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vrupa’nin sinirlar birgok 6rglt, kurum ya da birlige
A gore farklilik gostermektedir. Diinya Saglik Orgii-

tiniin (DSO) calismalarinda tanimlanan Avrupa ile
Avrupa Birligi’nin tanimladigt Avrupa arasinda 6nemli farkli-
liklar bulunmaktadir. DSO calismalarinda tanimlanan Avru-
pa; Portekiz’den Rusya Federasyonu’na, Grénland’dan Gi-
ney Kibris Rum Kesimi’ne kadar uzanan toplam 53 tlkeyi ve
yaklastk 870 milyon insani iceren oldukea genis bir cografyayi
kapsamaktadir. Oysa Avrupa Birligi’ne toplam 27, Avrupa
Konseyi’ne ise iye 47 lilke bulunmaktadir. Bu genis cograf-
yadaki tilkeler arasinda sagligin sosyal belirleyicileri, barinma,
gelir diizeyi, saglik verileri ve ruh sagligi hizmetleri agisindan
cok biyiik farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin en zengin ve
en fakir tlke arasindaki kisi basina disen gelir arasinda 300
kata varan farklilik bulunmaktadir. Dogumda beklenen ya-
sam siiresinde 20 yila varan degiskenlik goriilmektedir. Ben-
zer sekilde tlkeler arasinda ruh saghigr hizmetlerinin sunumu,
kaynaklari, finansmani arasinda da olduk¢a 6nemli farkliik-
lar bulunmaktadir (Rutz 2001, WHO 2005, Muijen 2008).
Bu yazida Batt Avrupa’daki psikiyatrik hizmetlerin alt yapist,
hizmet durumu, finansmani, bu tlkelerde psikiyatri alaninda
gerceklestirilen reformlar ve reformlar sonrast ortaya ctkan
giiclikler secilmis 10 Bat1 Avrupa tilkesinde ele alinmaya ¢a-
lisdacaktir. Bu veriler Turkiye’deki psikiyatrik hizmetler ile
karsilastirilmaya calisilacaktir.

Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik
Hizmetlerin Alt Yapisi

Yirminci ylzyilin 2. yarisindan sonra Batt Avrupa’da psikiyat-
rik hizmetler kavramsal ve yapisal olarak ciddi déntstimler
yasamustir. En 6nemli déntisiim hastalarin toplum igerisinde
tedavi edilmesi gériisiiniin ortaya ¢tkmasi ile buyiik psikiyat-
11 hastanelerinin kapatilmasidir. Ornegin Almanya’da 1960’k
yillarda baslayan bu déntisim sonrast psikiyatri hastanelerin-
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deki yatak sayist yaklagtk %50 oraninda azalmistir (Bauer ve
ark. 2001). Bu nedenle de hastalarin toplum igerisinde tedavi
edilebilmesi amactyla toplum psikiyatrisi hizmetlerine agirlik
verilmistir. Ciddi psikiyatrik hastalar ayaktan tedavi birim-
lerinde ve toplum psikiyatrisi birimlerinde tedavi edilmeye
baslanmustir. Hastalarin tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine
yatislart krize miidahale ya da hastanin kendisine ya da ¢evre-
sine zarar verme potansiyeli tasidiginda saglanmaktadir (Rutz
W 2001, Muijen 2008, Becker ve Kilian 20006).

Psikiyatri hastalarinin toplum igerisinde tedavi anlayisinin yii-
rirlige girmesinin ardindan toplum psikiyatrisi hizmetlerinde
onemli ilerlemeler saglanmistir. Toplum psikiyatrisi hizmet-
lerinin saglanmasi amaciyla psikiyatrist, psikolog, psikiyatri
hemsgiresi, sosyal hizmet uzmani ve ugrag: terapistlerinin yer
aldig1 ekipler olusturulmustur. Toplum Ruh Saghg: Ekipleri
(Community Mental Health Teams), Kriz Céztim Ekipleri
(Ctisis Resolution Teams), Girisken Sosyal Yardim Ekipleri
(Assertive Outreach Teams), Toplum Rehabilitasyon Ekipleri
(Community Rehabilitation Teams), Psikoz Erken Miidaha-
le Ekipleri (Psychosis Early Intervention Teams) ve giindiiz
hastaneleri Batt Avrupa’da bu amagla olusturulmus yapilardir
(Johnson ve ark. 2001, Kallert ve ark. 2004, Killaspy ve ark.
2005, Killaspy 2000, Killaspy 2007). Batt Avrupa’da toplum
psikiyatrisi hizmetlerinin yurirliige girmesi ile psikiyatri ala-
ninda ciddi bir insan gilicti ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Her ne
kadar ilkeler arasinda insan giicii agisindan farkldiklar olsa
da, Tirkiye ile karsdastinldiginda Bati Avrupa’da psikiyatri
hizmetlerinin sunumunda gérev alan insan giicii yeterli sayi-
dadir. Bati Avrupa tlkelerinde ve Tirkiye’deki psikiyatri hiz-
metlerdeki insan giicii sayist Tablo 1’de sunulmustur.

Yiz bin niifusa disen yatak sayist Bati Avrupa tlkelerinde
4.4 (Ispanya) ila 18.7 (Hollanda) arasinda degismektedir.
Tirkiye'de toplum psikiyatrisi hizmetlerinin ¢ok yetersiz ol-
masina ve biiyiik psikiyatri hastaneleri kapatilmamis olmasi-



Tablo 1: Bati Avrupa tlkelerinde ve Turkiye’deki psikiyatri hizmetlerdeki insan glicii

T?;?%%Z}Tgim Psikiyatrist Sayist** | Psikolog Sayisr** PSlkly%t;;lI:f? sirest Sl Ig;zyrlrsxle;*Uzmam

Almanya 7.5 11.8 515 52 477
Danimarka 7.1 16 85 59 7
Fransa 12 22 5 98 Bilinmiyor
Hollanda 18.7 9 28 99 176
Ingiltere 5.8 11 9 104 58
Ispanya 4.4 3.6 1.9 4.2 Bilinmiyor
Isvec 6 20 76 32 Bilinmiyor
Italya 4.6 9.8 3.2 32.9 6.4
Turkiye 1.3 1 1 3 1
Yunanistan 8.7 15 14 3 56

(Kaynak: World Health Organization 2005)

* 10 000 nifusa

*+100 000 niifusa

Tablo 2: Batt Avrupa tilkelerindeki ve Turkiye’deki ruh saghgi yasast ve politikalarinin durumu

Ruh Saglig Politikasi Madde Etiye Kullammt | 10,1 Rub Saghiy Politikas: Ruh Saglig Yasasi

Almanya + + - +
Danimarka + + + +
Fransa + + + +
Hollanda + + + +
Ingiltere + + + +
Ispanya + + - +
1sveg - - - +
Italya + + + +
Turkiye + + + -
Yunanistan + + + +

(Kaynak: World Health Organization 2005)

na karsin 100 bin niifusa disen psikiyatri yatagi sayist 1.3’tir.
Batt Avrupa tlkelerindeki 10 bin niifusa disen psikiyatrist
sayist degerlendirildiginde, 3.6 (Ispanya) ila 22 (Fransa) ara-
sinda degismektedir. Bu oran Turkiye’deki psikiyatrist sayis
ile kargilastinldiginda, Tirkiye’deki toplam psikiyatrist sayisi-
nin ¢ok yetersiz oldugu dikkati ¢cekmektedir. Benzer sekilde
Turkiye'deki psikolog, psikiyatri hemsiresi ve sosyal hizmet
sayist da Bati Avrupa ilkeleri ile kargilastirldiginda ¢ok ye-
tersizdir.

Batt Avrupa tilkeleri ve Turkiye’de psikiyatrik hizmetlerin su-
numu belirli politikalar ve yasalar cer¢evesinde uygulanmak-

Tablo 3: Batt Avrupa iilkelerinin ve Tirkiye’nin GSYIHden sagliga
ayirdigt pay

- Saglik Harcamalarinin
Witk GSYiFye Orant
Almanya %10.8
Danimarka %8.4
Fransa %9.6
Hollanda %8.9
1ngiltere %05.8
Ispanya %7.5
Isvec %8.7
Italya %8.4
Turkiye %5
Yunanistan %9.4

(Kaynak: World Health Organization 2005)

tadir. Ruh saghigt yasast, ruh saghigi politikast ve madde kotiye
kullanimi politikasinin varligt DSO tarafindan psikiyatrik hiz-
metlerin sunumunu belirleyen temel yasa ve politikalar olarak
kabul edilmektedir (World Health Organization 2005). Tablo
2’de Bati Avrupa ve Tirkiye’deki ruh sagligi alanindaki yasa
ve politikalarin durumu 6zetlenmeye ¢aligtlmistir.

Belirli bir ruh saglig1 politikast ve madde kétiiye kullanim po-

litikast Isveg disindaki Bati Avrupa tilkelerinde bulunmaktadir.
Almanya, Isve ve Ispanya disindaki Bati Avrupa iilkelerinde
ulusal ruh sagligt politikas: bulunmaktadir. Ruh sagligs yasast
ise secilmis tim Bati Avrupa tlkelerinde yurtrliktedir.

