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OZET

Toplum psikiyafisi hizmetleri geleneksel hastane agirlikli yaklasimin yerine gegcmektedir. Simdiye kadar elde

edilen ornekler, toplum psikiyatrisi servislerinin hastane servislerine gore daha tercih edilebilecegi yoniindedir.

Ayrica toplum psikiyatrisi, mevcut olan psikiyatri hastanelerine destek bir yap: da olugturmaktadir. Ancak, top-
* lum psikiyatrisinin hizla biiyiimesi ile bir takim sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye toplum psikiyatrisi organizasyon agint olugturmus iilkelerin gerisinde kalmaktadir. Halbuki; zaten has-
talarnin ¢ogunlugu toplum iginde yakinlari tarafindan bakildig igin, Tiirkiye'deki psikiyatri hastanelerinin top-
lum psikiyatrisi servislerine degisimi ¢ok daha kolay olacaktir.
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SUMMARY

The community psychiatry services have been replacing traditional hospital based treatment approaches. Up to
date, examples are in favour of the community psychatry in comparison to the hospital based treatments. Ad-
ditionaly, it establishes a supportive structure to the existing psychiatric hospitals. However, its own problems
appears to be emerging, as the community psychiatry services grow rapidly.

Turkey lags well behind the countries with established network of community psychiatry organisation. Whereas,
it may be much easier for Turkish psyciatric hospitals to switch to the community psychiatric services. Because,
the majority of the people with psychiatric problems have already been cared in the community by their re-
latives.
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GIRIS Gerek yatakli bakima gére daha az maliyete sahip

‘ olmasi (aile ve sosyal bakim licretleri gozoniine alin-
Giiniimiize kadar yatakli bakimin ve tedavinin agir- mazsa) gerekse hastanin dogal ortami olan toplum
likh oldugu Tiirkiye'deki psikiyatri hizmetlerine al- icinde tutulmast ve daha kabul edilebilir bir yapist
ternatif olarak, toplum i¢i bakim ve tedavisi gos- olmas1 nedeniyle toplum psikiyatrisi ¢agdas psi-

terilebilir. Yapilan bircok calisma toplum psiki- kiyatri hizmeti olarak goriilmektedir.
yatrisi servislerinin eski tip yatakli psikiyatri ser- .
vislerine iyi bir alternatif oldugunu géstermektedir.

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Nevroz Birimi
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TOPLUM PSIKiYATRISI NEDIR ?

Terim 1960'larda dogmus ve 3. psikiyatrik devrim
olarak tanimlanmustir . Ozet olarak hastanin top-
lum icinde bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesidir.

19601 yillara kadar biiyiik psikiyatri merkezlerinde
daha ¢ok bakim ve koruma amacli olarak tutulan
hastalar, bu merkezlerin kogullarindaki - kétiilesme,
toplumdan gelen elestiri ve psikiyatrik ilaclarmn te-
daviye girisi ile toplum iginde bakima dogru yo-
nelmistir. »

Ayrica sosyal kanun ve calismalarin oncelik ka-
zandig1 1960'l: yallarin politik etkilerini de gozoniine
almak gerekir. Iste bu yillarda ba§1ayah toplum psi-
kiyatrisi servislerinin ana esaslari sunlardur:

» Hastay1 ona yakin olan yerde tedavi etmek

« Hastaya gerekli biitiin servislerin organize olarak
sunulmasi

* Cok disiplinli takim yaklagtmi

» Bakimin devamliliginin takibi

» Aki1l saglig1 koruyucu hizmetleri (3-0),

Yurtdisinda 1960l yillardan itibaren gitgide 6nem
kazanan hastanin hastaneden ¢ok toplum iginde ba-
kimi caligmalarindan alinabilecek 6nemli Ornekler
vardir. Bu Orneklerde toplum psikiyatrisinin ge-
tirdigi avantajlarin yamsira, daha 6nceleri hastanede
tedavisi yapilan hastalarin toplum iginde bakim ve
tedavisi ile ilgili problemleri de belirtilmektedir.

F. Creed ve ark. yaptiklan gcalismada, giindiiz has-
tanesinin (giindiiz hastanesinden kasit hastalarin giin
icinde devam ettikleri takip-tedavi ve ugragi ihtiyac-
larinin kargilandig tinitelerdir) avantajlarim soyle si-
ralamgtir: -

+ Hasta toplumla olan iligkisini siirdiiriir ve otono-
misini kazanir.

