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Ruh hastas›na nas›l bak›ld›¤›n›
söyle, medeniyetinin düzeyini
söyleyeyim...
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sikiyatri hastalar›na
(ruh hastas›, deli, ak›l
hastas› yerine kulla-
n›yorum) kötü mu-
amele ile hastalar›n
yaflam flartlar›n›n dü-
zeltilme çabas› çelifl-
kisi tarihseldir. Orta-

ça¤ Avrupa’s›nda hastalar›n içine fley-
tan girdi¤i düflüncesi kilisenin resmi
görüflüydü. fieytan› ç›karmak için ifl-
kencenin ince yöntemleri kullan›l›r hatta
hastalar yak›ld›. Ayn› dönemde ‹slam
Dünyas›’nda delilik yar› velilik olarak

kabul edilip, bimârhanelerde müzik te-
davisi fleklinde insani yöntemler uygu-
lan›yordu. Zaman de¤iflti Avrupa me-
deniyeti büyük mücadelelerle delilik al-
g›lamas›n› de¤ifltirdi, hastalar için insa-
nî yaflama flartlar› oluflturdu. Bizim me-
deniyetimiz geriledi, medeniyet havza-
m›zda ortaça¤ Avrupa’s›na benzer gö-
rüntüler olufltu. Afganistan’da flahit ol-
du¤um manzara medeniyet havzam›-
z›n dibe vurmufl haliydi: S›radan bir
psikotik hasta, hastane içinde, el ve
ayaklar› kelepçeli...

TTüürrkkiiyyee’’ddee  rruuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  
hhiizzmmeettlleerriinniinn  ddüüzzeeyyii

Ülkemizde hastalar›n insanca yaflama
koflullar› için mücadele cumhuriyet dö-
neminde Mazhar Osman öncülü¤ünde
bafllay›p bir ileri bir geri fleklinde sey-
retti. 80 y›l›n sonunda bulundu¤umuz
konum hangi aç›dan bakarsak bakal›m
modern dünyan›n gerisinde. Üstelik
ruh sa¤l›¤› alan› genel t›bb›n ülkemiz-
deki geliflim seyrinin de çok alt›nda.
Genel sa¤l›k alan›ndaki olumlu gelifl-
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meler ruh sa¤l›¤› alan›na daha az yan-
s›m›fl durumda. Ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan
içinde bulundu¤umuz koflullar› daha iyi
anlamak için di¤er ülkelerin verileri ile
k›yaslamak yeterli.  Tablo 1’deki veriler
bu ülkelerin ruh sa¤l›¤› sistemlerini in-
celemek amac›yla yapt›¤›m›z geziler
sonucunda oluflturuldu.

RRuuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  aallaann››nnddaa  
rreeffoorrmm  iihhttiiyyaacc››

Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤› bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tan›m-
lamaktad›r. Geliflmekte olan ülkeler be-
densel sa¤l›k üzerine yo¤unlafl›rken,
geliflmifllik düzeyi art›kça ruh sa¤l›¤›na
yönelik vurgu artmaktad›r. Geliflmifl ül-
keler ruh sa¤l›¤› alan›n› gelifltirmek için
özel politikalar gelifltirmektedir. Nitekim
Dünya Sa¤l›k Örgütü bu ülkelere ruh
sa¤l›¤› politikas›, eylem plan› ve progra-
m› oluflturmalar›n› önermektedir. Avru-
pa ülkeleri bu metinlere sahiptir ve ruh
sa¤l›¤› alan› için büyük de¤iflim prog-
ramlar› yürütmüfllerdir. ‹talya’da bu de-
¤iflim 1961 y›l›nda “‹talyan ruh sa¤l›¤›
reformu” ad›yla bafllam›flt›r. Efl zaman-
larda ayn› de¤iflimler ‹ngiltere, Fransa,
Almanya, Finlandiya gibi ülkelerde bafl-
lam›fl ve tamamlanm›flt›r. En son Yuna-
nistan Avrupa Birli¤i’ne girifl sürecinde
ruh sa¤l›¤› sistemini de¤ifltirmifltir. Bul-
garistan ve Romanya gibi ülkelerde de
de¤iflim programlar› yürütülmektedir.
Ayn› de¤iflim süreci ‹ran’da da yürütül-
mekte, Dünya Sa¤l›k Örgütü Afganis-
tan’a da ayn› sistemi önermektedir. Tüm
bu ülkelerde yaflanan de¤iflim; hhaassttaannee
tteemmeellllii  rruuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  hhiizzmmeettlleerriinnddeenn  ttoopp--
lluumm  tteemmeellllii  rruuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  hhiizzmmeett  mmooddeelliinnee
ggeeççiiflfl  flfleekklliinnddeeddiirr.. Toplum temelli ruh
sa¤l›¤› modeli modern bat› ülkelerinin
sa¤l›k hizmetlerindeki temel unsurlar-
dan biridir. 

