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Yunanistan'da Akil Hastalan I¢in Korumali Konut

Yunan psikiyatrisinde “himayeli mesken-korumali konut” kuru-
mu ilk kez 1984-85'lerde giindeme geldi, Psikiyatri Reformu miina-
sebetiyle.

1984, Yunanistan'da Psikiyatri Reformunun basladigi tarih ola-
rak kabul edilir. Yiiriirlige giren Psikiyatri Reformu cergevesinde
aradan gecgen 25 yil iginde Yunanistan'daki psikiyatrik hastalarin
tedavi ve bakiminda kékli degisiklikler ve iyilesmeler oldu, Sosyal
Psikiyatri ilkeleri dogrultusunda 6rgiittenme ve yapilanma basladi
ve genel bir hal aldi, cok sayida sosyal hedefli yeni psikiyatri servis
ve birimleri kuruldu, yeni personel alindi ve egitildi, konulan birgok
hedefe ulagildi, bazi hedeflere ulagilamadi, bazilarinin yolu tikandi.

Psikiyatri Reformunun ilk biiyiik hedeflerinden biri, biiylik dev-
let akil hastanelerinde yillardan beri terk edilip yigilmis ve sefil ko-
sullar altinda yasayan binlerce kronik enstitlisyonalize akil hasta-
sini rehabilitasyon ve dezenstitiisyonalizasyon siirecinden sonra
daha insanca bir yagam igin toplum igine yerlestirmek oldu (rea-
daptasyon). Hastalar, bu amagla kurulan korumali konutlara yer-
lestirilmeye basladi. 1984 6ncesi birkac dncii psikiyatristin ¢cabala-
riyla igleyen bir-iki 6rneklik korumali konut varken, bugiin binlerce
akil hastasinin yararlandii yiizlerce korumali konut vardir .

Korumali Konut Cesitleri

Korumali konutlar, kamusal psikiyatrinin kronik akil hastalari
icin “asylum” seklini almis devlet akil hastaneleri diginda ve top-
lum iginde kurdugu ve psikiyatri ¢alisanlarinin gézetimi ve psiko-
sosyal destegi altinda isleyen konutlarlardir.

Yunanistan'daki korumali konutlar, gdzetim derecesine gore,
sunlardir:

1. Yurtlar (giinde 24 saat personel mevcudiyetiyle siirekli goze-
tim altinda olup, her biri 10-15 hastayi barindirir).

2. Konukevleri (giinde 16 saat personel mevcudiyetiyle kismi
gozetim altinda olup, her biri 10-15 hastayi barindirir).

3. Korumali Daireler-Evler (personel tarafindan haftada bir ve-
ya bir kag kez ziyaretle denetlenir, her biri 1-6 hastayi barindirir).

Korumali konutlara hastalarin yerlestirilmesi, onlarin fonksiyo-
nalite-islevsellik diizeyine gore yapilir. En az fonksiyonel hastalar
siirekli gozetim altindaki yurtlara, durumu daha diizgiin olanlar ko-
nukevlerine ve bagimsiz bir yagami kaldirabilecek en fonksiyonel
hastalar apartman daireleri ve miistakil evler gibi en az gézetim al-
tindaki konutlara yerlestirilir.

Korumali dairelerin nasil ¢alistigini anlatmazdan énce, kisaca
Yunanistan'daki Psikiyatri Reformu olarak adlandirilan siiregten
soz edelim.

Psikiyatri Reformu

Psikiyatrinin “toplumu delilere karsi korumak” olan misyonunu
ters ¢evirip “delileri topluma karsi korumak” olarak degistirdigi
noktada psikiyatri reformu baglamis olur. Bu ¢arpici tanim, hig ol-
mazsa Yunanistan icin gecerliydi.

Birinci islev, toplum ve devlet tarafindan Geleneksel Psikiyat-
riye yliklenmis olan 6devdir. Bu cercevede Geleneksel Psikiyatri
biiyiik akil hastaneleri, timarhaneler kurmus, bunlar da sonunda
akil hastalari igin toplama kamplarina, gilehanelere déniigmiistiir.
Ikinci islev, Sosyal Psikiyatrinin direnisidir. Sosyal Psikiyatri, akil
hastasi aleyhinde olumsuz igleyen toplumsal etmeni onun lehinde
olumlu bir bicime sokmaya caligir.
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Yunanistan'daki Psikiyatri Reformu

Yunanistan'da 1984'lerde baglayan ve 25 yildan beri devam
eden Psikiyatri Reformu, Sosyal Psikiyatri ilkelerini uygulama
ve bunlari {ilke kosullarina uyarlama gabasindan daha baska
bir sey dedgildir.

Ve su damgayi tasir: Yunan psikiyatri camiasindan bazi 6n-
cililerin girisimleriyle tabandan baslayip ta gittikce yayginla-
san ve verdigi bilimsel, toplumsal ve politik miicadelerle mer-
kezi yonetim iizerinde baski kurup onu ikna eden, sonunda be-
nimsenen ve yasalasan bir hareket olarak ortaya ¢cikmamistir,
italya’da oldugu gibi. Yunanistan 1.1.1981'den itibaren Avrupa
Ekonomik Toplulugu'na -simdiki Avrupa Birligi'ne- {iye olunca,
tilkedeki sefil psikiyatri gercedine oradan gelen elestiri, kina-
ma ve dayatmalarla ve Yunan hiikiimetinin bagvurusu ve tale-
binden sonra yine toplulugun cémertce finansiyla disaridan ve
tepeden gelmistir. Bir zorunluk olarak énce merkezi yénetim
ve Saglk Bakanhgi'nca benimsenmis ve buna psikiyatri cami-
asinin katimi sonradan gercgeklesmistir.

Bu genel saptama, 1984 dncesi mevcut geleneksel psiki-
yatri yapilanmasini elestiren, yeni model éneren ve bunu daha
1960°'h yillarda kisa ¢capta uygulamaya calisan belirli isimlerin
cabalarini ve ortaya koyduklar eserleri kiiciimseyemez.

1980°li Yillarin Basglarinda Yunanistan'daki
Psikiyatri Manzarasi

Ozetle su olumsuzluklari igermektedir:

e Psikiyatri bakimi, “asilon-asylum” niteligindeki biiyiik dev-
let akil hastanelerinde ve 6zel sektdre ait psikiyatri kliniklerinde
geleneksel psikiyatri anlayisiyla ve sefil denilebilecek kosullar
altinda yiiriitilmektedir. llgili yapilanma ve érgiitlenme ¢agdisi-
dir, yetersizdir ve ihtiyaglari karsilamamaktadir. Akil hastanele-
ri kroniklesen ve enstitiisyonalize olan hastalarla dolup tagmak-
tadir. Cagdas psikiyatri birim ve kurumlari, hastanedisi sosyal
psikiyatri servisleri (Ruh Saghgr Merkezleri, “latropedagojik
Merkezler” (Cocuk ve Ergenler igin Psikiyatri Merkezleri), Kismi
Hospitalizasyon Birimleri (Giindiiz Hastaneleri, Gece Hastane-
leri), tedavinin ve bakimin devamini saglayacak Hastane Sonra-
si Izleme Birimleri, Rehabilitasyon ve Readaptasyon Béliimleri,
Korumali Konutlar, Ergotherapi isyerleri, Psikotherapi Boliimle-
ri vb) ya birkag tanedir ya da hig yoktur.

e Kazang saglamayl amacglayan ve denetimden uzak bir
Ozel sektor, psikiyatri yataklarinin 1/3°0 gibi yiiksek bir oranini
karsilamaktadir. Orada birimler kii¢iiktiir, ancak vaziyet daha
da vahimdir.

* Psikiyatri bakiminin gelecekte nasil bir bigim alacag ko-
nusunda tasarilar yoktur, ihtiyaglarin siniflandiriimasi ve hiye-
rarsisi yapilmamistir.

