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ÖZET 

Toplum psikiyahlsi hizmetleri geleneksel hastane a ğı rlı kl ı  yaklaşı m ı n yerine geçmektedir. Ş imdiye kadar elde 
edilen örnekler, toplum psikiyatrisi servislerinin hastane servislerine göre daha tercih edilebileceğ i yönündedir. 

Ayr ı ca toplum psikiyatrisi, mevcut olan psikiyatri hastanelerine destek bir yap ı  da oluş turmaktadır. Ancak, top-

lum psikiyatrisinin h ı zla büyümesi ile bir tak ım sorunlar da ortaya çı kmaktad ı r. 

Türkiye toplum psikiyatrisi organizasyon a ğı n ı  oluş turmuş  ülkelerin gerisinde kalmaktad ı r. Halbuki, zaten has-

taları n çoğ unluğ u toplum içinde yak ı nları  tarafı ndan bakı ldığı  için, Türkiye'deki psikiyatri hastanelerinin top-

lum psikiyatrisi servislerine değ iş imi çok daha kolay olacakt ı r. 
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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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GIRIŞ  

Günümüze kadar yatakl ı  bak= ve tedavinin a ğı r-
lıklı  olduğu Türkiye'deki psikiyatri hizmetlerine al-
ternatif olarak, toplum içi bak ım ve tedavisi gös-
terilebilir. Yap ılan birçok çalış ma toplum psiki-
yatrisi servislerinin eski tip yatakl ı  psikiyatri ser-
vislerine iyi bir alternatif oldu ğunu göstermektedir. 

Gerek yatakl ı  bakıma göre daha az maliyete sahip 
olması  (aile ve sosyal bakım ücretleri gözönüne al ın-

mazsa) gerekse hastan ın doğ al ortam ı  olan toplum 

içinde tutulmas ı  ve daha kabul edilebilir bir yap ı sı  
olmas ı  nedeniyle toplum psikiyatrisi çağdaş  psi-
kiyatri hizmeti olarak görülmektedir. 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi l . Nevroz Birimi 
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TOPLUM PSİKİYATRİ Sİ  NEDİR ? 

Terim 1960'larda do ğmuş  ve 3. psikiyatrik devrim 
olarak tan ımlanmış tır (6) . Özet olarak hastan ın top-
lum içinde bak ım ve tedavisinin sürdürülmesidir. 

1960'lı  yıllara kadar büyük psikiyatri merkezlerinde 
daha çok bakım ve koruma amaçl ı  olarak tutulan 
hastalar, bu merkezlerin ko şullanndaki kötüle şme, 
toplumdan gelen ele ş tiri ve psikiyatrik ilaçlar ın te-
daviye giriş i ile toplum içinde bak ıma doğ ru yö-
nelmiş tir. 

Ayrıca sosyal kanun ve çal ış maların öncelik ka-
zandığı  1960'11 yı lların politik etkilerini de gözönüne 
almak gerekir. İş te bu y ıllarda baş layan toplum psi-
kiyatrisi servislerinin ana esaslar ı  ş unlardır: 

• Hastay ı  ona yakın olan yerde tedavi etmek 
• Hastaya gerekli bütün servislerin organize olarak 
sunulmas ı  
• Çok disiplinli takım yaklaşı mı  
• Bak ımın devamlı lığı nın takibi 
• Akıl sağ lığı  koruyucu hizmetleri (5 ' 6) . 

Yurtdışı nda 1960'l ı  yıllardan itibaren gitgide önem 
kazanan hastan ın hastaneden çok toplum içinde ba-
kım ı  çalış malarından alınabilecek önemli örnekler 
vardır. Bu örneklerde toplum psikiyatrisinin ge-
tirdiğ i avantajlann yan ı sıra, daha önceleri hastanede 
tedavisi yap ılan hastaların toplum içinde bak ım ve 
tedavisi ile ilgili problemleri de belirtilmektedir. 