Türkiye ruh sa¤l›¤› sisteminin tüm Avru-
pa’da yap›ld›¤› gibi köklü de¤iflime ihti-
yac› vard›r. Tüürrkkiiyyee  rruuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  ssiissttee--
mmiinnddee  rreeffoorrmm  yyaapp››llmmaall››dd››rr.. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan ruh sa¤l›¤› hizmet

modeli olarak toplum psikiyatrisi mode-
line geçiflin resmi karar› al›nmal›d›r. Ai-
le hekimli¤i modeline geçiflin ilan edil-
mesi ve geçifl sürecinin planlanmas›
gibi toplum psikiyatrisi modeline geçi-
flin planlamas› yap›lmal›d›r. Bakanl›¤›n
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n ruh
sa¤l›¤› alan› ile ilgili direkt bir de¤iflim
oluflturmas› beklenmemelidir. Ruh sa¤-
l›¤› alan› tüm dünyada özel programlar-
la ele al›nm›flt›r. Türkiye’de de Sa¤l›k
Bakan›, üst düzey bürokratlar› ile birlik-
te bu alandaki de¤iflim için aktif emek
içinde olmal›d›r. Bakan, aile hekimli¤i
için iflletti¤i süreci toplum temelli ruh
sa¤l›¤› hizmetleri için de yapmal›d›r. 

Var olan sistem çok say›da soruna sa-
hiptir. Sa¤l›kta dönüflüm program› ile
yafllanan büyük dönüflüm, ruh sa¤l›¤›
alan›na yans›mam›fl veya k›smi olarak
yans›m›flt›r. Türkiye ruh sa¤l›¤› sistemi-
nin ana sorunlar› flunlard›r:

• Tüm Avrupa ülkelerinde toplum te-
melli ruh sa¤l›¤› modeli uygulan›rken,
ülkemizde halen hastane temelli ruh
sa¤l›¤› hizmeti yürütülmektedir.

• Türkiye, tüm Avrupa ülkeleri aras›nda
en düflük psikiyatri yata¤› oran›na sa-
hiptir.

• Psikiyatr, çocuk psikiyatr say›s› Avru-
pa ülkeleri içinde en düflük orandad›r.

• Kronik psikotik hastalar›n % 10-15’i
bak›m gerektirmektedir. Geliflmifl olan
ülkelerde bu kifliler için hastane d›fl›n-
da bak›m sistemleri var iken ülkemiz bu
hastalar için bir bak›m sistemine sahip
de¤ildir. 

• Avrupa ülkelerinde suç ifllemifl psiki-
yatri hastalar› için ruh sa¤l›¤› hastanele-
ri d›fl›nda yüksek güvenlikli adli psikiyat-
ri hastaneleri var iken, ülkemizde her-
hangi bir adli psikiyatri hastanesi yok-
tur. Ruh sa¤l›¤› hastaneleri içinde s›n›rl›
say›da adli psikiyatri yata¤› olup, bu ya-
taklar da modern konsepte uygun de-
¤ildir. Ayr›ca hastanelerin esas görevi

olan akut dönem tedavisi hizmetlerini
engelleyici etki oluflturmaktad›r.

• Ülkemizde özel sektörün ruh sa¤l›¤›
sistemine katk›s› % 2 düzeyindedir.
Hâlbuki Avrupa ve Amerikan sistemin-
de bu katk› % 40 düzeyindedir.

