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SIZOFRENIDE SOSYAL SAGLIK
(SIZOFREN HASTALARIN BAKIMINDA PSIKIYATRIK SOSYAL CALISMA
BILiM, SANAT VE MESLEGINDEN YARARLANILMASI)
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OZET

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halidir. Sizof-
ren hastalarin bakiminda pekgok sosyal problemler de olabilmektedir. Bunlardan birisini hastanin ailesi ve
sosyal gevresi olusturabilir. EGer bdyle bir yetersizlik varsa, bu subenin uzmani bunu diizeltmeye galisir ve
en azindan teknik tavsiyelerde bulunur. Bir diger sorun da sizofren hastanin ev sartlarinda yaratabilecegi
problemlerdir. Dinyada pekgok Ulkede Psikiyatrik Sosyal Calisma Uzmani, hasta taburcu edildikten sonra
rehabilitasyonda 6zellikle gok aranmaktadir. Yurdumuzda bu galigma alani ¢ok yenidir. Uzman, hasta has-
taneye geldiginden itibaren onun ailesi ve sosyal gevresiyle strekli kontakt kurar. Psikiyatri ekibinde onun
yukumlUldkleri ve katkilan bellidir. Genig kapsamh psikiyatrik hizmetlerde halk sadli§i, sosyal yardim vs.
vardir. Sonugta Psikiyatrik Sosyal Calisma Uzmant klinik éncesi, klinik ve klinik sonrasinda gorev alir. O
psikiyatrinin bir ekip Uyesi olarak bireyin, hastaligiyla ilgili sosyal teghisini ve bakimini Gislenir. Bunun igin
toplumun sosyal, ekonomik ve diger fonksiyon ve gérevlerinin harekete gegirilmesi amaciyla ¢aligir. Bu ¢a-
hsmamizda bazi vaka takdimleri de sunulmaktadir.

SUMMARY
SOCIAL HEALTH IN SCHIZOPHRENIA. THE ROLE OF THE PSYCHIATRIC SOCIAL WORK
DISCIPLINE IN SCHIZOPHRENIA

Health is state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the absence of disease
or infirmity. For example in schizophrenia there are many social problems, firstly, concerning their family
and society. If the family and social environment seems to be a significant pathogenic factor, the psychiat-
ric social worker may be tempted to modify it, at least by offering technical advice. Secondarily, there are
problems of her position within the house. All over the word, in most countries, psychiatric social worker re-
mains the undisputed hierarchical supervisor of the psychiatric team, especially in rehabilitation programs.
In our country it is very new. When the patient is in the hospital, the psychiatric social worker continues
contact with the patient and the family and the community. The role of the psychiatric social work discipli-
ne is very important in a comprehensive mental health service. Also mental health services should be co-
ordinated and integrated with the other services (public health, social assistance, etc.). As a consequence,
the psychatric social worker should participate in the social diagnosis, treatmend and rehabilitation of the
patient in pre-clinic, clinic and post-clinic study. Another important function deriving from her special con-
tacts with the community is that of mobilizing the sources of social, economic and welfare support for the
patient. Also we are giving some case studies in this article.

GIRIS

Konu temelde sosyal saglik olunca Diinya Saghk
Teskilatinin saglik tanimi ile ise baglamamiz normaldir
diye digiiniiyorum. Pek ¢ok kimsenin ezbere bildigi
fakat belki bir o kadar da insanin bunu derinlemesine

() 10. istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Ruh Saghg ve Hastaliklan
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

