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Urkiye Cumbhuriyeti
Ruh Sagligi Politikasi
metninde (2006) yer
alan “Toplum temelli
psikiyatri  (comunity
based psychiatry) mo-
deline gegmeliyiz” ifa-
desi, aslinda saglk
sistemi gelismis Ulkelerde son 20-30
yildir gecilmis bir sistemin adidir (1).

An
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Modelin gerek tercime adi, gerekse
orijinali yanhs akil yarutmelere oldukga
musait oldugundan bu kavrami agikla-
mak i¢in Avrupa ve Ulkemizdeki psiki-
yatri tarihine kisa bir géz atmanin ye-
rinde olacagi kanisindayim.

Ortacag Avrupasinda akil hastalarinin
bircogu ya iclerine seytan girmis, kétu-
lUgun etkisinde kisiler olarak kabul edil-

Jm temelll run
gl modell ve toplum
merkezler
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hastanede Baghekim Yardimcisi ve yani sira Nisan ayindan beri Saglik Bakanlg!
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Danismani olarak gérev yapmaktadir.

mis ya da buyucultkle suclanip Engi-
zisyon Mahkemeleri tarafindan
yakilmigtir. Akil hastasi veya zekéa 6zur-
0 oldugu kabul edilenlerden bazilari
ise belli miktarda yiyecek-icecek yukle-
nen ve dimeni olmayan yelkenli Nar-
renschiff denilen “deli gemilerine” bin-
dirilip denize goénderilmistir. Gemi bir
sekilde batmayip baska bir limana ya-
nastiginda sehirde toplanan yiyecek-
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icecek gemiye yUklenip tekrar denize
salinmistir. Psikiyatri tarihinin ilk hasta-
nelerinden olan ve koétu kosullaryla
unlt ingiltere’deki Bethlem Hastanesi
1300’10 yillarda hastalarn kapatildigi
bir yer olmustur. Rénesans’la baslayan
cadi aviyla on binlerce akil hastasi 6l-
durtldikten sonra 17. ylUzylda akil
hastalari; duskunler, fahiseler, yasllar
ve kronik hastalarla ayni ortama kon-
maya baslamistir. 18. ylzyilda tedavi
edilemeyen hastalar olarak kabul edi-
len akil hastalari, akil hastanelerine ya-
tinlmaya baglanmis ve akil hastaneleri,
hastalarin zincirlendigi ve 8lume terk
edildigi yerler haline gelmistir. 19. ytz-
yllda ise Pinel'in, Bicétre Hastanesi'nde
zincirlerle zapt edilen hastalari zincirle-
rinden kurtarip tedavi etmeye calisma-
sI, akil hastalari ve akil hastanelerine
yeni bir bakis acisi getirmistir. Ona
gbre insanca yasama hakkina sahip
olan bu insanlar tedavi edilebilirdi ve
6lUme terk edilmemeliydi (2).

Ayni dénemde bizdeki tarihe baktigi-
mizda maalesef Edirne’deki Beyazit
Sifahanesi disinda fazlaca bir kayda
rastlamamaktayiz.  Ancak 800l
900'lu yillarda Bagdat ve Kahire'deki

hastanelerde akil hastalarinin tedavi
edilmeye calisildigi bildiriimektedir.
islam Kkultdrande tarihi kayitlarin cok
yaygin olmasina ragmen bu konuda
gene de fazlaca kayit olmamasinin
sebebi ne olabilir? Avrupa akil hasta-
hgini “erken gelen 6lum” olarak algila-
mis ve cadi diyerek, buylcu diyerek,
kotu diyerek bir sekilde dislamis, top-
lumdan arindirmaya cahsmistir. Oysa
gerek Osmanl gerekse ondan énceki
islam devletlerinde “akil hastalarinin
pbakimindan toplumun sorumlu oldu-
Ju gorustini benimseyen Islamiyet'in
etkisiyle” bu insanlar hep toplumun
icinde yasamis ve toplumun bir par-
casl olmusglardir. Belki de bu sebep-
ten 6tUrt konuyla ilgili fazla kayit bu-
lunmamaktadir. Dinen “yaptiklarindan
sorumsuz ve gunahsiz” olmalar bu
insanlara bazen de ermislik, velilik at-
fedilmesine ve kutsallastinimalarina
sebep olmustur. Bu yaklasim sonucu
her kodyun sevilen, korunan, kollanan
birazda korkulan “delisi” halkin i¢cinde
onlarla birlikte yasamistir. Bazen alay
edilse ya da taslansa bile bu hastala-
rin toplum icinde hep bir yeri olmus-
tur.  Ozellikle Osmanli déneminde
acilan ¢ok sayida bimarhane, sifaha-

