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istanbul’da toplum ruh saghg: érgiitlenmesi 6rnegi (Konusma metni)

Medaim YANIK
Dog.Dr., Bakirkéy RSHH Bashekimi, ISTANBUL

Ben istanbul geneli igin caba diizeyindeki ¢alig-
malarimizdan s6z etmek isterim. Turk psikiyat-
risine de cok kisa bir giris yapacagim. Bence
gelecek 10 yilimiz toplum psikiyatrisi modeline
gecis cabalariyla gececek. Bunun en onemli
goOstergesi de rehabilitasyon ve psikososyal
hizmetlerin bir sekilde artmasi olacak. Clnki
¢agdas dinyanin 40-50 yillik trendini Tarkiye 40
yil sonra olsa bile, artik yakalamak zorundadir.

Gecgmiste oOnemli adimlar atilmakla birlikte,
bunun artik sureklilik géstermesi kaginilmaz gibi
goérantyor. O yuzden bence gelecekteki toplanti-
larimiz, bilimsel ¢abalarimiz bu yéne yogunlas-
mak zorundadir. Rollerin, &zellikle ruh saghgi
ekibinin  yeniden tanimlanmasi gerekecek.
Toplum psikiyatrisine ge¢cmemiz icin psikiyatri
hemsiresinin, sosyal galismacilarin, psikologla-
rin ‘ruh saghgi ekibi’ adi altinda yeniden topar-
lanmasi gerekecek. Bu konuda da mesafeler
almaya bagladik. Ornegin, biz Bakirkdy'de
hemsirelerimizi psikiyatri hemsgireligi surecine
hazirlamak igin programlar ylrutmeye, hazirla-
maya c¢alisiyoruz. Bakanhgin bu anlamda da bir
sertifikasyon galismasi var. Herhalde bunu da
tamamlayacagiz. Boylece bu slre¢ netlesecek.

Psikiyatri servislerinin genel hastaneler igine
girmesi, aile hekimligine mutlaka bir entegras-
yon yapilmasi, bakim, barinma ve g¢alisma igin
g¢abalarin olmasi, yuksek guvenlikli adli servis
gibi konularda da gelecek 10 yilda 6nemli bir
asama yapmis oluruz.

Simdi, rehabilitasyon niye gerekiyor? Cunku
hastaligin dogasi bize bunu zorunlu kiliyor.
Sizofreni hastalidi bir kisiye nasil etkide bulu-
nuyorsa, gelistirecedimiz ¢6zim yollarinin da
benzer seyleri gbstermesi gerekli. Bizim hem
ulusal ruh saghgi politika metnimiz var, hem
benim caba gosterip yazdigim bir eylem plani
Onerim var. Bakanlik da bu ara bir eylem plani
hazirlamaya calisiyor. Bu eylem planinin ana

maddelerinden biri: Turkiye’de toplum temelli
ruh sagligi modeline gegis. Bu alanda Thorni-
croft'un klasik kitabinin da gevirisi tamamlanmak
Uzere. Model gelistirmek zorundayiz, ama model
gelistirme slirecinde dogrusu rutin egitimimizde
bu tirden modeller lzerinde galisma sansimiz
olmuyor.

Bu sureclere girmek Bakirkdy’dn bize dayattig
bir seydi, ¢inki isler yurimuyor. Ne yapacagiz,
diye dusunduk. Bakirkdy’an disina ¢cikmak gere-
kiyor. ‘Dinya nasil yapiyor?’ sorusunu sordum.
Yaklagik 4-5 Ulkeyi yerinde ziyaret ederek
modellerini inceledim. Degisik Ulkelerin birtakim
farkhiliklar var, ingilizlerin Almanlardan farkllik-
lari var. Italyanlarinkisi daha farkli, italyanlar 20
yataktan fazla hicbir psikiyatri klinigi birakma-
miglar ve hepsini genel hastanelerin igine almig-
lar. ingilizler daha cok hastaneyle toplum psiki-
yatrisi arasinda denge modelinden s6z ediyor.
Hala 200 yatakh psikiyatri klinikleri var. Alman-
larin ¢ok azalmakla birlikte, hala 500 yatakl
psikiyatri klinikleri var. Daha 6zellesme egilimin-
deler. Sonugta hepsinde ortak nokta; bir cografi
alanin tanimlanmasi, oraya bir ruh saglig: ekibi-
nin hizmet etmesi, kiginin yasadigi yere hizmetin
g6turulmesi, rehabilitasyon, barinma ve calis-
mayla ilgili modellerin gelistiriimesi.