diiginmedidi tarif bellidir. Saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmamas: degil, bedensel, mental (ruhsal,
moral) ve sosyal (toplumsal) tam bir iyilik halidir
(Gakmakl 1975, Velicangil 1975). Bu tarifin temelleri
diinya tibbinda olduk¢a eskilere dayanmaktadir
(5.5.Y.B. 1973). Diinya ubbt 1900 yilinda su sloganla
3. tip ¢agina girmistir: Hastalik yok, hasta vardir. Has-
ta ise bir insandir. Biz insani tedavi edecek olursak,
hastaligs da tedavi etmis oluruz. Boylece bu tarihte
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sosyal tip, sosyal psikiyatri v.d. kayramlar dogmustur.
Alman bilgini A.J. Grotjhan 1915 yilihda g ciltlik Sos-
yal Patoloji adli Ginli eserini negretmigtir. Diinya Sag-
hk Teskilatinin yukarida bildirdigi saghk tanim pek-
cok ulkelerde s6zde kalmamus icraata donmiigtiir (Co-
win 1970, Lancet 1974, Gilchrist 1975, Heiman 1969,
Ratoff 1973). Diinya Saglik Tegkilatinin ¢ok uzun siire
gundemde tuttuktan sonra yukanda verdigimiz tarifi
su sekilde yaparak, daha da giizellestirdigini gbrmek-
teyiz: “Saghk yagami kisaltan, iyilik halini bozan be-
densel, ruhsal ve sosyal streslere kargi koyabilme ka-
pasitesidir.” Goruldigu gibi saghk kavrami igersinde
daima sosyal iyilik hali hep yerini korumustur. Hattd
bunun 6nemi de psikosomatik hekimlikle birlikte gi-
derek artmugtir (WHO 1971, WHO 1975).

SOSYAL SAGLIK

Bir kimsenin hastah@ sadece kendisini ilgilendir-
mez, ailesinden bagliyarak, giderek tim toplumu ilgi-
lendirir. Hastalik ajanlani her zaman biolojik degildir.
Sosyal ajanlar da hastalik yapabilir ve de bedensel ve
ruhsal hastaliklarin  iyilesmesine engel olabilir
(Velicangil 1975). Bireyin ekonomik durumu, ev sart-
lar1, sosyal ve ailevi gailelerin fazlalig1 vd elbette onun
saglig1 tzerinde yerine gore direkt veya indirekt ola-
rak etki edecegi ortadadir. Bu sosyal saghigin bir yolu-
" dur. Sosyal saglikta ikinci boyut da sudur: Bireyin sos-
yal cevreden onun saghigim bozabilecek tehlikelere
maruz kalmamasidir. Sosyal ¢evreden sagliga gelebile-
cek pekgok zarar olabilmektedir. Ornegin gevre kirli-
ligi, insan davramiglarinda dejenerasyon, trafik sorunu,
giiriilti vd. Psikiyatrik hastaliklar da incelendiginde
gortlecektir ki sosyal ¢evrenin getirdigi davranis tarzi
da elbette hastaligin tiirline gore o rahatsizlikta rol ala-
bilecektir. insan sosyal bir yaratiktir. Sosyal gevre iger-
sinde yagar ve gelisir. Sosyal ¢evreye uyumsuzluk, bi-
reyin kendi sartlan i¢ersinde basarili olup olamamasi,
beseri miinasebetlerde yeter ve makul diizeyde heye-
cansal olgunluga sahip olmasi vd kimi psikiyatrik has-
taliklarin tamiminda onemli ip uglandir. Goriilldign gi-
bi, sosyal gevre-insan iligkileri, saghkli olabilmek ve
de 6yle kalabilmek i¢in 6nemlinin de izerinde elzem-
dir. Nasil ki bedensel ve ruhsal hastaliklarla miicadele
ediliyorsa, tpk: onlar gibi sosyal hastaliklarla da up
hizmetleri savag vermek durumundadir. Béyle olmaz-
sa psikosomatik hastaliklar artacaktr. Dolayisiyla tek-
rar baga doniilecektir. Oyle ise Diinya Saglik Tegkila-
tinin da her tamminda bildirdigi gibi saghigin énemli

bir boyutunun da sosyal iyilik hali, sosyal saglik oldu-
gu unutulmamahdir. Bunu sadece bilmek, unutma-
mak da elbette yeterli degildir. Sosyal saglik icin de
birseyler yapmaliyiz (Cakmakh 1999, Richter 1974,
WHO 1961, WHO 1970).

