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1.Girifl

Avrupa Birli¤i’nin baz› önemli politika he-
deflerine ulaflmak için Avrupa toplumunun ruh
sa¤l›¤› bir kaynakt›r. Uzun dönem refah için
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Avrupa’n›n yola koyulmas›, sosyal hak ve özgür-
lükler için Avrupa’n›n uzlaflmas›, Avrupa vatan-
dafllar›n›n yaflam kalitesini art›r›c› pratik ve
uygulanabilir kazançlar›n üretilmesi gerekir.

AT toplumu için ruh sa¤l›¤› belirgin olarak
gelifltirilebilir:

• Ruh hastalar›n›n sa¤l›¤› her 4 kifliden biri-
ni etkiler ve birçok ölümün sebebi olan intihara
neden olabilir.

• Ruh hastas› sa¤l›¤› ekonomik, sosyal,
e¤itimsel önemli kay›p ve yüklere neden oldu¤u
kadar suç ve adalet sistemleri ile de iliflkilidir.

• Stigmatizasyon, d›fllama ve insan hak-
lar›na sayg›s›zl›k ve özürlü ve ruh hastalar›n›n
d›fllanmas› hala devam etmektedir ve
Avrupa’n›n temel de¤erleri tehdit alt›ndad›r.

‹lerleme mümkündür. fiimdiden baz›
bafllang›çlar yap›lm›flt›r. Daha fazla geliflme ve
varolan fleylerin sa¤lamlaflt›r›lmas› gerekmekte-
dir. Ocak 2005’te DSÖ Ruh Sa¤l›¤› üzerine
Avrupa Bakanlar Konferans›’nda temel
hareketler için bir iskelet kurulmufltur ve ruh
sa¤l›¤› için güçlü politik iflbirli¤i yarat›lm›flt›r. Bu
çerçeveyi harekete geçirmek için konferans›n
birlefltirici üyesi olarak Avrupa Komisyonu davet
edildi ve DSÖ’nün deste¤iyle konseyin hedefleri
belirlendi.

Yeflil Sayfa, bu davete ilk yan›tt›r. Bu, ruh
sa¤l›¤› üzerine bir AB stratejisi kurulmas›n›
önerir. Üye ülkeler aras›nda kooperasyon ve
de¤iflim için çerçeve oluflturmak, üye ülkeler ve
toplum seviyesinde sa¤l›k ve sa¤l›k-d›fl› politika
kurumlar›n›n birlefltirerek harekete geçi-
rilmesinin art›fl›na yard›m etmek ve genifl boyut-
ta konuyla ilgili kiflileri yap›sal çözümleri dahil
etmek katma de¤er sa¤layabilir.

Bu Yeflil Sayfa’n›n amac›, Avrupa kurumlar›
aras›nda bir müzakere oluflturmakt›r. Hükümler,
sa¤l›k çal›flanlar›, di¤er sektörlerdeki kifliler,
hasta gruplar›n› da içeren sivil toplum örgütleri
ve AT için ruh sa¤l›¤› ile ilgili çal›flma topluluk-

lar›n›n AT seviyesinde bir projeye ve onun
mümkün olan önceliklerine ihtiyac› vard›r.

AT anlaflmas›n›n 152. maddesindeki
öngörülere göre, Yeflil Sayfa’daki halk sa¤l›¤›
alan›nda hedeflenen amaçlar›n baz›lar›
toplumun yetilerinin üzerindedir. Ek öneriler üye
ülkelerin özel ihtiyaçlar›na göre düzenlenmelidir.
Di¤er politika alanlar›nda yap›lacak öneriler
uygun hukuk temeline dayanmal›d›r.

Komisyonun niyeti, 2006 y›l›n›n sonuna
kadar, yap›labilirse konsültasyon sürecinin
sonuçlar›n›n yay›mlanmas› ve AT için ruh
sa¤l›¤› alan›nda strateji oluflturmakt›r.

2. Ruh sa¤l›¤›-vatandafl, toplum ve poli-
tikalar› merkez alan

Ruh sa¤l›¤›n› kapsamayan bir sa¤l›k yok-
tur. Vatandafllar için, ruh sa¤l›¤› entelektüel ve
duygusal potansiyellerin fark›na var›lmas›nda
kaynak olur ve sosyal, okul ve ifl hayat›ndaki rol-
lerini bulmak ve yerine getirmekte yard›m eder.
Toplumlar için halk›n ruh sa¤l›¤›n›n iyi olmas›
refaha, dayan›flmaya ve sosyal adaletin
olmas›na yol açar. Tersine ruh hastas› sa¤l›¤›
toplum ve vatandafl üzerinde büyük harca-
malara, kay›plara ve yüklene neden olur.

