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Turkiye’de Psikiyatri : “YAPAMADIKLARIMIZ”

Biyolojik psikiyatri ve farmakoterapi alanlarsndaki
onemli ilerlemeler, “artk cok daha fazla fley biliyor
ve yapabiliyoruz” say>It>s>na dayal> bir sdéylemi,
psikiyatrinin egemen sdéylemi haline getirdi.
“Biliyor ve yapryoruz”u, hatta “pek yak>nda her
fleyi bilip her fleyi yapacam>z”> ¢ok ylksek sesle
vurgulayan bu sdylem, “yapamad>klarsm»z da
var” diyenlerin seslerini duyurmalar>n> gittikce
zorlaflt>r>yor. Psikiyatri alan>nda, ruhsal
bozukluklarsn tan>s> ve tedavisi konular-nda
blyuk ilerlemelerin olducu medya arac>bwyla
surekli ilan edilmekte. Ortalama bir TV
izleyicisinin, bir baflka deyiflle tilkenin ¢ok genifi
bir kesiminin Turkiye’de psikiyatri ve ruh saalo
hizmetleriyle ilgili alg>s> kabaca floyle flekillendi:
“Sorun, ruhsal rahats>zl>klarsm»z> fark etmememiz,
fark etsek te ¢eflitli nedenlerle 6nemsemememiz
ve psikiyatriye bafl vurmamam»z. Oysa ruhsal
bozukluklarsn tedavisi kolay ve bu tedaviye
kolayca ulaflabiliriz, yeter ki isteyelim.” Ulkemizde
ruh sacboy hizmetlerinin durumuyla ilgili bu
yamlte> tablonun oluflturulmassnda, baflta
psikiyatrlar olmak tzere ruh saabws cabflanlarnyn
da pay> var. Ruhsal bozukluklarn tedavisinin
“bir psikiyatri uzman>na bafl vurmakla™ bafllays>p
bittiai yanslg>s>n> bizler yaratt>k. Muayene-
hanelerde verilen ruh saaba hizmetlerinin, genel
ruh sasboy hizmetleri icinde gok kiguk bir yeri
oldugunu, Ulkemizde, koruyucu ruh saalbo>
hizmetlerinin, rehabilitasyon uygulamalar>n>n,
toplum ruh sazla merkezlerinin, bulunmad>asns,
ulkemizin bir ruh sarslo> politikas> olmadsasny,
¢ocuk ve genclere yonelik koruyucu ve tedavi
edici ruh saaba hizmetlerinin ¢ok yetersiz olduau
gibi gercgekleri, kysaca pek ¢ok “yap>lamayan>”
toplumla paylaflamad>k hatta kendi aram>zda
yeterince tartflamad>k. Ruh saaba> hizmetlerinin
etkin ve yaygrn olarak topluma sunulamad>o»
bdyle bir ortamda psikiyatrinin toplumla iliflkiye
girdizi en dnemli alan olarak medyan>n ¢ok 6n
plana gokmas> flafl>srt>c> dewil.

Psikiyatrinin belirli bir alan>nda bilimsel bilgi
ve birikimin h>zla geliflimesinin veya “bilinenler
ve yaprlanlar” sn artmas>non, insanb@>n ruh sazlo
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ile ilgili sorunlarn> azaltmaya yetmedizi ortada.
Dunya Sacbk Orguti (DSO)’ne gore; dinya
genelinde ruhsal hastabklardan etkilenenlerin
say>s> hrzla artyor. 2001 y>I> verilerine gore
dinyada 450 milyon kifli ruhsal bozukluklardan
etkilenmekte. Glinimuzde bir Kiflinin yaflam boyu
ruhsal rahats>zl>klardan etkilenme olas»l>a> %30.
Gengler ve ¢ocuklarsn ruh saaloy, ginimuzde,
ge¢miflte oldurundan daha fazla tehdit alt>nda.
Cocuklarda ruhsal bozukluklarn sklsasnsn, 2020
y>bnda, ginimuze gore %50 oran>nda artmofl
olacarm> ve bu artflbn, ruhsal bozukluklars,
cocuklarda hastalanma ve 6lum nedenleri
aras>nda 5. s>raya yiukselteceai 6ngérultyor.

