da, bunlarin islevierini ne &lgiide doyurucu bigimde yapabildikleri tartigma-
ya agiktar, Zira, boyle kurumlarin da yan kuruluglarla desteklenmeleri gere-
kir. Ornegin, bir kigi veya bir aile, sorunuyla bdyle bir danigma merkezine
bagvirdugunda, danigma merkezindeki gorevli belki elinden geldiginde 65t
verebilmekte, fakat sorunu ¢ézmede yardimer olacak destek kuruluglar bu-
Junmadigindan, is bir yerde takihip kalmaktadir. Diyelim ki bir anne ¢ocu-
gundaki davranis bozuklugu nedeniyle bagvurdu ve incelemede, aile yagan-
tistmn, maddi olanaksizliklar, aile iiyeleri arasindaki gesitli iliski ve davra-
nig bozukluklar1 ya da baska nedenlerle, ¢ok kétii oldugu saptandi. Belld
burada yapilacak en dogru hareket, onun hem tedavi hem de pedagojik.
yonlendirme ile kendine ve toplumuna yararh bir varlik haline gelmesini
saglayacak bir kurulugta barindmilmasi, yahut ailenin topluca bir aile
psikoterapisine alinmas: veyahut ta ailede huzursuzluga neden olan maddi
sorunlarin ¢dziimiinde (ig veya ev bulma, varsa bir hastalifm tedavisi vb.)
aileye yardim etmektir. Damigma biirosundaki ruh saglifi nzmanmm bu ai-
leyi havale edecegi yeterli sosyal yardim kuruluglart ve bu. konuda etkin
olabilecek yeterli sosyal hizmet uzmanlar1 yoktur. Bu durum yalniz gocuklar
icin degil, gesitli sorunlar olan erigkinler ve hele yaglilar i¢in de sdz konu-
- sudur. :
Ulkemizdeki psikososyal sorunlarn ¢oziimiine yardimda ve ruh sagh-.
gim korumadaki yetersizlik, kadm ve geng kizlarla ilgili konularda daha da
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belirgin bir bigimde ortaya gikmaktadir, Her kesimde az ¢ok var olmakla
birlikte, orta ve ortanin altr sosyockonomik ve sosyokiiltiirel diizeydeki hal-
kan kadmn ve kizlan oldukea sikintili bir dénenii yasamaktadrrlar. Ailelerin
gogunda, ve hele kéyden kente géemiis ailelerde, sosyoekonomik yagam
kogullari ve konut bigimleri degistigi halde, kavramlar buna pararel bir de-
gisme gostermediginden, bu ailclerin kadin ve kizlart biiyiik bir sosyal bask:
yukii altinda olup gatigmaya diigerek bulanima girmekte, ya da girme tehli-
kesiyle kars1 kargiya bulunmaktaderlar. Bunlari, kendi ortamlartyla biiyiik
bir aykmilifa veya catigmaya diigivmeden, yeni yasam kogullarina uyum
saglamalar1 yolunda hazirlayacak, destek verecek ¢ok sayida sosyal destek
kurumuna gereksinim vardir. Duruma gére, kimi halde bu kadin ve kizlar
egitecek, onlara meslek 6grenimi verecek, kimi halde ise, ilkin homojen
kadin gruplarindan baglayarak onlarm bireysel varoluglarim algilayip 6zgii-
ven duygulanim geligtirmelerine ve giderek heterojen sosyal gruplara kati-
labilmelerine yardimci olacak, gereginde ailelerini ve ailelerin erkek tiyele-
rini de bu yolda egitecek yahut aile tedavileri yoluyla saplantilarindan kurta-
racak kurulugtarin yoklugu biiyiik bir cksikliktir, Damsmanhk gérevini iist-
lenmis uzmanlar bu durum kargisinda elleri kollart bagh kalmakta, ¢aligma-
lart olumlu sonuglara varamamaktadir.

