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GÖRÜfiLER

Çocuk ve Gençlik Ruh Sa¤l›¤› Dergisi : 12 (1) 2005

Türkiye’de Psikiyatri : “YAPAMADIKLARIMIZ”

Biyolojik psikiyatri ve farmakoterapi alanlar›ndaki 
önemli ilerlemeler, “art›k çok daha fazla fley biliyor 
ve yapabiliyoruz” say›lt›s›na dayal› bir söylemi, 
psikiyatrinin egemen söylemi haline getirdi. 
“Biliyor ve yap›yoruz”u, hatta “pek yak›nda her 
fleyi bilip her fleyi yapaca¤›z”› çok yüksek sesle 
vurgulayan bu söylem, “yapamad›klar›m›z da 
var” diyenlerin seslerini duyurmalar›n› gittikçe 
zorlaflt›r›yor. Psikiyatri alan›nda, ruhsal 
bozukluklar›n tan›s› ve tedavisi konular›nda 
büyük ilerlemelerin oldu¤u medya arac›l›¤›yla 
sürekli ilan edilmekte. Ortalama bir TV 
izleyicisinin, bir baflka deyiflle ülkenin çok genifl 
bir kesiminin Türkiye’de psikiyatri ve ruh sa¤l›¤› 
hizmetleriyle ilgili alg›s› kabaca flöyle flekillendi: 
“Sorun, ruhsal rahats›zl›klar›m›z› fark etmememiz, 
fark etsek te çeflitli nedenlerle önemsemememiz 
ve psikiyatriye bafl vurmamam›z. Oysa ruhsal 
bozukluklar›n tedavisi kolay ve bu tedaviye 
kolayca ulaflabiliriz, yeter ki isteyelim.” Ülkemizde 
ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin durumuyla ilgili bu 
yan›lt›c› tablonun oluflturulmas›nda, baflta 
psikiyatrlar olmak üzere ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n 
da pay› var. Ruhsal bozukluklar›n tedavisinin 
“bir psikiyatri uzman›na bafl vurmakla” bafllay›p 
bitti¤i yan›lg›s›n› bizler yaratt›k. Muayene-
hanelerde verilen ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin, genel 
ruh sa¤l›¤› hizmetleri içinde çok küçük bir yeri 
oldu¤unu, Ülkemizde, koruyucu ruh sa¤l›¤› 
hizmetlerinin, rehabilitasyon uygulamalar›n›n, 
toplum ruh sa¤l›¤› merkezlerinin, bulunmad›¤›n›, 
 ülkemizin bir ruh sa¤l›¤› politikas› olmad›¤›n›, 
çocuk ve gençlere yönelik koruyucu ve tedavi 
edici ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin çok yetersiz oldu¤u 
gibi gerçekleri, k›saca pek çok “yap›lamayan›” 
toplumla paylaflamad›k hatta kendi aram›zda 
yeterince tart›flamad›k. Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin 
etkin ve yayg›n olarak topluma sunulamad›¤› 
böyle bir ortamda psikiyatrinin toplumla iliflkiye 
girdi¤i en önemli alan olarak medyan›n çok ön 
plana ç›kmas› flafl›rt›c› de¤il.  

   Psikiyatrinin belirli bir alan›nda bilimsel bilgi 
ve birikimin h›zla geliflmesinin veya “bilinenler 
ve yap›lanlar” ›n artmas›n›n, insanl›¤›n ruh sa¤l›¤›

ile ilgili sorunlar›n› azaltmaya yetmedi¤i ortada. 
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’ne göre; dünya 
genelinde ruhsal hastal›klardan etkilenenlerin 
say›s› h›zla art›yor. 2001 y›l› verilerine göre 
dünyada 450 milyon kifli ruhsal bozukluklardan 
etkilenmekte. Günümüzde bir kiflinin yaflam boyu 
ruhsal rahats›zl›klardan etkilenme olas›l›¤› %30. 
Gençler ve çocuklar›n ruh sa¤l›¤›, günümüzde, 
geçmiflte oldu¤undan daha fazla tehdit alt›nda. 
Çocuklarda ruhsal bozukluklar›n s›kl›¤›n›n, 2020 
y›l›nda, günümüze göre %50 oran›nda artm›fl 
olaca¤› ve bu art›fl›n, ruhsal bozukluklar›, 
çocuklarda hastalanma ve ölüm nedenleri 
aras›nda 5. s›raya yükseltece¤i öngörülüyor. 