Ruh sa¤l›¤›, ruh hastas› sa¤l›¤› ve onun
belirleyicileri

DSÖ ruh sa¤l›¤›n› flöyle tan›mlar: "kiflinin
kendi yeteneklerinin fark›na vard›¤›, haflat›n
normal s›k›nt›lar›yla bafl edebildi¤i, üretken
olarak çal›flabildi¤i ve kendi toplumuna faydal›
olabildi¤i bir iyilik hali".

Ruh hastas› sa¤l›¤›, ruh sa¤l›¤› sorunlar›,
stres ile ba¤lant›l› fonksiyon bozuklu¤unu,
semptomlar› ve flizofreni ve depresyon gibi tan›
konabilen ruhsal hastal›klar› içerir.

‹nsanlar›n ruhsal durumu, biyolojik
(genetik, cinsiyet), bireysel (kiflisel tecrübeler),
ailesel ve sosyal (sosyal destek) ve ekonomik
ve çevresel (sosyal statü ve yaflam koflullar›)
faktörleri içeren birçok etkence belirlenir.
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3. Durum-ruh hastalar›n›n sa¤l›¤›,
Avrupa Birli¤i için büyüyen bir sorun sa¤l›k
boyutu

Eriflkin Avrupa’l›lar›n %27’den fazlas› her-
hangi bir y›l içerisinde tahminen en az bir ruh
hastal›¤› türünü yaflam›flt›r.

AT’de en fazla görülen ruh hastal›klar›
anksiyete bozukluklar› ve depresyondur. 2020
y›l›nda, depresyonun geliflmifl ülkelerde
hastal›klar›n en s›k nedeni olaca¤› beklenmek-
tedir.

Bugün için AT’de her y›l 58000 kifli intihar
nedeniyle ölmektedir ki bu trafik kazalar›ndan
ölenlerden, cinayetten veya AIDS’ten ölenler-
den fazlad›r.

Ruh ve beden sa¤l›¤› çok yak›n iliflkidedir.
Bir aç›klama: Ruh sa¤l›¤›n› genel sa¤l›k hizmet-
lerinin içine dahil etmek hastanede yatma
süresini k›saltarak ekonomik kaynaklar› korur.

Refaha, dayan›flmaya ve sosyal adalete
etkisi.

Ruh hastal›klar›n›n etkileri çeflitlidir:

AT7ye ruh hastal›klar›n›n faturas› tahminen
genel bütçenin %3-4’üdür ve bafll›ca ifl gücü
kayb›na ba¤l›d›r. Ruhsal bozukluklar erken
emeklilik ve özünlü maafl› alman›n en bafltaki
sebebidir.

Çocuklardaki davran›m bozukluklar›,
sosyal ve e¤itimsel sorunlara yol açt›¤› kadar
suç ve yarg› sistemlerini de etkiler. 

Bir baflka önemli konu da toplumun ruh
hastalar› ve özürlü kiflilere nas›l davranaca¤›d›r.
Psikiyatrik tedavide olumlu geliflme ve seçenek-
lere ra¤men ruh hastalar› hala sosyal d›fllanma,
stigmatizasyon, temel hak ve özgürlüklerine
sayg› göstermemesiyle yüz yüzedir.

4. Çözümler gelifltirme – Ruh sa¤l›¤›
politikas› oluflturma

Ruh hastal›klar›n›n büyüyen bir sorun
olarak alg›lanmas› sa¤l›k çal›flanlar›n›, di¤er

ilgili kurumlar› çözüm aramaya sevk etmifltir. En
son Ocak 2005’te  DSÖ Avrupa Ruh Sa¤l›¤›
Bakanlar Konferans› gibi.

‹lk olarak etkin ve kaliteli ruhsal bak›m ve
tedavi servislerinin sa¤lanmas› ve ulaflabilir
hizmetler olmas› konusunda fikir birli¤i
oluflmufltur. 

Fakat her ne kadar, t›bbi müdahaleler
sorunla mücadelede temel rol oynasa da, tek
bafl›na sosyal belirleyicileri de¤ifltiremez ve
mücadele edemez. Bu nedenle, DSÖ stratejisi
çizgisinde, kapsaml› bir yaklafl›m gereklidir, bu
da bireyin tedavi ve bak›m›n›n kapsamal› ve
ayn› zamanda tüm toplumun ruh sa¤l›¤›n›
gelifltirici, ruh hastal›klar›n› önleyici yöntemler
uygulanmal› ve stigma ve insan haklar› konu-
lar›na duyarl› olunmal›d›r. Böyle bir yaklafl›m
sa¤l›k ve sa¤l›k d›fl› politika sektörlerini ve
toplumun ruh sa¤l›¤› ile ilgili kararlarda etkisi
olan kurumlar› içeren birçok faktörü
kapsamal›d›r. Hasta organizasyonlar› ve sivil
toplum, temel çözümlerde daima rol almal›d›r.

