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Yunanistan’da Ak›l Hastalar› ‹çin Korumal› Konut

Yunan psikiyatrisinde “himayeli mesken-korumal› konut” kuru-
mu ilk kez 1984-85’lerde gündeme geldi, Psikiyatri Reformu müna-
sebetiyle. 

1984, Yunanistan’da Psikiyatri Reformunun bafllad›¤› tarih ola-
rak kabul edilir. Yürürlü¤e giren Psikiyatri Reformu çerçevesinde
aradan geçen 25 y›l içinde Yunanistan’daki psikiyatrik hastalar›n
tedavi ve bak›m›nda köklü de¤ifliklikler ve iyileflmeler oldu, Sosyal
Psikiyatri ilkeleri do¤rultusunda örgütlenme ve yap›lanma bafllad›
ve genel bir hal ald›, çok say›da sosyal hedefli yeni psikiyatri servis
ve birimleri kuruldu, yeni personel al›nd› ve e¤itildi, konulan birçok
hedefe ulafl›ld›, baz› hedeflere ulafl›lamad›, baz›lar›n›n yolu t›kand›.

Psikiyatri Reformunun ilk büyük hedeflerinden biri, büyük dev-
let ak›l hastanelerinde y›llardan beri terk edilip y›¤›lm›fl ve sefil ko-
flullar alt›nda yaflayan binlerce kronik enstitüsyonalize ak›l hasta-
s›n› rehabilitasyon ve dezenstitüsyonalizasyon sürecinden sonra
daha insanca bir yaflam için toplum içine yerlefltirmek oldu (rea-
daptasyon). Hastalar, bu amaçla kurulan korumal› konutlara yer-
lefltirilmeye bafllad›. 1984 öncesi birkaç öncü psikiyatristin çabala-
r›yla iflleyen bir-iki örneklik korumal› konut varken, bugün binlerce
ak›l hastas›n›n yararland›¤› yüzlerce korumal› konut vard›r . 

Korumal› Konut Çeflitleri

Korumal› konutlar, kamusal psikiyatrinin kronik ak›l hastalar›
için “asylum” fleklini alm›fl devlet ak›l hastaneleri d›fl›nda ve top-
lum içinde kurdu¤u ve psikiyatri çal›flanlar›n›n gözetimi ve psiko-
sosyal deste¤i alt›nda iflleyen konutlarlard›r.

Yunanistan’daki korumal› konutlar, gözetim derecesine göre,
flunlard›r:

1. Yurtlar (günde 24 saat personel mevcudiyetiyle sürekli göze-
tim alt›nda olup, her biri 10-15 hastay› bar›nd›r›r).

2. Konukevleri (günde 16 saat personel mevcudiyetiyle k›smi
gözetim alt›nda olup, her biri 10-15 hastay› bar›nd›r›r). 

3. Korumal› Daireler-Evler (personel taraf›ndan haftada bir ve-
ya bir kaç kez ziyaretle denetlenir, her biri 1-6 hastay› bar›nd›r›r).

Korumal› konutlara hastalar›n yerlefltirilmesi, onlar›n fonksiyo-
nalite-ifllevsellik düzeyine göre yap›l›r. En az fonksiyonel hastalar
sürekli gözetim alt›ndaki yurtlara, durumu daha düzgün olanlar ko-
nukevlerine ve ba¤›ms›z bir yaflam› kald›rabilecek en fonksiyonel
hastalar apartman daireleri ve müstakil evler gibi en az gözetim al-
t›ndaki konutlara yerlefltirilir.

Korumal› dairelerin nas›l çal›flt›¤›n› anlatmazdan önce, k›saca
Yunanistan’daki Psikiyatri Reformu olarak adland›r›lan süreçten
söz edelim.

Psikiyatri Reformu

Psikiyatrinin “toplumu delilere karfl› korumak” olan misyonunu
ters çevirip “delileri topluma karfl› korumak” olarak de¤ifltirdi¤i
noktada psikiyatri reformu bafllam›fl olur. Bu çarp›c› tan›m, hiç ol-
mazsa Yunanistan için geçerliydi. 

Birinci ifllev, toplum ve devlet taraf›ndan Geleneksel Psikiyat-
riye yüklenmifl olan ödevdir. Bu çerçevede Geleneksel Psikiyatri
büyük ak›l hastaneleri, t›marhaneler kurmufl, bunlar da sonunda
ak›l hastalar› için toplama kamplar›na, çilehanelere dönüflmüfltür.
‹kinci ifllev, Sosyal Psikiyatrinin direniflidir. Sosyal Psikiyatri, ak›l
hastas› aleyhinde olumsuz iflleyen toplumsal etmeni onun lehinde
olumlu bir biçime sokmaya çal›fl›r. 



Yunanistan’daki Psikiyatri Reformu

Yunanistan’da 1984’lerde bafllayan ve 25 y›ldan beri devam
eden Psikiyatri Reformu, Sosyal Psikiyatri ilkelerini uygulama
ve bunlar› ülke koflullar›na uyarlama çabas›ndan daha baflka
bir fley de¤ildir.

Ve flu damgay› tafl›r: Yunan psikiyatri camias›ndan baz› ön-
cülerin giriflimleriyle tabandan bafllay›p ta gittikçe yayg›nla-
flan ve verdi¤i bilimsel, toplumsal ve politik mücadelerle mer-
kezi yönetim üzerinde bask› kurup onu ikna eden, sonunda be-
nimsenen ve yasalaflan bir hareket olarak ortaya ç›kmam›flt›r,
‹talya’da oldu¤u gibi. Yunanistan 1.1.1981’den itibaren Avrupa
Ekonomik Toplulu¤u’na -flimdiki Avrupa Birli¤i’ne- üye olunca,
ülkedeki sefil psikiyatri gerçe¤ine oradan gelen elefltiri, k›na-
ma ve dayatmalarla ve Yunan hükümetinin baflvurusu ve tale-
binden sonra yine toplulu¤un cömertçe finans›yla d›flar›dan ve
tepeden gelmifltir. Bir zorunluk olarak önce merkezi yönetim
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca benimsenmifl ve buna psikiyatri cami-
as›n›n kat›l›m› sonradan gerçekleflmifltir. 

Bu genel saptama, 1984 öncesi mevcut geleneksel psiki-
yatri yap›lanmas›n› elefltiren, yeni model öneren ve bunu daha
1960’l› y›llarda k›sa çapta uygulamaya çal›flan belirli isimlerin
çabalar›n› ve ortaya koyduklar› eserleri küçümseyemez.

1980’li Y›llar›n Bafllar›nda Yunanistan’daki 
Psikiyatri Manzaras›

Özetle flu olumsuzluklar› içermektedir:
• Psikiyatri bak›m›, “asilon-asylum” niteli¤indeki büyük dev-

let ak›l hastanelerinde ve özel sektöre ait psikiyatri kliniklerinde
geleneksel psikiyatri anlay›fl›yla ve sefil denilebilecek koflullar
alt›nda yürütülmektedir. ‹lgili yap›lanma ve örgütlenme ça¤d›fl›-
d›r, yetersizdir ve ihtiyaçlar› karfl›lamamaktad›r. Ak›l hastanele-
ri kronikleflen ve enstitüsyonalize olan hastalarla dolup taflmak-
tad›r. Ça¤dafl psikiyatri birim ve kurumlar›, hastaned›fl› sosyal
psikiyatri servisleri (Ruh Sa¤l›¤› Merkezleri, “‹atropedagojik
Merkezler” (Çocuk ve Ergenler için Psikiyatri Merkezleri), K›smi
Hospitalizasyon Birimleri (Gündüz Hastaneleri, Gece Hastane-
leri), tedavinin ve bak›m›n devam›n› sa¤layacak Hastane Sonra-
s› ‹zleme Birimleri, Rehabilitasyon ve Readaptasyon Bölümleri,
Korumal› Konutlar, Ergotherapi ‹flyerleri, Psikotherapi Bölümle-
ri vb) ya birkaç tanedir ya da hiç yoktur.

• Kazanç sa¤lamay› amaçlayan ve denetimden uzak bir
özel sektör, psikiyatri yataklar›n›n 1/3’ü gibi yüksek bir oran›n›
karfl›lamaktad›r. Orada birimler küçüktür, ancak vaziyet daha
da vahimdir.

• Psikiyatri bak›m›n›n gelecekte nas›l bir biçim alaca¤› ko-
nusunda tasar›lar yoktur, ihtiyaçlar›n s›n›fland›r›lmas› ve hiye-
rarflisi yap›lmam›flt›r.

Mevcut psikiyatri mevzuat› eskidir, yetersizdir, psikiyatri-
deki yeni geliflmeleri ve yeni anlay›fllar› içermemektedir. (Ger-
çi Ulusal Sa¤l›k Sistemini düzenleyen 1983 tarih ve 1397 say›l›
yasada Ruh Sa¤l›¤› Merkezleri ve Genel Hastanelerde Psiki-
yatri Bölümleri ve klinikleri kurulmas› öngörülmüfl, ancak bun-
lar Psikiyatri Reformuna dek hayata geçirilememiflti.)

