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Degerli Meslektaglarim,

TPD Biltenimizin yeni sayisini olduke¢a zengin igerigiyle sizlere iletmenin kivanct
icindeyiz.

Bu sayidaki ana dosyamiz Diinyada Rub Sagligr Sistemleri.

Ruh sagligina iliskin derli toplu bir sistemin bulunmadigy, ilgili diizenlemelerin
bir ¢cok yasaya dagilmis bicimde ve yetersiz oldugu, kapsamli bir Ruh Sagligt
yasasinin bulunmadigt iilkemizde, TPD olarak ruh sagligt yasast talebimizi 1srarla
surdirdigimiz buginlerde; Ruh sagligi sistemlerinin diinyada nasil oldugunu
okumanin ilging olacagint distintiyoruz.

Uzun zamandir diizenli olarak strdirile gelen bir psikiyatri egitim deneyimi olan
Psikiyatri Giiz oknln, gerek icerigi gerekse bicimi acisindan mezuniyet sonrast psi-
kiyatri egitiminin nasil olmast gerektigi konusunda oldukga gercekei ipuglarint
barindirmast ile ¢ok 6nemli. Burhanettin Kaya bu deneyimi bize aktartyor.

Biiltende ayrica TPD asistan burslarindan, Asistan Kurultayina, ilkini 44. UPK
oncesinde gerceklestirecegimiz Temel Asistan Egitiminden, Yeterlik Kurulu
calismalarina ve medya ile iliskilerimize dek degisik bir ¢ok alanda TPD’nin bir ¢ok
organlariyla ¢alismalarindan haberler bulacaksiniz.

Hepsi de yogun emekle gerceklestiren bu ¢alismalarin icinde 6zellikle TPD Afet
Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Biriminin Giing6éren patlamast sonrasindaki 6vgtiye
deger hizli organizasyonu, diger kurumlarla isbirligini saglayip psikiyatrik destegini
yerinde saglamasi ¢alismalarina dikkatinizi ¢ekmek isterim.

Ayrica TPD MYK’nin gesitli konulardaki basin agiklamalari, Gorev gruplarimizin
calismalari, kongrelerimizden ve subelerimizden haberleri de bulacaksiniz biltende.

Bir sonraki bultende gériismek tizere.

Seref Ozer
TPD Genel Baskan:
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Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik

Hizmetler
Uz. Dr. Halis Ulas

DEU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, TPD MYK Dis iliskiler Sekreteri

vrupa’nin sinirlar birgok 6rglt, kurum ya da birlige
A gore farklilik gostermektedir. Diinya Saglik Orgii-

tiniin (DSO) calismalarinda tanimlanan Avrupa ile
Avrupa Birligi’nin tanimladigt Avrupa arasinda 6nemli farkli-
liklar bulunmaktadir. DSO calismalarinda tanimlanan Avru-
pa; Portekiz’den Rusya Federasyonu’na, Grénland’dan Gi-
ney Kibris Rum Kesimi’ne kadar uzanan toplam 53 tlkeyi ve
yaklastk 870 milyon insani iceren oldukea genis bir cografyayi
kapsamaktadir. Oysa Avrupa Birligi’ne toplam 27, Avrupa
Konseyi’ne ise iye 47 lilke bulunmaktadir. Bu genis cograf-
yadaki tilkeler arasinda sagligin sosyal belirleyicileri, barinma,
gelir diizeyi, saglik verileri ve ruh sagligi hizmetleri agisindan
cok biyiik farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin en zengin ve
en fakir tlke arasindaki kisi basina disen gelir arasinda 300
kata varan farklilik bulunmaktadir. Dogumda beklenen ya-
sam siiresinde 20 yila varan degiskenlik goriilmektedir. Ben-
zer sekilde tlkeler arasinda ruh saghigr hizmetlerinin sunumu,
kaynaklari, finansmani arasinda da olduk¢a 6nemli farkliik-
lar bulunmaktadir (Rutz 2001, WHO 2005, Muijen 2008).
Bu yazida Batt Avrupa’daki psikiyatrik hizmetlerin alt yapist,
hizmet durumu, finansmani, bu tlkelerde psikiyatri alaninda
gerceklestirilen reformlar ve reformlar sonrast ortaya ctkan
giiclikler secilmis 10 Bat1 Avrupa tilkesinde ele alinmaya ¢a-
lisdacaktir. Bu veriler Turkiye’deki psikiyatrik hizmetler ile
karsilastirilmaya calisilacaktir.

Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Psikiyatrik
Hizmetlerin Alt Yapisi

Yirminci ylzyilin 2. yarisindan sonra Batt Avrupa’da psikiyat-
rik hizmetler kavramsal ve yapisal olarak ciddi déntstimler
yasamustir. En 6nemli déntisiim hastalarin toplum igerisinde
tedavi edilmesi gériisiiniin ortaya ¢tkmasi ile buyiik psikiyat-
11 hastanelerinin kapatilmasidir. Ornegin Almanya’da 1960’k
yillarda baslayan bu déntisim sonrast psikiyatri hastanelerin-
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deki yatak sayist yaklagtk %50 oraninda azalmistir (Bauer ve
ark. 2001). Bu nedenle de hastalarin toplum igerisinde tedavi
edilebilmesi amactyla toplum psikiyatrisi hizmetlerine agirlik
verilmistir. Ciddi psikiyatrik hastalar ayaktan tedavi birim-
lerinde ve toplum psikiyatrisi birimlerinde tedavi edilmeye
baslanmustir. Hastalarin tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine
yatislart krize miidahale ya da hastanin kendisine ya da ¢evre-
sine zarar verme potansiyeli tasidiginda saglanmaktadir (Rutz
W 2001, Muijen 2008, Becker ve Kilian 20006).

Psikiyatri hastalarinin toplum igerisinde tedavi anlayisinin yii-
rirlige girmesinin ardindan toplum psikiyatrisi hizmetlerinde
onemli ilerlemeler saglanmistir. Toplum psikiyatrisi hizmet-
lerinin saglanmasi amaciyla psikiyatrist, psikolog, psikiyatri
hemsgiresi, sosyal hizmet uzmani ve ugrag: terapistlerinin yer
aldig1 ekipler olusturulmustur. Toplum Ruh Saghg: Ekipleri
(Community Mental Health Teams), Kriz Céztim Ekipleri
(Ctisis Resolution Teams), Girisken Sosyal Yardim Ekipleri
(Assertive Outreach Teams), Toplum Rehabilitasyon Ekipleri
(Community Rehabilitation Teams), Psikoz Erken Miidaha-
le Ekipleri (Psychosis Early Intervention Teams) ve giindiiz
hastaneleri Batt Avrupa’da bu amagla olusturulmus yapilardir
(Johnson ve ark. 2001, Kallert ve ark. 2004, Killaspy ve ark.
2005, Killaspy 2000, Killaspy 2007). Batt Avrupa’da toplum
psikiyatrisi hizmetlerinin yurirliige girmesi ile psikiyatri ala-
ninda ciddi bir insan gilicti ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Her ne
kadar ilkeler arasinda insan giicii agisindan farkldiklar olsa
da, Tirkiye ile karsdastinldiginda Bati Avrupa’da psikiyatri
hizmetlerinin sunumunda gérev alan insan giicii yeterli sayi-
dadir. Bati Avrupa tlkelerinde ve Tirkiye’deki psikiyatri hiz-
metlerdeki insan giicii sayist Tablo 1’de sunulmustur.