4.1. Avrupa Toplulu¤u, onun ruh sa¤l›¤›
alanlar›nda hüküm ve aktiviteleri

Halk sa¤l›¤› alan›nda toplum düzeyinde
yap›lacak hareketler AT-Anlaflmas›n›n 152.
maddesinde tan›mlanm›flt›r. Bu maddede, yük-
sek düzeyde insan sa¤l›¤›n› koruman›n tüm
toplum politika ve aktivitelerinde aç›klanarak ve
belirlenerek garanti alt›nda tutulmas›
kararlaflt›r›lm›flt›r. Toplum hareketleri, sa¤l›¤›
gelifltirici ulusal politikalar›, hastal›klar› önle-
meyi, sa¤l›kla ilgili bilgilendirme ve e¤itimi, ilaca
ba¤l› zararlar› azaltmay› amaçlamal›d›r ve bu
alanlarda üye ülkeler aras›nda kooperasyonu
desteklemelidir. Üye ülkeler, sa¤l›k hizmetleri ve
bak›m› organizasyonlar›nda gayet yeterlidir.
Di¤er toplum politikalar› için uygun yasal zemin
haz›rlanmal›d›r.

Bu tamamlamalara dayal› olarak, Avrupa
toplulu¤u için ruh sa¤l›¤› konular›:

• Toplumun iyi ruh sa¤l›¤› baz› AT
ülkelerinde stratejik politika hedefleri olabilir.
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• Üye ülkeler aras›nda ifl birli¤inin destek-
lenmesi ve art›r›lmas› toplulu¤un hedefi olabilir
ve aradaki eflitsizlikler giderilebilir.

• Tüm politika aktivitelerinde insan sa¤l›¤›n›
yüksek derece koruma topluluk için bir zorunlu-
luktur.

Geçen y›llar boyunca, çeflitli topluluk poli-
tikalar›nda birçok özel giriflimler yap›lm›flt›r.

-- Özel proje ve politikalar›n 1997’den
itibaren oluflturulmas›yla, toplum sa¤l›¤› poli-
tikalar›na ruh sa¤l›¤› da eklenmifltir. 2003-2008
AB Sa¤l›k Program› hareket için yasal temeli
sa¤lar. Öncelikli olan di¤er konular, ilaç
ba¤›ml›l›¤› ve alkole ba¤l› zararlard›r.

-- Toplumun sosyal ve ifl hayat› politikas›,
ruh hastas› olan kiflilerin d›fllanmamas›n›,
sosyal çevrelere dahil edilmesini ve çal›flma
hayat›ndaki s›k›nt›lar›n›n önlenmesini amaçlar;
flu kapsamda:

-- Özürlülerin çal›flma alan›nda d›fllan-
malar›n› yasaklayan 2000/78/AT kanunun adap-
tasyonu

-- 2003’de Avrupa Özürlülük Y›l› kap-
sam›ndaki uygulamalar

-- 2004’de sosyal çal›flanlar aras›nda ifle
ba¤l› stres üzerine Avrupa Çerçeve
Anlaflmas›’n›n adaptasyonu

-- Ruh sa¤l›¤› üzerine Avrupa çal›flmalar›n›
oluflturmak için, çal›flma için toplumun program
çerçeveleri önemli bir kaynakt›r. Bir örnek olarak
"MHEDEA-2000" –projesi, ruhsal durumlara
ba¤l› özürlülüklerin de¤ifltirilmesini amaçlar.

-- Halk› bilgilendirme ve medya politikas›,
Bilgi ve ‹letiflim Teknolojisinin geliflmesini
destekler (Önleme, tan› ve tedavide kullan›lan
araçlard›r).

-- Bölgesel politikalar, sa¤l›k sektöründe
yap›land›r›lmam›fl araflt›rmalar› destekler ki bu
bölgesel yap›sal uyarlamalar için faydal›d›r.

-- E¤itim politika ve projelerinin içinde ruh
sa¤l›¤› do¤al olarak yer al›r (toplumun bil-
gilendirilmesi için anahtar).

-- Toplumun özgürlük, adalet ve güvenlik
politikas›n›n parças› olarak, DAPHNE II- prog-
ram›, çocuklara, genç insanlara ve kad›nlara
yönelik fliddetle mücadele eder. Bu tür fliddetler,
ruh sa¤l›¤› sorunlar›na yol açabilir.

Bunlara ra¤men, topluluk seviyesinde ruh
sa¤l›¤› üzerine kapsaml› ve tüm aktiviteleri bir-
birine ba¤layan bir proje hala mevcut de¤ildir.
Böyle bir strateji, birli¤i ve etkinli¤i flu anda ve
gelecekte güçlendirir.