Mevcut psikiyatri mevzuati eskidir, yetersizdir, psikiyatri-
deki yeni gelismeleri ve yeni anlayislari icermemektedir. (Ger-
¢i Ulusal Saglk Sistemini diizenleyen 1983 tarih ve 1397 sayili
yasada Ruh Saghgr Merkezleri ve Genel Hastanelerde Psiki-
yatri Baliimleri ve klinikleri kurulmasi 6ngériilmiis, ancak bun-
lar Psikiyatri Reformuna dek hayata gecirilememisti.)

1980°li yillarin basinda higbir genel hastanede psikiyatri kli-
nigi yoktur, bunlara tip fakiiltelerine ait {iniversite hastaneleri
de dahil. Universite psikiyatri klinikleri devlet akil hastanele-
rinde konuglanmaktadir.

Saglik Bakanligi'nda Ruh Saghigi Dairesi tesis edilmemistir.

e Devlet akil hastanelerinde ydnetim bigimi antidemokra-
tiktir, calisanlar karar alma siirecine katilmamaktadir.

e Psikiyatri yataklar dagiiminda tasra niifusu aleyhinde
biiylik cografi esitsizlikler vardir.

Hastaneye yatirmalarin biiyiik bir bélimii savcilik karariyla
ve zorunlu hospitalizasyon sekliyle gerceklesmektedir.

Hospitalizasyon siiresi uzun olup, ortalama 100 giinii as-
maktadir.

e Psikiyatri 6biir tip dallarina bakisla kiiglimsenen bir bilim
durumundadir. Akil hastanelerindeki ve psikiyatri kliniklerin-
deki psikiyatr sayisi ¢ok yetersizdir. Psikiyatr ile igbirligi ede-
cek basgka bilim dallarina ait gerekli egitim gérmiis kisiler ve
uzmanlar yoktur. Akil hastanelerindeki hemsireler ve hastaba-
kicilarin biiyiik cogunlugu higbir 6zel editim gérmemis pratis-
yenlerdir, zira delinin tedavisiyle ugrasilmaktan ¢ok éncelikle
onun represyonu, zararsiz hale getirilmesi ve bastiriimasi ile
ugrasilmaktadir, hastabakicinin gérevi de &zellikle bekgilik ve
gardiyanhktir.

¢ Akil hastalarinin hak ve dzgiirliikleri kaygi konusu olmak-
tan uzaktir. Hastalan baglamak, ¢ok sik basvurulan bir yén-
temdir.

e Psikiyatri bakimi toplumun uzaginda ve giyabinda yiiriitiil-
mektedir. Akil hastaligi ile ilgili toplumu bilgilendirme ve du-
yarlilastirma, bir baska deyisle toplumun egitimi, toplumsal ku-
ruluglarin bakima katiimasini saglama ve toplumsal bir destek
agi olusturma gibi konular egemen psikiyatri anlayigi ve prati-
gine yabancidir. Akil hastalg ile ilgili yaygin 6nyargilar vardir
ve deliler aleyhinde bir cesit “sosyal irk¢ilik” geligmistir. Bu
hal, daha sonra, dezenstitiisyonalizasyon cabalarina engel
olusturacaktir.

« Obiir ihtisas dallarindaki doktorlarin psikoloji ve psikiyat-
ri bilgileri yoktur. Bu da onlarla gerekli igbirligini zorlastirmak-
tadr.

* 1980'li yillarin baglarinda Yunanistan'da erigkinler igin 8 Dev-
let Akil Hastanesi ¢alismaktadir ve bunlarda yaklasik 7.700 hasta
tedavi goérmektedir. Personel sayisi ¢ok yetersizdir (Tablo 1, 2).
Ayni donemde 44 Ozel Psikiyatri Klinigi faaliyet gostermekte ve
bunlarda yaklasik 4.000 akil hastasi tedavi gérmektedir.

Tablo 1. Hastalarin devlet akil hastanelerine gdre dagilimi

Akil hastaneleri Hasta sayisi (ortalama)
DAFNI (Atina) 2.500
DROMOKAITIO (Atina) 850
SELANIK (Merkezi Makedonya) 900

PETRA OLYMBOS (Katerin-G. Makedonya) 400

TRIPOLI (Mora) 350
KERKIRA (Korfu Adasi) 450

LEROS (12 Adalar) 1800

HANYA (Girit) 450
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Tablo 2. Devlet akil hastanelerinde her 100 hastaya tekabiil eden personel sayisi
Psikiyatr Psikiyatri ihtisasi yapan Psikolog Sosyal danigman Hasta bakici / Hemsire

DAFNI 1.64 (41) 0.52 (13) 0.16 (4) 0.36 (9) 18.28 (457)
DROMOKAITIO 1.8 (15) 1.1(9) - 0.35(3) 15.93 (135)
SELANIK 2.1(18) 25(21) 0.11 (1) 0.23(2) 14.52 (135)
PETRA OLYMBOS 0.75(3) 0.24 (1) 17.19 (69)
TRIPOLI 1.4 (5) 0.57 (2) 16.63 (58)
KERKIRA 0.7 (3) - 12.42 (54)
LEROS 0.11(2) 0.05(1) 19.4 (295)
HANYA 0.23(1) 0.46 (2) 23,53 (102)
(Psikiyatri Reformunun baslangici sayilan 1984'ten bu yana gecen 25 yil iginde yukarida sayilan olumsuzluklar bugin biiyiik dl¢tide ortadan kaldinlmis, diizeltilmis ve iyilestirilmistir.)

Reformun Oykiisii

Ciddi Bir Komplikasyon

Yukarida elestirilen yapilanma ve dgiitlenmenin ve hiikiim sii-
ren anlayisin zaman i¢inde yol ac¢tigi ciddi bir komplikasyon orta-
ya cikmugtir.

Devlet akil hastaneleri dolup tagmaktadir. Bu soruna ¢dziim
olarak, Ege’de Onikiadalar Takimina ait Leros adasina 1958'de bir
“Psikopatlar Kolonisi” kurulur. Agir vakalar, aileleri tarafindan ter-
kedilmis ve kimsesiz akil hastalari ve zeka geriligi olan kisiler be-
lirli stirelerle kita Yunanistan'indaki (Atina ve Selanik) akil hasta-
nelerinden bir gemiye bindirilip adaya taginmaktadir. Vaka sayisi
iki bine yaklasan koloni, kelimenin tam anlamiyla bir “toplama
kampina” ve psikiyatrinin ve insanligin yiiz karasina donisiir. Te-
sislerilkeldir, hastalar bilylik koguslarda yigilip kalmistir, onlari ha-
va sartlarindan bile koruyacak yeterli 6nlemler ainmamistir, sefa-
let hat sathadadir. Bagh olmayanlar hastaneye ait genis alanda
bazen cirnilgiplak dolasip durmakta ve bazen giinlerce kaybolmak-
tadir, psikiyatri bakimi denilebilecek bir sey yoktur. Ada sakinlerin-
den olusan personelin gorevi gardiyanlktir. Leros asylumundaki
psikiyatr sayisi 2'yi 3’ gegmemektedir ve uzun siire bir tek psiki-
yatr ile yetinildigi olmustur. Céziim biyolojiye terkedilmis ve hasta-
larin émiirlerini tamamlamasi beklenilmektedir. Hasta sevkiyatinin
durdugu 1982 yilina dek Leros’a gonderilmis hasta sayisi dort bin-
lere ulasir.

Petra Olimpos Akil Hastanesi de benzeri amacla kullaniimaya
baslamigt.

Leros Skandali Patlak Verince

1 Ocak 1981°den itibaren Yunanistan AET Uyesidir. 1980°li yilla-
rin baslarinda Avrupa medyasinda Leros skandali patlak verir. Akil
hastanesiyle ilgili roportajlar yayimlanir, oradaki sefalet fotograf
ve goriintiilerle sergilenir, akil hastalarinin kabul edilmez yasam
kosullari ve onlara saglanan bakim kinanir. Yunanistan'daki psiki-
yatri bakimina yoneltilen sert elestirilerden sonra hiikiimet sikisir,
AET'ye bagvurup mevcut durumu iyilestirmek iizere oradan mali
ve hilimsel destek talep eder.