DSÖ’ye göre, Dünya ülkelerinin %41’inden 
fazlas›n›n ruh sa¤l›¤› politikas› yok. Ruh sa¤l›¤› 
yasas› olmayan ülkelerin oran› %25. Ülkelerin 
%33’ü (bu ülkelerde toplam iki milyar insan  
yafl›yor) ruh sa¤l›¤›na toplam sa¤l›k bütçesinin 
yüzde 1’inden daha az pay ay›r›yor. Oysa DSÖ’ye 
göre, ruhsal bozukluklar›n tüm hastal›klar içindeki 
yükü yaklafl›k  %12. Söz konusu verilerin 
topland›¤› 185 ülkenin %50’sinden fazlas›nda 100 
bin kifliye sadece 1 psikiyatr, %40’›nda ise 10 bin 
kifliye 1 yatak düflüyor. Türkiye’nin de aralar›nda 
bulundu¤u bu ülkelerle di¤er %50’lik grubu 
oluflturan geliflmifl ülkeler aras›nda ruh sa¤l›¤› 
hizmetleri aç›s›ndan önemli eflitsizlikler var. 
Örne¤in, ABD’de 1 milyon hastane yat›fl›n›n %25’i 
psikiyatri kliniklerine yap›lmakta. Hollanda’da  
toplam sa¤l›k harcamalar›n›n %23.2’si ruh sa¤l›¤› 
alan›na harcanmakta. 

Ruh sa¤l›¤› alan›ndaki olumsuz geliflmeler tüm 
dünya ülkelerini etkilemekte ancak, Türkiye gibi 
geliflmekte olan ülkelerde daha fliddetli 
yaflanmakta. Çünkü, ne yaz›k ki Türkiye’nin bir 
ruh sa¤l›¤› politikas›, ruh sa¤l›¤› yasas› yok. 
Türkiye’de ruh sa¤l›¤›na zaten yetersiz olan sa¤l›k 
bütçesinin çok küçük bir k›sm› ayr›l›yor. Dünya 
genelinde 100.000 kifliye düflen psikiyatri uzman› 
say›s› 4, Avrupa Birli¤i ülkelerinde 9’iken, 
Türkiye’de bu oran 1.3’ (yaklafl›k 85 bin kifliye 1 
psikiyatr düflüyor).Türkiye’de 100 bin kifliye 12
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psikiyatri yata¤› düflerken, AB ülkelerinde, 100 
bin kifliye düflen psikiyatri yata¤› say›s› 93’tür.  
Ayr›ca tüm bilimsel raporlar, dünyada ruhsal 
sorunlar›n art›fl›nda; h›zl› sosyoekonomik 
de¤iflimin, fliddet, savafl, do¤al afetler, kazalar, 
toplumsal düzensizlik ve yoksullu¤un önemli rol 
oynad›¤›n› bildiriyor. Ülkemizde özellikle son 30 
y›lda, yukarda belirtilen risk etkenlerinin tümünün 
en a¤›r flekilde yafland›¤› düflünülürse, ruh sa¤l›¤› 
alan›nda yap›lamayanlar›n ve ivedilikle yap›lmas› 
gerekenlerin çok fazla oldu¤u rahatça söylenebilir.