4.2. Üye ülkeler içinde ruh sa¤l›¤›

Üye ülkeler aras›nda (ve ülke içinde) önem-
li eflitsizlikler bulunur. Bir örnek olarak, intihar
oranlar› 100.000’de 3.6 olan Yunanistan ve
100.000’de 44 olan Litvanya (dünyada en fazla)
verilebilir. Ayr›ca üye ülkeler aras›nda ruh
sa¤l›¤›na ayr›lan sa¤l›k bütçeleri de farkl›l›klar
gösterir.

"Avrupa Birli¤i’nde ruh sa¤l›¤›n›n durumu"
bafll›kl› 2004 raporu, üye ülkeler aras›nda ruh
sa¤l›¤› durumunun eflit olmad›¤›n›, aksine ülke-
ler, onlar›n koflullar›, gelenek ve kültürlerine
göre de¤iflkenli¤i yans›tt›¤› görülmüfltür.

"Avrupa Birli¤i üye ülkelerinde ruh
sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi ve ruhsal bozukluklar›n
önlenmesi" 2005 yay›n›nda ülke hikayeleri der-
lenmifltir. Üye ülkeler içinde bugünkü durum,
politikalar ve yap›lar ele al›nm›flt›r.

Üye ülkeler aras›ndaki farkl›l›klar göz
önünde tutulursa tek veya basit çözümler
üretilmesi imkans›zd›r. Fakat üye ülkeler
aras›nda iflbirli¤i ve görüfl al›flverifli yap›lmas›
birbirinden birçok fley ö¤renmelerine f›rsat
sa¤lar. 

1999’dan beri Bakanlar Konseyi taraf›ndan
uyarlanan birçok politikalar, ruh sa¤l›¤› alan›nda
AB seviyesinde iflbirli¤i için tüm üye ülkelerin
kullanabilece¤i projelerin gereklili¤i vurgu-
lanm›flt›r. DSÖ Avrupa Ruh Sa¤l›¤› Konferans›
sonuçlar›na dikkati art›rmak amac›yla üye ülke-
ler davet edilerek Haziran 2005’de adapte
edilen konsey sonuçlar› bu mesaj› güçlendir-
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mifltir. Komisyon yetenekleri temelinde bu yürüt-
meyi desteklemesi için davet edilmifltir.

5. Ruh sa¤l›¤› üzerine AB-stratejisi ihti-
yac›

AB seviyesinde ruh sa¤l›¤› stratejisi
oluflturmak flöyle bir de¤er kazan›r.

(1) Üye ülkeler aras›nda iflbirli¤i ve bilgi
al›flverifli için çerçeve oluflturmak

(2) Farkl› politika sektörleri aras›nda birli¤in
art›r›lmas›na yard›m etmek

(3) Yap›sal çözümler için hasta ve sivil
toplum örgütlerini içine alan yap›lar oluflturmak

Toplum politika ve finansal kaynaklar›n
hangi yolla toplumun ruh sa¤l›¤›n› gelifltirece¤i
(örne¤in araflt›rma için çerçeve programlar)
dan›flma ile belirlenmelidir. Üye ülkelerin bölge-
ler halinde de¤erlendirilmesi önerilir. Ruh sa¤l›¤›
alan›nda yap›lanma ve uzun dönem tedavi
olanaklar›n›n gelifltirilmesi için kaynaklar›n nas›l
kullan›laca¤› önemlidir. Ruh sa¤l›¤›n›n belirleyi-
cileri ve ruh hastal›klar› ile mücadele olanaklar›
hakk›nda bilgi üretmek, komisyonun uzun
dönem amaçlar›d›r.

Avrupa  Bölgesi  için DSÖ stratejisi, AB
programlar› ad› alt›ndaki aktivitelerin sonuçlar›,
üye ülkelerden elde edilen bilgiler, stratejinin
gelifltirilmesi için kullan›lmal›d›r.

Komisyon, bir AB-stratejisinin afla¤›daki
konulara odaklanmas›n› önerir:

(1) Ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi

(2) Önleyici yöntemlerle ruhsal hastal›klar›
ele almak

(3) Sosyal hayat›n içine alarak ve haklar›n›
koruyarak ruh hastal›klar›n›n yaflam kalitesini
art›rmak

(4) AB için ruh sa¤l›¤› bilgi, araflt›rma ve bi-
linç sisteminin gelifltirilmesi

6. Çözümler arama-hareket için
seçenekler

Üretilen politikalar›n hayata geçirilmesi
ihtiyac› vard›r. AB-Halk Sa¤l›¤› Programlar›
alt›ndaki projeler hareketin mümkün oldu¤unu
ve baflar›l› ve faydal› olaca¤›n› göstermifltir.
Di¤er projeler, AB’de ruh sa¤l›¤› bilincinin
gelifltirilmesi üzerine kurulmufltur.

