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Köksal ALPTEK N 
 
Bu etkinli i düzenleyen TPD Psikiyatrik Rahabili-
tasyon Bilimsel Çal ma Birimi�ni ve Mustafa 
Beyi kutlamak istiyorum; bu tür çal taylara 
gereksinmemiz var. Birçok dü üncenin bir araya 
gelmesi ve birlikte eylem planlarnn yaplmas, 
farkl alanlarda yaplan çal malar görmek çok 
önemli. Belki buradan alnan geribildirimler yap-
lan çal malarn geli tirilmesini sa layabilir. Bu 
nedenle bu tür çal taylar çok gerekli. Bu çal ta-
ya destek veren Pfizer laç Firmasna da te ek-
kür ederim.  
 
Sorulara geçmeden önce, mikrofonu herkese 
uzatyorum. Benim tarafmdan belirlenmeden 
bugünkü çal tayda yer alan konularla ilgili, kafa-
sna taklanlarla ilgili söz almak, bir ey söyle-
mek isteyen var m?  
 
Mustafa YILDIZ  
 
Ben bu çal tay organize ederken (birim olarak 
karar vermi tik) bu alanda çal m  olan arka-
da lar, meslekta larmz, gruplar tand m 
kadaryla ça rdm. Alana ilgi duyup bundan 
sonra bir eyler yapmak isteyen insanlar da var 
burada. Davetli oldu u halde ba ka toplantlar 
nedeniyle gelemeyen meslekta larmz da var. 
Fakat bugün yemekte Zehra Hocamn anmsat-
masyla önemli biri çal may unuttu umuzu ya 
da atlad mz fark ettim. Ankara�da I k Sayl 
Hocann 1990�l yllarda ba latt  bir �Psikiyatrik 
Toplum Ruh Sa l  Sektörle me Projesi� vard, 
o yllarca sürdü. Onun sonucu hakknda bilgim 
yoktu do rusu. Sanrm Kriz Dergisinde yaym-
lanm , bitmi  ya da Sosyal Psikiyatri Kongre-
sinde de sunulmu  olabilir; anmsamyorum. O 
çal mann burada sunulmam  olmas, dolay-
syla bizim kaytlarmza geçmemi  olmas bir 
eksiklik. Kendi adma üzüldüm. Bundan sonraki 
çal taylarda belki o çal may da dinleme ve 
anlama ans buluruz. Bu kapsam alanna gire-

bilenler veya benim hatrma gelmeyip gire-
meyenler var. Giremeyenler için imdiden özür 
diliyorum.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Ba ka söz almak isteyen var m, bugünkü 
konu malarla ilgili ya da içerikle ilgili? 
 
Sevilay ÖZCAN 
 
Açkças benim açmdan son derece güzel bir 
toplantyd. Ben i in daha ABC�sindeyim; Ada-
na�da bu birimi olu turmaya çal yoruz. imdi 
kafama taklan bir ba ka durum daha var. Biz 
hep rehabilite edebilece imiz, topluma kazand-
rabilece imiz, aile deste inin iyi oldu u hastalar-
dan söz ediyoruz. Biz ruh sa l  hastanelerinde 
aile deste i olmayan, bir ekilde taburcu etti i-
miz günden itibaren ilacn alamayaca n bildi-

imiz, bazen ailelerine bile ula amad mz 
hastalar çok fazla görüyoruz. Bu tip hastalar için 
de sanrm bir eyler yaplyordur. Bu konulara 
da biraz de inilmesini beklerdim açkças, o da 
bizim i imizin bir parças olacak. Bu konuda bilgi 
alabilirsem çok sevinirim.  
 
Çnar YEN LMEZ  
 
Ben de çok te ekkür ediyorum. Son zamanlarda 
katld m en güzel toplantlardan birisi oldu 
gerçekten. Türkiye Psikiyatri Derne i�nin bugün 
toplants vard, ayn güne denk dü tü. Ke ke 
oradaki yönetimden birileri de burada olsayd. 
Bir ekilde çal tay sonuçlar oraya bildirilecek. 
En azndan birçok ki i ruh sa l  yasas 
gündemde, ya da Medaim Bey gibi belli bir 
noktada olan ve bütünle tirici olacak arkada la-
rmz burada. Onun d nda koruyucu ruh sa l-

ndan da belki birkaç ki inin burada olmasn 
isterdim. Çünkü sonuçta rehabilitasyon koruyucu 
psikiyatrik hizmetlerde üçüncü srada yer alyor. 
Belki onlarn da en azndan bir temsilciyle bura- 
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da bulunmas ya da o ba lk altnda davet edil-
meleri daha uygun olur muydu, diye dü ünü-
yorum. Te ekkür ederim.  
 
Bülent CO KUN   
 
TPD�nin Koruyucu Ruh Sa l  Bilimsel Çal ma 
Biriminde üyeyim ben de. Biz ortama yazp 
bildirebiliriz, siz de yaparsnz. Daha da iyi olur 
herhalde.  
 
Mustafa YILDIZ  
 
Ben Bülent Hocam davet ederken, Emin Beyi 
de davet etmi tim bizden. Emin Bey Kocaeli�deki 
GH�nin kurulmasnda, projelendirilmesinde eme-

i geçmi  bir arkada mz ve orann yönetiminde 
Bülent Bey, Emin Bey ve ben vardk. Biraz da 
oradaki deneyimlerimizi, neler yaptk, neler 
yapamadk diye tart rz. Emin Bey �Kurumsal-
la mada neler olabilir?�i getirir belki diye. Sonra 
Bülent Hocamla koruyucu ruh sa l yla birlikte-
lik niye yok diye konu tuk. Ama u dikkatimizi 
çekti ki, zaten her iki çal ma biriminde görev 
alan arkada larmz var. Bu çal tay Psikiyatrik 
Rehabilitasyon Çal ma Biriminin bir etkinli idir. 
Koruyucu Ruh Sa l  Çal ma Biriminin de bir 
toplants olur, oraya bizden birileri gider. Bunu 
kendi birimimizin bir çal ma program olarak 
yaptk. Fakat Çnar�n önerisini dikkate almak 
gerekir. Nasl olsa o birim de çal malar yapyor. 
Kesi me noktalarmz çok. Bir gün resmi olarak 
birlikte bir toplant planlanabilir. Bu bizim ilk kez 
büyük katlml olarak yapt mz bir çal tay. O 
açdan ilk olmann getirdi i bir durum diye dü ü-
nüyorum.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Te ekkürler. Bir genel de erlendirme yapyoruz 
u an, yeni gelen arkada larn bilgisine.   

 
Melike GÜNEY  
 
Koruyucu ruh sa l ndan da söz etse miydik 
acaba? Bülent Hocay dinledim ve onun ilk 
penceresinde üç konu vard: Koruyucu ruh sa l-

, tan-tedavi ve rehabilitasyon. Aslnda rehabi-
litasyonun felsefesinde üçü de var. Belki de 
rehabilitasyon hizmetlerimiz tany koydu umuz 
anda ba lamal. Biz geç bile kalyoruz bazen, 
kronikle mesini bekliyoruz. Daha sonra yapt-

mz rehabilitasyon çal malar koruyucu ruh 
sa l n etkiliyor. Onun için rehabilitasyon fesle-
fesinin içinde hepsi var. Dedi iniz gibi, bugün bu 
çok güzel bir ba langç oldu; geli ecek, eksikler 
tamamlanacak. Belki daha sonra bu da katlacak 
çal ma birimi olarak.  

Osman VIRIT  
 
Mustafa Beye te ekkür ediyorum. Yakla k 5-6 
ay önceydi; o zaman Alev vard, Mustafa Hocam 
vard. Biz böyle bir toplanty düzenlerken herke-
sin yaptklar, yapabilecekleri, kafasnda dü ün-
dükleri, planladklar ne ise ortaya koysunlar; 
bundan sonra yaplabilecek eyler tart lsn 
amacndaydk. Bence toplant amacna ula t, 
hatta çok daha zengin oldu. Bu konuda herhalde 
bu yasalar da çktktan sonra neler yaplabile-
ce i çok daha iyi tart labilecek. Gerek destekçi 
firmaya, gerekse düzenleyenlere te ekkür ediyo-
rum.  
 
Buket C NEMRE  
 
Ben de çok te ekkür ederim. Çünkü ben buraya 
gelirken kafamda bir sürü soru i aretleriyle 
geldim. Bizim 6 aylk bir deneyimimiz var ve her 
gün yeni bir sorunla kar la yoruz. Bu yeni 
sorunu nasl çözece imize kendi olanaklarmz 
ve kendi kapasitemizi kullanarak yant vermeye 
çal yoruz.  
 
Ben ilk deneyimimi anlatmak istiyorum: Antalya 
turistik özellikleri nedeniyle yurt d ndan çok 
fazla hasta alan bir yer. Biz yaz döneminde 
özellikle akut manik ya da psikotik depre meyle 
gelen çok sayda hastayla kar la yoruz. Bun-
dan iki yl önce öyle bir ngiliz hastamz olmu tu. 
lk ata n Antalya�da geçirdi bu delikanl. Annesi 

geldi ve durum annesine anlatld. Annesi bizden 
bu durumu tedavi etmemizi ve bu durumu anla-
tan bir epikriz istedi ini söyledi. Ben ne yapa-
ca n sordum. So ukkanllkla ve o kadar emin 
bir ekilde neler yapaca n, gitti inde rehabili-
tasyon hizmetlerini kimin verece ini, o hastal n 
nasl bir süreçte tedavi edilece ini o kadar iyi 
biliyordu ki� a rtc yan ise u: Bu kadnn 
daha önce hiçbir psikotik hasta yakn olmam t. 
Önceden bir deneyimi olsa, bunu anlayabilirdim. 
Bu toplumun bilinçlenmesiyle ilgili bir ey diye 
dü ünüyorum. Bu i te bir standart var.  
 
Biraz önce d arda konu uyorduk. Bizim hasta-
nemiz birtakm standardizasyon ve akreditasyon 
sürecinde. Geçenlerde GH�mize geldiler, o süre-
ce katmak istiyorlar. �Siz burada ne yapyorsu-
nuz? Tedavi ak n bize söyler misiniz? Stan-
dardnz nedir?� diye bana anlattrmak istediler. 
Ben de dedim ki, �Bunun bir standard yok. Ben 
burada hasta görüyorum, kendime göre bir 
dosyalama sistemim var, hasta de erlendirme 
sistemim var. Ama beni siz buradan ald nz 
taktirde bu standartlar benimle gidecek. Benden 
sonra ne olacak, bilmiyorum gerçekten.� Onlarn 
da buna bir yant yok.  
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Buradan böyle bir ey de çkarabilece imizi 
dü ünüyorum. Bu konuda ikna oldum, çok keyif 
aldm ve çok bilgilendim. Özellikle Mustafa A a-
beye çok te ekkür ediyorum. Biz bunu bir yl 
önce Prag�da konu mu tuk. Bu kadar çabuk 
ya ama geçirilmesi gerçekten büyük bir ba ar. 
Tebrik ediyorum kendisini.   
 
Hülya ENSAR   
 
Bu i in standard yok dedi iniz için, �bizde yok� 
diye söylendi. Ama zaten bence rehabilitasyon 
aslnda toplum temelli psikiyatri modeli, zaten 
almamz gereken standart. Dünyada uygulan-
yor, artk bizim de bir an önce geçmemiz gere-
ken bir standart. Ne yazk ki, nasl olmal nokta-
snda hemfikir de iliz. Çünkü herkes farkl 
açlardan birtakm kaynaklar kullanmaya çal -
yor. Medaim Beyin dedi i gibi, belki herkes 
kendi çapnda sahip oldu u öz kaynaklardan 
yola çkarak bu sistemi uygulamaya çal mal. 
Ama bu modeli herkesin uygulamas gerekti i 
konusunda hemfikir olursak, bu netle irse, 
bakanl a da bu çal tayn sonucu iletilirse 
(onlar da bu konuda hemfikir de iller) belki daha 
ksa sürede ya ama geçecektir. Ben kendi 
deneyimimden ksaca söz etmek istiyorum: 
A ustos 2006�da Bolu zzet Baysal Ruh Sa l  
ve Hastalklar Hastanesini (Türkiye�deki 8. Ruh 
Sa l  Hastanesi) kurmakla görevlendirildim. 
Bu görevi tek kabul etme nedenim de, �Bir 
psikiyatri hastanesini kendimce mevcut (Bakr-
köy deneyimim de oldu u için) klasik akl hasta-
nesi imajndan acaba çkarabilir miyiz? Bu 
yönde çaba sarf edebilir miyiz?� dü üncesi oldu. 

ansma o dönemde (Medaim Beyin de bu nok-
tadaki özverileri, çabalar yadsnamaz) sa lam  
oldu- u sa lk bakanl nn görevlendirmeleriyle 
tesadüfen yurt d nda incelemeler yapma frsat 
bulduk. Bu anlamda ekip olarak ruh sa l  
hastaneleri ba hekimleri Finlandiya�da, talya�da 
ve ba ka ülkelerde incelemelerde bulundu. Ben 
bu iki ülkedeki gözlemlerimde toplum temelli 
psikiyatri modelinin ne kadar güzel uyguland-

na ve olumlu sonuçlarna tank oldum; neden 
bunu biz ülkemizde yapmayalm, diye dü ün-
düm. Hepimiz zaten dü ünüyoruz. Oradaki bu 
modelin uygulanmasnda da co rafi bölgelere 
ayrm lar ülkeyi ve ortalama 100.000-120.000 
civarndaki nüfusa hitap eden bir psikiyatri 
hastanesi. Bu bir üniversite hastanesi olabilir, 
ruh sa l  hastanesi olabilir. Bunun yannda 
zamanda rehabilitasyon hizmeti de veren bir 
toplum ruh sa l  merkezi var. Entegre aile 
hekimli i sistemi ve gezici ekipten olu uyor.   
Bolu�nun öyle bir avantaj vard: Bolu�nun nüfu-

su 100.000 civarnda, ilçelerle beraber 150-
200.000 oluyor. imdi ruh sa l  hastanemiz 
var, amacmz en çok 80 yatak. Ocak ay itiba-
riyle hizmete girmi  oldu. Bunun d nda Bolu 
aile hekimli inin uyguland  bir il. Kronik psiko-
tik hastalar sisteme çok rahat entegre edebiliriz, 
diye dü ünüyoruz. Bu noktada da sa lk müdür-
lü üyle i birli i içindeyiz.  
 
Eksik olan, üçüncü basamak, rehabilitasyon 
hizmeti verece imiz bir birimin olmamasyd. Bu 
noktada hastanenin proje çal malarn sürdürür-
ken bugün konu ulan o tüm basamaklar bire bir 
ben devreye soktum.  
 
Önce belediye ba kanyla ili kiye geçerek ehir 
merkezinde rehabilitasyon binas olarak kullana-
bilece imiz bir bina tahsis edip edemeyecek-
lerini sordum. O dönemde kullanlmayan 4.500 
m2�lik dev bir bina vard. Çok dü ük bir miktara 
bize kiralayabileceklerini, bahçe düzenlemeleri 
ile birçok etkinlikte de ekonomik anlamda destek 
olacaklarn söyledi. Bu noktada biz sa lk 
bakanl ndan bu merkezin toplum ruh sa l  
merkezi olarak kullanlmasna yönelik uygun 
görü  de aldk. Tam proje çal malarna ba lad-

mz zaman binann güçlendirilmesi gerekti ini 
ö rendik ve ne yazk ki, o proje durmak zorunda 
kald.  
Onun d nda, uzun vadeli olarak hastanenin 
bahçesine bir rehabilitasyon merkezi yapmak 
için proje çal masna ba ladk; 2008 ylnn 
yatrm bütçesine aldk. Sa lk Bakanl  tara-
fndan bu da onayland. Birçok ilde Sosyal 
Hizmetler l Müdürlü ünün Toplum Merkezi 
Projesi var. Genelde kimsesiz, sosyal durumu 
kötü kadnlarn, çocuklarn, zeka gerili i olan 
ki ilerin ba vurdu u, u ra  tedavisi ald  bir 
merkez. leyi i görme açsndan ba langç 
olarak en azndan bu merkezi ortakla a kullana-
bilece imizi dü ündük. Sosyal Hizmetler l 
Müdürlü ü buna �Tamam� dedi. Vali çok 
memnun oldu ve bu projeyi destekledi; hatta �Bu 
zaten atl, kullanlmyor, size devredelim.� dedi. 
Bu nedenle Sosyal Hizmetler Genel Müdürlü-

ü�ne yaz yazdk. Ama atl durumda olmasna 
kar n, oradan �Hayr, bu devredilemez.� diye bir 
ret yant aldk.  
Niyetler güzel olmasna kar n, motivasyonu 
kaybedece imiz noktada, geçen hafta Sa lk 
Bakanl ndan telefonla � imdi Avrupa Birli i�ne 
verilmek üzere tüm özürlülere toplum temelli 
bakm hizmeti vermeye model olacak bir proje 
hazrladklarn ve bu noktada da Bolu�yu dü ün-
düklerini� söylediler. Bu sevindiriciydi. En azn-
dan bunun, gerçekten artk alt yapsyla ciddi bir  
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ekilde dü ünüldü ünü gösteriyordu. Yine Bolu�-

da ehir merkezinde ho  bir alan vard. Özellikle 
kronik psikotik hastalarn gelebilece i bir kafe 
projemiz vard. Bunu valiyle payla tk. Yeri vali 
ayarlayacak, belediye ba kan içini onaracak, 
biz de hizmeti verece iz. Böylece hastalarn 
ayaktan gelebilecekleri bir sosyal ortam da 
kazandraca z.  
 
Bolu ili için yapt mz çal malar özetlemek 
istedim. Belki çabayla herkesin yapabilece i 
eyler vardr diye umuyorum. Te ekkürler.  

 
Köksal ALPTEK N  
 
Medaim Beyi kutluyorum, yaptklar çok iyi bir 
model. Merak etti im ey u: Uzun süredir 
zmir�de belediye ba kanlaryla, valilerle görü -
tük. Ama böyle, hemen be  dakikada kabul 
eden olmad. Bu i in srr nedir? 
 