Tarihi sUrece bakacak
olursak, Avrupa’nin
hastalarini énceleri
dldurerek veya gemilere
bindirerek toplumdan
uzaklastirdigini daha sonra
yerlesim alanlarinin disinda
¢cok sayida yuksek duvarli
blyUk hastanelerde
topladiklarini, en sonunda
da bu hastaneleri kapatarak
hastalari toplumun icinde
yasatmaya basladigin
gorurlz. Bizdeki sUrecte ise
hastalar hep halkin
arasinda, onlarin bir parcasi
olarak yasamistir. Devlet,
bimarhanelerde bu hastalari
tedavi etmeye, as evlerinde
beslemeye calismis; halk da
cami ve medreselerde bu
hastalari hep gézetmistir.

ne ve as evi ile bu hastalar devletin
de bakimi altinda olmuslardir.
Edirne’deki sifahanede akil hastalari-
na uygulanan tedavi yaklasimi su
anda bile psikiyatride en gelismis Ul-
kelerle yarisacak niteliktedir.

19. ylzyilda Avrupa’daki stre¢ hasta-
lara sahip cilkma adina ¢ok sayida
yUksek duvarll blytk hastaneler yap-
mak yonunde ilerlemis ve ndfusu bi-
zim kadar olan ingiltere ve Almanya’nin
psikiyatri yatak sayilari 150’ser bini
bulmustur. 1500-2000 yatakh bu has-
taneler kisa strede depo hastane hu-
viyetini kazanmis ve bakim ve tedavi
hizmetlerinde yogun insan haklari ih-
lalleri yagsanmistir.

Ayni dénemde bizde ise artan nufus,
sehirlesme ve devletin fakirlesmesi so-
nucu hastalarin durumu
Avrupa’dakilere gbére cok daha koétu
olmustur. Modern tibbi Avrupa’dan
6grenme seferberliginde E.
Kraepelin’in 6grencisi olan Dr. Mazhar
Osman Uzman Ulkeye doéndugunde
Bakirkdy’e tasimadan énce ziyaret et-
tigi Toptasi Bimarhanesi'ni sdyle anlat-
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mistir: “Hasta olarak 300 kadar canl
cenaze tesellim ettim. Ne karyolalari,
ne yataklari, ne yorganlari vardi. Ciril-
ciplak, uyuz ve bitli, acliktan kimilda-
maya mecali kalmamis, kendi pislikle-
rinin iginde istirahat eden bicare
hastalari o halde gérdugumuz vakit,
arkadaslarimizla beraber godzyaslari-
mizi gUc zapt edebilmistik”.

20. ylzyil baslarinda Avrupa’da hasta-
lar bUyUk hastanelere kapatiimisken
1960’larda baslayan anti psikiyatri aki-
minin  etkisiyle sistemde degisiklige
gidiimeye baslanmistir. 150 bin olan
yatak sayilari bakim yataklari dahil 50
bin seviyesine indiriimis ve hastalar
hastanelere kapatiimak yerine toplum
icinde tedavi edilmeye calisiimistir.
Hastayl yasadigi ortamda yakin takibe
alan bu sistemde; hastaya toplum igin-
de yasamasini Kkolaylastiracak uyum
egitimleri verilmekte, her alanda hasta
desteklenmeye calisiimaktadir. Hasta-
nin gunlik zamanini gegirebilecegdi
mekanlar olusturarak topluma adap-
tasyonu saglanmaya calisilip is ugras
egitimleri ve spor ve sosyal aktiviteler
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duzenlenmekte, Uretime katilabilecek-
leri zanaatlar 6gretilmekte ve kamu
tarafindan sudbvanse edilen korumali
isyerleri sayesinde kendilerini daha iyi
hissetmeleri amaclanmaktadir. Tedavi
uyumlar her an takip edildiginden
hastalarin akut alevlenmeleri ¢cok az
olmakta, bu da, toplumun bu kisilere
olumsuz bakmalarini engellemektedir.
Son 20-30 yil iginde tum Bati Avrupa’da
gecilen bu sistem sayesinde artik psi-
kiyatrik hastalar toplumun kabul edilen
bir parcasi olmuslardir. Avrupa Birligi
strecinde saglik muktesebati “toplum
temelli psikiyatri modelini” uygulanma-
sI gereken sistem olarak istediginden
bu model tim Avrupa'ya hizla yayil-
mistir. Saglikta birgok duzeltme faali-
yeti yapan aday Ulkeleri psikiyatri ala-
ninda yapmalar gereken bu degisim
en ¢ok zorlayan alan olmus ve saglk
muktesebatinin kapatiimasinin anah-
tar olmustur.