"Ruh Sa¤l›¤›n› Gelifltirme Aktivitelerinin
Yerine Getirilmesi" a¤› ad›nda, varolan program-
lar› tan›mlayan, önleme ve gelifltirmede delilleri
derleyen ve "Ruh Sa¤l›¤›n› Gelifltirme ve Ruhsal
hastal›klar› önleme-Avrupa için bir öneri"
hareket plan›n› içeren bir internet veri taban›
oluflturulmufltur.

6.1 Ruh sa¤l›¤›n› gelifltirmek ve önleme
yöntemleri ile ruh hastalar›n›n sa¤l›¤›n› ele
almak

Ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi ve ruhsal
hastal›klar›n önlenmesi, koruyucu faktörleri
güçlendirerek ve risk faktörlerini azaltarak ruh
sa¤l›¤›n›n bireysel, ailesel, toplumsal ve sosyal
belirleyicilerini ele alarak yap›labilir. Okullar ve ifl
yerleri, insanlar›n zaman›n›n ço¤unu geçirdikleri
yerler olmas› sebebi ile hareket için önemli nok-
talard›r.

6.1.1. Toplumun ruh sa¤l›¤›n› gelifltirme

Bebeklerin, çocuk ve ergenlerin ruh
sa¤l›¤›n›n yap›lanmas›.

Ruh sa¤l›¤›n›n yaflam›n ilk bir y›l›nda
önemli ölçüde belirlenmesi sebebi ile çocuk ve
ergenlerin ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi gelece¤e
yönelik bir yat›r›md›r. Çocuk yetifltirme kural-
lar›n›n ö¤retilmesi, çocuk geliflimini iyi yönde
etkiler. Genel okul yaklafl›m› sosyal yetenekleri
art›rabilir, esnek olmay› gelifltirir ve anksiyete ve
depresif flikayetleri azalt›r.

Baz› baflar›l› ifller AB projesinde flöyle
tan›mlanm›flt›r:

Bebekler ve çocuklar: annede do¤um son-
ras› depresyonu ele al: çocuk yetifltirme
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tekniklerini gelifltirir: yeni ve muhtemel ebeveyn-
lere hemflire ev ziyaretleri ile yard›m: okulda
hemflirelerin müdahalesi.

Ergenler ve genç insanlar: okul ortam›n›n
düzenlenmesi: ö¤renciler, anne babalar ve
ö¤retmenler için ruh sa¤l›¤› paket programlar›.

Çal›flan insanlarda ruh sa¤l›¤›n›n geliflti-
rilmesi

‹yi ruh sa¤l›¤›, çal›flma kapasitesi ve
üretkenli¤i art›r›rken, çal›flma arkadafllar›nca
kötü muameleyi de kapsayan kötü çal›flma
koflullar›, ruh sa¤l›¤›nda bozulmaya, hastal›k
nedeniyle ifle gelememeye ve ekonomik kayba
yol açar. Avrupa’da çal›flanlar›n %28’e varan bir
k›sm› ifl s›ras›nda s›k›nt›lar›n› bildirmifltir.
Bireysel kapasiteyi gelifltirmek ve ifl yerinde
stresi azaltmaya yönelik müdahaleler sa¤l›¤› ve
ekonomik geliflmeyi art›r›r.

AB projesinde tan›mlanan baz› baflar›l›
ifller:

Paylafl›mc› çal›flma ortam› ve bafl etme
kültürü; personellere ruh hastal›¤›n›n tan›mlan-
mas›: personel ihtiyaçlar›na göre çal›flma
koflullar›n›n düzenlenmesi (esnek çal›flma
zaman›)

Yafll›larda ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi

AT’da yafll› nüfusun artmas› beraberinde
ruh sa¤l›¤› sonuçlar›na yom açar ve etkin müda-
haleleri gerektirmektedir. Yafllanma, fonksiyonel
kapasitede düflme ve sosyal izolasyon gibi ruh
hastal›klar›n› art›r›c› stresörleri beraberinde
getirir. Geriatrik depresyon ve demans gibi yafla
ba¤l› nöropsikiyatrik durumsal ruhsal bozukluk-
lar›n yükünü art›rabilir. Destekleyici müda-
halelerin  yafll› popülasyonunda ruhsal durumu
iyilefltirdi¤i gösterilmifltir.

AB projesinde tan›mlanan baz› baflar›l›
ifller:

Sosyal destek a¤lar›: fiziksel aktivitenin
cesaretlendirilmesi ve topluma kat›lma ve gönül-
lü programlar.

Toplumda yatk›n gruplar›n hedeflenmesi

Düflük sosyoekonomik durum ruhsal
hastal›klara e¤ilimi art›r›r. ‹fl kayb› ve iflsizlik
self-esteemi düflürerek depresyona yol açabilir.
Göçmenler ve di¤er marjinal gruplar, ruhsal
hastal›klar için artm›fl riske sahiptir. ‹flsizlerin ifl
yaflam›na tekrar dahil edilmesi etkin olur. Yatk›n
gruplara destek, ruh sa¤l›¤›n› iyilefltirir, sosyal
birli¤i güçlendirir ve ilgili sosyal ve ekonomik
yükleri azalt›r.