Medaim YANIK  
 
stanbul�da belediyelerin sosyal belediyecilik 
anlay  biraz yerle ti, birçok alanda yapyorlar. 
Örne in, Büyük ehir Belediyesi kadn sa l  
merkezleri kurdu her ilçede. u anda onlarda 
çal mak üzere 60 psikolog alm lar e itim 
program için. Bir, sosyal belediyecilik anlay  
oturmaya ba lad. kincisi, bu tür çal malarda 
organizasyon gücü kazandlar. Üçüncüsü, eko-
nomik skntlar yok, bu tür i lere rahatlkla para 
harcayabiliyorlar. Sonuçta bu projenin masraf 
aylk 25-30 bin YTL civarnda belediyeye. Bu bir 
belediye için hiçbir ey, ama idarecinin tarzna 
göre de i iyor. Örne in, Bolu�da Hülya Hanm 
çok u ra t, ksmi bir destek var gibi. Bizim 
yapt mz bir toplantda Samsun�dan gelen 
belediye yetkilisi �Ben çok hzl yaparm bunu� 
demeye ba lad. Benim geldi im nokta u: 
Model olu turmak için çaba göstermemiz gerek-
li; birisi üniversite üzerinden, birisi hastanenin 
kendi olanaklaryla yapsn. Aslnda bir hastane 
kendi olanaklaryla bunu çok rahat yapabilir. 
Nasl yapar? Bir üniversite klini inin psikotik 
bozukluklarla u ra an birimi küçük bir destekle 
kendi poliklini ine gelen hastalarn belli bir 
co rafi alandaki saysn belirleyerek orayla ilgili 
bir sistem kurabilir. Birileri bir vakf üzerinden, 
birileri tamamen sa lk bakanl nn olanakla-
ryla sa lk oca  üzerinden ya da toplum 
merkezleri üzerinden yapabilir; de i ik modeller 
aramamz gerekli.   
 
Mehmet Z. SUNGUR  
 
Ben de te ekkür ederek ba lyorum. Bu çok 
önemli bir geli me gerçekten. lginçtir, çünkü 
ben 1985 ylnda bu modeli incelemeye ngilte-

re�ye gitmi tim. Hatta 1986�da da Bülent Hocam 
gitti. Ayn eyleri, ayn olaylar ara trdk. Bakan-
l a verdi imiz zaman hiç kimse oral olmam t. 
Aradan 22 yl geçmi , o zamanki modelle imdi 
sundu unuz model arasnda hiçbir fark yok.  
Demek ki, 22 yl önce ba layabilecek bir eymi  
bu. Ama hiçbir ey yeterince geli meden ba la-
myor, bu bize onu gösteriyor. Bu modellerin 
geli tirilmesi açsndan, özendirici olabilmesi 
açsndan ben una inanyorum: Bu modellerin 
bedelleri incelenmeli. Örne in, de i ik araçlarla 
bu i i yapalm diyorsunuz ya, o de i ik araçlarn 
her birinin bedeli farkl. Üniversitenin yapt  
farkl, belediye aracl yla yaplan, sa lk 
bakanl yla yaplan farkl. Bir kere bunun özen-
dirici olmas için bu yaplan i lemin maliyet-
etkinlik oranlarna bakp, bu etkinli in maliyetinin 
göründü ünden çok daha az oldu unu, klasik 
hastane modeliyle bu modelin masraflarn kar -
la trlmasnn çok önemli oldu unu dü ünüyo-
rum ki, ba ka belediyeler ve ba ka yerler için de 
bu özendirici olsun. Böyle bir giri iminiz var m, 
bu model kaça mal oluyor? Sadece belediye 
açsndan de il; çal anlarn i gücü, paras vs. 
hastane modelleri nedir? Bir taraftan bu kar -
la trmay da yapsanz ne kadar güzel ve özen-
dirici olur diye dü ünüyorum. Var m öyle bir 
çal ma? 
 
Medaim YANIK 
 
Muhtemelen var. u anda iki tür maliyet hesap-
lamas var: Birincisi, izofreni hastalarnn mali-
yetiyle ilgili; sadece ilaç maliyeti de il, kayp-
laryla beraber olan. u anda bir mahalleyi çal-
yoruz ayr bir ekiple. kincisi, bir firmayla �Bunu 

tamamen sizin sponsorlu unuzda yapalm. Bu 
süreçte de siz bunun maliyet çal malarn bera-
ber yapn. Sizin için de bilgi kayna  olur.� diye 
konu tuk. Bunun uzun vadedeki maliyet-etkinlik 
çal malar ba lad. Siz bunu ileriye dönük bir 
çal ma gibi dü ünün. Bu tür giri imlere olumlu 
bakyorlar. Bir proje a amasnda olan bir ey 
daha var ama, Türkiye�de maliyet hesaplarn 
zorla tran birtakm bilgi eksiklikleri var, onlar 
yapmak zor. O anlamda bir geli me olabilir. 
Bence önemli kaynaklardan biri de Avrupa Birli i 
Fonu. Örne in, dün Ankara�da, SHÇEK ile bir 
proje üzerine konu tuk. Türkiye�de toplum psiki-
yatrisi modeline geçmek için alt milyon �.  
 

u anda herhangi bir co rafi alanla ilgili �Ben bir 
toplum psikiyatrisi modeli kuraca m, buraya bir 
rehabilitasyon merkezi yapaca m, bir ekip kura-
ca m, bir çal ma merkezi yapaca m.� deyip 
ba vurdu unuz anda çok büyük olaslkla Avru-
pa Birli i Projesi alrsnz. Çünkü Avrupa Birli i�- 
nin bütün mesajlarnda Türkiye�de psikiyatri
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alannda geli mesini istedi i baz eyler var. 
Bunlardan biri de, toplum psikiyatrisi modeli. O 
yüzden böyle bir modelle ba vurup Avrupa 
Projesi almamak çok zor. O projeyle de gerekli 
olan ekibi, yeri, her eyi kurmak olas. Ben u 
anda bakan mü aviri de oldum. Psikiyatrist arka-
da larmn, ruh sa l  çal anlarnn anlamas 
gerek. Bakanlkta manzara öyle: Alt kadroda 
çok iyi niyetli insanlar var, bir eyler yapmak 
istiyorlar. Üst kadro i ten da lm  durumda, bir 
yazya yant verebilecek bir mekanizma yok. Bir 
yazya yant verilmemesi bürokratik bir sorun 
olaca  için eklen size yant verirler. Bakanlk 
öyle bir mekanizma ki, orada müste ar olursu-
nuz alaca nz para 2-3 bin YTL, genel müdürün 
maa  3 bin YTL.  
 

u anda Ruh Sa l  Daire Ba kan aryoruz. 
Buldu umuz bir psikiyatristi atayaca m oraya, 
kim gelir, bilemiyorum. Yeti mi  ekipleri yok, alt 
kadrolar yllardr orada çal an insanlar. O 
yüzden e er biz i  yapmak istiyorsak; her eyini 
hazrlad mz, paket hale getirdi imiz, hamall-

n yapt mz i i bir süreçte yapp bakanlktan 
böyle kritik giri imlerle önümüzdeki engeli kaldr-
masn isteyece iz. Onun d nda bakanl a 
yazarak � unu öyle yapn� diyebilecekleri, yapa-
bilecekleri bir mekanizma yok; üst kadro çok 
aktif, günde 18 saat çal yor. Ama o üst kadro-
da psikiyatriden anlayan insan yok. Ana u ra -
lar da çok daha majör politikalar üzerine. u 
anda aciller ve yo un bakmlar üzerinde çal -
yorlar. Çünkü Türkiye�de çok ciddi acil ve yo un 
bakm problemi var.  
 
Bunu anlatt nz bakanlk üst kadrosu �Çok 
güzel bir ey, aman bunu yapalm� diyor. Peki, 
kiminle yapacaksnz? Alt kadroda bunun her 
eyini tanmlayp yürütmeniz gerekli. u anda 

benim orada bulunmamn gerekçesi de bu: 
Bunlar eyleme geçirme. Ne kadar i e yarar, onu 
bilemiyorum; zaman gösterecek. Biz bu projeyi 
yaparken bakanlktan hiç kimseyle ili ki kurma-
dk. Sosyal Sa lk Müdürlü ünden de hiç 
kimseyle ili ki kurmadk. Belediyeyle anla may 
ben yaptm. Türkiye�de yapan yapyor, yanna 
geliyor. Öyle bir engel yok. Ne engel çkyor? 
Ald nz psikiyatri uzmannn ilaç yazma yetkisi 
olmuyor. imdi Anayasa Mahkemesinin karary-
la artk bu da olas.  
 
Ben arkada larma iddetle öneriyorum: Özellik-
le hastanelerde çal mayp muayenehanede 
çal anlarn toplum psikiyatrisi modellerini bulun-
duklar illerde, ilçelerde belediyelere götürüp 
hem bir i  gibi görmeleri, hem de muayeneha-
nede hasta beklemek yerine toplum içine gidip 
bu sistemi kurmalar. Hem böyle para kazansn- 

lar, hem de hizmet etsinler yörelerine. 
 
Köksal ALPTEK N  
 
Ben birkaç dü üncemi söylemek istiyorum. Biraz 
da meydan okuma gibi olacak. Bugün birçok 
farkl noktada yaplanlar gördük, ama iki nokta-
da sorun gözüküyor benim açmdan: Birincisi, 
son yllarda psikososyal rehabilitasyon program-
larnn etkisi ile ilgili, özellikle randomize çal -
malara baktysanz e er, aleyhinde sonuçlar var. 
Biz bunlar burada tart madk. kincisi, bu prog-
ramlarn be i i olan ngiltere�de bile bunlara 
ayrlan maliyetin dü mesi/azalmas var; dünya-
daki rüzgar tersine esiyor. Bizde u an iyi bir 
rüzgar var, ama bir ekilde bizim bunlar da göz 
önünde bulundurmamz gerekir. u bilimsel soru 
önemlidir: Gerçekten psikososyal rehabilitasyon 
programlar izofreni hastalarnn iyile mesinde, 
hastalarn topluma yeniden kazandrlmasnda 
bir i e yaryor mu? Neden bu meydan okumay 
yapyorum? Bugünkü sunumlarda gördü üm en 
önemli eksiklik, ne yapt mzn ölçülmemesi. 
E er herhangi bir yerde bir program geli tirili-
yorsa, ne yapld nn ölçülmesi gerekir. Yaplan 
ey gerçekten hastalara, hasta yaknlarna bir 

farkllk kazandryor mu? Belki rüzgar tersine 
de çevirebilir burada elde edilen sonuçlar.  
 
kinci dikkatimi çeken ey bugün için, iki kavra-

mn çok kar mas: Bunlardan biri, GH ya da 
tedavi, di eri rehabilitasyon. Birçok rehabilitas-
yon üzerine çal an sosyal hizmet uzmannn en 
temel söyledi i �Rehabilitasyon hastane d nda 
olan bir sistemdir, hastane içinde rehabilitasyon 
olmaz.� Bu kavramlar belki kendi aramzda biraz 
tart mamz uygun olur. Hastane içinde olan ey 
nedir? Rehabilitasyon nedir? 
 
Alev KILIÇO LU  
 
Öncelikle ben bu i e yarayp yaramama ve 
bunun ölçülmesiyle ilgili konu mak istiyorum. 
Ben bununla ilgili proje hazrlamaya çal rken, 
bir yandan da �Bu uygulanabilir mi? Maliyeti ne 
kadar olur? Gerçekten bunu önerdi imizde yap-
labilir bir ey mi?� diye ara trmak istedim. izof-
reninin ülkelere maliyetini biraz ara trdm 
(Çal malarn ço unda dolayl etkiler çok dikkate 
alnmam t). Hasta ailesinin kayb, hastann 
i gücü kayb gibi birçok etkinin incelenmesi 
gerekiyordu. Çok ciddi bir ngiliz çal mas ile 
birkaç çal ma daha var. izofreninin ülkeye 
do rudan ve dolayl maliyeti 2004 ve 2005 için 
ngiliz çal masnda iki milyar pounddu, çok ciddi 

bir miktar onlar için. Bununla ilgili maliyet çal -
malarnda kar-zarar oranlarna bakm lar. Hakl-
snz, bunun %60�tan fazlasnda zararl çkyor;  
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yani zarardasnz.  
 

e yerle tirme programna götürüyorsunuz, 
ama bakt nzda ço u zaman ekonomik anlam-
da istedi iniz girdiyi sa layamyorsunuz. Ancak 
bu kar-zarar çal malarnn hemen hemen hiç 
birinde dolayl zararlar hesaplanamyor. Bunlar 
hesaplanamad  ve o zarardan o ekilde çkar-
tlamad  için de sonuçlar biraz çeli kili gibi 
görünüyor. u anda i e yerle tirme programlar 
ekonomik açdan bakt mzda yararl gibi 
görünmüyor. Ama öyle dü ündüm ben açkças 
bu projeyi hazrlarken: Biz zeka özürlülere e itim 
veriyoruz. Biz kanser olanlar tedavi ediyoruz. 
Diyelim ki, bir insan kanser oldu unda bunun 
tedavi maliyeti çok yüksektir. Ama tedavi marsa-
f yüksektir diye biz o insan atmyoruz; �Hayr, 
biz bunu tedavi etmeyelim� demiyoruz. Amac-
mz, onu olabildi ince çok ya atmak, ya am 
kalitesini yüksek tutmaya çal mak. O zaman, 
�Neden izofreni hastalar için bunu yapmyo-
ruz?� sorumuz belki de bu noktada olmal.  
 
Tamam, bu çok karl bir i  olmayabilir, ama 
sa l a sadece bu açdan bakmamak gerekiyor. 
Elbette para getirmeli, bu i i yapan insanlar bu 
i ten para kazanmal; ama hasta açsndan 
bakt mzda ve izofrenili bir yaknnz varsa, o 
ki iyle ilgili ufack bir geli me bile sizin için belki 
de paha biçilmez de erdedir. Biz belki daha 
yukardan bakyoruz.   
 
Bora BA KAK 
 
Ben de Köksal Hocama katlyorum, ben de 
gelmeden önce birkaç tane randomize kontrollü 
çal may gözden geçirdim. imdi psikososyal 
rehabilitasyon-iyile tirme çal malarnn iyi geldi-

i eyler var: Örne in, yeni yetilerin ö retilmesi, 
depre me oranlarnn dü mesi, yat larn azal-
mas, yat  süresinin azalmas gibi. Ama tüm 
çal malar söz birli i etmi  gibi sosyal ve 
mesleksel i levsellikte bir iyile me, belirgin bir 
destekleyici terapiyle kar la trld nda faydas 
olmad  yönünde çal malar var. Burada birincil 
ve ikincil gidi  ölçütleri olarak nelerin kullanld  
önemli. Burada gün saylar veya yeti yitimi 
ölçeklerinde iyile me oranlar kullanlyor. Örne-

in, Amerika�daki 2002 �Ruh Sa l  Giderleri El 
Kitabna� göre, izofreninin yllk maliyeti 17.2 
milyon $. Bunun %70�ten ço u dolayl giderler-
den olu uyor. Çünkü genç nüfusu vuruyor ve i  
gücü kaybna neden oluyor. Biz bunu geri 
kazandrabileceksek, bence de sonuna kadar 
desteklenmeli. Ama ilk ba ta yapt mz i , i e 
yaryor mu, yaramyor mu?  bence i e yaryor, 
ama bunun i e yararll n bir türlü ölçme-
de erlendirme yöntemleriyle tam olarak göstere-

miyoruz. Siz açmasaydnz, ben bu konuyu 
açacaktm. Bu etkinlili in ölçütleri yapaca mz 
çal malarda acaba neler olmal ve nasl de er-
lendirilmeli? 
 
Köksal ALPTEK N  
 
Gerçekten bu çok önemli bir konu. Ölçüm araç-
larmz ne ve neyi ölçece iz? Aslnda bu izof-
reni alannda güncel bir soruya da i aret ediyor. 
yile me dedi imiz nedir? yile me gerçekten 

sa lanabilir mi? Pozitif belirtilerin düzelmesinde 
çok fazla sorun ya anmyor. Ancak negatif belir-
tilerin düzelmesi çok kolay görünmüyor. Bu da 
farkl bir tart ma konusu. Ama iyile me tanm 
çok önemli.  
 
Ay en ESEN DANACI  
 
Ben de tam bunu söyleyecektim. Bir i e giri i-
yorsunuz. in ekonomik boyutu bir yana, duygu-
sal olarak bir vaatte bulunuyorsunuz insanlara, 
hastalara, hasta yaknlarna. Ne kadar gönüllü 
de olsanz, bir ekilde onlarn ya amlarnn içine 
giriyor ve bir umut veriyorsunuz. Yapt nz i in 
ne kadar etkili oldu unu görmeleri bu açdan da 
önemli. Bir sorumluluktur bu çünkü.  En önemli 
sorun, de erlendirme konusunda bir anla ma 
yok. O yüzden de sonuçlar birbiriyle çok çeli kili. 
Benim ki isel deneyimime göre, tek tek hasta-
lara bakt mda gerçekten çok yararl oldu unu 
dü ünüyorum.   
 
