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Sunu

Sayin Meslektaslarimiz,
ve
Sayin Okuyucularimiz,

Dernegimiz, psikiyatri emekgilerinin deste§i, cabalar: ve katkilari ile
10. yilindadr. “Bilim, Etik, Dayamisma” birliktelig¢imizin temelini
olusturmustur ve olusturacaktur.

Sizlerin i¢inden gelen istek ve verilen emekler, dernegimizi bugiine
getirmistir. Bundan sonra da iilkemiz ve meslegimiz i¢in kurulan
hayallerin gerceklesmesi ile Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ¢ok giiclii ve etkin
bir uzmanlik dernegi olarak varligini stirdiirecektir.

Calismalarimiz, iilkemizin tiim psikiyatristlerinin katkilart ile hizla ve
degisik alanlara yayilarak yol almaktadrr. Meslektaslarimizin birlikteligi
ve iireticiligi gurur verici bir durumdadir. Bilimsel Calisma Birimlerinin
ulusal ve uluslararasi etkinlikleri ve yayinlar: dernegimizin onurlandig
calismalardir.

Diinya Psikiyatri Birligi Uluslararast Kongresi'nin 2006'da Istanbul'da,
WPA Giiney Avrupa Bolgesi temsilcisi Dog. Dr. Levent Kiiey'in
koordinatorliigiinde, Dernegimiz ve Tiirk Noro-Psikiyatri Dernegi ile
birlikte yapilacak olmasi, uluslararasi alandaki etkinlik diizeyimizin
kanmitidrr.

Biiltenimizin bu sayisinda, 10. yil nedeni ile tiyelerimizin amlarina yer
verilmeye 0zen gosterilmistir.

Icten sayg1 ve sevgilerimizle.

Dog. Dr. M. Haluk Ozbay
TPD Genel Bagkani

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber, duyuru ve gériis yazilar icin
iletisim adresi:
e-posta: dulug@hacettepe.edu.tr

posta:
Dr. Berna Ulug ( TPD Biilteni Yayin Yonetmeni)

Tunus Cad. 59/5, Kavaklidere, Ankara




Yayin Yénetmeni’nden

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni'nin 10. Yil 6zel sayisi
ustune...

Prof. Dr. Berna Ulug

Dernegimiz 10, Biiltenimiz 8 yasina basiyor.

ilk PAUD Biiltenimin cikisini hatirliyorum.
Dr. Kaan Ozbayrak bir PAUD'cu olarak bir biil-
ten cikarmayi ¢ok istiyordu. Ben, biraz kétim-
serligim, belki biraz miikemmeliyetciligim ne-
deniyle Kaan'a karsi ¢ctkmis, bdyle bir Bilten
¢ikarmak icin olanaklarin ve malzememizin
yetersizligini 6ne strmistim. Kaan'la birbi-
rimize takilarak inatlasmistik. Cikacak- ¢ika-
mayacak ¢ekismesi Kaan'in “iste budur” diye
oniime yanda kapadini gordiigiiniiz Bulten'i
koymasina kadar slrmistl. “Psikiyatride
Uzmanlik EgJitimi ve Sirekli Egitim Bdlteni”
Sayi:1, Eylal 1992! Bilten'in hemen basinda
amaclari belirtiliyordu: 1. Ulkemizde psikiyat-
ride uzmanlik egitimi ve strekli egitim sorun-
larini kurumlar arasi diizeyde tartismaya acan
bir dizi etkinligin 1989-1992 yillar arasindaki
gelisimini sunmak; 2. Egitim veren kurumlarin
kosullarini ve olanaklarini belirlemek Uzere
1992 yili icerisinde yapilmis olan anketin so-
nuglarini bildirmek. Ben tabii ki yanildigima
sevinmis ve PAUD'culari kutlamistim.

Sonra 1992-1998 yillari arasinda Biilten ya-
yincihdr bakimindan uzunca bir kesinti done-
mi oldu. Sanirnm bu dénemde Psikiyatri Der-
nedi'nin kurulus calismalari, Derneklerin bir
araya geldigi uzun tartismali toplantilar, tiziik
hazirliklari; kurulus tarihi olan 1995 ile birlik-
te de yeni kurulmus ve blyik amaclari olan
bir Birligin fiziksel, maddi ve kurumsal olarak
var edilmesi ve saglam temellere oturtulmasi
cabalari agirlik kazandi. 1998 yilindan itiba-
ren Merkez Yonetim Kurulu Gyelerinin yayin
kurulunu olusturdugu Bilten’lerimiz yeniden
ve bu sefer dizenliligi ve strekliligi koruyacak
sekilde yayinlanmaya baslandi. 2002 yilinda
Merkez Yénetim Kurulu Uyesi olarak Bilten'in
editorligl gorevini de uUstlendigimde, bu
haberi, artik A.B.D/de yasamakta olan sevgili
Kaan'a heyecanla bildirdigimi hatirliyorum.
Biraz abartili bir ifade ile, hayatin ve Dernegin
dinamizmi bir bilten muhalifini bir bulten
editérine dondstirmusta!

Simdi Dernegimizin kurulusunun 10. yI-
linda ve Biilten'in 8. cildine baslarken geriye
dogru baktigimda, bu stirecin ne kadar yogun
ve heyecanli gectigini gériiyorum. Daha 6nce
de yazmis oldugum gibi Bulten ¢ikarmak he-
yecanl bir is! Her sayiyi li¢ ay dnceki Yonetim
Kurulu toplantilarindan itibaren tasarlama-
ya basliyoruz. Hangi raporlar, hangi konular,
hangi haberler olusturacak sayiy1? “Bir Konu
iki Goriis” bolimiiniin konusu ve yazarlari kim
olacak? Burada hep farkli hatta birbirine kar-
sit gorlsler pesindeydik. Bir tirli muradimiza
eremedik! Belki de secilen konular sebebi ile
“aklin yolu birdir” misali birbirine paralel ya
da birbirini tamamlar nitelikte goris yazilar

geldi hep. Tartismaya bu kadar merakli top-
lulugumuzu biz Bilten'in bu sayfalarinda ki-
yaslya tartistirmayi basaramadik heniiz. Ama
vazge¢mis degiliz minazara sevdamizdan.
Bunu neden istiyoruz? Bir, cok sesliligi yansi-
tabilmek adina, iki, ilgiyi ve okunurlugu artir-
mak icin.

Bulten'imiz Uyelerce yeterince okunuyor
mu? ilgi cekiyor mu? Doyurucu mu? Yoksa si-
kict mi? Eksikleri neler? Nasil daha iyi olabilir?
Son iki Bahar Sempozyumu’nda Dernek stan-
dimiza Bilten icin bir geri bildirim kutusu koy-
duk. Son sayilardaki Yayin Yonetmeni'nden
bolimlerinde de web sitemiz aracihdi ile ya
da dogrudan benim e posta adresim araciligi
ile Gyelerimizin geri bildirimlerini ve katkila-
rini istedik. Sayin Uyelerimiz ve okurlarimiz!
Biliyoruz isleriniz pek yogun ama biz yine de
geri bildirimleriniz ve katkilarinizi bekliyoruz.
Belki bunlari almanin baska yollarini da aras-
tinp bulmaliyiz. Bir ara, kapada “okunmayan
biltenler” temali carpici bir karikatiir koyarak
derdimizi anlatmayi disiindiim. Hatta Selcuk
Erdem'’i bile aradim. Neyse ki o da pek mes-
gul, ve henliz cizememisken, bana okurlarimi-
zin hakkini yedigimi distindirten, bultenin
cikmasinin geciktigi donemde biilteni soran
telefonlar gelmeye basladi. Bu, cok sevindirici
idi.

Dokuzuncu Bahar Sempozyumu'nda ¢ikan
8. cildimizin bu ilk sayisini 10. Yil Ozel sayi-
si yapmayi planlamistik. Bu sayida anilarin
iIsiginda bugline ve daha oteye, gelecege
bakmayl amaglamistik. Hemen her seferinde
oldugu gibi yine ¢agrilarimizda “yazi istiyoruz
ama acele istiyoruz” demistik. Daha 6nceki bir
sayida da yazmis oldugum gibi “hiz cagina
ayak uydurmus meslektaslarimiz” bu defa da
acil istegimizi anlayisla karsilayip 10. Yil yazila-
rini hizla génderdiler ve bu sayinin olusmasini
sagladilar. Bitiin Dernek calismalarinda oldu-
gu gibi Bilten'imizi ¢ikarmak ta her zaman
toplu bir cabanin verimli bir Grlni olarak ke-
yif veriyor bize. Herkes kendine diiseni 6zveri
ile yapiyor. Toplu is Gretmedeki verimlilik, ile-
tisim hizi, anilar, dostluklar ve paylasilan Glki-
ler, hepsi “birlik” hissimizi pekistiriyor.

10. Yil yazilari bu sayiyla sinirli kalmayacak
kuskusuz. Bundan sonra ¢ikacak 8. cildin di-
ger sayilarinda da 10. yil ani ve goriis yazila-
rinizi bekliyoruz. Verimli ve keyifli bir Bahar
Sempozyumu’nda daha, 10. Y1l gururu ile bir
araya gelmis oldugumuz i¢in cok mutluyuz.
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“Ciktik acik
alinla...”

Prof. Dr. Savas Kiiltir

“Bizi temsil eder mi etmez mi?”
tartismalarinin yani sira varolan
dernege kars1 olma tutumlar1 ve
‘alternatif” dernek kurma arayiglari
stirtip giderken, 6zverili cabalar
sonucunda bir ¢ok engel, gti¢ de
olsa agilarak bu giine gelindi. Uye
sayist cogalirken, dernegin anlami ve
6nemi daha iyi anlagilir oldu. Dernege
verilen destek artt1. Uyeler arasindaki
paylasim ve beklenti diizeyinin
ylikselmesi dernek yonetimi icin itici
gli¢ olusturdu.

Su anda Dernegimiz tilkemizin
ruh saghig politikasinin olusmasi,
meslegimizle ilgili yonetmeliklerin
diizenlenmesi gibi benzeri konularda
sz sahibi olabiliyor. Uluslararasi
alanda 6nemli ve kapsayict meslek
orgtitleriyle giderek gelisen iligkileri
var. Artik Dernek tistlendigi temsilcilik
gorevini yerine getirmekte daha istekli
ve yetkin. Cozmemiz gereken bir
¢ok sorun var ve gelecekte yenileri
bunlara eklenecek. Bu bir stireg... Geri
bildirimleriniz, yonlendirmeleriniz,
katilimlariniz ve paylasimlariniz
dernek yonetiminin izleyecegi yolda
giivenle ilerlemesini saglayacak.

Yonetimler, bagkanliklar gecici.
Gorev sirast zaman i¢inde bagkalarina
gelecek. Yeni gelenler kendi ‘tislup’
ve renklerini katarak zenginlesmeyi
saglayacaklar. Hep birlikte
tartisalim, gerekli olan1 degistirelim
ve yenilenelim... ‘Bilim, etik ve
dayarnigsma’ siirekli yol gostericimiz
olsun.

iki dénem segilerek genel
bagkanlik gorevini tistlendigim
dernek yonetiminde heyecanla
calistim. Meslek yasamimda anisin
gururla tagidigim ve tastyacagim bir
dénemdir...

Dernegin bu giinkii durumuna
gelmesinde katkisi olan tiim
meslektaglarima tesekkiir ediyorum.
Zor bir gorevi gerceklestirdiler.

Meslekte 40. yilim1 tamamlarken
dernegimizin 10. yilin1 kutlamak bana
ayrica mutluluk veriyor.

Nice “on” yillara!..
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Psikiyatri dernegi kurma ¢calismalarindan bir ani

Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk

994 yil1 baslarinda Psikiyatri
1 Asistanlar1 ve Uzmanlari

Derneginde emek veren geng
asistanlar ve uzmanlar bir psikiyatri
derneginin kurulmasi icin gerekli
girisimlere baslamak istediklerini ve
kendileriyle birlikte olmamu istediler.
Boyle bir girisimin genclerden baglamasi
beni ¢ok umutlandirdi. Onlarla birlikte
calismaktan mutlu oldum. Dernek
¢alismalari bir yandan ytiriirken, bu
girisimi desteklemek amacryla Tiirk
Psikiyatri Dergisi'nin 1994 giiz sayisinda
asagidaki Onyaziy1 yazmistim. Bu
yazimn yayimlandig: tarihten 11 yil sonra,
Ttirkiye Psikiyatri Derneginin basardig:
gelismeleri gordiikce o genglerle birlikte
¢alismanin kivancini yasiyor, onur
duyuyorum.

“Psikiyatriye baslayal kirk yili geciyor.
Tiirk Psikiyatrisinin gelismesini ve
sorunlarini 35 yildir az ok tantyorum.
Bilimsel toplantilar ve kongreler cok
sayida ruh hekimini zaman zaman bir
araya getirebiliyorsa da, genellikle hem
ruh hekimleri, hem de psikiyatri ile
ugrasan kurumlarimiz arasinda kopukluk
ve iletigimsizlik oldugu da bir gercektir.

Hele egitim kurumlarimizin ¢ogu, kendi
uygulamalarimi en dogru bilen, dig etkilerden
oldukga uzak kalan, kendi igine kapanik
kurumlardur. Ulkemizdeki ruh hekimlerini
bir birlik ¢atis1 altinda toplayacak, ulusal ve
uluslararas: diizeyde resmen temsil edecek,
aralarinda daha siki iletisim olanaklarin
saglayabilecek bir kuruluga biiyiik gereksinim
oldugu aciktir. Yallardir kongrelerde, degisik
toplantilarda bir psikiyatri birliginin ya

da federasyonunun olusturulmas: dilegi
birgok kez soylenmis, fakat bir tiirlii
gerceklesmemistir. Bunun ok yonlii
nedenleri olabilir. Kanimca her seyden once
“birlik, beraberlik” soziinii ¢ok eden, fakat
birlikler ve dernekler kuramayan, kursak

ta etkin ve verimli bigimde yiiriitemeyen
bireylerin ¢ogunlukta oldugu bir toplumuz.
Dernekler ve birlikler yolu ile saglanabilecek
yararlart ¢ok iyi bilmiyoruz. Bu alanda

ok bilingli oldugumuz soylenemez. Bu
toplumsal ozelligimizin yani sira, bir de 1980
Anayasasina gore hazirlanmsg olan dernekler
yasasimin kisitlayici, kostekleyici, koreltici
yonlerini goz oniinde tutacak olursak,
dernekler ve birlikler olusturabilmenin
gticliiklerini daha iyi kavrayabiliriz.

Batt iilkelerinde bu tiir derneklerin ve
birliklerin ne denli 6nemli isler yaptiklarin
goriiyoruz, biliyoruz. Yillardir bizde de boyle
kuruluslarin olmas: gerektigini yineleyerek
kendimizi elestirip duruyoruz. Artik bu tiir

imrenmeleri ve ozelegtirileri bir yana birakip,
boyle bir birlik nasil olusturulabilir sorusunu
sormanin ve eyleme gegmenin zorunlu
olduguna inaniyorum. Diigtincelerimi soyle
ozetlemek isterim:

Ulkemizde degisik yorelerdeki ruh
hekimlerini temsil edebilecek yeterli sayida
bolge dernekleri bulunmadigr i¢in derneklerin
bir araya gelerek olusturabilecekleri bir
“birlik”, bir “federasyon” diigiincesi yillardan
beri soylenmis, fakat eyleme gegirilememigtir.
Tiirk Noro-Psikiyatri Dernegi ve Tiirkiye
Sinir ve Ruh Saglig1 Dernegi Tiirk ve Tiirkiye
adlarimi tagimakla birlikte, Tiirkiye'deki
ruh hekimlerini temsil ettiklerini ileri
siiremezler. Bunlar tiiziikleri ile olmasa bile
calismalart ile bolgesel dernekler olmaktan
dteye gidememislerdir. Ustelik federasyon
tiirtinden bir birlik olugturabilmek icin,
derneklerin kamu yararina olmalari ve degisik
yoreleri temsil edebilmeleri gerekir. Ustelik
bu iki dernek ruh hekimi olmayanlar1 da tiye
yapmaktadirlar. Degisik yorelerde kurulacak
yeni bolgesel psikiyatri derneklerini, bunlarin
kamu yararina olma zorunluluklarini, dernek
kurmadaki, yasatmadaki yetersizliklerimizi,
yasal giicliikleri diistinecek olursak, bu tiirden
bir “birlik” olugturma yolu bana pek olanakl
gibi goriinmemektedir.

Ikinci yol, “Tiirk Psikiyatri Birligi” ad
ile yeni bir dernek kurulmasidir. Bunun
icin ¢aligmalar yaparak bir tiiziik taslag
hazirlamak, bu tiiziigii iilkemizdeki psikiyatri
merkezlerine gondererek goriiglerini almak
gerekir. Insanlar arasinda tam bir goriis birligi
saglanamayacagina gore, tam olmayan fakat
oldukca yaygin bir goriis birligi saglandiktan
sonra kiigiik bir girisimci grup dernegin
kurulugunu yasal yonden gerceklestirebilir.
Cok etkin (faal) bir ¢alisma ile kisa siirede
iilkedeki biitiin ruh hekimlerini iiye olmaya
cagirdiktan sonra genis bir genel kurul
toplantist diizenlenebilir. Bu dernegin amaglart
arasinda ulusal ve uluslararas: diizeyde genis
bir iletisim ag1 kurmak, tilke icinde psikiyatri
egitiminin ve uygulamalarimin diizeyini
yiikseltmek, kotii ya da yanhs uygulamalara
karsi yaptirimlar olusturmak, uluslararasi
uzmanlik standartlarina ulagabilmek icin
gerekli girisimleri yapmak, tilkemizde ruh
saglhigi calismalarina agirlik verilebilmesi
i¢in bir baski grubu olusturmak, iilke iginde,
disinda meslegin ve meslektaslarin haklarini,
onurunu korumak gibi bircok onemli etkinlikler
sayilabilir. Ulkemizdeki ruh hekimlerinin
boyle bir dernegi benimseyeceklerine, topluca
iiye olacaklarima inantyorum. Birlik genel
kurul toplantisinda da bagkan secimi igin
bir uzlagma saglanabilir. Degisik yorelerden
baskan secilmesine ozen gosterilebilir. Boyle

bir birligin, degisen yonetim kurulu ve

baskan1 yani sira ve onlarin denetimi altinda,
daha uzun siire gorevde kalabilen merkezi

bir yiiriitme kurulu ya da sekreteryas: (kendi
deyimimle bir hamallar grubu) olusturulabilir.
Boylece, yonetim belli yorelere taginmaktan
kurtulur. Ozellikle Tiirk Tabipleri Birligi ile
yakin igbirligi olusturabilmek, genis bir iletisim
agimi kurabilmek, dernegin yonetsel ve parasal
islerini gormek, merkezdeki yiiriitme kurulunca
ya da sekreteryasinca yapilabilir. Kongreler
elden geldigince, kongre genel kurullarinda
kararlagtirilan yerlerde, bu birlik tarafindan
diizenlenebilir ve masraflarla gelirler birlige
yiiklenebilir.

Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlari
Dernegi'nin son aylarda, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin de uyaris ile boyle bir ¢aligma
icine girmis oldugunu biliyorum. Bu
dernegin yonetiminde bulunan ve
bulunacak olan ¢aliskan genglerin boyle
bir girisimi baglatmasinda ve de§isik
toplantilar diizenleyerek bu tiiziik taslagim
hazirlamasinda biiyiik yararlar oldugunu
diigtiniiyorum. Sunu agik¢a belirtmek isterim:
Psikiyatri Asistanlar: ve Uzmanlar1 Dernegi,
iilkemizde bolgesel niteligi olmayan, kurumlar
ve bolgeler arasi baglantilar: gerceklestirebilen
tek dernektir. Dernek i¢inde uyumlu,
verimli bir ¢aligma diizeninin oldugunu
goriiyorum. Psikiyatri uzmanhk egitimi ile
ilgili toplantilardaki etkinlikleri bu goriigiimii
desteklemektedir. Bu dernegin i¢inde ¢alisan
gengler yukarida soziinii ettigim “Birlik”
niteliginde bir dernegin kurulabilmesi igin
tiiziik taslagr hazirli§ima baglanuglardir. Daha
kidemli uzmanlarin ve ogretim iiyelerinin de
bu girigsimde etkin, etkili olmalar1 gerektigine
inantyorum.

Ulkemizde bir psikiyatri birligi
olusturabilmek i¢cin yukarida tammladigim iki
ana yolun diginda bagka yollarin olabilecegini
diigiinen meslektaglarimizdan goriiglerini rica
ediyoruz. Bunlar1 Tiirk Psikiyatri Dergisi
adresine yollarlarsa, bu goriisler Dergi’de
basilabilir; bir tartisma ve uzlasma ortami
yaratilabilir. Boylelikle, kurulacak birligin
daha saglam temeller tizerine oturtulmasi
saglanabilir.”

Ttirk Psikiyatri Dergisi'nin sonraki
sayilarinda bu goriisiimiizii destekleyen
bircok mektup gelmis ve yayinlanmuisti.
Bu yazimi Dr. Sezai Berber’i, Dr. Nalan
Demirergi'yi, Dr. Cumhur Boratav'y,

Dr. Cenk Tek’i ve o donemde PAUD
calismalarinda yer almis olan geng asistan
ve uzmanlar1 anmadan bitiremiyorum.
Onlar1 unutmamaliy1z.




Onuncu yil

Prof. Dr. Ozcan Kéknel

ireylerin, kurumlarin, kuruluglarin
hatta toplumlarin yagsaminda

onlu yillarin ayri, 6nemli rolii ve
yeri vardir. Varolus, bliytime, degisme,
gelisme stirecinin saglikli bicimde
igledigini kanitlar. Varolusa, toplum
ve tarih i¢inde sayginlik, stireklilik
kazandirir. Bu nedenle, onuncu yil
varolusun, sayginligin siirekliligin
simgesi, ugurlu sayisidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
kurulusunun onuncu yilinda toplum
ve tarih i¢inde 6zel gorevi (misyon) ve
genis ileri goriisti (vizyon) ile yerini
almig, roliiniin gerektirdigi sorumluluk
i¢inde, gorevini stirdiirmiistiir. Bu
durum sonsuza dek stirecektir.

1914 tarihinde kurulmus olan Tiirk
Noro-Psikiyatri Dernegi'nin, o glinden
gliniimiize kadar gegen doksan bir yillik
stirenin elli bir y1lini, bagka bir deyisle
Dernegin elli yillik tarihini yagsadim.
Bu tarihin i¢cinde, kimi zaman dernegin
tiyesi, kimi zaman genel sekreteri ve
bagkani olarak rol aldim. Roltimii dogru,
glizel, iyi olarak oynamaya calistim.
Ne denli basarili oldugumu bilemem.
Tiirk Noro-Psikiyatri Dernegi'nin
bagkani oldugum stire iginde Ttirkiye
Psikiyatri Dernegi'nin kurulus stirecine
taniklik ettim. Bu siirecin biitiin anilar
bellegimde aydinlik ve canly; biitiin
belgeleri ve yazismalar1 arsivimde
dtizenli olarak duruyor.

Tiirkiye Psikiyatri Derneginin
kurulusu, psikiyatri tarihi i¢cinde gok
onemli bir asama oldugundan ayrintili
bicimde anlatmak istiyorum. Ayrica,
Tiirk Noro-Psikiyatri Derneginin
bagkani olarak bu olusuma katkida
bulunmak ve kurulan Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin ilk bagkan: olmak benim
yasamimin, unutulmaz, duygu, cogku,
mutluluk ve onur dolu bir anisi. Bu aniy1
paylasmay1 gorev sayryorum.

Yaklagik otuz yildir biitiin
psikiyatristlerin ortak bir dernekte
toplanmasi igin gosterilen ¢abalar,
XXX. Ulusal Psikiyatri Kongresi Genel
Kurulu'nda oybirligi ile alinan bir
kararla eyleme doniismiistiir.

Kongre Genel Kurulu, Psikiyatri
Birligi kurulus calismalarini ytirtitme
gorevini Tiirk Noro-Psikiyatri Dernegi,

Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghigi Dernegi
ve Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlar1
Dernegi'ne vermistir.

Ug dernegin temsilcilerinin katilimiyla
gerceklestirilen toplanti ve ¢alismalar
sonucunda, Psikiyatri Birligi'nin,
Ttirkiye capinda 6rgtitlenmis, tim
psikiyatri uzmanlar1 ve uzmanlik
egitimi gorenlerin katilimina olanak
saglayan yeni bir drgiitlenme geregi
tizerinde durulmustur. Genis bir katilim
ve orglitlenme ile Psikiyatri Birligini
olugturmak tizere, 6nce klinik ve hastane
temsilcilerinin, ardindan il veya bolge
temsilcilerinin se¢ilmesi ve sonunda
Tiirkiye capinda Genel Temsilciler
Kurulu'nun olugturulmasi ve kurulugun
XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde
tamamlanmasi planlanmustir.

Psikiyatri Derneginin olusmasina
iliskin ilk adim 1994 yilinda atilmigtir.
“Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlari
Dernegi”’nde yer alan genclerin girisimi
ve “Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghig
Dernegi”, “Tiirk Noro-Psikiyatri
Dernegi”, “Izmir Psikiyatri Dernegi”
katilimi ile Ankara ve Istanbul’da
toplantilar yapilmis bir yili agsan bir
hazirlik dénemi yaganmigtir.

17 Haziran 1995 tarihinde kurucular
toplantis1 yapilmus, Tiirkiye genelinde
katilan 166 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
(Psikiyatri) uzmaninin katilimu ile
“Psikiyatri Dernegi” kurulmus, gegcici
yonetim kurulu secilmistir. Gegici
Yonetim Kuruluna Prof. Dr. Orhan
Oztiirk, Dog. Dr. Rasit Tiikel, Dog. Dr.
Mustafa Sercan, Dog. Dr. Levent Kiiey,
Dr. M. Sezai Berber, Dr. E. Nalan Iscan,
Dr. Cenk Tek segilmistir.

17 Haziran 1995 tarihinde kurucular
toplantisinda tiiztigii tartigilan,
tamamlanan ve kabul edilen Psikiyatri
Dernegi 7 Temmuz 1995 tarihinde
Ankara Valiligi'ne kurulus basvurusunu
yapmus ve (06-05-016) sicil numarasin
almistir. Dernegin kurulus bagvurusu
yapildiktan sonra, Psikiyatri Dernegi
tiiztigii resmi makamlarca onaylanmak
amaciyla incelemeye alinmusgtir.

[k toplantisini 8 Temmuz 1995'te
yapan gecici yonetim kurulu, gorev
boliimii yapmus, bagkanliga Prof. Dr.
Orhan Oztiirk’ii segmistir. 24 Agustos
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1995 tarihinde resmi makamlar
tarafindan incelenen dernek
tiiztigtinde bazi1 degisiklikler yapilmasi
bu baglamda “Birlik” kelimesinin
cikarilmasi ile giris ve tiyelik
ddentilerinin her genel kurulda miktar
olarak belirlenmesi 6nerilmistir.

Oneriler dogrultusunda istenilen
degisiklikler yapilarak yeniden
Ankara Valiligi'ne bagvurulmus
Psikiyatri Dernegi Ttiztigti 25 Ekim
1995 tarihinde onaylanmis, 11 Kasim
1995 tarihinde Resmi Gazete’de ilan
edilmigtir. Tiiztigiin Resmi Gazete’de
ilanindan alt1 ay sonra Genel Kurul
yapilmasi ve Yonetim Kurulu'nun
secilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmus,
bu durum tiyelere duyurulmustur.

6 Nisan 1996 tarihinde toplanan
Olagan Genel Kurul yoénetim kurulunu
se¢gmistir. Yonetim Kuruluna Prof. Dr.
Ozcan Koknel, Dog. Dr. Levent Kiiey,
Dog. Dr. Rasit Tiikel, Dog. Dr. Emin
Onder, Dr. Nurper Ozen, Dr. M. Sezai
Berber secilmistir. 8 Nisan 1996’da
toplanan yonetim kurulu gorev
boliimti yapmus, baskanliga Prof. Dr.
Ozcan Koknel'i getirmistir.

Bagkan olarak ¢alistigim dort yil
icinde, yonetim kurulunda, birlikte
bulundugum biitiin tiyelerle tam
bir dayanigsma, paylasma icinde
bulundum. Birlikte tirettigimiz
tasarimlari, projeleri birlikte yasama
gecirmek igin ortak ¢aba gosterdik.

Tiirkiye psikiyatri tarihinden gelen,
tarihi degeri olan on yillik Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, cagdas, bilimsel
anlayis i¢inde, geng, bilgili, coskulu
tiyelerinin katkis: ile misyonunu
ve vizyonunu stirdiirmektedir,
stirdiirecektir. Bu dernegin tiyesi
olmaktan kivangliyim. Onur
duyuyorum.

Nice on yillara...
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Bir meslek birligi yaratmak...

Doc. Dr. Mustafa Sercan

urkiye’de bir psikiyatri birligi
T kurma diisti ¢ok eski. Mesleki

yazilarda benim rastladigim en
eski kaynak 1967’ye dek uzaniyor. Belki
oncesi de var. Demek istedigim Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi'nin diistinsel, diissel
tarihi daha da eskiye gidiyor. Tohumun
ne zaman topraga diistigiini bilen
yok agacin toprak ytizline ¢ikmasi yani
TPD'nin eylemli tarihi kurulus yilinda
degil alt1 y1l 6ncesinden bagliyor:

1989. Uzman olur olmaz askerlik
gorevime gitmis, doniiste Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
(BRSHH)'nde ¢alismaya baglamistim.
Uyum doneminden sonra, hastanedeki
asistanlarda br kipirt1 gordiim. Yavag
yavasg farkina vardim ki bu bizim
hastane ile sinirh degil, biraz sonra
Istanbul ile de smirli olmadigini
gordiim. Meger ben askerde iken neler
olmus bizim asistanlara... Duydum ki
bir de Sile’de bir otelde toplanip kararlar
almaglar.

BRSHH'de sonbaharda tomurcugun
yesili gértindii: “Biz hastanedeki
egitimi yeterli bulmuyoruz, daha iyisini
istiyoruz!” diyordu asistanlar. Ben bu
hareketi destekleyen uzmanlar arasinda
yer aldim. Bu birliktelige bir yandan
ogretim tiyesi meslektaslarimiz da
katilmaya baglamisti.

Tomurcuk acildi: Ankara’da Psikiyatri
Asistanlar1 ve Uzmanlar1 Dernegi
(PAUD) kuruldu. Istanbul’da Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi (TND)'nde
bu hareketin destekledigi bir yonetim
kurulu olustu. Ankara’da PAUD,
Istanbul’da TND egitim calismalarint
yogunlastirdilar. Bu arada asistan
hareketi istemlerini calistiklar:
kurumlardan yurt yiizeyine yaymaya
girisip, 26. Ulusal Psikiyatri Kongresi
(UPK) Diizenleme Kurulu'ndan
asistan konusmacilarin da katildig: bir
egitim paneli koparmay1 bagardi. Ulke
genelinde canli bir etkilesimi gormek,
konusulanlar isitmek costurucuydu.
Bu durum birkag yil stirdii. Her yil
UPK’lerde egitim konusunun degisik
yonleri gtindemde tutuldu, asistan ve
gen¢ uzmanlar bu panellerde kidemli
o0gretmenlerimizle birlikte yer aldilar.

1994 Subat. Tiirk Tabipleri Birligi 1.
Tipta Uzmanlik Kurultay1. Uzmanlik
dernekleri ¢agrilmis. Rasit Tiikel ile
ben TND temsilcisi olarak katilmigtik.
PAUD adina katilan Sezai Berber ve
Nalan Demirergi’yi animsiyorum.
Tamer Aker de var. TTB Bagkam
Selim Olger “TTB'nin Avrupa Tip
Uzmanlari Birligi'ne katildigindan”
s0z ediyor. Siireci anlatiyor. Uzmanlik
derneklerinin de ilgili departmanlara
tiye olmasi gerektigini soyliiyor. Ama
uzmanlik derneklerinin yalnizca o dal
uzmanlarinin tiye olacagi bir yapida
olmasinin zorunlu oldugunu da ekliyor.
Arada toplantiya katilan PAUD ve
TND temsilcileri olarak ATUB stirecine
etkin katilim igin psikiyatri birliginin
artik gerceklestirilmesi gerektigini
konusuyoruz. Bu konuyu konusmak
tizere toplanmaya karar veriyoruz.
Her iki dernek yonetim kurulunda bu
harekete baglama karar1 aliniyor. 1994
Mayis'inda Istanbul’da ilk toplanti
benim ofisimde. Burada Tiirkiye Sinir
ve Ruh Saglig1 Dernegi (TSRSD) ne de
ortak galisma Onerisi gotiirmeye karar
veriyoruz. Ikinci toplant: Ankara’da,
SSK Digkapi Egitim Hastanesi Psikiyatri
kliniginde. Bu kez aramiza TSRSD
adimna Prof. Dr. Orhan Oztiirk de katild.
PAUD Biilteni’'nde Psikiyatri Birligi
tartismaya agildi. Kimse “Bu da nereden
cikt1?” demedi. Farkh goriigler, farkli
orgiitlenme modelleri...

1994 Eyliil. 30. UPK Nevsehir. Genel
Kurul toplantisinda psikiyatri birligi
konusunda gelismeler 6zetleniyor,
bir karar alinmiyor: PAUD, TND ve
TSRSD yo6netim kurullarinin birlik
kurma ¢alismalarini baglatmak tizere
yetkilendirilmesine... Bu arada tig
dernegin yonetim kurulu'na bir
bagvuru var. izmir Psikiyatri Dernegi
de bu siirece katilmak istiyor. Istek
kabul ediliyor. Dort dernegin yonetim
kurulu temsilcileri Istanbul’da
bulusuyor. Yer: Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Kiitiiphanesi.
Psikiyatri toplulugunun en kidemli
dgretmenlerinden Prof. Dr. Orhan
Oztiirk, Prof. Dr. Ozcan Kéknel’in
yaninda dogent, uzman ve asistanlarin

bulundugu bu kombinasyon psikiyatri
birligi kurulusunun baslama isaretini
verdi. Tomurcuk meyveye durdu.

Subat 1995. Ankara Merit Altinel
Oteli toplant: salonu. Ulkenin her
tarafindaki psikiyatri egitim kurumlars,
biiyiik devlet hastanelerine duyuru
yapilmus, psikiyatri birligi konusunu
konusmak tizere toplantiya ¢agrilmais.
Farkli goriisler. “Buna ne gerek vardi,
yliz yili agkin gelenegi olan toplulugun
yeni dernek kurmasi abes” diyenler
de var, “Varolan derneklerin kuracag:
bir federasyondan” s6z edenler de.
Ulke genelinden 30"u agkin temsilci
var. Kuruculuk goérevini tistlenmis dort
dernegin tiiziik yazma ¢alismalarina
baglamasi karar1 alinyor.

Tiiziik taslagin hazirlama goérevini
TND iistleniyor ve Mustafa Sercan, Rasit
Tiikel, Dogan Sahin’in hazirladiklari
taslak dort dernegin ortak toplantisinda
redakte ediliyor. Tiiziik ortaya ¢iktiktan
sonra bir toplant1 planlaniyor. Bu
toplantiya kimler ¢agrilacak, kimler
kurucu tiye olacak. Alinan karar bence
tarihsel 6zellikte: “Bu bizim meslek
birligimiz. Biz bu toplantiya biitiin
meslek toplulugunu ¢agiralim. Kimse
kendisini dislanmis duyumsamasin.
Kurucu tiyelik i¢in gerekli belgelerini
tamamlayanlar da kurucu tiye olsunlar”.
Bu cagr1 yapild. Biitiin fakiilteler, egitim
kurumlari, devlet hastaneleri, tabip
odalari, TTB... psikiyatr ¢alistig1 bilinen
biitiin kurumlar. Ayrica hig bir resmi
kurumda galismay1p da adi bilinenlerin
ozel ofis adreslerine ¢agr1 gonderildi.