PSIKIYATRIK SOSYAL CALISMA

Psikiyatrik hastalanin tedavisinde akil hastaneleri
eski durumlarimi kaybetmigtir. Hastay: toplum iginde
tedavi etmek artik amag haline gelmigtir. Koruyucu ve
sosyal tp, psikiyatri ¢aligmalant bu yondedir. Hiiner
kiginin akil hastanesine kapatilmasi degil, onun top-
lum i¢inde tedavisinin saglanmasidir. Bu sebeple psi-
kiyatrik sosyal ¢aligma biitiin diinyada giderek énemi-
ni artirmigtir (WHO 1973, WHO 1972). Psikiyatrik sos-
yal ¢calisma bilim, sanat ve mesleginin akil ve ruh sag-
l1g1 alanlarinda uygulanmasidir. Pskiyatrik sosyal ¢ahs-
ma baglica i¢ ortamda kullanilir; 1) Akil hastaneleri,
2) Psikiyatri klinikleri, 3) Cocuk rehberligi klinikleri.
Birinci ve ikinci sahada tedavi ekibinde gorev alan
ekip Uyelerinin oram s6yledir: 1 Psikiyatrist, 1 Klinik
psikolog, 1 Psikiyatrik sosyal ¢alisma uzmani. Bu du-
rum, ¢ocuk rehberlik kliniklerinde ise, 1 Psikiyatrist 1
Klinik psikolog ve 3 Psikiyatrik sosyal ¢alisma uzma-
nidur.

Psikiyatrik sosyal ¢aligmanin ne oldugunun anlasi-
labilmesi igin 6ncelikle sosyal ¢aligmanin hatirlanmasi
lazamdir. Buna iligkin birkag tarif soyledir:

Sosyal ¢aligma bilimsel metodu olan ve uygulama-
st beceri istiyen bir disiplindir. Psikososyal agilardan
bir yardim ve destekleme meslegidir. Bireyler arasi be-
serl miindsebetlerden dogan problemleri ele alir ve
bunlara iyi edici, bir bakima ¢are bulucu hizmetler ifa
eder. Sosyal ¢aligma, kisilerin, guruplann ve toplumla-
rnn psikososyal adaptayonlarim temine ¢aligmaktir.
Fert ve guruplarin bizzat kendilerini ve hayatta kabili-
yetlerinden en ¢ok istifade edebilecek sekilde yasa-
malarini hedef tutan bir bilim, sanat ve meslektir.

Sosyal ¢alisma kisi, gurup ve toplumlann fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonlerden miimkiin olan en yik-
sek refah seviyesine ulagabilmeleri i¢in yardim yollar-
ni1 artyan, bu nedenle fert, aile, gurup ve toplumun ha-
yatiu etkileyen sosyal, ekomomik ve psikolojik un-
surlarin timiint dikkate alarak galigan bir bilim, sanat
ve meslektir.

Sosyal calisma ekonomik ve psikososyal digiim-
lenmelerde ailelere, bunun yaninda tek tek Kkisilere,
guruplara yardim elini uzatan, onlar1 cemiyetin akigi-
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na ve kaderine terketmeyen toplumda sosyal refahla
ilgili tiim hizmetlerin bir denge igerisinde yapilmasi-
n1 sagliyan bir bilim ve meslektir.

Sosyal ¢alismanin iyi bir gekilde anlagilabilmesi
icin bu tiir tanumlarin temel olarak digtintlmesi lazim-
dir. Son olarak sosyal ¢alismamn iki tantmum daha ve-
recegiz:

Sosyal ¢aligma, kigilerin, guruplann ve toplumlarin
kendi kendilerine kargilayamadiklan kisisel ve top-
lumsal ihtiyaglarim ve bu yiizden meydana gelen
problemlerini ¢esitli hizmetler aracihiyle ¢oziimleme-
de yardimc olmak, insanlara kendi kendilerine daha
yeterli ve mutlu olma imkanim verebilmektedir.