Yiz bin niifusa disen yatak sayist Bati Avrupa tlkelerinde
4.4 (Ispanya) ila 18.7 (Hollanda) arasinda degismektedir.
Tirkiye'de toplum psikiyatrisi hizmetlerinin ¢ok yetersiz ol-
masina ve biiyiik psikiyatri hastaneleri kapatilmamis olmasi-



Tablo 1: Bati Avrupa tlkelerinde ve Turkiye’deki psikiyatri hizmetlerdeki insan glicii

T?;?%%Z}Tgim Psikiyatrist Sayist** | Psikolog Sayisr** PSlkly%t;;lI:f? sirest Sl Ig;zyrlrsxle;*Uzmam

Almanya 7.5 11.8 515 52 477
Danimarka 7.1 16 85 59 7
Fransa 12 22 5 98 Bilinmiyor
Hollanda 18.7 9 28 99 176
Ingiltere 5.8 11 9 104 58
Ispanya 4.4 3.6 1.9 4.2 Bilinmiyor
Isvec 6 20 76 32 Bilinmiyor
Italya 4.6 9.8 3.2 32.9 6.4
Turkiye 1.3 1 1 3 1
Yunanistan 8.7 15 14 3 56

(Kaynak: World Health Organization 2005)

* 10 000 nifusa

*+100 000 niifusa

Tablo 2: Batt Avrupa tilkelerindeki ve Turkiye’deki ruh saghgi yasast ve politikalarinin durumu

Ruh Saglig Politikasi Madde Etiye Kullammt | 10,1 Rub Saghiy Politikas: Ruh Saglig Yasasi

Almanya + + - +
Danimarka + + + +
Fransa + + + +
Hollanda + + + +
Ingiltere + + + +
Ispanya + + - +
1sveg - - - +
Italya + + + +
Turkiye + + + -
Yunanistan + + + +

(Kaynak: World Health Organization 2005)

na karsin 100 bin niifusa disen psikiyatri yatagi sayist 1.3’tir.
Batt Avrupa tlkelerindeki 10 bin niifusa disen psikiyatrist
sayist degerlendirildiginde, 3.6 (Ispanya) ila 22 (Fransa) ara-
sinda degismektedir. Bu oran Turkiye’deki psikiyatrist sayis
ile kargilastinldiginda, Tirkiye’deki toplam psikiyatrist sayisi-
nin ¢ok yetersiz oldugu dikkati ¢cekmektedir. Benzer sekilde
Turkiye'deki psikolog, psikiyatri hemsiresi ve sosyal hizmet
sayist da Bati Avrupa ilkeleri ile kargilastirldiginda ¢ok ye-
tersizdir.

Batt Avrupa tilkeleri ve Turkiye’de psikiyatrik hizmetlerin su-
numu belirli politikalar ve yasalar cer¢evesinde uygulanmak-

Tablo 3: Batt Avrupa iilkelerinin ve Tirkiye’nin GSYIHden sagliga
ayirdigt pay

- Saglik Harcamalarinin
Witk GSYiFye Orant
Almanya %10.8
Danimarka %8.4
Fransa %9.6
Hollanda %8.9
1ngiltere %05.8
Ispanya %7.5
Isvec %8.7
Italya %8.4
Turkiye %5
Yunanistan %9.4

(Kaynak: World Health Organization 2005)

tadir. Ruh saghigt yasast, ruh saghigi politikast ve madde kotiye
kullanimi politikasinin varligt DSO tarafindan psikiyatrik hiz-
metlerin sunumunu belirleyen temel yasa ve politikalar olarak
kabul edilmektedir (World Health Organization 2005). Tablo
2’de Bati Avrupa ve Tirkiye’deki ruh sagligi alanindaki yasa
ve politikalarin durumu 6zetlenmeye ¢aligtlmistir.

Belirli bir ruh saglig1 politikast ve madde kétiiye kullanim po-

litikast Isveg disindaki Bati Avrupa tilkelerinde bulunmaktadir.
Almanya, Isve ve Ispanya disindaki Bati Avrupa iilkelerinde
ulusal ruh sagligt politikas: bulunmaktadir. Ruh sagligs yasast
ise secilmis tim Bati Avrupa tlkelerinde yurtrliktedir.

Ruh Saghgi Hizmetlerinin Finansmani

Yapilan calismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, top-
lumlarin ve saglk hizmetlerinin tzerinde 6nemli bir yik
olusturdugunu ve 6ntimiizdeki yillarda da bu yukiin artaca-
gin1 gostermektedir (Murray ve Lopez 1996, World Health
Organization 2002). Genel saglik harcamalarindan ruh sagligi
hizmetlerine ayrilan biit¢enin miktari bireylerin, toplumlarin
ve saglk hizmetlerinin izerindeki yikiin azaltilmasinda ol-
dukc¢a 6nemlidir.

Gayri Safi Yurtici Hastladan (GSYIH) sagliga ayrilan pay l-
kelerin gelismislik diizeyi ile yakindan iliskidir. Bati Avrupa
iilkelerinde GSYIH’den sagliga ayrilan pay oldukea yiiksektir.
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Ornegin Almanya GSYIH’nin %10,8’ini sagliga ayirmaktadir.
Bati Avrupa iilkelerinin GSYIH’den sagliga ayirdigi biitgenin
orant Tablo 3’te verilmistir.

Ruh sagligi hizmetlerine ayrilan bitgenin miktart da tlkele-
rin gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Knapp ve ark.
2007, Saxena ve ark 2003). Ornegin 191 ilkenin ruh sagligi
hizmetlerine ayirdigt biitcenin arastirldigt bir ¢alismada, tl-
kelerin %32’sinde ruh sagligi hizmetlerine ayrilan 6zgil bir
bit¢enin olmadigi saptanmustir. Afrika ve Giiney Dogu Asya
tlkelerinin ¢ok biyik bir ¢ogunlugunun ruh sagligt hizmet-
lerine ayirdigi biitcenin toplam saglik bitgesinin %71’inden az
oldugu saptanmustir. Ayni ¢alismada Avrupa tlkelerinin ¢o-
gunlugunun ruh saglhigt hizmetlerine toplam saglik biit¢esinin
%>5’inden daha fazla pay ayirdigi tespit edilmistir (Saxena ve
ark 2003). Daha yakin zamanda tamamlanmis olan Ruh Sag-
lig1 Ekonomisi Avrupa Ag1 (The Mental Health Economics
European Network-MHEEN) arastirmasinin  sonuglarina
gbre Batt Avrupa tlkelerinin ruh saghgt hizmetlerine ayirdig
butce Tablo 4'de sunulmustur (McDaid ve ark. 2007, Knapp
ve ark. 2007).