Haziran 1995. Ankara Sheraton
Oteli. Ulkenin her yanindan 180’1 agkin
psikiyatri asistani ve uzmani. Biiytik
bir cosku ve heyecan var. Tartigmalar...
Kurucu tiyelerin sayis1 166. Tiiziik
tartisilip kabul edildi. Kurucu Yonetim
Kurulu belirlendi: M. Orhan Oztiirk,
Mustafa Sercan, Levent Kiiey, Rasit
Tiikel, Sezai Berber, Nalan Demirergi,
Cenk Tek. Resmi bagvuru yapildi. Agac
meyvesini verdi.

Ekim 1995. Ttiztik onaylanarak, resmi
kurulus gergeklesti. Ulkemizde artik
bir Psikiyatri dernegi vardi. 1999'da
Bakanlar Kurulu kararryla Tiirkiye




Psikiyatri Dernegi oldu. 10 yilda 16
subesi kuruldu. 166 kisiyle bagslads,

1500 tiyeye ulagti. Diinya Psikiyatri
Birligi'ne tiye oldu, etkin tiyeler arasinda
yer aldi, TND ile birlikte bir Diinya
Kongresi diizenleme isini tistlendi.
Avrupa Tip Uzmanlar Birligi Psikiyatri
Departman toplantilarina katilmakta,
Saglik Bakanlig: ile etkin iligkiler iginde.
Bilimsel Calisma Birimleri {irlin vermeye
bagladi.

Kisacas1 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
gordiigiiniiz haline bu giizergahtan
gegerek geldi.

Bir binay1 goriiriiz, icinde yasariz
ama ytizeydeki tabaka disinda yapida

var olanlar1 gérmeyiz. TPD yapisinin
harcinda neler var biraz bilinsin istedim.
Yiizlerce kisinin katilimi, beklentisi,
gontl bagy, istekleri... Onlarca kisinin
diistinsel ve eylemli etkin katkast...
Uykusuz geceler, binlerce sayfa yazi,
sonu gelmeyecekmis gibi goriinse de,
bitmesi bir yana {irtin veren verimli
tartigmalar... Muhalefet; yonetime,
dernege... Sevingler, dfkeler, kirilmalar...
Evet hi¢ de az degil.

Tiirkiye Psikiyatri Derneginin
eylemli asamasinda stirece katilmisg,
glicii yettigince de katkisini stirdiirme
kararlihiginda bir meslektaginmizim. Her
kademesinde ¢aligtim, her kademesinde
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calisirim. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin gelecegine inantyorum.
Giinkii bu dernegin sahibi var. Uyeleri,
psikiyatri uzmanlari ve asistanlari.
Bu tiyeler ki birbirine kirilsa da TPD
yapisini korumaya 6zen gosterir.
TPD'nin sahibi var: Tiirkiye psikiyatri
toplulugu.

Nice 10 yillara TPD. Nice 10 yillara...

On yil oncesinin anisi bugiin gibi...

Prof. Dr. Ercan Abay

Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri,

TPD’ nin kurulusundan bugtine
kadar gecen 10 yillik stire ile ilgili
goriis bildirmemi istemenizden dolay1
tesekkiir ederim.

Bunlar1 yazarken 10 yil éncesinin
heyecan ve gogkusunu tekrar yagadim.
Dernegin kurulusu igin Ankara’ ya ¢agr1
alinca, o zaman tek 6gretim tiyesi olarak
ben ve bugtin 6gretim tiyesi ve uzman
olan aragtirma gorevlisi arkadaglarimla
Edirne’den Ankara’ya karayolu ile gittik.
Yolculugumuzun sabahinda Sakarya
Caddesi’ ndeki kahvaltinin ardindan
toplant1 yerine, 166 kurucu tiyenin
arasina 5 tiye ile katildik. Giinlerden
cumartesi ve kurulus tarihi: 17 Haziran
1995’ ti. Edirne’ye geridontistimiiz de
karayolu ile o aksam gergeklesti.

TPD’ nin Ulusal diizeyde
orgiitlenmesi oldukga hizli ve bagarili
olmustur. 1998 y1ili sonbahar aylarinda,
TPD Edirne Subesini 16 tiye ile kurduk.
Bugtin tiye sayimiz 22" ye ulast1.
Haziran 2000” de, bugtine kadar olumlu
geribildirimleri almaya devam ettigimiz
9. Anadolu Psikiyatri Giinlerini TPD, TU
Tip Fak. Psikiyatri AD ve TPD Edirne
Subesi birlikte gerceklestirdi.

Bir donem Genel Kurul'un verdigi
TPD Merkez Denetleme Kurulu tiyeligi
gorevini yaptim. Halen yeterlik sinav

S ayin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

kurulu tiyesiyim. 23 — 27 Ekim 2007’
de 43. Ulusal Psikiyatri Kongresini
TPD, TU Tip Fak. Psikiyatri AD ve
TPD Edirne Subesi birlikte Istanbul’ da
gerceklestirecektir.

Kisaca kendi gozlemimle, Edirne’den
TPD ile olan iligkilerimizi anlatmaga
calistim.

TPD ‘nin 10 yilda 6nemli mesafeler
katettigini diistintiyorum. Bu stirede
Etik Ilkelerini, Bilimsel Calisma
Birimleri Yonergesini, Yeterlik Kurulu
I¢ Yonergesini, Bilimsel Toplantilar
Yonergesini vd. gerceklestirmistir.
Diinya Psikiyatri Birligine katilma
asamasindadir. Her yil 3 Ulusal
dtizeyde kongrenin diizenlenmesinde
yer almaktadir. Ayrica Temmuz 2006’
da Diinya Psikiyatri Birligi’ nin 2.
sira dnemde Uluslararas1 Kongresini
Istanbul’ da yapacaktir. 2017” de XVIL
ya da 2020" de XVIIIL. Diinya Psikiyatri
Kongresi’ ni yapmasi dilegimizdir.

TPD, kendine iletilen adli konularda
meglektaslarimizin hep yaninda olmus,
ve Saglik Bakanligi'na meslegimizle ilgili
sorunlari iletmistir.

Psikiyatri toplulugunu temsil
gorevini verdigimiz Merkez Yonetim
Kurulu” nun zaman zaman elestirilerle
kars1 karstya kalmasi dogaldur.
Elestirilerin varliginin motivasyonu
azaltmamasi gerektigi diistincesindeyim.

Yonetim yavas kaldiginda, elestiri
mekanizmasinin ¢alismasi ve yonetim
disindaki kisilerin de, 6rneklerini
gordiigtimiiz gibi, calismaya katilmasi
y6netimin yiikiinii azaltacaktir.

Sayis140'in tizerinde olan Bilimsel
Calisma Birimlerinin 10 kadar1 aktif
olarak calismaktadir. Bunlarin bazilari
calisma sonuglarini yayinlamiglar ya
da yayinlama hazirlig1 asamasindalar.
Bilimsel Calisma Birimlerinin
etkinligini arttirmasi, psikiyatri
toplulugunu gticlendirecektir.

Dernegimiz Yeterlik Sinavini ¢ogu
uzmanlik derneginden 6nce 2006
yilinda gerceklestirecektir.

Bundan sonra bayrak yarisinda
yer alacak merkez yonetim kurulu
tiyelerinin degiskenligi ve gesitliliginin
devam etmesinin gerekli oldugu
kanmisindayim

Sayg1 ve sevgilerimle...
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Epik bir ekip uiyesi

Prof. Dr. Can Cimilli

sistanligimda bir gtin
A arkadaglarim ve uzmanlarimizla
birlikte 6gle yemegi yiyorduk.
Konu dontip dolasip yasamakta
oldugumuz disiplinler aras1 bir
catismaya geldiginde tiim asistan
arkadaglarim yogun ofkelerini coskulu
bicimde dile getirirlerken, ben nesnel
bir soguklukla kars: tarafi savunma
durumunda kaldigimi fark ettim. Ne
denli “epik” bir adam oldugumu da
bu vesileyle sevgili Cengiz Agabeyden
(Giileg) 6grenmis oldum. Cengiz Agabey
burada Brecht'in epik tiyatrosunu kast
ediyordu. Yani seyirci duygusal bir
coskuya kapilmis giderken birdenbire
durup olaya disaridan bakmasini
saglayan yontemi.
izleyen yillarda bunun bir kisilik
ozelligim oldugunu fark ettim. Bagka
olaylarda da topluca yasanan coskulara
katilmakta giicliik ¢ekiyordum.
1994-95’te de aynen boyle oldu.
Meslektaslarim Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi’'ni kurmak i¢in Tiirkiye'nin dort
bir yanindan Ankara’ya kosarlarken ben
onlar1 yadirgayarak izliyordum. Onlar1
gordiigtimde kafamda bir “Anadolu ve
Rumeli Miidafaa-i Hukuk Cemiyetleri”
analojisi kuruyor, yasanan heyecani ona
benzetiyordum. Sonraki yillarda kurulug
stirecinin i¢inde olan arkadaglarla
yaptigimiz degerlendirmelerde bu
stirecin aslinda Milli Miicadele siirecine
bir hayli benzedigini fark ettik.
Aslinda isin bagka bir yonii
daha vardi. 1981-1986 déneminde
Hacettepe’de gegen asistanligim
siiresince Ege Universitesinden
sevgili Levent Kiiey disinda baska
kurumlarda asistan olan hicbir arkadag
edinmemistim. Yalnizca ben degil,
herkes biraz yleydi. Birbirimizi
tanimiyorduk bile. Bizler adem-
i merkeziyetci, hatta atomik diye
nitelendirilebilecek uzun bir dénemin
son asistanlariydik. Sahap Erkog tarih
anlattiginda daha iyi goriiltiyor ki 90’1
yillara dek Tiirkiye psikiyatrisinde
her hoca kendi izleyicileriyle birlikte
ayr1 bir odak olusturuyordu. Her biri
birer dernek ve birer dergi anlamina
geliyordu. Hatta kongreler bile ayriydi.

Bunun nedenlerini aramaya ¢ok fazla
gerek olmadigimi diigiiniiyorum. Elbette
tilkenin sivil 6rgiitlenmelere engel

olan merkeziyetgi ve totaliter siyaset
gelenegi bunun baglica nedeniydi.

Tabii sivil toplum 6rgtitlenmelerine
biiyiik darbe vuran 12 Eyliil darbesi
sonrasinin ilk psikiyatri asistan kusag1
oldugumuzu, bu nedenle TUMAS gibi
Orglitlenme stireglerini 1skaladigimizi da
unutmamak gerekir.

Uzman zorunlu hizmetinin birinci
kusagini olusturan bizler 1985-86’da
akademik ortamu terk edip Tiirkiye nin
dort bir yanina dagildik. Gelecegin
belirsiz olmasi gogumuzun akademik
ortamdan kopmasina ve ne olup
bittigini ¢ok da izlememesine neden
oldu. Oysa bu siralarda Tiirkiye
psikiyatrisinde ¢ok énemli oldugunu
diisiindiigiim bir hareket filizlendi ve
Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlar1
Dernegi (PAUD) kuruldu. Tiirkiye
Psikiyatri Derneginin atas1 sayilabilecek
olan PAUD sivil 6rgiitlenmenin,
dayanisma ve igbirliginin, topluca
caligip topluca talep etmenin giizelligini,
gliclin birlikten dogdugunu bizlere
gosterdi. Ara kugak olan bizler ise
TUMAS'1 kagirdigimiz gibi, PAUD’a da
yetisememistik. PAUD siirecinin iginde
yer almis olsaydim herhalde 1995'te
dernegin kurulusu i¢in Ankara’ya kosan
kitlenin icinde ben de yer alirdim.

Bu kez Cengiz Agabey’in kesfettigi
“epik” tutumum degil, ilkokul
Ogretmenimin kegfettigi bagka
ozelliklerim devreye girdi: Bir ise
baglangicta uzak durup sonradan sahip
¢ikma egilimi ve sorumluluk duygusu.
Cok fazla gecikmeksizin dernege tiye
oldum ve birlikte calismanin tadini
aldikca dernek etkinliklerine giderek
1sitnmaya bagladim. Subede ¢ok
6nemli gorevler almasam da Bahar
Sempozyumlarmin iyi bir izleyicisi
oldum ve Bilimsel Calisma Birimlerine
katkilarda bulundum. Giiniin birinde
nobet sirast bana geldi ve Merkez
Yonetim Kurulunda gorev aldim. Yani
“epik” adam bir “ekip” tiyesi oldu.
Biiytiik fedakarlik gerektirmesine karsin
timiimiiziin cisimlesmis varlig1 olan

dernegin daha ileriye gitmesi i¢in
yakinmaksizin elimden geleni yapmaya
calistyorum. Biliyorum ki dernek
bizlerden olusuyor ve 6rgtitlenmenin
gticiiyle hepimizin toplamindan daha
biiytik bir niceligi olusturuyor.

Elbette ki 6rglitlenme stireci sorunsuz
ilerlemiyor. Yeni yapilarin ortaya
¢ikmas genellikle eski diizende ¢ikar1
olanlarin muhalefeti ve engellemeleriyle
karsilastyor. Basindan beri dernege
mubhalefet eden kiigiik bir azinlig1 s6z
konusu etmek istemiyorum. Boyleleri
her zaman olacaktir. Ama orgiitlenme
stirecine onlardan daha fazla zarar veren
bir grup var. Birlikte tiretme gelenegi
olmayan ve kisisel ikbalini 6n planda
tutan bazi meslektaglarimiz baglangicta
iiretmeksizin dernek olanaklarindan
yararlanmak, dernegi kendi kisisel
hedeflerine basamak yapmak istediler.
Ama dernegin i¢ ahlaki kisa siirede
olugsmus, bilimi, etigi ve dayanismay
kendisine siar edinmisti. Bilimin 1181
ilke edinmeyen, etik davranmayan,
dayanismaya girmeyen ve ortak
tiretime katkida bulunmayanlar dernek
tiyelerinin itibarimi kazanamiyorlardi.
56z konusu meslektaglarimiz bu
durumu gordiiklerinde eski sekter
geleneklerine geri dondtiler ve dernege
zarar vermeye basladilar. Ttirkiye
psikiyatrisinin eski hastalig1 olan adem-i
merkeziyetci atomik orgiitlenmeler
yeniden ortaya ¢ikt1 ve glictimiiz
boliinmeye bagladi.

Tiim bunlara karsin Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin bu tiir boltinmeleri asacagina
inancim tam. Artik dernegimizin
etrafinda kenetlenen, tireten, dayanisan,
caliskan ve geng bir iiye kitlemiz var.
Onlar iilke psikiyatrisinin nasil daha
iyiye gidecegini, meslek grubumuzun
¢ikarlar1 ve halkimizin ruh saghigr igin
nelerin daha dogru oldugunu cok iyi
biliyorlar. Orgiitlii cabamiz siirdiikge
dernegimiz giinden giine gelisecek ve
sekter orgtitlenmeler anakronik birer
kalintrya dontisecektir. Yasasin bilim,
etik ve dayanisma. 10. yilimiz kutlu
olsun.




Psikiyatri
Derneginin
kurulus yillar
Prof. Dr. Zeliha Tunca

yillarimda psikiyatri egitiminin

niceligi ve niteligi kti¢tik gruplar
icinde tartigilirdi. O donemlerde kurumlar
daha ige doniik, iligkiler daha zayifti.
19801i yillarda egitim veren kurum sayis1
arttr. Kurumlar arasi egitim farkliliklar1
daha belirgin oldu, farkli kurumlarin
asistanlar1 daha fazla bir araya gelmeye
bagladilar.

Egitimin tartisildig1 gruplar biiytidi.
Egitime goniillii 6gretim tiyeleri
asistanlarin egitimi gelistirme ve standard
olusturma cabalarinin yaninda ve iginde

1 970’lerdeki benim asistanlik

PAUD’dan TPD'ye

Y. Doc. Dr. Nurper Erberk-Ozen

Tip Fakiiltesi'nde Psikiyatri

uzmanlik egitimime bagladiktan
¢ok kisa bir stire sonra, benim igin
PAUD ve her hafta Hacettepe Tek
Tek’te yapilan toplantilar da baglamisti.
O yillar sayin Orhan Oztiirk hocam
ve onu destekleyen hocalarimizin
onderliginde ve PAUD un ilerletici
glicti ile psikiyatri icinde orgtitliligiin
gerekliligini ve “nasil”in1 tartistyorduk.
O asamada PAUD’un kurucular1 ve
yonetimindeki pek ¢ok isimden o
donemki bagkan Nalan Demirergi,
PAUD’un kurulusundan beri i¢inde-
yaninda olan isimler Murat Rezaki,
Basaran Demir, Halise Devrimci
Ozgiiven, Bedriye Oncii, Ciineyt Iscan,
Cumhur Boratav ve pek ¢ok 6nemli
isim...Onlar bu orgtitliiltik i¢in caba
harcarken, zamanlariny, enerjilerini,
fikirlerini paylastilar. Glinlerden bir
gilin de, 1995’te bana PAUD'un bagkan1
olmay1 6nerdiler ve benim igin siireg
o zaman ivme kazandi. 1996 Yilinda
yapilan ilk Genel Kurulda Merkez
Yonetim Kuruluna, bu stirecin ilerletici
glicti olan PAUD un bagkan olarak,
asistan oylarinin biiytik cogunlugu ile ve
asistan temsilcisi olarak katildim. Tiiziik

1 993 Yilinda Gazi Universitesi

yer aldilar. 1990 yilinda Izmir’de
yapilan Ulusal Psikiyatri Kongresinde
ilk kez sadece asistanlarin yonetici

ve konugsmaci olarak yer aldiklar1
“Psikiyatride Asistan Egitimi”

paneli yapildi. (Fotograf: Soldan

saga: Alp Ayan, Cem Kaptanoglu,
Kaan Ozbayrak, Cem Atbasoglu,
Zeynep Atbasoglu, Cem Hiirol).
Sonunda PAUD (Psikiyatri Asistanlari
ve Uzmanlar1 Dernegi) kuruldu,
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asistanlarin dinamizmi ile bir ¢cok
toplant: yapildi. Ancak herkesin 6zlemi
tiim psikiyatri toplumunu igine alacak,
egitim disindaki meslek konularinda da
calisacak bir “birligin” kurulmasi idi.
Beklentilerin yiiksek, elestirilerin yogun
oldugu dénemler oldu. Beklentilerin
yiiksek olmasi daha iyinin yapilmasina
yonlendirdi. Elestiriler bazen gelismeye
katkida bulundu bazen meslektaslar
arasinda uzaklagsmaya neden oldu. Bugiin
gelinen nokta yeterli mi? Elbette degil.