Ruh Saghgi Hizmetlerinin Finansmani

Yapilan calismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, top-
lumlarin ve saglk hizmetlerinin tzerinde 6nemli bir yik
olusturdugunu ve 6ntimiizdeki yillarda da bu yukiin artaca-
gin1 gostermektedir (Murray ve Lopez 1996, World Health
Organization 2002). Genel saglik harcamalarindan ruh sagligi
hizmetlerine ayrilan biit¢enin miktari bireylerin, toplumlarin
ve saglk hizmetlerinin izerindeki yikiin azaltilmasinda ol-
dukc¢a 6nemlidir.

Gayri Safi Yurtici Hastladan (GSYIH) sagliga ayrilan pay l-
kelerin gelismislik diizeyi ile yakindan iliskidir. Bati Avrupa
iilkelerinde GSYIH’den sagliga ayrilan pay oldukea yiiksektir.
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Ornegin Almanya GSYIH’nin %10,8’ini sagliga ayirmaktadir.
Bati Avrupa iilkelerinin GSYIH’den sagliga ayirdigi biitgenin
orant Tablo 3’te verilmistir.

Ruh sagligi hizmetlerine ayrilan bitgenin miktart da tlkele-
rin gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Knapp ve ark.
2007, Saxena ve ark 2003). Ornegin 191 ilkenin ruh sagligi
hizmetlerine ayirdigt biitcenin arastirldigt bir ¢alismada, tl-
kelerin %32’sinde ruh sagligi hizmetlerine ayrilan 6zgil bir
bit¢enin olmadigi saptanmustir. Afrika ve Giiney Dogu Asya
tlkelerinin ¢ok biyik bir ¢ogunlugunun ruh sagligt hizmet-
lerine ayirdigi biitcenin toplam saglik bitgesinin %71’inden az
oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada Avrupa tlkelerinin ¢o-
gunlugunun ruh saglhigt hizmetlerine toplam saglik biit¢esinin
%>5’inden daha fazla pay ayirdigi tespit edilmistir (Saxena ve
ark 2003). Daha yakin zamanda tamamlanmis olan Ruh Sag-
lig1 Ekonomisi Avrupa Ag1 (The Mental Health Economics
European Network-MHEEN) arastirmasinin  sonuglarina
gbre Batt Avrupa tlkelerinin ruh saghgt hizmetlerine ayirdig
butce Tablo 4'de sunulmustur (McDaid ve ark. 2007, Knapp
ve ark. 2007).

Ruh sagligt hizmetlerine ayrilan biitgenin buyikligh kadar, fi-
nansmanin hangi yolla saglandigi da olduk¢a 6nemlidir. Diin-
yada ruh saghgt hizmetlerinin finansmani agrlikl olarak genel
vergi sisteminden karsilanmaktadir. Ancak Afrika tlkelerinin
%35,9’unda ve Glney Dogu Asya iilkelerinin %30’unda ruh
saglig1 hizmetleri esas olarak cepten édemelerle saglanmak-
tadir. Cepten 6demelerle ruh sagligi hizmetlerinin saglanma-
sinin hizmete ulagimi engelleyecegi ve ekonomik diizeyi iyi
olan hastalarla kétt olan hastalar arasinda ikili bir sistemi oz-
taya ctkaracagi vurgulanmaktadir (Saxena ve ark. 2003).

Hicbir Batt Avrupa tlkesinde ruh sagligi hizmetlerinin fi-
nansmaninda cepten 6deme yontemi kullanidlmamaktadir.
Finansman agirhklt olarak genel vergiden ve sosyal sigorta
sisteminden kargilanmaktadir (Saxena ve ark. 2003, McDaid
ve ark. 2007).

Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Ruh Saghg
Hizmetlerinin Sunumu

Almanya

Almanya’da psikiyatti reformu Amerika Birlesik Devletleri ve
Bitlesik Kralliga gére 15-20 yil gecikmeli olarak baslamustir. Re-
form 6ncesi ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin sayisi
oldukga kisitli, psikiyatri servislerine yatislarin %701 zorunlu
yatis, hastanede yatis stirelerinin ise ¢ok uzun oldugu belirtil-
mektedir. Almanya’da halen siirmekte olan ruh saghg refor-
munun temel basamaklari 3 ulusal rapora dayanmaktadir. Tlk
olarak 1975 yilinda “Ruh saghg1 alaninda ulusal inceleme rapo-
ru” yayinlanmustir, daha sontra 1988 yilinda “Uzman komisyo-
nu raporu” ve son olarak da 1991 yilinda “Ruh saghgt hastane-
lerindeki personel tizerine federal yonerge” yaymlanmistir.

“Ruh sagligi alaninda ulusal inceleme raporu” sonrasinda
ruh sagligi hizmetlerinin belirli bir nifus i¢in tarama alam
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Tablo 4: Bat1 Avrupa Ulkelerinin Ruh Sagligi Hizmetlerine Ayrilan
Biitcenin Toplam Saglik Harcamalarina Orant

Ulke Ruh Sagligi Harcamalarinin Toplam
Saglik Harcamalarina Orant

Almanya %10

Danimarka %8

Fransa %5

Hollanda %8

Ingiltere %12

Ispanya %5

1sveg %12

Italya %2.5

Tirkiye Bilinmiyor

Yunanistan Bilinmiyor

(Kaynak: The Mental Health Economics European Network 2007)

(catchment area) bélgelerinde toplum igerisinde verilmesi
ve ruhsal bozuklugu olan tiim hastalara kapsamli bir hizmet
sunulmast prensipleri belitlenmigtir. Komisyon standart tara-
ma alant bélgelerini 150000-350000 arasindaki niifus olarak
tespit etmistir. Ardindan Almanya’da kisith sayida bulunan
genel hastane icerisinde yer alan psikiyatri birimlerinin sayi-
lart artirlmugtir. 1970 yilinda genel hastane igerisinde yer alan
psikiyatri birimlerinin sayist 21 iken 2000 yilinda bu sayt 165’
ctkarilmistir. Ayrica psikiyatri yatak sayilarinda ve hastalarin
yatts siirelerinde 6nemli azalma saglanmustir. 1971 yilinda
1000 niifusa disen psikiyatri yatagt sayist 1.6 iken, 1996 yilin-
da bu oran 0.73’e azaltilmistir.

“Uzman komisyonu raporu”nun 1988 yilinda yayinlanma-
sindan sonra Almanya’da 14 model bélgede “Gemeindepsy-
chiatrischer Verbund” (GPV) adi verilen bitiinlesmis toplum
psikiyatri servisleri kurulmustur. Bu merkezlerdeki temel
amaglar, sosyal yardim islevi olan toplum psikiyatrisi hizme-
ti sunmak ve sosyal destek, is ve diger aktivite hizmetlerinin
sunuldugu giindiiz merkezlerinin kurulmasidir. Her bir mer-
kezin 100.000-150.000 niifusa hizmet vermesi planlanmistir.
Bu dénemde muayenchane temelli (Office-based) ayaktan
psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bir artis saglanmugtir. 1980
yilinda Almanya’da 1463 adet muayenehane bulunurken 2000
yilinda bu rakam 4750’e artmustir. Ancak Almanya’da halen
ayaktan tedavi hizmetlerindeki hemsirelik, psikolojik, ugrasi
terapisi ve sosyal hizmetler alaninda yetersizlik oldugu vur-
gulanmaktadir.

1991 yilinda yaymnlanan “Ruh sagligi hastanelerindeki perso-
nel tzerine federal yonerge”, psikiyatri servislerinde caligan
personelin yetersizligine odaklanmustir. Almanya’da reform
sonrasi psikiyatri yataklarinin yaklastk %50 oraninda azaltil-
masi ile toplum psikiyatrisi alaninda ciddi bir personel ye-
tersizligi ortaya c¢tkmustir. Bu nedenle 1991 yilindan sonra
personel aciginin giderilmesine odaklanilmistir. 1990 yilinda
psikiyatri hizmetlerinde ¢alisan tibbi personel sayist 1630°dan
2334%e cikanlmustir. Benzer sekilde hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, ugrast terapisti sayisinda da 6nemli artiglar
saglanmustir. 1990 yilinda psikiyatri hizmetlerinde galigan top-
lam personel sayist 15253 iken, bu sayt 1995 yilinda %24’lik
bir artisla 18939’a ulasmustir (Bauer ve ark. 2001).