1980’li y›llar›n bafl›nda hiçbir genel hastanede psikiyatri kli-
ni¤i yoktur, bunlara t›p fakültelerine ait üniversite hastaneleri
de dahil. Üniversite psikiyatri klinikleri devlet ak›l hastanele-
rinde konufllanmaktad›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda Ruh Sa¤l›¤› Dairesi tesis edilmemifltir.
• Devlet ak›l hastanelerinde yönetim biçimi antidemokra-

tiktir, çal›flanlar karar alma sürecine kat›lmamaktad›r.
• Psikiyatri yataklar› da¤›l›m›nda taflra nüfusu aleyhinde

büyük co¤rafi eflitsizlikler vard›r.
Hastaneye yat›rmalar›n büyük bir bölümü savc›l›k karar›yla

ve zorunlu hospitalizasyon flekliyle gerçekleflmektedir.
Hospitalizasyon süresi uzun olup, ortalama 100 günü afl-

maktad›r.
• Psikiyatri öbür t›p dallar›na bak›flla küçümsenen bir bilim

durumundad›r. Ak›l hastanelerindeki ve psikiyatri kliniklerin-
deki psikiyatr say›s› çok yetersizdir. Psikiyatr ile iflbirli¤i ede-
cek baflka bilim dallar›na ait gerekli e¤itim görmüfl kifliler ve
uzmanlar yoktur. Ak›l hastanelerindeki hemflireler ve hastaba-
k›c›lar›n büyük ço¤unlu¤u hiçbir özel e¤itim görmemifl pratis-
yenlerdir, zira delinin tedavisiyle u¤rafl›lmaktan çok öncelikle
onun represyonu, zarars›z hale getirilmesi ve bast›r›lmas› ile
u¤rafl›lmaktad›r, hastabak›c›n›n görevi de özellikle bekçilik ve
gardiyanl›kt›r.

• Ak›l hastalar›n›n hak ve özgürlükleri kayg› konusu olmak-
tan uzakt›r. Hastalar› ba¤lamak, çok s›k baflvurulan bir yön-
temdir.

• Psikiyatri bak›m› toplumun uza¤›nda ve g›yab›nda yürütül-
mektedir. Ak›l hastal›¤› ile ilgili toplumu bilgilendirme ve du-
yarl›laflt›rma, bir baflka deyiflle toplumun e¤itimi, toplumsal ku-
rulufllar›n bak›ma kat›lmas›n› sa¤lama ve toplumsal bir destek
a¤› oluflturma gibi konular egemen psikiyatri anlay›fl› ve prati-
¤ine yabanc›d›r. Ak›l hastal›¤› ile ilgili yayg›n önyarg›lar vard›r
ve deliler aleyhinde bir çeflit “sosyal ›rkç›l›k” geliflmifltir. Bu
hal, daha sonra, dezenstitüsyonalizasyon çabalar›na engel
oluflturacakt›r.

• Öbür ihtisas dallar›ndaki doktorlar›n psikoloji ve psikiyat-
ri bilgileri yoktur. Bu da onlarla gerekli iflbirli¤ini zorlaflt›rmak-
tad›r. 

• 1980’li y›llar›n bafllar›nda Yunanistan’da eriflkinler için 8 Dev-
let Ak›l Hastanesi çal›flmaktad›r ve bunlarda yaklafl›k 7.700 hasta
tedavi görmektedir. Personel say›s› çok yetersizdir (Tablo 1, 2).
Ayn› dönemde 44 Özel Psikiyatri Klini¤i faaliyet göstermekte ve
bunlarda yaklafl›k 4.000 ak›l hastas› tedavi görmektedir.

Tablo 1. Hastalar›n devlet ak›l hastanelerine göre da¤›l›m›

AAkk››ll  hhaassttaanneelleerrii HHaassttaa  ssaayy››ss›› ((oorrttaallaammaa))

DAFN‹ (Atina) 2.500
DROMOKA‹T‹O (Atina) 850
SELAN‹K (Merkezi Makedonya) 900
PETRA OLYMBOS (Katerin-G. Makedonya) 400
TR‹POL‹ (Mora) 350
KERK‹RA (Korfu Adas›) 450
LEROS (12 Adalar) 1800
HANYA (Girit) 450
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Reformun Öyküsü

Ciddi Bir Komplikasyon
Yukar›da elefltirilen yap›lanma ve ögütlenmenin ve hüküm sü-

ren anlay›fl›n zaman içinde yol açt›¤› ciddi bir komplikasyon orta-
ya ç›km›flt›r.

Devlet ak›l hastaneleri dolup taflmaktad›r. Bu soruna çözüm
olarak, Ege’de Onikiadalar Tak›m›na ait Leros adas›na 1958’de bir
“Psikopatlar Kolonisi” kurulur. A¤›r vakalar, aileleri taraf›ndan ter-
kedilmifl ve kimsesiz ak›l hastalar› ve zekâ gerili¤i olan kifliler be-
lirli sürelerle k›ta Yunanistan’›ndaki (Atina ve Selanik) ak›l hasta-
nelerinden bir gemiye bindirilip adaya tafl›nmaktad›r. Vaka say›s›
iki bine yaklaflan koloni, kelimenin tam anlam›yla bir “toplama
kamp›na” ve psikiyatrinin ve insanl›¤›n yüz karas›na dönüflür. Te-
sisler ilkeldir, hastalar büyük ko¤ufllarda y›¤›l›p kalm›flt›r, onlar› ha-
va flartlar›ndan bile koruyacak yeterli önlemler al›nmam›flt›r, sefa-
let hat safhadad›r. Ba¤l› olmayanlar hastaneye ait genifl alanda
bazen ç›r›lç›plak dolafl›p durmakta ve bazen günlerce kaybolmak-
tad›r, psikiyatri bak›m› denilebilecek bir fley yoktur. Ada sakinlerin-
den oluflan personelin görevi gardiyanl›kt›r. Leros asylumundaki
psikiyatr say›s› 2’yi 3’ü geçmemektedir ve uzun süre bir tek psiki-
yatr ile yetinildi¤i olmufltur. Çözüm biyolojiye terkedilmifl ve hasta-
lar›n ömürlerini tamamlamas› beklenilmektedir. Hasta sevkiyat›n›n
durdu¤u 1982 y›l›na dek Leros’a gönderilmifl hasta say›s› dört bin-
lere ulafl›r.

Petra Olimpos Ak›l Hastanesi de benzeri amaçla kullan›lmaya
bafllam›flt›.

Leros Skandal› Patlak Verince
1 Ocak 1981’den itibaren Yunanistan AET üyesidir. 1980’li y›lla-

r›n bafllar›nda Avrupa medyas›nda Leros skandal› patlak verir. Ak›l
hastanesiyle ilgili röportajlar yay›mlan›r, oradaki sefalet fotograf
ve görüntülerle sergilenir, ak›l hastalar›n›n kabul edilmez yaflam
koflullar› ve onlara sa¤lanan bak›m k›nan›r. Yunanistan’daki psiki-
yatri bak›m›na yöneltilen sert elefltirilerden sonra hükümet s›k›fl›r,
AET’ye baflvurup mevcut durumu iyilefltirmek üzere oradan mali
ve bilimsel destek talep eder.

815/1984 Tüzü¤ü Psikiyatri Reformunu Bafllat›yor
Talep kabul edilir. Komisyonun 815 say› ve 1984 tarihli ilgili Tü-

zü¤ü, Yunanistan’daki psikiyatri bak›m sisteminde derin de¤iflikli-
ler yap›lmas›n›, Sosyal Psikiyatri Birimlerinin oluflturulmas›n› ve bu
amaçla Avrupa Sosyal Fonundan istisnai bir mali destek sa¤lan-
mas›n› öngörüyordu. Psikiyatri Reformu böylece bafllam›fl oldu. 

Psikiyatri Reformunun Evreleri
11..11..11998811:: Yunanistan Avrupa Ekonomik Toplulu¤u’nun (bugün-

kü Avrupa Birli¤i’nin) tam üyesi olur.
11998800’’llii  YY››llllaarr››nn  BBaaflflllaarr››nnddaa::  Avrupa medyas›, Leros adas›ndaki

ak›l hastanesini keflfeder ve oradaki kabul edilmez bak›m koflulla-
r›n› iffla eder. Bu olaydan sonra Yunan hükümeti Avrupa’dan des-
tek talep eder.

2266..33..11998844::  Yunanistan’›n kabul edilen talebinden sonra
815/1984 say› ve tarihli tüzük yay›mlan›r. Tüzük çerçevesinde
1.1.1984’ten 31.12.1989’a dek 6 y›ll›k bir faaliyet dönemi kararlaflt›-
r›l›r.

