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Koksal ALPTEKIN

Bu etkinligi duzenleyen TPD Psikiyatrik Rahabili-
tasyon Bilimsel Calisma Birimi'ni ve Mustafa
Beyi kutlamak istiyorum; bu tir calistaylara
gereksinmemiz var. Birgok disuncenin bir araya
gelmesi ve birlikte eylem planlarinin yapilmasi,
farkl alanlarda yapilan calismalari gérmek ¢ok
Onemli. Belki buradan alinan geribildirimler yapi-
lan galismalarin gelistiriimesini saglayabilir. Bu
nedenle bu tir gcalistaylar ¢cok gerekli. Bu calista-
ya destek veren Pfizer llag Firmasina da tesek-
kir ederim.

Sorulara gegmeden o6nce, mikrofonu herkese
uzatiyorum. Benim tarafimdan belirlenmeden
bugiinkl calistayda yer alan konularla ilgili, kafa-
sina takilanlarla ilgili s6z almak, bir sey soyle-
mek isteyen var mi?

Mustafa YILDIZ

Ben bu calistayl organize ederken (birim olarak
karar vermistik) bu alanda galismis olan arka-
daglari, meslektaslarimizi, gruplari tanidigim
kadariyla cagirdim. Alana ilgi duyup bundan
sonra bir seyler yapmak isteyen insanlar da var
burada. Davetli oldugu halde baska toplantilari
nedeniyle gelemeyen meslektaslarimiz da var.
Fakat bugln yemekte Zehra Hocamin animsat-
masityla énemli biri galigmay! unuttugumuzu ya
da atladidimizi fark ettim. Ankara’da Isik Sayil
Hocanin 1990’ yillarda baslattidi bir ‘Psikiyatrik
Toplum Ruh Sagdhg Sektérlesme Projesi’ vardi,
o yillarca surdi. Onun sonucu hakkinda bilgim
yoktu dogrusu. Sanirm Kriz Dergisinde yayim-
lanmig, bitmis ya da Sosyal Psikiyatri Kongre-
sinde de sunulmus olabilir;, animsamiyorum. O
galismanin burada sunulmamis olmasi, dolayi-
siyla bizim kayitlarimiza gegmemis olmasi bir
eksiklik. Kendi adima Gzildim. Bundan sonraki
calistaylarda belki o calismayi da dinleme ve
anlama sansi buluruz. Bu kapsam alanina gire-

bilenler veya benim hatirrma gelmeyip gire-
meyenler var. Giremeyenler icin simdiden 6zir
diliyorum.

Koksal ALPTEKIN

Baska s6z almak isteyen var mi, bugunki
konusmalarla ilgili ya da icerikle ilgili?

Sevilay OZCAN

Acikgasi benim agimdan son derece guzel bir
toplantiydi. Ben igin daha ABC’sindeyim; Ada-
na’da bu birimi olusturmaya galisiyoruz. $imdi
kafama takilan bir baska durum daha var. Biz
hep rehabilite edebilecegimiz, topluma kazandi-
rabilecegimiz, aile destegdinin iyi oldugu hastalar-
dan s6z ediyoruz. Biz ruh sagligi hastanelerinde
aile destegi olmayan, bir sekilde taburcu ettigi-
miz gunden itibaren ilacini alamayacagini bildi-
dimiz, bazen ailelerine bile ulagamadidimiz
hastalari ¢ok fazla gériiyoruz. Bu tip hastalar igin
de sanirim bir seyler yapiliyordur. Bu konulara
da biraz deginilmesini beklerdim acgikgasi, o da
bizim isimizin bir pargasi olacak. Bu konuda bilgi
alabilirsem ¢ok sevinirim.

Ginar YENILMEZ

Ben de ¢ok tesekkiir ediyorum. Son zamanlarda
katildigim en guzel toplantilardan birisi oldu
gercekten. Turkiye Psikiyatri Dernegdi’nin bugtin
toplantisi vardi, ayni gine denk dusti. Kegke
oradaki yonetimden birileri de burada olsaydi.
Bir sekilde galistay sonugclari oraya bildirilecek.
En azindan bircok kisi ruh saghgdi yasasi
gindemde, ya da Medaim Bey gibi belli bir
noktada olan ve butlnlestirici olacak arkadasla-
rimiz burada. Onun disinda koruyucu ruh sagl-
gindan da belki birka¢ kisinin burada olmasini
isterdim. CUnku sonugta rehabilitasyon koruyucu
psikiyatrik hizmetlerde Uglncl sirada yer aliyor.
Belki onlarin da en azindan bir temsilciyle bura-
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da bulunmasi ya da o baslik altinda davet edil-
meleri daha uygun olur muydu, diye disuni-
yorum. Tesekklr ederim.

Biillent COSKUN

TPD’nin Koruyucu Ruh Saghgi Bilimsel Calisma
Biriminde dyeyim ben de. Biz ortama yazip
bildirebiliriz, siz de yaparsiniz. Daha da iyi olur
herhalde.

Mustafa YILDIZ

Ben Bulent Hocami davet ederken, Emin Beyi
de davet etmigtim bizden. Emin Bey Kocaeli'deki
GH’nin kurulmasinda, projelendiriimesinde eme-
Ji gecmis bir arkadagimiz ve oranin yénetiminde
Bilent Bey, Emin Bey ve ben vardik. Biraz da
oradaki deneyimlerimizi, neler yaptik, neler
yapamadik diye tartisiriz. Emin Bey ‘Kurumsal-
lasmada neler olabilir?’i getirir belki diye. Sonra
Bilent Hocamla koruyucu ruh saghgiyla birlikte-
lik niye yok diye konustuk. Ama su dikkatimizi
cekti ki, zaten her iki galisma biriminde gérev
alan arkadaslarimiz var. Bu g¢alistay Psikiyatrik
Rehabilitasyon Calisma Biriminin bir etkinligidir.
Koruyucu Ruh Saghgi Calisma Biriminin de bir
toplantisi olur, oraya bizden birileri gider. Bunu
kendi birimimizin bir galisma programi olarak
yaptik. Fakat Cinar'in Onerisini dikkate almak
gerekir. Nasil olsa o birim de ¢alismalar yapiyor.
Kesisme noktalarimiz ¢ok. Bir glin resmi olarak
birlikte bir toplanti planlanabilir. Bu bizim ilk kez
buyuk katiliml olarak yaptigimiz bir ¢calistay. O
acidan ilk olmanin getirdigi bir durum diye dusi-
ndyorum.

Koksal ALPTEKIN

Tesekkurler. Bir genel degerlendirme yapiyoruz
su an, yeni gelen arkadaslarin bilgisine.

Melike GUNEY

Koruyucu ruh saghdindan da s6z etse miydik
acaba? Bilent Hocayi dinledim ve onun ilk
penceresinde U¢ konu vardi: Koruyucu ruh sagli-
g1, tani-tedavi ve rehabilitasyon. Aslinda rehabi-
litasyonun felsefesinde Uglu de var. Belki de
rehabilitasyon hizmetlerimiz taniyir koydugumuz
anda baslamali. Biz ge¢ bile kaliyoruz bazen,
kroniklesmesini bekliyoruz. Daha sonra yapti-
gimiz rehabilitasyon calismalari koruyucu ruh
sagligini etkiliyor. Onun icin rehabilitasyon fesle-
fesinin icinde hepsi var. Dediginiz gibi, bugin bu
¢ok glzel bir baslangi¢ oldu; gelisecek, eksikler
tamamlanacak. Belki daha sonra bu da katilacak
galisma birimi olarak.

Osman VIRIT

Mustafa Beye tegekkir ediyorum. Yaklagik 5-6
ay 6nceydi; o zaman Alev vardi, Mustafa Hocam
vardl. Biz bdyle bir toplantiyr dizenlerken herke-
sin yaptiklari, yapabilecekleri, kafasinda dusgun-
dikleri, planladiklari ne ise ortaya koysunlar;
bundan sonra yapilabilecek seyler tartisilsin
amacindaydik. Bence toplanti amacina ulasti,
hatta ¢ok daha zengin oldu. Bu konuda herhalde
bu yasalar da giktiktan sonra neler yapilabile-
cegi cok daha iyi tartigilabilecek. Gerek destekgi
firmaya, gerekse dizenleyenlere tesekkir ediyo-
rum.

Buket CINEMRE

Ben de c¢ok tesekkir ederim. Clnkid ben buraya
gelirken kafamda bir suri soru isaretleriyle
geldim. Bizim 6 aylik bir deneyimimiz var ve her
gln yeni bir sorunla karsilagsiyoruz. Bu yeni
sorunu nasil ¢ézecegimize kendi olanaklarimiz
ve kendi kapasitemizi kullanarak yanit vermeye
galisiyoruz.

Ben ilk deneyimimi anlatmak istiyorum: Antalya
turistik Ozellikleri nedeniyle yurt disindan c¢ok
fazla hasta alan bir yer. Biz yaz ddneminde
Ozellikle akut manik ya da psikotik depresmeyle
gelen ¢ok sayida hastayla karsilasiyoruz. Bun-
dan iki yil 6nce 8yle bir ingiliz hastamiz olmustu.
ik atagini Antalya’da gegirdi bu delikanli. Annesi
geldi ve durum annesine anlatildi. Annesi bizden
bu durumu tedavi etmemizi ve bu durumu anla-
tan bir epikriz istedigini sdyledi. Ben ne yapa-
cagini sordum. Sogukkanlilikla ve o kadar emin
bir sekilde neler yapacagini, gittiginde rehabili-
tasyon hizmetlerini kimin verecegini, o hastaligin
nasil bir surecte tedavi edilecedini o kadar iyi
biliyordu ki... Sasirtici yani ise su: Bu kadinin
daha 6nce higbir psikotik hasta yakini olmamisti.
Onceden bir deneyimi olsa, bunu anlayabilirdim.
Bu toplumun bilinglenmesiyle ilgili bir sey diye
dusundyorum. Bu igte bir standart var.

Biraz 6nce disarida konugsuyorduk. Bizim hasta-
nemiz birtakim standardizasyon ve akreditasyon
surecinde. Gegenlerde GH’mize geldiler, o sire-
ce katmak istiyorlar. ‘Siz burada ne yapiyorsu-
nuz? Tedavi akigini bize sdyler misiniz? Stan-
dardiniz nedir?’ diye bana anlattirmak istediler.
Ben de dedim ki, ‘Bunun bir standardi yok. Ben
burada hasta goriyorum, kendime goére bir
dosyalama sistemim var, hasta dederlendirme
sistemim var. Ama beni siz buradan aldiginiz
taktirde bu standartlar benimle gidecek. Benden
sonra ne olacak, bilmiyorum gergekten.” Onlarin
da buna bir yaniti yok.

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



Tartisma ve oneriler 71

Buradan bdyle bir sey de cikarabilecedimizi
distntyorum. Bu konuda ikna oldum, ¢ok keyif
aldim ve gok bilgilendim. Ozellikle Mustafa Aga-
beye cok tesekklr ediyorum. Biz bunu bir yil
once Prag’da konusmustuk. Bu kadar cabuk
yasama gegirilmesi gergekten buyuk bir basari.
Tebrik ediyorum kendisini.

Hiilya ENSARI

Bu isin standardi yok dedidiniz igin, ‘bizde yok’
diye sdylendi. Ama zaten bence rehabilitasyon
aslinda toplum temelli psikiyatri modeli, zaten
almamiz gereken standart. Dlnyada uygulani-
yor, artik bizim de bir an énce gegmemiz gere-
ken bir standart. Ne yazik ki, nasil olmali nokta-
sinda hemfikir degiliz. Cunku herkes farkli
acllardan birtakim kaynaklari kullanmaya c¢alisi-
yor. Medaim Beyin dedigi gibi, belki herkes
kendi capinda sahip oldudu 6z kaynaklardan
yola cikarak bu sistemi uygulamaya calismali.
Ama bu modeli herkesin uygulamasi gerektigi
konusunda hemfikir olursak, bu netlesirse,
bakanliga da bu caligtayin sonucu iletilirse
(onlar da bu konuda hemfikir degiller) belki daha
kisa suUrede yasama gecgecektir. Ben kendi
deneyimimden kisaca s6z etmek istiyorum:

Agustos 2006'da Bolu izzet Baysal Ruh Saghg!
ve Hastaliklari Hastanesini (Turkiye’deki 8. Ruh
Sagligi Hastanesi) kurmakla gdérevilendirildim.
Bu gorevi tek kabul etme nedenim de, ‘Bir
psikiyatri hastanesini kendimce mevcut (Bakir-
kdy deneyimim de oldugu icin) klasik akil hasta-
nesi imajindan acaba ¢ikarabilir miyiz? Bu
yonde c¢aba sarf edebilir miyiz?’ dustincesi oldu.
Sansima o dénemde (Medaim Beyin de bu nok-
tadaki 6zverileri, cabalari yadsinamaz) sadlamis
oldu-gu saglik bakanliginin gdreviendirmeleriyle
tesadiifen yurt disinda incelemeler yapma firsati
bulduk. Bu anlamda ekip olarak ruh saghgi
hastaneleri baghekimleri Finlandiya'da, italya’da
ve bagka Ulkelerde incelemelerde bulundu. Ben
bu iki Ulkedeki gozlemlerimde toplum temelli
psikiyatri modelinin ne kadar glzel uygulandi-
gina ve olumlu sonuglarina tanik oldum; neden
bunu biz UGlkemizde yapmayalim, diye disun-
dim. Hepimiz zaten distniyoruz. Oradaki bu
modelin uygulanmasinda da cografi bolgelere
ayirmislar ulkeyi ve ortalama 100.000-120.000
civarindaki nifusa hitap eden bir psikiyatri
hastanesi. Bu bir Universite hastanesi olabilir,
ruh saghgi hastanesi olabilir. Bunun yaninda
zamanda rehabilitasyon hizmeti de veren bir
toplum ruh sagligi merkezi var. Entegre aile
hekimligi sistemi ve gezici ekipten olusuyor.

Bolu’'nun sdyle bir avantaji vardi: Bolu’nun niifu-

su 100.000 civarinda, ilgelerle beraber 150-
200.000 oluyor. Simdi ruh saghg: hastanemiz
var, amacimiz en ¢ok 80 yatak. Ocak ayi itiba-
riyle hizmete girmis oldu. Bunun diginda Bolu
aile hekimliginin uygulandigi bir il. Kronik psiko-
tik hastalari sisteme ¢ok rahat entegre edebiliriz,
diye dusunuyoruz. Bu noktada da saglhk mudur-
lGgayle isbirligi icindeyiz.

Eksik olan, Uglnci basamak, rehabilitasyon
hizmeti verecegimiz bir birimin olmamasiydi. Bu
noktada hastanenin proje ¢alismalarini sturdurdr-
ken bugln konusulan o tum basamaklari bire bir
ben devreye soktum.

Once belediye baskaniyla iliskiye gecerek sehir
merkezinde rehabilitasyon binasi olarak kullana-
bilecedimiz bir bina tahsis edip edemeyecek-
lerini sordum. O dénemde kullaniimayan 4.500
m?lik dev bir bina vard. Cok dusuk bir miktara
bize kiralayabileceklerini, bahge dizenlemeleri
ile bircok etkinlikte de ekonomik anlamda destek
olacaklarini sdyledi. Bu noktada biz saglik
bakanligindan bu merkezin toplum ruh saghgi
merkezi olarak kullanilmasina yoénelik uygun
gorlus de aldik. Tam proje galismalarina basladi-
gimiz zaman binanin glgclendiriimesi gerektigini
dgrendik ve ne yazik ki, o proje durmak zorunda
kald1.

Onun disinda, uzun vadeli olarak hastanenin
bahgesine bir rehabilitasyon merkezi yapmak
icin proje calismasina basladik; 2008 yilinin
yatirrm butgesine aldik. Saghk Bakanhgi tara-
findan bu da onaylandi. Birgok ilde Sosyal
Hizmetler 1l MGdarlGginin Toplum  Merkezi
Projesi var. Genelde kimsesiz, sosyal durumu
kotu kadinlarin, cocuklarin, zeka geriligi olan
kigilerin bagvurdugu, ugras! tedavisi aldid1 bir
merkez. lsleyisi gérme acgisindan baslangi¢
olarak en azindan bu merkezi ortaklasa kullana-
bilecegimizi disindik. Sosyal Hizmetler I
Mudurlidd buna ‘Tamam’ dedi. Vali ¢ok
memnun oldu ve bu projeyi destekledi; hatta ‘Bu
zaten atil, kullaniimiyor, size devredelim.” dedi.
Bu nedenle Sosyal Hizmetler Genel Mudurlu-
gi’'ne yazi yazdik. Ama atil durumda olmasina
karsin, oradan ‘Hayir, bu devredilemez.’ diye bir
ret yaniti aldik.

Niyetler glzel olmasina kargin, motivasyonu
kaybedecegimiz noktada, gegen hafta Saglik
Bakanhgindan telefonla ‘Simdi Avrupa Birligi'ne
verilmek Uzere tim &zirlilere toplum temelli
bakim hizmeti vermeye model olacak bir proje
hazirladiklarini ve bu noktada da Bolu’yu dusun-
diklerini’ sdylediler. Bu sevindiriciydi. En azin-
dan bunun, gergekten artik alt yapisiyla ciddi bir
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sekilde dusunildiginiu gosteriyordu. Yine Bolu’-
da sehir merkezinde hos bir alan vardi. Ozellikle
kronik psikotik hastalarin gelebilecedi bir kafe
projemiz vardi. Bunu valiyle paylastik. Yeri vali
ayarlayacak, belediye bagkani igini onaracak,
biz de hizmeti verecegiz. Bdylece hastalarin
ayaktan gelebilecekleri bir sosyal ortam da
kazandiracagiz.

Bolu ili icin yaptigimiz galismalari 6zetlemek
istedim. Belki cabayla herkesin yapabilecegi
seyler vardir diye umuyorum. Tesekkrler.

Koksal ALPTEKIN

Medaim Beyi kutluyorum, yaptiklari ¢ok iyi bir
model. Merak ettigim sey su: Uzun siredir
izmirde belediye bagkanlariyla, valilerle goris-
tuk. Ama bodyle, hemen bes dakikada kabul
eden olmadi. Bu isin sirri nedir?

