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Ozet

Summary

“Psikiyatrik hospitalizasyon” kavrami, psikiyatrimimo-
dern tibbin ayrilmaz bir parcasi olmasi mucadetsimbircol
asamadan gegek buginlere kadar uaistir. Bu alandal
cabalarin sonucunda bugin igin gecerli yakfa yatakl
psikiyatrik hizmet veren kurumun ruhsal bozuklukbatedavi-
sini ve iyilesmesini kolaylatirmak igin guvenli, emin, sonug-
lari tahmin edilebilir, bakim veg#im yuvasi olmasi ve hasta-
neye yain alabildgine sinitanmasi ve erken sonlandirilr
gerektgidir. Bu yaklagim, psikiyatrik hospitalizasyonun 6zel-
likle stresiyle ilgili olarak dnceki yak$amlardan kokli bi
bicimde farklidir. Psikiyatrik hospitalizasyona yeyaklasi-
mimizla birlikte, psikiyatrideki érgiitlenmeye veirkk yone-
timine baksimizin da dgismesi gerekdi, gelismis tlkelerde
bile, uygulamada ortayak@an sorunlardan bellidir. Bu kac
kisa yaty sureci, psikiyatrik tedavileri yeniden gézden gegci
memizi, tedavi ve bakim kavramlari anada net bir ayri
yapmamizi ve bugiine #ar yeterince Uzerinde durulmay
olan “psikiyatrik rehabilitasyon” kavramina dahgp&ayici v
gercekci bir baky zorunlu kilmaktdir. Bu yazinin ama
“psikiyatrik hospitalizasyon” kavramini eksen alagasikiyat-
rinin modern tibbin bir dali olma miicadelesi simdei yaa-
nan gelgmeleri ve bugiin dmen yeri, ruhsal bozukluklar
tedavisinde psikiyatri kliniklerinin yiakumluliklerin sinirla-
rini kuramsal bir kapsam i¢inde ortaya koyarak,Kiyi# icin
mevcut yapidaki sordari ve ¢dzim Odnerilerini tagmaye
acmaktir.
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T Klin Psikiyatri 2002, 3:80-92

The concept of “psyhiatric hospitilization” has t
shaped till today through passing many stagésinthe
framework of the struggle of psychiatry in order ie a
indispensable part of the modern medicine. As altred th
studies in this field,as of today, it is accepthdttthe instit
tion providing the psychiatric hospitilization shdue a rela
ble and safe care and training center stipulatingsgab
results in order to facilitate the treatment anel tecovery
the psychiatric disorders and the hoditdion should t
limited as far as it is possible and finalized te immedia
time.This approach is fundementally different frahe pe
vious ones especially from those refjag the duration of t
hospitalization. Apart from our new pach to the psyhiat
hospitalzation, through the problems emerged in practi
the developed countries, it has been clear thatcawen
method in the psyhiatric institutionalization adlthic man:
agement should be changed. Such a short timespiitatiza
tion requires the reexamininig of psyhiatric treatmenthoelt
setting a distinction between treatment and cackdmvel@
ing a more comprehensive and realistic view lier psyhiatr
rehabilitation. This article takes the psyhiatrizgshitdizatior
as the main centre of argument and in that resgiegitns t
discuss the problems of kay in the current system and
solutions for them through examining the develept
experienced within the struggle of psychiatry eodn ind$
pensable part of the modern medicine and the restants «
it and putting the limits of the obligans taken over
psyhiatric clinics during the treatment of psyh@ulisordel
into a institutional framework.

Key Words: Psychiatric hospitalisation,
Psychiatric rehabilitation,
Community psychiatry

T Klin J Psychiatry 2002, 3:80-92

Psikiyatri klinigi tani ve ayirici taninin yapil- rin bakim, korunma ve stres etkenleri bulunan or-
digl, ceitli tedavilerin uygulandii (sorunlu ve tamlardan uzak kalabilme gibi gereksinimlerinin
karmalk psikofarmakolojik gigimler, somatik  karilandigl, hastaneden cikarildiktan sonraki ya-
tedaviler, psikoterapiler), tedavi stirecinde Hasta sam kaullarina uyum sglama kapasitelerinin
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degerlendirildigi, diizenli ayaktan izleme program-
larinin yuratald@l ve hastayl uygun rehabilitas-
yon programlarina yonlendiren yapilandirgntoir
ortam olmalidir. Aile, sivil toplum kurullari ve
sosyal devlet tarafindan@anmasi gereken yam
boyu bakim keullarini sglamakla psikiyatri kli-
nikleri yakamli olmamahdir.

Bu sozler, bir psikiyatri klirginde calgan ruh
sgligl profesyonellerinin, yazik ki yalnizca kendi-
lerinin anlayacgl ve yalnizca onlarin kugana hag
gelecek sozlerdir. Psikiyatriditip calganlari bile
“bakim” (care), “tedavi” (treatment), “psikiyatrik
acil” ve “psikiyatrik rehabilitasyon” gibi kavramla
ra yabancidir. Ruh ghgi alaninda bircok galine
olmus ancak bu geymeler, heniiz kendilerine uy-
gun bir orgiatlenme ve uygulama olgnza tam
anlamiyla kavgamamgtir. Cazdas gelismeler gi-
ginda yeni ruh gdigl politikalarinin belirlenmesi,
uygulanmaya konmasi ve ruh gh@ bilincinin
arttirlmasi gerekmektedir. Bu yazinin amaci “psi-
kiyatrik hospitalizasyon” kavramini eksen alarak
psikiyatrinin modern tibbin bir dali olma micade-
lesi sUrecinde y@nan gelimeleri ve bugiin geli-
nen yeri, ruhsal bozukluklarin tedavisinde psikiyat
ri Kliniklerinin yuakamluldklerinin sinirlarini ku-

Erol GOKA ve Ark.

20. Yuzyilin balarinda psikiyatri organikgi
yonelimden psikolojik yone, psikanalize yénsde
tirdi, 1930’lu yillarda poptler psikanalitik gaglér
psikiyatrik hastanelere de uyarlanmayasléadi
ancak tedavi ortamlarinin iygmesine bu gonrle-
rin belirgin bir katkisi olmadi. 20. ylzyilin orgal
rina dgru organikci yonelim yeniden ivme kaza-
narak tani ve tedavi alaninda yeni yontemsel ve
kuramsal bgarilar elde etti. Tim bunlar olup biter-
ken ruh hastalari “timarhanelerde” olumsuzte
lar altinda kalmaya devam ettiler (1,3).

Ikinci Diinya Savg@’'nin bitimiyle birlikte
medyanin ve sosyal psikoloji atamalarinin etki-
siyle ABD’nde gozler akil hastanelerine cevrilerek
buralar siddetli elstirilere tutulmu, ruh sglig
icin caba gbsterme bilincinin ortaya ¢cikmasinda ve
orgutlenmesinde  buyuk kenlar  sglandi.
Maxwell Jones (1953) somatik ve psikolojik tedavi
yontemlerine ek olarak “tedavi topl@u”
(therapeutic community) adh bir tedavi yontemi
onerdi; bir psikiyatri Unitesini, tUyelerin birbirie
nin davranglarini kagilikli olarak etkiledgi bir
sistem olarak betimledi(1,3). 1956’da Thomas
Rennie “sosyal psikiyatri” kavramini ortaya atarak
psikiyatrinin ekolojik, disiplinler ve kulttrler asi

ramsal bir kapsam icinde ortaya koyarak, Turkiye poyutlara uzanmasinin yolunu acti (3). 1950'li

icin mevcut yapidaki sorunlari ve ¢dzim onerileri-
ni tartgmaya acmaktir.