11998844--8899::  “Ak›l hastalar›n›n ve zekâ gerili¤i gösteren kiflilerin
toplumsal ve mesleki readaptasyonlar› amac›yla yeni psikiyatri bi-
rim ve servislerinin kurulmas› ve devlet ak›l hastanelerindeki bak›-
m›n iyilefltirilmesi” için 6 y›ll›k bir faaliyet program› haz›rlan›r ve uy-
gulamaya konur.

Uygulamaya konur, hastane d›fl› yeni birim ve servisler olufltu-
rulmaya ve ak›l hastaneleri onar›lmaya bafllan›r, ancak program›
gerçeklefltirme temposu çok yavaflt›r ve 6 y›l içinde tamamlana-
mayaca¤› ve ödeneklerin tüketilemeyece¤i anlafl›l›r. Ülke böyle bir
reforma haz›r de¤ildir. AB’den sürenin uzat›lmas› istenir.

11998888--9911::  Faaliyet program›n› uygulama süresinin 1991’e dek uza-
t›lmas› kabul edilir ve bu konuda 4130/1988 say› ve tarihli de¤ifltiril-
mifl yeni bir tüzük yay›mlan›r. Bu dönemde iyilefltirme çabalar›na ko-
nu olan kurumlar›n bafl›nda Leros vard›r. Bu kez hastalar k›ta Yuna-
nistan’›na geri tafl›n›r ve do¤up büyüdükleri bölgelere veya yak›n
yerlere aç›lan Korumal› Konutlara-Yurtlara yerlefltirilir. Baflka ak›l
hastanelerinde de dezenstitüsyonalizasyon uygulamalar› bafllar.

11999911--9955::  Devam eden psikiyatri reformu çerçevesinde 5 y›ll›k
yeni bir faaliyet program› haz›rlan›r, komisyondan onay ve Avrupa
Sosyal Fonu’ndan finans vaadi al›r ve uygulamaya konur. Bu kez
program hedeflerini gerçeklefltirme temposu h›zl›d›r. Bu arada
AB’nin gösterdi¤i “ba¤›ms›z bilirkiflilerin deste¤iyle program› izle-
me ve de¤erlendirme sistemi” oluflturulur.

Faaliyetler üç noktaya odaklan›r: 1. Hastane d›fl› psikososyal
destek birim ve servislerinin kurulmas› ve ak›l hastenelerindeki te-
sislerin iyilefltirilmesi. 2. Ülke çap›nda yenilikçi müdahele ve teda-
vi yöntemlerinin gelifltirilmesi. 3. Ruh sa¤l›¤› servislerindeki perso-
nelin e¤itimi.

815/84 tüzü¤ü ve onun devam›nda haz›rlan›p uygulamaya ko-
nulan faaliyet programlar›n›n sonunda yeni tip psikososyal servis-
ler (Ruh Sa¤l›¤› Merkezleri, Genel Hastanelerde Psikiyatri Bölüm-
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Tablo 2. Devlet ak›l hastanelerinde her 100 hastaya tekabül eden personel say›s›

PPssiikkiiyyaattrr PPssiikkiiyyaattrrii iihhttiissaass››  yyaappaann PPssiikkoolloogg SSoossyyaall ddaann››flflmmaann HHaassttaa  bbaakk››cc›› //  HHeemmflfliirree

DAFN‹ 1.64 (41) 0.52 (13) 0.16 (4) 0.36 (9) 18.28 (457)

DROMOKA‹T‹O 1.8 (15) 1.1 (9) - 0.35 (3) 15.93 (135)

SELAN‹K 2.1 (18) 2.5 (21) 0.11 (1) 0.23 (2) 14.52 (135)

PETRA OLYMBOS 0.75 (3) - - O.24 (1) 17.19 (69)

TR‹POL‹ 1.4 (5) - - 0.57 (2) 16.63 (58)

KERK‹RA 0.7 (3) - - - 12.42 (54)

LEROS 0.11 (2) - - 0.05 (1) 19.4 (295)

HANYA 0.23 (1) - - O.46 (2) 23.53 (102)

(Psikiyatri Reformunun bafllang›c› say›lan 1984’ten bu yana geçen 25 y›l içinde yukar›da say›lan olumsuzluklar bugün büyük ölçüde ortadan kald›r›lm›fl, düzeltilmifl ve iyilefltirilmifltir.)



leri, Meslek Öncesi ve Mesleki E¤itim Programlar›, Rehabilitasyon
ve Readaptasyon Merkezleri, Himayeli ‹flyerleri, Himayeli Konutlar
vs) ortaya ç›kt› ve ademimerkeziyetçi hedeflerle bu servis ve bi-
rimler ülke çap›nda yayg›nlaflmaya bafllad›. Ak›l hastanelerindeki
kronik hasta say›s› azal›yor ve ülkedeki psikiyatri manzaras› de¤i-
flip düzeliyordu.

Selanik Psikiyatri Hastanesi’nin Öncülü¤ü

Bu dönemde (1984-95) Yunanistan’daki Psikiyatri Reformunun
öncülü¤ünü Selanik Psikiyatri Hastanesi (SPH) yapmaktad›r. 

SPH’de 25’er yatakl› dört bölümden-klinikten oluflan ça¤dafl
standartlara uygun yeni bir Akut Vakalar binas› infla edilir. Kronik
vaka bölümleri-klinikleri flimdilik onar›l›r, daha sonraki y›llarda ka-
pat›lacakt›r. Nitekim bu bölümler bugün kapat›lm›fl bulunmaktad›r.

Ak›l hastanesinin kap›lar› topluma aç›l›r. Hastane bahçesinde
hastalar taraf›ndan çal›flt›r›lan bir lokanta-taverna aç›lm›fl ve d›fla-
r›dan müflteri kabul etmeye bafllam›flt›r. Ayr›ca, yine hastane bah-
çesinde hastalar›n çal›flt›¤› bir büfe aç›l›r.

SPH’ye yeterli say›da yeni personel al›n›r (psikiyatr, psikolog,
sosyal dan›flman, ergoterapi uzman›, hemflire-hasta bak›c› vs).

SPH içinde hemflire ve hasta bak›c›lar için psikiyatri konular›n-
da e¤itim veren bir y›l süreli bir kurs-okul aç›l›r.

Genel olarak e¤itim büyük a¤›rl›k kazanm›flt›r. AB ülkelerine
oradaki psikiyatri bak›m ve sistemini ve sosyal nitelikli servisleri
yerinde incelemek ve e¤itilmek ve deneyim kazanmak üzere grup-
lar gönderilmektedir. 

Rehabilitasyon, readaptasyon ve dezenstitüsyonalizasyon ça-
l›flmalar› ivme kazan›r. Birikmifl kronik vakalar› toplum içine katma-
y› amaçlayan özel bir Readaptasyon Birimi oluflturulmufltur. Ve ilk
hastalar Selanik kenti içinde hastane taraf›ndan kiralanan veya
sat›n al›nan apartman dairelerine yerlefltirilir. K›sa bir süre içinde
Korumal› Daire say›s› 50’yi ve dairelere yerlefltirilen hasta say›s›
120’yi bulmufltur. Onlar› izlemek ve gözetmek üzere “Kent Tipi Psi-
kososyal Destek Ekibi” kurulur. Çal›flabilecek durumda olan hasta-
lar›n istihdam› için özen gösterilir ve bu amaçla Kooperatifsel Te-
davi Birimleri ad›yla özel himayeli ifllik ve atölyeler kurulur, bu bi-
rimlerde çal›flan hasta say›s› 130’lar› bulur.

Bir dairede ba¤›ms›z bir yaflam sürdüremeyecek durumda
olan hastalar için sakinlerinin say›s› 15’i geçmeyen yurt ve konu-
kevleri daha sonraki y›llarda kurulmaya bafllayacak ve böylelikle
kronik vakalar bölümleri boflalacak ve kapat›lacakt›r.

Kent içinde birçok hastane d›fl› psikososyal birim ve servisler
oluflturulmufltur. Bunlar›n bafl›nda say›s› 4’ü bulan Ruh Sa¤l›k
Merkezleri gelmektedir. Bu merkezlerin faaliyetleri özellikle psiko-
terapi üzerinde yo¤unlaflm›flt›r, flimdilik SPH’ye ba¤l›d›rlar, daha
sonra ba¤›ms›zlaflmalar› ve daha genifl rol üstlenmeleri öngörül-
mektedir.

Kent d›fl›nda-taflrada faaliyet gösteren SPH’ye ba¤l› psikosos-
yal birimler de oluflturulmufltur. (Bu gruba giren Mobil Birimler ise,
genel hastanelerin psikiyatri bölümlerine dahil edilmifllerdir.) 

Çocuklar›n ruh sa¤l›¤› konular›yla ilgilenen bir “‹atropedagoji
Merkezi” kurulup çal›flmaya bafllar.