Ruh sagligt hizmetlerine ayrilan biitgenin buyikligh kadar, fi-
nansmanin hangi yolla saglandigi da olduk¢a 6nemlidir. Diin-
yada ruh saghgt hizmetlerinin finansmani agrlikl olarak genel
vergi sisteminden karsilanmaktadir. Ancak Afrika tlkelerinin
%35,9’unda ve Glney Dogu Asya iilkelerinin %30’unda ruh
saglig1 hizmetleri esas olarak cepten édemelerle saglanmak-
tadir. Cepten 6demelerle ruh sagligi hizmetlerinin saglanma-
sinin hizmete ulagimi engelleyecegi ve ekonomik diizeyi iyi
olan hastalarla kétt olan hastalar arasinda ikili bir sistemi oz-
taya ctkaracagi vurgulanmaktadir (Saxena ve ark. 2003).

Hicbir Batt Avrupa tlkesinde ruh sagligi hizmetlerinin fi-
nansmaninda cepten 6deme yontemi kullanidlmamaktadir.
Finansman agirhklt olarak genel vergiden ve sosyal sigorta
sisteminden kargilanmaktadir (Saxena ve ark. 2003, McDaid
ve ark. 2007).

Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Ruh Saghg
Hizmetlerinin Sunumu

Almanya

Almanya’da psikiyatti reformu Amerika Birlesik Devletleri ve
Bitlesik Kralliga gére 15-20 yil gecikmeli olarak baslamustir. Re-
form 6ncesi ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin sayisi
oldukga kisitli, psikiyatri servislerine yatislarin %701 zorunlu
yatis, hastanede yatis stirelerinin ise ¢ok uzun oldugu belirtil-
mektedir. Almanya’da halen siirmekte olan ruh saghg refor-
munun temel basamaklari 3 ulusal rapora dayanmaktadir. Tlk
olarak 1975 yilinda “Ruh saghg1 alaninda ulusal inceleme rapo-
ru” yayinlanmustir, daha sontra 1988 yilinda “Uzman komisyo-
nu raporu” ve son olarak da 1991 yilinda “Ruh saghgt hastane-
lerindeki personel tizerine federal yonerge” yaymlanmistir.

“Ruh sagligi alaninda ulusal inceleme raporu” sonrasinda
ruh sagligi hizmetlerinin belirli bir nifus i¢in tarama alam
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Tablo 4: Bat1 Avrupa Ulkelerinin Ruh Sagligi Hizmetlerine Ayrilan
Biitcenin Toplam Saglik Harcamalarina Orant

Ulke Ruh Sagligi Harcamalarinin Toplam
Saglik Harcamalarina Orant

Almanya %10

Danimarka %8

Fransa %5

Hollanda %8

Ingiltere %12

Ispanya %5

1sveg %12

Italya %2.5

Tirkiye Bilinmiyor

Yunanistan Bilinmiyor

(Kaynak: The Mental Health Economics European Network 2007)

(catchment area) bélgelerinde toplum igerisinde verilmesi
ve ruhsal bozuklugu olan tiim hastalara kapsamli bir hizmet
sunulmast prensipleri belitlenmigtir. Komisyon standart tara-
ma alant bélgelerini 150000-350000 arasindaki niifus olarak
tespit etmistir. Ardindan Almanya’da kisith sayida bulunan
genel hastane icerisinde yer alan psikiyatri birimlerinin sayi-
lart artirlmugtir. 1970 yilinda genel hastane igerisinde yer alan
psikiyatri birimlerinin sayist 21 iken 2000 yilinda bu sayt 165’
ctkarilmistir. Ayrica psikiyatri yatak sayilarinda ve hastalarin
yatts siirelerinde 6nemli azalma saglanmustir. 1971 yilinda
1000 niifusa disen psikiyatri yatagt sayist 1.6 iken, 1996 yilin-
da bu oran 0.73’e azaltilmistir.

“Uzman komisyonu raporu”nun 1988 yilinda yayinlanma-
sindan sonra Almanya’da 14 model bélgede “Gemeindepsy-
chiatrischer Verbund” (GPV) adi verilen bitiinlesmis toplum
psikiyatri servisleri kurulmustur. Bu merkezlerdeki temel
amaglar, sosyal yardim islevi olan toplum psikiyatrisi hizme-
ti sunmak ve sosyal destek, is ve diger aktivite hizmetlerinin
sunuldugu giindiiz merkezlerinin kurulmasidir. Her bir mer-
kezin 100.000-150.000 niifusa hizmet vermesi planlanmistir.
Bu dénemde muayenchane temelli (Office-based) ayaktan
psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bir artis saglanmugtir. 1980
yilinda Almanya’da 1463 adet muayenehane bulunurken 2000
yilinda bu rakam 4750’e artmustir. Ancak Almanya’da halen
ayaktan tedavi hizmetlerindeki hemsirelik, psikolojik, ugrasi
terapisi ve sosyal hizmetler alaninda yetersizlik oldugu vur-
gulanmaktadir.

1991 yilinda yaymnlanan “Ruh sagligi hastanelerindeki perso-
nel tzerine federal yonerge”, psikiyatri servislerinde caligan
personelin yetersizligine odaklanmustir. Almanya’da reform
sonrasi psikiyatri yataklarinin yaklastk %50 oraninda azaltil-
masi ile toplum psikiyatrisi alaninda ciddi bir personel ye-
tersizligi ortaya c¢tkmustir. Bu nedenle 1991 yilindan sonra
personel aciginin giderilmesine odaklanilmistir. 1990 yilinda
psikiyatri hizmetlerinde ¢alisan tibbi personel sayist 1630°dan
2334%e cikanlmustir. Benzer sekilde hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, ugrast terapisti sayisinda da 6nemli artiglar
saglanmustir. 1990 yilinda psikiyatri hizmetlerinde galigan top-
lam personel sayist 15253 iken, bu sayt 1995 yilinda %24’lik
bir artisla 18939’a ulasmustir (Bauer ve ark. 2001).



Almanya’da 1970’li yillarda baglamis olan reform calismalart
halen stirmektedir. Ancak ayaktan psikiyatrik tedavi hizmet-
lerinde ve toplum psikiyatrisi hizmetlerindeki yetersizlik 6zel-
likle psikiyatri hasta yakinlart izerinde 6nemli bir yik olus-
turmaktadir. Psikiyatri hastalarina taburculuk sonrast destek
hizmetlerinin yetersiz olusu, psikiyatri hastalarina yeterli fi-
nansal destek saglanamamasi, kronik psikiyatri hastalarinin
yaklastk %50%sinin halen aileleri ile birlikte yasiyor olmast ve
psikiyatri hizmetlerinin hasta ve hasta yakini merkezli olma-
mast hasta yakinlart Gzerinde 6nemli yiik olusturmaktadir

(Brand 2001).
Danimarka

Danimarka’da psikiyatrik hizmetlerin yeniden yapiandirilma-
st 1956 yiinda yayinlanan bir raporla baglamistir. Bu rapor
sonrast genel hastanelerdeki psikiyatri servislerinin fiziksel
kosullar1 dizeltilmis olmasina karsin, islevsel diizeyde psiki-
yatri hizmetlerinin genel saglik sistemi ve sosyal hizmetlerle
biitiinlesmesi saglanamamistir. Ozellikle 1960’ yillarda psi-
kofarmakolojinin etkin kullanilmaya baslamasi ve psikiyatri
hizmetlerinin yeniden yapiandirilmasi cercevesinde biiyiik
psikiyatri hastanelerindeki yatak sayiart hizla azaltlmistir.
1977 yiinda 1000 niifusa diisen psikiyatri yatagi sayist 2.36
iken, bu say1 1987 yilinda 1.47’ye azalmustir. Ancak bu on
yillik dénemde yatak azaltilmast disinda toplum psikiyatrisi
acisindan 6nemli ilerleme saglanamamistir. Sayt 1998 yilinda
1’e dusmustir.