Biz de Turkiye icin model gelistirmeye calistigi-
mizda o6nce bir sinirh bdlge olacak, biz ‘tanim-
lanmig cografi alan’ diyoruz; bu ingiliz modeli
aslinda. Bir toplum psikiyatrisi modeli var ingiliz-
lerin, mutlaka bir hastaneyle baglantili; bu
modeldeki en dnemli sey bu. Hastaneler aslinda
bizim alistigimizin ¢ok étesinde, neredeyse poli-
klinigin hi¢c yapilmadidi yerler. Sadece bir hasta
yatmasi gerekiyorsa, oraya gidiyor, sonra bitin
islemleri yasadigi bdlgede yapliliyor.

Biz Bakirkdy'de gunde 1300-1500 civarinda
psikiyatri poliklinigi yapiyoruz. Cok bulyuk bir
merkez, bahceye adim attiginizda ortalik insan-
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larla dolu. Avrupa’da gérdigumuiz modelde poli-
klinikler buydk oranda toplumun igine yerlestiril-
mis durumda. Hastanelerde sadece yatan kisiler
var. Ingilizlerin gelistirdigi bu, evde tedavi mode-
li. Su anda en son daha riskli gruplar igin 6zel
gruplar da kurmuslar. Evde tedavi modeli en
gelismis olarak ingilizlerde var gibi gériiniyor.
Bizde asagi yukari Tirkiye’de buna benzer bir
model éneriyoruz. Once bir bilyiik sehirlerde ilge
bazinda bir cografi alan tanimlayalim: Bahgeli-
evler, Bakirkdy, Kadikdy, Besiktas gibi. Eger il
kiglkse, ilin kendisini bir alan olarak algilamak
gerekir. Dinyadaki cografi alanlar genelde
120.000 kisi civarinda tanimlanmis. Biz de bir
cografi alan tanimliyoruz. Bir toplum psikiyatrisi
merkezi kuruyoruz bu hastanenin diginda.
Rehabilitasyonu da ¢ogunlukla bununla birlikte
yapmak gerekiyor. Bir ruh saghgi ekibi olusuyor.
Bir psikiyatrist yeterli, daha ¢ok psikiyatri hemsi-
resi, sosyal calismaci ve psikologun 6n planda
oldugu bir sistem bu.

Once o cografi alandaki psikotik hastalar sapta-
niyor. Bunlardan rehabilitasyona uygun olanlar,
rehabilitasyon sistemine aliniyor. Sonrasinda
mutlaka isle ilgili korunakli igyeri veya yarigmali
isyeri modeliyle slrmesi gerekiyor. Zincir bir
yerde kaldig1 zaman eksiklik oluyor. Ornegin, biz
su anda rehabilitasyonda 6nemli bir mesafe
aldik Bakirkdy'de, ama hastalarin ondan sonra
calisma sureclerini organize edemedigimiz igin
zincir tamamlanmamis oluyor. Bizim bu modeli-
mizde birtakim aktorler var, bence en belirlen-
memis nokta burasi. Bu modeli kim Uzerinden
yapacagiz? Saglik bakanhgi Gzerinden mi yapa-
cagiz? SHCEK Uzerinden mi yapacagiz? Yerel
yonetimler Gzerinden mi yapacagiz? Bu konuda
tam bir kafa karisikhdi var. Ben acik ve net her
yerde sodyledim, belediyelerin yapmasindan
yanayim; ama ornegin, saglik bakani ‘Saglk
bakanligi yapsin.’ diyor. Bir ayagi SHCEK olmak
zorunda bakim anlaminda. Kimin yapacagi belki
de en 6nemli tartismalardan biri. Her birinin arti-
si-eksisi var. Saglik ocaklari Gzerinden, saglik
bakanligi Gzerinden yaptiginiz zaman inanilmaz
zorlu psikolojilere basladik. Ama yurimayor.