Medaim YANIK

Istanbul'da belediyelerin sosyal belediyecilik
anlayigl biraz yerlesti, bircok alanda yapiyorlar.
Ornegin, Biyiiksehir Belediyesi kadin sagiligi
merkezleri kurdu her ilgede. Su anda onlarda
calismak Uzere 60 psikolog almiglar egitim
programi igin. Bir, sosyal belediyecilik anlayigi
oturmaya basladi. ikincisi, bu tir calismalarda
organizasyon giicii kazandilar. Ugiincisi, eko-
nomik sikintilari yok, bu tir iglere rahatlkla para
harcayabiliyorlar. Sonugta bu projenin masrafi
aylik 25-30 bin YTL civarinda belediyeye. Bu bir
belediye icin hi¢bir sey, ama idarecinin tarzina
gére degisiyor. Ornegin, Bolu'da Hiillya Hanim
¢cok ugrasti, kismi bir destek var gibi. Bizim
yaptidimiz bir toplantida Samsun’dan gelen
belediye yetkilisi ‘Ben ¢ok hizli yaparim bunu’
demeye bagladl. Benim geldigim nokta su:
Model olusturmak igin gaba gostermemiz gerek-
li; birisi Universite Uzerinden, birisi hastanenin
kendi olanaklariyla yapsin. Aslinda bir hastane
kendi olanaklariyla bunu ¢ok rahat yapabilir.
Nasil yapar? Bir Universite klinidinin psikotik
bozukluklarla ugrasan birimi kiglik bir destekle
kendi poliklinigine gelen hastalarin belli bir
cografi alandaki sayisini belirleyerek orayla ilgili
bir sistem kurabilir. Birileri bir vakif tGzerinden,
birileri tamamen saghk bakanliinin olanakla-
riyla saglik ocagi uzerinden ya da toplum
merkezleri Uzerinden yapabilir; degisik modeller
aramamiz gerekli.

Mehmet Z. SUNGUR

Ben de tesekklr ederek basliyorum. Bu g¢ok
onemli bir gelisme gercekten. ligingtir, ¢lnki
ben 1985 yilinda bu modeli incelemeye Ingilte-

re’'ye gitmistim. Hatta 1986’da da Bulent Hocam
gitti. Ayni seyleri, ayni olaylari arastirdik. Bakan-
lida verdigimiz zaman hi¢ kimse orali olmamisti.
Aradan 22 yil gegmig, o zamanki modelle simdi
sundugunuz model arasinda higbir fark yok.
Demek ki, 22 yil 6nce baslayabilecek bir seymis
bu. Ama higbir sey yeterince gelismeden basla-
miyor, bu bize onu gdésteriyor. Bu modellerin
gelistiriimesi agisindan, 6zendirici olabilmesi
acisindan ben suna inaniyorum: Bu modellerin
bedelleri incelenmeli. Ornegin, degisik araclarla
bu isi yapalim diyorsunuz ya, o degdisik araglarin
her birinin bedeli farkli. Universitenin yaptig
farkli, belediye araciidiyla yapilan, saghk
bakanligiyla yapilan farkli. Bir kere bunun 6zen-
dirici olmasi igin bu yapilan islemin maliyet-
etkinlik oranlarina bakip, bu etkinligin maliyetinin
gérundugunden cok daha az oldudunu, klasik
hastane modeliyle bu modelin masraflarin kargi-
lastinimasinin ¢ok énemli oldugunu dusunuyo-
rum ki, baska belediyeler ve baska yerler igin de
bu 6zendirici olsun. Bdyle bir girisiminiz var mi,
bu model kaga mal oluyor? Sadece belediye
acisindan degil; calisanlarin isgucul, parasi vs.
hastane modelleri nedir? Bir taraftan bu karsi-
lastirmayi da yapsaniz ne kadar guzel ve 6zen-
dirici olur diye dusindyorum. Var mi dyle bir
calisma?

Medaim YANIK

Muhtemelen var. Su anda iki tir maliyet hesap-
lamasi var: Birincisi, sizofreni hastalarinin mali-
yetiyle ilgili; sadece ilag maliyeti degil, kayip-
lariyla beraber olan. Su anda bir mahalleyi ¢ali-
slyoruz ayri bir ekiple. ikincisi, bir firmayla ‘Bunu
tamamen sizin sponsorlujunuzda yapalim. Bu
surecte de siz bunun maliyet ¢galismalarini bera-
ber yapin. Sizin i¢in de bilgi kaynagdi olur.” diye
konustuk. Bunun uzun vadedeki maliyet-etkinlik
calismalari basladi. Siz bunu ileriye donuk bir
calisma gibi digunun. Bu tur girigsimlere olumlu
bakiyorlar. Bir proje asamasinda olan bir sey
daha var ama, Turkiye’de maliyet hesaplarini
zorlagtiran birtakim bilgi eksiklikleri var, onlari
yapmak zor. O anlamda bir gelisme olabilir.
Bence dnemli kaynaklardan biri de Avrupa Birligi
Fonu. Ornegin, din Ankara’da, SHCEK ile bir
proje Uzerine konustuk. Tirkiye’de toplum psiki-
yatrisi modeline gegmek igin alti milyon €.

Su anda herhangi bir cografi alanla ilgili ‘Ben bir
toplum psikiyatrisi modeli kuracagim, buraya bir
rehabilitasyon merkezi yapacagim, bir ekip kura-
cagim, bir calisma merkezi yapacagim.” deyip
bagvurdugunuz anda ¢ok buyik olasilikla Avru-
pa Birligi Projesi alirsiniz. Clinkli Avrupa Birligi'-

nin bitin mesajlarinda Tirkiye'de psikiyatri
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alaninda gelismesini istedidi bazi geyler var.
Bunlardan biri de, toplum psikiyatrisi modeli. O
ylzden boyle bir modelle basvurup Avrupa
Projesi almamak ¢ok zor. O projeyle de gerekli
olan ekibi, yeri, her seyi kurmak olasi. Ben su
anda bakan musaviri de oldum. Psikiyatrist arka-
dasglarimin, ruh sadlidi caligsanlarinin anlamasi
gerek. Bakanlikta manzara gOyle: Alt kadroda
¢ok iyi niyetli insanlar var, bir seyler yapmak
istiyorlar. Ust kadro isten dagilmis durumda, bir
yaziya yanit verebilecek bir mekanizma yok. Bir
yaziya yanit verilmemesi burokratik bir sorun
olacagi icin seklen size yanit verirler. Bakanlik
Oyle bir mekanizma ki, orada mustesar olursu-
nuz alacaginiz para 2-3 bin YTL, genel midurun
maas! 3 bin YTL.

Su anda Ruh Saghgi Daire Baskani ariyoruz.
Buldugumuz bir psikiyatristi atayacagim oraya,
kim gelir, bilemiyorum. Yetismis ekipleri yok, alt
kadrolar yillardir orada c¢aligan insanlar. O
yuzden eger biz ig yapmak istiyorsak; her geyini
hazirladigimiz, paket hale getirdigimiz, hamall-
gini yaptidimiz isi bir sirecte yapip bakanliktan
bdyle kritik girisimlerle Gnimuuzdeki engeli kaldir-
masini isteyecegiz. Onun disinda bakanhga
yazarak ‘Sunu soyle yapin’ diyebilecekleri, yapa-
bilecekleri bir mekanizma yok; Ust kadro ¢ok
aktif, giinde 18 saat calisiyor. Ama o Ust kadro-
da psikiyatriden anlayan insan yok. Ana ugras-
lari da ¢ok daha major politikalar Gzerine. Su
anda aciller ve yodun bakimlar tzerinde calisi-
yorlar. Gunk0 Turkiye’de ¢ok ciddi acil ve yodun
bakim problemi var.

Bunu anlattiginiz bakanlk Ust kadrosu ‘Cok
glizel bir sey, aman bunu yapalim’ diyor. Peki,
kiminle yapacaksiniz? Alt kadroda bunun her
seyini tanimlayip yuritmeniz gerekli. Su anda
benim orada bulunmamin gerekgesi de bu:
Bunlari eyleme gecirme. Ne kadar ise yarar, onu
bilemiyorum; zaman gosterecek. Biz bu projeyi
yaparken bakanliktan hi¢ kimseyle iligki kurma-
dik. Sosyal Saghk Mduadurliginden de hig
kimseyle iligki kurmadik. Belediyeyle anlasmayi
ben yaptim. Tirkiye'de yapan yapiyor, yanina
geliyor. Oyle bir engel yok. Ne engel c¢ikiyor?
Aldiginiz psikiyatri uzmaninin ila¢ yazma yetkisi
olmuyor. Simdi Anayasa Mahkemesinin karariy-
la artik bu da olasi.

Ben arkadaslarima siddetle 6neriyorum: Ozellik-
le hastanelerde c¢alismayip muayenehanede
calisanlarin toplum psikiyatrisi modellerini bulun-
duklari illerde, ilcelerde belediyelere gotirip
hem bir is gibi gérmeleri, hem de muayeneha-
nede hasta beklemek yerine toplum igine gidip
bu sistemi kurmalari. Hem bdyle para kazansin-

lar, hem de hizmet etsinler yorelerine.

Koksal ALPTEKIN

Ben birkag diglincemi sdylemek istiyorum. Biraz
da meydan okuma gibi olacak. Bugin birgok
farkli noktada yapilanlari gérdiik, ama iki nokta-
da sorun goézukiyor benim agimdan: Birincisi,
son yillarda psikososyal rehabilitasyon program-
larinin etkisi ile ilgili, 6zellikle randomize calig-
malara baktiysaniz eer, aleyhinde sonuglar var.
Biz bunlari burada tartismadik. Ikincisi, bu prog-
ramlarin besigi olan Ingiltere’de bile bunlara
ayrilan maliyetin diismesi/azalmasi var; diinya-
daki rlizgar tersine esiyor. Bizde su an iyi bir
rizgar var, ama bir sekilde bizim bunlar da g6z
onlinde bulundurmamiz gerekir. Su bilimsel soru
onemlidir: Gergekten psikososyal rehabilitasyon
programlari sizofreni hastalarinin iyilegsmesinde,
hastalarin topluma yeniden kazandiriimasinda
bir ise yariyor mu? Neden bu meydan okumayi
yapiyorum? Bugunkl sunumlarda gordidim en
Onemli eksiklik, ne yaptigimizin odl¢ciimemesi.
Eger herhangi bir yerde bir program geligtirili-
yorsa, ne yapildiginin dlgulmesi gerekir. Yapilan
sey gercekten hastalara, hasta yakinlarina bir
farklihk kazandiriyor mu? Belki riizgar tersine
de cevirebilir burada elde edilen sonuglar.

ikinci dikkatimi geken sey bugiin icin, iki kavra-
min ¢ok karismasi: Bunlardan biri, GH ya da
tedavi, digeri rehabilitasyon. Birgok rehabilitas-
yon Uzerine c¢aligan sosyal hizmet uzmaninin en
temel sdyledigi ‘Rehabilitasyon hastane disinda
olan bir sistemdir, hastane iginde rehabilitasyon
olmaz.’ Bu kavramlari belki kendi aramizda biraz
tartismamiz uygun olur. Hastane iginde olan sey
nedir? Rehabilitasyon nedir?

Alev KILICOGLU

Oncelikle ben bu ise yaraylp yaramama ve
bunun dlgulmesiyle ilgili konusmak istiyorum.
Ben bununla ilgili proje hazirlamaya caligirken,
bir yandan da ‘Bu uygulanabilir mi? Maliyeti ne
kadar olur? Gergekten bunu énerdigimizde yapi-
labilir bir sey mi?’ diye arastirmak istedim. Sizof-
reninin  Ulkelere maliyetini biraz arastirdim
(Calismalarin cogunda dolayl etkiler ¢cok dikkate
alinmamigtl). Hasta ailesinin kaybi, hastanin
isgicu kaybi gibi birgok etkinin incelenmesi
gerekiyordu. Gok ciddi bir Ingiliz ¢alismasi ile
birkag calisma daha var. Sizofreninin Ulkeye
dogrudan ve dolayli maliyeti 2004 ve 2005 igin
Ingiliz galismasinda iki milyar pounddu, ¢ok ciddi
bir miktar onlar i¢in. Bununla ilgili maliyet ¢alig-
malarinda kar-zarar oranlarina bakmislar. Hakli-
siniz, bunun %60’tan fazlasinda zararh ¢ikiyor;
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yani zarardasiniz.

ise vyerlestirme programina gétiriiyorsunuz,
ama baktginizda ¢ogu zaman ekonomik anlam-
da istediginiz girdiyi saglayamiyorsunuz. Ancak
bu kar-zarar c¢aligmalarinin hemen hemen hig
birinde dolayli zararlar hesaplanamiyor. Bunlar
hesaplanamadigi ve o zarardan o sekilde ¢ikar-
tilamadid1 icin de sonuglar biraz celiskili gibi
gorindyor. Su anda ise yerlestirme programlari
ekonomik agidan baktigimizda yararli gibi
g6rianmuyor. Ama sdyle disindim ben agikgasi
bu projeyi hazirlarken: Biz zeka dzurlilere egitim
veriyoruz. Biz kanser olanlari tedavi ediyoruz.
Diyelim ki, bir insan kanser oldujunda bunun
tedavi maliyeti ¢cok yuksektir. Ama tedavi marsa-
fi yUksektir diye biz o insani atmiyoruz; ‘Hayir,
biz bunu tedavi etmeyelim’ demiyoruz. Amaci-
miz, onu olabildigince cok yasatmak, yasam
kalitesini yuksek tutmaya galismak. O zaman,
‘Neden sizofreni hastalari i¢in bunu yapmiyo-
ruz?’ sorumuz belki de bu noktada olmal.

Tamam, bu ¢ok karli bir is olmayabilir, ama
saglhga sadece bu agidan bakmamak gerekiyor.
Elbette para getirmeli, bu isi yapan insanlar bu
isten para kazanmali;, ama hasta agisindan
baktigimizda ve sizofrenili bir yakininiz varsa, o
kisiyle ilgili ufacik bir gelisme bile sizin i¢in belki
de paha bicilimez degerdedir. Biz belki daha
yukaridan bakiyoruz.

Bora BASKAK

Ben de Kodksal Hocama katiliyorum, ben de
gelmeden d6nce birkag tane randomize kontrolll
calismayl gozden gegirdim. Simdi psikososyal
rehabilitasyon-iyilestirme ¢alismalarinin iyi geldi-
gi seyler var: Ornegin, yeni yetilerin dgretilmesi,
depresme oranlarinin dismesi, yatislarin azal-
masi, yatis sUresinin azalmasi gibi. Ama tim
caligmalar s6z birligi etmis gibi sosyal ve
mesleksel iglevsellikte bir iyilesme, belirgin bir
destekleyici terapiyle karsilastirildiginda faydasi
olmadidi yéninde galigsmalar var. Burada birincil
ve ikincil gidis dlgutleri olarak nelerin kullanildidi
onemli. Burada gun sayilari veya yeti yitimi
dlceklerinde iyilesme oranlari kullanihyor. Orne-
gin, Amerika’'daki 2002 ‘Ruh Saghgi Giderleri El
Kitabina’ gore, sizofreninin yillik maliyeti 17.2
milyon $. Bunun %70’ten ¢odu dolayli giderler-
den olusuyor. GunklU gen¢ nlfusu vuruyor ve is
gucl kaybina neden oluyor. Biz bunu geri
kazandirabileceksek, bence de sonuna kadar
desteklenmeli. Ama ilk basta yaptigimiz is, ise
yariyor mu, yaramiyor mu? Is bence ise yariyor,
ama bunun ige yararhhidint bir tarld o6lgme-
degerlendirme yontemleriyle tam olarak gostere-

miyoruz. Siz ag¢gmasaydiniz, ben bu konuyu
acacaktim. Bu etkinliligin dl¢utleri yapacagimiz
calismalarda acaba neler olmali ve nasil deger-
lendirilmeli?

Koksal ALPTEKIN

Gergekten bu gok énemli bir konu. Olgiim arag-
larimiz ne ve neyi dlgecegdiz? Aslinda bu sizof-
reni alaninda guncel bir soruya da isaret ediyor.
lyilesme dedigimiz nedir? lyilesme gergekten
saglanabilir mi? Pozitif belirtilerin diizelmesinde
¢ok fazla sorun yasanmiyor. Ancak negatif belir-
tilerin dizelmesi ¢ok kolay gérinmuyor. Bu da
farkli bir tartisma konusu. Ama iyilesme tanimi
¢ok dnemli.

Aysen ESEN DANACI

Ben de tam bunu sdyleyecektim. Bir ise girisi-
yorsunuz. Isin ekonomik boyutu bir yana, duygu-
sal olarak bir vaatte bulunuyorsunuz insanlara,
hastalara, hasta yakinlarina. Ne kadar gonulld
de olsaniz, bir sekilde onlarin yasamlarinin igine
giriyor ve bir umut veriyorsunuz. Yaptidiniz igin
ne kadar etkili oldugunu gdérmeleri bu acidan da
onemli. Bir sorumluluktur bu ¢tnkd. En 6énemli
sorun, degerlendirme konusunda bir anlasma
yok. O ylzden de sonuglar birbiriyle gok celiskili.
Benim kigisel deneyimime gore, tek tek hasta-
lara baktigimda gergekten ¢ok yararh oldugunu
disguntyorum.