Ülkemizde koruyucu ruh sa¤l›¤› alan›nda sistemli 
ve yayg›n olarak yap›lan hemen hemen hiçbir fley 
yok. Ruhsal bozukluk gelifltirme aç›s›ndan riskli 
olan gruplar ve kiflilere yönelik koruyucu ve 
tedavi edici ruh sa¤l›¤› hizmetleri son derece 
yetersiz. Do¤al afetler, kazalar, göç, savafl, fliddet 
olaylar› gibi ola¤anüstü durumlarda ruh sa¤l›¤› 
hizmetlerinin nas›l verilece¤i konusunda sa¤l›k 
sistemimiz hala yeterince haz›rl›kl› de¤il. Ara 
rejim dönemlerinin fliddet yanl›s› iktidarlar›nca 
uygulanan yayg›n bask› ve fliddetin, “düflük 
yo¤unluklu” olsa da birkaç y›l öncesine kadar 
süren savafl›n, toplumumuzda açt›¤› ruhsal yaralar 
hala kanamakta. Politik,  ideolojik, cinsiyet ve 
damgalanmayla ilgili kayg› ve bask›lar, ruh sa¤l›¤› 
hizmetlerinin sunumu ve kullan›m›n› hala 
engelleyebilmekte. Sözel iletiflime dayal› tedavi 
yaklafl›mlar›n›n önemli oldu¤u ruh sa¤l›¤› 
hizmetleri alan›nda, Türkçe d›fl›nda dilleri 
kullanan yurttafllar›n ihtiyaçlar› konusunda henüz 
yap›lm›fl bir çal›flma yok. Devletin bakmak ve 
korumakla yükümlü oldu¤u çocuklarla ilgili 
yapamad›klar›, bu çocuklar›n ruh sa¤l›klar›nda 
derin yaralar açmakta. Ülkemizdeki kad›nlar›n, 
ev içi fliddet, töre cinayetleri ve cinsiyet 
ayr›mc›l›¤›na dayal› bask›lardan kaç›p, 
soluklanabilecekleri s›¤›nma evleri yok denecek 
kadar az. Bu kad›nlar›n görece flansl› olan bir 
k›sm›n› psikiyatri kliniklerinde “depresyon”, 
“konversiyon bozuklu¤u”, “travma sonras› stres 
bozuklu¤u”,  “intihar giriflimi” gibi tan›larla tedavi 
etmeye çal›fl›yoruz.  Bu kad›nlar›n bir k›sm› da 
fliddete fliddetle yan›t verdikleri için cezaevlerinde. 
Klinikte yat›rarak tedavi etti¤imiz ancak 
gidebilece¤i yeri, teslim edebilece¤imiz yak›n›  
olmad›¤› için taburcu edemedi¤imiz kimsesiz 
hastalar›n say›s› h›zla artmakta.

“Personel eksikli¤i” nedeniyle bir çok psikiyatri 
klini¤i, yatakl› servis açam›yor veya yatakl› servisi 
olanlar yatak say›lar›n› azaltmak zorunda kal›yor. 
 Her fleye ra¤men hizmet vermeyi sürdüren yatakl› 
servislerin bir ço¤unun fiziki koflullar› yetersiz. 
Yeni kurulan psikiyatri servislerinde dikkate 
al›nacak mimari özellikler, güvenlik standartlar›, 
gerekli personel say›s› ve servis iflleyifliyle ilgili 
herhangi bir standart proje, plan yok. Yeni kurulan 
üniversitelerin t›p fakültelerinin  hastanelerinde 
bile, yöneticilere, psikiyatri servisi ile iç hastal›klar› 
servisi aras›ndaki mimari, fiziki ve iflleyifl 
farkl›l›klar›n› kabul ettirebilmek hala çok zor. 
Yatakl› servislerdeki güvenlik sorunu, mesleki 
olarak en önemli sorunlar›m›zdan . Türkiye’de 
pek çok meslektafl›m›z, ruhsal ve fiziksel 
bütünlüklükleri aç›s›ndan son derece tehlikeli 
kliniklerde çal›flmakta. Tükenmifllik sendro-
munun, intiharlar›n, neden psikiyatrlarda fazla 
görüldü¤ünü, mesleki sorunlar›m›z, çal›flma 
koflullar›m›z aç›s›ndan tart›flmakta ve çözümler 
aramakta daha fazla gecikmememiz gerekiyor.   

