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Degerli meslektaglarimiz,

Yeni bir billtenle daha karsinizdayiz.

Biilten ekibimizin profesyonel bir dergi cikarircasina yogun
bir emekle hazirladigt bu sayimiz da éncekiler gibi zengin
bir igerige sahip. Eminim okumadan gegebileceginiz bir yazt
bulmakta zotluk ¢ekeceksiniz.

Bu sayida size sunacagimiz dosyamiz ilag endistrisi - bilim
ve pazar iliskisi hakkinda. Bulent Kadri Gtltekin, Selguk
Candansayar, Halis Ulas ile Tlker Kiigiikparlak ve Ejder
Yildirim'in birlikte kaleme aldig ilging yazilarint mutlaka
okumanizi dnetiyoruz.

“Mavi at Cafe” bir ilk olmasi son derece hos duygular
uyandirmast agisindan ilging bir deneyim. Haldun Soygtir’iin
yazisindan biiyiik keyif alacaksiniz.

TPD, 2007-2009 déneminde basin ajansimiz MEDYAS1n katkilari ve bir ok TPD tyesinin canla
basla calismast sonucunda etkili bir sekilde basinda yer almayt bagard:. Basin aciklamalarimizin her
biri gerek yazili basinda gerekse televizyon kanallarinda ses getirdi. En son “Diinya Ruh Saglig:
Gind" nedeniyle 8 Ekim sabah saatlerinde aynt anda 6 televizyon kanalinda birden TPD tyelerinin
canli yayinda yer almast bu basarinin somut bir 6rnegi. TPD’yi basinda bir referans, bir basvuru
merkezi haline getiren basin ¢alismalarinin son dénemdeki 6rnekleri billtenimizde yer aliyor.

Bunlarin yant sira biltenimizde Yeterlik Kurulunun, gérev gruplarimizin ¢alismalarina iliskin
haberleri, yitirdigimiz degerli meslek biytiklerimiz hakkinda bilgileri ve daha bir ¢ok haberi
bulacaksiniz.

Gelecek sayida bulusmak tzere.

Saygilarimizla.

Seref Ozer
TPD Genel Baskan:
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Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Biilteni yilda t¢ sayt olarak yayimlanir ve
dernek tiyelerine ticretsiz gonderilir. Her sayida psikiyatri diinyasindan haberlere, TPD
calismalarina ve belirli dosya konularina yer verilir. Biltende yer alacak yazilar dergi
yayin kurulunca belirlenir. Yaymn yonetmeni ve yayin kurulu TPD Merkez Yonetim
Kurulu’nca atanir.

Biilten tim TPD tyelerinin katilimina aciktir. Yayin kurulu TPD tyeleri disindaki
kisilerden istenen yazilara da yer verebili. TPD Bulteni dosyalari, yayin kurulunca
belirlenecek konularda yazarlara ismatrlanacak yazilardan olusur. Diger yazilar ve
haberler ise tyelerin ya da bilimsel calisma birimlerinin katkilarindan olusur.

Biiltene gonderilecek yazilarda asagida belirtilen yazim ilkelerine uyulmast
gerekmektedir.

1. TPD Bilteni’ne génderilecek yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazatlarin
sorumlulugundadir.

TPD Biilteni’nin yayin dili Ttrkge’dir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yaz1 iginde verilmelidir.

Dergide yayimlanan yazilar icin tcret ya da karsilik 6denmez.

Yazinin baslik kisminda yazar(lar) adi ve ¢alistigt kurum belirtilmelidir.

Kaynaklar metinde parantez icetisinde numaralandirilarak verilmelidir.

SN O OIS

Ornek: “Yapilan calismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, toplumlarin ve saglik
hizmetlerinin tzerinde 6nemli bir ylik olusturdugunu ve 6nimuzdeki yillarda da bu yikin

artacagint gostermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayr1 bir liste olarak kaynaklar basligt altinda metin icerisinde
gecis strasina gére numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar (lar)
sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tim yazarlar belirtilmeli, “ve ark.”
ibaresi kullanilmamalidir. Kaynak dergi adlarinin kisaltilmasi Index Medicus’a uygun
olmalidir. Index Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir.

Ornekler:

1. Dergilerdeki makaleler:
Lindenmayer JP, Khan A, Eerdekens M, Van Hove I, Kushner S. Long-term safety and
tolerability of long-acting injectable risperidone in patients with schizophrenia or schizo-
affective disorder. Eur Neuropsychopharmacol 2007; 17: 138—44.

2. Kitaptan alintilar:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002: 93-113.
Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In Headache. Stst ed., New
York: Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alintt icin:
Yumru M. Tkiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayinlanmamis Uzmanlik
Tezi, Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

Yazusma adresi

Tunus Cad. No. 59/5, Kavaklidere, Ankara
Tel 0-312 468 74 97, 0-312 426 04 53

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirin, haber, duyuru ve goriis yagular: icin:

Dog. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Bilteni Yayin Y6énetmeni
E-posta: burtha65@yahoo.com
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Satilik Hastaliklar / Psikiyatri

Dr. Bulent Kadri Gultekin

Bolu zzet Baysal Ruh Sadligi ve Hastaliklari Hastanesi

lar 6nce dinyanin 6nemli ilag sirketlerinden bi-
.1 rinin mudird “ ilag pazarinin hasta insanlarla
sinirlt olmasinin® sikintt yarattigini soyledi. O
zamanlar hayal olarak séyledigi “ sagliklt insanlara yonelik
ilag iretmek” yillar sonra gercek oluyordu. Gunlik hayatin
dogal inis cikislart psikiyatrik sorunlar oldu, genel sikayet-
ler korkutucu rahatsizliklara dontistiiriildi ve gittikce daha
fazla saglikli insan hastaya cevrilerek adeta giinlitk yagam
medikalize edilmekteydi. I¢imizdeki 6liim, yaslanma ve
hastalik korkularini kasiyan biyik ila¢ firmalari hizla has-
ta saytlarini artiriyordu. En temel satis stratejilerinden biri ,
insanlarin genel rahatsizliklart algilama seklini degistirerek
dogal siiregleri” hastaliklara déniistiirmek.. Tlag firmalart bir
yandan ilaglarin 6te yandan hastaliklarin sponsorluklarini
yurtitmeye basladi. Endustri tlkelerindeki yeni hastaliklarin
tanisinda 6nemli bir patlama yasandigi giinleri yasamakta-
yiz. Artik her hastaligin bir ilac1 oldugu gibi her ilacin
da bir hastalig1 var!

“Bir rahats1zl1ig1 markalagtirma sanat1” isimli makalesinde
Vince Parry ilag sirketlerinin tibbi hastaliklarin “ tiiretilmesini
nasil tesvik ettigini” agiklarken:bazen az bilinen bir hastaliga
dikkat ¢ekildigi, bazen eski bir hastaligin yeniden tanimlan-
dig1 ve yeni bir isim verildigi, bazen de yepyeni bir hastalik
tiretildigini belirtmistir.

Avustralyali elestirmen Ray Moynihan ve arkadaslarina gére
hastalik ticaretinde baglica bes kural gegetliydi:

1. Yasamin dogal siiregleri tibbi sorun olarak satilmakta.

2. Ender goriilen semptomlar, yayginlasan hastaliklar
olarak tanitilmakta.

3. Kisisel ve sosyal problemler, tibbi sorunlara dontistiirtl-
mekte.

4. Riskler, hastaliga dontstirtlmekte.

5. Hafif sendromlar 6nemli “hastalik belirtileri olarak
sunulmakta.

Saglikli insanlarin hastalara donigtirme cabast en ¢ok da
psikiyatride hedefine ulastyor. Tkinci diinya savasindan sonra
sadece 26 tane ruhsal bozukluk tirt bulunurken, DSM-IV
gbre bugtin 395 farklt psikiyatrik hastalik mevcuttur.

Dogal tiziinti................. Uyum Bozuklugu

Uzun sureli Gzinti.......... Distimi

Utangaglik........... Sosyal fobi.......Sosyal anksiyete Bozuklugu
Inatct cocuk..nnnnn.... Karsit gelme bozuklugu

Ergenlik dalgalanmalart.......Borderline kisilik bozuklugu
Yerinde durmayan ¢ocuk......Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu bu hastaliklardan sadece birkagt...

KARSILANMAMIS IHTIYAC / IHTIYAC
DUYMAYANLARI TEDAVI

JAMA dergisinde yaymnlanmis bir makaleye gore: “Karsilan-
mamus ihtiya¢” ve “ihtiya¢ duymayanlari tedavi” hakkinda
soylenenler celigkili ve carpictydi. Agir hasta olarak tanimla-
nanlarin, yarist ihtiyaglari olan tedaviyi alamiyorlardi. Tedavi
gbrenlerin en az yarist ise bu tedaviye hi¢ ihtiyact olmayan
kimselerdi. Kendilerine hastalik damgasi vurulup ila¢ yazil-
diginda biytik sakincalara, asirt derecede yitksek maliyetlere
ve zaman zaman O6limcil olabilecek yan etkilere katlanmak
zorunda kaliyorlar.

DSO raporlarina gore su anda tiim diinyada 450 milyon kisi
ruhsal, nérolojik bozukluklar, alkol ve illegal ila¢ kullanimina
dayali psikososyal problemlerden dolayi stkinti cekmektedit-
ler. Bu kisilerin bir cogu stkintilarint sessizce, ve yalniz yasa-
maktadir. Karesel hastalik yitkiine sebep olan 10 hastaligin
4.sirasinda Depresyon yer almaktadir. Kiiresel olarak, 70 mil-
yon kisi alkol bagimhiligr yiziinden, 50 milyon kisi epilepsi,
24 milyon kiside sizofreni yiiziinden stkintt cekmektedir. Her
sene bir milyon kisi intihar etmekte, 10 ila 20 milyon kisi de
intihara tesebbiis etmektedir. Ruhsal bozukluklarla karst kar-
stya olmayan ¢ok az aile vardir.
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HASTALIK/SAGLIKLI YA DA NORMAL/ANORMAL
KAVRAMI

Hastalik tanimlarinin bir ¢ogunda, saglikli ile hastayr ayiran
cizginin nereden ¢izilecegi konusunda buyik belirsizlikler
var. Normal ve anormal’i ayiran sinir genellikle son derece
esnek. Bu sinir tilkeden tlkeye, hatta zaman zarfinda degisik-
likler gosteriyor. Actkcast, hastaligt tanimlayan sinirt ne kadar
genis cizerseniz, potansiyel hasta havuzu o kadar genis, ilag
treticileri icin satts yapabilecekleri pazar da o kadar buyuk
oluyor. Gunimtzde bu sinirt ¢izen uzmanlar ellerinde ilag
sirketi kalemleriyle toplantiya oturuyor ve her toplantida st-
nir1 gittikce daha da genisletiyorlar. Pilgrim ve Rogers’a gére
Buss 4 farkli normallik normlari belirtmislerdir. Bunlat:

1. Istatistiksel kavram: Buna gore bir toplumda en stk go-
rilen davraniglar normal, nadir gérilenler anormaldir.
Ancak istatistiksel kavram kultirler arasinda, hatta ayn
kiltiirde bile iyi bir gosterge olmayabilir.

2. Ideal kavrami: Normallik 2 sekilde ifade
edilmistir“bilingliligin - bilingdist  tizerin-
deki Gstiinligi” , ikincisi ise ideal insanin
kendini gergeklestiren insan oldugu

3. Ozgiil davranslarin varligr: Uyumsuz
davranss, istenmeyen ya da kabul edile-
mez nitelikteki davranistir. Bu davranig-
larin istenmedigine ya da kabul edilemez
olduguna kimin karar verecegi sorunu?

4. Bozuk bilisler:davranisa yapilan vurgu
azalmis ve yerini bilissellik almistir.

KANITA DAYALI TIP/PSiKiYATRI

e Kanita dayali tip, randomize kontrolli
arastirmalardan  baslayarak erisilebilen
verileri, meta analizler yoluyla yeniden degerlendirerek
“arastirmalarin arastirmalar’” ya da “ikincil arastirmalar
yoluyla” kullanima bir “kanit hiyerarsisi” sunmaktadir.

* 1990L yillarda Goldsmith, Wilkinson, Colton aralarin-
da British Medical Journal, Lancet, JAMA gibi saygin
yayinlar olan 30 tip dergisinden 4200 makaleyi yontem
acisindan degerlendirerck: Bu arastirmalardan yalnizca
%20’sinin gegerli yontemle yapilmis oldugunu bildirdiler.
Daha 6nemli bir bulgu ise, ydontemi gegerli olmayanlarin
% 80’inde pozitif bir nedensellik oldugu gbérilmistir.

+ llag endiistrisi kanita dayal1 tibb1 desteklemektedir-
ler. *Bu sayede ilag listeleri, dozlar1 otoriter bigimde
6nerilebilmektedir. “Yapabilirsiniz” yerine “yapmalisi-
niz” tiriinden “tarifnamelere” indirgenebilmektedir.

e Amerikan Psikiyatri dergisinde yapilan arastirma sonucu
atipik antipsikotiklerin birebir karsilastirildigt 33 calisma-
nin yaklastk %901 sponsor firmanin destekledigi ilac yo-
ninde ¢tkmistir.
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"Psikiyatriyi yalnizca
bir meslek olarak
degil bir hayatta

durus bicimi olarak

da secmis olanlarin
savunma mekanizmalari
kullanmak yerine sapkayi
onlerine koyup bir kez
daha diisiineceklerine
inantyorum. "

The NEJM dergisinde yaymnlanan 18 aylik, randomize ¢ift-
kor, CATIE izlem caligmasinda atipik olanzapin, ketiyapin
veya risperidon disitk potensli bir tipik antipsikotik olan
perfenazin’den hicbir Ustiinlikleri saptanmamis olup farkl
yan etki profilleri g&stermislerdir.

NEDEN PSIiKiYATRI?

Psikiyatri “altin standartlara” sahip olmayan;tani, tedaviye ya-
nit gibi .6zelliklerinin bireylerin 6znel tutumlari ile belitlendi-
&1 bir alan olmasiyla, “kanitlar” acisindan biraz daha .6zel bir
durum géstermektedir.

ANTIPSIKiYATRI?

Antipsikiyatrinin tepkisel bir sekilde uglara savrularak top-
lumsal uyum sorunu olan ve destege ihtiyact olan insanlara
zarar verebilecegi unutulmamalidir. Temel amag tip diinyasin-
daki gelismelere elestirel tutum takinmak degildir. Bu konuyu
sagliklt bir cergeve icinde degerlendirmektir.

APA ijesi Dr. Loren Mosher’in istifasi

* 30 yil boyunca APA dtyesi olarak calisan
Dr. Loren Mosher tiksinti i¢inde profes-
yonel birliginden istifa edertken * psiki-
yatri neredeyse tamamen ilag sirketleri
tarafindan satin alind1” diyerek ekledi
ben de ilag sirketi kuklalarindan biri olmak
istemiyorum.”APA ve diinya tzerindeki
benzer kuruluslarin insan saghigina biytk
bir kétiluk yaptiklarint ifade ederek  Para,
politika ve bilim konularinda gercege doniin,
her birini oldugu gibi gésterin, diriist olun”
cagrist yaptt. “Psikiyatrinin daha soylu bir
varolus sebebi oldugu”nu distntyordu.

NE YAPABILIRiZ (Oneriler)

*  Tip dergileriyle ila¢ endistrisi arasinda olusan “bagimlilik
zincirini” kirmayt amaglayan bir dergi ¢ikarmak (Plos me-
dicine gibi). Bu dergi tim bilimsel makalelerine ticretsiz
internet erisimi saglayarak “Statitkoyu sarsma” gibi biiyiik
planlari yapmak. Bu dergi hicbir ilag sirketinden reklam
almamaliydi. Sirket destekli hi¢bir calismay1 yayinlamaya-
caktt.

* Sorunlarin gercekten bir hastaligi mi, yoksa gtinlitk haya-
tin siradan bir inis cikisint mi g6sterdigi irdelenmelidir.

*  Gergek, act verici ve 6lumcil olan hastaliklara en yeni,
en pahali ilacla veya baska bir tibbi teknoloji veya siiregle
tedavi edilmesi gerekir.

*  En son ctkan hastaliklara ve mevcut hastaliklarin abartili
rakamlarina stpheyle bakilmalidir.

* Hastaliklar hakkinda ila¢ sirketlerinden tamamen bagim-
siz iyi, ulagilabilir, glincel ve bagimsiz bilgi kaynaklart bul-
mak.



Tlag sirketlerinin destekledikleri fikir babalarinin hastalik
tanimlamalarina giivenmeye ve yine ilag¢ sirketlerinin des-
tekledigi pazarlama kampanyalarinin bizleri egitmesine
izin vermemek.

Psikiyatrik gorismelerimizde “Bugiin burda olduguna
gore” hastalik vardir yanilsamastna diismemeliyiz. Insan-
lar1 psikiyatriye getiren algilar1 da gézden gecirmeliyiz.
Psikiyatrik basvuruda insanlara psikiyatrik bir sorununun
olmadigint séylemenin de 6nemli bir tedavi bigimi oldugu
unutulmamalidir.

Bagimsiz, stpheci ve bilimsel olduklart bilinen saglik
orgutleri, tniversite bélimleri ve kamu kuruluglarinin
onciligiinde hastaliklarin tanimlanmast, tedavi yontemle-
rinin olasi risk ve yararlari konusunda bilginin Gretimi ve
halka ulastirilmast

Elli bin tiyesi ile Amerikan Tip Ogrencileri Birligi gelece-
gin doktorlarini temsil eder. Bitlik prensip itibartyla hicbir
ilag sirketinden sponsorluk almamaktadir. Diizenledikleri
“Tlags1z” kampanya tip 6grencilerinin bedava 6gle yemek-
lerine, hediyelere, ticretli konusmalara ve para karsilig
damsmanhklara hayir demelerini istemektedir. Biz neden
demeyelim?
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SON SOz

Ben nerede duruyorum, insan ve psikiyatr olarak?

Psikiyatriyi yalnizca bir meslek olarak degil bir hayatta
durug bigimi olarak da se¢mis olanlarin savunma meka-
nizmalar1 kullanmak yerine sapkayt 6nlerine koyup bir kez
daha diistineceklerine inantyorum.

Hastalik satmaktansa sagligin desteklendigi bir gelecege
inancla ve umutla bakmak dileklerimle...

Kaynaklar
Moynihan R, Cassels A Satilik Hastaliklar, 1.Baski, Istanbul, 2006.

Dogan O, Kocacik F. Ruh Sagligt ve bozukluklarinin sosyolojisi, Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2006, 7: 109-120.

Ergor G, Kanita Dayali Tip, Modern Tip Seminerleri Dizisi, Gunes
Kitabevi, Ankara 2003,

Giircan EC, Savas CI. Hastalik icadina karst toplumcu tip ve milli saglik
anlayisimiz Bilim ve Utopya dergisi 2007, sayt:153. http://www.
who.int/mental_health/en/

her dort kisiden biri
yasamlannin bir déneminde
ruhsal hastaliklardan etkileniyor

ruh ve beden sagligi bir bitiindir

ruh sagliginizi koruyun
Tirkiye Psikiyatri Dernegi

10 Ekim Dinya Ruh Sodhdn Gong =

www.psi kialri, org_tr

TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 12, SAYI 2, 2009 | 5



P DOSYA | iLAc, BiLiM ve HASTALIK

Taseron Bilim, Isci Doktor ve

Denek Yoksul Ulkeler

Prof. Dr. Selcuk Candansayar

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi N6ropsikiyatri BCB Koordinatérdi

tnya ila¢ pazarinin 2008 yili satis rakamlart, tim
D dinyayt kasip kavuran kiiresel ekonomik krizin ilag

satislarint pek de etkilemedigini gosteriyor. Yalnizca
birkag firma zarar etmisken yarisindan fazlasi iki haneli buyi-
me rakamlart gerceklestirmisler. 2008 yilinda en buytik 50 ilag
firmasinin toplam ilag satist 558 milyar Amerikan dolar1. Ttim
diinyada ilag pazar1 %4,8 biytrken, ABD ilag pazari da %1,4
biyiime géstererek, 2007 yilinda 287,6 milyar dolar olan sa-
tislarint 291,5 milyar dolara ¢ikarmis durumda. Diinyada bir
yilda satilan ilaclarin %40,3’0 Kuzey Amerika’da %032%i ise
Avrupa’da tiketiliyor. Bu rakamlara Japonya’nin % 11,8 orani
eklendiginde dinya nifusunun %.25%ini olusturan gelismis
tilkelerde yasayanlarin diinyada satilan ilaglarin % 84,1%ini ti-
kettigi ortaya cikiyor.

Gelismis zengin tilkelerin saglik bakim sistemleri ¢6kmis ol-
masina karsin ila¢ firmalarinin devasa karliliginin stirdigt ve
saglikliliktan anlastlanin ¢ok ilag titketmek oldugu bir diinya-
da yagtyoruz. Diinya ila¢ pazarinim ireticileri ABD, Avrupa ve
Japonya merkezli ¢cok uluslu firmalar ve tiiketicileri de ezici
bir oranla zengin, gelismis tilkelerde yasayan insanlar. Ancak
ilgi ¢ekici olarak ila¢ arastirmalart doksanl yillardan bu yana
artan bir oranda yoksul ve gelismemis tlkelere yonelmekte-
dir.

Buytiyen ilag pazarinda 6zellikle psikiyatrik hastaliklarda kul-
lanilan ilaglarin satis rakamlart da olaganistli artmis durumda.
ABD’de en cok kazandiran ilaclar 14,6 milyar dolatlik satg
rakamiyla antipsikotikler. Antidepresanlar 9,6 milyar dolar sa-
tis rakamiyla, lipit diizenleyiciler (14,5 milyar USD), proton
pompa inhibitdtleri (13,9 milyar USD) ve antiepileptiklerden
(11,3 milyar USD) sonra besinci siradalar. Antiepileptiklerin
bir bolimiinin duygudurum dengeleyicisi olarak kullanildik-
lar1 g6z 6niine alindiginda en ¢ok satan 10 ilagtan t¢linin
psikiyatrik hastaliklarda kullanilan ilaglar oldugu gériliyor.
Antipsikotikler ve antidepresanlarin psikiyatride en yaygin
kullanilan iki grup oldugu dustinildiginde, psikotrop ilag
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gelistirmenin genel olarak ¢ok satacak bir triin elde etmek

anlamina geldigi séylenebilir.

Tiiketim metasi olarak ilag

Tlag sektorii ditnyanin en karli sektoriidiir. 19701 yillarda ilag
endistrisinin ortalama kart %10-11 diizeyindeyken bu oran
iki binli yillarda %17’ye ¢itkmis ve giiniimiizde aynt oranda
stirmektedir. Aynt dénemde ilag¢ endiistrisi dist sektérlerin or-
talama karlihg %4-6 diizeyinde sabit kalmugtir.

Tlag endstrisinin yetmisli yillarla birlikte hizla biiyiimesinin
‘bilimsel nedenlerinden ¢ok ekonomik nedenleti vardir. Bu
dénistimi belitleyen dort etken vardir;

Tlkin yeni kesfedilen ilaglarla ilgili patent koruma sistemi ge-
listirilmis ve kesfedilen molekiiliin patent siiresi yirmi yila ¢i-
karilmistir.

Ikinci olarak ilag endiistrisine diger sektorlere gére vergi ko-
laylig1 getirilmistir.



Bu iki degisimle daha 6nce agirliklt olarak akademik merkez-
lerde siiren ila¢ gelistirme calismalart hizla 6zel sektore kay-
mis ve ila¢ firmalart kendi Arastirma Gelistirme boltimlerini
buyitmeye baslamislardir.

Patent ve vergi kolayligina ek olarak ilag¢ reklamlarinin serbest
birakilmast ilact bir “meta” haline getirmistir.

Yetmislere kadar yeni ilaglarin kesfi akademik merkezlerinin
binyesinde gerceklestirilirken, daha sonraki dénemde ilagla
ilgili patent korumasinin kabul edilmesi ve endiistriye geti-
rilen vergi kolaylig: (ila¢ dist endustride ortalama vergi %27,
ilag endustrisinde %16°d1r) ile ilag kesfi akademik merkezler-
den ila¢ endustrisine kaymus, Gretimi yapan tiriinii de bulmaya
baslamustir. Ayni dénemde daha cok hekim ya da eczacilarin
kurdugu kisiye ait sirketlerden, hisseleri borsada alinip satilan,
CEO’ larca yonetilen ve cokuluslu karaktere dénen buytk ilag
sirketleri ortaya ctkmustir. Ozellikle 1980’1 yillarla birlikte sek-
térde dev birlesmeler birbiri ardina gerceklesmeye baslamis
ve ila¢ sektéri, sahts firmalarindan dev ¢ok uluslu yapilara
doénismistir. Bu siire¢ ginimiizde bitin hiziyla stirmekte-
dir ve sektor giderek az sayida devasa firmanin bir anlamda
tekeline dontsmektedit.

Tlag tiretimi ve satist kar getiren, piyasa kosullarina tabi bir meta
haline geldikge, piyasa kosullarmnin genel ilkeleri ilag endust-
risini de belitlemeye baslamustir. Hastalig iyilestirmekten ¢ok
kar amagclt ilag¢ Gretimi dénemine ge¢is sadece tibbin yapisini

degistirmekle kalmamus, arastirmacilarin, arastirmalarin ve bi-
limsel dergilerin yapisint 6nemli 6l¢tide degistirmistir. Cok sa-
yida bilimsel arastirmanin, verisini toplayan, istatistik analizini
yapan ve bulgularini tartiganla, makaleyi yazanin ve makalenin
yazart olarak adt kullanian bilimcinin farkli oldugu bilinmekte-
dir. Cogu zamanda, 6zellikle cok merkezli arastirmalarda veriyi
toplama diginda aragtirmanin hicbir asamasinda s6z hakk: ol-
mayan dahasi analizin ve tartismanin nasi yapildigindan haberi
olmayan arastirmacilarin adlart bilimsel yayinda yazar olarak
gosterilebilmektedir. Anlt sanlt ‘wkademisyenler topladiklar ve-
riden ortaya cikartlan bilimsel sonucu ancak makale dergide
onlarin adiyla basildiktan sonra okuyabilmektedir.

Bu karlt sektor stirekli pazara yeni Grtin sirmeyi zorunlu kil-
makta, ilag firmalari arasi rekabet vahsi sayilabilecek kosullarda
stirmektedir. Rekabet ortami yeni ilag arastirma gelistirme faa-
liyetlerinin 6nemini ¢ok artirirken ayni zamanda pazara yeni bir
ila¢ (meta) sunmak giderek daha masrafli hale gelmektedir.

Piyasanin kosullarina gére bicimlenen ilag endistrisinde yeni
ilag gelistirmeye harcanan bitceler karliligr tehdit eden en
onemli degisken haline gelmislerdir. Glintimiizde ila¢ firma-
larini birlesmeye iten en 6nemli etken Arastirma Gelistirme
ve tanittim masraflarini en aza indirme ¢abasidir. Birbiti ardi-
na patlayan pazara sunum sonrast Slimctl yan etkiler ya da
etkisizlik nedeniyle toplanilan ila¢ sayisindaki artisin nedeni,
yeni bir ilacin kesfinden pazara sunumuna kadar gecen stre-
nin piyasa kosullarina baglt olarak giderek kisalmasidir.

Fotograf: Giizin Tezel
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Yeni bir molekiiliin kesfinden ilag olarak pazara sunulmasina
kadar gecen siire doksanlara kadar 10- 15 yili bulurken giind-
miizde bu stire 5 yildan aza inmistir. Bir ilacin, klinik faz ¢alis-
malarina baslanmasindan pazara sunulmasina kadar ortalama
300- 600 milyon Ametikan dolart harcanmaktadir. Dinyada
ilag gelistirmeye harcanan yillik para yaklasik 55 milyar Ame-
rikan dolarint bulmaktadir. Bu rakamin %60’1 Faz 11 ve Faz
III galismalarina gitmektedir. Klinik faz caligmalatina basla-
nan her aday molekiliin klinik kullanima sunulabilir bir ilag
haline dontismest ila¢ endistrisi icin hayati 6neme sahiptir.
Bir ilacin 6rnegin Faz III asamasinda yararsiz ya da tehlikeli
bulunmast o ila¢ firmast icin telafi edilemez bir zarar haline
gelmesi anlami tastmaktadir. Cok uluslu ilag firmalarinin his-
seleri borsada islem gérdiginden ¢ok sayida yatirimer hisse
senedi alim satimlarina, gelistirilen ilaclarin Faz II ve Faz 111
sonuclarina gore karar vermektedir.

Basta FDA olmak tizere yeni ilaglara onay verme yetkisini
tastyan kurumlardaki riisvet ve yolsuzluk oranlari inanilmaz
boyutlara ulasmis durumdadir. Bu karmasa giderek yeni ilac-
lara onay verme stirecini zorlastirmaktadir. Bu paradoks bir
durumdur. Bir yandan onay streci ile ilgili denetimler ve is-
tenilen calismalarin sayisi artarken diger yandan ila¢ firmalari
onay icin gereken zamant olabildigince kisaltmaya calismak-
tadirlar. Bu paradoks ¢ok merkezli ve ¢ok hastali Faz arastir-
malarint artirmistir.

Taseronlasan bilimsel arastirmalar

Doksanlt yillarda baslayan yeni ilag gelistirme calismalari, on
yil icinde patlama yapmus, 2000 yilinda 7500 yeni klinik ¢alis-
ma varken 2001 yilinda bu rakam 10 000’1 ge¢mistir. Bu ola-
ganiistii artis 6zellikle faz I ve Faz IT arastirmalart igin saglikly
denek ve ilag kullanmayan hasta denck ihtiyacinda bir artisa
neden olmustur. 1970’lere kadar ABD’de yani kesfedilen mo-
lektllerin Faz 1 ve Faz II calismalarinda tutuklu ve mahkum-
lar kullandmistir. Yetmigli yillarin baslarinda ABD’de tutuklu
ve mahkumlarin ila¢ arastirmalarinda kullanimi yasaklanin-
ca ABD’de bu arastirmalar icin sagliklt ve ilag kullanmayan
denck bulmak hem ¢ok zor hem de giderek ¢ok pahali hale
gelmistir. Eskiden insanlar yeni ila¢ arastirmalarina bilim adi-
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na goénilli denek olurlarken ilacin metalasmasiyla deneklik
para kazanilan bir meslek haline dénmustiir. Bu dénemde
once ABD’de evsizlerin yagadiklart barinaklardan alinip ilag
aragtirmalarinda denek olarak kullaniddiklart olmustur. Lilly
firmasi, merkezinin bulundugu Indianapolis’ te evsizleri faz
calismalarinda kullanmis ve bunu savunmustur. Pfizer firmast
Trovan adli antibiyotigin Faz III calismasini Nijerya'da yap-
mis ve bu ¢alismada etik kurallara uymadigindan gecenlerde
sonuclanan mahkemede ¢ok buylk bir tazminat édemeye
mahkum olmustur.

Cok uluslu ilag firmalari yasal diizenlemelerin baskistyla Klinik
Faz calismalarint kendi btnyelerinden ¢ikarip, Contract Rese-
arch Organisation (CRO) ad1 verilen taseron sirketlere dev-
retmeye baslamislardir. CRO’lar baglangicta klinik faz calisma-
larinin denek bulma asamasinda yardimet olurken giderek 6nce
arastirmanin yapilmast daha sonra da arastirma deseninin belir-
lenmesi alanlarinda da hizmet vermeye baslamuslardir. Bu giin
makaleye donisen ila¢ arastirmalarinin makale yazimlarinin
da CRO?’ larca yapildig1 bilinmektedir. Tlag firmalar gelistirilen
molekiili CRO’ya vermekte, CRO’da Faz 1-4 arastirmalarin
yapmakta, sonuglart uluslar arasi bir bilimsel dergide prejtijli
yazar adlariyla yayimlamakta ve dosya FDA’ a onay icin su-
nulmaktadir. 1990’1 yillarda ilag arastirmalarinin %044 tageron
CRO’larca yapilirken 2000 yilinda bu oran %42’ye ¢ikmustir.

1990’li yillarda cok merkezli, cok uluslu arastirmalarin diistik
gelirli, yoksul ilkelerde yapilma orani seksenlere gére 16 kat
artmustir. Tki binli yillarda iki kat daha artti1 tahmin edilmek-
tedir. Bu degisimde FDA'nin ABD disinda yapilan Klinik Faz
calismalarini onay stirecinde kullanmaya izin vermesi belitle-
yici olmustur.

Bu arastirmalarin biyik ¢ogunlugu ekonomik ve politik is-
tikrarsizligin ve saglik hizmetlerinin krizde oldugu tlkelere
yonelmektedir. Ozellikle Sovyetler Birligi'nin yikilmasindan
sonra eski Dogu Avrupa tlkelerinde ve Afrika tlkelerinde
Klinik Faz g¢alismalart patlama yapmus, ¢ok uluslu CRO’ lar
ya bu ilkelerde subeler agmuslar ya da hizla kurulan yerel
CRO’ larla ¢alismaya baslamuslardir. En 6nemli ve tarihsel 61-
nek Cernobil Niikleer Kazasindan sonra CRO ve bilimcilerin
bizzat Gorbacov tarafindan davet edilmesidir. Radyasyona
maruz kalan binlerce insana Amerikan sirketleri ¢ok sayida
deneysel tedavi uygulamislardir.

Bu giin ABD, Japonya ve Bati Avrupa merkezli ¢ok uluslu
ilag sirketlerince gelistirilen yeni ilaglarin klinik faz ¢alismalart
yoksul, az gelismis, politik ve ekonomik istikrarsizhigin sid-
detli oldugu ve saglik hizmetinin yetersiz oldugu tilkelerde ya-
pilmaktadir. Klinik faz ¢alismalarinin bu ilkelere kaymasinin
baslica nedenleri hem denek hem de ¢alismayi ylriiten basta
doktor olmak tizere arastirma ekiplerinin maliyetlerinin ¢ok
distik olmasidir. Saglikli denekler tizerinde bir ¢ok tlkede si-
gorta yaptlmadan yeni ilaglar kullanilabilmektedir ve bu aras-
tirma maliyetlerini buyik 6l¢tide azaltmaktadir. Ayni sekilde
saglik sigortasi sisteminin yetersiz oldugu tlkelerde Faz 11 ve
Faz 111 arasturmalatt icin nerdeyse hicbir ticret vermeden, si-
gorta yapmadan onayli ila¢ kullanmayan hasta bulmak cok
kolay olmaktadir. Tlac firmalart cok merkezli arastirma adi al-



Fotograf: Suzan Orban

tinda CRO?’ lari taseron olarak kullanarak az gelismis tilkelerin
akademik merkezlerindeki doktorlara ila¢ arastirmalarini yap-
tirabilecekleri hastalari, cok ucuz maliyetle, buldurabilmekte-
ditler. Faz 11 ¢alismalarinda plasebo kullanma imkant sadece
yoksul ve azgelismis iilkelerde miimkiin olmaktadir. Psikiyatri
disinda kanser ilaglart icinde plasebo kullanilan arastirmalar
benzer sekilde yoksul, azgelismis ve ckonomik, politik denge-
sizliklerin yogun oldugu tlkelere kaydirilmis durumdadir. Bu
glin gelismis bati tlkelerinde kanser tedavisi igin gelistirilmis
yeni bir ilact plasebo ile karsilagtirma imkani etik olarak ya-
saktir, ama az gelismis tlkelerde bu mimkiin olabilmektedir.
Aynt sekilde 6rnegin akut sizofreni ya da mani ataginda pla-
sebo ile karsilastirma calismasini gelismis tlkelerde yapmak
mimkin degil ya da ¢ok pahalidir ama azgelismis tlkelerde
miimkin ve maliyeti cok ucuzdur.

Yakin bir ge¢miste atipik bir antipsikotigin akut mani tedavi-
sindeki cok merkezli etkinlik arastirmasina Tirkiye'den kati-
lan akademisyenlerin arastirmanin TUrkiye ayaginda plasebo
kullanilacagini 6grendiklerindeki saskinliklarini ve verdikleri
tepkiyi ¢ok kisi hatirlayacaktir.

iscilesen doktorlar

Doktorlar uluslar arast sayginligt olan bir dergide yaymlana-
cak ¢ok merkezli bir arastirma ekibinin i¢inde bulunmanin,
tstelikte Gstiine bir de para da alabilmenin cazibesinden ken-
dilerini koruyamamaktadirlar. Oysa ¢ok merkezli arastirma-
larda merkezlerden herhangi biri, hichir zaman topladigi veri
tzerinde bir islem yapma hakkina sahip olmamaktadir. Da-
hast arastirma yontemine miidahale edememekte, alli pullu
dosyalarla getirilen veri formlarint doldurmaktan ve sonun-
da tim veriyi CRO temsilcisine vermekten bagka bir yetkisi
olamamaktadir. Verisinin bir bélumiint topladigs arastirmayi
daha sonra uluslar arast bir dergide ya sik bir kisaltma (abed
calismasi, xyz ekibi gibi) ya da 20- 30 isimli olarak yayinlan-
diktan sonra gorebilmektedir. Toplanilan veri tizerinde ne
gibi bir analiz yapildigina dair higbir bilgisi olmamakta, analiz
ve bulgularin tartistimast stirecine kesinlikle katilamamakta-
dir. Sik stk 6rnegin veri toplama agamasinda 6 ay olan izlem
strecinin yayinda 3 aya indirilmis olduguna tantk olmakta ve
clinden hicbir sey gelmemektedir. Verinin 6 aylik toplanma-
sina karsin 3 aylik olarak yayinlanmasmnin 6. ay sonuglarina
gobre 3. ay sonuglarinin daha iyi olmasindan kaynaklandigini
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tahmin etse de, en azindan daha calismaya katilirken imzala-
yarak taahhiit ettigi feragat belgeleriyle agzint bile acamamak-
tadir. Ornegi devam ettirirsek, calismayt gérenlerin ona kimi
zaman yonelttikleri “Tebrikler falanca dergide yaymnlanan ¢ok
merkezli calismada senin de adint gérdiik” sézlerine, “O ¢a-
lismada 6 aylik veri topladik, 3 ayhigint yaymladiklarina gére
sonuglar yazildigs kadar iyi degildir” bile diyememektedir.

Doktorlar iscilestiren ikinci etken saglk sigortast sirketleri-
nin baskistyla olusan ‘Kiinik Tedavi Rebber? uygulamasidir. Pa-
tent korumast ve artan onay alma maliyetleri, kar amacl ila¢
firmalarinin yeni triinlerini patent korumasi altinda olduklar
sire boyunca fahis karlarla satmalarinin yolunu a¢mugstir. Ar-
tan ilag maliyetleri saglik sigortasint karsilayan sigorta sirket-
lerinin 6zellikle pahali ilaglarin yazilmasini engelleme yollarimi
aramalarina neden olmustur. Eskiden ‘bastalik_yok hasta vardi’
ilkesiyle her hastada o hastaya 6zgti tedaviyi verme 6zgurlik ve
yetkisine sahip olan hekim, klinik tedavi rehberlerine aykirt bir
ila¢ se¢me hakkindan yoksun kalmistir. Bu durum klinik tedavi
rehberlerinde 6ncelik taninan ilaglarin daha ¢ok satilmasini sag-
lamis, bu da cok uluslu ilag firmalarinin tedavi rehbetlerini ha-
zitlayan bilimcileri istthdam etmesine yol agmustir. Bu istthdam
hicbir zaman acikca olmamaktadir. Konusmaci tcreti, danisma
kurulu tyeligi, hisse verme, kongte diizenletme ve kongre ge-
lirini dernek araciligiyla aktarma gibi yontemlerle klinik tedavi
rehberlerini hazirlayan bilimciler kelimenin agik anlamiyla satin
alinmaya baslamisladur. Ttrkiye'de bir dénem ruh sagligiyla il-
gili dernekler, derneklerin diizenledigi kongre ve sempozyum-
lardaki patlama bu strecin tilkemize yansimasidir.

Bu durum giderek tani kategorilerinin de ilag etkinligine gére
bicimlenmesine neden olmaya baglamistir. Bu giin DSM V’i
hazirlayan gorev gruplarindaki bilimcilerin nerdeyse %80’
inin ilag firmalartyla organik bagi vardir. Dahast arastirmanin
yazarindan, klinik tedavi rehberini hazitlayan ve tant katego-
risini belirleyen bilimciye ve son asamada hastaya regeteyi ya-
zan doktora kadar tiim doktorlarin ila¢ firmalartyla degisik
oranlarda organik bagt vardir.

Tlag firmalart istihdam ettikleri bilimcilere “Textbook’ ve ‘Gui-
deline yazdirmakta, sonra o kitaplari dizenlemesine sponsor
oldugu kongre ya da sempozyumda kayit ve konaklamasini
yaptirdigt doktora “bilimsel esantiyon’ olarak dagitmakta, ardin-
dan ‘Faz IV aragtirmas?’ adi alinda hasta recetesine yazdirmak-
tadir. Simdilerde azalmakla bitlikte ilag firmasi temsilcilerinin
sik anket formlarini dagittiklart doktorlara bilimsel aragtirma
ad1 altinda ilag yazdirmalari bu bahsin icindedir. Aynt sekilde
hediye karsiligr recete yazma Oriintiisii aragtirmast yapan 6zel
sirketlerin caligmalari da bu strecin bir bilesenidir.

Bu iscilesmenin disinda kalmaya cabalayan doktorun elini ko-
lunu ise tedavi rehberine uymayan ilact 6demeyen sigorta sis-
temi baglamaktadir. Bir sekilde ilact kullandirabilse bile olast
bir komplikasyonda bu kez ‘malpraktis yasasi tedavi rehberi-
nin 6ngérmedigi tedaviyi uyguladigt icin doktoru mahkum
edebilmektedir. Ayrica bilimsel dergi, ‘textbook’, kongre, tani
kategorisi ve tedavi rehberine kuskuyla yaklasan doktorun
kendi basina “ilag firmasmm irletmedigi bir bilg?” ye ulasma im-
kani da kalmamaktadir.
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Ek hasarlar

ABD’ nin terdrizmle savag stratejisi adt altinda yurittigi
saldirt ve isgallerle ortaya ctkan ‘collateral damage (ek hasar)
kavramiyla karsilanacak bir durum tibbi pratikte ortaya cik-
maktadir. Biyomedikal ttbbin kapitalist pazar ekonomisinin
kurallarinca yukarda gésterilmeye ¢alisilan degisimi, hem has-
talar hem tedaviyi uygulayan doktorlar ve hem de kamu ya
da 6zel saglik sigorta sistemlerinin géziinde tibbi tedavilerin
gtivenirligine biytk bir darbe vurmustur. Ortaya ¢ikan “/nsan
igin degil kar icin 11p” anlayist bilimsel tp kavraminm giderek
hastalara sifa vermeyen bir #cari faaliyet gibi degerlendirilmeye
baslanmasina yol agmistur.

Bu stirece kosut olarak “bir ise yaramaz, hale” gelen tedavi reh-
berlerinin 6ngérmedigi ve sigorta sirketlerinin de 6demedigi
“yeni tedaviler’ daha disik Gcret ve maliyet karsiligi pazara su-
rillmeye baslamistir. Once tip kékenli olmayan “Zyilestiriciler”
goriilmeye baglamis, 6rnegin psikiyatride NLP, ‘coaching,
“stres yonetim? gibi adlar altinda sifacilar tiremistir. Ardindan
bitkisel tedaviler canlanmis sonra hizla 6nce spritiiel (mane-
vi) ardindan dinsel tedavi pratiklerinin ortaya ¢itkmasini sagla-
mustir. Post modern dénemin dine ve maneviyata geri donis
cigliklart bu siirece katkida bulunmustur. Oyle ki biyomedi-
kal psikiyatrinin sinirlart iginde garesiz ya da musterisiz kalan
doktorlar da rekabet kogullarina dayanamayarak bu yontem-
leti kendi tedavi pratiklerine eklemeye baglamuslardir.

Son zamanlarda bizde de gindeme gelen “depresyona SSRI nn
Tarik Suresi mi?” ya da “Biligsel Davranssee Terapi’ye Sufi anlay:-
sinmn eRlemlenmesi” tartismalarina bu baglamda bakmak yararl
olacaktir. Biyomedikal psikiyatrinin insana yabancilagmast,
psikiyatrik tani ve tedavi stireglerinin bilim disina savrulma-
sina neden olmaktadir.

Kimse “yi ama ya depresyon dediginiz durmm hakkaten depresyon
mu ki?” sorusunu sormamaktadir. Cok uluslu ila¢ firmalari-
nin daha cok ila¢ satma ¢abalart son ceyrek yuizyildir stirekli
ila¢ endikasyonlarint genisletmekte ve arttk “kogzmetik psiko-
Jarmatkoloj?” olarak adlandirilan bir anlayisa neden olmaktadir.
Eskiden Major Depresyon diyebilmek i¢in 9 dl¢ltten en az
5’ inin hastada olmasi sartken, ‘eszkaltz depresyor’, “subsendromal
depresyor’ gibi kavramlar ortaya ¢ikmis ve bu hastalarda ilact
“yararl bulan’arastirmalar yayinlanmistir! Benzer durum ‘prod-
romal kavrami adi altinda antipsikotik kullanimint da artirma-
ya ¢alismaktadir.

Zaten olmayan bir hastaligt ilagla m1 yoksa duayla mi iyilestit-
menin daha etkin oldugunu tartismak, kisa vadede psikiyatriyi
bir kargasaya sokabilir ama uzun vadede ¢ok yararlt olacaktir.
Peki nasil?

Saglik alaninda meta fetisizmi

Soylenmek istenen basit bir komplocu goris degildir. Bu
aragtirmalarin sonuglarinin timiyle bilimdist oldugu iddia
edilmemektedir. Kapitalist pazar ekonomisi ¢ok uluslu ilag
firmasindan, bilimciye, aragtirmactya, sigorta sirketinden
doktora ve hatta hizmeti talep eden hastaya kadar saglik hiz-
metinin tdm Gusan ozne’ lerini, nesnelestirmektedir.
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Marx, kapitalizm ¢éziimlemesinde 6zne ile nesnenin bu yer
degistirmesini “meta fetisizm?” olarak tanimlar. Ureticinin dog-
rudan emeginin piyasa stiregleri araciligiyla trtininden kop-
mas1 olarak agiklanan meta fetisizmi, giinimtz biyomedikal
tibbinin durumunu géstermektedir. Ne aragtirmayi yapan ne
veriyi analiz eden ne makaleyi yazan ne de makalenin Gstiin-
de adi olan ve ne klinik tedavi rehberini hazirlayan ve onu
uygulayan bilimci, arastirmact ve doktor hastaliktan sagliga
giden tant- tedavi stirecinin timintn bilgisine hicbir zaman
sahip olamamaktadir. Tipki bir buzdolab: fabrikasinda bant-
tan 6niine gelen sekilsiz nesnenin sadece birka¢ vidasint belli
bir stirede sikan ve fakat o emeginin katkisini ortaya ¢ikan
buzdolabinda hicbir zaman géremeyen fabrika iscisine ben-
zemektedir, ginimiiziin bilimci, arastirmact ve doktoru.

Insanlar ruhsal sikintilarini gazetelerde okuduklart reklam ha-
betleriyle anlamlandirmaktadir. GSK firmast 11 Eylil 2001
saldirisindan sonra ¢oken ikiz kulenin duman bulutu arasinda
kacisan insanlart kullandigy fotografla, “orkn duynyor ve nynya-
myorsantz, paxil size iyi gelecekti’” mesajint iceren reklam yayim-
lamustir. Doktorlar, bu bilgiyle gelen insanlara ilag firmalariyla
iliskisi olan bilimcilerin tant ve tedavi rehberleriyle tan koy-
makta ve ila¢ vermektedirler. O insanlar Gzerinde yapilan pre-
valans arastirmalarinin fonlarini yine ilag firmalari arastirmada
kullanilan Slgekleri yine ilag firmalari saglamaktadir.

Tum bu stirecin sonucunda “zengin ve gelismis batr ve kuzey”
de herhangi bir ila¢ kullanmayan neredeyse hi¢ kimse kalma-
makta, “yoksul ve ag gelismis dogu ve giiney” de ise bu ilaglarin
klinik faz caligmalari saglikli ve hasta insanlarda siirdirilmek-
tedir. Basta s6z edildigi gibi diinya niifusunun %251 ilaglarin
%84 tint tiketirken diinyanin geri kalan %75’ 1 bu ilaglarin
gelistirilme asamalarinda denek olmaktadir.

Ustelik bu siirecin degisebilecegine dair en kiigiik bir emare
bile yoktur. Tyimser olmay1 saglayabilecek tek sey, durumun
muazzam bir karamsarlik dogurmus olmasidir. Celigkili gibi
gbrinebilir ama ne zaman celiski sertlesmigse niteliksel bir
doéntsimin gindogumunun da basladigi bilinmektedir. Ka-
pitalist pazar ekonomisi icinde kendine yabancilasan bilimsel
tibbi, bu yabancilasmadan psikiyatri kurtaracaga benzemekte-
dir. Belki de en 6nce en dibe vuracak olan o oldugu icin.
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Artan Ilac Kullanimi ve ila¢ Endiistrisi

Basta depresyon ilaclar1 olmak iizere psikiyatrik ilaclarin kullanimi giderek artiyor.

Dr. Halis Ulas

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Dis iliskiler Sekreteri

°

laglar, yalnizca tant ve tedavi bakimindan tip uygulamala-
Irmm bir aract olmayip ayni zamanda iktisadi faaliyetlerin,

iliskilerin ve politikalarin ¢ok 6zgin bir 6rnegini olus-
turmaktadir. Insan sagligi icin yasamsal 6neme sahip olmast
nedeniyle ilaclar zaman zaman diger metalardan daha farkl
bir yere konulmaktadir. Bu durum da ilag tzerinden elde edi-
len karin g6z ardi edilmesine neden olmaktadir. Tanimi ve
kullanim alant bir yana, laglar herhangi bir metadan farkhlik
gbstermez. Ancak var olan metalardan 6znel olarak farklilas-
151 6nemli 6zellikleri vardir. Oncelikle ilaca olan talep esnek
degildir ve tiiketimi istege bagh degildir. Tlaca olan gereksinim
fiyattan etkilenmez. Tlacin kullanimuyla ilgili karar veren, bede-
lini 6deyen ve kullananin farkli bireyler ya da taraflar olmasi,
kullanim stirecini cok 6zel kilar. Hastanin ila¢ seciminde roli
ve etkisi yoktur, ilacin se¢imi hekimler tarafindan belirlenir.
Etkisinin déniigiimsiiz olmasi, ihtiya¢ oldugunda aninda ti-
ketilmesi gerekliligi ve iade edilebilir bir meta olmamast, ilact
diger butiin Griinlerden ayiran 6zelliklerdir. Dolayistyla hayati
6neme sahip olan ilacin, Gretim-titketim bi¢imi ve siirecleri,
6zgun bir piyasada var olmasint saglar'. Bu anlamda da kar
amaciyla uretilen, alinan, satilan ilaglar diinyada 6nemli
bir pazar payina sahiptir.

Tlag endistrisi ile ilgili pazar aragtirmalart yapan Kitalararast
Pazarlama Hizmetleri (Intercontinental Marketing Services-
IMS) sirketinin saglik verilerine gére diinyada ilag endistrisi-
nin toplam ilag satislarindan elde ettigi toplam gelir her gecen
yil artmaktadir. Diinya ilag pazar1 2007 yilinda 6nceki yila
kiyasla %06,4 oraninda biiyiiyerek 712 milyar dolara ulag-
mugtir. Tirkiye ise %17,2 oranindaki biiyiime orani ile
diinyada ilag pazarinin en fazla biiyiime gosterdigi ilk 5
iilkeden biridir. Diinyada ila¢ satislarindan elde edilen geli-
rin bélgesel dagilimina bakildiginda ise en buyiik paya Kuzey
Amerika sahipken; Kuzey Amerika’y1 sirastyla Avrupa ve Ja-
ponya izlemektedit®. Bu pazarin yaklasik dortte biri psikiyat-

rik hastaliklarda da kullanilan merkezi sinir sistemi ilaclarinin
satist ile olugsmaktadir. Diinya genelinde en ¢ok kar edilen
ilk 10 ilagtan ti¢ii antipsikotiktir. 2009 yilinda ise diinyadaki
toplam ilag pazarinin 820 milyar dolart bulmast 6ngdriilmek-
tedit’.

Bir ilac gelistirmenin bedeli

Tlag endiistrisi acisindan yeni bir ilacin kesfedilmesinden pi-
yasaya sunulmasina kadar gecen siire¢ olduk¢a uzun ve pa-
halidir. Ornegin bir ilacin ruhsatlandirilarak piyasaya sunula-
bilmesi i¢in yaklasik 12 yillik bir siire ve 500 milyon dolathk
bir biitce gerekmektedir. Bu nedenle ilag firmalart toplam ilag
satisindan elde ettikleri gelirin yaklasik % 15’ini arastirma
gelistirme ¢aligmalatina ayirmaktadit’. Diger sektotlerde arag-
tirma gelistirme igin ayrilan pay % 1—4 arasinda degismek-
tedir. Genellikle ilag endustrisi, ilag fiyatlarindaki yiiksekligi
aragtirma-gelistirmeye ayrilan biitcenin fazlalig ile aciklama
egilimindedir. Ancak ilag endiistrisi ilag tutundurma (pro-
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mosyon) ve pazarlamasina; aragtirma ve geligtirmeye
ayirdiginin iki, tiretime ayirdiginin ise bir buguk kati
biit¢e ayirmaktadir®.

Tlacin ticari bir iiriin olma 6zelligi, pazarlama yéntemi ola-
rak tutundurma calismalarint da beraberinde getirmektedir.
Tutundurma ¢alismalart ila¢ pazarinin belirleyicileri olmala-
rindan 6tiird 6ncelikle hekimlere yonelmektedir. Tutundur-
ma caligmalart 6ncelikle ilacin tanitimint ve recete edilmesini
artirmayt amaglamaktadir. Tibbi temsilcilerin ¢alismalarin-
dan, ila¢ calismalarina; basit bir kalem vermeden, yurtdist
gezilerine; tanitim yemeklerinden, gosterisli kongrelere kadar
tutundurma calismalarinin farkl yonleriyle degerlendirilmesi
gerekir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore ilag endiist-
risinde tutundurma etkisi, ilaglarin regetelenme, temin
edilme, satin alinma ve/veya kullanimini artirmak olan
bilgilendirici ve ikna etmeye yonelik tiim etkinliklerdir.
Bu anlamda ila¢ endistrisinin tutundurma calismalarina, aras-
tirma gelistirme ¢alismalarinin 2 katt biitge ayirmasi ilaglarin
daha fazla recetelenmesine ve ila¢ endustrisinin daha fazla kar
elde etmesine neden olmaktadit®.

Tlag endiistrisinin her gecen yil biiyiiyen pazari, karlilik oran-
larina da yansimaktadir. Fortune Dergisinin her yil dizenli
olarak yayinladigi en buyiik gelire sahip 500 kurumun sirali
listesinde ila¢ endistrisinin karlilik oranlari olduke¢a carpici-
dir. Tlac endiistrisinin 1970 yilinda kar orani %9 iken, 2000
yilina gelindiginde bu oran %10 luk bir artisla %19 oranina
ulagsmustir. Son yillarda ise karlilik oranlart agisindan ilag en-
dustrisi sektorler arasindaki yerini giiclendirerek st siralara
tirmanmaya devam etmistir. Tlag endiistrisi 2007 yilinda yillik
%19.6’lik karlilik orant ile tiim sektorler arasinda petrol en-
dustrisinden sonra 2. sirada yer almugtir.

ilac endiistrisi ve Tiirkiye

Saglikta Déniistim Projesinin uygulanmaya basladig: 2003 y1-
lindan ginimiize toplam saglik harcamalari 6nemli bir artis
egilimi icinde olmustur. Koruyucu ve 6nleyici saghk hizmeti
anlayisi yerine biytik 6lctide disa bagimli oldugumuz ilag ve
tibbi teknoloji tiiketimine odakli tedavi edici saglik hizmeti
anlayisini 6nceleyen Saglikta Dontisim Programinin kaginil-
maz sonucu olarak ila¢ pazarimiz diinyanin en hizli biyiiyen
pazarlarindan biri haline gelmistir.
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Ttrkiye ilag endustrisi; Cin, Hindistan, Brezilya, Rusya, Mek-
sika ve Guney Kore ile birlikte dinya ila¢ pazarinin hizl
buytiyen pazar grubunu olusturmaktadir. Bu 7 tlkenin diin-
ya ilag pazarindaki payt 2002 yilinda %11 iken 2006 yilin-
da %18.2’ye, 2008 yilinda %24’ ulagsmistir. Aynt dénemde
Amerika Birlesik Devletlerinin pazar payt %51.6’dan %33’
gerilemistit’.