Belediyelerin ¢ok ciddi avantajlari-dezavantajlari
var. Cok hizli hareket edebiliyorlar. Ekonomik
sorunlari yok, fakat idaresinde sorunlar gikiyor.
Bunu tartismamiz gerekli. Bence Turkiye'de
yerel yonetimlerin bu isin icine sokulmasi zorun-
lu. Biz Bakirkéy’de bunu kismen yapiyoruz. Su
anda yaptigimiz bu projenin hem artilari, hem
de eksileri var; ama bayagi bir deneyim kazan-
dik, sorunlu alanlarini da gérmuis olduk. Soyle
soyleyeyim, toplaminda baska sirekli olarak

belediyelerin ‘Ayni seyi bizde de yapar misiniz?’
mesajlar1 geliyor. Belki de buylksehir belediye-
siyle konusup bir anda bitin istanbul'un her
ilcesinde boyle bir merkezi olusturma sansimiz
var. Muhtemelen dnimizdeki haftalarda Blyuk-
sehir Belediyesi Saglik Dairesi Baskanhgiyla
bdyle bir gorisme yapacagiz. Tabii boyle bir
seye baslarsak inanilmaz bir insan glici gere-
kecek. Psikiyatristten daha ¢ok psikiyatri hemsi-
resi, psikolog, sosyal galismaciya gereksinme-
miz olacak ve 6zellikle bu alanda egitim gérmuis
kisiler olacak.

Bahcelievler projesinden kisaca sb6z edeyim:
Bahgelievler yaklasik 600.000 nifuslu bir ilge.
Bakirkdy’iin hemen Ustinden bashyor, kendi
icinde mahalleleri var. Diustince aslinda bizden
cikmisti. Once sinirlarimiz igerisindeki Bakirkdy
Belediyesine gittik. Fakat her belediyenin tavri
degisken oluyor belediye baskaninin ufku ve
tarzi o gunku gundemiyle ilgili. Pek ilgili davran-
madilar bize. Ama Bahgelievler Belediye Baska-
ni 5 dakikada ‘Bu nasil yapilir? Beni ikna etmeyi
nasil saglayacaksiniz?’ demeye basladi. Burada
onemli seylerden biri, butin ekonomik yuku
belediye karsiladi. Calisan 5 kisilik ekibi de bele-
diye karsiladi, yeri de belediye olusturdu, araci
da belediye sagladi. Bizden yalniz bir diistince
¢ikmis oldu. Bizler sadece koordinator siiregle-
rinin organizasyonu icin orayla igbirligi halinde
olduk. Belediye de kendi personeliyle yapmadi,
bu isi ihaleye verdi. Saglikla ilgili 6zel bir sirket
ihaleyi alarak buradaki 5-6 arkadasin ekonomik
giderini sagladi. iginde bir psikiyatrist, i hemsi-
re ve bir sosyal galismaci olan bir sistem kurduk.
Tabii belediye baskanliginin ¢ok isi oluyor.
Zaman zaman sorun oldugunda biz belediye
bagkaniyla dogrudan goérUstik. Birka¢ kriz
noktalari ¢ikti; onlari baskanla goéruserek astik.
Asamadigimiz sorunlar da oluyor, belediyenin
de zorluklari var.