Ülkemizdeki özürlülerin say›s› yaklafl›k 8.5 
milyon. Ruhsal bozukluk gelifltirme aç›s›ndan 
risk tafl›yan bu gruba yönelik koruyucu ve tedavi 
edici ruh sa¤l›¤› hizmeti anlam›nda yap›lan özel 
bir çal›flma yok. Ülkemizde cinsel yönelimleri 
farkl› olan insanlar›n, “hasta”, “sap›k” olarak 
damgalanmas›nda psikiyatrik dil s›kça kötüye 
kullan›lmakta, ancak Türkiye’de psikiyatri, bu 
konuda kurum olarak net bir tav›r gelifltirebilmifl 
de¤il. Geleneksel aile yap›s›n›n da¤›lmas›yla 
ortaya ç›kan ve toplumsal kurumlar›n  
dolduramad›¤› önemli bir boflluk da yafll›lar›n 
destek ve bak›m›yla ilgili. Avrupa Birli¤i 
ülkelerinin yafll›lar›na bakmaya soyunan 
Türkiye’nin kendi yafll›lar›n›n ruhsal bedensel 
sa¤l›¤›n› koruyup sürdürmek konusunda büyük 
eksiklikleri var. Okullar, cezaevleri, silahl› 
kuvvetler, emniyet teflkilat› gibi kurumlarda 
verilen ruh sa¤l›¤› hizmetleri  birçok aç›dan 
yetersiz. Genç bir nüfusumuz var ancak ülkemizde 
Sa¤l›k Bakanl›¤› kadrosunda çal›flan ergen ve 
çocuk psikiyatr› say›s›, 23. Yaln›zca bu rakam bile 
ruh sa¤l›¤› alan›nda ülkemizi gelecekte ne kadar 
büyük sorunlar›n bekledi¤ine dair bir ip ucu.   

Sa¤l›k alan›nda son y›llarda yaflanan özellefltirme
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merkezli reform ve “dönüflüm” sürecinin, ruh 
sa¤l›¤› alan›nda “yapamad›klar›m›z” ›n say›s›n› 
artt›raca¤›n› söyleyebiliriz. Çünkü sa¤l›k alan›nda 
yaflanan dönüflüm “Herkese eflit ve ücretsiz sa¤l›k 
hizmeti” ilkesinden uzaklaflmam›za yol aç›yor. 
Oysa ruh sa¤l›¤› hizmetleri söz konusu 
oldu¤unda, “eflit” sa¤l›k hizmeti hedefi bile 
yetersiz kal›yor. Ruh sa¤l›¤› alan›nda yap›lmas› 
gereken, özellikle kurumsal deste¤e muhtaç 
kronik hastalara ve çocuklara pozitif ayr›mc›l›k 
yap›lmas›d›r. Örne¤in, onlar talep etmeden sosyal, 
ekonomik, t›bbi, duygusal ihtiyaçlar›n›n 
saptanmas›, gelmeleri beklenmeden hizmetin 
evlerine götürülmesi, ihtiyaçlar›na uygun konut, 
ifl, e¤itim imkanlar›n›n sunulmas› gibi. Bu 
hizmetlerin büyük k›sm›n›n verilmesinde önemli 
yeri olan birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin, 
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n uygulamaya çal›flt›¤› “sa¤l›kta 
dönüflüm” projesi ile tasfiye ediliyor olmas› umut 
k›r›c›.      

Günümüzde ruh sa¤l›¤› alan›nda tedavinin 
etkinli¤i, yaln›zca hastal›k belirtilerinin 
iyilefltirilmesindeki baflar›yla ölçülmüyor. 
Hizmetin eriflilebilirli¤i, ihtiyac› olanlar›n hizmeti 
kullanabilirli¤i, bak›m›n süreklili¤i, hizmetin 
nitel i¤i  ve maliyet,  tedavi etkinli¤ini  
de¤erlendirmede kullan›lan evrensel ölçütler. Bu 
ölçütlerle bakt›¤›m›zda ülkemizde  tedavi edici 
ruh sa¤l›¤› hizmetleri alan›nda da “yap›la-
mayanlar” çok fazla. Toplum içinde tedavi, 
yüzlerce yatakl› dev psikiyatrik tedavi 
kurumlar›n›n tasfiyesi, her devlet hastanesinin 
bir psikiyatri servisi olmas› dolay›s›yla psikiyatrik 
yatak say›s›n›n artt›r›lmas›, evde takip ve bak›m, 
gündüz hastanesi, yar› yol evi, gündüz, gece 
bak›m evi, kriz evleri, psikiyatrik rehabilitasyon, 
gezici psikiyatrik ekip, alkol maddeyle iliflkili 
sorunlara yönelik ruh sa¤l›¤› programlar›, “genel 
önleyici giriflimler”, “risk gruplar›na yönelik 
önleyici giriflimler”, sektörizasyon  gibi ça¤dafl 
ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin temel uygulamalar›, 
de¤il uygulamada, teorik tart›flma düzeyinde bile 
yeterince psikiyatrinin gündemine girebilmifl 
de¤il. 