Tirkiye ila¢ pazarinin hizla biiyimesinde Saglikta Déntstim
Projesinin bir parcast olarak yirtrliige konulan SSK hastala-
rinin eczanelerden ila¢ aliminin serbestlestitilmesinin ve SSK
ilag fabrikasinin tretiminin durdurulmasinin énemli bir payt
oldugu belirtilmektedir. Bu uygulama sonrast 2005 yilinda
Turkiye ila¢ pazari dinyanin en biyiik 10. ila¢ pazarina sahip
tilkesi konumuna gelmistir ve bu pazar payini 2009 yilinda da
koruyacagt 6ngorilmektedir®.

Tiirkiye Tlag¢ Endistrisi Isverenler Sendikasinin (IEIS) verile-
rine gbére 2002 yilinda toplam 789 milyon kutu ilag tiike-
tilmistir ve toplam ilag pazar1 4.8 milyar TL’dir. Ancak
2008 yilinin verileri incelendiginde ilag tiiketimi kutu
bazinda 1.379 milyara ve ilag pazar1 da 12.1 milyar TL’ye
ulagmugtir’. Arastirmact Ilag¢ Firmalart Dernegi'nin (AIFD)
raporuna gore bu artis hastalarin ilaca ulasma oranindaki ar-
tisla agiklanmaktadir ve tlkemizde 2006 yilinda kisi basina
disen yillik ilag tiketiminin 134 dolar oldugu belirtilmekte-
dir. AIFD raporunda Tiirkiye'deki kisi basina disen yillik ilag
tiuketiminin OECD ilkeleri ile karsilastiginda halen ¢ok di-
siik oldugu bildirilmektedir'’. Ornegin ABD’de 2006 yilinda
kisi basina tiiketilen ilag ticreti 661 dolar, Ingiltere’de ise 260
dolardir. Ancak OECD iilkeleri arasinda ilag tiiketiminin
ulusal gelire orani hesaplandiginda tablo tersine dén-
mektedir. Tirkiye tiim gelismig tilkeleri geride birak-
maktadir. Tiirkiye’de 2006 yilinda ilag tiiketiminin ulu-
sal gelire oran1 % 1.75°dir, bu oran ilag titketimde agik
ara diunya lideri olan ABD’den (% 1.5) bile yiiksektir.
Ingiltere’de ise bu oran % 0.65tir '

Ulkemizdeki ilag pazari ile iliskili diger 6nemli nokta ise disa
bagimliliktir. Tiirkiye ila¢ tireten bir tilke olmanin ¢cok uzagin-
dadir ve ila¢ pazarinin ¢ok 6nemli miktarint ithalatla sagla-
maktadir ve miktar her gegen yil artmaktadir. Ornegin 2003
yilinda 2.491 milyar dolarlik ilag ithalatt gerceklestirirken, bu
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miktar 2008 yilinda 4.360 milyar dolara ulasmustir. Ayni yil-
lardaki ihracat miktarlari degerlendirildiginde ise Tirkiye’nin
2003 yilindaki ilag ihracati 246 milyon dolar iken, 2008 yilinda
421 milyon dolara artmistir. Oransal agidan degetlendirildi-
ginde cok 6nemli bir fark olmadigi izlenimi yaratsa da, fiyat
artist actsindan degerlendirildiginde ithalat ve ihracat arasin-
daki fark katlanarak buyumektedir. Gelismis tlkelerdeki it-
halat ve ihracat oranlari degerlendirildiginde Turkiye’nin ilag
konusundaki disa bagimliligi cok daha garpict sekilde ortaya
ctkmaktadir. Ornegin 2005 yilinda Tiirkiye’de ilag ihraca-
tinin ithalatini karsilama orani1 %10’iken; Almanya’da bu
oran %122, Isvigre’de %207, Fransa’da %133, Ingiltere’de
%141, Italya’da %95 , Isve¢’te %263 ve Danimarka’da
%268dir »"

Diinya ila¢ pazarinin yaklastk dértte biri ruhsal hastaliklarin
tedavisinde de kullanilan merkezi sinir sistemi ilaclarinin satist
ile olugmaktadir. Diinya genelinde en ¢ok satan 10 ilagtan tici
birer antipsikotiktir'?. Turkiye acistndan da dustnuldigunde
sinir sitemi ilaclart ilag pazarinda 6nemli yer isgal etmektedir.
Sinir sistemi ilaglart Ttrkiye ila¢ pazarinda antibiyotik, kalp-
damar sistemi ve romatizmal ila¢ grubundan sonra 4. sirada
yer almaktadir. Ayrica 2003-2008 yillart arasinda Turkiye’deki
ila¢ gruplarinin pazar payt degerlendirildiginde; antibiyotik,
kalp-damar sistemi ve romatizmal ila¢ grubunun pazar pay1
azalirken, sinir sistemi ilaclarinin pazar payinda thimh bir artig
gozlenmektedit’.

Sinir sistemi ila¢ grubunda antidepresan ve antipsikotik
ilaglar olduk¢a 6nemli yer isgal etmektedir ve her gecen yil
tiketimi artmaktadir. Ornegin IMS-Tiirkiye veriletine
gore 2003 yilinda 14 milyon 138 bin kutu antidepre-
san tiiketilirken, bu rakam 2006 yil1 verilerine gére 22
milyon 651 bine, 2007 yilinda ise 26 milyon 246 bine
¢itkmugtir. Benzer artis egilimi antipsikotik ilaglarda da
goriilmektedir; 2007 yilinda toplam 2 milyon 616 bin
136 kutu antipsikotik tiiketilirken, bu say1 2008’de 4
milyon 11 bin 901 kutuya yiikselmistir. Psikiyatrik ilag
titketimindeki bu 6nemli artigta ilag endiistrisinin tu-
tundurma ¢aligmalarinin yani sira, Turkiye’deki psiki-
yatrist sayisinin yetersiz olmasi ve bu nedenle psiki-
yatrist digindaki hekimler tarafindan uygun olmayan
tanilara uygun olmayan ilaglarin regetelenmesinin de
¢ok 6nemli bir pay1 vardar.

Sonug

Diunyada ve tlkemizde ila¢ endiistrisi pazar payini ve karint
her gegen yil artirmaktadir. Ozellikle iilkemizdeki ilag pazari
Saglikta Déniistim Projesinin de etkisiyle ¢ok hizlt bir ivmey-
le artarak diinyanin ilk 10 tilkesi arasina girmistir. Ulkemizde
toplam saglik harcamalarinin neredeyse yarisint ilag harca-
malart olusturmaktadir. Her ne kadar ila¢ tiketimindeki artis
hastalarin ilaca ulastminin artis ile aciklanmaya calisilsa ve
kisi basina ttiketilen yillik ila¢ Geretinin halen OECD ilkeleri-
nin ¢ok altinda oldugu iddia edilse de; ilag titketiminin ulusal
gelire orant hesaplandiginda Ttrkiye’nin tiim gelismis tilkeleri
geride biraktigr gézlenmektedir.

Gelismis tlkelerin ¢ogunda, hasta olan kisilere tedavi edici
saglik hizmeti sunulmasi bicimindeki “gelencksel tip” yon-
temleri terk edilerek, sagligin korumasi ve gelistirilmesini
temel alan “gagdas hekimlik” yéntemleri uygulanmaya
calistimaktadir. Cagdas hekimlik uygulamalari hentiz hastalik
ortaya ¢tkmadan miidahale sanst tanidigt icin uzun dénemde
ilag tiiketimini azaltmast bakimindan bireyler ve hitkiimetler
icin ¢cok ekonomik bir sistemdit.

Ancak su anda tlkemizde uygulanmaya caligilan Saglikta D6-
nisim Programi ¢agdas hekimlik uygulamalari ile Srtisme-
mektedir. Son yillarda saglik hizmetlerine ayrilan biit¢e ince-
lendiginde her gecen giin tedavi edici hizmetlere, yani ilaca
ayrilan pay artirilirken; bireysel ve toplumsal koruyucu saghk
hizmetlerine ayrilan biitce azalmaktadir. Aynt zamanda insan-
larimizin cebinden saglk icin c¢tkan para da her gegen gilin
artmaktadir. Bu durum &zellikle son ginlerde ekonomik kri-
zin etkilerini tim ¢tplakhigt ile hissetmeye baglayan yoksul ve
issiz kesimin daha da yoksullasmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle ila¢ harcamalarini azaltmaya yonelik 6nlemler eko-
nomik krizle miicadelede alinacak 6nemli tedbirlerden biri
olarak dustntlebilir.

Oneriler

Tirkiye Psikiyatri Dernegi,

*  (Cagdas Hekimlik anlayisinin benimsenmesi ve bu anlay:-
sin saglik hizmetlerine egemen kilinmasi

*  Koruyucu saglik (ruh sagligi) uygulamalarina agiehk veril-
mesi, koruyucu saglhiga ayrilan biitgenin artirilmast

e Akia ilag kullaniminin yayginlastiriimasi

*  Turkiye'de sayisal olarak yetersiz olan psikiyatristlerin
kamuda ve 6zellikle 6zel saglik uygulamalarinda etkin ve
uygun istthdaminin saglanmast

 Tlac endistrisinin tutundurma (promosyon) ¢alismalari-
na ayirdigr bitcenin azaltilmasi saglanarak ilag tcretleri-
nin distrilmesi

+  Ulkemizde disa bagimli olan ilag tiikketiminin 6niine ge-
cilebilmesi i¢in ulusal ila¢ politikalarinin gelistirilmesi ve
ilag tretimine yonelik politikalarin uygulanmaya bagla-
mast

e Ulusal ilag¢ fabrikalarinin kurulmasi ve kamunun ilac iret-
me rolini yeniden tstlenmesinin saglanmast

yonunde ¢caba gosterilmesini, 6nermektedir. ..
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Titkenmigligin Psikobiyolojik Siniri:
Isci Saghiginin Goriilmeyen Yiizii

Dr. ilker Kiictikparlak, Dr. Ejder Akgiin Yildirim

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Artan teknoloji ve toplumsal biling ile is giivenliginde artma ve kazalarda azalma olmasi beklenivken siivegen isgi oliimii gibi yeni bir travma
eklends calisma yasamina. Tuzla tersaneleri oliimiin siradanlastigs bir yer olarak taribe gecti ancak taribe gecen diger acilardan farkls olarak
bu travma misyonunu hala tamamlamads. Tanimlarken “.. is¢inin oldiigii tersanelerdi bu nedenle ... taribinde .../.. sayils mabkeme ka-
rarvile” demek isterdik ki bir yeni oliim daha eklenmesin ve say: dursun. Buras: Diinyadaki diger ornekleri gibi ilk oliimiin olusundan cok da
Jarkls olmayan kosullarda islevine devam ediyor. Gegmiste Yeni Celtek Ocagr gibi biiyitk grizu patlamalar: ile tanimlanan is kazalars iivetim
bigiminin degismesi ile farkly bir kimlik kazanmakta. Isciler cogunlukla birer birer dlmekte ve bu sliimler birbirinden kopuk taseronlasmas
bir sistemde bir makine dislisinin kirilmasindan daba cok ses olusturmamakza. Bir onceki yazida kismen degindigimiz esnek iivetim model;
burada da belirleyici. Kurallar dizgesi ile calisilan rayls fordist sistem esnek oldugu kadar kaotik bir modele yerini birakts. Pazarlama mer-
kezli tiretim ¢alisanin giderek satisin sorumlulugunda iivetimi gergeklestirmesini, emegin degil iriiniin kutsandigs ve sonug olarak isci sagligs
ve galisma giivenliginin diriniin pazarlanmasina gore tanimlandigs bir ortam olusturdu. Caligan insanin biyolojik siniri pazarin talebinin
yaminda degersizlesmeye baslads. Bu yazida calisma yasaminda sik¢a konusulsa da biyolojik sinirs ile ihmal edilen tiikenmiglik ele alinacaktrr.
Psikobiyolojik sinur tanima ile is kazalarinin goriilmeyen ve ihmal edilen yiizii vurgulanmaya calisilacaktsr.

D l esleki stres ve tikenmislik kavramlari arastirma
basliklar1 olarak gitgide daha fazla ilgi cekmektedir-
ler. Mesleki stresin ABD (Amerika Birlesik Devlet-

leri) ekonomisine verdigi zararin milyon dolarlarla dl¢tlayor
olmasi bu ilginin ne kadarinin calisan tizerine zararh etkilerin-
den, ne kadarinin da ekonomiye yaptigt olumsuz etkiden kay-
naklandig1 tartismaya actk hale gelmektedir. Calismalarda bu
faturanin isci bast saglik harcamalart artigi, saglik raporlart ile
ise gelmeme nedeniyle isginii kayby, is kazalari ve verimliligin
dusmesi yoluyla olustugu hesaplanmistitr'.

Bu kavramlara olan farkindaligin artmasinin bir nedeni de ¢a-
Lisanlarin mesleki stres ile ilgili tazminat taleplerinin artiyor
olmast olabilir. Ge¢miste sadece fiziksel nedenletle olusmus
fiziksel mesleki yaralanmalara tazminat 6denmekteyken, gii-
nimizde is ortamindaki fiziksel olmayan bir durum nede-
niyle olusan fiziksel veya psikolojik hasarlarin yasal boyutlart
bagimsiz kuruluslarca irdelenen ve énemsenen degiskenler-

Fotograf: Giizin Tezel

gen bir stres yasayan kisinin bir es, bir ebeveyn, bir komsu,
toplumun bir bireyi gibi diger rollerinde de etkinligini stirdu-

dir. rebilmesi pek olast gorinmemektedit’. Bu anlamda mesleki
stres, bireyin kendini yeniden tretimine izin vermemesi ile

Mesleki stres yalnizea calisma ortamint degil ayni zamanda toplumsal boyutu da olan bir sorun olarak ele alinabilir, ki bu

toplumsal yasami da etkileyen bir sorundur. Isi ile ilgili stire- boyutu ekonomik ¢6ziimlemelerde gézikmeyecektir.
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Stres, Hans Selye tarafindan 1936°da canlt organizmaya yone-
len (genellikle zararli) nonspesifik bir yanit ya da homeostatik
streclerde degisiklere neden olan herhangi bir durum olarak
tanimlanmigtit®. Genellikle tam ve dogru bir tanimi yaptlama-
yan hipotetik bir kavram olan ve fizyoloji, psikoloji—psikiyatri
ve tip bilimlerinin timunin ilgi alanina giren stres moder-
nizm ile birlikte sosyal yasamin 6nemli bir degiskeni oldu. Bu
yont ile 20. yiizyilin basindan beri bilim insanlari icin ¢ekici
bir alan olmussa da calisanlara yonelik calisma kosullart kay-
nakli psikososyal stres ile ilgili ilk genis 6lcekli calisma 19601
yillarin baslarinda Michigan Universitesi, Sosyal Arastirmalar
Enstitusu tarafindan yurttilmugtir °. Buna ragmen konu Be-
ehr ve Newman’in 1978 tarihli kapsamli gbzden gecirmesine
kadar pek ilgi cekmemistir ©. Bu tarihten sonra da yukarida
deginilen nedenlerle konu ile ilgili pek ¢ok arastirma ve kitap
yayinlanmistir. Bu arastirmalarin ¢cogu 6rgiitsel psikoloji ala-
nindan gelmis olsa da, literatiriin 6nemli bir kismi tip, klinik
psikoloji, endiistri psikolojisi, is ekonomisi, epidemiyoloji ve
hemsirelik gibi ¢cok gesitli alanlardan saglanmaktadir. Mesle-
ki stresin bu disiplinler arasi dogasina hakim olabilmek icin
Beehr ve Franz dort ana alan énermislerdir. 1- Tip, 2- Klinik
Psikoloji/danismanlik, 3- Endistri Psikolojisi, 4- Orgiitsel
psikoloji ".

Tip yaklasimi ¢alisma kosullarinin calisan sagligt tzerine et-
kilerini 6ncelik olarak ele alir. Bu perspektiften calisma ko-
sullarindaki stres etkenlerini hastaliga yol acan patojenler gibi
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismalar daha ¢ok Halk Sagligi
alanindan gelmektedir. Bunu meslek hastaliklarinin uzmanlk
alanlar1 takip etmektedir.
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Klinik Psikoloji/danigmanlik yaklasiminda daha ¢cok mesleki
stresin ruh saglg: tzerine kaygt ve ¢okkiinluk gibi etkileri ele
alinmaktadir. Bu yaklagim arastirmadan ¢ok tedaviyi 6n plan-
da tutmaktadir.

Endistri Psikolojisi daha ¢ok c¢alisma ortaminin fiziksel ko-
sullarinin stres yapict etkileri tizerine odaklanmistir. Tlgilendi-
&i konular ¢alisma takvimleri, ¢calisma hizi, ve hatta isyerinin
tasarimu gibi alanlardir.

Orgiitsel Psikoloji yaklagimt ise is yerindeki psikososyal ko-
sullarin stres yapict etkilerine yogunlagmast ile digerlerinden
ayrilir. Bu alanda agirlikli olarak calisanlarin is ortamint stresli
bulmalarina yol acan bilissel degerlendirmeleri ile ¢alisiimak-
tadir. Ayrica diger ¢alisanlar ile etkilesimlerin strese yol acip
acmadigini da degerlendirmektedir. Bu yaklasimin mesleki
stresin ¢alisanlar izerine olumsuz etkileriyle, firmaya dogru-
dan olumsuz etkisi oldugu siirece ilgilenme egilimde oldugu
bilinmektedir.

Dolayisiyla bu alanda koruyucu hekimligin payr azaldikea, bi-
reyi salt Uretim aract olarak gériip, o Slctide 6nemseyen diger
yaklasimlarin payi artacak gibi gériinmektedir.

CALISMA ORTAMININ DEGISiMi: ESNEK
URETIME GECis$

20. ylzyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve son ¢eyreginde
yayginlasan Postfordist tretim bicimi ile yapisal degisiklik
gbsteren lreten emegin is Orgiitlenmesi, sermaye merkezli
kontrol ve verimlilik stratejilerinin gelisimini hizlandirmis,



rayli sistemin kaldirilmast emegin is yerinde grup icinde tret-
me grup olarak tretme 6zelligini sona erdirmistir *

Fordist sistem Taylorizmden sonraki asamadir. Isgiicii son
derece 6zel ve tek amacl makinelerde bir isbolimii esasina
gore orgutlenmistir °. .Strekli hareket halindeki bir tGretim
hattt izerinde basit ve rutin bir isi stirekli yapar. Bu tiretim
sekli ustalasan iscilerin dénemidir.

Postfordist sistem ise kitlesel ve degismez tiriin yerine insanin
makineyi yonlendirebildigi daha dinamik bir Gretim bigimi-
ni tanimlar. Dinya hizla degismektedir. Talepler de degisi-
me bagli olarak ¢ok kisa siirelerde farklilasmaktadir. Uriiniin
kendisi degil pazarlanmast belirleyicidir. Bu esneklik ¢aligma
kogullarinin da Pazar tarafindan dogrudan belirlenmesi ile so-
nuglanmis, sosyal devletin kismen is¢i merkezli is yeri tanimi
ortadan kalkmistir®.

Artik iscinin Uretimi daha kiiciik 6lcekli ve rekabetci olmus,
emek dretim zamanina ve harcanan emege gore degil Urettigi
drine gore degerlendirilir olmustur. Biytk fabrikalar sermaye
tarafindan parcalanmis, biiytik sendikalar ve calisanlarin da-
yanismast glic kaybetmistir. Fordist diizenin stati hukukuna
baglt tekil istthdam biciminin yerini, ¢alisanin sézlesme esa-
sina gore istthdam edildigi pargali-goklu istihdam bigimi al-
mustir. Rekabetci, isciyi ticret ve is glivenligi acisindan birbi-
11 ile yaristiran bu tretim sekli is yeri barisint ve kohezyonu
bozmustur. Bozulan kohezyon ve dolayust ile sinerjinin tekrar
ikamesi verimlili§i artirici egitim ve grup toplantilart tizerinden
saglanmaya ¢alisilmis, zaman icerisinde bir ¢ok sektérde insan
kaynaklarint gelistirme gibi yeni alt birimler olusmustur® .

Emegin yeniden tretimi fordist sistemin énemli argtimanla-
rindan biriydi. Fordist ddnemin sosyal devlet 6rglitlenmesi ile
tiyatro, sinema, buytk ¢alisan dinlenme kamplart ile saglama-
ya calistigr emegin sosyal-psikolojik devamliligi neoliberalist
dinyada palyatif yontemlerle saglanilmaya ¢alistimaktadir. Bu
agidan bir stirdi sosyodrama ve psikodrama yontemleri isimli
isyetlerinde egitim ve verimlilik hedeflediklerini belirten grup
calismalarina rastlanilmaktadir. Taseronlasmis ve is giivence-
sinden yoksun gruplarda emegin yeniden tretimi s6z konusu
olamamaktadir. Bu durum esnek tretimde mesleki stresin ve
tukenmenin 6nemli nedenlerindendir.

Stirekli kendini degistiren ve kar merkezli tiretim sekilleri in-
sani degerlerden uzaklasmanin getirdigi is verimindeki kayip-
lar1 bu tir grup calismalar ile kapatmaya calismaktadir. Bu
nedenle ¢alisan gruplart ylizyilimizda oldukea yaygin hale gel-
mis, bu acidan grup calismalari insani olmayan bir sistemin
ac1gint kapatir konumda birakilmistir.

Mesleki stresin kaynaklar

Rol ile ilgili etkenler: Calisma kosullarinin yol agtigt stre-
sin bir boyutu rol kuramu ile aciklanabilir. Rol bir bireyden
beklenen davranis setleri olarak tanimlanabilir. Calisan roli
ile ilgili yeterli bilgi alamazsa “rol karmasast” nedeniyle stres
yasayabilir. Bu durumda calisan kendisinden beklenenin ne
oldugu konusunda net degildir. Sik karsilasilan bagka bir so-
run da rol ile iligkili bilginin tutarli olmamasindan kaynak-
lanan “rol catismast”dir. Genellikle calisandan farkl kisiler
tarafindan farkli beklentiler icinde bulunulmasi ile olusur .

Rolle ilgili Getincti bir stres kaynagi da “rol yiiklenmesidir”.
Bu kavram Jones, Flynn ve Kelloway tarafindan 1995 yilinda
“Isverenin calisandan verebileceginden daha fazlasint bekle-
mesi” olarak tanimlanmistir . Rol kuraminin yaraticilarindan
Moreno’nun psikodrama tekniginin 1929 ekonomik buhrani
sonrasinda olusmast ve sosyometrinin ¢alisma yasamindaki
rekabet iliskisinde stk kullanilmast dikkat cekicidir '

Is yiikii: Ts yiikii bir calisanin belirli bir siirede yapmast gere-
ken is miktari olarak tanimlanabilir. Bu kavrami bireyin algila-
dig1 6znel yiik ile nesnel ylik olarak ayirma yontinde bir egilim
mevcuttur. {5 yiikii tikenmisligin en 6nemli yordayicilarindan
biri olarak kabul edilmektedir .

Kontrol algist: Insanin cevresini kontrol altinda tutmaya
degin gereksinimi davranig bilimleri literatiirtinde calismalar-
la kanitlanmis bir fenomendir. Kontrol algisinin en énemli
iki kismu “is 6zerkligi” ve “karar siireclerine katilim” olarak
goziikmektedir. Ts 6zerkligi kavrami ile ¢alisanin gorevlerini
nasil yerine getirecegi ve hatta ne zaman ve ne kadar stire
ile ¢alisacagt tizerinde inisiyatif sahibi olmasi anlatilmaktadir.
Karar stireclerine katihim ise bir isyerindeki bir karart uygu-
lamakla yikiimli ¢alisanin bu kararin olusma strecinde rol
almast olarak tanimlanabilir '*.88 calismayt iceren bir meta-
analizde kontrol algist dustik olan calisanlarin daha yiksek
oranlarda stres bildirdikleri, bedensel yakinmalarinin daha
fazla oldugu, is performanslarinin disik oldugu ve is degis-
tirme egiliminde olduklart gorilmustir'.

Is giivencesinin olmayist: Isten cikarlmanin depresyon
ve Ozsayginin azalmasina neden olabildigi ¢esitli calismalarla

gOsterilmigtir 'S,

EMEGIN YENI BiR YUZU: EMOSYONEL EMEK

Ekonomideki agirligin diretim sektérinden hizmet sektoriine
kaymasi ile pek ¢ok isin tanimi degismis ve calisanlar Gretim
scktorindeki alisilagelmis stres kaynaklarindan daha farkls
etkenlere maruz kalmaya baglamislardir. ”Emosyonel emek”
kavrami ilk olarak Hohschild tarafindan 1979 yilinda ortaya
atilmis ve isin caliganlar tizerindeki emosyonel talepleri olarak
actklanmistir. Emosyonel emek farkli bicimlerde gérilse de
iki faktor stres kaynagt olarak 6ne ¢ikmaktadir: Birincisinde
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calisanlar negatif emosyonlarla ylizlesmek zorunda kalirlar.
Tezgahtarin memnuniyetsiz bir misteri ile ya da hekimin acili
bir aile etkilesiminde oldugu gibi. Tkinci bigimi de ¢alisanin
gercek emosyonunu baskilamasi yontunde zotlanmasidir. G-
numizde arttk pek ¢ok isin taniminda Ornegin misterilere
sergilenebilecek olanlar gibi “uygun” emosyonlar da dahil
edilmektedir. Emosyonel emek ile ilgili daha fazla ¢alisma-
ya gereksinim duyulmakla bitlikte, emosyonel tikenmislik ile
iligkilendiren aragtirmalar bulunmaktadir '’

Tum bunlar esnek tretim kosullarinda ve her an isten atilma
tehlikesi gibi degiskenler ile birlikte diigintlmelidir.

TUKENMISLIK: SUREGEN STRESIN SONU

Tikenmislik Sendromu tanimi ilk olarak Herbert J. Freu-
denberger tarafindan 1974 yilinda “personel tikenmigligi”
seklinde Onerilmistir '8, Daha sonra bir sosyal psikolog olan
Christina Maslach’in da alandaki caligmalari ile tanim daha be-
lirginlesmis ve emosyonel yorulma, depersonalizasyon ve ba-
sarisizlik seklinde 3 boyut tantmlanmistir.  Emosyonel yorul-
ma; enetji kaybinin giderek artmast sonucu isini bagarabilmek
icin gerekli emosyonel giici toparlayamamadir. Depersonali-
zasyon; hizmet alanlara veya misterilere yonelik olumsuz tavir
ve duygularin belirmesidir, Basarisizlik; kendini basarisiz ve
yetersiz olara degetlendirme. Bu tanim 6zellikle glinimuzde
hala yaygin olarak basvurulan Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin
kullanilmaya baglamasi ile olusturulmugtur
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Tikenmislik 6nceleri daha ¢ok hizmet sektort calisanlarina
yonelik kavramsallagtirilmis olmakla birlikte, Pines ve arka-
daslart bu kavrami “...uzun streler boyunca emosyonel efor
gerektiren durumlarda kalan bireylerin emosyonel, fiziksel ve
mental yorgunluklart...” seklinde tekrar tanimlamislardir *.
Bu haliyle tanim herhangi bir sektére atif yapmamakla bir-
likte, aslinda ¢alisma hayatr ile ilgili bir atfi bile icermemek-
teydi. Bu noktadan sonra titkenmislik 6gretmenlik, hekimlik,
hemsirelik, sporculuk, romantik iliskiler, kronik hastaliklarda
bakim verenler gibi pek ¢ok alanda ¢alisma konusu olmustur
ve Maslach ve arkadaglart 1996 yilinda 6l¢eklerini bu genel
kullanim bi¢imine uyarlayip MBI-GS (general survey) ad1 ile
guncellemislerdir #

Tukenmislikteki afektif tepkinin merkezinde kisinin ¢ali-
sirken ig¢sel enerji kaynaklarinin tiikenmesi sonucu olusan
emosyonel tikenmislik, fiziksel ve bilissel yorgunlugun bu-
lundugu distintlmektedir. Emosyonel titkenmislik ile empati
kurmada zorlanma ve iligkileri gelistirememe, fiziksel yorgun-
luk ile enerji azligr ve bitkin hissetme, bilissel yorgunluk ile
distinmede yavaglama kastedilmektedir. Tiikenmigligin bu ti¢
boyutu da birbiri ile yakindan iliskili gibi gériinmektedir.

Mesleki stres ile yakin iligkisi olmakla bitlikte titkenmisligin
strese yanit olarak ortaya ¢tkan adaptif mekanizmalarin bittigi
yerde yani Selye’nin stres dongiisiiniin son evresinde ortaya
ctkmast ile birbirlerinden ayrilabilitler *

Weber ve Jackel-Reinhard tikenmislik ile ilgili risk faktorle-
rini toplumsal ve ¢alisma ortamu ile iliskili olanlar olarak iki
ayrt grupta ele almuglar. Toplumsal risk faktérleri icinde bi-
reysellesme, geleneksel destek sistemlerinin kayb1 gibi etken-
ler yer alirken, calisma ortaminda mekaniklesme, rekabet, is
giivencesinin olmayisi (hire and fire), is taniminin esnekligi
gibi etkenleri siralamuslardir. Yapilan gézlemler titkenmisligin
bir kaskad olarak olustuguna isaret etmektedirler. Bu kaskad
sirastyla;

(1) Aktivite artisi,

(2) Yorulma,

(3) Aktivitede azalma,

(4) Emosyonel tepkiler; 6fkelenme, negativizm,

(5) Cokme; bilissel yetenekte bozulma, motivasyon ve yara-
ticthigin kaybi,

(6) Dagilma; sosyal iliskilerin kayb,

(7)Psikosomatik tepkiler; uyku bozukluklari, gastrointestinal,
kardiyovaskuler semptomlar, cinsel islev bozukluklari, enfek-
siyona yatkinlk, alkol ve sigara tiketimi,

(8) Caresizlik; psikosomatik hastaliklar ve 6zkiyim, seklinde
olusmaktadir #

Bu tablo tikenmisligin genel olarak nasil algilandigt hakkinda
bir resim ¢izmektedir. Tikenmisligin etyolojisinde emosyonel
etkenlerin baskin oldugu tartisilmaz bir gercek olmakla birlik-
te, tukenmigligin fenomenolojisi de emosyonel boyutlart 6ne
cikarilarak algilanmaktadir. Bu alanda 6l¢imleme yapmaya
yarayan araglar da bu anlayisa gére sekillendirilmis, 6rnegin
en yaygin kullanilan Slgiimleme araglarindan biri olan Mas-
lach Tiikenmislik Olcegi pazarlama, miisteri ile iliski kurma
ya da hizmet verme strasinda, ¢alisanin emosyonel durumu

ile ilgili maddeler bulunmaktadur.



BiR SAGLIK SORUNU OLARAK TUKENMISLIK

Peki tikenmislik ne kadar 6nemli? Elimizdeki veriler tiken-
misligin farkls sekillerde ciddi saglik sorunlarina yol agabildi-
gini gostermekte. Tibbi agidan tikenmislik bir kronik stres
modeli olarak ele alinabilir.

Ruh saghgt penceresinden hentiz baga ¢tkma mekanizmalari
tikenmemis iken kigilerin daha yliksek anksiyete yasadiklar,
basa ¢tkma mekanizmalari tiikendikten sonra ise depresif bir
duruma gectikleri bilinmektedir. Tikenmislik sendromunun
depresyon ile bitlikte gorilme sikliginin arttigint gésteren
pek cok calisma vardir. Ayrica tikenmisligin 6zkiyim disiin-
celerindeki artigla birlikte gittigi de gosterilmistir. Benzer bir
bitliktelik anksiyete ile de gosterilmistir 2.

Beden sagligi penceresi de oldukea endise verici gézitkmek-
tedir.

Kalp ve damar hastaliklart alaninda Yasamsal Tikenme (Vital
Exhaustion) 6l¢cegi stklikla bagvurulan bir ara¢ olmustur. Ya-
samsal Tikenmenin tikenmislik sendromu ile birlikte goril-
me egilimi dikkat ¢ekicidir. Hollanda’da bu ara¢ kullanilarak
3877 kisi tizerine yapilan uzamina bir calismada Yagamsal Tu-
kenme izlemlerde ortalama yaklasik 4 sene boyunca kalp krizi
icin bagimsiz bir risk faktérii olarak gorilmistiir. Yasa gore
duzeltilmis risk orant 2.3 olarak hesaplanmustir *. Bagka bir
vaka kontrol ¢calismasinda da Yasamsal Ttikenme ani kardiyak
arrest ile iliskili bulunmustur ¥. Maslak Tiikenmislik Olcegi
kullanilarak 538 hasta ve 10485 hasta tizerine yapilan bir vaka
kontrol ¢alismasinda tiikenmislin kadinlarda kalp krizini yor-
dayabildigi gosterilmistir *,

2004 yilinda yirttilen bir calismada Maslach Yasamsal Tu-
kenme Olgeginde’ki her 1 puanlt artisin ilk inme atadt riskini
%13 arttirmakta oldugu hesaplanmustir. Bu risk diger risk fak-
torlerine karst kontrol edildikten sonra da korunmaktadir %,

Insulin direnci ile karakterize olan tip 1T diabet gittikce daha
fazla artma egilimi ile en 6nemli saghk sorunlarindan biri ha-
line gelmistir. 90 saglikli kisi tizerine yapilan bir ¢alismada agi-
11 yorgunluk hissi ile insulin direnci arasinda bir koreleasyon
bulunmustur . Israil’de uzamina yapilan bir ¢alismada 633
calisanin 5 yil stren izlemleri sonucunda yeni ortaya ¢ikan
diabet olgularinda tiikenmislik skorlart anlamli olarak yitksek
bulunmustur ',

1992 yilinda 104 sagliklt ¢alisan tizerinde yapilan ¢alismada
tikenmislik kolesterol, LDL, trigliserid, tirik asit ytikseklikleri
ve EKG anomalileri ile iligkili bulunmustur. . Uzunlama-
sina yapilan bir baska calismada erkek calisanlarda o andaki
tikenmiglik diizeyleri 3 yil icindeki kolesterol ytiksekliklerini
yordayict olarak bulunmustur. Kadinlarda boyle bir etki gbz-
lenmemistir *.

Inflamasyon ile atheroskleroz arasindaki iliski mevcuttur. Sii-
regen stresin de inflamatuar stiregleri tetikledigi bilinmekte-
dir. Cesitli calismalarda LAA (Lokosit Agregasyon/adezyon),
TNF-6& (tumo6r nekroze faktor), 1L-13, albumin, fibrinojen,
C-reaktif protein ve Beyaz kire sayist gibi inflamasyon mar-
ketlart ile tikenmislik arasinda anlamli iligki bulunmus, ve
kalp damar patolojilerinin dolaylt kanitlart olarak degerlendi-
rilmistir.
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Tikenmislik ile nezle, grip gibi basit enfeksiyonlar arasinda
iligki bildiren caligmalar oldugu gibi, bu iliskiyi sadece gastro-
enterit ile gésterebilen calismalar da mevcuttur. Ayrica din-
yada yillar icinde erkeklerde sperm sayist ve kalitesinde bir
distis yasanmakta oldugu bilinmektedir. Buna paralel olarak
infertilite merkezlerine bagvurular gitgide artmaktadir. Sche-
iner ve arkadaslarinin yurittiigi bir calismada infertil erkek-
lerde titkenmislik skorlart anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Baska bir calismada kadinlar tizerinde béyle bir etki
gosterilememistir. Ayrica titkenmisligin sigara ve alkol kulla-
nimt gibi olumsuz saglik davranislari ile birlikteligini bildiren
calismalar mevcuttur *,

Ulkemizde de tiikenmislik tizerine hekimler ve hemsireler
tzerine yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ttkenmislik 6nerilir-
ken hizmet sektéril calisanlarr ile ilgili olarak kurgulandigin-
dan olsa gerek, tretim sektoriinde calisanlarin tiikenmislik
diizeyi ile ilgili bilgi edinmek pek miimkiin gériinmemekte-
dir. ABD Ulusal Is Saglgt ve Giivenligi Enstitiisi’niin (Na-
tional Institute for Occupational Safety and Health) 2004
tarthinde yayinladigy tretim sektériinde fazla mesainin sag-
lik sonuglart ile ilgili 51 yayinu iceren bir gézden gecirmesi
mevcuttur. Burada fazla mesai kavrami haftada 40 saatten
fazla olarak kabul edilmistir. Raporda Japonya’dan iki ayri
vaka kontrol calismasinda bir ay 6nceki fazla mesainin akut
myokard enfarktiisii riskini arttirdigt bulunmus. Ornegin Liu
ve arkadaslarinin 2002 tarihli calismasinda haftada 61 saat ve
tizeri ¢alismanin sonraki ayki kalp krizi riskini 2 kat arttirdigt
saptanmistir. Yine ayni gézden gegirmede Isvec’te 24 yillik
Slim kayitlarinin incelenmesi sonucu haftada 5 saatten fazla
calismanin mortaliteyi arttirdigt saptanmis. Aynt calismada
Isvec’te haftada 50 saatten fazla calisma siireleri ile is kaza-
st sonucu 6limler ile anlamli bir bitliktelik bulunmadigindan
ama A.B.D’de yilda 2000 saatten fazla ¢calismanin is kazalarim
arttirmis olarak bulundugundan bahsedilmekte. s kazalari ve
tikenmisligi inceleyen yeterince ¢alisma yok gibi g6ziikmek-
tedir. Calisma saatlerinin fazlaliginin zihinsel performansi da
olumsuz etkiledigi Proctor ve arkadaslarinin néropsikometrik
incelemelerinde saptanmis »*. 2004 yilinda tikenmislik send-
romu nedeniyle tedavi gérmekte olan 67 kadin hasta tizerinde
yapilan néropsikometrik incelemede non-verbal bellek, isitsel
ve gorsel dikkatte bozulmalar oldugu gézlenmistir **

TUKENMISLIGiN BiYOLOJiSi

Siganlara zararlt bir etkenin akut olarak uygulanmast sonucu
Selye’nin tanimladigi “genel adaptasyon sendromu” olarak
adlandirilan bir tablo ortaya cikar. Bu sendromda gézlenen
semptomlarin, zararh etkenin yapisindan bagimsiz olarak or-

taya ¢tktgt iddia edilmistir ¥,

“Genel adaptasyon sendromu” ya da “biyolojik stres send-
romu‘ i¢ asama igerir: (1)Alarm tepkisi, (2) Diren¢ durumu,
(3) Tikenme hali.

Birinci asama ilk 24 saati kapsar ve alarm evresi denir. Bu evre-
de vicut stresle ilk kez karsikarstya kalmanin karakteristik ya-
nutlarint verir. Bu yanitlar endokrin organlarin hacimlerindeki
ani azalma, gastrointestinal sistemde erozyonlar, adrenokorti-
kal lipid ve kromafin maddelerin kayb1 ile lakrimasyon ve sali-
vasyon gibi kimi otonom bulgulardir 7.
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Eger ayni stres etmeni ile karst karstya kalma devam ederse
alarm reaksiyonlart kaybolur, adrenallerin biyudigt, gonad-
larin atrofiye oldugu, vicut gelisiminin durdugu adaptasyon
enerjisi yardimi ile viicudun direncinin arttigs ikinci asama olan
direnme evresine gegilit. Bu evrede adaptasyon enetjisi stres
hormonlart da denen adrenal bezden kortizol ve adrenalin sal-
gisinin artmast ile saglanir. HPA aks: aktiftir, viicut kronik stres
ile baga ¢itkmaya calismaktadir (38). .

Stres kosullarinin devam etmesi durumunda, nihai tikenis-
tukenme evresi olarak kabul edilen tg¢lincii asama ortaya ¢i-
kar. Adaptasyon enerjisinin tiikendigi bu evrede ilk evredeki
alarm reaksiyonlari tekrar ortaya ¢ikar, 6lim ya da psikiyatrik-
psikosomatik hastaliklar ile sonuglanir. Organizma kronik stres-
le artik baga ¢tkamamaktadir, anksiyete surecindedir 7.

Stresin hipotalamus-pituer-adrenal (HPA) akst boyunca etki-
lerinin oldugu bilinmektedir. Stres ile hipotalamus periventri-
kiiler ¢ekirdeklerinden kortikotropin salgilatict fakt6r (CRF)
salgilanmakta, portal dolasim ile hipofize ulasan bu hormon
da ACTH salinimini arttirmaktadir. Bu hormon da adrenal
glandlarda glukokortikoidlerin salmnimini tetikler. Kortizol
basta olmak tizere glukokortikoidlerin tiim beden genelinde,
ozellikle de metabolizma tzerine olmak tzere cesitli etkileri
iyi bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde de kortizol hipo-
talamik norogenezi inhibe ederek bellegi olumsuz etkiler *.
Akut stresin plazma kortizol dizeyini yikselttigi bilinmek-
tedir. Kronik streste ise veriler celigkilidir. Benzer sekilde
kronik tikenmislikte de kortizol diizeyinin diigiikligiine dair
bulgular mevcuttur.

Deneysel olarak stres uyandiran bir uyaran belirli bir siire
uygulandiktan sonra hayvanda bir takim davramigsal belirtiler
(donakalma, istah azalmasi, irkilme vs... )gbzlenebilir. Buna
korku kosullanmast denmektedir. CRF’1n korku kosullanma-
sint inhibe ettigi deneysel olarak gézlenmistir. Yani CRE kor-
ku ile olusan degisiklikleri 6nlemektedir *.

Stres durumunda etkinlesen bir bagka bélge de norepinefrin
salgilamak tzere lokus seruleus olmaktadir. Bu tehlike durum-
larinda etkinlesen sempatik sistemin baglica mediatéridir ve
sempatik uyarinin kalpte attm sayisini ve kasilma kuvvetini
arttirdigy, arterioler vazokonstriiksiyon yaparak sistemik kan
basincint arttirdigy bilinmektedir. Adrenerjik uyarim da glu-
kokortikoidler gibi plazma glukoz seviyelerinin yiikselmesine
neden olur. Ayrica viseral kan akiminin azalmasint saglar °.

Hayvan deneylerinde kronik strese maruziyet hipokampal
nérogenezi inhibe etmektedir. Hipokampal volum azalmasi
da depresyon ve anksiyete bozukluklar: gibi hastaliklara ze-
min hazirlamaktadir. Tikenmislikteki bulgulardan bazilari
HPA aksindaki degisiklikler ile acikalnabilir. Ote yandan pro-
inflamatuar sitokinlerin de yorgunluk, depresif duygudurum
gibi etkilerinin oldugu bilinmektedir.

SONUCLAR ve SORULAR

Tikenmislik sendromu ilk tanimlandigi andan itibaren hizmet
sektorii calisanlarina yonelik olarak tasarlanmis olup, bugiin
itibariyle genel izlenimi yiiksek egitim diizeylerine sahip he-
kim, avukat, miithendis, 6gretmen, hemsire gibi meslek grup-
larina 6zgii oldugudur. Hekim bakis acisiyla ise tikenmislik
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tam da Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu modeli iginde
algilanabilir. Dolayisiyla, nérobiyolojik olarak uzamis strese
maruz kalma modeli olarak tanimlanabilecek olan tikenmis-
lik sahiden sadece bazt meslek gruplarina 6zgii midur, yoksa
uzamis strese maruz kalan bitiin meslek gruplarinda veya ki-
silerde goriilebilir mi?

Emosyonel emek yonetici stnif, hekim, 6gretmen, sosyal ¢alis-
mact gibi daha ¢ok egitimli ¢alisanlara 6zgt bir degisken olarak
ele alinmaktadir. Diger taraftan emosyonel emegin yogun ol-
dugu 6ngorilen diger alanlar (6rn. tezgahtarlik, otel iscileri vb)
bilim ¢evrelerinin yeterince ilgisini cekmemektedir. Emosyonel
emek kavrami sinirl i kollarinda degil calisma yasaminin tim
alanlarinda yeniden tanimlanmali, ihmal edilen is kollarinda
tikenmislik bu baglamda tekrar ele alinmalidir. Endustriyel
psikolojinin hizmet sektoriindeki calisanlarin emosyonlari ile
ilgilenmesinin nedeni sadece bu sektérde emosyonel emegin
artt degere dontistiiriilebiliyor olusu mudur?

Eger tikenmislik temel uzamig strese maruz kalma ile olus-
maktaysa toplumun strese maruz kaldigint éne strebilecegi-
miz kesimlerinin tiikenmislik diizeylerinin 6l¢tlmesi koruyucu
hekimlik adina 6nemli olacaktir. Toplumun farklt kesimlerini
Slcimleyebilmek icin uygun araglarimiz var midir, yoksa en-
dustriyel psikolojinin tanimladigs “produktivite” éncelikli ti-
kenmislik esaslt araglart m1 kullanmaya ¢alisacagiz?

Tukenmisligin saglik izerine yaptigt olumsuz etkiler ortaday-
ken acaba meslek hastaligi tanimi genisleyecek mi? “Asker
kalbi” tanimi nostaljik bir anekdot olarak anlatila gelmektedir.
Oliimiin siradanlastigi ve bir anlamda cephe hattinda olmak
kadar riskli bir ortam haline dontisen Tuzla Tersanelerinde
gindelik is¢i olma da benzer bir kosul olarak digtnilebilir
mi? Hem stresin kalp tzerine yaptigt etki, hem de giintimiiz
calisma yasantisinin ne kadar stresli oldugu ortadayken mes-
leki nedenle kardiyak bir patoloji yasamak igin asker olmak
sart midir? Yasamsal bir tehlike olmaksizin yalnizca mesle-
ki stresin kendisi kardiyak patolojilere yol actyorsa, stresli is
kollarinda 6rnegin kardiyak patolojiler meslek hastaligi olarak
kabul edilebilir mi?

Ozellikle agir is kollarinda is kazalarinda calisana dair etken-
ler isverenler tarafindan siklikla seslendirilmekte. Tiken-
misligin merkez sinir sistemi Gzerine yaptigt hasar biliniyor,
néroendokrinolojik ve néroimminolojik mekanizmalarla
bellek ve dikkat gibi bilissel islevlerde bozulmalara yol ac-
tg1 biliniyorken is kazalarinda iscinin dikkatsizligi veya ih-
malkarligi ne kadar ne kadar uygun soylemlerdir? Isvereni
veya calisma kosullari tarafindan 24 saat ara¢ kullanmaya
zorlanan bir ara¢ soférintn ihmalkarligin, ya da derinlik
sarhoslugu yasayan bir dalgicin savsakligt bu baglamda uy-
gun séylemler midir?

Insanin biyolojik sinirlarint zorlayan is ortamlarinda meydana
gelen is kazalart is hukuku acisindan yeniden tanimlanmali,
calisanin dikkatsizligi olarak azaltilan tazminatlar tekrar goz-
den gecirilmelidir.

Koruyucu hekimlik ve ézelde koruyucu ruh saglig: disiplini
calisan ve toplum merkezli olarak yapilanmali, endistri ve
isveren merkezli disiplinlere karst daha tarafsiz yapilanmals,
etkinlesmeli ve belitleyici olmalidir.
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Sizofreni Dernekleri Federasyonu Baskani

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

Trieste...

Alkdeniz’de Ttalya’nin Adriyatik kiyilarindaki bu kiigiik sehir
pek cok insan igin farklt ¢agrisimlar yaratabilir.

Bir edebiyat¢t icin, James Joyce ya da Italo Svevo’nun anila-
riyla birlikte olmaya...

Siradan bir turist icin, eski Yugoslavya cografyasina ucuz yol-
lu bir gecis olanagi yaratmayt...

Bir 6grenci igin farkl kiltiirlerden ve farkl tilkelerden gelen
oteki 6grencilerle bir hosgéri ikliminde dolagsmayt...

Deniz meraklilari icin sicak bir Akdeniz limaninz...

Bir ruh hekimi igin ise Trieste, toplum psikiyatrisi kavrami-
nin ilk kez yasama gecirildigi bir devrimin cografyast olarak
anlam kazanir.

Yetmisli yillarin baginda Italya’da biiyik akil hastanelerinin
kapatilmasini ve toplum icinde tedavi anlayisint amaglayan bir
hareket baslatilmisti.

1971°de Trieste’deki akil hastanesinde 1200 hasta “yatiyor”du.
Italyan saglik sisteminde o dénemde gergeklestirilen reformla
birlikte, ruh sagligi biitgesinin % 94t toplum odakli merkez-
lerin kurulmasina, saglik ve sosyal hizmetlerin entegre edil-
mesine ayrildr.

Bu déntsimiin sonrasinda, hastalarin is edinme oranlarinda
artis, islevselliklerinde yikselme ve sug¢ oranlarinda azalma
gbzlendi.

1974 yilina gelindiginde ise, hastanenin kilitli kapilati acildr ve
hastalarin diledikleri zaman disart ¢ikmalarina firsat verildi.
Hastane yikildi ve hastane ¢alisanlari ile halk ele ele vererek
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iki bucuk metre yiksekliginde, ahsaptan mavi bir at yaparak
hastanenin girisine yerlestirdiler.

Gegmiste hastane faaliyetteyken hastane ¢alisanlarindan bas-
ka hi¢ kimsenin disart ¢tkma hakk: olmadigt kurumdan ctk-
masina izin verilen tek canlt camasirhaneden kirli camasirlart
disari gétiren bir atti.

Kokl degisiklikle birlikte bu at bir bakima 6zgurligin ve
toplumdan kopmamanin bir sembolii haline geliyordu.

1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Trieste deneyimini su s6z-
ciiklerle degetlendirmisti: “Ruh saghgt merkezlerinin, grup
evlerinin ve destekleyici toplum sisteminin saglanmasi, akil
hastanesindeki yatak sayisindaki distisle es zamanlt olmus-
tur.



Hastane koguslarinin kapatilmasiyla hastane calisanlari ve
hastalar toplumla bittinlesmis, sorumluluga ara verilmemis
ve adeta tedavi ekibi ve hastalar, biylik-depo akil hastane-
lerinin ortadan kaldirilimast (deinstitutionalization) girisimini
birlikte gerceklestirmislerdir.

Bu etkileyici 6ykiiniin bas mimari ise Dr. Franco Basaglia idi.

Dr. Basaglia, psikiyatri egitimini Padua Universitesi Néropsi-
kiyatri béliminde tamamladiktan sonra on dort yillik akade-
mik kariyerini birakarak Gorizia Akil Hastanesinde yonetici
olarak calismaya baslamist1.

Gorisa’da calisirken ¢alistign hastanenin toplum temelli te-
daviye yonelmesi icin yaptgy ilk girisimler bir labaratuvarda
buyiik bir calismanin 6ncesinde yapilan 6n hazirliklart anim-
satiyordu..

Pek ¢ok insan onu anti-psikiyatri akiminin bir temsilcisi ola-
rak degerlendiriyor; o ise kendisini “demokratik psikiyatri”
akiminin bir neferi olarak degerlendiriyordu.

Basaglia i¢in Gzellikle 6nemli olan, hastayr geleneksel tani
Olctitlerinin dar sinirlart icine yetlestirmek ve bununla sinirh
kalmanin 6tesine gegebilmek ve hastalart birer insan olarak
kavrayabilmekti.

Onu akil hastaligi kavramint reddettigini diisinenerek elesti-
riyorlardt ama o akil hastaligini degil akil hastaliginin “etiketi-
ni” reddettigini ifade ediyordu.

Basaglia icin bizzat 6zgtirligin kendisinin tedavi edici bir et-
kisi vards.

Dogrudan dogruya “kapatilmak” ise bir bakima “kurumsal
nevroz” yaratict bir etken olarak kendisini gosteriyordu.

Hastaneler actk olmaliydt...

Basaglia i¢in hastalarin yasadiklart mekanin kurum mimarisini

hastalara kendilerini ifade edebilecekleri alanlarin saglanmast
baslica gereklikti.

PSiKiYATRI DUNYASINDAN <

Dr. Franco Basaglia

Her hasta kendi basina bir kimlik, kendi basina bir 6ykd, ken-
di basina kendi yasam hikayesinin kahramani idi...

Esas olan, onlart yeniden bu kimlikle, bu 6ykiiyle, bu kahra-
manliklartyla bulusturabilmekti.

Basaglia, ilk kez, 1977 Haziran ayinda, hastaneden topluma
gegisin temellerini att1.

Kurdugu Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile ilk bakista ekono-
mik olarak “ates pahasi”, ancak orta ve uzun erimde yarar-
zarar orant yiksek olan bu uygulamanin manevi getirileri ise
“paha bicilemez” nitelikteydi.

Trieste’yi gérmedim.

Avrupa’nin giineyinde hosgoriinin ve ézgirligin sembolii
olan bu schri gérmek ve Mavi At’a glilimsemek istiyorum.

Basaglia’nin sesi sehrin sokaklarina bir 6zgirlik sarkist gibi
sinmis olmalt...
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Mavi At Kafe Kiiltiir Yasam Ortamu :
Sizofreni Hastalar icin Istihdamdan Toplumla

Biitiinlesmeye
Dog. Dr. Haldun Soygiir

Sizofreni Derinekleri Federasyonu Baskani

yerde degildir...”

“Bizi birlestiren bag segilebilir bir sey dedil. Biz kardesiz. Paylastigimiz, seylerle kardesiz. Hepimizin tek basina cekmek 30-
runda oldugn acida, aglikta, yoksullukta, umutta biliyornz kardesligimizi. Biliyoruz ciinkii onn ogrenmek orunda kaldik.
Bize birbirimizden baska kimsenin yardum etmeyecedini, eder elimizi ugatmazsak hichir elin bizi kurtaramayacagim bili-
yoruz. Uzattiguz, el de bog tipks benimki gibi. Hie bir seye sahip degilsisniz. Hic bir sey sizin malmiz degil. Oggiiriisiiniiz.
Sahip oldugunuzg; tek sey ne oldugunnz ve ne verdiginizdir... Vermediginiz seyi alamazsmiz. Kendinizi vermeniz gerekir.
Devrim’i satin alamazsiniz. Devrim’i yapamazsiniz. Devrim olabilirsiniz ancak. Devrim ya rubunnzdader ya da hi¢ bir

Ursula Le Guin, Mulkstizler

oksanl yillarin ikinci yarisinda Istanbul’lu sizofreni
D dostlart ilk sizofreni sivil toplum 6rgiitiind kurduk-

larinda, onlara omuz verirken hepimiz aynt amag-
larin cevresinde butinlesmistik. Sizofreni hastalarinin ve
diger ruhsal hastaliklarin tedavisini, rehabilitasyonunu, hasta
ve hasta yakinlarinin dayanigmasini ve toplumun destegini
saglamay1; hastalari toplum disina iten damgalayict anlayisla-
ra karst muicadele etmeyi, hastalarin yasal haklart konusunda
bilgilendirme ¢alismalart yapmayt ve sizofreni ile ilgili bilim-
sel calismalara destek vermeyi; hasta veya hasta yakini olarak
hastaliktan etkilenen bireylerin moralini olabildigince yiiksek
diizeye ¢tkarmak ve bunu devam ettirmeyi; hastaligin sebep
oldugu isgticti/ emek, Uretim, zaman ve diger ekonomik de-
ger kayiplarint en aza indirmek, kisilerde ruhsal, fiziksel ve
sosyal iyilik halinin olusumuna katk: saglayarak toplumsal fay-
da olusturmay: hedeflemistik. Aradan gecen onbes yil icin-
de, hastalatin hastane ve ev bakimi disinda da sosyal yasama
uyum saglayabilmeleri ile ailelerin de ortak sorunlar etrafinda
bir araya gelebilmeleri ve yardimlasma, paylasim ve dayanis-
ma i¢in Srgiitli davranmayit yonlendirmek ve toplumsal kay-
naklart harekete gecirmek icin ugras verdik. Hasta ve hasta
yakinlarinin sorunlarint rahat bir ortamda tartistp ¢oziimler
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tretebilmelerini saglamak, yararli olacagi dugtunilen cesitli
ugrast, eglence ve aktiviteler diizenlemek icin ¢abaladik. Tlac
tedavisi ve ruhsal-toplumsal tedaviler, sosyal giivenlik ve sos-
yal yardim haklar1 konusunda bilgilendirmeler yapip ¢6zim-
ler iretmek, hastalarin is egitimine destek vermek, sosyal ve
mesleki rehabilitasyon konularinda ¢alismalar yapmak igin di-
dindik Bireysel ve giderek toplumsal ruh sagligi icin sizofreni
ve diger ruhsal hastaliklarin utanilmast ve saklanmasi gere-
ken hastaliklar oldugu diisincesini toplum zihninden silerek
hastaligin gizli seyir ve varligina engel olmak icin ¢alismalar
yapmak i¢cin ugrastik. Toplumun hastalara karst anlayisl, il-
gili, duyarls, sefkatli, sabirlt ve vicdanlt bir tutum edinmesini
saglamak, hastalik hakkindaki 6nyarg1, damgalama ve yanlis
bilgileri yikmak icin sabirla gayret sarfettik.