Bu konuda enim kafam en çok kurcalayan ey 
u: Yeni yasal düzenlemelerde izofreni hasta-

lar da artk özürlü sayld  için bir bakm ücreti 
ödeme karar alnd. izofreni hastasna 8 saat-
lik bir bakm veriyorsanz, 1 asgari ücret tuta-
rnda; 24 saat bakm veriyorsanz 2 asgari ücret 
tutarnda devletten ödenek alabiliyorsunuz. ster 
bir bakm merkezinde, ister evde bakabiliyor-
sunuz izofreni hastanza. Bir izofreni hastas-
nn yakn �Ben hastama bakaca m.� diyerek 
Milli E itim Müdürlüklerinin yapaca  birtakm 
kurslardan geçip bu belgeyi alabiliyor. Sanyo-
rum onunla ilgili bir düzenleme yaplacak. Belki 
Erhan Bey daha iyi biliyordur ve katkda bulunur. 
Bu söyledi im bizim ülkemiz için çok ciddi bir 
miktar, bir de izofreni hastasnn daha dü ük 
sosyoekonomik düzeyden geldi ini dü ünecek 
olursak. ki ay önce yurt d nda bir toplant-
daydm; hekimler, hastalar ve hasta yaknlar 
var. Biz ak am yemekte bir ngiliz Beyle kar -
lkl oturduk. Onun karde i de vard ve karde i 
izofreni hastas. O Beye dedim ki, �Ne i  yap-

yorsunuz?� �Ben bakm veriyorum� dedi. Böyle 
baktm, bana de i ik geldi. �Karde imin bakm- 
n üstlendim.� dedi. �Daha önce peki?� dedim.
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 �Daha önce de aileden 2 ki iye baktm.� dedi. 
Sa lkl bir ki i oldu u halde sadece devletten 
ald  bakm ödene iyle ömür boyu hiç çal ma-
m  ve sadece ailedeki 2 ki iye bakm . imdi 
de karde ine bakyor. Ancak Türkiye�de bu tür 
bir uygulama çok kolay suistimal edilebilir gibi 
geliyor bana. ki ekilde: Birincisi, gerçekten 
bakm vermeyen ve rehabilitasyona yönelik 
hiçbir ey yapmayan ki iler kendilerine bir gelir 
sa layabilir bu ekilde. kincisi, bakm kurumla-
ryla (daha önce zihinsel özürlülerdeki örnek-
lerinden Alev söz etti) benzer ekilde ailelerin 
anla mas sonucu sadece paray payla abilir ve 
hastalar yine hasta sürdürür. Dü ünüyorum, biz 
bunu nasl denetleyece iz, nasl bilece iz? �Ben 
evde hastama bakaca m.� diyen ki i bakacak 
m gerçekten hastasna? Bu konuda nasl bir 
denetleme sistemi kurulabilir? Bunlar da konu-
abiliriz, diye dü ünüyorum. 

 
Melike GÜNEY 
 
Biraz önce Köksal Beyin ve Bora�nn söyledik-
lerine yant olarak bu sözü aldm. Acaba psiko-
sosyal rehabilitasyon gerekli mi, yararl m? 
Bunu nasl ölçece iz? Ayrca bunun çok da 
yararl olmad na ili kin ara trmalar var, denil-
di. Ben kendi kurumumda üç tez çal mas oldu-

undan söz etmi tim konu mamda. Bunlar poli-
klinik tedavileriyle kar la trld nda gerçekten 
hem belirtilerde azalma, hem de i levsellikte 
artma eklinde bir üstünlük sa lam t. Bunlar 
bilimsel ara trmalardr. Acaba yurt d ndaki bu 
psikososyal çal malar de ersiz gösteren bu 
ara trmalara u gözle bakabilir miyiz? Biliyorsu-
nuz, tüm dünyada psikoterapilere ödemeler 
kstl. Çünkü psikoterapi çok masrafl bir ey ve 
hükümetler, sosyal kurumlar yeterli ödeme 
yapmamak için u ra yor. Psikososyal rehabili-
tasyon çal malarnda da bireysel oldu u kadar, 
grup terapileri çok yo un yaplyor. Bunlar sakn 
ödeme zorluklaryla, ödeme isteksizlikleriyle de 
ilgili olmasn? Bu konunun bu boyutunu da 
dü ünmek gerekir.  
 
Köksal ALPTEK N 
 
Bu çal malar finanse eden devletler ya da ilaç 
firmalar da de il, ara trma projelerine destek 
veren ba msz kurulu lar. Bu, psikososyal 
rehabilitasyon çal malaryla ilgili bütün ara tr-
malarn sonucu olumsuzdur anlamna gelmiyor. 
Böyle bir soru i areti var; yöntemsel farkllklar, 
sonucu de erlendirme gibi. 
 
Melike GÜNEY 
Baz ara trmalar bütünüyle genelle tirmemek 
gerek.  

Köksal ALPTEK N 
 
Buradan benim çkard m net sonuç u: Türki-
ye�de bir bo luk var; hiçbir ey yok, zaten bu 
tart lmaz. Bu rehabilitasyonun olmamas 
gerekti ini de kimse söylemiyor. Ama yaplacak 
birtakm uygulamalar var. Herhangi bir ki i, 
herhangi bir yerde, bu alanda bir ey yapmak 
istiyorsa, ölçümü içine katmak zorundadr. 
Henüz bakir bir yerde hiçbir ey yapmadan veri-
lerini toplasn. Örne in, o bölgedeki hastalarn 
yat  skl , yat  says, ya am kalitesi, tedavi-
ye ba vurular, tedaviye uyum gibi verileri topla-
sn. Uygulama olsun, bir yl sonra verileri tekrar 
de erlendirsin.   
 
Melike GÜNEY 
 
Ara trmalarla desteklenmelidir. Bu konuda 
hepimiz hemfikiriz.  
 
Köksal ALPTEK N 
 
Aslnda dünyada tart ma olmayan ey, hastane 
modeliyle toplum temelli model arasndaki 
seçim. Hiçbir Avrupa ülkesinde bu konu tart l-
myor, literatürde de bu anlamda bir tart ma 
yok. Toplum temelli modelin artk altn standart 
oldu una ili kin bir uzla  var ki, ülkeler modern-
le tikçe sistemleri de buna dönüyor. O yüzden 
aslnda bizim sistem aray mzda ana hedefi-
miz sadece psikososyal rehabilitasyon de il. 
Psikososyal rehabilitasyon, toplum temelli 
modelin bir parças, modüllerden biri. O nedenle 
esas pe inde oldu umuz modele kar  hiçbir 
yerde bir itiraz yok. Buna birkaç açdan bakla-
bilir: Bu, hasta haklar veya insan haklaryla ilgili 
temel konulara kar lk geldi i için iyi bir model. 
Çünkü herkes bulundu u yerde tedavi edilme 
hakkna sahiptir. Bu bir insan haklar ölçütüdür. 
O yüzden toplum psikiyatrisinin geli tirilmesi 
gerekir. Maliyet açsndan, toplum psikiyatrisine 
geçi  dönemlerinde maliyetin daha dü ük 
oldu una ili kin öngörüler var. Bu türden 
yöntemlerde aslnda tedavi etkinli inden çok, 
ki inin ya am kalitesi de i iyor.   
 
Erhan KURT  
 
Mehmet A abey söz hakkn bana verdi, Ay en 
Hanmn ba latt  konuyu sürdüreyim. Aslnda 
ben bu mevzuatla ilgili çal may sadece rehabi-
litasyon ba lamnda yapmam tm. Ama zaman 
darl  ve özellikle konumuz rehabilitasyon oldu-

u için onunla snrladm. Ay en Hanm hakl, 
bakmla ilgili bir modül de var. Bakm yönetme-
liklerini ksaca üzerinden geçtim. Gerçekten de 
bir-iki yl önce yaplan yönetmelik Ekim 2007�de 
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gözden geçirildi ve birtakm de i iklikler yapld. 
Çünkü önceki yönetmeliklerde en önemli mali-
yeti personel giderleri olu turuyordu, halen de 
öyle. Yönetmelik hiçbir özel i letmecinin kar 
edebilece i nitelik ta myordu. Bir merkez açp 
da oradan para kazanmak de il, tam tersine 
zarar etmesi söz konusu idi. imdi biraz dü ürül-
dü personel istihdam; özellikle gece ve pasif 
saatlerde olmak üzere birtakm düzenlemeler 
yaptlar. Ama ücrette bir de i iklik olmad. Sade-
ce özel bakm merkezleri ücretlendirildi, resmi 
bakm merkezleri de il. Yirmi dört saatlik bakm 
için iki asgari ücret, sekiz saatlik bakm için bir 
asgari ücret ve yaknna bakan birisi için de bir 
asgari ücret ödeniyor. De i ikliklerde de bir 
yakn, bir akraba iki tane özürlüye bakabiliyor. 

imdikinin de ne kadar karl oldu unu uygula-
mada görece iz.  
 
stanbul için �snr maliyetler� nedeniyle biraz zor 
görünüyor. Belki Anadolu�da ruhsal özürlüler için 
bakm merkezi açlacak. Ama sorun bundan 
daha farkl bir ey, aslnda ksmen sralamaya 
çal m tm. Birincisi, bizden, hekimlerden, 
sa lk kurullarndan ba lyor basamak olarak, 
son noktaya kadar gidiyor. Bir defa biz elimizi 
geri çekiyoruz, hekimler ve sa lk kurumlar 
olarak çok fazla devletçi davranyoruz. Devleti 
fazla koruyoruz. Bizim hastalarmzn, hak eden-
lerin de hakkn pek vermiyoruz. kincisi, verdi-

iniz zaman sosyal hizmetlerde de erlendirme-
ye tabi tutuluyor bunlar. Kurul eve gidiyor, 
de erlendiriyor. Orada uzun bekleme kuyruklar 
var. Ço u zaman onlar da a r özürlü mü, de il 
mi diye geri çekiyorlar. Buradan da geçti diyelim; 
bunlara hizmet verecek özel bakm merkezi yok, 
resmi bakm merkezlerinde zaten sknt var. 
Bütün basamaklarn zincirleme sorunlar var. 
Evde baklabilir, diyorsunuz; ama burada da 
skntlar var. Bütün bu basamaklardan geçtikten 
sonra yine de erlendirme kurulunun evde bak-
m uygun görmesi gerekiyor. Evet, gerçekten de 
bir grup hastamz için yararl olur. En azndan 
hastaya ba lanp mesaisini ona harcayan, üret-
kenli e katlamayan yaknlar var; annesi-babas 
gibi. Devletin bunlar desteklemesi iyi olur.  
 
Ay en Hanm �suistimal� dedi. Biz henüz o 
a amaya gelmedik. Biz daha birinci basama  
geçmedik ki, suistimal olsun. Sanki herkese 
rapor veriliyor, herkes maa  alyor, bakm 
merkezlerine yerle tiriliyor; henüz böyle bir ey 
yok. Bizim hastalarmz için suistimal yok. Zihin-
sel özürlüler için, fiziksel özürlüler için belki biraz 
speküle edilebilir, ama henüz o a amaya gelmi  
de iliz. Ayrca bunun için denetleme mekaniz-
malar var. Do rusu, bu i  geli se bile mutlaka 

suistimal olacaktr. Ama ne yapalm? Arada 
suistimal olacak diye hiç kimse hastalarmzdan 
bu hakk esirgeyemez. Biz de esirgeyemeyiz, 
ba kalar da. 
 
SHÇEK�in denetleme mekanizmas var. Hem 
bakm veren ki inin belli aralklarla kuruma gidip 
raporlar sunmas gerekiyor, hem de 6 ay aralk-
larla heyetin gidip evde bizzat denetlemesi 
gerekiyor. Bununla ilgili bakm formlar ve reha-
bilitasyon formlar var. Bunlar biraz geli tirmeye 
çal tk. Sibel de o ekibin içindeydi. Söz etti im o 
deneyimsizlikleri nedeniyle ruh sa l  ile ilgili 
ksm son derece eksikti. Bunu genel müdürlük-
lerine de gönderdik; �Formunuzu biraz gözden 
geçirdik, ruh sa l  ile ilgili bölümü de ekledik. 
Bunu böyle yaynlayn.� dedik. Ama sözümüzü 
dinlemediler maalesef, o öyle kald. Evet, bakm-
la ilgili ksm var. Önümüze ilk geldi i dönemde 
de ne kadar i levsel oldu unu görece iz.     
 
Mehmet Z. SUNGUR 
 
Ben de aslnda senin getirdi in konuyla ilgili 
olarak ba lamak istiyorum. Nasl geçildi bu 
modele? Modele geçi in iki nedeni vard ngilte-
re�de: Birincisi, daha ekonomik olabilece i. 
Büyük akl hastanelerinin (mental diseases) 
sürdürülmesi için geçerli olan parann normalde 
toplum merkezli bir hizmete göre daha pahal 
oldu u. Çok büyük akl hastaneleri söz konu-
suydu, ama biliyorsunuz ngilizler sadece varsa-
ym üzerine çal maz. Onlar görecek ve ondan 
sonra para yatracak. Sa lam admlar atmak 
isterler. Daha öncesinde bir talyan modeli var 
snfta kalan. Bir sürü insan sokaklarda öldü. 
Böyle bir modele geçi lerindeki ikinci gerekçe, 
i in ekonomisi d nda insanca ya ama hakkyla 
ilgili. Kurumsalla m  bir sürü insan (�kurumsal-
la ma nevrozu� denirdi) ve buralarda ya ayan 
izofreni hastalarnn da di er insanlar gibi 

özgür, ba msz evlerde ya amak gibi bir haklar 
oldu u varsaymndan yola çkld. Ekonomi de 
i in bir parças idi, ama öbür taraf daha önemliy-
di. Bu çal malarn ba lad  dönemlerde çok 
önemli olan ve John Reed (community modeli 
ba latan ki i) ile beraber çal ma ansm oldu. 
Gerçekten de ekonomi açsndan bu i in maliyet 
tutarlar çok uzun bir süreç ald. Herkes inan-
yordu ki, alan modeli daha ucuz bir model 
olacak. Çok yaknlarda bunu konu tuk Reed ile, 
yurt d nda bir toplantda. �Ne oldu sonuçlar?� 
diye sordum. �Gerçekten de sand mz kadar 
paralar olmad.� dedi. Yalnz iki eye dikkat 
çekmek istiyorum. Birincisi, ngiltere modeli çok 
iyi bir model. Örne in, ba mllk düzeyi çok 
yüksek olan hastalar önce 8-10 ki ilik evlerde  
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kalyor (ki, bu evlerde gene personel var), 
toplum psikiyatrisi hem iresi (community psychi-
atric nurse) özellikle bu alanda yeti mi , bu 
alanda e itilmi  ki iler de evin içinde onlarla 
beraber ya yor.  
 
Dü ünün, hastanede olmak yerine bu evin için-
de oluyorlar ve herkesin bir odas var. Biliyor-
sunuz, ngiltere�de insanlar bir evde bir ki i 
ya amyor; 2, 3, 5 ki i odalar kiralyor. Burada 
da hastalar oraya koyuyorlar, alan psikiyatri-
sinde çal an, bu alanda e itilmi  hem ireler de 
onlarla beraber kalyor. Sonra o insanlarn 
ba mszlk düzeylerinin artrlmasna yönelik bir 
çaba var. Ba mszlk düzeyleri arttkça 8 numa-
ral en ba ml evden 7 numaral eve, sonra 6 
numaral eve eklinde harika bir geçi  modeli 
var. Dü ünün ki, bunlarn hepsi için evler tutulu-
yor, ba ka eyler yaplyor, ciddi bir yatrm var. 
Tabii, onlarn yaptklar bu yatrmn içinde mali-
yet oldukça yüksek. Zaten bizde ev bulmak, 
evlere yerle tirmek, evin içinde bir hem ire; 
imdilik hayal gibi durmakta. Umarz ileride onlar 

da olur. Bunlar belki olmas gereken eyler ama 
bizde nasl olsa aileler var, güçlü aile ba lar 
var. Ailelerin demans hastasn bile kurumlara 
vermek istemedikleri bir sistemde ya yoruz. 
Bizim kültürümüzün özelliklerinin de getirebile-
ce i baz olumlu yanlar var. Böyle bakld  
zaman maliyetleri artran ksm bu.  
 
Öte yandan iki eyi birbirine kar trmamak 
gerekli: Maliyet sorunu ayr bir konu, etkililik ayr 
bir konu. ki noktaya baklmal: Birincisi, gerçek-
ten maliyet ksmn hesaplamadan hiçbir ey 
olmaz; tamamen katlyorum sana. Konu mas-
nn sonunda galiba Bülent Bey de ayn eyi 
söyledi. Kendi konu mamda da söyledim. Mali-
yet/etkinlik gösterilmeden yatrm yaplmaz. 
Sadece insanlk adna yaplacak yatrmlar yine 
insanl  önemseyen politikalar içinde ele alnr. 
Sonra daha az önemseyen bir politika gelir, 
gene yok olur. Dolaysyla o da gene gönüllü 
konusuna giriyor. Gönüllülükten çkarp �ekono-
mik olarak bu sistem di erinden en azndan 
daha pahal de il�i gösterecek birtakm eylerin 
yaplmas gerekli. Bunu bakanlk m, yoksa 
Medaim�in söyledi i gibi belediyeler mi yapar? 
Ama böyle bir ey mutlaka yaplmal. kincisi, 
randomize kontrollü çal malarla ilgili bir özelli i 
de unutmayalm. Randomize kontrollü çal ma-
larn hasta grubuyla di er hasta grubu ayn 
de il. Randomize kontrollü çal malara gelen 
hastalar, böyle bir çal mann içinde yer alan 
hastalarla toplumda ya ayan hastalarn benzer 
olduklarn söylemek de her zaman do ru olma-
yabilir. ki grup arasnda farkllklar var. Bu taraf 
da göz ard ediliyor. Randomize kontrollü çal -

malarda bir ba ka özellik de, daha çok modelin 
kendisinin ekonomisi üzerine baklrken (i lev-
selli i, faydalar gibi), bir yandan da e itim çok 
önemli.  
 