815/1984 Tiiziigii Psikiyatri Reformunu Baslatiyor

Talep kabul edilir. Komisyonun 815 sayi ve 1984 tarihli ilgili Tii-
z{igii, Yunanistan'daki psikiyatri bakim sisteminde derin dedgisikli-
ler yapiimasini, Sosyal Psikiyatri Birimlerinin olusturulmasini ve bu
amagla Avrupa Sosyal Fonundan istisnai bir mali destek saglan-
masini 6ngoriiyordu. Psikiyatri Reformu béylece baslamis oldu.

Psikiyatri Reformunun Evreleri

1.1.1981: Yunanistan Avrupa Ekonomik Toplulugu'nun (bugiin-
kii Avrupa Birligi'nin) tam Uyesi olur.

1980°li Yillarin Baslarinda: Avrupa medyasi, Leros adasindaki
akil hastanesini kesfeder ve oradaki kabul edilmez bakim kosulla-
rini ifsa eder. Bu olaydan sonra Yunan hiikiimeti Avrupa’dan des-
tek talep eder.

26.3.1984: Yunanistanin kabul edilen talebinden sonra
815/1984 sayi ve tarihli tiiziik yayimlanir. Tiziik gercevesinde
1.1.1984'ten 31.12.1989'a dek 6 yillik bir faaliyet dénemi kararlasti-
rilir.

1984-89: “Akil hastalarinin ve zeka geriligi gdsteren kisilerin
toplumsal ve mesleki readaptasyonlari amaciyla yeni psikiyatri bi-
rim ve servislerinin kurulmasi ve devlet akil hastanelerindeki baki-
min iyilestiriimesi” i¢in 6 yillik bir faaliyet programi hazirlanir ve uy-
gulamaya konur.

Uygulamaya konur, hastane disi yeni birim ve servisler olustu-
rulmaya ve akil hastaneleri onarilmaya baslanir, ancak programi
gerceklestirme temposu ¢ok yavastir ve 6 yil icinde tamamlana-
mayacagi ve 6deneklerin tiiketilemeyecegi anlasilir. Ulke bayle bir
reforma hazir degildir. AB'den siirenin uzatiimasi istenir.

1988-91: Faaliyet programini uygulama siiresinin 1991°e dek uza-
tilmasi kabul edilir ve bu konuda 4130/1988 sayi ve tarihli degistiril-
mis yeni bir tiiziik yayimlanir. Bu dénemde iyilestirme ¢abalarina ko-
nu olan kurumlarin baginda Leros vardir. Bu kez hastalar kita Yuna-
nistan'ina geri tasinir ve dogup biiytdiikleri bdlgelere veya yakin
yerlere acilan Korumali Konutlara-Yurtlara yerlestirilir. Bagka akil
hastanelerinde de dezenstitiisyonalizasyon uygulamalari baglar.

1991-95: Devam eden psikiyatri reformu cergevesinde 5 yillik
yeni hir faaliyet programi hazirlanir, komisyondan onay ve Avrupa
Sosyal Fonu'ndan finans vaadi alir ve uygulamaya konur. Bu kez
program hedeflerini gerceklestirme temposu hizidir. Bu arada
AB'nin gosterdigi “bagimsiz bilirkisilerin destegiyle programi izle-
me ve dederlendirme sistemi” olusturulur.

Faaliyetler iic noktaya odaklanir: 1. Hastane disi psikososyal
destek birim ve servislerinin kurulmasi ve akil hastenelerindeki te-
sislerin iyilestirilmesi. 2. Ulke capinda yenilikci miidahele ve teda-
vi yontemlerinin gelistiriimesi. 3. Ruh saghgi servislerindeki perso-
nelin egitimi.

815/84 tiiziigli ve onun devaminda hazirlanip uygulamaya ko-
nulan faaliyet programlarinin sonunda yeni tip psikososyal servis-
ler (Ruh Saghgi Merkezleri, Genel Hastanelerde Psikiyatri Boliim-
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leri, Meslek Oncesi ve Mesleki Egitim Programlari, Rehabilitasyon
ve Readaptasyon Merkezleri, Himayeli Isyerleri, Himayeli Konutlar
vs) ortaya cikti ve ademimerkeziyetci hedeflerle bu servis ve bi-
rimler iilke ¢capinda yayginlagsmaya basladi. Akil hastanelerindeki
kronik hasta sayisi azaliyor ve {lkedeki psikiyatri manzarasi degi-
sip diizeliyordu.

Selanik Psikiyatri Hastanesi'nin Onciiliigii

Bu donemde (1984-95) Yunanistan'daki Psikiyatri Reformunun
onciiliglint Selanik Psikiyatri Hastanesi (SPH) yapmaktadir.

SPH’de 25'er yatakli dort bdlimden-klinikten olusan gagdas
standartlara uygun yeni bir Akut Vakalar binasi insa edilir. Kronik
vaka béliimleri-klinikleri simdilik onarilir, daha sonraki yillarda ka-
patilacaktir. Nitekim bu bélimler bugiin kapatilmis bulunmaktadir.

Akil hastanesinin kapilari topluma agilir. Hastane bahgesinde
hastalar tarafindan calistirilan bir lokanta-taverna agilmis ve disa-
ridan miisteri kabul etmeye baslamistir. Ayrica, yine hastane bah-
cesinde hastalarin ¢alistigi bir biife acilir.

SPH'ye yeterli sayida yeni personel alinir (psikiyatr, psikolog,
sosyal danigman, ergoterapi uzmani, hemsire-hasta bakici vs).

SPHiginde hemsire ve hasta bakicilar igin psikiyatri konularin-
da egitim veren bir yil siireli bir kurs-okul agilir.

Genel olarak egitim biiyiik agirik kazanmistir. AB {ilkelerine
oradaki psikiyatri bakim ve sistemini ve sosyal nitelikli servisleri
yerinde incelemek ve egitiimek ve deneyim kazanmak {izere grup-
lar gonderilmektedir.

Rehabilitasyon, readaptasyon ve dezenstitlisyonalizasyon ¢a-
lismalariivme kazanir. Birikmis kronik vakalari toplum igine katma-
yi amaclayan dzel bir Readaptasyon Birimi olusturulmustur. Ve ilk
hastalar Selanik kenti icinde hastane tarafindan kiralanan veya
satin alinan apartman dairelerine yerlestirilir. Kisa bir siire iginde
Korumali Daire sayisi 50yi ve dairelere yerlestirilen hasta sayisi
120'yi bulmustur. Onlari izlemek ve gozetmek {izere “Kent Tipi Psi-
kososyal Destek Ekibi” kurulur. Caligabilecek durumda olan hasta-
larin istihdami igin 6zen gdsterilir ve bu amagcla Kooperatifsel Te-
davi Birimleri adiyla 6zel himayeli iglik ve atdlyeler kurulur, bu bi-
rimlerde ¢alisan hasta sayisi 130°lari bulur.

Bir dairede bagimsiz bir yasam siirdiremeyecek durumda
olan hastalar i¢in sakinlerinin sayisi 15'i gegmeyen yurt ve konu-
kevleri daha sonraki yillarda kurulmaya baslayacak ve boylelikle
kronik vakalar bélimleri bosalacak ve kapatilacaktir.

Kent iginde birgok hastane digi psikososyal birim ve servisler
olusturulmustur. Bunlarin basinda sayisi 4l bulan Ruh Saglk
Merkezleri gelmektedir. Bu merkezlerin faaliyetleri 6zellikle psiko-
terapi iizerinde yogunlasmistir, simdilik SPH'ye baghdirlar, daha
sonra bagimsizlasmalari ve daha genis rol {istlenmeleri 6ngoriil-
mektedir.

Kent diginda-tasrada faaliyet gosteren SPH'ye bagl psikosos-
yal birimler de olusturulmustur. (Bu gruba giren Mobil Birimler ise,
genel hastanelerin psikiyatri boliimlerine dahil edilmislerdir.)

Cocuklarin ruh saghgi konulanyla ilgilenen bir “Iatropedagoji
Merkezi” kurulup ¢alismaya baslar.