Bu siirecte Istanbul, Ankara, Izmir, Manisa, Bursa, Gaziantep,
Samsun’daki derneklesme ¢abalati bizleri Sizofreni dernekleri
federsyonu catist altinda birlestirdi. Ulkemizde ruhsal bozuk-
luklarin ortaya ¢tkmasini énlemeyi temel gérev edinen koru-
yucu ruh sagligt anlayisinin tlkeyi yonetenler dahil toplumun
her kademesinde yerlestirmek ve yasama gecirmek, ruhsal
bozukluklar ortaya ¢iktiginda mevcut tiim tedavi olanaklarini



Prof. Dr. Orhan Ogtiirk agilis konusmasim: yapayor...

hastaliktan muzdarip birey icin seferber etmek, ve tedavi son-
rast bireyin sevmek ve tiretmek kapsamindaki yetilerini ifade
edebilmesi i¢in olabilen en kapsamli zemini olusturmak ortak
ufkumuzdu. Bu ufuk dogrultusunda sizofreniden etkilenen
ve sizofreni ile ilgilenen tiim bireyleri bir araya getirmeyi;
Tirkiye'de ulagilmadik sizofreni hastast birakmamayi, tyele-
rimizin sayisint olabildigince artirmak ve sizofreni ve toplum
ruh sagligi konularindaki nitel birikimlerini olabildigince ge-
listirmek icin ¢caba vermeyi, sizofreni de dahil ciddi ve stre-
gen ruhsal bozuklugu olan bireylerin korunma, tani, tedavi
ve esenlendirilme streclerindeki ¢agdas tim kazanimlardan
yararlanmak icin devletimizi harekete gegirmeyi, toplumun
basta sizofreni olmak tizere ruhsal bozukluklatla ilgili olum-
suz Onyargilari ve ayrimciligina karst miicadele etmeyi ve Ruh
Saglig Yasasinin bir an 6nce ¢ikarilmasi igin aktif katkida bu-

PSiKiYATRI DUNYASINDAN ¢

lunmay gorev bildik. Ilkelerimiz; 6zgiirliik - esitlik - kardes-
lik- dayanigma ve birey icin toplum, toplum igin birey anlayist
idi. “Sizofreni icin Toplum Onderleri” projesi ile sizofreni
dostlarinin gizofreni ve sivil toplum Grgiitlenmesini 6gren-
meleri icin g ilde caligtay gerceklestirdik. Anadolunun dort
bir yanindan sizofreni hastalarinin resimlerini bir araya getire-
rek “Onlarin Resimleri” sergisini diizenledik. Sizofreni dogru
anlasilsin diye “Bizsizonlar”belgeselini olusturduk. Sizofreni
ile ilgili damgalama ve ayrimciliga karsi paneller, kongreler,
yurtyisler yaptik. Sizofreni hastalarinin yaraticiigint ortaya
koymak i¢in “Atesin Diistigii Yerden Oykiileri bir araya ge-
tirdik. Korkunun kralligint ytkmak icin halki “Korku Tiri'na”
binmeye davet ettik. Dernegi psikoloji 6grencileri igin “Hayat
Bilgisi” dersi mekani olarak sunduk. Sonra...

Mavi At Cafe kaprsinda
gitliimseyen yiigler...
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Karis karis yasama

Calismak ve is sahibi olmak tim insanlarin yasaminda ve ya-
samlarinda doyum sahibi olmada ¢ok 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Giinlik yasamimizdaki temel ihtiyaglara sahip olmaya
giden yolda dogal olarak bir gelire ve istthdama ihtiyacimiz
vardir. Daha da 6nemlisi ¢alismak, bireyin icinde yasadigt top-
luma ait olma hissini, tretkenligini ve 6zgiivenini saglayan
bir eylemdir. Sizofreni ile birlikte yasarken, ¢esitli diizeylerde
diizelme veya iyilesme gosteren bireyler icin toplumla bag
kurmak ve onlarin giindelik yasamlarindaki diizenlerini sag-
lamak acisindan ise ciddi bir gerekliliktir. Malesef ¢alismanin
sundugu bu olanaklardan sizofreni hastalart toplumun co-
gunlugunda yaygin olan damgalanma nedeniyle gerektigince
yararlanamamaktir. Toplum, ruhsal rahatsizligi olan kisilerin
topluma katkida bulunabilecek 6l¢tide asla iyilesmeyecekle-
rini, dengelerinin timiyle bozuldugunu, ne zaman ne yapa-
caklarinin belli olmadigint ve gevreye zarar verebilecekleri-
ni distnebilir. Bu olumsuz 6nyargilar sizofreni hastalarinin

Dog. Dr. Haldun Soygiir

topluma katilmalarini ¢alisarak islevsel olma ve gelismelerini
engelleyecek davranis ve tutumlara yol agmaktadir. Is veren-
ler sizofreni hastalarinin iyi isciler olmayacaklarini, Gireteme-
yeceklerini ve “baglarina dert olacagint” diisinerek, mevcut
yasalara ragmen onlara is vermemede israr etmektedir. Bir
bicimde is sahibi olanlar ise, sayisiz zorluklarla karsilasmakta
ve bu nedenle daha diizelmeleri bir yana, sagliklarinda kétil-
semeye maruz kalmaktadirlar. Bu durum Gylesine yaygindir
ki, tcretsiz is karsilign calismak isteyenler bile reddedilebil-
mektedir.

“Mavi At: Istihdamdan Toplumla Biitiinlesmeye” proje-
si bugtine dek verdigimiz ugeraslarin neredeyse en somut ¢1k-
tis1 niteligi tastyacak bir projedir. Bu projede kisaca sehir mer-
kezinde toplumun hemen her kesiminden insanlatin ugrak
yeri olabilecek bir alanda olusturulacak bir kafe/ev araciligt ile
hem sizofreni hastalarinin bizzat ¢alismalari saglanacak, hem
de toplumla butiinlesmelerine olanak taninacaktir. Bu kafe/
evde herkese hizmet verilecek calisanlar timiyle sizofreni

ilac Endiistrisi ve Hasta Kuruluslari iliskisi icin 6zendirici bir 6rnek:
Sizofreni Dernekleri Federasyonu ve Biofarma isbirligi ile “Mavi At Kafe- Kiiltiir- Yasam Ortami”nin Dogusu

istihdamdan Toplumla Biitiinlesmeye: Mavi At Kafe-Kiiltiir Yasam Ortami Projesi bu sayfalarda tanitilmisti. Bu proje bir yandan
sizofreni hastalari igin galisma olanagi saglamayi ve toplumun sizofreni karsisindaki damgalama, dislama ve ayrimcilik tutu-
munu azaltmayi hedeflerken, bir yandan da ilag endstrisi ve hasta kuruluslari arasindaki iliskinin etik kurallar cercevesinde
yasama gegirilmesini temsil eden basarili bir 6rnek olusturdu. Biofarma, sizofreni hastalarinin calistigi kafenin kurulusuna ve
yasamasina kayitsiz kosulsuz bir destek sunarken, ilag Endiistrisi ve Hasta Kuruluslar iliskisi Uygulama Kurallarina iliskin olarak
ornek ve ozendirici bir tutum sergiledi. Biofarma Genel Miidiirii Umur Siidekan kafenin acilis giiniinde yaptigi konusmada,
amagclarinin Turk tibbina ve halkina sayginin bir geregi olarak her zaman bu tiir projelere destek vermek oldugunu vurgulamis
ve ilag endustrisinin temel sorumluluklarindan birisinin de bu tiirden projelere destek vermek oldugunu vurgulamisti. Stidekan
bu sozleri ile, ilag endustrisi icin en az “iyi klinik uygulamalar”, “iyi ilag uygulamalari” “iyi labaratuvar uygulamalari” kadar
“iyi toplumsal uygulamalar”in 6nemine de dikkat ¢cekmis oluyordu. Avrupadaki hasta kuruluslari ile isbirligi icinde Avrupa
ilac Endiistrisi Birlikleri Federasyonu (EFPIA) tarafindan gelistirilen “ilac Endustrisi ve Hasta Kuruluslari Arasindaki iliskiler icin
Uygulama Kurallari Belgesi”ndeki ilkelerle timuyle uyumlu bu projeye katkilari igin Biofarma'ya tesekkiri borg sayiyoruz.

Dog. Dr. Haldun Soygtir
Sizofreni Dernekleri Federasyonu Baskani
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hastalarindan ibaret olacaktir. Destek vermek isteyen gbniil-
lilere kafenin kapist her zaman actk olacaktir. Hasta yakinla-
rindan ve goniillilerden olusan bir grup fiili is birligi yapacak
ve ruh sagligi ekibi kafe/kiltiir-yagam ortami ile baglantisint
gonilli ve daimi olarak stirdiirecektir. Burada, sunulan hiz-
metin yant sira, ¢esitli ireticilik ve yaraticilik iceren etkinlikler
de diizenlenecektir. Béylelikle hastalarimizin hem ¢alisarak
para kazanabileceklerini kanitlayabilmeleri, hem de toplum-
la bitiinlesmeleri icin olanak taninmis olacaktir. Projenin
basarili bir bicimde tamamlanabilmesi, tilkemizin ruh sagligt
pratigi acisindan ciddi bir devrim niteligi gdstermis olacak ve
6zendirici bir model olusturacaktir. Mavi At’in amact 6zetle
asagidaki gibidir:

Sizofreni hastalarinin ¢alismalarina olanak saglamak, bu yolla
onlarin 6zgivenlerini, yasam kalitelerini ve toplumun bir par-
cast olma hedeflerine katkida bulunmak;

Hasta yakinlarinin “kuru” bir bilgiyle egitilmelerinin Stesinde,
baska hasta yakinlarinin hastalariyla da birlikte is bitligi yapa-
rak hastalikla muicadele icin gerekli olan bilgi ve becerileri-
ni artirmak; tikenmislik duygusu ile burun buruna yasayan
bu insanlarin canlanmalart ve umut duygusu olusturmalarina

katkida bulunmak;

Toplumu olusturan bireylerin bu kafe/evden hizmet alarak
ve hastalarla i¢ ice olarak onlara iliskin olumsuz dnyargl ve
tutumlarint degistirebilmeleri icin firsat yaratmak;

Siurlt  olanaklar
Federasyonu’nun amagclarint gerceklestirebilmesi igin mali
destek saglamak.

icinde calisan  Sizofreni Dernekleri

PSiKiYATRI DUNYASINDAN ¢

Sonug

5 Haziran 2009’da Mavi At Kiltir Yasam Ortami hayalden
gercege doniistii. Tlk cay soylendi, ilk tiirkii hep birlikte séy-
lendi (kaymlarm arasimda bir pencere sar: swak), ik ylrek cat-
pintist yasandr. En 6nemlisi ne oldu biliyor musunuz? hani
biz kiint duygulanim deriz sonra da PANSS 6l¢eginde puan
veririz ya, iste o kiint duygulanim denizinde kimbilir kag ift
g6z 1sildiyarak ve gilimseyerek bitin 6l¢eklere meydan oku-
du. Mavi At simdi ¢alistyor, 6n yargilardan arinmis bir me-
kanda aynt ve ayri olmay: tattiriyor; Kimsenin dislanmadigy,
kimsenin yok sayilmadigs bir diinya i¢in kapisint agik tutuyor.
Nazim ustanin dedigi gibi:

“Sakstlar konuldn pencerelere
alt katlarmda.

Ik balkonlara giines tagiyor kuglar
kanatlarmda.

Bir yiirek carpintise var ber putrelinde
her tuglasinda
her kerpicinde.

Yiikseliyor, yiikseliyor yaps

kanter iginde”
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10. Psikiyatri Giiz Okulu:

“Psikiyatride Vaka Formiilasyonu ve Siniflandirma

Sistemleri”

Doc. Dr. Burhanettin Kaya

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

unimiiz psikiyatrisi 21. yizyilin egemen paradig-
Gmalarm kiyastya tartisildig, yeni paradigma arayis-

larinin strdigl ve etik tartismalarinin sinirlarinin
zorlandigr bir dénemin 6zgiin 6rneklerini barindirarak giin-
demimizi belitliyor. Ilag endistrisinin ve kapitalist ekonomi-
nin yeni devi olarak biiyliyen ilag ve tip teknolojisinin yarattigt
matrix i¢inde yolunu bulmaya calisan ruh akil ve ruh sagligs,
medikal modellerin insana ve yagama ait her seyi “biyolojik-
lestirdigi” bu dénemde bu egilimle insanin duygu, distince
ve davraniglarint sosyal ve kiltirel etkenlerden arindirarak
olmasi gerekenin Gtesinde “psikolojize” ederek geme alma,
chlilestirme egilimi basat yiriyor. Psikiyatrik hastaliklarin
sagaltminda ilacin kosulsuz egemenligi, psikiyatri egitimin-
de psikoterapinin yerini daraltiyor, giiciini ve etkisini azalti-
yor. Bir hastay: biitiincil ¢er¢evede anlamak zorlasiyor ve bu
baskin biyolojik indirgemeci egilim ruhsal kavramlara anlama
vermede etkisini daha ¢ok gésteriyor. Bitincil yaklasimin da
6ztinde biyolojik modelin baskinhgini tasidiginin altint ¢izme-
liyiz. Bitinctl kavraminin da her bir 6rnekte, aragtirmada ve
hasta bireyin biricik dykustnde diyalektik bir bakisla yeniden
tanimlanmasi zorunlulugu giderek daha fazla ortaya ¢ikiyor.

Bir hastay1 anlama-formiile etme yaninda tedavi etme stire-
cinde de bir evrim yasantyor. Psikoterapi de bu siirecte yeni
arayislara yoneliyor, degisimlere ugruyor ve yeniden bicim-
leniyor. Psikiyatri egitimi alan hekimlerin yogun bir bicimde
cksikligini duyduklari, yiksek bedeller 6deyerek bilgi ve bece-
risini kazanabildikleri bir alan olarak psikoterapinin de giicti
her gecen giin artiyor.

Bir tedavi yontemi olarak, dogast geregi, ilag tedavilerine ben-
zer bigimde yayginlasma potansiyeline sahip olmamakla bir-
likte sagladigi kalic1 degisiklikler, artan yagam uyumu ve bire-
yin yasaminda yeni bir yapilanma olusturma 6zelligiyle daha
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cok 6grenilmek, uygulanmak istenen bir tedavi, bir yardim
aracina dontisiiyor. .

Gz okulun baglangict 1995 yilindan bu yana, Turkiye Psiki-
yatri Dernegi (TPD) Elazig Subesi ve dernek subesinin ana
iskeletini olugturan psikiyatri ana bilim dallarinin katkilariyla,
Dogu ve Guneydogu Anadolu bélgesindeki psikiyatrlarin st-
rekli egitimini 6nceleyen calismalarla baglantilidir. Prof. Dr.
Sitheyla Unal’in Gaziantep’te ¢alistigt dsnemde énciiliik ettigi,
Bilimsel Goriis Toplantilart adiyla baslayan ve yilda dért top-
lantiya ulasan iki giinliik yerel toplantilarin Inénii Universitesi
Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabililm Dali tarafindan Malatya’da
gerceklestirilen kismi 2000 yilindan itibaren “Psikiyatri Gliz
Okulu” adint alarak eyltl ayinin ilk haftasi gerceklestirilen yo-
gun, uzun streli ve etkilesimli bir egitim programina dénus-
tirdlmistir. Temel amact agirliklt olarak dogu ve glineydo-
guda calismakta olan hekimlerin egitimine katkida bulunmak
iken strec icinde Ulkenin tim asistanlarina ve uzmanlarina
egitim veren bir okula déntigmustiir. Okulun temel amaci 6n-
celikli olarak asistan egitimi ve uzmanlik sonrasi egitime katki
saglama, farkli bolge ve kurumlarda calisan psikiyatri asistan
ve uzmanlari arasindaki bilimsel ve egitsel iletisimi, mesleki
dayanismay1 artirma olarak tanimlanabilir. 2000 yilinda ger-
ceklestirilen ilk giiz okulundan bu yana katilimcilarin istek-
leri ve gereksinimleri dogrultusunda bir cok 6nemli konu ele
alinmus, tarihe iz birakan ve katilimeilarin anilarinda yer alan
bir cok 6zgln etkinlik ve tartisma  gerceklesmistir. Bugtine
dek gerceklestirilen gtiz okullarinda Sizofreni, Psikoterapiler,
Psikiyatrik Aciller, Temel ilkelerden direngli durumlara psi-
koterapiler, “Sinaps Kavsaginda Psikiyatri” sloganiyla Sinir-
bilim, Psikiyatri ve Beden, Cinsel Islev Bozukluklar, Kisilik:
Gelisimi ve Bozukluklari, Koruyucu Ruh sagligi konularin
ana konu olarak ele alan okullar gerceklestirilmistir. Etkinlik-
lerimizin bir kisminda o yilin temast ile baglantili olarak kati-



Limcilarin da aragtirma, vaka, arastirma projesi ya da tartisma
acmaya yonelik bir bildiri sunmast olanakl kilinmistir. Dersle-
rin etkilesimli olarak strmesi i¢in sinirl sayida katilimer okula
kabul edilmesine 6zen gésterilmistir. Bu say1 40-70 arasinda
degisiklik gostermistir bugiine dek.

Inont Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim dals,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Turkiye Psikiyatri Der-
negi tarafindan ve Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Eskisehir Subesinin katkilariyla
dizenlenen Psikiyatti Glz Okulu”nun
onuncusu “Psikiyatride Vaka Formii-
lasyonu ve Siniflandirma Sistemleri”
baslgtyla 31 Agustos 2009-4 Eylal 2009
tarihleri arasinda Eskigehir’de Osman-
gazi Universitesi Kongre ve Kiiltiir
Merkezinde gerceklestirildi. Bu yil okula
tlkenin dort bir yanindan 63 asistan ve
uzman katildi. Egitimde ESOGU disinda
Gazi, Istanbul, Dokuz Eylill, Inénii, An-
kara, Kocaeli Universitesi ve Isvicre’den
katilan 14 egitici yer aldi. Belirlenen ana
konu cercevesinde cok 6nemli bagliklar-
da konusmalar gerceklestirildi. Tlk giin
ginimuizde Ruhu ve Davranist Siniflan-
dirmak: Neden, kimler icin? DSM ve/
veya ICD:Gé6rineni tanimlamak yeterli
mi.. gibi konu baghklart cercevesinde psikiyatride etkin ola-
rak kullanilan siniflandirma sistemlerinin ne oldugu, tarihge-
si, islevi, ideolojik temelleri tartisildi. Hastalik belirtilerinin de
gbriineni tanimlamanin yeterli olup olmadigi, bu siniflama
cabasinin ne tiir sonuglar dogurdugu konusunda konusmalar
yapildi. Ayni giin Vaka formulasyonunda psikometrik deger-
lendirmenin nasi yapilacagt ve hangi 6lceklerin hangi du-

"Bir hastayi anlama-formiile
etme yaninda tedavi etme
siirecinde de bir evrim
yasaniyor. Psikoterapi de
bu siirecte yeni arayislara
yoneliyor, degisimlere ugruyor
ve yeniden bicimleniyor.
Psikiyatri egitimi alan
hekimlerin yogun bir bicimde
eksikligini duyduklar, yiiksek
bedeller 6deyerek bilgi ve
becerisini kazanabildikleri bir
alan olarak psikoterapinin de
giicii her gecen giin artiyor."
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rumlarda etkin bi¢cimde kullanilacagt anlatildi. Glint sonunda
psikiyatrik degerlendirme 6ncesi kullanilabilecek formlarin
hastay1 anlama ve muayene 6ncesi degetlendirmede 6nemine
ve olast risklerine vurgu yapildi.

Tkinci giin acilis konusu olan Vaka formulasyonunun ne ol-
dugu ve temel 6zelliklerini igeren giris dersinden sonra Psiki-
yatrik hastaliklarla ayirict tanisinda 6nemli yeri olan tibbi du-
rumlar ve psikiyatride laboratuar testleri
ve gorintileme yontemleri ne durumda
ne zaman yaptlmali... sorusunu arastiran
Biyolojik formulasyon anlatildi. Yapisal
formulasyon ve Psikogenetik formulas-
yon yaklasimlarindan s6z edildikten sonra
da vakay1 formule ederken risk degetlen-
dirmesinin nasil yapilacagr ve izlenecek
yollar konusunda bilgi verildi. Ozellikle
intihar ve saldirganlik gibi riskli durum-
lar1 degerlendirmede temel ilkelerden ve
yaklasimlardan s6z edildi. Okulun tciinct
gintintn ik yarsinda biligsel davranis-
¢t formulasyon ginin ana konusuydu.
Bilissel-Davranisct Tedavinin temel ilkele-
rinin anlatldigi ilk bélim sonrasinda bi-
lissel formulasyonun nasil yapilacagt, hem
tanisal degerlendirme hem de tedavi plani
ve izleminde olgu Srnekleri Gzerinden bi-
ligsel kavramlastirma ve formulasyonun
nasil olusturulacagina deginildi. Guniin ikinci yarisinda ise
psikiyatri diinyast icin ¢ok yeni olan ve anlatt yoluyla yiizles-
meyi temel alan “Narrativ Exposure Terapi okulun konu-
suydu. Uygulamalt olarak gerceklestirilen sunum hem diger
egiticilere hem de katiimecilara yeni ve farkli bir bakis agisi
sagladi. Guniin sonunda Asperger sendromu olan bir ¢cocu-
gun yasadiklarint anlatan BEN X adli film g6sterildi ve film
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tzerine hem Asperger sendromun tanist hem de sinema dili
ve ideolojisi ¢ercevesinden yola ¢ikan tartismalar ylrittldi.
Dérdunct giin ruhsal hastaliklarin psikodinamik formulasyo-
nunda farkli ekollerin karsilastirilmasinit iceren bir oturum ile
basladi. Psikodinamik formulasyonda tanimlayict yaklasimla
stre¢ yaklagiminin ayrisan ve 6rtiisen yanlarini, avantaj ve de-

zavantajlarini gézden gegiren bu oturum, tarihsel strecte di-
namik formulasyonun farkh ekollerin 1s181nda gecirdigi evrimi
gorinir kilmast acisindan ¢ok degerliydi. Ardindan cografya,
cevre, kiltir, etnisite, dil, cinsiyet, cinsel yonelim, din, mez-
hep, sosyal sinif vb. degiskenler acisindan hastayr anlamay1
iceren “sosyal formulasyon” konusunda bir tartisma yuratil-
di. Ozellikle sinif temelli yaklasimin psikiyatri arastirmalari
ve uygulamalarinda 6nemli ve ayni zamanda ithmal edilen bir
degisken oldugunun altin ¢izildigi sunumda sosyodemografik
ve kiltirel degiskenler gibi genel ifadelerin vakayi formule et-
mede yetersiz kaldigina vurgu yapildi. Son olarak formulas-
yonda kisilik ekseninin hastayt anlama ve terapiyi planlamada
ne denli 6nemli oldugu, kisilik bozukluklarinin psikodinamik
formilasyonunun nasil yapilacagini iceren bir oturum gercek-
lestirildi. Dérdinct glintiin son oturumu ve okulun besinci
glinii vaka sunumlari, tartismalart ve formilasyonlarini ige-
ren etkinliklerle tamamlandi. Borderline kisilik organizasyonu
olarak degerlendirilen 6.5 yil ve 3.5 yil siiren iki ayri vakanin
terapi siirecinde sergiledigi degisimler ve stpervizyon deger-
lendirmeleri 6rneklerle aktarildi. Ugiincii vaka Istanbul Tip
Fakiiltesi Sosyal Psikiyatri Servisine bagvuran, hem bireysel
hem de grup terapilerinin surdaraldigi bir vaka tartigma-
sint iceriyordu. Bu vaka tizerinden psikodinamik ¢ercevede
tanimlayict formulasyon ilkeleri aktarildi. Okulumuzun son
sunumu Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist konan ve bilis-
sel davranisct kavramlastirilmasi yapilan bir vaka tartismasint
iceriyordu. Okuldan beklentilerin degerlendirildigi, gelecege
donik 6nerilerin alindigi ve katiimecilara sertifikalarinin dagi-
tildig1 kapants oturumunun ardindan giiz okulu tamamland.

Psikiyatri Gliz Okulunun 11. cisinin 01-05 Eyltl 2010 tarihle-
ri arasinda “Bilim ve Psikiyatri” baghgtyla Malatya’da gergek-
lestirilmesi planlaniyor.
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Giiz okulunda ilk ders...Dr. Halis Ulag

SONUC OLARAK...

Katilimer sayisinin artisindan kaynaklanan konaklama ve sa-
lon gereksinimi artist gibi pratik nedenler tip kongrelerinin
yiksek maliyetli kongre merkezlerinde ya da konforlu otel-
lerde yapilma zorunlulugu getirmistir. Bunun yaninda bilim
cergevesinin genislemesi ve alt bashklarinin ¢ogalmasi gibi
gelisimsel nedenlerle de kongrelerde arastirma sonuglarinin
paylagimi yaninda bilgilenme amacli toplantilarin yogunlugu
azalmaktadir. Bu nedenle ginimiizde kiigiik 6lgekli grup egi-
timleri, kurslar, bolge toplantilart yaz ve giiz okullari, gezici
egitim seminerleri, 6nemli alternatif egitim modelleri 6zelligi
o6nem kazanmaktadir. Egitimin standartlarinin yiikseltilmesi
ve esitlenmesi yaninda, bu standartlarin tlkenin ve psikiyat-
rinin gereksinimlerine uygun hale getirilmesi, kendini geli-
serek yeniden treten bir nitelik kazandirilmast gibi 6nemli
bir islevi de igeriginde barindirtyor. En azindan hedefledigi
“evren” ve “kitle” actsindan. Cunkd bu modeller yogun, ka-
lict ve streklilik gosteren bir etkilesim ve yaratici bir zihinsel
aktivite Uretiyor. Bireyin etkinligi grubun etkinliginin temel
Ogesi oluyor. Bu etkinlik hi¢ bir zaman turistik beklentile-
rin gerisinde kalmiyor ya da kurbant olmuyor. Bunun altini
Ozellikle ¢izmekte yarar var. Ayni zamanda ¢ok disiik mali-
yetlerle, miitevazi ve “sponsor” bulmaya gerck kalmaksizin
egitim alinabilecegini ve verilebilecegini de gbsteren bir 61-
nek olusturuyor.

Malatya’da baslayan ve giderek Tirkiye’nin okuluna dénu-
sen “Psikiyatri Giiz Okulu” bu amatér ve naif bir ruhla ama
profesyonel bir nitelikte gerceklestirilmis ictenlikli bir caba
olarak algilanmalidir. Okulu ac¢anlarin, ilk dersi verenlerin,
ilk adimi atanlarin arzusu ve cabasi, Psikiyatri Derneginin
katkilar1 ve yeni bilgi 6grenmeye, yeni beceriler kazanmaya,
ogrendikleriyle psikiyatriye ve hayata midahil olmaya kararli
geng meslektaslarimizin, egiticilerimizin dinamik cabalariyla
var olmaya devam edecektir. Karar-til-mazsa eger sol meme-
mizin altindaki cevahir...
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7. Kita (The Seventh Continent):

Bir Film Coziimlemesi
Dr. Halis Ulas

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Dis iliskiler Sekreteri

aneke’nin 1989 yapimi 7. Kita adli filmi “Duygu-
Hsal Buzlasma” ya da diger adiyla “Kent Uglemesi-

nin” ilk filmidir. Ayni zamanda Haneke’nin de ilk
uzun metrajli filmidir. Uclemenin diger filmleri ise Benny’nin
Videosu ve Tesadifi Bir Kronolojinin 71 Parcasr’dir. Hane-
ke 7. Kita’nin senaryosunu gergek bir olaydan yola ¢ikarak
olusturmustur. Gazetede okudugu bir haberden etkilenerek
ilk uzun metrajlt filminin senaryosunu yazmistir. Film, mu-
hendis Georg Schrober, karist Anna ve kizlart Evinin sira-
dan goriinen ama hi¢ de siradan olmayan hikayelerini anla-
tir. Aile 1989 yilinin 11 Ocak’tnt 12’sine baglayan gece toplu
intihar ile yasamlarina son verir. Filmin sonunda Georg'un
ailesinin, birakilan intihar mektubuna karsin, olayin bir inti-
har degil cinayet olabilecegini iddia ettigini ve yapilan tim
arastirmalara ragmen cinayeti destekleyecek bir delil saptan-
madigint ve davanin kapandigini 6greniyoruz. Tipk: filmde
Haneke’nin izleyiciye intihara dair yeterli neden sunmamasi
gibi Georg’un ailesi de intihara neden olabilecek bir neden
bulamamis olmalilar ki olayin bir cinayet olabilecegini iddia
etmiglerdir. Oysa Haneke’nin gazetede okudugu haberde
intiharin nedenine dair bazi bilgiler aktarilmistir. Georg'un
¢ok fazla borcunun olmast ve cinsel sorunlarinin bulunmast
okuyucuya intihar nedenleri olarak aktarilmistir. Haneke bir
réportajinda bu nedenleri “sagma” buldugunu ifade etmistir
ve belki de bu nedenle bdyle bir senaryo yazma ihtiyact his-
setmistir. Clinkd Haneke kitle iletisim araclarinin gergekligi
algilayis bicimimizde a¢tif1 yaralar karsisinda sonsuz bir 6tke
duyar ve ckranin, gercekligi bozdugunu, yiktigini ve yeniden
drettigini belirtir. Haneke medyanin gercek séylemine karst
rahatsizligint soyle aciklar. “Medya bugitin ¢ok tehlikeli bir
sey yaptyor; bize maniptle edilmis imajlar sunuyor ve bunun
gerceklik oldugunu soyliyor. Medyanin yasamimiza bu denli
sizmasindan Once, insanlarin inanclari ve bilgileri kendi de-
neyimleri dahilindeydi.” Bence Hanekenin bu dustinceleri
nedeniyle 7. Kita'da radyo, televizyon ve gazete filmin bagrol-
lerindeki nesnelerdir.

Haneke 7. Kita’da parcali anlatim teknigini kullantyor. Hane-
ke ailenin 3 yilin1 her yila ait 1’er guinliik kesitler sunarak ¢
bélimde aktartyor. Haneke bir roportajinda parcalt anlatim
teknigi ile ilgili olarak “Gergek her zaman parcalidir. Gergegi
sadece fragmanlar yoluyla kavrayabiliriz. Gindelik deneyim-
lerimiz icerisinde ¢cok ufak parcalart goéririz ancak bundan
cok daha azini anlayabiliriz.” diye belirtiyor.

Filmin birinci b6limi ailenin 1987 yilinda yasadigt bir gii-
niinii anlatir. Ik sahnenin ilk planinda arabanin plakasinin
yikandigini géririz. Arabanin plaka numarast I 76.236 dir.
L’nin Linz kentini simgeledigi ve Linz kentinin de Hitler’in
geleceginin dussel kentini simgeledigi diginiildiginde filmin
ilk saniyesinde izleyiciye kétimser bir gidisin ipucunu verdi-
gi disindlebilir. Yaklasik dort dakikalik araba ytkma sahnesi
sabit bir planda ele aliur ki, film boyunca t¢ kez daha bu
yikama sahnesine maruz kaliriz. Tim plan boyunca 6n kol-
tukta oturan bir kadin ve erkegin 6nlerine bakan siluetlerinin
arasindaki bosluktan olup biteni izleriz. Araba yikama firga-
larinin ritmik ve mekanik hareketleri, giiriltileri ve ayrintilar
disinda ne bir ciimle ne de bir duygu izine rastlariz. Ancak
arabanin ytkanmasi tamamlandiktan sonra arka koltukta bir
cocugun oturdugunu fark ederiz ve aslinda baktigimiz boslu-
gun Evi’nin bakis acist oldugunu anlariz. Daha sonraki araba
cekimlerinde de ayni ac1 ile Evi olup biteni anlamaya calisir
ancak Evi'nin gérdigi sadece anne ve babast arasindaki bos-
luktur. Aslinda filmle 6zdeglesmis olan araba yikama sahnesi
filmin 6zeti gibidir. Tim mekanikligin arasinda stkisip kalmis
ve kagma sanst olmayan bir aile. ..

Arabanin yikanmast tamamlandiktan ve yola ¢iktiktan sonra
Avustralya’yr simgeleyen bir reklam afisi ile karsilagiriz. Ha-
neke bir réportajinda bu imgeyi ya ¢ok huzurlu ya da ¢ok
huzursuz edici olarak tanimlayarak bunun kararini izleyiciye
biraktigint ima eder. Ben filmin acilis sekansindan sonuna ka-
dar pek cok kere gordiigiimiiz Avustralya tatili reklam afisini,
filmin ilk ¢eyreginde ve ortalarinda 6zgir bir gelecegi imleyen
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bir gbrsel olarak algilarken, filmin sonlarina dogru sessiz, va-
atlerini yitirmis, Ol bir gorsel olarak algiladigimui fark ettim.
Peki filmin adi olan 7. Kita nereden gelmektedir. Bu konuda
da Haneke bir kararsizhigs tetikler; ¢tinkii bazt kaynaklara gore
diinyada 7, bazt kaynaklara gore de 6 kita vardir. Ornegin
olimpiyat halkalart Antarktika’yr icermemesi nedeniyle top-
lam 5 halkadan olusur ve sonuncu yesil halka Avustralya’yt
icerir. Yani dinyada 6 kita oldugunu kabul eder. Ancak bazi
kaynaklar da Kuzey ve Gliney Amerika’y: ayr1 kitalar olarak
degerlendirerck diinyada 7 kita oldugunu belirtir. Bu nedenle
de “7. Kita’nin” neresi oldugu bulaniklagir. Filmde Avustralya
gorseline dair duygumun farklilasmasini da g6z 6ntine alir-
sam, bence filmin ilk yarisinda 7. kita Avustralya iken, filmin
sonlarina dogru Kuzey ve Giliney Amerika birleserek kita
sayist 0’ya digmistir ve aile Avustralya’yt yani 6. kitay1 pas
gecerek 7. Kita’ya 6lim yolculu-
guna ¢tkmuglardir.

Filmin basindan itibaren filmin
kahramanlart nesneler ve ritii-
ellerdir. “Insanlar yasamiyorlar,
sadece yapiyorlar” diyen Haneke
film boyunca bize yakin plan ve
detay c¢ekimler sunar. Detaylar;
araba yikama silindirleri, el-ayak
detaylari, G¢ ayrt bardakta ¢ ayri
dis fircast, bornoz, kol saati, ak-
varyum, garaj kapist ve elbette
radyo, televizyon ve gazetedir.
Ayrica her sabah 00.00da Ge-
org ve Anna’nin uyansi, Evi'nin
uyandiriligt, ayakkab: baglanma-
s, baliklarin yemlenmesi, ara-
banin ytkanmasi gibi ritieller de
film boyunca ticer kez karsimiza
cikar. Haneke bunu nesneleri
gostermek icin degil, yasamin
nesnelestigini  gostermek  igin
yaptigint belirtir. Oysa Haneke
bu kadar detayin arasinda bir
detayr sirekli bizden esirger.
“Yizler”. Filmin neredeyse ilk
15 dakikast boyunca asla ailenin
yuzlerini yakindan géremeyiz. Film boyunca da zorunlu ol-
madikea yiizlere odaklanmaz ve sadece ylzlerin gérinmesi-
nin zorunlu oldugu planlarda ikincil 6nemde ytizleri gosterir.
Haneke’nin 7. Kita’da bizden srarla esirgedigi diger unsurlar
ise iletisim ve duygudur. Film boyunca izleyici diyalog ve duy-
gu konusunda hep eksik birakilir.

Peki arabanin arka koltugundaki Evi i¢cin bunun anlami nedir?
Bu noktada Winnicott'un “Oyun ve Gergeklik” adli kitabin-
da yer alan “Cocugun gelisiminde annenin ve ailenin ayna
roli” adli makalesine génderme yapmak gerekir. Winnicott
bu makalesine “Bireyin duygusal gelisiminde aynanin 6n bigi-
mi annenin yizidir” diye baglar. Ayrica bebekletin annenin
icinde bulundugu ruh halini kestirebilmek icin annenin degi-

32 | TURKIYE PsikivATRI DERNEGT BULTENI | CILT 12, SAYI 2, 2009

FROM THE

BIREGCTOR QF CACHE

THE SE

| y i N
CONTINENT

A FILM BY
MICHAEL

sen yiz ifadelerini tipki bizim hava durumunu inceledigimiz
gibi inceledigini belirtir. Eger ki annenin yiizii ¢ocuga cevap
vermiyorsa ya da yanlis cevap veriyorsa, o zaman ayna sade-
ce bakilacak bir seydir, incelenecek bir sey degildir. Yani film
boyunca Evi'nin saskin ve anlayamayan bakislaridir. Bu nokta
da Winnicott deforme yuzler ¢izen ¢agdast ressam Francis
Bacon’a génderme yaparak “Gtizel bir yiz sessiz bir 6vgu-
dir”” diye belirtir. Yani baktigimda gériliyorum, demek ki
varim. Baktiklarinda kendini géremeyen ya da yanlis géren
cocuklar ne yapar? Winnicott bu cocuklarin éncelikle yaratici
kapasitelerinin kérelmeye baslayacagint ve su ya da bu sekil-
de gevreden kendilerine ait bir seyleri geri almanin yollarini
ararlar diye belirtiyor. Tekrar filme dénersek; film boyunca
Evi kendi yansimasini anne ve babasinin ytzinde gbéremi-
yor ya da annesine dogruyu séylediginde bir sey olmayacagini
distindigi halde tokat yiyerek
yanlis goériiyor. Anne ve babasi-
nin yiiziinde kendini géremeyen
Evi karanlik bir yagam siirmekte-
dir. Belki de bu yiizden her gece
annesinden 15181 kapatmamasint
istemekte, ancak her defasinda
yeniden karanhga gémilmekte-
v E N T H dir. Anna Evi’'nin ylziine sanki

i isyerindeki insanlarin gézlerini
s inceliyormus gibi sadece zorun-
lu oldugu icin duygudan yoksun,
teknik bir ismis gibi bakmak-
tadir. Dolayistyla Evi’nin daha
filmin baslarinda annesinden is-
tedigi giizel bir sey film boyunca
Evi’ye verilmemektedir. Tste bu
noktada Evi’nin birden okulda
koér olmast anlam kazanir. Hane-
ke Evinin kérlighi konusunda
bize bir ipucu da sunar. Anna

Evi’nin odasint dizenlerken bir
HAMEKE
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gazete haberi gbriir. Haberde
kor olan bir kizin eskisi kadar
yalniz olmadigt belirtilmektedir.
Evi yalmzhigini kér olarak as-
maya calismustir. Freud’un farklt
bir baglamda séyledigi gibi “Go6ren gbziin korligi” ortaya
cikmustir. Daha sonrasinda da okulda birden baslayan kasintt
da benzer bir yardim arayisidir. Haneke Evi’nin artik yapacak
hi¢ bir seyinin kalmadigint ¢ok kii¢tk bir ayrint ile filmin 3.
bélumiinde izleyiciye aktarmaya calisir. Baslangic da ¢ok da
onemsemedigim bu ayrintinin Haneke’ye olan hayranligimi
biraz daha artirdigng belirtmeliyim. Sézini ettigim ayrinti
Georg’un arabasini sattig1 sahnedir. Burada Evi hiizunlid g6z-
lerle Tuna tzerindeki bir nehir gemisinin gidisini izlemekte-
dir. Haneke bu sahnede bir keman koncertosu kullanmustir.
Bu kongerto Alban Berg’e aittir. Ad1 “To the memory of
an angel”, yani “Bir melegin anisinadir”. Bu kongerto unlii
besteci Mahler’in esinin 17 yagindaki kizinin ani 6liminin
ardindan Alban Berg tarafindan bestelenmistir. Kongertoyu
besteledikten birkag ay sonra da Alban Berg 6lmistiir. Kon-



certonun bizim dinleyemedigimiz son bélimunde bir koro
tarafindan “Artik yeterli” denilmektedir. Bu ayrintt Evi'nin
yasam karsisinda caresizligini ve yapacak bir seyinin kalma-
digint vurgulamak ister gibidir. Buna ragmen Evi anlamlan-
diramadigi gelismeleri 6lumiinden 6nce resmetmeye ¢alisir.
Karmasganin icinde sirtt dontik kiictictk sart sach bir kiz ¢co-
cugu... Filmin sonuna dogru Georg’un, Anna’nin uyarisina
ragmen, akvaryumu kirmasi ile baliklarin Sliimiine sahit olan
Evi 6lumiin ne oldugu ile ger¢ek anlamu ile yiizlesmek zorun-
da kalir ve kurtulmak icin avazi ¢iktigt kadar bagirir, ancak bu
caba hayatta kalmast icin yeterli olmaz.

Peki Evi'nin bir titld kendini Anna ve Georg’un aynasinda
gbremiyor olmasinin ardinda ne yatmaktadir? Bu sorunun ce-
vabt acaba Anna’nin, Georg’un hatta filmdeki diger insanlarin
(Kasiyer, benzinlikteki gorevli gibi) kendilerine ve her seye
karst yabancilasmis olmalarinda yatiyor olabilir mi? Haneke
7. Kita’da yabancilasma ile ilgili bir¢ok veri sunmaktadir. Film
boyunca cksik olan iletisim ve duygu bu yabancilasmanin en
onemli gostergeleri olarak sunulmaktadir. Yapilan her sey
adeta zaman gecirmek igin yapiliyordur. Hatta 2. bolimiin
baslangicindaki pijamalarla sevisme sahnesi sonrasinda saat
planina gecilmesi bir gbérevin tamamlandigt izlenimi yaratir.
Zamanin bir tirli geemedigi hissi izleyiciye strekli hisset-
tirilir. Ozellikle sahne gegcislerinde sik¢a ve uzun kullanilan
karartmalar bu algty1 pekistirir. Yapilan her sey yapilmast ge-
rektigi icin ve duygusal katiim olmaksizin yapiliyordur film-
de, 6zellikle marketteki kasiyerin mekanik olarak calismast,
ailenin rittelleri, Anna’nin Evi’ye dua ettirmesi, Georg’un
eski patronu ile diyalogu gibi filmde onlarca ayrinti veril-
mistir. Ayrica izleyici fildeki en 6nemli gelismeleri Anna ve
Georg’un, Georg’un ailesine yazdig1 adeta birer bilgilendirme
raporu niteligindeki mektuplardan 6grenir bu da filmdeki ile-
tisimsizlik ve duygu yoksunlugunun 6nemli gostergelerinden
biridir. Ayrica filmin sonlarina dogru eve gelen telefon tamir-
cilerinin, ailenin basina kétl bir sey gelmis olma ihtimalinden
cok, ulasilmak istenmemenin yasak olmasi nedeniyle kontrol
amaclt gelmelerinin vurgulanmast da bu yabancilasmanin sis-
temin bitiininde olduguna bir génderme olarak distinilebi-
lir. Dolayist ile 7. Kita’da yasam nesnelesmistir ve insanlarin
yasamadiZi, sadece yaptigt vurgulanmistir.

Ben 7. Kita’da kapitalizmin yabancilasmanin temel sorumlusu
olarak sorgulandigint diisiniiyorum. Hancke bir réportajinda
“Duygusal Buzlasma” t¢lemesinde gelismis tlkelerin &yki-
stnd anlattugini, 3. diinya tlkelerinin bu sorunlart anlamasinin
glic oldugunu bildigini, ¢ciinkii onlarin baska sorunlari oldu-
gunu belirterek bu gbrisimi destekledigini distiniiyorum.
Her ne kadar yabancilagsma kavramimin tarihgesi 3. yiizyilda
yasamis felsefeci Plotinus’la baslamis olsa da; sonraki dénem-
lerde onlarca felsefeci, toplum bilimci ve siyaset bilimcinin
calisma konusu olmustur. Ancak kapitalizm ve yabancilasma
kavramint ayrintih olarak Karl Marx incelemistir. Marx’a gore
iki tiir yabancilasmadan s6z edilebilir. Bunlardan ilki, dogadan
kopus anlamindaki yabancilasmadir. insan, dogadan koparak
kiltirel-toplumsal alanda kendine ikinci bir doga kurmak an-
laminda, dogaya yabancilasir. Bu insan olusu agiklayan nite-
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ligiyle olumlu karstlanan yabancilasmadir, zorunlu bir siireg
olarak anlasilir. Tkinci yabancilasma ise, bizzat kapitalist pa-
zarin ve kapitalist toplumsal sistemin yarattig1 yabancilagma-
dir. Bunun sonucu olarak insan kendi dogasina yabancilasir.
Béylece insan kendine, kendi emegine, iliskilerine, dinyaya
ve yasama yabancilasir. Kapitalist pazarin bir unsuru olarak
isleyen carklardan biri haline gelir. Marx 1844 Elyazmalarinda
bu durumu; “Insanlarin diinyasinin degersizlesmesi, nesneler
dinyasinin deger kazanmast ile orantili olarak artar... Eme-
gin urettigi nesne treticiden bagimsiz bir erk olarak ona karst
koyar... Emegin edimsellestirilmesi, onun nesnelestirilmesi-
dir... ve emegin bu edimsellesmesi ise, kendi gercekliginin
yitirilmesi, nesneye koélelik, yabancilasma ya da yoksunlasma
olarak gbrintr.”” seklinde tanimlamaktadir. Bu noktada fil-
min son bélumiinde ailenin sahip oldugu her seyi yok etmesi
daha fazla anlam kazanabilir. Haneke bu yok edis eyleminin
asla bir 6zglrlesme siireci olmadigini, hatta filmin en tzi-
cii sahnesi oldugunu belirtiyor. Sonrasinda da provakatif bir
film yaparak bunun bir 6zglrlesme siireci oldugunu soyle-
yebilitdik ama bu bir yalan olurdu diye ekliyor. Yani Haneke
bir anlamiyla bilmenin degistirmeye yetmedigini vurgulamaya
calistyor.

Haneke’nin filmlerinde medya araciligi ile sunulan gerceklikle
yasanilan gerceklik arasindaki act fark: da yabancilasmanin bir
pargasint olusturmaktadir. 7. Kita’da radyo, televizyon ve ga-
zetenin basrollerde olmast bunun bir gostergesidir. Film bo-
yunca dis dinyadan haberleri agirliklt olarak radyo ve televiz-
yondan 6greniriz. Iran Irak savast, Rusya Israil goriismeleri,
Israil Arap catismasina dair bilgiler aktarilir. Gergeklik gazete,
radyo ve televizyon aracihigt ile 6grenilmeye calistlir. Ancak
ailenin yasadig1 6znel gerceklikle sunulan gerceklik arasindaki
fark olimlerinden hemen Once ironik olarak izleyiciye akta-
rilir. Evde parcalanmamis tek esyanin televizyon olmast ve
Jennifer Rush’in ailede eksik olan seyi yani duyguyu ve yizi
kullanarak Agkin Giict adli sarkiyt sGylemesi bu ironinin ne-
redeyse ete kemige birtiinmesidir. Haneke bu yaklagimz ile de
adeta medyay1 devletin ideolojik aygitlart arasinda siniflayan
Louis Althusser’e selam géndermektedir.

Simdi de filme dair temel soruya donelim. Schrober ailesi ne-
den topluca intihar etti? Haneke bunun cevabina dair sadece
bazi fragmanlar sunar ve izleyicinin kendi 6znel gercekligi
cercevesinde yanitt bulmasint ister. Intihar bir ¢ok biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Intiharin nedenleri beyindeki nérotransmitter degisiklikle-
rinden, intiharin psikoanalitik ve sosyal kuramlarina kadar
bir ¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Intihar’in psikoanalitik
ve sosyal nedenleri Durkheim’dan Freud’a, Menninger’den
Ringel’e, Henseler’den Schneidmann’a, Kind’dan Odag’a ka-
dar onlarca kuramcinin calisma konusu olmustur. Ancak tim
kuramlarin tek basina intihart agiklamada yetersizlikleri Odag
tarafindan belirtilmektedir.

Haneke’nin ailenin toplu intihart ile nedensellik iligkisi kura-
bilmemiz i¢in sundugu veriler arasinda yer alan Anna’nin 2.
araba ytkama sahnesinde aglamast ve erkek kardesinin dep-
resyon tedavisi almis olmast daha biyolojik bir génderme
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olarak dustnilebilir. Filmde medya araciligr ile 6grendigi-
miz diinyadaki olumsuz gelismeler (2. Diinya savaginin ¢tkist
sonrasinda Stefan Zweig ve karist Carlotte Altman’in birlikte
intihart ile iliskilendirilebilir) yasamin anlamsizligina bir gon-
derme olabilir, limli trafik kazasinin izleyiciye aktarilmasi
yasamin 6ngérilemez ve acimasiz oldugu dustincesinin iz-
leyiciye hissettirilmesi olabilir ve kapitalizmden kaynaklanan
yabancilasma da ailenin intiharina neden olmus olabilir.

Peki neden hangisidir? Bence bahsettigim nedenlerden hic-
biridir. Haneke gercegin her zaman parcali oldugunu ve ger-
¢egi sadece fragmanlar yoluyla kavrayabilecegimizi yine ve
yeniden vurguluyor. Filmin son sahnesinde Georg’un, Evi
ve Anna’nin dlimi sonrasinda 7. Kita’ya ulasabilmek icin
yatakta sirasint bekledigini goririz. Karli televizyon artik

sunulan gercekligin sona ermis oldugunu bize hissettirir ve
hizli gecislerle 6znel gerceklige ait fragmanlart goriiriiz. Ara-
ba ytkama silindiri, trafik kazast sonrast 6lenlerin kanl vicut-
lari, ytkim malzemeleri, can ¢ekisen baliklar, Georg'un eski
patronu, telefon, Anna’nin film boyunca sadece birkag¢ daki-
kaligina gérdigimiz duygu disavurumlari, bos sokak, yazar
kasa, isine yabancilagmis kasiyer ve benzin istasyonu ¢alisant,
Evi’nin oyuncagi, Georg’un anne ve babasi, intihar mektubu,
Evi... Bence Haneke son sahnedeki hizli gecislerle bize top-
lu intiharin arkasindaki gercegi anlatmiyor sadece gOsteriyor.
Béylece toplu intiharin ailenin Slimiine kadar yasadigt frag-
manlarin bitiininden ve hatta daha fazlasindan kaynaklandi-
gina ve nedenin “gercekligini yitiren gercek” olduguna isaret
ederek yine izleyicisini sarstyor.

SAGLIKLI BIR GELECEK IGIN
RUH SAGLIGINIZI KORUYUN

Miltfer ,
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
10 EKiM DUNYA RUH SAGLIGI GUNU BASIN
AGIKLAMASI

ULKEMIZIN BIR “RUH SAGLIGI YASASI"NA,
HERKES iGN, ULASILABILIR, YAYGIN RUH
SAGLIGI HIZMETINE iHTIYACI VAR...

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Diinya Ruh Saghgi Federasyonu tara-
findan her yil kutlanan 10 Ekim Diinya Ruh Saghg: Giiniinde ilkemizin
ve diinyanin 6nemli ruh saghgr sorunlanni, ruh saghg politikalarini ve
iligkili konulan yeniden toplumun ve kamuoyunun giindemine tasimak
amaciyla bir kampanya baslatmigti. Ruh saghgini ve ruh saghgi hiz-
metlerini tiim diinyada, tiim iilkelerde toplumun tiim kesimlerinin
oncelikli konusu yapmak, kiiresel bir dncelik haline getirmek” igin
gereken cgabalar stirdiirmektedir. Dinya Ruh Saghgi Federasyonu bu yil
ana konusunu “ruh saghgim geligtirmek, birinci basamakta ruh saghg
hizmetlerini yayginlagtirmak ve ruhsal tedavi olanaklarim artirmak”
olarak belirlemistir.

Ulkemizdeki koruyucu ruh saghd ve ruh saghgr tedavi hizmetlerinin
yetersizligi goz 6niine alindiginda, ruh saghg hizmetinin birinci basamak
saglik kurumlarinda bir kamusal hizmet olarak yayginlastinimasi, ticretsiz
ve ulagilabilir bir nitelige kavusturulmasi, bunun yaninda“ruh saghgmnin
gelistiriimesini” saglayan bir toplumsal saglik projesinin yagama gegiril-
mesinin gerekliligini gosterdigi aciktir.

RUH SAGLIGININ TOPLUMSAL BOYUTU

Saglik dendiginde cogunlukla beden sagligi anlagiimaktadir. Oysa sag-
Ik, ruh saghgi ve beden saghiginin biitiiniidiir. Ruh saghg! olmadan
saghk olmaz.

Beden saghgi ruh saghgini da etkiler: Bircok kiside bedensel hastalik
ortaya ¢ikabilir. Beden hastaligi olanlar ciddi ruh saghgr sorunlanyla kar-
silagma riski altindadir. Hem bu bedensel hastaligin kendisi hem de tedavi
stireci kiside diistince ve duygular etkiler. Ciddi bedensel hastaliklar in-
sanda belirsizlik, gelecek endisesi, umutsuzluk; agn veya ameliyatla basa
¢lkma, tedaviye alisma, hastaligin yarattigi yeti yitimine uyum saglama
guglugd, bagkasina bagimii olma korkusu yaratr.

Ote yandan, ruh saghgi genel saglikla baglantiidir. Ruhsal hastaligi
olan kisilerde bedensel saghga yonelik olumsuz-zararl davraniglar artar,
ruhsal sorunlar ve stres diger bazi bedensel hastaliklara zemin hazirlar ya
da var olan bedensel hastaliklarin gidisini kotulestirir.

Ruhsal hastaliklar yaygin kaninin tersine toplumun kigik bir kesi-
minde degil, genis bir niifusta gorilir. Ruhsal hastaliklar kisinin gercekle
iligkilerini bozacak derecede agir akil hastaliklanyla sinirli degildir. Hatta
bu tiir agir hastaliklar bitiin ruhsal sorunlarin kiigtk bir oranini olusturur.
Ote yandan s6z konusu agir ruhsal hastaliklar da giiniimiizde tedavi edi-
lebilen hastaliklar kapsamindadir ve bu hastaligi olanlarin tedavi haklarini
eksiksiz kullanmalari yoniinden etkin bir toplumsal diizenlemeye gerek-
sinim duyulmaktadir.

Ruhsal hastaliklar toplumun biitiiniinii ilgilendiren bir sorundur Ruh-
sal hastaliklar sik goriilir. SIKIgi ve yaygindi giderek artmakta toplumun
her kesimini etkilemektedir. Ruhsal hastaliklar tedavi edilmezlerse bireysel,
toplumsal ve maddi kayba neden olmaktadir. Giiniimiizde insanlarin %
25'i- her dort kigiden biri- yasamlaninin bir doneminde ruhsal hastalik-
lardan etkilenmektedir. 75 yasina gelmis kisiler arasinda herhangi bir ruh
hastaligi yasamis olanlar yarndan daha fazladir (% 50.8). Belli bir zaman
diliminde niifusun %10’unda ruhsal hastalik gorildiigi bildirilmektedir.