Bu konuda enim kafami en ¢ok kurcalayan sey
su: Yeni yasal dizenlemelerde sizofreni hasta-
lari da artik 6zurlG sayildigi igin bir bakim Gcreti
O0deme karari alindi. Sizofreni hastasina 8 saat-
lik bir bakim veriyorsaniz, 1 asgari Ucret tuta-
rinda; 24 saat bakim veriyorsaniz 2 asgari Ucret
tutarinda devletten ddenek alabiliyorsunuz. ister
bir bakim merkezinde, ister evde bakabiliyor-
sunuz sizofreni hastaniza. Bir sizofreni hastasi-
nin yakini ‘Ben hastama bakacadim.’ diyerek
Milli Egitim MuaddarlUklerinin yapacagi birtakim
kurslardan gegip bu belgeyi alabiliyor. Saniyo-
rum onunla ilgili bir dizenleme yapilacak. Belki
Erhan Bey daha iyi biliyordur ve katkida bulunur.
Bu sdyledigim bizim dlkemiz icin ¢ok ciddi bir
miktar, bir de sizofreni hastasinin daha duisik
sosyoekonomik duzeyden geldidini dugtnecek
olursak. iki ay énce yurt disinda bir toplanti-
daydim; hekimler, hastalar ve hasta yakinlari
var. Biz aksam yemekte bir ingiliz Beyle kargi-
likli oturduk. Onun kardesgi de vardi ve kardegi
sizofreni hastasi. O Beye dedim ki, ‘Ne is yapi-
yorsunuz?’ ‘Ben bakim veriyorum’ dedi. Boyle
baktim, bana degisik geldi. ‘Kardesimin bakimi-
ni Ustlendim.” dedi. ‘Daha 6nce peki?’ dedim.
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‘Daha 6nce de aileden 2 kisiye baktim.” dedi.
Saghkli bir kisi oldudu halde sadece devletten
aldid1 bakim 6denegiyle 6mur boyu hi¢ ¢alisma-
mis ve sadece ailedeki 2 kisiye bakmis. Simdi
de kardesine bakiyor. Ancak Turkiye’de bu tir
bir uygulama c¢ok kolay suistimal edilebilir gibi
geliyor bana. Iki sekilde: Birincisi, gergekten
bakim vermeyen ve rehabilitasyona ydnelik
hicbir sey yapmayan kisiler kendilerine bir gelir
saglayabilir bu sekilde. Ikincisi, bakim kurumla-
riyla (daha Once zihinsel 6zurlllerdeki 6rnek-
lerinden Alev sbz etti) benzer sekilde ailelerin
anlasmasi sonucu sadece paray! paylasabilir ve
hastalar yine hastai strdurar. Dastuntyorum, biz
bunu nasil denetleyecegiz, nasil bilecegiz? ‘Ben
evde hastama bakacadim.’ diyen kisi bakacak
mi gercekten hastasina? Bu konuda nasil bir
denetleme sistemi kurulabilir? Bunlar da konu-
sabiliriz, diye dusunlyorum.

Melike GUNEY

Biraz 6nce Kdksal Beyin ve Bora'nin sdyledik-
lerine yanit olarak bu s6zi aldim. Acaba psiko-
sosyal rehabilitasyon gerekli mi, yararl mi?
Bunu nasil Olgecediz? Ayrica bunun c¢ok da
yararli olmadidina iligkin arastirmalar var, denil-
di. Ben kendi kurumumda Ug tez galismasi oldu-
gundan s6z etmistim konugmamda. Bunlar poli-
klinik tedavileriyle karsilastirildiginda gercekten
hem belirtlerde azalma, hem de iglevsellikte
artma seklinde bir UstUnlik saglamigti. Bunlar
bilimsel arastirmalardir. Acaba yurt digindaki bu
psikososyal c¢alismalari degersiz gosteren bu
arastirmalara su gozle bakabilir miyiz? Biliyorsu-
nuz, tim dinyada psikoterapilere &demeler
kisith. Clnkl psikoterapi gok masrafli bir sey ve
hikdmetler, sosyal kurumlar vyeterli 6deme
yapmamak icin ugrasiyor. Psikososyal rehabili-
tasyon calismalarinda da bireysel oldugu kadar,
grup terapileri ¢cok yogun yapiliyor. Bunlar sakin
ddeme zorluklariyla, 6deme isteksizlikleriyle de
ilgili olmasin? Bu konunun bu boyutunu da
disinmek gerekir.

Koksal ALPTEKIN

Bu calismalari finanse eden devletler ya da ilag
firmalari da degil, arastirma projelerine destek
veren badimsiz kuruluglar. Bu, psikososyal
rehabilitasyon galismalariyla ilgili butin arastir-
malarin sonucu olumsuzdur anlamina gelmiyor.
Boyle bir soru isareti var; yontemsel farkliliklar,
sonucu degerlendirme gibi.

Melike GUNEY
Bazi arastirmalari bitinUyle genellestirmemek
gerek.

Koksal ALPTEKIN

Buradan benim c¢ikardigim net sonug su: Turki-
ye’de bir bosluk var; higcbir sey yok, zaten bu
tartisiilmaz. Bu rehabilitasyonun olmamasi
gerektigini de kimse sdylemiyor. Ama yapilacak
birtakim uygulamalar var. Herhangi bir Kkisi,
herhangi bir yerde, bu alanda bir sey yapmak
istiyorsa, o6lgim0 icine katmak zorundadir.
Henlz bakir bir yerde higbir sey yapmadan veri-
lerini toplasin. Ornegin, o bélgedeki hastalarin
yatig sikhigi, yatig sayisi, yagsam kalitesi, tedavi-
ye basvurulari, tedaviye uyum gibi verileri topla-
sin. Uygulama olsun, bir yil sonra verileri tekrar
degerlendirsin.

Melike GUNEY

Arastirmalarla desteklenmelidir. Bu
hepimiz hemfikiriz.

konuda

Koksal ALPTEKIN

Aslinda dinyada tartisma olmayan sey, hastane
modeliyle toplum temelli model arasindaki
secim. Higbir Avrupa ulkesinde bu konu tartigil-
miyor, literatirde de bu anlamda bir tartisma
yok. Toplum temelli modelin artik altin standart
olduguna iligskin bir uzlasi var ki, tlkeler modern-
lestikge sistemleri de buna doénlyor. O ylizden
aslinda bizim sistem arayisimizda ana hedefi-
miz sadece psikososyal rehabilitasyon degil.
Psikososyal rehabilitasyon, toplum temelli
modelin bir pargasi, modillerden biri. O nedenle
esas pesinde oldugumuz modele karsi higbir
yerde bir itiraz yok. Buna birka¢ acgidan bakila-
bilir: Bu, hasta haklari veya insan haklariyla ilgili
temel konulara karsilik geldigi igin iyi bir model.
Cunki herkes bulundugu yerde tedavi edilme
hakkina sahiptir. Bu bir insan haklari élguttdur.
O ylzden toplum psikiyatrisinin gelistiriimesi
gerekir. Maliyet agisindan, toplum psikiyatrisine
gecis donemlerinde maliyetin daha dusuk
olduguna iliskin 6ngdriler var. Bu tlrden
yontemlerde aslinda tedavi etkinliginden cok,
kisinin yagam kalitesi degisiyor.

Erhan KURT

Mehmet AJabey s6z hakkini bana verdi, Aysen
Hanimin baglattigi konuyu surdireyim. Aslinda
ben bu mevzuatla ilgili calismayi sadece rehabi-
litasyon baglaminda yapmamistim. Ama zaman
darligi ve dzellikle konumuz rehabilitasyon oldu-
du icin onunla sinirladim. Aysen Hanim hakl,
bakimla ilgili bir modll de var. Bakim yonetme-
liklerini kisaca Uzerinden gectim. Gergekten de
bir-iki yil dnce yapilan yénetmelik Ekim 2007’de
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g6zden gecirildi ve birtakim dedisiklikler yapildi.
CuUnkl onceki yonetmeliklerde en 6nemli mali-
yeti personel giderleri olusturuyordu, halen de
Oyle. Yonetmelik higbir 6zel igletmecinin kar
edebilecegi nitelik tagimiyordu. Bir merkez agip
da oradan para kazanmak degil, tam tersine
zarar etmesi s6z konusu idi. Simdi biraz diisiril-
di personel istihdami; Ozellikle gece ve pasif
saatlerde olmak Uzere birtakim dizenlemeler
yaptilar. Ama Ucrette bir degigiklik olmadi. Sade-
ce Ozel bakim merkezleri Ucretlendirildi, resmi
bakim merkezleri degil. Yirmi dort saatlik bakim
icin iki asgari Ucret, sekiz saatlik bakim igin bir
asgari Ucret ve yakinina bakan birisi i¢in de bir
asgari Ucret 6deniyor. Degisikliklerde de bir
yakin, bir akraba iki tane 6zurliye bakabiliyor.
Simdikinin de ne kadar karli oldugunu uygula-
mada gorecegiz.

Istanbul igin ‘sinir maliyetler’ nedeniyle biraz zor
goruntyor. Belki Anadolu’da ruhsal ézurliler icin
bakim merkezi acilacak. Ama sorun bundan
daha farkh bir sey, aslinda kismen siralamaya
calismistim.  Birincisi, bizden, hekimlerden,
saglhk kurullarindan basglyor basamak olarak,
son noktaya kadar gidiyor. Bir defa biz elimizi
geri cekiyoruz, hekimler ve saglik kurumlari
olarak cok fazla devlet¢i davraniyoruz. Devleti
fazla koruyoruz. Bizim hastalarimizin, hak eden-
lerin de hakkini pek vermiyoruz. Ikincisi, verdi-
Jiniz zaman sosyal hizmetlerde degerlendirme-
ye tabi tutuluyor bunlar. Kurul eve gidiyor,
degerlendiriyor. Orada uzun bekleme kuyruklari
var. Godu zaman onlar da agir 6zurld mu, degil
mi diye geri ¢ekiyorlar. Buradan da gecti diyelim;
bunlara hizmet verecek 6zel bakim merkezi yok,
resmi bakim merkezlerinde zaten sikinti var.
Butiin basamaklarin zincirleme sorunlari var.
Evde bakilabilir, diyorsunuz; ama burada da
sikintilar var. Butin bu basamaklardan gegtikten
sonra yine dederlendirme kurulunun evde baki-
mi uygun goérmesi gerekiyor. Evet, gercekten de
bir grup hastamiz i¢in yararli olur. En azindan
hastaya baglanip mesaisini ona harcayan, Uret-
kenlige katilamayan yakinlari var; annesi-babasi
gibi. Devletin bunlari desteklemesi iyi olur.

Aysen Hanim ‘suistimal’ dedi. Biz heniiz o
asamaya gelmedik. Biz daha birinci basamagi
gecmedik ki, suistimal olsun. Sanki herkese
rapor veriliyor, herkes maas aliyor, bakim
merkezlerine yerlestiriliyor; henliz bdyle bir sey
yok. Bizim hastalarimiz i¢in suistimal yok. Zihin-
sel dzurlUler igin, fiziksel 6zurluler igin belki biraz
spekile edilebilir, ama henliz o asamaya gelmis
degdiliz. Ayrica bunun igin denetleme mekaniz-
malari var. Dogrusu, bu is gelisse bile mutlaka

suistimal olacaktir. Ama ne yapalm? Arada
suistimal olacak diye hi¢ kimse hastalarimizdan
bu hakki esirgeyemez. Biz de esirgeyemeyiz,
baskalari da.

SHCEK’in denetleme mekanizmasi var. Hem
bakim veren kiginin belli araliklarla kuruma gidip
raporlar sunmasi gerekiyor, hem de 6 ay aralik-
larla heyetin gidip evde bizzat denetlemesi
gerekiyor. Bununla ilgili bakim formlari ve reha-
bilitasyon formlari var. Bunlari biraz gelistirmeye
calistik. Sibel de o ekibin igindeydi. S6z ettigim o
deneyimsizlikleri nedeniyle ruh saghg: ile ilgili
kismi son derece eksikti. Bunu genel madurlik-
lerine de goénderdik; ‘Formunuzu biraz gbzden
gecirdik, ruh saghgi ile ilgili bolumu de ekledik.
Bunu bdyle yayinlayin.” dedik. Ama s6zimuzi
dinlemediler maalesef, o dyle kaldi. Evet, bakim-
la ilgili kisim var. Oniimiize ilk geldigi dénemde
de ne kadar islevsel oldujunu gérecegiz.

Mehmet Z. SUNGUR

Ben de aslinda senin getirdigin konuyla ilgili
olarak baslamak istiyorum. Nasil gegcildi bu
modele? Modele gegisin iki nedeni vardi Ingilte-
re'de: Birincisi, daha ekonomik olabilecegi.
Blylk akil hastanelerinin (mental diseases)
surdurtlmesi igin gegerli olan paranin normalde
toplum merkezli bir hizmete goére daha pahali
oldugu. Cok buylik akil hastaneleri s6z konu-
suydu, ama biliyorsunuz Ingilizler sadece varsa-
yim Uzerine ¢alismaz. Onlar goérecek ve ondan
sonra para yatiracak. Saglam adimlar atmak
isterler. Daha 6ncesinde bir Italyan modeli var
sinifta kalan. Bir surlU insan sokaklarda oldu.
Boyle bir modele gecislerindeki ikinci gerekge,
isin ekonomisi disinda insanca yasama hakkiyla
ilgili. Kurumsallasmis bir siri insan (‘kurumsal-
lasma nevrozu’ denirdi) ve buralarda yasayan
sizofreni hastalarinin da diger insanlar gibi
Ozgur, bagimsiz evlerde yagsamak gibi bir haklari
oldugu varsayimindan yola c¢ikildi. Ekonomi de
isin bir parcasi idi, ama 6bur taraf daha dnemliy-
di. Bu galismalarin basladidi dénemlerde g¢ok
Onemli olan ve John Reed (community modeli
baslatan kisi) ile beraber g¢alisma sansim oldu.
Gergekten de ekonomi agisindan bu isin maliyet
tutarlari ¢ok uzun bir sire¢ aldi. Herkes inani-
yordu ki, alan modeli daha ucuz bir model
olacak. Cok yakinlarda bunu konustuk Reed ile,
yurt disinda bir toplantida. ‘Ne oldu sonuglar?’
diye sordum. ‘Gergekten de sandigimiz kadar
paralar olmadi’ dedi. Yalniz iki seye dikkat
cekmek istiyorum. Birincisi, Ingiltere modeli gok
iyi bir model. Ornegin, bagimhlik dizeyi cok
ylUksek olan hastalar 6nce 8-10 kisilik evlerde
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kaliyor (ki, bu evlerde gene personel var),
toplum psikiyatrisi hemsiresi (community psychi-
atric nurse) oOzellikle bu alanda yetismis, bu
alanda egitilmis kigiler de evin iginde onlarla
beraber yasiyor.

DusUnln, hastanede olmak yerine bu evin igin-
de oluyorlar ve herkesin bir odasi var. Biliyor-
sunuz, Iingiltere’de insanlar bir evde bir kisi
yasamiyor; 2, 3, 5 kisi odalar kiralyor. Burada
da hastalari oraya koyuyorlar, alan psikiyatri-
sinde caligsan, bu alanda egitiimis hemsireler de
onlarla beraber kaliyor. Sonra o insanlarin
badimsizlik duzeylerinin artirlmasina yoénelik bir
caba var. Bagimsizlik duzeyleri arttikca 8 numa-
rali en bagimh evden 7 numaral eve, sonra 6
numarall eve seklinde harika bir gegis modeli
var. DUsundn ki, bunlarin hepsi igin evler tutulu-
yor, baska seyler yapilyor, ciddi bir yatirim var.
Tabii, onlarin yaptiklari bu yatirrmin i¢inde mali-
yet olduk¢a ylksek. Zaten bizde ev bulmak,
evlere yerlestirmek, evin iginde bir hemgsire;
simdilik hayal gibi durmakta. Umariz ileride onlar
da olur. Bunlar belki olmasi gereken seyler ama
bizde nasil olsa aileler var, guclu aile baglar
var. Ailelerin demans hastasini bile kurumlara
vermek istemedikleri bir sistemde vyasiyoruz.
Bizim kultGrimazin oOzelliklerinin de getirebile-
cegi bazi olumlu yanlar var. Bodyle bakildigdi
zaman maliyetleri artiran kismi bu.

Ote yandan iki seyi birbirine karigtirmamak
gerekli: Maliyet sorunu ayri bir konu, etkililik ayri
bir konu. Iki noktaya bakilmali: Birincisi, gergek-
ten maliyet kismini hesaplamadan hicbir sey
olmaz; tamamen katiliyorum sana. Konusmasi-
nin sonunda galiba Bllent Bey de ayni seyi
soyledi. Kendi konusmamda da soéyledim. Mali-
yet/etkinlik gosterimeden vyatirrm yapilmaz.
Sadece insanlik adina yapilacak yatirimlar yine
insanligi 6nemseyen politikalar icinde ele alinir.
Sonra daha az dnemseyen bir politika gelir,
gene yok olur. Dolayisiyla o da gene gonullu
konusuna giriyor. Gonulltlikten g¢ikarip ‘ekono-
mik olarak bu sistem digerinden en azindan
daha pahali degil'i gésterecek birtakim seylerin
yapillmasi gerekli. Bunu bakanlik mi, yoksa
Medaim’in sdyledidi gibi belediyeler mi yapar?
Ama bdyle bir sey mutlaka yapilmali. Ikincisi,
randomize kontrolli ¢alismalarla ilgili bir 6zelligi
de unutmayalim. Randomize kontrolli ¢alisma-
larin hasta grubuyla dider hasta grubu ayni
degil. Randomize kontrolli caligmalara gelen
hastalar, bdyle bir ¢alismanin iginde yer alan
hastalarla toplumda yagayan hastalarin benzer
olduklarini séylemek de her zaman dogru olma-
yabilir. iki grup arasinda farklliklar var. Bu taraf
da gbz ardi ediliyor. Randomize kontrolll ¢alis-

malarda bir bagka 6zellik de, daha ¢ok modelin
kendisinin ekonomisi Uzerine bakilirken (islev-
selligi, faydalari gibi), bir yandan da egitim ¢ok
onemli.