SPH’ye yafll› ak›l hastalar› için, bunlara Alzheimer’liler de da-
hil, iki Psikogeriyatri Klini¤i, ayr›ca kent içine de iki Psikogeriyatri
Yurdu kurulur. Yine kent içinde bir Alzheimer’liler merkezi tasar-
lanm›fl ve sonraki y›llar bu da faaliyete bafllam›flt›r.

SPH içinde ilk Gündüz Hastanesi kurulur ve faaliyete bafllar.
Reformun ilk y›llar›ndan itibaren kent içinde readaptasyon

amaçl› bir Gündüz Merkezi faaliyet göstermektedir.
Alkol ve ilaç ba¤›ml›lar› için kent içinde bir Dan›flma Merkezi

kurulur.
Narkotik madde ba¤›ml›lar› için SPH içinde, kent içinde ve tafl-

rada çeflitli birim ve servisler kurulur. Bunlara “Metadon Birimi”
de dahildir.

Selanik’te SPH d›fl›nda da, genel hastanelerde, reform faali-
yetleri sürdürülmektedir. Selanik kentindeki 6 genel devlet hasta-
nesinden birine ilk Çocuk Psikiyatrisi Klini¤i ve 3’üne eriflkinler için
Psikiyatri Klinikleri kurulur. 

1997’den 2015’e Dek “Psikargos” Program›

Psikiyatri Reformuna Avrupa Sosyal Fonu’ndan sa¤lanan %55
oran›nda özel finans deste¤i 1995 sonuna dek devam eder ve bu
tarihten itibaren son bulur. Ancak hemen ard›ndan reforma
AB’den finans deste¤i baflka yollardan sa¤lanacakt›r.

Avrupa Komisyonu, 1995 tarihli ilgili raporunda, Yunanistan’da
Psikiyatri Reformunun temellerinin at›ld›¤›na iflaret etmekte ve so-
nucun kesinleflmesi ve reformun güçlendirilmesi için bu yöndeki
çabalar›n sürdürülmesi gere¤inden söz etmektedir.

Bu amaçla 1997-2006 y›llar› aras› 10 y›ll›k bir yeni reform plan›
haz›rlan›r ve plana “Psikargos” ad› verilir. Bu plan 2001 y›l›nda de-
¤iflikli¤e u¤rat›l›r, 2001-2010 aras› 10 y›ll›k yeni bir plana dönüfltü-
rülür. ‹kinci bir de¤ifliklik daha yap›l›r ve 2006-2015 y›llar›n› kapsa-
yan yeni bir plan haz›rlan›r. 

Psikargos program›nda tüm ak›l hastanelerini kapatmak ve
psikiyatri bak›m›n› k›sa süreli hospitalizasyon birimleri ve genel
hastanelerin psikiyatri bölümleri ile sosyal psikiyatri birim ve ser-
vislerine devretmek hedefi vard›r. Bu arada bir baflka hedef de, il
taban›nda uygulanacak sektorizasyon ile her sektörü-ili her çeflit
psikiyatri servis ve birimleri bak›m›ndan yeterli ve ba¤›ms›z hale
getirmek ve bunlar› birbirleriyle bir a¤ biçiminde ba¤lant›l› ve ilin-
tili k›lmakt›r. Nüfusu kalabal›k büyük iller için birden çok psikiyatri
sektörü öngörülmektedir, örne¤in Selanik için 3, Atina için 9.

1999-2001 Aras› 3 Y›l Süreli Psikargos Program› 
I. Safhas›

Bu safhada “‹fl Piyasas›ndan D›fllanmaya Karfl› Savafl” adl› AB
program›na Psikiyatri Reformu da dahil edilir ve Avrupa Sosyal Fo-
nu’ndan %80 oran›nda finans sa¤lan›r.

Bu safhada faaliyetler özellikle dezenstitüsyonalizasyon üze-
rinde odaklan›r ve tüm ülkede 31 kenti kapsam›na al›r.

1. Ak›l hastanelerinde uzun süredir yatmakta olan 769 ak›l has-
tas›n›n do¤up büyüdükleri bölgelerde yurt çap›nda 55 himayeli
toplu konuta (yurtlara ve konukevlerine) yerlefltirilmesi. Bu yuva-
larda ifllik ve atölyelerin faaliyet göstermesi koflulu vard›r.

2. Ak›l hastalar›na mesleki e¤itim verilmesi (bu amaçla 71 ifllik
faaliyet göstermifltir) ve onlara istihzan sa¤lanmas›.

3. 630 kiflilik personel al›nmas› ve 910 kiflilik personelin e¤itimi.
Bu safhada, ayr›ca, yaln›zca ulusal kaynaklardan, özel olarak

Atina Dromokaitio Psikiyatri Hastenesi’nde kapsaml› bir dezensti-
tüsyonalizasyona gidilir, az say›da Gündüz Merkezleri kurulur ve
yeni kurulan 6 genel hastanede psikiyatri bölümleri infla edilir.

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 30-7
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 30-7

‹bram Onsuno¤lu
Yunanistan’daki Psikiyatri Reformu Çerçevesinde Ak›l Hastalar› 

‹çin -Korumal› Konut- Konusunda Selanik Deneyimi 33



PPssiikkaarrggooss  PPrrooggrraamm››  KKuurruulluuflflllaarr››nn››  DDeesstteekklleemmee,,  
YYüürreekklleennddiirrmmee  vvee  ‹‹zzlleemmee  BBiirriimmii
Yine bu safhada Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda yukar›daki birim oluflturulur

ve kendisi için amaçlanan çal›flma ve etkinlikleri yürütmeye bafllar.
Birimin reform planlar›n›n gerçeklefltirilmesinde büyük katk›lar› olur.

RRuuhh  SSaa¤¤ll››¤¤››  SSeerrvviisslleerrii  HHaakkkk››nnddaa  YYaassaa
2716 say› ve 1999 tarihli “Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Gelifltirilme-

si ve Ça¤dafllaflt›r›lmas›na” iliflkin yasa, Psikiyatri Reformu felse-
fesini sindirmifl gerçekten örnek bir metindir ve Yunanistan, bu
arada yay›mlanm›fl ilgili düzenleyici ifllemlerle birlikte, bugün AB
ülkeleri içinde, abart›s›z, ruh sa¤l›¤› konusunda en ça¤dafl ve en
ilerici mevzuata sahip olmakla k›vanç duyabilir. En ça¤dafl mevzu-
at, her fleyin en iyi oldu¤u anlam›na gelmiyor tabii. Ama yol göste-
riyor ve yol aç›yor. Bugün Yunanistan’daki sorun, yasan›n öngör-
düklerini gerçeklefltirememekten kaynaklan›yor.

Bu yasada, ayr›ca, ak›l hastalar›n›n istihdam› için, çal›flanlar›-
n›n en az %35’inin ak›l hastas› olmak kofluluyla, Limited Sosyal Ko-
operatifler kurulmas› öngörülüyor. Sosyal Kooperatifler oldukça
gecikmeli olarak oluflturulmaya bafllad›. Örne¤in SPH, ancak 2006
y›l›nda kooperatif oluflumuna gidebildi.

2001-2006 Aras› Psikargos Program› 
II. Safhas›

Bu safhada “Sa¤l›k-Bak›m” adl› AB program›na Psikiyatri Re-
formu da sokuflturulur ve Avrupa Sosyal Fonu ile Avrupa Bölgesel
Kalk›nma Fonu’ndan finans sa¤lan›r. 

Öngörülen faaliyetler flöyle özetlenmektedir:
1. Ak›l hastalar›n›n dezenstitüsyonalizasyonu ve toplumsal-

ekonomik readaptasyonu.
2. Bütünlenmifl bir reform için toplumsal psikiyatri birimlerinin

oluflturulmas›, tamamlanmas› ve geniflletilmesi.
3. Profilaksi faaliyetleri ile toplumsal dayan›flmay› ve sosyo-

ekonomik readaptasyonu güçlendirme faaliyetleri.
4. Yukar›daki amaçlarla personeli e¤itme.

2006’n›n Bafllar›nda Korumal› Konutlarla ‹lgili 
Baz› Say›sal Veriler

Psikargos Program›n›n II. Safhas› tamamlan›rken “Psikargos
Program› Kurulufllar›n› Destekleme ve ‹zleme Birimi” taraf›ndan
yürütülmüfl ve 31.12.2005 tarihinde tamamlanm›fl bir araflt›rmaya
göre, çal›flmakta olan Korumal› Konut ve bu konutlardaki kullan›c›
say›s› afla¤›daki gibidir (Tablo 3).

Toplam 2695 sakin say›s›na karfl›l›k (öngörülen say› 2961’dir),
bu konutlarda çal›flan personel 3.061 kiflidir.

2009 Bafllar›ndaki Durum

2009 bafllar›nda ülke çap›nda Korumal› Konut toplam say›s›
410, bunlarda bar›nan kullan›c›-hasta say›s› 3.112 ve çal›flan per-
sonel say›s› 3.628 olarak bildirilmifltir.