Almanya’da 1970’li yillarda baglamis olan reform calismalart
halen stirmektedir. Ancak ayaktan psikiyatrik tedavi hizmet-
lerinde ve toplum psikiyatrisi hizmetlerindeki yetersizlik 6zel-
likle psikiyatri hasta yakinlart izerinde 6nemli bir yik olus-
turmaktadir. Psikiyatri hastalarina taburculuk sonrast destek
hizmetlerinin yetersiz olusu, psikiyatri hastalarina yeterli fi-
nansal destek saglanamamasi, kronik psikiyatri hastalarinin
yaklastk %50%sinin halen aileleri ile birlikte yasiyor olmast ve
psikiyatri hizmetlerinin hasta ve hasta yakini merkezli olma-
mast hasta yakinlart Gzerinde 6nemli yiik olusturmaktadir

(Brand 2001).
Danimarka

Danimarka’da psikiyatrik hizmetlerin yeniden yapiandirilma-
st 1956 yiinda yayinlanan bir raporla baglamistir. Bu rapor
sonrast genel hastanelerdeki psikiyatri servislerinin fiziksel
kosullar1 dizeltilmis olmasina karsin, islevsel diizeyde psiki-
yatri hizmetlerinin genel saglik sistemi ve sosyal hizmetlerle
biitiinlesmesi saglanamamistir. Ozellikle 1960’ yillarda psi-
kofarmakolojinin etkin kullanilmaya baslamasi ve psikiyatri
hizmetlerinin yeniden yapiandirilmasi cercevesinde biiyiik
psikiyatri hastanelerindeki yatak sayiart hizla azaltlmistir.
1977 yiinda 1000 niifusa diisen psikiyatri yatagi sayist 2.36
iken, bu say1 1987 yilinda 1.47’ye azalmustir. Ancak bu on
yillik dénemde yatak azaltilmast disinda toplum psikiyatrisi
acisindan 6nemli ilerleme saglanamamistir. Sayt 1998 yilinda
1’e dusmustir.

1987 yilindan sonra Danimarka’da toplum psikiyatrisi hiz-
metlerinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir (Munk-Jergensen
1999). Ornegin Becker ve ark. (2002) Amsterdam, Kopenhag,
Londra, Santander ve Verona’yt iceren 5 Avrupa bolgesinde
sizofreni hastalarina sunulan psikiyatri hizmetlerinin sunu-
munu karsilastirmislardir. Bu ¢alismada toplam 14 psikiyat-
ri tarama alani bélgesi bulunan Kopenhag’in 2 bélgesindeki
psikiyatrik hizmet sunumunun altyapist incelenmistir. Toplam
36.581 kisiye hizmet sunulan bu 2 bélgede, 16 adet psikiyatri
hastalarinin barinmasint saglayan merkez (residential service),
16 adet yapilandirilmis aktivitelerin uygulandigi giindiiz has-
tanesi, 11 adet ayaktan bakim ve toplum psikiyatrisi merkezi
ve 4 adet de profesyonel olmayan kendine-yardim (self-help)
merkezinin bulundugu saptanmustir. Bu merkezlerdeki temel
amacin ev temelli krize mtdahale, akut yatakli tedavi hizmet,
uzun sireli hastane ici ve hastane digt bakim hizmeti, hastala-
ra is saglama, hastalara yasadiklar evde destek sunma, hasta
egitimi ve danigsma hizmetlerinin sunumu oldugu belirtilmek-
tedir (Becker ve ark. 2002).

Danimarka’da 1960°h yillarda baglayan yeniden yapilanma
strecinde hizli bir sekilde psikiyatri yataklarin azaltilmast ve
yerine yeterli toplum psikiyatrisi hizmetlerinin konulamamasi
sonucu genel psikiyatri hizmetlerinde énemli sorunlara yol
acmustir. Ornegin organik olmayan psikotik hastalarin intihar
oranlarinda %100’lik bir artis ortaya ¢ikmustir. Ayrica psi-
kiyatri hastalarinin sug isleme oraninda 1980 ile 1997 yillar
arasinda yillik %06,7’lik artis ortaya ¢tkmustir. Psikiyatrik yatak

sayilarinin azaltilmasi sonucu yatak doluluk oranlari %100’
ulagmustir. Akut psikiyatri bagvurularinda da artis ortaya
ctkmistir. Ornegin 1985 yilinda tiim hasta gruplarinda psi-
kiyatri kliniklerinin yatan hasta basvurulart %75-80 arasinda
degisirken, bu oran 1997 yiinda %85-90’a ulasmustir (Munk-
Jorgensen 1999).

Psikiyatri hizmetlerindeki olumsuzluklar nedeniyle Dani-
marka Psikiyatri Dernegi 28 Subat 1997 giini yapug1 genel
kurul sonrasinda Saglik Bakanligina bir 6nerge sunmustur.
Bu 6nergeye gore; psikiyatri kliniklerindeki asirt yiikiin kabul
edilemez oldugu, son yillarda psikiyatri alanindaki gelismele-
rin birgok psikiyatri hastasinin tedavisini kétilestirdigi, psi-
kiyatri hastalarindaki intihar oranlarinin artugs belirtilmistir.
Bu nedenle bu gelisimin tersine ¢evrilmesi girisimi amactyla
yarist Kopenhag’da olacak sekilde iilke genelinde toplam 500
yeni psikiyatri yataginin acgilmast gerektigini vurgulanmistir
(Munk-Jergensen 1999).

Fransa

Fransa’da, ginimuzde yirirlikte olan, toplum ruh saglig
hizmetlerinin yapilanmast 1960’lt yillarda baglamustir. Eris-
kin toplum ruh sagligi hizmetlerinin sunumu 20 yas tizerin-
deki erigkinlere hizmet veren, 54.000 nifusluk tarama alani-
ni iceren “sektdr” adi verilen toplam 839 tarama alanindan
olusmaktadir. Bu yapilanmanin temel amact ruh sagligt hiz-
metlerine ulasimin kolaylastirilmasi ve toplum psikiyatrisi hiz-
metlerinin gelistirilmesidir.

Fransa’da psikiyatrik yataklarin azaltidmast diger Avrupa tilke-
lerine gére daha gec baslamistir. Ozellikle 1990°lt yillarda ma-
liyet azaltma ihtiyact nedeniyle 1987 yilindan itibaren psiki-
yatrik yataklarin %047’si azaltilmustir. 1987 yilinda 84.000 olan
yatak sayist 2000 yilinda 43.173’e gerilemistir. Fransa'da akut
yataklt servislerin %30’u genel hastanelerdeki psikiyatri birim-
lerinde bulunmaktadir. Ayrica yaklastk 10.000 psikiyatri yatagt
6zel psikiyatri kurumlarinda bulunmaktadir. Fransa’da ciddi
yeti yitimi olan psikiyatrik hastalarin rehabilitasyonu amaciyla
hastane disinda destekli barinma hizmetleri de olusturulmus-
tur. Bu amagcla 6zellesmis korunakli evler (specialised shelte-
red houses), korunakli apartmanlar ve daha kapsamlt psiki-
yatrik hizmet sunulan terap6tik apartmanlar bulunmaktadir.

Fransa’da ayaktan tedavi hizmetleri her “sektérde” en az
1 adet bulunan toplam 2200 Toplum Ruh Saglhigr Merkezi
(TRSM) tarafindan sunulmaktadir. Sektorlerin %97%sinde en
az 1 tane haftanin 5 giini hizmet veren TRSM bulunmak-
tadir. TRSM’lerinin bir kismu giindiiz hastaneleri ve giindiiz
merkezleti ile kombine hizmet sunmaktaditlar.

Fransa’da psikiyatri yataklarinin azaltilmast sonrasinda top-
lum psikiyatrisi hizmetleri yiirirlige girmis olsa da; toplum
ruh saglhgl uzmanlari ve ruh saglgt hizmet planlayicilarinin
biiyitk cogunlugu Fransiz psikiyatrisinin biytik bir krizde ol-
dugu konusunda hem fikirdir. Kapatilan psikiyatri yataklari-
nin yerine konulan toplum psikiyatrisi ve korunaklt barinma
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hizmetleri yetersizdir. Bu nedenle akut psikiyatri hastalatt icin
yatak bulunmast Fransa’da énemli bir sorundur (Verdoux H
2007, Provost ve Bauer 2001).

Hollanda

Hollanda’da 1970’li yillara kadar psikiyatrik hizmetleri 6zel ve
dini 6zelliklere sahip belirsiz bir yapilanmaya sahipti. 1974 y1-
linda Hollanda Hitkiimeti tarafindan yaymlanan rapozrla Top-
lum Ruh Saglig1 Bakimi1 icin Bélgesel Enstitiilerinin (Regional
Institutes for Community Mental Health Care-RIAAG) olus-
turulacagini deklare etti. Bu enstitiilerin temel amact olarak
herkese ulagilabilir ruh saghgt hizmeti sunmak, psikiyatri
hastalarinin hastaneye yatmasini ve damgalanmasinin engel-
lenmek olarak tamimlandi. RIAAG’ler 8 yillik hazirhik siire-
ci sonrast 1982 yilinda hizmete girdi. Sonrasinda tim tlkeyi
kapsayan 200.000-350.000 tarama alanint kapsayan toplam 58
RIAAG kuruldu.