Anksiyete bozukluklarinda center of excellence
dedikleri mukemmellik Ornekleri  sergileyen
merkezler var. OKB gercekten tedavi edilmesi
gerekiyor mu bakildiginda? Ciddi sekilde ince-
lendijinde OKB hastalarinin sadece %16’si
bizim istedigimiz gekilde (bilissel davraniggl tera-
piler+ilag, neyse olgitleri) ona goére tedavi edil-
digini goruyoruz. Center of excellence’da Excel-
lent olma orani %16. Dolayisiyla bdyle baktigi-
mizda islevsellidin artmasiyla belirtilerdeki iyiles-
me arasinda her zaman bire bir bir bag yok.
Evet, belirtilerde iyilesme oluyor ama islevsellik
baska seyleri gerektiriyor. Diyelim ki, bdyle bir
sisteme gecildi. Kag kisi sosyal beceri egitimi
yapmaya, kag¢ kisi bir san becerileri egitimi
yapmaya, kag¢ Kigsi iletisim becerileri egitimi
yapmaya hazir bir egitimi almis olarak orada
durmakta? Dolayisiyla bir yandan da egitimle
ilgili acigi ortaya koymaliyiz. Biz kendi aramizda
iletisim kurmay! beceremiyoruz daha. Hastalari-
miza, hem de sizofreni hastalarmiza iletisimi
Ogretecegiz. Bu alanda da egitim acidi ¢ok net
olarak ortada duruyor.

Olglim olmadan higbir sey olmaz, tamamen kati-
liyorum. Bu 6lgmenin mutlaka yapilmasi gerekli
hem maliyet, hem etkinlik, hem de islevsellik
acisindan. Belirtilerin sadece yok olmasi degil
tabii ki. Bakiyorsunuz belirtilerin blyUk bir kismi,
%80’i yok olmus, artik tani dl¢utlerini karsilami-
yor. Ama geride kalan o %10’luk belirti, dylesine
bir belirti ki hastanin islevselligini, yasam kalite-
sini son derece dusurebiliyor.

Biliyorsunuz, tedavilerimizde halen dikkat,
konsantrasyon gibi alanlarda eksigimiz cok,
terapilerimiz henuz istedigimiz duzeye gelmis
degil. Bunun icine biligsel davranig terapiler de,
ilaglar da giriyor; ama bu alanda da gelismeler
var. Dolayisiyla béyle bir sistemin sinifta kalma-
masl, amacina ulasmasli igin bir taraftan da
editimin sdrmesinin ¢ok énemli oldugunu dusu-
ndyorum. Yine bu sekilde birtakim terapistler
yetistirmek igin her yoninu etkileyecek.

Bir model daha var. Toplum modeli ile buyuk
akil hastaneleri modeli arasinda ‘Ari kovanr
dedikleri bir model; benim akhma yatan bir
model o. Bizim ulkemiz i¢in de olabilir. Genel
alanlari var, belli bir niifus, o nifusa hizmet eden
ekipler. Bu ekipler o gruptan, o nifustan sorum-
lu. Bir key-worker var orada; secilen hastayla
kim calisacak, en c¢ok kim vyararli olabilir?
Beehive-ari kovani modeli. Arilar, orada g¢alisan
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kisiler, oradan alinan bilginin tekrar merkeze
getirilip merkez icinde konusulmasiysa kovan.
Dolayisiyla arilar ve kovan surekli disariyla igeri
arasinda calisan bir model. Bu modelin bizim
icin cok daha anlaml olabilecegine inaniyorum.
Dogrudan toplum merkezli programlara gecis
igin bunu yapmaya biraz daha haziriz.

Burada yinelemek istiyorum. Birincisi, gonalli
temelinde bu isin yurlyebilecegine inanig, 20 yil
Oonce de vardi, 10 yiIl 6nce de vardi, buglin de
var; on yil sonra da var olacak ve bir inanis
orada duracak. Bunun mutlaka gonullUlik teme-
linden cikariimasi. Ikincisi, gonullilik temelin-
den c¢ikarilabilmesi i¢in calismalar yapilmasi,
etkinliginin gosterilmesi, maliyetlerin ¢cok yuksek
olmadidinin anlatiimasi. Maliyet hesaplarini
yapmak ¢ok zor. Neyi ne kadar dlgtugumuz ayri
bir konu. Dolayisiyla o maliyet hesaplarinin ¢ok
iyi yapil-masi gerekli. Egitim boyutunu 6zellikle
belirtmek istiyorum. Kdksal ikisini getirdin, ama
egitim boyutu da bence uglincli ve en dnemli
boyut olarak duruyor. O Ugtinct boyut olmadan
bu yapilan isler belki de gereksiz bir para
harcamasi gibi gozikebilir. Onun igin egitim
boyutunu da ayni sekilde ele almaliyiz.

Koksal ALPTEKIN

‘Psikiyatri ekip ¢alismalari’ diyebiliriz. Hemsiresi,
psikolodu, sosyal hizmet uzmani. ClnklU psiki-
yatrist Uzerine dayanan bir model degildir.

Mehmet Z. SUNGUR

Egitimi onun igin sdyliyorum. Siz ekibi egitecek-
siniz, ondan sonra hemsiresiyle, terapistiyle bir
terapi birligi olusacak. Oradaki insanlar benzer
seyleri yapacak, bir standart olacak. Oraya
Ahmetin gitmesiyle Mehmet'in gitmesi arasinda
hasta adina bir dezavantaj olugsmayacak bir
sistemin olusturulmasi gerekli. Aksi takdirde
bazi hastalar daha bilgili birinden yararlanirken,
Obdrleri daha sanssiz olabilir. Bdyle baktigimiz-
da gergekten egditimin o kitle icinde yayginlasti-
rilmasi, egitiimesi, egitimlerin standardize edil-
mesi gibi kavramlarin da beraber alinmasi
gerekli. Tesekkur ederim.

Almila EROL

Olgimiin énemi vurgulandi, ben o yiizden bizim
hastanemizde yaptidimiz bir caligmadan s6z
etmek istiyorum. Ben Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisiyorum. Sosyal
islevselligi ne ongdruyor diye baktik. Birgok
parametreyi de§erlendirmeye aldik: Biligsel
islevler, emosyonlarin taninmasi, negatif belirti-

ler, pozitif belirtiler, depresyon gibi. Calisma-
mizda en c¢ok negatif belirtileri 6ngérdugind
bulduk. Bu literatlirle de uyumlu, ama literatlrde
hepsini birden g6z onlne alan bir galismaya
rastlamadim. Genelde karsilastirmali ¢alismalar
var. Pozitif belirtlier mi daha ¢ok 6ngoriyor,
negatif belirtiler mi gibi desenler ve hep negatif
belirtiler 6ne c¢ikiyor. Sunu aklima getiriyor bu:
Kacimiz burada negatif belirtiler icin sizofreni
hastasini yatiriyoruz? Yatis endikasyonumuz
hep pozitif belirtiler Gzerine kurulu. Bu anlamda
bence eger igslevsellidi artirmaktan séz ediyor-
sak, gercekten de GH ve rehabilitasyon prog-
ramlari hastanin topluma kazandirilmasinda gok
onem kazaniyor. GH ve rehabilitasyonun ayril-
mas! gerektigine ben de katiliyorum. Ikisi gok
farkli seyler. Tabii, GH ruh saglig! ¢calisanlarinca
yonlendirilecek programlar igerecek, ama reha-
bilitasyon galismalarinda bu anlamda her seye
psikiyatristler el atiyor gibi, mecburen bogluk
doldurmaya calisiyoruz. Aysen Hanim, Medaim
Bey, Alev Hanim vurguladi, rehabilitasyon c¢alig-
malarinin gergekten aile hekimleri, dernekler gibi
toplumun baska alanlarina yayilmasi gerektigi
kanisindayim.

Rehabilitasyonun ekonomiye etkisi ne? Yatira-
rak hasta tedavi etmek daha pahali, ayaktan
tedavi etmek daha ucuz olabilir; ama sirf boyle
de bakmamak gerekli. Hangisi hastayi tedavi
ediyor? Tabii ekonomi deyince hastanin gergek-
ten iglevselligi, topluma geri kazandiriimasi, o
hastanin bir sekilde gegimini kismen ya da
tamamen saglayabilecedi bir is kazandiriimasi
da islevsellidin icinde; kendi bakimini yapmasi,
bir bagkasinin bakimina muhta¢ olmamasi bile
aslinda ekonomik olarak maliyeti duasurir. Bu
anlamda ben ¢ok okuyamadim. Maliyet ¢alisma-
larinda bunlar da g6z 6niine aliniyor mu acaba?
Benim bir fikrim yok. Ama herhalde alinmasi
gerekiyor. Tesekkurler.

ismet KIRPINAR

Cok énemli konulara, ¢cok degerli konulara degi-
nilmekte. Farkh farkl gortsler gindeme geliyor.
Yalniz bir baska gergek var. Erzurum’dan gelmis
olmasak bile, belli bir saatte belli seyleri topar-
lamak gerekiyor herhalde. Giindemi bu anlamda
biraz belirlesek, daha net gorusler bildirsek. Bir
de yaklagik kacta bitirecedimiz hakkinda bir
degerlendirme yapsak.

Koksal ALPTEKIN

O konu da girigte sOylenmigti. Mustafa Beyle
goristuk, 1.5 saat olarak planlandi; 17.30 gibi
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bitecek. Ama gidenler yola c¢ikabilir, zamani
olanlar kalip bu toplantiyr sdrdurebilir. Bunun
diginda giindeme eklemek istediginiz bir sey var
mi? Baska sorular var, ama o sorulari sonraya
eklemistim. Gitmeden Once bir seyler sdylemek
isteyenlere daha oncelik verebiliriz. Kim gidecek
17.30’a kadar? Cogunluk gidiyor.

Zehra ARIKAN

Konu kronik hastalarin tzerinde dondu dolasti,
sizofreniye geldi galiba. Bagimlilikla disindi-
gum zaman benim igsim daha kolay. Birincisi,
Onlenebilir bir hastalik. Koruma, énlemeye agir-
lilk verecek olursaniz, hastallk daha azalacak
demektir. Ikincisi, gercekten hastahgi durdurdu-
gunuzda, remisyona girdiginde hastalarin iglev-
sellikleri olduk¢a geri donliyor. Sadece hastayi
dustinmeyip aileyi de, kayiplarini da dusinecek
olursak, inanilmaz karl bir sey o bakimdan.
Uglinclisl, bagimlilik calisanlari olarak rehabili-
tasyon programlarini gok hizli yapmak zorun-
dayiz. Madde badimlihik merkezlerinin de calis-
ma ydnergesinin icinde bu rehabilitasyon prog-
ramlari var. Rehabilitasyon programlari yapma-
yacak olursak, surdlirme tedavilerini yapamayiz.
Bu da zarar azaltmaya girdidi icin, biz bir an
once baslamak zorundayiz. Gergekten sizofre-
ninin ortaya ¢ikisini engelleyemeyebilirsiniz,
ama bagdimhhgi engelleyebilirsiniz. Onunla ilgili
Bagimhlik Derneginin calismalari var. Buyuk
olasilikla dernekteki bagimlilik galisma birimiyle
de bu yoénde iligki kuruyor. Biz ‘cost-effective’
midir, degil midir; oradan c¢iktik zaten. Kesin
olarak yapmaliyiz, ama bunu da belirlememiz
gerekiyor. Gergekten Mustafa c¢ok tesekkir
ederim. CiUnku rehabilitasyonu konusabilecegi-
miz bir yer oldu burasi. Biz Bagimhlik Kongre-
sinin diginda pek konusamiyorduk bu konulari.

Aslhihan YAPICI

Ben AMATEM sorumlusuyum. Sizlere gére daha
yolun basindayim. Benim kendimi caresiz
hissettigim bir konu: Ug-dért hastam var ayikhgi
suren. Biri opiyat bagimlisi, ama 8 aydir kullan-
miyor. Fakat is bulamiyor ve higbir sosyal deste-
di de yok, ailesi de yok. Sosyal hizmet uzmani-
miz is secgenekleri 6nerdi. Genelde damgala-
maya bagh olarak pek sonu¢ alinamadi. Sim-
dilik kisa dénemde buldugumuz ¢6zim, c¢ok
sikistiklarinda onlar tekrar yatirmak seklinde.
Bu konuda bir éneriz varsa almak isterim. Benim
aklima geleni zaten sizler de genelde sdylediniz,
belediyeler, hatta mahalle muhtarlari devreye
girebilir diye. Benim bdyle bir hayalim de var bu
konuda. Tesekkdrler.

Kenan TEMiz

Ben Malatya’dan Siiheyla Hocanin temsilcisi
olarak geldim. Biz klinigimizde hastalari GH
seklinde aliyoruz. Karisik bir servisimiz var, GH
seklinde de kulaniyoruz, c¢ok faydali oluyor.
Ugras terapisi yapiyoruz, grup terapimiz var.
Gunduz Klinigi gibi bir yer istedik ama univer-
sitenin rektérlidlu bize vermedi. Buradan c¢ok
yararlandim. Herkese ¢ok tesekkir ediyorum.

Koksal ALPTEKIN

Tesekkirler. Derya Hanim, o6zellikle Ingiltere
modelini de bilen biri olarak neler sdylemek
istersiniz?

Derya irem AKBIYIK

Giderayak c¢ok fazla sey sdyleyemeyecedim.
Aslinda pek ¢ok sey var burada not aldigim ve
konusmak i¢in planladiyim, ama zaman daraldi
gergekten. Ingiltere modelinde ben de size katili-
yorum. Ingiltere bu konuda simdiki halden gok
da memnun degil. Cok ciddi bir ekonomik sikinti
cekiyorlar. Bu toplum ruh saghgdi merkezlerini
korumak igin de birgcok bagka yol arayisina
girmis durumdalar. Biz yeni bastan ayni seyi
kurarsak, o sikintilari gok daha erken yasaya-
cagdiz diye dustntyorum. Onun igin belki adim-
larimizi onlarin simdiki sikintilarindan da ders
alarak atmaliyiz. Bir baglanti, Aysen Hanimin
hasta yakinlarina para verilmesiyle ilgili s6zu de
bu adimlardan biri bence. Benim Almanya’da
bdyle bir deneyimim olmustu: Bir Turk aileyle
gbrisme yaparken kocanin hasta olan esine
bakmasi nedeniyle ona para édendidi ve bu iste
cahstidini 6grendim. Tuark aileyle ben goérusi-
yorum. Bundan para kazanan esin benimle
konusurken c¢ok ciddi sikinti yasadigini fark
ettim. CuUnkl kontrol ediliyor hissine kapildi.
Yemin billah ‘Ben vallahi sabah 8’de kalkiyorum,
her seyini yapiyorum.” dedi. Orada aile iliskileri
bizim hi¢ aligik olmadigimiz bir Alman modeline
ve bir alisverise donmusti artik. Onun igin belki
bu tir adimlari atarken bizim kultirimuze 6zel,
sonradan sikinti yagsayacadimiz Kkonulari da
dikkate almaliyiz diye dusuncelerimin bir parca-
sini sOyleyebilirim.

Mehtap ARSLAN

Bakirkdy’de gegcici goérevle bulunuyorum, bir
sire sonra Istanbul Bliylksehir Belediyesi Darii-
laceze Kurumuna tam zamanli olarak basla-
yacadim. Darillacezenin i¢inde ¢ok kisa bir sure
sonra 200 yatakh bir sizofreni bakim merkezi
hizmete girecek. Sayin Sungur vurguladi, ¢ok
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hakli gercekten; egitiimis hic elemanim yok.
hemsireleri, basla’ seklinde bir yaklagimi var.
‘Kime yetecek, nasil olacak?’ dedidimde, ‘sen’
seklinde bir ifadesi var. Bir egitim kurumu ya da
biligsel davraniggi egitim gibi bir kurs dusune-
mez misiniz? Bu isle ugrasan egitim gorevlileri
olarak daha sistemli editim verebilecek boyle bir
sey aklinizdan gegmiyor mu? En azindan simdi-
lik adi ‘kurs’ olabilir. BOyle bir seyin de altyapi-
sini burada konusabilirsek, bdyle bir s6z alabilir-
sem sizden, gercekten faydalanmis olacagim.

Alev KILIGOGLU

Ben sunum yaparken bununla ilgili bir ¢calisma
hazirladigimizdan so6z etmistim. Kitahya'da
Valilikle birlikte ¢alisiyoruz. Orada Avrupa Birligi
birimi var. Onlar da ‘Leonardo’ dedikleri bir
sistemle insanlari génderip, Avrupa’dan egitim-
lerini alip gelebilecegimizi sdylediler. Bu gsekilde
bu kisilere sertifika vererek Turkiye igin yetistire-
bilecedini dusundim. Ama asil sorunlarimizdan
biri, bu insanlari nereye yerlestirecegiz, nasil
kadro vereceg@iz? Bashekimimizle konustum. Su
anda yeni tip fakiltesi olduk, kadrolarimiz gele-
cek. Onlardan bir kagini bana ayirmasini iste-
dim. O insanlari istihdam konusunda bazi sorun-
larimiz var, ama bunlarin da asilabilecegini
distniyorum. Bu konuda ben Kiitahya'da bir
seyler yapmak istiyorum. Ama bunun daha
yayginlasabilmesi icin ortaklara da gereksinme
oldugunu duasiniyorum. Bu Universiteler, egitim
hastaneleri olabilir. Bu, insanlarin galisabilecek
ve sertifikalandirip insan egitebilecegi birimler
olabilir. Bu konuda birlikte g¢alismak isteyen
birimler var mi, bu konuda birlikte neler yapabi-
liriz? Bunu sormak istiyorum. Cuinkd Subat’in
ortalarinda bu projenin suresi bitecek. O zama-
na dek bu konuda istekli kisiler olursa, birlikte bir
seyler yapabiliriz diye distniyorum.

Hiilya ENSARI

Maliyet hesabi konusunda bir-iki sey sdylemek
istiyorum. Ben bunun ¢ok da kisa sureli, hemen
degerlendirilebilecek bir konu olmadigini dusu-
ndyorum. Uzun vadede psikososyal destekle
tedavi surdurdldidinde en onemli kazang
hastaliklarin alevli donemlerinin ve depresme-
lerinin azalmasi, buna bagli olarak hastanede
yatis oranlarinin dismesi olacaktir. Butiin din-
yanin da bu sisteme gecmesinin altinda yatan
neden buydu. O bitin buyuk kapasiteli akil
hastaneleri tim Avrupa’da kigllmis. Su
anda100-150 yatak, en ¢ok 200 yatak Uzerinde
ruh sagligi hastanesi yok. Buna paralel gelisen
bir sey oldugunu diguniyorum. Bizde ise, buyuk
dev hastaneler var ve bu tir sistemle desteklen-

Kurumun madard, yoneticisinin bana ‘al hemsi-
medidi icin ben depresmelerin, hastane yatigla-
rinin ¢ok oldudunu dusunuyorum.