F. Creed ve ark. yapt ıkları  çalış mada, gündüz has-
tanesinin (gündüz hastanesinden kas ı t hastaların gün 
içinde devam ettikleri takip-tedavi ve u ğ raşı  ihtiyaç-
ları nın karşı landığı  ünitelerdir) avantajlar ı nı  şöyle s ı -
ralam ış tır: 

• Hasta toplumla olan ili şkisini sürdürür ve o ono-
misini kazan ı r. 
• Hastan ın kurumlaşma riski azal ır ve gündüz has-
tanesi daha ucuz bir tedavi yoludur. 

Creed ve ark. çal ış mas ında, hastaneye yat ışı  gereken 
akut hastalar ı  geliş igüzel olarak gündüz hastanesi ve 
hastane yatakl ı  bakım ünitelerine yerle ş tirmi ş  ve so-
nuçta bu hastalar ın % 40' ının gündüz hastanelerinde 
yeterli olarak tedavi edilebilece ğ ini bulmu ş tur. Gün- 

düz hastanesinde tedaviden elde edilen sonuçlar ya-
tald ı  üniteler ile ayn ı  bulunmuş  ve gündüz has-
tanesinin relapslar ı  azalttığı  sonucuna varı lmış t ır. 
Sonuç kısaca ş udur; yatakl ı  tedavisi gerekir diye dü-
şünülen birçok hasta ayakta da tedavi edilebilir. 

İ laveten giri şken toplum tedavisi (Assertive Com-
munity Treatment) ile de hastalar gündüz has-
tanesine dahi ba şvurmadan toplum psikiyatrisi ekibi 
tarafından yaş adığı  ortamda tedavi edilebilir. Ancak 
bunun yatakl ı  tedaviden çok daha fazla masrafa pat-
ladığı  bildirilmektedir (2,10). 

Yine Dean ve Gadd çal ış malarında normalde has-
tanede tedavi görecek hastalar ın 2/3'ünün evde te-
davi edilebilece ğ ini ortaya koymu ş lardır. Bu çal ış -
mada ekip hastalar için 24 saat aç ık bir de ğ erlen-
dirme imkan ı  sağ lamış tır. Ayrıca hastalar ın has-
taneye her zaman yat ırı lmayacaldann ı  bildikleri için 
semptomların' çok daha aç ık olarak söyledikleri de 
farkedilmiş tir (6) . 

Özellikle 1970.1i yı llarda yap ı lmış  olan ve kontrol 
gruplarının da kullanı ldığı  çalış malar hastane yat ış  
sürelerinin, yeterli toplum içi psikiyatri servisleri ve 
ayaktan bak ım servisleri ile k ı saltı labileceğ ini de or-
taya koymu ş tur (12) . 

Toplum psikiyatrisinin zaman içinde geli ş eceğ ini 
gözönüne alarak İ ngiltere'de olu ş turulan toplum akı l 
sağ lığı  servislerinin çal ış ma şekillerinin ve bunlar ın 
1992 y ı lına kadar kar şı laş tığı  sorunları  gözden ge-
çirmekte, ülkemizdeki benzer servislerde de olu-
şabilecek sorunlar ın önceden görülebilmesi aç ı -
sından fayda vard ır. 

Jan Scott ve ark. North Tyneside ( İngiltere) de top-
lum içi bakı mı  temel alan bir akı l sağ lığı  servisini 
kurmuş lar ve yaz ı lannda planlanmas ı  ve sonucu 
hakkındaki verilen ara ş tırmış lardı r. Kurdukları  top-
lum içi bakım servisi 56.000 nüfuslu fakir bir po-
pulasyona hizmet vermek için kurulmu ş tur ve ça-
lış an ekip 1 toplum psikiyatrisi hem ş iresi, 1 yarı m 
gün çalış an asistan, 1 uzman şeften olu ş muş tur. Yer 
olarak da bir hastanenin gündüz hastanesinde bu 
gruba ayr ı lan hasta kontenjanlar ı , hastane yatald ı  
bakım ünitesinde akut yat ış lar için 7 yatak ve has-
tane kronik yat ış  servislerinde yer ay ırtabilme hak-
kıydı . 
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Bunlardan yola ç ıkarak ekip kendisine yollanan tüm 
vakalarm evde değerlendirmesine ve tedavisine ba ş -
lamış . Ayrıca gereken hastalar ın hastaneye yat ışı nı  
da organize etmi ş tir. Servis kurulduktan sonraki ilk 
yılda ve ikinci y ılda servisin hizmet sonucu dö-
kümleri yapı lmış tır. Bu örneğ in incelenmesi bir top-
lum içi bakım servisinin geli ş iminin ve sonuçlar ını n 
görülmesi aç ı sından önem taşı maktad ır. 