Ry

Yasalar gercek bir “Meslek Birligi” olma

hazirlanmasi, etik kararlarin alinmas,
board sistemi olusturulmasi, bilimsel
calisma birimlerinin olusturulmasi,
subelerin kurulmas: gibi sayilmasi
¢ok zaman alacak ilk asamalari, aylik
toplantilarla goriiserek asmaya calistik.
TPD’nin kurulusunda goérev alan
bir kisi olarak boyle bir yazi yazmam
istendiginde, o donemler ile ilgili
anilarimi da yazabilecegim belirtilince
merkez binast ile ilgili amilar hatirima
geldi. Orgiitlenme bu asamada
en 6nemli ¢cabalardandi ve bunun
i¢in bir merkez bina olmasi goriisii
toplantilardan birinde kararlagtirild.
Ardindan bunun icin uygun bir yer
aranmaya baglandi. Sevgili Sezai ve ben
o doénem Ankara’daki iki tiye olarak
bu is i¢in hayli ¢aba harcadik. Aranan
kosullara uygun gibi goriinen simdiki
TPD merkez binas, ilk bagta oldukca
harap bir durumda olsa da, iginde
yapilacak diizenlemelerle kullanigl
olur diye diistindiik ve diger yonetim
kurulu tiyelerinin de onayini aldik.
Ancak bagka bir engelle karsilastik:
Alt komsu basta olmak tizere diger
komgular. Daha 6nce bu daireyi bagka
bir “cemiyet”in biirosu olarak kiralay1p,
“kltip” olarak islettikleri igin, ileri

yoniinde engel. Ancak bugtin icinde var
olalim ya da disaridan gozlemleyelim
Ttirkiye Psikiyatri Dernegi biittin
kurumlara ve bireylere esit uzaklikta,
nesnel, elektronik ortamda bilgi
paylasan, uluslararasi baglantilari olan,
asistan egitiminin niceligi ve niteligini
gelistirme 6nceliginde kararl bir 6rgiit
oldu. Ben on y1l icinde gelinen bu
nokta ile gurur duyuyor, her katkinin
dernegimizin giictinii daha ¢ok
artiracagina inaniyorum.

yastaki apartman sakinlerinin bu
durumdan hognutnuzlugu dogald.
Alt komsu olan muhterem ciftin
camiamizdan bir hocamizin akrabast
olmasi bize umut verdi ve onun
araciligi ile bir randevu alip, Sezai ile
birlikte en diizgiin ve diizenli halimizle
tanismaya gidip, dernegimizin amacini
ve merak ettikleri noktalar1 aydinlattik;
“icki falan icilecek mi?”,” ok giirtiltii
yapacak mismiz?”, “ne siklikta
toplanacaksiniz?” tlirtinden sorular
aydinlandi ve ikna oldular.

Kurulusunda gorev almaktan
onur duydugum TPD’nin su
anda bulundugu noktadan gurur
duyuyorum. iki dénem sayin Ozcan
Koknel, bir dénem sayin Savas Kiiltiir
baskanliginda diger degerli yonetim
kurulu arkadaglarimla ¢alismis olmak
ayr1 bir gurur stiphesiz; onlar bu ige
emek veren ekiptendi. Su anda bu
ekibin biiytidiigii ve bu ruhun yayildig:
ve amaca ulasildig goriiliiyor.

10. Y1l igin bu say1y1 hazirlayan
simdiki yonetim kurulu tiyesi
arkadaglarima ve hocalarima selamlar,
ellerine saglik.
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Ger¢eklesen lilkii:

Avrupa Psikiyatri
Asistanlan Birligi
(EFPT):

bize bir sey
kazandirdi mi?

Dr. Defne Eraslan
EFPT Dénem Baskani

TPD Asistan Bilimsel Calisma Birimi Eski
Koordinatorii

Soru: Hangi psikiyatri meslek orgiitii,
psikiyatri asistanlarinin yogun cabasi
ile kurulmus ve kurulusundan kisa siire
sonra, temsil ettigi gruptan yaygin kabul
gorerek, bir cok somut basartya imza
atmistir?

a) EFPT (European Federation of
Psychiatric Trainees)

b) PAUD (Psikiyatri Asistanlar1 ve
Uzmanlar1 Dernegi)

o) TPD (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi)

d)

e) Hepsi

Su anda asistanligini yapanlarin cogu,
egitimlerinin ¢cogunu “test gocuklar1”
olarak tamamladilar. Bu yiizden, hedef
kitlenin dikkatini cekmek icin, yanitt
“hepsi” olan bir test sorusu, akillica geldi
gozlime.

TPD gibi, kurulusunda asistanlarin
bu kadar aktif rol oynadig: bir érgiitiin,

10 y1l basarilarini siralayan biiltene, tiim
Avrupa’nin asistan orgtitlerini catist
altinda barindiran EFPT ile ilgili bir
haber yazabilmek sagirtict degil, ama ¢ok
anlamli.

EFPT, bundan 13 y1l 6nce, birkag Avrupa
tilkesinden az sayida psikiyatri asistaninin
bir araya gelmesiyle kurulmus, “psikiyatri
asistan orgtitleri”nin birligi. Bu girisimin
temel amaglari, Avrupa tilkelerinde
psikiyatri uzmanlik egitiminin gelismesini
ve uyum icinde olmasini saglamak,
psikiyatri asistanlarinin diistincelerinin
Avrupa Birligi'ne ait yapilarda ve diger
uluslararas: psikiyatri derneklerinde
duyulmasina yardimci olmak ve tim
Avrupa tilkelerinde psikiyatri asistan
derneklerinin kurulmasini desteklemek.

EFPT, aradan gecen stirede bu
amaglarimni gergeklestirme yolunda biiyiik
yol kat etmis. Psikiyatri uzmanlik egitimi
konusundaki galigsmalarini stirdiirtiyor,
egitimi diizenleyen Avrupa Tip Uzmanlar1

EFPT

T el R

Birliginde, Diinya Psikiyatri Orgiitiinde
ve Diinya Saglik Orgiitiinde asistan
gortislerini dile getiriyor ve kabul
goriiyor ve son olarak, 13 yil 6nce
Avrupa’da sadece tig olan psikiyatri
asistan orgiitii sayisi, su anda 21’e
ulasmis durumda.

Bu siirecin bize getirdigi en biiytik
fayday1 tam bu noktada vurgulamak
gerek: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Asistan
Bilimsel Calisma Birimi de, diger 18
Avrupa tilkesinin asistan orgiitleri
gibi, EFPT “‘den ilham alinarak 2001
yilinda kuruldu. Uzmanlik egitimi
siiresinin kisithiligs, tez ve sinav gibi
ek sorumluluklar ve ortak toplantilara
katilmin zorlugu gibi engellerden dolay,
orgiitlenmesi giig bir grup olan asistanlar,
arada yerinde saymalar olmus olsa bile,
bu toplulugu, giderek artan bir giicle
bugtine tasidilar. Bugiin Asistan Bilimsel
Calisma Birimi, asistan egitimi ve ¢alisma
kosullari ile ilgili anket ¢alismalar1
yiiriiten, dort ayr1 sehirde 6rgiitlenmis,
bir internet grubu araciligiyla diizenli
haberlegen, asistanlara yonelik etkinlikler
planlayan ve TPD'nin pek ¢ok organinda
asistanlarin goriislerini dile getiren, aktif
bir topluluk. Tipk: ilham kaynag: olan
EFPT gibi. Bu kadar diizyazidan sikilmig
olabilecek “test cocuklar1” igin simdi
testin yukarida heniiz yazilmayan (d)
sikkini agikliyorum:

d) (Umariz) “TPD Asistan Calisma
Biriminin 5 yil sonraki hali”.

Gergekten de, asistanlarin ¢abasiyla
kurulmus olan Asistan Calisma
Birimi, test sorusunda dile getirildigi gibi,
“temsil ettigi gruptan yaygin kabul gortip
somut bagarilara imza atmak” yolunda
hizla ilerliyor.

Tekrar basladig1 noktaya dénen yazim,
birbirleriyle bu kadar ortak noktaya sahip
olan EFPT, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ve TPD Asistan Calisma Birimi’'nin
ortak bir organizasyonunu duyurarak
noktalamak istiyorum. Bu {i¢ basaril
orgiit, 11-14 Mayis 2005’te yapilacak EFPT
yillik forum’unu diizenliyor. Forum’un
son glinii yapilacak olan ortak oturuma
ve yemege, ttim Tirkiye’den psikiyatri
asistanlarinin katilimini bekliyoruz.
Psikiyatri derneginin 10. Yili, daha iyi ne
sekilde kutlanabilirdi ki?

Doc. Dr. E. Timugin Oral

yas1 40"1n tizerinde olan kiminle

konusgsak bize “Psikiyatri Birligi”
kurulmast i¢in harcadig1 cabay1 ve
bu stirecin nasil da en bagindan beri
iginde oldugunu anlatacaktir. Belki
bu stirecin en ilging 6zelligi de, bu
sozlerin tamaminin dogru olmasidir.
Gergekten, 1900’lerin bagindan beri
psikiyatri toplulugu birlik olugturma
¢abasinin hep iginde olmus, 1960larda
bu hedefe ¢ok yaklagmus, 1980'lerin
sonlarinda gerceklesecegine kesin olarak
inanmus ve nihayet 1990larin ortasinda
da gergeklestirmistir. Ustelik belki
Tiirkiye’de baga higbir tibbi dernege
nasip olmayan bir sahiplenigle, ytiziin
tizerinde meslektasimizin kurucu tiye
olmaya talip olmasiyla gerceklesmistir
bu varolus. Benim de diger hocalarim
ve arkadaglarim gibi kurucusu
olmaktan onur duydugum “birligimiz”,
ytrirliikteki yasalar geregi bu ismi
tastyamasa da “birlik” olma iddiasin
hep koruyarak bu giinlere geldi. Bugiin
1300't bulan tiyesi, kurumlasmis yapis,
iglerlik kazanmis kurallar1 ve yarattig
aidiyet duygusuyla, yasiyla hi¢ de
orantil olmayan bir gitice ve etkiye
sahip ise, bunu bu birlik olma tilkiistine
borglu oldugumuzu distintiyorum. Bu
gli¢ ve etkiyi zaman zaman dernegimize
yapilan sikdyet basvurularinda,
zaman zaman da meslektaglarimizin
dernegi ve yonetimini géreve ¢agiran
yakinmalarinda gordiigiimde, aslinda
Tiirkiye Psikiyatri Derneginin (TPD)
hi¢ de yabana atilamayacak bir giig
oldugunu anliyorum.

Bir birlik kurmak tizere yola
¢iktigimiz 1980°li yillarin sonlarini
distintiyorum bazen. Ben ve benim
yasimda olup bir kismi bugiin hoca
olan arkadaglarim, o yillarda pek atil
bir dernek olan Tiirk Noropsikiyatri
Derneginin (TND) birlik olusturma
gorevini listlenmesini planlay1ip
yonetimini katilimc1 demokrasi ile
degistirmis, ama dernek tiiztigtintin
subeler agmaya, dernek iiyesi nérolog
meslektaglarimizi disarida birakarak

T tirkiye psikiyatri toplulugu icinde




“Psikiyatri Birligi

1/4
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bir psikiyatri birligi olusturmaya yeterli
olmadigini gérmiigtiik. Istanbul’daki
kurumlarin asistan ve uzmanlari olarak,
Ankara’daki arkadaglarimiz Psikiyatri
Asistanlar1 ve Uzmanlar1 Dernegini
(PAUD) kuracaklarin ilan ettiklerinde
bunun par¢alanmay1 artiracagin
diisiinmtis, 6nce onlar: kararlarindan
vazgecirmeye calismistik. Zaman
icinde PAUD’un aslinda birlige giden
bir yol oldugunu goérdiigtimiizde de,
birgogumuz gibi benim de yaptigim, tiye
olarak birlik yolundaki ¢abasina destek
olmak olmustu. Fakat ne TND'nin
degistirilmesi hareketi, ne PAUD"un
kurulmasi hareketi, ne de biitiin bu
eylemlerin konusulup tartisildig: Sile
yolculugu, Ankara toplantisi, Balgova
kongreleri sirasinda dernegimizin bu
kadar kisa siirede kurulup bu noktaya
gelecegini kestiremezdim dogrusu.
Ulkiimiiz, hedefimiz bu olsa da bugiin
geriye doniip baktigimda geldigimiz
yeri, kat ettigimiz mesafeyi ben kendi
adima ancak hayal edebilirdim.

Bugiin kendi binalarina sahip,
kendi kitaplarini yayinlamus,
tiyelerinin kurumlar tistii yapilarda
bilimsel igbirligi yaptigi, uluslar aras1
toplantilar diizenleyebilen, Diinya
Psikiyatri Toplulugu icinde Tiirkiye
psikiyatrisini hakkiyla temsil edebilen
yapisiyla TPD'nin, tiim tiyelerinin
parcas1 olmaktan onur duydugu bir
tist kimlik yaratabilmeyi basardigin
goriiyorum. Daha dogrusu bunu hep
birlikte bagsarabildigimizi goriiyor ve
bununla kivantyorum. Cok sesliligimizi
koruyarak, “birlik” ve “birlikte”
olma tilkiistinden 6diin vermeden
gelecege bakabildigimiz dlctide de
gliglenecegimize inaniyorum. Gelecek
cok giizel olacak.

Uzun ince bir yol

Prof. Dr. Siiheyla Unal

irmi y1l olmus yagamda amag
Y edindigim meslege adimim1
atali. Bir de 10 y1l 6ncesi var
bu meslege goniil vermigligimin.
Her goniil vermislikte oldugu gibi
diiglerle, hayal kirikliklariyla, umutla,
umutsuzlukla bezenmis bir 30 yil.
Asgkin, sevdanin dingin bir sevgiye
dontistiigti megakkatli bir yolculuk
simdi anlatacagim.

Oyle anlamlar yiiklemis, 6yle
ideallestirmistim ki psikiyatriyi,
karsilasmamizda diis kiriklig
yasamam ka¢inilmaz olmustu.
“Benim tasarladigim psikiyatri bu
degil ki”, “psikiyatri buysa ben yanlis
yerdeyim” gibi diistincelerle istifa
dilekgeleri yazma, daha sonra yaptigim
duygusal yatirima kiyamayip,
uzatmalar1 oynamaya baslamam bir
olanak sundu bana. Benzeri hayal
kiriklig1 yastyanlarla bu kiriklig: tamir
etme ¢abasi ve dayanisma olanag.
Psikiyatriyi, psikiyatri egitimini birlikte
sorgulamanin PAUD un kurulusuna
aracilik etmesi, bu yapidan Tiirkiye
Psikiyatri Derneginin temellerinin
atilig, psikiyatride kalisimi hazirlads,
bir umudu canlandirds ytiregimde.

Ne var ki Gaziantep’e gidisimle
meslektaglarimdan, camiadan
uzak kaligim, bir psikiyatri klinigi
kurma ytikiimliltigtinii alisimla
birlikte kendimi yetistirme ¢abama,
Ogrencilerin ve asistanlarin yetisme
kaygilarimin eklenisi yeniden sikintili
ve sorgulayici bir doneme stirtikledi
beni. Psikiyatriden iki s6z edebilecegim
anlara hasret ¢eker oldum. Yine dostlar
yetisti imdadima. Ayni hasreti geken
dostlarla birkag ayda bir, bir kentte
toplanip “Bilimsel Gortis Toplantilar1”
baslatmamuiz, Elazig subesinin
kurulusuna onctiliik yapti. Anadolu
Psikiyatri Giinlerini diizenleme, Giiz
Okullarmin baglamas: geldi ardindan.
Ancak ne “bilme, 6grenme arzum”
doydu bunlarla, ne de basladigim
noktadaki saskinligim ve isyanim son
buldu.

Ideallerin, beklentilerin
gerceklesmeyecegi gercegini farketmek
hiiziin verdi bana. Ancak bu hiiziin
psikiyatri yolculugunda beni “baz1
seyleri bilemeyecegimi, bazi hastalar:
iyilestiremeyecegimi” kabul etme
asamasina getirdi. Bilimin yanit
bulmak degil, soru sormak oldugunu
o6grenmeme neden oldu. Bu gercegi
¢ok daha 6nce 6grenebilirdim.
Bulmaya calismakla gecirdigim zamani
“sormaya” harcayabilirdim ve bilim
adina birgeyler yapmis olabilirdim.

Bu gecikmeye egitim sistemi,
Tiirkiye’deki bilim anlayis,
yasim, omnipotan arzularim,
diistince sistematigi gelistirmedeki
beceriksizligim vs vs yol agmis
olabilir. Ama bu stirecin yaganilmasi
kaginilmaz bir durum da olabilir.

Bu arayis ve sorgulamalarin, hayal
kirikliklarinin ve yeni kurgularin
olusturulmast stireciydi belki de
yasanilmasi gereken... Gegtigim
yollardan pisman degilim, yorgun da
degilim. Oniimde uzanan yola bakip
heyecanlaniyorum.

Ttirkiye’de psikiyatrinin gecirdigi
stirecte de benzeri bir “kimlik ve
hedef” tammmlama gereksiniminin
temel ¢izgiyi olusturdugunu
goriiyorum. Bir yapilanma stireci
yasaniyor. Bunun belkemigini de
Ttirkiye Psikiyatri Dernegi olusturuyor.
Psikiyatri, dernegin sagladigi/
saglayacag1 dinamik bir yap1 araciligi
ile gtinceli yakalamak ve gelecegi
ongorerek yarinlara hazirlanmak
olanag1 kazanabilir diye diistintiyorum.