Ulkemizde ise Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nin aciimasin-
dan sonra biri Anadolu’'nun batisi
Manisa'ya digeri dogusu Elazig’a ol-
mak Uzere iki depo hastane daha
aciimistir. Daha sonra da biri kuzey-
de Samsun’a digeri glneyde
Adana’ya yeni hastaneler acimistir.
Son yillarda da her biri yUzer yatakli
iki hastane; biri Trabzon’'da digeri de
Bolu’'da agilarak sisteme eklenmistir.
Universite hastanelerindeki sinirli ya-
tak sayisi ve diger devlet hastanele-
rindeki ¢cok az sayidaki yataklarla
birlikte halen toplam psikiyatri yata-
gimiz 7500 civarindadir.

Tarihi slUreci O6zetleyecek olursak;
Avrupa’nin hastalarini énceleri 6ldu-
rerek veya gemilere bindirerek top-
lumdan uzaklastirdigini daha sonra
yerlesim alanlarinin diginda ¢ok sayi-
da yuUksek duvarl buytk hastaneler-
de topladiklarini, en sonunda da bu
hastaneleri kapatarak veya kugulte-
rek hastalari toplumun icinde yasat-
maya basladigini gorurtz. Bizdeki
slrecte ise hastalar hep halkin ara-
sinda, onlarin bir parcasi olarak yasa-
mistir. Devlet, bimarhanelerde bu
hastalari tedavi etmeye, as evlerinde
beslemeye calismig; halk da cami ve
medreselerde bu hastalari hep go-
zetmistir. Devletin fakirlesmesi ve mo-
dernlesme baglamasi sonucu sistem
bozulunca sehirlerin kenarinda buytk
depo hastane sUreci Avrupa’dan 100
yil sonra baglamis ve halen devam et-
mektedir. Cekirdek aile yapisina ge-
¢is, hastalarla sadece kendi aileleri-
nin ilgilenmesini ve ¢ok agir olan bu
yUkun aileleri ezmesini dogurmustur.

Saglhkta Doénudsim surecinde diger
branslarda hastalar acisindan kayde-
dilen gelismelere ragmen psikiyatri
maalesef vyeterince gelisememisgtir.

2006 yilinda Saglk Bakani Recep
Akdag'in  6nculuginde yurtdisindan
bir ekiple ruh saghgr politikasi yaziimis
ve bu metinde toplum temelli modele
gecis tavsiye edilmistir (1). Bu dénem-
de Sayin Bakan'in bizzat verdigi des-
tekle ruh sagligi hastanelerinin ekono-
mik durumlari duzeltiimis ve son 3 yil
icinde hastaneler baglaminda c¢ok
onemli mesafe kat edilmistir. Bu sU-
recte bakan musaviri olarak atanan
Dr. Medaim Yanik'in kisisel ¢cabalari ve
Sayin Bakan'in sahsi destegi hizla yol
alinmasinin en 6énemli sebebi olmus-
tur. Yayimlanma asamasinda olan
“Ruh Saghgi Eylem Plani”’nda da belir-
tildigi Uzere Ulkemizdeki “ruh saghgdi
politikasinda hastane temelli model-
den toplum temelli modele gecme”
karar alinmistir. Bu modelin ik basa-
mag! olarak da Toplum Ruh Saglgi
Merkezleri (TRSM) acma karari Sayin
Recep Akdag tarafindan Nisan 2009
alinmis ve projelendirme sUrecine
baslanmistir.

Peki, TRSM’ler Ulkemize ne getirecek-
tir? Halen yUrlyen sistemde hastalar
bir sekilde hastaneye gelmekte ve po-
liklinikte doktor tarafindan gérulUp ilaci
yazildiktan sonra yasadigi yere goén-
derilmektedir. Yatarak tedavi gereken
akut hastalar hastaneye yatiriimakta
ve iyilestikten sonra kontrole cagril-
maktadir. Burada gézden kaciriima-
masl| gereken nokta bu hastalarin ger-
cegdi degerlendirme yetilerinde
bozulma oldugu i¢in hastaliklarini ka-
bul etmemekte ve kontrole gelmeleri
ya yakinlarinin zorlamasiyla ya da bir
sonraki akut atak neticesinde yasanan
problemler sonucu olmaktadir. Ayni
zamanda yatak ve psikiyatrist yeter-
sizligi de bu hastalara verilen tedavi
hizmetini ¢ok sinirlamaktadir. Sonugta
hastalar toplum iginde ama hep prob-
lemli kisiler olarak yasamakta ve gunu-
muUz yasant seklinde hem ailelerine
hem yasadiklar topluma yuk olustur-
maktadirlar. Bu da hastalar hakkinda
kotu 6n yargilarin glclenmesi ve has-
talarin damgalanmalar ile sonuglan-
makta ve sorunu daha zor hale getir-
mektedir.

