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Giriş

Ruhsal sorunların önemi erken fark edilmiş 
olmakla birlikte psikiyatrinin modern an-
lamda bilimsel bakış açısına sahip olması ve 
ayrı bir bilim dalı olarak tanımlanması diğer 
tıp alanlarına göre görece yenidir. Görünür 
belirtilerin olduğu bedensel hastalıklar daha 
eski ve oldukça fazla bilim insanının ilgilen-
diği bir alan olmuşken psikiyatrik hastalıklar 
uzun süre mistik kavramlar ile açıklanmaya 
çalışılmış, büyü, ibadet, günahkarlık, kötü 
ruhlara bağlanmış, çare olarak görülen büyü-
sel tedavi yöntemlerinden kurtulması için 19. 
Yüzyılın son çeyreğine kadar beklemek ge-
rekmiştir (1). 19. yüzyıl ile birlikte kıta Avru-
pa’sında başlayan modern psikiyatri bir tıbbi 
branş alanı olarak hızlı kabul görmüş ve 20. 
yüzyıl başında psikiyatri hastaneleri ve ruh 
sağlığı uzmanlık tanımı ile tıbbi uygulamada 
yerini almıştır (2).

Modernizm ile birlikte psikiyatrik hasta-
lıklarla ilgilenme tıbbi branş dışına taşmış, 
ruhsal alan sadece tıbbi olarak tanımlanama-
yacak kadar geniş bir alan haline gelmiştir. 
Bu durum psikiyatrinin besleneceği temel 
bilimler açısından (psikoloji, nörofizyoloji, 
kognitif nörobilim vb) olumlu olduğu ka-
dar psikiyatri dışı alanların ruhsal hastalık-
larla ilgilenmesinin yolunu açtığı için halk 
sağlığı ve malpraktis anlamında olumsuz 
da olmuştur. O nedenle psikiyatrinin uygu-
lamada sınırlarının nerede başladığı ya da 
bittiği bugün için bile belirsizdir. Ruh sağlı-
ğı uygulamalarının değişiklikler göstermesi 
nedeni ile ve ruh sağlığı konusunda yeterli 
yasal düzenlemelerin olmadığı koşulda yet-
kili ve yetkisiz birçok meslek grubu bu alanla 
ilgilenmektedir. Ayrıca psikiyatrinin tedavi 
hizmeti dışında koruyucu, önleyici ve gelişti-
rici hizmetleri çok geniş bir uygulama ve so-
rumluluk alanı yaratmaktadır. Durum böyle 
olduğunda tedavi uygulamalarının kuralları 
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bulduğu ve hekimin bunları azaltmak bağ-
lamında olağan koşullarda neler yapabildiği 
dikkate alınarak kusur aranmalıdır.

Sonuç

Sonuç olarak psikiyatri sınırlarının belirsizli-
ği, bunun yanında bir çok sağlık değerlendir-
mesinde ve idari sağlık kurullarında zorunlu 
branş olması ve çok fazla sayıda tıbbi karar 
vermesi ile malpraktis açısından riskli bir 
branştır. Günümüz sağlık ortamında psiki-
yatristin emeği ve zamanı sömürülmektedir 
(51). Malpraktis açısından hekimin mesleği-
ni uygularken dikkatli, malpraktisi değerlen-
direcek bilirkişinin ise mutlaka alanında tec-
rübeli bir psikiyatrist olması gerekmektedir.
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