Koksal ALPTEKIN

Tesekkurler. Bulent Bey, gitmeden bir sey soyle-
mek ister misiniz?

Biilent COSKUN

Konusmamin sonuna dogru sdylemek istedigim
en 6nemli seyleri vurgulamistim. Bunun butun-
cul yaklasimin bir parcasi oldudu bircok kez
vurgulandi. Bir de disiplinler arasi, sektorler
arasi igbirlidi dedigimiz seye orada yer verebilir.
Bu saglik bakanliginin calismalari icin de,
gonulli ¢alismalar icin de ¢ok dnemli. Rehabi-
litasyon dedigimizde sadece belediyeler degil,
sektor olarak, egitim sektori, glivenlik sektor. II
Ruh Saghgi Sube Midirliginde gegen giinler-
de yaptigimiz toplantida emniyet gorevlileriyle
ilgili sikintilar gindeme gelmisti. Diger disiplinler
dedigimizde psikolog arkadaslar, sosyal calis-
maci arkadaslar. Bunun tabii ki TPD’nin bir alt
biriminin toplantisi oldugunu da akilda tutabiliriz.
Herkese gok tesekkdrler.

Koksal ALPTEKIN

Ben bu sdylediginizin ¢ok ©6nemli oldugunu
dustnuyorum. Rehabilitasyonda ekip ¢ok dnem-
liyse, bu ekip i¢cinde bizim dider alanlarla kdpri
olabilecek kigilere gereksinmemiz var. Hemsire-
lerimiz var burada, ama gene de bu orani artir-
mamiz, daha temel c¢ekirdek olacak kigileri bu
toplantilara getirmek de ¢ok énemli.

Sibel COSKUN

Biz gecen yil gruplar baglamadan énce hasta-
lara 10 kadar olgek verdik, grup sonunda ayni
Olgeklerle bunlari kargilastirdik. Bireysel danig-
manlik sisteminin baglamasindan dnce de birta-
kim dlceklerle degerlendirme yaptiktan sonra
bunlari yineleyecegiz. Ama bunlarin hi¢ birinin
kontrol grubu olmayacak. Muhtemelen bunlari
bu yil olmasa bile, gelecek yila yayin olarak
yetistirmeye c¢alisacagiz. Su anda ginde yakla-
sik 100 kadar hasta sirkllasyonu arasinda bir
yandan da bunlari yapmak gergekten zor oluyor.

Koéksal ALPTEKIN
Kontrol grubu icin genel verileri kullanabilirsiniz.
Ornegin, genel psikiyatri hastalarin.

Sibel COSKUN

Oyle yapacagiz, ama kontrollii galismalar olma-
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yacak bunlar. Maliyetle ilgili Medaim Beyle de
paylastigim bir sey var. Kabaca bir hesap
cikardik, her glin bizim GH’ne gelen bir hastanin
maliyeti yilllk bes bin YTL kadar. Hastanin
hastanede ortalama bir ay yatisi, bin YTL'yi
gecmiyor; bizim yatig Ucretlerimiz ¢ok dusuk.
Ayaktan GH maliyetleri karsilastinilirsa, yillik 3
yatisin bile Ustine c¢ikiyor ki, bu hastalarin bir
kismi zaten bakim Ucreti aliyor. Yillik belki bes
binYTL’nin Uzerinde de oradan bir maliyetleri
var. Maliyet hesaplari yapildiginda benim de
kaygilarim var bu konuda.

Koéksal ALPTEKIN
Cinar Beyin Bllent Beye kisa bir s6z0 varmis.

Ginar YENILMEZ

Kameray! alirken beni cesaretlendirdiginizi
sdylemistim, deneyim paylasimi agisindan. Bazi
deneyimlerimiz oldu. Ben bu toplantida sunu
gérdim: Herkes burada gondllilik temelinde
calisiyor ve ¢ok yapilandirilimig bir sey yok. Ik
kez bdyle kapsamli bir rehabilitasyon ¢alismasi
icin génul veren insanlarin bir arada bulundu-
Junu goérdim. Biz de Eskisehir’i kugik &lcekli
Bolu gibi duslindik, bazi uygulamalar baslattik
bilgi  birikimlerimiz  gercevesinde.  Ornegin,
1996'da hastalarin evinde enjeksiyonlarinin
yapilmasi projesini baglattik saglik muadurluguyle
isbirligi icinde, devlet hastanesi, sigorta hastane-
si. Eskigsehir Saglik Mudurligi Ruh Saghdi
Subesiyle tedavisinde sorun yasanan hastalarin
ev ziyaretleri ve ignelerinin yapilmasi seklinde;
gecen yila kadar surdu, ciddi bir sorun gikmadi.
Aile hekimligi sisteminde bunu tam yerlegtire-
medik. Daha sonra 1998'de Kuguk Ev uygula-
masini bagslattik. Aslinda bu gindiz evlerinin bir
asamasiydi. Gergi Sungur Hocam gidiyor, ama
‘kiguk glzeldir diyor. Hala ismi Kigik Ev.
Sabah da Mustafa Bey soylemisti, ‘Blytteme-
diniz hala, bir GH'ne geviremediniz.” diye. Ama
bu konusulanlari duyunca gergekten zorluklari
gordik. Ornegin Kocaeli'de, Antalya’da, Bolu'da
daha ¢ok kurumsal destekler var; ama bu
kurumsal destekler hizli bir sekilde tikeniyor.
Gondlldlik de bir yere kadar. Bizim Universitede
Psikososyal Dayanisma Kulibu adinda 6grenci-
lerden olusturduumuz bir kulibumiz var.
Yaklasik 5-6 yildir onlarin sayesinde bazi uygu-
lamalari surdurebiliyoruz. Daha ¢ok grup toplan-
tilari yapiliyor 15 glnde ya da ayda bir. Yaz
aylarinda daha sik oluyor ve en ¢ok da bilgilen-
dirmeye dayaniyor. Tabii her sey maliyet, eko-
nomi ama bir tarafta da hastalarimizin yagsam
kalitesi var. Biz yaklasik 8 yildir bu uygulamayi
surduriyoruz. Ornedin, din gelmeden &nce

yaklasik 60’a yakin hasta ve hasta ailesi ile
karda sucuk partisi yaptik. Onlarin gézindeki
1siltl ya da sdylemis oldugu sézler unutulmuyor.
Doért yildir gezilerimiz var. Sinema, tiyatro gotse-
rileri oluyor onlara 6zel. Her yil 6zellikle Dinya
Tiyatrolar Ginid’nde tiyatroyu kapatiyoruz bele-
diyenin destegiyle. Bunlar yasamlarinda ilk kez
tiyatroya giden insanlar olabiliyor; ya da Akil
Oyunlarini birlikte izleyip onun Uzerinde yorum-
lar, tartismalar yapilabiliyor. Bunlar maliyeti 6l¢u-
lecek seyler degil. Ben sunu anladim: Gergekten
de bu konuda ciddi g¢abalar var, ama sadece
gonalluldkle kesinlikle olasi degil.

Avrupa Birligiyle ilgili bir projeye giristik. GH
projesi icin yaklasik 600-700 bin € destek igin
onay almistik. Fakat orada da kisilere bagh oldu-
gumuz icin Norveg Bulyukelgisi ile Eskisehir'deki
milletvekili aday! bir kisinin gazabina ugradik.
Gergekten projelere onay veriyorlar. Ozellikle
belediye isin icinde olacak, bir dernek, sivil
toplum 6rgitu isin icinde olacak.

Benim 6nerim su olacak, Alev’in de bdyle ortak
bir proje 6nerisi var. Acaba Turkiye Psikiyatri
Dernegdi bu projeleri yapilandirip kisilere bagl
olmadan onlardan destek alabilir mi? Proje
ureten merkezlerle isbirligi icinde bu ise gonulli
olan sehirler varsa. Ornegin, Turkiye Psikiyatri
Dernegi bir dernek subesi icin 6denek ayirabi-
liyor. Gegen genel kuruldaydim, ciddi miktarda
parasi var. Burasi da onun bir caligma birimi
olduguna goére onlarin destegi Medaim Beyin
Bakanlikta olmasi nedeniyle daha yapilandiril-
mis, kisilere bagdli olmayan, egitimi de 6n planda
tutan projeler yasama gegirilebilir mi? Tesekkir
ediyorum.

Sibel COSKUN

Ben bir sey daha ekleyecektim. Egitim gercek-
ten ¢ok dnemli ve hemsire grubu agisindan da
toplum ruh sagligi ve rehabilitasyon kilit nokta.
Yeni gelismeler var. Bu anlamda biraz bilgilen-
dirmek istiyorum. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
artik Tark Psikiyatri Hemgireleri Dernedi oldu.
Yakin zamanda bir ¢alisma grubunun galisma-
siyla psikiyatri hemsireligi de alt dallara ayrildi;
rehabilitasyon hemsirelidi, toplum ruh sagdhgi
hemsireligi, geriatri hemsireligi gibi. Bunlarin
gorev tanimlari planlandi, bakanhda sunuldu.
Kabul edilirse, onlarla ilgili branglasma egitimleri
baslayacak. Bu egitimler muhtemelen énimuz-
deki yil sekillenecek ve sonraki yil uygulanmaya
baglayacak. Alandaki arka-daslarimizin bu bilgi
acigini iki yilda buyuk oranda tamamlamaya
calisacagiz. Bu iyi bir gelisme.
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Sezgin ERDIMAN

Bakirkdy psikiyatri asistaniyim, 2.5 yildir. Yakla-
sik 2 yildir rehabilitasyon merkezinde gonulll
olarak galisiyorum. Bu konuda bilgisi ve deneyi-
mi olan hocalarimla bu konuyu 6grenme ve
daha genis agidan bakabilme firsati buldugum
icin kendimi ¢ok sansli hissediyorum. Bakirkdy
olarak ¢ok genis bir kitlemiz var. Yaklagik 150-
170 civarinda psikiyatri asistani var. Genel gidis
toplum temelli psikiyatri anlayigina dogruyken ve
hepimizin ortalama 2-3 yil sonra Turkiye'nin
degisik yerlerinde gbreve baslayacagi dusuni-
IUrse, disunulen bu sistemin yayginlastiriimasi
agisindan asistanlar bu konuda oldukga etkili
olabilir. Benim gibi génulld olarak g¢aligan, yogun
mesai harcayan bildi§im en az 2-3 arkadagim
var; ilgili olan kisiler de var. Ancak yeterli yonlen-
dirme olmadigindan ya da yeterli yer olmadi-
dindan isin icine ¢ok fazla giremiyorlar.

Koksal ALPTEKIN

Size bir sir vereyim. Ogretim (yesi olarak bizler
de bu konuyu bilmiyoruz. Cunki bizim aldigimiz
egitimin icinde de ‘toplum temelli rehabilitasyon,
psikiyatrik rehabilitasyon nedir?’ diye bir egitim
yok. O nedenle egitim belki bu alandaki en
onemli eksikliklerden biri. Belki bu yonde bir
hafta sonu galistayi dizenleyebiliriz. Yurt disin-
da bu konunun uzmanlarini davet edebiliriz.
Bdyle bir organizasyona siddetle gereksinme
var, dyle gézukuyor. Son derece haklisiniz.

Tilay YILMAZ ATIS

On dort yihk hemsireyim. Bakirkdy'de yeni
basladim. Tanimak amaciyla katildim. Kocaeli
Plastik Sanatlar Bolumi Resim Anabilim Dalini
bitirdim. Aslinda kendi alanimda galismay! plan-
liyordum, bu tlr g¢aligmalar oldugunu bilmiyor-
dum. Psikiyatrist bir arkadasim onermisti, O da
Kocaeli'de. Bakirkdy’un bu alanda daha iyi oldu-
Junu dusundim. Fakat benim hastalara bakis
acim cok farkli, hep reanimasyon ve acil klinik-
lerinde caligtim. Hasta anlayisim onlardan geli-
yor. D3 kronik serviste calistim bir ay. Yaklasi-
mim hi¢ hasta gibi olmadi; bana g¢ocuk gibi,
daha renkli insanlar gibi geliyor. Bir de sanat
acisindan baktigim zaman ¢ok degerli geliyor bu
hastalar. Ornegin, ‘bilingsizlik dizeyine varabil-
me, bu dlzeye varip resim yapabilme’ diye bir
¢alismamiz vardi. Cocuk resimleri inceleniyordu,
akil hastalarinin resimleri inceleniyordu. Acaba
bu dizeye inip yapabilir miyiz? Bu kadar iyi
olabilir miyiz? CUnkl en iyi resimler onlarindir.
Tabii ¢ok farkh bakis agilarimiz var. Ama tani-
mak iyi oldu.

Buket CINEMRE

Ben son olarak sunu sdylemek istiyorum. Ben
deneyimimde gordum ki, bu is, para isi. Ne
kadar paraniz varsa, hastalar igin o kadar kaliteli
bir hizmet tGretmeye basliyorsunuz. Onun igin de
finansal kaynak bulmak gerekiyor. Ama burada
¢ok oOnemli bir etken var. Finansal anlamda
ortaklik yaptiiniz insanlarin hizi, vizyonu sizi
cok etkiliyor. Yapmak istediginiz sey cok farkh
bir sey. Birden ortaklik kurdugunuz insanlarin
hiziyla gitmeye bagliyorsunuz ya da onlarin izin
verdigi Olcude bir seyleri yapmaya basliyor-
sunuz. Burada en iyi secenek, Avrupa Birligi gibi
gorunuyor. Fakat Avrupa Birligi'yle ilgili bir sey
yapmaya kalktiginizda da boyle projeleri hazirla-
mak c¢ok teknik bir is. Bana ¢ok uzak geliyor.
Biraz 6nce doktor beyin sodyledidi bu muydu,
bilmiyorum. Turkiye’de Avrupa Birligi projesi
hazirlamak i¢in profesyonel insanlar var. Belki
bizim buradaki Psikiyatrik Rehabilitasyon Calig-
ma Birimi olarak da bdyle bir hizmet saglana-
bilirse, gergcekten c¢ok hizli bir sekilde proje
Uretebilir. Cinkd Avrupa Birlidi projesi ¢ikarmak
bir dert degil sadece. Onun izleminde de ¢ok
sayida rapor yazmaniz gerekiyor, en ufak bir
degisiklikte bildirmeniz gerekiyor. Bu bir sekre-
terya isi, bir tek proje yuratiucisinin yapacagi
bir sey degil. Tesekkur ediyorum.

Bora BASKAK

Buket Hanima kesinlikle katiliyorum bu para igi
konusunda. Bizim 1.5 yil 6nce Ankara’da GH,
Ankara Universitesi’nin psikoz servisleri, Hacet-
tepe Onkoloji Hastanesi ve Numune Hastane-
si'nin ortak, cok merkezli, ayni zamanda dernek-
le de esgudum iginde bir proje Onerisi oldu
bakanliga. Bakanhgin proje denetleme komisyo-
nundan bize yardimci olmasi igin 3 Kisi verildi.
Beraberce 6-8 ay kadar bir sire galisarak tek-
nik sartnameler hazirlandi, catering firmalariyla
anlagildi. Sizofreni hastalarina yonelik bu proje-
ye gore, egitiimis psikoloji doktora 6grencileri
belli araliklarla evde hasta gdreceklerdi. Ayni
zamanda bir sigarayi birakma programi, bir diyet
programi, bir egzersiz programi, metabolik
degerler, laboratuar degerleri degerlendirilecekti.
Bunlarin hepsini kapsayan bir projeydi bu. Son
asamaya kadar gelindi, fakat bakanlikta soyle
bir ‘disassociation’ gézleniyor. Isi yapan insan-
larla parayi veren insanlar vizyon bakimindan
(Buket Hanimin biraz énce sdyledidi gibi) ¢ok
farkll durumdalar. Biz parayl alacajimiz ve
projeye baslayacagimiz noktada denildi ki, ‘Siz
kendi olanaklarinizla projeye bagslayin. Parayi
ancak proje bittigi zaman alabilirsiniz.” Sanki ben
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evimin mutfagini yaptiryorum. Bir insaat firma-
siyla is yaparmis gibi is yapiyorlar. Bunun igin
birgok insan emek harcadi, ama sonunda higbir
sey elde edilemedi. Bu tlr durumlar igin gele-
cekte de karsilasildidinda bir 6neriniz olabilir
mi? Tesekkir ederim.

Aysen ESEN DANACI

Bir kere Bolu'yu ¢ok kiskandim. Ne kadar gsans-
lisiniz. Bizim c¢almadiimiz belediye baskani
kapisi, gitmedigimiz vali, gérismedigimiz bas-
kan kalmadi. Grup sirri kalsin diye sdyleyeyim.
(Falanin) kizi benim hastamdir. Adam diyor ki,
‘Aman beni karigtirmayin bu islere, adim duyul-
masin.” O kadar sansli gitmiyor her sey gercek-
ten. Cok sanslisiniz, kiymetini bilin bu sansi-
nizin. Bu Avrupa Projeleri icin biz de girisimlerde
bulunuyoruz. Gegenlerde bir beyle konugtum.
Bugune kadar 5 projesi onaylanmis ve gengclikle
ilgili imig. Genglikle ilgili projeler ¢ok acgik ve
kiguk miktarlarla birgok sey yapiliyor. Ondan
soyle bir bilgi aldim: Bir yil 6ncesinde valiliklerde
bdyle masalar olusturumus ya da calisma
gruplari olusturulmus. Bunlarin goérevi de bu
projeleri izleyip edip ilgili kurumlari, birimleri
haberdar etmek. Ornegin, bu bey bu grubun
Uyesi ve cok hakim proje yazimina. Biz oyle
birini bulduk Manisa’da. Ama bilmiyorduk. Benim
¢ok merakli bir asistan arkadasim var, tesadifen
o buldu. Biz gittik, konugtuk. Cok da yol gbtse-
riyor bize simdi. Valiliklerde bdyle bir komisyon
var aslinda. Belki oralardan yardim alabiliriz.
Mutsafa’'ya da c¢ok tesekkir ediyorum, eline
saglik. Cok emek veriyorsun ama degiyor
bence. Tekrar gorismek Uzere. Hosga kalin.