Bu gibi psikososyal sorunlar vaktinde ¢dziimlenemediginde, karsimiza

". hastayada davrang bozuklugu gosteren insanlar ¢ikar. Hastalik yakinmala-

tiyla bagvaranlarm biiyiik ¢ogunlugu Psikonevroz ve Psikosomatik hastalik-
lar grubuna girenlerdir. Bu bozukluklarin tedavisinde agirlik tagryan yéntem
psikoterapi uygulamalaridir. Psikoterapi 6zel bir. egitim ile dgrenilen bir
yontemdir. Ulkemizde egitilmig psikoterapist sayis1 gok yetersizdir, Bu efi-
timi verecek kurumlarm hald kurulmamug ve iiniversitelerde yer almamusg
. olmasi bir yana, hastane, dispanser gibi yerlerde de bu ybnde bir tedaviyi
stirdiirecek bolimler veya uzmanlagma olmadigindan, béyle uzun siireli bir
tedaviyi saglama olanag pek bulunamamakta, olagan poliklinik ¢aligmas:
yapan hekim ise, psikoterapi konusunda biraz becerisi olsa bile, giinlik is
yiikil ve yogun hasta sayis1 kargisinda buna vakit ayrramamaktadir. Oysa,
Bat: iilkelerinde (6rnegin Almanya’da) her tip fakiiltesinde Psikosomatik-
Psikoterapi Anabilim Dali ve klinigi bulunup, bu konu zorunlu ders olarak
efitim programlarinda yer aldig1 gibi, ayrica ¢ok sayida, gereksinen biitiin
hastalarm tedavilerini iistlenecek, psikosomatik-psikoterapi klinikleri vardir
ve buralardaki tedavi masraflari saglik sigortalar tarafindan kargilanir.
Psikozlu hastalara gelince, ilerledipi zaman akil hastaliklart gtrubuna gi-
ren bu hastaliklarin ¢ogu énceden sezilebilen bir takim duygu ve davrams
degisiklikleri, yakinmalar ile bagladiklarindan, baslangi¢c dénemlerinde ele
alimp uygun tedavi 6ntemleriyle desteklendiklerinde, kigilikte tam ¢oziil-
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menin meydana gelmesi onlenip, hastalarm topluma uyumlu bir yasama
sokulmalar1 saglanabilir. Ancak, psikozlu hastalarin ¢ogu zaman psikiyatri
kliniklerinde yatarak tedavi gérmeleri de gerekir. Bugiin elimizde, hastalarin
wzun sire kilitli kapilar, demir parmakliklar ardinda toplum dis: tutulmalari-
na gerck birakmayacak nitelikte tibbi tedavi olanaklar vardur. Ustelik, gag-
das psikiyatride goriigler ve tedavi yontemleri hayli degigmis olup, ana amag
psikozlu hastalart toplumdan uzaklastirip yaltlamak degil, tam tersine top-
lumsal yasamlarindan kopmamalanm saglamakur. Klinikte yatarak tedavi-
leri gerektiginde, hastane ortaminin, gerek gdriiniim, gerekse yagami bigimi
ve temposu agisindan normalden farklt olmamasi, hastalarm ilag tedavisi
yanisira yaraticilik ugraglan, destekleyici psikoterapi uygulamalar ve grup
i¢inde sosyal etkinlikler aracihftyla normal toplum yagamina yeniden alig-
tinlmalar {izerinde 1srarla durulmaktadwr, Ayrica, tedavide bu klinik igi
uygulamalara paralel olarak, klinik digmdaki rehabilitasyon kurumlariyla
siki igbirligi, hastanm hastaneden giktiktan sonraki yagaminmn onun yeni
durumuna uygun bigimde diizenlenmesi ve de bu diizenlemenin rehabilitas-
yon ve klinik sonrast tedavi kurumlarinca uzun siire izlenmesi yani tedavi
sonrasindaki yaganunda ona sosyalpsikolojik destekle eslik edilmesi gerek-
mektedir.

Tiirkiye’de, psikiyatri hastaneleri ve psikiyatvik hastalara ayriimig yatak
say1s1 son 20-25 yildan bu yana epeyce artmig olmakla birlikte, bu hastane-
lerdeki uygulamalarin gagdag ilkelere tam uydugunu ne yazik ki soyleye-
meyiz. Hastane i¢i kosullarini daha olumlu, gafdasa yakm tiirde bicimlien-
dirmek isteyen bazi hekimler varsa da, bunlarm ¢ogunun istek ve ¢abalari ya
zihniyet, ya maddi olanaksizliklar, ya da bagka engellere carparak tam an-
lamiyla gergeklesememektedir. Psikiyatri hekimligi efitimine hevesle ve
insancil ideallerle baglamig olan geng meslekdaglardan bazilan ilkin bu ko-
sullara igten isyan eder gibi olsalar da, sonradan (belki de diger tedavi y6n-
temlerini yakindan yasayarak tanimak ve dgrenmek firsati bulamadiklarin-
dan) kendilerini, ister istemez, eski akimin gidigine kaptirmakta, “hastaya
ilact ver, olmad elektrogok yap, diizeldigi kadar diizelir, sakinlegince de ver
ailesine gitsin... yazik kroniklegti” diye donen garkin bir pargast oluvermek-
teditler. Sonunda, etkinlikleri ellerindeki kalemin ucunda toplanmig olup,
hastaya regete yazmaktan ibaret kalarak, bir ilag olmadi diger ildc1 yazmakla
yetinirler. Hastane tedavisine paralel gidecek ve hastane tedavisinden son-
raki sosyal destek ve uyumu saglayacak kuruluglarin yoklugu (ya da ismen
varsalar da etkinlik agisindan yok sayilir durumda bulunmalari) en iyi niyetli
hekimi bile caresiz birakmaktadir. Bu iyi niyetli hekimler, kendi gorevieri
digindaki etkinlikleri de tistlenmeye ¢aligmakta ancak burada bir yere kadar
yeterli olabilmektedirler,