RIAAG’lerin kurulmasi sonrasinda ayaktan psikiyatrik hiz-
metlerde 6nemli bir artis saglanmistir. 1970 yilinda tlke ca-
pinda sadece 5 adet olan ayaktan psikiyatrik tedavi birimi
sayist, 1980°de 60, 1996 yilinda da 74’e ulagmustir. Ayaktan
psikiyatrik tedavi birimlerinde artisla bitlikte psikiyatrik yatak
sayist da kontrolli bir sekilde azaltilmustir. 1955 yilinda psi-
kiyatrik yatak sayist 28.000 iken; bu sayt 1980 yilinda 25.400,
1996 yilinda 22.885’¢, 2006 yilinda ise 21.760’e azalmistir. Psi-
kiyatri yataklarinin %66%t 1 yildan daha uzun stire tedavi g6-
ren psikiyatri hastalart tarafindan kullamlmaktadir. Geri kalan
yataklar ise akut psikiyatri hastalart i¢in kullanilmaktadur.

Hollanda’da psikiyatri hastalarinin egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglandigr tlke ¢apinda giindiiz hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin barinmalari i¢in korunakl barinma
hizmetleri de sunulmaktadir. Korunaklt barinma hizmetleri 2
ayri kategoride verilmektedir. Tlki uzun siireli hastanede yata-
rak tedavi gérmesi gereken hastalar i¢in ayrilmis yatakl tedavi
birimlerini icermektedir. Tkinci kategori ise toplum igerisinde
psikiyatri personeli destekli grup evlerini icermektedir.

Hollanda’da psikiyatrik yataklarin azaltlmasinin yavag ve
uzun bir siirece yayilmis olmast ve bu gegcis stirecinde toplum
psikiyatrisi hizmetlerinin yeterli diizeyde yapilandirilmis ol-
mast nedeniyle psikiyatri hizmetlerinin yiiksek kalitede sunul-
dugu belirtilmektedir (Schene ve Faber 2001). Her ne kadar
Hollandada psikiyatri yataklarinin sadece %20%si kapatilmig
olsa da; Priebe ve arkadagslart (2008) Hollanda’da 6zellesmis
psikiyatri yataklarinda artis oldugunu saptamuslardir. Bu calis-
mada 1990 ila 2006 yillar1 arasinda adli psikiyatri yataklarinda
%200 artis saptanmistir. Ayrica aynt dénem igerisinde istem-
siz hastane yatislarinda %30 ve hapishanedeki psikiyatrik has-
ta sayisinda da yaklasik %200’lik bir artis ortaya ¢tkmustir.

ingiltere
Ingiliz saglik sistemi icin 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizme-
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tinin (National Health Service-USH) yurirlige girmesi ¢ok
énemli bir déniim noktasidir. Ingiltere’de USH’nin merkezi
finansmani ve idaresi saglik bakanligs tarafindan yiriitilmek-
tedir. USH’nin yerel diizeyde yonetimi, denetimi ve hizmetle-
rin iyilestirilmesi ise 2002 yilinda olusturulan Stratejik Saglik
Otoriteleri (Strategic Health Authorities) tarafindan gercek-
lestirilmektedir. Baslangicta Ingiltere’deki saglik hizmetleri 28
Stratejik Saglik Otorite Bolgesi tarafindan yuratilirken; 2006
yilinda Stratejik Saglik Otorite Bolge sayis1 10°a azaltlmustir.

Stratejik Saglik Otoritelerinin temel sorumluluklari; yerel bol-
gelerinde saghgin iyilestirilmesi icin planlar gelistirmek, yerel
saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesini denetlemek, yerel
saglik hizmetlerinin kapasitesini artirmak ve ulusal saglik 6n-
celiklerinin yerel saglik hizmetlerine entegrasyonunu sagla-
mak seklinde 6zetlenebilir.

Her Stratejik Saglik Otorite Bélgesi’nde ise birincil, ikincil ve
tctinciil basamak saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu,
niifus ve bélge tabanl hizmet veren ve esgiidiim icerisinde
hizmet treten Birincil Bakim Vakiflart (Primary Care Trusts),
Akut Vakiflari (Acute Trusts), Ambulans Vakiflar1 (Ambu-
lance Trusts), Bakim Vakiflari (Care Trusts) ve Ruh Sagligt
Vakiflart (Mental Health Trusts) bulunmaktadir.

Ingiltere’nin ruh saghg kaynaklart degerlendirildiginde en
6nemli degisikligin yatak sayisinin azalmasinda yasandigt go-
riilmektedir. Ingiltere’de biiyiik psikiyatri hastanelerin kapa-
tdmasinin ardindan psikiyatrik yatak sayisinda dramatik bir
disis yasanmistir. 1954 yilinda USH kapsaminda toplam psi-
kiyatri yatagt sayist yaklastk 154.000 iken, bu sayt glinimiizde
35.000’e kadar azalmistir (Johnson ve ark. 2001, World He-
alth Organization 2005).

ingﬂtere’de psikiyatrik hizmetler USH, sosyal hizmetler,
Ozel ve gontlli kuruluslarin esgidimi ile verilmektedir.
Ingiltere’de toplam 43 Ruh Saghgt Vakfi bulunmaktadir. Bu
vakiflar, Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Vakiflar ile esgii-
dim icerisinde akut yatakli bakim hizmetlerini, toplum psiki-
yatrisi ve rehabilitasyon hizmetlerini yiriitmekteditler (The
NHS Confederation 2008).

Akut Yatakls Bakim Hizmetleri: Ingiltere’de depo hastanele-
rin kapatilmaya baslamasinin ve hastalarin toplum igerisinde
tedavisinin yayginlasmasinin ardindan psikiyatri hastalarinin
yatarak tedavi sayilarinda belirgin bir dislis saptanmistir.
Ingiltere’de yatakli psikiyatri hastaneleri temel olarak 4 farkls
kategoride sinuflandirilmaktadir. Bunlar alevlenme dénemin-
deki psikiyatri hastalarina hizmet verilen psikiyatri yataklars;
hastanede uzun siire yatarak bakim ihtiyact olan hastalara hiz-
met verilen psikiyatrik rehabilitasyon yataklart, yitksek gliven-
lik gerektiren psikiyatri hastalarina hizmet verilen psikiyatri
yataklart ve USH’nin disinda yer alan ve 6zellikle rehabilitas-
yon hizmeti veren 6zel sektor yataklaridir (Johnson ve ark.

2001).

Toplum Psikiyatrisi Hizmetleri: Ingiltere’de toplum psikiyatrisi
hizmetleri buytk 6l¢tide Toplum Ruh Saghigt Ekipleri (Com-



munity Mental Health Teams-TRSE) tarafindan yiriitilmek-
tedir. TRSE’ler agirlikli olarak psikiyatri hemsirelerinden olus-
maktadur, psikiyatri hemsiresi distnda bu ekipte psikiyatristler,
psikologlar, ugras: terapistleri ve sosyal hizmet uzmanlari da
yer almaktadir. TRSE Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Va-
kiflart ile esgtidiim icerisinde caligarak bolge ve nifus tabanlt
psikiyatri hizmeti iiretir. Ingiltere genelinde 800%iin tizerinde
TRSE hizmet vermektedir. TRSE’ye psikiyatri hastalari hiz-
met verdikleri bélgedeki aile hekimleri ya da sosyal hizmet uz-
manlart tarafindan yonlendirilirler. Ayrica psikiyatrik yardim
arayan psikiyatri hastalart da TRSE’lerle dogrudan baglant:
kurabilitler. TRSE ile baglantiya gecen hastalarin ihtiyacina
gbre ya toplum ruh sagligi merkezlerinde ayaktan tedavi hiz-
meti ya da farkli ekipler tarafindan 6zellesmis hizmet sunulur.
Ingiltere’de TRSE ile birlikte hizmet iireten ézellesmis ekip-
ler arasinda; Kriz C6ztim Ekipleri (Crisis Resolution Teams),
Girisken Sosyal Yardim Ekipleri (Assertive Outreach Teams),
Psikoz Erken Miidahale Ekipleri (Psychosis Eatly Interventi-
on Teams) ve Bakim Program Yaklasimu1 sayilabilir.

Kriz Coézim Ekipleri, hastaneye yatma riski yiksek olan
hastalarin hastaneye yatis oranint ev temelli yogunlastirilmig
destekle, giindiiz hastaneleri aracigi ile ve diger toplumsal hiz-
metlerle miimkiin oldugu kadar azaltmaya calisirlar. Kriz C6-
zim Ekipleri’nin biyiik cogunlugu haftanin 7 giinii 24 saat
hizmet veritler ve Ingiltere genelinde 119 ekip bulunmaktadir.
Girisken Sosyal Yardim Ekipleri, tedavi uyumu kéti olan az
sayidaki psikiyatri hastasi i¢in uzun siireli bakim sunmaktadir-
lar. Bu ekipte personel sayisinin hasta sayisina orani oldukca
yuksektir. Ekip hastayr sik ziyaret ederek hastanin toplum-
sal ve tedavi uyumunu artirmayt amaglar. Ingiltere genelinde
220’nin tzerinde ekip hizmet vermektedir.

Psikoz Erken Miidahale Ekipleti’nin amact ¢alistiklart bolge-
de yasayan geng nufusta erken psikoz tanisi koymak ve teda-
viye erken baglayarak hastalara gerekli yasamsal uyum deste-
gini sunmaktir. Ingiltere genelinde toplam 50 Psikoz Erken
Miidahale Ekibi bulunmaktadir.