Selanik’te “Kent Tipi Psikososyal 
Destekleme Birimi” veya Korumal› Daireler-Evler

Yukar›daki genel bilgilendirmeden sonra özele geçmezden ön-
ce Yunanistan nüfusuyla ilgili baz› say›sal verileri gösterelim. Yuna-
nistan nüfusu 11 milyondan az fazlad›r. Atina bölgesi, ülke nüfusu-
nun %40’›n› içermekte olup 5 milyona yaklaflmaktad›r. Selanik ili
nüfusu, 1 milyon 400 bin civar›ndad›r ve bunun 1 milyondan fazlas›
Selanik kenti sakinidir. Selanik kenti, Atina’dan sonra Yunanistan’›n
ikinci büyük kentidir. Yunanistan ço¤rafyas› 51 ile bölünmüfltür. 

Selanik’te Selanik Psikiyatri Hastanesine (SPH) ba¤l› iki Kent
Tipi Psikososyal Destekleme Birimi’nden her birinin sorumlulu¤u
alt›nda 25-30 kadar Korumal› Daire ve ev bulunmakta ve bu konut-
larda 55-60 kadar hasta ikamet etmektedir. Dolay›s›yla Selanik
kentinde iki birimin gözetip yönetti¤i toplam daire say›s› 60’a, bun-
larda bar›nan hasta say›s› ise 120’ye ulaflabilmektedir.

Bu sat›rlar›n yazar›n›n sorumlu oldu¤u II. Birimin flu an (May›s
2009) 28 Dairesi ve 56 hastas› vard›r.

Birimde çal›flan personel, çeflitli uzmanl›k dallar›na mensup 11
kifliden ibaret olup, Çokdall› Tedavi Grubunu oluflturmaktad›r: 
1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 sosyal dan›flman, 1 ergoterapist, 1 pe-
dagog, 2 sa¤l›k ziyaretçisi psikiyatri hemfliresi, 3 psikiyatri hemfli-
resi, bunlardan biri baflhemflire ve 1 idari memur. Pesonelden psi-
kiyatrist, sosyal dan›flman, bir hemflire ve idari memur “part time”
çal›flmaktad›r, yani di¤er bir birimde daha görevli bulunmaktad›r.
Ayr›ca, çal›flanlar›n ço¤u, Selanik Psikiyatri Hastanesinde (SPH)
hastane program› gere¤ince nöbetlere girmektedir. 

Birim çal›flanlar›ndan her biri 3 ile 6 hastadan do¤rudan sorum-
lu olup, onlar›n referans kiflisini oluflturmaktad›r. Referans kifli ve
yard›mc›s›, daima iki kifli olarak, en az haftada bir kez hastalar›n›
ikamet etti¤i evde ziyaret etmekte, onlar›n karfl›laflt›klar› sorunlar
hakk›nda (ruhsal, sosyal, ekonomik sorunlar, ayr›ca ilaç tedavisi,
evdefller aras›ndaki liflkiler, komflularla iliflkiler, istihdam, ev iflleri
ile ilgili sorunlar vs) bilgi almakta ve gerekli müdaheleleri yapmak-
tad›r. ‹vedili bir sorun varsa, bunu derhal bilimsel sorumluya ilet-
mekte ve birlikte çözüm yollar› araflt›r›lmaktad›r. Ruh sa¤l›¤› kötüle-
flen veya psikozu nükseden daire kullan›c›lar›, daha s›k› bir gözetim
alt›nda evde tedavi yoluyla iyilefltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Evde te-
daviden çözüm al›namad›¤› takdirde ancak kapal› klinik tedavi yolu-
na baflvurulmaktad›r. Referans kifliler ayr›ca sorumlu olduklar› has-
talar›n sigorta kurumlar›, devlet daireleri, yarg› vs. ile olan çeflitli bü-
rokratik ve daha baflka ifllerinde onlara yol göstermekte ve yard›m-
c› olmaktad›rlar. Hastalar›m›z›n bedeni sa¤l›k sorunlar›, bu çerçeve-
de doktor muayeneleri, laboratuvar muayeneleri, ilaç tedavileri,
hastaneye yat›rmalar, ameliyatlar vs. s›k s›k en çok zaman harcad›-
¤›m›z ve bizi en çok yoran sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Örne¤in, daire sakinleri aras›nda bu dönem bir süre önce tefl-
his edilip ameliyat edilmifl üç kanserli hastam›z var (meme, kal›n
ba¤›rsak ve muhtemelen metastaz yapm›fl cilt kanserleri), bunlar›n
tedavi, bak›m ve takiplerini örgütlemek için çok zaman ve çaba
harcad›¤›m›z kolayca anlafl›labilir.

‹bram Onsuno¤lu
Yunanistan’daki Psikiyatri Reformu Çerçevesinde Ak›l Hastalar› 
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Tablo 3. 2006 bafllar›nda ülke çap›nda korumal› konut ve kullan›c› say›lar›

Kullan›c›lar

Korumal› konutlar Erkek Kad›n

Konukevleri 87 532 322
Yurtlar 82 754 463
Daireler 208 402 222
Toplam 377 1688 1007

TTooppllaamm  22669955



Tedavi Grubunun haftada bir yapt›¤› düzenli ortak toplant›da
her üye do¤rudan sorumlu oldu¤u hastalar hakk›nda bilimsel so-
rumluya ve gruba rapor sunmakta ve bilgi vermektedir. Grupta her
hastan›n genel durumu ve özel sorunlar› tart›fl›lmakta, çözümler
önerilmekte, kararlar al›nmakta ve uygulamaya konulmaktad›r.

Birimin iki odadan ibaret bürosu, kent merkezinde SPH mülki-
yetindeki bir apartmanda bulunmaktad›r. Ayn› apartmanda bir Ruh
Sa¤l›¤› Merkezi ile SPH’ye ait daha birçok hastane d›fl› sosyal ser-
visler konufllanmaktad›r. Birimin bürosu, sabah 7.30’dan akflam 8’e
dek hasta ve ziyaretçilere aç›kt›r, ayn› saatlerde telefon servisi de
çal›flmaktad›r. Gece saatlerinde ve tatil günlerinde herhangi bir
sorun ortaya ç›kt›¤›nda Korumal› Ev sakinleri her gün nöbetçi olan
SPH’ye telefon etmekte veya baflvurmaktat›rlar veya telefonla re-
ferans kifliyi aramaktad›rlar. Grup toplant›lar›, psikotedaviler, has-
talara depot enjeksiyonlar büroda yap›lmaktad›r.

Özetleyecek olursak, Kent Tipi Psikososyal Destekleme Birimi,
SPH’nin bir hastane d›fl› sosyal servisi olup, genifl anlam›yla Psiko-
sosyal Rehabilitasyon ve Sosyal Readaptasyon Birimleri içine gi-
rer ve özel olarak bir Korumal› Ev Program›d›r.

Birim, Selanik kenti genelindeki Korumal› Dairelerde ikamet
eden kronik ruh hastas› kiflilere psikososyal bak›m sa¤lar. Daireler
ve evler, içindeki teçhizat›yla birlikte (yatak, dolap, elektrik mutfa-
¤›, buzdolab›, çamafl›r makinas›, klima vs) hastalara paras›z olarak
tahsis edilir, evlerin iflleyifl masraflar› da (elektrik, ›s›nma, su, k›s-
men telefon) SPH taraf›ndan karfl›lan›r. Geliri olan sakinlerin evin
techizat ve iflleyifl masraflar›na kat›lmalar›na çal›fl›l›r. Dairelere
yerlefltirilen kifliler genellikle evsiz barks›z, ailesi olmayan veya ai-
lesi taraf›ndan terkedilmifl ve ev kiralayacak mali olanaklardan
yoksun kiflilerdir. Son y›llarda kendi evi olan ak›l hastalar›n›n evle-
rini de Korumal› Evler statüsüne sokma çal›flmalar› h›z kazanm›fl
bulunuyor. SPH, bu evlere harcama yapmamakta veya baz› mas-
raflar› k›smen karfl›lamaktad›r. 

II. Birimin gözetimi alt›ndaki 28 daireden 23’ü SPH’ye ait olup,
bunlardan 13’ü kiralanm›fl dairelerdir, 10’u ise SPH’nin kendi mül-
küdür. Di¤er 5 ev, hastalar›n kendilerine aittir.

Birim, gözetimi alt›ndaki hastalara paras›z konut sa¤lamak ve
konutlar›n iflleyifl masraflar›n› karfl›lamaktan baflka, psikososyal
destek çerçevesi içinde onlara istihdam sa¤lamak için özen gös-
terir. Nitekim 56 ev kullan›c›s›ndan 14’ü Limited Sosyal Kooperatif-
lerde maafll› olarak çal›flmakta, 15’i SHP içinde ayda 150 euro rea-
daptasyon yard›m› karfl›l›¤›nda çeflitli yard›mc› ifllerde istihdam
edilmekte, 10’u serbest piyasa diyebilece¤imiz kesimde çal›flmak-
tad›r. Di¤er 17’si iflsiz olup, genellikle yafllar› ve sa¤l›k durumlar›
çal›flmaya elveriflli olmayan kimselerdir.