» Hastanin kurumlagma riski azalir ve giindiiz has-
tanesi daha ucuz bir tedavi yoludur.

Creed ve ark. calismasinda, hastaneye yatisi gereken
akut hastalan geligigiizel olarak giindiiz hastanesi ve
hastane yatakli bakim iinitelerine yerlestirmis ve so-
nugta bu hastalarin % 40'1mn giindiiz hastanelerinde
yeterli olarak tedavi edilebilecegini bulmustur. Giin-
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diiz hastanesinde tedaviden elde edilen sonuclar ya-
takli iiniteler ile aym bulunmus ve giindiiz has-
tanesinin relapslan azalttig1 sonucuna varlmustir.
Sonug kisaca sudur; yatakl tedavisi gerekir diye dii-
siiniilen bircok hasta ayakta da tedavi edilebilir.

Tlaveten girigken toplum tedavisi (Assertive Com- -
munity Treatment) ile de hastalar giindiiz has-
tanesine dahi bagvurmadan toplum psikiyatrisi ekibi
tarafindan yasadig: ortamda tedavi edilebilir. Ancak
bunun yatakii tedaviden ¢ok daha fazla masrafa pat-
ladig1 bildirilmektedir 2-10), ‘

Yine Dean ve Gadd calismalarinda normalde has-
tanede tedavi gorecek hastalarin 2/3'iintin evde te-
davi edilebilecegini ortaya koymuslardir. Bu calig-
mada ekip hastalar igin 24 saat agik bir degerlen-
dirme imkami saglamugstir. Ayrica hastalarin has-
taneye her zaman yatirdmayacaklarim bildikleri icin
semptomlarini ¢ok daha acik olarak soyledikleri de
farkedilmistir (©).

Ozellikle '1970'i yillarda yapilmis olan ve kontrol
gruplanmin da kullanilldig: calismalar hastane yatig
stirelerinin, yeterli toplum igi psikiyatri servisleri ve
ayaktan bakim servislert ile kisaltilabilecegini de or-
taya koymugtur (12, -

Toplum psikiyatrisinin zaman icinde gelisecegini
g6zoniine alarak Ingiltere'de olusturulan toplum akil
saglig servislerinin ¢aligma sekillerinin ve bunlarin
1992 yilina kadar kargilastigi sorunlar1 gézden ge-
cirmekte, ulkemizdeki benzer servislerde de olu-
sabilecek sorunlarin ©onceden goriilebilmesi agci-
sindan fayda vardir.

Jan Scott ve ark. North Tyneside (Ingiltere) de top-
lum i¢i bakimi temel alan bir akil sagligi servisini
kurmuglar ve yazilarinda planlanmasi ve sonucu
hakkindaki verileri aragtirnislardir. Kurduklarn top-
lum ici bakim servisi 56.000 niifuslu fakir bir po-
pulasyona hizmet vermek icin kurulmustur ve ca-
Lisan ekip 1 toplum psikiyatrisi hemsgiresi, 1 yanm
giin caligan asistan, 1 uzman seften olugsmustur. Yer
olarak da bir hastanenin giindiiz hastanesinde bu
gruba ayrilan hasta kontenjanlari, hastane yatakli
bakim {initesinde akut yatiglar igin 7 yatak ve has-
tane kronik yatis servislerinde yer ayirtabilme hak-
kiydi.
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Bunlardan yola ¢ikarak ekip kendisine yollanan tiim
vakalarin evde degerlendirmesine ve tedavisine bag-
lamis. Ayrica gereken hastalarin hastaneye yatisim
da organize etmistir. Servis kurulduktan sonraki ilk
yilda ve ikinci yilda servisin hizmet sonucu dé-
kiimleri yapilmistir. Bu 6rnegin incelenmesi bir top-
lum ici bakim servisinin geligiminin ve sonuclarimn
goriillmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ik y1l adr gecen organizasyonda 202 hasta goriilmiis
ve bunlanin % 10'unun bir defa goriilmesi yeterli
olmus ancak % 50'sini uzun siireli ruh saghg prob-
lemleri olan grup olusturmustur. Goriilen hasta sa-
yis1, bu niifustaki tahmini morbiditenin altnda kal-
mustir. Ancak gorillen gruptakilerin hastaneye yatig
oramt benzer bolgelerdeki oramin ¢ok altinda kal-
migtir.