Bakim Program Yaklasimi Ingiltere’de 1990 yilinda uygulan-
maya baslamustir. Bu yaklagiminda hedef yatarak tedavi gor-
mekte olan psikiyatri hastalarinin taburculuk sonrast bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesidir. Bu amagla hastanedeki tedavi
ekibi, hastanin yasadig1 bolgedeki yerel sosyal hizmet gorev-
lileri ve TRSE bir araya gelerek hasta i¢in uygun bir program
belirler (Killaspy 20006, Killaspy 2007, Johnson ve ark. 2001,
Glover 2007, England ve Lester 2005, Goldberg 1999, Jen-
kins ve Strathdee 2000).

Rehabilitasyon Hizmetleri: Ingiltere’de son 30 yilda psikiyatri
yatak sayisinin hizla azalmasi ve psikiyatri hastalarinin toplum
icerisinde tedavi anlayist ile psikiyatrik rehabilitasyon olduk-
ca 6nem kazanmustir. Ingiltere’de rehabilitasyon hizmetleri
USH, sosyal hizmetler, goéntllii ve 6zel kuruluslar tarafindan
yurttilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri yataklt ve ayak-
tan hizmetler olarak ikiye ayrilabilir. Yatakli rehabilitasyon
hizmetleri hastane igerisinde veya toplum igerisinde yer alan

rehabilitasyon servisleri araciligy ile verilmektedir. Yatakl re-
habilitasyon hizmetleri siire acisindan kisa streli (1 yilin altr)
ya da uzun streli (1 yilin Gzeri); nitelik agisindan da yitksek
destekli (24 saat psikiyatri hemsiresi gézetiminde olan) ve di-
stk destekli olarak siniflandirilmaktadir.

Ingiltere’de yitksek destekli psikiyatrik rehabilitasyon yatags
sayist yaklasik 16.200°dir. Bu yataklarin 4200’4 USH’ye, geri
kalan1 ise 6zel ve goniilli kuruluslara aittir. Ingiltere’de ayrica
USH disinda; aile yani, destekli evler, grup evleri ve yurtlar
gibi diisiik destekli yataklt rehabilitasyon birimleri de bulun-
maktadir. Ingiltere’de diisiik destekli psikiyatrik rehabilitas-
yon yatagt sayist yaklasik 20.000°dir.

Toplum Rehabilitasyon ekipleri toplum igerisinde rehabilitas-
yon ihtiyact olan psikiyatrik hastalarin batinma, gelir, meslek
ve sosyal ihtiyaclarint karsilamak icin hizmet vermekteditler.
Ingiltere genelinde toplam 72 Toplum Rehabilitasyon Ekibi
bulunmaktadir. Bu ekipler agirlikli olarak psikiyatri hemgire-
leri ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusmaktadir. Ancak her
ekipte ayrica psikiyatrist, klinik psikolog ve ugrasi terapisti de
bulunmaktadir. Toplum Rehabilitasyon Ekiplerinin bulunma-
dig1 bélgelerde bu hizmeti TRSE ya da Girisken Sosyal Yar-
dim Ekipleri istlenmektedir.

Ingiltere’de giindiiz hastaneleri de psikiyatri hastalarinin reha-
bilitasyonunda olduke¢a 6nemlidir. Ingiltere’de 2004 yili verile-
rine gbre toplam 102 giindiiz hastanesi bulunmaktadir. Giin-
diiz hastanelerinin cogunlugunun hastane binast ya da arazisi
icerisinde bulunmasina karsin; hastane disinda bulunan giin-
diz hastaneleti de mevcuttur. Glindiz hastaneletinde hasta-
lara ugrast terapisi, sportif aktivite, sosyal sorunlara yonelik
danismanlik, tedavi ve semptomlarla bas etme becerisi, miizik
terapisi, dans terapisi, ev idaresi ve agcilik gibi giinliik yagam
egitimleri, biyolojik ve psikolojik miidahaleler gibi hizmetler
verilmektedir. Ayrica meslek terapisi de giindiz hastaneleri
hizmetleri arasinda yer almaktadir (Glover 2007, Kilaspy ve
ark. 2005, Kallert ve ark. 2004).

ispanya

Ispanya’da 1980’li yillara kadar ruh sagligi hizmetleri agir-
liklt olarak 6zel kurumlar tarafindan dinin 6nemli oldugu
bir yapilanma igerisinde sunulmaya calisiliyordu. Ispanya’da
psikiyatri reform siireci 1983 yilinda Ispanyol Hiikiimeti ta-
rafindan olusturulan “Psikiyatri Reform Komisyonu”nun
1985 yilinda yayinladigt raporla baslamustir. Ispanyol saglik
yasasina gore saglik hizmeti 200.000-250.000 niifusa bolin-
mils saglik bolgelerine gbre planlanmustir. Reform sonrasi
ruh sagligi hizmetlerinin planlamasinin da bu bolgeleri kap-
sayacak sekilde yapilanmasi planlanmigtir. Bu baglamda psi-
kiyatrik hizmetlere birinci basamak saglik hizmetleri araciligt
ile ulastlmasi ve yataklt psikiyatri birimlerinin genel hastane-
ler igerisinde hizmet vermesi planlanmigtir. Ayrica reformun
amagclarindan biri de toplum psikiyatrisi hizmetlerinin yapi-
landirilmasidur.
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Reform siirecinde ilk gerceklestirilen adim buytk psikiyatrik
hastanelerdeki yatak sayilarinin azaltdmasidir. 1983 yilinda
43.000 (1000 ntfusa 1.9 psikiyatrik yatak) olan psikiyatri ya-
tag1 sayst 1995 yilinda neredeyse 1/3%4 kapatlarak 14.989’a
azaltdmistir (1000 ntfusa 0.38 psikiyatrik yatak). 1995 yilin-
dan sonra bu hizli azalma yavasglamistir ve 2006 yilinda 1000
nifusa diisen yatak sayist 0.37°dir. Psikiyatri yatak sayilarinin
azaltilma orani Ispanya’da bolgesel farklilik géstermektedir.

1985 yilindaki rapordan sonra genel hastane igerisindeki psi-
kiyatri birimlerinin sayilart artirilmaya baslanmistir. 1990 yi-
linda genel hastane igerisinde yer alan psikiyatri birimi sayis
74, yatak sayis1 1784 iken, 1995 yilina gelindiginde birim say1si
105%, yatak sayist da 2401°e artirlmustir.

Psikiyatri yatak sayisinin azaltilmasi, psikiyatri hastalarinin
toplum igerisinde tedavi ihtiyacint da beraberinde getirmis-
tir. Bu amacla Ispanyada Ruh Saglhgt Merkezleri kurulmus-
tur. 1985 yilindan itibaren hizla agilmaya baglayan Ruh Sag-
lig1 Merkezlerinin sayist 1991 yiinda 387’e, 1995 yilinda ise
550’ye ulagmistir. Ruh Saghg Merkezlerinin sayist ve personel
kaynaklar1 bolgesel farkliliklar gésterse de; her merkezde en
az 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 psikiyatri hemsiresi ve 1 de
idareci bulunmaktadur.

Ispanya'da ayrica “Ara Toplum Hizmetleri” (Intermediate
Community Services) bulunmaktadir. Bu hizmetlerin kapsa-
minda korunakli barinma, rehabilitasyon hizmetleri, sosyal
butiinlesme gibi hizmetler bulunmaktadir. Bu hizmetler l-
kede bélgesel anlamda ¢ok biiyiik farkliliklar géstermektedir.
Ispanya’da “Ara Toplum Hizmetleri” nin biiyiik bir béliimii
gindiiz merkezleri ve giindiiz hastanelerinde verilmektedir.
Giindiiz merkez ve hastaneleri tilke ¢capinda hizmet vermekte-

dir ve 1996 yilinda 100.000 niifusa 9.3 merkez diismekteydi.

Ispanya’da reform sonrast ruh sagligi kaynaklarinda gorece
bir artis olmasina karsin; diger Avrupa tlkeleri ile karsilasti-
rildiginda 6zellikle toplum psikiyatrisi ve psikososyal bakim
hizmetleri agisindan oldukea yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Vazquez-Barquero ve ark 2001, Becker ve Vazquez-Barquero
2001).