Yarin i¢in umutluyum. Psikiyatri
Derneginin psikiyatri camiasinda bir
sinerji yarattigini gortiyor ve bunun
stiregidecegine inaniyorum ¢tinkdi.
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PAUD’dan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne...

Doc. Dr. Burhanettin Kaya

ivas’ta asistanliga basladigim

giinler. 1992 yilinin nisan ay1.

Ankara’da diizenlenen “kognitif
ve davranisc tedavi yogun kursu”
benim psikiyatrideki yonelimimi
belirleyen en énemli deneyimdi. Bu kurs
adini ilk kez o zaman duydugum PAUD,
Psikiyatri Asistanlari ve Uzmanlar1
Dernegi tarafindan diizenlenmisti.
Cok giizel bir logosu oldugunu halen
diistindiigtim PAUD’a o zaman iiye
oldum. Bir stire sonra dernek genel
kurulu ve yonetim kurulunun secimi
ile ilgili bir duyuru aldim. Biiytik bir
sorumluluk hissettim ve genel kurula
katilmak tizere Ankara’ya gittim. Cok
soguk bir Ankara sabahinda genel
kurulun yapilacagi mekana geldigimde
hepsi Ankara’da ihtisas yapmakta
olan arkadaslarin yiiziinde biiytik
bir sagkinlik izledim. Ankara’daki bir
cok arkadasin gelmedigi ve yonetim
kurullarin segebilmek icin gereken
cogunlugu saglama kaygisinin yasandigi
bir giinde arkadaglar Sivas’tan kalkip
gelmis birini karsilarinda gortince
saskinliklarini gizleyemediler. Bana
beklemedigim bir yakinlik ve ilgi
gosterdiklerini animsiyorum. O dénem
dernek bagkani Bagaran Demir’di.
Halise, Ugur, Cumhur, Sultan, Nalan
ve diger bir ¢ok arkadasimla o zaman
tanistim.

PAUD Kkiiciictik yapisina gore

biiytik isler yapiyordu. Uzmanlasma
siirecindeki asistanlarin egitiminde
amator bir ruh ve profesyonel
bir tutumla 6nemli etkinlikler
gerceklestirdigini hatirliyorum. Onceki
kusaktan aldiklar1 misyonu 6zveriyle
siirdtiriiyorlardi. Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin kurulus siirecinin motor
glictiydii. Ttirkiye psikiyatrisinin
ulusal diizeyde orgiitlenme stireci
PAUD'da toplanan geng psikiyatrlarin
arzusu, Ozverisi ve ¢abasi ile yasam
bulmustu. Bunu unutmamak gerekir.
Bu arzuyu iclerinde biiytitseler de uzun
yillar bir olusuma doniistiiremeyen
“agabeylerimiz, biiytiklerimiz de” bu
dinamizmin karsisinda kaslarinda
biriken “atalet”i ¢cozmek geregini
hissettiler.
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PAUD"un gercklestirdigi bir
etkinligin hemen sonrasinda Ibni Sina
hastanesinin 6niinde, o0 dénemin PAUD
baskan1 olan Halise ile yiirtiyorduk.
“Psikiyatri Dernegi kuruluyor, PAUD’a
ne olacak. Misyonu sona m1 erdi?”
diye sordum. Ana denegin kurulmasi
diger dermeklerin etkisizlesmesine
neden olabilir kaygisina sahiptim.
Halise biiytik bir heyecan ve inangla
“hayir PAUD devam edecek, etmeli,
etkisizlesmesine izin vermemeliyiz”
anlamina gelen seyler soyledi.

Ne yazik ki izleyen stire¢ bu beklentiyi
gerceklige doniistiirmedi. Psikiyatri
dernegi PAUD un islevsizlesmesi ile
birlikte biiytidi. Bayrag: devralan
arkadaglar daha kisitli ve sinirh
etkinlikler stirdiirdiiler. TPD nin
10. y1lin1 kutlama ugrasilari gibi
PAUD un ilk bagkan: olan Siiheyla
Unal ile PAUD.un 10 y1li nedeniyle bir
toplanti diizenlemeye karar vermistik.
Brogiir ve afiglerini bile hazirladik.
Donemin PAUD bagkani olan Ali
Riza Ozen ile haberlestik. Ne yazik ki
PAUD yo6netimi bu toplant1 girisimini
yeterince sahiplenmedi. PAUD 10. yiliru
kutlayamadan bu tarihsel dénemeci
ardinda birakt.

Ben kendimi Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi icinde bir PAUD’lu gibi
hissediyorum. PAUD'lu kimligi,
heyecanini, miicadeleciligini ve
inancint halen koruyarak Bir orgiitii
bir agag gibi diistintiriim. Agacin
yasinin “kutur”larindan anlasildig:
gibi, bir 6rgiitiin olgunlugu da onun
tarihinde gizlidir. Bir agacin halen
filizken 6z suyunu tasidigi ilk damar1
ne kadar y1l gegerse gegsin halen
capcanli yasamaya devam eder. Ben
PAUDu bu 6zsuyu tagiyan ilk filiz,
ilk damar gibi goriiyorum. 10. y1l
tlizerine yazmam gerekiyorsa eger,
bunun kalkis noktasinin —en azindan
benim igin- PAUD iizerinden oldugunu
distintiyorum.

Bu ¢ekirdek hareketin misyonu
aslinda tamamlanmamustir. Egitimin
standardizasyonunu saglamak tizere
girigilen ¢abalar hak ettigi sonuca
hentiz ulasmamugtir. Asistan dinamigi
psikiyatri deki hekim hareketinin giiclii
dinamigi olma giiclinii siirdiirememistir.
Asistan hareketinin dikkat ¢gekmesi
uluslararasi diizeydeki bir toplantiya
kendiliginden katilan ve PAUD
stirecinden habersiz bir geng asistanin
heyecanli mesajt ile baglamis, PAUD




stireci hak ettigi ilgiyi gérmemistir
kanisindayim.

Cumbhur (Boratav) ile zaman zaman
Kizilay’'in Sakarya’sinda “dem”lenirken
PAUD’ lu olmanin cogkusunu ve
heyecanini nemli solugumuzla
Ankara'nin kuru havasmna haykirirdik.
Emegi 6nemli hissettiren bir etkinlikti
bizim i¢in PAUD, degismis ama
biiytimemis bir ¢ocuktu...

Ayni geng dinamigin, ad1 ne olursa
olsun, Tiirkiye Psikiyatri Derneginin10.
yiliyla birlikte kendini yeniden
tiretmesi, yeniden ¢ogaltmasi gerektigini
diistintiyorum. Bunun arzusunu
tagtyorum. Bunun sorumlugunun yeni
arkadaglarin disinda, eskilerin kendi
gengliklerine duyduklar saygiyla
baglantili oldugu, onlarin yiireklerinde
ve beyinlerinde bir yerlerde gizli oldugu
inancindayim

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi sadece
Ttirkiye psikiyatrlarimin temsilciligini
degil, Tiirkiye ve diinyadaki ruh
saglig1 ortaminin da belirleyici bir
degeri, ruh saglig1 sorunlarinin temel
takipgisi, sorunlarin saptandigi ve
¢Oztimlerin tiretildigi, dinamik,
demokratik ve toplumcu bir platformu
olma misyonunu ve sorumlugunu
tistlenmelidir. Ttirkiye Psikiyatri
Derneginin 6ncelikli sorunu “gtindem”
sorunudur. Glindemi belirlerken ve
Ttirkiye psikiyatrisini gelistirirken
tabanini olugturan tiim hekim kusaginin
gliclinii ve dinamizmini drgiitiin
dinamizmine katmay1 bagarmalidir.
Bunun ilk gerekliligi, emeginin ve
¢abasinin tirtinii oldugu, yasayan ve
yasamayan tim olusumlara sayg1
duymasi ve anmasidir.

Son s6z yerine

(...)

tiim daglar bizimdi

el degmez doruklar...

analarin agitlart, en sarp kayaliklar

koyun siiriileri, cavlanlar...

bozkirin kirlagnug saglarimi tarazlayan
riizgar

Kizilirmak’t kizartan sevdalar

korpe sogiitler, oksiiz kavaklar

bizimdi

unuttugumuz ve ardinmizda kalan,

tuttugumuz ve elimizde olan her gey..
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Nice yillara...

Nalan (Demirergi) Ward, MD

Instructor, Harvard Medical School Clinical Assistant, Massachusetts General Hospital
Medical Director, North Charles Institute for the Addictions

aldigim bir e-mail tizerine

yaziyorum. Kendisinden aldigim
e-mail Ttirkiye Psikiyatri Derneginin
10. kurulus yildéniimiini hatirlattyor
ve bununla ilgili ¢ikarilacak bir
yayinda kullanilmak tizere benden
kurulus donemine ait izlenim ve
distincelerimi soruyordu.

B u yaziy1 Dr. Mustafa Sercan’dan

Benim bu konuyla ilgili cogu
diistince ve anilarim Ttiirkiye
Psikiyatri Dernegi'nin 1996 yilindaki
kurulusundan 6ncesine , Psikiyatri
Asistanlar1 ve Uzmanlar1 Dernegi'nde
gorev aldigim Yillara dayaniyor. Bu
konuda emegi gecen herkesin bildigi
gibi Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlar1
Dernegi'nin TPD'nin kurulusuna
giden yolda ¢ok 6nemli katkilar
olmustu. Geriye doniip baktigimda
hevesli, canls, ruh saghiginin gelecegi
ile ilgili birgok planlar1 olan bir grup
caliskan asistan ve asistanligini yeni
tamamlamis dinamik, genglere 6rnek
olusturma sorumlulugunu tistlenmis
bir grup uzman hatirliyorum.

O dénemde PAUD'un ruh saghg:
alaninda birden fazla ¢alismalar1
olmustu. Santyorum en 6nemlilerinden
biri Turkiye de ruh saghg ve
hizmetleri alaninda uzmanhgim yapan
hekimlerin egitiminde standartlasmay1
saglamakti. Bu amaca ulagabilmek
icin PAUD, bu tiir kaygilar tagiyan
diger derneklerle-Tiirk Noropsikiyatri
Dernegi, Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglig
Dernegi ve [zmir Psikiyatri Dernegi-
igbirligi icinde ¢alismalarda bulundu.
O dénemde PAUD toplantilarinda en
¢ok tartigilan konulardan biri, ister
istemez bu isbirligi surecinin nereye
varacag1, nasil sonuglanacagrydi. Tabi
ki o donemde asistan olan bizlerin bu
stirecte ne kadar agirhigimiz olacag,
ne kadar sesimizi duyurabilecegimizle
ilgili kaygilarimiz vardi. Santyorum
bu konuda kendi adima oldugu kadar

beraber ¢aligtigim diger bir ¢ok hekim
arkadagim adina da konusabilirim.
Birden fazla dernegin igbirliginin
6nemini anlamakla beraber, PAUD un
adinin en iyi sekilde temsil edilmesi ve
tiyelerinin ortak diisiince ve anlayisini
en iyi sekilde ortaya konulmasi bu
siirecte katkilar1 bulunan dernek
tiyeleri i¢in 6n plandaydi.

Ttirkiye’de psikiyatri asistanlig1
egitimin standartlagtirilmasi icin biz
psikiyatristlerin aktif kattliminin
gerekli oldugu ortadaydi. Ancak
Ttirkiye’de bu tiir girisimlerin
hayata gegirilmesiyle ilgili kurumlar
anlaminda bir ¢ok alt yap1 sorunu
da oldugu ortadaydi. PAUD’'un
TPD'nin kurulmasi siirecindeki katk1
ve ¢abalarmni, kurumlar diizeyinde
yapilanma adina atilmis en biiytik
adimlardan biri olarak gértiyorum.
Bunu bir anlamda PAUD’un kendi
gelecegine yatirimi olarak da gérmek
mimkiin.

TPD'nin bu 10 y1l i¢inde hayata
gecirdigi cok 6nemli projeler oldugunu
goriiyorum. Ulusal Psikiyatri
Toplantilarini sahiplenmek, , asistanlik
egitiminin standardizasyonu,

Avrupa Tip Uzmanlarn Birligiyle

ortak galismalar, Psikiyatride Etik ve
Insan Haklar1 konularinin giindeme
getirilmesi, Uzmanlik Yeterlilik Kurulu,
psikiyatristlerin Tiirkiye’de ruh saghig:
hizmetlerinin iyilegtirilmesine yonelik
calismalart bunlardan sadece birkagt.
Bu gelismeler, bir anlamda 10 y1l 6nce
Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlar1
Dernegi tiyelerinin tasidig1 umutlara
ve kaygilara ayna tutuyor. Tiirkiye
psikiyatrisi icin neler umut edip,
hayalini kurduysak bunlarin teker
teker hayata gecirildigini gérmek ¢ok
heyecan verici. Bu siiregte emegi gecen
herkese tesekkiirler ve nice mutlu
Yillara.
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HABER

“Psikiyatride Gelismeler”:
Avrupa ve Asya kavsaginda
Turkiye'den katkilar

12-15 Mart 2005'de Diinya Psikiyatri
Birligi'nin Bolgesel ve Bilimsel Birimler
Toplantisi Atina'da yapildi. Ana temasi “
Psikiyatride Gelismeler” olan toplantiya
Tirkiye Psikiyatri Dernegi adina Prof.

Dr. Sahika Yiiksel ve Prof. Dr. Berna

Ulug katildilar. “Psikiyatride Gelismeler:
Asya'nin Katkilar” bashkl bir panelde Dr.
Berna Ulug “Asya ve Avrupa kavsaginda
Turkiye'den katkilar”bashkl konusmasinda
Turkiye'de psikiyatri alanindaki ilerlemeleri,
epidemiyoloji ve toplum ruh saglig
cahismalarini, Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin
bu surecteki roli ve islevlerini ortaya koydu.
Ulkemizin tarihi ve kiilttrel mirasinin,
psikiyatrik hasta haklari ve tedavi olanaklari
bakimindan Asklepion/Bergama ve Bayezid
Kulliyeleri gibi essiz 6rnekler sundugu
vurgulandi. Panelde Asya Ulkelerinde
psikiyatrinin gtincel durumu ve guicliikleri,
ve olasi ¢6ziim yollar Gzerinde duruldu.

Turk Noropsikiyatri Dernegi Baskani
Dog. Dr. Peykan Gokalp “Afet Psikiyatrisi”
bashkl panelde “ Turkiye'de afet psikiyatrisi
calismalari: Arastirma ve uygulamalarin
buttnlestirilmesi” bashkh bir konusma
yaptl. Bu sunumda llkemizde 1971- 2003
yillar arasinda yapilmis calismalar gézden
geciriliyor, risk etkenleri ve uygulama
onerileri tartisihyordu. Tim panelistler afet
psikiyatrisi calismalarinin dntimiizdeki on
yillarda psikiyatrinin en nemli calisma
alanlarindan birisi olacagi goriisiinde
birlestiler.

Atina toplantisinda WPA Giiney Avrupa
Bolge temsilcisi Dog. Dr. Levent Kiiey'in de
“Gliney Avrupa'da Psikiyatrinin GuclUkleri’,
“Psikiyatrik Gorlisme: Damgalama mi?
Anlama m1?’, “Tiirkiye'de bir Oncelik: Ruh
Saglhigi Programinin Zorunlulugu” baslikli ilgi
cekici konusmalari oldu.

Turkiye'den katkilarin olduk¢a yogun
oldugu bu tir toplantilar, uluslararasi alanda
Ulkemizin ve meslek derneklerimizin temsili
acisindan biyuk 6nem tasiyor.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Kurulurken

Doc. Dr. Peykan Gokalp

PDnin kurulusunda asistanlarin
T ve geng uzmanlarin tilke

capindaki katkilarindan, $ile
yolculugundan, 1990 Ulusal Psikiyatri
Kongresindeki sunumlar ve kendi
aramizda diizenledigimiz toplantilardan
diger arkadaslar sz etmis olabilir diye
yinelemek istemiyorum. Ancak, bu
gabalarin hepsinde biiyiik bir cogsku
yastyorduk. Farkli kurumlardan ortak
amaglar icin bir araya gelmis, 6zellikle
uzmanlik egitiminde asgari standartlarin
olusturulabilmesi i¢in hocalarimizla
igbirligine girmistik. Har1l haril bu
konuda uluslararas: bilgilere ulagiyor
ve birbirimizle paylasiyorduk. Birbiriyle
uzlagmasi gii¢ oldugu diistintilen kisi
ve kurumlar1 ayni masa etrafinda
birlestirmeyi basarmistik.

1990 sonu ve 1991 basinda
Bakirkoy'deki Bashekimlik binasindaki
toplantida her egitim kurumundan
bir 6gretim tiyesi ve bir asistandan
olusan temsilciler diger konularin
yaninda kurumlar arasi rotasyonlar:
da gortismek igin bir araya gelmisti. Bu
konuda iyi dilekler ve iyi niyetler olsa da
temaslar sonug vermemisti, ama tiim bu
goriismelerin sonucunda birbiriyle ortak
bir hedef icin igbirligine hazir, birbirine
glivenebilen bir grup ortaya ¢ikti; sonra
da bu kisiler arasinda halen siiren
mesleki igbirligi ve saglam dostluklar
olustu.

En kidemli 6gretim tiyesinden uzmana
ve en geng asistana kadar genis bir
yelpazeyi barindiran bu genis grup,
temelde ti¢ biiytik ilde bulunan {ig
dernegin tiyelerini de temsil ediyordu.
1914’te kurulmus olan, Tiirkiye'deki
en eski uzmanlik dernegi Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi, Ankara’da
faaliyetlerini stirdiiren Tiirkiye Sinir ve
Ruh Saghig1 Dernegi ve Izmir Psikiyatri
Dernegi'nin yoneticilerinin ve tiyelerinin
ortak inisiyatifi ile kurulus ¢alismalar:
baglamigti.