Ulkemizde her 200-500 bin nufusa bir
tane acilmasi planlanan TRSM’lerin,
kendisine baglanmis cografi bélgede-
ki agir ruhsal rahatsizligi olan hastala-
rin ve ailelerin bilgilendirildigi, hasta-
nin ayaktan tedavisinin yapildigr ve
takip edildigi, rehabilitasyon, psiko-
egitim, is-ugras terapisi, grup veya bi-
reysel terapi gibi yéntemlerin kullanila-
rak hastanin toplum icinde yasama
becerilerinin artirimasini hedefleyen,
psikiyatri klinikleri ile iliski icinde ¢ali-
san ve gerektiginde mobilize ekiple
hastanin yasadig! yerde takibini yapan
merkezler olmasi planlanmaktadir.



AQir ruhsal hastaligyi olan hastalar ile
ilgili sorunu sadece tedavi boyutuyla
distinmemek gerekir. Bu sorun sos-
yal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutu
olan bir sorundur. Konuyu bir halk
saghgr sorunu olarak ele alip yukarida
siralanan boyutlarini agarsak:

Sosyal boyut

Agir ruhsal hastaligi olan hastalar,
hastaligin pozitif belirtileri sebebiyle
kendilerine ve basta aileleri olmak
Uzere cevrelerine fiziksel olarak zarar
verme potansiyeli tasiyabilirler.

Hastalik nedeniyle cogu kez bakima
ihtiya¢c duyarlar. Bu durum, ailenin ya-
sadigi ekonomik ve sosyal yuktu daha
da agirlastirir.

Agir ruhsal hastaligi olan hastalar, ai-
leleri ve toplumla iligkilerde guglukler
yasamaktadirlar.

Ailelerin ihmali ve istismari ile karsilasi-
labilir.

Ev ve hastane disinda zamanini de-
gerlendirebilecegi kosullardan yoksun
olmalari nedeniyle sosyal izolasyonlari
kalici hale gelmektedir.

Toplumsal 6nyargi ve diglamalara ma-
ruz kalmaktadirlar. Bundan sadece
hasta degil aile de zarar gérmektedir.

Aileler kars! karsiya kaldiklari bu agir
sorunla nasil bas etmeleri gerektigi ko-
nusunda bilgi sahibi olmadiklarindan
ve maruz kaldiklari sonuclar sebebiyle
caresizlik hissetmektedirler.

Ekonomik boyut

Hastalar ailelerine bagimli yagsamakta-
dirlar.

Hastaligin cesitli dénemlerinde baki-
ma ihtiya¢ duyuldugundan aileden en
az bir kisinin ¢alisma veriminin azal-
masina ya da hi¢ ¢alismamasina ne-
den olmaktadirlar.

Egitimlerini tamamlamada gugcluk gek-
meleri nedeniyle meslek sahibi olama-
maktadirlar.

Meslek sahibi olmus hastalar gerek
hastaligin birincil etkileri gerekse ileti-
simde yasadiklari gutg¢ltkler ve sosyal
beceri yoksunlugu nedeniyle verimli
calisamamakta veya iglerini birakmak-
tadirlar.

Yetersiz ekonomik kosullarda yasam-
larini strdurmektedirler.

Duzenli takip ve tedavileri yapilamadi-
g1 zaman alevlenme sikligi ve siddeti

artmakta ve hastaneye yatis sikligi ve
sUresi uzamaktadir. Bu sebeple zaten
cogunlukla ekonomik deger Ureteme-
yen hastanin Ulke ekonomisine maliye-
ti artmaktadir.

Hasta ¢cogu kez duzenli takip ve tedavi
olanagina ulagsamadigindan alevlen-
me belirtileri agir olmakta, tedaviye
ulasmasi ancak kolluk kuvvetlerinin
mudahalesi ve c¢ogunlukla yasadigi
yerden uzakta bagka bir sehre nakliile
mUmkdn olmakta bu durumda hem
sosyal hem de ekonomik maliyetleri
artirmaktadir.

Hukuki boyut

Cogu mUmeyyiz olmayan hastalarin
duzenli tibbi ve hukuki kayitlarinin ol-
mamasi ve ilgili yerlerin haberdar ol-
mamasli nedeniyle yanlis hukuki iglem-
ler yapilabilmekte ve hasta ve/veya
ikinci kisilerin hak ihlali s6z konusu
olabilmektedir.