Bugiin diinya iizerinde 450 milyonu agkin insanin ruhsal sorunlari
oldugu, 20 milyonu askin kiginin de ruhsal sorunlar nedeniyle yardim

DUNYA RUH SAGLIGI GUNU
10 EKiM 2009
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ruh saghigi hizmets
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arayigi icinde oldugu bilinmektedir. Bircok birey ruhsal davramigsal sorun-
lan nedeniyle birinci basamakta (saglik ocaklarinda) yardim aramaktadiriar.
Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran yaklasik her dort kigiden
birinin ruhsal sorunlar nedeniyle bagvurdugunu ve yeterli tedavi hizmeti
alamadigi bilinmektedir. Ruh saghd sorunu olanlarin en az bir yakini oldugu
diistindlirse ruh saghgi sorununun toplumun dnemli bir kesimini, hatta ta-
mamini dogrudan ilgilendirdigini sdylemek abarti saylmamalidir.

Ruh saghg sorunlari yeti yitimine yol agar: Yeti yitimi kisinin kendin-
den beklenen ig, okul, ev, toplumsal roller ve kendine bakabilme islevlerini
giderek vyitirip Gretici niteligini ve sosyalligini kaybetmesi ve gorevlerini ak-
satmas| anlamina gelir. Birgok hastalikta kiside yeti yitimine yol agan olum-
suz etkiler ortaya cikmaktadir. Ruh saghigr sorunlan kigide yeti yitimine yol
agmasi bakimindan tahmin edilenin tersine 6n siralarda yer almaktadr.
Diinya Saglik Orgiitii'niin bir aragtirmasina gére, diinyada yeti yitimine en
cok yol acan 10 hastaliktan begini ruhsal hastaliklar olusturmaktadir. Bu
hastaliklar sirasiyla Depresyon, Alkol kullanimi, Bipolar bozukluk, Sizof-
reni ve Obsesif Kompilsif Bozukluktur. Anksiyete bozukluklar, Depres-
yon, Bipolar Bozukluklar ve Sizofreni yeterince tedavi edilemedigi zaman
daha cok islev ve isgiicii kaybi ve ailesel sorunlara yol agmakta, hastaligi-
nin yayginiginin ve tedavi maliyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir

DUNYADA EN GOK YETi YiTIMINE NEDEN OLAN 10 HASTALIK:
1. Depresyon

2. Demir eksikligi anemisi (Kansizlik)

3. Diisme ve ev kazalan

4. Alkol kullanimi

5. Kronik kisitlayici akciger hastaligi

6. Bipolar bozukluk

7. Dogumsal anomaliler
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8. Osteoartritis
9. Sizofreni
10. Obsesif kompiilsif bozukluk

Diinya Saglik Orgiitii'niin gelecege yénelik 6ngdriilerine gore; 2020’de
depresyon, kadinlar ve gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimi-
ne yol agan hastalik olacaktir. Ayrica 2020’de titiin kullanimina bagl hasta-
liklardan kaynaklanan yeti yitiminin de 6ne gececegi ongorilmektedir.

Ulkemizin 15-55 yas arasindaki niifusunda da en yaygin hastaliklar
icinde depresyon ve anksiyete bozukluklari ilk beste yer almaktadir (7.
Infeksiyon hastalikiari, 2. Mide barsak sistemi hastaliklari, 3. Tansiyon yik-
Sekligi, 4. Eklem hastaliklari, 5. Depresyon ve Anksiyete bozukluklari).

Ruh saghidi sorunu olanlar tedaviye hagvurmaktan kaginmaktadir.
Ruhsal sorunu olanlarin toplumdan diglanmadigi bir tarihsel gegmisimiz
oldugu halde, ginimiizde kentlesme ve niifus artigi gibi nedenlerle gii-
niimizde ruhsal sorunu olanlarin damgalanmasi ve diglanmasi da top-
lumsal boyutta soruna yol agmaktadir. Damgalama ve diglama bir yan-
dan ruh saghg sorunu olanlarin tedavi bagvurusundan kaginmasina yol
acmakta, 6te yandan da ruh saghgr sorunlaninin ¢dziimiine iligkin higbir
gelistirme calismasi yapilmamasi sonucunu vermektedir.

Ulkemizde ruh saghii hizmetleri yetersizdir. Ulkemiz Ruh Saghgi
hizmetlerine aynimig yatak sayisi bakimindan Avrupa tilkelerinin gok ge-
risindedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizdeki ruh saghg
yatag, olmasi gerekenin onda hiridir (7 bin/70 bin).

Ulkemizde yiiz bin kisiye diisen ruh saghg uzmani sayisi 1.6°dur.
Halen uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimleri de eklediginizde
bu sayi “iki’nin biraz (izerine ¢ikmaktadir. Bu, Diinya ortalamasinin yarisi,
Avrupa ortalamasinin ise ancak 1/6’sidir. Gocuk ruh hekimlerinin orani
ise ¢ok daha dusuktir (bir milyon niifusa 2). Ayni sekilde ruh saghgi
hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb. diger ruh saghgi calisan-
lan sayisi da da sayisi oldukga diistiktir.

Milyarlarca insan giddetin, savagin, achdi, yoksullugun, pencesin-
dedir. Kiresel nitelikteki krizlerle perginlenen igsizligin, is stresinin, asir
calismanin magdurudurlar. Aynmcilik, damgalama, saglik hizmetlerine
de yansiyan toplumsal esitsizlikler, saglik ve sosyal giivenceye sahip
olamama, saglik hizmetlerine ulasamama ve egitimsizlik ginimuziin
an can alici gerceklikleri olarak duruyor.Yakin tarihe bakildigindabu giine
dek bu sorunlanin agiimasinda kiresel Glgekte yeterli gabanin gosteril-
medigini, ozellikle ekonomik kriz ile baglantili sorunlarin ¢dziimiinde ser-
gilenen cabalarin da magdur halktan gok belirli toplumsal kesimlerinin,
sermaye gruplarinin taleplerini gidermeye agirlik verdigi goralmugtr..
Biiyilk dogal felaketler, artarda gelen depremler ruh saghgr sorunu olan
ve kamusal nitelikli ruhsal-toplumsal destek sistemlerine gereksinim du-
yan insan sayisinin milyarla ifade edilir olmasina neden olmustur. Bunlara
yonelik psikososyal destek calismalar ve hazirliklan da yetersizdir.

Tum gerceklikler yalnizca 10 ekimlerde degil, hayatin her bir giiniinde
psikiyatrinin gindeminde ruh sagligina 6ncelik vermeyi, ruh saghgini bo-
zan ekonomik, sosyal ve siyasal konular ele almayi gerektirmektedir.
Ruh saghgini gelistirmeyi, yayginlagtirmayi, iicretsiz ve kolay ulagilabilir
bir kamu hizmeti niteligine kavusturmayi éncelikli bir hedef olarak onii-
miize koymaktadir.

Diinya Sagjlik Orgiitii bu ve benzeri verilerden yola gikarak Avrupa Bél-
gesinde Diinya Saglik Orgiitiine tye ilkelerdeki ruh saghigi hizmetlerinin
diizenlenmesi ve gelistirilmesi igin Helsinki’de 12-15 Ocak 2005’te Sag-
Ik Bakanlar diizeyinde ¢ok dnemli bir toplanti diizenlemigtir. Toplanti
sonunda yayinlanan bildirgeyi iilkemiz Saglik Bakanligi da imzalamus,
baska deyisle bildirgede ifade edilen dnerileri yiikiimlenmistir.

Bu toplantida belirlenen dncelikler su sekilde siralanmigtir:

1.Ruh saghginin iyilestiriimesinin 6nemine dair toplumda, saglik mes-
lek gruplarinda biling gelistirmek.

2.0nyargi, aynmcilik ve esitsizlikle ayni anda miicadele etmek, ruh
saghg sorunlari olan insanlar desteklemek ve onlarin bu siirece etkin
katihmini saglamak.

3.5aghgr gelistirmeyi, hastaliklar onlemeyi, tedavi, rehabilitasyon,
bakim ve iyilesmeyi kapsayan bitunlikii ve etkili ruh saghgr sistemleri
tasarlamak ve uygulamak.
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4.Bu alanlarda etkili, uzman ekipleri olugturmak.

5.Hizmetlerin planianmasi ve gelistirilmesinde temel noktalardan biri
olan hizmeti kullananlarin ve hasta yakinlarinin deneyim ve bilgilerinden
yararlanmak, onlari siirece dahil etmek

6.Ruh sagdhgr konusunda hassas gruplar olan gocuklarin, genglerin,
kadinlanin ve yaslilanin ruh saghgina yonelik programlara agirlik vermek

7.Agir ruh saghgi sorunlar olan insanlara toplum iginde, soyutlanma-
dan etkili ruh saghgi hizmetleri sunmak

Bunlar yasama gecirebilmenin en 6nemli adimi ruh saghd politikala-
rini caddas bir tip ve saglik anlayigi gercevesinde yeniden bicimlemek
ve uygun yasal diizenlemeleri yapmak olmalidir. Ulkemizin bir “ruh
saghgi yasasina” acilen gereksinimi vardir. Dernegimizin biyik bir
0zen ve Ozveriyle hazirladifi tizerine tartigilabilecek bir ruh saghgr yasa
tasarisi da vardir. Hazirlanan yasa taslagi Aralik2006 ‘da bir milletvekili
tarafindan TBMM giindemine sunulmus olmasina ragmen halen gin-
demde tartisiimaya agilmamigtir. Biz bu yasa taslaginin acilen meclisin
giindemine gelmesini ve yasalagmasini istiyoruz.

Toplum genel olarak ruh saghginin énemini, ruh saghgi ile ilgili kav-
ramlari ve ruh saghgr hizmetini nasil alabilecekleri yoniinde yeterli bilgiye
sahip degildir. Mesleki rollerde kansiklik vardir. Ruh Saghgr yasasinin ve
iligkili yasal diizenlemelerin olmamasi ruh saghgr alaninda calisanlarin
gorev tanimlarinin yapiimasini olanaksiz kilmaktadir. Herhangi bir bilim-
sel ve yasal dayanagi olmayan egitimlerden gikan ve blyiik cogunlugu
hekim, psikiyatr olmayan bazi kisiler, halkin ruhsal sorunlarinin tedavisin-
de umut tacirligi yapmakta, ciddi etik inlallere, hatali tibbi sonuglara yol
acmakta, bireylere zarar verebilmektedir. Bu konuda kapsamli ¢aligmalar
yapmak gerektigi agiktir.

Hem diinyanin hem de (lkelerin 6nceliklerini belirlemesi ve giindemleri-
ne tagimasi gereklidir. Kiiresel olcekte ruh saghgna dncelik vermek, ruh
saghgim gelistirmek, ruh saghg hizmetlerini yayginlastirmak, ulasilabi-
lir kilmak, saglikli bir gelecek igin gereken oncelikli siireglerdir. Yoneticisin-
den toplumun tiim bireylerine her iilke insaninin bu bilince erismesi ana
hedeflerimizden biri olmaldir. Bu sorunlarin agiimasi kamusal nitelikli,
esit, iicretsiz, ulagilabilir ve kapsayici bir ruh saghdi hizmet sisteminin
yagama gecirilmesini zorunlu kimaktadir. Saghgi gelistirmeyi, hastaliklar
onlemeyi, tedaviyi, rehabilitasyonu, bakimi ve iyilesmeyi kapsayan bitiin-
|kl ve etkili bir ruh saghgr sistemine intiyacimiz var.

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi olarak:

-Ruh Saghgi Yasasr'nin en kisa zamanda cikariimasi ve iligkili yasal
mevzuatin diizenlenmesi igin TBMM’ni ve iligkili tiim kurumlar yeniden
gdreve ve sorumluluk almaya gaginyoruz.

-Temel ruh saghgr sorunlarinin ¢ozilmesi ve bir insan hakki olarak ruh
sagliginin gelistiriimesi icin ruh saghgina ayrilan kaynagin artinimasini
talep ediyoruz.

- Ruh saghgi alaninda var olan personel eksikliginin giderilmesini,
hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diger yardimci saglk
galigani sayisinin ve niteliginin artinimasini istiyoruz.

- Genel hastanelerde psikiyatri yatak sayisinin artinlmasini, giindiiz
hastaneleri ve ayaktan tedavi birimlerinin sayisinin ve niteliginin ar-
tinimasini istiyoruz

-Ruhsal hastaliklar heniiz ortaya gikmadan 6nleyen, risk etkenlerini or-
tadan kaldiran ya da bu etkenlerle karsilagsmayi engelleyen, koruyucu ve
onleyici calismalar destekleyen bir yaklagimin yayginlastiriimasini,
koruyucu ruh saghgi ve ruhsal destek birimlerinin kurulmasimi talep
ediyoruz.

- Tdim bu diizenlemelerin devletin asli sorumlulugu olarak kabul edil-
mesi, hikimetlerin 6ncelikli konusu olmasi gerektigini distiniyor, ka-
musal bir saglik sistemi anlayigi iginde ¢oziilebilecegine inandigimizi
vurgulamak istiyoruz.

Ulkemizin bir “Ruh Saghgi Yasasi”na Herkes icin, ulagilabilir, yay-
gin ruh saghg hizmetine ihtiyaci var

Ruh ve beden saghid bir biitiindiir

Uzm. Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
Tiirkiye Psikiyatri Denegi Merkez Yonetim Kurulu adina
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TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGI o
10 EYLUL DUNYA INTIHARI ONLEME GUNU
BASIN AGIKLAMASI

TORKIYE'DE iNTIHAR ORANI SON 20 YILDA % 85 ARTTI

Buttin diinyada her yil yaklasik 1 milyon kisi intihar etmektedir. Ulke-
mizde ise yaklagik her 3 saatte bir kisi intihar ederek hayatini kay-
betmektedir. intihar, hastalik, kaza, teror ile olusan yasam kayiplari ile
karsilastinildiginda 6n sirada gelen 61im nedenleri arasindadir. Tiirkiye’de
son 20 yilda yaklagik 39300 kisi hayatini sonlandirmigtir. intihar insan
hayati kaybi ile sinirli kalmayip; intihar eden kiginin ardindan ailesinde,
yakinlarinda ve is hayatinda derin hasarlar ortaya ¢ikmaktadr. Intihar ora-
ni ilkemizde her ne kadar bati dlkeleri ile kiyaslandiginda daha dustik go-
riinse de son 20 yilda %85 artig gdstermistir. istatistiklere baktigimizda
intiharin gencler ve geng erigkin nifusta artig gosterdigini gérmekteyiz.
Tiirkiye’de her 8 saatte bir 29 yas ve altinda bir geng ya da ergen
intihar sonucu hayatim kaybetmektedir. Biitiin bu rakamlar intiharin ne
kadar 6nemli bir saglik sorunu oldugunu g6stermektedir.

Depresyon, alkol ve madde bagimliigi gibi ruhsal hastaliklarin yaninda
ailesel, iligkisel, ekonomik sorunlar veya kayiplarla tetiklenen krizler de
intihara yol agan en 6nemli sebepler arasindadir. Bununla beraber gog ve
sosyoekonomik krizler intihar oranlarinda artisa sebep olmaktadir. 2001
yilinda agir bir ekonomik krizle sarsilan iilkemizde intihar orani bir on-
ceki yila oranla %41.5 gibi ok carpici bir artig gdstermistir. Yine 2009
yilinda da kiiresel ekonomik krizin etkisiyle intihar oranlarinda dnemli bir
artis beklenmektedir. Istatistiksel veriler 1siginda bundan sonraki yillarda
da gerekli onleyici caismalar yapiimadii takdirde intihar oranlarinin ar-
tacagini varsayilmaktadir.

intihar hayati sonlandiran bir tehdit olmasina karsin, 6nlenebilir bir
halk sagli§i sorunudur. intihar eden kisilerin buytk bolimii intihar etmek
konusunda bir siire kararsizliklar yasarlar, yasamla 6lum diisiinceleri
arasinda gidis gelisler sirasinda intihar edeceklerini gesitli vesilelerle ima
ederler. Ancak bunu acik bir sekilde ifade edemezler ve anlagiimayacak-
larina, olumsuz bir sekilde damgalanacaklarina inandiklari iin yardim
almaktan cekinirler. Bu nedenle intihar egilimi olan kimselerin yardim
almalanini kolaylagtirmak icin toplumda bu konudaki duyarlihgin arttinl-
malidir. Basta ailelerin, egitimcilerin, saglik personelinin olmak tzere
tim toplumda intihar riskinin taninmasina yonelik egitim galismalar yay-
ginlagtinimahdir. Medya da intihar yontemleriyle ilgili detaylarin verilmesi,
intihar riskini artirdigindan ruh saghgr uzmanlariyla medya mensuplarinin
isbirligi gelistirilmelidir. intihar egilimli kisilerin her an ulagabilecekleri kriz
merkezlerinin sayilari tiim yurtta ihtiyaci karsilayacak olgiide artinimali ve
tanitimlari yapiimalidir. Ekonomik kriz donemlerinde 6nleyici tedbir olarak
acil psikolojik krize miidahale politikalari ve projeleri olugturulmalidir. 10
Eyliil Diinya intihan Onleme Giinii, her yil terérden ve birgok hastaliktan
daha fazla yasam kaybina yol agan olimctil bir soruna dikkati cekmek,
bir 6nceki yil kaybettigimiz insanlarimiz igin gergekten yapabileceklerimizi
yaptik mi sorusunu sorma ve toplumun her kesiminde bir vicdan muha-
sebesi yapmak imkanini vermektedir. Bu nedenle toplumun her kesimin-
de konuya duyarliigin artinlmas, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin ve birgok
saglik 6rgitinin birlikte olusturdugu Ruh Saghgr Platformu gergevesinde
caligmalarin desteklenerek siirduriilmesi gerektigine inaniyoruz.

Prof. Dr. Tarik Yilmaz
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Krize Miidahale ve intihari Onleme Bilimsel Galisma Birimi Koordinatbrii

Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkan
TPD MYK adina

ruh ve beden saghgi bir butindir
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daohao kaliteli bir yasom icin,
ruh saghigimizi koruyun
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TPD BASIN AGIKLAMASI: TURKIYE’ DE i$SIiZLIK
VE i$SIZLIGE BAGLI RUHSAL SORUNLAR
ARTIYOR

TURKIYE’ DE i$SIZLiK VE i$SizLiGE BAGLI RUHSAL SORUNLAR
ARTIYOR.

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI SAGLIK BAKANLIGI’NI VE iLGiLi TUM
KURUMLARI ACiL ONLEM ALMAYA GAGIRIYOR

Bugtin aciklanan TUIK rakamlar igsizlik oranlaninin drkitiicd bir di-
zeye ulastigini gosteriyor. Kasim-aralik-ocak aylan issizlik oranlarinin
ortalamasi %13.6 ile rekor duzeye ¢ikmig ve basinda tartigimisti. Kayith
igsiz sayisinin 3.2 milyona ulagmisti. Tiirkiye issizlikte dinya dordiinciisi
olarak tarihteki yerini almigti. Kentteki issizlik 15.4’e ulagirken, tarimda bu
oran %27.3 olmustu. Asil dramatik tablo geng nifustaydi. 18.7 olan geng
issizligi yaklasik 7 puan artarak %25.6'ya ¢ikmigti. Issizlerin biyik orani-
nin da son 6 ayda isini yitirenler olusturmustu. Bu giin bu sayilanin daha
da arttigini goriyoruz.

SiMDi DURUM DAHA DA URKUTOCU

Simdi durumun daha dirkiitiici ve daha can alict oldugunu soylemeli-
yiz. Bugiin TUIK’in agikladigi rakamlar rekorun kinlmaya devam edecedgi
izlenimi veriyor. Gegen yilin ocak ayinda %11.6 olan issizlik orani, bu yilin
ocak ayinda igsizlik %15.5 ‘e ulagmig durumda. 3 milyon 650 bin Kigi
yeni igsizler ordusunu olusturuyor. Bu geng nifusta ve kent niifusundaki
igsizlik oranlarinin daha da arttigini gosteriyor. Kentlerdeki issizlik oraninin
yiizde 13'ten yiizde 17.2’ye ¢iktigini goriiyoruz. Kayit disi galigmanin da
artiigini, %40’lan astigini belirtmeliyiz. Sonuglar ayrica var olan istihdam
bigiminin ucuz emek sémristnii igeren guvencesiz bir galisma bigimine
dondstugind gosteriyor.
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RUHSAL SORUNLAR GIDEREK ARTIYOR

Tum bu veriler igsizlige bagh ruhsal sorunlarin giderek artacagini gos-
teriyor. Bu verilerden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yayginhginin
katlanarak artacagini, insanlanin sikintr ile basa ¢ikmak igin alkol ve madde
kullanimina yonelecegini, 6fkenin diga vurumu ile ilgili sorunlann artaca-
gini, siddet davraniglarinin ortaya ¢ikma riskinin artigini soyleyebiliriz.
Soyleyebilecegimiz bir diger 6nemli nokta da isni kaybedenlerin is bulma
umudunu yitirmeleriyle baglantili depresyon ve garesizlik duygulardir.

TURKIYE PSIiKiYATRI DERNEGi ALTI AYDIR UYARIYOR: ACiL ONLEM
ALINMALI

Turkiye Psikiyatri Dernegi aralik ayindan bu yan igsizligin yaratacag
ruhsal sonuglar, ruhsal bozukluklar ile ilgili olarak yayinladi§i basin biil-
tenleri, basin agiklamalari, basin toplantilari araciligiyla Saglik Bakanhgr'ni
ve ilgili tim kurumlari uyarmay! sirddriyor. Tiim uyarlarnimiza karsin bu-
giine dek bu yonde bir girisim olmadigini tGizilerek goriyoruz. Ruhsal so-
runlann artmasi, hem ig bulma umudunun yitimi hem de isini kaybetmeye
iliskin kaygi, bunun kaynaklarina yonelen 6fkenin ve toplumsal tepkilerin
ortaya ¢ikmasi riskini artiracaktir. Sorunlarin daha aci sonuglara yol ag-
madan ¢oziilmesine adim atmak daha dnce de vurguladigimiz gibi igsiz-
lere yonelik sosyal politikalarin gelistiriimesi, hizla uygulanmasi, igsizlere
verilen igsizlik yardiminin siiresinin uzatiimasi, saglik hizmetlerinden lc-
retsiz yararlanmalaninin saglanmas, issizlerin ailelerine ve gocuklarina
yonelik temel yasam gereksinimlerinin saglanmasi, Saglik Bakanlig ve
diger saglik kuruluglan dnciiligiinde ruhsal destek dnitelerinin kurularak

Psikiyatristierden
/ACIL CAGRI
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hizla yasama gecirilmesi, yayginlastinimasidir.Bu krize midahale siireci-
nin ana aktoru basta Saglik Bakanlg olmak tizere kamu kurum ve kuru-
luglandr. Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin bir meslek Orgiiti olarak gereken
destedi vermeye hazir oldugunu yeniden vurgulamak isteriz.

Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
TPD MYK Adina

17 Agustos 2009: Marmara Depreminin 10. Yildoniimii

MARMARA DEPREMi UNUTULMAMALI: YUZYILIN FELAKETiININ RUH SAGLIGIMIZDAKI

iZLERi SURUYOR

17 Agustos 2009; Tiirkiye tarihinin en biiyiik felaketlerinden biri olan 17 Agus-
tos 1999 depreminin 10. yildonimu. Resmi agiklamalara gére bu depremde
yaklasim 18.000 kisi yagamini yitirmig, 44.000 kisi yaralanmig, 250.000 kisi
evsiz kalmig ve 20 milyar dolarlik bir maddi kayip meydana gelmigtir.

Ulkemiz topraklarinin % 92'si, niifusunun % 95'i, endiistriyel yatimlarinin %
75'i deprem kugagi zerindedir . Bu nedenle tlkemizin depreme bagli yasa-
mis oldugu buytk acilarin ve kayiplarin unutulmamasi, unutturulmamasi ve
stirekli gtindemde tutulmasi depreme karsi hazirlikli olabilmemiz igin biiytik
Gneme sahiptir.

17 Agustos 1999 depreminin 10. yilddnimu dolayisi ile Kocaeli'de birgok
bilimsel etkinlik diizenlenecektir. Bilimsel etkinlikler arasinda 17-19 Agustos
2009 tarihleri arasinda “Uluslar arasi Deprem Sempozyumu”, 17 Agustos
2009 tarihinde “Tirkiye, Yarin Olacak Bir Depreme Hazir misin? Paneli”, 18
Agustos 2009 tarihinde “Tiirkiye Afet Risklerinin Azaltiimasi Platformu” ve 19
Agustos 2009 tarihinde de Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin de kuruculan ara-
sinda yer aldidi Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi'nin Bolgesel Kapasite
Artirma Galigtay! yapilacaktur.

Depremler iilkemizde ve diinyada en fazla yilkima ve maddi kayba yol agan
afetler arasinda yer almaktadir.Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sos-
yal kayiplar doguran, normal yagsami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi imkan
ve kaynaklarini kullanarak dstesinden gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya
insan kokenli olaylardir. Diinyada afetler son 40 yilda 3 kat artmig, son 20 yil-
da 3 milyon kisinin dlimtine ve 800 milyon kisinin etkilenmesine yol agmigtir.
Depremler son 20 yilda bir milyondan fazla kisinin olimine yol agmiglardir.
Oliimlerin % 80'den fazlasi 9 iilkede (Gin, Japonya, italya, iran, Peru, Tiirkiye,
SSCB, Sili, Pakistan) toplanmigtir. Garpik kentlesme ve kentsel niifus artiginin
bu sonuglarda oldukga énemli bir roli vardir. Bu durumu yaratan etmenlerin
baginda (ilkenin az geligmisligi veya yoksullugu gelir .

Depremlere bagl psikiyatrik sorunlar, Gnemli toplum ruh saghgi 6nceliklerin-
dendir. Deprem sonrasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major
Depresyon (MD) en sik karsilagilan sorunlardir. TSSB’nin baslica 6zelligi, ger-
ek bir 6lim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kisinin fizik biitiin-
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ligtine bir tehdit olayini yagsama ya da baska bir kisinin 6limine ya da 6lum
tehdidi altinda kalmasina taniklik etme ya da ailesinden birinin ya da baska bir
yakininin beklenmedik 6limind, 6ldirilmesini 6grenmesi gibi agir bir psiko-
sosyal travma sonrasinda ortaya ¢ikan birtakim 6zgul ruhsal belirtiler kiimesi
olarak tanimlanabilir. Major Depresyon ise en az 2 hafta siiresince depresif
bir duygudurum ve/veya neredeyse biitiin etkinliklere kars ilgi kaybinin ol-
dugu bir donemdir. Bu donemde ayrica istah ve uykuda degisiklikler, enerji
azalmasi, degersizlik ya da sugluluk duygular, dikkatini yogunlagtirmada ve
karar vermede gticliik ve intihar disiinceleri ya da girigimi gibi belirtiler de
yer aimaktadrr. .

Tum diger afetlerin olumsuz etkilerinin gelismekte olan ilkelerde daha fazla
goriilmesine benzer sekilde, depremlere bagl ruhsal sorunlar da gelismekte
olan iilkelerde daha fazla gozlenir. Deprem sonrasi TSSB’nun gériilme yay-
ginh§ % 3-87 arasinda bildiriimektedir?. Bu degiskenligi sadece cesitli yon-
temsel farkliliklarla agiklamak guictiir. Depremin neden oldugu yikim, yol agtigi
can kaybi ve ¢alismanin yapildigi zaman gibi pek gok etmen hastalik yaygin-
liklarini degistirebilmektedir2. Ozellikle geligmis ve geligmekte olan iilkelerdeki
farklar bu agilardan carpicidir. 1994 California (ABD) depremi sonrasi TSSB
yayginligi % 6-13 arasindayken, gelismekte olan dlkeler i¢in bu oranlar daha
yiiksektir. Ornegin 1988 Ermenistan Depremi sonrasi farkli ddnemlerde yapi-
lan calismalarda TSSB yayginligi % 50-87 arasinda bulunmugtur 345,

TSSB'nin ortaya ¢ikmasi agisindan bazi risk faktdrleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda kadin olmak, yasl olmak, distik egitim seviyesi, deprem oncesinde
psikiyatrik sorunlarin bulunmasi, deprem sirasinda korku yasamig olmak, en-
kaz altinda kalmis olmak, kurtarma caligmalarina katilmak, birinci derece ya-
kinini kaybetmis olmak, maddi kaybin olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi
ve devlet desteginin yetersiz olmasi bulunmaktadir® Ayrica TSSB yayginhgi
deprem merkezine yakin olanlarda ve tedavi arayis icerisinde olanlarda daha
sik saptanmigtir’.

17 Agustos 1999 depremi sonrasi deprem bolgesinde yapilan galismalar-
da TSSB yayginhigi %23-43 arasinda, MD yayginligi ise %16-31 arasinda
saptanmigtir> & 7-8, 1999 Marmara depreminden énemli diizeyde etkilenen
diger bir bélge de Istanbul’un Avcilar ilgesidir. Karamustafalioglu ve arkadas-
lar (2006) tarafindan Avcilar’da yapilmig bir ¢alismada depremden 1-3 ay



sonra TSSB yayginhigi %30.2 olarak saptanmigtir.10. ayda %26.9 ve 20. ayda
%10.6 saptanmistir °.

Farkli bir calismada ise deprem bolgesinden deprem agisindan disuik riskli bir
sehir olan Ankara’ya tasinmis depremzedelerde, depremden 4 yil sonra TSSB
ve MD yaygindi arastinimigtir. Bu calismada TSSB yayginligi %25, MD yay-
ginhgi ise % 11 saptanmustir. Ayrica deprem tarihinde o bolgede yasarken
sonrasinda Ankara’ya tasinmig kisilerle, deprem bélgesinde yagamayan an-
cak deprem tarihinde tatil ya da ziyaret amaci ile depremi yasamis kisiler
karsilastinidiinda; taginmig kisilerin daha fazla psikolojik stres yasadiklar
saptanmigtir'®.

Deprem sonrasinda yapilan izleme galigmalarinda TSSB’nin ve MD’nin dep-
remi yasamig kisilerin 6nemli bir kisminda varligini strdiirdiigu saptanmigtir.
Deprem sonrasi TSSB gelisen kisiler 3 yil sonra yeniden degerlendirildiklerin-
de hastalarin sadece %39’unun kendiliginden iyilestigi saptanmistir. TSSB ile
MD’nin birlikte bulunmasi durumunda kendiliginden iyilesme orani daha da
distikttir ve bu hastalarin kendiliginden iyilesme oraninin %26 oldugu sap-
tanmistir'™. Avcilar’da yapiimig olan ¢alismada ise depremden hemen son-
ra %30.2 olarak saptanan TSSB yayginigi; 10. ayda %26.9’a ve 20. ayda
%10.6’ya diigmiistir.

Deprem sonrasi izlem galismalarinda TSSB yayginhiginin depremden yillar
sonra bile yiksek saptanmasinin nedenleri arasinda hastaligi olan kisilerin
psikiyatrik yardin arayisinda bulunmamalan 6nemli bir yer tutmaktadir. Kilig
(2008) tarafindan yapilan bir calisma depremden sonra ruhsal sorun bildiren
kisilerin cogunun tedavi bagvurusunda bulunmadigini

Gostermektedir'2. Bu ¢alismada Depremden sonra ruhsal bir sorun nedeniyle
yardim arayanlann orani %13.7 saptanmistir, ancak herhangi bir ruhsal so-
runu olanlarda bu oran %42 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma tilkemizde dep-
reme bagl ruhsal sorunlar konusunda ciddi derecede kargilanmamis ihtiyag
oldugunu géstermektedir. Deprem sonrasi bagvuru oraninin diisiik olmasina
neden olacak pek gok faktor bulundugu belirtimektedir. Bunlar arasinda psiki-
yatriste bagvuru nedeniyle damgalanma korkusu, saglik sistemine giivensiz-
lik nedeniyle bagvurmama, tedavinin sikintr verici anilar canlandiracagindan
korkma nedeniyle kaginma, psikiyatrik hastaliklarin belirtilerine yonelik farkin-
dalik azhgi, ekonomik nedenler sayilabilir'2.

Sonug ve Oneriler

Ulkemiz topraklaninin % 92’sinin, niifusunun % 95’inin, endiistriyel yatimla-
rnnin % 75'inin deprem kusag iizerinde oldugu ve daha birgok deprem yasa-
yacagimiz bir gercektir. Deprem sonrasi kayiplar depremden degil, depreme
hazirliksiz olmaktan kaynaklanmaktadir. Depreme bagli kayiplarimizi en aza
indirebilmek igin hem deprem oncesinde hem deprem sirasinda hem de dep-
rem sonrasinda atmamiz gereken pek gok adim bulunmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak dnerilerimiz;

1. Deprem bélgeleri basta olmak tizere tim (lkede yapilasmada, yer secimi
ilkelerinden baslayarak daha yiiksek standartlar belirlenmeli ve bunlan
saglamak tizere yasal ve ekonomik yontemler gelistirilmelidir. .

2. Deprem sirasinda ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar agisindan risk
analizi yapiimali ve buna uygun 6nlemler alinmalidir.

3. Ozellikle deprem riski yiiksek bolgelerde deprem nedeniyle ortaya cikabi-
lecek ruhsal sorunlar ve hastaliklara yonelik toplumda farkindalik yarata-
cak egitim galigmalar yapilmali, ruh saghgi alaninda galigan kadrolar olasi
deprem ve sonuglari agisindan surekli egitiimelidir.

4. Deprem sonrasi ruhsal sorunu olan kigilerin tedavi bagvuru oranlarinin
disikligu goz ontine alinarak, toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin
olusturulmal ve depremden etkilenen kisilere bulunduklan yerde destek
saglanabilecek alt yapi olugturulmalidir.

5. Yapilan incelemelerde depreme dayaniksiz oldugu saptanan ve hala kulla-
niimakta olan okul, hastane vb kamu binalarn 6ncelikli olarak yenilenmeli-
dir.

Dr. Halis Ulas
TPD Merkez Yénetim Kurulu adina
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI, SAGLIK VE SOSYAL HiZMET
EMEKCILERI SENDIKASI VE iISTANBUL TABiP ODASININ
SILAHLANMA VE SIDDETE KARSI BASIN ACIKLAMASI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Bakirkdy Subesi ve istanbul

Tabip Odasi, artan siddet silahlanma ve saglik calsanlarina yonelik siddet nedeniyle 30 Temmuz 2009 ‘da

Bakirkdy Ruh ve Sinir hastaliklari hastanesinde ortak bir basin aciklamasi yapti. Acil Servis oniine toplanan
hastane calisanlari en son bir hemsire arkadaslarinin éldiiriilmesini protesto ettiler. TPD Genel Baskani
Dr. Seref Ozer’in konusmasi sonrasinda SES iiyesi Nurten Ozaslan tarafindan basin agiklamasi okundu.

SIDDETE VE SILAHLANMAYA
HAYIR

Ulkemizde giin gectikge artan ve hemen her giin medyada sikca

yer alan siddet vakalari, gittikce toplumsal bir boyut almakta ve ciddi
bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Temel olarak sorunlarin siddet ve zor kullanilarak ¢ozilme yolunun

secilmesi ve bu segimin her alanda yayginlagsmasi olarak degerlen-
dirilebilecek olan siddet kiltiriinin toplumsal yasamin tiim alanlarini
etkisi altina aldigi goriilmektedir.

Bu sorunun ulastigi korkutucu boyutu, biz saglik calisanlannin da

mesleki pratik igerisinde maruz kaldigi siddet vakalaninin sayisindaki
artistan, ve bireysel silahlanmanin ulastigi dehset verici rakamlardan
gozlemek mimkiin.

Eldeki resmi veriler gostermektedir ki;

Ruhsatli ve kayit digi silah sayisi son 10 yilda yaklasik 10 kat art-
mis,

2007 yih itibariyle Turkiye’de 2,5 milyon ruhsatl, yaklasik 7,5
milyon ruhsatsiz silah bulunmaktadir. Bu rakamlara kurusikidan
dondsturiiimas silahlar dahil degildir, dolayisiyla gergek rakamlar
verilerdekinin ok daha tizerindedir.,

Cinayet olgulaninin yansi atesli silahla gerceklesmektedir,

Her yil yaklasik 3 bin kisi silahla 6imekte, 12 bin kisi yaralanmak-
tadr,

Silahlanma ¢ilginhiginin ulastigi dehset verici boyutlarin giinlik ya-

samda sikca kargimiza ¢iktigi alanlardan birisi de aile ici siddettir.

Bir evde atesli silah varsa olim riski 12 kat artmakta

Es oldirmelerinin % 35'’i silahla gerceklesmekte

Turkiye’de her 10 kadindan 4’U aile ici fiziksel siddete maruz kal-
maktaolup

Sadece gectigimiz Haziran ay1 boyunca 22 kadin siddet kurbani
olarak can vermitir.

Siddet kiilttirintin toplumsal yapiyi tahrip edici etkisinin ve bireysel

silahlanmanin aile igi siddetteki yerine dair son 6rnek calisma arka-
dasimiz, hastanemiz hemsiresi Dilek Dagdanoglunun, ayri yasadigi
esi tarafindan kafasina kursun sikilmak suretiyle hunharca katledil-
mesidir. Medyada da yaygin olarak yer alan olayda bir sorumsuzluk
ornegi olarak siddet kiltiriinin eril dili 6n plana gikarilarak, olayin
sahsi/Ozel ayrintilar ortaya dokiilerek, cinayet mesrulastinimaya ¢a-
Iigilirken, aile ici siddetin ulastigr korkung boyut ve bireysel silahlan-
manin tehlikeli yikseliginden hemen hig bahsedilmemistir.

Bu son drnekte de oldugu gibi siddet kltiriinin ve bireysel silah-

lanmanin geldigi noktada, silah tasiyan herkes potansiyel birer katil
durumundadir.

Bu nedenle, benzeri trajedilerin yasanmamast igin:

Yapilacak yasal diizenlemelerle silah bulundurmak zorlastinima-
I,

Ruhsatsiz silahlarin kayit altina alinabilmesi i¢in acil 6nlemler ge-
ligtirilmeli, belirli bir siire igerisinde ruhsatsiz silahlar kayda alin-
diktan sonra, ruhsatsiz silahlarla ilgili mevzuat agirlagtinimali,

Tasima ruhsatlan daraltiimali, miimkiinse bulundurmaya cevril-
meli, isyerinde-igbasinda tasima kosulu getirilmeli,

Silahlarin iade edilmesiyle ilgili 6zendirici dnlemler alinmali

ilgili meslek 6rgiitlerinin ve demokratik kitle érgiitlerinin konu
hakkindaki gorisleri ve , hazirladiklan raporlar degerlendirmeye
alinmalr,

Diinyanin gelismis hicbir tlkesinde olmayan “ silah ruhsatlandir-
masinda hekimlerin sorumluluk almasi” uygulamasi kaldiriimal,
temel sorumlulugun emniyet birimlerinde oldugu, hekimlerin sa-
dece tibbi muayene ve bilirkisilik uygulamalanni yirittigu ayn
bir kurumsallagma yapisi tesis edilmeli

Ruhsatlandirmada pratik ve teorik egitimi kapsayan sertifika
programi tartismaya agilip gelistirilmeli ve zorunlu hale getirilme-
li,

Alt yag sinin yukan gekilmeli, tist yas sinin getiriimeli, kisiye ka-
yith silah sayisi sinirlandiriimalr,

Silah ve mermilerinin muhafazasi ve denetimlerine iligkin kontrol
mekanizmalar olusturulmalr.

10. Silah bulundurmanin yasak oldugu yerlerin kapsami genisletilme-

11.

12.

li, kapsama kamuya agik tim alanlar dahil edilmeli

Medya siddeti tesvik eden her tirli yayina son verip, bireysel
silahsizlanma ile ilgili faaliyetlerde bulunmall

Konuyla ilgili her tirli reklam yasaklanmali, televizyon program-
larinda silah gosterilmesi yasaklanmali

13. Toplum genelinde kampanyalarla silahsizlanma 6zendirilmelidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Saghk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Bakirkdy Subesi
Istanbul Tabip Odasi
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MARDIN BILGE KOYU PSiKOSOSYAL MUDAHALE iZLEME VE DEGERLENDIRME RAPORU

04.05. 2009 giinii Mardin ili Mazidagi ligesi Bilge Koyi'nde 44 kisinin
olimd ve 3 kisinin yaralanmasiyla sonuclanan siddet olay yasanmigtir. Olay
sonrasi 33 haneli kyde yasayan 48 gocuk en az bir ebeveynini kaybetmis,
stipheli tarafin yakinlari bagka bir mevkide korumaya alinmistir.

07.05.2009 tarihinden itibaren Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
(APHB) koordinatorliiginde, bolgeden gelen ve yerelde calisan meslek
elemanlar tarafindan, etkilenenlerde ve toplumda ortaya gikan olumsuz
psikososyal tepkileri azaltmak ve ihtiyaci olanlara dogrudan psikososyal mii-
dahalelerde bulunmak amaciyla etkinlikler yiiritilmeye baglanmigtir. 5 APHB
koordinatord, 32 kamu kurum ve kurulusu gorevlisi (psikolog, sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrist, psikolojik danisman, hemsire vbh.) ve 2 goniilld ile 11
giin siren psikososyal midahaleler ile ilgili sonug raporu hazirlanmistir.

28.06.2009-30.06.2009 tarihleri arasinda; yerel personel tarafindan
yuriitilen, APHB koordinatorleri tarafindan desteklenen calismalarin
degerlendirilmesi ve ileriye yonelik psikososyal hizmetler konusunda Gnerile-
rin olusturulmasi amaciyla bélgeye gidilmistir. Belirtilen tarih itibariyle Bilge
koytinde 49 yetiskin 74 gocuk, gog eden ailelerde 95 Kisi bulunmaktadr.
Izleme ve Degerlendirme Galismalari Kapsaminda Yapilan Toplanti, Ziyaret ve
Gorasmeler ile llgili Bilgiler:

* Mardin Valisi, Vali Yardimeist, il Saghk Midiri, il Sosyal Hizmetler
Muddrd, II Milli Egitim Mudirt, Mazidagi Kaymakami ile yapilan
resmi toplantilar,

» Bolgede olay sonrasinda galisan 10 yerel uzmanla yapilan goriisme
ve toplantilar,

» Bilge Koyuniin ziyareti (kiz ve erkek ergenlerle, kadinlarla toplanti,
erkek yetiskin ve cocuklarla gorismeler)

» Goc eden ailelerin ziyareti (Kadinlar ve yetigkin iki erkek ve ergen
genglerle ortak toplanti.)

Yapilan izleme ve Degerlendirme Galismalarinda;

e Mardin Valisi APHB izleme degerlendirme ziyareti hakkinda
bilgilendirilmis, ydritiilen diger caismalar hakkinda Valilik tarafindan
bilgi verilmistir.

e Bolgede calisan yerel uzmanlann baolge ziyaretleri, Onerileri,
karsilasilan zorluklar, yasal strecler hakkinda bilgi alinmistir.
Yirutulen galismalarin Valilik, Kaymakamlik ve ilgili Mudurlikler
tarafindan  desteklenmesinin; calismalarin  siirdrdlebilirligi  ve
etkililigini artirdigr gozlenmistir.

» Bilge koyii sakinlerinin yerel uzmanlarin yapmis olduklan destek
calismalarimi benimsedikleri, calisma yerlerinde ziyaret ettikleri,
bireysel gorisme talep ettikleri, sorunlarini paylastiklar ve yon-
lendirmelere uygun davrandiklan tespit edilmistir.

- Gocuklann yogun psikolojik sorunlar yasamadiklarn, akut ve
ilerleyen donemde yapilan calismalanin oldukga etkili oldugu
gozlenmistir.

- Kiz ergenlerin kendi aralarinda grup ici dinamiklerinin, destek
mekanizmalarinin oldukga gucli oldugu; ama yas donemine
uygun olarak ‘gtinlik yasam sorunlarinin’ yani sira ‘olay anina,
yapilanlara ve yapilamayanlara, kurum ve kisilere’ yonelik ofke
ve pismanlik duygularinin ortaya ¢iktigr gozlenmistir.

- Erkek ergenler goriismeye direng gostermislerdir, ya goriismek
istememisler ya da duygu ve disiincelerini belirtmekten
kaginmislardir. Gevrede bulunan yetiskin erkeklerin toplanti
alanina gidip gelmeleri, erkek ergenlerin kendilerini ifade et-
melerini engellemistir. Erkek ergenlerde sikinti, 6fke ve kendini
yaralama davranislar oldugu tespit edilmistir.

- Kadnlann, iginde bulunduklan yas sireci nedeniyle heniiz
giinlik yasamlarina tam dénmedikleri; ama sorunlarla bas et-
meyi basardiklan gozlenmistir. Kadinlarin zaman icinde yeniden
uretken bir konuma gelecekleri distnilmektedir. Hamile olan
A.G.’nin dogumu ve sonrasinin takip edilmesi uygun olacaktir.

- Erkekler taziye kabul etmeye devam ederken, sosyal ihtiya-
glara ¢ozim aramakta, ebeveynsiz gocuklann bakimlarinin
saglanmasi planlanmaktadirlar.  Ofke duygularini  aktaran
erkekler, erkek ergenler zerinde ok etkilidirler. Goc eden ailel-
erden gelen haberler ve heniiz baska bir bolgeye aktarimamalari
sikinti yaratmaktadir.

e Goc eden aileler bir arada kalmaktan, cocuklarin geleceginin
belirsizliginden, heniiz bir yere yerlestiriimemis olmaktan, karsi
taraftaki mal varliklarinin kullanilamamasindan, kars! taraftan ge-
len (aktanlan) bilgilerden sikinti duyduklan belirtiimistir. Genel bir
diglanma iginde bulunan ailelerin; mallarinin yonetimi, cocuklarin
velayeti gibi konularda yasal danismanlik talepleri vardir.

e  Bolgede calisan yerel uzmanlarla yapilan calisana destek
toplantisinda bilgi ve duygu paylasimi yapilmis, gelecege yonelik
planlanan egitim, ¢alisma ve gondllilik konulan goriistlmustir.
Koyde yaz boyunca izlenecek programin (kimlerin gidecegi ve
neler yapacagi) konusulmustur.

Bu Tespitler Isi§inda Olusturulan Oneriler ve Yiriitiilmesi Planlanan
Galigmalar Asagida Sunulmaktadir:

e Yaz aylaninda; Bilge koyiiniin haftada bir psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve psikolojik danisman tarafindan ziyaret edilmesi,

e Haftalik ziyaret raporlanin Valilik makamina ve APHB koordinator-
lerine sunulmasi,

e Ziyaretlerin rotasyon listesinin olusturulmasi, gorevlendirmelerin
bu listeye gore ilgili Miidirliikler tarafindan yapiimasl,

»  Bilge Koyii'nde vyerel kaynaklar harekete gegirilerek, kiiltiire
uygun ve ihtiyaci karsilayacak; meslek edindirme, halk egitim,
Kur’an kursu, sosyal ve kiiltiirel geziler/programlar, spor etkin-
likleri, piknik, ky odasinin etkinlestiriimesi vb. calismalar yritil-
mesi, bireysel goriismelerin, takip ve yonlendirmelerin yapiimasi,
kiz ergenlere yonelik grup terapisi yapiimasi ve bu galismanin
travma konusunda uzman bir grup terapisti ile yiriitiilmesi,

e Goc eden aileler yapilacak calismalanin batiinctl bir bakis
acisi ile hem aileler hem de kamu kurumlar ile calisabilecek
gog, aile, sosyal hizmetler ve giiclendirme konularinda uzman
bir kisi tarafindan ydritilmesi gerekmektedir. Yasadiklan so-
syal dislanmadan zarar gérmelerinin engellenmesi, grup iginde
yasanabilecek catismalarin 6nlenmesi, gog konusunda bireysel
hareket edebilmeleri icin guclendirilmeleri en 6nemli ihtiyaglari
olarak goriilmektedir. Bu genel gercevede ydriitiilmesi onerilen
calismalar sunlardir;

Gocuklarin okul ile iligkilerinin surdirilmesi konusunda moti-
vasyon galismalari, kadinlarin gevre ile iligkilerinin saglanmas,
geride kalan mal varliklarinin yonetilmesi, yasal danismanlik ver-
ilmesi, go¢ edecekleri zaman velayet problemi olan bir gocugun
durumunun c¢éziimlenmesi, sosyal dislanmaya karsi cevre ile
caligilarak bu kisilere yonelik tepkilerin azaltiimasi, go¢ konusunda
danigmanlik hizmeti verilerek bu duruma hazirlanmalari, kadinlarin
goce ve gog ettikleri yere uyum saglamalar konusunda giiglendi-
rilmeleri ve kamu kurumlarina bagimlilik (strekli giivenlik istegi,
maas baglanmasi istegi gibi) isteklerinin stirekli olamayacag ve
kendi kendilerine yetebilme asamasina kadar desteklenecekleri
konusunda ikna edilmeleri ve diger giinlik yagam faaliyetleri igin
motivasyon artirici galigmalarin yapiimasi,

e Ekim-Kasim aylarinda APHB tarafindan yerel uzmanlari destek-
leyici egitim programinin diizenlenmesi,

e Yaz ayinda yapilan calismalarin ve raporlarin takip edilerek, 2 ay
sonra yiritilen caligmalarin tekrar degerlendirilmesi gerektigi
disiinilmektedir.

Saygilanimizla,

Hazirlayanlar:

Uz. Psk. Meltem Kilig (Tiirkiye Kizilay Dernegi)

Dr. Psk. Nedret Oztan (Tiirk Psikologlar Dernegi)

Dog. Dr. Nilgiin Kiigiikkaraca (Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi)
Dr. Hakan Erman (Gocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi)

Ali Erdogan (Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi)
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RUH SAGLIGI PLATFORMUNDAN BASIN AGIKLAMASI

Son giinlerde, yazili ve gorsel basinda yer alan bazi cinayet haberleri, ortak
Ozellikleri nedeniyle on plana cikanlmiglardir. Bu olaylarda saniklarin annelerini
benzer yontemlerle oldirmiis olmalan ve olaylarin ayni hafta iginde pespese

RUH SAGLIGI PLATFORMU meydana gelmesi gorsel ve basili medyanin ilgisini ¢cekmistir. Ancak medya-

TURKIYE
Kurulus: 2006

Platform Uyesi Sivil Toplum Kuruluslar::

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Turk Noropsikiyatri Dernegi
Tarkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi
Istanbul Tabip Odasi
Ankara Tabip Odasi

Konya - Karaman Tabip Odasi

Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi

Turk Psikologlar Dernegi
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
Halk Saghgr Uzmanlari Dernegi
Sizofreni Dernekleri Federasyonu

nin bu olaylar yansitma bigimiyle ilgili kaygilarimiz vardir. Cinayetlerin tim ay-
rnntilaryla yazilmasi veya anlatimasi, ekranlarda muhabirlerin saniklara “nasil
kestin?” benzeri sorular yoneltmesinin toplum saghgini olumsuz etkileyecegi
aciktir. Televizyonda yayinlanan dizi ve filmlerde baslatilan ve iceriginin hangi yas
grubuna uygun oldugunu gosteren semboller, gercek olmayan (rol geregi olan)
bazi goriintiilerin bile bazi kisileri olumsuz etkileyebilecegi diisiincesine dayan-
maktadir. Hal boyle iken, gergek cinayetlerin ayrintilarinin bu kadar denetimsizce
kamuoyuna sunulmasinin daha biyiik zararlar verecegini unutmamak gerekir.
Aynica bu olaylarda da hukuki siireg islediginden yayinlarda gerekli hassasiyetin
gosterilmesi ayrica 6nemlidir.

Bu yayinlarda gozlemledigimiz ikinci bir dnemli nokta ise basinin ruh saghg
ve ruhsal sorunlar olanlar konusunda yaptigi yanlis bilgilendirme ve damga-
layici tutumu gliglendirici yaklagimdir. Guvenilirligi stipheli kaynaklardan alinan
bilgilerle saniklara medya tarafindan “ruh hastasi” tanisi konmus, bazi televizyon
kanallarinda uzmanlardan yorumlar istenmeye baslanmistir. Bu kisilerin ruhsal
hastaliklar olup olmadigi sorusturma sirasinda elbette ortaya gikanlacaktir. An-
cak onemli olan, medyanin ruhsal hastaliklar konusunda toplumda zaten var

~ Sizofreni Dostlari Dernegi
Istanbul Diinya Sizofreni Dernegi
ist. Sizofreni Goniilliileri Dayanisma Dernegi
Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi
Ankara Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dernegi
Diinya Sizofreni Dernegi
Manisa Sizofreni Dernegi
Konya Sizofreni Goniillileri Dernegi
Toplum Saghgi Arastirma ve Gelistirme Merkezi

olan 6nyargilar azaltmaya calisan ruh saglgi calisanlarina yardimei olmak yeri-
ne, bu dnyargiyr giiclendirecek yayinlar yapmasidir. Ruhsal hastaliklarin birgogu
bugiin basanyla tedavi edilebilmektedir. Tedavi 6niindeki en 6nemli engellerden
biri ruhsal hastaligi olanlarin toplumda var olan damgalayici tutum nedeniyle
yardim aramaktan kaginmasidir. Toplumda ruhsal hastaligi olanlara yonelik 6n
yargilar tim dlkelerde saglk kuruluslan, hikimetler, hasta ve yakinlarindan
olusan sivil toplum kuruluslar ve medya organlarinin igbirligi iginde azaltimaya
caligiimaktadir. Genel tip, ruh saghg ve toplum saghg alaninda farkh meslek
gruplan ve hasta-hasta yakinlar adina faaliyet gdsteren 23 dernegin olgturdugu
Ruh Saghgi Platformu olarak, basinin sorumluluk duygusuyla hareket etmesini,
damgalamayi arttirici yayinlardan kaginmasini diliyoruz.

Yazisma Adresi:
Op. Raif Bey Sok. Morali Ap. 31/2
Sisli - Istanbul
Telefon: 212 - 21997 77
Faks: 212 - 343 00 95

Kamuoyuna saygiyla duyurulur

RUH SAGLIGI PLATFORMU

eliyle silahlandinimasi dlkemizi su andaki kaginilmaz yere getirmistir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak, her diizeyde ve ortamda siddet olay-
larinin artmasindan yogun kaygi duyuyor, artan siddetin ciddi sekilde ele
alinmasi ve onlenmesi igin gereken tiim cabalarin yasama geciriimesi
gerektigine inaniyoruz.

I TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
BASIN ACIKLAMASI

Siddet ve silahlanmaya karsi ciddi dnlemler

alinmalidir
Mardin’in Mazidag iigesi’ne bagli Bilge Koyi'nde silahl kisilerin yap- Hizla siddetin dnlenmesi yolunda gaba gerekmektedir.
tig1 katliamda 3’ hamile olmak iizere 16 kadin ve 6°si gocuk 44 kisi 1) Her diizeyde egitim kurumlarinda siddet karsiti egitim programlari
yasamini yitirdi. olusturulmalidir.

Bu katliam da gostermistir ki siddet tilkemizde giderek tirmanmakta- 2) Gocuklar ve gencleri silaha 6zendirici tutum ve girigimler 6nlenmeli-
dr. dir

Evde, okulda, sokakta, isyerlerinde, toplumsal eylemlerde, didiinlerde, 3) Yazili ve gorsel basinda siddet iceren haber ve programlar 6ne ¢ikar-
magclarda her yerde artan siddet toplumda derin acilara, caresizlik, gele- tiimamaldir
ceQe yonelik endise ve umutsuzluga yol agmaktadir. 4) Bireylerin ya da gruplarn silahlandinimalarina karsi ciddi onlemler

Silahlanmanin gelenek, gorenek ve erkekligin geregdi gibi gosterilerek alinmalidir.

hos gorildiga, hatta 6zendirildigi, her tirld kutlamada silah kullanmanin 5) Aile icinden sokaga, her dizeyde siddeti onlemeye yonelik ciddi ya-
siradanlastigi, siddetin her diizeyde sorunlarin tek ¢oziim yolu olarak go- sal dizenlemeler yapiimaldir.

rildigi ve kutsandi, televizyonlarda siddet igeren dizi ve programlarin
One cikartildigr glinimiizde siddet sarmalinin giderek bliyiimesine engel
olunamamaktadir. Ozellikle koruculuk sistemiyle bir grup insanin devet

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
URUMCI KATLIAMI iGiN
BiR BASIN AGIKLAMASI YAPTI

Sincan Uygur Ozerk Bolgesindeki
Katliama Hayir !