Sosyal ¢alisma, kisi, gurup ve toplumlarin biinye
ve cevrelerinin kogullarindan dogan veya kendi kont-
rolleri diginda olan yoksulluk ve esitsizlikleri gider-
mek, toplumun degisik kogullarindan ortaya ¢ikan so-
runlar 6nlemek ve insan kaynaklanm geligtirmek, ki-
si, aile ve toplum refahin1 saglamak amaciyla dizen-
lenen hizmet ve programlan kapsayan bir ¢aligma ala-
nidir. Psikiyatrik sosyal ¢alisma, bu tanimlarda bildiri-
len hedeflerin psikiyatrik hasta icin yerine getirilmesi
anlamindadir ki bu meslekte ayn bir ihtisas alamudur.
Bu egitim ornegin Almanya’da lisans diplomas: Gzeri-
ne 1250 saatlik post graduate caligmayla verilebil-
mektedir (WHO 1972).

VAKA TAKDIMLERI

Konumuz sizofrenide sosyal saglik, sizofren hasta-
lann bakiminda psikiyatrik sosyal ¢aligma bilim, sanat
ve mesleginden yararlanilmasidir. Bu hedefe en kisa
yoldan varabilmek i¢cin gimdi vaka sunumlan yapaca-
g1z. Teorik bazda genis bilgi icin kaynak¢camizdan ya-
rarlanilabilir (Johnson 1973, SSYB 1974, Velicangil
1972, WHO 1963, WHO 1958, WHO 1975).

Psikiyatride, psikiyatrik sosyal ¢aligma bilim sanat
ve mesleginden 1) psikozlar, 2) psikonevrozlar ve 3)
zihni yetersizlikler iist guruplarina gore yararlanilmasi
lazimdir. Tabii bu {i¢ temel baghgin alunda tirld alt
teshisler de oldugu bellidir. Psikiyatrik sosyal calisma-
da hastaliin, teghisin nevine gore calisma sekli belir-
lenmektedir ve hizmetler ekip ¢aligmasi ruhuyla siir-
dirilmektedir. Burada konumuz sizofreni oldugu ci-
hetle ornekleri sadece bu guruptan yani psikozlardan
verecegiz:

Psikozlarla ¢aligmada temel esas hastanin kalan
Omriinti daha iyi bir gekilde yasamasina y6neliktir, Ay-
n1 zamanda bu hastanin aile ve sosyal ¢evresinin de

gerek bu hastanin yaratabilecegi olumsuz durumlar-
dan ve gerekse hastalikla ilgili korunmasi esastir. G-
ruldiign gibi ne kadar ¢ok olmasi gereken, bir o kadar
da medeni, insani bir hizmettir sosyal ¢alisma. Verece-
gim Orekler Bakirkdy Akil Hastanesi, Londra Bexley
Mental Health Hospital, 1.U.1 Tip F. Psikiyatri ABD’de
calisgum yillara aittir. isim ve prot. no. lar mahfuzdur.

Ornek 1) 28 yasinda sizofren oglu olan Albay hig-
kiriklarini tutamadi ve hiingiir hiingiir karsimda agla-
maya basladi, “Hocam ¢ocugum beni doviiyor” dedi.
Cok degerli hocam profesor doktorun bana havale et-
tigi vakadir. Panik igersinde olan aile ve akrabalarina
sosyal destek saglandi. Olayin sosyal sokundan kurtu-
lup, salim kararlar almalar saglandi. Hastanin psiki-
yatristi hastanin tiim ailevi ve sosyal sorunlarinda be-
ni muhatap aldi, boylece tedavi ekibine de katki sag-
landi. Hastanede kaldig:1 stirece hastane i¢i bos za-
manlan degerlendirildi. Hasta resim yapmaya yonlen-
dirildi. Hasta taburcu olduktan sonra da makul bir sii-
re vaka takibi yapild1.