Yukarida zikredilen nedenlerle hasta-
nin askere alinmasi, silah ruhsati, su-
ricu belgesi verilmesi gibi hasta ve
toplum acisindan risk olusturabilecek
islemler yapilabilmektedir.

Hastalar ve yakinlari, sosyal haklari
konusunda bilgilendirilme ve bilin¢len-
dirilme eksikligi nedeni ile hak kaybina
ugramaktadirlar.

Vesayet altina alinan hastalarin bir kis-
minda, vasilerinin ilgisizligi ve ihmali
olabilmekte, ancak bunun tespiti, taki-
bi ve gerekli mercilere bildirimi yapila-
mamaktadir.

Tibbi boyut

Hastalik, yasam boyu sirmekle birlikte
¢ogu kez iyi planlanmis ve surdurule-
bilen bir medikal tedaviye iyi yanit ve-
rir. Hastaligin sik alevienmesinde ve
hastaneye yatis gerektirmesinde me-
dikal  tedavinin  surdurilememesi
onemli rol oynar. Hastalarin tedavisi ve
tedaviye uyumu/uyumsuzlugu periyo-
dik olarak takip edilirse alevienme sik-
gl siddeti ve/veya hastaneye yatis
sikligI azalabilmektedir.

Hastaligin alevlenme déneminden
once ortaya ¢ikan bazi uyarici isaretler
vardir. Bu isaretler erken taninip mu-
dahale edilirse hastalk alevlenmeye-
bilir. Uyarici isaretler hastaya ve/veya
yakinlarina &gretilebilir veya saglk
personeli tarafindan tespit edilebilirse
erken medikal mudahale yapilabilir ve
alevlenme 6nlenebilir.

Hastaligin prognozunda ailenin has-
taya, hastaliga ve tedaviye iliskin tu-
tumu belirleyici bir rol oynar. Aile has-

talikla ilgili bilgilendirilirse hastaya
karsl ve hastallk ve tedaviye iligkin tu-
tumu iyilestirilebilir ve bu da progno-
zu olumlu etkiler.

Sik alevlenme hastalarda kalici biligsel
kayiplara yol acar ve bunun sonucun-
da hastalik belirtileri yuzinden sosyal
izolasyona maruz kalmis olan hasta
tamamen soyutlanabilir ve kendi baki-
mina iligkin en temel rutinleri bile yapa-
maz hale gelebilir. Yukarida siralanan
mudahalelerle alevlenme sikligi azalti-
lacagindan hastalarin yikimi énlenebi-
lir veya geciktirilebilir.

Psikiyatride yalniz agir ruhsal hastaligi
olan hastalar i¢in degdil butin hastalik
gruplari icin “iyilestiren iligki” kavrami
vardir. Bizzat hastayla kurulan iligkinin
kendisinin iyilestiren, belirtileri sinirla-
yan bir etkisi bulunmaktadir. Ailelerinin
bile saglikli bir iligki kur(a)madigi has-
talarinin periyodik ziyareti, onunla ilgi-
leniimesi ve yardim ¢abalari hastaligin
hem dogasini, hem de prognozunu
olumlu etkileyecektir.

Agir ruhsal hastaligi olan hastalar
cogu kez zeké ve beceri sorunu olma-
yan hastalardir. Uygun terapi ve reha-
bilitasyon programlariyla en azindan
Oz-bakimlarini saglayabilecekleri gibi
Uretime de katkida bulunabilirler. Ta-
kipler sirasinda uygun hastalarin tera-
pi ve rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmesi saglanabilir, bdylece
hem bakim verenin yukl azaltilabilir
hem de hastanin evden cikmasi ile
pek cok yarar elde edilebilir (sosyal
islevsellikte artig, Uretime katki ve 6z-
glvende artis, maddi kosullarinin iyi-
lesmesi vb.).

TUum bu boyutlariyla bir halk saglgr so-
runu olarak dudsunutlduginde sadece
hastanin rahatsizlandiginda hastane-
ye geldigi ve sonrasinda tek basina
birakildigr hastane temelli sistemin de-
Gistirilmesi gerektigi ¢ok aciktir. Bu
¢ok boyutlu halk sorununu daha siste-
matik, kalici ve cagdas sekilde ¢oze-
bilmek icin toplum temelli psikiyatri
modeline gecmeliyiz ve tanimlanmis
bolgesinden sorumlu  Toplum Ruh
Saghgr Merkezleri agmaliyiz.
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