TPD’nin resmen kurulusu igin
17 Haziran 1995'te farkli illerden

Ankara'ya giden 180’den fazla kisi, o
sirada ¢ok 6nemli bir an1 yasadigimizin
farkindaydik. Bu cogkuyu halen
Ankara’daki Genel Kurullara trenle
giderken de yasamaya devam ediyoruz.

O siralarda dernekle yakindan ilgili
olmayanlara dernegin kurulusunu ve
gerekgesini anlatirken suna benzer
ctimleler kurdugumu hatirlhiyorum. “
Tiirkiye’de Amerikan Psikiyatri Birligi
(APB) gibi giiclii, islevli ve tilkemiz
psikiyatri topluluguna 6zgii bir meslek
derneginin olugumu icin ¢aligiliyor.
Bunu istemez misiniz?” Zira, o yillarda
da Tiirkiye’de diger tilke derneklerinden
en fazla bilinen psikiyatri dernegi
Amerikan Psikiyatri Birligiydi.

Simdi TPD on yasinda, insan
yasaminda on yas hentiz ¢ocukluk ¢ag
icinde, kendi ayaklar tistiinde durup
karar verme yetkisine sahip olmayan
bir bireyi tanimliyor. Ote yandan
TPD’nin on yilda bu asamalar1 geride
biraktigini, yonetsel ve mali agidan
kendine yeten bir durumda oldugunu,
mesleki kurallarini camia i¢inde kabul
goren ve yonlendirici olacak sekilde
olusturdugunu gozlemliyorum.
Uluslararas: alanda, Diinya Psikiyatri
Birligi ile daha 6nce baglamis olan
iliskinin de Diinya Psikiyatri Birliginin
kurucu dernekleri arasinda olan Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi ile ortaklasa
diizenlenen 6nemli kongreler ile
de pekigerek saglam bir zeminde
ilerledigini gérmek gurur verici.

Dernegin 6niinde yapilmasi
gerekenler listesi de ¢ok yiiklii. Bir
yandan tilkemizdeki ruh saglig
hizmetlerinin diizenlenmesi igin
caligilirken, diger yandan bilimsel
ve etik degerlerin saglamlasmasi,
ayrica kapsayici rolii ile alanda calisan
meslektaglarin da nabzini tutarak
daha nice on yillara ulasmasim diliyor,
dernegin bu noktaya ulagsmasinda emegi
gecen herkesi ytirekten kutluyorum.




Kiymetli hocamiz ve biyligiimiiz
Prof. Dr. Ahmet Gogus aramizdan
ayrildi. Burada bulunan herkes icin
farkli bir anlam ve deger ifade ettigini
biliyorum. Clnku o pek ¢ok farkli
kimligi Gizerinde mikemmel bicimde
taslyan biriydi. Toplumun ve ailesinin
bir ferdi, hekim, 6gretmen, idareci
ve yonetici...Tim bu kimlikleriyle
glinimizde kaybolmaya yiiz tutan
yuksek degerlerin savunucusu; daha da
dnemlisi uygulayicisi oldu. ilkeli, diirist,
caliskan bir hekim ve adaletli bir yonetici
oldu. Sorumluluklari, yiktumldlikleri
¢oktu ama bunlar birbirine karistirmazdi,
her birini tiim detaylariyla eksiksiz
yapmaya calisti. Toplumun, tlkenin
yararlarini gézetmenin, her kiigik
ayrintida gizlendigini yasayarak gosterdi.
Korkmadan, prensiplerini 6zel durumlar
icin bozmadan yasadi.

Hem hekim hem de bilim adami
olmanin temel geregi olan stiphe
duymayi, gelismelere, kabul edile gelmis
gerceklere ve uygulamalara, icinde
bulundugumuz zamanda egemen
olmus sdyleme disaridan bakabilmeyi,
bilimsel olarak sorgulamay, farkl bakis
acilarindan degerlendirebilmeyi, birkag

.
Prof. Dr. Ahmet Goglis

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Ahmet Gogiis’ii 25 Mart 2005 giinii kaybettik. Psikiyatri toplulugunun
bu cok degerli iiyesinin kaybindan derin bir iiziintii duyuyoruz. Hacettepe
Psikiyatri A.D. Asistanlarindan Dr. Semra Ulusoy Kaymak'in anma
torenindeki konusmasini asagida sunuyoruz.
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adim sonrasini kestirerek karar vermeyi bize
onermekle kalmadi, bizim icin asistanlk
egitimimiz boyunca canl bir model oldu. Bu
sorgulayan, siiphe duyan yaklasim, sadece
psikiyatrinin temel konulariyla, tedavi
uygulamalarindaki gelismelerle ilgili degil,
hasta hekim iliskileriyle ilgili de hepimiz igin
yol gosterici olmustur.

Biz ondan cekinirdik ama bir sey bizi onun
odasinin kapisina dogru ¢ekerdi. Terler
dokerek sdyleyecegimiz seyi dnceden prova
ederek kapisini calardik. Odasindan igeri
girdigimizde bekledigimiz ¢ekindigimiz
sey olmazdi. Danisacagimiz sey gerek
hastalarla ilgili gerek kisisel olsun bizi dinler
vakit ayirir ve yardimci olurdu. Elestirir
ama desteklerdi. ilettigimiz sorunlara
yaklasimiyla, asistanligimizin ilk glinlerinde
kidemlilerimizden duydugumuz “darda
kalana bir baba gibi kol kanat germesi”nin
orneklerini yasadik.

Hasta olmasina ragmen bize ayirdigi
bu vakitler hi¢ azalmadi. Asistan grubu
olarak ilk gtinlerimizden uzmanlik aldigimiz
gline degin, uzmanlik egitimine, egitim
programinin en ufak ayrintisina degin

gosterdidi titizlik ve hassasiyetten dolayi ona

minnettardik.

Hocamizdan bahsederken titizliginden
bahsetmemek hata olur. Duvara asilacak
saatin, cercevenin yerinden, uyumundan,
en ufak malzemeyle ilgili degisiklige kadar
gosterdigi 6zen, bulundugu kurumu
sahiplenme ve sorumluluk sahibi olmak
konusunda hepimize 6rnek olmustur.
Yenilenme sirasinda servisin her kdsesiyle
kendisi bizzat ilgilendi ve bunu dyle
bir coskuyla yapiyordu ki enerjisini ve
heyecanini bizlere de bulastiryordu. Yeni
servislerinin acildigi glin bizim kadar
heyecanlanan bagska bir doktor ekibi var
midir bilemiyoruz.

30 Ekim 2003 herhalde hi¢
unutamayacagim bir tarih olarak kalacak
akhmda. Bu onun hastaliginin teshis
edildigi gun. Esi, pek cok 6gretim Uyesi
arkadasi ayni zamanda doktorlari ve bizler
yanindaydik. Hepimiz gercek olmasini
istemedigimiz bir haber duymustuk ve
bunun baska nedenlere bagl gecici bir
hastalik olmasi ihtimalini diistinmek
istiyorduk. Bu hastalik ona hi¢ yakismamisti.
Bu inkarin yani sira ben kendi adima saskin
hatta biraz isyankardim. Ama kendisi
her seyin farkindaydi. Cok metanetli
ve glcliydu. Bizler elimizden bir sey
gelmedigini dislnirken o insanlara
zahmetleri icin tesekkir ediyordu. O zaman
da hep hatirimda kalacagi gibi hastaligin
karsisinda da dimdik ayaktaydi.

insan olarak, hekim olarak bize essiz bir
ornek oldu. Biraktigi glizel miras kisiliginde
tasidigi yliksek degerlerdir. Onu ¢ok
0zleyecegiz. Ama bize 6grettikleri hep
aklimizda, kendisi kalbimizde sakhdr.

Sevgili Ahmet agabeyimin,
degerli hocamin vefati
nedeniyle derin bir Gziinti
icinde olan ailesine, Hacettepe
Universitesi'ndeki calisma
arkadaslarina, Psikiyatri
Toplulugu'na bas sagligi ve sabir
dilerim.

Tek tesellimiz, onun

Ogrencilik yasamimdan

beri tanidigim, tanimaktan

zevk aldigim, uzlasmamakta
uzlasabildigim, 6zgtin kisiligi ile
bellegimde kalici izler birakan
degerli abim, huzur icinde olmani
diliyorum. Saygi ve sevgilerimle,

Mehmet Sungur

yastyorduk.

Sevgili Ahmet G6glis't yolcularken,

Kayip haberini Rasit Tiikel telefon ederek verdi. "Ne yapabilirim"
dedim. Oliim karsisinda insan bir hamle yapmak istiyor ve
caresizlikle kalakaliyor. Zaten hastalik haberini aldigimizda ig
vedalasmalar baslamisti.Hastalik dncesinde karsilastigimiz iki
psikiyatri toplantisinda bol bol Antep yemekleri Gizerinden
Antep Ermenilerini anlatmisti bana. Anilari, heyecanli
anlatimini artiyor, dinleyici kitlesini cogaltiyordu. Gliyor,
egleniyor, zaman zaman i¢ten burkuluyor, insanligimizi

zihinlerimize kazilmis kendine
0zgu kisiliginin ve ailesi,
meslegi ve llkemiz icin
harcadigi emeklerinin asla yitip
gitmeyecedini bilmektedir.
Dualarimiz onunladir, mekani
cennet olsun.

Dr. Erol GOka

Not: Seni iyi taniyanlar su sézilini
iyi bilirler: "Tell me a name and |
will tell you a story™ Ben de simdi
sunu soylemek istiyorum: "We

all have wonderful stories to tell
about you

Simdi Antep topraklarina verilmek istedigini belirtmis oldugunu
o6grendim Sevil Atauz arkadagimdan. Yasam siirecimizin zaman
kadar vazgecilmez bir parcasi olan mekanlar, var olusumuzu en
iyi anlamlandiran yerler.Donecegin topraklarda cocuklugunun
sesleri sana ninni olsun sevgili Ahmet Gogus, Seni ugurlama
kafamda iken, bugiin Antep'den aldigim kirmizi yemenileri
giyiyorum.

Tum yakinlarina, psikiyatri ve Psikoloji camiasina sabirlar
diliyorum.

Arsaluys Kayir
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YUKSEK GUVENLIKLI SERVISLER HAKKINDA GORUS

VE ONERILER

TPD ADLI PSIKIiYATRI BILIMSEL CALISMA BiRiMi RAPORU

-GiRIS-

AKIL HASTALARINDA “TEHLIKELILIK”

Akil hastalarina ceza verilmemesi hukukun cag-
daglasma stirecinde onemli bir adimdir. 19. ytizyilin
ilk yarisindan bu yana gagdas hukukun gecerli ol-
dugu Ulkelerde, sug isledigi sirada yaptigi eylemin
anlam ve sonuglanni ayirt etme giictinden yoksun
olacak, davramiglanini denetleme yetisi ortadan
kalkacak olctide bir akil hastaligi olan kisilere ceza
verilmez. Ancak toplumun korunmasi amaciyla akil
hastaligi iyilesinceye dek bu kisilere mahkeme kara-
riyla zorunlu tedavi uygulanir.

insana doniik suglann biyik gogunlugu akil has-
taligr olmayan kisilerce islenmektedir. Akil hastalar
icinde insana doniik sug isleyenlerin orani da yiiksek
degildir.

Son 50 yida akil hastaliklarinin tedavisinde
onemli gelismeler olmasi nedeniyle daha dnce iyi-
lesme saglanamadigindan 6mir boyu hastanede
tutulmak zorunda kalinan hastalarin, artik toplum
icinde tedavisi miimkiin hale gelmistir. Bu nedenle
onceden tedavi olanaklan diisiik oldugundan, sug
islemis olsa da olmasa da akil hastasinin toplumu
koruma amaciyla sirekli hastanede tutulmasi s6z
konusu iken, artik giiniimiizde hastanelerin isleyi-
sinin hastalarin klinik durumuna gére diizenlenmesi
gerekmektedir.

Kisiyi kendisi veya bagkalar igin tehlikeli kiimasi
yoniinden psikiyatrik hastaliklar arasinda ciddi fark-
lar oldugu gibi ayni hastalikta da hastali§in gidisi
ayni olmamaktadir. Ornegin sizofrenik hastalik bazi
kisilerde yiksek tehlikelilige yol acarken, bazilarinda
higbir tehlikelilik s6z konusu olmayabilir. Tedaviye
yanit veya direng kisisel ve donemsel farkliliklar
gosterebilir. Hastaligin degerlendirilmesi, tedavisi ve
izlenmesi klinik bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle konuya iligkin iglemlerin mutlaka bu konuda
deneyimli psikiyatri uzmanlan tarafindan yiritilme-
si gereklidir.

ULUSLAR ARASI TIBBi BILDIRGELERDE
AKIL HASTASININ VE SUC ISLEMIS AKIL
HASTASININ YERi

Sug islemis akil hastalarina uygulanacak yapti-
rnimlar, baslangicindan sonuna vazgecilmez olarak
tibbi 6lgitlerin kargilanmasi ile gerceklesebilir.

Diinya Hekimler Birligi'nin, 1981yilinda kabul edi-
len “Hasta Haklarina iliskin Lizbon Bildirgesi” anlam
ve icerigi bakimindan yalnizca hekimleri degil, ayni
zamanda her iilkenin saglik bakanligini ve adalet ba-
kangini da kapsayacak niteliktedir: “Bitiin pratik,
etik ve yasal gucliiklerine kargin hekim her zaman
vicdanl olmak ve hastanin en st diizeyde yarar
gormesini saglamak tizere calismalidir. Bu deklaras-
yon tibbi hizmet almaya iligkin temel haklari icerir.
Eger yasal diizenlemeler bu haklar dikkate almiyor-
sa hekim bunlan gerceklestirmek iin elinden geleni
yapmalidir. Bu haklar:

-Hastanin hekimini serbestce segme hakki

-Ozgiir ve etik ilkelerle caligan hekim tarafindan mu-
ayene edilme hakki

-Uygun bilgilendirme sonrasi hastanin tedaviyi ka-
bul ya da red hakki

-Tibbi ve kisisel bilgilere yonelik sirdaslik hakkina
uyan hekime muayene edilme hakki

-insanlik onuruna  yakisan sekilde olebilme hakki

-Dini inanglarina uygun ruhani ve moral degerlerini
yagayabilme hakk.”.

S6zii edilen haklarin saglanmasi ve siirdiiriiimesine
iligkin diizenlemelerin yapilmasi yalnizca hekim birlik-
lerinin degil, dlke yonetimlerinin de yikimliliginde-
dir.

Ekim 1987’de yayimlanan Madrid Bildirgesi heki-
min mesleki 6zerkligini s6yle tanimlamaktadir: “Hekim
bireysel olarak hastalarin bakim ve tedavisinde pro-
fesyonel yargilarina gére uygulama, inceleme yapma
Ozgurligiine sahip olarak hasta bireylerin yararina
davranmakla yikimlidir. Sirekli ve kaliteli bakim
hizmeti verilmeli, bilimsel olarak tiptaki ilerlemeleri iz-
leyecek yetkinlik ve sorumlulukta olmalidir. Givenli ve
etkili tedavi ile yikimladir.

1989’da Diinya Psikiyatri Birligi Genel Kurulu'nda
kabul edilen Atina Bildirgesi’nde “Akil hastasi birey-
ler profesyonelce verilen insani ve erdemli bir tedavi
hakkina sahip olmalidir. Sémiirii, kdtiiye kullanilma ve
asagilanmadan korunmalan gerekir (Hawai Deklaras-
yonu).

Saglik yasalar biitiin hastalara uygun ve etkin teda-
vi saglamaya yonelik olmalidir. Hastane igi ve disinda
tedavi hakki kabul edilebilir standartlar cergevesinde
saglanmalidir.

Hastalar yiiksek diizeyde uyum saglamalarina yo-
nelik tedavi ve bakim alma hakkina sahiptir. Tedavinin
kalitesi uygun fizik kogullar, personel ve kaynak sag-
lanmasi ile baglantihidir. Bu prensipler olabildigince
genis anlamda akil saghgr birimlerine kabul edilen akil
hastasi suglulara da uygulanmaldir.

1989’da Diinya Psikiyatri Birligi'nin Viyana'da ya-
yimladigi bildirge’de Hawai Deklarasyonu’na ek yapil-
mig ve bu gercevede psikiyatrinin amaci yeniden be-
lirlenmistir: “Psikiyatrinin amaci akil hastaligini tedavi
etmek ve akil saghigi diizeyini yiikseltmektir.

Kabul edilmis bilimsel bilgi ve etik prensipler dog-
rultusunda, bu konuda yapilabilenin en iyisinin yapil-
masi amaglanmalidir.

Hastanin yarar dogrultusunda ve saglik kaynaklar-
nin elverdigi 6lgiide en iyisi yapiimalidir.

Akil saghgi konusunda nitelikli ve egitimli kisiler go-
rev almaldir.

Yeni Tiirk Ceza Yasas! ile getirilen Yiksek Givenlikli
Saglik Kurumu’nun genel tibbi drgiitlenmeden ayri bir
diizenleme olarak degerlendirilmesi, tibbi Glgitlerden
farkll uygulamalar icermesi tibbi ve adli sakincalara
yol acacak, llkemizin uluslar arasi ortamda olumsuz
degerlendirilmesi riskini glindeme getirecek bir olasilik
olarak gorilmelidir.

DUNYADAKI ADLi HASTALARIN
BULUNDURULDUGU YUKSEK GUVENLIKLI
SERVIS VE HASTANELERIN DURUMU

1. Baz iilkelerde sadece ceza ehliyeti olmayanlar,
baz (ilkelerde ise hem ceza ehliyeti olmayanlar hem
de azaltilmig sorumlulugu olanlar toplum givenligi igin
yargl karariyla zorunlu Klinik tedaviye tabi tutulurlar.

2. Sucun siddet derecesi, psikiyatrik bozuklugun
agirhgn, gelecekteki suc riski goz oniine alinarak ya
0zellesmis adli hastanelere ya da genel hastanelerdeki
0zel nitelerde tedaviye alinirlar.