Ornek 2) Bir hastanenin tinlii, taninmig bir baghe-
kimi demans teghisiyle yatinlmigtir. Elbiseleri, terligi
vs. ¢ok eskidir. Hasta birgeyler yemek istemektedir.
Parasi yoktur. Hi¢ evlenmemigtir. Arayip soram yok-
tur. Tim hekim meslektaglan onun bu haline ozl
mektedirler ancak elden fazla birsey gelmemektedir.
Vaka psikiyatrik sosyal ¢aligma uzmanhigina havale
edilmigtir. Hastanin sosyal ¢evresiyle ilgili stiratle ince-
leme yapilmugtir. Parasimin, mahnmn, tanidiklannmn ol-
dugu saptanmugtir. Bir yakini servisimizce vasi tayin
ettirilmigtir. Hasta baghekimin tiim paralari, mah bu
vasi tarafindan toplanmugtir. Hasta boylece kendi pa-
rasindan kendisi istifade eder hale gelmistir. Kalan
omrini en iyi bir sekilde yagiyabilmesi i¢in ekonomik
destek saglanmigtir. Ayrica kendisiyle de Sosyal Kisi-
sel Calisma (mesleki ¢ahgma yOntemi) yapilmigtir.
Hasta da, tim hastanenin meslektagi hekimler de
memnun kalmuglardir.

Ornek 3) Akil hastanesinde uzun yillardir yatan
kronik sizofren hanim hastadir. Durumunun incelen-
mesi icin vaka sosyal servise havale edilmigtir. Hasta-
ne argivinde siiren uzun ¢aligma ve yazigmalardan
sonra, su netice alinmistir: Bu sizofren hanmm eski bir
ilkokul &gretmenidir. Bir subayla otel odasinda kal-
mugtir, Kendisine ait tarlalan vardir. Vasisi vardir. He-
men Sulh Hukuku Hakimligi ve Baro kanaliyla hasta-
ya vasi tayin ettirilmigtir, eski vasiden hesap sorulmug-
tur. Hastanin paralan bir bankada toplatunilmigtir. Sos-
yal servis ihtiyaca gore buradan para ¢ekip, sarf fatu-
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ra, belgelerini vasiye (baroya) gondermigtir. Hastanin
ihtiyaclan gorilmistiir. Hastanin kalan émrii daha iyi
gecmektedir.

Ornek 4) 30 yaginda kronik sizofren, erkek. Aile-
sinde bir hafta ara ile iki vefat olay1 olmustur. Boyle-
ce bu hastanin ocag1 sonmiigtiir. Kendisine bakabile-
cek hi¢ kimsesi kalmamugtir. Daha 6nce ti¢ kez psiki-
yatriye yatirlarak tedavi gormusgtir. Kendisine bak-
makla miikellef olmayan bir tanudigs, bin bir gugliikle,
kendisini tagradan ambulansla getirmis ve eskiden
yattgt bir psikiyatri klinigine yatirmugtir. Ancak klinik-
te yer olmadig cihetle hastanin bu hastaneye kabulu
hayli zor olmugtur. Hastane gerekli bakum tekrar yap-
mug ve arttk hastayr hastaneden ¢ikarmak istemekte-
dir. Simdi durum ne olacaktur? Hastanin gergekten gi-
debilecek hicbir yeri yoktur. Bakmakla miikellef ol-
mayan bir kimse bir iyilik yaparak onu o kétii duru-
mundan bir siire i¢in kurtarmig ve hastaneye yatirtmig-
tir. Onu oradan kim alacaktir ve sizofren geng hasta-
nin akibeti ne olacaktir? Bu su anda ugrastigim yeni
bir vakadir. Hastanin acilen 2828 sayih Kanun geregi
devletin himayesine alinmasi gerekmektedir. Devlet
Rehabilitasyon Merkezlerinden birisine onu almak du-
rumundadir. Lakin buralara kabul edilebilmesi igin bir
klasor dolusu evrak tanzimi gerekecektir. Psikiyatri
klinigi gorevini yapmustir. Bu bilinen bir vakadir. Bu-
na benzer daha bilinmiyen nice vakalar toplumda bu-
lunabilecektir. Coziim sizofrenide sosyal saglik konu-
sunun devlet ve toplum olarak iyi bilinmesi ve orga-
nizesinde yatmaktadir. Geregi icin de psikiyatrik sos-
yal ¢alisma bilim, sanat ve mesleginin hem daha iyi ta-
ninmast ve hem de bunun igin alt yapilarinun tesisi ge-
rekmektedir.