1987 yilindan sonra Danimarka’da toplum psikiyatrisi hiz-
metlerinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir (Munk-Jergensen
1999). Ornegin Becker ve ark. (2002) Amsterdam, Kopenhag,
Londra, Santander ve Verona’yt iceren 5 Avrupa bolgesinde
sizofreni hastalarina sunulan psikiyatri hizmetlerinin sunu-
munu karsilastirmislardir. Bu ¢alismada toplam 14 psikiyat-
ri tarama alani bélgesi bulunan Kopenhag’in 2 bélgesindeki
psikiyatrik hizmet sunumunun altyapist incelenmistir. Toplam
36.581 kisiye hizmet sunulan bu 2 bélgede, 16 adet psikiyatri
hastalarinin barinmasint saglayan merkez (residential service),
16 adet yapilandirilmis aktivitelerin uygulandigi giindiiz has-
tanesi, 11 adet ayaktan bakim ve toplum psikiyatrisi merkezi
ve 4 adet de profesyonel olmayan kendine-yardim (self-help)
merkezinin bulundugu saptanmustir. Bu merkezlerdeki temel
amacin ev temelli krize mtdahale, akut yatakli tedavi hizmet,
uzun sireli hastane ici ve hastane digt bakim hizmeti, hastala-
ra is saglama, hastalara yasadiklar evde destek sunma, hasta
egitimi ve danigsma hizmetlerinin sunumu oldugu belirtilmek-
tedir (Becker ve ark. 2002).

Danimarka’da 1960°h yillarda baglayan yeniden yapilanma
strecinde hizli bir sekilde psikiyatri yataklarin azaltilmast ve
yerine yeterli toplum psikiyatrisi hizmetlerinin konulamamasi
sonucu genel psikiyatri hizmetlerinde énemli sorunlara yol
acmustir. Ornegin organik olmayan psikotik hastalarin intihar
oranlarinda %100’lik bir artis ortaya ¢ikmustir. Ayrica psi-
kiyatri hastalarinin sug isleme oraninda 1980 ile 1997 yillar
arasinda yillik %06,7’lik artis ortaya ¢tkmustir. Psikiyatrik yatak

sayilarinin azaltilmasi sonucu yatak doluluk oranlari %100’
ulagmustir. Akut psikiyatri bagvurularinda da artis ortaya
ctkmistir. Ornegin 1985 yilinda tiim hasta gruplarinda psi-
kiyatri kliniklerinin yatan hasta basvurulart %75-80 arasinda
degisirken, bu oran 1997 yiinda %85-90’a ulasmustir (Munk-
Jorgensen 1999).

Psikiyatri hizmetlerindeki olumsuzluklar nedeniyle Dani-
marka Psikiyatri Dernegi 28 Subat 1997 giini yapug1 genel
kurul sonrasinda Saglik Bakanligina bir 6nerge sunmustur.
Bu 6nergeye gore; psikiyatri kliniklerindeki asirt yiikiin kabul
edilemez oldugu, son yillarda psikiyatri alanindaki gelismele-
rin birgok psikiyatri hastasinin tedavisini kétilestirdigi, psi-
kiyatri hastalarindaki intihar oranlarinin artugs belirtilmistir.
Bu nedenle bu gelisimin tersine ¢evrilmesi girisimi amactyla
yarist Kopenhag’da olacak sekilde iilke genelinde toplam 500
yeni psikiyatri yataginin acgilmast gerektigini vurgulanmistir
(Munk-Jergensen 1999).

Fransa

Fransa’da, ginimuzde yirirlikte olan, toplum ruh saglig
hizmetlerinin yapilanmast 1960’lt yillarda baglamustir. Eris-
kin toplum ruh sagligi hizmetlerinin sunumu 20 yas tizerin-
deki erigkinlere hizmet veren, 54.000 nifusluk tarama alani-
ni iceren “sektdr” adi verilen toplam 839 tarama alanindan
olusmaktadir. Bu yapilanmanin temel amact ruh sagligt hiz-
metlerine ulasimin kolaylastirilmasi ve toplum psikiyatrisi hiz-
metlerinin gelistirilmesidir.

Fransa’da psikiyatrik yataklarin azaltidmast diger Avrupa tilke-
lerine gére daha gec baslamistir. Ozellikle 1990°lt yillarda ma-
liyet azaltma ihtiyact nedeniyle 1987 yilindan itibaren psiki-
yatrik yataklarin %047’si azaltilmustir. 1987 yilinda 84.000 olan
yatak sayist 2000 yilinda 43.173’e gerilemistir. Fransa'da akut
yataklt servislerin %30’u genel hastanelerdeki psikiyatri birim-
lerinde bulunmaktadir. Ayrica yaklastk 10.000 psikiyatri yatagt
6zel psikiyatri kurumlarinda bulunmaktadir. Fransa’da ciddi
yeti yitimi olan psikiyatrik hastalarin rehabilitasyonu amaciyla
hastane disinda destekli barinma hizmetleri de olusturulmus-
tur. Bu amagcla 6zellesmis korunakli evler (specialised shelte-
red houses), korunakli apartmanlar ve daha kapsamlt psiki-
yatrik hizmet sunulan terap6tik apartmanlar bulunmaktadir.

Fransa’da ayaktan tedavi hizmetleri her “sektérde” en az
1 adet bulunan toplam 2200 Toplum Ruh Saglhigr Merkezi
(TRSM) tarafindan sunulmaktadir. Sektorlerin %97%sinde en
az 1 tane haftanin 5 giini hizmet veren TRSM bulunmak-
tadir. TRSM’lerinin bir kismu giindiiz hastaneleri ve giindiiz
merkezleti ile kombine hizmet sunmaktaditlar.

Fransa’da psikiyatri yataklarinin azaltilmast sonrasinda top-
lum psikiyatrisi hizmetleri yiirirlige girmis olsa da; toplum
ruh saglhgl uzmanlari ve ruh saglgt hizmet planlayicilarinin
biiyitk cogunlugu Fransiz psikiyatrisinin biytik bir krizde ol-
dugu konusunda hem fikirdir. Kapatilan psikiyatri yataklari-
nin yerine konulan toplum psikiyatrisi ve korunaklt barinma
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hizmetleri yetersizdir. Bu nedenle akut psikiyatri hastalatt icin
yatak bulunmast Fransa’da énemli bir sorundur (Verdoux H
2007, Provost ve Bauer 2001).