DSO’ye gore, Diunya ulkelerinin %41’inden
fazlas>n>n ruh saalbos politikas> yok. Ruh saaba»
yasas> olmayan ulkelerin orans> %25. Ulkelerin
%33’U (bu ulkelerde toplam iki milyar insan
yafbyor) ruh saabasna toplam sazlbk bitgesinin
yiizde 1’'inden daha az pay ay>ryor. Oysa DSO’ye
gore, ruhsal bozukluklarn tim hastabklar icindeki
yuki yaklafbk 9%12. S6z konusu verilerin
topland»>o» 185 Ulkenin %50’sinden fazlas>nda 100
bin kifliye sadece 1 psikiyatr, %40’>nda ise 10 bin
kifliye 1 yatak dufliyor. Tarkiye’nin de aralarnda
bulunduau bu utlkelerle dizer %50°lik grubu
oluflturan geliflmifl Glkeler aras>nda ruh saasba»
hizmetleri a¢g>s>ndan 6nemli eflitsizlikler var.
Ornexrin, ABD’de 1 milyon hastane yatflnn %25’
psikiyatri kliniklerine yap>lmakta. Hollanda’da
toplam sasbk harcamalarsn>n %23.2’si ruh saalo>
alan>na harcanmakta.

Ruh sa=ba> alansndaki olumsuz gelifimeler tim
diinya ulkelerini etkilemekte ancak, Turkiye gibi
gelifimekte olan Ulkelerde daha fliddetli
yaflanmakta. CUnku, ne yaz>k ki Turkiye’'nin bir
ruh saabo politikasy, ruh saalo> yasas> yok.
Turkiye’'de ruh saalbmna zaten yetersiz olan sacbk
batgesinin ¢ok kiigUk bir kysms ayrbyor. Dlnya
genelinde 100.000 kifliye dtflen psikiyatri uzmans
say»>s> 4, Avrupa Birlizi Ulkelerinde 9’iken,
Turkiye’de bu oran 1.3’ (yaklaflk 85 bin kifliye 1
psikiyatr dufliyor).Turkiye’de 100 bin kifliye 12
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psikiyatri yataos diflerken, AB Ulkelerinde, 100
bin kifliye diflen psikiyatri yatam say»s> 93’tlr.
Aynca tum bilimsel raporlar, dinyada ruhsal
sorunlarn art>flanda; h>zl> sosyoekonomik
dexiflimin, fliddet, savafl, dooal afetler, kazalar,
toplumsal duizensizlik ve yoksulluaun énemli rol
oynadbons bildiriyor. Ulkemizde 6zellikle son 30
ylda, yukarda belirtilen risk etkenlerinin timdntn
en amr flekilde yafland>a> difluntlirse, ruh saabas
alan>nda yaprlamayanlarn ve ivedilikle yap>lmas»
gerekenlerin ¢ok fazla oldurau rahatca sdylenebilir.

Ulkemizde koruyucu ruh saalos alansnda sistemli
ve yaygrn olarak yapslan hemen hemen hicbir fley
yok. Ruhsal bozukluk gelifltirme a¢>s>ndan riskli
olan gruplar ve kiflilere yénelik koruyucu ve
tedavi edici ruh sazlyo> hizmetleri son derece
yetersiz. Doral afetler, kazalar, gog, savafl, fliddet
olaylar> gibi olaranistli durumlarda ruh saalo»
hizmetlerinin nasl verilecezi konusunda sazl>k
sistemimiz hala yeterince haz>rbkl> dewril. Ara
rejim donemlerinin fliddet yanbs> iktidarlarsnca
uygulanan yaygrn bask> ve fliddetin, “dufluk
yoaunluklu” olsa da birkag y»l éncesine kadar
suiren savafbn, toplumumuzda a¢t>a> ruhsal yaralar
hala kanamakta. Politik, ideolojik, cinsiyet ve
damgalanmayla ilgili kayg» ve baskolar, ruh saalo>
hizmetlerinin sunumu ve kullan>m>n> hala
engelleyebilmekte. Sozel iletiflime dayal> tedavi
yaklafbmlarsn>n énemli olducu ruh sazabo
hizmetleri alan>nda, Tarkge dfbnda dilleri
kullanan yurttafllarn ihtiyacglars konusunda hentiz
yap>Im>fl bir ¢al>flma yok. Devletin bakmak ve
korumakla yukumli olduzu gocuklarla ilgili
yapamad>klar>, bu ¢ocuklarn ruh saabklarnda
derin yaralar agmakta. Ulkemizdeki kad>nlarn,
ev ici fliddet, tére cinayetleri ve cinsiyet
ayrrmc>bba>na dayal> bask>lardan kag»p,
soluklanabilecekleri ss@snma evleri yok denecek
kadar az. Bu kad>nlar-n gorece flansl> olan bir
kssm>n> psikiyatri kliniklerinde “depresyon”,
“konversiyon bozukluzau”, “travma sonras» stres
bozukluau”, “intihar giriflimi” gibi tanlarla tedavi
etmeye cabfbyoruz. Bu kad>nlarn bir kyssm> da
fliddete fliddetle yanst verdikleri i¢in cezaevlerinde.
Klinikte yatrrarak tedavi ettirimiz ancak
gidebileceri yeri, teslim edebilecerimiz yak->n»
olmad>a» icin taburcu edemedirimiz kimsesiz
hastalarsn say»>s> h>zla artmakta.
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“Personel eksiklizi” nedeniyle bir ¢cok psikiyatri
klinizi, yatakl> servis acam»yor veya yatakl servisi
olanlar yatak say»lar>n> azaltmak zorunda kabyor.
Her fleye rammen hizmet vermeyi surdiren yatakl
servislerin bir coaunun fiziki koflullar> yetersiz.
Yeni kurulan psikiyatri servislerinde dikkate
abnacak mimari 6zellikler, glivenlik standartlar,
gerekli personel say»s> ve servis iflleyifliyle ilgili
herhangi bir standart proje, plan yok. Yeni kurulan
Universitelerin tp fakultelerinin hastanelerinde
bile, yoneticilere, psikiyatri servisi ile i¢ hastabklar
servisi aras>ndaki mimari, fiziki ve iflleyifl
farkbl>klarsn> kabul ettirebilmek hala ¢ok zor.
Yatakl> servislerdeki gtvenlik sorunu, mesleki
olarak en dnemli sorunlarsm>zdan . Turkiye’de
pek cok meslektaf>msz, ruhsal ve fiziksel
butanluklukleri ag>ssndan son derece tehlikeli
kliniklerde calflmakta. Tukenmifllik sendro-
munun, intiharlarn, neden psikiyatrlarda fazla
goraldieini, mesleki sorunlarsmsz, ¢alflma
koflullar-m>z ag>s>ndan tartfimakta ve ¢ézamler
aramakta daha fazla gecikmememiz gerekiyor.