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim Kurulu, Cin’in
Sincan Ozerk Bélgesinde Cin giivenlik giiglerinin, protesto
gasterisi yapan Uygurlara miaahalesiyle 200’(n lizerinde
kisinin yasamini yitirdigi olaylar nedeniyle bir basin agikla-
masi yaparak Gin Hikimetini kinadi. TPD MYK ayrica Gin
Psikiyatri Birligine bir mektup géndererek Cinli meslektas-
lanmin dikkatini Sincan Ozerk Uygur Bélgesinde olanlara
cekti.

Gin’in Sincan Uygur Ozerk Bolgesi'nde 5 Nisan 2009 tari-
hinde gecen ay iki Uygur iscisinin oldirilmesini protesto et-
mek i¢in toplanan Uygur halkina karsi Gin giivenlik giiglerinin
miidahalesi sonucu gelisen olaylarda ilk G¢ gun iginde 200
kisinin hayatini kaybettigi, 800’in izerinde kisinin yaralandigi
ve 1000’in Uzerinde kiginin tutuklandigr 6grenilmistir..

Haberlesme ve internetin engellenmesine karsin tiim
diinyanin gézi 6niinde gergeklestirilen bu olaylar Gin Yo-
netiminin bu 6zerk bélgede Uygur halkina karsi sistemli bir
sindirme ve yok etme girisimi iginde oldugu anlamina gel-
mektedir.

Bir cok kisinin fizik siddete ugramasi, tutuklanmasi, yara-
lanmasi, 6lmesi gerek bu olaylar sirasinda orada bulunanlar
gerekse yakinlar yararlanan ve olenler igin ciddi travma-
tik sonuglar yaratacagi aciktrr. Ozellikle Gin ordusunun da

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGINDEN
GiN PSIKiYATRI BIRLIGINE MEKTUP

Tiirkiye Psikiyatri Dernedii Genel Bagkani Dr.Seref Ozer, Cin Psikiyatri
Birligi Bagkanina bir mektup gdndererek Sincan ézerk Uygur Bélgesin-
deki olaylar nedeniyle Tiirkiyedeki psikiyatristlerin endige ve tepkilerini
dile getirerek, olaylarin durdurulmasi igin Gin Psikiyatri Birliginin aktif
destegini istedi.

Cin Psikiyatri Birligi Bagkanina,
Sayin Bagkan,

Sincan Uygur Ozerk Bélgesi'nde 5 Temmuzdan bu yana yasanan
olaylar tilkemizdeki cogu kisi gibi biz psikiyatri profesyonellerini de de-
rinden etkilemistir. Ozellikle polisin géstericiler tizerindeki yogun baski-
sI ve gi¢ kullanimi sonucu 200’(in iizerinde kiginin 6lmesi ve 800'Gn
tizerinde kiginin yaralanmasi ve 1000’in iizerinde kisinin tutuklanmasi
Uyelerimiz arasinda ciddi endiseye ve tepkiye yol agmstir. Biitin bu
olaylarda bolgedeki Cinlilerin yerli Uygur halkina karsi kiskirtiimasinin,
ayrica givenlik giclerinin yerli Uygur halkina karsi ciddi fzik gii¢ kullan-
masinin olumsuz sonuglar daha da artiracagi endisesini yaratmaktadir.
Bir cok kisinin 6lmesi, yaralanmasi gerek bu olaylar sirasinda orada
bulunan gerekse yakinlar yararlanan ve élenler icin ciddi travmatik so-
nuglar yaratacag aciktir. Ozellikle Gin ordusunun da miidahaleye hazir-
landigji seklindeki haberlerin alinmasi, Urumgi’nin diinya ile iletisiminin
kesilmesi endiselerimizi daha da artirmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak Sincan Uygur Ozerk Bolgesinde ya-
sanan ve devam etmekte olan bu olaylar nedeniyle dziintli ve endise-

lerimizi; ayrica bir an énce sonlandirimasi konusunda birliginizin aktif

miidahaleye hazirlandigi seklindeki haberlerin alinmasi, 1 JLsunt
tavr g6sterecegi inancinda oldugumuzu bildiririz.

Urumgi’nin diinya ile iletigiminin kesilmesi endiselerimizi
daha da artirmaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak Gin hiikiimetinin Sincan
Uygur Ozerk Bélgesinde Uygur halkina yonelik bu sistemli
girisimlerini kiniyor, uluslar arasi kamuoyunu duyarl olma-
ya caginyor, Birlesmis Milletleri bu siddete son vermek igin
zaman gecirmeden gerekeni yapmaya davet ediyoruz.

Saygilarimizla.

Dr. Seref Ozer
TPD Genel Baskani

TPD Merkez Yonetim Kurulu

hastaligi olan kisilerin “cani adaylan” olduguna iliskin hicbir bilimsel veri
olmadigji da psikiyatri uzmanlar tarafindan bilinmektedir.

Hic bir meslektasimizin bu sekilde onyargili ve bilimsel olmayan
bir agiklama yapmayacagini disinmekle birlikte basinda yer aldigr sek-
li ile agiklamanin psikiyatrik hastaliklar ve hastalar olumsuz bir sekil-
de damgalama anlamina geldigini iiziilerek gérmekteyiz.

Ruhsal hastaligi olan kisiler hem hastaliklannin, hem de toplumda-
ki olumsuz Gnyargilanin etkisiyle toplum digina itilmektedirler. Bu 6nyar-
gilan kirmak igin pek ¢ok kurum caba gostermekte, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi bu ¢abalara onciilik etmektedir.

Bir yayin organinda, manget olarak boyle bir haberin yer almasi, ruhsal
hastalig olanlara karsi toplumdaki onyargilan pekistirmekten baska bir
sonug dogurmayacaktir.

I TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
BASIN ACIKLAMASI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi yaptigi basin aciklamasinda Adana
ilinde bir sahis tarafindan iglendigi iddia edilen cinayetlerle ilgili
olarak basinda yer alan “tedavisi diizenli yapiimayan akil hastala-
rinin katliamlardan sorumlu oldugu” seklindeki haberin psikiyatrik
hastaliklarin ve hastalarin olumsuz bir gekilde damgalamasina yol
actigimi belirtti.

Adana ilinde bir sahis tarafindan iglendigi iddia edilen cinayetlerle ilgili
olarak, olay heniiz sorusturma asamasinda ve cinayetleri kimin isledigi
dahi kesin degilken, “tedavisi diizenli yapiimayan akil hastalarinin katli-
amlardan sorumlu oldudu” seklinde uzman gériiglerin bazi yayin organ- Basin-yayin organlarini ruhsal hastaligi olanlara karsi toplumdaki 6n-
larinda yer aldigi goralmastr. yargilar artiran haberler konusunda daha duyarli olmaya davet ediyo-

Her psikiyatri uzmani saglikl insanlar kadar, ruhsal hastali§i olanlar ruz.
arasinda da sug isleyenlerin gikabildigini; diizenli tedavinin ruhsal sag-
ligr bozuk insanlarin toplumsalligini arttirdigini ve uyumsuzlugu ve buna
bagli olarak sug oranlanini azaltuigini bilir. Ancak tedavi edilmeyen ruhsal

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

TURKIYE PsikiyATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 12, SAYI 2, 2009 | 43



» BASIN BULTENLERI

TURK PSiKiYATRI DERNEGI

1 EKIM DUNYA YASLILAR GUNU BASIN BULTENI

TURKIYE’DE YASLILARIN RUHSAL DURUMU:
DEPRESYON ve DEMANS YASLILARIN KADERI Mi,
YOKSA ONLENEBILIR BiR DURUM MU?

yada yaslt nifusun orant artmaktadir. Ortalama yasam

stiresi 20. ylzyilin basinda 40 civarinda iken, 1950-2000
yillart arasinda 6zellikle hizli bir artis géstererek 66 yil olmus-
tur, 2050 yilinda ise ortalama yasam stresinin 76 yil olmasi
beklenmektedir. 1998 yilinda yash nifus orani tim diinyada
% 10’dur, 2025 yilinda % 15 olacag: 6ngorillmekte, 2000 yi-
linda diinyada 600 milyon olan 60 yas tizeri nifusun, 2050
yilinda 2 milyara ulasacagt beklenmektedir. Gelecek 50 yil
icinde yash niifusun artisinin 6zellikle gelismekte olan tlke-
lerde olmasi beklenmektedir.

f ; on yillarda ortalama yasam siiresinin uzamasi ile din-

Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitisiiniin niifus sayimi so-
nuglarina gore, 65 yas tizeri nifus 1985de % 4.2 iken, 2000
yilinda bu oran % 5.6 olarak saptanmustir. Adrese Dayali Na-
fus Kayit Sistemi verilerine gére 21.01.2008 tarihinde Ttrki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan bildirilen rakamlara

gore Turkiye nifusunun %7.1°1 65 yas ve tzerindedir. Turki-
ye geng bir niifus yapisina sahiptir ancak dinya nifusunun
global olarak yaslanmas ile birlikte, tlkemizde de yash niifus
giderek artmaktadir. 2020 yilinda yasl poptilasyonun Tirkiye
nifusunun yaklasik % 7.7’sini olusturacagi 6ngorilmektedir.
Nufusun yaslanmasi ile bitlikte, bu ntifusa 6zel sorunlar orta-
ya ¢tkmakta, bunlar da yeni tutum ve hizmet gereksinimlerini
giindeme getirmektedir

Farkli toplumlarda yash bireylere bakis ve yasliliga yiiklenen
anlamlar farklidir. Bazt gelismis ve batili toplumlarda, yaslinin
tretime katiliminin azalmasi ile birlikte “degerinin” ve “isle-
vinin” azaldigl, dolayistyla toplum igin bir yik olusturdugu
dustnilmektedir. Japonya gibi bazi toplumlarda ise yaslila-
rin statlstinin daha yiksek oldugu ve saygi duyuldugu gé-
rilmektedir. Genellikle yashlara iliskin zit gériisler bir arada
bulunabilmektedit, yaslilar ya “gligsiiz, yetersiz, talepkar, ise
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Fotograf: Giizin Tezel

yaramayan’ bireyler ya da “bilge, tecribeli, s6zi dinlenir ka-
naat 6ndetleri” olarak gérilebilmektedir.

Bizim tlkemizde de yaghinin toplum icindeki sayginligi ve sta-
tiist glintimiizde hizla degismektedir. Kentlesme, genis aile-
den cekirdek aileye gegis, kadinlarin calisma hayatina katilma-
s1, ekonomik zorluklar, biiytk kentlere gé¢ ve bunun getirdigi
yiikler sonucunda, eskiden ailenin temel bir parcast olan ve
aile icinde s6z sahibi olan yaslilar, artik aileye ytk olarak algi-
lanmaya baglamustir. Yagh bireyin hizla degisen dinyaya, tek-
nolojik degisimlere ve yeni yasamin gerektirdigi hiza adapte
olamamast, yagh hakkindaki kantyt olumsuzlastirmaktadir. Bu
strecte yasllar giderek daha siklikla yalniz yasamakta, ekono-
mik sorunlatla ve saglik sorunlariyla ugrasmakta, toplumdan
yalitilmakta ve 6zgiivende azalma ve kendilik algisinda olum-
suzluklar yasamaktadirlar. Ne yazik ki kimi zaman toplumun
cesitli kesimlerinde, basinda ve medyada bu olumsuz goriis-
ler paylasilabilmektedir. Yaslilik ve getirdigi tim degisimler

Fotograf: Suzan Orban

BASIN BULTENLERi <

olumsuz olarak algilanmakta, bu olumsuz algilar saglikla ilgili
kurum ve kisileri de olumsuz etkileyebilmektedir.

Yash bireyler uygun yasam kosullarina sagliklt ve mutlu bir
yasam stirme olanagina sahip olsalar bile kentlesme, ¢ekirdek
aileye gecis, yaslilara yonelik kamusal nitelikli barinma olanak-
larint yeterli olmayist gibi nedenlerle giderek daha fazla oranda
yalniz yasamak durumunda kalmaktaditlar. Yaghlarin 6nemli
bir béliimii yoksulluk riski altindadir ve yagh bireylerde yok-
sulluk, geng niifusa gore daha sik rastlanan, daha agir yasanan
bir ekonomik ve toplumsal sorun durumuna gelmistir. Yagh
nifusun 6nemli bir kisminin sosyal giivenceden yosun olmast,
glivencesi olanlarin da gelir diizeylerinin distik olmasi nedeniy-
le yagsam kosullarini diizenlemekte zotluk cekmeleri yashlarin
déneminde yasana zorluklart ikiye katlamaktadir. Ekonomik
sorunlar yaslilari ruhsal olarak olumsuz etkilemekte, harcket
yeteneklerinin, giinlitk beceri ve islevlerinin azalmasina yol aca-
bilmektedir. Bunun yani sira yaghlikla birlikte gelen bazi kisitli-
liklar nedeniyle yaslilar kendilerine 6zgti 6nemli bazt hizmetlere,
eslik eden akut veya kronik hastaliklar nedeniyle zaman zaman
ya da stirekli bir destek ve bakima gereksinim duyabilmekte-
ditler. Bir ¢ok tilkede yaslilara uzun dénemde farkli diizeylerde
bakim hizmeti sunan kurumlar olusturulmustur. Emeklilerin
icin kurulmus yash evlerinden, destekli yasam tnitelerine, yart
yol hastanelerinden, giindiiz bakim merkezleri ve huzurevle-
rine dek degisen diizeylerde, yash bireylerin farkli gereksinim
ve tercihlerine gore yaratlanabildikler kimi 6zel, kimi devlet
destekli kurumlar hizmet sunmaktadir. Ulkemizde heniiz bu
kapsamda yaslilara yonelik dizenlenmis bir sistem bulunma-
maktadir. Ancak artan yasl niifus nedeniyle bu tiir hizmetlerin
planlanmasi, sunumu ve finansmani konularinda yeni projeler
gelistirmenin gerekliligi aciktir.

65 yas Ustiindeki bireylerde major depresyon yayginliginin
%2-4, anlaml diizeyde depresif belirtilerin goriilme sikliginimn
ise % 10-15 oraninda oldugu bildirilmektedir. Tedavi ve bakim
ortamlarinda ise erigkin niifusta oldugu gibi yaslilarda da dep-
resyon stk gérilmekte, bakimevlerinde bu oran %40’lara dek
cikabilmektedir. Yashda depresyon islevsellikte azalma, inti-
har ve saglik hizmetlerinin fazladan kullanimi gibi sonuglara
yol acabilmektedir. Alzheimer hastaligi gibi bilissel islevlerde
kayba yol agan hastaligt olan bireylerde depresyon siklikla yi-
neleyerek daha olumsuz sonugclara yol agabilmektedir. Ayrica
eslik eden depresyon ve kaygt bozukluklar fiziksel hastalik-
larin gidisi Gzerinde de olumsuz etkilerde bulunabilmektedir.
Kadin olmak, dustik sosyoeckonomik dizeye sahip olmak,
yalniz yasamak, sosyal destek azligi, kronik fiziksel hastalik
varligi, giinlik yasam etkinliklerinde baskalarina bagimli yasa-
ma gibi etkenler depresyona yatkinligs artirmaktadir. Yaslilik-
taki depresyonla ilgili en 6nemli yanlis, depresyonun normal
ve olagan kabul edilmesidir. Toplumda yaslilikla gelen yeti yi-
timi ve kayiplara bagli olarak yaslt insanlarin ¢6kkiin, mutsuz
olmalari gerektigi seklinde birtakim yanlis kanilar bulunabilir.
Oysa depresyon hangi yasta olursa olsun ruhsal bir bozukluk
olarak ele alinmasi gereken, tedavi edilmediginde ciddi yitim-
lere neden olabilen bir durumdur. Hekimlerin tant koyma ve
tedavi uygulamada yasadig1 zorluklar, egitim ve deneyim ek-
sikligi ya da tedavinin gerekli/etkili/anlamli olmadigi yonin-
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deki yanlis kanilart da yashilik depresyonlarinin tedavisinde
diger 6nemli engellerdir.

Yaslilarda kaygt bozukluklart da siklikla rastlanan psikiyatrik
bozukluklardandir. Genellikle depresyona eslik eder veya
depresyona ikincil olarak ortaya ¢ikar. Yaygin kaygr bozuk-
lugu olan bireyler siklikla doktora bagvurmaz ve tedavisiz
kalirlar. Kayg1 bozukluklarr da tedavi edilmediginde islev ka-
yiplarina yol agar.

Yasla baglantili 6nemli bir bozukluk demans (bunama) grubu
hastaliklardir. 65 yasindan sonra demans goriilme sikligi her
yil 2 kat artar, 85 yas ve tizeri bireylerde demans gérilme siklhi-
&1 % 30- 50 arasinda degismektedir. Yaslanan ntfusla birliklte
demans 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya baglamistir. De-
mans kisinin zaman icerisinde belleginin bozulmast ile birlikte
karar verme, yargilama, konusma, kendi bakimini saglama ve
gunliik islerini yiriitme gibi temel islevlerini etkileyerek bire-
yi bagimlt ve siirekli bakim gereksinir hale getiren 6nemli bir
sendromdur. Erken tanindiginda ve tedaviye baslandiginda
ilerlemesi 6nlenebilir ve kisinin daha uzun siire bagimsiz ya-
samast saglanabilir. Erken tani ve tedavi igin &zellikle birinci
basamak hekimlerinin bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi ge-
reklidir. Tum diinyada bunamanin olus nedenleri, 6nlenmesi
ve tedavisi ile ilgili yogun arastirmalar siirmektedir. Ulkemizde
heniiz ileri teknoloji gerektiren bu ¢alismalar yaygin olmamakla
bitlikte, hekimlerin ve toplumun demans konusunda bilgilendi-
rilmesi ile ilgili calismalar giderek yayginlasmaktadir.

Demans sendromu, kisinin bagimsiz yasamasini engelledigi
icin, ciddi ve surekli bir bakim hizmetini de zorunlu kilmak-
tadir. Diinyada 6zel ve resmi bakim kurumlari gelismeye bas-
lamis, son dénemlerde ise evden bagka bir ortamda, uzun st-
reli bakimin olumsuz sonuglari gorilerek evde bakim hizmeti
modelleri gelistiriimeye baslanmustir. Ulkemizde bu alanda
gelismeler hentiz baslangi¢ asamasindadir. Giderek daha faz-
la sayida 6zel bakim kuruluglart agilmaya baslanmistir. Ancak
bu kurumlara ulasim kisilerin ekonomik giicleri ile orantilidir.
Bircok yash birey bu tirde bakim hizmetine ulasamamakta
ve aile i¢cinde bakilmaktadir. Ancak ailede 6zellikle kadinla-
rin yikd artmakta, annelik, es olma, siirekli bir iste calisma
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ve ev islerini yuritme yukimliluginin yanisira yash baki-
mint da dstlenen kadinlar, bakici titkenmisligi ve depresyonu
yasamaya baslamaktadirlar. Bu nedenletle yaslt bireyler icin
kurumsallasmis evde bakim hizmeti modelleti olusturulma-
st kaginilmaz olmustur, bu hizmeti yalnizca ekonomik giict
olan degil gercksinimi olan tim bireylerin almast gerekir.
Yashlara yasadiklari ¢cevreden soyutlanmadan, aileleri ve tim
yas grubundaki bireylerle iletisim kuracak ve sosyal etkilesim
yasayacak kosullar saglamak yasam kaliteleri ve saghklart icin
son derece 6nemlidir.

Turkiye’de yasht hizmetleri ilk kez 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligina baglt Sosyal Hizmetler Genel Midurli-
guntin kurulmasi ile kamu hizmetleri icinde yer almustir. Gu-
niimuzde ise yaghlara dair hizmetler Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu binyesinde ytritilmektedir. 2006 yili ve-
rilerine gore ilkemizde toplam 201 kurumda 17394 yashya
kurum bakimi sunulmaktadir. Gelismis tlkelerle kiyaslandi-
ginda bu rakamlar dastktiir.

Yaghlarla ilgili politikalarin olusturulabilmesi, hizmetlerin
planlanmasi, yonetimi, ve insan giici yetistirilmesi icin bu
alanda Gzellesmis egitime gerek vardir. Avrupa ve Amerika
Bitlesik Devletlerinde getiatti/gerontoloji egitimi uzunca bir
stredir yiritilmektedir. ABDde geriatri uzmanligt hem ko-
ruyucu hekimlik dali hem de tst uzmanlk dali olarak kabul
edilmektedir. Ayrica eriskin psikiyatrisi uzmanligs sonrasinda
1-2 yil stre ile egitim alinan bir geriatrik psikiyatri Gst ihtisast
da verilmektedir. Ulkemizde geriatri st ihtisast yeni yeni ta-
ninmaya baslanmustir, bu alanda egitim veren akademik bé-
lamler kisith sayidadir, yetismis uzman sayist gereksinimleri
karsilayamayacak kadar az sayidadir. Hizla artan yagh nifus
dastntlerek, yaghlik ve yash saghgs ile ilgili uzun vadeli po-
litikalar olusturma, bakim saglamaya yonelik yatirimlar yap-
ma ve kaynak bulma, ve bu konuda bilgili, donanimli doktor,
hemsire, fizyoterapist gibi saglik personeli yetistirme gereksi-
niminin acil oldugu gérilmektedir.

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Erden Ak

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD Ogretim
Uyesi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ceriatrik Psikiyatri Bilimsel Ca-
lisma Birimi Uyesi

Dr. Seref Ozer
TPD Genel Baskani
TPD MYK Adina
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TURKiYE'DE MADDE KULLANIMI VE TEDAVi POLITIKALARI

sikoaktif madde kullanimi tim dinyada oldugu gibi
P tlkemizde de tim toplumu ilgilendiren en 6nemli halk
saghg sorunlarindan biridir. Ozellikle genc niifusu
tehdit etmektedir. En 6nemli risk grubunu ergenler olustu-
rur. Ilk kullanim ¢ogunlukla ergenlik déneminde olmaktadit.
Ulkemizde de ézellikle gengler arasinda madde kullaniminin

artma egilimine oldugu gézlenmektedir.

Madde kullanimi halk sagligi sorunudur, ¢inkd gizli kalma
egilimindedir. Madde kullanan kisiler kendi alt kilttrleri i¢in-
de bulunur ve giderek kurumlardan uzaklagirlar. Okulu birak-
ma, ise devam edememe gorilir. Saglik kurumlarina bagvur-
ma orant digiiktiir. Bunu sonucu olarak 6zellikle damar yolu
ile madde kullanan kisilerde yaygin olarak gorilebilen hepatit
ve HIV gibi bulasict hastaliklar toplumu tehdit edebilir. Bazi
yasa dist eylemlerde bulunma ise emniyet ve adalet kurumlari-
nt fazlasi ile mesgul edebilmektedir. Toplumun madde kulla-
nan kisilere yonelik diisgmanca tutumu bu kisilerin toplumsal
kurumlarla baglarinin iyice kopmasina ve toplum dist davra-
nislarin pekismesine yol acar. Bu nedenle madde kullanimina
iliskin toplumun o6nyargilari, madde kullaniminm olumsuz
sonuclarinin siddetini belirlemekte etkili olmaktadir.

Ulkemizde madde kullanim yayginligina iliskin calismalar
cogunlukla lise 6grencilerine yonelik yapilmaktadir. Madde
kullaniminin 6ncelikle geng niifusu tehdit ettigi distintle-
cek olursa ilk6gretim ve ortadgretimde okuyan Ogrenciler
ve okuldan ayrilmis genglere yonelik caligmalarin yapilmast
ve bunlarin belli aralarla tekrar edilmesi madde kullanimina
iliskin 6zellikle 6nleme politikalarinin gelistirilmesinde 6nem
kazanacaktir.

Ortadgretim  Ogrencilerine yonelik yayginlik —calismalari
1991°den beri yapilmaktadir. Ozelikle 1994’ten itibaren yapi-
lan calismalar benzer yontemletle yapildigr icin karsilastirma
olanagi vermektedir. Ancak 2003 yilindan beri Milli Egitim
Bakanliginin madde kullanim yayginlhigina iligkin calismalara
izin vermemesi, bu tarihten sonra gengler arasinda madde
kullanim egilimlerine iliskin verilerden bizi mahrum etmistir.

Bu tarihten 6nce yapilan ¢aligmalara bakildigs zaman, 2003 yi-
linda yapilmis olan Birlesmis Milletler Madde ve Sug Ofisinin
destekledigi ESPAD caligmasi dikkate alindiginda herhangi
bir madde kullanimt %0, esrar kullanimit %5,1, ucucu madde
kullanimi1 %05,2, ekstazi kullanimi1 %3,2, eroin kullanim1 %2,8
bulunmustur.

Bir bagka calismada 2001 ve 2003 yillarinda lise 6grencile-
rine yonelik yapilmis yayginlk calismalart karsilastirildiginda
esrar kullaniminin %75,7, ucucu madde kullaniminin %40,5,
ekstazi kullaniminin %287,5, eroin kullaniminin %100 arttig
gorilmistir. Ancak 2003’ten sonra gengler arasinda madde
kullanim egilimlerindeki degisimi takip etmek mimkiin ol-
mamistir.

Madde kullanimina yaklagim gercekei, insancil ve faydact
olmali, madde kullanan kisilerin tekrar sisteme dahil edile-
bilecekleri kurumlarla bag kurma hedeflenmelidir. Béylece
toplum dist davranislarin azaltidmasi ve kontrol edilmesi sag-
lanmis olut.

Madde kullanimi ile miicadelede birincil 6nleme, yani bir ki-
sinin hi¢ madde kullanmamasini saglama; ikincil 6nleme, yani
madde kullanimi olan bir kisinin madde kullanmay1 birakma-
sin1 saglayacak tedavi programlarint olusturma; G¢lincil 6nle-
me, yani madde kullanmay1 birakamayan bir kisinin ¢evresine
ve kendisine verdigi zarart azaltma hedeflenmelidir.

Bunu saglamak icin arzin 6nlenmesi, talebin azaltilmast ve
zararin azaltlmasina yonelik politikalar gelistirilmeli, bu ge-
listirilen politikalarin bilimsel verilerle gegerliliginin denetlen-
mesi ve stirekliliginin saglanmast 6nemlidir. Arzin 6nlenmesi
kolluk kuvvetlerinin ¢alismalari ile madde ticareti, dagitimi ve
satisinin azaltilmasi ile miimkin olmaktadir. Talebin azaltl-
mast risk gruplarina ve topluma yonelik 6nleme calismalar
ve tedavi olanaklarinin gelistirilmesi ile saglanabilir. Zararin
azaltilmast madde kullanimindan dogan zararlarin en aza in-
mesini hedefler. Bunun i¢in enjektér paylasiminin énlenme-
sinden, yerine koyma tedavilerinin uygulanmasina kadar genis
bir alanda bir planlama ve uygulamay1 igerir.

Butin bunlar belli glinlerde yapilan kampanyalarla saglana-
maz, her alanda kurumlar arast isbirliginin saglandig1 ve iyi
organize olmus, planlanmis calismalar ile mimkin olmak-
tadir. Ulkemizde 6nleme calismalart daginik ve bircok elden
yurttiilmekte, kurumlar aras: isbirligi yeterli diizeyde bulun-
mamaktadir. Madde kullananlara yoénelik tedavi olanaklari
tim tlkede yeterli ve ayni kalitede olamamakta, bu alanda
calisan uzmanlasmis kisilerin sayist bu hizmeti ylritmeye
yetmemektedir. Zarar azaltmaya yonelik ise hicbir politika
gelistirilmemistir.

Tum bu sorunlara karsin, uzun stredir bagimlilik tedavisi
alaninda hizmet veren, bilimsel ¢alismalar ile ciddi katkilart
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bulunan, iyi organize olmus ve 6nemli bir birikime sahip ve
uzman bir kadroya sahip tedavi kurumlarimiz da bulunmak-
tadir. Bunlardan biri 1983’ten beri madde bagimlilarina tedavi
hizmeti veren Istanbul AMATEM, 1997 yilindan beri hizmet
veren Istanbul CEMATEM sayilabilir. Ayni zamanda Ankara
AMATEM de uzun yillatin deneyimi ile madde bagimbhlari-
na yonelik tedavileri ve bilimsel calismalarla bu alana katki-
lar1 stirdirmektedir. Adana Ruh Sagligi, Elazig Ruh Saglig,
Manisa Ruh Sagligi, Samsun Ruh Saglhgr Hastanelerinde ve
Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi biinyesinde kurulmus olan
AMATEM’ler 6nemli gelismelere kaydetmektedirler. Cesitli
universitelerde alkol ve madde bagimhhg: tedavi hizmetleri
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yiiriitilmektedir. Ankara Universitesi, Ege Universitesi, Gazi
Universitesi ve Maltepe Universitesinde bagimlilik tedavi bi-
rimleri bulunmaktadir. Bunun disinda bir¢ok tniversite has-
tanesinde genel psikiyatri kliniklerinde yatarak veya ayaktan
tedavi olanaklart bulunmaktadir. Bazi 6zel hastane ve saghk
kurumlart da yatarak ve ayaktan bagimlilik tedavisi uygula-
maktadir. Cesitli illerde 6zellikle geng madde kullananlara yo-
nelik tedavi birimleri acilmaktadir.

Sonuc¢ olarak madde kullanimi ile miicadelede net hedeflerin
konmasi, bu hedeflere ulasmada ortaya ¢ikan sonuglarin bi-
limsel calismalarla desteklenmesi 6nemlidir. Bunun icin bir
devlet politikast olmalt ve kurumlar arast igbirligi ve stureklilik
saglanmalidir.

Genel topluma yonelik farkindaligr artirma, madde karsitt
durusu saglamanin amaclandigt 6nleme ¢alismalart Snemlidir.
Risk gruplarinin tespiti ve bu gruplarin gereksinimlerine gére
6zel yaklagimlar, madde kullaniminin yayilmasini 6nlemede
etkili olacaktir.

Tedavi seceneklerinin tim ilkeye yayginlasmasi, bu alanda
uzmanlagacak personelin yetistirilmesi 6ncelikli konularin ba-
sinda gelmektedir.

Dr. Defne Tamar Giirol
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Alkol Madde Kullanim Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi

Fotograf: Giizin Tezel
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OSS (SINAV) STRESi: ZARARLI MI, GEREKLI Mi?

mav stresi farkli anlamlarda kullanilabilen bir kavram-
dir. Bazen sinav 6ncesinde ve sinav sirasinda yasanan
heyecan duygusunu, bazen de sinav 6ncesi baslayan ve

yogun bicimde yasanan kazanamama endigesini tarif etmek
icin bu kavram kullanilmaktadir. Birbiriyle iliskili olsa da, bu
iki endise/heyecan tiirtind ayri ayri ele almak gerekir.

Sinav 6ncesi yasanan heyecan duygusu kisiyi bir siire son-
ra karsilasacagl zorlu duruma hazirlayan dikkatin tamamen
onundeki ise yogunlasmasint saglayan aslinda yararlt bir fiz-
yolojik mekanizmadir. Tetikte olmast ya da mucadele etmesi
gereken durumlarla karsilastiginda, her insanda bu mekaniz-
ma uyarilir ve ¢ogu zaman islevini yerine getirdikten sonra bu
duygu kaybolur. Heyecan duygusunun islevi kisinin tim dik-
katinin sinava yogunlagsmasidir. Eger sinava giren geng heye-
can duygusu ile miicadele etmek, ondan kaginmaya calismak,
dikkatini bedeninde heyecan duygusu ile birlikte ortaya ¢ikan
kalp carpintist gibi belirtilere vermek yerine tamamen 6niin-
deki soru kagidina ve yapacagi ise odaklarsa bir stire sonra
kendisi farkina bile varmadan heyecant kaybolacaktir.

Basarisizlik  kaygisindan  kaynaklanan
daha uzun dénemli endise hali ise farklt
bir durumdur. Uzun dénemde ve cok
siddetli bicimde yasandiginda depres-
yon, okul reddi gibi ruhsal rahatsizlikla-
ra, psikosomatik hastaliklara neden ola-
bilir. Baz1 gengler bagatisizlik korkusunu
kendileri igin sinava hazirlanmay1 sag-
layan bir motivasyon aracina dénustiit-
meyi basarirlar. Kaygt onlarin daha iyi,
daha diizenli ¢alismalarini saglar, ¢linka
kayginin béyle bir islevi de vardir. Uy-
gun bir stres diizeyinin basarty1 arttirdi-
gin1 gosteren bilimsel ¢alismalar, sinavla
ilgili hi¢ kaygilanmayanlarin ve agirt kay-
gilananlarin basar diizeyinin distiging,
buna kargilik uygun bir dozda kayginin
basartyr arttirdigint distindirmektedir.
Iste bu dozlarda, basacikilabilir élciideki
kayginin bir zarart yoktur. Kisinin zorlu bir ise hazirlandigs-
n1, enetji harcadigini, basarma azmi i¢inde oldugunu gésterir.
Gelisim strecinde her zaman zorluklarla basa ctkmak kisinin
bir asama daha olgunlagmasini ve kendine giiven kazanmasi-
ni1 saglar. Gengler enerjilerini verimli bigimde kullanitlarsa bu
stnavdan ve sinava hazirlik sirecinden olgunlasarak cikarlar.
Her toplumda genglerin 6niine bu tir sinavlar kondugunu
unutmamak gerekir. Genglikten eriskinlige gecis siireci her
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toplumda kisinin eriskin tipi sorumluluk almaya hazir olup
olmadigint sinayan bir dizi sinav igermistir. Ilkel toplumlarda,
Ornegin “gece ormanda yalniz kalmak™ gibi rittiellerle gercek-
lestirilen bu sinavlar giintimiizde bagka tirlt sinavlara donus-
mistir. Bu yizden de tniversite sinavini yasamda karsilaga-
caklart bircok sinavdan bir tanesi olarak gérmek, yasamin tek
sinavi olmadigini da iyi anlamak gerekir.

"Dershane sektorii ailelerin ve
genclerin kaygisi iizerinden
kazanan bagimsiz bir ticari

sektor haline gelmistir. Gencin
sinava hazirlik icin ayirmasi

gereken zaman dershane
sisteminin de koriiklemesi ile
giderek artmakta, ailelerin
bu ise harcadig para da buna
paralel olarak artmaktadir. Bu
durum da ailenin ve gencin
beklentisini ve dolayisiyla da
stresini giderek arttirmaktadir.”

Hem heyecan duygusu hem de sinav 6n-
cesi yaganan uzun sireli stresin gencin
basactkma becerilerini astigt durumlar
tabii ki vardir. Eger gencin daha 6nce-
den gelen bunalti bozukluklarina yatkin-
Lig1 varsa, akademik basari ile ilgili sorun-
lar daha 6nceden beri siiregeliyorsa ya
da bagka ruhsal sorunlar varsa o zaman
stres diizeyleri gencin kapasitesini asip
daha ciddi ruhsal ve bedensel belirtiler
ortaya ¢tkmasina neden olabilir. Buna
ek olarak ailenin asir1 beklentileri, aile ici
sorunlar, arkadas iliskilerinde sorunlar
gibi stiregiden sorunlar varsa sinavla il-
gili kaygilar bazen bardagt tagiran damla
olabilir ve ruhsal belirtiler ortaya ¢tkma-
sini tetikleyebilir. Bu tiir altta yatan bagka
sorunlar olmadigi zamanlarda sinav stresinin ruhsal hastalik
belirtilerine neden olmast beklenen bir durum degildir.

Universite sinavt ile ilgili olarak asil diistiniilmesi, iizerinde
konusulmast gereken konu ergenlik déneminin uygun gelisi-
mini bozan ve bu yolla sinav stresiyle basa ¢ctkmayi zorlastiran
ana etkenin egitim sistemindeki sorunlar oldugudur. Ergen-
lik kisinin fiziksel, sosyal ve zihinsel agidan cok hizl gelisim
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gbsterdigi bir dénemdir. Bu gelismenin de uygun ¢evresel
kosullarla desteklenmesi gereklidir. Genglerin kendilerini
gelistirmek icin daha ¢ok spor yapmaya, arkadas gruplar ile
vakit gecirmeye, kendilerini tanimaya, kendi dinya gorisle-
rini gelistirecek bicimde okumaya ve tartismaya gereksinimi
vardir. Ancak tilkemizde ergen gelisimi acisindan cok 6nem-
i bir dénem olan 15-18 yas déneminde gencler neredeyse
bitiin bos zamanlarint dershaneye giderek harcamaktadirlar.
Dershane sekt6ri ailelerin ve genglerin kaygisi tizerinden ka-
zanan bagimsiz bir ticari sektor haline gelmistir. Gencin sina-
va hazithk icin ayirmast gereken zaman dershane sisteminin
de koriiklemesi ile giderek artmakta, ailelerin bu ise harcadig
para da buna paralel olarak artmaktadir. Bu durum da ailenin
ve gencin beklentisini ve dolayistyla da stresini giderek arttir-
maktadir.

Universitelerin kendilerine uygun o6grencileri segmelerini
saglayan eleme sistemleri tim diinyada vardir. Ancak bizde
oldugu sekilde genglerin tiim zamanini alan bir dershane sis-
temi diinyanin hicbir yerinde yoktur. Bu ylzden tlkemizde
liselerde genclerin okul sistemi i¢cinde sinava dogal olarak ha-
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zirlandiklart, kendilerine uygun is alanlarina yonlendirildikleri,
motive edildikleri yeni bir egitim sistemi éncelikle olusturul-
malidir.

Prof. Dr. Emine Oztiirk Kili¢

Tirkiye Psikiyatri Dernegi

Gelisim Psikopatolojisi Bilimsel Calisma Birimi
Koordinatérii



TPD 10 Ekim Etkinlikleri ve Basin Calismalar

M 10 Ekim Dinya Ruh Saghigi Giinii nedeniyle Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi 8-16 Ekim tarihleri arasinda Ruh Sagligi Haftasi kapsa-
minda bir dizi etkinlik ve basin kampanyasi diizenledi. Bu hafta
boyunca 6ncelikli olarak RUH SAGLIGI YASASI ile RUH SAG-
LIGI HIZMETLERININ YAYGINLASTIRILMASI ve BIRINCI BA-
SAMAKTA RUH SAGLIGI HIZMETLERININ GELISTIRILMESINI
temel alan agiklamalar yazili ve gorsel basinda yer aldi. Bu ta-
rihler arasinda tematik kanallar olan CNN TURK, HABERTURK
ve NTV televizyon kanallarinda TPD tarafindan hazirlanan 20
sn. lik bir tanitim filmi glinde 8 kez déniistimli olarak gosterildi.
Bircok ulusal ve yerel kanalda canli yayinlara katilan ve demeg
veren TPD MYK uyeleri, Sube Bagkanlari ve yonetim kurulu ty-
leri kamuoynun ve toplumun bsilgilenmesini saglayacak 6nemli
agiklamalar yaptilar.

10 ekim Diinya Ruh Sagligi giinii nedeniyle 9 ekim 2009 da
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bahcesinde bir ba-
sin aciklamasi yapildi. Etkinlige Mersin’de calisan psikiyatri ve
cocuk-ergen psikiyatrisi uzman ve asistanlari, diger branglardan
hekimler, hemsireler, yardimci saglik personelleri, Mersin Tabip
Odasi yonetim kurulu tyeleri katildr. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
tarafindan hazirlanan basin agiklamasi Mersin Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali 6gretim tyesi Dog. Dr. Aylin
Ertekin Yazici tarafindan okundu. Basin agiklamasinin ardindan,
ruh ve beden saghgi bir biitiindir anlayisini vurgulamak Gze-
re katilimcilara, hasta ve hasta yakinlarina “yarim elma” ikram
edildi. Mersin Universitesi. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Kemal Yazici “Mersin Haber” radyosunda canli
yayina katilarak diinya ruh saghg giini ile ilgili bilgi verdi.

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
personeli ve hastalar, “Dilinya Ruh Sagligi Giini ve Ruh Sag-
lig1 Haftas1” nedeniyle yiirliyis ve cesitli etkinlikler diizenledi.
Adana Tren Gari 6niindeki Ugur Mumcu Meydani’nda topla-
nan hekimler, hastane personeli, 6grenciler ve hastalar, Adana
Biyuiksehir Belediyesi Bandosu esliginde Atatlirk Caddesi’nden
Atatlirk Parki’na yirida.

TPD Denizli Subesi Ekim Diinya Ruh Sagligi Giind ile ilgili bir
Basin aciklamasi yapti. Dr. Ahmet Oz ile Yrd. Dog. Dr. Cem
Sengiil yerel Denizli Radyo Televizyon (DRT) kanalinda 1,5 saat
stiren bir canli yayina katilarak Dlnya Ruh Saghgi giind ile ilgili
actklamalarda bulundular.

TPD Bursa Subesi Bursa Tabip Odasi ile birlikte 7 Ekim 2009
tarihinde Tabip Odasinda bir basin toplantisi diizenleyerek 10
Ekim Diinya Ruh Saghg giinii ile ilgili bir basin agiklamasi yapti.

9 Ekim tarihinde Bursa Sube baskani Dr. ibrahim Karakilic ASTv
de canli yayina katilarak Diinya Ruh saghgi giinii, ruh sagligi so-
runlarinin 6nlenmesinde gerekn politikalar ve ruh sagligi yasasi
ile ilgili agiklamalarda bulundu.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Samsun Sube Baskani Dog. Dr.
Omer Boke yaptig yazili agiklamada Tirkiye'nin ruh sagligi
yasasina, herkes icin ulasilabilir, yaygin ruh saghgi hizmetine
ihtiyag oldugunu soyledi. ‘10 Ekim Diinya Ruh Saghgi Gind’
nedeniyle Tirkiye Psikiyatri Dernegi Samsun $ube Baskani
Dog. Dr. Omer Béke, Samsun Tabip Odasi Bagkani Uzm. Dr.
Cem Sahan, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Seher Akbas basin agiklamasi yapti. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Samsun Subesi adina Doc. Dr. Omer, ilkemizin ve diinyanin
onemli ruh saghgi sorunlarini, ruh saghg politikalarini ve ilis-
kili konulari yeniden toplumun ve kamuoyunun glindemine
tasimak amaciyla kampanya baslatildigini sdyledi. Ruh saghgi-
ni ve ruh saghgr hizmetlerini tim diinyada, tim lkelerde top-
lumun her kesimlerinin 6ncelikli konusu yapmak, kiiresel bir
oncelik haline getirmek icin gereken ¢abalarin strdigiini dile
getiren Dog. Dr. Omer Boke, Tiirkiye'de koruyucu ruh sagligi ve
ruh saghgi tedavi hizmetlerinin yetersizligi g6z 6niine alindigin-
da, ruh saghg hizmetinin birinci basamak saglik kurumlarinda
bir kamusal hizmet olarak yayginlastirilmasi, ticretsiz ve ulasi-
labilir bir nitelige kavusturulmasi gerektigini kaydetti. Samsun
Tabip Odasi Bagkant Uzm. Dr. Cem $ahan, “Ruh saghgi giliniin-
de Samsun ruh saghgi konusunu tartismalidir” yorumu yapti.
“Samsun’da siddetin, intiharin, depresyon olgularinin arttigi
bir streci yasiyoruz” diyen Sahan, “Toplumsal dinamiklerinin
Samsun’da ruh saglhigini bozdugu sosyolojik bir krizin esiginde
olan bir kentte, kamu yonetimsel tercihlerin hala yanlis iktisadi
modellerle yonlendirilmesi, sorgulanmasi gereken bir stiregtir”
diye konustu. OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Seher Akbas, Emniyet Genel
Madurligi verilerine gore, bu yilin basindan itibaren 9 ayda
3336 kayip bildirilmis, bu kayiplarin 18 yas altinda bildirileni
348 erkek ile 814 kiz ile toplam bin 162 olduguna dikkat cekti.
Diinyada her yil ¢ok sayida ¢ocuk ihtiyaci oldugu halde ruhsal
yonden destek alamamakta ve bu durum c¢ocuklarin gelisimle-
ri, egitimlerini aksatmakta, yasam kalitelerinin disiirmekte ve
hayatlarini kaybetmelerine neden olmaktadir” seklinde konustu.
Turkiye Psikiyatri Dernegi Edirne Sube Baskani Dog. Dr. Cen-
giz Tuglu 10 Ekim Ruh Saghgi Haftasi” nedeniyle yaptigi yazili
aciklamada, ruh saghigina ve ruh sagligi hizmetlerine daha fazla
onem verilmesi gerektigini belirtti.

Degerlendirme Jiirisi:

Hacimleri ile iligkisi”

13. Bahar Sempozyumu Poster Bildiri Odiilleri

Dr. Timugin Oral, Dr. Mine Ozmen, Dr. Fisun Akdeniz, Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu, Dr. Lut Tamam

2.lik Odiilii “ilag Kullanmayan ilk Atak Major Depresif Bozukluk Hastalarinda Serum BDNF Diizeylerinin Hippokampus
Dr. Cagdas Eker, Dr. Omer Kitis, Dr. Ozlem Donat Eker, Dr. Erol Ozan, Dr. Ali Saffet Goniil

2.lik Odiilii “Sizofreni Hastalarinda Glial Kékenli Norotrofik (GDNF) mRNA Ekspresyonu”
Dr. Koksal Alptekin, Dr. Ceyhun Can, Dr. Simge Akyan, Dr. Nese Cengizcetin, Dr. Halis Ulas, Dr. Seda Mertol,
Dr. Berna B. Akdede, Dr. Meral Oguz, Dr. Ahmet Aktener, Dr. Serhat Taslica

3.1tk Odiilt “TPD iki Uclu Bozukluklar Sagaltim Kilavuzuna iki Uclu Depresyon Tedavisinde Ne Kadar Uyulmaktadir?”
Dr. Kiirsat Altinbas, Dr. Nesrin Kocal, Dr. Erhan Kurt, Dr. Evrim Erten, Dr. Aytiil Hariri, Dr. Fiisun Aran
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1998'den Bugiine Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni

W Tirkiye Psikiyatri Dernegi Bilteni 1998 yilinda basilan ilk
sayistyla yayin hayatina girdi. Yayin amaci, Dernegimizin ku-
rumsallagsma sirecinin kalici bir belgesi olmasi, iyelerimize
etkinlikleri ve politikalari etkin bir bicimde iletecek bir yayin
organi olmasi idi. Yayin Yonetmenligini 1998- 2001 yillari ara-
sinda Dr. Sezai Berber, 2002-2007 yillari arasinda ise Dr. Ber-
na Ulug yirltmistir. 2008 yilindan beri Dr. Burhanettin Kaya
yayin yonetmenligini basari ile yuritmekte; kapsami ve niteligi
bakimindan giderek gelisen Biiltenimiz tyelerimize diizenli ola-
rak ulastiriimaktadir.

2002 yilinda, besinci ciltten itibaren Biilten’in yilda 3 sayi
yayinlanmasi kararlastirldi. Her sayida Dernegimizin yillik
toplantisi olan Bahar Sempozyumlarina ve Ulusal Psikiyatri
Kongrelerine iliskin duyurulara ve haberlere yer veriliyordu.
Bu toplantilarda verilen Tirkiye Psikiyatri Dernegi Odiillerini
kazanan arastirmacilar ve ¢alismalar ilan ediliyor; 6zellikle
proje tesvik o6dili kazanan calismalarin 6zetleri sunuluyor,
arastirmacilari tanitihyordu. Bu sunumlarla nitelikli bilimsel
arastirmalarin ve geng arastirmacilarin tesvik edilmesi amag-
laniyordu.

Yayin Kurulu belirli basliklarin ve bigimlerin her sayida diizenli
bir bigcimde yer almasini kararlagtirmisti. Toplulugumuzda dik-
kat ceken bazi konular “Bir Konu iki Goriig” bashgr altinda
tartisthyordu. Ornegin “Birinci Basamakta Ruh Saghg Egitimi”
ya da “Psikiyatri Egitiminde Psikoterapi Egitiminin Yeri” gibi
konular... Ruh saghgi politikasi, etik, bir sivil toplum ve mes-
lek kurulusu olarak sosyal sorumluluk alanlarr ile ilgili konular
hemen her sayida isleniyordu. Psikiyatri uzmanlik egitimi ile
ilgili sorunlari, asistanlarin Psikiyatri Asistani Olmak” bashgi
altinda dile getirmelerini istiyorduk. Her sayida yer alan “Psi-
kiyatri Notlar1” baghgi altinda ise psikiyatrinin bilimsel gelisimi
ile ilgili ya da ilging bilimsel arastirmalari sunan kisa ve kolay
okunan yazilar yer aliyordu. Bilimsel Calisma Birimleri’nin et-
kinliklerinin tyelere Biilten araciligi ile duyurulmasi da gok
onemseniyordu. Bu yolla tyelerimizin Bilimsel Calisma Birim-
lerinin (BCB) etkinliklerine katilimlarinin arttirilmasi amacla-
niyordu.

Tipta Uzmanhk Ttztgl ya da Tirk Ceza Kanunu gibi tiizel me-
tinler tizerinde Merkez Yénetim Kurulu ya da Goérev Gruplarinin
calismasi ile olusturulan neriler ve diizenlemeler de Biilten’de
duizenli yer alan yazilari olusturuyordu. Yeterlik Kurulu, Uzman-
lik Egitim ve Mifredat Komisyonu gibi kurullarin ¢alismalari ve
Diinya Psikiyatri Birligi gibi kurumlarla ydritilen ve gelistirilen

uluslararasi iligkiler diizenli bicimde Biilten aracihigi ile tyeleri-
mize duyuruluyordu.

2005 yilinda yayinlanan Bahar Sayisi (8. Cilt 1. Say1) “Bilim, etik
ve dayanigma ile nice on yillara...” baghgi ile 10. Y1l Ozel Sayisi
olarak yayinlandi. Bu sayida yer alan 10. Yil yazilarini o giin
yayin yonetmeni olarak heyecanla okudugumu hatirlryorum.
Sunus yazisinda su ciimlelere yer vermisim: “... Tim dernek
calismalarinda oldugu gibi Biilten’imizi ¢ikarmak ta, toplu bir
calismanin verimli bir Griint olarak keyif veriyor bize. Herkes
kendine duseni Ozveri ile yapiyor. Hiz ¢agina ayak uydurmus
meslektaslarimiz bu defa da acil istegimizi anlayisla karsilayip,
10. Y1l yazilarini —hepsi de zevkle okunan- hizla gonderdiler ve
bu sayinin olusmasini sagladilar. Toplu is tiretmedeki verimlilik,
iletisim hizi, anilar, dostluklar ve paylasilan dlkiiler, hepsi “bir-
lik” hissimizi pekistiriyor.”

Bu sayiyi izleyen sayilarda yer alan, Diinya Psikiyatri Birli-
gi (WPA) Toplantilarina Tirkiye’den katilim ve katkilarla ilgili,
2006 yilinda Istanbul'da diizenlenen uluslararasi “Ug Deniz:
Duygudurum Bozukluklart Toplantisi” etkinlikleri ve yine ayni
yil istanbul'da yapilan WPA Uluslararasi Toplantisi ile ilgili yazi-
lar Dernegimizin hizla gelisen uluslararasi iliskilerini ve etkin-
liklerini belgeliyordu.

2006 yili sayilarinda MDRI (Mental Disability Rights Internatio-
nal) raporuna iliskin degerlendirme yazilarinin ve yazismalarin,
“Ruh sagligi yasasi, hemen simdi” kampanyasi ve Ulusal Ruh
Saghg Platformu ile ilgili yazilarin ve Afet Psikiyatrisi ¢alisma-
lart ile ilgili yazilarin 6n plana ¢iktigr goriliyor. 2007 yilinda
yayinlanan 10. Cilt sayilarinda ise yine ruh saghgi politikasi
ve hizmetlerinin vurgulandigi “Saglikta Doniisimiin Ruh Sag-
lig1 Politikas1”, “Ruh Sagligi Hastaneleri Bulusuyor” ve “Orda
Bir Uzman Var Uzakta” baslikli yazilarin yer aldigi goriiliyor.
Onuncu Cildin son sayisi Tirkiye Psikiyatri Derneginin Tiizel
Metinleri, Yonetmelikleri ve Yonergelerini toplu olarak veren
bir sayi olarak, adeta Biilten’in ¢ikis amaglarindan birisi olan
“kurumsallagmanin bir belgesi olmak” islevini en agik bicimde
yerine getiriyor.

Dr. Berna Ulug
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Secici Kurul:

Dr. Yasin Bez

18. Anadolu Psikiyatri Giinleri En Iyi Poster Odiilii

Dr. Orhan Dogan, Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu, Dr. Mehmet Murat Demet, Dr. Seref Ozer, Dr. Omer Gegici

1.lik Odilii “Sizofrenide Yasam Kalitesini Yordayan Faktérler Zaman iginde Degisir mi? Bir izlem Calismasi”
Dr. Verda Tiizer, Dr. Cebrail Kisa, Dr. Cigdem Aydemir, Dr. Erol Goka

2 lik Odiili “Sizofreni Hastalarinda Silik Norolojik isaretler ve istemsiz Hareketler: Kargilagtirmali Bir Calisma”
Dr. Erol Goka, Dr. Aydin Kurt, Dr. Cigdem Aydemir, Dr. Sema Gdka, Dr. Esma Siier Yalcin, Dr. Cebrail Kisa

3.1tk Odiilii “Psikojenik Prematur Ejakiilasyonu Tanisi Alan Hastalarda Metakognisyon”
Dr. Haci Murat Emiil, Dr. Biilent Altunoluk, Erman Bagcioglu, Dr. Haluk Sdylemez, Dr. Ahmet Hakki Asik,
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
TOPLUMSAL SORUMLULUK PROJESI

“Krize Ruhsal Destek” Projesinin ilki
11-12 Haziran 2009 Tarihlerinde Bursa’da Gerceklestirildi

W Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan kamuoyunu bilgilendir-
mek, Eylil 2008'den  bu yana etkisi giderek artan ve tlkemizi
de derinden etkileyen kiiresel finans krizin sonuglarina, 6zellik-
le ruh saghgi tzerindeki yansimalarina dikkat cekmek, bu ko-
nuda farkindalik yaratmak, basta Saglik bakanligr olmak tzere
ilgili tim kurumlari goéreve cagirmak ve krizin ruhsal etkilerini
en aza indirmek igin; baslattigi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk sagligi Anabilim Dali, Bursa Tabip Odasi ve Bursa Niliifer
Belediyesinin katkilariyla hazirladigr “krize ruhsal destek” proje-
sinin ilki 11-12 haziran da Bursa’da gerceklestirildi. Ozellikle bu
calismanin Bursa ‘da baslamis olmasi nedeniyle Bursa basinin
biyik ilgisi s6z konusuydu. Yaygin pankart ve afis calismasi ya-
pildi. 10 Haziran tarihli Hirriyet Bursa ekine gazete ilani verildi.
Bursa’da ki is¢i ve memur sendikalarina, Bursa saglk platformu-
na ¢agrida bulunuldu. 10 haziran 2009 giinii yerel tv’lerde proje
ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve Bursa halkina ¢agrida bulunuldu.
10 haziran giinii TPD Bursa subesi Bagkani ibrahim Karakilig
Bursa olay TV'de sabah haberlerine konuk olarak projenin ayrin-
tilari ve amagclari konusunda bilgi verdi. Ayni giin saat 12.00 da
TPD Bursa subesi bagkani ibrahim Karakilig, Bursa Tabip Odasi
Bagkani Dr. Biilent Aslanhan ve Niliifer Belediyesi Saglik isleri
Midura Seref Tuzcu’nun katildigi bir basin toplantisi gergek-
lestirildi. Aksam saat
200 de ise Dr. Seref
Ozer, Dr. ibrahim
Karakili¢ ve Dr. Bur-
hanettin Kaya Bursa
AS TV'de yayinlanan
“Marjinal Fayda” adli
programa konuk ola-
rak, ekonomik kri-
zin ruhsal etkileri ve
gerceklestirilen proje
ile ilgili bilgi verdi-
ler. Saat 23.00 da ise
Bursa Line TV gece
haberlerine  katilan
Dr. Burhanettin Kaya
ozellikle son yasanan
siddet olaylari, saghk-

ta donistim programi baglaminda kiresel krizin ruhsal etkileri
ve bunu 6nlemeye yonelik yapilacaklar konusunda bilgi vererek
projeyi tanitti.