Modern Psikiyatrinin Geli sim Sireci

Modern psikiyatrinin kurulg yillar, Aydin-
lanma Hareketi ve Fransiz Devrimi'nin gtadig
toplumsal dgisikliklerin ortaya ¢iktgl on sekizinci
ylzyil sonlari ve on dokuzuncu yuzyil sterina
rastlamaktadir. Bu dénem Pinel'in ggilidigi te-

yillarda akil hastanelerindeki @&siz ortama dik-
kat ceken pek cok inceleme yayinlandi (1). Bu
dénemde ABD ve Avrupa’da klayan ulusal ruh
s&ligl hareketlerinin etkisiyle ruh ghgi icin ayri-
lan fonlar artinldi, pek c¢ok ruh gagi merkezi
kuruldu, timarhaneler hastanelere diciildi,
genel hastaneler icinde psikiyatri klinikleri kurul
maya balandi. Sosyal psikiyatri anlaynin geli-
simiyle koruyucu ruh sgligi 6nem kazandi ve ruh

daviye atfen “Moral Tedavi” donemi olarak adlan- hastalarinin bakimlari kurumlardan toplum iginde
dirilmaktadir. Pinel, ruh hastalarinin biytk hasta-pakima yonlendirildi (1,3,5-7). “Guindiiz hastane-
nelerde tutulmasini zararli buluyor ve her durumdas;j”, “kismi hospitalizasyon” gibi hospitalizasyona
destekleyici psikoterapi yontemleri 6neriyordu (1- alternatif oneriler de, bu dénemde uretildi ve uygu
4). Bu donemde Avrupa’'nin bircok Ulkesindeki lamaya konuldu (8-10). Yalnizca hastalarin tedavi-
hekimler, tipki Pinel gibi ruh hastalarina insanca sine dgil, psikiyatri personelinin gtimine, ruh

davranmanin temel alingi¢ssitli tedaviler uygu-
ladilar (2-4). 19. yuzyilin sonlarinda bircok geli
melere kagin ruh hastalarinin durumu hala pek i¢
acici dgildi.
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sgligl alanindaki argirmalara, ruhsal rahatsizlik-

larin dnlenmesi ve rehabilite edilmesine ydnelik
hizmetleri amaclayan Ulusal Ruhghg Enstitlile-

ri kuruldu (8). Bu cabalar 1960’ dan sonra “ruh
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salig icin eylem” hareketiyle birlikte sivil haklar  bilyik nedenini hasta fiaa yillik yats ginindeki
hareketinin bir parcasi haline gelerek ginimiizeazalmanin olgturdusu anlgildi (15).

dek strdu (1,11). Sonug olarak 1970’lerden fayarak akil has-

Tum bu dgisme ve gekmelerden psikiyatrik  tanelerinde tedavi edilen hastalarin sayisi giderek
bireylerin kendileri ve hastanede yaslreleri de  azaldi. Ciddi ruhsal hastgiiolanlar, genel hasta-
etkilendi. ABD’de 1963’ deki toplumsal ruh ga nelerin psikiyatri birimlerinde ve bazen 6zel olara
g1 calsmalarinin etkisiyle tim dinyada psikiyatrik olusturulmus ev halki ya da 0zel evler gergevesin-
hospitalizasyon, toplumsal temelli araclarin 6ne-de hastane ginda tedavi edilmeye kladilar.
mini vurgulayan genel hastanelerdeki psikiyatri Kronik hastalar, ozellikle y&i bakimevleri, pansi-
kliniklerine dagru kaydirildi, uzun sureli hastane yon-bakimevleri, hastane ve toplumsaaa ara-
tedavileri olabildgince sinirlandiriimaya, onun sinda bir yerlgimleri olmasi nedeniyle yari-yol
yerini kisa stureli tedavi protokolleri almayastzedi evleri adi verilen evler, denetimli ya da yari dene
(11,12). timli grup apartmanlarinda bakilmayastzandilar.
Gunduz hastaneleri, psikososyal kullp-evieg; u
ras rehabilitasyonu, destekl§ ve eitim program-
larinin uygulanmaya c¢alldigi érgutlenmeler ku-
rulmaya c¢akildi (1,8,11).

Psikiyatrik uygulamalarin yapilgh ortam ve
mekanla ilgili gelsmeler konusunda Ozetkainlar
soylenebilir: Ruh hasta@h olanlarin toplumsal
normlari bozan suclular, éldirtct veyarrasekil
bozuklyzu ve klevsel yikim yapan lepra gibi bula-
sicl hastalgl olanlar, dgustan veya sonradangg
fiziksel ya da zihinsel 6zri olanlar, epileptikler,
calismay! reddeden seriler ve hatta yoksullarla
birlikte kaldiklari ve halka sergilendikleri yerier
den depo akil hastanelerine, oradan da toplum
icinde tedavi merkezlerine (community psychiatry)
(1,3,11,16,17) ve genel hastane icinde yer alan
psikiyatri kliniklerine dgru ilerleyen sireg, bu-
gunkl gamada adli gozetim gerektiren sgiemis
psikiyatrik hastalar gdinda tim hastalarin olabildi-

Bu anlays ve girsimlerin etkisiyle yatirilan  gince ayaktan (outpatient) izlendikleri, yatirilarak
hastalarin hastanede kalma sureleri belirgin olarakedavinin olduk¢a sinirli sayida hastaya gerekli
azaldi. 1985'te ABD'nde hastanelerde ortalamaoldugu, hastaneye yatirilma suresinin ayirici tani-
kalis stiresi 39 glin iken 1993'te 13 gunstdi(8).  nin yapilmasi, hastayl ve cevresini risk altinda
Ruh sa&lig harcamalarinda gozlenen orantisiz tutan aktif belirtilerin yagtirimasiyla sinirli hale
artislar hastaneye yatirma endikasyonlarinin yeni- geldigi, hastanin izlenmesinde kendi @b veya
den gbzden geciriimesine neden oldu. 1999 yI|Indas{;§||k sisteminin sgladigl sosyal destek gma
Leslie ve Rosenheck tarafindan yapilan ve 1993-hiiyiik énem verildii bir sekle déngmistir. Her
1995 yillar1 arasinda herhangi bir ruhsal bozukluk ne kadar gedimis Ulkelerde bile bu uzun ve yorucu
nedeniyle tedavi edilni3.9 milyon hastanin gak siirecin dgisik asamalarina ait anlayive orgiit-
harcamalarini inceledikleri ¢aanin sonuglarina  |enmelerin izlerine hala rastlansa da, siirecin yonii
gore, yatarak tedavi goren hastalarin maliyetleripu dgsrultuda gériinmektedir. Sirecin bu sama
%30 oraninda azalma gésterdi, bu azalmanin emasinda, psikiyatrinin bir tip dali olmasi yéniinde

1963'te balayan toplumsal ruh gagi hareke-
tinin ana amaclarindan biri olan kurumsgalana
(deinstitutionalization), hastalarin toplum iginde
tedavilerini  ongoriyordu.ikinci Diinya Savg
sonrasinin toplumsal hareketilin ve insan Hak-
lari Evrensel Bildirgesi'nin yarafii ortamin geli-
sen etkileri, psikiyatrinin kendi kendisini ciddi
bicimde sorgulamasina yol acti; “anti-psikiyatri”
akimi bu dénemde sahneye cikti (3,11,1i8yilte-
re ve ABD'de o&rnekleri olan “therapeutic
community” modeliniitalya kaullarina uyarlayan
Franco Basaglia, 1971'de Trieste ilinin rulglsgi
Orgutlenmesini gdama goérevine getirilen Basaglia
yeni bir deneye giserek yerel akil hastanesinin
yatak sayisini ¢cok ciddi oranda azaltargkbgla-
di. Bununla birlikte hastalarin yeniden toplumla
kayngmasini sglamak icin sosyal camalar
onerdi (3,14).
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atilan adimlara kat olarak, nasil ruh hastasina ele aldik.Simdi de psikiyatrik hasta yatariyla
herhangi bir hasta gibi yaklem gosteriliyor, ara- ilgili bazi kavramlar lzerinde biraz daha durup,
daki farkliliklarin deil benzerliklerin alti giziliyor-  onlari aciklga kaviturduktan sonra, tlkemizdeki
sa, psikiyatri Kklinikleri de kendi 6zgurgunden  siirece bir goz atmak ve tarhaya acmak Ulzere
kaynaklanan bazi gereksinimlersiida, tamamen  bazi dnerilerimizi sunmak istiyoruz.