Ulkemizdeki 6zurlulerin say>s> yaklafl>k 8.5
milyon. Ruhsal bozukluk gelifltirme ag¢>s>ndan
risk tafbyan bu gruba ydnelik koruyucu ve tedavi
edici ruh saab@ hizmeti anlam>nda yapslan 6zel
bir cabfima yok. Ulkemizde cinsel yonelimleri
farkl> olan insanlarn, “hasta”, “sap>k™ olarak
damgalanmas»>nda psikiyatrik dil s>kc¢a kotuye
kullan>lmakta, ancak Turkiye’de psikiyatri, bu
konuda kurum olarak net bir tav>r gelifltirebilmif]
dexil. Geleneksel aile yap>s>n>n damsimas»yla
ortaya ¢>kan ve toplumsal kurumlar>n
dolduramad>=> 6nemli bir boflluk da yafll>larn
destek ve bak>mpyla ilgili. Avrupa Birlizi
Ulkelerinin yaflblar>na bakmaya soyunan
Tarkiye’nin kendi yaflblarsn>n ruhsal bedensel
saabamny koruyup strdirmek konusunda buyuk
eksiklikleri var. Okullar, cezaevleri, silahl
kuvvetler, emniyet teflkilat> gibi kurumlarda
verilen ruh sarboy hizmetleri birgok a¢g>dan
yetersiz. Geng bir ntifusumuz var ancak tlkemizde
Sarlk Bakanbas kadrosunda c¢alflan ergen ve
cocuk psikiyatr> say»s», 23. Yaln»>zca bu rakam bile
ruh saabo alan>nda tlkemizi gelecekte ne kadar
buyuk sorunlarn beklediaine dair bir ip ucu.

Saabk alanynda son y»llarda yaflanan 6zellefitirme



merkezli reform ve “dénuflum” sirecinin, ruh
saabo> alanynda “yapamad>klarmsz” >n say>s>n»
arttracamns syleyebiliriz. Cunkl saabk alansnda
yaflanan dontflum “Herkese eflit ve Ucretsiz saabk
hizmeti” ilkesinden uzaklaflmam»za yol ag>yor.
Oysa ruh sasbry hizmetleri s6z konusu
olduaunda, “eflit” sarbk hizmeti hedefi bile
yetersiz kabyor. Ruh saabo> alan>nda yap>Imas»
gereken, ozellikle kurumsal destese muhtag
kronik hastalara ve ¢ocuklara pozitif ayrmec>bk
yapslmas>dbr. Ornerin, onlar talep etmeden sosyal,
ekonomik, t>bbi, duygusal ihtiyaclar-n>n
saptanmas», gelmeleri beklenmeden hizmetin
evlerine goturulmesi, ihtiyaglarsna uygun konut,
ifl, eaitim imkanlarn>n sunulmas> gibi. Bu
hizmetlerin blylUk kssms>nsn verilmesinde énemli
yeri olan birinci basamak sacbk hizmetlerinin,
Sarbk Bakanb@non uygulamaya cabfites “sacbkta
donuflum” projesi ile tasfiye ediliyor olmas> umut
koreo.