AB projesinde tan›mlanan baz› baflar›l›
ifller:

Riskli gruplar için dan›flma, ifle girmelerine
yard›m etmek, ruhsal hastal›¤› olan veya özürlü
olanlar›n ifle girmesini desteklemek.

Toplum seviyesinde mümkün olan
olanaklar:

Ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi üzerine konsey
tavsiyeleri için kurulan komisyon taraf›ndan,
Yeflil Sayfaya yan›t olarak dan›flma sonucu
gelifltirilen öneriler hayta geçirilebilir.

6.1.2. Önleme yöntemleri ile ruh hasta-
lar›n›n sa¤l›¤›n› ele almak

Depresyonu Önleme

AB’de depresyon en ciddi sa¤l›k sorun-
lar›ndan biridir.

"Depresyonla Müdahale" 2004 komisyon
uzman raporu, depresyonu ve depresyonun
halk sa¤l›¤›, ekonomik ve sosyal sistemlere olan
sonuçlar›n› ve yap›lmas› gerekenleri analiz
eder.

Bafl etme yöntemlerini içeren okul
yaklafl›m›, stresi azaltmay› amaçlayan ifl yeri
yaklafl›m› ve yafll›larda fiziksel aktivitenin
art›r›lmas› depresif semptomlar› azalt›r.
Depresyon hakk›nda halk›n bilinçlendirilmesi,
yard›m almay› cesaretlendirir ve d›fllama ve
damgalamay› azalt›r.

Baz› baflar›l› ifller:

Biliflsel davran›flç› müdahaleler: riskli
bireylere psikolojik destek; sa¤l›k çal›flanlar›n›
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depresyonun önlenmesi, tan›nmas› ve tedavisi
konusunda e¤itmek.

Madde kullan›m bozukluklar›n› azaltmak.

Alkol, madde ve di¤er psikoaktif maddeler
s›k olarak bir risk faktörü veya ruhsal sorunlar›n
bir sonucudur. Toplum seviyesinde madde ve
alkolün sa¤l›k politikas›nda önceli¤i düzenlen-
mifltir.

‹laçlar:

2004’de, Konsey AB ‹laç Stratejisi 2005-
2012’yi uyarlam›flt›r. 2005’de Konsey 2005-
2008 için "ilaç hareket plan›" yapm›flt›r. 2006’n›n
sonunda komisyon Kurul tavsiyelerinin
sonuçlar›n› üye ülkeler içinde yay›nlamay› plan-
lamaktad›r.

Alkol:

2001’de konsey gençlerin alkol kullan›m›
üzerine tavsiyeler yapm›flt›r. Komisyon
tavsiyelerinin sonuçlar›n› de¤erlendirir ve alkole
ba¤l› zarar› azaltmak için genel bir toplum
stratejisi haz›rlar.

‹ntihar› önleme

‹ntihar› önleme yöntemleri üye ülkeler
içinde gelifltirilmektedir. ‹ntihar eylemini
önlemede deliller: intihar yöntemlerine ulaflmay›
k›s›tlama, sa¤l›k çal›flanlar›n› e¤itme ve intihar
giriflimleri sonras› sekonder bak›m ve takip
hizmetleri aras›nda iletiflim sa¤lanmas›.

Baflar› ifller:

Avrupa Depresyonla Mücadele Birli¤i,
sa¤l›k kurumlar›, hastalar ve yak›nlar›, toplum
kurulufllar› ve toplum aras›nda bilgi a¤›
oluflturarak depresyon ve intihar davran›fl›n›
azaltmay› amaçlar. Bir pilot projede özellikle
gençlerde intihar ve intihar giriflimlerinde %25
azalma oldu¤u gösterilmifltir.

Toplum seviyesinde olumlu bafllang›çlar:

Bu Yeflil Sayfa’ya yan›t olarak gelifltirilen
dan›flmalar sonucunda depresyon ve intihar
davran›fl›n› azaltma kurulu önerileri teklif edil-
mifltir.