İ lk yıl adı  geçen organizasyonda 202 hasta görülmü ş  
ve bunların % 10'unun bir defa görülmesi yeterli 
olmuş  ancak % 50'sini uzun süreli ruh sa ğ lığı  prob-
lemleri olan grup oluş turmuş tur. Görülen hasta sa-
yı sı , bu nüfustaki tahmini morbiditenin alt ında kal-
mış tır. Ancak görülen gruptakilerin hastaneye yat ış  
oranı  benzer bölgelerdeki oran ın çok altında kal-
mış tır. 

İkinci y ıl takımda çalış anların sayısı  7'ye çıkmış  ve 
489 hasta görülmü ş , bunların 230'u akut ruhsal prob-
lemler ile başvurmuş tun. Toplam sayının 1/3'ü ise 
daha önceki yı lda gelmiş  olan hastalard ı . Yine bu 
yı lda da yatış  oran ı  toplum içi bakım servisi ol-
mayan bölgelere göre dü şüktü. 2 y ıl süresince baş -
vuran hastaların teşhise göre dökümü yap ıldığı nda 
bunların % 25'i ş izofreni, % 15'i mizaç bozukluklar ı , 
% 40' ı  nörozlar, % 20'si akut kriz veya uyum bo-
zukluğundan muzdaripti. Yaklaşı k tüm rakam ın % 
25'i ciddi ruhsal bozukluktan dolay ı  başvuruyordu 
ve bunların toplum içi bakım servisi ile uzun süreli 
ilişkilerinin devam etmesi gerekti ğ i planlandı  ( 11 ). 
Bu ilk iki yı lda anlaşı lan önemli noktalardan birisi 
de toplum içi psikiyatri servislerinin zaman zaman 
gerekebilecek yat ış lar için hastane yatakl ı  ser-
vislerine ihtiyaç duydu ğ u idi (13) 

Ayrıca toplum içi bak ım servislerinin kurulmas ı  ile 
hasta başvuru sayı sında yaklaşı k % 30'1uk bir art ış  
olduğu görülmüş tür. İ laveten Scott ve ark. hastane 
içinde olmayan yatakl ı  bakım ünitelerinin hasta için 
daha az korkutucu ve konfılzyon yarat ıcı  olduğu so-
nucundan faydalanarak, 7 tam, 8 tane de geçici yat ış  
yatağı  olan hastane d ışı  küçük yatakl ı  bir birim olu ş -
turmuş lardır. Bu tarzda kurulan küçük ünitelerin, 
personelin daha çok terapiiiik ili şkiye girmesini ko-
laylaş tıracağı nı  ve kullan ım alanının normal şartlara 
yakın olmas ını  sağ layabileceğ ini düşünmüş lerdir 
("). Sonuçta toplum içinde yerle şmiş  akıl sağ lığı  
hizmetleri ikili role sahip olmu ş tur. Bunların bi- 

rincisi yatış lar için filtre mekanizmas ı  olmak, ikin-
cisi de evde değerlendirme ve tedavinin sa ğ lan-
mas ıdır. 