Ornek 5) Meshur bir ses sanatkanimn ablas1 yillar-
dir akil hastanesinde yatmaktadir. Teshis sizofenidir.
Boyle bir hastanin evde bakimu ¢ok gii¢ veya imkan-
s1z olabileceginden haliyle aile en fazla belli bir siire-
den sonra, istemiye istemiye de olsa, hasta kargisinda
ona bakamaz duruma gelmektedir. Ancak ses sanatka-
r1 olan kimse karsisinda hastanin devlet adina sahibi
durumunda olan sosyal uzmani bulunca, hastasina
olan ilgisi artmugtir. Psikiyatrik sosyal calisma servisi
araciligiyla hasta ve ailesi arasinda yeniden képrii ku-
rulmugtur (bu sahanin uzmani, bauda devlet adina
hastanin sahibidir, bu yasal bir haldir, boyle bir mes-
leksel destek bile hastaya oldugu kadar onun ailesine
ve sosyal cevre bireylerine de blyik giic ve umut
kaynag olmaktadir, dogru olani da zaten budur).

Ornek 6) Hastahanede yillardir yatmakta olan an-

nenin oglu nihayet hekim ¢ikmisur. Ancak bunun
boyle oldugu sosyal servisin hayli siiren ¢alismalarin-
dan dolay1 ortaya ¢ikmugtir. Geng hekimle temas sag-
lanmigtir. Lakin geng¢ hekim sinavlar, askerligi vs pe-
sinde kostugunu beyan ederek annesini ziyarete bile
gelememigtir (elbette bunun arkasinda yatan gergek
bu geng¢ hekimin ‘ben agir bir sizofren anneye nasil
bakarim, param ne, imkamim ne’ endigesidir. Bu tip
sorunlart agmis diinya {izerinde ellibes devlet bulun-
maktadir. Yurdumuz ellialtinci tilke olarak bu sorunla-
n ¢dzmeyi yasal olarak giindemine almustir ve gerekli
calismalan 7355 sayili ¢ikardign kanunla 1959 yilindan
beri yapmaktadir. Lakin o olmas: gereken biiyik alt-
yapt bugiin i¢in saglanamamis durumdadir, bu gidisi
hizlandirmak haliyle herkes igin durumuna gore bir
gorev olmalidir).

Boylece sizofrenide sosyal saglik, sizofrenide psi-
kiyatrik sosyal ¢aligma bilim, sanat ve mesleginden ya-
rarlanilmasi hakkinda yurdumuz sartlannda kimi 6r-
nekler sunmug bulunmaktayiz. Londra Bexley Mental.
Health Hospital'da ¢6ziim vakalarda durum farklidir.
Cozim icin oradaki sistemin anlatilmasi lazimdir. El-
bette orada psikiyatrik sosyal ¢alisma uzmanlarinmin
(psychiatric social worker) yetki ve selahiyetleri yik-
sek durumdadir. $imdi konu yurdumuzdur.

YASAL DURUM

Konumuz sizofreni hastalarinin durumlanyla ilgili-
dir. Elbette bdyle bir hastaligt olugturan sebepler ola-
cakur. Insan, genetik, aile ve sosyal gevrenin iriini-
diir. Oysa kitaplarda ruhsal hastaliklarin genetigi yaz-
lidir. Ojenik tedbirler bellidir. Aile ve sosyal gevrenin
hastaliklarin olusmasinda ve tedavisinde yeri agiktr.
Ornegin beg tip aile modeli vardir. Bunlardan birisi
dogru, dordi yanligtir. Bu modellere gore yetisen ¢o-
cuklann akibetleri bilimsel verilerle gosterilmektedir
(genis bilgi icin bakinz, Cakmakl, K.: Aile tipleri ve
cocuk, Eramat Matb. Istanbul, 1993). Tiim bunlarda ai-
lenin korunmas: ve giiclendirilmesi ¢ok onemlidir. Ai-
leye destek hizmetler gereklidir. Aileler icin sosyal
hizmetler yeter diizeyde olmahlidir. Bunlara iligkin ba-
z1 kanun maddelerimiz goyledir:

T.C. Anayasa Hikimleri, 1. Ailenin Korunmasi.
Madde-41, Madde-56, Madde-58, Madde-60, Madde-
61. Ayrica 743 Sayih Tirk Medeni Kanunu (madde-
253, 254, 255), 765 Sayili Tirk Ceza Kanunun ilgili
maddeleri, 2253 Sayili Cocuk Mahkemeleri kanunu,
2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kurum Kanunu, 6972 Sa-
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yili Kimsesiz Gocuklanin Korunmasina Dair Kanun,
1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu (madde-
151’den 169 dahil), 2827 Sayili Niifus Planlamas: Hak-
kinda Kanun, 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu, 2004 Sayili icra iflas Kanunu (¢ocugun korun-
masi, bakimi icin dnemli),1475 Sayih is Kanunu (Mad-
de 6zellikle 67), 24 Sayili Hizmetlerinin Sosyallegtiril-
mesi Hakkinda Kanun, 24 Sayili Hizmetler Enstitiisti
Kurulmas: Hakkinda Kanun vd.

Nihayet yurdumuzun da aluna imza atug, insan
Haklan Evrensel Bildirisi (1948 yilinda kabul edilmig-
tir), Birlesmis Milletler Cocuk Haklan Bildirisi (1959),
1924 Cenevre Cocuk Haklar1 Beyannamesi, Uluslara-
rast Calisma Orgiitii, Uluslararast Diinya Saglik Teski-
lati, Uluslararast Halk Saglik Egitim Komitesi, Ulusla-
raras1 Gocuklara Yardim Fonu, bunda yeri ve yabanci
dernek ve vakiflar, 6zel kuruluglar vd.

SONUC, VE DEGERLENDIRME

Yazimizin bagh@s sizofrenide sosyal saglk. Sizof-
ren hastanin bakiminda psikiyatrik sosyal ¢alisma bi-
lim, sanat ve mesleginden yararlanilmasidir. Eger top-
lum sosyal saghgina gereken énemi verirse ki bunun
geregi olarak yapilacak hizmetlerden birisi olan psiki-
yatrik sosyal ¢aligma bilim, sanat ve meslegini de ta-
nir, bunun elemanlarini, tegkilatim kuracak, getirecek
olursa elbette bu hastaligin tedavisinde ve hastane
sonrast bakiminda hayli yol almg olacaktir. Lakin
bunlardan daha da Onemlisi, hasta liretmemek, sizof-
ren uretmemek icin gerekli koruyucu hekimlik ¢ahg-
malarinin  yapilabilmesidir. Bakimiz yukarida sadece
isimlerini verdigimiz kendi yurdumuzun kanunlar ¢o-
cugu, genci, aileyi korumak yonitinden bunca yapt-
nmlar getirmektedir. Ama ne yazik ki bu yasa madde-
leri geregi acaba yeterince yerine getirilmekte midir?
Oyle ise gerek sizofrenide ve gerekse tiim hastaliklar-
da (bu vesileyle bunu da sdylemekte yarar vardir) kli-
nik oncesi galigmalar (pre~clinic study)Yde 6nem ve
deger kazanmaldir ki daha rasyonel olunabilsin. Za-
ten diinyada 4. tip ¢ag1 da Toplum Saglig: Bilim Cag
idi (1950’den giinimiize kadar). Bu ¢agin geregi hig
olmazsa bugiinlerde yurdumuzda daha iyi benimsene-
bilmelidir. Genig kapsamli psikiyatrik hizmetler
(comprehensive psychiatric services) ve sosyal psiki-
yatri kavramlan daha net bir gekilde anlagilmali ve ge-
regi i¢in el ele ¢aligiimahdir. Tip egitimde ve psikiyat-
ri ihtisas egitiminde psikososyal saglik daha ¢ok islen-
melidir.
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