6.2. Ruh hastalar› ve özürlü bireylerin
topluma kat›lmas›n› teflvik etmek ve temel hak-
lar›n› ve sayg›nl›klar›n› korumak

Ruhsal hastal›¤› olanlar veya özürlüler,
s›kl›kla ruh hastal›klar› hakk›nda yanl›fl inanca
sahip olma nedeniyle di¤er kifliler taraf›ndan
korku ve ön yarg›yla karfl›lafl›r. Damgalama,
kiflisel ac› çekmeyi, sosyal d›fllanmay› art›r›r ve
bar›nma ve ifl bulmaya engel olabilir.
Damgalanma korkusu, kiflilerin yard›m ara-
mas›na bile engel olabilir. AT Anlaflmas›n›n 13.
maddesi toplum seviyesinde d›fllanmayla
mücadele için öneriler getirir. Ayr›ca toplumun,
sosyal çevrenin ve otoritenin tutumlar›nda
de¤iflime ihtiyaç vard›r. Ruhsal hastal›klar ve
tedaviler hakk›nda toplum bilincinin art›r›lmas›
ve ruhsal hastal›¤› olan kiflilerin ifl yaflam›na
dahil edilmesinin desteklenmesi genifl kabul
görür ve toplumca anlafl›labilir.

Paradigmada de¤iflim

Büyük psikiyatri hastanelerinin yerine birin-
ci basamakta, toplum merkezlerinde ve genel
hastanelerde servislerin kurulmas›, hasta ve aile
ihtiyaçlar›na hitap eder ve sosyalleflmeyi
destekler. Büyük psikiyatri hastaneleri ve
t›marhaneler kolayca stigmaya neden olabilir.
Psikiyatri servislerinde reformla birlikte, birçok
ülke büyük psikiyatri kurumlar›ndan toplum
temelli servislere geçmektedir. Baz› yeni üye
olmufl ülkelerde hala büyük hastaneler bulunur.
Bu, hasta ve aileler kadar personelin de aktif
kat›l›m ve bilgilendirilmesiyle gider.

Komisyon için bir çal›flma olan, "topluma
dahil olma", büyük hastane yerine toplum temel-
li servisler özürlü kiflilere daha iyi yaflam kalitesi
sa¤lar. Yeni bir çal›flma flu anki finansal kay-
naklar›n ne flekilde faydal› kullan›labilece¤ini ve
büyük hastanelerin boflalt›lmas›n›n ekonomik
sonuçlar›n› inceleyecektir.

Di¤er uluslar aras› organizasyonlar›n
konuyla ilgili aktiviteleri:

DSÖ’nün Sa¤l›¤› Gelifltiren Hastaneler a¤›
içinde, Sa¤l›¤› Gelifltiren Psikiyatri Servisleri
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Modeli, psikiyatride ruh sa¤l›n›n iyilefltirilmesi
için iyi bir model olmufltur.

2006’da Avrupa Konseyi, "Avrupa’da ruh
sa¤l›¤›nda etik ve insan haklar› için referans
kaynak" gelifltirmeyi bafllatacakt›r.

Baz› hastalar, gönüllü olarak hastanede
yatarak tedavi görmek ister. Psikiyatri kurum-
lar›nda zorla hastalar›n tutulmas› ve zorla
tedavi, onlar›n haklar›n› fliddetli olarak etkiler.
Bu seçenek, daha az k›s›tlay›c› yöntemler
baflar›s›z oldu¤unda en son kullan›lmal›d›r.

"Zorunlu baflvuru ve ruhsal hastal›¤› olan-
lar›n zorla tedavisi-AB’de yasa ve uygulama-üye
ülkeler" projesi, AB ülkelerinde yasal düzen-
lemelerin ne kadar heterojen oldu¤unu göster-
mifltir. Kültürel gelenek ve tutumlar ve yap›lar ve
ruh sa¤l›¤› sistemlerinin kalitesi de pratik hayat-
taki sistemleri etkileyebilir. Zorunlu baflvurular›n
oran› üye ülkeler aras›nda büyük farkl›l›klar gös-
terir.

Toplum seviyesinde mümkün olan fleyler

- Dan›flma sürecinde gelifltirilen öneriler,
ruh hastalar› ve özürlülerin sosyal hayata dahil
edilmesini teflvik etmeyi ve haklar›n› korumay›
belirleyebilir.

- 1 Ocak 2007’de hayata geçirilecek olan
AB Temel Haklar Örgütü aktiviteleri içinde ruhsal
hastal›¤› olanlar ve psikiyatrik klinikler ele
al›nacakt›r.

6.3. AT’de ruh sa¤l›¤› üzerine bilgilendir-
menin gelifltirilmesi

Var olan sa¤l›k izleme sistemlerinde ruh
sa¤l›¤› çok az yer kaplar. AB’de karfl›laflt›r›labilir
verilerin oluflturulmas› için var olan ulusal ve
uluslar aras›n ruh sa¤l›¤› göstergelerinin
tan›mlanmas›na büyük ihtiyaç vard›r. Ruh
sa¤l›¤›n›n sosyal, demografik ve ekonomik belir-
leyicilerini gösteren veriler gereklidir.