hastanenin herhangi bir klgihe benzemeye ba

lamistir. Bu noktada, psikiyatrik hastalarin 6zgin Psikiyatrik Hospitalizasyon

durumlarini betimleyebilmek, onlarin gereksinim- Psikiyatrik yatakli tedavi kurumlariniglévle-
lerini bu 6zgiinlik icinde kadayabilmek icin i son yillarda ozellikle hastane bakiminin cok
“psikiyatrik acil’, “psikiyatrik rehabilitasyon”,  pahall olmasi ve uzun sureli hastaneyesyapsi-
“konsitiltasyon-liyazon psikiyatrisi” gibi kavramlar Kkolojik sakincalarini temel alan g#i elestiriler

ve onlarin yol gostericifinde yeni girsimler ya- almis ve dggismeye bglamistir. 1970’lerde hastane
pilmaktadir. tedavisiyle alternatif tedavileri kafastiran deney-
sel calsmalar hastane tedavisi lehine bir sonug
vermeyince alternatif arayari  hizlanmgtir.
1972'de D.L. Rosenhan’in Unli deneyinde, hicbir

Ancak tim bu gefimeler olurken bunlarin ba-
z1 yan etkilerinin ortaya c¢ikii da bir gercektir.
Bugln, tum bu gejmelere kagin, hastalari ku- Rt At
rumsuzlatirmanin  sorunlar  gézemeidj hatta hastalgl olmayanlar, beeyaletteki on iki psikiyat-
tabloya yeni sorunlarin katigh giderek daha gok ri hastanesine Raurdurulunca ortaya cikan ger-
anlasiimakta; bazi hastalarin stirekli bakima gerek- $€Kler, psikiyatrik hospitalizasyonun iyice gozden
sinim duyduklar gergé her gegen giin kendisini dismesine neden olngtur. Bu calsma, psikiyatrik
daha ygun olarak hissettirmektedir (1,5,8,11,18- Nospitalizasyonun hastayr “gug¢siiz birakma” (po-
21). 1990'!i yillarla birlikte tim dinyada etkisini Werless), Kiligini ortadan kaldirma (depersonali-
g6stermeye hdayan yeni diinya diizeni devletlerin sation), ayrimcilik yapma (segregation), onurunu
kuictlmesi 6nermesiyle birlikte gk ve sosyal kirma (mortification) ve etiketleme (self-labeling)
hizmetler alanlarini sahipsiz birakgtr. Ulus dev- ~ 9ibi tedavi kagiti islevleri olduzunu ortaya koy-
letler kamu alanindaki hizmetleri 6zel sektore terk Mustur (8). Tim bu cabalarin sonucunda bugin
etmislerdir. Salik sigortalari 6zellgmeye balar-  i¢in gegerli yaklaim, yatakli psikiyatrik hizmet
ken yal ve kimsesiz bakimi gibi ruh hastalarinin veren kurumun ruhsal bozukluklarin tedavisini ve
bakimi da kamu hizmet alani olmaktan cikmaya iyilesmesini kolaylgtirmak icin guvenli, emin,
baslamistir. Genel §levsellikte ortaya cikargi ~ sonuclari tahmin edilebilir bir bakim vegigm
yikim nedeniyle kiyi toplumsal yaamda sosyoe- yuvasi olmasi ve hastaneye yati alabildgine
konomik anlamda geride biraktiran ruhsal hastalik-Sinirlanmasi ve erken sonlandiriimasi ge et
larin yarattg kisir dongii bu hastalarin kendi gele- (8,10,24,25).
cekleri icin micadele etmelerini olanaksiz kilmak- Soruna  psikodinamik  acidan  yajda
tadir. Bugin ABD'de ve pek cok Avrupa ulkesinde Gynderson ise, bir psikiyatri kliginde olmasi
her gin inanilmaz sayida ruh hastasli, evsizler,

: gereken nitelikleri hastanin gereksinimlerine gore
ordusuna katilmaktadir (18-21). Evsiz kanken-  peirjeyen bir bak@a sahiptir (26). Ona gore hasta-

dileri gii¢ durumda olan fakat ayni zamanda yakin-p,n gereksinimleri, dahil olma (containment; ken-
larini ve cevrelerini de guic durumda birakan hasta-ini ortama ait hissetme, ortam tarafindan alsgpmi
lar icin mutlaka birsey yapilmasi gerelgi konu- benimsenmi hissetme), tanimlang bir yapi
sunda fikir birlgi vardir (8,18,22,23). (structure), katihm (involvement), destek (support
Bu yazida amacimiz, tlkemizdeki ruhgsa ve gegerlilik (validation) kavramlariyla kalana-
hizmetlerinin 6rgutlenmesinde 6zellikle yatakl bilir. “Dahil olma”, hastalarin fiziksel iyilik hahin
tedavi kurumlarindaki sorunlara dikkat cekmektir. devamini sglamak ve kendini kontrolin kabul
Psikiyatri tarihindeki gefim sirecini bu nedenle edilemeyen yiklerini veya buyuklenmeci duygulari
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ortadan kaldirmak amaclarina yoneliktir; boylece
hastalarin guvenlikleri gganarak, bgkalarina ve
kendilerine zarar vermelerinin 6niine gegilir. “Ta-
nimlanms yap!”, hastalaringri kontrol ve yalniz-
ik hissetmeksizin giivenle pandigl zaman, yer
ve Kisi organizasyonunu gkayan ortamdir. “Kati-
lim”, grup aktivitelerine, personel ve hastalarla

yapilan toplantilara katilarak hastalarin egolarini haftaya

glclendirmeyi, terapotik bir cevrede etkila
icinde bulunurlarken sorunlu gdiier arasi ortnttle-
rini degistirmeyi amaclar ve agik bir ilgime da-

ULKEMIZDEKI RUH SAGLIGI HIZMETLERININ ORGUTLENME SORUNLARI VE BAZI ONERLER

31). Yats suresini belirleyebilmek igin, tani, has-
tanin kiisel 6zellikleri, cevresel etkenler ve teda-
viyi etkileyen @&eler gibi birgok dgiskenin bir
arada ele alinmasi gerekmektedir; bu etkenleri
belirleyebilmek icin bazi ¢almalar yapilmaktadir
(32). Son yillarda ortalama yatstreleri 15 ile 20
glin arasinda kabul g6rmektedir(8,33,34). Dort
kadar olan vyatar “kisa sdreli
hospitalizasyon,” dort haftadan uzun sureli gati
ise “uzun sureli hospitalizasyon” olarak adlandi-
riimaktadir (8). Kisa sureli hospitalizasyonun

yanir. “Destek”, hastanin benlik saygisini korumasiamaclari, akut belirtilerin azaltiimasi, savunmadar

ve kendisini daha iyi hissetmesi icin tedavi ekibi-
nin gosterdii bilingli cabadir. “Gecgerlilik” ise,
tedavi yaklaimlarinin ve kjisellsstiriimis tedavi
planinin hastaya gmdigi bireysel katkilardir. Bir
psikiyatri kliniginde birbirleri ile &birligi icinde
calisabilen, hastalarin g@eik dizeylerdeki gerek-
sinimlerine yanit verebilen, psikiyatrist, hgine,
psikolog, sosyal hizmet uzmani vé&ras terapis-
tinden olgan eitimli bir ekip bulunmalidir. Dgru
tani konulmasi ve uygun tedavinin yudrutilmesi
ekip ici isbirliginin niteligi ile yakindan ilgkilidir
(26).