Bir diğ er model de Ferguson ve ark. İngiltere (Not-
tingham) şehrinde aile hekimli ğ i merkezlerini (sağ -
lık ocağı ) temel alan bir servis modeli geli ş tirmiş -
lerdir. Bu model yukar ıda bahsedilen Scott ve ark.' 
nın modeline büyük benzerlik göstermektedir. Fer-
guson ve ark. bu modele aile hekimliğ i servislerini 
de ilave etmi ş  ve çalış tırmış tır. Bu modelde daha ön-
ceki çalış maların ışığı nda şunlar görülmü ş tür: 
Aile hekimi ile psikiyatristler aras ındaki kooperas-
yon yatış  sayı sını  azaltmış , karşı lıklı  bilgi ve da-
nış manl ıktaki problemleri çözümlemi ş  ve hastalar ı n 
hizmetten duydukları  hoşnutluğu artt ırmış tır. Fer-
guson ve ark. daha önceki çal ış malara da dayanarak 
yatış  oranında % 20'ye varan dü şüş ler olabileceğ in-
den bahsetmi ş lerdir (4). 

Sonuç olarak toplum ruh sa ğ lığı  servisleri ile aile he-
kimliğ i servislerinin koordine çal ış ması  hastaneyi 
temel alan psikiyatri hizmetleri kadar iyi bir hizmet 
sağ lam ış  ve yatış  oranını  da azaltm ış tır. Yukarıdaki 
örnekler son y ıllarda toplum psikiyatrisi ve hastane 
temelli bakıma alternatif olabileceğ i yönündedir. Bu 
konuda uzun süreli sonuç ve problemleri inceleye-
bileceğ imiz en güzel örnek Italya'dan gelmektedir. 
Franco Basoglia'n ın çabalarıyla 1978 y ı lında, bir 
imza kampanyas ının ardından Italyan parlemento-
sunda kabul edilen 180 no'lu kanun ile toplum psi-
kiyatrisi yönünde yap ı lan radikal değ iş iklikler ve so-
nuçları  daha önceki örneklerle ayn ı  doğ rultudadır. 

180 no'lu kanun şu maddeleri kaps ıyordu: 

1- Mayıs 1978'den itibaren psikiyatri hastanelerin 
ilk yatış lar yasaklanacak, 198 l'den itibaren ise ilk ya 
da müteakip olsun hiçbir yat ış  olmayacak. 
2- Bunun yerine psikiyatrik giri ş im, toplum psi-
kiyatrisi merkezlerinde (gündüz hastanesi, krize mü-
dahale merkezleri, korumak evler, aile içinde ko-
rumalı  bakım vs.) verilecek. 
3- Hastan ın bakımı  (hastane içinde ya da d ışı nda) 
ayni ekip tarafından yürütülecek. 
4- Zorunlu yatış lar en fazla 15 yatakl ı  (genel bir has-
tane içinde olan) psikiyatri servislerine olacak. İki 
doktor ve belediye ba şkanının imzas ı  ile ger-
çekleş tirilecek. 
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5 - Pratik uygulama yerel yönetimlerin görevi olacak. 

Ç ıkartıldıktan birkaç ay sonra, özellikle italyan ın 
Gorizia ve Trieste. yörelerinde uygulama bulan sis-
tem toplum psikiyatrisine h ızlı  bir geçi ş in örneğ idir. 
1984'de WHO sistemi incelemi ş  ve etkinliğ ini kabul 
etmiş tir. 1985'deki dökümde görülmü ş tür ki, has-
taların % 85'i toplum psikiyatrisi merkezleri içinde 
bakım görmektedir. Do ğ al olarak kısa sürede ya-
pı lan değ iş iklikler bir tak ım s ıkıntı lar doğurmuş tur. 
Uzun süreli (kronik) yat ış lann ortadan kalkmas ı  ile 
aileler önemli sorunlarla kar şı  karşı ya kalmış  ve ai-
lelerin % 95'i kendilerine yap ılan desteğ i yetersiz 
bulmuş lardır. Ayrıca sistem de ğ iş ikliğ ine en fazla 
direncin bu konudaki e ğ itmi yapılamayan hem-
ş irelerden geldi ğ i görülmüş tür. 