Ispanya’da 1985 yilinda baslayan psikiyatri reformu sonra-
sinda ruh saghgt hizmetlerin sunumunda 6nemli basarilar
elde edilmistir. Bolgesel tabanlt yeni bir ruh saghig sistemi
kurulmus olmasi, psikiyatri hizmetlerinin genel hastane sis-
temi ile butiinlestirilmis olmast, toplum ruh sagligi hizmetle-
rinin olusturulmus olmast bunlardan bazdaridir. Ancak ruh
sagligt hizmetlerinin ciddi bolgesel farkliliklar géstermesi
ve Ozellikle“Ara Toplum Hizmetleri’nin rehabilitasyon ve
hastalarin barinmalart icin tlke dizeyinde yeterli gelismis-
likte olmamast 6nemli bir kisithlik olarak tanimlanmaktadir

(Vazquez-Barquero ve ark 2001).

isveg

1960’lt yillarda ortaya cikan anti psikiyatri akimi Isve¢’te ruh
sagligl hizmetlerinin yeniden yapilanmasint tetiklemistir ve

8| TURKIYE PsikivATRI DERNEGI BULTENI | CILT 11, SAYI 2, 2008

1973 yilinda Isve¢ Ulusal Saglik ve Sosyal Givenlik Kuru-
lu bir rapor yaymlamistir. Yeniden yapilanma éncesi Isveg'te
psikiyatri hizmetleri biiyiik psikiyatri hastanelerinde sunulma-
ya calisiliyordu. 1000 kisilik niifusa diisen psikiyatri yatag sa-
yist 5’ti ve alternatif ayaktan psikiyatrik tedavi ve rehabilitas-
yon hizmetleri bulunmamaktaydi. Bu nedenle Ulusal Kurul
ayaktan tedavi hizmetlerini gliclendirmeyi ve psikiyatri hasta-
larinin hospitalizasyonunu azaltmayr amaglamistir. Bu amagla
ayaktan tedavi hizmetlerine psikiyatri hemsgireleri, psikologlar
ve sosyal hizmet uzmanlari dahil edilerek, yatakli birimlerle
esgidiim icerisinde calisan tedavi ekipleri olusturulmustur
ve psikiyatri hizmetlerinin belirli bir tarama alant igerisinde
hizmet sunmast planlanmigtir. 1985 yilinda kurulun tanimla-
dig1 prensiplere uygun 135 psikiyatri klinigi olusturulmustur.
Ancak bu kurumlarin sundugu hizmetler degerlendirildiginde
sosyal hizmetlerin yetersiz oldugu saptanmustir ve sosyal hiz-
metlerin reform cercevesinde sorumluluklart ayrintili olarak
tanimlanmistir. Sosyal hizmetler hastalarin psikiyatri kurum-
lar1 disinda yasamlarint kolaylastirmak, sosyal biitiinlesmesini
saglamak ve hasta ailelerini de tedavi strecine dahil ederek
rehabilitasyon hizmetlerini kolaylastirmay1 saglamaya ¢alis-
mustir (Stefansson ve Hansson 2001).

Isvegteki reform siirecinde de psikiyatrik hastalarin hospi-
talizasyonunun azaltilmasi amaciyla biyitk psikiyatri hasta-
nelerindeki yatak sayilart azaltlmustir. Ornegin 1990 yilinda
100.000 nifusa disen psikiyatrik yatak sayist 168,6 iken, bu
say1 2002 yilinda 58,3’e gerilemistir (Priebe ve ark. 2005). Ya-
tak sayisinin azaltilmasi sonucu hastalarin toplum icerisinde
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda 6nemli ilerle-
meler saglanmistir. Ancak bu amagla 6zgtil Toplum Ruh Sag-
lig1 Merkezleri kurulmamustir ve bu hizmet daha ¢ok sosyal
hizmetlerin sorumlulugunda gelistirilmistir. Sosyal hizmetle-
rin temel gorevleri arasinda psikiyatri hastalarina evde destek
sunmak, eger tek basina yasayamayacak durumda ise bu has-
talarin 6zel konaklama imkanlart sunmak, hastalarin ginlik
aktivitelerini planlamak ve hastalarin korunaklt is saglamak
sayilabilir (Stefansson ve Hansson 2001).

Isve¢te ruh sagligi reformunun, ézellikle biiyiik sehirlerde
daha az olmak tizere, %40-75 oraninda gergeklestirildigi, ruh
sagligl hizmetlerinin sadece %10 oraninda birinci basamak
saglik hizmetleri ile biitiinlestigi; ancak sosyal hizmetletle bii-
tinlesmenin %100 oraninda gerceklestirildigi belirtilmektedir
(Becker ve Vazquez-Barquero 2001).

Reform sonrast Isvec’te halen ciddi ruhsal bozuklugu olan
hastalarin psikiyatri hizmetlerine ulasiminda ve 6zirlilik ya-
salarina gére uygun destek almada giiclikleri bulunmaktadir
(Stefansson ve Hansson 2001).

italya

Italya’da 1978 yilinda cikartlan 180 sayili yasa ile psikiyatrik
hizmetlerin sunumu kokli degisiklige ugramistir. Yasanin
1978 yilinda yurirlige girmesine 6zellikle Franco Basaglia’nin
gelistirdigi model 6nciilitk etmistir. Franco Basaglia ve ar-



kadaslart Kuzey Italya'da yer alan Gorizia’da bir psikiyatri
hastanesindeki isleyisi tamamen degistirmislerdir. Oncelikle
kademeli olarak kapali servisleri agarak hastalatin hastane
icerisinde serbestce dolasmasina izin vermislerdir. Ardindan
hastalarin tecrit ve tespit edilmesini yasaklamugslardir. Sonra-
sinda da hastalarin taburcu edilebilmeleri i¢in bir program ge-
listirmislerdir. Basaglia ve arkadaslarinin kiigiik bir psikiyatri
hastanesinde baslattiklart degisim daha sonra Italya’min diger
sehirlerindeki psikiyatri hastanelerinde de uygulanmaya bas-
lamustir ve 1978 yilindaki reformun alt yapisini olusturmustur
(Burt 2001).

Yasanin yirirlige girmesiyle bitlikte psikiyatri hastanelerine
yeni hasta basvurulart sonlandirilarak psikiyatri hastaneleri-
nin kademeli olarak kapatilmasi, genel hastaneler igerisinde
15 yatak kapasitesini gegmeyen psikiyatri birimleri kurulma-
s1, zorunlu yatislarin kisitlanmasina yonelik diizenlemeler ve
bélge temelli hizmet sunacak TRSMlerin kurulmast planlan-
mistir (Burti 2001, De Girolama ve ark. 2007).

1984 yilinda reform sonrast gelismelerin degerlendirilme-
si amactyla tlke capinda yapilan bir calismanin sonuglarina
gobre; ayaktan ve yatakl psikiyatrik hizmetlerin iilke ¢apinda
olusturuldugu saptanmistir. Ulke ¢apinda olusturulmus 694
TRSM’nin 675’inin aktif oldugu, genel hastanelerde toplam
3113 adet psikiyatrik yatagina sahip 236 adet psikiyatri birimi-
nin acildig saptanmustir. Ayrica 1977 yilinda 100.000 ntifusa
diisen psikiyatri yatagt sayist 389 iken bu oranin 1984 yilinda
332/100.000% geriledigi saptanmustit.

1994 yilinda Italyan Parlamentosu psikiyatrik hizmetlerde or-
tak bir standart saglamak icin bir Ulusal Ruh Saghg: Plani
kabul etmistir. Bu plana gére TRSM’lerin hizmet tanimlar
standartlastirdmustir. Genel hastanelerdeki psikiyatri yatagi
say1sinin100.000 niifusa 1 olmast, 10.000 niifusa 1 adet yari-
barinma (semi-residential) olanagt saglayan glindiiz merkezi
veya glindiiz hastanesi kurulmast, 10.000 ntfusa 1 adet uzun
streli psikiyatrik rehabilitasyon yatagi olusturulmast ve grup
evlerinin kurulmast planlanmistir (Burti 2001). Ulusal Ruh
Saghgt Planinin uygulanmas ile birlikte Ttalya’da reform én-
cesi hizmet veren 76 psikiyatri hastanesinin tamami kapatil-
mis ve psikiyatri hastalari agirlikli olarak toplum icerisinde
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri almaya baslamustir. Top-
lum psikiyatrisi hizmetlerinin yayginlasmasi hasta yatislarin-
da ve zorunlu yatislarda azalmayr beraberinde getirmistir.
Ornegin 1987 yilinda hastaneye yatis orant 100.000 niifusa
278 iken bu oran 1994 yilinda 222/100.000’e ve 2001 yilinda
198/100.000%¢ gerilemistir. 1977 yilinda tum psikiyatrik yatis-
larin %50’s1 zorunlu yatis iken, 1984 yilinda bu oran %20’ye,
giniimizde ise %12’ye gerilemistir (Burti 2001, De Girolama
ve ark. 2007).

Giintimiizde akut psikiyatri yatagt sayist 100.000 niifusa 17’ye
kadar gerilemistir. Bununla birlikte hastane disinda psikiyatri
hastalarina uzun streli yatakli rehabilitasyon hizmeti sunulan
yatak say1st 30/100.000°dir. halya’da toplam 707 TRSM, 309
giindiz hastanesi ve 612 gindiiz merkezi bulunmaktadir.