Gunumizde ruh sarloy alan>nda tedavinin
etkinlizai, yaln>zca hastalb>k belirtilerinin
iyilefitirilmesindeki baflar>yla dl¢ulmuyor.
Hizmetin eriflilebilirlizi, ihtiyac> olanlarn hizmeti
kullanabilirlici, bak>m>n streklilizi, hizmetin
nitelici ve maliyet, tedavi etkinlizini
decerlendirmede kullanslan evrensel élgitler. Bu
Olcutlerle bakta>m>zda Ulkemizde tedavi edici
ruh saabo hizmetleri alansnda da “yap»la-
mayanlar” ¢ok fazla. Toplum iginde tedavi,
yuzlerce yatakl> dev psikiyatrik tedavi
kurumlarsns>n tasfiyesi, her devlet hastanesinin
bir psikiyatri servisi olmas> dolay>s»yla psikiyatrik
yatak say>s>n>n artt:rnlmas», evde takip ve bak>m,
glindiz hastanesi, yar> yol evi, giindlz, gece
bak>m evi, kriz evleri, psikiyatrik rehabilitasyon,
gezici psikiyatrik ekip, alkol maddeyle iliflkili
sorunlara ydnelik ruh saabos programlar, “genel
Onleyici giriflimler”, “risk gruplarsna y6nelik
onleyici giriflimler”, sektérizasyon gibi ¢aadafl
ruh sacbos hizmetlerinin temel uygulamalar,
deril uygulamada, teorik tart>fima diizeyinde bile
yeterince psikiyatrinin giindemine girebilmifl
desil.

Eskiflehir’de gerceklefitirilen XI1I. Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresinde Turkiye’de ruh saclo»
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hizmetleri ve psikiyatriyi yani “kendimizi” ele
almak istedik. Bu kongrede, yukar>da vurgulanan
gercekler cercevesinde, “kendimizi”, yaptklarm»z
deril yapamad>klar-m»z tzerinden dewzerlen-
dirmeyi sectik. Clnku eksikliklerimizi bilmenin,
tamamlanma arzumuzun, bir fleyler yapma
cabam»z>n itici glcl olduruna inansyoruz.

Kongre boyunca, Ulkemizden ve yurtdsfbndan
pek ¢ok konuflmac>nsn katlbm»yla, flu konular
konuflulup tart>flrlds: Gecmiflten gelecece
Ulkemizin ruh saab®> politikalars, kiresel agxdan
Dunyada ve Turkiye’de psikiyatri ve ruh saalo
hizmetlerinin durumu, son y»llarda Turkiye saabk
ortampnda yaflanan “donuflimin” ruh saabona
etkileri, farkl> kuflaklardan psikiyatrlarn
Turkiye’de psikiyatriyi tarihsel geliflimi icinde
nas>| decerlendirdikleri, geleceae derin dnerileri,
psikiyatrinin gindemindeki érgttlenme, etik,
ekip cablflmas, eritim, kongreler, insan haklar>
gibi ceflitli konular, farkbbklar> nedeniyle
psikososyal zorluklar yaflayan ceflitli kesimlerin
sorunlar> ve/veya Turkiye’de farkl> olmansn
psikolojisi.

XII. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresinin,
psikiyatri ve ruh saala alan>nda gelecekle ilgili
beklenti ve hedeflerimizin flekillenmesine katk>da
bulunmas> ve biz ruh sarlo alan>nda ¢alflanlarn
birlikte bir fleyler yapmak umut ve arzumuzu
guclendirmesi en buyuk dilemimizdi. Bu
dilemimizin bir 6l¢tide gercekleflitiaine inansyoruz.
Aynrca, nasl bir ruh saabos drgitlenmesi, nasl
bir psikiyatri sorularsn>n tekrar tekrar sorulmas»
ve yeni yamtlarsn aranmas>n>n Tarkiye’de
psikiyatrinin dncelikleri aras>nda olmas» gerektizi
duaflincemizin, psikiyatri camias>nda yank>
bulmas> belki de kongrenin en dnemli baflars>yd.
41. Ulusal Psikiyatri Kongresinin temas>n>n
“Diinden Yarna Ulkemizde Psikiyatri”, 42. Ulusal
Psikiyatri kongresinin temas>n>n, “Yaflam Boyu
Psikiyatri: Araflbrmadan Tedaviye” olmas» kongre
diuzenleme kurulu igin ¢ok sevindirici
geliflimelerdi. Kssacas>, Turkiye'de psikiyatri
“yapt>klar>n>n” beslediai 6zguveniyle
“yapamad>klarsn>” tartflabilecek olgunlukta
olduaunu gosterdi.
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