• Hastalar›n haklar›n› koruma amaçl›,
özellikle istemsiz yat›fllar› düzenleyecek
“Ruh Sa¤l›¤› Yasas›” yoktur. Hâlbuki
Avrupa’da bu alandaki yasal düzenle-
meler 30 y›ldan beri uygulanmaktad›r.

DDSSÖÖ’’nnüünn  rruuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››  hhiizzmmeett
mmooddeellii  öönneerriissii

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün ruh sa¤l›¤›
hizmetlerinin verilmesi ile ilgili üç temel
önerisi vard›r.

11--  Büyük psikiyatri hastanelerinden çok
say›da, ancak daha küçük hastanelere
geçifl (Deinstütizasyon),

22-- Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin toplum te-
melli ruh sa¤l›¤› hizmetleri modelinde
verilmesi,

33--  Psikiyatrik hizmetlerin genel sa¤l›k
sistemine entegre edilmesi, genel has-
tane içinde psikiyatri kliniklerinin hizmet
vermesi.

Türkiye’de ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin ve-
rilme modeli bu üç ilkeyle de uyumsuz-
dur. Ruh sa¤l›¤› hizmeti esas olarak
300-1500 yatakl› ruh sa¤l›¤› hastanele-
ri üzerinden verilmektedir.  Bu hastane-
ler büyüklükleri ve afl›r› ifl yükü nede-
niyle sorunludurlar. ‹kinci olarak ruh
sa¤l›¤› hizmet modeli hastane eksenli
hizmet modeli olup tüm Avrupa’da uy-
gulanan Toplum Temelli Ruh Sa¤l›¤›
Modeli’nden farkl›d›r. Avrupa ülkelerin-
de bu de¤iflim 40 ile 15 y›l öncesinden
bafllan›p tamamlanm›flt›r. Son olarak
ruh sa¤l›¤› hizmetleri genel sa¤l›k siste-
mine entegrasyonu zay›f olup, psikiyat-
ri yataklar›n›n ancak % 10’u genel has-
tane içindedir. Ayr›ca birinci basama-
¤›n ruh sa¤l›¤› hizmetlerinde önemli bir
yeri yoktur. Aile hekimli¤i modelinde
ise ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin nas›l olaca-
¤› henüz netleflmemifltir.

TToopplluumm  tteemmeellllii  rruuhh  
ssaa¤¤ll››¤¤››  mmooddeellii

Toplum temelli ruh sa¤l›¤› sistemi üç
unsur üzerine kuruludur: 

11.. Co¤rafi temelli hizmet, 

22.. Ruh sa¤l›¤› ekibi ile verilen hizmet, 

33.. Tan›mlanm›fl bölgeye hizmet için ku-
rulmufl 20 yatakl› psikiyatri servisi, Gün-
düz Hastanesi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi ve bak›m kurumlar›. 

Bu modelde ülke co¤rafi alanlara bölü-
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nür. Ruh sa¤l›¤› ekibinin 100.000 nüfus-
luk bir alana hizmet vermesi planlan›r.
Ekip; psikiyatr, psikolog, psikiyatri hem-
fliresi, sosyal çal›flmac›dan oluflur. Ekip
hareketlidir, hastan›n yaflad›¤› alana
hizmet götürür. Ekibin hizmet verilen
bölgede merkezi vard›r. Genellikle bu
merkez ana hastanenin d›fl›ndad›r. Ekip
görev ve sorumluluk aç›s›ndan yap›lan-
d›r›lm›fl, yap›lacak ifller ise planlanm›fl-
t›r. Her hasta için kay›t vard›r ve o hasta
için yap›lacaklar bireysel olarak yaz›l›
planlanm›flt›r. Amaç kronik a¤›r ruhsal
rahats›zl›¤› olan hastalar›n yaflad›klar›
ortamda takip ve tedavilerinin yap›lma-
s›d›r. Bu sayede hastalar toplumun d›fl›-
na at›lmayacaklar, d›fllanmayacaklar ve
toplumla birlikte yaflayacaklard›r.
(Önerdi¤imiz toplum temelli ruh sa¤l›¤›
sisteminin flematik gösterimi flema
1’deki gibidir.)