Noropsikiyatrik bilimlerde, ardirma, labora-
tuar ve gorantileme tekniklerinde son yillarda
yapilan dev atilimlar ve genel hastanenin bir kGirim
olarak psikiyatri kliniklerinin yonetimindeki ge-
lismeler, psikiyatri klingine hasta yatirmayi artik
dort amacla sinirlar hale getigtii: Koruma,
Kontrol, Hizli ve ygun tanisal dgerlendirme,
Denetimli bir ortamda tedaviye Plama. Bunlar
deserlendirmenin 6lcitleri de yalnizca ¢ paramet-
reyle yapilabilir: Tehlikelilik derecesi, destekssi
temlerinin yeterlilgi ve bakim ekibiyle gbirligi
yetengi (27). Tani, bir psikiyatrik hastanin hasta-
nede yay siresini belirlemek icin yeterli dadir,
psikiyatrik hastalarda taniya #agruplarda yapi-
lan calsmalarda, ayni taniyr alan hastalarin yati
sirelerinin farkh oldgu bulunmgtur (28). Cinsi-
yet farki olmaksizin uzun yatsureleriyle ilikili
tek klinik durum olaraksizofreni saptanmstir.

Psikotik olmayan hasta grubunda ise alkol ve mad-

de ba&mmlihiklar ile uyum bozukluklari anlamh
dizeyde daha kisa ygsureleriyle uyumludur (28-

84

restorasyonu, cevrenin dizenlenmesi, hastall
kaldiramaz duruma gelmeyi (dekompanzasyonu)
artiran kriz etkeninin dgerlendiriimesi, ilaglarin
dozunun ayarlanmasi ve ayaktanglanamayan
konstltasyonlarin yapilmasidir. Hastalarin daha
sonra ayaktan izleme, gindiz hastanesi, parsiyel
hospitalizasyon gibi bicimlerde devam edecek olan
tedavi surecini bgatabilmek icin gerekli olan kisa
sureli yatglar da kisa sureli hospitalizasyonun
amaglari arasinda sayilabilir. Bazi hastalar iseuz
sureli hospitalizasyona gereksinim duyarlar. Bu tip
hastalarin orani oldukca g¢ik olmasina kain
(%10) psikiyatrik harcamalarin % 70’ten fazlasi bu
hastalara yapiimaktadir (35). Kisa sureli yata
dahil olmak Gzere daha dnceki tedavigjmierinin
yetersiz kaldil ileri derecede impulsif ve pozitif
psikotik belirtiler sergileyersizofreni tanisi alm
hastalar, impuls kontrol bozukluklarinin baskin
oldugu Kisilik bozukluklari; gir ikinci eksen pato-
lojileriyle komplike olmuw birinci eksen bozukluk-
lari; 1srarli ve yineleyici intihar ve kendine zara
verme davranl gosteren hastalar; tedaviye direnc-
li, mesleksel ve toplumsaklévselligi engelleyen
yeme bozukluklari, depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi rahatsizh olanlar; tedavi

ile ilgili komplikasyonlarin ortaya ¢ikg durumlar
uzun sdreli yati gerektirirler (8,32).

Ulkemizde Psikiyatri Hizmetlerinin
Kisa Tarihgesi ve Durumu
Tarkiye'de 19. yuzyil sonundaggim gormus
ilk ruh hekimi, 1898 ‘de Gulhane Askeri Tip Oku-
lu'nda psikiyatri derslerini bgatan Rait Tah-
sin'dir. Rait Tahsin Berlin'de Emil Kraepelin ile
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calisarak gitim almistir. Onu izleyen Mazhar Os-
man Uzman Turk psikiyatrisinin kurucusu olarak
aniimaktadir. Rgt Tahsin’in Gulhane’'den ayrila-
rak Haydarpga'daki Istanbul Universitesi'nde
calismaya balamasi Uzerine onun yerine atagmi
ve |. Dinya Sawa sirasinda Haydarga Askeri
Hastanesi'ne atanana dek bu gdrevde kaimi
Sava sonrasli ise TopsaBimarhanesi bgnekimli-

gi gorevine getirilen Mazhar Osman buyik caba-
larla buray! kapatarak 1927'de Bakirkdy’'de geni
bir arazi icinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi (Bakirkdy Emrazi Akliye ve Asabiye
Hastanesi)'ni kurmgiur. Mazhar Osman’l Gulha-
ne'de NazinBakir Sakar,istanbul Universitesi'nde
IhsanSukri Aksel ve Fahrettin Kerim Gokay iz-
lemigler ve Turkiye'de Kraepelin okulunugiet-
miglerdir. Ankara’'da ise 1946'da Rasim Adasal
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsi
Direktorligl’'ne getirilmistir.  1950’lerden sonra
bati Ulkelerinde psikiyatri @timi gormis bircok
ruh hekimi tniversitelerde gorev alarak Tirk psi-
kiyatrisinin gelsimine katkida bulunmy tanimla-
yicl psikiyatrinin yani sira, dinamik psikiyatri de
gelismis, biyolojik psikiyatri ve psikofarmakoloji
alaninda da g@las argtirma ve gitim yapabilecek
bir duzeye gelinnstir (2,3,36,37).

1950'li yillarda balayan modern psikiyatrik
gelismeler ve kurumsuztairma hareketi batiyi
yakindan izlemeye cahn Tuorkiyeli ruh sghg
calsanlarini da etkilengi 1962 yilinda kurulan
Ruh Hastalarinl Readaptasyon Dejiitén cabala-
riyla bu yildan bglayarak ¢ok sayida ruh gag
dispanseri acilmtir(36). Ruh sgligi dispanserleri
ruh sgligl hastanelerine 34 olarak hastane di-
sinda ve toplum ici ruh ghg hizmeti vermek ve
bolgelerinde ygayan toplumun ruh ghgini ko-
rumak amaciyla kurulnylardi. Tarkiye'deki ilk
gunduz hastanesi ise 1970’ dezslBaBakanlgi'nin
“6denek yoklgu” nedeniyle Readaptasyon derne-
ginin cabalariyldstanbul Begiktas'da acilims, grup
ve bireysel terapiler, rehabilitasyon gaialari ile
toplumsal yaama katilimlari i¢cin ¢aba harcarnmi
tir (36).

1984 yilinda Sglik Bakanlgl, Temel Salik
Hizmetleri binyesinde Ruh 8ag1 Daire Bakan-
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g kurularak, 1986 yilindan itibaren etkin olarak
calismaya balamistir (38). Ruh Sgligi Daire Bg-
kanligl, ruh sgligl ve hastaliklari dalinda Glkemi-
zin uzman hekim gereksinimini buyudk 6lcide kar-
silayan Bakirkoy bgta olmak Uzere, Manisa, Ada-
na, Elazg ve Samsun ruh §hgI ve hastaliklar
hastanelerinin oldtu yoreler vei¢ Anadolu Bol-
gesi ile ruh sgigl hizmetini toplam alti bélgeye
ayirmstir (39).

Ulkemizde 1991 yili itibariyle tim tedavi ku-
rumlarinin sahip oldgu 136.638 hasta yaia(kad-
ro olarak) sayisi 2001 yilinda 175.190'asutagtir.
1996 yihinda 3879 olan kullantlir(fiili) durumda
ruh hastasi yaga 2001'de 4332'ye ukamistir.
Ulkemizde ruhsal bozukluklarin ciddi bir @&
sorunu olgturmasina karn, psikiyatride hasta
yatak sayisindaki asti %11,6 ile sinirli kalngtir
(39).