3. Boylece hem tibbi tedavi uygulanarak siddet dav-
ranigi dogrudan bastinilir hem de gevreden, silah ve
hedeften uzaklagma saglanr.

4. ingiltere de ruh saghi yasasi (1983) ile ciddi
derecede tehlikeli hastalar ytiksek guivenlikli, riskli ola-
bilecek hastalar orta giivenlikli, en diisik risk grubun-
daki hastalar ise genel psikiyatri hastanelerinde tedavi
altina alinmaktadirlar. Bu kurumlar arasinda hastanin
klinik durumuna ve tehlikelilik durumuna gore nakiller
yapilabilmektedir.

5. ABD’de ve Ingiltere’de bazi bolgelerde cezaev-
lerindeki akil saghgi birimleri (Correctional Mental
Health Units) hastaneleri yapilarak tutuklu ve hikimli
tedavileri ve gozlemleri aynimistir.

6. Bu kurumlarda kapatmadan daha ziyade tedaviye
odaklaniimalidir. Bu nedenle yeterli sayida yatak, psiki-
yatri uzmani, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani
ve diger gorevliler bulunmalidr.

Her Glke kendisine 6zgi adli psikiyatrik uygulama
gelistirmistir. Psikiyatrik ve adli agidan tarihsel geli-
sim, varolan yasalar, psikiyatrik kadrolar, hastaneler,
toplumda tedavi sartlan, cezaevi ya da tutukevlerinde-
ki psikiyatrik tedavi imkanlar ve hatta medyanin sug
isleyen hastalara bakisi ve toplumun bakigi dogal ola-
rak adli psikiyatrik uygulamalan etkilemistir.

Bazisinda cezaevinden ve mahkemeden gonderilen
hastalarla, toplum icinden gelen riskli hastalar ceza
ehliyeti olsun ya da olmasin ayni ortamda tutulurken
baz ilkelerde cezaevi igin farkll kurumlar, yargilanma
sonucunda zorunlu tedavi karan verilen sug islemis
psikotik hastalar, zeka geriligi olanlar, madde bagimlisi
hastalar, cinsel suglular ve antisosyal kisilik bozuklu-
gu olanlar icin ayn servisler igeren blytik hastaneler
ya da ayn birimler kurulmustur.

Bu nedenle daha organize olmug ulkeleri Grnek
alarak varolan (ilke kaynaklarini da kullanarak daha az
maliyetli yerel gozimler tretmek gerektigi agiktir.

Kadro

Hemen hemen tim Ulkelerde psikiyatrist, i¢ hasta-
liklari uzmani, Kklinik psikolog, sosyal hizmet uzmani,
hemsire, is terapisti, egitimci, tibbi sekreter, yardimci
personel ve giivenlik gorevlileri bulunur.

Tiimiinde klinik idarecisi psikiyatristtir. Bazi ilkeler-
de her hastanede kurul ya da komiteler bulunmaktadir.
Bunlar hastane ve giivenlik sorunlarini, alt komiteler
ise bireysel sorunlar takip eder. Bu kurullar hastalarin
daha az givenlikli bolumlere gegisinde ve hastaneden
clkanima esnasina kadar olan sireci takip eder ve




mahkemeye belli aralikla rapor diizenler.

New York'ta 160 yatakli yiiksek glivenlikli hastane-
de 330 calisan, Alabama da 137 yataga 220 calisan
bulunmaktadir.

Michigan da 7 yatan hastanin tedavisini 1 psiki-
yatrist iistlenmistir. Unitenin direktérligiinii psikiyatrist
yapmaktadir. Ayrica (nite koordinatorii olarak da sos-
yal calismaci gorev yapmaktadir.

ABD’de Kirby Adli Psikiyatri Merkezi'nde (150 ya-
takll) her 25 yatakli tniteye 1 full-time psikiyatrist, 1
psikolog, 1 sosyal calismaci, 1 hemsire, 3 giivenlik
gorevlisi diismektedir. Ayrica 2 i¢ hastaliklar uzmani
gorev yapmaktadir.

Avusturya da Cezaevi Saglik kurumlarinda toplam
26 psikiyatrist, 54 psikolog, 100 sosyal galigmaci ve
5 ig terapisti caligmaktadir. Bunun diginda ceza ehliyeti
olmayanlar 9 psikiyatri hastanesindeki adli psikiyatri
Unitelerinde tedavi gordrler.

Kanada da en gok 21 yatakl bir serviste 1 psikiyat-
rist, 1 psikolog, 1 kriminolog, 1 hemsire, 1 psikoegi-
timci ve 1 sosyal terapist bulunmaktadir.

Hollanda da her bdlgeye ait Adli Psikiyatri Servisi
bulunmaktadir. Toplam 19 serviste 54 psikiyatrist ¢a-
lismaktadir (Bir kismi part-time). Ya genel hastaneler
de ya da ozel caligan hekimler bagimsiz caligirlar. Uc-
retleri Adalet Bakanhgin'ca karsilanir. Ayrica 9 yiiksek
guvenlikli hastane (TBS) bulunmaktadir. Bunlardan
2'sinde adli psikiyatri hastalar, 1'inde zeka geriligi
olanlar ve psikiyatri hastalan birlikte kalmaktadir.

Almanya’da yiiksek givenlikli hastanelerde psiki-
yatrist diginda, norolog, i¢ hastaliklari uzmani, minor
cerrahi girisim yapacak cerrahi ekip, dis hekimi, goz
hastaliklari uzmani, réntgen laboratuvar, EEG-EMG
laboratuvar bulunur. 200 kisiye 3 psikiyatrist, 1 dahili-
yeci, 3 psikolog, 109 hemsire, 14 is egitimcisi, 1 tibbi
sekreter, 21 giivenlik gorevlisi bulunmaktadir. 250-300
yatakli yiiksek givenlikli hastanelerde 300 galigan bu-
lunmaktadir.

Yeni Zelanda da bir adli psikiyatri dnitesi bir milyon
nifusa hizmet verir.

ingiltere de her bir milyon niifusa 30 orta giivenlikli
kurum yatag 6nerilmistir. Yilksek giivenlikli hastaneler
ise 500-1300 yataklidir.

Donanim

Kanada da en ¢ok 21 yatakh 15 kogusun oldugu
hastanede her kogusta izolasyon odasi bulunmaktadir.
Odalarin kapilan hemsire tarafindan elektronik kontrol-
lidar. Bahgesinde farkli spor alanlari yer almaktadir.

Almanya da 5 metreden yiksek erken uyar siste-
mi olan elektronik aygith duvarlarla kaphdir. Birbiriyle
iligkili 3 binadan olugan 10 kogusta hastalar tek ya-
takl odalarda kalmaktadir. 2 kogus ndrozlar ve kisilik
bozukluklan, 2 kogus zeka geriligi olanlar, 2 kogus
bagimlilara, 1 kogus psikotiklere, 1 kogus cinsel sug-
lular, 1 kogus krize miidahale edilenler, 1 kogus goz-
lem ve degerlendirme yapilanlara ve 1 kogus psikotik
olmayan hastalara ayrimigtir.

Yeni Zelanda da 1 yiiksek giivenlikli hastane bulun-
maktadir ve bolgesel adli psikiyatri servislerinde orta
ve dusik givenlikli servisler de  bulunmaktadir. Bun-
larda cezaevi irtibat biirosu, mahkeme irtibat biirosu,
toplumsal adli psikiyatri Gnitesi ve genel psikiyatri
hastanelerine konsiiltasyon hizmeti veren birolar bu-
lunmaktadir.

ABD’de 3 metre yiikseklikie 2 citle cevrilidir. Mik-
rodalgal elektromanyetik giivenlik sistemi mevcuttur.
Elektronik kapilar ve alarm sistemi bulunmaktadir. Dig
givenlik kameralari, yangin alarmi ve acil telefon hatti

bulunmaktadir. Tam dnitelerde merkezi olarak izlenen
manyetik kart sistemi mevcuttur. I¢ kisimda tedavi
programi yapilan alanlarda kamera bulunmamaktadir.
15 yatakh yatakhanelerde 2-3 yatakli odalar bulun-
maktadir. Ayrica kiitiiphane, farli spor mekanlari, mii-
zik alani, oyun masalari bulunmaktadir.

Giivenlik gorevlileri

Genel olarak tedavi ekibinden bagimsiz bir yapilan-
masi bulunmaktadir. Bu bazen sorunlara yol agsa da
bazi ek diizenlemelerle bunun 6nine gecilmeye cali-
siimaktadir.

Kanada da orduya bagl olmayan icerde iniforma-
siz, diganda ise tiniformal giivenlik gorevlileri gorev
yapmaktadir.

Michigan da Adli Psikiyatri Givenlik Yardimcila-
n (FSA) hasta /gérevli oranlar 1/1 ile 1/3 arasinda
degisecek sekilde caligmaktadir. Bunlar giivenlik di-
rektériine baghdir. Saldirganliga, intihar girisimine ve
kagislara miidahale ederler.

Yeni Zelanda da giivenlik gorevlileri, yiksek gii-
venlikli hastanelerde Ulusal Giivenlik initesince, orta
glvenlikli hastaneler de ise bélgesel adli psikiyatri iini-
telerince saglanir.

ABD’de igerde tniformali giivenlik gérevlileri yer al-
maz. Giivenlik goreceli olarak fark edilmeyecek sekilde
diizenlenmigtir. EGitimli ve giivenilirdir.

Hastaneden cikarilma ve ayaktan izleme

Kurumdan ¢ikanima programi basamakli olabilece-
@i gibi dogrudan da olabilir. Tedaviye uyumsuzluk veya
niks halinde yeniden hastaneye gonderilirler. Belirli
bir adreste bir gozetmen ya da denetmen denetimin-
de olup ayaktan kontrollere gelme sarti ile ikanliriar.
Sinirlandirmaya ya psikiyatristler ya da denetmenlerin
bulundugu kurullar karar vermektedir.

Toplumdaki psikiyatri hastalarina verilen hizmetlerin
koordinasyonunu saglamak igin ABD’de gozetmenle-
rin (case manager), Avrupa’da sosyal galismacilar ya
da denetmenlerin (stipervisor) kullanimi yaygin hale
gelmistir. Klinik tedavide yer alan olgu yonetiminin en
basta gelen konusu basarili ayaktan tedavinin saglan-
masidir. Bunun igin gorevi, hasta ve yakinlanni ihtiyag
duyulan hizmetler dizisine baglamak, hizmetlerin es-
gudimiini ve bitinligind saglamaktir. Ayrica hizme-
tin kullanimini izlemek ve degerlendirmek, destekleyici
psikoterapi, ilag tedavisi ve kriz yonetimini igeren
hizmetleri dogrudan kisilere gotiirmek gibi iglevleri
vardir. En temel unsur, her hasta icin diizenlenmis olan
programlardir. Bireysellestiriimis tedavi ve rehabili-
tasyon plani (izerinde yogun bir sekilde galigilir. EGer
tedavi plani kabul edilirse g6zetmen olguyu izlemeye
alir. Ancak uygun yasam durumlari, yeterli sermaye ve
meslek kazandiracak rehabilitasyon programi olmasi
gerekmektedir.

Tedavi planinda, giinlik yagamdaki pratik problem-
lerden bahsetmenin dnemli oldugu belirilmistir. Gozet-
men, hastanin yalniz ya da ailesiyle birlikte kalabilece-
@i bakimevi gibi 6zel konutlar saglanmasina yardimel
olmaldir.

Kesin ve iddiall bir yonetim programi, sik ve uzun
stire temel alinarak hastayla birlikte yapiimalidir. Go-
zetmenler, hastalara, aile Gyelerine 6nceden tahmin
ettigi belirgin zorluklara yardim eder. Gozetmen, adli
sistemin bir pargasi oldugunu ve onlan mahkumiyet-
ten koruyabilecegini belirtebilir. Hastalar, g6zetmeni,
rehabilitasyon ve tedavi merkezlerini gormelidir.

Az sayidaki (10°'dan gok olmayacak sekilde) olgu
ile calismali ve haftanin yedi giinii 24 saat ulasilabilir
olmalidir. Giinkil bir cok siddet hareketi ve tutuklanma

17

TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTENI

aksam, gece, hafta sonu ve geleneksel tedavi ku-
rumlarninin kapal oldugu siralarda olmaktadir.

Tedavi ekibi ile adli sistem arasindaki
iligki

Tedavide ana yaklasim, tedavi eden ekip ile adli
sistem (mahkeme ve sartl gikariimayi saglayan bo-
limler gibi) arasindaki gizli iliskidir. Bu iligkinin te-
mel Ozelligi, hastay ayaktan izlemeye uygun tedavi
programin olusturulmas ile hastanin problemlerinin
biyiikligtnin anlasiimasinda konu ile ilgili yardimi
olabilecek verilerin tamamlanmasidir. Bu veriler, tu-
tuklanma raporlari, hastane kayitlar, mahkemece
gorevlendirilmis psikiyatristlerin (ya da psikolog-
larin) degerlendirmeleri, psikometrik incelemelerin
sonuglari, sarth ¢ikanima raporiari, 6nceki hastane
kayitlari, ayaktan tedavi ve mahkeme karar kayitlari-
nin incelenmesi ile elde edilir.

Sug islememis hastalarin tedavilerinde semptom-
larin hafifletimesine odaklanilirken, 6zellesmis adli
psikiyatrik tedavideki amag, psikopatolojinin remis-
yonunu saglamaya calismak, gelecekteki potansiyel
siddet davraniglanini azaltmak ya da elimine edip,
yeni suglar azaltarak toplumu korumak, bu birey-
lerin saglikl gelisimlerine ve kisiler arasi iligkilerde
sorumluluk almalarina yardimei olmakir .

-GORUS VE ONERILER-

SERVIS GUVENLIGI NEDIR?

Akil hastalari, hastaliklan nedeniyle saldirganiik
dirtdlerini engelleyemedikleri icin kendilerine ya da
bagkalarina zarar verme riski tagirlar. Bu nedenle,
hastaneye yatinldiklarinda tedavi ile yatismalarina
dek kendilerinin ve bagka hastalarin saldirganliklarin-
dan korunmalari gerekir. Hastaliklarinin farkinda ol-
mamalari ve kabul etmemeleri nedeniyle de istemleri
diginda yatirildiklan hastaneden ayriima egilimi igin-
de olurlar. Akil hastalarinin saldirganlik ve servisten
ayniima isteklerinin tedavi ile yatigmalarina ve tehli-
kelilik riskinin ortadan kalkmasina dek engellenmesi
gereklidir. Bunun igin servisin mimari yapisi, gereg
donamimi bu riskleri onleyecek sekilde hazirlanmali
ve saldirganhigi dnleme konusunda egitilmis giivenlik
gorevlileri bulundurulmalidir. Bir psikiyatri hastane-
sinde hastanin klinik durumuna gore ayarlanmis ve
tanimlanmig duisiik, orta ve yiiksek givenlik sagla-
yacak sekilde derecelendirilmis servisler bulunmali-
dir. Bu giivenlik derecelendirmesine gore bir isleyis
diizeni tamimlanmalidir.

Mahkeme karariyla koruma ve tedavi altina alin-
mig hastalar da hastanede bu diizene uygun olarak
tutulmalidir.

PSIKIYATRI SERVISLERININ GUVENLIK
DERECELENDIRMESI

Sonug olarak sug islememis akil hastalarinin da
tehlikelilik riski farkliliklar gosterir. Bu nedenle genel
olarak Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastaneleri’ndeki
servislerin dort giivenlik derecesine gore diizenlen-
mesi gereklidir.

a) Acik psikiyatri servisleri

b) Distik gtivenlikli servisler

c) Orta giivenlikli servisler

d) Yiiksek giivenlikli servisler

Sug islemis akil hastalannin yatirima gerekgeleri
ile sug islememis olanlar arasindaki tek fark, hakla-
rinda hastane tedavisini zorunlu kilan bir mahkeme
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karar bulunmasidir. Bu nedenle hastanin tehlikelilik
riski psikiyatrik yonden degerlendirilerek, hastane
icinde bulundurulacaklan servisler yukaridaki de-
recelendirmeye gore diisiik, orta, yiiksek givenlikli
servisler olarak belirlenmelidir.

Ulkemizde sug iglemis akil hastalan yukaridaki de-
recelendirmeye gore eldeki olanaklar dogrultusunda
diistik gtivenlikli sayilacak servislerde tutulmaktadir.
Halihazirda tilkemizde diinya standartlarinda orta ve
yilksek givenlikli servis bulunmamaktadir.

Yiiksek gtivenlikli servis soz konusu oldugunda
bu amagla yeni bir hastane kurulmasi segeneklerden
biridir. Ikinci secenek de, zaten ¢agdas gelismeler
1siginda Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanelerinde
giivenlik dereceleri belirlenmis servis diizenlemele-
rinin yapiimasi gerektiginden, gerekleri yerine geti-
rilerek adli hastalann da bu diizen icinde genel ruh
saghg! dizeni icinde koruma ve tedavi altinda tutul-
masidir.

Hukuken ve tibben akil hastaligi nedeniyle ceza
sorumlulugu olmayanlarla, ceza sorumlulugu tam
olan kisilerin sug isleme diginda ortak higbir 6zellik-
leri yoktur. Farkli 6zellikleri olan bu iki gruptaki kisile-
re uygulanacak yaptinmlar da farkl oldugu gibi, ayni
ortamda bulundurulmalarinin doguracagi sakincala-
rin temel insan haklarindan olan hasta haklar yo-
niinden ele alinmasi gerekir. Hasta haklari yoniinden
uygunsuzdur. Boyle bir uygulama uluslar arasi plat-
formlarda tilkemizin prestijini olumsuz etkileme riski
tagimaktadir. Ceza Sorumlulugu tam olan tutuklu ya
da hilkiimliilere uygulanacak “rehabilitasyon kurum-
lan”nin hazirk asamasindan itibaren biitiin kurulug
calismalarinda ruh saghgi mesleklerinden psikiyatr,
psikolog, sosyal hizmet uzmani kisilerin gdrevlendi-
rilmesi uygun olsa da bu kurumlarin ayn kurulmasi
ve isletilmeleri ana ilke olarak benimsenmelidir.