Koksal ALPTEKIN

Avrupa Projeleriyle ilgili sunu sdyleyebilirim:
Birincisi, kuguk butgeli projelere ¢ok kolay
destek geliyor. Kuguk butceliden kastettigim
100-200 Bin YTL'lik projeler. Tek merkez olarak
bile alabilirsiniz, cok buyuk bir zorlugu yok. Ama
daha genis c¢apta, buyuk is yapiyorsaniz milyon
eruroluk projeler; sizin bas edebileceginiz bir sey
degdil. Bu mutlaka bir sekreterya isi ve sizin bu
konuda destek alacaginiz bir sekreterya olmasi
gerekir. Oyle bir kisinin de yapabilecegi bir sey
degil, ¢ok buyik bir is. Bundan énceki konusma-
cilar hakli, TPD bu konuda egitim verebilir. Ama
sunu sdyleyeyim: TUBITAK bu konuda ¢ok
destek oluyor. TUBITAK 6zellikle Avrupa Birligi
Projeleriyle ilgili, yanilmiyorsam yilda 3 ya da 4
kez calistaylar yapiyor. Bu calistaylarin iginde
‘bir proje nasil hazirlanir’ da var. TUBITAK'In bu
konuda size destek olabilecek elemanlari da

var, bir proje asamasinda neler yapabilirsiniz?
Fakat onlarin dncelikle 6nerdidi, buylik bir proje
yazmadan once siz bir ortak olun bir projeye.
Ondan sonra blylk projeye gegin ki, o birokra-
tik surecleri dogrudan yasayin, 6grenin. Daha
sonra siz yapmaya baglayabilirsiniz.

Medaim YANIK

Oncelikle benim konumumda bir dogru anlagll-
ma olmasini isterim. Ben bir bakanlk gorevlisi
degilim, sizlerden biriyim. Bakanliga sizmis
durumdayim sadece. Bundan sonra bu isin
bdyle anlasiimasi lazim, bakanhdin sorunlarinin
hesap sorma yeri olmak istemem. Koksal'in
muradi bu degildi; tartismayi para sorununa,
etkinlik sorununa Kkilittemek degildi, ama biraz
oraya dogru gitti. Ben gdyle bir soru sormak iste-
rim: Tarkiye’de devletin bir butgesi var. Devlet
ruh saghdr alanindaki insanlari igin simdiye
kadar ne yapmis? Belli bir butge var, bu para
dagitiliyor. Saglik bakanhginin bir butgesi var.
Ruh sagdhgi bu alanda ne almis? Calisanlarinin
maasini vermis. Ruh saghgi hastanelerine de
simdiye kadar (baska branslar kepgeyle aliyor)
kasik kasik bir sey gelmis. Bir kere bizim hasta-
larimiz simdiye kadar devletten alabilecegi bir
seyi almamis arkadaslar. Bizim istememiz gere-
kiyor. En yanlis tutum, ‘Aman bunun maliyeti ¢ok
yuksek olur. Aman bu sdyle olur. diye kisir
digsinmek. Bu devlet su anda gelismekte, para-
si var. Ozirlilere para ayirmig, para vermek
istiyor. Simdi burada sorun, bizim bu ayrilan
paray! ruhsal 6zurlllere yansitip yansitamaya-
cagimizdir. Gunkd bunun parasi zaten ayrilimis.
Su anda hepsi fiziksel o6zdrlilere gidiyor. Bu
paranin mutlaka bir kismini bizim almamiz, o
g6zle bakmamiz gerekli.

Ben esas s6z alma nedenimi sdyleyeyim: Bir
organizasyon, planlama agisindan dusundugu-
mizde Once bir resim gekelim. Su anda toplum
psikiyatrisi ve bir parcasi olan rehabilitasyon
acisindan ulkenin durumu nasil? Bu fotografi
cektidiniz zaman bir, Universiteler var. Su ana
kadar 38 devlet, 75’e kadar ¢ikan da ¢6zel. Sade-
ce 4 tane de rehabilitasyon hizmeti var gibi goru-
niyor. Ankara Tip'ta, Gazi'de, Kocaeli'de, Antal-
ya’da var. Bir kere Universiteler agisindan bu
durum bir felaket. Daha rehabilitasyon birimi
olmayan 34 tane Universite var. Egitim arastirma
hastaneleri agisindan, devlet agisindan bakar-
sak; ruh saghgi hastanelerini tebrik etmek gere-
kir. Aslinda son bir yilda adina tam rehabilitas-
yon programlari demesek bile, hemen hemen
bitin ruh saghgi hastaneleri kendi iginde boyle
blnyeler gelistirdi. Bu konuda énemli bir gelisme
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var. Ama genel hastanelerdeki psikiyatri klinikle-
rinin herhangi bir rehabilitasyon c¢alismasi yok.
Burada bir terslik var. Peki, taraftar olabilecek
belediyelerle nelerimiz var? Iki tane belediye
simdiye kadar ig yapmis gibi gortnuyor: Biri
Bahgelievler belediyesi, digeri Sisli belediyesinin
bir dernede yardim etmesi. Bir kere belediyeleri
bu ise katma acisindan baslangicin tepe nokta-
sindayiz.

Avrupa Birligi'nden bu anlamda proje almaya
gelince, simdiye kadar bildigimiz tek proje var:
Elazi§. Simdi duyuyoruz ki, birtakim girigsimler
var. Aile dernekleri illerimizden 8’inde var, dérdu
de Istanbul'da. Bu anlamda da bir eksiklik var.
Bir kere fotografa baktigimiz zaman bu alanda
Avrupa gibi tamamlanmis bir durum yok Kki.
Daha emekleme asamasinda, ¢ok negatif sayi-
labilecek bir durum var. O yuzden bu islerin
etkinlik duzeyinde degil de, kararlilikla ele alin-
masi gerekiyor. Psikoterapi yillarca etkili mi,
degil mi diye tartisildi. Ama dinyanin en buyuk
bilimcileri diyor ki, ‘Psikoterapi egditimlerini yapi-
niz.’ Biz bu tartismalardan, ‘cost-effective’den,
rehabilitasyon birimleri, toplum psikanaliz model-
leri kurup kurmama celiskisine girmeden kurma
kararlihgiyla bir yatirrmci gibi distinmeliyiz.

Sorun alanlarina bakarsak bu iste nasil ilerleye-
cediz? Ug ana sorun goriniyor: Birincisi, kurma
asamasinda sorunlar var. Kurma asamasindaki
sorunlarda ana sorun ne? Birincisi, buna talip
olacak insan glcu. Ikincisi, maliyet sorunlari.
Bunun bditgesini nasil kargilayacadiz. Tarihsel
cizgiyi Bulent Bey ¢ok guzel anlatti. Turk psiki-
yatri tarihi, rehabilitasyon caligmalarinin kurul-
masl ve batmasiyla giden bir siire¢. Oluyor,
surmuyor, batiyor; bir bagka c¢aba oluyor. Bu,
dinyada cok sik goérdidumiz bir sey degil,
dinya bunun 40-50 yildir Gzerinde. Yeni yeni
sinyal veriyor birtakim sorunlarla ilgili. Ama
bizde bir kere sUrdirmenin surekliligini bulma-
miz gerekli. Yayginlik acisindan baktigimizda
bayagi negatif bir fotograf oluyor. Su anda Trki-
ye'de diyelim Ki, biz yaklagik 300.000 sizofreni
hastasi olduunu var sayiyoruz. Bir psikososyal
rehabilitasyon programindan gegmis sizofreni
hastasi sayisI veya orani kactir desek, herhalde
%1’in ¢gok cok altinda, belki %071’in altinda. Biz
esas hizmet verecegimiz kitleye yonelik zaten
bir sey ortaya koymamisiz ki. Bu, su anda maket
dizeyindeki c¢abalar. Aslinda toplulugumuz
boyle bir sorumluluk almamis. Ornegin, (yanitini
bilmiyorum) ‘Ingiltere’deki sizofreni hastalarinin
yuzde kagl bir rehabilitasyon programindan
gecmistir?’ diye sorsak, herhalde daha yuksek
bir ylzde yaniti alabiliriz.

Resim ¢ekmek her zaman &énumuize birtakim
hedefler koymayi, planlamalar yapmayi gerekti-
riyor. Ne yapacagiz? Nasil bir insan guicu olustu-
racadiz? Nasil bir model olacagiz da bu isi
yapacagiz? Bence bunun igin éniimize birtakim
hedefler koymaliyiz. Ben ilk hedefi sdyleyeyim:
Su anda bir rehabilitasyon merkezi, GH olmayan
biylk capta bir Universite ve devlet hastanesi
varsa, hemen Rehabilitasyon Biriminin mektup
yazmasi gerekli Bagkanim Mustafa Beyin.
‘Sevgili bolim bagkani, hastanenizde bir rehabi-
litasyon merkezi yoktur.” Ornegin, Kéksal Bey'e
hemen génderelim. Koca Izmirde iki tane
Universitemiz var ve bagh bir sey yok gibi goru-
niyor. Istanbul Tip Fakiltesine, Cerrahpasa’ya
gbnderelim. Ya da gidip, su yerden ilgili birini
cagirip ‘Surada su kisi bu isi agsin, baslasin.’
Boyle bir pazarlama taktigiyle harita Uzerine
koyup en azindan alan sayisini artirmak gerekir.

Egitim onemli. Yaklasik bir yil i¢cinde standart
editim materyalleri hazirlamak gibi bir hedef
koymamiz  gerekiyor, veya yapilandiriimis
moddlleri olan bir gseyi ‘surada su kisi” Bunu
nasil yayginlastiracadiz? Cunki bu alanda
inanilmaz bir bosluk gikacak. Bir proje yaptik¢a
gereksinme ortaya c¢ikiyor; hemsire agirlikli,
psikolog agirlikli. Bunlari yapmamiz gerekli.
Yine yapilmasi gereken bir sey, rehabilitasyon
programlarinin bakanliktan Ucretlendiriimesinde
bir ydntem bulmak. Bu isi ben izlemeye caliga-
cagim. Disarida da konustuk, aslinda bununla
ilgili birtakim cabalarimiz oldu. Ama rehabilitas-
yon modelleri diinyada da ¢ok 6denme egilimin-
de degil gibi gbzikiyor. Yine de bununla ilgili
caba gostermeye calisacagim bakanlikta, bizim
temsilcimiz, sizmis bir adam olarak. Sonug olur
mu? Onu bilemiyorum. Ama anlasilan o ki, bir
yerlerde en azindan ekonomik getirisi olursa,
ornedin, Antalya’daki Universite diyecek ki,
‘Devam et, devam et.’” Ben israrla bir girisimci
ruhun olmasini istiyorum: Elimizde segenekler
var. Universite kendi olanaklariyla yapabilir,
hastane kendi olanaklariyla yapabilir, belediye
Uzerinden yapilabilir, Avrupa Birlidi Projesi tze-
rinden yapilabilir.

Belki bunlari her sey icin sirayla yapmaliyiz.
Cunkl su anlasihiyor ki, her belediye ayni tutu-
mu gostermiyor. Ben olsam oradaki ilk segenek
olarak dnce belediyeye giderim. Belediye olma-
di, hastane ve Universite olanaklariyla oluyor
mu? Olmuyor. O zaman Avrupa Birligi Projesine
dénerim, yani Ugli besli modellerle. Ekonomik
maliyetlerin 6denmesi agisindan, uzun vadede
bu igin bitin ekonomik boyutunu belediyelere
yikmak; bizim denetleyici ve yonlendirici bir islev
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Ustlenmemiz, rehabilitasyon, GH i¢in daha
gercekci olacak diye dasindyorum. Clnki
hastaneler icinde bu isi yapmak giderek zorla-
siyor gibi gdzukuyor.

Koksal ALPTEKIN

Tesekkurler. Ben birkag sey sOyleyeyim senin
uyarilarin tzerine. Oncelikle izmirde ne var, ya
da biz ne yapiyoruz? Rehabilitasyon kavramini
tartismamiz gerekli ¢alistayda da. GH, rehabili-
tasyon degil; GH rehabilitasyon yollarindan biri-
dir. Hastane igindeki GH bir tedavi yéntemidir.
Tek farki, yatan hastayla ayaktan hasta uygula-
malarinin farklilagsmasidir. Sonugta hastane
ortaminda olan sey, rehabilitasyon degildir. Ama
glnduz evleri rehabilitasyonun bir pargasi olabi-
lir. Biz kendimiz daha ¢ok dernede gdénderiyo-
ruz. Gunkid dernekte etkinlikler ve en dnemlisi
ortam var. Bizim hastalarda dernegi kulaniyoruz.
Simdi ben Dokuz Eylil Universitesi Baghekim-
ligi'ne bir yazi yazsam, ‘Toplum iginde bir reha-
bilitasyon merkezi agmak istiyorum. Bu konuda
da destek istiyorum.” desem; onlardan net olarak
‘Bizim toplum iginde isimiz ne? Bunun maliyeti
benim hastaneme ne kazandiracak? vyaniti
gelecek. Clinkii su anda hem universitelerin
parasl yok, hem de baghekimlerin olaylara baki-
sI tamamen maliyet-etkinlik agisindan. O neden-
le maliyet-etkinlik gok dnemli.

Nedir rehabilitasyon? Tlrkiye igin uygun olan
model nedir? Benim kafamdaki kavramlari
sizlerle tartigayim. Burada bence en 6nemli sey,
olgu. Biz bitun hastalar icin gegerli tek bir reha-
bilitasyon sisteminden sb6z edemeyiz. Zaten
ingiltere’deki model de buna benzer. Alman-
ya’daki model de buna benzer. Olgu diizeyinde,
biz o olgu i¢in neyin uygun olacagini secebiliriz.
Ne demek bu? Ornegin, elimizde bir sizofreni
hastasi olabilir. Belirtileri kaybolmustur, islev-
sellii belirgin. Hastanin bize sdyledidi ‘Ben is
edinmek istiyorum.” Bu olgulari da biraz daha
ayrintilandirabiliriz: Ornegin, hastalik éncesi isi
olan, meslegdi olan bir kigidir ve o meslekte yeni-
den caligabilir; ya da hastalandigi zaman higbir
meslegi yoktur, su anda calisabilecek durumda-
dir. Bizim ona bir yanit vermemiz gerekiyor.
Simdi bu hastayi resimlerin yapildigi, seramik-
lerin yapildid1 bir yere ydnlendirmenin hicbir
yarari yok. Hasta icin de yok, toplum igin de yok.
Kald ki, o hasta, o tir bir noktada yeniden geri-
leyebilir. O zaman olgu duzeyinde bizim hastayi
rehabilite edebilmemiz gerekiyor.

Rehabilitasyon, hastanin topluma etkin sekilde
katilabilmesi, islevsel olarak katilabilmesidir.
Ornegin, bdyle bir hasta icin belki meslek edin-

mesini sadlamamiz gerekli. Bu konuda benim
bugiine kadar duydugum en iyi sistem Alman-
ya’da var. Almanya’da meslek edinme ile iligkili
Ozel gelismis bir hemgirelik sistemi var. Nereden
biliyorum? Bdyle bir hemsire bize geldi. Ben onu
dinleyince anlamaya basladim ne oldugunu. Ne
yapiyorlar? Hasta geldigi zaman hastanin bilis-
sel sureglerini dederlendiriyorlar. Kendilerinin
biligsel surecglerle meslek edinme arasindaki
iliski konusunda egitimi var. Hastanin sahip
oldugu biligsel iglev dizeyine gbére hastanin
hangi mesledi edinebilecegini kestiriyor ve ona
yonelik bir programa katiyor hastayi; ardindan
da ise yerlestiriyor. Bu tur bir sistemi biz Turki-
ye'ye getirebilir miyiz? Cok uzak gézlkiyor.
Ama sunu yapabilirizz Olgu yonetimi cerceve-
sinde orgltlenmek. Olgu yonetimi iginde ekiple-
rin olusturulmasi, mahalleler ¢ercevesinde ekip-
lerin olusturulmasi ve bu ekiplerin olgu igin
yararlanabilecedi birtakim merkezler. Orada
belki sosyallesmesini saglayan rehabilitasyon
hizmetleri de olabilir.

Bagka programlar da var. Ornegin, Amerika’da
su anda ¢ok glncel olan, 6zellikle bilissel islevi
degerlendirmeye yonelik programlar var. En
basiti, diyelim siUpermarkette hasta aligveris
yapamiyor. CunklU gunlik yasama iligkin bir
bilgisi yok. Hastayla birlikte gidip bu aligverisin
nasil yapildigini sdyleyen o hastanin danigmani
var; bu tur sistemler. Olgu dizeyinde ne tir
sorunlarla karsilasilabiliyor? Bu sorunlar biz
nasil sistemler kurarsak ¢ozebiliriz? Belki bu
olgu merkezli yaklasim (ki, toplum temelli psiki-
yatrinin en Onemli noktalarindan birisi); buna
yonelik ekiplerin olusturulmasi, buna yonelik alt
birimlerin ya da organizasyonlarin geligtiriimesi
gerekir. Sanki Tulrkiye igin daha uygun bir
modelmis gibi géziukuyor.

Kuskusuz burada bizim avantajimiz su ki, ben
Avrupa’dan, Amerika’dan farkli oldugumuz yoni
de bu sistemin igine katmamiz gerektigini dusu-
ndyorum: Aileler. Aileler Turkiye’de hastalari
digaridaki insanlara gdre daha c¢ok kavriyor.
Belki aileleri de isin igine katabilecedimiz bir
sistemi bu sekilde de organize edebiliriz, olgu
gercevesinde.