11 haziran 2009 gini saat 10. da halka yonelik egitim etkin-
likleri yapildi. Etkinligin baslangicinda Bursa Nillfer Belediyesi
Baskani Mustafa Bozbey krizin Bursa'daki yansimalari konusun-
da ayrintili bilgi verdi. Ardinda konugan Tirk Is temsilci hem
calisanlarin hem de issiz kalanlari yasadiklari sorunlar, icinde
bulunduklari durumu anlatan duygulandirici bir konusma yapti.
Uludag Universitesi Halk Sagligi AD baskani’nin yaptigi konus-
manin sonrasinda ise TPD adina Dr. Seref 6zer projenin nasil
bir dustinceden yola ¢iktigini, amacinin ne oldugunu ve nasil
surdurilecegi konusunda bilgi verdi.

Halka yonelik Egitim Kapsaminda Dr. Kaythan Pala ekonomik
krizin halk sagligi tizerindeki etkilerini, Dr. ibrahim Karakilig ya-
rattigi ise ruhsal etkileri, ruhsal belirti ve bozukluklari anlatti. Dr.
Burhanettin kaya ise yapisal ¢éziim onerilerinin altini bir kez
daha gizerek bireysel olarak yapilabilecekler konusunda bilgi
verdi.

Saat 14.30 — 15.30 arasinda da Uludag. U. Halk Sagligi AD’'nin
Fethiye Saghk Birimi'nde saglik calisanlarina yonelik bir egitim
programi gergeklestirildi. Kriz magdurlarinda ortaya ¢ikan ruh-
sal sorunlarin neler oldugu ve nasil degerlendirilecegi konusun-
da Dr. Engin Demiriz bilgi verirken, Dr. Ali Algin Kosdere krizin
sorunlari ile basa ¢ikmak, krize miidahale konusunda bir sunum
gergeklestirdi.

11 haziran glini Saat 13.30 17.00 arasinda Niliifer Belediyesi-
nin saglik tinitesinde bireysel danisma ve ruhsal destek calisma-
lari basladi. Bu galisma 12 haziran glinii 09.00-17.00 arasinda
da siirdiirildi. Ruhsal danisma ve destek tnitelerinde hergiin 3
ayri poliklinikte bagvuran kisilerle gorisme yapildi. Goriismeler
sonucunda psikiyatrik tedaviyi gerektirecek diizeyde rahatsizlik
saptanacak kisilerin Devlet hastanesi, Uludag Universitesi Psi-
kiyatri AD polikliniginde takip edilmek iizere randevularinin
alinmasi kararlagtirildi.

TPD Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
“KRiZE RUHSAL DESTEK” PROJESININ
IKINCISI ISTANBUL’DA IKITELLI’DE
GERCEKLESTIRILDI

W Tirkiye Psikiyatri Derneginin, toplumsal sorumluluk ¢alisma-
lar kapsaminda “Krize Karsi Ruhsal Destek” sloganiyla baslattigi
projenin ikincisi 23-24 Temmuz 2009'da istanbul ikitelli'de yapil-
du. ilki Haziran ayinda Bursa’da gerceklestirilmis olan bu proje ile
Turkiye Psikiyatri Dernegi, ekonomik kriz magduru olan issizlere,
isini kaybetme riski altinda bulunan veya gilivencesiz ¢alisma ko-
sullarinda calisan bireylere ruhsal danisma ve destek saglamayi,
bir meslek orgiitii ve sivil toplum kurulusu olmanin bilinciyle bu
konuya dikkat ¢cekmeyi, kamuoyu olusturmayi, 6zellikle krizden
en cok etkilenmis olan bolgelerde bunu goriinir kilmayr ve bu
konuda bir 6rnek model olusturmayi amaclamistir

Turkiye Psikiyatri Dernegi, toplumsal sorumluluk calismalar
kapsaminda “Krize Karsi Ruhsal Destek” sloganiyla bir proje
baslatmis ve ilkini Haziran ayinda Bursa’da gergeklestirmistir.
Ekonomik kriz magduru olan issizlere, isini kaybetme riski al-
tinda bulunan veya glivencesiz ¢alisma kosullarinda ¢alisan bi-
reylere ruhsal danisma ve destek saglamak, bir meslek 6rgiiti ve
sivil toplum kurulusu olmanin bilinciyle bu konuya dikkat ¢ek-
mek, 6zellikle krizden en ¢ok etkilenmis olan bolgelerde bunu
gortndr kilmak, ruhsal destek vermek, bu konuda bir 6rnek mo-
del olusturmak amaciyla bu projeyi Bursa’dan sonra 23-24 Tem-
muz 2009 tarihlerinde Istanbul'da da yasama gecirmistir.

isssizligin ve ekonomik krizin yogun olarak yasandigi bili-
nen Ikitelli'de gerceklestirilen proje kapsaminda énce 23 Tem-
muz 2009 Persembe giinii ikitelli'de Mehmet Akif Mahallesinde
halk konferanslari verilmistir. Halk konferanslarinda konusmaci
olarak yer alan Hiseyin Soysal, Dogan Yesilbursa ve Dogan Sa-
hin konusmalarinda ekonomik krizin genel saglik sistemi ve ruh
saghgi tizerindeki olumsuz etkilerini, TPD’nin ¢bzim Onerilerini
ve bireysel bagetme yollarini anlatmiglardir.

Bu calismanin ikinci ayagi olarak 23 Temmuz 2009 glini saat
13.30'da ayni konusmacilar Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Mazhar Osman Salonunda saglik ¢alisanlarina ve he-
kimlere yonelik egitim gerceklestirilmistir.

Projenin ti¢lincl ayagi olarak 23 Temmuz giinii saat 13.30'dan iti-
baren ikitelli Mehmet Akif Saglik Ocaginda goniilli psikiyatrist-
lerin olugturdugu “TPD Ruh Sagligi Destek istasyonlari”nda bag-
vuran kriz magdurlarinin  ruhsal durumlari Gcretsiz olarak
degerlendirilmis ve tedavi gerektiren durumlari olanlar Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ayaktan tedavi programina
alinmistir. Mehmet Akif Saglik Ocagindaki Bu poliklinik ¢calismasi
24 Temmuz 2009 tarihinde de giin boyu siirdirilmustir.

Bu proje Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi-
niin onayl, istanbul Saglik Madirligiiniin, istanbul Tabip Oda-
sinin, Kiglikcekmece Belediyesinin ve Mehmet Akif Mahalle
Muhtarliginin yakin destekleri ile gerceklestirilmistir.

TURKIYE PSiKIiYATRI DERNEGI BASIN
TOPLANTISI DUZENLEDI

W Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu 17-18 Ni-
san 2009 tarihlerinde Antalya’da Maritime Pine Beach Otelinde
13. Yillik Toplanti sirasinda bir basin toplantisi diizenledi. Basin
toplantisinda Ekonomik krizin ruhsal etkileri, “Krize Ruhsal Des-
tek” temali sosyal sorumluluk projesi, ve artan ilag¢ kullanimi
ileilgili kapsamli basin agiklamalart yapildi. Basin’in sorulari ya-
nitlandi. Bunun disinda TPD nin tarihi ve gergeklestirdigi bilim-
sel etkinlikler ile ilgili ayrinti bilgiler verildi.
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TEMEL ASISTAN EGITIMININ
YENIi MODULU 30 EKiM-1
KASIM TARIHLERI ARASINDA
ISTANBUL’DA YAPILACAK

W Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan birinci yil asis-
tanlarina yonelik olarak gecen yil baslatilan ve bu yil
TPD Yilhk Toplanti-Bahar Sempozyumunda ikincisi
gerceklestirilen “Temel Asistan Egitimi”nin Gglincisi
ile 4. yil asistanlarina yonelik olarak planlanan ve uz-
manlk 6ncesindeki asistanlarimizi uzmanlik yasamina
hazirlamayr amaglayan “Oryantasyon” egitiminin ilki
30 Ekim-1 Kasim 2009 tarihleri arasinda istanbul’da
Durusu Park Otel’de gerceklestirilecektir. Konaklama ve
ulagim giderleri TPD Merkezi tarafindan karsilanacak
olan bu egitim programina katilacak asistanlari belirle-
mek amaciyla tim Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanlik-
larina ve Klinik Sefliklerine asistanlikta 18 ayini1 doldur-
mamis ve dordiincii yili icinde bulunan asistanlarinin
isim ve uzmanlik egitimine baslama tarihleri ile iletisim
bilgilerini dernegimiz merkezine bildirmelerini isteyen
yazimiz gonderilmistir. Bu egitime katilmak isteyen ve
belirlenen kosullari karsilayan asistan arkadaslarin Ana
Bilim Dallari ve Klinik Sefliklerine basvurmalari gerek-
mektedir.

Dr. Burhanettin Kaya
TPD MYK adina

TPD BASIN HiZMET PLAKETI VERILDI

B TRT 2 de yayinlanan RECETE-SAGLIK OLSUN adli programin
yapimcisi ve sunucusu Figen Balci’ya TPD Basin Hizmet Plaketi
verildi.

TPD 13. Yillik Toplantisi-Bahar Sempozyumunun kapanis otu-
rumunda 9 yildir TRT 2 de RECETE-SAGLIK olsun adli progra-
mi basariyla yiriiten ve son 4 yildir pazartesi giinleri yalnizca
psikiyatriyle iliskili konulara yer veren program yapimcisi ve
sunucusu Figen Balci’ya TPD Genel Baskani Dr. Seref Ozer tara-
findan TPD Basin Hizmet Plaketi verildi. Figen Balci bu plaketi
almaktan biyiik onur duydugunu belirtti.

2009 TPD RUH SAGLIGI BASIN
ODULU: SONUCLAR ACIKLANDI

B 2009 TPD Ruh Sagligi Basin Odiilii Cumhuriyet Gazetesinden
Sibel Bahgetepe ve Anadolu Ajansindan Yesim Sert Karaaslan
arasinda paylastirldi.

TPD Ruh Saghgi Basin Odiili Degerlendirme Kurulu 13. Yillik
Toplanti-Bahar Sempozyumu sirasinda yaptigi degerlendirme
sonucunda Sibel Bahgetepe 31.10.2008 tarihli Cumbhuriyet
Gazetesi’'ndeki “Psikiyatr olmadan rapor” baglikli haberi ile
ve Yesim Sert Karaaslan 10.10.2008, 15.12.2008, 05.01.2009
tarihlerinde Anadolu Ajansi’'nda yayimlanan haberlerinde psi-
kiyatri alaninin glincel konularini 6ne ¢ikaran izleyici tutumu
nedeniyle TPD Ruh Sagligi Basin Odiili'ne layik gorilmiistir.



Psikiyatride Uzmanlik Egitimi Yeterlik ve Egitimin
Akreditasyonu: TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu

Calismalari

Tiirkiye Psikiyatri  Dernegi, Psikiyatri  Yeterlik
Kurulu'nun kurulusundan bu yana yaptigt calismala-
11 kitaplastirarak tyelerine sundu. Rasit Ttkel, Tung
Alkin, Aylin Ulusahin tarafindan yayina hazirlanan kitapta
kurulun ¢alismalari uzmanhk egitimi programi, akreditasyon,

yeterlik sinavlari ve yeniden belgelendirme cercevesinde ele
alintyor.

Kitabin ilk béliminde 2004 yilinda ¢alismaya baslayan Psiki-
yatri Yeterlik Kurulu calismalari genel olarak ele alintyor. Ulu-
sal Yeterlik Kurulu ve Psikiyatri Yeterlik Kurulu’nun kurulus
stirecleri, amagclar1 ve yapilart tanitiliyor.

Ikinci Bolimde, Psikiyatri Yeterlik Kurulu’nun 6ncelik verdigi
calismalar sonucu gelistirilen psikiyatri uzmanlik egitimi prog-
ramt ile uzmanlik egitiminde amag ve hedefler yer aliyor. Yayina
hazirlayanlar kitabin 6nséziinde bu calismalarin, psikiyatri uz-
manlk egitimi veren kurumlar igin yol gdsterici olmastnt amag-
ladiklarimi belirtiyor; bu programin kurumlarda uygulanmastyla
elde edilecek deneyimler 1s1ginda programin giincellenecegini
umduklarini vurguluyorlar. Bu bélimde ayrica uzmanlik egiti-
minde yardimet olmast amactyla 6grenim yontemleri ve deger-
lendirme yontemleri gibi eriskin 6grenme ve Slgme degerlen-
dirmesine iliskin konular kuramsal agidan ele alintyor.

Yeterlik Kurulu caligmalarinin ikinci ayagt olan akreditasyon
calismalart, 6n hazirliklari tamamlanan egitim veren kurumla-

rin standardint degerlendirmeye yonelik kurum ziyaret prog-
ramlart temelinde aktarihiyor. Bu béliim génilld olan egitim
kurumlarindaki egitim etkinliklerini degerlendirerck iyilesti-
rilmesine katkida bulunma ve nitelik glivencesini saglamayi
amagclayan ziyaret programlarinin taninmasi ve anlasilmasi
acisindan 6zel bir 6nem tagiyor.

Kitabin dérdinct bélimiinde 2006 yiindan beri her yil ya-
pilan psikiyatri yeterlik smnavlart konusunda bilgi veriliyor.
Yeterlik sinavlarinda bagarili olan uzmanlara verilen yeterlik
belgelerinin yenilenmesi “Yeniden Bilgilendirme Siireci” bas-
lig1 altinda Besinci boliimde ele alintyor.

Kitapta ayrica Yeterlik Kurul’u tarafindan hazirlanan psiki-
yatri uzmanlk egitim programi, 6grenim amag ve hedefleri,
kurum akreditasyon belgelendirmesi icin gelistirilen formlar,
uzmanlik egitimi kayit belgesi (asistan karnesi) ve TPD Psiki-
yatti Yetetlik Kurulu Yonergesi ile TTB-Strekli Tip Egitimi/
Stirekli Mesleki Gelisim Kredilendirme Kurulu Yénergesi
gibi belgeler yer aliyor. Kitabin sonundaki “Ekler” boélimi
ise Amerikan Tip Mezunlart Birligi Akreditasyon Konseyi
(Accreditation Council on Graduate Medical Association/
ACGME) tarafindan hazirlanan “Ortak Program Gereklilik-
leri: Genel Yetkinlikler” ve Genel Tip Konseyi (General Me-
dical Council) tarafindan hazirlanan “Iyi tibbi Uygulamalar”
belgelerinin gevirilerini iceriyor.

[
TURKIYE PSIKiYATRIi DERNEGI 2009 YILI YETERLIK

SINAVLARI TAMAMLANDI

1lki 2006 yilinda yapilan ve bu yil 11 Eyliil 2009 tarihinde dordiinciisii gergeklesen yazil yeterlik sinavinda basarilt olan
adaylar, 25 Eyltl 2009 tarihinde sinavin uygulamali olan ikinci asamasina katildilar. Bu sinavda da bagarili olarak sinavlt
yeterlik belgesini almaya hak kazanan psikiyatri uzmanlarinin listesi asagidadir:

Dr. Ozlem Erden Aki
Dr. Omer Boke

Dr. E. Timugin Oral
Dr. Mustafa Sercan
Dr. Ozen Onen Sertéz

Yeterlik Belgeleri kendilerine 45. Ulusal Psikiyatri Kongresinde verilecektir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu olarak, sinavda bagaril olan meslektaslarimizi kutlar, 6zenli ve

Ozverili calismalarindan 6tiirt Yeterlik Kurulu tyelerine ve sinav jurisinde gorev yapan tyelerimize tesekkiir ederiz
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Turkiye Psikiyatri Dernegi
Mesleki Roller Tanimlamasi Gorev Grubu
Nihai Raporu

Dr. Selcuk CANDANSAYAR
Dr. Mehmet AK
Dr. Volkan BALCI
Dr. Cengiz ERDEN
Dr. Serap ERDOGAN
Dr. Sedat iRGIL
Dr. Burhanettin KAYA
Dr. Murat Eren OZEN
Dr. Biilent UYGUR
Dr. Mehmet YUMRU

Bu rapor TPD Merkez Yénetim Kurulu’nun 13.01.2008 tarihinde
aldigi kararla olusturulan gérev grubu tarafindan hazirlanmistir.

I. Giris

Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin 13.01.2008 tarihindeki karariyla
olusturulan Sinir Thlalleri Gérev Grubu 10. 04. 2008 tarihin-
de ilk raporunu hazirlayarak TPD’ne iletmis ve rapor 12. Bahar
Sempozyumu’nda dizenlenen forumda 25. 04. 2008 tarihinde
tartigmaya acilmisti.

Bu arada Dr. Volkan Balci gonilli oldugu bildirmis ve gérev
grubuna katilmustir.

Gorev grubunun raporunu tartisarak kabul eden TPD gérev
grubunun adinin “Mesleki Roller Tanimlamas1” olarak degis-
tirilmesine ve goérev grubu tyelerinin ¢alismalarini bir yil daha
sturdurmelerini kararlagtirmistt.

1. Gorev grubu calisma siireci

Gorev grubu baslangictan itibaren calismalarint agirlikls olarak
olusturulan e-grup tzerinden yuritmistir. Bir kez de ortak bir
toplantida calistlmustir.

30 Kasim 2008 tarihinde TPD Genel Merkezi’nde 7 tyesi ile
bir toplant: gerceklestirmistir.

Toplantida;

a) 1l olarak klinik psikolog, psikolog tanimlari ve yetki
karmasast ve tartisildi. TPD Biilteninde yer alan ara
raporumuza karsi Tirkiye Psikologlar Dernegi’nin
vermis oldugu rapor okundu. Bu raporda psikolog-
larin Tirkiye'de ¢ok sayida ruhsal sorunu olan kisi
oldugu buna karsin az sayida psikiyatri uzmani oldu-
guna deginip, bu kisilerin tant ve tedavi stireclerin-
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b)

&)

de psikologlarin yer almast gerektigi gortsting dile
getirdikleri anlasildi. Bu g6ris ruhsal hastaliklarin
tan1 ve tedavisindeki pratisyen hekimlerin ve aile he-
kimlerinin roliintiin psikologlara atfedildigi seklinde
yorumlandi.

Ruh saghgt hizmetinin bilesenleri ve ¢alisanlarin rol
dagilimlart tartistldt ve raporda bunun net olarak
ifade edilmesi gerektigine karar verildi. Ruh sagligi
ckibinin liderinin psikiyatrist oldugu, hasta ile ilgili
bir adli sorun oldugunda yasal olarak ekip icerisin-
de psikiyatristin sorumlu tutuldugu, bu durumun da
ekip liderinin psikiyatrist oldugu fikrini destekledigi
belirtildi. Avrupa Tip Uzmanlart Bitligi’nin konu ile
ilgili tanimlart tartisilds ve bu tanimlardan yararlanil-
masina karar verildi.

Yiiksek Ogrenim Kurulw’nun tiniversitelere gonder-
mis oldugu psikologlar ve psikolojik danismanlarin
tek baglarina tant ve tedavi stireclerinde yer alama-
yacagt yonindeki metin tartisildi. Bu metin ve 1219
sayill yasa dogrultusunda bu sckilde caligan daha
onceden saptadigimiz birimlerin listesinin Saglik
Bakanlig’'na iletilmesi ve haklarinda yasal stirecin
baslatilmasi isteminin TPD’ye iletilmesine karar ve-
rildi.

Hastalari bilgilendirme amactyla psikiyatriyi kisaca
tanimlayan ve bulundugu birimdeki kisinin hekim
oldugunu vurgulayan, TPD logolu afislerin hazir-
lanmasina ve psikiyatrist bulunan tim kurumlara



2

bu afislerin asilmasina karar verildi. Afiglerin kottye
kullanilmasint 6nlemek i¢in, Bahar Sempozyumunda
hekimlere imza karsiligt verme 6nerisi getirildi. Psi-
kiyatrik kavramlarla ilgili yazi ve konusmalarda dile
dikkat edilmesi gerektigine deginildi (psikolojik ra-
hatsizlik yerine psikiyatrik rahatsizlik gibi).

Bu konu ile ilgili olarak basin bagta olmak tzere her
kurumun uyarilabilecegine karar verildi. Basin c¢a-
lismalar ile psikiyatri ve psikiyatrik hizmetlerin sik
vurgulanmasina karar verildi. TPD basin caligmasi-
nin 2009 ocak ay1 konusunun kavramlarin tanitilmast
oldugu ve bu ¢alismada gérev grubunca belirlenecek
olan tanimlarin yer alabilecegi konusuldu.

2009 Diinya Ruh Sagligi Guntnde psikiyatrik bilgi-
lendirmeler iceren duyurularin gazete iclerine konu-
lacak brosutlerle dagitilabilecegi 6nerisi getirildi.

TPD internet sitesindeki halka yonelik kisminin ge-
nisletilmesi ve buraya hastaliklar ve psikiyatri ile ilgili
bilgilendirici metinlerin konulmasi gerektigine karar
verildi. Ayrica bu sitede bilimselligi kabul edilmeyen
psikiyatri dist uygulamalar bagligi altinda sik uygu-
lanan uygulamalara (Reiki vs.) deginilmesine karar
verildi.

TPD’nin kurs, sertifikasyon gibi uygulamalarda bir
onay merci olmasi gerektigi vurgulandi. Bu baglam-
da giindeme gelen yeterlilik sinavi ile ilgili uygulama-
larin daha cazip hale getirilmesi konusunda yeterlilik
kuruluna 6neride bulunulabilecegi konusuldu.

Ttim bu konularla ilgili bilgilendirme ve uyart mesa-
jt iceren metinlerle tiketici dernekleri, hasta haklart
dernekleri, adalet bakanligi, basin, radyo televizyon
st kurulu ve saglik bakanhgt ile iletisime gecilmesine
karar verildi. Bu konularla ilgili olarak asagida sekilde
gbrev dagilimina gidildi. Bu metinlerin nihai olarak
yil sonunda rapora donistirtilmesi kararlastirilds.

1. Adalet Bakanligi’na yazilacak yazi: Dr.
Cengiz Erden-Dr. Sedat Trgil

2. Ruh sagligr calisanlarinin rol dagilimi
ve gorev tanimlart: Dr. Volkan Balct

3. Hasta haklari ve tiiketici derneklerine
yazilacak yazi: Dr. Mehmet Yumru

4. Kurumlara ve basina iletilecek bilgilen-
dirme afisinin hazirlanmast: Dr. Murat
Eren Ozen

5. Adalet Bakanlig’'na génderilecek me-
tinle paralel olacak sekilde RTUK’e
gonderilecek yazt: Dr. Selcuk Candan-
sayar

6.  Saglik Bakanligi ile iletisim: Dr. Selguk
Candansayar

Son olarak Bahar sempozyumunda konu ile ilgili olarak bir

panel gerceklestirilmistir. Panel’de gérev grubu calismalar

ilgi ile karstlanmis hazirlanan metinlerin kisa stirede hayata

gecirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

1. Gorev Grubu onerileri

TPD BASKANLIGINA

1. Ruh Saglig1 ve hastaliklar: uzmanlik alaninin tanimai:
Insan Ruh sagliginin korunmasi, ruhsal hastaliklarin tani

ve tedavisi ile ugragan, Bu amagla tip, biyoloji, psikoloji

ve sosyal bilimlerden yararlanan ve bu yetkiye sahip tip
doktorlar tarafindan uygulanan bir uzmanlik dalidr.
2. Gorev grubunun yaptigi inceleme sonucu psikiyatri

uzmanlik alaninin bagka meslek mensuplar tarafindan

yogun bir gekilde ihlal edildigi sonucuna varilmstir. Bu
sinir ihlalleri kisaca;

a.

Psikolojik danigmanlik adi altinda psikiyat-
rik hasta muayene ve tedavilerinin yapilmasi
(Yaygin bir ihlal sekli oldugu ve giin gectikge
artt1g1 gozlenmektedir. Yasalarla agikga yasak
olmasina karsin devlet tarafindan herhangi bir
6nlem alinmamaktadir. Bu konuda dernegi-
mizin yapacagi girisimlerin etkili olacagi de-
gerlendirilmektedir.)

Yeni saglik uygulamalarinin da etkisi ile 6zel-
likle noroloji uzmanlarinin kendi uzmanlik
alanlarindan daha gok psikiyatrik hasta mua-
yene ve tedavisi ile ugragtiklar1 saptanmustir.
Ozel hastanelerde bu durum kaygi verici bo-
yuttadir.

Yasa ve yonetmeliklerle uzmanlik yetkisi agik-
¢a belirlenmis olmasina karsin pek ¢ok hekim,
psikolog, sosyolog, kisisel gelisimci vb. mes-
lek sahipleri tarafindan Vaginismus uzmani,
cinsel terapist, biligsel terapist, hipnotizma
uzmani, panik uzmani gibi gergekte olmayan
6zel uzmanlik alanlarinin ortaya cikarildigi
saptanmugtit. Bu konu halk sagligini tehdit
eder boyutlara ulagsmadan Saglik bakanligin-
ca denetim altina alinmasina gereksinim bu-
lunmaktadar.

3. TPD tarafindan mesleki sinir ihlalleri konusunda ya-
pilmas1 uygun goériilen faaliyetler:

a.

Psikiyatride Sinir Thlalleri konusunda éncelikle
Saglik Bakanligina bir yaz1 gonderilerek bakan-
ligin konuya sahip ¢ikmasi saglanmalidir.

Agikga sinir ihlali yapan kigi ve kurumlarin lis-
tesi ekte sunulmugtur. Saghik bakanligina bir
yazi ile génderilmesi uygun olacaktir.

Daha sonraki agamalarda psikiyatri ve psikiyat-
ri uzmanini tanitict halk saglig: iizerine katkila-
rint anlatan afig brosiir ve gerekirse TV filmleri
hazirlanmasinin uygun olacagi degerlendiril-
mektedir.

Saygilarimizla.
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TPD Merkez Yonetim Kurulu Bagskanhgi'na

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu’nun 28.04.2009 tarihli ve 89 sayili yazisi ile
koordinatorliik degisikligi yapilmis olan gorev grubumuzdan 3 aylik zaman dilimi icerisinde
yapilmasi istenen gorevler asagida belirtilmistir.

1. Ozel hastanelerle ilgili hukuki durum
Psikiyatrist istthdaminin 6éntindeki engeller
- Poliklinikte staff olarak calisma
- Konstultan hekimlik
1. Yatakli servis olmadigi icin poliklinik ruhsatinin veril-
memesinin 6ntindeki engeller ve ne yapilabilir?
2. Psikiyatri tedavi hizmetleri ulasma hakki cercevesinde
- Psikiyatrist sayisindaki azhk
- Kamu kurumlarinin yeterli hizmet verememesi
- Ozel dal merkezlerinin agilmasindaki engeller

Yukaridaki basliklari kapsayan ve psikiyatriye pozitif ayrim-
ciligr destekleyecek bir metin olusturulmasi ve gereginde
dava acilabilecegi belirtilmistir.

Gorev grubu e posta grubuna 28.04.2009 tarihinden sonra
ilk 6zel hastaneler gérev grubu iyelerinden olan Prof. Dr.
Hamdi Tutkun davet edilmistir. 2 yeni katilimla birlikte g6-
rev grubu 14 kisi ile calismalarina baglamistir.

Bu hedefler dogrultusunda hazirlanan rapor metni asagida-
dir.

TPD Ozel Hastaneler Gorev Grubu

Uzm. Dr. Mehmet Yumru (Koordinator)
Asistan Dr. Erhan Akinci
Uzm. Dr. Emrem Bestepe

Yard. Dog. Dr. Sultan Dogan
Uzm. Dr. ibrahim Duvarci
Uzm. Dr. Evrim Erbek
Doc. Dr. Cengiz Erden
Asistan Dr. Serkan Eroz
Uzm. Dr. Siileyman Korkmaz
Uzm. Murat Eren Ozen
Uzm. Dr. Ava Tav
Uzm. Dr. Onder Tugal
Prof. Dr. Hamdi Tutkun
Uzm. Dr. ilksen Umman

Ozel Hastaneler Gorev Grubu Raporu

Saglik hizmetlerinde 6zel hastane ve tip merkezlerinin payi
%30’lara varirken, 6zel sektorde psikiyatri uzmani istihdam
orani yok denilecek dizeyde kalmustir. Bu durum bir yandan
kamu hastanelerinin ytkind artturmis , diger yandan psiki-
yatrik hasta muayene ve tedavilerinin 6zel hastanelerde baska
brang uzmanlari tarafindan yerine getirilmesine yol agmustir.

Ozel hastanelerdeki 6nemli sayidaki psikiyatrik hasta popii-
lasyonunun néroloji, i¢ hastaliklart ve diger tip uzmanlart
tarafindan muayene ve tedavi edilmek zorunda birakilmasi-
nin uzun vadede ciddi sakincalar ortaya ¢ikaracagi, hastalarin
tant ve tedavilerinde aksamalar yaninda tedavi maliyetlerini
de 6nemli 6lciide arttiracagt degerlendirilmektedir. Psikiyat-
rik muayene ve tedavilerin yitksek kar getirmemesi nedeniyle
Ozel saglik kurulusu sahiplerinin psikiyatri uzmani ¢alistirma-
ma egiliminde olduklari gézlenmektedir. Ozel hastanelerin
calisma esaslarint diizenleyen yonetmelik ve genelgelerdeki
kadro kisitlamalart ve psikiyatri uzmant ¢alistirilmasint zorlas-
tiran mevzuatta yapilacak degisikliklerle s6z konusu sorunun
coziilebilecegi degerlendirilmektedir.
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Saglhk hizmetlerinde psikiyatrik muayene ve tedavi hizmet-
lerinin yeri ve psikiyatri uzmanlarinin roli hakkindaki rapor
asagida sunulmustur. Saglk Bakanliginca 6zel hastane ve tip
merkezlerinde psikiyatri uzmani istthdamni kolaylastirict dii-
zenlemelerin yapilmasini talep etmekteyiz. Konu ile ilgili 6ne-
rilerimiz 6zet olarak agagida sunulmustur.

Oneriler

1. Yeni acilacak ve mevcut 6zel hastaneler ve tip merkezle-
rinde psikiyatri uzmani bulundurulmasinin zorunlu hale
getirilmesi.

2. 14.02.2008 tarihinde yayinlanan genelge ile kadro don-
durulmasina gidilen 6zel hastane ve tip merkezlerinde
psikiyatri uzmanlik alant icin bir istisna saglanarak en kisa
strede kadro kisitlamasinin kaldirilmast.

3. Yatakl psikiyatri servisi agmak isteyen 6zel hastaneler
icin OHY’de Ek 1°de belirtilen sekilde diizenlemeye gi-
dilmesi.

4. Ozel hastanelerde calisacak ruh sagligi calisanlart ile ilgili



OHY’de Ek 1’de belirtilen sekilde yeniden diizenlemeye
gidilmesi.

5. Psikiyatri hizmetlerinin tcretlendirilmesi ile ilgili gbérev
grubu raporunun 6zel hastaneler ve tip merkezleri icinde
en kisa stirede uygulanabilir hale getirilmelidir.

I. Psikiyatrik Tedavi Maliyetleri ve Psikiyatristlerin
Genel Tiptaki Onemi

Eriskin populasyonun %20-30’unun psikiyatrik bozukluklar-
dan dolay1 sorunlar yasadigi arastirmalarla bildirilmektedir.
Ancak psikiyatrik bozuklugu olanlarin ise sadece %10 kada-
r1 psikiyatristler tarafindan degerlendirilebilmektedir. Geri-
ye kalani ise bir sekilde basta nérologlar olmak tzere, genel
pratisyenler ve diger tip branslar tarafindan tedavi edilmeye
calistimaktadir. Bununla birlikte, tip merkezleri veya hastane-
lere tedavi i¢in bagvuran hasta populasyonunun bir¢cogunun,
icinde bulunduklart fiziksel hastaliga ek olarak, ayn1 zamanda
en az bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle sorunlar yasadiklar:
da yadsinamaz bir gercektir. Bu kadar yogun psikiyatrik ra-
hatsizlik yasayan hastaya ragmen, bazi merkezlerde bu hasta
gurubunun Ggcte biri, hatta bazi aragtirmalara gére yarist, g6z-
den kagmakta ve hasta tizerindeki psikiyatrik yiik/psikiyatrik
rahatsizlik kaldirlamamaktadir.

Major depresyon fiziksel hastaliklara en ¢ok eslik eden psiki-
yatrik bozukluk olarak 6ne ¢itkmaktadir. Depresyon bilinen/
akla gelebilecek tiim fiziksel hastaliklarin seyrini olumsuz
yonde degistirerek saglik merkezlerinin kullanimini arturir,
kisinin glinliik yasam kalitesini dustrir. Tedavi edilmeyen
depresyonun, 6zellikle kalp krizi gecirmis kisilerde kalp kri-
zinin tekrarlama riskini artirdigl yayinlanmis bilimsel maka-
leler gostermektedir. Diinya saghk o6rgltinin 2004 yilinda
yayinlamis oldugu hastalik yiki adli yayinda tekuglu major
depresyonun hastalik yiiki agisindan t¢tinci sirada yer aldigt
gbzlenmektedir. Aynt yayinin 2030 6ngéristinde tekuclu ma-
jor depresyon birinci siraya yiikselmektedir.

Aynt sekilde panik bozukluk nedeniyle kardiyoloji servislerini,
anjiyografi gibi girisimsel ve maliyeti yitksek bir tant yéntemi-
nin, ayrica efor testi, ckokardiyografi gibi tant yontemlerinin
oldukea fazla oranda kullanilmast bu hasta grubunun ne kadar
yiiksek maliyetli oldugu ortaya ¢tkmaktadir. Tansiyon yiiksek-
ligi veya esansiyel hipertansiyon olarak kabul edilen tansiyon
degisikliklerinin bu hasta gurubunda daha fazla oldugu ve acil
tansiyon yiikselmeleri nedeniyle acil servisleri mesgul ederek
maliyeti artirdiklarinin yanisira, tansiyon dizenlenmesi igin
verilen ilaglari da gereksiz yere kullanmak suretiyle ayrica ek
mali yitke neden olmaktadir.

Hastalar tarafindan siklikla dile getirilen “agr1” sikayetinin ge-
nel olarak fiziksel veya basitce romatizmal olarak adlandiril-
dig1 gézlenmektedir. Oysa ki, son ¢alismalar iyilesmeyen veya
tedavilere yetersiz cevap veren agri sikayetinin bir psikiyatrtik
bozuklugun belirtisi veya depresyon gibi belli bir psikiyatrik
bozuklugun kendisi olabilecegini géstermektedir. Siklikla pa-
nik bozuklugu gibi kaygr (anksiyete) bozukluklarinin temel
belirtilerinden olabilecegini de unutmamak gerekmektedir.

GOREV GRUPLARI ¢

Giunlik pratigimizde gérdigimiiz hasta takiplerinde, iyiles-
tirilemeyen herhangi bir fiziksel-tibbi hastaligin “psikolojik”
oldugu ileri surtlerek, yeterince bilgilendirilmeden ve hasta-
lar da bilincinde olmadan herhangi bir tip brang: tarafindan
“herhangi bir antidepresanla” tedavi edilmektedir. Bu tedavi-
nin ne kadar stirecegini hasta bilmemekle birlikte antidepre-
sant yazan hekimin de hastay1 psikiyatriye yonlendirmemesi
sonucunda gereksiz yere ilag kullanim siireci baslamaktadur.
Psikiyatri uzmanina yonlendirilen bir hastanin ilacini hangi
amagla kullanacagy, tedavisinin ne kadar siirecegi ve teda-
visinin ne zaman sonlandirilacagl konusunda bilgi ve bilin-
ci tam olacaktir. Ayrica, hasta icinde bulundugu psikiyatrik
hastaligin belirti-bulgularini daha iyi 6greneceginden saghk
sistemini daha bilingli kullanacak ve maliyetler dolayli olarak
dusecektir.

Dinya saglik 6rgttii tarafindan saglk harcamalarinin artisina
en ¢ok neden olan tiim tibbi hastaliklar siralamasinda psikiyat-
rik hastaliklar tim kardiyolojik sorunlarin ardindan “2.sirada”
yer almaktadir. Tim harcamalarin icine; is-giic kaybi, hastane
basvurulari ve hastanede yatis stireleri, tedavi giderleri dahil
edilmigtir. Maliyet siralamasinda psikiyatrik bozukluklarin
2.sirada yer almasinin yaninda, giderek artan fiziksel hastalik-
lar ile psikiyatrik bozukluklarin da artacags da ortadadir.

Ulkemizde psikiyatrik hizmetler ile ilgili verileri Avrupa iilke-
lerinin verileri ile kiyasladigimizda ruhsal bozukluklarin ben-
zer siklikta olmasina karsin psikiyatrik hastane yatagt sayisinin
son derece diisiik oldugu gézlenmektedir (Tablo 1).

Ruhsal bozukluklar, Psikiyatrik hastane yatag

Prevalans (%) (Y1) (100.000°de) (Y1)
Tirkiye 2.01 (1998) 9.84 (2006)
Hirvatistan - 93.09 (2006)
Rusya 2.69 (2006) 112.29 (2006)
Arnavutluk - 25.26 (2006)
Gek Cumhuriyeti | 3.02 (1999) 110.61 (2006)
Bulgaristan 2.29 (2006) 58.11 (2006)
Estonya 8.67 (2006) 55.3 (2006)
Finlandiya 1.76 (2006) 86.36 (2006)
Macaristan 1.97 (2006) 38.29 (2006)
Slovenya - 71.2 (2006)
Slovakya 4.59 (2006) 83.58 (2006)
Ukrayna 4.59 (2006) 93.9 (2006)

Tablo 1. Dogu Avrupa tlkelerindeki psikiyatrik hizmetler.

Bu veriler genel hastaneler icerisinde psikiyatri kliniklerinin
ve psikiyatri dal hastanelerinin sayisinin bir an 6nce artirilma-
sinin ve bu merkezlerin kurulmasinin 6niindeki yasal engelle-
rin kaldirlmasinin ne kadar gerekli olduguna isaret etmekte-
dir. Son yillarda 6zel hastanelerin sayisindaki artis gz 6ntine
alindiginda psikiyatrik hastane yatag ihtiyacinin bir kismi1 bu
alandan karsilanmalidir.

Sinurlt oranda belli bazi merkezlerde psikiyatrist bulunmasi-
nin kisilerin ruhsal hastaliklarin tedavileri acisindan saglik hiz-
metlerinden yararlanma hakkint sinirlamaktadir. Ayrica, belli
merkezlerde psikiyatrist olmamasinin ise baska merkezlere
veya sadece belli merkezlere olan yigilmay1 artirmak yoluyla
psikiyatrik uygulamanin kalitesini de diistirmektedir. Kisilerin
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kendi bulunduklart merkezlerden uzak yerlere tedavi amacty-
la yer degistirmeleri de genel maliyetleri (ginliik isgtict kayb1
da dahil) artirmaktadir.

Saglik merkezlerinde psikiyatristlerin bulunmast, baska brans-
lar tarafindan yonlendirilen ve fiziksel hastalik olarak bosuna
tedavi edilmekte olan hastalarin tedavilerinin daha iyi ve ka-
liteli diizenlenmesi firsatint yaratacaktir. Baska branslar veya
pratisyenler tarafindan yapilan tedavilerin psikiyatrik kayitlart
da duzenli bicimde tutulamayacagindan tedavinin strekliligi
de saglanamayacaktir. Her alanda oldugu gibi, psikiyatri de
tzerine ihtisaslasmis veya yetkilendirilmis kisiler tarafindan
daha iyi yonetilir ve takip edilebilir. Ruhsal hastaliklar Gze-
rine kaliteli, stirekli bir egitim almamis olan diger alanlarda
calisan hekimler tarafindan psikiyatrik tedavilerin baslanmast,
surdurilmesi, sonlandirilmasi oldukea disindurict sonuclar

doguracaktir.

Daha énceki Ozel Hastaneler Yonetmeliginde bulundurul-
mast zorunlu saglik personeli adi altinda gecen psikologlar
psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi stirecinde tek baslarina
yer alamazlar. Sadece egitim almis klinik psikologlar bir psi-
kiyatrist denetiminde tedavi stirecinde yer alabilir. Herhangi
bir tibbi egitimi olmayan psikologlarin psikiyatristin olmadigt
Ozel saglik kuruluslarinda istthdam edilmeleri yukarida anlati-
lan nedenler dolayistyla psikiyatrik hastalarin tedavisiz kalma-
larina neden olmaktadir.

Genel saglik merkezlerinde (ister hastane ister tip merkezleri
bazinda olsun) psikiyatrist bulunmasinin hastalar agisindan
genel maliyeti distirmekle birlikte saglik merkezlerine ayrica
yuk veya maliyeti yiiksek techizat gerektirmemektedir.

Tim dinyada 6nemi ¢ok daha 6nceden farkedilmis olan psi-
kiyatri uzmanlk dalinin gintimiizde hala genel hastane ve
saglik merkezleri kadrolarina zorunlu olarak dahil edilmemis
olmast tlkemiz acisindan oldukea sikintt vericidir.

I11. Mevcut Yasal Durum

27.03.2002 tarihinde yaymlanan ve 11.03.2009 tarihin-
de yapilan degisiklikle son seklini alan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde (OHY) ruh sagligt ile ilgili maddeler asagida

siralanmistir.

1. EK-3: Ozel Hastanelerde Klinik ve Laboratuarlarinda Bu-
lundurulacak Arag ve Gereglerin Tirleri ve Asgari Miktar-
lar1 baghgt altinda psikiyatri alt baslhiginda psikiyatri servisi
icin; EKT-Eletrosok cihazi 1adet, Anestezi cihazi (6zel dal
hastaneleti icin/ Genel hastanelerde ameliyathane olmast
nedeniyle gerek yoktur) ladet, Faradi Cihazi (istege bagly)
1 adet bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir.

2. Ek-11: Ozel Dal Hastanelerinin Alt Yap: Standartlart ve
Bazi Uzmanlik Dallarinda Bulunmasi Gereken Asgari
Standartlar bagligt altinda;

a-) Kadm Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi alt baslgs 7-b bendinde;
“Kadin saglign poliklinigi, jinekoloji poliklinigi , menopoz
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poliklinigi, gebe izlem odasi, diyet poliklinigi, aile planlama-
si ve uygulama odasi, seminer odasi ve psikolog odasindan
olusan aile planlamasi ve uygulama Gnitesi, jinekoloji mida-
hale odast ve NST odast olarak ayr1 ayri diizenlenir veya bu
hizmetlerin verilmesine uygun olarak diizenlenen en az iki
adet olmak tizere yeterli sayida poliklinik odast bulunmalidir.”
ifadesi yer almaktadur.

g-) Cocuk Saghgs ve Hastalklar: Hastanesi alt basligr 5. madde de;

“Muayene hazirlik ve tarti odasi, psikolog odast, diyetisyen
odast, egitim materyallerinin bulundugu ishal ve rehidratas-
yon odast ayrica dizenlenebilir.” ifadesi yer almaktadir.

2- ) Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi alt bashgs 1. madde de;

“Dabhiliye, cocuk, dis, KBB, gz, iroloji, ortopedi, nérolo-
ji, nérosurirji, kardiyoloji, genel cerrahi, plastik ve rekons-
triktif cerrahi, gbgiis cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi ile psikiyatri poliklinigi
bulunmali.” ifadesi yer almaktadir.

3. Ek 171’in ¢ maddesinde ruh sagligt ve hastaliklari hastanesi
ile ilgili olmasi gerekenler ifade edilmistir. Bu madde de
hem dal hastaneleri hem de genel hastaneler icerisinde yer
alacak psikiyatri kliniklerinde olmasi gerekenler birlikte ele
alinmustir. Bu madde ile genel hastaneler icerisinde 2 6zel
dizayn edilmis oda ile psikiyatri kliniginin agilabilecegi be-
lirtilmektedir.

Ek 11 ¢ maddesi: Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi:

“Ruh saghgr ve hastaliklari dal hastanesinde ve ruh sagligt
ve hastaliklart uzmanlk dalinda hasta kabul ve tedavi ede-
cek genel hastanelerde bu Yonetmelik ile 6ngoriilen asgari
standartlara ilave olarak asagidaki sart ve nitelikleri tasimalar
gerekir.

Ruh sagligi ve hastaliklari dal hastanesi olarak ve genel has-
tane icinde Ruh sagligt ve hastaliklart klinigi seklinde kuru-
labilir.

1) Ruh Saglg: ve Hastaliklart Dal hastanesinde veya genel
hastane icinde agilacak Ruh Sagligr ve Hastaliklart klinik-
lerinde glivenlik esastir. Bina duvar, pencere ve kapilari ile
i¢ dizayn1 hastalarin kagmalarina, kazaya ve zarara ugrama-
larina engel olacak sekilde yapilmali. Genel hastane iginde
acilacak kliniklerin hastanenin diger birimleri ile giivenlik
acisindan giris ¢tkislarda izolasyonu saglanmus ve klinik gi-
ris kapist denetim altinda olmali. Genel bir hastanede has-
talarin intihar olasihigt da gz 6ntine alinarak alt katlarda
olmasi tercih edilmelidir.

2) Givenlik acisindan pencere gerceveleri saglam malzeme-
lerden agir darbelere dayanikli olmalidir. Pencere camlar
kirlmaz olmali ve pencere kollart ¢ikarilabilir olmalidur,
Hastalarin personelden bagimsiz olarak kullanabildigi
pencerelerde givenligi saglayacak sekilde 6zel gelik kafes-
ler olabilir ancak bu kafesler klinigin disaridan gérintima-
nu estetik acidan olumsuz olarak etkilememelidir.



3) Ruh saglgt ve hastaliklar1 dal hastanesinde hasta odalari
ve hastalarin genel kullanimina acik odalar disindaki tim
bélimler kilit altinda olmali ve bunlarin anahtar ve yedek
anahtarlarina personelin ulasilmasint saglayacak sistem
bulunmalidir. Personelin kullanacag: tek tip anahtarlarin
tim kapilar acabilir 6zellikte olmasi tercih edilmelidir.

Hasta oda kapilart disaridan miidahale ile agilabilir kilit sis-
temine sahip olmalidir. Hasta odalarinda intihar riskine kargi
banyoda ki askiliklar bel hizast altinda tutulmalt veya otuz kilo
ustinde agithgt tastyamaz 6zelligi olmalidir. Banyoda kirilmaz
Ozellikli ayna duvara gémili olmalidir. Hasta banyo ve tuva-
letlerin de kapilar disaridan midahale ile acilabilir kilit siste-
mine sahip olmalidir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 dal hastanesinde hasta odalarinda
elektrik prizleri ve digmeleri oda disinda olmali veya sistem
12 volt 6zelliginde olmalidir. Aydinlatma ampulleri hasta tara-
findan ulasilamaz ve miidalale edilemez sekilde olmalidir.

Ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlik dalinda hizmet verecek
genel hastanelerde bu uzmanlik dali icin ayrilmis kliniktede
aynt 6zellikler bulunur.

4) Kalorifer tesisati ve radyatorler dayanikli malzeme ile 61-
tilmelidir.

5) Katlardan yangin merdivenlerine gegislerde gerekli teknik
ve giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

6) Ruh sagligi ve hastaliklar1 dal hastanesinde, hasta katlarin-
da muayene ve tedavi odasi bulunumalidir. Tedavi odast
miidahale odasi olarak ta diizenlenebilir.

7) Ruh sagligi ve hastaliklari dal hastanesinde bir EKT odasi
ve baglantili olarak bir tedavi sonrast izlem odast dizen-
lenmelidir. EKT odast, genel anestezi uygulamasina uygun
donanima sahip olmalidir.

8) Hemsire ve saglik personelinin serviste ki gbrev yeri, ser-
visin her alanini siirekli denetleyecek sekilde diizenlenmeli
ve hemsire odast bulunmalidir.

9) Ozel durum arzeden hastalar icin 6zel donanimli odalarin
duvarlari yumusatilmis olmali. Bu tiir hasta oda kapilarin-
da ‘g6zlem pencereleri’ bulunmali. Bu pencerelerin boyut-
lar1 mahremiyeti bozmayacak ve hastanin gézlemlenmesi
icin yeterli genislikte kirllmaz camdan olmalidir.

10)Ruh saglig1 ve hastaliklar1 dal hastanesinde hastalarin toplu
olarak vakit gecirebilecekleri ve toplu olarak yemek yeme-
ye uygun, televizyon, radyo, miizik yayini gibi teknik dona-
numlara sahip genis bir glindlz odasi ve yeterli geniglikte
ugtas odast/atelyesi dizenlenmelidir.

11)Ruh sagligi ve hastaliklar1 dal hastanesinde poliklinikte
muayene odalart diginda  gbrisme odasi, bekleme salonu
ve bir sekreterya bulunmalidir.

12)Ruh saghgt ve hastaliklari dal hastanesinde acil tinitesinde;
gtvenlik birimi, muayene odast, duvarlart hastalarin ken-
dilerine zarar vermelerini Onleyecek sekilde yumusatilimig
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miidahale odast ve miisahade odast ile personel odasi bu-
lunmalidr.

13)Ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlik dalinda hizmet verecek
genel hastanelerde hasta genel dosyasina ek olarak ayri bir
hasta dosyast tutulmali ve bu dosyalar genel arsivden farkls
yetde sifre ile korunmalidir.

Ruh saglgt ve hastaliklari dal hastanesinde ise tim hasta
kayitlarinin bu sekilde korunmalidir.

14)Ruh Sagligt ve Hastaliklari uzmanlik dalinda hizmet vere-
cek genel hastanelerde ruh sagligt ve hastaliklari uzmanlik
dalinda 6zellik arzeden hastalar icin yukardaki 6zellikleri
tastyan ve gerekli 6nlemleri alinmis en az iki hasta odast
bulunmalidit.” seklindedit.

11l. OHY’de yapilan ruh saghg; ile ilgili degisiklikler

2003 yilinda yayinlanan OHY’de 6zel hastanelerde psikiyatri
servisi agilabilmesi i¢in ayr1 bir bina ve bina 6zellikleri ile ge-
rekmekte idi. 2006 yilinda yapilan yonetmelik degisikligi ile
psikiyatri servisinin 6zel hastanelerde ayri binada olma ko-
sulu kaldirilmigtir. Ayrica 2006 6ncesinde 6zel hastanelerde
psikiyatri uzmant bulundurulma zorunlulugu yok iken psiko-
log bulundurulmast zorunlu idi. 11.03.2009 tarihinde yapilan
son degisiklikle psikolog, bulundurulmast zorunlu personel
siniflamasindan ¢ikartlmugtir. 11.03.2009 tarihinden yapilan
degisikliklerle 6zel hastanelerde asgari bulundurulacak saghk
personeli sayisinda azalmaya gidilmistir. Ruh saglig ile ilgili
degisiklikler sunlardir.

1. Anestezi ve Reanimasyon Uzman1 (part time), ruh sagligs
ve hastaliklari dal hastanesinde ve dahili uzmanlik dallarint
iceren dal hastanelerinde EKT unitesi icin 1 adet bulun-
durulmasi gerekirken 11.03.2009 degisikligi ile bu zorun-
luluk kaldirilmistir.

2. Hemsire veya saglik memuru, ruh sagligi ve hastaliklart dal
hastanesinde her t¢ poliklinik i¢in 1 adet bulundurulmasi
gerekirken 11.03.2009 degisikligi ile bu zorunluluk kaldi-
rilmistir.

3. Sosyal hizmet uzmant Ruh saglhg: ve hastaliklar1 hastane-
sinde her 30 yatak icin 1 adet ve ilave her 30 yatak igin 1
adet bulundurulmast gerekirken 11.03.2009 degisikligi ile
bu zorunluluk kaldirilmistir.

4. Hastane hizmetli personeli, ruh saglig1 ve hastaliklart has-
tanesinde her 5 hasta yatagi icin ( en az iki hafta sire ile
hizmet i¢i hasta bakicilig1 egitimi almus) 1 adet bulundurul-
mast gerekirken 11.03.2009 degisikligi ile bu zorunluluk
kaldirilmustir.

5. Guvenlik gorevlisi, ruh sagligt ve hastaliklar1 dal hastane-
sinde hasta katt igin 1 adet ve ruh saglhgt ve hastaliklart
dal hastanesinde acil Unitesi i¢cin 2 adet bulundurulmast
gerekirken 11.03.2009 degisikligi ile bu zorunluluk kald:-
rilmistir.
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IV. Diisiince ve oneriler

OHY’deki son durum yukarida 6zetlenmistir. Ozel hastane-
letle ilgili mevcut yasal durumda en 6nemli sorunlardan birisi
de 14.02.2008 tarihinde yayinlanan genelge ile 6zel hastane-
ler ve tip merkezlerinde kadro dondurulmasina gidilmesidir.
OHY’de yapilan 11.03.2009 tarihli degisiklik éncesi daha 6n-
ceden kadrosu alinmis branglarda ancak mevcut hekim goérev-
den ayrilirsa onun yerine yeni hekim géreve baslayabiliyor idi.
Son degisiklikle bu sinirlama biraz yumusatimis olup daha
Onceden tip merkezi ya da 6zel hastanede kadrolu ¢alisan he-
kimlere yeni bir 6zel hastane ya da tip merkezinde yart zamanl
ya da konsultan olarak yeni ruhsat alabilme sanst taninmistir.
Psikiyatri uzmanlik alaninda 6nceki OHY lerindeki kisitliliklar
nedeniyle (servis kosullari, psikolog bulundurma zorunlulugu
vb.) bu degisiklikler 6ncesi psikiyatri hizmeti bagka branglar
tarafindan verilmekte (néroloji, dahiliye, psikolog vb.) ve psi-
kiyatri ruhsati 6zel hastaneler tarafindan alin(a)mamakta idi.
Bu nedenlerden dolayr psikiyatri uzmanlart ruhsatsiz olarak
konsultan hekim statiistinde psikiyatri hizmetlerini yerine ge-
tirmeye ¢alismakta idi. Halen bir ¢ok hastanede bu yontemle
hasta bakilmaktadir. 2006 yilinda yapian kismi degisikle az
sayida Ozel hastanede psikiyatri ruhsati alinabilmistir. Psiki-
yatri ruhsatli 6zel hastane sayisindaki azligin tzerine 2008
yilinda yapilan kadro dondurulmas: da eklenince hastalarin
psikiyatri hizmetlerini almadaki sikintiart daha da artmigtir.
Ozel hastanelere basvuran psikiyatri hastalarin sayisindaki
fazlalik nedeniyle artik 6zel hastaneler, poliklinik hizmetleri
icerisinde psikiyatri uzmanlik dalinin da acil olarak yer almasi
gerektigini belirtmekteditler. Gunimiizde saglik hizmetleri-
nin yaklasik %30’nun 6zel saglik kuruluslari tarafindan veril-
digi disuntlirse sorunun boyutu daha iyi anlasilabilecektir.
Ozel hastanelerde ruhsatlt olarak calisan psikiyatri uzmani
sayisinin hentiz ¢ift haneli sayilara ulasamadigt ve kamuya
bagli hastanelerde asir1 hasta yigilim1 oldugu iyi bilinmektedir.
Psikiyatrik hasta sayisinin fazla olmast ve hastalarin psikiyatri
hizmetlerine ulasmada yagadigt sorunlar nedeniyle 6zel has-
tanelerde psikiyatri hizmetlerinin verilebilmesini ve mevcut
kadro kisitlamasinin en azindan psikiyatri icin kisa stirede kal-
dirilmasinin uygun oldugunu diisinmekteyiz.