isleyis iki asamadan olustu: Once Bahgelievler
bolgesinde yasadigi bilinen, kayitlarimizda
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk grubun-
daki hastalarin tek tek c¢iktilarini aldik. Sonra bu
kisileri tek tek telefonla aradik. Bu asamada
ilging seyler oldu: Bazilari bdyle bir seye aligkin
degil. ‘Nereden buldunuz bizim telefonumuzu?’
dediler. Bazen kayitlarimizda psikotik bozukluk
olarak gorilen kisi 6yle ¢ikmadi. Dosyalari revi-
ze etmek zorunda kaldik. Bazilari ¢ok ilgiyle
karsiladi. Bu asamada soyle bir zorlugumuz
oldu: Cografi alanda sinirlari belirlerken merke-
zimiz hazir degildi, bir gecikme olmustu. O bir
dezavantaj. Kesinlikle alani belirleyip ondan
sonra bu ise baslamak gerekiyor, simdiki dene-
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yimimiz o. Ama daha sonra gegici bir yer yaptik.
Psikotik hastalar asagdi yukari belirlendikten
sonra onlar telefonla gagrilmaya baslandi. Gegi-
ci yer kuguk, ¢cok uygun degil, ama muhtemelen
onuimuzdeki hafta veya bir sonraki hafta bele-
diyenin yaptirdigi 3 kath, son derece guzel,
modern, sifirdan yapilan, 800 m?den daha
biydk bir alana ve bahgeye sahip olan bir
merkeze tasinilacak. Bu durum aslinda beledi-
yenin projeye ne kadar 6nem verdiginin bir
gOstergesidir. Ama Onem vermis olmasi, her
seyin dodru iglemesi anlamina da gelmiyor.
Ornegin, burada en belirleyici sey su oldu: ihale-
yi alan firmanin saglkta galisma KkultGrdnin
yeterli olup olmadidi. Ben meslektaslarimiza
sirket kurup (6zellikle disarida calisanlarin) bu
tirden projelere girip almalarini 6neririm. En
azindan bir psikiyatrist bu igleri yaparsa, hem
halka hizmet eder, hem de para kazanir.

ikinci agama: Su anda rehabilitasyon calismalari
bagladi. Hasta listelerine sahibiz. Gerekirse eve
gidilmesini de Oneriyoruz. Sizofreni hastalarini
aldik, psikotik 6zellikli manileri, bipolar hastalari
da alacagiz. Tek tek her mahallede ka¢ tane
hasta oldugunun su anda listesine sahibiz:
Toplam 124 hastanin rehabilitasyona uygun
oldugu saptanmis.

Bu projenin basari veya basarisizigiyla iligkili
konusmak icin henlz ¢ok erken. Planladigimiza
¢ok temelde, en son noktada bakarsak; ben

basarili kabul edebilirim. Ama slreglerin icinde
yasayan arkadaglarimin bazilarinin  canlari
yandi. Ornegin, ihaleyi alan kisi, kisilik 6zellikleri
itibariyle sorunlu ¢iktl. Sonrasinda bizim arka-
daslarimizla kigisel sorunlar yasadi. Bu belki
baska bir belediyede hi¢ olmayacak bir sey.
Orada teknik 6zelligi olmayan, ayni zamanda
belediye ¢alisaniydi o kisi. Bdyle bir sey olma-
saydi, bizde olabilecek sorunlar %80 azalirdi.
Beklenmeyen bir sorundu. Sonugta bir binaya
sahibiz, bir ekibe sahibiz, bir bdlgedeki psikotik
hastalara sahibiz.

Bu asamadan sonra yapacadimiz en o6nemli
sey, buradaki rehabilitasyon merkezinde izlenen
hastalari Bakirkdy’'de belli tek bir klinikle entegre
etmek olacak. Bdylece ayni hasta grubunu hem
yatarken ayni ekip izleyecek, hem de ayaktan
ayni ekip izlemis olacak. Bunu bir anda istan-
bul'un timine birden yayma olasili§i var; fakat
bir yandan da korkutucu bir sey, insan glcu
olarak buna hazir degiliz.

Turkiye’de aslinda rehabilitasyon kurumlarini ve
isleyislerini gerceklestirebilir, aileyi de rehabili-
tasyonun icine sokabilir ve gerekli toplumsal
destekleri saglayabilirsek, Turkiye kronik ruhsal
rahatsizligi olan hastalarin rahat edebilecegi bir
yer olur diye distiniyorum.

Tesekkir ederim.
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