Hollanda

Hollanda’da 1970’li yillara kadar psikiyatrik hizmetleri 6zel ve
dini 6zelliklere sahip belirsiz bir yapilanmaya sahipti. 1974 y1-
linda Hollanda Hitkiimeti tarafindan yaymlanan rapozrla Top-
lum Ruh Saglig1 Bakimi1 icin Bélgesel Enstitiilerinin (Regional
Institutes for Community Mental Health Care-RIAAG) olus-
turulacagini deklare etti. Bu enstitiilerin temel amact olarak
herkese ulagilabilir ruh saghgt hizmeti sunmak, psikiyatri
hastalarinin hastaneye yatmasini ve damgalanmasinin engel-
lenmek olarak tamimlandi. RIAAG’ler 8 yillik hazirhik siire-
ci sonrast 1982 yilinda hizmete girdi. Sonrasinda tim tlkeyi
kapsayan 200.000-350.000 tarama alanint kapsayan toplam 58
RIAAG kuruldu.

RIAAG’lerin kurulmasi sonrasinda ayaktan psikiyatrik hiz-
metlerde 6nemli bir artis saglanmistir. 1970 yilinda tlke ca-
pinda sadece 5 adet olan ayaktan psikiyatrik tedavi birimi
sayist, 1980°de 60, 1996 yilinda da 74’e ulagmustir. Ayaktan
psikiyatrik tedavi birimlerinde artisla bitlikte psikiyatrik yatak
sayist da kontrolli bir sekilde azaltilmustir. 1955 yilinda psi-
kiyatrik yatak sayist 28.000 iken; bu sayt 1980 yilinda 25.400,
1996 yilinda 22.885’¢, 2006 yilinda ise 21.760’e azalmistir. Psi-
kiyatri yataklarinin %66%t 1 yildan daha uzun stire tedavi g6-
ren psikiyatri hastalart tarafindan kullamlmaktadir. Geri kalan
yataklar ise akut psikiyatri hastalart i¢in kullanilmaktadur.

Hollanda’da psikiyatri hastalarinin egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglandigr tlke ¢apinda giindiiz hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin barinmalari i¢in korunakl barinma
hizmetleri de sunulmaktadir. Korunaklt barinma hizmetleri 2
ayri kategoride verilmektedir. Tlki uzun siireli hastanede yata-
rak tedavi gérmesi gereken hastalar i¢in ayrilmis yatakl tedavi
birimlerini icermektedir. Tkinci kategori ise toplum igerisinde
psikiyatri personeli destekli grup evlerini icermektedir.

Hollanda’da psikiyatrik yataklarin azaltlmasinin yavag ve
uzun bir siirece yayilmis olmast ve bu gegcis stirecinde toplum
psikiyatrisi hizmetlerinin yeterli diizeyde yapilandirilmis ol-
mast nedeniyle psikiyatri hizmetlerinin yiiksek kalitede sunul-
dugu belirtilmektedir (Schene ve Faber 2001). Her ne kadar
Hollandada psikiyatri yataklarinin sadece %20%si kapatilmig
olsa da; Priebe ve arkadagslart (2008) Hollanda’da 6zellesmis
psikiyatri yataklarinda artis oldugunu saptamuslardir. Bu calis-
mada 1990 ila 2006 yillar1 arasinda adli psikiyatri yataklarinda
%200 artis saptanmistir. Ayrica aynt dénem igerisinde istem-
siz hastane yatislarinda %30 ve hapishanedeki psikiyatrik has-
ta sayisinda da yaklasik %200’lik bir artis ortaya ¢tkmustir.

ingiltere
Ingiliz saglik sistemi icin 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizme-
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tinin (National Health Service-USH) yurirlige girmesi ¢ok
énemli bir déniim noktasidir. Ingiltere’de USH’nin merkezi
finansmani ve idaresi saglik bakanligs tarafindan yiriitilmek-
tedir. USH’nin yerel diizeyde yonetimi, denetimi ve hizmetle-
rin iyilestirilmesi ise 2002 yilinda olusturulan Stratejik Saglik
Otoriteleri (Strategic Health Authorities) tarafindan gercek-
lestirilmektedir. Baslangicta Ingiltere’deki saglik hizmetleri 28
Stratejik Saglik Otorite Bolgesi tarafindan yuratilirken; 2006
yilinda Stratejik Saglik Otorite Bolge sayis1 10°a azaltlmustir.

Stratejik Saglik Otoritelerinin temel sorumluluklari; yerel bol-
gelerinde saghgin iyilestirilmesi icin planlar gelistirmek, yerel
saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesini denetlemek, yerel
saglik hizmetlerinin kapasitesini artirmak ve ulusal saglik 6n-
celiklerinin yerel saglik hizmetlerine entegrasyonunu sagla-
mak seklinde 6zetlenebilir.

Her Stratejik Saglik Otorite Bélgesi’nde ise birincil, ikincil ve
tctinciil basamak saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu,
niifus ve bélge tabanl hizmet veren ve esgiidiim icerisinde
hizmet treten Birincil Bakim Vakiflart (Primary Care Trusts),
Akut Vakiflari (Acute Trusts), Ambulans Vakiflar1 (Ambu-
lance Trusts), Bakim Vakiflari (Care Trusts) ve Ruh Sagligt
Vakiflart (Mental Health Trusts) bulunmaktadir.

Ingiltere’nin ruh saghg kaynaklart degerlendirildiginde en
6nemli degisikligin yatak sayisinin azalmasinda yasandigt go-
riilmektedir. Ingiltere’de biiyiik psikiyatri hastanelerin kapa-
tdmasinin ardindan psikiyatrik yatak sayisinda dramatik bir
disis yasanmistir. 1954 yilinda USH kapsaminda toplam psi-
kiyatri yatagt sayist yaklastk 154.000 iken, bu sayt glinimiizde
35.000’e kadar azalmistir (Johnson ve ark. 2001, World He-
alth Organization 2005).

ingﬂtere’de psikiyatrik hizmetler USH, sosyal hizmetler,
Ozel ve gontlli kuruluslarin esgidimi ile verilmektedir.
Ingiltere’de toplam 43 Ruh Saghgt Vakfi bulunmaktadir. Bu
vakiflar, Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Vakiflar ile esgii-
dim icerisinde akut yatakli bakim hizmetlerini, toplum psiki-
yatrisi ve rehabilitasyon hizmetlerini yiriitmekteditler (The
NHS Confederation 2008).

Akut Yatakls Bakim Hizmetleri: Ingiltere’de depo hastanele-
rin kapatilmaya baslamasinin ve hastalarin toplum igerisinde
tedavisinin yayginlasmasinin ardindan psikiyatri hastalarinin
yatarak tedavi sayilarinda belirgin bir dislis saptanmistir.
Ingiltere’de yatakli psikiyatri hastaneleri temel olarak 4 farkls
kategoride sinuflandirilmaktadir. Bunlar alevlenme dénemin-
deki psikiyatri hastalarina hizmet verilen psikiyatri yataklars;
hastanede uzun siire yatarak bakim ihtiyact olan hastalara hiz-
met verilen psikiyatrik rehabilitasyon yataklart, yitksek gliven-
lik gerektiren psikiyatri hastalarina hizmet verilen psikiyatri
yataklart ve USH’nin disinda yer alan ve 6zellikle rehabilitas-
yon hizmeti veren 6zel sektor yataklaridir (Johnson ve ark.