2001 yih rakamlariyla Glkemizde altisi ghd
Bakanlgl biinyesinde olmak tzere dokuz rulg-sa
gt ve hastaliklari hastanesi bulunmaktadir.
5620’si (tum yataklar icindeki pay! %6,4) gh&
Bakanlgl bunyesinde olmak Uzere toplam 6196
(tm yataklarin %3,5'u) psikiyatrik hasta ygta
bulunmaktadir. Ulkemizdeki tiim psikiyatri yatak-
larinin %90,7'si SElik Bakanlgl blnyesindeki
bolgesel ruh gdigl ve hastaliklari hastanelerinde-
dir. Adana’da 565 fiili(500 kadro), Bakirkdy'de
1924 fiili (3270 kadro) Elagida 460 fiili (1000
kadro), Manisa'da 441 fiili (400 kadro), Sam-
sun’da 351 fiili (400 kadro), Trabzon'da(heniz
sadece iki pratisyen hekimle poliklinik yapiimakta,
hasta yatn olmamaktadir) 20 fiili (50 kadro) ya-
tak olmak Uzere toplam 3741 fiili (5570 kadro)
psikiyatri yatgl bolgesel hastanelerde bulunmak-
tadir. Yatillan giin sayisi ve bir hasta icin ortadam
kalis siresi 2001 yilinda sirasiyla 1.175.464 ve
31,1 giin olarak saptangtir (39). Ulkemizde on
bin kisiye disen toplam psikiyatri yafa sayisl
1,3'tlr, bunun on binde 0,8'i 6zel dal hastanelerin
de, kalan on binde 0,5'i ise genel hastanelerde bu-
lunmaktadir (40).

Ulkemizde yiiz bin kiiye 1 ruh sgligi ve has-
taliklari uzmani, 1 psikolog ve 1 sosyal hizmet
uzmani di§mektedir (40). Ulke genelinde 359'u
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Saglik Bakanlgl, 100'U Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), 233U Universiteler, 64'U 6zel ve 28'igdr
kurumlarda olmak Uzere toplam 784 rulglga ve
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nin yol gésterici olmamasi ve haleger bir mode-
lin ortaya konamamasidir.

Turkiye'de ruh sgligl alaninda tedavi hizmeti

hastaliklari uzmani vardir. & Bakanlgl binye-
sinde gorev yapan 359 ruhgs& ve hastaliklari
uzmaninin 226’si toplam sayisi 751 olan devlet
hastanelerinde gorev yaparken 122'si sayilar alti
olan ruh sgligl ve hastaliklari hastanesinde gall
maktadir. Adana’'da 17 (33,2 yatal), Elazi'da

6 (76,6 yatga 1), Bakirkdy'de 77 (24,9 yata 1),

veren kurulglarda fiziksel yapi, organizasyon,
egitimli personel (6zellikle psikiyatride tedavi
ekibinin ayrilmaz bir pargasi olan klinik psikolog,
psikiyatri hemgireligi, psikiyatrik sosyal hizmet ve
yardimci sglik personeli alanlarinda, en az orguit-
lenme sorunlari kadar 6nemli dev sorunlar bulun-

e , maktadir) vegleyisle ilgili yetersizliklerin yaninda
Manisa’da 12 (36,7 yaga 1), Samsun'da 10 (35,1 hj;met anlay ile ilgili 5nemli sorunlar bulunmak-

yategga 1) ruh sgligi ve hastaliklar uzmani bulu- - yoq,r vatakli kurumlarin yati sonrasi ayaktan

nurken 20 yatak kapasitg_si olan Trabzon’da uzman;;jeme programlari yetersiz gérinmekte, birgok
bulunmamaktadir (39). Ulkemizde yatarak tedavi yq; cgjtli kurumlarda yatirilarak ve ayaktan tedavi
goren hastalarin cok biyuk bir bélimd bolgesel gyrmiy ve izlenmeleri gereken hastalar, tipki belir-
ruh sgligl hastanelerinde tedavi edifmiilagla jjerinin dalgalanmasi gibi ailenin ve kurumlarin

ayaktan tedavi goren hastalarin blyukg@dugu  insafina gére oradan oraya savrulmaktadir.
ise devlet hastanelerinde tedavi edsleridir. Bu

tablo gostermektedir ki bolgesel ruhzba hasta-
nelerinin ciddi bir hasta yatytki s6z konusudur.

Turkiye Ruh Sgligi Profili arsstirma sonugla-
ri ruhsal rahatsizlik silginin ytizde 17.2 oraninda
oldugu ve en c¢ok depresyona rastlgndi belirle-

Psikiyatri ile ilgili olarak Sglik Bakanlgl di-  mjgtir. Kadinlarda ruhsal hastalik gérilme orani
sindaki en biyik gdik orgitlenmesi Cagma  erkeklerin iki kati olarak saptangnikentlerde ruh-
Bakanlgl blnyesindeki SSK hastanelerince ger- sg| hastalik goriilme orani kasaba ve kéylerden
ceklestiriimektedir. SSK'nin birka¢ hastanesi di- fazla bulunmstur. Casrafi acidan en yiksek ruh-
sinda, hastanelerinde tipki @ik Bakanlgi'na  sa| hastalik oranlari batida bulungnwhsal hasta-
bagli hastaneler gibi psikiyatri klii bulunma- |k varliginin belirgin § giicii kaybina yol agh ve

makta, ruh sgligi hizmetleri ¢sitli hastanelerdeki  bu oranin bedensel hastaliklardan yiiksek g@idu
psikiyatri uzmanlarinca gnmaya cakilmakta- saptanmytir (42).

dir. SSK’'nin ayricdstanbul Erenkdy ve Ordu Un-
ye'de iki adet 6zel dal ruh glagi ve hastaliklar
hastanesi  bulunmaktadir.  Ulke  nufusunun
%48,16'sI SSK, %20,31'i Emekli Saril) %22,
31'i Bag-Kur, %0,46’sI 6zel sigorta ile gk hiz-
metlerinden yararlanmakta, %9'unun ise herhangi
bir sosyal guivencesi bulunmamaktadir (41).

Dinya S&hk Orgiti’'nin verilerine gore,
Turkiye'de her yil 6 binden fazla yenizofren
hastanin ortaya ciig, 15-54 ya grubu iginde en
az 300 bin dolayindsizofrenik hastanin bulundu-
gu kabul edilmektedir. Sk Bakanlgr'nin “10
Ekim Dinya Ruh Sgigl Gund” dolayisiyla hazir-
ladigl calsmaya gore, ruhsal bozukluklar, genel