Hastalar›m›z›n büyük bir bölümü, sigortal› olanlar, 330 euro ile
650 euro aras›nda de¤iflen minimum bir malul emekli maafl› almak-
tad›r, sigortas›z olanlar da Sosyal Yard›m Fonu’ndan iki ayda bir
440 euro yard›m tahsil etmektedirler. Hastalar›m›z›n ilaç masrafla-
r›, ba¤l› olduklar› sigorta kurumlar› taraf›ndan karfl›lanmakta; si-
gortas›z olanlar›n ilaç masraflar›n› ise Sosyal Yard›m Fonu üstlen-
mekte ve bu hastalar ilaçlar›n› SPH’nin eczanesinden paras›z te-
darik etmektedirler.

Baflka bölgelerde Korumal› Daire kullan›c›lar›n›n hospitalizas-
yon statüsü devam ettirilirken, Selanik’tekiler hospitalizasyon hali
sona ermifl ve ak›l hastanesinden taburcu edilmifl olarak kabul edil-
mektedirler. Böylece, taburcu edilmifl olarak sa¤lanan özgürlü¤ün
kullan›m› ile ilgili sorunlar ve sorumluluklar ortaya ç›kmaktad›r. 

Örne¤in, geçen yaz bir kad›n hastam›z, Paris’te okuyan k›z›n›
ziyaret etmeye karar verdi, orada bir buçuk iki ay kalacak ve küçük
torununun bak›m›yla da ilgilenecekti. Bütün risklerine ra¤men bu
ziyareti engellememeye karar verdik. 45 günlük ziyaret, korktu¤u-
muz fleylerden hiçbiri bafl›m›za gelmeden gerçekleflti ve tamam-
land› ve hastam›z Selanik’e geri döndü. Ancak flöyle bir sorun ç›k-
t›. Gidiflte hastam›z›n uçakta valizi kaybolmufl, içindeki iki ayl›k
ilaçlar›yla birlikte (Zyprexa 20 mg, Efexor 150 mg, Depakine 500
mg, bir hipertansiyon ilac› ve bir statin). Paris’te bunlar› eczane-
den sat›n almaya kalk›nca, belki de ilk kez ne kadar pahal› olduk-
lar›n› anlam›fl, paras› yetmemifl. Telefon etti, yukar›da sayd›¤›m›z
ilaçlar› iki ayl›k tedaviye yetecek ölçüde ivedili olarak adresine Se-
lanik’ten courier’le gönderdik.

Bir baflka erkek flizofren erkek hastam›z, Yunanistan’daki içsa-
vafl sonras› Do¤u Bloku ülkelerine s›¤›nm›fl siyasi mülteci bir çiftin
çocu¤u, Çekoslovakya’da do¤up büyümüfl ve bundan 15 y›l önce
ana-babas› ve kardefliyle Yunanistan’a dönmüfl, flimdiye dek üç
kez Çek Cumhuriyeti’ne Prag’a gitti ve her defas›nda orada iki üç
hafta kald›. Bu ziyaretlerini, bir zamanlar Prag’da birlikte yaflad›¤›
bir Çek k›z›ndan olan iki çocu¤unu görmek amaçl› diye gerekçeli-
yor. Biz bu iddias›n› bir türlü do¤rulayabilmifl de¤iliz, gerçek mi he-
zeyan m›, ama oraya gidifllerine de engel olam›yoruz, bir noktadan
sonra engel olamak da istemiyoruz. Hastam›z Prag’a gittikçe dö-
nünceye dek diken üstünde oturuyoruz.

Girit kökenli genç bir flizofren hastam›z, Paskalya ve Noel mü-
nasebetiyle, ayr›ca sonbaharda zeytin toplamak amac›yla, y›lda iki
üç kez ailesini görmek üzere Girit adas›na gitmeyi adet haline ge-
tirmifl bulunuyor. Adada ikametini uzatt›kça, hastam›z›n takibi ko-
nusunda oradaki psikiyatri servisleriyle temas sa¤lay›p iflbirli¤i et-
mek zorunda kal›yoruz. Bundan iki y›l önce bir ziyaretini tam üç ay
uzatt›. ‹lk iki ay boyunca kendisiyle telefonla düzenli temas halin-
deydik. Daha sonra telefon irtibat›m›z kesildi ve bir ay sonra yeni-
den Selanik’teki evine dönünceye dek Birimimiz hastan›n bafl›na
acaba bir fleyler mi geldi kayg›s›yla yaflad›.

Hastalar taraf›ndan özgürlük kullan›m›n›n bir faturas› var, bu
faturay› hem hastalar›n kendileri, hem de -ve galiba daha çok- gö-
zetim biriminde biz çal›flanlar ödüyoruz.

Korumal› Daire Program›n› tamamlayan hasta, ya ailesine dön-
mekte, onu yeniden kabul etmeye haz›r bir ailesi varsa; ya da ken-
di evine tafl›nmaktad›r, kendi evi varsa veya bir ev kiralayacak du-
rumdaysa veya bu arada evlenip aile kurmuflsa. Seyrek de olsa,
baz› hastalar›m›z evlenip aile kurmaktad›r. Son dört y›l içinde 5
hastam›z› evlendirmifl bulunuyoruz. Program› tamamlayan hasta-
lar Birimden silinmekle birlikte, Birimle iliflkileri tamamen kesil-
meksizin daha düflük bir düzeyde psikososyal destek almaya de-
vam etmektedirler. Ailesine geri dönen veya kendi evine tafl›nan
hastalar, hâlâ s›k› gözetime ve yak›n deste¤e muhtaç iseler, Birim-
den silinmezler. Her halükarda, Birimin gözetimi alt›ndaki hastalar,
resmen kay›tl› olanlardan çok daha fazlad›r.

Birimimize ait Korumal› Dairelerde ikamet eden 56 hastadan
neredeyse yar›s›, mevcut kriterlere göre Korumal› Daire Program›-
n› tamamlam›fl kabul edilebilir, dolay›s›yla servisimizden ba¤›ms›z-
laflacak konumdad›rlar. Zira uzun süredir hospitalizasyon gerekti-
ren bir kötüleflme ve nükse maruz kalmadan istikrarl› bir iyileflme
ve iyi bir ifllevsellik gösteren bu daire kullan›c›lar›m›z›n art›k mini-
mum bir gözetimden daha ço¤una ihtiyaçlar› yoktur. Ancak buna
ra¤men servisten ba¤›ms›zlaflma bir türlü gerçekleflmemektedir.
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Bir nedeni ekonomik; baz› hastalar›m›z, kendi bafllar›na bir ev kira-
layacak ve bu evin masraflar›n› karfl›l›yacak kadar bir gelire sahip
de¤iller. Baz›lar›, yeterli gelir ve servete sahip olduklar› halde, pa-
ras›z sunulan konuta ve masrafs›z bir yaflama al›flt›klar› için bura-
dan ayr›lmaya karfl› direnmeyi sürdürüyorlar veya Birimin flefkati-
ni ve kendilerine sa¤lanan güveni kaybetmekten korkuyorlar. Yeni
tip bir enstitüalizasyon göteren bu sonuncular, önemli bir sorun
oluflturuyor. Baflar›s›zl›¤›n bir baflka nedeni, biz Birim çal›flanlar›n-
dan kaynaklan›yor. Ruh sa¤l›¤› istikrarl›, ifllevselli¤i tatmin edici ve
sorun ç›karmayan “iyi” hastalar kolay›m›za geldi¤i için, onlar› ser-
visten ba¤›ms›zlaflt›rmak yolunda gerekenleri yapmay› geciktiriyo-
ruz. Korumal› Konut tesislerinin iyi isim yapmas› nedeniyle toplum
içinde yapay ihtiyaçlar›n ortaya ç›kmas›, bir baflka yan etki olarak
gösterilebilir. 

Ruh sa¤l›¤› ve ifllevselli¤i kötüleflen ve çabalar›m›za ra¤men
düzelmeyen, bunun sonucunda art›k bir dairede ve toplum içinde
özgür ve ba¤›ms›z bir yaflam sürdüremeyen daire kullan›c›lar›m›z,
daha s›k› gözetime tabi olan Konukevlerine veya Yurtlara sevkedil-
mektedirler. Bunun tersi de olmaktad›r. Yani bir Yurtta veya Konu-
kevinde ikamet etmekte olan hasta, durumunda yeterli ve dura¤an
bir düzelme oldu¤u zaman Korumal› Daireye tafl›nabilmektedir.
Yafll›l›k veya bedenî sa¤l›k sorunlar› yüzünden dairede yaflam›n›
sürdüremeyen hastalar›m›z› da Psikogeriyatri Yurtlar›na sevket-
mekteyiz.