Ruh sagligi alaninda en 6nemli sorunlardan birisi de mesleki
tanimlarin yeterince bilinmiyor olmasidir. T¢ hukukumuzda
yer alan 1219 Sayili Yasa, Tipta Uzmanhk Tuzugh, Yatakl
Tedavi Kurumlart Isletme Yénetmeliginde yer alan hitkiimler
ruh sagligi hizmeti veren meslek dallarinin pek ¢ogunun gé-
rev, yetki ve sorumluluklarint tanimlamistir. Psikiyatri uzmant
disindaki ruh saglg1 calisanlari psikiyatrik hastaliklarin tani ve
tedavi (psikoterapi ve/veya ila¢ tedavisi) strecinde tek bagla-
tina yer alamazlar. Yitksek Ogrenim Kurulunun 16.9.08 giin
ve B.30.0.E.O.B. 0.00.00.01- 3584 sayili yazisinda psikolog-
larin tek baslarina muayenehane agip psikiyatrik hastaliklarin
tant ve tedavi stirecinde yer alamayacaklart agikea belirtilmek-
tedir. Bu yasal nedenler dolayisiyla OHY’de gecen ve diger
tip branslarina ait dal hastanelerinde bulundurulmasi zorunlu
olarak belirtilen “psikolog odast” ibarelerinin diizeltilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica OHY’de 2006 yilinda yapilan degisiklik

oncesi meveut olan psikolog bulundurulma zorunlulugunun
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yukarida anlatilan nedenler dogrultusunda psikiyatri uzmani
bulundurulma zorunluluguna gevrilmesinin uygun olacagini
distinmekteyiz.

Ozel hastaneler ve tip merkezlerinde psikiyatri uzmant istihda-
mindaki en biiytk engellerden ikisi de psikiyatrik hizmetlerin
tcretlendirilmesi ve psikiyatri ilaclarin regetlendirilmesindeki
karmasadir. Bu ama¢ dogrultusunda hazirlanmis psikiyatrik
hizmetlerin tcretlendirilmesi gérev grubu raporunun en kisa
strede 6zel hastaneler ve tip merkezleri icinde hayata gegi-
rilmesi gerekmektedir. Sosyal giivenlik kurulu (SGK) hasta-
larinda bu raporda yer verilen Ek 8 maddelerinin psikiyatri
paket ticretlendirilmesi haricinde girilebilmesi saglanmalidir.

EK-1. OHY’de 6nerilen degisiklikler*

*Eklenmesi 6nerilen degisiklikler kalin ve italik olarak belit-
tilmistir.

Ek 1°de belirtilen “Ozel hastanelerde asgari bulundurulacak
saglik personeli” bashgt altina;

VIII. PSIKIYATRI UZMANI

Yatakls psikiyatri servisi olan veya olmayan her genel hastane igin en ag;
1 adet psikiyatri ugmana bulunmast geremektedir.

IV. ANESTEZI VE REANIMASYON UZMANI

Ruthy sagleg ve hastaliklar: dal hastanesinde EKT dinitesi gin 1 adet
X. PSIKOLOG/KILINIK PSIKOLOG

Ruth saglig ve hastaliklar: dal hastanesinde en az 1 adet

XIX. DIGER PERSONEL

a) Sosyal hizmet uzman:
- Ruth saghgs ve hastaliklar: hastanesinde ber 30 yatak icin 1 adet
- Llave her 30 yatak icin 1 adet

b) Hastane hizpetli personeli

- Ruthy saghgs ve hastaliklar: hastanesinde her 5 hasta yatag icin (‘en ag,
iki hafta siire ile hizmet igi hasta bakucilgs egitimi almig) 1 adet

¢) Giivenlife gorevlisi
- Rub saghgr ve hastaliklar: dal hastanesinde basta kats igin 1 adet
- Rub saghgr ve hastaliklar: dal hastanesinde acil initesi icin 2 adet

2. BEK-3: Ozel Hastanelerde Klinik ve Laboratuarlarinda Bu-
lundurulacak Ara¢ ve Gereglerin Tirleri ve Asgari Miktarlart
basligr altinda psikiyatri alt baghginda psikiyatri servisi icin;
EKT-Eletrosok cihazi (istege bagl) 1adet

3. EK-11 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi baghg al-
tindaki 7b maddesinde psikolog odast yerine psikiyatri nnayene
odast

4. EK-11 Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi bashg al-
tindaki 5. maddesinde psikolog odasi yerine psikiyatri nuayene
odas:



5. EK-11 Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi bashig1 altinda
yer alan metinde agagida belirtilen sekilde degisikligi gidilmesi
uygun gorilmustiir.

Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Ruh sagligi ve hastaliklari dal hastanesinde ve ruh sagligi ve has-
taliklart uzmanlik dalinda  hasta kabul ve tedavi edecek genel
hastanelerde bu Yonetmelik ile 6ngériilen asgari standartlara
ilave olarak asagidaki sart ve nitelikleri tagimalar gerekir.

A. Genel hastane igerisindeki psikiyatri servisi 6zellikleri

1) Ruh Sagligi ve Hastaliklart kliniklerinde giivenlik esastir.
Bina duvar, pencere ve kapilari ile i¢ dizayni hastalarin
kacmalarina, kazaya ve zarara ugramalarina engel olacak
sckilde yapilmali. Genel hastane icinde agilacak klinikle-
rin hastanenin diger birimleri ile glivenlik acisindan giris
ctkislarda izolasyonu saglanmus ve klinik giris kapisi dene-
tim altinda olmali. Genel bir hastanede hastalarin intihar
olasilig1 da g6z 6niine alinarak alt katlarda olmast tercih
edilmelidir.

2. Givenlik actsindan pencere cerceveleri saglam malzeme-
lerden agir darbelere dayaniklt olmalidir. Pencere camlari
kirlmaz olmali ve pencere kollart cikarilabilir olmalidir.
Hastalarin  personelden bagimsiz olarak kullanabildigi
pencerelerde giivenligi saglayacak sekilde 6zel gelik ka-
fesler olabilir ancak bu kafesler klinigin disaridan goriini-
mint estetik acidan olumsuz olarak etkilememelidit.

3. Hasta oda kapilart disaridan miidahale ile acilabilir kilit
sistemine sahip olmalidir. Hasta odalarinda intihar riski-
ne karst banyoda ki askiliklar bel hizasi altinda tutulmals
veya otuz kilo stiinde agirligr tastyamaz 6zelligi olmalidir.
Banyoda kirtlmaz 6zellikli ayna duvara gémiilii olmalidir.
Hasta banyo ve tuvaletlerin de kapilar disaridan mtdahale
ile acilabilir kilit sistemine sahip olmalidir. Hasta odalarin-
da clektrik prizleri ve diigmeleri oda disinda olmali veya
sistem 12 volt 6zelliginde olmalidir. Aydinlatma ampulleri
hasta tarafindan ulasilamaz ve mudahale edilemez sekilde
olmalidir.

4. Kalorifer tesisatt ve radyatdtler dayaniklt malzeme ile 6t-
tiilmelidir.

5. Ruh saghgt ve hastaliklart uzmanlk dalinda hizmet vere-
cek genel hastanelerde hasta genel dosyasina ek olarak
ayt1 bir hasta dosyast tutulmali ve bu dosyalar genel arsiv-
den farkll yerde sifre ile korunmalidir.

6. Ruh Sagligi ve Hastaliklart uzmanlik dalinda hizmet vere-
cek genel hastanelerde ruh sagligt ve hastaliklart uzmanlik
dalinda 6zellik arz eden hastalar icin yukaridaki 6zellikleri
tagtyan ve gerekli 6nlemleri alinmis en az iki hasta odast
bulunmalidir.

B. Rub Saghgr ve Hastaliklar: Dal Hastanesi ozellikler:

Genel hastaneler icerisinde kurulacak psikiyatri servisi 6zel-
likleri i¢in yukarida sayilan ilk 5 maddeye ek olarak,

1. Ruh sagligt ve hastaliklart dal hastanesinde hasta odalart
ve hastalarin genel kullanimina actk odalar digindaki tim

GOREV GRUPLARI ¢

boltmler kilit altinda olmalt ve bunlarin anahtar ve yedek
anahtarlarina personelin ulagilmasini saglayacak sistem
bulunmaldir. Personelin kullanacagt tek tip anahtarlarin
tim kapilar acabilir 6zellikte olmasi tercih edilmelidir.

2. Katlardan yangin merdivenlerine gecislerde gerekli teknik
ve givenlik 6nlemleri alinmalidir.

3. Ruh sagligi ve hastaliklart dal hastanesinde, hasta katlarin-
da muayene ve tedavi odast bulunmalidir. Tedavi odast
miidahale odasi olarak ta diizenlenebilir.

4. Ruh sagligi ve hastaliklart dal hastanesinde bir EKT odast
ve baglantili olarak bir tedavi sonrasi izlem odast diizen-
lenmelidir. EKT odast, genel anestezi uygulamasina uy-
gun donanima sahip olmalidur.

5. Hemsire ve saglik personelinin serviste ki gérev yeri, ser-
visin her alanini stirekli denetleyecek sekilde diizenlenmeli
ve hemsire odast bulunmalidir.

6. Ruh sagligi ve hastaliklari dal hastanesinde hastalarin top-
lu olarak vakit gecirebilecekleri ve toplu olarak yemek ye-
meye uygun, televizyon, radyo, miizik yayini gibi teknik
donanimlara sahip genis bir giindiiz odast ve yeterli ge-
nislikte ugras odast/atelyesi duzenlenmelidir.

7. Ruh sagligi ve hastaliklart dal hastanesinde poliklinikte
muayene odalart disinda gériisme odast, bekleme salonu
ve bir sekreterya bulunmalidir.

8. Ruh saglig1 ve hastaliklari dal hastanesinde acil Ginitesinde;
gtivenlik birimi, muayene odasi, duvarlari hastalarin ken-
dilerine zarar vermelerini 6nleyecek sekilde yumusatilmig
midahale odast ve miisahade odast ile personel odast bu-
lunmalidur.
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Baskanligi’'na
Ilgi: 25.06.2009 tarih ve 157/2009 sayilt yazintz

llgi yazinizla gonderilen Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu Tlag ve Teknoloji Calisma
Grubu’nun istedigi SUT uygulamalart ile ilgili gbrev grubumuzun gériisii ve bu alanda somut olarak yasadigimiz bes 6ncelikli
sorun agagida belirtilmistir.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla.

Dr. Fatih Oncii
TPD Psikiyatrik Hizmetleri Ucretlendirme Girev Grubu Koordinatirii

Eki:
1. SUT ile ilgili 6ncelikli sorunlar
2. SUT ile ilgili inceleme ve degetlendirme raporu (05.11.2008 tarihli rapor gézden gegirilmistir)

EK-1 sorumlulugunda ve gézetiminde klinik psikolog, psiko-
log, sosyal calismact, is-ugras terapisti ve psikiyatri hemsi-
SUT ile ilgili oncelikli sorunlar resi tarafindan yapilabilecegi belirtilmelidir. Bireysel ya da

1. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile anlasma yapan veya grup terapilerinin puan degeri bir¢ok bagka uzmanlik ala-

yapmayan muayenehanelerin Ozel Saglk Kurumu olarak
sayilip, bu haliyle tamamen diglamaktansa, hizmetlerinden
yararlanilmast amaciyla “Muayenchane” olarak cklenme-
lidir. Boylece, muayenchanelerin sistem disina itilmesinin
ontine gecilecektir. Bu dislanan muayenehane hekiminin
kendisi isterse sisteme entegrasyonunu saglayacak ve has-
tanin da hekim se¢me 6zgrliigine katk: saglayacaktir.

2. Ek 10/B’de Ayaktan tedavi 6deme listesindeki tcretlen-

dirmenin hangi kistaslara gére yapildigt net degildir. Orne-
gin Universite Hastanesi’nde, Egitim Hastanesi’nde ve T1p
Merkezi ile Ozel Dal Merkezleri’nde branslar arasinda an-
lamlt farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle Psikiyatri ve Co-
cuk Psikiyatrisi iicretlendirilmesi Universite Hastanelerin-
de 36, Egitim Hastaneleri’nde 29, Ozel Dal Merkezleri'nde
20 YTL olarak en disik dizeyde belirlenmisken, diger
branslarda fiyatlar daha yiiksek tutulmustur. Oysa psikiyat-
rik muayene siireleri daha uzun ve giin icinde degerlendiri-
len hasta sayist digetlerine gore daha az sayida olmaktadir.
. Diger uzmanlik alanlarinda daha ayrintili degerlendirmelere
yer verilmisken psikiyatride ayrintili hekim degerlendirme-
leri stnirh kalmis, psikometrik veya néropsikolojik testler
agirhik kazanmustir. Oysa ayrintilt biligsel islev degerlendir-
mesi, Ekstrapiramidal sistem muayenesi bazi olgularda he-
kimin ayrica yaptigt uygulamalardir. Bu degerlendirmeler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Noroloji uygulamalarin-
da olmasina ragmen Psikiyatrik uygulamalarda bulunma-
maktadir. Yine Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Noroloji
uygulamalarinda (bazilart ortak olarak) rehabilitasyona
ayrintih bir sekilde yer verilirken c¢agdas psikiyatri uygu-
lamalarinda psikiyatrik rehabilitasyona yer verilmemistir.
Oysa gerek Universite gerekse egitim hastanelerinde bas-
layip giderck yayginlagsan rehabilitasyon uygulamalart Tiir-
kiye Psikiyatri Dernegi ve Saghik Bakanligr’nin sik sik
vurguladigr “toplum temelli ruh sagligr” yapilandir-
masinin gereklerindendir. Ayrica, tilkemizdeki yasalar
ve yonetmelikler geregi psikiyatrik rehabilitasyon uygu-
lamalarinin Psikiyatri uzmani ya da Cocuk Psikiyatrisi uz-
mant tarafindan yapilacagi belirtildiginden bu uzmanlar
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ninda ki uygulamalarin ¢ok gerisinde kalmustir. Harcanan
emek ve siire gz 6niine alindiginda bu actkea gorilecektir.
Yine tlkemizdeki yasalar ve yonetmelikler geregi psikote-
rapi uygulamalarmnin Psikiyatri uzmam ya da Cocuk
Psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilacagi ya da bu uz-
manlar sorumlulugunda ve gozetiminde klinik psiko-
log ve psikolog tarafindan yapilabilecegi belirtilmelidir.

. Adli psikiyatri uygulamalarinin yogun oldugu uzmanlik

alanimizla ilgili SUT’de hi¢bir maddeye rastlanmamusgtir.
Sadece faturalandirmada adi genel olarak gecmektedir.
Oysa gerek bilirkisilik gerekse koruma ve tedavi alanlarin-
da 6zellikle bélge hastaneleri yogun mesai harcamakta ve
emek vermektedir. Ceza mahkemeleri ve hukuk mahke-
melerinin bilirkisilik hizmetleri derecelendirilerek SUT’e
konmalidir. Mahkeme dosyalarinin incelenmeleri dikkate
alinmalidir. Ayrica mahkemelerce bazen sadece dosya tize-
rinden rapor istenmesi nedeniyle SUT de dosya tzerinden
saglik kurulu raporu seklinde de yer almalidir. Ozellikle
riskli ¢alisma alanlar olan Adli Psikiyatri ve AMATEM
Klinigi hizmetleri ayrica degetlendirilmelidir. Bunun di-
sinda Universite ve egitim arastirma hastaneleri ile dal has-
tanelerinde 6zellesmis kliniklerde (Psikoz, Duygudurum,
Cinsel Tslev Bozukluklari, OKB vb.) hastaya ayrilan siireler
ve hasta sayisindaki sinirlamalar g6z 6ntne alinarak ayri
sckilde degerlendirilmelidir.

. Madde-12.7.2’de belirtilen ila¢ kullanim ilkeleri ve ila¢

raporu dizenlemeleri psikiyatrik uygulamalarda bugiine
kadar psikiyatri hekimlerinin ve hastalarinin aleyhine bir
cok soruna neden olmustur. Ozellikle antidepresanlarin ve
antipsikotiklerin hem psikiyatri hem de néroloji uzman-
larinca yazilmasi ve ilag raporu diizenlenmesi pratikte so-
runlar yaratmaktadirDemans gibi her iki uzmanlik alant
ile ortak degerlendirilebilen olgular disinda psikiyatrik en-
dikasyonlarda (Depresyon, anksiyete bozuklugu, sizofre-
ni vb) néroloji uzmanlarinca diizenlenen ilag rapotlart ve
sonraki gerek hastanin hastaliginin seyrindeki kotiilesme
gerekse adli olgulardaki sorunlar sik stk meslektaslarimizin
ontine gelmistir. Her ne kadar uzmanlik egitimi esnasinda



9 ay stren rotasyonlar olsa da Ruh Sagligi ve Hastaliklari
ile No6roloji uzun yillar 6nce birbirinden ayrilmus iki farkls
tip disiplinidir. Birbirlerinin yerine ikame edilemezler. SUT
cklerinde de olan hastalik endikasyonlarinda sadece ortak
hastaliklarla (Demans, psikiyatrik ilag yan etkileri nedeniyle
ekstrapramidal sistem hastaliklart gibi) ilgili her iki uzman
da rapor diizenleyebilmeli ancak uzmanlk alanlarindaki
hastaliklarda (6rnegin sizofrenide antipsikotik, depresyon-
da antidepresan gibi) sadece ilgili uzmanhk (psikiyatri)
ila¢ raporu diizenleyebilmelidir. Ulkemizde artik cogu ilde
psikiyatri uzmant bulunmaktadir. Béylece hem hastanin
hastaligy ile ilgili uzmana ulagsmast dolayistyla tedavi hakk:
korunmus olacaktir hem de baska bir uzmanlk alaninin
tedavisiyle gerceklesecek olumsuz sonuclarin 6ntine gecil-
mis olacaktir. SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA gru-
bu antidepresanlari psikiyatri (eriskin ve ¢cocuk) uzmani,
néroloji (eriskin ve cocuk) uzmant ve aile hekimi yazilabil-
meli ancak sadece psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) uzma-
m tarafindan ilag raporu diizenlenebilmedir. Sadece
yerlesim yerinde psikiyatri (erigkin ve ¢ocuk) uzman-
larindan birisi bulunmadigi takdirde néroloji (eriskin
ve ¢ocuk) uzmam tarafindan rapor diizenlenmeli-
dir. Noéroloji uzmaninin diizenledigi ilag raporu 6
(alt1) aydan daha uzun olmamali daha sonraki deger-
lendirmelerin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmasi
sart kosulmalidir. Yeni nesil (atipik) antipsikotikle-
rin oral formlarinin psikiyatrik endikasyonlarda psiki-
yatri (eriskin ve ¢ocuk) uzmani tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafin-
dan da regete edilmesi yerinde olacaktir. Sadece yerlesim
yerinde bu uzmanlardan birisi bulunmadig: takdirde
noroloji (erigkin ve gocuk) uzmani tarafindan regete
edilebilecegi daha sonraki degerlendirmenin psiki-
yatri uzmani tarafindan yapilmasi sart kogulmalidir

EK-2 05.11.2008

INCELEME VE ONERi RAPORU
1. SUT’nin genelinin degerlendirilmesinde,

Saglik sisteminin biiytik oranda mali acidan degerlendirildigi,
saglik calisanlarinin hizmetlerinin niteliklerinin g6z ard: edil-
digi saptanmustir. Saglik calisanlarinin emeklerinin karsiliginin
yetersiz oldugu ya da adaletsiz dagituldigi gézlenmistir. Riskli
tibbi uygulamalar yeterince degerlendirilememistir.

SUT’un 2.3/¢ bendinde muayenchaneler, basamaklandirilama-
yan gruplar icinde yer almaktadirlar. Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ile anlasma yapan veya yapmayan muayenehanelerin
Ozel Saglik Kurumu olarak sayilip, bu haliyle tamamen disla-
maktansa, hizmetlerinden yararlanilmasi amactyla “Muayene-
hane” olarak eklenmelidir. Boylece, muayenchanelerin sistem
disina itilmesinin 6ntine gegilecektir. Bu diglanan muayenehane
hekiminin kendisi isterse sisteme entegrasyonunu saglayacak ve
hastanin da hekim se¢me 6zgiirligiine katk: saglayacaktir.

Gerek Universite Hastanelerinde gerekse Egitim Hastanele-
rinde saglik hizmetine ek olarak egitim masraflari da fazladan

olacagindan SUT’de belirlenmis olan katki: paylart arastirma ve
egitim kalitesinin diismemesi baglaminda Universitelerde ve
Egitim Hastanelerinde daha da yiiksek (%20-30) olmalidir.

Ek 10/B’de Ayaktan tedavi 6deme listesindeki tcretlendit-
menin hangi kistaslara gére yapildigt net degildir. Ornegin
Universite Hastanesi’nde, Egitim Hastanesi’nde ve Tip Mer-
kezi ile Ozel Dal Merkezleri’nde branslar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle Psikiyatti ve Cocuk Psiki-
yatrisi ticretlendirilmesi Universite Hastanelerinde 36, Egitim
Hastaneleri’nde 29, Ozel Dal Merkezleri’nde 20 YTL olarak
en disik duzeyde belitlenmigken, diger branslarda fiyatlar
daha yiksek tutulmugtur. Oysa psikiyatrik muayene streleri
daha uzun ve giin icinde degerlendirilen hasta sayist diger-
lerine gbre daha az sayida olmaktadir. Ayrica bazt olgularda
ek olarak aile gériismeleri de yapilmaktadir. Bagka uzmanlik
alanlarinin da benzer sorunlar yasadig1 diistinilmektedir.

Uzman hekim raporlart ve Saglk kurulu raporlart nitelikleri
ve mesleki riskleti g6z 6niine alindiginda dnemsizlestirilmistir.
Harcanan emege karsilik gelecek bir diizeye ¢ikariimalidir.

2. SUT’nin psikiyatri uzmanlik alaninda degerlendiril-
mesinde;

SUT’de psikiyatrik uygulamalarla ilgili bazi yerinde olmayan
ve haksiz degerlendirmeler yapilmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Ruh Saglhgt Politikasr’'nda (Saglik Ba-
kanlig1 2000) “Acil miidahale ve psikiyatrik yogun bakim
hizmetinin 6zel olarak ticretlendirilmesi ve bu birimde
galisanlarin déner sermaye katki paylarinin artirilmasi
gerektigi” belirtildigi halde “acil psikiyatrik girigim” ve
psikiyatrik yogun bakim’”
mustir. Bu alanlarda Bakanlik¢a bile 6ngérilmis dizenle-

1 SUT’de yer almadigt goriil-

melerin olmamast saskinlik yaratmistir.

Ayrica bu hizmetler bagka uzmanlik alanlarindan farkls olarak
psikiyatriye 6zgli uygulamalardir. Ajitasyon ya da suisid dii-
stincesi nedeniyle yakin gézlenmesi gereken ya da kendisine
ya da baskasina zarar vermemesi i¢in psikiyatrik yogun bakim
gerektiren tibbi durumlarda saglik mensuplarinin calismalart
yeterince yer almamustir.

Psikiyatri olgulart icerisinde kendi bakimini yapamayacak dii-
zeyde olanlarin (kronik hastalarin bir kismi, zeka geriligi olan-
lar, demans olgular1 gibi) viicut bakimlart ve kisisel hijyeni
saglik ekibince yapilmaktadir. Bagka alanlarda hasta refakatci-
si bu bakimlarda rol alirken psikiyatri kliniklerinde cogunluk-
la bu miimkiin degildir.

Diger uzmanlik alanlarinda daha ayrintih degetlendirmelere
yer verilmisken psikiyatride ayrintilt hekim degerlendirmeleri
stnirlt kalmug, psikometrik veya noropsikolojik testler agirlik
kazanmistir. Oysa ayrinti biligsel islev degerlendirmesi, Eks-
trapiramidal sistem muayenesi bazi olgularda hekimin ayrica
yaptigt uygulamalardir. Bu degerlendirmeler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ile Néroloji uygulamalarinda olmasina ragmen
Psikiyatrik uygulamalarda bulunmamaktadir.

Yine Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile N6roloji uygulamala-
rinda (bazilart ortak olarak) rehabilitasyona ayrintili bir sekil-
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de yer verilirken ¢agdas psikiyatri uygulamalarinda psikiyat-
rik rehabilitasyona yer verilmemistir. Oysa gerek tniversite
gerekse egitim hastanelerinde baslayip giderck yayginlasan
rehabilitasyon uygulamalart Turkiye Psikiyatri Dernegi ve
Saglik Bakanligr’nin sik sik vurguladig: “toplum temelli
ruh saghigi” yapilandirmasinin gereklerindendir. Ayri-
ca, lilkemizdeki yasalar ve yonetmelikler geregi psikiyatrik
rehabilitasyon uygulamalarinin Psikiyatri uzmant ya da Cocuk
Psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilacagr belirtildiginden bu
uzmanlar sorumlulugunda ve gézetiminde klinik psiko-
log, psikolog, sosyal calismaci, is-ugras terapisti ve psikiyatri
hemsgiresi tarafindan yapilabilecegi belirtiimelidir. Nitekim
diger alanlarda Rehabilitasyon uygulamalari Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmant veya Spor Hekimi gézetiminde fizyo-
terapistler tarafindan uygulanabilecegi SUT de belirtilmistir.

Bireysel ya da grup terapilerinin puan degeri bircok baska
uzmanlk alaninda ki uygulamalarin ¢ok gerisinde kalmistir.
Harcanan emck ve siire g6z Oniine alindiginda bu agikea
gortlecektir. Yine tlkemizdeki yasalar ve yonetmelikler ge-
regi psikoterapi uygulamalarinin Psikiyatri uzmanm ya
da Cocuk Psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilacagi ya
da bu uzmanlar sorumlulugunda ve goézetiminde klinik
psikolog ve psikolog tarafindan yapilabilecegi belirtilmelidir.

Adli psikiyatri uygulamalarinin yogun oldugu uzmanlik ala-
nimizla ilgili SUTde hi¢bir maddeye rastlanmamistir. Sadece
faturalandirmada adi genel olarak geemektedir. Oysa gerek
bilirkisilik gerekse koruma ve tedavi alanlarinda 6zellikle bol-
ge hastaneleri yogun mesai harcamakta ve emek vermektedir.
Ceza mahkemeleri ve hukuk mahkemelerinin bilirkisilik hiz-
metleri derecelendirilerek SUT e konmalidir. Mahkeme dos-
yalarinin incelenmeleri dikkate alinmalidir. Ayrica mahkeme-
lerce bazen sadece dosya tizerinden rapor istenmesi nedeniyle
SUT’de dosya tizerinden saglik kurulu raporu seklinde de yer
almalidir. Ozellikle riskli calisma alanlart olan Adli Psikiyatri
ve AMATEM Klinigi hizmetleri ayrica degerlendirilmelidir.

Bunun disinda tUniversite ve egitim arastirma hastaneleri ile
dal hastanelerinde 6zellesmis kliniklerde (Psikoz, Duygudu-
rum, Cinsel Islev Bozukluklar, OKB vb.) hastaya ayrilan st-
reler ve hasta sayisindaki sinirlamalar g6z 6niine alinarak ayri
sekilde degerlendirilmelidir.

Madde-12.7.2’de belirtilen ila¢ kullanim ilkeleri ve ilag raporu
diizenlemeleri psikiyatrik uygulamalarda bugtine kadar psiki-
yatri hekimlerinin ve hastalarinin aleyhine bir ¢ok soruna ne-
den olmustur. Ozellikle antidepresanlarin ve antipsikotiklerin
hem psikiyatri hem de néroloji uzmanlarinca yazilmasi ve ilag
raporu diizenlenmesi pratikte sorunlar yaratmaktadir.

Demans gibi her iki uzmanlik alani ile ortak degerlendirilebi-
len olgular disinda psikiyatrik endikasyonlarda (Depresyon,
anksiyete bozuklugu, sizofreni vb) néroloji uzmanlarinca du-
zenlenen ilag raporlart ve sonraki gerek hastanin hastaliginin
seyrindeki kétilesme gerekse adli olgulardaki sorunlar stk stk
meslektaslarimizin 6ntine gelmistir. Her ne kadar uzmanlik
egitimi esnasinda 9 ay siliren rotasyonlar olsa da Ruh Sagligi
ve Hastaliklart ile N6roloji uzun yillar 6nce birbirinden ayril-
mus iki farklt tip disiplinidir. Birbitlerinin yerine ikame edile-
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mezler. SUT eklerinde de olan hastalik endikasyonlarinda sa-
dece ortak hastaliklarla (Demans, psikiyatrik ilag yan etkileri
nedeniyle ekstrapramidal sistem hastaliklart gibi) ilgili her iki
uzman da rapor dizenleyebilmeli ancak uzmanlik alanlarin-
daki hastaliklarda (6rnegin sizofrenide antipsikotik, depres-
yonda antidepresan gibi) sadece ilgili uzmanlik (psikiyatri)
ilag raporu diizenleyebilmelidir. Ulkemizde artik gogu ilde
psikiyatri uzmani bulunmaktadir. Béylece hem hastanin has-
tal1gi ile ilgili uzmana ulagmast dolayistyla tedavi hakk: korun-
mus olacaktir hem de bagka bir uzmanlk alaninin tedavisiyle
gerceklesecek olumsuz sonuclarin éniine gecilmis olacaktir.

Yiksek dozda alindiginda suisid riski olan hastalar i¢in teh-
likeli olabilecek trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar
psikiyatri ya da gocuk psikiyatrisi uzmam tarafindan
yazilmalidir. Uzman raporuyla diger hekimlerde yaza-
bilmelidir.

SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepre-
sanlar psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) uzmani, néroloji (eriskin
ve ¢ocuk) uzmant ve aile hekimi yazilabilmeli ancak sade-
ce psikiyatri (eriskin ve gocuk) uzmani tarafindan ilag
raporu diizenlenebilmedir. Sadece yerlesim yerinde
psikiyatri (eriskin ve gocuk) uzmanlarindan birisi bu-
lunmadig1 takdirde néroloji (eriskin ve ¢ocuk) uzmani
tarafindan rapor diizenlenmelidir. Noroloji uzmaninin
diizenledigi ilag raporu 6 (alt1) aydan daha uzun olma-
mal1 daha sonraki degerlendirmelerin psikiyatti uzmani
tarafindan yapilmasi sart kogulmalidar.

Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlarinin psi-
kiyatrik endikasyonlarda psikiyatri (erigkin ve gocuk)
uzmani tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna da-
yanilarak diger hekimler tarafindan da recete edilmesi yerin-
de olacaktir. Sadece yerlesim yerinde bu uzmanlardan
birisi bulunmadig: takdirde ndroloji (erigkin ve gocuk)
uzmani tarafindan regete edilebilecegi daha sonraki de-
gerlendirmenin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmasi
sart kosulmalidir.

Antidepresanlar ve antipsikotikler icin diizenlenecek uzman
hekim raporunda ilacin kullanilacag stire belirtilmeli ve ge-
rekirse kontrol araliklari da eklenmelidit.

Psikiyatrik hastaliklarda kullandan bazi ilaglarin (antipsiko-
tik) yan etkilerinden dolayr psikiyatri uzmanlarinin da kul-
landigy ilaglar sadece Biperiden’den olusmadigindan Ek-2
10.3’deki Ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda kullani-
lan diger ilaglarin da (Bornaprin HCL, Difenhidramin
gibi) psikiyatri uzmanlarinca (erigkin ve ¢ocuk) regete
edilebilmesi ve ilag raporu diizenlemesi saglanmalidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda tilkemizde yeni
kullanima giren Atomoksetin’in psikiyatri uzmanlari (eriskin
ve ¢ocuk) tarafindan regete edilebilmesi ve ilag raporu diizen-
lenebilmesi saglanmalidir.

Ayrica psikiyatrik uygulamalarda ayirict tanida organik kay-
nakli bazi hastaliklari ayirt etmede kullanidan gériintileme ya
da laboratuar tetkiklerinin faturalandirmasinda geri 6demede
glicliklerle karsilasiimast da meslektaglarimizea belirtildigin-
den gézden gecirilmelidir.



GOREV GRUPLARI ¢

Ek-8 ile ilgili degisiklik 6nerileri asagidaki tabloda g&sterilmistir.

EK-8de onerilen degisiklikler

(koyu yazilanlar)
KODU iSLEM ADI AGIKLAMA puan  BIRIM FIYAT
(YTL)
2. HEKIM MUAYENELERI VE RAPOR-
LAR
520.020 Acil poliklinik muayenesi 40 25,00
Acil psikiyatri poliklinigi muayenesi 50 30,00
520.030 Normal poliklinik muayenesi 26 15,50
Ozellesmis Alanlarda Psikiyatri Univesitelerde, Egitim Arastirma Hastanelerinde, dal hastanelerinde Adli 50 30.00
Poliklinik Muayenesi Psikiyatri, AMATEM, Duygudurum, Psikoz, Nevroz,CiB vb. ’
520,050 ST T tlaslafllk, Isflrahal, Malulliik, Oziirlii raporlarinda Bir rapor ve bir muayene 100 60,00
iicreti ddenir
ST T G.orev vapma"(Emlluyet, (?gretmen, giivenlik vb.), silah ruhsati. Bir rapor ve 150 90,00
bir muayene iicreti ddenir
Saglik kurulu raporu Ceza sorumlulugu tespiti 250 150,00
Saglik kurulu raporu Uyusturucu madde bagimlihg: tespiti 200 120,00
S gk Rt anorn Hukuk-l eII1I|yel Iesl?m, TMK’nun :132. maddesi uyarinca degerlendirilme, 150 90,00
Denetimli serbestlik raporu, Maddur durumu
Saglik kurulu raporu Farik-miimeyyizlik tespiti 250 150,00
Saghk kurulu raporu Adli dosya incelemesi 60 40,00
Saglik kurulu raporu Dosya iizerinden rapor diizenlenmesi (ceza mahkemeleri) 150 90,00
Saglik kurulu raporu Dosya iizerinden rapor diizenlenmesi (hukuk mahkemeleri) 100 60,00
Saglik kurulu raporu TCK’nun 57/2,3, 6 ve 7. maddesi uyarinca hastaneden ¢ikariima konusunda 150 90,00
Saglik kurulu raporu TCK’nun 57/4. maddesi uyarinca tibbi kontrol 150 90,00
Saglik kurulu raporu Diger 100 60,00
520.051 Uzman hekim raporu 50 30,00
Meslek hastalikl iti ici
520.052 es. § "a?tal annin tespi iin Sadece meslek hastaliklar hastaneleri tarafindan fatura edilir. 84 50,00
hekim goris raporu
7.7.SINIR SISTEMI
. . 702.660-702.810 arasi calismalar Psikiyatri Kliniklerince yapildiginda fatural-
PSIKIYATRIK CALISMALAR
3 CALIS anabilir.ozel dal psikiyatri hastanelerinde iicretlere %30 ilave edilir.
Psikoz ve Zeka geriligi tanisi alanlarda her gdriisme icin, cocuk psikiyatrisi
702.660 Aile goriisme- degerlendirme haric diger tanilarda yilda en fazla iic kere ddenir. Acil serviste intihar 60 40,00
girisimlerine hastanelerin acil servislerinde de fatura edilebilir.
702,670 Aile tedavisi he.r ay. |.g|n en fazla ii¢ kez ddenir.Acil serviste intihar girisimlerine fatura 60 40,00
edilebilir.
702.680 Aile, is yeri ya da okul ziyareti yilda en fazla bir kez 6denir 100 60,00
702.690 Anestezili EKT protokolii, EKT+EEG 100 60,00
. ) . . Psikiyatri uzmani ya da ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilir ya da
702.7 B | psiki h 4 291
02.700 ireysel psikoterapi (her saat) bu uzmanlar gézetiminde Klinik Psikolog, psikolog tarafindan yapilabilir 0 5,00
702.710 Elektrokonviilsiv tedavi, EKT 40 23,80
702.711 fa}l((inisonram biling ve oryantasyon Her EKT seansi sonrasi bir adet faturalandirilir. 25 15,00
702.720 Gelisim testler (her biri) 702.760 ile birlikte fatura edilemez. 20 11,90
702730 Grup Psikoterapisi (kisi basina Psikiyatri uzmani ya da gocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilir ya da 30 20.00
' herbiri) bu uzmanlar gozetiminde Klinik Psikolog, psikolog tarafindan yapilabilir. ’
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702.740 Kisilik testleri (her biri) Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 20 11,90
702,750 K.“f"k degerlendirme olcekleri (her 10 6.00
biri)
702.760 Noropsikolojik test bataryasi Noropsikolojik test bataryasi ile faturalanmaz 50 29,70
702.770 Néropsikolojik testler (her biri) 15 8,90
702.780 Projektif testler (her biri) 20 11,90
702.790 Psikiyatrik degerlendirme 520.030 ile birlikte faturalanamaz. 30 20,00
702.800 Psikiyatrik tani koydurucu olgekler Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 15 8,90
702.810 Zeka testleri (her biri) 702.760 ile birlikte fatura edilemez. Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 20 11,90
Psikiyatrik Yogun bakim Tespit, yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 150 90,00
Psikiyatrik Yakin Gozlem Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 130 70,00
Ajite hasta muayenesi 50 30,00
Ekstrapramidal sistem muayenesi 25 15,00
Biligsel islevlerin degerlendirilmesi 25 15,00
Psikiyatri hastasi viicut bakimi Kendi bakimimi yapamayan hastalarda uygulamir 50 30,00
Sosyal anket Sosyal calismaci vb. tarafindan yapilan 50 30,00
Psikiyatri ya da gocuk psikiyatristi tarafindan ya da gdzetiminde Klinik
Psikolog, Psikolog, Sosyal cal , is-ugras terapisti, psikiyatri
Psikiyatrik rehabilitasyon (her biri) | - . ) o o.0d S0SYal Galismaci, Is-ugrag terapistl, psidyaty 50 30,00
hemsiresi vh. tarafindan yapilan Psikoegitim, 6zbakim egitimi, sosyal
beceri egitimi, spor terapisi, is-ugras terapisi
Solunum havasinda alkol tespiti Alkolmetre ile 15 10,00
. Psikiyatri ya da gocuk psikiyatristi tarafindan ya da gdzetiminde Klinik
2 15,
Gevgeme egzersizi Psikolog, Psikolog, psikiyatri hemsiresi vb. tarafindan yapilan S 5,00

*Saglik kurulu raporlart Universite veya Egitim ve Arastirma Hastanelerinde diizenlenmisse %20 oraninda egitim katk1 payt eklenmelidir.
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KAMU HASTANELERINDEN iSTiFA EDEN HEKIMLERIN OZEL SAGLIK
KURULUSLARINDA CALISMALARINA iLiSKIN TTB HUKUK BUROSU
TARAFINDAN YAPILAN ACIKLAMA

TTB Hukuk Biirosu, kamu hastanelerinden istifa eden hekimlerin 6zel saghk kuruluslarinda
calismalarina iligkin bir agiklama yapti. TPD Uyelerini de yakindan ilgilendiren konuyla ilgili
hukuk biirosunun degerlendirmesi asagidadir.

Cesitli haber sitelerinde hekimlerin kamu hastanelerinden isti-
fa ederek 6zel saglik kuruluslarina gegisinin miimkiin olama-
yacag seklinde haberler yayimlanmistir. Mevcut diizenlemeler
igerisinde kamudan istifa eden hekimin 6zel saglik kurulusunda
istihdamini yasaklayan bir kural bulunmamaktadir.

Bilindigi tizere 15 Subat 2008 giinlii diizenleme ile Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik
(ATT) yeni bastan diizenlenmis, ayni tarihte Ozel Hastaneler
Yénetmeligi'nde (OHY) de degisiklige gidilmistir.

Her iki Yonetmelikte;

Saglik kurum ve kuruluslarinin kamu ve 6zel sektorii kapsaya-
cak sekilde tek elden planlanacagi,

Ozel saglik kuruluslarinin faaliyet izin belgesinde yer alan uz-
manlik dallari ile sinirli olmak tzere yine bu belgede belirtilen
sayida hekim istihdam edilebilecegi, ilave istihdamlara izin veril-
meyecegi ve planlama hiikiimlerinin uygulanacag belirtilmistir.

Bu nedenle kamuda calisan hekimlerin istifa ettikten sonra 6zel
bir saglik kurulusunda calisabilmesi icin kurulusun faaliyet izin
belgesinde bu dalin yer almasi ve bu dalda izin verilen hekim
sayisinda eksilme olmasi, bir diger deyimle bos kadronun bulun-
masi gerekmektedir. Bu kosul yalnizca kamuda galisan hekimler
agisindan degil, serbest veya bir baska 6zel saglik kurulusunda
calisan hekimin istifa ederek yeni bir 6zel saghk kurulusunda
calisabilmesi agisindan da gegerlidir.

11 Mart 2009 giinii yirirlige konulan diizenlemeler ile her iki
Yonetmelikte de yeniden ¢ok sayida degisiklik yapilmistir. De-
gisikliklerde planlamaya iliskin pek ¢cok maddede istisnalar 6n-
gorilmistir.

Bu degisikliklerle ruhsatli saglk kuruluslarinda bos kadro olup
olmamasina bakilmaksizin hekim calistirilmasina izin verilen
haller 6zetle sunlardir;

Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdigina génderilen kamu
gorevlisi tabipler ile yurtdisinda meslegini en az 2 yil olmak
lizere halen icra etmekte olan tabipler (ilgili mevzuattan kay-
naklanan yikimlaltkleri bulunan tabipler harig) gerektiginde
uzmanlik dallari faaliyet izin belgesine eklenerek calistirilabi-
lecektir.

Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle zorunlu emekli olan
uzman tabipler de faaliyet izin belgesine uzmanlik dali ilavesi
yapilarak calistirilabilecektir.

Ruhsatinda yazili olan dallarda asgarf sayinin tizerinde eskiden
beri hekim calistiran saglik kuruluslari asgari sayinin tzerindeki
tabiplerin ayrilisinda, bir yil i¢cinde ayni uzmanhk dalinda tabip
istihdam edilebilecektir. Bu halde 6rnegin kamudan istifa eden
hekimler de bosalan kadroda calisabilecektir.

Ancak 11 Mart 2009 tarihinde yapilan degisiklikler ile kamu
kurum ve kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin 6zel hastanelerde
kismi zamanh olarak ¢alismasinin 6niine gecilmis, kamu sag-
Itk kurumunda yari zamanli galisan bir hekimin ayni zamanda
bir 6zel hastanede veya tip/dal merkezlerinde istihdamina izin
verilmemistir. Fakat bu dizenlemelerin kamudan istifa eden
hekimin 6zel saglik kuruluslarinda galismasini engellemek igin
uygulanmasi ya da bu yonde yorumlanmasi hukuka aykiridir.
Yasaklarin yorum yolu ile genisletiimesi mimkiin degildir.

Yonetmeliklerin uygulanmasini  gostermek igin yayimlanan
06.05.2009 giinlii Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirliigi'ne ait Genelge'de de “11/03/2009 tarihinden énce
kamu kurum/kurulusu personeli olarak 6zel hastane/tip merke-
zinde kismi zamanli ¢alisan tabip/uzman tabibin ézel hastane/
tip merkezinden ayrilmasi halinde yerine, 6zel hastane veya tip
merkezinde kadrolu olan veyahut kamu saglik kurum/kurulu-
sunda meslegini ilgili mevzuata goére serbest icra etmek hakki
bulunan tabip/uzman tabip calistinlabilir.” denilmistir. Ozetle
kamuda calisan hekimlerin belirli sartlarla 6zel saglik kurulusla-
rinda da istihdam edilebilecegi diizenlenmistir.

Diger yandan 657 Sayili Devlet Memurlugu Kanunu’nda dev-
let memurunun bagli oldugu kuruma yazili olarak basvurmak
kosulu ile memurluktan cekilebilecegi, bu irade bildiriminin
ardindan atanan kimsenin gelmesine veya cekilme isteginin ka-
buliine kadar kisinin gorevine devam edecegi diizenlenmis, bu
stire ise 1 ay ile sinirlandiriimistir. Goraldigi tGzere istifa edenin
basvurusunu kabul etmeme konusunda idareye taninmis bir yet-
ki bulunmamaktadir. Yasa normunun ¢izdigi cergeve g6z 6niin-
de bulunduruldugunda hekimlerin kamudan istifa etmesine izin
verilmemesi bu kuralin ihlali anlamina gelecektir.

Sonug olarak hekimlerin kamudan istifa ederek bos kadrosu
olan, izin verilen kadro sayisinin altinda hekim istihdam eden
ozel saglk kuruluslarina bagvurma ve anlastigi takdirde calisma
hakkini ortadan kaldiran bir yasal diizenleme mevcut degildir.
Ust hukuk kurallarinda yer alan ¢alisma hakki ve 6zgiirligiine
iliskin normlara ragmen kamu hastanelerinden ayrilan hekim-
lerin 6zel saglik kuruluslarinda galismasini yasaklayan islemler
yetkisiz ve keyfi olacaktir.

Birligimiz Yonetmelik degisikliklerinde yer alan ve calisma hak-
kini hukuka aykiri olarak sinirlayan, uygulamada tereddiit yara-
tan hikimlerin iptali igin yargi yoluna basvurmustur. Yiritmeyi
durdurma istegi heniiz gorisiilmemistir. Hukukun genel ilkele-
rine aykiri kanunda yer almayan, galisma 6zgirlGglini ortadan
kaldiran ve hak kaybina neden olan uygulamalarin ortadan kal-
dirilmast igin gereken her tiirli girisim yapilacaktir.

TTB HUKUK BUROSU
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TURK TABIPLERI BIRLIGI - UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM
KURULU’NUN TAM GUN YASA TASARISI UZERINE GORUSLERI

TTB-Uzmanhk Dernekleri Esglidim Kurulu olarak, Saglik Ba-
kanligi tarafindan hazirlanan “Tam Giin Yasasi” 27 Mayis 2009
tarihinde yasalasmak tizere TBMM’ye sunulan “Tam Giin” calis-
maya dair yasa tasarisi lzerine, asagida yer alan gorislerimizi
bir kez daha kamuoyu ile paylasmayi gerekli gordik.

Tam giin calisma, bundan 31 yil 6nce, 1978de ¢ikartilan “Sag-
lik Personelinin Tam Sitire Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile
uygulanmaya konmus ve hekimlere basta tam giin ve egitici
tazminati olmak lzere gesitli kazanimlar getirmisti. Ancak, yasa
ciktigindan itibaren gesitli engellemelerle karsilagiimis; yasanin
ongordigi ekonomik ve sosyal glivenceler uygulamaya yeterin-
ce yansitilamamis; giderek de yanlis uygulamalarla yasayla elde
edilen kazanimlar kisa stirede ortadan kaldirilmistir. Sonunda
da, 1980'de Tam Sire Yasasi yirirlikten kaldirilarak, yari za-
manli calismaya yeniden izin verilmistir.

Bugiin, yeni bir diizenlemeye gidilerek, glivencesiz ve kayna-
ginin ne olacagi belirsiz bir tcretlendirme ve esnek calisma
sistemiyle tam giin ¢alisma zorunlulugu getirilmek istenmekte-
dir. Guniimiiz kosullarinda, tam giinii, Saglikta Donlsiim Prog-
rami ad altinda yapilan diizenlemelerden bagimsiz olarak de-
gerlendirmek bizi yaniltici sonuglara gotiirecektir.

Tam giinlin getirilmek istendigi kosullara baktigimizda sunlari
gortyoruz: Saglkta Dontstim Programinin temel dayanaklarin-
dan birini olusturan Genel Saglk Sigortasi sisteminde, sadece
prim 6deyebilenlere sinirli bir saghk hizmeti sunulmaktadir. Bu
sistemde, Sosyal Givenlik Kurumu’nun (SGK) finanse ettigi hiz-
met, temel teminat paketinin kapsamiyla sinirhidir.

Cikarilmakta olan yeni yasalarla, kamu ile 6zel saghk kurumu
ayrimi ortadan kaldirilmak istenmektedir. Bunun daha acik ifa-
desi, kamunun, 6zel saglik kurulusu anlayisina uygun olarak ya-
ptlandiriimakta oldugudur.

Yeni diizenlemeler arasinda, Tam Giin ve Kamu Hastane Birlik-
leri yasa tasarilart nemli bir yer tutmaktadir. Kamu Hastane Bir-
likleri yasasi ile kamu hastaneleri ‘6zerk” hale getirilerek isletme
anlayisina gore yonetilecek ve bu kurumlara yapilan genel bt-
e katkisi ortadan kaldirilacaktir. Tam Giin yasasiyla ise, 6zelde
biiyiik hastane zincirlerine, kamuda 6zellestiriime yolundaki
Universite ve devlet hastanelerine ucuz is giicii saglanmasinin
planlandigini goriyoruz..

Tam giin uygulamasi, SGK’nin anlagsma yapmadigi, basta mua-
yenehaneler olmak tzere, biyiik hastane zincirlerinin digindaki
saglik kuruluglarini kapanma durumuna getirecek; hekimleri,
distik ticretle ve glivencesiz olarak, 6zel hastaneler ile “6zerk-
lestirilmis” kamu kurumlarindan birini tercih etmeye zorlaya-
caktir. Bu yasayla, hekimlerin ¢alisma kosullarinin, ister kamu-
da ister 6zel saglik kuruluslarinda olsun, giderek agirlasacagini
ongormek yanhs olmaz..

Tam glin yasasiyla, tiniversite ve egitim hastanelerinin éniine ko-
nulmak istenen temel hedef, nitelikli saglik hizmeti sunulmasi,
egitim ve arastirmalarin niteliginin yikseltilmesi degil, bir islet-
me anlayisiyla yonetilecek olan saglik kurumlarina daha fazla
kazang saglanmasi, daha fazla islem yapilarak déner sermaye
gelirlerinin artirilmasidir. Bunun yolu da, “performans” olarak
adlandirilan ve galisanlara giivencesiz, 6zliik haklarindan yok-
sun “s6zlesmeli” konumda bir calisma vaat eden bir sistemden
gecmektedir. Bir tiir “hizmet basi 6deme” sistemi olan perfor-
mans uygulamasinin, tip fakiltelerinde olusturacagi hasari tah-
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min etmek zor degildir. Ayrica, tam giin uygulamasiyla, tniver-
site doner sermaye gelirlerindeki azalmanin, biitceden giderek
daha az kaynak aktarilan dniversite hastanelerinin ¢okistini
daha da hizlandiracagi unutulmamalidir.

Bu degerlendirmeler, tiniversitelerde tam giin uygulamasina ge-
cisle birlikte 6gretim tyelerini bekleyen agmazi ortaya koyuyor:
Ya asgari yasam kosullarini saglamak adina daha fazla islem,
daha fazla kazang anlayisinin hakim oldugu “performans” uygu-
lamalarinin bir pargasi olmak, ya da egitim, arastirma, nitelikli
saglik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik degerlerini siirdiirmeye
calisarak distik bir temel Gcret ile yoksulluga mahkum edilmek.
Ote yandan, biiyiik 6zel hastanelerde disiik iicretle calismak
zorunda kalmanin, hekimler icin daha iyi kosullar saglamaya
yonelik bir secenek olmadigi da agik olarak goériiltyor.

TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu olarak, bir kez daha,
getirilmek istenen tam giin galisma diizeninin bu sekliyle dilke-
mizin yararina olmayacagini ifade ediyor; yukarida belirttigi-
miz gorlslerimiz dogrultusunda hikiimeti bir an 6nce bu Yasa
Tasarisi’ndan vazgegmeye gagiriyor; bunun yerine hekimler ve
diger saglik calisanlari igin; emeklilige yansiyan, kalicr 6zliik
haklari ve insani yasam kosullari yaratan, ézelde calisanlara da
diledikleri kurumda calisma olanagi saglayan, emege sayginin
gosterildigi bir diizenlemeden yana oldugumuzu bildiriyoruz.

Sayin Baskan,

Tam giin yasa tasarisini, yukarida da belirttigimiz gibi, tlkemiz-
de uygulanmakta olan saglik politikalarinin bir parcasi olarak
goriyor, tam giin konusunda bu baglamin disinda yapilan deger-
lendirmelerin ve bu dogrultuda hazirlanan duyuru ve ilanlarin
halkimiza yonelik dogru bir mesaj icermedigini disiinliyoruz..

Derneginiz lyelerini, ekte duyurusuna yer verdigimiz, 12 Ha-
ziran 2009 tarihinde, Ankara’da diizenlenecek olan ve ana
basliklari arasinda tam giin yasa tasarisi, rotasyon uygulamasi,
performansa dayali 6deme uygulamasi gibi konularin yer aldigi
“Hiikiimet, YOK ve Tip Fakiilteleri: Giincel Gelismeler ve Ne
Yapmaliyiz?” bashkli toplantiya davet ediyoruz. Katiliminiz
haklr taleplerimizi ortaya koymada bizi daha giiclii kilacaktir.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Rasit Tiikel
TTB-UDEK Bagkani
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QEEG ve TMU kullanimu ile ilgili istanbul Tabip Odasinin
Onur Kurulu Karari

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan TTB Merkez Konseyi'ne 29.12.2006 tarihinde yapilan
basvuru ile ilgili Istanbul Tabip Odasinin Onur Kurulu Karari ekte sunulmustur

05.08.2009
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Baskanligi
ilgi: TTB Merkez Konseyi'ne yaptiginiz 29.12.2006 tarih ve 265/2006 sayili bagvurunuz.

Odamiza yaptiginiz ilgi bagvuru tizerine,

- Bilimselligi ispatlanmamis yontemlerle tedavi uygulamak,

- Ogzel ... Hastanesi’nde QEEG yontemini psikiyatri hastalarinin tedavi takibinde kullanarak yaniltici {imit vermek ve fuzuli
masraf yaptirmak.

- Henlz yararlilhgr arastirma asamasinda olan TMU ve TMS yontemlerini psikiyatri hastalarinda tedavi amach kullanarak ve
tcret karsiligi uygulayarak tibbi etik ihlalinde bulunmak.

- Kullanilan yontemlerin etki ve yan etkileri hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmeyerek hasta haklarini ihlal etmek ve
tibbi etik ihlalinde bulunmak.

- Bu yontemlerle kendi reklamini yaparak tanitim kurallarini ihlal etmek.

iddialartyla Dr. ... ve Dr. ... hakkinda olusturulan HUB-852-(G-1353) sayili sorusturma dosyasi Yénetim Kurulumuzun
02.10.2007 tarihli toplantisinda goriisiilmiis ve dosyanin Onur Kurulu’na sevk edilmesine karar verilmistir.

Onur Kurulu'nun 28.07.2009 tarihli toplantisinda degerlendirilen dosya ile ilgili alinan karar 6rnegi yazimiz ekinde
sunulmustur.

6023 sayili Turk Tabipler Yasasi’nin 40. maddesi geregince; karara itiraziniz oldugu taktirde yazimizin elinize ulastig
tarihten itibaren 15 (onbes) giin igerisinde Odamiza iletmeniz gerekmektedir. Bu stire zarfinda itiraz olmadigs taktirde karar

kesinlesecektir.

Saygilarimizla

Dr. Hiiseyin Demirdizen
Genel Sekreter
Yonetim Kurulu Adina
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daha da geri plana itilecek;

calisilacak;

Kamuoyuna saygi ile sunulur.