YUKSEK GUVENLIKLI SERVIS

Genel ilkeler

1. Ceza hukuku icinde degerlendirilecek bitin
“tehlikeli” kisilerin psikiyatrize / medikalize edilme-
si hukuk, tip ve sagduyu yoniinden yanhstir. Ceza
hukuku icinde psikiyatrik hastalik nedeniyle ceza
sorumlulugu bulunmayanlann adli psikiyatrik uy-
gulamalar iginde yer almasi gerekir. Adli psikiyatrik
uygulamalar da 6z itibariyle psikiyatri iginde yer
alir ve ruh saghgi uygulamalar iginde orgtitlenmesi
gerekir.

2. Koruma ve tedavi siireci, sug igledigi anda bir
akil hastaligi olan kisilere verilmig bir “ceza” degil,
kisinin akil hastaligindan kaynaklanan ya da kay-
naklanabilecek “tehlikesi’nden toplumu koruma ve
kisinin akil hastalgini tedavi ederek “tehlikeliligini”
ortadan kaldirmayi amaglayan, temel olarak tibbi
stireclerden olusan hukuki bir yaptinmdir. Hakkinda
“koruma ve tedavi” dogrultusunda yargiya varildik-
tan sonra kisi ceza sisteminden ¢ikar. Koruma ve te-
davi sureci, Adli Psikiyatri’nin calisma alamidir. Adli
Psikiyatri, yargilama stirecinde (istlenilen psikiyatrik
bilirkisilik yaninda suc islemis akil hastalarinin te-
davisi, rehabilitasyonu, topluma yeniden kazandiril-
masl ve medeni haklarinin korunmasini saglayacak
tibbi dizenleme ve iglemlerle ugrasan bir tip disiplini
olarak psikiyatrinin ¢alisma alanlarindan biridir.

3. Bu baglamda akil hastaligi yoniinden ceza so-
rumlulugu tam olan kisilerin tehlikeliliginden toplu-
mu koruma ile ilgili 6nlemler ceza hukukunun tibbi
olmayan yaptinmlar ile ¢6zim bulunmasi gereken

bir konudur. Bu tiir kisiler icin “sucluluk rehabilitasyo-
nu” yoniinden yaptinmiar tamimlanmasi ve bu amagh
kurumlar kurulmasi konusu ayn bir baslik altinda ele
alinmasi gereken ve ayr yapilanmalar gerektiren bir
konudur. Muhafaza ve tedavi siireci ile suglularin reha-
bilitasyonunu hedefleyen diisiince, éneri, yaptinm ve
yapilanmalarin birlestirilmesi hukuk kurami ve tibbin
evrensel ilke, gorev ve sorumluluklar ile bagdasmaz.

4. Genel amag, suc islemis akil hastalarina uygu-
lanacak yaptinmlarin belirlenmesi, bununla ilgili ku-
rumlarin diizenlenmesidir. Ote yandan akil hastali
olanlanin sug islemesinin, sug islemis akil hastalarinin
da tekrar sug islemelerinin dnlenmesi gerekmektedir.
Bitin 6nlemlerin genel amag dogrultusunda tanim-
lanmasi ve yapilanmalarin bu dogrultuda orgitlenmesi
ilke edinilmelidir.

Oneriler

1. Akil hastaligina bagl tehlikelilik, tehlikelilik riski,
sug islemis ve islememig akil hastalarinda bu yondeki
degerlendirmelerin nasil ve hangi olgitlere gore yapi-
laca§ Saglik Bakanli§i ve Adalet Bakanligi’'nca yapila-
cak bir ortak protokol ile tibbi ve hukuki dlgiilere gore
tanimlanip kurala baglanmalidir. Hastalarin hastaneye
alinmasi, asagida tamimlanan giivenlik derecelerine
gore tutulacagr servisler, hastaneden gikarilma uygu-
lamalari bu ilkelere gore yapiimalidir.

2. Yukarida tanimlanan 4. ilke baglaminda s6z konu-
su sug islemis akil hastalarina uygulanacak muhafaza
ve tedavi uygulamalarinin, iilke genelinde yapilandinl-
mig ruh saghgi orgiitlenmelerine uyarlanmasi zorunlu-
dur. Bu nedenle TCK dogrultusunda gerceklestirilecek
“yiiksek glivenlikli saghk kurumu”nun, ayr kurumlar
halinde orgiitlenmesi yerine ruh saghgi ve hastanele-
rinde “yilksek gvenlikli servis”ler kurulmasi yoluyla
gerceklestirilmesi, hem hukuk ve ruh saghgi hizmet-
lerinin biittinligi agisindan daha dogru, hem de daha
ekonomik olacagr agiktrr.

3. Bolge Ruh Saghgi Hastaneleri'nin sayilarinin
artinimasi ve kurulacag iller ve sorumluluk alaninin,
cevre illerinin ulagim kolaylgr ilkesine gore belirlenme-
si gerekir. Bu hastanelerin servisleri, hastalarin hukuki
durumuna gdre degil tibbi durumlarina gore “Genel
psikiyatri servisi”, “Diigiik Gavenlikli”, “Orta Giiven-
likli” ve “Yiiksek Giivenlikli” olmak izere, giivenlik
ilkesine gore dort asamali olarak tamimlanmali ve
hastalar “tehlikelilik” derecesine gbre bu servislerde
bulundurulmalidir. Hastanin tehlikelilik derecesi tedavi
ile degistikce, hastalanin bulunduklar servislerin de
degistiriimesi kural olarak belirlenmelidir. Bu baglam-
da Yiiksek Giivenlikli Servislerin i¢ ve dig givenliginin
nasil saglanacagi, kadro ve saglik ekiplerinin nasil ya-
pilandiriacagi da ayrica tanimlanmalidir.

Bolge hastaneleri diginda Saglik Bakanli§i'na bagh
genel hastanelerin psikiyatri servislerinin de tibbi 6l-
clilere gore giivenlik onlemleri iceren odalan bulun-
malidir.

4. Sug islememis bile olsa hastalarin Ruh Sag-
lig1 Hastanelerinde “Yilksek Givenlikli Servisler’e
alinmasi ve genel hastanelerden “Yiksek Giivenlikli
Servis”e konulmak tizere Ruh Sagligi Hastaneleri'ne
gonderilmesi tibbi dlgiitlere gore kurala baglanmalidir.
Bu ilkelere gore diistik ve orta giivenlikli servislerde
tutulabilecek durumdaki ceza sorumlulugu bulunma-
yan hastalarin “tehlikeliligi gecinceye dek” genel has-
tanelerde de muhafaza ve tedavi ediimeleri mimkiin
kilinmalidir.

5. Sug islemig ve ceza sorumlulugunun bulunma-
digi mahkeme hikmi ile kesinlegsmis kisilerin Bolge

Ruh Saghgr ve Hastaliklan Hastanelerinde koruma
ve tedavi altina alinacagi, ancak “tehlikeliligi yiksek”
olanlarin, yukanda tamimlanan tibbi dlgiilere gore dii-
zenlenmig “yilksek givenlikli” psikiyatri muhafaza ve
tedavi edilecegi kurala baglanmalidir.

6. Tehlikeliligi gectigi tibbi gerekgesiyle hastaneden
cikarilan akil hastalannin diizenli tedavi gérmelerinin
sadlanacag bir ruh saghgr orgiitlenmesi gergeklestiril-
melidir. Bu orgutlenme kisilerin tedavi olanaklarindan
yararlandinimasi ve gerektiginde hastaneye yatirima-
sini gerceklestirmek tizere birinci basamak saglik hiz-
metleriyle bitiinlestirilmelidir. Sug islemis akil hasta-
lan igin Cumhuriyet Bagsavciliginda birinci basamak
ruh saghg orgiitlenmesi ile esgudiimlii ¢alisacak bir
“izleme kurulu” kurulmah ve tekrar suc islenmesini
engelleyecek diizenlemeler kurala baglanmalidir.

Bu baglamda yeni Tiirk Ceza Kanunu’'nda madde
kullanim suclan icin ongortilen “denetimli serbestlik”
adi verilen bir yonteminin “tehlikeliligi ortadan kalkti-
@1 icin hastaneden serbest birakilmig sug islemis akil
hastalar icin de uygulanmasi miimkiindr. Izleme sil-
recindeki hastalann da tanimlanmig durumlan, aslin-
da denetimli bir serbestliktir. Bu nedenlerle izlemenin
etkinligi igin;

a) Izleme siirecinde kiginin izlenmesi igin hastane-
den ¢ikmadan 6nce oturdugu yerin kesinlestirilmesi

b) Oturdugu yerin savciigina kisinin durumunun
bildirilmesi

¢) ilag temininde zorluk yasamamasi icin, yoksa
saglik giivencesinin saglanmasi

d) Kontrol muayenelerinin tarihi, kisinin toplumsal,
tibbi ve ailevi durumunun kolayca izlenmesini sagla-
yan bir gizelgenin olmasi

e) Her bassavcilikta, gorevli savciyla igbirligi iginde
calisacak bir “izleme kurulu” kurulmasi uygundur. Bu
izleme kurulunda, il kapsaminda en az bir psikiyatri
uzmani, yeterince sosyal calismact gérevlendirilme-
lidir. Psikiyatr ve sosyal calismaci Bassavciya kars
sorumlu kilinmalidr.

f) Izleme Kurulu,

i) tehlikeliligi kalktigi icin serbest birakilan hastanin
tedavi amagh muayenelerinin ve yasanin gerektirdigi
kontrol muayenelerinin yaptirilip yaptinimadigini de-
netlemekle,

ii) tedavi aksamasi, hastaligin alevlenmesi vb.
nedenlerle klinik durumunun bozulmasi durumunda
hastanin hizla hastaneye gonderilmesini saglamakla
gorevli olmalidir.
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TTB-Uzmanhk Dernekleri
Koordinasyon Kurulu
Genel Kurul Raporu

Prof. Dr. M. Rasit Tiikel
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
TTB-UDKK Temsilcisi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim
Kuruluna,

20 Mart 2005 tarihinde Ankara'da yapilan
TTB-UDKK Genel Kurulu'na Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'ni temsilen Dr.Rasit Ttikel katilmigtir.

Toplantida Divan Bagkanligina Dr.Rasit
Tikel, Bagkan Yardimciliklarina Dr.Nurdan
Tagyildiz ve Dr.Candan Gicek segildiler.
Toplantinin ilk béliimiinde, TTB Merkez
Konseyi diyesi Dr.Nural Kiper, hekimlik
uygulamalari ve hekimleri ilgilendiren
konulardaki yasal diizenlemelerle ilgili olarak
TTB'nin gortslerini aktardi. Ardindan sz
alan TTB-UDKK Yiriitme Kurulu Bagkani
Dr.Cem Terzi, TTB-UDKK'nin gerceklestirdigi
etkinliklerin genel bir degerlendirmesini yapti.

TTB-UDKK Yiriitme Kurulunun gegen 1
yillik doneme iligkin etkinlikleri Dr.Ali Kutsal
tarafindan sunuldu. Dr.Suat Aytag TTB-UDKK
bilangosunu sunarak, mali durumu tartigmaya
acti. Yapilan tartisma ve degerlendirmeler
sonucunda, TTB-UDKK (iyesi derneklerin
yillik aidatlannin tiye basina 1.5 YTL olarak
belirlenmesi kararlastinldi. Ancak, 6deme
zorlugu bulunan derneklerin, mali durumlarini
gosterir belgelerle TTB-UDKK Yiiriitme
Kuruluna bagvurmalar durumunda, yillik
aidatin ye basina 1 YTL olabilmesi igin
Yiritme Kuruluna yetki verildi.

Toplantinin 6gleden sonra yapilan ikinci
bélimiinde, Dr.Ali Kocabas tarafindan
sunulan TTB-UDKK Yonetmelik degisikligi
Onerisi tartigildi. Tartigmalar sonrasinda,
Yonetmelikte, TTB-UDKK Ytriutme Kurulu
Bagkaninin arka arkaya iki donem, Yiriitme
Kurulu dyelerinin ise arka arkaya lig
dénemden fazla gérev yapamamalar y6niinde
degisiklik yapiimasi karari alindr.

Dr.Miinir Kinay, Ulusal Yeterlilik Komitesi'nin,
2004 yil Kasim ayt icinde Yeterlik Kurulu’nu
olusturmus derneklerden birer kiginin
katiimiyla Ankara'da "Egitim Programi
Planlama" ve "Olgme ve Degerlendirme"

konulaninda diizenledigi calistay ve diger
etkinlikleri hakkinda bilgi verdi. Dr.Kinay’in
Onimiizde donem etkinlikleri konusunda
verdigi bilgilerden, Yeterlik Kurullarini heniiz
olusturmamug derneklerden birer temsilcinin
katilimiyla 2005 yili sonbaharinda yeni bir
calistay dizenlenmesinin planlandigr 6grenildi.

Dr.Minir Kinay, konugmasinin ikinci
bolimiinde Yeterlik Kurulu yonergesini
tartigmaya acti. Dr.Kinay, ilk olarak, “Yeterlilik”
yerine, Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin onerisi
dogrultusunda, karsiigi Ttirkge sozliklerde
“bir isi yapabilecek bilgiyle donanmis olma,
bir iste 0zel bilgi, uzmanlik” olarak belirtilen
“Yeterlik” sozctigunin kullaniimasinin
benimsendigini ve konuyla ilgili metinlerde
bu dogrultuda degisiklik yapiimasinin uygun
bulundugunu vurguladi. Yonerge iizerinde,
Ozellikle de 4.6. maddede tanimlanan ve
anabilim dali bagkanlar ve egitim birimi
seflerinden olusturulmasi 6ngortilen Egitim
Ust Kurulu'nun yapis! ve iglevleri konusundaki
tartismalar sonucunda, bir goris birligi
olugsmadigi gerekgesiyle, konunun tarngiimaya
devam edilerek bir sonraki Genel Kurul’da
tekrar gindeme getirilmesi kararlastiriidi.

Toplantida TTB-UDKK Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi (ATUB) temsilcisi Dr.Umut
Akyol, ATUB'un yakin donemdeki etkinlikleri
konusunda bilgi verdi.

Dr.Ali Ozyurt, Tipta Uzmanlik Tiizigii ile
ilgili su ana kadar olan gelismeler konusunda
bilgi verdi. Dr.Ozyurt, Saglk Bakanligi
tarafindan olusturulan son Tiizik taslagini
yiirlrliikte olan Tuzik ile karsilagtirarak
yaptigi degerlendirmede, s6z konusu
taslagin uzmanlik egitiminin gereksinimlerini
karsilamaktan uzak oldugunu, bu sekliyle
yasallagirsa uzmanlik egitimi sireclerinde
Onemli aksaklara yol agacagini vurguladi.

Genel Kurul dilek ve temennilerin
sunulmasiyla sona erdi.

Saygilanmla.
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TOPLANTI-KONGRE

14-16 Nisan 2005, 8th ECNP Regional
Meeting, Moskova, Rusya.

e-posta: secretariat@ecnp.nl
www.ecnp.nl

e-posta: evaldman@mtu-net.ru

14-17 Nisan 2005, IX. International
Congress of Personality Disorders, Mar
del Plata, Arjantin.

e-posta: Koldobsky@speedy.com.ar
Www.apsa.org.ar

14 Mayis 2005, EFPT (Avrupa Psikiyatri
Asistanlari Birligi) Yillik Forumu
Akademik Toplantisi, Armada Otel,
istanbul.

e-posta: erasland@yahoo.com

21-26 Mayis 2005, APA Annual Meeting
“Psychosomatic Medicine- Integrating
Psychiatry and Medicine”; Atlanta, ABD
e-posta: apa@psych.org

25-28 Mayis 2005, 30. Grup
Psikoterapileri Kongresi, Asklepion-
Bergama

www.dalyatur.com/gruppsi 2005

2-5 Haziran 2005, Sosyal Psikiyatri
Kongresi. Anemon Otel, Eskisehir.
Konaklama ve Kayit: 0-222 231 65 00
www.sosyalpsikiyatri2005.org

3-5 Haziran 2005, 3. Ulusal Dil ve
Konusma Bozukluklari Kongresi, Ankara
e-mail: ++1969@yahoo.com

16-18 Haziran 2005, Sixth International

Conference on Bipolar Disorder. David L.

Lowrence Convention Center Pittsburgh,
Pennsylvania, USA

www.pittsburgh cc.com

www.6th bipolar.org

16-19 Haziran 2005, 14. Anadolu
Psikiyatri Giinleri “Psikiyatrik
Bozukluklara Yatkinliklar” Kapadokya
e-posta: cboratav@superonline.com
www.topkon.com.tr

28 Haziran-3 Temmuz 2005, 8. Diinya
Biyolojik Psikiyatri Kongresi, Viyana,
Avusturya.

e-posta: wfsbf2005@mpndial.at
www.wfsbp-vienna2005.com

31 Agustos-04 Eyliil 2005, 5. Ulusal
Biyolojik Psikiyatri Kongresi, Cesme,
Sheraton Otel, izmir.

e-posta: artuner@superonline.com

10-15 Eyluil 2005, Xlil. Diinya Psikiyatri
Kongresi, Kahire, Misir.

Diinya Psikiyatri Birligi

e-posta: secretariat@wpa-cairo2005.com
WWwWw.wpa-cairo2005.com/draft

12-16 Eylul 2005, XXIIl. World Congress:
International Association for Suicide

Prevention (IASP), Giiney Afrika
e-posta: IASP2005@nu.ac.za
www.interaction.nu.ac.za/IASP2005

21-24 Eylil 2005, 8. Avrupa Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip
Kongresi. Crowne Plaza Hotel, istanbul.
www.eaclpp2005.org

22-26 Ekim 2005, 18th ECNP Congress,
Amsterdam, Hollanda.
ecnp2005@congrex.nl
ecnp2005reg@congrex.nl
www.congrex.nl

15-20 Kasim 2005, 41. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, Palandoken, Erzurum.
Tel-Faks: 0442 236 12 28
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