Selanik’teki Psikososyal Destekleme -Korumal› Daireler- Biri-
mi’nin ifllemeye bafllad›¤› ilk y›llarda (1989) daire kullan›c›lar› flu
özellikleri tafl›yordu:

1. Tümünü, uzun süredir SPH’de “tedavi görmekte olan” kronik
psikotik hastalar oluflturuyordu. (1987’de SPH’de kronik hastalar›n
dezenstitüalizasyonunu haz›rlamak ve onlar› Korumal› Dairelere
yerlefltirmek üzere kurulan Rehabilitasyon Birimine bir hastan›n
kabulü için aranan flartlardan biri, onun en az 10 y›l kesintisiz hos-
pitalizasyon haliydi. Bu da, o dönem ak›l hastanelerinde hüküm sü-
ren asylum koflullar›na iflaret etmektedir.)

2. Hatalar›n ortalama yafl› yüksekti.
3. Ço¤unlu¤unu Selanik d›fl›ndan, Kuzey Yunanistan’›n öbür il-

lerinden gelen hastalar oluflturuyordu.
Aradan geçen 20 y›l içinde yukar›daki tablo bugün tamamen

de¤iflmifl bulunmaktad›r.
Selanik d›fl›ndaki il ve kentlerde psikiyatri servisleri ve koruma-

l› konutlar kurma ve sektorizasyon uygulama çabalar›yla birlikte,
Korumal› Daire sakinlerinin birço¤u, geldikleri bölgelere sevkedil-
di. Böylece bugün daire kullan›c›lar›m›z›n ço¤unlu¤unu Selanikli-
ler oluflturmaktad›r. Ademimerkeziyetçi yönelim, bu arada, daha
çok Korumal› Daire açma yönünde gelen bask›lar› da hafifletmifl
oldu ve böylece, daire ve kullan›c› say›s›, 1990 ortalar›nda ulaflt›¤›
düzeyde kalmaya devam etti. 

Kullan›c›lar›n ortalama yafl› önemli ölçüde küçülmüfl bulunu-
yor. Geçen 20 y›l içinde bir yandan yafllar› büyük olan ilk hastala-
r›m›zdan baz›lar› öldü, öbür yandan bedeni sa¤l›k sorunlar› yüzün-
den kendi hizmetini yapamayacak duruma gelen yafll› baz› baflka
hastalar›m›z da psikogeriyatri kliniklerine veya yurtlar›na yerleflti-
rildi. Onlar›n yerini daha genç yeni kronik hastalar ald›.

Psikiyatri Reformunun “Psikhargos II. Safha” program›yla son
kronik hastalar da korumal› konutlara yerlefltirilerek SPH’deki de-
zenstitüalizasyon sona erdi (2004). Art›k korumal› konut konusun-
da talepler, bununla birlikte psikososyal destek ve istihdam talep-

leri, asylum’lu kronik hastalar› de¤il de, yafllar› genç olan ve yeni
kronikleflen veya psikozunun geliflimindeki bir safhada destek sis-
temini kaybeden veya daha s›k› bir psikososyal destek ihtiyac›
gösteren hastalar› kapsamaktad›r. ‹lgili talepler, SPH’nin Akut Va-
ka Bölümlerinden, di¤er birimlerden, örne¤in Gündüz Hastanesin-
den veya toplumun kendisinden gelmektedir.

Selanik Psikiyatri Hastanesi’ndeki Rehabilitasyon Birimi

‹lgili talepler, SPH’de ifllemekte olan 25 yatakl› Rehabilitasyon
Birimine yönlendirilir. Korumal› Konuta yerleflmeye aday olanlar,
birkaç haftadan birkaç aya kadar de¤iflen bir süre, bazen daha
uzun bir süre, burada konuta yerlefltirmek için haz›rlama çal›flma-
lar›na tabi tutulurlar. Bu süre içinde hastalarla tan›fl›l›r, onlarla te-
davi iliflkisi kurulur, özel halleri, karfl›laflt›klar› sorunlar ve ihtiyaç-
lar› kaydedilir, genel bir durum de¤erlendirilmesi yap›l›r, korumal›
iflyerlerinde istihdam edilir, ve sonunda ifllevsellik düzeyine ve da-
ha baflka kriterlere göre hastalar›n hangi konut çeflidine (Daire,
Konukevi, Yurt), mevcut olan bofl yerlere, uyuflabilecekleri hangi
kiflilerle birlikte yerlefltirilecekleri kararlaflt›r›l›r. Birim, haz›rlama
çal›flmalar›ndan baflka ayr›ca hastalar›n tedavi iflini üstlenir, psi-
kozun olabildi¤ince remisyonu ve stabil bir hale gelmesi için u¤ra-
fl›r. Bu tedavi ifli ve remisyonun gecikmesi, Rehabilitasyon Birimin-
deki hospitalizasyonun bazen uzun sürmesine neden olmaktad›r.
Bir baflka neden de, konutlarda bofl yer bulunmamas›d›r. Rehabi-
litasyon Birimi hastalar›ndan baz›lar›, oradaki tedavilerinin ard›n-
dan bir korumal› konuta yerleflmek yerine, ailelerine veya kendi
evlerine geri dönmektedirler. 

Özetle, Tedavi Edici Toplum (Theurapetic Community) ilkeleri-
ni de uygulayan Rehabilitasyon Birimi, hastalar› korumal› konutla-
ra yerlefltirme yolunda “ara istasyon” olarak ifl görmektedir. 

Hastaned›fl› Korumal› Konut sorumlusu psikiyatristler, ayn› za-
manda Rehabilitasyon Biriminin “part time” çal›flanlar›d›r. Bu olay,
tüm giriflimin daha iyi koordinasyonuna ve baflar›s›na katk›da bu-
lunmaktad›r.

Psikiyatri Reformunun Önündeki Sorunlar, 
‹lgili Elefltiriler ve fiikayetler

Yunanistan’daki Psikiyatri Reformunu ve bu çerçevede kronik
psikozlu hastalar için Selanik’te kurulan Korumal› Daire tesislerini
daha çok baflar›lar› üzerinde odaklanarak iyimser bir dille anlat-
maya çal›flt›k. Güçlüklerinden, olumsuzluklar›ndan ve t›kan›kl›kla-
r›ndan söz etmedik.

Bugün gelinen noktada Psikiyatri Reformunun önündeki en bü-
yük sorun, finans sorunu. Finans sorunu, son y›l›n ekonomik kriziy-
le birlikte daha da sivrilmifl bulunuyor. AB fonlar›ndan sa¤lanan fi-
nans 2004 y›l›nda son buldu ve 2005’ten itibaren reformun devam›
yaln›zca milli kaynaklarla yürütülüyor. (Böyle oldu¤u resmen ilan
edilmiflken, 2009 bafllar›nda ö¤reniyoruz ki, me¤erse “Sa¤l›k-Ba-
k›m Program›” yoluyla AB’nin reforma finans› k›smen de olsa bu-
güne kadar devam ediyormufl.) O tarihten beri rehabilitasyon ve
psikososyal destek birimlerinde çal›flanlar (2009 y›l› itibar›yle 3.112
hastaya hizmet veren 410 birimde 3.628 çal›flan; bu çal›flanlardan
1.956’s›, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan finanse edilen ve kâr amac›na
yönelik olmayan özel flirketlerde), gittikçe artan flikayetlerinde bu
birimler için yeterli ödeneklerin ayr›lmad›¤›n› dile getiriyorlar. Ör-
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ne¤in, 2008 y›l› için 76 milyon euro finans hesap edilmiflken, bunun
yaln›zca 46 milyonunun karfl›land›¤›na; 2009 y›l› için 109 milyon eu-
ro finans öngörülürken, yaln›zca 40 milyonunun sa¤land›¤›na ifla-
ret ediyorlar.