2001).

Toplum Psikiyatrisi Hizmetleri: Ingiltere’de toplum psikiyatrisi
hizmetleri buytk 6l¢tide Toplum Ruh Saghigt Ekipleri (Com-



munity Mental Health Teams-TRSE) tarafindan yiriitilmek-
tedir. TRSE’ler agirlikli olarak psikiyatri hemsirelerinden olus-
maktadur, psikiyatri hemsiresi distnda bu ekipte psikiyatristler,
psikologlar, ugras: terapistleri ve sosyal hizmet uzmanlari da
yer almaktadir. TRSE Birincil Bakim Vakiflari ve Bakim Va-
kiflart ile esgtidiim icerisinde caligarak bolge ve nifus tabanlt
psikiyatri hizmeti iiretir. Ingiltere genelinde 800%iin tizerinde
TRSE hizmet vermektedir. TRSE’ye psikiyatri hastalari hiz-
met verdikleri bélgedeki aile hekimleri ya da sosyal hizmet uz-
manlart tarafindan yonlendirilirler. Ayrica psikiyatrik yardim
arayan psikiyatri hastalart da TRSE’lerle dogrudan baglant:
kurabilitler. TRSE ile baglantiya gecen hastalarin ihtiyacina
gbre ya toplum ruh sagligi merkezlerinde ayaktan tedavi hiz-
meti ya da farkli ekipler tarafindan 6zellesmis hizmet sunulur.
Ingiltere’de TRSE ile birlikte hizmet iireten ézellesmis ekip-
ler arasinda; Kriz C6ztim Ekipleri (Crisis Resolution Teams),
Girisken Sosyal Yardim Ekipleri (Assertive Outreach Teams),
Psikoz Erken Miidahale Ekipleri (Psychosis Eatly Interventi-
on Teams) ve Bakim Program Yaklasimu1 sayilabilir.

Kriz Coézim Ekipleri, hastaneye yatma riski yiksek olan
hastalarin hastaneye yatis oranint ev temelli yogunlastirilmig
destekle, giindiiz hastaneleri aracigi ile ve diger toplumsal hiz-
metlerle miimkiin oldugu kadar azaltmaya calisirlar. Kriz C6-
zim Ekipleri’nin biyiik cogunlugu haftanin 7 giinii 24 saat
hizmet veritler ve Ingiltere genelinde 119 ekip bulunmaktadir.
Girisken Sosyal Yardim Ekipleri, tedavi uyumu kéti olan az
sayidaki psikiyatri hastasi i¢in uzun siireli bakim sunmaktadir-
lar. Bu ekipte personel sayisinin hasta sayisina orani oldukca
yuksektir. Ekip hastayr sik ziyaret ederek hastanin toplum-
sal ve tedavi uyumunu artirmayt amaglar. Ingiltere genelinde
220’nin tzerinde ekip hizmet vermektedir.

Psikoz Erken Miidahale Ekipleti’nin amact ¢alistiklart bolge-
de yasayan geng nufusta erken psikoz tanisi koymak ve teda-
viye erken baglayarak hastalara gerekli yasamsal uyum deste-
gini sunmaktir. Ingiltere genelinde toplam 50 Psikoz Erken
Miidahale Ekibi bulunmaktadir.

Bakim Program Yaklasimi Ingiltere’de 1990 yilinda uygulan-
maya baslamustir. Bu yaklagiminda hedef yatarak tedavi gor-
mekte olan psikiyatri hastalarinin taburculuk sonrast bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesidir. Bu amagla hastanedeki tedavi
ekibi, hastanin yasadig1 bolgedeki yerel sosyal hizmet gorev-
lileri ve TRSE bir araya gelerek hasta i¢in uygun bir program
belirler (Killaspy 20006, Killaspy 2007, Johnson ve ark. 2001,
Glover 2007, England ve Lester 2005, Goldberg 1999, Jen-
kins ve Strathdee 2000).

Rehabilitasyon Hizmetleri: Ingiltere’de son 30 yilda psikiyatri
yatak sayisinin hizla azalmasi ve psikiyatri hastalarinin toplum
icerisinde tedavi anlayist ile psikiyatrik rehabilitasyon olduk-
ca 6nem kazanmustir. Ingiltere’de rehabilitasyon hizmetleri
USH, sosyal hizmetler, goéntllii ve 6zel kuruluslar tarafindan
yurttilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri yataklt ve ayak-
tan hizmetler olarak ikiye ayrilabilir. Yatakli rehabilitasyon
hizmetleri hastane igerisinde veya toplum igerisinde yer alan

rehabilitasyon servisleri araciligy ile verilmektedir. Yatakl re-
habilitasyon hizmetleri siire acisindan kisa streli (1 yilin altr)
ya da uzun streli (1 yilin Gzeri); nitelik agisindan da yitksek
destekli (24 saat psikiyatri hemsiresi gézetiminde olan) ve di-
stk destekli olarak siniflandirilmaktadir.

Ingiltere’de yitksek destekli psikiyatrik rehabilitasyon yatags
sayist yaklasik 16.200°dir. Bu yataklarin 4200’4 USH’ye, geri
kalan1 ise 6zel ve goniilli kuruluslara aittir. Ingiltere’de ayrica
USH disinda; aile yani, destekli evler, grup evleri ve yurtlar
gibi diisiik destekli yataklt rehabilitasyon birimleri de bulun-
maktadir. Ingiltere’de diisiik destekli psikiyatrik rehabilitas-
yon yatagt sayist yaklasik 20.000°dir.

Toplum Rehabilitasyon ekipleri toplum igerisinde rehabilitas-
yon ihtiyact olan psikiyatrik hastalarin batinma, gelir, meslek
ve sosyal ihtiyaclarint karsilamak icin hizmet vermekteditler.
Ingiltere genelinde toplam 72 Toplum Rehabilitasyon Ekibi
bulunmaktadir. Bu ekipler agirlikli olarak psikiyatri hemgire-
leri ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusmaktadir. Ancak her
ekipte ayrica psikiyatrist, klinik psikolog ve ugrasi terapisti de
bulunmaktadir. Toplum Rehabilitasyon Ekiplerinin bulunma-
dig1 bélgelerde bu hizmeti TRSE ya da Girisken Sosyal Yar-
dim Ekipleri istlenmektedir.