Anksiyete bozukluklarnda center of excellence 
dedikleri mükemmellik örnekleri sergileyen 
merkezler var. OKB gerçekten tedavi edilmesi 
gerekiyor mu bakld nda? Ciddi ekilde ince-
lendi inde OKB hastalarnn sadece %16�s 
bizim istedi imiz ekilde (bili sel davran ç tera-
piler+ilaç, neyse ölçütleri) ona göre tedavi edil-
di ini görüyoruz. Center of excellence�da Excel-
lent olma oran %16. Dolaysyla böyle bakt -
mzda i levselli in artmasyla belirtilerdeki iyile -
me arasnda her zaman bire bir bir ba  yok. 
Evet, belirtilerde iyile me oluyor ama i levsellik 
ba ka eyleri gerektiriyor. Diyelim ki, böyle bir 
sisteme geçildi. Kaç ki i sosyal beceri e itimi 
yapmaya, kaç ki i bir an becerileri e itimi 
yapmaya, kaç ki i ileti im becerileri e itimi 
yapmaya hazr bir e itimi alm  olarak orada 
durmakta? Dolaysyla bir yandan da e itimle 
ilgili aç  ortaya koymalyz. Biz kendi aramzda 
ileti im kurmay beceremiyoruz daha. Hastalar-
mza, hem de izofreni hastalarmza ileti imi 
ö retece iz. Bu alanda da e itim aç  çok net 
olarak ortada duruyor.  
 
Ölçüm olmadan hiçbir ey olmaz, tamamen kat-
lyorum. Bu ölçmenin mutlaka yaplmas gerekli 
hem maliyet, hem etkinlik, hem de i levsellik 
açsndan. Belirtilerin sadece yok olmas de il 
tabii ki. Bakyorsunuz belirtilerin büyük bir ksm, 
%80�i yok olmu , artk tan ölçütlerini kar lam-
yor. Ama geride kalan o %10�luk belirti, öylesine 
bir belirti ki hastann i levselli ini, ya am kalite-
sini son derece dü ürebiliyor. 
 
Biliyorsunuz, tedavilerimizde halen dikkat, 
konsantrasyon gibi alanlarda eksi imiz çok, 
terapilerimiz henüz istedi imiz düzeye gelmi  
de il. Bunun içine bili sel davran  terapiler de, 
ilaçlar da giriyor; ama bu alanda da geli meler 
var. Dolaysyla böyle bir sistemin snfta kalma-
mas, amacna ula mas için bir taraftan da 
e itimin sürmesinin çok önemli oldu unu dü ü-
nüyorum. Yine bu ekilde birtakm terapistler 
yeti tirmek i in her yönünü etkileyecek.  
 
Bir model daha var. Toplum modeli ile büyük 
akl hastaneleri modeli arasnda �Ar kovan� 
dedikleri bir model; benim aklma yatan bir 
model o. Bizim ülkemiz için de olabilir. Genel 
alanlar var, belli bir nüfus, o nüfusa hizmet eden 
ekipler. Bu ekipler o gruptan, o nüfustan sorum-
lu. Bir key-worker var orada; seçilen hastayla 
kim çal acak, en çok kim yararl olabilir? 
Beehive-ar kovan modeli. Arlar, orada çal an  
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ki iler, oradan alnan bilginin tekrar merkeze 
getirilip merkez içinde konu ulmasysa kovan. 
Dolaysyla arlar ve kovan sürekli d aryla içeri 
arasnda çal an bir model. Bu modelin bizim 
için çok daha anlaml olabilece ine inanyorum. 
Do rudan toplum merkezli programlara geçi  
için bunu yapmaya biraz daha hazrz.  
 
Burada yinelemek istiyorum. Birincisi, gönüllü 
temelinde bu i in yürüyebilece ine inan , 20 yl 
önce de vard, 10 yl önce de vard, bugün de 
var; on yl sonra da var olacak ve bir inan  
orada duracak. Bunun mutlaka gönüllülük teme-
linden çkarlmas. kincisi, gönüllülük temelin-
den çkarlabilmesi için çal malar yaplmas, 
etkinli inin gösterilmesi, maliyetlerin çok yüksek 
olmad nn anlatlmas. Maliyet hesaplarn 
yapmak çok zor. Neyi ne kadar ölçtü ümüz ayr 
bir konu. Dolaysyla o maliyet hesaplarnn çok 
iyi yapl-mas gerekli. E itim boyutunu özellikle 
belirtmek istiyorum. Köksal ikisini getirdin, ama 
e itim boyutu da bence üçüncü ve en önemli 
boyut olarak duruyor. O üçüncü boyut olmadan 
bu yaplan i ler belki de gereksiz bir para 
harcamas gibi gözükebilir. Onun için e itim 
boyutunu da ayn ekilde ele almalyz. 
 
Köksal ALPTEK N  
 
�Psikiyatri ekip çal malar� diyebiliriz. Hem iresi, 
psikolo u, sosyal hizmet uzman. Çünkü psiki-
yatrist üzerine dayanan bir model de ildir.  
 
Mehmet Z. SUNGUR 
 
E itimi onun için söylüyorum. Siz ekibi e itecek-
siniz, ondan sonra hem iresiyle, terapistiyle bir 
terapi birli i olu acak. Oradaki insanlar benzer 
eyleri yapacak, bir standart olacak. Oraya 

Ahmet�in gitmesiyle Mehmet�in gitmesi arasnda 
hasta adna bir dezavantaj olu mayacak bir 
sistemin olu turulmas gerekli. Aksi takdirde 
baz hastalar daha bilgili birinden yararlanrken, 
öbürleri daha anssz olabilir. Böyle bakt mz-
da gerçekten e itimin o kitle içinde yaygnla t-
rlmas, e itilmesi, e itimlerin standardize edil-
mesi gibi kavramlarn da beraber alnmas 
gerekli. Te ekkür ederim.  
 
Almla EROL 
 
Ölçümün önemi vurguland, ben o yüzden bizim 
hastanemizde yapt mz bir çal madan söz 
etmek istiyorum. Ben zmir Atatürk E itim ve 
Ara trma Hastanesi�nde çal yorum. Sosyal 
i levselli i ne öngörüyor diye baktk. Birçok 
parametreyi de erlendirmeye aldk: Bili sel 
i levler, emosyonlarn tannmas, negatif belirti-

ler, pozitif belirtiler, depresyon gibi. Çal ma-
mzda en çok negatif belirtileri öngördü ünü 
bulduk. Bu literatürle de uyumlu, ama literatürde 
hepsini birden göz önüne alan bir çal maya 
rastlamadm. Genelde kar la trmal çal malar 
var. Pozitif belirtiler mi daha çok öngörüyor, 
negatif belirtiler mi gibi desenler ve hep negatif 
belirtiler öne çkyor. unu aklma getiriyor bu: 
Kaçmz burada negatif belirtiler için izofreni 
hastasn yatryoruz? Yat  endikasyonumuz 
hep pozitif belirtiler üzerine kurulu. Bu anlamda 
bence e er i levselli i artrmaktan söz ediyor-
sak, gerçekten de GH ve rehabilitasyon prog-
ramlar hastann topluma kazandrlmasnda çok 
önem kazanyor. GH ve rehabilitasyonun ayrl-
mas gerekti ine ben de katlyorum. kisi çok 
farkl eyler. Tabii, GH ruh sa l  çal anlarnca 
yönlendirilecek programlar içerecek, ama reha-
bilitasyon çal malarnda bu anlamda her eye 
psikiyatristler el atyor gibi, mecburen bo luk 
doldurmaya çal yoruz. Ay en Hanm, Medaim 
Bey, Alev Hanm vurgulad, rehabilitasyon çal -
malarnn gerçekten aile hekimleri, dernekler gibi 
toplumun ba ka alanlarna yaylmas gerekti i 
kansndaym.  
 
Rehabilitasyonun ekonomiye etkisi ne? Yatra-
rak hasta tedavi etmek daha pahal, ayaktan 
tedavi etmek daha ucuz olabilir; ama srf böyle 
de bakmamak gerekli. Hangisi hastay tedavi 
ediyor? Tabii ekonomi deyince hastann gerçek-
ten i levselli i, topluma geri kazandrlmas, o 
hastann bir ekilde geçimini ksmen ya da 
tamamen sa layabilece i bir i  kazandrlmas 
da i levselli in içinde; kendi bakmn yapmas, 
bir ba kasnn bakmna muhtaç olmamas bile 
aslnda ekonomik olarak maliyeti dü ürür. Bu 
anlamda ben çok okuyamadm. Maliyet çal ma-
larnda bunlar da göz önüne alnyor mu acaba? 
Benim bir fikrim yok. Ama herhalde alnmas 
gerekiyor. Te ekkürler.   
 
smet KIRPINAR 

 
Çok önemli konulara, çok de erli konulara de i-
nilmekte. Farkl farkl görü ler gündeme geliyor. 
Yalnz bir ba ka gerçek var. Erzurum�dan gelmi  
olmasak bile, belli bir saatte belli eyleri topar-
lamak gerekiyor herhalde. Gündemi bu anlamda 
biraz belirlesek, daha net görü ler bildirsek. Bir 
de yakla k kaçta bitirece imiz hakknda bir 
de erlendirme yapsak.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
O konu da giri te söylenmi ti. Mustafa Beyle 
görü tük, 1.5 saat olarak planland; 17.30 gibi  
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bitecek. Ama gidenler yola çkabilir, zaman 
olanlar kalp bu toplanty sürdürebilir. Bunun 
d nda gündeme eklemek istedi iniz bir ey var 
m? Ba ka sorular var, ama o sorular sonraya 
eklemi tim. Gitmeden önce bir eyler söylemek 
isteyenlere daha öncelik verebiliriz. Kim gidecek 
17.30�a kadar? Ço unluk gidiyor.  
 
Zehra ARIKAN 
 
Konu kronik hastalarn üzerinde döndü dola t, 
izofreniye geldi galiba. Ba mllkla dü ündü-
üm zaman benim i im daha kolay. Birincisi, 

önlenebilir bir hastalk. Koruma, önlemeye a r-
lk verecek olursanz, hastalk daha azalacak 
demektir. kincisi, gerçekten hastal  durdurdu-

unuzda, remisyona girdi inde hastalarn i lev-
sellikleri oldukça geri dönüyor. Sadece hastay 
dü ünmeyip aileyi de, kayplarn da dü ünecek 
olursak, inanlmaz karl bir ey o bakmdan. 
Üçüncüsü, ba mllk çal anlar olarak rehabili-
tasyon programlarn çok hzl yapmak zorun-
dayz. Madde ba mllk merkezlerinin de çal -
ma yönergesinin içinde bu rehabilitasyon prog-
ramlar var. Rehabilitasyon programlar yapma-
yacak olursak, sürdürme tedavilerini yapamayz. 
Bu da zarar azaltmaya girdi i için, biz bir an 
önce ba lamak zorundayz. Gerçekten izofre-
ninin ortaya çk n engelleyemeyebilirsiniz, 
ama ba mll  engelleyebilirsiniz. Onunla ilgili 
Ba mllk Derne inin çal malar var. Büyük 
olaslkla dernekteki ba mllk çal ma birimiyle 
de bu yönde ili ki kuruyor. Biz �cost-effective� 
midir, de il midir; oradan çktk zaten. Kesin 
olarak yapmalyz, ama bunu da belirlememiz 
gerekiyor. Gerçekten Mustafa çok te ekkür 
ederim. Çünkü rehabilitasyonu konu abilece i-
miz bir yer oldu buras. Biz Ba mllk Kongre-
sinin d nda pek konu amyorduk bu konular.  
 
Aslhan YAPICI 
 
Ben AMATEM sorumlusuyum. Sizlere göre daha 
yolun ba ndaym. Benim kendimi çaresiz 
hissetti im bir konu: Üç-dört hastam var aykl  
süren. Biri opiyat ba mls, ama 8 aydr kullan-
myor. Fakat i  bulamyor ve hiçbir sosyal deste-

i de yok, ailesi de yok. Sosyal hizmet uzman-
mz i  seçenekleri önerdi. Genelde damgala-
maya ba l olarak pek sonuç alnamad. im-
dilik ksa dönemde buldu umuz çözüm, çok 
sk tklarnda onlar tekrar yatrmak eklinde. 
Bu konuda bir öneriz varsa almak isterim. Benim 
aklma geleni zaten sizler de genelde söylediniz, 
belediyeler, hatta mahalle muhtarlar devreye 
girebilir diye. Benim böyle bir hayalim de var bu 
konuda. Te ekkürler.  
 

Kenan TEM Z  
 
Ben Malatya�dan Süheyla Hocann temsilcisi 
olarak geldim. Biz klini imizde hastalar GH 
eklinde alyoruz. Kar k bir servisimiz var, GH 
eklinde de kulanyoruz, çok faydal oluyor. 

U ra  terapisi yapyoruz, grup terapimiz var. 
Gündüz klini i gibi bir yer istedik ama üniver-
sitenin rektörlü ü bize vermedi. Buradan çok 
yararlandm. Herkese çok te ekkür ediyorum.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Te ekkürler. Derya Hanm, özellikle ngiltere 
modelini de bilen biri olarak neler söylemek 
istersiniz?  
 
Derya rem AKBIYIK   
 
Giderayak çok fazla ey söyleyemeyece im. 
Aslnda pek çok ey var burada not ald m ve 
konu mak için planlad m, ama zaman darald 
gerçekten. ngiltere modelinde ben de size katl-
yorum. ngiltere bu konuda imdiki halden çok 
da memnun de il. Çok ciddi bir ekonomik sknt 
çekiyorlar. Bu toplum ruh sa l  merkezlerini 
korumak için de birçok ba ka yol aray na 
girmi  durumdalar. Biz yeni ba tan ayn eyi 
kurarsak, o skntlar çok daha erken ya aya-
ca z diye dü ünüyorum. Onun için belki adm-
larmz onlarn imdiki skntlarndan da ders 
alarak atmalyz. Bir ba lant, Ay en Hanmn 
hasta yaknlarna para verilmesiyle ilgili sözü de 
bu admlardan biri bence. Benim Almanya�da 
böyle bir deneyimim olmu tu: Bir Türk aileyle 
görü me yaparken kocann hasta olan e ine 
bakmas nedeniyle ona para ödendi i ve bu i te 
çal t n ö rendim. Türk aileyle ben görü ü-
yorum. Bundan para kazanan e in benimle 
konu urken çok ciddi sknt ya ad n fark 
ettim. Çünkü kontrol ediliyor hissine kapld. 
Yemin billah �Ben vallahi sabah 8�de kalkyorum, 
her eyini yapyorum.� dedi. Orada aile ili kileri 
bizim hiç al k olmad mz bir Alman modeline 
ve bir al veri e dönmü tü artk. Onun için belki 
bu tür admlar atarken bizim kültürümüze özel, 
sonradan sknt ya ayaca mz konular da 
dikkate almalyz diye dü üncelerimin bir parça-
sn söyleyebilirim.  
  
Mehtap ARSLAN 
 
Bakrköy�de geçici görevle bulunuyorum, bir 
süre sonra stanbul Büyük ehir Belediyesi Darü-
laceze Kurumuna tam zamanl olarak ba la-
yaca m. Darülacezenin içinde çok ksa bir süre 
sonra 200 yatakl bir izofreni bakm merkezi 
hizmete girecek. Sayn Sungur vurgulad, çok 
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hakl gerçekten; e itilmi  hiç elemanm yok. Kurumun müdürü, yöneticisinin bana �al hem i- 
hem ireleri, ba la� eklinde bir yakla m var. 
�Kime yetecek, nasl olacak?� dedi imde, �sen� 
eklinde bir ifadesi var. Bir e itim kurumu ya da 

bili sel davran ç e itim gibi bir kurs dü üne-
mez misiniz? Bu i le u ra an e itim görevlileri 
olarak daha sistemli e itim verebilecek böyle bir 
ey aklnzdan geçmiyor mu? En azndan imdi-

lik ad �kurs� olabilir. Böyle bir eyin de altyap-
sn burada konu abilirsek, böyle bir söz alabilir-
sem sizden, gerçekten faydalanm  olaca m. 
 
Alev KILIÇO LU 
 
Ben sunum yaparken bununla ilgili bir çal ma 
hazrlad mzdan söz etmi tim. Kütahya�da 
Valilikle birlikte çal yoruz. Orada Avrupa Birli i 
birimi var. Onlar da �Leonardo� dedikleri bir 
sistemle insanlar gönderip, Avrupa�dan e itim-
lerini alp gelebilece imizi söylediler. Bu ekilde 
bu ki ilere sertifika vererek Türkiye için yeti tire-
bilece ini dü ündüm. Ama asl sorunlarmzdan 
biri, bu insanlar nereye yerle tirece iz, nasl 
kadro verece iz? Ba hekimimizle konu tum. u 
anda yeni tp fakültesi olduk, kadrolarmz gele-
cek. Onlardan bir kaçn bana ayrmasn iste-
dim. O insanlar istihdam konusunda baz sorun-
larmz var, ama bunlarn da a labilece ini 
dü ünüyorum. Bu konuda ben Kütahya�da bir 
eyler yapmak istiyorum. Ama bunun daha 

yaygnla abilmesi için ortaklara da gereksinme 
oldu unu dü ünüyorum. Bu üniversiteler, e itim 
hastaneleri olabilir. Bu, insanlarn çal abilecek 
ve sertifikalandrp insan e itebilece i birimler 
olabilir. Bu konuda birlikte çal mak isteyen 
birimler var m, bu konuda birlikte neler yapabi-
liriz? Bunu sormak istiyorum. Çünkü ubat�n 
ortalarnda bu projenin süresi bitecek. O zama-
na dek bu konuda istekli ki iler olursa, birlikte bir 
eyler yapabiliriz diye dü ünüyorum.  

 
Hülya ENSAR  
 
Maliyet hesab konusunda bir-iki ey söylemek 
istiyorum. Ben bunun çok da ksa süreli, hemen 
de erlendirilebilecek bir konu olmad n dü ü-
nüyorum. Uzun vadede psikososyal destekle 
tedavi sürdürüldü ünde en önemli kazanç 
hastalklarn alevli dönemlerinin ve depre me-
lerinin azalmas, buna ba l olarak hastanede 
yat  oranlarnn dü mesi olacaktr. Bütün dün-
yann da bu sisteme geçmesinin altnda yatan 
neden buydu. O bütün büyük kapasiteli akl 
hastaneleri tüm Avrupa�da küçülmü . u 
anda100-150 yatak, en çok 200 yatak üzerinde 
ruh sa l  hastanesi yok. Buna paralel geli en 
bir ey oldu unu dü ünüyorum. Bizde ise, büyük 
dev hastaneler var ve bu tür sistemle desteklen-

medi i için ben depre melerin, hastane yat la-
rnn çok oldu unu dü ünüyorum.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Te ekkürler. Bülent Bey, gitmeden bir ey söyle-
mek ister misiniz?  
 