Ruh sgligi dispanseri Ankara’da olmak Uzere sgslik hizmetleri gercevesinde tim diinyada @du
sadece bir tane kalgtr. Glndlz hastanelerinin  gibi, Turkiye'de de en b#a gelen sorunlardan biri
sayisi giderek azalmaktadir, ogive zamaninda olarak ele alinmaktadir. Sigk Bakanlgl, bunun
bagis olarak yaptinimy olan Bakirkdy Ruh ve nedenini, “epidemiyolojik hasta sayilarinin biyik
Sinir Hastaliklari Hastanesi kapatifnwe bugiin  olmasi, bireye, aileye ve topluma en ¢ok acl veren
Bakirkdy Merkez Sgik Ocagl olarak kullanilmak-  rahatsizliklari icermesi, insan yetisini ve gucinu
tadir. Ulkemizde ruh $hg alaninda koruyucu agir derecede ve uzun sirestdimesi bakimindan
hizmet veren kurumlar yok denecek durumdadir. buyik ekonomik kayiplara neden olmasi, bilgisiz-
Bu yetersizlgin nedeni, bu konudaki bilgi diizeyi- lik, korku ve dnyargilarin en gok gorulgiii ve bu
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nedenle hastalarin tani ve tedavilerinin ggtgie uygulamalarinda gostermektedir. Hastalara en
rahatsizliklar olmasi” olarak aciklamaktadir (40). gelismis siniflandirma yontemleriyle en ggtiis
tedaviler uygulanabilmekte ancak hekim-hasta
gorismesindeki temel ilke ve tekniklere uyma
konusunda ggu kez ayni 6zen gosterilmemektedir.
Ortac@dan kalma bir tip anlayyla Klinik icinde
dolssan seyyar EKT, “ayak ustu psikoterapileri” (1)
uygulanmakta bir sakinca gorilmemektedir. Ozel-
likle is yogunlugu cok yiksek olan hastanelerimi-
zin polikliniklerinde ve acil servislerinde “Tirk
Psikiyatrisi’ne 6zgl bu olumsuz durumlara sikhkla
rastlanmaktadir. Adeta herkes “buskblarda bu
kadar psikiyatrik hizmet” mottosunu i¢ten ice be-
nimsem$ durumdadir. Belki psikiyatrik hizmetler-
de tim yukl Ustine algve canla bga calsan
ruh sgligl profesyonellerine gercekten sdylenecek
s6z yoktur ama gercekleri dile getirmemenin de
aciklanabilir bir yani bulunmamaktadir..

Ruh s&lig1 hizmetlerine ulgm yollarinda ilk
basvuru seceng olarak ruh sgligi ve diger dal-
lardan uzman hekimlerzgalik tagimakta, pratisyen
hekimler dolayisiyla g#ik ocaklari daha sonra
gelmektedir (42,43). Turkiye ruh gasi profili
sonugclarina gore ilk Baurulan kisi %39 ruh sgli-
gl uzmani, % 33 dger dallarin uzmanlari, % 21
pratisyen ve % 3.6 hocadir (42). Ruhsal sorunlari
olan cok sayida kinin psikiyatri dgi uzmanlik
dallarina bgvurduklari, 6zellikle bedensel yakin-
malarla gelenlerin gereksiz ve uygunsuz tani-
tedavi girgimlerine maruz kaldiklari g6zlenmekte-
dir (42). Bu nedenle son yillardamlasan birin-
ci basmak hekimleri icin ruh ghagl ve hastaliklar
konusundaki gtimlerin diger uzmanlik dallarin-
daki hekimlere de uygulanmasi 0Onerilmektedir.
Tarkiye ruh sghgi profili calismasinda toplumda- Hastanelerimizin ve Kkliniklerimizin fiziksel
ki her alti ergkinden birinin son bir yil icinde tani  kosullar ise bugtine kadar yeterince dikkat ¢ek-
konulabilir bir ruhsal hastainin oldygu, tedavi  memi adeta simen alti edilgbir konudur. Bura-
icin basvuru oranlarinin dfilk kaldgl ve son bir  lar yine hicbir kitapta yeri olmayan, daha ¢ok ceza
yil icinde ruhsal rahatsig olanlarin ancak yedide hukukunun kavramlari olan “tecrit”, “kapal ser-
birinin yardim icin bavurduklari saptanngiir. vis” gibi adlar verilen yerlerle kimi zaman Ortaga-
Ayni calsma ergkin nifusun %5'inin halan & andirmaktadir. S6z konusu olan “kagiriimamasi”
psikotrop ila¢ kullanmakta olgunu ancak bunla- “firar etmesinin engellenmesi” gereken psikiyatrik
rin sadece yarisinin son 12 ay icinde ruhsal histal hasta olunca fiziksel kallar ve verilen hizmetin
tanisi aldgini ve tcte birinin bir yildan uzun sure- kalitesi d@al bigimde ikinci plana dimektedir.
dir ila¢ kullanmakta oldgunu gosternsiir(42). Batili Ulkelerde yillardir mevcut bulunan ve
sayisiz argtirmaya konu olan “psikiyatrik rehabili-
tasyon” kavrami Ullkemizde neredeyse uygulan-
mamaktadir (44,45). Psikiyatrik sosyal hizmetlerin
yeterince sglanamamy olmasi, hastalarin sosyal
sorunlarinin tedavi ekibince ¢ozilmeye géina-
sina neden olmakta, hastalarini taburcu edemeyen
kliniklerin yuki artmakta, yatacak durumdaki bir-
¢ok hasta uzun sureler beklemek zorunda kalmakta
ve gitim alan asistanlar bu durumdan olumsuz bir

Bitiin bu eksikliklerin sonucu olarak “Tirk sekilde etkilenmektedirler.

Psikiyatrisi’nde kendine 6zgl olumsuzluklar adeta Ulkemizde halen bir ruh ghgl yasasi bulun-
“normal” ve “bilimin gerei” gibi gérilmeye bg-  mamaktadir. Ruhsal hastaliolan kimselerin bi-
lanmstir. Bu olumsuzluklar kendisini daha ¢ok reysel hak ve 6zgurliiklerinin ne gibi slarda ve
psikiyatri hizmeti veren hastanelerin ve klinikleri  nereye kadar sinirlandirilabilegeveya zorunlu
fiziksel yapilarinda ve bu organizasyon bozuklu- yatis isleminin hangi keullarda, nesekilde gercek-
gunun caresizfii icinde “bulunuverilmsg” tedavi lestiriimesi gerektgi gibi konulara acgiklik getiren

Ruh s&ligi hastaliklarindan ve yarattiklar
olumsuz keullardan korunmada sosyal deste
Onemi bilinmektedir. Toplumumuzda s6z konusu
olan etiketleme ve glama hem ruhsal atiflarla
hekime bavuruyu engelleyerek tani ve tedaviden
uzak kalmaya hem de ruh hastasi ve yakinlari icin
sosyal destekten yoksun kalmaya neden olmakta
dir.
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yasa maddelerinin olmamasi, hekimlerin yetki ve 1960’ da %5.27'ye ukanistir(47). Koruyucu ve

sorumluluklari ile ilgili sinirlarin belirsiz olmasa
yol agmaktadir.

Salik Bakanlgl gectgimiz yillarda ruh sgli-
gl hizmetleri ile ruh sgligl ve hastaliklari hastane-
lerinin varolan durumlarini saptamak, bilimsel ve
sosyal gelimeler dgrultusunda yuratulecek prog-
ramlar hakkinda gogiivermek lzere Ruh §hg
ve Ruh Sglig Hastaneleri Reorganizasyon Ust
Kurulu'nu olusturmustur. Temel Sglik Hizmetleri
Genel Mudurliga, ruh sgligi hizmetlerini birinci
basampa (s&lik ocaklarina) entegre etmek ama-
clyla, yaratilen programlarin kapsaminin gk

tilerek, Ulke genelinde standart olarak uygulanma-

sini sglamak amaciyla, 2001-2002 yillarinda “Bi-
rinci Basamak Sgik Kurumlarinda Toplum Ruh
Saligini Korumaya Yonelik Hizmetleridyilesti-
rilmesi” projesi adi altinda bir program uygulana-
cagini duyurmugtur (46).