SPH'ye yasli akil hastalari igin, bunlara Alzheimer'liler de da-
hil, iki Psikogeriyatri Klinigi, ayrica kent igine de iki Psikogeriyatri
Yurdu kurulur. Yine kent iginde bir Alzheimer'liler merkezi tasar-
lanmig ve sonraki yillar bu da faaliyete baslamistir.

SPH iginde ilk Giindiiz Hastanesi kurulur ve faaliyete baslar.

Reformun ilk yillarindan itibaren kent icinde readaptasyon
amacl bir Glindliz Merkezi faaliyet gdstermektedir.

Alkol ve ilag bagimlilari igin kent icinde bir Danisma Merkezi
kurulur.

Narkotik madde bagimlilariicin SPH iginde, kentiginde ve tas-
rada cesitli birim ve servisler kurulur. Bunlara “Metadon Birimi”
de dahildir.

Selanik'te SPH diginda da, genel hastanelerde, reform faali-
yetleri siirdiirlilmektedir. Selanik kentindeki 6 genel devlet hasta-
nesinden birine ilk Gocuk Psikiyatrisi Klinigi ve 3'line erigkinler igin
Psikiyatri Klinikleri kurulur.

1997'den 2015’e Dek “Psikargos” Programi

Psikiyatri Reformuna Avrupa Sosyal Fonu'ndan saglanan %55
oraninda ozel finans destedi 1995 sonuna dek devam eder ve bu
tarihten itibaren son bulur. Ancak hemen ardindan reforma
AB’den finans destegi baska yollardan saglanacaktir.

Avrupa Komisyonu, 1995 tarihli ilgili raporunda, Yunanistan'da
Psikiyatri Reformunun temellerinin atildi§ina isaret etmekte ve so-
nucun kesinlesmesi ve reformun giiclendirilmesi igin bu yondeki
cabalarin siirdiiriilmesi gereginden stz etmektedir.

Bu amacla 1997-2006 yillari arasi 10 yillik bir yeni reform plani
hazirlanir ve plana “Psikargos™ adi verilir. Bu plan 2001 yilinda de-
gisiklige ugratilir, 2001-2010 arasi 10 yillik yeni bir plana doniistii-
riiliir. Ikinci bir degisiklik daha yapilir ve 2006-2015 yillarini kapsa-
yan yeni bir plan hazirlanir.

Psikargos programinda tiim akil hastanelerini kapatmak ve
psikiyatri bakimini kisa siireli hospitalizasyon birimleri ve genel
hastanelerin psikiyatri béliimleri ile sosyal psikiyatri birim ve ser-
vislerine devretmek hedefi vardir. Bu arada bir bagka hedef de, il
tabaninda uygulanacak sektorizasyon ile her sektérii-ili her gesit
psikiyatri servis ve birimleri bakimindan yeterli ve bagimsiz hale
getirmek ve bunlari birbirleriyle bir ag biciminde baglantili ve ilin-
tili kilmaktir. Niifusu kalabalik bilyiik iller igin birden ¢ok psikiyatri
sektorii ongoriilmektedir, 6rnedin Selanik igin 3, Atina icin 9.

1999-2001 Arasi 3 Yil Siireli Psikargos Programi
I. Safhasi

Bu safhada “Is Piyasasindan Diglanmaya Kargi Savas” adli AB
programina Psikiyatri Reformu da dahil edilir ve Avrupa Sosyal Fo-
nu'ndan %80 oraninda finans saglanir.

Bu safhada faaliyetler dzellikle dezenstitiisyonalizasyon iize-
rinde odaklanir ve tiim iilkede 31 kenti kapsamina alir.

1. Akil hastanelerinde uzun siiredir yatmakta olan 769 akil has-
tasinin dogup biiyiidikleri bélgelerde yurt capinda 55 himayeli
toplu konuta (yurtlara ve konukevlerine) yerlestiriimesi. Bu yuva-
larda iglik ve atélyelerin faaliyet gdstermesi kosulu vardir.

2. Akil hastalarina mesleki egitim verilmesi (bu amacla 71 islik
faaliyet gostermistir) ve onlara istihzan saglanmasi.

3. 630 kisilik personel alinmasi ve 910 kisilik personelin egitimi.

Bu safhada, ayrica, yalnizca ulusal kaynaklardan, dzel olarak
Atina Dromokaitio Psikiyatri Hastenesi’'nde kapsamli bir dezensti-
tiisyonalizasyona gidilir, az sayida Giindiiz Merkezleri kurulur ve
yeni kurulan 6 genel hastanede psikiyatri bdliimleri inga edilir.
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Psikargos Programi Kuruluglarini Destekleme,

Yiireklendirme ve |zleme Birimi

Yine bu safhada Saglik Bakanligi'nda yukaridaki birim olusturulur
ve kendisi icin amaclanan ¢alisma ve etkinlikleri yiiriitmeye baslar.
Birimin reform planlarinin gergeklestirilmesinde biiyiik katkilari olur.

Ruh Sagligi Servisleri Hakkinda Yasa

2716 sayi ve 1999 tarihli “Ruh Saghgi Hizmetlerinin Gelistiriime-
si ve Cagdaslastinimasina” iliskin yasa, Psikiyatri Reformu felse-
fesini sindirmis gercekten drnek bir metindir ve Yunanistan, bu
arada yayimlanmis ilgili diizenleyici islemlerle birlikte, bugiin AB
tlkeleri icinde, abartisiz, ruh saghgi konusunda en ¢agdas ve en
ilerici mevzuata sahip olmakla kivang duyabilir. En cagdas mevzu-
at, her seyin en iyi oldugu anlamina gelmiyor tabii. Ama yol gdste-
riyor ve yol agiyor. Bugiin Yunanistan'daki sorun, yasanin 6ngor-
diiklerini gerceklestirememekten kaynaklaniyor.

Bu yasada, ayrica, akil hastalarinin istihdami igin, calisanlari-
nin en az %35'inin akil hastasi olmak kosuluyla, Limited Sosyal Ko-
operatifler kurulmasi dngdriiliiyor. Sosyal Kooperatifler oldukga
gecikmeli olarak olusturulmaya basladi. Ornegin SPH, ancak 2006
yilinda kooperatif olusumuna gidebildi.

2001-2006 Arasi Psikargos Programi
II. Safhasi

Bu safhada “Saglk-Bakim” adli AB programina Psikiyatri Re-
formu da sokusturulur ve Avrupa Sosyal Fonu ile Avrupa Bélgesel
Kalkinma Fonu’ndan finans saglanir.

Ongdriilen faaliyetler sdyle 6zetlenmektedir:

1. Akil hastalarinin dezenstitiisyonalizasyonu ve toplumsal-
ekonomik readaptasyonu.

2. Biitlinlenmig bir reform icin toplumsal psikiyatri birimlerinin
olusturulmasi, tamamlanmasi ve genisletilmesi.

3. Profilaksi faaliyetleri ile toplumsal dayanismayi ve sosyo-
ekonomik readaptasyonu giiclendirme faaliyetleri.

4. Yukaridaki amaclarla personeli egitme.

2006'nin Baslarinda Korumali Konutlarla ilgili
Bazi Sayisal Veriler

Psikargos Programinin Il. Safhasi tamamlanirken “Psikargos
Programi Kuruluglarini Destekleme ve Izleme Birimi” tarafindan
yiriitilmiis ve 31.12.2005 tarihinde tamamlanmis bir arastirmaya
gore, calismakta olan Korumali Konut ve bu konutlardaki kullanici
sayisi asagidaki gibidir (Tablo 3).

Toplam 2695 sakin sayisina karsilik (6ngdriilen sayi 2961'dir),
bu konutlarda galisan personel 3.061 kisidir.

Tablo 3. 2006 baslarinda iilke ¢apinda korumali konut ve kullanici sayilari
Kullanicilar
Korumali konutlar Erkek Kadin
Konukevleri 87 532 322
Yurtlar 82 754 463
Daireler 208 402 222
Toplam 377 1688 1007
Toplam 2695

2009 Baslarindaki Durum

2009 baglarinda iilke capinda Korumali Konut toplam sayisi
410, bunlarda barinan kullanici-hasta sayisi 3.112 ve calisan per-
sonel sayisi 3.628 olarak bildirilmigtir.