Bülent CO KUN  
 
Konu mamn sonuna do ru söylemek istedi im 
en önemli eyleri vurgulam tm. Bunun bütün-
cül yakla mn bir parças oldu u birçok kez 
vurguland. Bir de disiplinler aras, sektörler 
aras i birli i dedi imiz eye orada yer verebilir. 
Bu sa lk bakanl nn çal malar için de, 
gönüllü çal malar için de çok önemli. Rehabi-
litasyon dedi imizde sadece belediyeler de il, 
sektör olarak, e itim sektörü, güvenlik sektörü. l 
Ruh Sa l  ube Müdürlü ünde geçen günler-
de yapt mz toplantda emniyet görevlileriyle 
ilgili skntlar gündeme gelmi ti. Di er disiplinler 
dedi imizde psikolog arkada lar, sosyal çal -
mac arkada lar. Bunun tabii ki TPD�nin bir alt 
biriminin toplants oldu unu da aklda tutabiliriz.  
Herkese çok te ekkürler.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Ben bu söyledi inizin çok önemli oldu unu 
dü ünüyorum. Rehabilitasyonda ekip çok önem-
liyse, bu ekip içinde bizim di er alanlarla köprü 
olabilecek ki ilere gereksinmemiz var. Hem ire-
lerimiz var burada, ama gene de bu oran artr-
mamz, daha temel çekirdek olacak ki ileri bu 
toplantlara getirmek de çok önemli.  
 
Sibel CO KUN 
 
Biz geçen yl gruplar ba lamadan önce hasta-
lara 10 kadar ölçek verdik, grup sonunda ayn 
ölçeklerle bunlar kar la trdk. Bireysel dan -
manlk sisteminin ba lamasndan önce de birta-
km ölçeklerle de erlendirme yaptktan sonra 
bunlar yineleyece iz. Ama bunlarn hiç birinin 
kontrol grubu olmayacak. Muhtemelen bunlar 
bu yl olmasa bile, gelecek yla yayn olarak 
yeti tirmeye çal aca z. u anda günde yakla-
k 100 kadar hasta sirkülasyonu arasnda bir 

yandan da bunlar yapmak gerçekten zor oluyor.   
 
Köksal ALPTEK N  
Kontrol grubu için genel verileri kullanabilirsiniz. 
Örne in, genel psikiyatri hastalarn.  
 
Sibel CO KUN 
 
Öyle yapaca z, ama kontrollü çal malar olma- 

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9(suppl.1):69-91 



Tart ma ve öneriler    81
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
yacak bunlar. Maliyetle ilgili Medaim Beyle de 
payla t m bir ey var. Kabaca bir hesap 
çkardk, her gün bizim GH�ne gelen bir hastann 
maliyeti yllk be  bin YTL kadar. Hastann 
hastanede ortalama bir ay yat , bin YTL�yi 
geçmiyor; bizim yat  ücretlerimiz çok dü ük. 
Ayaktan GH maliyetleri kar la trlrsa, yllk 3 
yat n bile üstüne çkyor ki, bu hastalarn bir 
ksm zaten bakm ücreti alyor. Yllk belki be  
binYTL�nin üzerinde de oradan bir maliyetleri 
var. Maliyet hesaplar yapld nda benim de 
kayglarm var bu konuda.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Çnar Beyin Bülent Beye ksa bir sözü varm .  
 
Çnar YEN LMEZ 
 
Kameray alrken beni cesaretlendirdi inizi 
söylemi tim, deneyim payla m açsndan. Baz 
deneyimlerimiz oldu. Ben bu toplantda unu 
gördüm: Herkes burada gönüllülük temelinde 
çal yor ve çok yaplandrlm  bir ey yok. lk 
kez böyle kapsaml bir rehabilitasyon çal mas 
için gönül veren insanlarn bir arada bulundu-

unu gördüm. Biz de Eski ehir�i küçük ölçekli 
Bolu gibi dü ündük, baz uygulamalar ba lattk 
bilgi birikimlerimiz çerçevesinde. Örne in, 
1996�da hastalarn evinde enjeksiyonlarnn 
yaplmas projesini ba lattk sa lk müdürlü üyle 
i birli i içinde, devlet hastanesi, sigorta hastane-
si. Eski ehir Sa lk Müdürlü ü Ruh Sa l  

ubesiyle tedavisinde sorun ya anan hastalarn 
ev ziyaretleri ve i nelerinin yaplmas eklinde; 
geçen yla kadar sürdü, ciddi bir sorun çkmad. 
Aile hekimli i sisteminde bunu tam yerle tire-
medik. Daha sonra 1998�de Küçük Ev uygula-
masn ba lattk. Aslnda bu gündüz evlerinin bir 
a amasyd. Gerçi Sungur Hocam gidiyor, ama 
�küçük güzeldir� diyor. Hala ismi Küçük Ev. 
Sabah da Mustafa Bey söylemi ti, �Büyüteme-
diniz hala, bir GH�ne çeviremediniz.� diye. Ama 
bu konu ulanlar duyunca gerçekten zorluklar 
gördük. Örne in Kocaeli�de, Antalya�da, Bolu�da 
daha çok kurumsal destekler var; ama bu 
kurumsal destekler hzl bir ekilde tükeniyor. 
Gönüllülük de bir yere kadar. Bizim üniversitede 
Psikososyal Dayan ma Kulübü adnda ö renci-
lerden olu turdu umuz bir kulübümüz var. 
Yakla k 5-6 yldr onlarn sayesinde baz uygu-
lamalar sürdürebiliyoruz. Daha çok grup toplan-
tlar yaplyor 15 günde ya da ayda bir. Yaz 
aylarnda daha sk oluyor ve en çok da bilgilen-
dirmeye dayanyor. Tabii her ey maliyet, eko-
nomi ama bir tarafta da hastalarmzn ya am 
kalitesi var. Biz yakla k 8 yldr bu uygulamay 
sürdürüyoruz. Örne in, dün gelmeden önce 

yakla k 60�a yakn hasta ve hasta ailesi ile 
karda sucuk partisi yaptk. Onlarn gözündeki 
 lt ya da söylemi  oldu u sözler unutulmuyor. 
Dört yldr gezilerimiz var. Sinema, tiyatro götse-
rileri oluyor onlara özel. Her yl özellikle Dünya 
Tiyatrolar Günü�nde tiyatroyu kapatyoruz bele-
diyenin deste iyle. Bunlar ya amlarnda ilk kez 
tiyatroya giden insanlar olabiliyor; ya da Akl 
Oyunlarn birlikte izleyip onun üzerinde yorum-
lar, tart malar yaplabiliyor. Bunlar maliyeti ölçü-
lecek eyler de il. Ben unu anladm: Gerçekten 
de bu konuda ciddi çabalar var, ama sadece 
gönüllülükle kesinlikle olas de il.  
 
Avrupa Birli iyle ilgili bir projeye giri tik. GH 
projesi için yakla k 600-700 bin � destek için 
onay alm tk. Fakat orada da ki ilere ba l oldu-

umuz için Norveç Büyükelçisi ile Eski ehir�deki 
milletvekili aday bir ki inin gazabna u radk. 
Gerçekten projelere onay veriyorlar. Özellikle 
belediye i in içinde olacak, bir dernek, sivil 
toplum örgütü i in içinde olacak.  
 
Benim önerim u olacak, Alev�in de böyle ortak 
bir proje önerisi var. Acaba Türkiye Psikiyatri 
Derne i bu projeleri yaplandrp ki ilere ba l 
olmadan onlardan destek alabilir mi? Proje 
üreten merkezlerle i birli i içinde bu i e gönüllü 
olan ehirler varsa. Örne in, Türkiye Psikiyatri 
Derne i bir dernek ubesi için ödenek ayrabi-
liyor. Geçen genel kuruldaydm, ciddi miktarda 
paras var. Buras da onun bir çal ma birimi 
oldu una göre onlarn deste i Medaim Beyin 
Bakanlkta olmas nedeniyle daha yaplandrl-
m , ki ilere ba l olmayan, e itimi de ön planda 
tutan projeler ya ama geçirilebilir mi? Te ekkür 
ediyorum.  
 
Sibel CO KUN 
 
Ben bir ey daha ekleyecektim. E itim gerçek-
ten çok önemli ve hem ire grubu açsndan da 
toplum ruh sa l  ve rehabilitasyon kilit nokta. 
Yeni geli meler var. Bu anlamda biraz bilgilen-
dirmek istiyorum. Psikiyatri Hem ireleri Derne i 
artk Türk Psikiyatri Hem ireleri Derne i oldu. 
Yakn zamanda bir çal ma grubunun çal ma-
syla psikiyatri hem ireli i de alt dallara ayrld; 
rehabilitasyon hem ireli i, toplum ruh sa l  
hem ireli i, geriatri hem ireli i gibi. Bunlarn 
görev tanmlar planland, bakanl a sunuldu. 
Kabul edilirse, onlarla ilgili bran la ma e itimleri 
ba layacak. Bu e itimler muhtemelen önümüz-
deki yl ekillenecek ve sonraki yl uygulanmaya 
ba layacak. Alandaki arka-da larmzn bu bilgi 
aç n iki ylda büyük oranda tamamlamaya 
çal aca z. Bu iyi bir geli me. 
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Sezgin ERD MAN 
 
Bakrköy psikiyatri asistanym, 2.5 yldr. Yakla-
k 2 yldr rehabilitasyon merkezinde gönüllü 

olarak çal yorum. Bu konuda bilgisi ve deneyi-
mi olan hocalarmla bu konuyu ö renme ve 
daha geni  açdan bakabilme frsat buldu um 
için kendimi çok ansl hissediyorum. Bakrköy 
olarak çok geni  bir kitlemiz var. Yakla k 150-
170 civarnda psikiyatri asistan var. Genel gidi  
toplum temelli psikiyatri anlay na do ruyken ve 
hepimizin ortalama 2-3 yl sonra Türkiye�nin 
de i ik yerlerinde göreve ba layaca  dü ünü-
lürse, dü ünülen bu sistemin yaygnla trlmas 
açsndan asistanlar bu konuda oldukça etkili 
olabilir. Benim gibi gönüllü olarak çal an, yo un 
mesai harcayan bildi im en az 2-3 arkada m 
var; ilgili olan ki iler de var. Ancak yeterli yönlen-
dirme olmad ndan ya da yeterli yer olmad-

ndan i in içine çok fazla giremiyorlar.  
 
Köksal ALPTEK N 
 
Size bir sr vereyim. Ö retim üyesi olarak bizler 
de bu konuyu bilmiyoruz. Çünkü bizim ald mz 
e itimin içinde de �toplum temelli rehabilitasyon, 
psikiyatrik rehabilitasyon nedir?� diye bir e itim 
yok. O nedenle e itim belki bu alandaki en 
önemli eksikliklerden biri. Belki bu yönde bir 
hafta sonu çal tay düzenleyebiliriz. Yurt d n-
da bu konunun uzmanlarn davet edebiliriz. 
Böyle bir organizasyona iddetle gereksinme 
var, öyle gözüküyor. Son derece haklsnz.  
 
Tülay YILMAZ ATI  
 
On dört yllk hem ireyim. Bakrköy�de yeni 
ba ladm. Tanmak amacyla katldm. Kocaeli 
Plastik Sanatlar Bölümü Resim Anabilim Daln 
bitirdim. Aslnda kendi alanmda çal may plan-
lyordum, bu tür çal malar oldu unu bilmiyor-
dum. Psikiyatrist bir arkada m önermi ti, O da 
Kocaeli�de. Bakrköy�ün bu alanda daha iyi oldu-

unu dü ündüm. Fakat benim hastalara bak  
açm çok farkl, hep reanimasyon ve acil klinik-
lerinde çal tm. Hasta anlay m onlardan geli-
yor. D3 kronik serviste çal tm bir ay. Yakla -
mm hiç hasta gibi olmad; bana çocuk gibi, 
daha renkli insanlar gibi geliyor. Bir de sanat 
açsndan bakt m zaman çok de erli geliyor bu 
hastalar. Örne in, �bilinçsizlik düzeyine varabil-
me, bu düzeye varp resim yapabilme� diye bir 
çal mamz vard. Çocuk resimleri inceleniyordu, 
akl hastalarnn resimleri inceleniyordu. Acaba 
bu düzeye inip yapabilir miyiz? Bu kadar iyi 
olabilir miyiz? Çünkü en iyi resimler onlarndr. 
Tabii çok farkl bak  açlarmz var. Ama tan-
mak iyi oldu.  

Buket C NEMRE 
 
Ben son olarak unu söylemek istiyorum. Ben 
deneyimimde gördüm ki, bu i , para i i. Ne 
kadar paranz varsa, hastalar için o kadar kaliteli 
bir hizmet üretmeye ba lyorsunuz. Onun için de 
finansal kaynak bulmak gerekiyor. Ama burada 
çok önemli bir etken var. Finansal anlamda 
ortaklk yapt nz insanlarn hz, vizyonu sizi 
çok etkiliyor. Yapmak istedi iniz ey çok farkl 
bir ey. Birden ortaklk kurdu unuz insanlarn 
hzyla gitmeye ba lyorsunuz ya da onlarn izin 
verdi i ölçüde bir eyleri yapmaya ba lyor-
sunuz. Burada en iyi seçenek, Avrupa Birli i gibi 
görünüyor. Fakat Avrupa Birli i�yle ilgili bir ey 
yapmaya kalkt nzda da böyle projeleri hazrla-
mak çok teknik bir i . Bana çok uzak geliyor. 
Biraz önce doktor beyin söyledi i bu muydu, 
bilmiyorum. Türkiye�de Avrupa Birli i projesi 
hazrlamak için profesyonel insanlar var. Belki 
bizim buradaki Psikiyatrik Rehabilitasyon Çal -
ma Birimi olarak da böyle bir hizmet sa lana-
bilirse, gerçekten çok hzl bir ekilde proje 
üretebilir. Çünkü Avrupa Birli i projesi çkarmak 
bir dert de il sadece. Onun izleminde de çok 
sayda rapor yazmanz gerekiyor, en ufak bir 
de i iklikte bildirmeniz gerekiyor. Bu bir sekre-
terya i i, bir tek proje yürütücüsünün yapaca  
bir ey de il. Te ekkür ediyorum.   
 
Bora BA KAK 
 
Buket Hanma kesinlikle katlyorum bu para i i 
konusunda. Bizim 1.5 yl önce Ankara�da GH, 
Ankara Üniversitesi�nin psikoz servisleri, Hacet-
tepe Onkoloji Hastanesi ve Numune Hastane-
si�nin ortak, çok merkezli, ayn zamanda dernek-
le de e güdüm içinde bir proje önerisi oldu 
bakanl a. Bakanl n proje denetleme komisyo-
nundan bize yardmc olmas için 3 ki i verildi. 
Beraberce 6-8 ay kadar bir süre çal arak tek-
nik artnameler hazrland, catering firmalaryla 
anla ld. izofreni hastalarna yönelik bu proje-
ye göre, e itilmi  psikoloji doktora ö rencileri 
belli aralklarla evde hasta göreceklerdi. Ayn 
zamanda bir sigaray brakma program, bir diyet 
program, bir egzersiz program, metabolik 
de erler, laboratuar de erleri de erlendirilecekti. 
Bunlarn hepsini kapsayan bir projeydi bu. Son 
a amaya kadar gelindi, fakat bakanlkta öyle 
bir �disassociation� gözleniyor. i yapan insan-
larla paray veren insanlar vizyon bakmndan  
(Buket Hanmn biraz önce söyledi i gibi) çok 
farkl durumdalar. Biz paray alaca mz ve 
projeye ba layaca mz noktada denildi ki, �Siz 
kendi olanaklarnzla projeye ba layn. Paray 
ancak proje bitti i zaman alabilirsiniz.� Sanki ben 
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evimin mutfa n yaptryorum. Bir in aat firma-
syla i  yaparm  gibi i  yapyorlar. Bunun için 
birçok insan emek harcad, ama sonunda hiçbir 
ey elde edilemedi. Bu tür durumlar için gele-

cekte de kar la ld nda bir öneriniz olabilir 
mi? Te ekkür ederim.  
 