Ikinci y1l takimda caliganlann sayist 7'ye gikmus ve
489 hasta goriilmiig, bunlarin 230'u akut ruhsal prob-
lemler ile bagvurmustur. Toplam saymin 1/3'i ise
daha onceki yilda gelmis olan hastalardi. Yine bu
yilda da yatis oramt toplum i¢i bakim servisi ol-
mayan bolgelere gore diisiiktii. 2 y1l siiresince bag-
~ vuran hastalann teshise gore dokiimii yapildiginda
bunlann % 25't sizofreni, % 15'i mizag bozukluklart,
% 401 norozlar, % 20'si akut kriz veya uyum bo-
zuklugundan muzdaripti. Yaklagik tiim rakamm %
25'i ciddi ruhsal bozukluktan dolayr bagvuruyordu
ve bunlann toplum ici bakim servisi ile uzun siireli
iligkilerinin devam etmesi gerektigi planland: (1D,
Bu ilk iki y1lda anlagtlan énemli noktalardan birisi
de toplum ici psikiyatri servislerinin zaman zaman
gerekebilecek yatislar icin hastane yatakh ser-
vislerine ihtiyag duydugu idi (13,

Aynca toplum ici bakim servislerinin kurulmas: ile
hasta bagvuru sayisinda yaklagik % 30'luk bir artig
oldugu goriilmisstiir. flaveten Scott ve ark. hastane
icinde olmayan yatakli bakim iinitelerinin hasta icin
daha az korkutucu ve konfiizyon yaratici oldugu so-
nucundan faydalanarak, 7 tam, 8 tane de gegici yatis
yatag1 olan hastane dis1 kiigiik yatakl bir birim olus-
turmuglardir. Bu tarzda kurulan kiiciik initelerin,
personelin daha cok terapotik iligkiye girmesini ko-
laylagtiracagim ve kullanim alaninin normal sartlara
yakin olmasmi saglayabilecegini diisiinmiiglerdir
(D, Sonugta toplum iginde yerlesmis akil saghg
hizmetleri ikili role sahip olmugtur. Bunlarn bi-
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rincisi yatislar icin filtre mekanizmasi olmak, ikin-
cisi de evde degerlendirme ve tedavinin saglan-
masidir. ’

Bir diger model de Ferguson ve ark. Ingiltere (Not- -
tingham) sehrinde aile hekimligi merkezlerini (sag-
lik ocagt) temel alan bir servis modeli geligtirmig-
lerdir. Bu model yukarida bahsedilen Scott ve ark.'
mn modeline bilyiik benzerlik gostermektedir. Fer-
guson ve ark. bu modele aile hekimligi servislerini
de ilave etmis ve caligtirmigtir. Bu modelde daha 6n-
ceki calismalanmn 1s1ginda gunlar goriilmiistiir:

Aile hekimi ile psikiyatristler arasindaki kooperas-
yon yatig sayistmi azaltmig, karsilikh bilgi ve da-
nismanliktaki problemleri ¢oziimlemis ve hastalarin
hizmetten duyduklart hosnutlugu arttirmagtir. Fer-
guson ve ark. daha onceki caligmalara da dayanarak
yatis oraninda % 20'ye varan diisiigler olabilecegin-
den bahsetmislerdir 49,

Sonug olarak toplum ruh sagligt servisleri ile aile he-
kimligi servislerinin koordine c¢alismas: hastaneyi
temel alan psikiyatri hizmetleri kadar iyi bir hizmet
saglamis ve yatig oramni da azaltmigtir. Yukanidaki
omekler son yillarda toplum psikiyatrisi ve hastane
temelli bakima alternatif olabilecegi yoniindedir. Bu
konuda uzun siireli sonu¢ ve problemleri inceleye-
bilecegimiz en giizel 6mek Italya'dan gelmektedir.
Franco Basoglia'mn cabalartyla 1978 yilinda, bir

imza kampanyasimn ardindan talyan parlemento-

sunda kabul edilen 180 no'lu kanun ile toplum psi-
kiyatrisi yontinde yapilan radikal degisiklikler ve so-
nuglart daha onceki orneklerle aym dogrultudadir.

180 no'lu kanun su maddeleri kapsiyordu:

1- Mayts 1978'den itibaren psikiyatri hastanelerine
ilk yatiglar yasaklanacak, 1981'den itibaren ise ilk ya
da miiteakip olsun hicbir yattg olmayacak.