Selanik'te “Kent Tipi Psikososyal
Destekleme Birimi” veya Korumali Daireler-Evler

Yukaridaki genel bilgilendirmeden sonra 6zele ge¢mezden 6n-
ce Yunanistan niifusuyla ilgili bazi sayisal verileri gésterelim. Yuna-
nistan niifusu 11 milyondan az fazladir. Atina bélgesi, iilke niifusu-
nun %40'in1 icermekte olup 5 milyona yaklagsmaktadir. Selanik ili
niifusu, 1 milyon 400 bin civarindadir ve bunun 1 milyondan fazlasi
Selanik kenti sakinidir. Selanik kenti, Atina’dan sonra Yunanistan'in
ikinci biiylik kentidir. Yunanistan ¢ografyasi 51 ile bolinmiistiir.

Selanik'te Selanik Psikiyatri Hastanesine (SPH) bagl iki Kent
Tipi Psikososyal Destekleme Birimi'nden her birinin sorumlulugu
altinda 25-30 kadar Korumali Daire ve ev bulunmakta ve bu konut-
larda 55-60 kadar hasta ikamet etmektedir. Dolayisiyla Selanik
kentinde iki birimin gdzetip yonettigi toplam daire sayisi 60'a, bun-
larda barinan hasta sayisi ise 120'ye ulasabilmektedir.

Bu satirlarin yazarinin sorumlu oldugu Il. Birimin su an (Mayis
2009) 28 Dairesi ve 56 hastasi vardir.

Birimde calisan personel, gesitli uzmanlik dallarina mensup 11
kisiden ibaret olup, Cokdalli Tedavi Grubunu olusturmaktadir:
1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 sosyal danigman, 1 ergoterapist, 1 pe-
dagog, 2 saglik ziyaretgisi psikiyatri hemsiresi, 3 psikiyatri hemsi-
resi, bunlardan biri baghemsire ve 1idari memur. Pesonelden psi-
kiyatrist, sosyal danigman, bir hemsire ve idari memur “part time”
calismaktadir, yani diger bir birimde daha gérevli bulunmaktadir.
Ayrica, calisanlarin ¢ogu, Selanik Psikiyatri Hastanesinde (SPH)
hastane programi geregince ndbetlere girmektedir.

Birim ¢aliganlarindan her biri 3ile 6 hastadan dogrudan sorum-
lu olup, onlarin referans kisisini olusturmaktadir. Referans kisi ve
yardimcisi, daima iki kisi olarak, en az haftada bir kez hastalarini
ikamet ettigi evde ziyaret etmekte, onlarin karsilastiklari sorunlar
hakkinda (ruhsal, sosyal, ekonomik sorunlar, ayrica ilag tedavisi,
evdesler arasindaki liskiler, komsularla iligkiler, istihdam, ev isleri
ile ilgili sorunlar vs) bilgi almakta ve gerekli miidaheleleri yapmak-
tadir. Ivedili bir sorun varsa, bunu derhal bilimsel sorumluya ilet-
mekte ve birlikte ¢ozlim yollari arastinimaktadir. Ruh saghgi kotiile-
sen veya psikozu niikseden daire kullanicilari, daha siki bir gozetim
altinda evde tedavi yoluyla iyilestirilmeye calisilmaktadir. Evde te-
daviden ¢oziim alinamadig takdirde ancak kapali klinik tedavi yolu-
na basvurulmaktadir. Referans kisiler ayrica sorumlu olduklari has-
talanin sigorta kurumlari, devlet daireleri, yargi vs. ile olan gesitli bii-
rokratik ve daha bagka islerinde onlara yol gdstermekte ve yardim-
ctolmaktadirlar. Hastalarimizin bedeni saglik sorunlari, bu gergeve-
de doktor muayeneleri, laboratuvar muayeneleri, ilac tedavileri,
hastaneye yatirmalar, ameliyatlar vs. sik sik en ¢ok zaman harcadi-
gimiz ve bizi en ¢ok yoran sorunlar olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Ornegin, daire sakinleri arasinda bu dénem bir siire 6nce tes-
his edilip ameliyat edilmis {i¢ kanserli hastamiz var (meme, kalin
bagirsak ve muhtemelen metastaz yapmis cilt kanserleri), bunlarin
tedavi, bakim ve takiplerini érgiitlemek icin ¢cok zaman ve caba
harcadigimiz kolayca anlagilabilir.
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Tedavi Grubunun haftada bir yaptigi diizenli ortak toplantida
her liye dogrudan sorumlu oldugu hastalar hakkinda bilimsel so-
rumluya ve gruba rapor sunmakta ve bilgi vermektedir. Grupta her
hastanin genel durumu ve 6zel sorunlar tartisiimakta, ¢oziimler
onerilmekte, kararlar alinmakta ve uygulamaya konulmaktadir.

Birimin iki odadan ibaret biirosu, kent merkezinde SPH miilki-
yetindeki bir apartmanda bulunmaktadir. Ayni apartmanda bir Ruh
Saghgi Merkezi ile SPH'ye ait daha birgok hastane digi sosyal ser-
visler konuslanmaktadir. Birimin biirosu, sabah 7.30'dan aksam 8'e
dek hasta ve ziyaretcilere agiktir, ayni saatlerde telefon servisi de
calismaktadir. Gece saatlerinde ve tatil giinlerinde herhangi bir
sorun ortaya ciktiginda Korumali Ev sakinleri her giin nébetci olan
SPH'ye telefon etmekte veya bagvurmaktatirlar veya telefonla re-
ferans kisiyi aramaktadirlar. Grup toplantilari, psikotedaviler, has-
talara depot enjeksiyonlar biiroda yapilmaktadir.

Ozetleyecek olursak, Kent Tipi Psikososyal Destekleme Birimi,
SPH'nin bir hastane disi sosyal servisi olup, genis anlamiyla Psiko-
sosyal Rehabilitasyon ve Sosyal Readaptasyon Birimleri igine gi-
rer ve ozel olarak bir Korumali Ev Programidir.

Birim, Selanik kenti genelindeki Korumali Dairelerde ikamet
eden kronik ruh hastasi kisilere psikososyal bakim saglar. Daireler
ve evler, i¢indeki techizatiyla birlikte (yatak, dolap, elektrik mutfa-
@1, buzdolabi, camasir makinasi, klima vs) hastalara parasiz olarak
tahsis edilir, evlerin isleyis masraflari da (elektrik, 1sinma, su, kis-
men telefon) SPH tarafindan karsilanir. Geliri olan sakinlerin evin
techizat ve isleyis masraflarina katiimalarina caligilir. Dairelere
yerlestirilen kisiler genellikle evsiz barksiz, ailesi olmayan veya ai-
lesi tarafindan terkedilmis ve ev kiralayacak mali olanaklardan
yoksun kisilerdir. Son yillarda kendi evi olan akil hastalarinin evle-
rini de Korumali Evler statiisiine sokma ¢alismalar hiz kazanmig
bulunuyor. SPH, bu evlere harcama yapmamakta veya bazi mas-
raflari kismen karsilamaktadir.

[I. Birimin gdzetimi altindaki 28 daireden 23'ii SPH'ye ait olup,
bunlardan 13'li kiralanmis dairelerdir, 10°'u ise SPH'nin kendi miil-
kiidiir. Diger 5 ev, hastalarin kendilerine aittir.

Birim, gbzetimi altindaki hastalara parasiz konut saglamak ve
konutlarin igleyis masraflarini karsilamaktan bagska, psikososyal
destek gergevesi icinde onlara istihdam saglamak icin 6zen gos-
terir. Nitekim 56 ev kullanicisindan 14'(i Limited Sosyal Kooperatif-
lerde maasli olarak ¢alismakta, 15'i SHP icinde ayda 150 euro rea-
daptasyon yardimi karsihginda cesitli yardimei islerde istihdam
edilmekte, 10°u serbest piyasa diyebilecedimiz kesimde ¢alismak-
tadir. Diger 17'si issiz olup, genellikle yaslari ve saglik durumlari
calismaya elverigli olmayan kimselerdir.