Ay en ESEN DANACI 

Bir kere Bolu�yu çok kskandm. Ne kadar ans-
lsnz. Bizim çalmad mz belediye ba kan 
kaps, gitmedi imiz vali, görü medi imiz ba -
kan kalmad. Grup srr kalsn diye söyleyeyim. 
(Falann) kz benim hastamdr. Adam diyor ki, 
�Aman beni kar trmayn bu i lere, adm duyul-
masn.� O kadar ansl gitmiyor her ey gerçek-
ten. Çok anslsnz, kymetini bilin bu ans-
nzn. Bu Avrupa Projeleri için biz de giri imlerde 
bulunuyoruz. Geçenlerde bir beyle konu tum. 
Bugüne kadar 5 projesi onaylanm  ve gençlikle 
ilgili imi . Gençlikle ilgili projeler çok açk ve 
küçük miktarlarla birçok ey yaplyor. Ondan 
öyle bir bilgi aldm: Bir yl öncesinde valiliklerde 

böyle masalar olu turulmu  ya da çal ma 
gruplar olu turulmu . Bunlarn görevi de bu 
projeleri izleyip edip ilgili kurumlar, birimleri 
haberdar etmek. Örne in, bu bey bu grubun 
üyesi ve çok hakim proje yazmna. Biz öyle 
birini bulduk Manisa�da. Ama bilmiyorduk. Benim 
çok merakl bir asistan arkada m var, tesadüfen 
o buldu. Biz gittik, konu tuk. Çok da yol götse-
riyor bize imdi. Valiliklerde böyle bir komisyon 
var aslnda. Belki oralardan yardm alabiliriz. 
Mutsafa�ya da çok te ekkür ediyorum, eline 
sa lk. Çok emek veriyorsun ama de iyor 
bence. Tekrar görü mek üzere. Ho ça kaln.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Avrupa Projeleriyle ilgili unu söyleyebilirim: 
Birincisi, küçük bütçeli projelere çok kolay 
destek geliyor. Küçük bütçeliden kastetti im 
100-200 Bin YTL�lik projeler. Tek merkez olarak 
bile alabilirsiniz, çok büyük bir zorlu u yok. Ama 
daha geni  çapta, büyük i  yapyorsanz milyon 
eruroluk projeler; sizin ba  edebilece iniz bir ey 
de il. Bu mutlaka bir sekreterya i i ve sizin bu 
konuda destek alaca nz bir sekreterya olmas 
gerekir. Öyle bir ki inin de yapabilece i bir ey 
de il, çok büyük bir i . Bundan önceki konu ma-
clar hakl, TPD bu konuda e itim verebilir. Ama 
unu söyleyeyim: TÜB TAK bu konuda çok 

destek oluyor. TÜB TAK özellikle Avrupa Birli i 
Projeleriyle ilgili, yanlmyorsam ylda 3 ya da 4 
kez çal taylar yapyor. Bu çal taylarn içinde 
�bir proje nasl hazrlanr� da var. TÜB TAK�n bu 
konuda size destek olabilecek elemanlar da 

var, bir proje a amasnda neler yapabilirsiniz? 
Fakat onlarn öncelikle önerdi i, büyük bir proje 
yazmadan önce siz bir ortak olun bir projeye. 
Ondan sonra büyük projeye geçin ki, o bürokra-
tik süreçleri do rudan ya ayn, ö renin. Daha 
sonra siz yapmaya ba layabilirsiniz.  
 
Medaim YANIK 
 
Öncelikle benim konumumda bir do ru anla l-
ma olmasn isterim. Ben bir bakanlk görevlisi 
de ilim, sizlerden biriyim. Bakanl a szm  
durumdaym sadece. Bundan sonra bu i in 
böyle anla lmas lazm, bakanl n sorunlarnn 
hesap sorma yeri olmak istemem. Köksal�n 
murad bu de ildi; tart may para sorununa, 
etkinlik sorununa kilitlemek de ildi, ama biraz 
oraya do ru gitti. Ben öyle bir soru sormak iste-
rim: Türkiye�de devletin bir bütçesi var. Devlet 
ruh sa l  alanndaki insanlar için imdiye 
kadar ne yapm ? Belli bir bütçe var, bu para 
da tlyor. Sa lk bakanl nn bir bütçesi var. 
Ruh sa l  bu alanda ne alm ? Çal anlarnn 
maa n vermi . Ruh sa l  hastanelerine de 
imdiye kadar (ba ka bran lar kepçeyle alyor) 

ka k ka k bir ey gelmi . Bir kere bizim hasta-
larmz imdiye kadar devletten alabilece i bir 
eyi almam  arkada lar. Bizim istememiz gere-

kiyor. En yanl  tutum, �Aman bunun maliyeti çok 
yüksek olur. Aman bu öyle olur.� diye ksr 
dü ünmek. Bu devlet u anda geli mekte, para-
s var. Özürlülere para ayrm , para vermek 
istiyor. imdi burada sorun, bizim bu ayrlan 
paray ruhsal özürlülere yanstp yanstamaya-
ca mzdr. Çünkü bunun paras zaten ayrlm . 

u anda hepsi fiziksel özürlülere gidiyor. Bu 
parann mutlaka bir ksmn bizim almamz, o 
gözle bakmamz gerekli.  
 
Ben esas söz alma nedenimi söyleyeyim: Bir 
organizasyon, planlama açsndan dü ündü ü-
müzde önce bir resim çekelim. u anda toplum 
psikiyatrisi ve bir parças olan rehabilitasyon 
açsndan ülkenin durumu nasl? Bu foto raf 
çekti iniz zaman bir, üniversiteler var. u ana 
kadar 38 devlet, 75�e kadar çkan da özel. Sade-
ce 4 tane de rehabilitasyon hizmeti var gibi görü-
nüyor. Ankara Tp�ta, Gazi�de, Kocaeli�de, Antal-
ya�da var. Bir kere üniversiteler açsndan bu 
durum bir felaket. Daha rehabilitasyon birimi 
olmayan 34 tane üniversite var. E itim ara trma 
hastaneleri açsndan, devlet açsndan bakar-
sak; ruh sa l  hastanelerini tebrik etmek gere-
kir. Aslnda son bir ylda adna tam rehabilitas-
yon programlar demesek bile, hemen hemen 
bütün ruh sa l  hastaneleri kendi içinde böyle 
bünyeler geli tirdi. Bu konuda önemli bir geli me  
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var. Ama genel hastanelerdeki psikiyatri klinikle-
rinin herhangi bir rehabilitasyon çal mas yok. 
Burada bir terslik var. Peki, taraftar olabilecek 
belediyelerle nelerimiz var? ki tane belediye 
imdiye kadar i  yapm  gibi görünüyor: Biri 

Bahçelievler belediyesi, di eri i li belediyesinin 
bir derne e yardm etmesi. Bir kere belediyeleri 
bu i e katma açsndan ba langcn tepe nokta-
sndayz.    
 
Avrupa Birli i�nden bu anlamda proje almaya 
gelince, imdiye kadar bildi imiz tek proje var: 
Elaz . imdi duyuyoruz ki, birtakm giri imler 
var. Aile dernekleri illerimizden 8�inde var, dördü 
de stanbul�da. Bu anlamda da bir eksiklik var. 
Bir kere foto rafa bakt mz zaman bu alanda 
Avrupa gibi tamamlanm  bir durum yok ki. 
Daha emekleme a amasnda, çok negatif say-
labilecek bir durum var. O yüzden bu i lerin 
etkinlik düzeyinde de il de, kararllkla ele aln-
mas gerekiyor. Psikoterapi yllarca etkili mi, 
de il mi diye tart ld. Ama dünyann en büyük 
bilimcileri diyor ki, �Psikoterapi e itimlerini yap-
nz.� Biz bu tart malardan, �cost-effective�den, 
rehabilitasyon birimleri, toplum psikanaliz model-
leri kurup kurmama çeli kisine girmeden kurma 
kararll yla bir yatrmc gibi dü ünmeliyiz.  
 
Sorun alanlarna bakarsak bu i te nasl ilerleye-
ce iz? Üç ana sorun görünüyor: Birincisi, kurma 
a amasnda sorunlar var. Kurma a amasndaki 
sorunlarda ana sorun ne? Birincisi, buna talip 
olacak insan gücü. kincisi, maliyet sorunlar. 
Bunun bütçesini nasl kar layaca z. Tarihsel 
çizgiyi Bülent Bey çok güzel anlatt. Türk psiki-
yatri tarihi, rehabilitasyon çal malarnn kurul-
mas ve batmasyla giden bir süreç. Oluyor, 
sürmüyor, batyor; bir ba ka çaba oluyor. Bu, 
dünyada çok sk gördü ümüz bir ey de il, 
dünya bunun 40-50 yldr üzerinde. Yeni yeni 
sinyal veriyor birtakm sorunlarla ilgili. Ama 
bizde bir kere sürdürmenin süreklili ini bulma-
mz gerekli. Yaygnlk açsndan bakt mzda 
baya  negatif bir foto raf oluyor. u anda Türki-
ye�de diyelim ki, biz yakla k 300.000 izofreni 
hastas oldu unu var sayyoruz. Bir psikososyal 
rehabilitasyon programndan geçmi  izofreni 
hastas says veya oran kaçtr desek, herhalde 
%1�in çok çok altnda, belki %01�in altnda. Biz 
esas hizmet verece imiz kitleye yönelik zaten 
bir ey ortaya koymam z ki. Bu, u anda maket 
düzeyindeki çabalar. Aslnda toplulu umuz 
böyle bir sorumluluk almam . Örne in, (yantn 
bilmiyorum) � ngiltere�deki izofreni hastalarnn 
yüzde kaç bir rehabilitasyon programndan 
geçmi tir?� diye sorsak, herhalde daha yüksek 
bir yüzde yant alabiliriz.  
 

Resim çekmek her zaman önümüze birtakm 
hedefler koymay, planlamalar yapmay gerekti-
riyor. Ne yapaca z? Nasl bir insan gücü olu tu-
raca z? Nasl bir model olaca z da bu i i 
yapaca z? Bence bunun için önümüze birtakm 
hedefler koymalyz. Ben ilk hedefi söyleyeyim: 

u anda bir rehabilitasyon merkezi, GH olmayan 
büyük çapta bir üniversite ve devlet hastanesi 
varsa, hemen Rehabilitasyon Biriminin mektup 
yazmas gerekli Ba kanm Mustafa Beyin. 
�Sevgili bölüm ba kan, hastanenizde bir rehabi-
litasyon merkezi yoktur.� Örne in, Köksal Bey�e 
hemen gönderelim. Koca zmir�de iki tane 
üniversitemiz var ve ba l bir ey yok gibi görü-
nüyor. stanbul Tp Fakültesine, Cerrahpa a�ya 
gönderelim. Ya da gidip, u yerden ilgili birini 
ça rp � urada u ki i bu i i açsn, ba lasn.� 
Böyle bir pazarlama takti iyle harita üzerine 
koyup en azndan alan saysn artrmak gerekir.  
 
E itim önemli. Yakla k bir yl içinde standart 
e itim materyalleri hazrlamak gibi bir hedef 
koymamz gerekiyor, veya yaplandrlm  
modülleri olan bir eyi � urada u ki i.� Bunu 
nasl yaygnla traca z? Çünkü bu alanda 
inanlmaz bir bo luk çkacak. Bir proje yaptkça 
gereksinme ortaya çkyor; hem ire a rlkl, 
psikolog a rlkl. Bunlar yapmamz gerekli. 
Yine yaplmas gereken bir ey, rehabilitasyon 
programlarnn bakanlktan ücretlendirilmesinde 
bir yöntem bulmak. Bu i i ben izlemeye çal a-
ca m. D arda da konu tuk, aslnda bununla 
ilgili birtakm çabalarmz oldu. Ama rehabilitas-
yon modelleri dünyada da çok ödenme e ilimin-
de de il gibi gözüküyor. Yine de bununla ilgili 
çaba göstermeye çal aca m bakanlkta, bizim 
temsilcimiz, szm  bir adam olarak. Sonuç olur 
mu? Onu bilemiyorum. Ama anla lan o ki, bir 
yerlerde en azndan ekonomik getirisi olursa, 
örne in, Antalya�daki üniversite diyecek ki, 
�Devam et, devam et.� Ben srarla bir giri imci 
ruhun olmasn istiyorum: Elimizde seçenekler 
var. Üniversite kendi olanaklaryla yapabilir, 
hastane kendi olanaklaryla yapabilir, belediye 
üzerinden yaplabilir, Avrupa Birli i Projesi üze-
rinden yaplabilir.  
 
Belki bunlar her ey için srayla yapmalyz. 
Çünkü u anla lyor ki, her belediye ayn tutu-
mu göstermiyor. Ben olsam oradaki ilk seçenek 
olarak önce belediyeye giderim. Belediye olma-
d, hastane ve üniversite olanaklaryla oluyor 
mu? Olmuyor. O zaman Avrupa Birli i Projesine 
dönerim, yani üçlü be li modellerle. Ekonomik 
maliyetlerin ödenmesi açsndan, uzun vadede 
bu i in bütün ekonomik boyutunu belediyelere 
ykmak; bizim denetleyici ve yönlendirici bir i lev   
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üstlenmemiz, rehabilitasyon, GH için daha 
gerçekçi olacak diye dü ünüyorum. Çünkü 
hastaneler içinde bu i i yapmak giderek zorla-
yor gibi gözüküyor.  

 
Köksal ALPTEK N  
 
Te ekkürler. Ben birkaç ey söyleyeyim senin 
uyarlarn üzerine. Öncelikle zmir�de ne var, ya 
da biz ne yapyoruz? Rehabilitasyon kavramn 
tart mamz gerekli çal tayda da. GH, rehabili-
tasyon de il; GH rehabilitasyon yollarndan biri-
dir. Hastane içindeki GH bir tedavi yöntemidir. 
Tek fark, yatan hastayla ayaktan hasta uygula-
malarnn farklla masdr. Sonuçta hastane 
ortamnda olan ey, rehabilitasyon de ildir. Ama 
gündüz evleri rehabilitasyonun bir parças olabi-
lir. Biz kendimiz daha çok derne e gönderiyo-
ruz. Çünkü dernekte etkinlikler ve en önemlisi 
ortam var. Bizim hastalarda derne i kulanyoruz. 

imdi ben Dokuz Eylül Üniversitesi Ba hekim-
li i�ne bir yaz yazsam, �Toplum içinde bir reha-
bilitasyon merkezi açmak istiyorum. Bu konuda 
da destek istiyorum.� desem; onlardan net olarak 
�Bizim toplum içinde i imiz ne? Bunun maliyeti 
benim hastaneme ne kazandracak?� yant 
gelecek. Çünkü u anda hem üniversitelerin 
paras yok, hem de ba hekimlerin olaylara bak-
 tamamen maliyet-etkinlik açsndan. O neden-

le maliyet-etkinlik çok önemli.   
 
Nedir rehabilitasyon? Türkiye için uygun olan 
model nedir? Benim kafamdaki kavramlar 
sizlerle tart aym. Burada bence en önemli ey, 
olgu. Biz bütün hastalar için geçerli tek bir reha-
bilitasyon sisteminden söz edemeyiz. Zaten 
ngiltere�deki model de buna benzer. Alman-
ya�daki model de buna benzer. Olgu düzeyinde, 
biz o olgu için neyin uygun olaca n seçebiliriz. 
Ne demek bu? Örne in, elimizde bir izofreni 
hastas olabilir. Belirtileri kaybolmu tur, i lev-
selli i belirgin. Hastann bize söyledi i �Ben i  
edinmek istiyorum.� Bu olgular da biraz daha 
ayrntlandrabiliriz: Örne in, hastalk öncesi i i 
olan, mesle i olan bir ki idir ve o meslekte yeni-
den çal abilir; ya da hastaland  zaman hiçbir 
mesle i yoktur, u anda çal abilecek durumda-
dr. Bizim ona bir yant vermemiz gerekiyor. 

imdi bu hastay resimlerin yapld , seramik-
lerin yapld  bir yere yönlendirmenin hiçbir 
yarar yok. Hasta için de yok, toplum için de yok. 
Kald ki, o hasta, o tür bir noktada yeniden geri-
leyebilir. O zaman olgu düzeyinde bizim hastay 
rehabilite edebilmemiz gerekiyor.  
 
Rehabilitasyon, hastann topluma etkin ekilde 
katlabilmesi, i levsel olarak katlabilmesidir. 
Örne in, böyle bir hasta için belki meslek edin-

mesini sa lamamz gerekli. Bu konuda benim 
bugüne kadar duydu um en iyi sistem Alman-
ya�da var. Almanya�da meslek edinme ile ili kili 
özel geli mi  bir hem irelik sistemi var. Nereden 
biliyorum? Böyle bir hem ire bize geldi. Ben onu 
dinleyince anlamaya ba ladm ne oldu unu. Ne 
yapyorlar? Hasta geldi i zaman hastann bili -
sel süreçlerini de erlendiriyorlar. Kendilerinin 
bili sel süreçlerle meslek edinme arasndaki 
ili ki konusunda e itimi var. Hastann sahip 
oldu u bili sel i lev düzeyine göre hastann 
hangi mesle i edinebilece ini kestiriyor ve ona 
yönelik bir programa katyor hastay; ardndan 
da i e yerle tiriyor. Bu tür bir sistemi biz Türki-
ye�ye getirebilir miyiz? Çok uzak gözüküyor. 
Ama unu yapabiliriz: Olgu yönetimi çerçeve-
sinde örgütlenmek. Olgu yönetimi içinde ekiple-
rin olu turulmas, mahalleler çerçevesinde ekip-
lerin olu turulmas ve bu ekiplerin olgu için 
yararlanabilece i birtakm merkezler. Orada 
belki sosyalle mesini sa layan rehabilitasyon 
hizmetleri de olabilir. 
 
Ba ka programlar da var. Örne in, Amerika�da 
u anda çok güncel olan, özellikle bili sel i levi 

de erlendirmeye yönelik programlar var. En 
basiti, diyelim süpermarkette hasta al veri  
yapamyor. Çünkü günlük ya ama ili kin bir 
bilgisi yok. Hastayla birlikte gidip bu al veri in 
nasl yapld n söyleyen o hastann dan man 
var; bu tür sistemler. Olgu düzeyinde ne tür 
sorunlarla kar la labiliyor? Bu sorunlar biz 
nasl sistemler kurarsak çözebiliriz? Belki bu 
olgu merkezli yakla m (ki, toplum temelli psiki-
yatrinin en önemli noktalarndan birisi); buna 
yönelik ekiplerin olu turulmas, buna yönelik alt 
birimlerin ya da organizasyonlarn geli tirilmesi 
gerekir. Sanki Türkiye için daha uygun bir 
modelmi  gibi gözüküyor.  
 
Ku kusuz burada bizim avantajmz u ki, ben 
Avrupa�dan, Amerika�dan farkl oldu umuz yönü 
de bu sistemin içine katmamz gerekti ini dü ü-
nüyorum: Aileler. Aileler Türkiye�de hastalar 
d ardaki insanlara göre daha çok kavryor. 
Belki aileleri de i in içine katabilece imiz bir 
sistemi bu ekilde de organize edebiliriz, olgu 
çerçevesinde.   
 