Melike GUNEY

‘GH rehabilitasyon merkezi degil.” dediniz. Orne-
gin, biz hem glindiiz tedavi, hem de rehabilitas-
yon birimiyiz; alti ay yatiriyoruz. Ben sabahleyin
Mustafa’ya s6z verdim ¢ok kisa sirede konusg-
mam gerektigi icin. Multidisipliner, entegratif
tedavi yontemleri kullandidimizi, batin ayrinti-
larini anlatamadim. Biz 20 yildir Tlrkiye’'de
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kurumsal nitelikteki ilk GH ve rehabilitasyon
birimiyiz. Bizden sonra ikinci olarak Mustafa
Yildiz’in Kocaeli'de kurdudu giindiz tedavi ve
rehabilitasyon birimi var. Ondan sonra Medaim
Beyin soyledigi diger yerler. Zaten Gazi Univer-
sitesi badimlilar icin bu isi yillardir yapiyor.
Keske burada Akdeniz Universites'inden arka-
dasim olsaydi, bir de Dr. Mehtap Hanim. Onlar
egitimin éneminden c¢ok sbz etti; ‘Biz goénulli-
yuz, biz gidince ne olacak?’ dediler. Herkes de
bu egitime ¢ok dnem veriyor. Benim godyle bir
Onerim var: Biz Universiteleriz. Gergekten Turki-
ye capinda ¢ok az, ama kurumsal nitelikteyiz.
Siz kurumsal niteliktesiniz, Akdeniz keza oyle.
Fakat Akdeniz finansal kaynaklarini bulmus,
binalar yapilmig, materyaller verilmis. Bagka bir
sey yok. Ama egitim gereksinmesi var onlarin.
Bu kurumlar kigilerle ayakta kalmamali. O kisi
gidince yine ayakta kalmali. O zaman universite-
lerde rotasyonlar yapilmal egitim icin. Siz sdyle-
diniz, ‘Biz rehabilitasyon egitimi almadik.” diye.
Gergi bizim asistanhimizda da yoktu. Fakat
artik 20 yillik bir birikim var. Sizin 10 yili aldi, 10
yillik bir Klinik deneyim var; yurt digi deneyim-
leriyle de desteklenmis, klinik arastirmalarla da
desteklenmis.

‘Ben ne yapacagim? Ne yapmak istedigimi
bilmiyorum.’ diyen geng arkadaslara ¢ok yardim-
ci olabiliriz. Bence bize rotasyona godndersinler
bakanlikla ilgili kurumlar, bazi devlet hastaneleri.
Ornegin, siz Bakirkdy tam tesekkilli devlet
hastanesisiniz, siz de egitim yapiyorsunuz. Siz
bile gdnderebilirsiniz, isterseniz daha deneyim
kazanmis Universite hastanelerine. Simdiki
halde egitim sorunumuzu bu sekilde c¢ozeriz.
Zaten ne diyoruz sabahtan beri, ‘Efendim amag-
lar, ufak ufak amaglara boélinip daha biylk
amagclara ulasiimahdir” Simdi elimizdekilerle
yetinip neler yapabiliriz? Daha sonra tabii ki yurt
disinda gidip egitim yapacaklar, ‘work-shop’lar
yapllacak. Daha da genisleyecek. Biz kendi
modelimizi de gelistirmeliyiz. Ama yine de kendi
modelimize go6re bizim basarili oldugumuzu
distnuyorum. Kocaeli de bu konuda ¢ok basa-
rili. Bu rotasyon modelini éneriyorum. Bize Ug
aylik, alti aylik dénemlerle saglk bakanhgindan
gonderilsin, hatta diger Universitelerden de
gonderilsin. Bizim Universitemize periferden ¢ok
fazla rotasyoner geliyor. Bizim her Universitede
bulunmayan ¢ok sayida birimimiz var. Oyle peri-
fer Universiteler var ki, sadece poliklinikleri var.
Onun igin bu rotasyon sistemi bence gu anda iyi
bir ¢6zim olabilir egitim agisindan.

Bora BASKAK

Rehabilitasyon birimi olmadigi konusundaki fikre

ben de tam olarak katilamayacadim. Cuinku
genel olarak APA’'nin Pratik Rehberlerine bakti-
gimizda ‘GH G¢ amaci yerine getirmek Uzere
kurulur’ der:

1. Imposition servislere alternatif olarak (Evet,
bu bir rehabilitasyon degildir.),

2. Poliklinige alternatif olarak (Bu da rehabilitas-
yon degildir.),

3. Digarida yeti yitimi yiuksek derecede olan
hastalara yetilerinin kazandiriimasi (Bu rehabili-
tasyon amaci tagir.).

Evet, GH’nin rehabilitasyona yakin tarafi da var,
tam karsilamayan tarafi da var.

Koksal ALPTEKIN

Farkl anlamda olabilir, ama GH’nin temel amaci
rehabilitasyon  degildir.  Rehabilitasyon=GH
uygulamasi dedgildir.

Melike GUNEY

Ama o programinda varsa...

Koksal ALPTEKIN

Elbette geceli yatan hasta igin de hastane orta-
mi1 bir rehabilitasyon iglevi gorur.

Bora BASKAK

Hastanelerde yatarken yapilan ugras tedavisin-
den s6z ediyorsak rehabilitasyon olarak; tabii o
zaman sadece dort yerde degil, bircok Univer-
sitede yatanlara ydnelik birgok ugdras tedavisi

yapiliyor.
Omer BOKE

Bugun gergekten gok verimli tartismalar oldu. Bu
bahsettigimiz asil hedef, burada konu ettigimiz,
sizin tedavi ettiginiz, Antalya’da rehabilite edilen
hastalar; agik¢asi bizim hastalarimizin kaymak
tabakasi. Su doénen kapidaki hastalarla ilgili bir
seyleri daha hizl harekete gecirebilir miyiz, diye
aklima geliyor. Oyle bir ag kurup ta bu hastalarin
dizenli ilag almasini saglamak. Bunlar gercek-
ten muhtesem c¢alismalar. Psikiyatri renk degisti-
riyor gibi gérinUyor. Ama bir de ¢ok kisa vadede
verim alabilecedimiz, bu dénen hastalara yone-
lik, sadece saglik ocagi aglarini ¢alistirabilecek
ve onlara duzenli ilag verebilecek bir sistemi
kurabilirsek ruh saghgi sistemimiz ¢ok rahatlaya-
cak gibi gorunuyor.

Koksal ALPTEKIN

Bizim Ingiltere gezisinde gordugumuz bu tar
sistemler hastane disindaki yerlerdi. Ornegin,
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gittigimiz butun sistemler hastane digi yerlerdi.
Gittigimiz bir yerde gundiz orada insan yoktu,
hasta yoktu. iste calisiyorlardi ve aksam eve
gelip (ev dedikleri yer de hastaneydi, ama
toplum iginde bir merkezdi) orada kaliyorlardi.
Tamam, kurumsallagsmis olarak bu igi yapanlar
var. Ornegin, bizde de GH uygulamasi vardir
yilllardir. Ugrasi malzemeleri vardir yillardir.
Soruyu gdyle gevirelim: Toplum temelli bir psiki-
yatri dusunlyorsak (bu hastane disindaki bir
psikiyatridir), Turkiye'ye 6zgu toplum temelli bir
psikiyatri ve bunun alt birimi olarak (o agidan
Medaim Bey c¢ok giizel agikladi) rehabilitasyon
duslnuyorsak, (birgok modelleri de bildigimize
gore) Turkiye'ye uygun modeller nedir? Hangi
sistemlerdir? Biz neleri hizla gergeklestirebiliriz?
Bes-on yillik bir program geligtirirsek, hangileri-
ne oncelik taniyip, sonra hangi agsamalar devre-
ye girebilir? Belki onu tartismak daha yararli
olabilir.

Erhan KURT

iki konuyla ilgili bir sey sdyleyecegim. Omer'in
vurguladigi doner kapi sanirim yoksul hastalarla
ilgili. Birincisi, Buyuksehir Belediyesinin (Mehtap
daha iyi bilir) séyle bir uygulamasi var: Evde
tedavi ekipleri var. Sadece psikiyatrik bozuklugu
olanlara degil, diger kronik hastaligi olan insan-
larin da gidip evlerinde tedavi etmek, ilaglarini
vermek gibi bir gérevleri var. Ikincisi, hastane-
lere yatan ve hicbir sosyal glvencesi olmayan
yoksul hastalara da hastaneler anlasma yaptik-
larinda, protokol imzaladiklarinda (biz goérustuk,
anlagtik ama protokolu hentz imzalayamadik)
onlarin hem yatakta tedavisini, hem de ayaktan
tedavi ise ayaktan tedavisini karsiliyorlar. Eger
bakacak kimsesi, ila¢g verecek kimsesi yoksa,
evdeki tedavi hizmetlerine gidip (diyelim hasta-
nin depo antipskotigi yapilacak) bu goérevi yapi-
yorlar. Israrla belediye, belediye diyoruz. En
azindan simdilik o var, modellerden biri. Birgok
model gelistirilebilir. Belki bulunulan yerlerdeki
belediyelerin bu konuda biraz ydnlendirilmesi iyi
olabilir.

ikincisi, tlke olarak nasil bir model gelistirece-
giz? Koksal Agabeyin az 6nce sordugu soru.
Yurt digindaki arastirmalar sirasinda ben de iki
ilkeye gittim: Almanya ve Ingiltere. Almanya
daha c¢ok sistemi sosyal c¢alismacilar Uzerine
kurmus. Sistemin temelinde ve tabaninda bunlar
var, bunlar yUritiyor galigmalari. ingiltere psiki-
yatri hemsireleri Gzerine kurmus sistemi, aslinda
bize biraz daha uygun bir model. Daha dogrusu
su model bize tam olarak uygun diyemeyiz, ama
hicbir model de bize tam olarak uzak degil. Biz

ayri bir Glkeyiz, ¢inkl ayri bir toplumuz. Ayri bir
kiltirel dokumuz var. Olanaklarimiz farkli,
kodlarimiz farkli. Gergekten de bizim (lkemize
0zglin bir model gelistirmek durumundayiz. Ora-
dakileri inceleyecegiz, bizdeki olanaklara baka-
cagiz: yerel yonetim, merkezi yonetim. Elimiz-
deki insan gucline bakacagiz. Mali kaynaklara
bakip, kiltirel dokuyu da hesap edip buna gére
bir model olusturacagiz. Aile mutlaka bunun
icinde olacak. Bana sanki Ingiliz modeli en azin-
dan kuramsal anlamda ve Oolgltler agisindan
daha uygun geliyor. Bizde sosyal c¢alismaci
sayls| ¢ok az. Bir ya da iki Universite var sosyal
calisma egitimi veren; buna karsilik elimizde hig
degdilse yeteri kadar hemsire, saghik memuru
var. Eger toplum temelli ruh saghgdr modeli olus-
turacaksak, sistemin iskeletini, omurgasini iyi bir
egitimden sonra bunlarin olusturmasi daha
dogru. Bunlarin Uzerinden sistemi yUritmek
gerekli.

Bir de (aslinda kismen deginildi) tlke simdi aile
hekimligi modeline gegiyor. Saglik bakanhgi
sistemi Uzerinden de bunu degerlendirmek gere-
kir. Aile hekimlerinin egditiminde sanirim kuguk
bir psikiyatri modulu verildi. Ama onu belki biraz
daha gelistirip toplum temelli model Gzerinden
aile hekimlerine ya da aile hekimlidi yapacak
pratisyen hekimler Uzerinden de bu modelin
saglik bakanhgi versiyonu gelistirilebilir. Madem
ki, Ulke bodyle bir sisteme gegiyor; onu buna
eklemek gerekir. Nasil sadlik bakanligi yaptigi
hastanelerde bir onkoloji hastanesi, bir kardiyo-
vaskuler cerrahi, yanik merkezi, psikiyatri hasta-
nesi ekliyorsa; bizim de bunu bu sisteme ekle-
memiz olasi gibi geliyor bana.

Hiilya ENSARI

Bende toplum ruh saghigi merkeziyle ilgili 6zellik-
le yurt diginda yaptigimiz gezilerde ve inceleme-
lerde gérdigumuaz bunun olmasi gereken kogu-
lu, sehir merkezinde olmasi gerektigi. Bizim ruh
saghgi hastaneleri hep il merkezi disinda, uzak-
larda oluyor zaten; bu degil. Bu nasil yaygin-
lastirilabilir? Bence 6ncelikle burada durmamiz
gerekiyor. Ilk hedef bunlarin yayginlastiriimasi.
Bunun iceridi sadece rehabilitasyon dedil, bu
onun bir pargasi. Burada amag, (oradaki gordu-
gum sistemde) bir ilde cografi bolge diyelim ki
100-120 bin nifuslu yerde Universite hastanesi,
ruh sagligi hastanesi varsa; yoksa devlet hasta-
nesinin psikiyatri klinigi ve birinci basamak
entegre bir sekilde ¢alisiyor. Bir eggidim var ve
esgldumi saglayan toplum ruh sadhdi merkezi.
Ne oluyor? Universiteden veya devlet hastane-
sinden veya ruh saglii hastanesinden taburcu
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olan hasta oraya yonlendiriliyor ve hastalar kayit
altina aliniyor. Dolayisiyla o ildeki tim psikotik
hastalar bir sekilde (hangi hastaneden geliyorsa)
buradaki rehabilitasyon programina katiliyor.
Buradaki ama¢ sadece ugragi tedavisi degil.
Orada psikiyatri ekibi olacak.

Nereye bagh? Ruh sagligi hastanesi varsa,
oraya veya Universiteye bagli, esgidimi orasi
sagliyor. Neredeyse her ilde Universite hasta-
nemiz var. Hasta geldi mi? Geldiyse onlar orada
gerekli terapilere ydnlendiriliyor zaten. Ama bu
arada ilag tedavileri de kontrol ediliyor. Clnku
orada bir psikiyatrist de var. ‘llacini aksatti mi
veya gelmedi mi ugrasi tedavisine’, bir sekilde
gezici ekiple, gerekirse yerinde mudahale edili-
yor, gerekirse evine gidilip enjeksiyon yapiliyor
ve tekrar devami saglaniyor. Dolayisiyla tim
sistem bir birliktelik, bir batuncillik saghyor. Asil
0 zaman zaten ise yariyor.

Erhan KURT

liging olan, akut tedavi birimleri de var yine
toplum merkezinin iginde.

Medaim YANIK

Ben iki somut kisa dneride bulunmak istiyorum.
Bu aile dernekleri ¢ok 6nemli bulunduumuz
ortamda. Bakirkdy’de ayda bir kez duzenli
olarak Istanbul’'daki dernekler gelip toplanti yapi-
yorlar. Birinin sorunu ¢ézuldi. Biri igin ben Usk-
dar belediyesine yazi yazdim, gbrismeye gide-
cegim. Bunlarin kira dizeyinde ¢ok basit gider-
leri var. Kalici bir sistem kurana kadar, bu aile
derneklerinin ayakta kalmasi gerekli. Bence
rehabilitasyon birimi olarak su anda ¢ok énemli
islev Ustleniyorlar. Bunlarin ¢ok az paralari var.
Sunlari en azindan bir sene idare ederek kalici
bir ¢6zim bulana kadar, az bir parayla destek-
lenmesi gerekiyor. Biz bu paralari harcamak igin
kazandik. Kesinlikle bunun yapilmasi gerekir
diye dustnuyorum.

Erhan ¢ok iyi sdyledi. Bakanlia gittigimde
Onumduzdeki hafta ilk yapacagim seylerden biri,
aile hekimligiyle ilgili bir alt birim var, onu 6gren-
dim. Psikiyatriyle ilgili ilk egditimde de moddulleri
yokmus. Simdi egitim planhyorlar, onda da bir
modul yok. Kesinlikle aile hekimlerine psikiyatri,
Ozellikle kronik psikotik hastalarin taninmasi ve
ele alinmasiyla ilgili bir modilu mutlaka ekleme-
miz gerekli. Bunun egditim materyallerini saglariz.
Bunda cok zorlanacadimi sanmiyorum.

Koksal ALPTEKIN

Aile hekimligiyle ilgili bir bilgi vermek isterim.

Benim esim aile hekimi, oradan biliyorum. Orada
iki sistem var: Birincisi, ku anki aile hekimi olarak
ayrilanlar. Su an cok ciddi gelir aliyorlar ki, onlar
zaman iginde kisilacak, tipik aile hekimi olarak
calisacaklar. Ikincisi, toplum hekimi ya da ona
benzer bir tanimi var. Toplum hekimleri ‘Cok
hasta goreyim, hastay takip edeyim.” Kaygisin-
da degiller, onlar dogrudan hastayla iliskili degil-
ler. Toplum hekimlerinin bir kismi sanki bu siste-
min igine entegre olabilecekmis gibi geliyor.
Batun pratisyen hekimler aile hekimi olmak iste-
miyor. O toplum hekimlerinin bir kismi bu alanda
Ozellesebilirmis gibi gérinlyor bana; o bir
maden. Belki onun Uzerine ydnelmekte yarar var
gibi goéranuyor.

Hiilya ENSARI

O benim de aklima geldi. Bolu aile hekimliginde
de pilot bdlge. Aile hekimligini secmeyen arka-
daglar ‘Toplum Saglhg: Merkezi’ adinda merkez-
de gorev alacaklar. Simdi Bolu’da Toplum Sagli-
g1 Merkezi var, sosyal hizmetlerin yurattuga
‘Toplum Merkezi’ var; bir tek ‘Toplum Ruh
Saghgdi Merkezi’ yok. Gergekten benim de hep
disuncem, su toplum merkezine entegre ede-
lim. Bir anda Turkiye’de yayginlassin. Toplum
Saghdr Merkezi dedidimiz aile hekimligini
segmeyen birimler koruyucu hekimlige daha
agirlik veriyor. Dolayisiyla artik bu da bizim igin
bdyle bir hizmeti gerektiriyor. Oraya kisa surede
gergekten entegre edilebilir.