Hastalarimizin biiyiik bir béliimi, sigortal olanlar, 330 euro ile
650 euro arasinda degisen minimum bir malul emekli maasi almak-
tadir, sigortasiz olanlar da Sosyal Yardim Fonu'ndan iki ayda bir
440 euro yardim tahsil etmektedirler. Hastalarimizin ilag masrafla-
ri, bagh olduklari sigorta kurumlan tarafindan karsilanmakta; si-
gortasiz olanlarin ilag masraflarini ise Sosyal Yardim Fonu {istlen-
mekte ve bu hastalar ilaglarini SPH'nin eczanesinden parasiz te-
darik etmektedirler.

Baska bdlgelerde Korumali Daire kullanicilarinin hospitalizas-
yon statiisii devam ettirilirken, Selanik’tekiler hospitalizasyon hali
sona ermis ve akil hastanesinden taburcu edilmis olarak kabul edil-
mektedirler. Bdylece, taburcu edilmis olarak saglanan ozgiirligiin
kullanimi ile ilgili sorunlar ve sorumluluklar ortaya ¢ikmaktadir.

Ornegin, gecen yaz bir kadin hastamiz, Paris'te okuyan kizini
ziyaret etmeye karar verdi, orada bir buguk iki ay kalacak ve kiigiik
torununun bakimiyla da ilgilenecekti. Biitiin risklerine ragmen bu
ziyareti engellememeye karar verdik. 45 giinliik ziyaret, korktugu-
muz seylerden higbiri bagimiza gelmeden gerceklesti ve tamam-
landi ve hastamiz Selanik’e geri dondii. Ancak sdyle bir sorun gik-
t1. Gidiste hastamizin ugakta valizi kaybolmus, icindeki iki ayhk
ilaglariyla birlikte (Zyprexa 20 mg, Efexor 150 mg, Depakine 500
mg, bir hipertansiyon ilaci ve bir statin). Pariste bunlari eczane-
den satin almaya kalkinca, belki de ilk kez ne kadar pahali olduk-
larini anlamig, parasi yetmemis. Telefon etti, yukarida saydigimiz
ilaglarriki aylik tedaviye yetecek dlgiide ivedili olarak adresine Se-
lanik'ten courier’le gonderdik.

Bir baska erkek sizofren erkek hastamiz, Yunanistan'daki i¢sa-
vas sonrasi Dogu Bloku iilkelerine si§inmis siyasi miilteci bir ¢iftin
cocugu, Cekoslovakya'da dogup biiyiimiis ve bundan 15 yil nce
ana-babasi ve kardesiyle Yunanistan'a dénmiis, simdiye dek iic
kez Cek Cumhuriyeti'ne Prag’a gitti ve her defasinda orada iki ii¢
hafta kaldi. Bu ziyaretlerini, bir zamanlar Prag’da birlikte yasadig
bir Cek kizindan olan iki gocugunu gérmek amacl diye gerekgeli-
yor. Biz bu iddiasini bir tiirlii dogrulayabilmis degiliz, gergek mi he-
zeyan mi, ama oraya gidislerine de engel olamiyoruz, bir noktadan
sonra engel olamak da istemiyoruz. Hastamiz Prag’a gittikge do-
niinceye dek diken {istiinde oturuyoruz.

Girit kékenli geng bir sizofren hastamiz, Paskalya ve Noel mii-
nasebetiyle, ayrica sonbaharda zeytin toplamak amaciyla, yilda iki
lic kez ailesini gormek {izere Girit adasina gitmeyi adet haline ge-
tirmis bulunuyor. Adada ikametini uzattikga, hastamizin takibi ko-
nusunda oradaki psikiyatri servisleriyle temas saglayip isbirligi et-
mek zorunda kaliyoruz. Bundan iki yil dnce bir ziyaretini tam {i¢ ay
uzattl. ilk iki ay boyunca kendisiyle telefonla diizenli temas halin-
deydik. Daha sonra telefon irtibatimiz kesildi ve bir ay sonra yeni-
den Selanik'teki evine déniinceye dek Birimimiz hastanin basina
acaba bir seyler mi geldi kaygisiyla yasadi.

Hastalar tarafindan ozgiirliik kullaniminin bir faturasi var, bu
faturayr hem hastalarin kendileri, hem de -ve galiba daha ¢ok- go-
zetim biriminde biz ¢alisanlar édiiyoruz.

Korumali Daire Programini tamamlayan hasta, ya ailesine dén-
mekte, onu yeniden kabul etmeye hazir bir ailesi varsa; ya da ken-
di evine taginmaktadir, kendi evi varsa veya bir ev kiralayacak du-
rumdaysa veya bu arada evlenip aile kurmugsa. Seyrek de olsa,
bazi hastalarimiz evlenip aile kurmaktadir. Son dort yil icinde 5
hastamizi evlendirmis bulunuyoruz. Programi tamamlayan hasta-
lar Birimden silinmekle birlikte, Birimle iligkileri tamamen kesil-
meksizin daha diistik bir diizeyde psikososyal destek almaya de-
vam etmektedirler. Ailesine geri dénen veya kendi evine taginan
hastalar, hala siki gbzetime ve yakin destege muhtag iseler, Birim-
den silinmezler. Her haliikarda, Birimin gozetimi altindaki hastalar,
resmen kayith olanlardan ¢ok daha fazladir.

Birimimize ait Korumal Dairelerde ikamet eden 56 hastadan
neredeyse yarisi, mevcut kriterlere gore Korumali Daire Programi-
ni tamamlamis kabul edilebilir, dolayisiyla servisimizden bagimsiz-
lasacak konumdadirlar. Zira uzun siiredir hospitalizasyon gerekti-
ren bir kétlilesme ve niikse maruz kalmadan istikrarli bir iyilesme
ve iyi bir iglevsellik gdsteren bu daire kullanicilarimizin artik mini-
mum bir gézetimden daha goguna ihtiyaclar yoktur. Ancak buna
ragmen servisten bagimsizlagma bir tiirlii gerceklesmemektedir.
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Bir nedeni ekonomik; bazi hastalarimiz, kendi baslarina bir ev kira-
layacak ve bu evin masraflarini karsiliyacak kadar bir gelire sahip
dedgiller. Bazilari, yeterli gelir ve servete sahip olduklari halde, pa-
rasiz sunulan konuta ve masrafsiz bir yasama alistiklari icin bura-
dan ayrilmaya karsi direnmeyi siirdiiriiyorlar veya Birimin sefkati-
ni ve kendilerine saglanan giiveni kaybetmekten korkuyorlar. Yeni
tip bir enstitiializasyon géteren bu sonuncular, 6nemli bir sorun
olusturuyor. Basarisiziigin bir bagka nedeni, biz Birim ¢alisanlarin-
dan kaynaklaniyor. Ruh saghgi istikrarli, islevselligi tatmin edici ve
sorun ¢ikarmayan “iyi” hastalar kolayimiza geldigi icin, onlari ser-
visten bagimsizlastirmak yolunda gerekenleri yapmayi geciktiriyo-
ruz. Korumali Konut tesislerinin iyi isim yapmasi nedeniyle toplum
icinde yapay ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi, bir bagka yan etki olarak
gosterilebilir.

Ruh saghgr ve islevselligi kdtiilesen ve ¢abalarimiza ragmen
diizelmeyen, bunun sonucunda artik bir dairede ve toplum iginde
ozgiir ve bagimsiz bir yasam siirdiiremeyen daire kullanicilarimiz,
daha siki gézetime tahi olan Konukevlerine veya Yurtlara sevkedil-
mektedirler. Bunun tersi de olmaktadir. Yani bir Yurtta veya Konu-
kevinde ikamet etmekte olan hasta, durumunda yeterli ve duragan
bir diizelme oldugu zaman Korumali Daireye tasinabilmektedir.
Yashlik veya beden” saglik sorunlar yiiziinden dairede yasamini
siirdiiremeyen hastalarimizi da Psikogeriyatri Yurtlarina sevket-
mekteyiz.