Ingiltere’de giindiiz hastaneleri de psikiyatri hastalarinin reha-
bilitasyonunda olduke¢a 6nemlidir. Ingiltere’de 2004 yili verile-
rine gbre toplam 102 giindiiz hastanesi bulunmaktadir. Giin-
diiz hastanelerinin cogunlugunun hastane binast ya da arazisi
icerisinde bulunmasina karsin; hastane disinda bulunan giin-
diz hastaneleti de mevcuttur. Glindiz hastaneletinde hasta-
lara ugrast terapisi, sportif aktivite, sosyal sorunlara yonelik
danismanlik, tedavi ve semptomlarla bas etme becerisi, miizik
terapisi, dans terapisi, ev idaresi ve agcilik gibi giinliik yagam
egitimleri, biyolojik ve psikolojik miidahaleler gibi hizmetler
verilmektedir. Ayrica meslek terapisi de giindiz hastaneleri
hizmetleri arasinda yer almaktadir (Glover 2007, Kilaspy ve
ark. 2005, Kallert ve ark. 2004).

ispanya

Ispanya’da 1980’li yillara kadar ruh sagligi hizmetleri agir-
liklt olarak 6zel kurumlar tarafindan dinin 6nemli oldugu
bir yapilanma igerisinde sunulmaya calisiliyordu. Ispanya’da
psikiyatri reform siireci 1983 yilinda Ispanyol Hiikiimeti ta-
rafindan olusturulan “Psikiyatri Reform Komisyonu”nun
1985 yilinda yayinladigt raporla baslamustir. Ispanyol saglik
yasasina gore saglik hizmeti 200.000-250.000 niifusa bolin-
mils saglik bolgelerine gbre planlanmustir. Reform sonrasi
ruh sagligi hizmetlerinin planlamasinin da bu bolgeleri kap-
sayacak sekilde yapilanmasi planlanmigtir. Bu baglamda psi-
kiyatrik hizmetlere birinci basamak saglik hizmetleri araciligt
ile ulastlmasi ve yataklt psikiyatri birimlerinin genel hastane-
ler igerisinde hizmet vermesi planlanmigtir. Ayrica reformun
amagclarindan biri de toplum psikiyatrisi hizmetlerinin yapi-
landirilmasidur.

TURKIYE PsikivATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 11, SAvi 2, 2008 | 7



Reform siirecinde ilk gerceklestirilen adim buytk psikiyatrik
hastanelerdeki yatak sayilarinin azaltdmasidir. 1983 yilinda
43.000 (1000 ntfusa 1.9 psikiyatrik yatak) olan psikiyatri ya-
tag1 sayst 1995 yilinda neredeyse 1/3%4 kapatlarak 14.989’a
azaltdmistir (1000 ntfusa 0.38 psikiyatrik yatak). 1995 yilin-
dan sonra bu hizli azalma yavasglamistir ve 2006 yilinda 1000
nifusa diisen yatak sayist 0.37°dir. Psikiyatri yatak sayilarinin
azaltilma orani Ispanya’da bolgesel farklilik géstermektedir.

1985 yilindaki rapordan sonra genel hastane igerisindeki psi-
kiyatri birimlerinin sayilart artirilmaya baslanmistir. 1990 yi-
linda genel hastane igerisinde yer alan psikiyatri birimi sayis
74, yatak sayis1 1784 iken, 1995 yilina gelindiginde birim say1si
105%, yatak sayist da 2401°e artirlmustir.

Psikiyatri yatak sayisinin azaltilmasi, psikiyatri hastalarinin
toplum igerisinde tedavi ihtiyacint da beraberinde getirmis-
tir. Bu amacla Ispanyada Ruh Saglhgt Merkezleri kurulmus-
tur. 1985 yilindan itibaren hizla agilmaya baglayan Ruh Sag-
lig1 Merkezlerinin sayist 1991 yiinda 387’e, 1995 yilinda ise
550’ye ulagmistir. Ruh Saghg Merkezlerinin sayist ve personel
kaynaklar1 bolgesel farkliliklar gésterse de; her merkezde en
az 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 psikiyatri hemsiresi ve 1 de
idareci bulunmaktadur.

Ispanya'da ayrica “Ara Toplum Hizmetleri” (Intermediate
Community Services) bulunmaktadir. Bu hizmetlerin kapsa-
minda korunakli barinma, rehabilitasyon hizmetleri, sosyal
butiinlesme gibi hizmetler bulunmaktadir. Bu hizmetler l-
kede bélgesel anlamda ¢ok biiyiik farkliliklar géstermektedir.
Ispanya’da “Ara Toplum Hizmetleri” nin biiyiik bir béliimii
gindiiz merkezleri ve giindiiz hastanelerinde verilmektedir.
Giindiiz merkez ve hastaneleri tilke ¢capinda hizmet vermekte-

dir ve 1996 yilinda 100.000 niifusa 9.3 merkez diismekteydi.

Ispanya’da reform sonrast ruh sagligi kaynaklarinda gorece
bir artis olmasina karsin; diger Avrupa tlkeleri ile karsilasti-
rildiginda 6zellikle toplum psikiyatrisi ve psikososyal bakim
hizmetleri agisindan oldukea yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Vazquez-Barquero ve ark 2001, Becker ve Vazquez-Barquero
2001).

Ispanya’da 1985 yilinda baslayan psikiyatri reformu sonra-
sinda ruh saghgt hizmetlerin sunumunda 6nemli basarilar
elde edilmistir. Bolgesel tabanlt yeni bir ruh saghig sistemi
kurulmus olmasi, psikiyatri hizmetlerinin genel hastane sis-
temi ile butiinlestirilmis olmast, toplum ruh sagligi hizmetle-
rinin olusturulmus olmast bunlardan bazdaridir. Ancak ruh
sagligt hizmetlerinin ciddi bolgesel farkliliklar géstermesi
ve Ozellikle“Ara Toplum Hizmetleri’nin rehabilitasyon ve
hastalarin barinmalart icin tlke dizeyinde yeterli gelismis-
likte olmamast 6nemli bir kisithlik olarak tanimlanmaktadir

(Vazquez-Barquero ve ark 2001).

isveg

1960’lt yillarda ortaya cikan anti psikiyatri akimi Isve¢’te ruh
sagligl hizmetlerinin yeniden yapilanmasint tetiklemistir ve
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1973 yilinda Isve¢ Ulusal Saglik ve Sosyal Givenlik Kuru-
lu bir rapor yaymlamistir. Yeniden yapilanma éncesi Isveg'te
psikiyatri hizmetleri biiyiik psikiyatri hastanelerinde sunulma-
ya calisiliyordu. 1000 kisilik niifusa diisen psikiyatri yatag sa-
yist 5’ti ve alternatif ayaktan psikiyatrik tedavi ve rehabilitas-
yon hizmetleri bulunmamaktaydi. Bu nedenle Ulusal Kurul
ayaktan tedavi hizmetlerini gliclendirmeyi ve psikiyatri hasta-
larinin hospitalizasyonunu azaltmayr amaglamistir. Bu amagla
ayaktan tedavi hizmetlerine psikiyatri hemsgireleri, psikologlar
ve sosyal hizmet uzmanlari dahil edilerek, yatakli birimlerle
esgidiim icerisinde calisan tedavi ekipleri olusturulmustur
ve psikiyatri hizmetlerinin belirli bir tarama alant igerisinde
hizmet sunmast planlanmigtir. 1985 yilinda kurulun tanimla-
dig1 prensiplere uygun 135 psikiyatri klinigi olusturulmustur.
Ancak bu kurumlarin sundugu hizmetler degerlendirildiginde
sosyal hizmetlerin yetersiz oldugu saptanmustir ve sosyal hiz-
metlerin reform cercevesinde sorumluluklart ayrintili olarak
tanimlanmistir. Sosyal hizmetler hastalarin psikiyatri kurum-
lar1 disinda yasamlarint kolaylastirmak, sosyal biitiinlesmesini
saglamak ve hasta ailelerini de tedavi strecine dahil ederek
rehabilitasyon hizmetlerini kolaylastirmay1 saglamaya ¢alis-
mustir (Stefansson ve Hansson 2001).