Psikiyatri hastanelerini kapatma ve akut vakalar›n hospitali-
zasyonunu tamamen genel hastanelerin psikiyatri bölümlerine-kli-
niklerine yükleme projesi çeflitli engellerle karfl›lafl›yor. Gerçi bu-
güne de¤in birçok devlet psikiyatri hastanesi kapat›lm›fl bulunu-
yor; bunlar aras›nda 2005’te kapat›lan Girit Adas› Hanya’daki,
2006’da kapat›lan Merkezu Makedonya Petra’daki ve 2007’de ka-
pat›lan Korfu Adas›ndaki ak›l hastaneleri ile 2008’de kapat›lan Ati-
na çevresinde Pentelis’teki pedopsikiyatri hastanesi var. Kapat›l-
mas› planlanm›flken kapat›lamayan Leros Adas›ndaki ak›l hasta-
nesi, oradaki hastalar›n büyük bölümünün k›ta Yunanistan’›ndaki
korumal› konutlara ve adan›n içinde oluflturulan baflka konutlara
yerlefltirilmesinden sonra, bugün hâlâ 200’den çok kronik vakay›
bar›nd›r›yor. Öbür yandan 1982’lerden beri bakanl›k karar›yla Le-
ros’a k›ta Yunanistan’›ndan hasta tafl›nm›yor ve söz konusu ak›l
hastanesi yaln›zca 12 Adalar’›n ihtiyaçlar›n› karfl›l›yor. Yine kapa-
t›lmas› planlanm›flken kapat›lamayan Mora Tripolis’teki ak›l hasta-
nesi var. Tripolis’teki son kronik vakalar klini¤i, ancak 2009 baflla-
r›nda kapat›labildi. Mora il ve kentlerindeki genel hastanelerde ku-
rulan (ve kurulamayan) psikiyatri kliniklerinin yetersizli¤i yüzünden
Tripolis ak›l hastanesinin daha belirsiz bir süre hasta kabul etme-
ye devam etmesi bekleniyor. Fakat as›l sorun, Atina ve Selanik’te-
ki üç büyük ak›l hastanesi. Bunlar›n, Psikiyatri Reformunun ta-
mamlanaca¤› ilan edilen 2015 y›l›na dek kapat›lmas› planlanm›fl
bulunuyor, ancak önümüzdeki 5 y›l içinde kapat›labilece¤ine art›k
kimse inanm›yor.

Son 20 y›ld›r Psikiyatri Reformu çerçevesinde Yunanistan’da
ülke çap›nda ilk kez genel hastanelerde 10-20 yatakl› psikiyatri kli-
nikleri kurulmaya bafllad›, birçoklar›nda kuruldu, birçoklar›nda ku-
rulmad› veya tepkiler ve daha baflka engeller yüzünden kurulama-
d›. Bu psikiyatri kliniklerinden yine birço¤u, altyap› ve personel ko-
nular›nda çeflitli eksikliklerle bo¤uflmakta olup, gereken verimlili¤i
gösterememektedir. Bugün genel hastanelerdeki psikiyatri klinik-
leri birçok illerde akut psikiyatri vakalar› için hospitalizasyon ihti-
yaç ve taleplerini karfl›lamaktan uzak. Bölgesel devlet ak›l hasta-
nelerinin de kapat›lmas›yla, yerel düzeyde karfl›lan›lamayan hospi-
talizasyon ihtiyaçlar›, iki büyük kentteki, Atina ve Selanik’teki, üç
büyük ak›l hastanesine yöneliyor. Geçen y›l yap›lan bir araflt›rma-
ya göre, bu üç devlet ak›l hastanesinin bir ayda gerçeklefltirdi¤i
ortalama yeni hospitalizasyon say›s›, Atina’daki Dafni ak›l hasta-
nesi için 170’e, yine Atina’daki Dromokaitio ak›l hastanesi için
100’e ve Selanik’teki ak›l hastanesi için 200’e ulaflmaktad›r.

Selanik ile Atina aras›ndaki flu farka iflaret etmek gerek: Sela-
nik kentindeki 6 genel hastaneden ancak 3’ünde psikiyatri klinikle-
ri kurulmufl olup çal›flmaktad›r, di¤erlerinde kurulmam›flt›r. Bu kli-
nikler, bugüne dek çeflitli gerekçeler ileri sürerek, savc›l›k emriyle
gerçekleflen zorunlu hospitalizasyon kararlar›n› uygulamamakta
ve ajitasyon halindeki hastalar› kabul etmemekte, bunlar› SPH’ya
yönlendirmektedirler. Bir baflka deyiflle, “hafif vakalarla” yetin-
mektedirler. Bu durum, Atina’daki genel hastanelerin psikiyatri kli-

nikleri için geçerli de¤il. Selanik’te SHP hergün nöbetçi iken, Ati-
na’da Dafni ve Dromokaitio psikiyatri hastaneleri, bundan on y›l
önceki depremde binalar›m›z zarar gördü gerekçesiyle faaliyetle-
rini s›n›rland›rm›fl bulunup, art›k haftada bir ve iki kez nöbete gir-
mekte, böylece di¤er günlerin hospitalizasyon ihtiyaçlar› genel
hastanelerin psikiyatri klinikleri taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. An-
cak toplam yatak say›s› daha pek yetersiz olan bu klinikler, ülke
nüfusunun %40’›n› içeren Atina bölgesinin psikiyatrik hospitalizas-
yon ihtiyaç ve taleplerini karfl›layamamakta ve buralarda bir hasta
y›¤›l›m› yaflanmaktad›r. Atina’da genel hastanelerdeki psikiyatri
klinikleri, yatak say›lar›n›n iki kat›na yaklaflan hasta izdiham›yla bo-
¤uflmaktad›r, tabii gittikçe yükselen flikayet seslerinin eflli¤inde.

Psikiyatri Reformu çerçevesinde en az yol katledilen proje,
ademimerkeziyetçi bir anlay›fl› getiren sektorizasyonla ilgili. ‹l ba¤-
lam›nda ülkeyi her çeflit psikiyatri ihtiyaçlar›n› karfl›layacak yeter-
li¤e sahip psikiyatri sektörlerine ay›rmay› ve herbirinin özel bir ku-
rul taraf›ndan yönetilmesini öngören proje, yasalaflt›¤› halde bir
türlü hayata geçirilemedi. (Her il için bir psikiyatri sektörü öngörü-
lürken, istisnai olarak Atina bölgesi için 9, Selanik ili için 3 sektör
oluflturulmas› kararlaflt›r›lm›fl bulunuyor.) Atina ve Selanik d›fl›nda-
ki illerde roform öncesine bak›flla çok say›da psikiyatri servis ve
birimleri kuruldu¤u ve böylece önemli ölçüde ademimerkeziyet
gerçeklefltirildi¤i halde, bunlar›n sektorizasyon baz›nda örgütlen-
mesine ve yetkili psikiyatri kurulu taraf›ndan koordinasyon ve yö-
netimine geçilemedi; buna Atina ve Selanik’teki sektorizasyon da
dahil. Bu zaafa ba¤l› olarak, ülke çap›nda psikiyatri servis ve birim-
leri aras›nda iletiflim, bilgi al›flverifli ve iflbirli¤i sa¤layacak a¤ olu-
flumu da hayata geçirilemedi.

Özetle, Yunanistan’daki Psikiyatri Reformunun uygulan›fl› s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan güçlükler, engeller, direnifller, gecikmeler, ba-
flar›s›zl›klar vb. konularda kuflkusuz söylenecek çok söz var. Çaba
çok büyüktü, büyük ifller gerçeklefltirildi, ancak son y›llarda, Avru-
pa Birli¤i’nden finans kesileli beri, gittikçe büyüyen bir t›kan›kl›k
söz konusu. Bunun bir yan etkisi de flu: Kamusal kesimin karfl›la-
yamad›¤› ihtiyaçlar›, kâr amac›na yönelik ve rehabilitasyon ve rea-
daptasyon kayg›s› bulunmayan özel kesimin psikiyatri klinikleri
karfl›lamaya kofluyor.

Psikiyatri Reformuna karfl› son y›llarda yo¤unlaflan elefltiri ve
flikayetler, özellikle siyasi irade eksikli¤i, finans yetersizli¤i, kötü
planlama gibi konular üzerinde odaklan›yor. Bunlar, ortak flikayet-
ler. Köktenci olanlar, reformun h›z kaybetti¤inden, eylem plan›n›n
geciktirildi¤inden, 2015 y›l›na dek tamamlanamayaca¤›ndan, bu
arada asylum statüsüne geri dönüflün haz›rl›klar› yap›ld›¤›ndan fli-
kayet ediyorlar. Tutucu olanlar ise, psikiyatri hastanelerinin kapa-
t›lmas›n›n hata oldu¤una, bunun baflka ülkelerdeki benzeri dene-
yimlerle de kan›tland›¤›na, a¤›r vakalar›n genel hastanelerin psiki-
yatri kliniklerinde tedavisinde sorunlar yafland›¤›na, baz› korumal›
konut birimlerinde maliyetin çok yükseldi¤ine ve hasta bafl›na
3.000 euroya ulaflt›¤›na dikkat çekiyorlar. Köktenci sesler, tutucu
seslere a¤›r bas›yor. Bu olay yaln›zca ideolojik tav›rdan kaynak-
lanm›yor, zira son 25 y›l içinde mesleki karyerlerini Psikiyatri Re-
formuyla iliflkilendirmifl çok say›da profesyonel ortaya ç›kt›. 

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 30-7
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 30-7

‹bram Onsuno¤lu
Yunanistan’daki Psikiyatri Reformu Çerçevesinde Ak›l Hastalar› 

‹çin -Korumal› Konut- Konusunda Selanik Deneyimi 37