Selanik'teki Psikososyal Destekleme -Korumali Daireler- Biri-
mi'nin iglemeye basladigi ilk yillarda (1989) daire kullanicilari su
ozellikleri tagiyordu:

1. Timiini, uzun siiredir SPH'de “tedavi gérmekte olan” kronik
psikotik hastalar olusturuyordu. (1987'de SPH’de kronik hastalarin
dezenstitiializasyonunu hazirlamak ve onlari Korumali Dairelere
yerlestirmek iizere kurulan Rehabilitasyon Birimine bir hastanin
kabulii igin aranan sartlardan biri, onun en az 10 yil kesintisiz hos-
pitalizasyon haliydi. Bu da, o dénem akil hastanelerinde hiikiim sii-
ren asylum kosullarina isaret etmektedir.)

2. Hatalarin ortalama yasi yiiksekti.

3. Cogunlugunu Selanik digindan, Kuzey Yunanistan'in dbiir il-
lerinden gelen hastalar olusturuyordu.

Aradan gecen 20 yil iginde yukaridaki tablo bugiin tamamen
degismis bulunmaktadir.

Selanik digindaki il ve kentlerde psikiyatri servisleri ve koruma-
I konutlar kurma ve sektorizasyon uygulama cabalariyla birlikte,
Korumali Daire sakinlerinin bir¢cogu, geldikleri bdlgelere sevkedil-
di. Boylece bugiin daire kullanicilarimizin gogunlugunu Selanikli-
ler olusturmaktadir. Ademimerkeziyetci yonelim, bu arada, daha
cok Korumali Daire agma yéniinde gelen baskilari da hafifletmis
oldu ve bdylece, daire ve kullanici sayisi, 1990 ortalarinda ulastigi
diizeyde kalmaya devam etti.

Kullanicilarin ortalama yasi 6nemli dlgiide kiigiilmiis bulunu-
yor. Gegen 20 yil iginde bir yandan yaslari biiyiik olan ilk hastala-
rimizdan bazilari 6ldd, 6bilir yandan bedeni saglik sorunlari yiiziin-
den kendi hizmetini yapamayacak duruma gelen yash bazi bagka
hastalarimiz da psikogeriyatri kliniklerine veya yurtlarina yerlesti-
rildi. Onlarin yerini daha geng yeni kronik hastalar aldi.

Psikiyatri Reformunun “Psikhargos Il. Safha” programiyla son
kronik hastalar da korumali konutlara yerlestirilerek SPH'deki de-
zenstitiializasyon sona erdi (2004). Artik korumali konut konusun-
da talepler, bununla hirlikte psikososyal destek ve istihdam talep-

leri, asylum’lu kronik hastalari degil de, yaslar geng olan ve yeni
kroniklesen veya psikozunun gelisimindeki bir sathada destek sis-
temini kaybeden veya daha siki bir psikososyal destek ihtiyaci
gbsteren hastalari kapsamaktadir. Ilgili talepler, SPH'nin Akut Va-
ka Béliimlerinden, diger birimlerden, 6rnegin Giindiiz Hastanesin-
den veya toplumun kendisinden gelmektedir.

Selanik Psikiyatri Hastanesi'ndeki Rehabilitasyon Birimi

lIgili talepler, SPH'de islemekte olan 25 yatakli Rehabilitasyon
Birimine ydnlendirilir. Korumali Konuta yerlesmeye aday olanlar,
birkac haftadan birkag aya kadar degisen bir siire, bazen daha
uzun bir siire, burada konuta yerlestirmek icin hazirlama caligma-
larina tabi tutulurlar. Bu siire icinde hastalarla tanigilir, onlarla te-
davi iligkisi kurulur, 6zel halleri, karsilastiklar sorunlar ve ihtiyac-
lari kaydedilir, genel bir durum degerlendiriimesi yapilir, korumali
isyerlerinde istihdam edilir, ve sonunda islevsellik diizeyine ve da-
ha baska kriterlere gdre hastalarin hangi konut cesidine (Daire,
Konukevi, Yurt), mevcut olan bos yerlere, uyusabilecekleri hangi
kisilerle birlikte yerlestirilecekleri kararlagtirilir. Birim, hazirlama
calismalarindan bagska ayrica hastalarin tedavi isini tistlenir, psi-
kozun olabildigince remisyonu ve stabil bir hale gelmesi igin ugra-
sir. Bu tedavi isi ve remisyonun gecikmesi, Rehabilitasyon Birimin-
deki hospitalizasyonun bazen uzun siirmesine neden olmaktadir.
Bir bagka neden de, konutlarda bos yer bulunmamasidir. Rehabi-
litasyon Birimi hastalarindan bazilari, oradaki tedavilerinin ardin-
dan bir korumali konuta yerlesmek yerine, ailelerine veya kendi
evlerine geri donmektedirler.

Ozetle, Tedavi Edici Toplum (Theurapetic Community) ilkeleri-
ni de uygulayan Rehabilitasyon Birimi, hastalari korumali konutla-
ra yerlestirme yolunda “ara istasyon” olarak is gdrmektedir.

Hastanedisi Korumali Konut sorumlusu psikiyatristler, ayni za-
manda Rehabilitasyon Biriminin “part time” ¢alisanlaridir. Bu olay,
tlim girisimin daha iyi koordinasyonuna ve basarisina katkida bu-
lunmaktadir.

Psikiyatri Reformunun Oniindeki Sorunlar,
ligili Elestiriler ve Sikayetler

Yunanistan'daki Psikiyatri Reformunu ve bu ¢ercevede kronik
psikozlu hastalar igin Selanik’te kurulan Korumali Daire tesislerini
daha cok basarilan iizerinde odaklanarak iyimser bir dille anlat-
maya calistik. Giigliiklerinden, olumsuzluklarindan ve tikaniklikla-
rindan soz etmedik.

Bugiin gelinen noktada Psikiyatri Reformunun 6niindeki en bii-
ylik sorun, finans sorunu. Finans sorunu, son yilin ekonomik kriziy-
le birlikte daha da sivrilmis bulunuyor. AB fonlarindan saglanan fi-
nans 2004 yilinda son buldu ve 2005'ten itibaren reformun devami
yalnizca milli kaynaklarla yiiriitiiliiyor. (Béyle oldugu resmen ilan
edilmigken, 2009 baslarinda 6greniyoruz ki, megerse “Saglik-Ba-
kim Programi” yoluyla AB’nin reforma finansi kismen de olsa bu-
giine kadar devam ediyormus.) O tarihten beri rehabilitasyon ve
psikososyal destek birimlerinde caliganlar (2009 yili itibariyle 3.112
hastaya hizmet veren 410 birimde 3.628 calisan; bu ¢aligsanlardan
1.956's1, Saglk Bakanligi tarafindan finanse edilen ve kar amacina
yonelik olmayan dzel sirketlerde), gittikge artan sikayetlerinde bu
birimler igin yeterli 6deneklerin ayriimadigini dile getiriyorlar. Or-
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negdin, 2008 yiliigin 76 milyon euro finans hesap edilmisken, bunun
yalnizca 46 milyonunun kargilandigina; 2009 yili i¢in 109 milyon eu-
ro finans dngdriiliirken, yalnizca 40 milyonunun saglandigina isa-
ret ediyorlar.