Son olarak yap ı lan değ iş ikliklerle, gündüz has-
tanelerine 20 yatak ve rehabilitasyon ünitelerinin ila-
vesi, toplum içine geçi ş  yapamayanlar için psikiyatri 
hastanelerinin içinde en fazla 20 yatakl ı  ünitelerin 
oluş turulmas ı  ve bu ünitelere kesinlikle bunlar ha-
ricinde yat ışı n yapı lmamas ı  kararlaş tınlmış tır. Ay-
rıca zorunlu yatış lardaki belediye ba şkanı nın im-
zas ının daha sonra da al ınabileceğ i kararlaş tınlmış tır 
(9). 

TOPLUM PSİKİYATRİSİ  SERVİSLERİNE 
GEÇİŞ TE PROBLEMLER 

Toplum psikiyatrisi hizmetlerine geçi ş ten önce göz-
den kaç ırı lmaması  gereken baz ı  noktalar vard ır. Psi-
kiyatri hastaneleri hastalar için bir yuva, u ğ raş  yeri, 
arkadaş lıklar için ortam ve ki ş isel ilgi ve bakımın 
bulunduğu yerdir. İş te bu ana baş lıklann hastalara 
toplum içinde de sağ lanmas ı  gerekmektedir. 

Pratikte olan ise, toplum psikiyatrisi ve toplum için-
de bakım hizmetleri organize edilmeden bu hastala-
nn toplum içinde takip ve tedavi edilmeye çal ışı lma-
larıdır. Yeterli toplum içi merkezlerinin olmamas ı  
hastalarda evsizlik ve tedavi sisteminden kaybol-
mayı  getirmiş tir. Tedavi edilmeyen rahats ızlıklannı n 
istenmeyen sonuçlar ı  da ortaya ç ıkmaktadır. 

Morgan, West Country Town ( İngiltere)'da toplum 
içi bakım servislerinin olu ş turulmas ından sonra 
artan intihar oranlar ı n ı  incelemi ş , sonuç olarak ye-
terli planlama, organizasyon ve kaynaklar olmadan 

hastaların toplum içinde bak ımını  intiharlar ışığı nda 
tartış mış tır. Yatakl ı  bakım üniteleri ile toplum içi 
bakım ünitelerinde kronik ak ıl hastalann ın ihtiyaç 
duyduğu hizmetlerin (diğ er hastalar için kullan ı lmak 
üzere) kolayca ihmal edilebilece ğ ini, böylece ön bul-
gular) ile gelen intihar riskli hastalar ın kolayca yatış  
için reddebilebileceğ ini belirtmiş tir (8) . Ortaya ç ıkan 
bu problemler, olu ş turulabilecek toplum içi psi-
kiyatri hizmetlerinin problemlerini ve nedenlerini 
görme aç ısından oldukça önemlidir. 

Yine, toplum içi psikiyatri servislerinin ABD'de ge-
liş imi sıras ında gözlenen ve daha çok biyomedikal 
model ile eğ itilen psikiyatristlerin olmas ı  nedeniyle 
görülmesi olas ı  bazı  sorunlar ş unlardır: 

1- Çok disiplinli tak ım içinde sosyal, psikolojik ve 
davranış çı  eğ itimden yoksun doktor, toplum içi psi-
kiyatri servislerine ba şvuran hastalar ın problemleri 
ağı rl ıklı  olarak bu yakla şı mı  gerektirece ğ inden, 
devre dışı  kalabilecek ve sadece reçete yazar hale 
gelebilecektir. 

2- Toplum içi servisleri kolayca günlük ya ş amın ge-
tirdiğ i problemler, aile ve evlilik problemleri ile u ğ -
raş mayı  ön plana alarak kronik ve ciddi olarak hasta 
olanlara olan ilgisini kaybedebilir (6) . 

3- Ayrıca eğer finansman ı  ve organizasyonu iyi ya-
pı lmazsa yıllar önce büyük ümitlerle ak ı l hastalarına 
hizmet için büyük harcamalar yap ılan depo has-
tanelerin dü ş tüğü bugünkü durum ve sonuçlar top-
lum psikiyatrisi servislerinin başı na da gelebilir (7 ) . 