Melike GÜNEY 
 
�GH rehabilitasyon merkezi de il.� dediniz. Örne-

in, biz hem gündüz tedavi, hem de rehabilitas-
yon  birimiyiz; alt ay yatryoruz. Ben sabahleyin 
Mustafa�ya söz verdim çok ksa sürede konu -
mam gerekti i için. Multidisipliner, entegratif 
tedavi yöntemleri kulland mz, bütün ayrnt-
larn anlatamadm. Biz 20 yldr Türkiye�de  
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kurumsal nitelikteki ilk GH ve rehabilitasyon 
birimiyiz. Bizden sonra ikinci olarak Mustafa 
Yldz�n Kocaeli�de kurdu u gündüz tedavi ve 
rehabilitasyon birimi var. Ondan sonra Medaim 
Beyin söyledi i di er yerler. Zaten Gazi Üniver-
sitesi ba mllar için bu i i yllardr yapyor. 
Ke ke burada Akdeniz Üniversites�inden arka-
da m olsayd, bir de Dr. Mehtap Hanm. Onlar 
e itimin öneminden çok söz etti; �Biz gönüllü-
yüz, biz gidince ne olacak?� dediler. Herkes de 
bu e itime çok önem veriyor. Benim öyle bir 
önerim var: Biz üniversiteleriz. Gerçekten Türki-
ye çapnda çok az, ama kurumsal nitelikteyiz. 
Siz kurumsal niteliktesiniz, Akdeniz keza öyle. 
Fakat Akdeniz finansal kaynaklarn bulmu , 
binalar yaplm , materyaller verilmi . Ba ka bir 
ey yok. Ama e itim gereksinmesi var onlarn. 

Bu kurumlar ki ilerle ayakta kalmamal. O ki i 
gidince yine ayakta kalmal. O zaman üniversite-
lerde rotasyonlar yaplmal e itim için. Siz söyle-
diniz, �Biz rehabilitasyon e itimi almadk.� diye. 
Gerçi bizim asistanl mzda da yoktu. Fakat 
artk 20 yllk bir birikim var. Sizin 10 yl ald, 10 
yllk bir klinik deneyim var; yurt d  deneyim-
leriyle de desteklenmi , klinik ara trmalarla da 
desteklenmi .   
 
�Ben ne yapaca m? Ne yapmak istedi imi 
bilmiyorum.� diyen genç arkada lara çok yardm-
c olabiliriz. Bence bize rotasyona göndersinler 
bakanlkla ilgili kurumlar, baz devlet hastaneleri. 
Örne in, siz Bakrköy tam te ekküllü devlet 
hastanesisiniz, siz de e itim yapyorsunuz. Siz 
bile gönderebilirsiniz, isterseniz daha deneyim 
kazanm  üniversite hastanelerine. imdiki 
halde e itim sorunumuzu bu ekilde çözeriz. 
Zaten ne diyoruz sabahtan beri, �Efendim amaç-
lar, ufak ufak amaçlara bölünüp daha büyük 
amaçlara ula lmaldr.� imdi elimizdekilerle 
yetinip neler yapabiliriz? Daha sonra tabii ki yurt 
d nda gidip e itim yapacaklar, �work-shop�lar 
yaplacak. Daha da geni leyecek. Biz kendi 
modelimizi de geli tirmeliyiz. Ama yine de kendi 
modelimize göre bizim ba arl oldu umuzu 
dü ünüyorum. Kocaeli de bu konuda çok ba a-
rl. Bu rotasyon modelini öneriyorum. Bize üç 
aylk, alt aylk dönemlerle sa lk bakanl ndan 
gönderilsin, hatta di er üniversitelerden de 
gönderilsin. Bizim üniversitemize periferden çok 
fazla rotasyoner geliyor. Bizim her üniversitede 
bulunmayan çok sayda birimimiz var. Öyle peri-
fer üniversiteler var ki, sadece poliklinikleri var. 
Onun için bu rotasyon sistemi bence u anda iyi 
bir çözüm olabilir e itim açsndan.  
 
Bora BA KAK 
 
Rehabilitasyon birimi olmad  konusundaki fikre 

ben de tam olarak katlamayaca m. Çünkü 
genel olarak APA�nn Pratik Rehberlerine bakt-

mzda �GH üç amac yerine getirmek üzere 
kurulur� der: 
1. Imposition servislere alternatif olarak (Evet, 
bu bir rehabilitasyon de ildir.), 
2. Poliklini e alternatif olarak (Bu da rehabilitas-
yon de ildir.),  
3. D arda yeti yitimi yüksek derecede olan 
hastalara yetilerinin kazandrlmas (Bu rehabili-
tasyon amac ta r.). 
 
Evet, GH�nin rehabilitasyona yakn taraf da var, 
tam kar lamayan taraf da var.   
 
Köksal ALPTEK N  
 
Farkl anlamda olabilir, ama GH�nin temel amac 
rehabilitasyon de ildir. Rehabilitasyon=GH 
uygulamas de ildir.  
 
Melike GÜNEY 
 
Ama o programnda varsa�  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Elbette geceli yatan hasta için de hastane orta-
m bir rehabilitasyon i levi görür.    
 
Bora BA KAK 
 
Hastanelerde yatarken yaplan u ra  tedavisin-
den söz ediyorsak rehabilitasyon olarak; tabii o 
zaman sadece dört yerde de il, birçok üniver-
sitede yatanlara yönelik birçok u ra  tedavisi 
yaplyor.     
 
Ömer BÖKE 
 
Bugün gerçekten çok verimli tart malar oldu. Bu 
bahsetti imiz asl hedef, burada konu etti imiz, 
sizin tedavi etti iniz, Antalya�da rehabilite edilen 
hastalar; açkças bizim hastalarmzn kaymak 
tabakas. u dönen kapdaki hastalarla ilgili bir 
eyleri daha hzl harekete geçirebilir miyiz, diye 

aklma geliyor. Öyle bir a  kurup ta bu hastalarn 
düzenli ilaç almasn sa lamak. Bunlar gerçek-
ten muhte em çal malar. Psikiyatri renk de i ti-
riyor gibi görünüyor. Ama bir de çok ksa vadede 
verim alabilece imiz, bu dönen hastalara yöne-
lik, sadece sa lk oca  a larn çal trabilecek 
ve onlara düzenli ilaç verebilecek bir sistemi 
kurabilirsek ruh sa l  sistemimiz çok rahatlaya-
cak gibi görünüyor.  
 
Köksal ALPTEK N 
 
Bizim ngiltere gezisinde gördü ümüz bu tür 
sistemler hastane d ndaki yerlerdi. Örne in,   
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gitti imiz bütün sistemler hastane d  yerlerdi. 
Gitti imiz bir yerde gündüz orada insan yoktu, 
hasta yoktu. te çal yorlard ve ak am eve 
gelip (ev dedikleri yer de hastaneydi, ama 
toplum içinde bir merkezdi) orada kalyorlard. 
Tamam, kurumsalla m  olarak bu i i yapanlar 
var. Örne in, bizde de GH uygulamas vardr 
yllardr. U ra  malzemeleri vardr yllardr. 
Soruyu öyle çevirelim: Toplum temelli bir psiki-
yatri dü ünüyorsak (bu hastane d ndaki bir 
psikiyatridir), Türkiye�ye özgü toplum temelli bir 
psikiyatri ve bunun alt birimi olarak (o açdan 
Medaim Bey çok güzel açklad) rehabilitasyon 
dü ünüyorsak, (birçok modelleri de bildi imize 
göre) Türkiye�ye uygun modeller nedir? Hangi 
sistemlerdir? Biz neleri hzla gerçekle tirebiliriz? 
Be -on yllk bir program geli tirirsek, hangileri-
ne öncelik tanyp, sonra hangi a amalar devre-
ye girebilir? Belki onu tart mak daha yararl 
olabilir.  
 
Erhan KURT 
 
ki konuyla ilgili bir ey söyleyece im. Ömer�in 
vurgulad  döner kap sanrm yoksul hastalarla 
ilgili. Birincisi, Büyük ehir Belediyesinin (Mehtap 
daha iyi bilir) öyle bir uygulamas var: Evde 
tedavi ekipleri var. Sadece psikiyatrik bozuklu u 
olanlara de il, di er kronik hastal  olan insan-
larn da gidip evlerinde tedavi etmek, ilaçlarn 
vermek gibi bir görevleri var. kincisi, hastane-
lere yatan ve hiçbir sosyal güvencesi olmayan 
yoksul hastalara da hastaneler anla ma yaptk-
larnda, protokol imzaladklarnda (biz görü tük, 
anla tk ama protokolü henüz imzalayamadk) 
onlarn hem yatakta tedavisini, hem de ayaktan 
tedavi ise ayaktan tedavisini kar lyorlar. E er 
bakacak kimsesi, ilaç verecek kimsesi yoksa, 
evdeki tedavi hizmetlerine gidip (diyelim hasta-
nn depo antipskoti i yaplacak) bu görevi yap-
yorlar. Israrla belediye, belediye diyoruz. En 
azndan imdilik o var, modellerden biri. Birçok 
model geli tirilebilir. Belki bulunulan yerlerdeki 
belediyelerin bu konuda biraz yönlendirilmesi iyi 
olabilir.  
 
kincisi, ülke olarak nasl bir model geli tirece-
iz? Köksal A abeyin az önce sordu u soru. 

Yurt d ndaki ara trmalar srasnda ben de iki 
ülkeye gittim: Almanya ve ngiltere. Almanya 
daha çok sistemi sosyal çal maclar üzerine 
kurmu . Sistemin temelinde ve tabannda bunlar 
var, bunlar yürütüyor çal malar. ngiltere psiki-
yatri hem ireleri üzerine kurmu  sistemi, aslnda 
bize biraz daha uygun bir model. Daha do rusu 
u model bize tam olarak uygun diyemeyiz, ama 

hiçbir model de bize tam olarak uzak de il. Biz 

ayr bir ülkeyiz, çünkü ayr bir toplumuz. Ayr bir 
kültürel dokumuz var. Olanaklarmz farkl, 
kodlarmz farkl. Gerçekten de bizim ülkemize 
özgün bir model geli tirmek durumundayz. Ora-
dakileri inceleyece iz, bizdeki olanaklara baka-
ca z: yerel yönetim, merkezi yönetim. Elimiz-
deki insan gücüne bakaca z. Mali kaynaklara 
bakp, kültürel dokuyu da hesap edip buna göre 
bir model olu turaca z. Aile mutlaka bunun 
içinde olacak. Bana sanki ngiliz modeli en azn-
dan kuramsal anlamda ve ölçütler açsndan 
daha uygun geliyor. Bizde sosyal çal mac 
says çok az. Bir ya da iki üniversite var sosyal 
çal ma e itimi veren; buna kar lk elimizde hiç 
de ilse yeteri kadar hem ire, sa lk memuru 
var. E er toplum temelli ruh sa l  modeli olu -
turacaksak, sistemin iskeletini, omurgasn iyi bir 
e itimden sonra bunlarn olu turmas daha 
do ru. Bunlarn üzerinden sistemi yürütmek 
gerekli.  
 
Bir de (aslnda ksmen de inildi) ülke imdi aile 
hekimli i modeline geçiyor. Sa lk bakanl  
sistemi üzerinden de bunu de erlendirmek gere-
kir. Aile hekimlerinin e itiminde sanrm küçük 
bir psikiyatri modülü verildi. Ama onu belki biraz 
daha geli tirip toplum temelli model üzerinden 
aile hekimlerine ya da aile hekimli i yapacak 
pratisyen hekimler üzerinden de bu modelin 
sa lk bakanl  versiyonu geli tirilebilir. Madem 
ki, ülke böyle bir sisteme geçiyor; onu buna 
eklemek gerekir. Nasl sa lk bakanl  yapt  
hastanelerde bir onkoloji hastanesi, bir kardiyo-
vasküler cerrahi, yank merkezi, psikiyatri hasta-
nesi ekliyorsa; bizim de bunu bu sisteme ekle-
memiz olas gibi geliyor bana.  
 
Hülya ENSAR  
 
Bende toplum ruh sa l  merkeziyle ilgili özellik-
le yurt d nda yapt mz gezilerde ve inceleme-
lerde gördü ümüz bunun olmas gereken ko u-
lu, ehir merkezinde olmas gerekti i. Bizim ruh 
sa l  hastaneleri hep il merkezi d nda, uzak-
larda oluyor zaten; bu de il. Bu nasl yaygn-
la trlabilir? Bence öncelikle burada durmamz 
gerekiyor. lk hedef bunlarn yaygnla trlmas. 
Bunun içeri i sadece rehabilitasyon de il, bu 
onun bir parças. Burada amaç, (oradaki gördü-

üm sistemde) bir ilde co rafi bölge diyelim ki 
100-120 bin nüfuslu yerde üniversite hastanesi, 
ruh sa l  hastanesi varsa; yoksa devlet hasta-
nesinin psikiyatri klini i ve birinci basamak 
entegre bir ekilde çal yor. Bir e güdüm var ve 
e güdümü sa layan toplum ruh sa l  merkezi. 
Ne oluyor? Üniversiteden veya devlet hastane-
sinden veya ruh sa l  hastanesinden taburcu
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olan hasta oraya yönlendiriliyor ve hastalar kayt 
altna alnyor. Dolaysyla o ildeki tüm psikotik 
hastalar bir ekilde (hangi hastaneden geliyorsa) 
buradaki rehabilitasyon programna katlyor. 
Buradaki amaç sadece u ra  tedavisi de il. 
Orada psikiyatri ekibi olacak. 
 
Nereye ba l? Ruh sa l  hastanesi varsa, 
oraya veya üniversiteye ba l, e güdümü oras 
sa lyor. Neredeyse her ilde üniversite hasta-
nemiz var. Hasta geldi mi? Geldiyse onlar orada 
gerekli terapilere yönlendiriliyor zaten. Ama bu 
arada ilaç tedavileri de kontrol ediliyor. Çünkü 
orada bir psikiyatrist de var. � lacn aksatt m 
veya gelmedi mi u ra  tedavisine�, bir ekilde 
gezici ekiple, gerekirse yerinde müdahale edili-
yor, gerekirse evine gidilip enjeksiyon yaplyor 
ve tekrar devam sa lanyor. Dolaysyla tüm 
sistem bir birliktelik, bir bütüncüllük sa lyor. Asl 
o zaman zaten i e yaryor.  
 
Erhan KURT 
 
lginç olan, akut tedavi birimleri de var yine 
toplum merkezinin içinde.  
 
Medaim YANIK 
 
Ben iki somut ksa öneride bulunmak istiyorum. 
Bu aile dernekleri çok önemli bulundu umuz 
ortamda. Bakrköy�de ayda bir kez düzenli 
olarak stanbul�daki dernekler gelip toplant yap-
yorlar. Birinin sorunu çözüldü. Biri için ben Üskü-
dar belediyesine yaz yazdm, görü meye gide-
ce im. Bunlarn kira düzeyinde çok basit gider-
leri var. Kalc bir sistem kurana kadar, bu aile 
derneklerinin ayakta kalmas gerekli. Bence 
rehabilitasyon birimi olarak u anda çok önemli 
i lev üstleniyorlar. Bunlarn çok az paralar var. 

unlar en azndan bir sene idare ederek kalc 
bir çözüm bulana kadar, az bir parayla destek-
lenmesi gerekiyor. Biz bu paralar harcamak için 
kazandk. Kesinlikle bunun yaplmas gerekir 
diye dü ünüyorum.  
 
Erhan çok iyi söyledi. Bakanl a gitti imde 
önümüzdeki hafta ilk yapaca m eylerden biri, 
aile hekimli iyle ilgili bir alt birim var, onu ö ren-
dim. Psikiyatriyle ilgili ilk e itimde de modülleri 
yokmu . imdi e itim planlyorlar, onda da bir 
modül yok. Kesinlikle aile hekimlerine psikiyatri, 
özellikle kronik psikotik hastalarn tannmas ve 
ele alnmasyla ilgili bir modülü mutlaka ekleme-
miz gerekli. Bunun e itim materyallerini sa larz. 
Bunda çok zorlanaca m sanmyorum.  
 
Köksal ALPTEK N 
 
Aile hekimli iyle ilgili bir bilgi vermek isterim. 

Benim e im aile hekimi, oradan biliyorum. Orada 
iki sistem var: Birincisi, ku anki aile hekimi olarak 
ayrlanlar. u an çok ciddi gelir alyorlar ki, onlar 
zaman içinde kslacak, tipik aile hekimi olarak 
çal acaklar. kincisi, toplum hekimi ya da ona 
benzer bir tanm var. Toplum hekimleri �Çok 
hasta göreyim, hastay takip edeyim.� Kaygsn-
da de iller, onlar do rudan hastayla ili kili de il-
ler. Toplum hekimlerinin bir ksm sanki bu siste-
min içine entegre olabilecekmi  gibi geliyor. 
Bütün pratisyen hekimler aile hekimi olmak iste-
miyor. O toplum hekimlerinin bir ksm bu alanda 
özelle ebilirmi  gibi görünüyor bana; o bir 
maden. Belki onun üzerine yönelmekte yarar var 
gibi görünüyor.  
 
Hülya ENSAR  
 
O benim de aklma geldi. Bolu aile hekimli inde 
de pilot bölge. Aile hekimli ini seçmeyen arka-
da lar �Toplum Sa l  Merkezi� adnda merkez-
de görev alacaklar. imdi Bolu�da Toplum Sa l-

 Merkezi var, sosyal hizmetlerin yürüttü ü 
�Toplum Merkezi� var; bir tek �Toplum Ruh 
Sa l  Merkezi� yok. Gerçekten benim de hep 
dü üncem, u toplum merkezine entegre ede-
lim. Bir anda Türkiye�de yaygnla sn. Toplum 
Sa l  Merkezi dedi imiz aile hekimli ini 
seçmeyen birimler koruyucu hekimli e daha 
a rlk veriyor. Dolaysyla artk bu da bizim için 
böyle bir hizmeti gerektiriyor. Oraya ksa sürede 
gerçekten entegre edilebilir. 
 