2- Bunun yerine psikiyatrik girisim, toplum psi-
kiyatrisi merkezlerinde (giindiiz hastanesi, krize mii-
dahale merkezleri, korumalt evler, aile icinde ko-
rumali bakim vs.) verilecek.

3- Hastanin bakimt (hastane icinde ya da disinda)
aym ekip tarafindan yiiriitiilecek. ‘

4- Zorunlu yatiglar en fazla 15 yatakli (genel bir has-
tane icinde olan) psikiyatri servislerine olacak. fki
doktor ve belediye bagkammin imzas: ile ger-
ceklestirilecek.
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5- Pratik uygulama yerel yonetimlerin gorevi olacak.

Cikartildiktan birkag ay sonra, ozellikle italyanin
Gorizia ve Trieste yorelerinde uygulama bulan sis-
tem toplum psikiyatrisine hizl: bir gegigin Srnegidir.
1984'de WHO sistemi incelemis ve etkinligini kabul
etmistir. 1985'deki dokiimde goriilmiigtiir ki, - has-
talarin % 85'i toplum psikiyatrisi merkezleri iginde
bakim gormektedir. Dogal olarak kisa siirede ya-
pilan degisiklikler bir takim sikintilar dogurmustur.
Uzun siireli (kronik) yatiglanin ortadan kalkmas: ile
aileler 6nemli sorunlarla kars1 kargiya kalmis ve ai-
lelerin % 95'i kendilerine yapilan deste8i yetersiz
bulmuglardir. Ayrica sistem degisikligine en fazla
direncin bu konudaki egitmi yapilamayan hem-
sirelerden geldigi goriillmiigtiir.

Son olarak yapilan degisikliklerle, giindiiz has-
tanelerine 20 yatak ve rehabilitasyon iinitelerinin ila-
vesi, toplum igine gegis yapamayanlar igin psikiyatri
hastanelerinin i¢inde en fazla 20 yatakl: iinitelerin
olusturulmasi ve bu iinitelere kesinlikle bunlar ha-
ricinde yatigin yapilmamas: kararlagtinlmigtir. Ay-
rica zorunlu yatiglardaki belediye bagkaminin im-

zasinin daha sonra da alinabilecegi kararlagtiriimigtir
o,

TOPLUM PSIKiYATRISI SERVISLERINE
GECISTE PROBLEMLER /

Toplum psikiyatrisi hizmetlerine gegisten dnce goz- - '

den kacirilmamas: gereken bazi noktalar vardir. Psi-
kiyatri hastaneleri hastalar igin bir yuva, ugras yeri,
arkadaghklar igin ortam ve kisisel ilgi ve bakimin
bulunduu yerdir. Iste bu ana baghklarin hastalara
toplum icinde de saglanmasi gerekmektedir.

Pratikte olan ise, toplum psikiyatrisi ve toplum icin-
de bakim hizmetleri organize edilmeden bu hastala-
rn toplum icinde takip ve tedavi edilmeye ¢alisiima-
- landir. Yeterli toplum i¢i merkezlerinin olmamasi
hastalarda evsizlik ve tedavi sisteminden kaybol-
may1 getirmigtir. Tedavi edilmeyen rahatsizhiklarinin
istenmeyen sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir.

Morgan, West Country Town (Ingiltere)'da toplum
i¢i bakim servislerinin olusturulmasindan sonra
artan intihar oranlarimi incelemis, sonug olarak ye-
terli planlama, organizasyon ve kaynaklar olmadan
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hastalarin toplum iginde bakimim intiharlar 1s1§1nda
tartismmgtir. Yatakli bakim iiniteleri ile toplum igi
bakim iinitelerinde kronik akil hastalarimin ihtiyag
duydugu hizmetlerin (diger hastalar igin kullanilmak
iizere) kolayca ihmal edilebilecegini, boylece 6n bul-
gulan ile gelen intihar riskli hastalarin kolayca yatig
icin reddebilebilecegini belirtmistir ). Ortaya ¢ikan
bu problemler, olusturulabilecek toplum igi psi-
kiyatri hizmetlerinin problemlerini ve nedenlerini
gorme agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yine, toplum i¢i psikiyatri- servislerinin ABD'de ge-
lisimi sirasinda gozlenen ve daha ¢ok biyomedikal
model ile egitilen psikiyatristlerin olmas1 nedeniyle
goriilmesi olasi bazi sorunlar gunlardir:

1- Cok disiplinli takim i¢inde sosyal, psikolojik ve
davramser egitimden yoksun doktor, toplum igi psi-
kiyatri servislerine bagvuran hastalarin problemleri
agithkh olarak bu yaklasimi gerektireceginden,
devre dig1 kalabilecek ve sadece recete yazar hale
gelebilecektir.