Eskiflehir’de gerçeklefltirilen XII. Ulusal Sosyal 
Psikiyatri Kongresinde Türkiye’de ruh sa¤l›¤›

hizmetleri ve psikiyatriyi yani “kendimizi” ele 
almak istedik. Bu kongrede, yukar›da vurgulanan 
gerçekler çerçevesinde, “kendimizi”, yapt›klar›m›z 
de¤il yapamad›klar›m›z üzerinden de¤erlen-
dirmeyi seçtik. Çünkü eksikliklerimizi bilmenin, 
tamamlanma arzumuzun, bir fleyler yapma 
çabam›z›n itici gücü oldu¤una inan›yoruz.

Kongre boyunca, ülkemizden ve yurtd›fl›ndan 
pek çok konuflmac›n›n kat›l›m›yla, flu konular 
konuflulup tart›fl›ld›: Geçmiflten gelece¤e 
ülkemizin ruh sa¤l›¤› politikalar›, küresel aç›dan 
Dünyada ve Türkiye’de psikiyatri ve ruh sa¤l›¤› 
hizmetlerinin durumu, son y›llarda Türkiye sa¤l›k 
ortam›nda yaflanan “dönüflümün” ruh sa¤l›¤›na 
etkileri, farkl› kuflaklardan psikiyatrlar›n 
Türkiye’de psikiyatriyi tarihsel geliflimi içinde 
nas›l de¤erlendirdikleri, gelece¤e de¤in önerileri, 
psikiyatrinin gündemindeki örgütlenme, etik, 
ekip çal›flmas›, e¤itim, kongreler, insan haklar› 
gibi çeflitli  konular, farkl›l›klar› nedeniyle 
psikososyal zorluklar yaflayan çeflitli kesimlerin 
sorunlar› ve/veya Türkiye’de farkl› olman›n 
psikolojisi. 

XII. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresinin, 
psikiyatri ve ruh sa¤l›¤› alan›nda gelecekle ilgili 
beklenti ve hedeflerimizin flekillenmesine katk›da 
bulunmas› ve biz ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlar›n 
birlikte bir fleyler yapmak umut ve arzumuzu 
güçlendirmesi en büyük dile¤imizdi. Bu 
dile¤imizin bir ölçüde gerçekleflti¤ine inan›yoruz. 
Ayr›ca, nas›l bir ruh sa¤l›¤› örgütlenmesi, nas›l 
bir psikiyatri sorular›n›n tekrar tekrar sorulmas› 
ve yeni yan›tlar›n aranmas›n›n Türkiye’de 
psikiyatrinin öncelikleri aras›nda olmas› gerekti¤i 
düflüncemizin, psikiyatri camias›nda yank› 
bulmas› belki de kongrenin en önemli baflar›s›yd›. 
41. Ulusal Psikiyatri Kongresinin temas›n›n 
“Dünden Yar›na Ülkemizde Psikiyatri”, 42. Ulusal 
Psikiyatri kongresinin temas›n›n, “Yaflam Boyu 
Psikiyatri: Araflt›rmadan Tedaviye” olmas› kongre 
düzenleme kurulu için çok sevindirici 
geliflmelerdi. K›sacas›, Türkiye’de psikiyatri 
“yapt›klar›n›n” besledi¤i  özgüveniyle  
“yapamad›klar›n›” tart›flabilecek olgunlukta 
oldu¤unu gösterdi.  							
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