Mustafa YILDIZ  
 
Tüm katklar için te ekkürler. Ben de birkaç 
konu hakknda görü ümü söylemek istiyorum. 
Öncelikle GH kavram. imdi biz yurt d ndaki 
örnekleri görüyoruz, Türkiye�deki örnekleri de 
görüyoruz. Aslnda gerçek olan udur: Herkes 
gereksinmesine göre bir model geli tirir ve onu 
uygular. Örne in, ben Türkiye için bizim Kocaeli 
GH modelinin hem koruyucu, önleyici psikiyatri, 
hem tedavi edici psikiyatri, hem de rehabilite 
edici psikiyatri açsndan çok uygun oldu unu 
dü ünüyorum. Ankara Tp için de ayn dü ünce-
deyim. Nedir bu? Ciddi ruhsal bozuklu u olan 
hastalarn hastaneye yat ndan sonra GH�ne 
aktarlmas ve orada izlenmesi. Üniversite, tp 
fakültesi kampüste, urada, burada olabilir. Ama 
GH hastalarn kolay ula abilecekleri bir yerde, 
genellikle ehir merkezinde olmaldr. Hastalarn 
poliklinik izlemelerinin orada yaplmas çok zor 
de il. Ciddi ruhsal bozukluklarn says belli 
zaten, snrl. Yüz veya 200 bin, hatta 500 bin 
nüfuslu bir yere yeterli ekiple bir GH yeter, çok 
fazla olmasna da gerek yok. Rutin izlemelerin  
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yan sra, evde tedavi açsndan �evde tedavi 
ekibi� de olmal bu hastanelerin. Evde tedaviye 
gereksinmesi olan hasta says da belli, çok 
de il. Bu da kendi kaynaklarmzla gerçekle tiri-
lebilecek bir ey, çok zor bir ey de il.  
 
Poliklinik izlemeleri srasnda hasta ve ailelerine 
e itim verilmeli. Bunlar zaten psikiyatrik tedavi 
ekibinin yapmas gereken eyler, bu da olas. 
Bunu kim yapacak? E itim hem iresi yapabilir, 
sosyal çal mac, psikolog yapabilir. Birkaç 
kadro yerle tirmeyle yaplabilecek bir ey bu. 
Kriz ya and  zaman hiç de hastaneye yatrma-
ya gerek kalmadan, birçok hastay poliklinik 
ko ullarnda tedavi ettik. GH aktif olarak çal r-
ken, servisimizde yatan psikoz hastas says 
çok azald. Bunun nedeni, iyi tedavi izlemesinin 
yaplmasdr. imdi biraz atl kald ve servisteki 
psikotik hasta says artt.  
 
Felsefemiz nedir? Hastalarn yerinde, uygun 
zamanlamayla tedavi edilmesi. Bunu ister GH 
adyla yapalm, ister toplum ruh sa l  merkezi 
adyla yapalm; de i en bir ey yok.  
 
�Rehabilitasyon� dedi imiz zaman, genelde bizim 
aklmzda olan i -u ra  tedavisi, mesle e 
yerle tirme. imdi ciddi ruhsal bozukluklardan, 
örne in, izofreni için ara trmalarn gösterdi i 
ey udur: Bizim hastalarmz yar mal meslek-

lerde yer alamazlar. �Yar mal mesleklerde 
onlara e itim verelim ve u mesle e sokalm.� 
dedi imiz zaman bu hastalar orada sürdürme-
miz çok zor. Dünyadaki birçok deney, örnek 
bunlarn geri tepti ini göstermi . O zaman �koru-
mal ya da denetimli i yeri� kavram geli mi . 
Hastalarn di er çal anlar gibi de il de, kendi 
yetenek ve güçleri ölçüsünde çal masna izin 
veren ve uzmanlar tarafndan ilginin sürdürül-
dü ü esnek bir çal ma sistemi. Türkiye�de 
sa lkl i siz insana bile i  bulamazken, bizim 
hastalarmza i  bulmak zaten zor. Ne yapla-
bilir? Olabildi ince korumal i yeri varsa oraya 
yerle tirilir, yoksa hastalar u ra  tedavilerini 
sürdürür. Ruhsal rehabilitasyonun temelinde 
e itimin yatt  unutulmamal, gereksinim oldu u 
sürece beceri e itimleri sürdürülmelidir.  
 
Medaim YANIK 
 
Bizim acilen bir tane korumal i yeri örne i 
yapmamz gerekli. Bir tane rehabilitasyon yapn-
ca birileri, bir genç delikanl-bir hanmefendi 
çkyor; bir ekilde bir yoldan yapyor. Bir tane 
örnek gerekli. 
 
Mustafa YILDIZ 
 

imdiye kadar bildi im kadaryla bu konuda 

yaplan bir örnek yok Türkiye�de. Bu da olursa 
iyi, ama olmazsa yine de iyi. Çünkü halen süren 
u ra  tedavileri var. Hastalar geliyor; tak-tasa-
rm, ah ap boyama, ebru, seramik, resim 
yapma, dans terapisi, tiyatro vs; bunlar hatsala-
rn psikososyal iyili ini artryor, ya am kalitesini 
artryor, aileyi de rahatlatyor. Psikiyatrik rehabi-
litasyonda ruhsal toplumsal beceri e itiminin 
yerini yeniden vurgulamak istiyorum. E itim 
almam  hastalar istedi iniz kadar resme, 
dansa, u ra a yönlendirin; ba ar ans dü ük 
olacaktr. Hastalara ve ailelere e itim verecek 
olan personelin bunu ö renmesi ve uygulamas 
kolay. Rehabilitasyon hizmetlerinde önce bir 
felsefe veya ideoloji belirlememiz gerekli diye 
dü ünüyorum.  
 
Rehabilitasyon hastane d ndadr, evet do ru. 
Fakat bize uygun öyle bir model geli tirelim ki, o 
modelin içinde hepsi yer alsn. Az personelle 
çok i  yapalm. Yurt d  örnekleri bize hiçbir 
zaman uymaz? Neden uymaz? Ben yar yol 
evleri de, GH de, hastalarn kaldklar evleri de 
gördüm. Toplum içinde �nursing-home�lardan 
bireysel olarak hastalarn kaldklar evleri de 
gördüm Los Angeles�da. De i ik kurumlar var. 
Hastalara hem i  vermi , hem de zor ko ullarda 
hastalarn kalmasn sa layan The Village diye 
(Köy) Los Angeles�n bir caddesi üzerindeki 
yerleri de gördüm. Yar yol evinde veya GH�nde 
30 hasta varsa, en az 30 tane personeli var ve 
bu kayna  tamamen belediye sa lyor; proje 
kar l nda sa lyor. Siz proje yapyorsunuz 
belediyeye, �Ben 30 hastann i levselli ini ura-
dan uraya getirece im. u kadar personel 
çal traca m. Para ver.� diyorsunuz. Belediye 
inceliyor projeyi, tamam diyor, iki yllk para veri-
yor. ki yl sonra rapor sunuyorsunuz. �Çok 
güzel, aferin. yi gitti bu i , be  yllk para, be  yl 
sürsün.� Bunlar Türkiye�nin ko ullarna uymaya-
cak eyler.   
 
Bolu örne i, güzel bir örnek. Belli nüfusa belli 
merkezlerde hastalarn kolay ula abilecekleri ve 
iyi bir ekip olu turarak, ekibin e itimini standar-
dize ederek. Bu olanak da bizde var. te hepi-
miz buradayz, hocalarmz burada, deneyimli 
insanlar burada. Yurt d ndan gelen insanlarn 
bizden daha iyi e itim vereceklerine ili kin 
herhangi bir garanti de yok. Bu insanlar stan-
dart bir e itimden geçirip bütün ülkede kolayca 
uygulanabilir bir sistem geli tirilebilir gibi geliyor 
bana. Çünkü Türkiye�de kaynaklar var. Biz bir 
araya gelelim, bir model geli tirelim, bir felsefe 
olu turalm, ideoloji olu turalm ve bunu da 
uygulayalm derim ben. Di er baz eyler: Örne-

in, rehabilitasyonda çal acak insanlar mutlaka 
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belgelendirme, rehabilitasyon yapacak olan 
yerlerin kredilendirilmesi çok önemli. Bu, Türkiye 
Psikiyatri Derne i�nin biriminin önerebilece i, 
sa lk bakanl nn onaylayaca  bir kredilendir-
me sistemi yürürlü e konulabilir. Çok zor ey 
de il bunlar. Belli zamanlarda personelin e itim-
den geçmesi, hasta geribildirimlerinin de erlen-
dirilmesi, personel ve hasta yaknlarnn doyu-
munun de erlendirilmesinde belli puanlar olur 
merkezlerin. Belli bir puann üstünde olanlar 
çal may sürdürür. Bu da çok kolay, zor olan bir 
ey de il.  

 
Bakm konusu: Bakm da izofreni hasta yakn-
na yaplan bir yardmdr. O bakcnn çok nitelikli 
olmas, çok ilgilenmesi elbette önemli, ama ilk 
planda bizi kayglandracak kadar önemli de il. 
Çünkü izofreni hastalarnn aileleri ekonomik 
ykm ya ayan bir aile grubu, üretemeyen bir 
hastaya sürekli bakmak zorunda olan ve kendisi 
tükenen bir aile. Dolaysyla devlet onlara ne 
kadar yardm yaparsa, bence o kadar iyi olur. 
Hasta bakm kalitesini artrmak da bizim i imiz. 
O ailelere e itim vermek de GH�nin veya reha-
bilitasyon merkezlerinin i i.  
 
Ücretlendirmenin çözümlenmesi çok önemli. 
Medaim�in çal malar veya grubunun çal ma-
lar onu sa layacak gibi görünüyor.  
 
Sosyal çal mac gerçekten Türkiye�de çok ciddi 
sorun ve yok. ki okul var, ikisi de Ankara�da. 
Her yerde çal yor onlar, ama bize tenezzül 
etmiyorlar. Çok da iyi para kazanyorlar. Benim 
önerim, Almanya�daki insanlarn yaptklar gibi 
sosyal çal mac niteli inde çal acak bir ekip 
yeti tirmek. te �rehabilitasyon uzmanl � dedi-

im odur. Böyle bir ekip yeti ti i zaman belli 
sertifikalar verilir. O sertifikay alan, belli e itim-
lerden geçen, kredilerini tamamlayan insanlar bu 
i i yapabilir ve ücret alr. Bu da çok önemli bir 
ey gibi görünüyor.  

 
Gelelim vaka yöneticisine, bunlar de i ik kurum-
larda farkl anla lmalara neden oluyor. Kitaplar-
da var neler yaptklar.  
 
Benim anlad m, en ksa zamanda psikiyatrik 
rehabilitasyon ile ilgili bir temel kaynak kitabn 
çkarlmas gerekiyor. Çünkü ayn dili konu ma-
mz gerekiyor �rehabilitasyon, GH, olgu/vaka 
yöneticisi, psikiyatrik hem ire, özürlülük� dedi i-
miz zaman neleri kastetti imizi anlamak için.  
 
Ben bu toplantdan unu da anladm: Böyle bir 
kitab yazabilecek durumdayz. Hepimizin belli 
birikimleri var, okuduklarmz var. Onlardan çok 
rahat bunu yapabiliriz. Hedefim, e er izin verir-
seniz, 2008 içinde böyle bir kitabn Türkiye 

Psikiyatri Derne i yaynlarnda yer almasn 
sa lamak. Ben bu çal may ba latrm. Sizler 
de katkda bulunursanz çok sevinirim. Çünkü 
buna çok büyük gereksinme oldu unu anladm.  
 
Bülent Beyin söyledi i geribildirim raporlar çok 
önemli, fakat i lememi . Bir eyin i lemesi için 
herhalde bir yaptrmnn olmas gerekiyor; yapt-
rm olmad  taktirde i lemiyor. �Siz hastalarla 
ilgili geribildirim verin.� Vermeyince ne oluyor? 
Bir ey olmuyor ki. O zaman niye yapsn! Dola-
ysyla sistemin i lemesi için yaptrm olmal. 
 
Ben belediyelerin katksn çok önemsiyorum. 
Yllar önce �aile derne inin psikiyatrik rehabili-
tasyon merkezi olarak kullanlabilmesi� diye bir 
çal ma yapt mzda da gördüm ki, yerel 
kaynaklar çok önemli. Kaynaklarn snrll ndan 
dolay (bütün psikiyatri ve rehabilitasyon kitapla-
rnda yazar bu durum) psikiyatrik rehabilitasyon 
hizmetleri yerel kaynaklara dayanmak zorunda-
dr. Yerel kaynak nedir? Belediye, ba ka kaynak 
yok ki; vakflar, belediyeler, dernekler. Belediye-
lerde de anlad mz kadaryla yasalar, yönet-
melikler bu i  için çok uygun. Belediyelerin bu 
i te kesinlikle devreye sokulmas gerekiyor.  
 
Bütün yurt d  toplantlarda bize söyledikleri 
�politikaclarn ya da politika yapan insanlarn 
yönlendirilmesi için aile derneklerinin siyasi 
bask olu turmas.� Kime? Belediyelere olu tura-
bilirsiniz veya hakknz söke söke alrsnz. Bir 
belediye ba kan gider, öbürü gelir. Ama yürü-
yen hizmet, çal an hizmet sürer. Hiç kimse de 
onu engellemez.  
 
Avrupa Birli i Projelerini ben çok önemsemi-
yorum. Tabii ki, yapanlara saygm var. Ben de 
bir projenin içinde yer aldm; Konya�daki projenin 
aktif katlmcsydm. Ama önemli olan yerel 
kaynaklarla, öz kaynaklarla bir ey yapmak; kal-
c olan odur. Bizim boyumuzu posumuzu ölçe-
cek olan da odur. Medaim Bey söyledi, kaynak 
var aslnda devlette. Sadece uygun kanala akt-
lp, uygun bir i  gücüyle bunun ya ama geçiril-
mesi gerekiyor.  
 
Hülya ENSAR  
 
Sosyal hizmet uzman eksikli ine de inecektim, 
ama Mustafa Bey de indi. Önemli olan bir konu 
da u ra  terapistinin olmamas Türkiye�de. 
Çünkü Halk E itim ö retmenleriyle bu i  yürü-
müyor. Psikiyatri alannda bilgileri yok, hastaya 
nasl davranacaklarn bilmiyorlar. Halk E itim 
onlardan farkl müfredat istiyor. Ö renci gibi 
görüyorlar, hasta gibi görmüyorlar. Cidden onlar 
e itmek için bir taraftan da zaman ve emek 
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harcyoruz. Bununla ilgili belki yurt d na gide-
cek olan grubun içinde u ra  terapisti olmas, 
bunlarn saysnn fazla tutulmas, ülkemizde 
üniversitelerden birinde bir u ra  terapisti bölü-
münün açlmas. Bunlar gerçekten çok yakn 
zamanda olmasn bekledi im, istedi im eyler. 
Umarm olur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon okul-
lar bunu üstlenebilir mi; bilmiyorum. Ba ka fikir 
çkar m? Çok ciddi gereksinme oldu unu, ama 
u ra  terapisti gereksinmesinin hem irelerle ya 
da halk e itim ö rencileriyle çözülemeyece ini 
dü ünüyorum.  
 
Mustafa YILDIZ 
 
Bence i leri son derece basit ele almak lazm. 
E itimin sonu yok. Paket programdan geçir, �20 
gün karde im, gel, bu düzeyde i  yap.� Yeter ki, 
ba a biraz daha deneyimli birini koyalm. Her 
grup ba ladktan sonra bir ekilde ö reniyor 
deneyimle. Önemli olan zarar vermeyecek 
düzeyde olmalar. En basit etkinlikler bile, ö ret-
men bile çok önemli oranda fayda sa lyor. 
Bence Türk psikiyatrisinin önemli sorunlarndan 
biri, bir i i çözerken çok üst düzeyde planlama 
yapnca adm atamaz hale gelebiliyor olmas. 
Son derece basit ya da sade dü ünmek gerek-
ti ine inanyorum. Bir psikiyatri hem iresi, reha-
bilitasyon hem iresi dört haftalk öyle yaplan-
drlm  bir kurstan geçer, bu i ten sertifikasn 
alr, biter. Ondan sonray sürekli e itim dedi i-
miz edimle zaten sa larsnz. Bütün ara eleman-
larn bulunmasnda hiç böyle titiz davranmayp 
son derece hzl, pratik olmak gerekir. Ba ka 
türlü bir yere varmak zorla r. 

Medaim YANIK 
 
Evet, buna gereksinmemiz var. Hzla elimizdeki 
malzemeyi, alayllar etkin ekilde kullanmak. 
Daha sonra mektepliler gelirse ne ala.  
 
Köksal ALPTEK N  
 
Bitirmeden birkaç temel maddeyi söylüyorum. 
Birincisi, ortak anla maya varlan konu, var olan 
rehabilitasyon sistemlerinin yaygnla trlmas, 
GH�nin yaygnla trlmas. kincisi, toplum mer-
kezli psikiyatri kavram içinde toplumun içinde 
yer alan rehabilitasyon sistemlerinin olmas. 
Üçüncüsü, en önemli eksiklik, psikiyatrist d n-
da ekibin di er üyeleri. Bunlarn en hzl, en 
etkin ve ksa e itimlerle yeti tirilmesi. Dördüncü-
sü, ölçme de erlendirmenin mutlaka yaplmas, 
önemli. Özellikle yeni sistemler kuracak ki ilerin 
ölçme üzerinde dü ünüp belki bu konuda birta-
km ara trma desenleri çkarmalarnda yarar 
var. Be incisi, gelece e yönelik iki önemli sonuç 
var: 1. Kitap, ben Mustafa Beyin kitap önerisini 
iddetle destekliyorum. Çünkü bu e itim eksikli-
ini kar layacak. 2. Yeni bir çal tay. �Rehabili-

tasyon kavram nedir, nasl bir sistem? Türkiye�-
ye özgü nasl bir model geli tirilebilir?� konula-
rnn tart laca  ikinci bir çal taya gereksinme 
var.  
 
Bitirirken Mustafa Bey�i ve bu çal tayn düzen-
lenmesinde eme i geçen herkesi kutlayarak ve 
kendilerine te ekkür ederek oturumu kapatmak 
istiyorum. Pfizer laç Firmasna da verdikleri 
destek için te ekkür ederim. 
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