Turkiye’de Ruh Sagligi Hizmetleri
Orgutlenmesinin Restorasyonuicin
Bazi Oneriler

Ulkelerin kendilerine 6zgii kaillar gerei ruh
saligl hizmetlerinin sunulgunda bazi farkhliklar
olmasi kacinilmazdir. Ruh @agl hizmetlerinin
sunulguyla ilgili dinyada evrensel olarak kabul
edilmis bazi genel ilkeler olsaydigimiz yalnizca
bunlari Ulkemizin 6zgin kallarina uyarlamakla
sinirh ve daha kolay olurdu. Oysa bugiin ruh
sagligl hizmetlerinin durumu acisindan boyle genel
bir sablona sahip olmaktan c¢ok uzak
bulunmaktayiz. Onceki bélimlerde anlatmaya
calistigimiz gibi bir yanda kuramsal olarak ygeri
alabildigine sinirlayan, toplum icinde ve ayaktan
tedavilere 6nem veren bir anlaylegemenken
elimizde sadece ruh @&agl hastaneleri ve
kliniklerinin ~ yonetilmesi  konusunda gegmi
doénemlerin uzun sureli yatara gore ayarlanmi
birikimleri bulunmaktadir. Ulkemiz ise, ruhsal
hizmetlerin  6rgltlenmesi
kaosa yakin bir tablo sergilemektedir. Bu durum
genel anlamda Ulkemizin @& sisteminin
sorunlarindan elbette gansiz dgildir. 1923’ de
%2.3 olan Sglik Bakanlgl butcesi bugin %2.6
diizeyindedirSimdiye dek en yuksek ger olarak
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konusunda neredeyseklinikleri

tedavi edici sglik hizmeti sunumu giderek
devletin sorumluluk alaninin gdna atilmaktadir.
Varolan sglik sisteminin sorunlarina ruh gagi
alanina 6zgu sorunlar eklenince oldukca
karartici bir durumla karasiimaktadir. Ruhsal
hastaliklarin gerek toplumda gerekse glga
calsanlarn arasinda Routsuzlukla kaglanan,
damgalanmaya neden olan durumlar olmasi
basvurulari geciktirmekte, engellemektedir. g8k
Bakanlgi'nin ruh sa&ligina yonelik bir politikasi
oldugunu soylemek olasi @iédir. Ruh salig
yasas! yoktur. Bu nedenle hem bu kaotik gdrtinttye
belli oOlgulerde ¢dzim getirecek hem degda
gelismeleri ve Ulke gerceklerini hesaba katacak bir
modele siddetle gereksinim vardir. Bu yazida
boyle bir model icin katkida bulunabileite
umulan bazi 6nerilerde bulunulacaktir. Bu oneriler,
uygulaniimaya gecilmeden 6nce, bir ruhglaa
yasas! ¢ikartiimasini ya da hi¢ olmazsa varolan
yasal sistemde bazi diuzenlemeleri zorunlu
kilmaktadir.

ic

Ruh s&lig1 hizmetlerinin gelimis tlkelerdeki
orgutlenmelerine  bakilginda, son vyillarda
Ozellikle ruhsal rahatsizliklarin birincil dizeyde
onlenmesi, evde bakim (homecare) ve hastalara
yerlesim mekanlart sglama (housing) gibi
konularda, sivil toplum kurukliari ve belediyeleri
ruh saligi hizmetlerine dahil etmede 6nemli
projeler Uretildgi gorilmektedir. Ulkemizde de ruh
sgligl alaninda kalici ve sé& vyarar projeler
olusturabilmek icin ise o©ncelikle psikiyatrik
hizmetlerle ilgili temel kavramlari, gdas
anlayslari uygulamaya koymak ve organizasyon
sorunlarini ¢cozmek gerekmektedir.

Psikiyatrik tedavi ve bakim hizmeti verecek
kurumlari U¢ ana Bakta inceleyerek 6nerilerimi-
Zi tartsmaya acagaz:

1-Genel hastanenin birimi olan psikiyatri

: Ruh s@ligi hizmetleri 6rgitlenmesinin
temeli olarak ele alinmalidirlar. Ruhsal rahatgizli
olanlarin ilk bavurulari (ya da hastalarin birinci
basamaktan sevkleri) bu Kkliniklerin poliklinikleen
veya acil servislerine (varsa kriz merkezlerine)
yapilir. Bu hastaneler ayrica konstltasyon-liyazon
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psikiyatrisi (KLP) hizmetleri icin de drgutlengi
lerdir. Poliklinik, acil servis ve KLP'nde verilen
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Genel hastanenin ruh @gs1 alaninda deneyimli
sosyal hizmet uzmanlari ve hastaya evggsrinde

hizmetler sirasinda, endikasyona uyan bazi hastadlasmak tizere olgturulmus bir mobil tedavi ekibi,
lar yatakli tedavi bélumine, bazilari ise ayaktantoplum (community) psikiyatrisinin sievlerinin

tedavi bolimlerinden birisine alinirlar.
a)Yatakl tedavi_bélumi Olabildigince kisa

cogunu yerine getirebilir gibi durmaktadir.
Ulkemiz acisindan oncelikle genel hastanelerin

yatls siresini amaclar. Hastay! yatirmaktan amagc,kapsaminda psikiyatri klinikleri acilmasi ve buytk

poliklinik kosullarinda yapilamayan ayirici taninin
yapilabilmesi; akut belirtilerin azaltilmasi; savun
malarin restorasyonu; kriz etkenlerinin, ilac etéi
yan etkilerinin dgerlendiriimesi; ilag dozunun
ayarlanmasi; EKT vyapilacak veya ska tipsal
sorunlarl nedeniyle psikiyatrik tedavinin yakin

kentler dsinda da yayginkriimasi
gorinmektedir.

gerekli

2-Psikiyatri 6zel dal hastanesi, 6zelkmis
yatakli _tedavi Klinikleri veya genel hastanenin
psikiyatri__Klini gine bagl 6zellsmis yatakl
ve/lveya ayaktan tedavi birimleri; Ulkemizde

gozlem altinda surddrtlmesi zorunlu olan hastala-“ruyh sgligi 6zel dal hastanesi”, ruh #es

rin tedavilerinin dizenlenmesi; ayaktanglaaa-
mayan ileri tetkiklerin, konsultasyonlarin yapila-
bilmesi; hastanin daha sonraki ayaktan izleme

orgutlenmesi icinde en ¢ok tawtmasi gereken
kavramlardandir. Bélge ruh @ag ve hastaliklan

;hastanelerinin durumu bu agidan yeniden gbzden

gunduz hastanesi, kismi yatakli tedavi gibi tedavigecirilmeli, “6zel dal hastanesi” sifati yalnizca

projelerine hazirlanmasidir. Yatakli tedavi bolim-
leri, “giindiiz hastanesi”, “kismi yatakh tedavi”
gibi versiyonlarin ygama gegcirilebilmesi icin es-
nek bir yonetim tekrgine ve donanima sahip oldu-
gu gibi, bata siddete bavuranlar olmak tzere acil
psikiyatri sinirlari icine giren, yun bakim ve
kisittama gerektiren hastalar icin 6zel olarak hazi
lanmg “yogun bakim birim”lerine de sahip olmali-
dir. Bu bolum, kisa stireli yatiamac edinmgiolsa
bile, siphesiz kimi durumlarda hastanin dort hafta-
yI gecen uzun sireli yakari gerekebilmektedir.

b) Ayaktan tedavi bdlimiGenel hastanenin
psikiyatri  polikliniginden, acil servislerinden,
KLP'nden ve yatakll tedavi béliminden 6zellikle
psikoterapi gereksinimi olan hastalar, bireysel,
grup, cift/aile tedavileri ve cinsel tedaviler iciu
bolimlere gonderilirler.

Gelismis  Ulkelerin  deneyimleri, genel
hastanenin psikiyatri kligi ¢calismalarinin evde ve
toplum icinde surdurilmesi amaclarina yonelik
ayri bir ruh sghg o6rgutlenmesinin pahali ve
gereksiz oldgunu ortaya koymgdurumdadir. Ruh
sgligl hastalar ile genel hastanenin psikiyatri
kliniklerinin baglantilari icin en uygun gorinen
sistem birinci basamak @& hizmetleridir. Bu
nedenle birinci basamak hekimlerinin ruhglsa
konusundaki gtimleri 6nem kazanmaktadir.