RRuuhh  ssaa¤¤ll››¤¤››nn››nn  öönneemmii

H›fz›ss›hha Mektebi ve Baflkent Üniver-
sitesi’nin yapt›¤› Ulusal Hastal›k Yükü

ve Maliyet Etkililik Çal›flmas› politika ya-
p›c›lar için rasyonel hedefler göster-
mektedir. Hastal›k Yükü Çal›flmalar› ile
o ülkenin olumsuz sa¤l›k durumlar›n›n
nedenlerinin, düzeylerinin, saptanmas›
ve bu olumsuzluklar›n giderilmesi için
politikalar belirlenmesine yarayacak
veriler elde edilir. Bu çal›flma verilerine
bak›ld›¤›nda depresyon maliyet göster-
gesi olan DALY’e (DALY; sa¤l›kl› olarak
geçirilen bir y›l›n kayb›) neden olan
hastal›klar listesinde 4. s›rada oldu¤u,
yine depresyonun kad›nda özürlü ola-
rak yaflanan y›l oran›nda ilk s›ray› ald›-
¤›, en fazla maliyete sebep olan hasta-
l›k listesinde 3 ayr› psikiyatrik hastal›k
bulundu¤u görülmektedir. Ulusal dü-
zeyde DALY nedenlerinin temel hasta-
l›k gruplar›na göre da¤›l›m› yap›ld›¤›n-
da %19 ile ikinci s›rada nöropsikiyatrik
hastal›k grubu vard›r. Ayr›ca 15–19 yafl
aras›nda nöropsikiyatrik hastal›klar ka-
d›nlarda ikinci, erkeklerde üçüncü s›ra-
dad›r. Çal›flman›n sonunda yazarlar›n
yorumu flöyledir: “Hem kentsel hem de
k›rsal alanda ruh sa¤l›¤› hastal›klar› ül-
kemizde önemli hastal›k yükü olufltur-
maktad›r”.

‹‹llkk  oonnllaarr  uunnuuttuulluurr  eenn  ssoonn  
oonnllaarr  hhaatt››rrllaann››rr

“Onlar” ifadesi a¤›r ruhsal hastal›¤› olan
insanlar›m›z› iflaret eder. Batmaktan
kurtulmas› için a¤›rl›¤›n at›lmas› gere-
ken bir gemide en kolay feda edilecek-
ler önce suya at›l›r. Bir toplumun mede-
niyet anlay›fl›nda, ekonomisinde, kültü-
rel birikiminde gerileme oldu¤unda ön-
ce ruh sa¤l›¤› hastalar› zarar görür.
Unutulurlar, kendi bafllar›na, yak›nlar›-
n›n s›rt›na b›rak›l›rlar. Irak’ta savafl son-
ras› ülkedeki tek psikiyatr flöyle demifl-
ti: “Savafl›n aktif günleri geçip ruh sa¤-
l›¤› hastanemize döndü¤ümde ne has-
talar kalm›flt›, ne de hastane”. Ülkemiz-
de birçok sa¤l›k parametresi düzeldi,
düzelme yolunda. Asl›nda ruh sa¤l›¤›
alan›nda da önemli ifller yap›ld›. Fakat
ihtiyac›m›z olan bir reform paketi düze-
yinde bir de¤iflim. Sa¤l›k Bakan›m›zla
ruh sa¤l›¤› reformunun planlamas›na
bafllam›flt›k. Ülkenin içine girdi¤i seçim
dönemi ruh sa¤l›¤› reformu sürecini
baltalad›. Umar›m yeniden bafllayabili-
riz. “Onlar›” hat›rlaman›n zaman› geldi.
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‹lk onlar unutulur en son

onlar hat›rlan›r. “Onlar” 

ifadesi a¤›r ruhsal hastal›¤›

olan insanlar›m›z› iflaret

eder. Batmaktan kurtulmas›

için a¤›rl›¤›n at›lmas› 

gereken bir gemide en

kolay feda edilecekler 

önce suya at›l›r. 

Tablo 1