Ancak Ttalya'daki ruh sagligi hizmetleri 1990°lt yillarda be-
lirginlesen saglik sistemindeki 6zellestirmeletle birlikte ciddi
sekilde etkilenmistir. Ozelikle ekonomik kisitlamalar ve saglik
harcamalarint azaltma ¢abasinin da etkisi ile 1996-1998 yilla-
11 arasinda 26 psikiyatri hastanesi resmi olarak kapatilmistir.
Psikiyatri hastanelerinin kapatilmast reformun bir par¢ast ola-
rak gorilebilir. Ancak hizlt bir sekilde psikiyatri yataklarinin
azaltilmast Ttalya’da da 6zellikle akut ve uzun siireli yatakl
psikiyatri hizmetlerinde sorunlara neden olmustur. Bu neden-
le de son yillarda psikiyatri yatak sayilart artirlmustir. Ornegin,
1990 yilinda Ttalya’da 100.000 niifusa diisen psikiyatrik yatak
sayist 4.5 iken bu sayt 2002 yilinda 17.6’ya yukseltilmistir (Pri-
ebe ve ark. 2008).

Italyan psikiyatri sistemindeki diger sorunlar ise hizmet sunu-
mundaki bélgesel esitsizlikler ve akut psikiyatri yataklarinin
O6nemli bir bélimiintn 6zel saglk kurumlarinda bulunmasi-
dir. Ttalya’da bolgesel psikiyatri yatagt sayist 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Ornegin Italya’nin kuzey ve orta bolgele-
rindeki 100.000 nifusa diisen psikiyatri yatagt sayist glineye
gbre 2 kat daha fazladir. Ayrica bu bélgelerde 6zel ve devlet
kurumlarina ait psikiyatri yatak oranlarinda da 6nemli farkli-
liklar bulunmaktadir. Devlet kurumlarina ait psikiyatri yatak
sayilarinin yetersiz oldugu bolgede 6zel kurumlara ait psiki-
yatri yatak sayisinin fazla olmast dikkat cekicidir. Ttalya’nin
glineyinde psikiyatri yatak sayisinin yetersizligi ile de iliskili
olarak zorunlu yatis oranlari tlkenin diger kesimlerine gbre
2 kat fazladur.

Italya’da 6zel kurumlara ait psikiyatri yatak sayist 4862’dir. Bu
say1 toplam psikiyatri yataklarinin %54’tnt olusturmaktadur.
Ozel psikiyatri kurumlariin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu Ital-
yan reformu 6ncesinde kurulmustur. Bu kurumlar reformun
temel amaglarindan olan psikiyatri yatak sayilarinin azaltilma-
sindan ve bélge ve niifus tabanlt hizmet sunumu prensiple-
rinden etkilenmemistir ve ginimiizde de belirli bir tarama
alanina sahip degildir (Priecbe ve ark 2008, de Giralamo ve
ark. 2007).

Yunanistan

Yunanistan’da psikiyatrik hizmetler 1980 yiina kadar 9 bi-
yiik devlet ve 40 6zel psikiyatri hastanesinde sunulmaya cali-
stliyordu. Bu dénemde psikiyatri hizmetleri merkezi bir yapi
icerisinde toplum psikiyatri hizmetleri olmadan sunuluyordu.
Ayrica psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bélgesel esitsizlikler
bulunuyordu ve ruh saghg: profesyonelleri say1 ve nitelik agi-
sindan yetersizdi (Madianos ve ark. 1999a).

Yunanistan psikiyatrik reformu 1981 yilinda Avrupa Birligi'ne
dahil olduktan sonra baglamistir. 1984 yilinda Avrupa Top-
lulugu (European Community) tarafindan Yunanistan’a
psikiyatrik hizmetlerin iyilestirilmesi amactyla 6zel bir fon
ayridmustir. 5 yillik bir plan gercevesinde gergeklestirilecek re-
formlarin burokratik ve idari prosedurler nedeniyle gecikmesi
nedeniyle bu siire¢ 1995 yilina kadar uzatilmistir. Psikiyatrik
reformun temel eksenleri, psikiyatri hastanelerindeki hasta
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sayisinin azaltilmasy; psikiyatri kurumlarinin iyilestirilmesi ve
psikiyatri hastanelerinde uzun stireli bakim goren hastalarin
yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve genel hastanelerde psiki-
yatri kliniklerinin agilmasint ve toplum psikiyatrisi hizmetleri-
nin olusturulmasini icermekteydi (Bellali ve Kalafati 2000).

Madianos ve arkadaglarinin (1999) reformun psikiyatri hiz-
metlerine etkilerini degetlendirdikleri ¢alismalarinda; 1984 y1-
linda tlkede néropsikiyatrist sayisinin yetersiz oldugu ve tlke
¢apinda yogunluklarinin bolgesel farkhilik gésterdigi saptan-
mustir. Noropsikiyatristlerin yogunluklarinin sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan kentsel bolgelerde fazla oldugu belitlen-
mistir. 1984 yilinda 100.000 nifusa disen néropsikiyatrist
sayist 0.6 iken bu say1 1990 yilinda 10.5, 1996 yilinda 15.4%¢
yukselmistir. Noropsikiyatristler disinda diger ruh sagligi ca-
lisanlarinin sayisinda da 6nemli artislar saglanmugtir. 10 yillik
stire igerisinde psikolog sayisinda %107, sosyal hizmet uzma-
nt sayisinda %148, hemsire sayisinda %21 ve ugrast terapis-
ti sayisinda da %300lik artts saglanmugstir. Ayrica bolgesel
farkliliklar da 6nemli 6lgiide azaltlmistir (Madianos ve ark.
1999a, Madianos ve ark. 1999b).

Reformun diger parcalart olan psikiyatri yatak sayilarinin azal-
tilmasinda ve toplum psikiyatrisi hizmetlerinin olusturulma-
sinda da 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Ornegin 1984 yilin-
da 100.000 ntfusa diigen psikiyatri yatagi sayist 138 iken, bu
sayt 1996 yilinda yaklastk %30 azalarak 96’ya inmistir. Yatak
sayisinin azalmasi ile hastalarin toplum icerisinde tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in toplum psiki-
yatrisi ve rehabilitasyon merkezleri olusturulmustur. Hastane
dis1 psikiyatri hizmetleri (extramural facilities) olarak tanim-
lanan TRSM’leri ve ayaktan psikiyatri hizmetlerinde ¢ok bu-
yik ilerlemeler saglanmustir. TRSM’leri 80.000-150.000 nii-
fusluk tarama alanlarini kapsayacak sekilde olusturulmustur.
TRSM’lerinin toplam sayist 1984 yilinda sadece 7 iken 1996
yilinda bu sayt 33’e cikmustir. Ayrica ayaktan tedavi klinikle-
rinin sayist da ayni dénem igerisinde 20’den 56’ya artmistir

(Madianos ve ark. 1999b).

Yunanistan’da reform stresince hastalarin rehabilitasyon ve
hastane disindaki barinma hizmetlerine de 6nem verilmistir.
Bu amagla yetersiz olan giindiiz hastanesi sayisi, psikososyal
rehabilitasyon merkezi sayist ve hastane disinda korunakli
psikiyatri yatagt sayist artiridmustir. 1984 yilinda 1000 niifusa
disen giindiiz hastanesi sayist 55 iken, 1996 yilinda bu say1
369’a ¢itkmistir. Bununla birlikte ayni dénem icerisinde psi-
kososyal rehabilitasyon merkezi sayist %742, hastane disinda
korunakli psikiyatri yatags sayist da %6913 artirilmistir (Madi-
anos ve atk 1999a, Madianos ve ark. 1999b).

Yunanistan’da gerceklestirilen yapisal ve idari reformun
olumlu sonugclart olarak psikiyatri hastalarinin hastane bas-
vurularinda ve yatis siirelerinde azalma saptanirken, hastala-

rin taburculuk oranlarinda da artis saptanmistir (Madianos
1999b).

Yunanistan’da 1999 yilinda Avrupa Birligi diizenlemeleri ger-
cevesinde ruh sagligt hizmetlerinin modernizasyonu ve geli-
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simini amaclayan “Psychargos” adlt 10 yillik ulusal bir eylem
plant kabul edilmistir. “Psychargos” 2 agamali olarak planlan-
mustir. {1k asamada psikiyatri hastanelerinin ve TRSMlerinin
gelistirilmesi ve ruh saglhigi personeline kapsamli egitim prog-
ramlarinin sunulmast amaglanmustir. Tkinci asamada ise; yari-
yol evleri (half-way houses) ve hemsire evlerinin kurulmasi,
psikiyatri hastalarina mesleki egitim programlarinin olugtu-
rulmasi ve ruh saglig1 personelinin psikososyal rehabilitasyon
alaninda egitilmesi planlanmustir (Bellali ve Kalafati 20006).

Tiirkiye

Tirkiye’nin psikiyatri tarihi diisinildiginde oldukga zengin
ve uzun bir gegmisi vardir. Ozellikle Anadolu’da yasamis eski
medeniyetlerin ve Osmanli Imparatorlugunun psikiyatri has-
talarina yaklagimi, hastalart diglamamasi, damgalamamast ve
onlara insani hizmet sunma ¢abast Turkiye’de hala etkisini
strdiirmektedir. Ancak psikiyatri hizmetleri agisindan zengin
bir gecmisi olsa da Tirkiye modern anlamda ulusal bir psiki-
yatri reformunu halen gerceklestirememistir.