TÜRKİYE'de DURUM 

Halen organize ve yukar ıda anlat ılan anlamda top-
lum psikiyatrisi servisleri yurdumuzda mevcut de-
ğ ildir. Ulusal sağ lık kongrelerinde de bu yönde psi-
kiyatri hizmetlerinin geli ş tirilmesi için bir eğ ilimden 
bahsedilmemektedir (14,15,16).  

1960'lı  yı llarda o dönemin Bak ırköy Ruh ve Sinir 
Hastal ıkları  Hastanesi ba şhekimi Faruk Bayülkem 
hastane d ışı  toplum psikiyatrisi servislerini kurmaya 
baş lam ış tır. 1962 y ı lında İ stanbul'da aç ılan 7 ruh 
sağ lığı  dispanserini 1970 y ı lında açı lan gündüz has-
tanesi izlemi ş tir. 1977'de ise bu merkezlerle entegre 
yarı  yol evi ve korumal ı  işyeri devreye girmi ş tir. 
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Hemen hemen yurtd ışı ndaki toplum psikiyatrisi ça-
lış maları  ile eş  zamanlı  oluşan bu merkezler y ıllar 
içinde atıl hale gelmi ş  ve daha sonra da ka-
patı lmış lardır. Bu örnek d ışı nda geniş  çaplı  toplum 
psikiyatrisi organizasyonu da olamam ış tır ( 1 ). 

Bunun sonucu olarak psikiyatrik bak ım hastane ağı r-
lıklı  bir geliş im göstermiş tir. Ancak, son y ıllarda sa-
yı lan gittikçe atan poliklinik ba şvurulan ve polikli-
nikte takip toplum psikiyatrisi temellerine uymak-
tadır. 

Burada önemle gözden kaçan nokta zaten büyük ço-
ğunluğu toplum içinde bakılan bu hastalar (gelişmiş  
ülkelerin yak ın geçmişe kadar çoğunlukla depo has-
tanelerde bak ılan hastalann ın aksine) için toplum 
psikiyatrisine geçi ş  geliş miş  ülkelere göre daha 
kolay olacakt ır. Çünkü geli şmiş  ülkelerdeki uzun 
yıllar hastanede katman ın etkisiyle kurumsalla ş an ve 
toplum içine geçi ş ten önce rehabilitasyonlan ge-
reken hasta grubumuz gözard ı  edilecek derecede kü-
çüktür. Son y ıllarda artan özel psikiyatri mu-
ayenehaneleri psikiyatristlerimizin hastalar ı  toplum 
içinde tutma ve tedavi etme e ğ itiminin ön plana geç-
tiğ inin göstergelerinden bir tanesidir. 

SONUÇ 

Bugüne kadar psikiyatrik hasta bak ım hizmetlerinin 
hastane içi a ğı rl ıklı  olarak geli şmesi toplum içinde 
altematiflerin farkedilmesini ve geli ş tirilmesini ön-
lemiş tir. Bunda psikiyatrist say ısındaki daha önceki 
yıllarda olan eksikli ğ in rolü de vardır. Son y ıllarda 
artan doktor say ısı  ile bu problem çözülmü ş  ol-
mas ına rağmen, hastane psikiyatri servisleri eski ya-
pılannı  sürdürmüş lerdir. 

Bugün daha çağdaş  daha ucuz olarak nitelendirilen 
toplum içi hasta bakım ve tedavi hizmetleri hastane 
içi servislere bir alternatif olu ş turmal ıdır. Böylece 
hastane toplum ile daha bütünle şmiş  olacak ve ken-
dini toplum ihtiyaçlar ına göre ayarlar bir hale de ge-
lecektir. Aslında bir ölçüde hastalara toplum içinde 
hizmet bugün muayenehane hekimliğ i ve po-
liklinikler vası tas ıyla sütdürülmektedir. Fakat, bu 
tam geli ş miş  ve istenilen hizmete kar şı lık veren top-
lum psikiyat-risi servislerinden uzakta bir yap ı  oluş -
turmaktadır. 
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