Mustafa YILDIZ

Tam katkilar i¢in tesekkurler. Ben de birkag
konu hakkinda goérisumi sdylemek istiyorum.
Oncelikle GH kavrami. Simdi biz yurt disindaki
ornekleri goriyoruz, Tirkiye’deki ornekleri de
goérlyoruz. Aslinda gergek olan sudur: Herkes
gereksinmesine goére bir model gelistirir ve onu
uygular. Ornegin, ben Tirkiye igin bizim Kocaeli
GH modelinin hem koruyucu, dnleyici psikiyatri,
hem tedavi edici psikiyatri, hem de rehabilite
edici psikiyatri agisindan ¢ok uygun oldugunu
disundyorum. Ankara Tip i¢in de ayni dustnce-
deyim. Nedir bu? Ciddi ruhsal bozuklugu olan
hastalarin hastaneye yatisindan sonra GH'ne
aktariimasi ve orada izlenmesi. Universite, tip
fakultesi kampuste, surada, burada olabilir. Ama
GH hastalarin kolay ulasabilecekleri bir yerde,
genellikle sehir merkezinde olmalidir. Hastalarin
poliklinik izlemelerinin orada yapilmasi ¢ok zor
degil. Ciddi ruhsal bozukluklarin sayisi belli
zaten, sinirli. YUz veya 200 bin, hatta 500 bin
nufuslu bir yere yeterli ekiple bir GH yeter, gok
fazla olmasina da gerek yok. Rutin izlemelerin
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yani sira, evde tedavi agisindan ‘evde tedavi
ekibi’ de olmali bu hastanelerin. Evde tedaviye
gereksinmesi olan hasta sayisi da belli, ¢ok
degdil. Bu da kendi kaynaklarimizla gerceklestiri-
lebilecek bir sey, cok zor bir sey degil.

Poliklinik izlemeleri sirasinda hasta ve ailelerine
egitim verilmeli. Bunlar zaten psikiyatrik tedavi
ekibinin yapmasi gereken seyler, bu da olasi.
Bunu kim yapacak? Egitim hemsiresi yapabilir,
sosyal c¢alismaci, psikolog yapabilir. Birkag
kadro yerlestirmeyle yapilabilecek bir sey bu.
Kriz yasandigi zaman hi¢ de hastaneye yatirma-
ya gerek kalmadan, bircok hastayi poliklinik
kosullarinda tedavi ettik. GH aktif olarak ¢aligir-
ken, servisimizde yatan psikoz hastasi sayisi
¢ok azaldi. Bunun nedeni, iyi tedavi izlemesinin
yapilmasidir. Simdi biraz atil kaldi ve servisteki
psikotik hasta sayisi artti.

Felsefemiz nedir? Hastalarin yerinde, uygun
zamanlamayla tedavi edilmesi. Bunu ister GH
adiyla yapalim, ister toplum ruh sagdligi merkezi
adiyla yapalm; degisen bir sey yok.

‘Rehabilitasyon’ dedigimiz zaman, genelde bizim
akhmizda olan is-ugras tedavisi, meslege
yerlestirme. Simdi ciddi ruhsal bozukluklardan,
ornegdin, sizofreni icin arastirmalarin gosterdigi
sey sudur: Bizim hastalarimiz yarismali meslek-
lerde yer alamazlar. ‘Yarismali mesleklerde
onlara egitim verelim ve su meslege sokalim.’
dedigimiz zaman bu hastalar orada strdirme-
miz ¢ok zor. Dunyadaki birgok deney, Ornek
bunlarin geri teptigini gdstermis. O zaman ‘koru-
mali ya da denetimli isyeri’ kavrami gelismis.
Hastalarin diger calisanlar gibi degil de, kendi
yetenek ve gugcleri dlgUsunde galismasina izin
veren ve uzmanlar tarafindan ilginin sirdirdl-
digu esnek bir galisma sistemi. Turkiye'de
saglikli igsiz insana bile is bulamazken, bizim
hastalarimiza is bulmak zaten zor. Ne yapila-
bilir? Olabildijince korumali igyeri varsa oraya
yerlestirilir, yoksa hastalar udras tedavilerini
surdurtr. Ruhsal rehabilitasyonun temelinde
egditimin yattid1 unutulmamali, gereksinim oldudu
surece beceri egitimleri strdurulmelidir.

Medaim YANIK

Bizim acilen bir tane korumali igyeri o6rnegi
yapmamiz gerekli. Bir tane rehabilitasyon yapin-
ca birileri, bir gen¢ delikanli-bir hanimefendi
cikiyor; bir sekilde bir yoldan yapiyor. Bir tane
drnek gerekli.

Mustafa YILDIZ
Simdiye kadar bildigim kadariyla bu konuda

yapilan bir 6rnek yok Tirkiye'de. Bu da olursa
iyi, ama olmazsa yine de iyi. Clnki halen siren
ugras tedavileri var. Hastalar geliyor; taki-tasa-
rm, ahsap boyama, ebru, seramik, resim
yapma, dans terapisi, tiyatro vs; bunlar hatsala-
rin psikososyal iyiligini artiriyor, yasam kalitesini
artiriyor, aileyi de rahatlatiyor. Psikiyatrik rehabi-
litasyonda ruhsal toplumsal beceri egitiminin
yerini yeniden vurgulamak istiyorum. Egitim
almamis hastalan istediginiz kadar resme,
dansa, ugrasa yodnlendirin; basari sansi dusik
olacaktir. Hastalara ve ailelere egitim verecek
olan personelin bunu 6grenmesi ve uygulamasi
kolay. Rehabilitasyon hizmetlerinde &énce bir
felsefe veya ideoloji belilememiz gerekli diye
dusundyorum.

Rehabilitasyon hastane digindadir, evet dogru.
Fakat bize uygun dyle bir model gelistirelim ki, o
modelin icinde hepsi yer alsin. Az personelle
¢ok is yapalim. Yurt digi drnekleri bize hicbir
zaman uymaz? Neden uymaz? Ben yar yol
evleri de, GH de, hastalarin kaldiklari evleri de
gérdim. Toplum iginde ‘nursing-home’lardan
bireysel olarak hastalarin kaldiklari evleri de
gordim Los Angeles’da. Degisik kurumlar var.
Hastalara hem is vermis, hem de zor kosullarda
hastalarin kalmasini saglayan The Village diye
(Kéy) Los Angeles’in bir caddesi Uzerindeki
yerleri de gérdim. Yari yol evinde veya GH’nde
30 hasta varsa, en az 30 tane personeli var ve
bu kaynagi tamamen belediye sagliyor; proje
karsihginda saglyor. Siz proje yapiyorsunuz
belediyeye, ‘Ben 30 hastanin iglevselligini sura-
dan suraya getirecegim. Su kadar personel
calistiracagim. Para ver.” diyorsunuz. Belediye
inceliyor projeyi, tamam diyor, iki yillik para veri-
yor. iki yil sonra rapor sunuyorsunuz. ‘Cok
glizel, aferin. lyi gitti bu is, bes yillik para, bes yil
surstin.” Bunlar Turkiye'nin kosullarina uymaya-
cak seyler.

Bolu 6rnedi, guzel bir érnek. Belli nifusa belli
merkezlerde hastalarin kolay ulasabilecekleri ve
iyi bir ekip olusturarak, ekibin egitimini standar-
dize ederek. Bu olanak da bizde var. iste hepi-
miz buradayiz, hocalarimiz burada, deneyimli
insanlar burada. Yurt digsindan gelen insanlarin
bizden daha iyi egitim vereceklerine iligkin
herhangi bir garanti de yok. Bu insanlari stan-
dart bir egitimden gegcirip butlin Ulkede kolayca
uygulanabilir bir sistem gelistirilebilir gibi geliyor
bana. Cunku Turkiye'de kaynaklar var. Biz bir
araya gelelim, bir model gelistirelim, bir felsefe
olusturalim, ideoloji olugturallm ve bunu da
uygulayalim derim ben. Diger bazi seyler: Orne-
gin, rehabilitasyonda calisacak insanlari mutlaka
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belgelendirme, rehabilitasyon yapacak olan
yerlerin kredilendirilmesi ¢cok dnemli. Bu, Turkiye
Psikiyatri Derneg@i’'nin biriminin 6nerebilecedi,
saglik bakanliginin onaylayacag: bir kredilendir-
me sistemi yurirlige konulabilir. Cok zor sey
degil bunlar. Belli zamanlarda personelin egitim-
den gecmesi, hasta geribildirimlerinin degerlen-
dirilmesi, personel ve hasta yakinlarinin doyu-
munun degerlendiriimesinde belli puanlari olur
merkezlerin. Belli bir puanin Ustinde olanlar
calismayi surdidrdr. Bu da ¢ok kolay, zor olan bir
sey degil.

Bakim konusu: Bakim da sizofreni hasta yakini-
na yapilan bir yardimdir. O bakicinin gok nitelikli
olmasi, ¢ok ilgilenmesi elbette 6nemli, ama ilk
planda bizi kaygilandiracak kadar dnemli degil.
Cunkl sizofreni hastalarinin aileleri ekonomik
yilkim yasayan bir aile grubu, Uretemeyen bir
hastaya slrekli bakmak zorunda olan ve kendisi
tikenen bir aile. Dolayisiyla devlet onlara ne
kadar yardim yaparsa, bence o kadar iyi olur.
Hasta bakim kalitesini artirmak da bizim igimiz.
O ailelere egitim vermek de GH'nin veya reha-
bilitasyon merkezlerinin isi.

Ucretlendirmenin  ¢déziimlenmesi gok &nemli.
Medaim’in c¢alismalari veya grubunun calisma-
lari onu saglayacak gibi gérunuyor.

Sosyal ¢alismaci gercekten Turkiye'de ¢ok ciddi
sorun ve yok. Iki okul var, ikisi de Ankara'da.
Her yerde caligiyor onlar, ama bize tenezzil
etmiyorlar. Cok da iyi para kazaniyorlar. Benim
Onerim, Almanya’daki insanlarin yaptiklari gibi
sosyal caligmaci nitelijinde c¢alisacak bir ekip
yetistirmek. Iste ‘rehabilitasyon uzmanhgr dedi-
gim odur. Bdyle bir ekip yetistigi zaman belli
sertifikalar verilir. O sertifikay! alan, belli egitim-
lerden gegen, kredilerini tamamlayan insanlar bu
isi yapabilir ve Ucret alir. Bu da ¢ok énemli bir
sey gibi goéranuyor.

Gelelim vaka ydneticisine, bunlar degisik kurum-
larda farkli anlasilmalara neden oluyor. Kitaplar-
da var neler yaptiklari.

Benim anladidim, en kisa zamanda psikiyatrik
rehabilitasyon ile ilgili bir temel kaynak kitabin
cikarilmasi gerekiyor. Clnki ayni dili konugma-
miz gerekiyor ‘rehabilitasyon, GH, olgu/vaka
yoneticisi, psikiyatrik hemsire, 6zurlaluk’ dedigi-
miz zaman neleri kastettigimizi anlamak igin.

Ben bu toplantidan sunu da anladim: Bdyle bir
kitabi yazabilecek durumdayiz. Hepimizin belli
birikimleri var, okuduklarimiz var. Onlardan ¢ok
rahat bunu yapabiliriz. Hedefim, eger izin verir-
seniz, 2008 iginde bdyle bir kitabin Turkiye

Psikiyatri Dernegi yayinlarinda yer almasini
saglamak. Ben bu calismayi baslatirim. Sizler
de katkida bulunursaniz ¢ok sevinirim. Cunku
buna cok blylk gereksinme oldugunu anladim.

Bllent Beyin soyledigi geribildirim raporlari ¢ok
onemli, fakat igslememis. Bir seyin islemesi icin
herhalde bir yaptiriminin olmasi gerekiyor; yapti-
rim olmadid: taktirde iglemiyor. ‘Siz hastalarla
ilgili geribildirim verin.” Vermeyince ne oluyor?
Bir sey olmuyor ki. O zaman niye yapsin! Dola-
yislyla sistemin iglemesi i¢in yaptirim olmali.

Ben belediyelerin katkisini ¢ok dnemsiyorum.
Yillar énce ‘aile dernedinin psikiyatrik rehabili-
tasyon merkezi olarak kullanilabilmesi’ diye bir
calisma yaptigimizda da gordim ki, vyerel
kaynaklar cok énemli. Kaynaklarin sinirliligindan
dolayi (bitin psikiyatri ve rehabilitasyon kitapla-
rinda yazar bu durum) psikiyatrik rehabilitasyon
hizmetleri yerel kaynaklara dayanmak zorunda-
dir. Yerel kaynak nedir? Belediye, bagska kaynak
yok ki; vakiflar, belediyeler, dernekler. Belediye-
lerde de anladidimiz kadariyla yasalar, yodnet-
melikler bu is icin ¢ok uygun. Belediyelerin bu
iste kesinlikle devreye sokulmasi gerekiyor.

Butin yurt dis1 toplantilarda bize sdyledikleri
‘politikacilarin ya da politika yapan insanlarin
yonlendiriimesi icin aile derneklerinin siyasi
baski olugturmasi.” Kime? Belediyelere olugtura-
bilirsiniz veya hakkinizi sbke soéke alirsiniz. Bir
belediye baskani gider, éburt gelir. Ama yiru-
yen hizmet, galisan hizmet surer. Hi¢ kimse de
onu engellemez.

Avrupa Birli§i Projelerini ben ¢ok 6nemsemi-
yorum. Tabii ki, yapanlara saygim var. Ben de
bir projenin icinde yer aldim; Konya’'daki projenin
aktif katihmcisiydim. Ama o6nemli olan vyerel
kaynaklarla, 6z kaynaklarla bir sey yapmak; kali-
¢l olan odur. Bizim boyumuzu posumuzu 6lge-
cek olan da odur. Medaim Bey sdyledi, kaynak
var aslinda devlette. Sadece uygun kanala akiti-
lip, uygun bir is glclyle bunun yasama gegiril-
mesi gerekiyor.

Hiilya ENSARI

Sosyal hizmet uzmani eksikligine deginecektim,
ama Mustafa Bey degindi. Onemli olan bir konu
da ugras terapistinin olmamasi Turkiye'de.
Cunkd Halk Egitim 63dretmenleriyle bu is yuri-
muyor. Psikiyatri alaninda bilgileri yok, hastaya
nasil davranacaklarini bilmiyorlar. Halk Egitim
onlardan farkll mifredat istiyor. Ogrenci gibi
goruyorlar, hasta gibi gérmiyorlar. Cidden onlari
editmek icin bir taraftan da zaman ve emek
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harciyoruz. Bununla ilgili belki yurt disina gide-
cek olan grubun icinde ugras terapisti olmasi,
bunlarin sayisinin fazla tutulmasi, Ulkemizde
Universitelerden birinde bir ugras terapisti bolu-
munin agilmasi. Bunlar gergekten ¢ok yakin
zamanda olmasini bekledigim, istedigim seyler.
Umarim olur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon okul-
lari bunu Ustlenebilir mi; bilmiyorum. Bagka fikir
¢tkar mi? Cok ciddi gereksinme oldugunu, ama
ugras terapisti gereksinmesinin hemsirelerle ya
da halk egitim dgrencileriyle ¢6zllemeyecegini
disguntyorum.

Mustafa YILDIZ

Bence igleri son derece basit ele almak lazim.
Egitimin sonu yok. Paket programdan gegir, ‘20
gln kardesim, gel, bu diizeyde is yap.’ Yeter ki,
basa biraz daha deneyimli birini koyalim. Her
grup basladiktan sonra bir sekilde 63reniyor
deneyimle. Onemli olan zarar vermeyecek
dizeyde olmalari. En basit etkinlikler bile, 6gret-
men bile ¢ok 6nemli oranda fayda saglyor.
Bence Turk psikiyatrisinin énemli sorunlarindan
biri, bir isi ¢dzerken ¢ok Ust dlzeyde planlama
yapinca adim atamaz hale gelebiliyor olmasi.
Son derece basit ya da sade diusiinmek gerek-
tigine inaniyorum. Bir psikiyatri hemsgiresi, reha-
bilitasyon hemsiresi doért haftalik soyle yapilan-
diriimig bir kurstan geger, bu isten sertifikasini
alir, biter. Ondan sonrayi surekli egitim dedigi-
miz edimle zaten saglarsiniz. Bitlin ara eleman-
larin bulunmasinda hi¢ bdyle titiz davranmayip
son derece hizli, pratik olmak gerekir. Baska
tarla bir yere varmak zorlagir.

Medaim YANIK

Evet, buna gereksinmemiz var. Hizla elimizdeki
malzemeyi, alaylilari etkin sekilde kullanmak.
Daha sonra mektepliler gelirse ne ala.

Koksal ALPTEKIN

Bitirmeden birka¢c temel maddeyi soyliyorum.
Birincisi, ortak anlasmaya varilan konu, var olan
rehabilitasyon sistemlerinin yayginlastiriimasi,
GH'nin yayginlastiriimasi. Ikincisi, toplum mer-
kezli psikiyatri kavrami iginde toplumun iginde
yer alan rehabilitasyon sistemlerinin olmasi.
Uglinciisii, en énemli eksiklik, psikiyatrist disin-
da ekibin diger uyeleri. Bunlarin en hizl, en
etkin ve kisa egitimlerle yetistiriimesi. Dérdinci-
su, 6lgme dederlendirmenin mutlaka yapilmasi,
dnemli. Ozellikle yeni sistemler kuracak kisilerin
O0lgme Uzerinde distnUp belki bu konuda birta-
kim arastirma desenleri ¢ikarmalarinda yarar
var. Begincisi, gelecede yonelik iki Snemli sonug¢
var: 1. Kitap, ben Mustafa Beyin kitap Onerisini
siddetle destekliyorum. Cunku bu egitim eksikli-
gini kargilayacak. 2. Yeni bir ¢alistay. ‘Rehabili-
tasyon kavrami nedir, nasil bir sistem? Turkiye’-
ye 6zgl nasil bir model gelistirilebilir?’ konula-
rinin tartisilacagi ikinci bir caligtaya gereksinme
var.

Bitirirken Mustafa Bey’i ve bu galistayin duzen-
lenmesinde emegdi gegen herkesi kutlayarak ve
kendilerine tesekkir ederek oturumu kapatmak
istiyorum. Pfizer llag Firmasina da verdikleri
destek icin tesekkur ederim.
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