2- Toplum ici servisleri kolayca giinliik yasamin ge-
tirdigi problemler, aile ve evlilik problemleri ile ug-
ragsmay: 6n plana alarak kronik ve ciddi olarak hasta
olanlara olan ilgisini kaybedebilir (©),

3- Aynca eger finansmani ve organizasyonu iyi ya-
pilmazsa yillar once biiyiik iimitlerle akil hastalarina

hizmet igin biiyiik harcamalar yapilan depo has-

tanelerin diistiifii bugiinkii durum ve sonuglar top-
lum psikiyatrisi servislerinin bagina da gelebilir (7).

TURKIYE'de DURUM

Halen organize ve yukanda anlatilan anlamda top-
lum psikiyatrisi servisleri yurdumuzda mevcut de-
gildir. Ulusal saglik kongrelerinde de bu yonde psi-
kiyatri hizmetlerinin geligtirilmest icin bir e§ilimden
bahsedilmemektedir (14.15.16),

1960'h yillarda o donemin Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklann Hastanesi baghekimi Faruk Bayiilkem
hastane digt toplum psikiyatrisi servislerini kurmaya
baglamigtir. 1962 yilinda Istanbul'da agilan 7 ruh
saghg dispanserini 1970 yilinda agilan giindiiz has-
tanesi izlemigtir. 1977'de ise bu merkezlerle entegre
yari yol evi ve korumal igyeri devreye girmistir.
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Hemen hemen yurtdisindaki toplum psikiyatrisi ¢a-
lismalan ile es zamanli olusan bu merkezler yillar
icinde atil hale gelmis ve daha sonra da ka-
patilmiglardir. Bu 6rnek disinda genis caplt toplum
psikiyatrisi organizasyonu da olamamustir (1.

Bunun sonucu olarak psikiyatrik bakim hastane agir-
likh bir gelisim gostermistir. Ancak, son yillarda sa-
yilan gittikce atan poliklinik bagvurulan ve polikli-
nikte takip toplum psikiyatrisi temellerine uymak-
tadar.

Burada 6nemle gozden kagan nokta zaten buyuk co-
gunlugu toplum iginde bakilan bu hastalar (gelismis
iilkelerin yakin gegmise kadar gogunlukla depo has-
tanelerde bakilan hastalarinin aksine) icin toplum
psikiyatrisine gecis gelismis iilkelere gore daha
kolay olacaktur. Cunku gelismig ilkelerdeki uzun
yillar hastanede kalmanin etkisiyle kurumsallasan ve
toplum icine gegisten once rehabilitasyonlan ge-
reken hasta grubumuz gozardi edilecek derecede kii-
ciiktiir. Son yillarda artan o6zel psikiyatri mu-
ayenchaneleri psikiyatristlerimizin hastalan toplum
iginde tutma ve tedavi etme egiliminin 6n plana geg-
tiginin gostergelerinden bir tanesidir.

SONUC

Bugiine kadar psikiyatrik hasta bakim hizmetlerinin
hastane i¢i agirlikh olarak gelismesi toplum iginde
alternatiflerin farkedilmesini ve geligtirilmesini 6n-
lemigtir. Bunda psikiyatrist sayisindaki daha onceki
yillarda olan eksikligin rolii de vardir. Son yillarda
artan doktor sayist ile bu problem ¢oziilmiis ol-
mastna ragmen, hastane psikiyatri servisleri eski ya-
pilarim siirdiirmiiglerdir.
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Bugiin daha ¢agdas daha ucuz olarak nitelendirilen
toplum i¢i hasta bakim ve tedavi hizmetleri hastane
ici servislere bir alternatif olugturmalidir. Boylece
hastane toplum ile daha biitiinlesmig olacak ve ken-
dini toplum ihtiyaclarina gore ayarlar bir hale de ge-
lecektir. Aslinda bir 6lgiide hastalara toplum iginde
hizmet bugiin muayenehane hekimligi ve - po-
liklinikler vasitasiyla siifdiiriilmektedir. Fakat, bu
tam gelismis ve istenilen hizmete kargihik veren top-
lum psikiyat-risi servislerinden uzakta bir yap: olus-
turmaktadur. '
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