AB’de ruh sa¤l›¤› araflt›rmalar›n› destekle-
mek için ve araflt›rma yapma kapasitesini kul-
lanmak için 7. Araflt›rma Program› gibi uygun

toplum kaynaklar›n›n belirlenmesi gerekir. Ruh
sa¤l›¤› ve ruh sa¤l›¤› sonuçlar›n›n genel sa¤l›¤a
etkisinin iyi bilinmesi, yaflam kalitesi, ekonomik
ve sosyal refah, sosyal hayata dahil olma, temel
haklar ve eflit tedavi hizmeti almak günlük
pratikte ilerlemelere neden olacakt›r.

Toplum seviyesinde yap›labilecek ifller:

Politikalar ve araflt›rmalar aras›nda köprü
kurulmas›, toplum ile ulusal otoriteler, akademik
yap›lar ve iflverenler aras›nda ba¤lant› sa¤lar.
Onun görevi AB’de ruh sa¤l›¤› göstergeleri üze-
rine tavsiye vermek, ruh sa¤l›¤›n›
de¤erlendirmek araflt›rmalar için öncelikleri
belirlemektir.

7. Ruh sa¤l›¤› üzerine bir AT stratejisinin
oluflturulmas› için dan›flma yöntemi

Ruh sa¤l›¤›n›n genifl kapsaml› olmas›,
büyük ve yayg›n dan›flma süreçleri ile AB strate-
jisi oluflturmay› mümkün k›lar.

fiu aktiviteler planlanm›flt›r.

7.1. Üye ülkeler ile ruh sa¤l›¤› üzerine
diyalog oluflturmak

Bu forum üye ülkeler aras›nda de¤iflim ve
uyum sa¤layabilir. Öncelikleri belirlemek ve ruh
sa¤l›¤› üzerine aksiyon plan›n›n bileflenlerini
belirlemek bir amaçt›r. Sa¤l›k ve sa¤l›k d›fl›
hedeflerin birlikte belirlenmesi, zamanlaman›n
yap›lmas› ve  sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
önemlidir. "Ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi ve ruh-
sal bozukluklar›n önlenmesi: Avrupa için bir poli-
tika" ile birlikte DSÖ’nün Ruh Sa¤l›¤› Plan›,
Avrupa için bir model olabilir. Diyalog konsey
tavsiyelerinde geçen iki öneriyi de kapsamal›d›r:
a. Ruh sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi, b. Depresyon ve
intihar davran›fl›n›n azalt›lmas›.

7.2. AT- Ruh Sa¤l›¤› Platformu oluflturmak

Ruh sa¤l›¤› üzerine AT Platformu, politika
üretenler, uzmanlar ve sa¤l›k ve sa¤l›k d›fl› sek-
törler ve sivil toplum temsilcileri gibi ruh
sa¤l›¤›yla ilgili bir çok kurumu içermeli ve koo-
perasyona teflvik etmelidir. Platform, ruh sa¤l›¤›
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için anahtar faktörleri incelemeli, kan›ta dayal›
prati¤i tan›mlamal›, hareket için öneriler yapmal›
ve ruhsal hastalar›n topluma dahil edilmesi için
ve haklar›n›n korunmas› için yap›lmas› gereken-
leri üye ülkelerle diyalog sonucu tan›mlamal›d›r.

7.3. Ruh sa¤l›¤› üzerine politika ve
araflt›rma aras›nda

Bu üçüncü grup, ruh sa¤l›¤› bilgisi ve onun
belirleyicileri, etki de¤erlendirmesi ve kan›ta
dayal› prati¤i içeren bir belirleyici sistem geliflti-
rerek, ilgili kurumlar aras›nda diyalog sa¤lan-
mal›d›r. Bu grup, araflt›rma önceliklerini belir-
lemede ve veri sistemleri aras›nda iliflki kurma-
da, araflt›rma bilgisi ve politika yapmada en
etkin yollar› belirlemelidir. Onun önerileri hareket
plan›nda yer almaktad›r.

8. ‹leri ad›mlar

Ruh sa¤l›¤›n›n insani sosyal ve ekonomik
boyutlar›n›n politika yapanlar ve halk taraf›ndan
iyi bilinmesinin gereklili¤i konusunda genifl fikir
birli¤i vard›r. Üye ülkeler, AB ve DSÖ
seviyesinde önemli bafllang›çlar yap›lm›flt›r.

Bu Yeflil Sayfa’da aç›klama yoluyla, ruh
sa¤l›¤› üzerine AB stratejisi ve hareket plan›
haz›rlamak amac›yla, komisyon ilgili kiflileri, par-
tileri, kurumlar› ve AB kurulufllar›n› davet
etmifltir.

Aksi önerilmedi¤i takdirde, bu Yeflil Sayfa
ve öneriler Komisyonun web sitesinde
yay›nlanacakt›r. 2006 sonlar›nda, komisyon,
yan›tlar›n analizi ile birlikte AT için ruh sa¤l›¤›
strateji ve önerilerini sunmay› planlamaktad›r.
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