T Klin J Psychiatry 2002, 3

egitim hastanesi Ozellikleri tayan (Bakirkdy Ruh
Saligl ve Hastaliklari Hastanesi gibi) kurumlar
icin verilmelidir. Varolan bélge hastanelerinin ¢ok
yiksek sayida hasta yatabarindiriyor olmasi
buralarin ruhsal hastgh olanlarin bir araya
toplandgl, toplumdan vyaltiny “depo’lara
donizmeye aday hale gelmesine neden olmaktadir.
Mimari, teknik donanim, personegiimi ve hasta
bakimi acisindan ne denli modern
yapilandirmalarla buralari gatirmeye calgirsak

calsalim kendi icinde bir dinyayr andiran
durumlariyla, tam da “glc¢siz birakma”,
“kisiliksizlestirme”, “ayrimcilik yapma”, “onurunu

kirma” ve “etiketleme” agisindan hastaneye gyati
agir ve olumsuz sonucglarina  gebedirler.
Bulunduklari sehirde genel hastane icinde
psikiyatri yat@l bulunmayan hastalar blyik yatak
kapasiteleri nedeniyle bélge  hastanelerine
gonderilmekte, akut tedavileri sonlandiktan sonra
yapillmasi gereken tim izlem ve rehabilitasyon
acisindan sosyal destekten yoksun olduklari
yabanci bir kentte pek ¢ok ruhsal hagiablan Kii

ile birlikte yasamlarini sirdirmekte ya da izlem ve
rehabilitasyondan  yoksun  olduklari  kendi
kentlerine donmek Uzere taburcu edilmektedirler.
Bu nedenle bodlge hastanelerinin yatak sayilari
azaltilarak sosyal destekten yoksun kronik hastalar
icin rehabilitasyon merkezlerine d&uiiriimesi
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uygun olabilecektir. Bu merkezler kimi hastalar adim, g6z boyamaci tutumlardan vazgecerek, teda-
icin meslek edindikleri dlikler, kimileri igin viye direncli, &ir mesleksel ve toplumsal yeti yi-
gundiz toplum icine katihmlarinin @andgi is ve timi icinde olan hastalar icin 6zefimis rehabili-
ugrasilarin ardindan gece kalabilecekleri yer tasyon merkezleri acilmasidir. Modern psikiyatri-
saglayan ve bazi @r durumda hastalar icin de nin bugline kadar agnn adimlarin her birisinin
yasamlarini strdirmeleri icin gerekli degte onemini yeterince bilingle kavrayanlar ve psikiyat-
sazlandgl mekanlar olarak diizenlenebileceklerdir. ri tarihindeki olumsuzluklardan gerekli dersleri

Genel hastanenin  psikiyatri  Kliinde cikaranlar, psikiyatrik rehabilitasyon merkezlenini
tedavileri eldeki olanaklarla pek olasi gériilmeyen, 9er¢ekten rehabilitasyon ve bakim amaglarina yo-
6zel mekanlara ve tedavi ekiplerine gereksinim Nelik olarak cakan, tip eginden ve hasta hakla-

gosteren “alkol ve madde kullanim bozukluklary, f'ndan odun vermeyen yerler olgaan gercek
“veme bozukluklar”, “kriz” gibi sorunlar icin g_Uvence_S| olmahdirlar. Rehabilitasyon merkezleri-
6zellesmis birimler kurulabilir. Ancak bu birimlerin NN kronik hastalarin toplangh depo hastanelere
kolay ulgilabilir bir genel hastanenin psikiyatri donisme tehlikesinden korunabilmesi igin, dnce-
Klini gine bali ve baslantili olmalar keuldur. likle Ulke genelinde genel hastanenin bir birimi
olan psikiyatri kliniklerinin yayginlgmasi, rehabi-
litasyon merkezlerinin bu kliniklere Bh olarak,
cok sayida, buyuk kentlerguinda da ulke geneline
yayllmis, kent igcinde, ¢ok fazla sayida hasta kapa-
sitesi olmayan merkezler olarak diizenlenmeleri
uygun olabilecektirSimdi gorev, psikiyatrik reha-
bilitasyon ve bakim merkezlerinin kurulmasi ge-
rektigi bilincinin uyandiriimasidir. Psikiyatrik re-
habilitasyon merkezleri acilip yaygiglginda
genel hastanenin bir birimi olan psikiyatri klingkl

ri, tanisi ve tedavi programi belli kronik hastatar
yukinden kurtulacak; tani belirleme, tedavi prog-
ramini diizenleme, tedavi sorunlarini giderme ve
ayaktan izlem programlarina enerji akitabilecek-
lerdir. Bu gelgmelerle psikiyatri kliniklerinin has-
tanenin dger bir kliniginden ayirt edilmesi olanak-
sizlggacak, bu ¢cehre d@ssikli gi toplumun ‘psikiyat-

ri hastasi olma’ durumuna bak 6énemli 6lgctide
etkileyecektir.

3-Uzun sureli tedavi gerektiren ve tedavileri
olanaksiz hastalar icin psikiyatrik
rehabilitasyon ve bakim merkezleri:“Psikiyatrik
rehabilitasyon” kavrami, 6zellikle de psikiyatrik
rehabilitasyon gerektiren hastalar icin 0zel
merkezler kurulmasi fikri olduk¢a yenidir. Son
zamanlara dek bu tip hastalar, uzun sire yatakl
tedavi gerektirenler icinde yer aliyor ve 0Ozellikle
depo hastanelerdeki berbat kurumsal yakiéarin
getirdigi kotl sohret yuzinden bu hastalar icin
O0zellsmis merkezler kurma fikri pek dile
getirilemiyordu. Oysa c¢ok aciktir ki, hemen her
tani grubundan ruhsal rahatsizlik yakka %30
oraninda tedaviye diren¢ gostermektedir ve bu
direngli hastalarin ¢ok ©Onemli bir kismi da
toplumsal ve mesleksel yeti yitimi icindedirler.
Basta sizofrenisi olanlar olmak Uzere, tedaviye
direncli, toplumsal ve mesleksel yeti yitimi icinde
olan hastalar, varolan ruh @& ve hastaliklari
hastaneleri ve Kliniklerini doldurmaktadirlar. Ruh sgligi hizmetlerinde 6rgttlenme ve has-
Yineleyen hasta yatarinin cok énemli bir kismini ~ taneye yat sorunlarina ¢6zim Uretme cabalari,
da bu hasta grubu alwrmakta; tedavi ekiplerinin  genel sglik sistemi Grgltlenmesinin varolan so-
enerjilerinin ¢ok bilyik béliimunt bu hastalar runlarindan ayri diiintilemez. Ulkemizde psikiyat-
tuketmektedir. Bu hastalara ya rehabilitasyonari hastalar igin tedavi kurumuna wébilme; tani,
yonelik girisimler (ugrasi terapisi, sanat terapileri, tedavi, bakim ve rehabilitasyon sureglerinde yer
psikoesitsel yaklgimlar, token ekonomi gibi alabilme girsimleri sgslik hizmetlerinin sunumun-
davrangl yapilandirmaya yonelik cabalar) ya da da ve egilmesinde s6z konusu olan yakici engel-
yalnizca ygamsal glevlerini sirdirmeye yonelik lerden soyutlanamaz. Bu nedenle ©6nerilerimizin
bakim gerekmektedir. hayata gecirilebilmesi i¢cin gagin tim dger alan-

Modern psikiyatrinin tibbin bir dali olma my- larinda oldgu gibi ruh sgligi alaninda da toplu-
cadelesindesimdi atilmasi zorunlu hale gelgi Mun tim kesimlerinin aile, sivil toplum kurigu
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ya da ruh sgligi profesyonellerinin 6zel ve insan 20. Odell SM, Commander MJ. Risks factors for honseles
Ustl cabalarina gerek kalmadan temel bir hak olan

sgglikll yasama hakkindan yararlanilabilmesinin ;.

kosullari yaratiimahdir.
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