Psikiyatri hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla ilk girisimler
1960’h ydlarda baglamustir. Bu dénemde Tirkiye'de psiki-
yatri hastalarinin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi amaclanmistir. Ankara ve Istanbul’da ruh sagligi
dispanserleri kurulmustur. Ancak ruh sagligi dispanserlerinin
psikiyatri hastanelerinin uzantist seklinde hizmet vermesi ne-
deniyle ruh saghginin giiclendirilmesi ve korunmast anlamin-
da sinirl kalmistir (Coskun 2004).

Tirkiye’de ruh sagligt hizmetletinin koordinasyonunun sag-
lanmasi amaciyla 1983 yilinda Saglik Bakanligi binyesinde
Ruh Saglig1 Daire Baskanligt kurulmustur. Giinimiizde de ko-
ordinasyonun saglanmasi ile gorevli Daire Baskanligi’na bagl
4 sube midurligi bulunmaktadir. Bu midurlikler; Koruyucu
Ruh Sagligi, Madde Bagimliligi, Kronik Ruhsal Bozukluklar
ve Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Mudurlikleridir. Bakan-
ligin ruh saghgr ile ilgili tasra 6rgiiti ise illerde Valiliklere baglt
olarak faaliyette bulunan 1l Saghk Midiirliikleri biinyesindeki
Ruh Sagligi Sube Mudirliklerinden olusmaktadir.

1980’li yillarda Saglik Bakanhginin ruh sagligi politikasi gelis-
tirme ¢abalari olmustur. Tirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin
tyilestirilmesi amactyla, ruh sagligi hizmetlerinin birinci basa-
mak saglik hizmetleri ile biitinlesmesine ¢alisilmustir. Sektor-
ler arast ve disiplinler arasi koordinasyonun saglanmast ama-
ciyla Diinya Saglik Orgiitiiniin destegi ile farkli bakanliklar,
Universiteler ve sivil toplum 6rgiitleri calismalara dahil edil-
meye calisdmistir. O dénemdeki psikiyatri hastaneleri mer-
kezde olacak sekilde 5 bélge olusturulmustur ve hastalarin
sevk ve taburculuk sonrasi izlemleri planlanmaya ¢alisilmustur.
Ancak hazirlanan planlar yurirlige girmemistir ve bu ¢aba-
lar bazt toplantt notlar1 distnda sonug¢suz kalmistir (Coskun

2004, T.C. Saglik Bakanlig: 2000).

1999 Marmara depremi Turkiye’deki ruh saghigr hizmetleri-

nin yeniden gézden gecirilmesi i¢in 6nemli bir déniim nokta-



st olmustur. Marmara depremi on binlerce insanin Slimine
ve tlke ekonomisini ciddi anlamda etkileyen yikima neden
olmustur. Deprem sonrasi Ttk Hitkiimeti ve Diinya Bankasi
arasinda 23 Kasim 1999 tarihinde 4517-TU sayillit Marmara
Depremi Yeniden Yapilandirma Projesi (MEER) Anlagma-
st imzalanmistir. Bu ¢ercevede; 5.15 milyon dolatlik bitcesi
olan ve 2001-2004 tarihleri arasint kapsayacak projede bile-
senlerden biri de ulusal ruh saghg: politikasinin gelistirilmesi
olarak planlanmustir.

MEER Projesi kapsaminda ulusal ruh sagligi politikasi gelis-
tirilmesi amactyla ¢ ayrt ruh sagligt konferansi: diizenlenerek
ruh saghg ile ilgili sektSr temsilcileri bir araya getirilmis ve
goriisleri alinmugtir. Ulkede ruh saghgr ile ilgili tiim sektor
temsilcilerinin davetli oldugu bu konferanslarda bir yandan
bu sektorlerin hedef, strateji ve kaynaklar1 hakkinda bilgi
toplanmus, bir yandan da konuyla ilgili uluslararasi girisim-
ler aktarilmis, bunlar yerel uzmanlar tarafindan incelenmis
ve Tirkiye’nin ihtiyaclarina uygulanabilirligi konusu yiiz yiize
tartistlmustir. Ulkedeki ruh sagligt ile ilgili meslek 6rgiitlerinin
ulusal ruh sagligi politikast hakkindaki yazili gériisleri detlen-

mistir.

Yapilan konferanslar, gérismeler, derlenen raporlar ve bi-
limsel literatiir 1s18inda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ta-
sarlanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikast Kapsaminin Gelisti-
rilmesi I¢in Hizmet Kilavuzu Paketi” temel alinarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti Ruh Saglig1 Politikast Raporu olusturulmustur.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Kilavuzu toplumun ruh saglhginin
gelistirilmesi icin tlkelere yardim edecek uygulama bilgilerini
saglamaktadir. Bu paket icerisinde modiler bir yapr ile ruh
sagliginin cesitli boyutlart incelenmektedir. Turkiye Cumhu-
riyeti Ruh Saglgr Politikasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin séz
konusu modulleri iilke kosullarina uyarlanmistir.

Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast toplam 8 modil-
den olusmaktadir. Bu modiiller; ruh sagliginin organizasyonu,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, gocuk ve ergen ruh sagligi
politikast, ruh sagligt hizmetlerinin finansmani, ruh sagliginda
kalitenin gelistirilmesi, ruh saghigt alaninda yasal dizenleme-
ler, ruh sagligi alaninda savunuculuk ve ruh saghginda egitim,
arastirma ve insan gicidir. Her modiilde ele alinan baglikta
once ilkedeki meveut durum incelenmis, ardindan o konu-
daki hedefler ve bunlara ulagmak icin 6ngoériilen stratejiler
siralanmug, ayrica ilgili ve sorumlu kuruluglar da belirtilmistir.
Sonug ve 6neriler bélumiinde ise Tirkiye’nin ruh saglg ala-
nindaki stratejik 6ncelikleri tartisdmistir (T.C. Saglik Bakan-
lig1 2006).

Tirkiye Cumhutiyeti 2006 da resmi nitelik kazanmis bu “Ruh
Ragligr Rolitikas1” tilkemizde halen siirmekte olan “Saglikta
Déntistim Projesi” ve saglik alaninin piyasa kosullarina uyar-
lanmas: stirecine uygun bir ¢ercevede dizenlendigi icin ruh
sagligt sorunlarini ¢ozebilecegi tartismalidir. Ayrica bu rapor
2006 yilinda yayinlanmis olmakla birlikte bu politikalarin il-
kemizde uygulanmasi amactyla 6nemli bir adim atilmamistir.
Tirkiye’de halen psikiyatrik kaynaklar ve insan glcd, yasal

mevzuat ve toplum psikiyatrisi alaninda ¢ok buytk yetersiz-
likler bulunmaktadir. Ayrica “Saglkta Doniisim Projest” ile
saglik alaninin piyasa kosullarina agilmak istenmesi ve saglik
hizmetinin bélge ya da niifus temelli olmamasi nedeniyle bu
doénisimden ruh sagligi hizmetlerinin olumsuz etkilenecegi
ongorilebilir. Bu nedenle ulusal ruh sagligi politikalarinin
olusturulma asamasinda Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafin-
dan belirtilen 6nerilerin, politikalatin uygulanma asamasinda
mutlaka dikkate alinmast gerekmektedir.

Bu 6neriler dogrultusunda ruh sagligt 6rgiitlenmesindeki te-
mel yap1 olan Ruh Sagligi Daire Bagkanligi degistirilerek Ge-
nel Mudurlige doénustirilmelidir ve Genel Mudutlik mut-
laka bir psikiyatri uzmani tarafindan yoénetilmelidir. Genel
miudurlik yeterli sayida psikiyatrist, psikolog ve diger eleman-
larla desteklenmeli ve ruh sagligi hizmeti veren tim kurumla-
rin faaliyetlerinin esgiidiimini saglanmalidir. Boylece Saglik
Bakanliginda Ruh Sagligt hizmeti veren tim birimlerin genel
miidirlige baglanmast ve daha etkin ¢alisma firsatt verebilir.

Ruh Saghigr Genel Midirligiini ile calisacak 6zerk bir Ulusal
Ruh Sagligr Konseyi olusturulmalidir. Saglik , Milli Egitim,
Calisma Bakanliklari, iiniversiteler, Tturkiye Psikiyatri Derne-
&1, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dernegi ve Turk Psikologlar
Dernegi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tem-
silcilerinden olusan bu konsey tlkenin genelindeki ruh saglig
ile ilgili islevleri olan tim kurumlar arasinda planlama, esgl-
dim ve standardizasyonu saglayacaktir.

Ruh saghgt calisanlarinin sayisindaki yetersizlik nedeni ile
ontimiizdeki 10 ydlik strede ruh sagligi calisanlarinin sayisi-
nin 5 kat artirlabilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Ayrica Avrupa ortalamasinin ¢ok altinda olan psikiyatri yatag
sayisinin artirtlmast amactyla, niifusu 100.000’1 gegen her il-
cede hizmet veren genel hastanelerde ve yatak sayist 100’in
tzerinde olan genel hastanelerde psikiyatri klinikleri agilma-
lidir (T.C. Saglik Bakanligt 2000).
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