Psikiyatri hastanelerini kapatma ve akut vakalarin hospitali-
zasyonunu tamamen genel hastanelerin psikiyatri bdliimlerine-kli-
niklerine yiikleme projesi cesitli engellerle karsilagiyor. Gergi bu-
giline degin bircok devlet psikiyatri hastanesi kapatilmis bulunu-
yor; bunlar arasinda 2005'te kapatilan Girit Adasi Hanya’'daki,
2006'da kapatilan Merkezu Makedonya Petra’daki ve 2007'de ka-
patilan Korfu Adasindaki akil hastaneleri ile 2008'de kapatilan Ati-
na cevresinde Pentelis'teki pedopsikiyatri hastanesi var. Kapatil-
mas! planlanmigken kapatilamayan Leros Adasindaki akil hasta-
nesi, oradaki hastalarin biiyiik bdliimiiniin kita Yunanistan'indaki
korumali konutlara ve adanin iginde olusturulan bagka konutlara
yerlestiriimesinden sonra, bugiin hala 200'den cok kronik vakayi
barindinyor. Obiir yandan 1982'lerden beri bakanlik karariyla Le-
ros'a kita Yunanistan'indan hasta taginmiyor ve sdz konusu akil
hastanesi yalnizca 12 Adalar’in ihtiyaglarini karsiliyor. Yine kapa-
tilmasi planlanmigken kapatilamayan Mora Tripolis'teki akil hasta-
nesi var. Tripolis'teki son kronik vakalar klinigi, ancak 2009 basla-
rinda kapatilabildi. Mora il ve kentlerindeki genel hastanelerde ku-
rulan (ve kurulamayan) psikiyatri kliniklerinin yetersizligi yliziinden
Tripolis akil hastanesinin daha belirsiz bir siire hasta kabul etme-
ye devam etmesi bekleniyor. Fakat asil sorun, Atina ve Selanik'te-
ki Gic biyiik akil hastanesi. Bunlarin, Psikiyatri Reformunun ta-
mamlanacadgi ilan edilen 2015 yilina dek kapatiimasi planlanmig
bulunuyor, ancak éniimiizdeki 5 yil icinde kapatilabilecegine artik
kimse inanmiyor.

Son 20 yildir Psikiyatri Reformu cercevesinde Yunanistan'da
lilke capinda ilk kez genel hastanelerde 10-20 yatakl psikiyatri kli-
nikleri kurulmaya basladi, birgoklarinda kuruldu, bir¢oklarinda ku-
rulmadi veya tepkiler ve daha baska engeller yiiziinden kurulama-
di. Bu psikiyatri kliniklerinden yine birgogu, altyapi ve personel ko-
nularinda cesitli eksikliklerle bogusmakta olup, gereken verimliligi
gosterememektedir. Bugilin genel hastanelerdeki psikiyatri klinik-
leri birgok illerde akut psikiyatri vakalari igin hospitalizasyon ihti-
yag ve taleplerini kargilamaktan uzak. Bélgesel devlet akil hasta-
nelerinin de kapatilmasiyla, yerel diizeyde karsilanilamayan hospi-
talizasyon ihtiyaclari, iki blyiik kentteki, Atina ve Selanik'teki, ii¢
biiylik akil hastanesine yoneliyor. Gegen yil yapilan bir arastirma-
ya gore, bu ii¢c devlet akil hastanesinin bir ayda gergeklestirdigi
ortalama yeni hospitalizasyon sayisi, Atina’daki Dafni akil hasta-
nesi icin 170'e, yine Atina’daki Dromokaitio akil hastanesi igin
100°e ve Selanik'teki akil hastanesi igin 200°e ulagmaktadir.

Selanik ile Atina arasindaki su farka isaret etmek gerek: Sela-
nik kentindeki 6 genel hastaneden ancak 3'iinde psikiyatri klinikle-
ri kurulmus olup ¢aligmaktadir, digerlerinde kurulmamistir. Bu kli-
nikler, bugiine dek ¢esitli gerekgeler ileri siirerek, savcilik emriyle
gerceklesen zorunlu hospitalizasyon kararlarini uygulamamakta
ve ajitasyon halindeki hastalari kabul etmemekte, bunlari SPH'ya
yonlendirmektedirler. Bir baska deyisle, “hafif vakalarla” yetin-
mektedirler. Bu durum, Atina’daki genel hastanelerin psikiyatri kli-

nikleri i¢in gecerli degil. Selanik'te SHP hergiin nébetgi iken, Ati-
na'da Dafni ve Dromokaitio psikiyatri hastaneleri, bundan on yil
dnceki depremde binalarimiz zarar gordii gerekgesiyle faaliyetle-
rini sinirlandirmig bulunup, artik haftada bir ve iki kez nébete gir-
mekte, bdylece diger giinlerin hospitalizasyon ihtiyaglar genel
hastanelerin psikiyatri klinikleri tarafindan kargilanmaktadir. An-
cak toplam yatak sayisi daha pek yetersiz olan bu klinikler, {ilke
niifusunun %40'in1 igeren Atina holgesinin psikiyatrik hospitalizas-
yon ihtiyag ve taleplerini kargilayamamakta ve buralarda bir hasta
yigiimi yasanmaktadir. Atina’da genel hastanelerdeki psikiyatri
klinikleri, yatak sayilarinin iki katina yaklasan hasta izdihamiyla bo-
gusmaktadir, tabii gittikge yiikselen sikayet seslerinin egliginde.

Psikiyatri Reformu cercevesinde en az yol katledilen proje,
ademimerkeziyetci bir anlayisi getiren sektorizasyonla ilgili. il bag-
laminda dilkeyi her gesit psikiyatri ihtiyaclarini karsilayacak yeter-
lige sahip psikiyatri sektdrlerine ayirmayi ve herbirinin 6zel bir ku-
rul tarafindan ydnetilmesini dngdren proje, yasalastigi halde bir
tlirlii hayata gegirilemedi. (Her il igin bir psikiyatri sektdrli 6ngori-
lirken, istisnai olarak Atina bdlgesi icin 9, Selanik ili i¢in 3 sektdr
olusturulmasi kararlastirilmig bulunuyor.) Atina ve Selanik diginda-
ki illerde roform 6ncesine bakigla ¢ok sayida psikiyatri servis ve
birimleri kuruldugu ve bdylece 6nemli &lgiide ademimerkeziyet
gerceklestirildigi halde, bunlarin sektorizasyon bazinda orgiitlen-
mesine ve yetkili psikiyatri kurulu tarafindan koordinasyon ve yo-
netimine gecilemedi; buna Atina ve Selanik'teki sektorizasyon da
dahil. Bu zaafa bagli olarak, iilke capinda psikiyatri servis ve hirim-
leri arasinda iletigim, bilgi aligverisi ve isbirligi saglayacak ag olu-
sumu da hayata gecirilemedi.

Ozetle, Yunanistan'daki Psikiyatri Reformunun uygulanigi sira-
sinda kargilagilan gicliikler, engeller, direnigler, gecikmeler, ba-
sanisizliklar vb. konularda kuskusuz séylenecek ¢ok soz var. Caba
cok bilyiikti, bilyiik isler gergeklestirildi, ancak son yillarda, Avru-
pa Birligi'nden finans kesileli beri, gittikge biiyiiyen bir tikaniklik
sdz konusu. Bunun bir yan etkisi de su: Kamusal kesimin karsila-
yamadg ihtiyaclari, kdr amacina ydnelik ve rehabilitasyon ve rea-
daptasyon kaygisi bulunmayan ozel kesimin psikiyatri klinikleri
karsilamaya kosuyor.

Psikiyatri Reformuna karsi son yillarda yogunlasan elestiri ve
sikayetler, dzellikle siyasi irade eksikligi, finans yetersizligi, koti
planlama gibi konular iizerinde odaklaniyor. Bunlar, ortak sikayet-
ler. Koktenci olanlar, reformun hiz kaybettiginden, eylem planinin
geciktirildiginden, 2015 yilina dek tamamlanamayacagindan, bu
arada asylum statiisiine geri doniistin hazirliklar yapildigindan si-
kayet ediyorlar. Tutucu olanlar ise, psikiyatri hastanelerinin kapa-
tilmasinin hata olduguna, bunun bagka iilkelerdeki benzeri dene-
yimlerle de kanitlandigina, agir vakalarin genel hastanelerin psiki-
yatri kliniklerinde tedavisinde sorunlar yasandigina, bazi korumali
konut birimlerinde maliyetin ¢ok yiikseldigine ve hasta basina
3.000 euroya ulastigina dikkat cekiyorlar. Kdktenci sesler, tutucu
seslere agir basiyor. Bu olay yalnizca ideolojik tavirdan kaynak-
lanmiyor, zira son 25 yil icinde mesleki karyerlerini Psikiyatri Re-
formuyla iliskilendirmis ¢ok sayida profesyonel ortaya gikti.