Adli Tip Uzmanlari Dernegi

Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi

Geriatri ve Gerontoloji Dernegi

Go6gus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim
Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegdi

Havacilik Tibbi Dernegi

Hemaferezis Dernegi

Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi

Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi
Dernegi

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Patoloji Dernekleri Federasyonu

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Rejyonel Anestezi Dernegi

Romatoloji Arastirma ve Egitim Dernegi
Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi

Tibbi Onkoloji Dernegi

Tibbi Ultrasonografi Dernegi

Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
Turk Agri (Algoloji) Dernegi

Turk Androloji Dernegi

Turk Biyokimya Dernegi

Adana Tabip Odasi
Adiyaman Tabip Odasi
Afyonkarahisar Tabip Odasi
Agri Tabip Odasl
Aksaray Tabip Odasi
Amasya Tabip Odasi
Ankara Tabip Odasi
Antalya Tabip Odasi
Aydin Tabip Odasi
Balikesir Tabip Odasi
Bartin Tabip Odasi
Batman Tabip Odasi
Bilecik Tabip Odasi
Bitlis Tabip Odasi

Bolu Tabip Odasi
Bursa Tabip Odasi
Canakkale Tabip Odasi
Corum Tabip Odasi
Denizli Tabip Odasi
Diyarbakir Tabip Odasi
Edirne Tabip Odasi
Elazig Tabip Odasi
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TURK TABIPLERI

Sonug olarak da, verilen saglik hizmeti her alanda giderek kotulesecektir.
Asadida imzasi olan tabip odalari ve uzmanlik dernekleri olarak, Hikimetten;
e halkimizin saglidina zarari olacak bu yasa tasarilarinin geri gekilmesini;

Turk Cerrahi Dernegi

Turk Dermatoloji Dernegi

Turk Farmakoloji Dernegi

Turk Fizyolojik Bilimler Dernegi

Turk Gastroenteroloji Dernegi

Turk Geriatri Dernegdi

Turk Gogus Cerrahisi Dernegi

Turk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi
Tirk i Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi
Turk Kaplica Tibbi ve Balneoloji Dernegi
Turk Klinik Biyokimya Dernegi

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari Dernegi

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Dernegi

Turk Manyetik Rezonans Dernegi

Tiark Mikrobiyoloji Cemiyeti

Turk Nefroloji Dernegi

Turk Noroloji Dernegi

Turk Néroradyoloji Dernegi

Turk Oftalmoloji Dernegi

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Turk Pediatri Kurumu Dernegi

Turk Pediatrik Hematoloji Dernegi
Turk Pediatrik Onkoloji Grubu

Turk Pediyatrik Kardiyoloji Dernegi

Erzurum Tabip Odasi
Eskisehir Tabip Odasi
Gaziantep Tabip Odasi
Giresun Tabip Odasi
Hatay Tabip Odasi
Isparta Tabip Odasi
istanbul Tabip Odasi
izmir Tabip Odasi
Kahramanmaras Tabip Odasi
Karabiik Tabip Odasi
Karaman Tabip Odasi
Kastamonu Tabip Odasi
Kayseri Tabip Odasi
Kirikkale Tabip Odasi
Kirklareli Tabip Odasi
Kirsehir Tabip Odasi
Kocaeli Tabip Odasi
Konya Tabip Odasi
Kutahya Tabip Odasi
Malatya Tabip Odasi
Manisa Tabip Odasi
Mardin Tabip Odasi
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Hekimler Uyariyor:

TBMM gundeminde olan, kamuoyunda "Tam Gun" ve "Kamu Hastane Birlikleri" olarak bilinen yasa tasarilari, ne
halkimiza ne de hekimlere olumlu bir kazanim getirmektedir. Aksine, bu tasarilarin yasalasmasi durumunda,
Bakanliga bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Tip Fakulteleri Hastaneleri basta olmak Uzere, saghk ortaminda
telafisi mimkiin olmayan sakincalar dogacaktir:

e Hastane gelirlerinin artiriimasi temel hedef olurken, nitelikli hasta bakimi, egitim ve arastirma bugiinkiinden
e Zor ve zaman harcanmasi gereken hastalardan uzak durularak, sadece "bakilan" hasta sayisinin artiriimasina

o Odgretim tyesinden saglik ocagi hekimine tim saglk calisanlari, emeklilie yansimayan disik bir temel
Ucrete mahkum edilerek, daha fazla hasta bakip daha fazla kazang elde etmeye yonlendirilecektir.

e hekimlerden taseron iscilere, kamu-6zel ayrimi olmaksizin bltin saglik galisanlarinin, is glivencesi basta
olmak Uzere, 6zlik haklarinin kalici bir sekilde dizeltilmesini;

e hekimlerimizin ve saglik calisanlarinin, iyi ve nitelikli hizmet Uretecekleri, issizlik kaygisi duymayacaklari ve
emekliliklerinde geginebilecekleri diizenlemelerin acilen yapilmasini talep ediyoruz.

Bu konuda yapilacaklar, hikimetin halkin saghgina verdigi 6nemin de bir gostergesi olacaktir.

Turk Perinatoloji Dernegi

Turk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Dernegi

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Tirk Radyoloji Dernegi

Turk Rinoloji Dernegi

Turk Tibbi Rehabilitasyon Kurumu Dernegi
Turk Toraks Dernegi

Tirk Uroloji Dernegi

Tirk Yogun Bakim Dernegi

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Tirkiye Biyoetik Dernegi

Tirkiye Gocuk Cerrahisi Dernegi

Turkiye Gocuk Norolojisi Dernegi

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi

Turkiye Klinik Norofizyoloji EEG-EMG Dernegi
Turkiye Milli Pediatri Dernegi

Turkiye Nikleer Tip Dernegi

Turkiye Psikiyatri Dernegi

Turkiye Romatizma Arastirma ve Savas
Dernegi

Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
Tirkiye Spor Hekimleri Dernegi

Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik imminoloji
Dernegi

Mersin Tabip Odasi
Mugla Tabip Odasi
Mus Tabip Odasi
Nevsehir Tabip Odasi
Nigde Tabip Odasi
Ordu Tabip Odasi
Rize Tabip Odasi
Sakarya Tabip Odasi
Samsun Tabip Odasi
Siirt Tabip Odasi
Sinop Tabip Odasi
Sanliurfa Tabip Odasi
Sirnak Tabip Odasi
Tekirdag Tabip Odasi
Tokat Tabip Odasi
Trabzon Tabip Odasi
Usak Tabip Odasi
Van Tabip Odasi
Yozgat Tabip Odasi
Zonguldak Tabip Odasi

BIiRLIGI




TPD MERKEZ Yf)NETiM_ KURULUNUN ISRARLI UGRASILARI SONUCUNDA SAGLIK
BAKANLIGI’NIN ENDIKASYON DISI ILAG KULLANIMI KILAVUZU YAYINLANDI

Endikasyon disi ilag kullanimi gérev grubunun titiz galigmalar ve TPD
MYK nin israrli ¢abalar sonug verdi. Saglik Bakanhigi'nin Psikiyatri ala-
ninda kullanilan ve izin gerektirmeyen ilaglarla ilgili endikasyon disi ilag
kullanimi klavuzunu yayinlandi.

www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&lang=tr-
TR&thelawtype=6&thelawld=142

ENDIKASYON DISI iLAG KULLANIMI KILAVUZU

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam ve Dayanak

Amag

Madde 1. Bu kilavuz, endikasyon digi (off label use) kullanilan veya
sahsi tedavi amaciyla yurt digindan getirilen ilaclarin tibbi, etik, hu-
kuki, farmakoekonomik ve akilci kullanimi temin etmek amaciyla ha-
zirlanmigtir.

Tanim

Madde 2. Ulkemizde onaylanmis endikasyonlarin diginda ve/veya
standart dozlarin iistiinde ilag kullanimi ile iilkemizde heniiz ruhsat-
landiriimamig ilaglarin gahsi tedavi amaciyla yurt digindan getirtile-
rek kullanimi hususlari “endikasyon digi ila¢ kullammi” olarak adlan-
diriimaktadr.

iKINCi BOLUM
GENEL ESASLAR

Genel esaslar
Madde 3. Endikasyon Disi ilag kullanimi icin belirlenmis genel
esaslar sunlardir:

1-  Onayl endikasyon ve standart doz dahilinde ilag tedavisi segenegi
bulunan hastaliklarda endikasyon digi ilag kullanimina izin verilme-
yecektir. Ancak belirgin olarak farmakoekonomik avantaj taniyan te-
davi seceneklerine hasta ve hekimin talebi ile izin verilebilir.

2- Basvurular, hastayi takip eden hekimin imza ve kasesini taglyacaktrr.
Hasta, hasta yakini, eczaci veya baska sahislarca basvuru formla-
n diizenlenemez. Ulkemizde mevcut standart tedavi segeneklerinin
tima tiiketilmis ise endikasyon dist ilag kullanimi igin dncelikle ilgili
ilacin istenilen endikasyonda kullaniminin bilimsel yonden uygun
olup olmadiginin Bakanlikca degerlendirimesi, bu degerlendirmeye
miiteakip uygun bulananlar igin recetelendirmenin yapiimasi gerek-
mektedir.

3- Bakanliktan izin alinmadan endikasyon digi ilag kullanimina bagla-
nilmig ise, geriye doniik bu gibi durumlar igin yapilacak bagvurular
degerlendiriimeye alinmayacakr.

4- Yukandaki sartlara uyan bagvurular igin gerekli belgeler:

a) Saglik Bakanhgi llag ve Eczacilik Genel Midurligd internet sayfa-
sindan (www.iegm.gov.tr) saglanabilecek olan “Endikasyon Dig
llag Kullamimi Talep Formu” (Ek-1)

b) Saglik Kurulu Raporu veya llag Kullanim Raporu érnegi

c) Hasta tarafindan okunarak imzalanmig “Bilgilendirilmis Hasta
Olur Formu” (Ek-2)

¢) Literatir: Endikasyon digi ilag kullanimi bagvurular Bakanlikga
clkarlacak kilavuzlarda yer alan ilaglar igin tanimlanmig alanlarda
yapilmasi gerekir. Tedavi siireleri de yine bu kilavuzlarla diizenle-
necektir. Bu kilavuzlarda tanimlanan alanlar haricinde kullaniimak
istenen ilacin ilgili endikasyonda kullanimina dair literatiir eklen-
melidir. Bu literatiirler cok sayida hastada olumlu sonuglarn (sag
kalim avantaji, morbiditeye yol agan klinik bulgularin gerilemesi,
vb.) kesin olarak gosterildigi, spesifik ve bilimsel hakemli der-
gi veya kitaplardan alinmig olmalidir. Kisith sayida hasta igeren
veya vaka takdimi (case report) seklinde olan literatiir Grnekleri
kabul edilmeyecekir.

d) Epikriz (veya hastane ¢ikis Ozeti) ornegi.

5- Basvuru “Saglik Bakanlii ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Gankin
Cad. No:57, 06060 Digkapi-Ulus/ANKARA” adresine veya internette
www.iegm.gov.r adresi araciligiyla yapilacaktr.

6- Uygulanan tedavi sonrasi etkililik ve yan etki bakimindan olumlu ce-
vap alinan hastalarda tedaviye devam etmek istenir ise iznin son bir
ay! iginde basvuru yapilabilecektir. Bagvuruda hekim tarafindan yeni-
den “Endikasyon Digi ilag Kullanim Talep Formu” (Ek-1) doldurulma-
yacak; “Bilgilendirilmig Hasta Olur Formu (Ek-2)” ve “Etkililik ve Yan
Etki Geri Bildirim Formu (Ek-3)” doldurulmasi yeterli olacaktrr.

7- Bakanlik, talep edilen ilacin 6zelligine gore ek form veya belge iste-
yebilir; gerektiginde hastalikla ilgili olarak yapilmig 6zel laboratuar
tetkiklerinin sonuglarini da talep edebilir (kemik iligi biyopsisi, histo-
patoloji degerlendirme sonuglari gibi).

8- Hastaligin ilerlemesi, hastanin hayatini kaybetmesi ve ciddi advers
etkiler gibi tedavinin sonlandinimasini gerektiren hallerde en geg
5(bes) isgun icinde Bakanhiga gerekgesiyle birlikte bildirimde bulu-
nulacakr.

9- Hastaligin ilerlemesi, hastanin hayatini kaybetmesi, ilag alerjisi gibi
olumsuz bir durum gelismesine bagl olarak tedavinin planlanan
sireden daha erken kesilmesi halinde; bedeli Sosyal Giivenlik Ku-
rumlarinca 6denmig olan ilaglar, tutanak karsiligi bir kamu hastanesi
eczanesine hasta yakini tarafindan teslim edilecek ve ayrica Sosyal
Giivenlik Kurumu ile flag ve Eczacilik Genel Miidiirligi’ne sorumlu
eczacl tarafindan yazil bilgi verilecektir.

10

Olumsuz sonuglanan talepler i¢in yapilacak itirazlar tic ay gegmeden
degerlendirmeye alinmayacaktir. Ancak yeni literatiir eklenmesi ve/
veya hastanin klinik verileriyle ilgili ek bilgi sunulmasi durumunda
itiraz degerlendirilebilir.

11

Yeni ruhsat veya endikasyon ilavesi almig oldugu halde heniiz geri
6demeye alinmamig miistahzarlar geri 6deme listesine alinincaya
kadar sahsi tedavi bazinda Bakanh§imizca verilen kullanim izni yazi-
siyla odenir.

12

Endikasyon digi ilag kullanim izni sahsi (hasta bazinda) olup, hasta-
nin iginde bulundugu 6zel klinik durum igin verilir. Herhangi bir hasta
icin verilen izin; benzer teshis konulmus fakat farkli klinik seyre sahip
diger hastalara emsal teskil etmeyecegi gibi, Bakanhigin ilagla ilgili
genel bir saglik stratejisini de yansitmaz.

13- Bakanlik, hastanin ilerleyen veya degisen klinik durumundan dolay!
S0z konusu izni iptal edebilir, doz ve uygulama siiresinde degisiklikler
yapabilir.
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14- Bu kilavuz kapsamina girmeyen miiteaddit bagvurular ve izinsiz en-
dikasyon digt ilag kullaniminin tespiti halinde Bakanlikga 5237 Sayill
Tiirk Ceza Kanunun 90. maddesi geregince islem yapilacaktir.

Yasaklar

Madde 4. Bakanlikca verilmis izinler dogrultusunda yapilan tedavi-
ler ve bunlardan elde edilecek sonuclar bilimsel yayin amaciyla (vaka
takdimi harig) ve ilag ruhsatlandirma calismalarina esas veri olarak
kullanilamaz

BESINCi BOLUM
izin Gerektirmeyen Psikiyatri Alaninda Kulanilan ilaglar

Madde 9. Giincel tedavi kilavuzlarina girmis ve standart tedaviler ha-
line gelmis, Bakanhigimizdan herhangi bir izin alinmasi gerekmeyen ve
Sosyal Giivenlik Kurumu, Maliye Bakanh§ tarafindan geri ddemesinin
yapilabilecedi uygulamalar asagidaki gizelgede gosterilmistir.

ETKIN MADDE ENDIKASYON

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik bozukluk

1. AMISULPIRID

* Genel Tibbi duruma bagli psikotik bozukluk,)

* Direngli veya psikotik ozellikli depresyon

* Direncli bipolar bozukluk (Mani)

* Agn bozuklugu

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Panik bozuklugu

2. AMITRIPTILIN

* Travma sonrasi stres bozuklugu

* Somatizasyon bozuklugu

* Psikosomatik bozukluklar

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik bozukluk

3. ARIPIPRAZOL

* Genel tibbi duruma bagl psikotik bozuk,)

* Dirtu kontrol bozuklugu

* Zeka geriligine bagh saldirgan davraniglarda

4, KARBAMAZEPIN

* Travma sonrasl stres bozuklugu

* Davranim bozukluklan ( yaygin gelisimsel bozukluklar)

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik bozukluk

5, KETIAPIN

* Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk, demansa bagl psikoz)

* Direncli veya psikotik 6zellikli depresyon

* Zeka geriligine bagh saldirgan davraniglarda

6. KLOZAPIN

* Tedaviye direncli diger bazi psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sannl bozukluk)

* Tedaviye direngli bipolar bozukluk

7. LAMOTRWIN

* Direngli unipolar rekiirren depresyon

8. LITYUM * Direngli depresyon

9. OKSKARBAZEPIN * Bipolar bozukluk
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* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik bozukluk

* Genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk)

10. OLANZAPIN * Direncli veya psikotik ozellikli depresyon

* Anoreksiya Nervosa

* Zeka geriligine bagh saldirgan davraniglarda

* Tik bozuklugu
11. PIMOZID

* Direncli obsesif-kompulsif bozukluk

* Direncli veya psikotik ozellikli depresyon

12. RISPERIDON Oral * Direngli obsesif-kompulsif bozukluk

* Direncli tik bozukluklar

13. RISPERIDON Parenteral depo * Direncli veya psikotik ozellikli depresyon

* Travma sonrasi stres bozuklugu

* Panik bozuklugu

* Obsesif kompulsif bozukluk

* Sosyal fobi ve diger fobiler

14. SSRI’lar
* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Anoreksiya Nevroza

* Bulimia Nevroza

* Diirtd kontrol bozuklugu

15. SULPIRID * Direngli veya psikotik 6zellikli depresyon

* Bipolar bozukluk

* Diirtli kontrol bozuklugu

16. VALPROIK ASIT * Zeka geriligine bagli saldirgan davraniglarda

* Travma sonrasi stres bozuklugu

* Yaygin gelisimsel bozukluklar, davranim bozuklugu

* Diger psikozlar (sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk, akut psikotik bozukluk
17. ZIPRASIDON

* Genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk)
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DANISTAY, YOK’'UN OGRETIM UYELERINE “ROTASYON”
UYGULAMASININ YURUTMESINI DURDURDU

YOK’iin ROTASYON UYGULAMASINA YONELiIK DANISTAYIN YURUTMEYi
DURDURMA KARARI iLE iLGiLi TTB ACIKLAMASI VE KARAR METNI

Turk Tabipleri Birligi tarafindan Ytksekogretim Kuru-
lu Baskanhigi’nin (YOK) 26.02.2009 glin ve 2009/7
sayili “Ogretim Uyelerinin rotasyona gonderilmesi”
kararinin yiritmesinin durdurulmasi ve iptali igin
Yargiya basvurulmustu. YOK’iin bu kararinda; 13
Universiteye bagl tip fakiltesinin, 261 anabilim dali/
bilim dalindaki 6gretim tyesi ihtiyacinin 2009-2010
yili sonuna kadar 6nce en az bir yil stre ile daha
sonra kisaltilarak 27 tniversiteye bagl tip fakiltesin-
den 2547 sayili Kanunun 41. maddesi uyarinca kar-
stlanmasi 6ngorilmasta.

Danistay’in verdigi karar gcergevesinde rotasyon uygu-
lamasi isleminin yuritmesi durdurulmustur.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan agilan davada;

- Kararin Yiiksekogretim Genel Kurulu tarafindan
degil Yuratme Kurulu tarafindan alinmis olmasi ne-
deniyle islemin yetki unsuru yoniinden hukuka aykiri
oldugyu,

- Kararin yiiksekogretimin planlanmasi ve diizenlen-
mesine yonelik ilkelere aykiri oldugu,

- Kararin yiiksekogretimden ¢ok saglik hizmeti ih-
tiyacina yonelik alanlarda gorevlendirmeyi icermesi
nedeniyle de hukuka aykiri oldugu,

- Karar uyarinca 6gretim tyesi gonderecek tip fakdl-
telerinde egitim, saglik hizmeti ve bilimsel aragtirma-
larin aksayacagi,

- Kararin gecici gorevlendirme ile ilgili diizenleme-
lere ve ictihatlara aykirilik tagidig,

- Kararla gecici gorevlendirilecek 6gretim Uyelerinin
temel haklarinin zedelendigi ve bu kapsamda;

Gegici gorevlendirme isleminin zorunlu ¢a-
listirma niteliginde oldugu ancak bunun igin
hukuken gerekli kosullarin bulunmadig,

Aile birliginin korunmasi hakkini ihlal ettigi,

Ogretim Uyelerinin calisma hakki ve mali
haklarini hukuka aykiri olarak zedeledigi sa-
vunulmustur.

Turk Tabipleri Birligi, Turkiye'de nitelikli tip egitimin-
den yanadir. Nitelikli tip egitimi, toplumun ihtiyagla-
rini dnceleyen, bilgi ve beceri agisindan yeterli dona-
nima sahip hekimlerin yetistirilmesini hedefler. Aciktir
ki, boyle bir egitim yeterli tip fakiltelerini, uygun ko-
sul ve olanaklara sahip bir ortamda hizmet sunacak,

ozliik haklari agisindan giivence altinda olan 6gretim
tyelerini 6n kosul olarak ister.

Hiikiimet ve 6zel olarak YOK ile Saglk Bakanhg uy-
guladiklarr Saglikta Donlisim Programi’nin bir geregi
olarak, nitelikli tip egitimini, nitelikli saghk hizmetini
g0z ardi etmekte, bitlinlyle piyasa igin, piyasa kosul-
larinda, piyasaci bir anlayisla ve tliccar mantigiyla po-
litika yapmaktadirlar. Bu anlayis, rotasyon uygulamasi
gibi kararlardan “paraci doktorlar giirilti yapiyor”a
ulasan bir tarzla desteklenmektedir. Bunun giincel
adimlari ise “tam giin” ve Kamu Hastane Birlikleri
yasa tasarilarinda somutlanmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi, diin oldugu gibi buglin de
Tirkiye'de yasayanlarin/halkin esit, tcretsiz, nitelikli
bir saglik hizmeti alabilmesi, hekim ve diger saglik
calisanlarinin giivenceli 6zlik haklari ortaminda ga-
lismasi i¢in ¢aba harcamaktadir. Rotasyon uygulama-
sinin ¢itkmasindan c¢ok kisa bir siire sonra yapilan hu-
kuki girisim ve bugtin itibariyla alinan hukuksal sonug
bunun en somut gostergesidir.

Ancak bu yetmez.

Simdi, nitelikli tip egitiminin sahipleri, rektorler, de-
kanlar, 6gretim tyeleri basta olmak tizere hep birlikte
sorumluluklarimizin geregini yerine getirmek duru-
mundayiz:

Altyapisi tamamlanmamis tip fakiltelerinin agilma-
sina engel olmali, yeterli ve nitelikli tip egitimi ver-
me kosullarini saglamayan tip fakiltelerinin 6grenci
almasi durdurulmali, rotasyon uygulamasi igin isim
bildirmemeli, varsa bildirimlerin iptali saglanmali,
mutlaka kontenjan artislarina/tip fakiiltelerinde ikili
tedrisata hayir denmelidir.

Tip fakiltelerinin hepimizce bilinen olumsuzluklari-
nin dizeltilmesi, tip egitiminin dncelenmesi, bilimsel
ortamin tesis edilmesi, tip fakiiltelerine piyasaci yak-
lasimin durdurulmasi, calisanlarin, 6gretim tyelerinin
Turkiye'deki bitiin hekimlerle birlikte 6zlik haklarinin
iyilestirilmesi icin adim atma, 6ne ¢ikma zamanidir.

TURK TABIPLERI BIiRLiGi
MERKEZ KONSEYi
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BASIN AGIKLAMASI

Biz Mersin’'de hizmet veren psikiyatristler olarak 10 Ekim Diinya Ruh Saghg Giiniinde
ruh saghgini ve ruh saghg hizmetlerini tiim diinyada, toplumun tim kesimlerinin éncelikli
konusu yapmak ve kiiresel bir oncelik haline getirmek igin ¢aba harcanmasini talep edi-
yoruz.

2009 yilinda tim dinyada milyarlarca insan siddetin, savasin, aghgmn, yoksullugun,
pencesindedir. Kuresel nitelikieki krizlerle perginlenen igsizligin, is stresinin, asir calisma-
nin magdurudurlar. Aynmcilik, damgalanma, saglik hizmetlerine de yansiyan toplumsal
esitsizlikler, saglik ve sosyal giivenceye sahip olamama, saglik hizmetlerine ulasamama
ve egitimsizlik ruh saghgini stirdirmeyi tehdit etmektedir. Ruh saghgini gelistirmek, yaygin-
lastirmak, Gcretsiz ve kolay ulasilabilir bir kamu hizmeti niteligine kavusturmak dncelikli bir
hedef olarak kabul edilmelidir.

Giinimiizde her dort kisiden biri yasamlarinin bir doneminde ruhsal hastaliklardan etki-
lenmektedir. Ulkemizin 15-55 yas arasindaki nifusunda depresyon ve anksiyete bozukluk-
lari en yaygin hastaliklar i¢inde ilk beste yer almaktadir. Ama ne yazik ki ruh saghg sorunu
olan kisiler tedaviye bagvurmaktan kaginmakta ve bagvuranlarin bir gogu cesitli engeller
nedeniyle tedaviden yeterince yararlanamamaktadir. Diinya Saglik Orgitii verilerine gore iil-
kemizdeki ruh sagligi yatagi olmasi gerekenin onda biridir. Ulkemizde yiiz bin kisiye digen
ruh saghgr uzmani sayisi 1.6°dir. Bu Avrupa ortalamasinin altida biridir.

10 Ekim’in bu yilki ana temasi “ruh saghigini gelistirmek, birinci basamakta ruh saghg
hizmetlerini yayginlagtirmak ve ruhsal tedavi olanaklarini artirmak” olarak belirlenmistir.
Ulkemizdeki koruyucu ruh saghg ve tedavi hizmetlerinin yetersizligi g6z 6niine alindigin-
da, ruh saghgi hizmetleri birinci basamak saglik kurumlarinda bir kamusal hizmet olarak
yayginlastinimali, iicretsiz ve ulasilabilir bir nitelige kavusturulmalidir. Bunun yaninda “ruh
saghginin gelistirilmesini” saglayan toplumsal saglik projelerinin de yasama gegirilmesi
gerekmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tyeleri olarak dernedimizin taleplerini tekrarliyoruz:
 Ruh Saghgi Yasasr'nin en kisa zamanda ¢ikariimasi igin TBMM'ni goreve ve sorumluluk

almaya caginyoruz.

« Temel ruh saghgi sorunlarinin ¢ozilmesi ve bir insan hakki olarak ruh saghginin gelisti-
rilmesi i¢in ruh saghgina aynlan kaynagin artinlmasini talep ediyoruz.

 Ruh saghgr alaninda var olan personel eksikliginin giderilmesini, psikiyatrist, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diger yardimei saghk caligani sayisinin ve niteliginin
artinimasini istiyoruz.

 Genel hastanelerde psikiyatri yatak sayisinin artinlmasini, giindiiz hastaneleri ve ayaktan
tedavi birimlerinin sayisinin ve niteliginin artinimasini istiyoruz

* Ruhsal hastaliklar heniiz ortaya gikmadan onleyen, risk etkenlerini ortadan kaldiran ya
da bu etkenlerle karsilasmayi engelleyen, koruyucu ve onleyici calismalar destekleyen
bir yaklasimin yayginlastinimasini talep ediyoruz.

Tiim bu diizenlemelerin devletin asli sorumlulugu olarak kabul edilmesi, hiikiimetlerin
oncelikli konusu olmasi gerektigini distndyor, kamusal bir saglik sistemi anlayisi iginde
¢oziilebilecegine inandigimizi vurgulamak istiyoruz.

Ulkemizin bir “Ruh Sagli§i Yasasi’na ve herkes icin, ulagilabilir, yaygin ruh saghg hiz-
metine ihtiyaci var.

Ruh saghgr ve beden saghgr bir biitiindir. Ruh saghgini igermeyen bir saglik anlayisinin
yanm kalacagini vurgulamak tzere sizlere yanm elmalanmizi dagitiyoruz. Katiiminiz igin
tesekkdrler...

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Galiganlan
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Avrupa Psikiyatri Asistanlari Birligi
Toplantisi 2009

Cambridge’de yapildi. Tiirkiye Psikiyatri Dernegini Dr. Ozge Kilig, Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Der-
negini Dr. Ayse Zeki temsil etti. Toplantiya 31 Avrupa Ulkesinin psikiyatri asistan orgitlerini temsilen toplam
87 delege katildi.

ﬁ vrupa Psikiyatri Asistanlari Birligi (EFPT) yillik toplantisi 8-11 Temmuz 2009 tarihleri arasinda ingiltere

Her yil oldugu gibi ilk glin EFPT'nin gecmisi, mevcut yapisi, isleyisi ve gecen yil alinan kararlar ile ilgili sunumlar
ile acildi. Sonrasinda her dlkenin delegesi, tlkelerindeki uzmanlhk egitimini ve gegen bir yilda uzmanlik egitiminde
gerceklesen degisiklikleri tilke raporu olarak sundu. Mevcut ¢alisma gruplari yeterlilige dayali egitim sistemi (CBT), in-
ternet sitesi tasarimi (IT) ,arastirma, cocuk ve ergen psikiyatrisi, derneklesme ve tiiziik yapilandirilmasi, asistan degisim
programi ¢alisma gruplari yillik raporlarini sundu.

ikinci giin “akademik giin” olarak Prof. Dr. Peter Jones'un “Yenilikci Arastirma Yapmak”, Prof. Dr. Robin Murray’in
“Psikozun Nedenleri” konulu konusmalari ile basladi ve sirastyla Prof. Dr. Femi Oyebode’nin “21.yy ‘da Klinik Sorum-
luluk”, Prof. Dr. Dinesh Bhugra’nin “21.yy ‘da Profesyonellik “ isimli sunumlari ile devam etti ve Dr. Joan Marsh’in
“Nasil Yayinlatilir? “ sunumu ile sonlandi.

Uciincii giin calisma gruplari toplandi, yogun goriis paylagiminin ardindan gelecek yil yiiriitiilecek konular iizerine
gorisler ve tavsiyeler bildirildi. Dahil oldugumuz arastirma calisma grubu, gelecek yil icin 6znesi Avrupa’daki psiki-
yatri asistanlari olan ilgi cekici bir arastirma plani yapti. Giiniimiiz sartlarinda oldukca énemli olan “Psikiyatrist-ilag
Endiistrisi iliskileri” konusunu degerlendirmek amaciyla anket calismasi yapilabilmesi icin bir grup kuruldu ve siirecin
sekillendirilerek gelecek yil icinde arastirmanin sonlandirilmasi planlandi. EFPT’nin tanmirligini da artirmak amaciyla
“Annual EFPT Surveys” adi altinda her yil en az bir arastirma hazirlama ve yayinlama karari alindi. Oldukga verimli
calisan bu grup, gecen yil “Psikiyatri Asistanlarinin Regetelendirme Aliskanliklari” baslikli konu altinda yapilan calis-
manin 6ncil sonuclarini gesitli dergilerde yayinladi ve bu yil iginde de galismanin tiim sonuglarinin yayinlanmasi igin

plan yapt.

Bu yilin poster bagligi “Recruitment in Psychiatry” idi. Dr. Ozge Kilig, Dr. Ayse Zeki ve Dr. Sinan Giiléksiiz tarafindan
hazirlanan poster tim posterler icinden birincilikle 6dillendirildi.

Dérdiincii ve son giin EFPT’nin secim giinii idi. Cek Cumhuriyeti’nden Alexander Nawka’nin tek aday olarak oybirligi
ile gelecek baskan olarak secilmesinden sonra diger yonetim kurulu tyeleri de yapilan oylamalarla segildi. Gelecek yil
onsekizincisi 2010 yazinda Hirvatistan Dubrovnik’te diizenlenecek olan EFPT toplantisinin tanitimi ile bu yilki EFPT
toplantisi sona erdi.

Cambridge’de son derece iyi yapilandiriimis ve sicak bir ortamda gerceklesen bulusmaya daha 6nce EFPT toplantisi-
na katilmamis iki yeni asistan olmamiza ragmen bizden 6ncekilerin biraktiklari miras ve biraz da sicakkanliligimizla
ortama hizlica uyum saglayarak tlkemizi daha 6ncelerde oldugu gibi en iyi sekilde temsil ettik, yakin arkadasliklar
kurduk. Toplantinin oldukgca yiiklii programi ile oldukga yorulmamiza ragmen ingiltere ekibinin diizenledigi keyifli
sosyal program ile bir miktar rahatlayabildik. Gelecekte bizi bekleyen siireg ile ilgili bilgi toplayip oniimiizdeki yil
icin hazirlik yaparak seneye yeniden bulusmak Uzere iilkemize ve hastanelerimize geri dondiik. Tirkiye Psikiyatri
Dernegi’nin verdigi destek icin tesekkiir ederken EFPT toplantilarina katilimdaki devamliligin 6niimiizdeki yillarda da
devam edecegini umut ediyoruz.

Saygilarimizla,

Dr. Ozge Kilig
Dr. Sinan Giiloksiiz
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TURKIYE’'DE PSiKiYATRI ALANINDA BIR iLK:

TIP EGITIMINDE PSiKiYATRININ YERiI VE OGRENCI BiLIMSEL
ARASTIRMALARI OGRENCI KONGRESIi DENIZLi’DE YAPILDI

tarafindan organize edilen ‘Tip egitiminde Psikiyatrinin

yeri ve 6grenci bilimsel arastirmalari’ adli 6grenci kon-
gresi 10-12 Nisan 2009 tarihlerinde Pamukkale Universite’si
Kongre ve Kiiltiir Merkezi'nde gerceklestirildi. Uc giin boyunca
tip egitimi ve ozellikle bu egitim sirasinda psikiyatrinin yeri ko-
nusunda bilimsel yénden zengin ve sosyal igerikle desteklenmis
bir kongre gergeklestirildi.

Kongre boyunca, dgrenci derleme ve arastirma sunumlari,
ogrenci posterleri, 6gretim tyelerinin sertifikali egitimleri, Gnli
konuk konusmacilarla soylesiler ve degisik 6grenci sosyal ak-
tivitelerin gosterimleriyle tam bir kongre heyecani katilimcilara
iletildi. ilk giin acilis konugmalari ve acilis téreni ile baglayan
kongrede tip egitimi ve bu egitimin temelinde yer alan insanin
daha iyi anlasilabilmesi, yardim edilebilmesi icin psikiyatrinin
onemine dikkat cekilerek 6grenci merkezli yapilan galismalara
vurgu yapildi. Sonrasinda genel anlamda psikiyatri temal
ogrenci sunumlari ve paneller diizenlendi. Es zamanli Dog. Dr.
Osman Ozdel tarafindan ‘Hasta hekim iliskilerine psikodrama
yontemiyle bakis’ sertifikali kurs diizenlendi. Giintin aksaminda
PAU Kongre ve Kiltir Merkezinde kokteyl verildikten sonra
PAU Tip fakiiltesi Tiyatro ekibi istanbul Miizikali adli oyunu ser-
giledi.

ikinci giin “bir bilimsel arastirmanin hikayesi” adli 6grencilere
bilimsel arastirmalar nasil yapilir konusunda yetkin 6gretim
tyelerince yol gosteren sunumdan sonra tekrar Ogrenci bil-
imsel arastirmalari  sunumlarina devam edildi. Psikiyatrist
Prof. Dr. Yanki Yazgan'in soylesisi giiniin 6nemli etkinligi idi.
Giinlin sonunda kapanis oturumu yapilarak 6grencilerin kongre
hakkindaki geri bildirimleri alindi. Gecenin aksaminda yapilan
Gala yemeginde;iki giin boyunca bilimsel arastirma, sunum ve
posterleriyle dereceye giren katilimcilara hediyeleri verildi.

Pamukkale Universitesi Tip fakiiltesi'nce 10-12 Nisan tari-
hleri arasinda diizenlenen “Tip egitiminde Psikiyatrinin yeri ve
Ogrenci bilimsel arastirmalari Kongresi’ne 22 farkh tip fakiil-
tesinden 296 6grenci katilmistir (202 si misafir 6grenci olmak
lzere). Kongrede 25 sozlii, 22 poster olmak lzere toplam 47
bildiri sunumu olmustur. Ayrica paneller ve sertifikali egitimler
verilmistir.

Denizli ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi igin bir ilk
olan bu kongre gelecek yillarda 6grenci bilimsel arastirmalarinin
da deger kazanacag karari ve bu giizel organizasyonun mutlak
sekilde tekrarlanmasi gerektigi 6nerisi ile sonlandirildi.

Kongre sonug bildirgesinde, kongre siiresince belirlenen ve tip
egitiminde sorunlar ve ¢bziim 6nerileri panelinde de paylasilan
temel mesajlar 6zet olarak asagida siralanmuistir:

B u yil Turkiye'de psikiyatri alaninda bir ilk olarak &grenciler

e Tip egitimi denilince birgok egitim modeli anlasiimaktadir.
Tim modellerin  bazi olumlu ve olumsuz ydnlerinin
bulundugu goriilmekte ve 6grenci merkezli egitim modelleri-
nin glinimizde biraz daha yakindan izlenmesi gerekmekte-
dir.

e Tip egitiminin ingilizce verilmesinin ¢ok olumlu yanlarinin
olmasi yaninda 6grenme sirasinda gligliik yaratabilecegi ileri
strtilmektedir.

e Pamukkale Universitesi'nin de uygulamakta oldugu PDO
modeli gelecek i¢in biylik umut vermekte ve diger Tip fakdl-
tesi 6grencilerinin de oldukga dikkatini gekmektedir.

* Tip egitimi boyunca lizerinde durulan insan kavraminin WHO
normlarinda biyopsikososyal bir canli oldugu gercegi ve ek-

sik kalan psikososyal yoniine de dikkat edilmesi gerekliligi
anlastimistir.

Sadece birkag dersten ibaret gorilen psikiyatrinin aslinda
bircok tip alanini icine alan oldukga kapsamli ve tzerinde
durulmasi gereken bir alan oldugu gorilmistiir.

Psikiyatri egitiminin siradan sikici ders programi iginde ver-
ilmesi yerine daha esnek ve daha interaktif olarak islenmesi
durumunda daha fazla verim alinabilecegi ifade edilmistir.
Ogrencilere imkan verildigi takdirde yetkin ve bilimsel
arastirmalara oldukca hevesli ve yaratici olduklarr goriilme-
ktedir.

Tarkiye'nin farkli yerlerinden gelen tip fakilteleri 6grencileri,
sahip olduklart sorunlari birbirleriyle paylasmalari sayes-
inde tip egitimindeki sorunlara daha farkli bir bakis acisi
kazandirmiglardir.

Ulkemizdeki tiim tip fakiltelerinde 6grenciler icin Bilim-
sel Arastirma Topluluklarinin olusturulmasi desteklenmeli,
bu topluluklarin tlke capinda web ortaminda birbirleriyle
iletisim icinde olmalari saglanmalidir.

Tip 6grenci kongreleri ve &grencilerin kongrelere katilimi
desteklenmelidir.

Mesleksel tercihini arastirmaci olmak yoniinde kullanmayacak
olsa bile, her hekim arastirma yontemlerini ve planlamasini
bilmeli; bu egitim gonillilik aranmaksizin tim 6grencileri
kapsayacak sekilde egitim mufredatinda yer almalidir.

Tip fakilteleri 6grencilerine sosyal yonden de gerekli imkan
ve zaman verilerek 6grencilerin kendilerini gelistirmelerine
firsat verilmelidir.
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SOLDAN SAGA

1-  Asagida fotografi gorilen Bakirkéy Akil ve Ruh Sagligt
Hastanesi’nin kurucusu psikiyatrist ... Kimse, kisi.

2-  Kurnaz, acikgoz... Kisaltmast Tm olan element... Patates,
elma gibi bitkilerin ezilmis ya da stizgecten gegcirilmis hali.

3- Boyu bir metreyi bulabilen, lezzetli bir balik... Kemandan
biraz daha buyiik yayli ¢algi.

4-  Hastalik derecesinde yalan séyleme egilimi. .. Tahil ve diger
iri taneli maddeleri elemek icin kullanilan biyiik delikli
veya seyrek telli elek...

5-  Bir kimsenin davranislarina temel olan ahlak ilkelerinin
timda... Havacilikta inis alani kisaltmast (landing zone). ..
Kadin sair.

6-  Bir yeri bayindir duruma getirmek igin yapilanlarin timd,
bayindirhk isleri... Antalya’nin turistik bir ilgesi.

7-  Eski Mistr diistincesine gore bireyin varligini olusturan
ilkelerden biti... -- -- olan belaya rastlar, is pesinde olan
hazineye rastlar, Azeri atasézi (iki kelime).

8- Ilk romancilarimizdan olup, tanzimatta halk yiginlarinin
okuma aliskanligini saglamis yazar... Eski dilde ok.

9-  Eski Yugoslavya’nin plaka isareti... Bazi dillerde
numaranin kisa yazilist. .. Israilli kadin sarkict.

10- Saf yunden ya da pamuk sentetik ve yapay elyafin
karisimindan elde edilen sert tutumlu kumas... (Tersi)
Astrt sevgi ve baglilik duygusu, sevi.

11- Danimarka’da bir kent... Dogal ve tarihsel 6zelliklerinden
dolayt koruma altina alinan.

12- Bir parganin sevimli ve canayakin, oksayici bicimde
calinacagini anlatan muzik terimi.

13- Ahsap bir teknede agilan delikleri gegici olarak tikamada
kullanilan, koni bi¢iminde aga¢ takoz... Dama, go gibi
oyunlarda kullanilan yuvarlak taslarin her biri.

14- Tavlada ii¢ sayist... Igine kémiir doldurularak ack havada
1sinmaya yarar ayakli, delikli madeni kap.

15- Trabzon’un ilk beden egitimi 6gretmeni olan, Beden Terbi-
yesi Bolge Asbaskanligi yapmis spor adamiu.
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Los Angeles baskonsolosu iken yasadist Ermeni 6rgttii
Asala tarafindan 27 Ocak 1973’de ABD’nin Santa Barbara
schrinde 6ldirtlen diplomat... Nazi hticum kitast.

Dinin 6grenilmesi gereken inanglarinin timdi... Agr dagt
eteklerinde bulunan 6ren yeri... Uziim kiitigii ve tiziim
yapragi anlaminda yoresel sézciik.

Barisin simgesi olan agag ve bunun yag elde edilen meyve-
si... Guzel sanat.

Kisa 6keeli ve bagsiz ayakkabi... Atesli silahlarin igini
temizlemeye yarayan ¢ubuk seklinde uzun arac.

Maddenin kimyasal tepkimeye girebilen en kiiguk
pargasi... Bir tiir sapka... Amirler.

Kalabalik ve giirtiltili biiytk kentlerden kacarak sessiz, du-
rgun kirsal kesimlerde yasama egilimi ve eylemi. .. Tufeyli.
Uclincii nesil bir antipsikotik ilag. .. Kisa boylu ve uzun
kulakls bir képek tird.

Suriye’nin internet alemindeki alan adi kisaltmast. .. For-
muld C,H,O olan bir degerli organik kék... Riitbesiz asker.
Askerlikte muvazzaf sézcigunin kisaltmast... Hasan Sa-
bah liderliginde Alamut Kalesinde kurulmus, suikastlariyla
unli gizli tarikat.

Hatay ilinde bir ova... --- Vissi, Yunan sarkict (Anna
Vissi’nin kizkardesidir)... Arter intimasinin altinda lipit
birikimiyle baglayan patolojik degisiklik.

Yasanilanlardan, gorilenlerden, duyulanlardan, edinilen-
lerden sonra kiside kalan sey.

-- Sendromu: g6giis kafesi ve memenin nadir goriilen tek
tarafli ve dogumsal bir anomalisi, pectoralis major kasinin
yoklugu.

Bal veya pekmez tizerine eritilmis tereyagi dokilerek
hazirlanan Artvin’e 6zgl bir yiyecek.

Biytuk Okyanus’un giineyindeki Cook Adalar’ndan
Aitutaki’nin geleneksel adr.

Bir tur cetvel... Bir nota... Karakter, seciye.

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali Baskani, Denizli



Dr. Faruk BAYULKEM (1912 - 2009)

7 Eyliil 1912'de istanbul’da dogdu. Babasi Op. Dr. Hasan Necip Bey, annesi Hayriye Hanimefendidir. Prof.
Dr. Mazhar Osman’in asistanlarindan olan Dr. Faruk Bayiilkem Ankara Erkek Lisesi'ni bitirdikten sonra 1933’de
Istanbul Tip Fakiiltesi’'ne girdi ve 1938-1939 yilinda en basarili 6grenci olarak mezun oldu.Bu basarisi dolayisiyla,
Saglik Bakanhg, kendisini dort yillik mecburi hizmete géndermek yerine dogrudan Dr. Mazhar Osman’in asistani
olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'ne atadi. Burada Ruh ve Sinir Hastaliklan dalinda uzman oldu.
Bu stirecte hastanede klinik sefi, baghekim yardimcisi ve 1960 yilinda da hastanenin baghekimi oldu. Emekli oldu-
gu 1977 yilina kadar 17 yil Bashekimlik gorevini siirdiirdi. Bu zaman zarfinda Ruh ve Sinir Hastalarinin tedavisinde
yeni tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin uygulanmasi tizerinde ¢alisti. Emeklilige ayrimadan dnce Yiiksek Saglik
Surasi Uyeligine atanmak suretiyle onurlandinildi. Dr. Faruk Bayiilkem, baghekimligi doneminde ilk olarak Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi'nde “Acik Kapi Sistemi”ni baslatti. Ruh hastalarinin “Mesguliyet Tedavileri”,
“Psikiyatrik Rehabilitasyon” ve “Mesleki ve Sosyal Readaptasyon” calismalarina énem verdi. Viyana ve Zirih
Universite Kliniklerinde meslegiyle ilgili calismalar yapti. Diinya Saglk Orgiitii Toplantilarinda tilkemizi temsil etti.
1962 yilinda Ruh Hastalarini Readaptasyon Dernegi kuruculari arasinda yer alan Dr. Faruk Bayiilkem, bu dernegin
bagkani olarak yeni hizmetler iretme gayreti iersinde bulundu.

47 yilik gegmisi olan dernegdin birgok hizmetleri icinde dnemli olanlardan biride Edirne Sultan II. Bayezid
Kiilliyesi’ni restore ederek, Trakya Universitesine devretmesidir. Bu nlii Dariilsifa, 2004 yilinda Avrupa Konseyi
Avrupa Miize Odiili’nii kazanmustir. Bu 6dal dunyanin en prestijli mizecilik odillerinden biridir. 2005 yilinda ise
Hirvatistan’in Dubrovnik kentinde yapilan “Diinya Odiillii Miizeler Bulugmasr’'nda” en iyi 2. sunumu gerceklestire-
rek kiiltirdmiziin tantimina biytik bir katki daha saglamistir. Miize Avrupa Kiltir Mirasi Birligi tarafindan “Mikemmellik Kuliibti'ne” kabul edilmistir. Degerli N6ropsi-
kiyatr Dr. Faruk Bayiilkem bu dernegin hizmetleri arasina “BAKIRKOY’DE 40 YIL ve BAKIRKOY’DE 50 YiI” yaymnlarini da koymustur. “Ttirkiye’de Psikiyatri, Noroloji ve
Norosirurji'nin Tarihi Gelisimi” ad kitaplan yayimlanmistir. Bu kitap 4 baski yapmustir.

Osmanlica, Almanca ve Fransizca bilen Dr. Faruk Bayilkem’in yazarli§i bu kitaplarla bitmis olmuyor. “Uyusturucu ve Zehirli Maddelerden Korunma ve Tedavi
Gareleri”, “Milli Ruh Saghg Politikamiz Hakkinda Gorusler” kitaplari da bu degerli hekimin kitaplar arasinda bulunmaktadir. Dr. Faruk Bayiilkem Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi’nde doktor ve Baghekim olarak galigirken hastalikla ilgili bir takim kavramlarin degjismesi baglaminda da galigmistir. Omegin, Deli degil, “RUH
HASTASI”, Timarhane degil, “AKIL HASTANESI” deyislerini topluma mal etmistir. 1960'larda basinin destegini alan Baghekim Faruk Bayiilkem, hastaneye giden yollar
lizerindeki agaclara "deli degil ruh hastasi, timarhane degil akil hastanesi" levhalarini astirmistir. Onu en ¢ok destekleyen bir gazeteci "Artik bundan sonra deli sézcii-
giind hi¢ kullanmayacagim, basinda ibrik, boynunda calar saat, ayaginda zincirlerle ruh hastasini anlatmaya galigan karikatiirlere gazetem ve diger gazetelerde yer
verdirmemeye ¢alisacagim" demis (Burhan Felek). Hastanede hastalar ve hizmetler igin daha ¢agdas ifadeler getiriimesinde onemli rol oynamistir.

Ve Dr. Faruk BAYULKEM'i 10 Haziran 2009 giinii kaybettik.

CEBIROGLU’nu ugurlarken...

Hocamiz Prof. Dr. Ridvan Cebiroglu’'nu gectigimiz Ramazan Bayraminin ilk giinii, 20 Eyliil 2009'da kaybettik.
96 yasinda olmasina ragmen, 7 ay 6ncesine kadar, kurdugu klinigin seminer ve térenleri dahil olmak tzere birgok
aktiviteye katiliyor, bilimsel makaleler okuyor, hatirati tizerinde caligiyor ve yabanci yazarlann arastirmalarindan
terctimeler yapiyordu. Ancak bu enerji ve beyin dingligine karsilik uzun siireden beri kalbinden rahatsizdi. 7 Subat
2009°da gegcirdigi kalp krizi nedeniyle Gapa’da acil tedaviye alindi; kalbi diizeldi fakat ortaya bir hemipleji gikti. Te-
davisi butun gucliklere kars devam ederken, hayat arkadasi Rizzan Hanim da kalp krizi gegirdi ve onu da maalesef
6 Nisan 2009'da kaybettik. Hocanin 7 ay siiren hastalijinda, kizlar Isil ve Seving Hanim basta olmak tizere butiin
aile olagantistii bir gayret gosterdiler. Kendilerine tekrar bagsaghigi dilerim, ates diistiigu yeri yakar.

Gocuk psikiyatrisi ailesinin duayeni olan Cebiroglu 1913 yilinda Istanbul’da dogmustur. Babasi avukat Halil
Ristu Bey ve annesi Kevser Hanim’dir. Lise dgrenimini Dariissafaka Lisesi’nde yapmistir. 1940°da Istanbul Tip
Fakiiltesi'ni bitirerek tip doktoru olmus, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi'nde yaptigi noropsikiyat-
ri uzmanhgini 1945’°de tamamlayarak uzman olmustur. 1945-1950 arasinda Elazig Akil Hastanesi bashekimligi
ve ayrica gene Elazig’daki Ciizam Hastanesi doktorlugunu da yapmustir. 1950-1955 yillan arasinda Istanbul’da
Adli Tip Kurumu Miigaadehane Mudurligi'ni deruhte etmistir. Bu arada psikiyatri dogentligi alarak Gapa Psiki-
yatri Klinigi'ne girmistir. Cebiroglu Gapa Psikiyatri Klinigi’nde caligirken kirsii bagkani Ord. Prof. Dr. Ihsan Siik-
rii Aksel’in girisimi ile 1956’da baslayan “Cocuk Psikiyatrisi Hareketi” nde kurucu olarak yer almistir. Béylece
Cebiroglu 1956°da Gapa’da baslayan bu hareket ile Istanbul Universitesi biinyesinde kurulan Gocuk Psikiyatrisi
Enstitiisti yonetim kuruluna girmistir. Enstiti miidird ve ayni zamanda Psikiyatri Kirsusu Bagkani olan Aksel
Hoca Cebiroglu’nu gocuk psikiyatrisi konusunda egitim ve bilimsel caismalar yapmak iizere 2 yilligina Amerika'ya
gondermistir. Bu arada Enstiti paralelinde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinik faaliyeti de Gapa Psikiyatri Klinigi'nin bod-
rum katinda 2 odada baglamig bulunmakta idi. Cebiroglu Amerika’dan dondikten sonra, Gocuk Psikiyatrisi biri-
mi sorumlulugunu tstlenmis ve gocuk psikiyatrisi faaliyetlerinin gelismesi icin gerekli diizenleme ve girisimlerde
bulunmustur. Universite Yasasimin 1961 degisikligi ile cocuk psikiyatrisi, psikiyatri kiirsiisii icerisinde resmi bir
seksiyon kimligi kazanmis; 1968 yilinda ise bagimsiz kiirsi statisiind almistir. 1982 YOK Yasasina kadar ¢ocuk
psikiyatrisi Capa’da bagimsiz kirsi faaliyeti olarak devam etmis, daha sonra psikiyatri anabilim dali binyesinde
bilim dali sekline doniismuistar.

1956’dan 1982 yilina kadar Gapa’daki cocuk psikiyatrisi faaliyetinin baginda Cebiroglu bulunmakta idi. Kendi-
si biiyuk bir gayret ile cocuk psikiyatrisi hareketinin gelismesi ve mistakil bir kiirsii olarak varligini kabul ettirmesi,
uzmanlik alaninda 6nce yan dal daha sonra da ana dal olarak yer almasi igin biyuk gayretler sarf etmistir. 1982’de
emekli olduktan sonra da, Gocuk Psikiyatrisi Kliniginin faaliyetlerine katildi ve gelismesi igin her turld fikri ve fiili kat-
kilarda bulundu. Esasen bir taraftan Ridvan Bey'in hayati cocuk psikiyatrisinin Tirkiye'deki tarihgesi, diger taraftan
ise bu tarince Ridvan Bey'in hayati idi diyebiliriz. Bu meyanda ¢ocuk psikiyatrisinin Gapa’daki faaliyetlerinin gelis-
mesi icin Gocuk Akil Saghigi ve Rehberligi Dernegi, Gocuk Noropsikiyatrisi Dernegdi Cebiroglu tarafindan kuruldu.
Bu dernek faaliyetlerinin maddi ve manevi katkilari, Fakiilte ile Devlet Planlama Kurumu alaninda Cebiroglu dnder-
liginde ailesinin ve bizlerin tikenmez ugras ve gayretleri ile Capa’daki bilyiik Gocuk Psikiyatrisi Klinigi binasi 1972
yilinda yapild. Bu binanin yapimindan 6nce etrafindaki birkag calisma arkadas! ile bu ideali siirdiiriirken gittikce artan bir hizla gerek Gapa’da, gerekse bitin yurtta
gocuk psikiyatrisi elemanlarinin ve uzmanlarinin yetismesi igin biiyiik gayretler sarf etti. Ektigi bu tohumlar ile ¢ok da basarili oldugu bugiin apacik gorilmektedir.

Kendisinin mesleki alanda yaziimig kitaplan, pek cok makaleleri ve bilimsel arastirma-calismalarn mevcuttur. Cebiroglu bu alanda hemen hepimize onderlik
yapmig bir bliyigiimiiz idi. Kendisinin talebesi ve mesai arkadasi olarak, Hocamizi rahmetle ve siikranla anariz.

Prof. Dr. Kayithan Aydogmus



TOPLANTI VE DUYURULAR

20-24 Ekim 2009, 45. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, “Ge¢misten Gelecege
Teshisten Tedaviye...” Sheraton Hotel &
Convention Center, Ankara.

www. psikiyatri2009.org

06-08 Kasim 2009, Kognitif ve Davranis
Terapileri Dernegi II. Ulusal Kongresi,
Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi Komutanligy,
Harbiye, Istanbul.

www.kdtd2009.0rg

19-22 Kasim 2009, 1st International
Congress on Neurobiology and Clinical
Psychopharmacology (1st ICNCP),
and European Psychiatric Association
Conference on Treatment Guidance
(EPACTG), Macedonia Palace Hotel,
Thessaloiki, Yunanistan.

Basvuru: Dr. Kostas N. Faountoulakis.
kostasfountoulakis@hotmail.com

www. psychiatry.gr

25-28 Kasim 2009, The Annual Congress
of the German Association for Psychiatry
and Psychotherapy (DGPPN), The
Congress Centre ICC Berlin, Almanya.
www.dgppn-congress.de

08-12 Aralik 2009, 10. Ulusal Uyku Tibbt
Kongresi, Maritim Pine Beach Otel, Belek,
Antalya.

www.uykukongresi.org

11-13 Aralik 2009, Uluslararasi Ruhsal
Travma Toplanalart VI, “Giindelik Hayatin
Travmalar1”, Armada Otel, Istanbul.
www.rubsaltravma2009.0rg

01-04 Subat 2010, The 2nd International
Conference on Drug Discovery and
Therapy (2nd ICDDT 2010), Dubai,
Birlesik Arap Emirlikleri.
www.icddt-grpreo.com

11-14 Mart 2010, Psikofarmakoloji Tedavi
Giincellemesi 2010, Susesi Hotel, Belek,
Antalya.

www. psikofarmakoloji2010.org

14-17 Nisan 2010, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yillik Toplantisi, 14. Bahar
Sempozyumu, Kervansaray Lara Otel,
Antalya.
www.baharsempozyumu2010.0rg

06-10 Haziran 2010, CINP XXVIIth
Biennial International Congress, Hong
Kong, Cin.

www.cinp2010.com

16-19 Haziran 2010, 20th International
Federation for Psychotherapy World
Congress of Psychotherapy, Lucerne,
Isvigre.

www.ifp.name

25-26 Haziran 2010, Fourth Symposium
of Trancultural Psychiatry, Barselona,
[spanya.

Bagvuru: Dr. Miguel Casas

mcasas@vhebron. net