Isvegteki reform siirecinde de psikiyatrik hastalarin hospi-
talizasyonunun azaltilmasi amaciyla biyitk psikiyatri hasta-
nelerindeki yatak sayilart azaltlmustir. Ornegin 1990 yilinda
100.000 nifusa disen psikiyatrik yatak sayist 168,6 iken, bu
say1 2002 yilinda 58,3’e gerilemistir (Priebe ve ark. 2005). Ya-
tak sayisinin azaltilmasi sonucu hastalarin toplum icerisinde
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda 6nemli ilerle-
meler saglanmistir. Ancak bu amagla 6zgtil Toplum Ruh Sag-
lig1 Merkezleri kurulmamustir ve bu hizmet daha ¢ok sosyal
hizmetlerin sorumlulugunda gelistirilmistir. Sosyal hizmetle-
rin temel gorevleri arasinda psikiyatri hastalarina evde destek
sunmak, eger tek basina yasayamayacak durumda ise bu has-
talarin 6zel konaklama imkanlart sunmak, hastalarin ginlik
aktivitelerini planlamak ve hastalarin korunaklt is saglamak
sayilabilir (Stefansson ve Hansson 2001).

Isve¢te ruh sagligi reformunun, ézellikle biiyiik sehirlerde
daha az olmak tizere, %40-75 oraninda gergeklestirildigi, ruh
sagligl hizmetlerinin sadece %10 oraninda birinci basamak
saglik hizmetleri ile biitiinlestigi; ancak sosyal hizmetletle bii-
tinlesmenin %100 oraninda gerceklestirildigi belirtilmektedir
(Becker ve Vazquez-Barquero 2001).

Reform sonrast Isvec’te halen ciddi ruhsal bozuklugu olan
hastalarin psikiyatri hizmetlerine ulasiminda ve 6zirlilik ya-
salarina gére uygun destek almada giiclikleri bulunmaktadir
(Stefansson ve Hansson 2001).

italya

Italya’da 1978 yilinda cikartlan 180 sayili yasa ile psikiyatrik
hizmetlerin sunumu kokli degisiklige ugramistir. Yasanin
1978 yilinda yurirlige girmesine 6zellikle Franco Basaglia’nin
gelistirdigi model 6nciilitk etmistir. Franco Basaglia ve ar-



kadaslart Kuzey Italya'da yer alan Gorizia’da bir psikiyatri
hastanesindeki isleyisi tamamen degistirmislerdir. Oncelikle
kademeli olarak kapali servisleri agarak hastalatin hastane
icerisinde serbestce dolasmasina izin vermislerdir. Ardindan
hastalarin tecrit ve tespit edilmesini yasaklamugslardir. Sonra-
sinda da hastalarin taburcu edilebilmeleri i¢in bir program ge-
listirmislerdir. Basaglia ve arkadaslarinin kiigiik bir psikiyatri
hastanesinde baslattiklart degisim daha sonra Italya’min diger
sehirlerindeki psikiyatri hastanelerinde de uygulanmaya bas-
lamustir ve 1978 yilindaki reformun alt yapisini olusturmustur
(Burt 2001).

Yasanin yirirlige girmesiyle bitlikte psikiyatri hastanelerine
yeni hasta basvurulart sonlandirilarak psikiyatri hastaneleri-
nin kademeli olarak kapatilmasi, genel hastaneler igerisinde
15 yatak kapasitesini gegmeyen psikiyatri birimleri kurulma-
s1, zorunlu yatislarin kisitlanmasina yonelik diizenlemeler ve
bélge temelli hizmet sunacak TRSMlerin kurulmast planlan-
mistir (Burti 2001, De Girolama ve ark. 2007).

1984 yilinda reform sonrast gelismelerin degerlendirilme-
si amactyla tlke capinda yapilan bir calismanin sonuglarina
gobre; ayaktan ve yatakl psikiyatrik hizmetlerin iilke ¢apinda
olusturuldugu saptanmistir. Ulke ¢apinda olusturulmus 694
TRSM’nin 675’inin aktif oldugu, genel hastanelerde toplam
3113 adet psikiyatrik yatagina sahip 236 adet psikiyatri birimi-
nin acildig saptanmustir. Ayrica 1977 yilinda 100.000 ntifusa
diisen psikiyatri yatagt sayist 389 iken bu oranin 1984 yilinda
332/100.000% geriledigi saptanmustit.

1994 yilinda Italyan Parlamentosu psikiyatrik hizmetlerde or-
tak bir standart saglamak icin bir Ulusal Ruh Saghg: Plani
kabul etmistir. Bu plana gére TRSM’lerin hizmet tanimlar
standartlastirdmustir. Genel hastanelerdeki psikiyatri yatagi
say1sinin100.000 niifusa 1 olmast, 10.000 niifusa 1 adet yari-
barinma (semi-residential) olanagt saglayan glindiiz merkezi
veya glindiiz hastanesi kurulmast, 10.000 ntfusa 1 adet uzun
streli psikiyatrik rehabilitasyon yatagi olusturulmast ve grup
evlerinin kurulmast planlanmistir (Burti 2001). Ulusal Ruh
Saghgt Planinin uygulanmas ile birlikte Ttalya’da reform én-
cesi hizmet veren 76 psikiyatri hastanesinin tamami kapatil-
mis ve psikiyatri hastalari agirlikli olarak toplum icerisinde
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri almaya baslamustir. Top-
lum psikiyatrisi hizmetlerinin yayginlasmasi hasta yatislarin-
da ve zorunlu yatislarda azalmayr beraberinde getirmistir.
Ornegin 1987 yilinda hastaneye yatis orant 100.000 niifusa
278 iken bu oran 1994 yilinda 222/100.000’e ve 2001 yilinda
198/100.000%¢ gerilemistir. 1977 yilinda tum psikiyatrik yatis-
larin %50’s1 zorunlu yatis iken, 1984 yilinda bu oran %20’ye,
giniimizde ise %12’ye gerilemistir (Burti 2001, De Girolama
ve ark. 2007).

Giintimiizde akut psikiyatri yatagt sayist 100.000 niifusa 17’ye
kadar gerilemistir. Bununla birlikte hastane disinda psikiyatri
hastalarina uzun streli yatakli rehabilitasyon hizmeti sunulan
yatak say1st 30/100.000°dir. halya’da toplam 707 TRSM, 309
giindiz hastanesi ve 612 gindiiz merkezi bulunmaktadir.

Ancak Ttalya'daki ruh sagligi hizmetleri 1990°lt yillarda be-
lirginlesen saglik sistemindeki 6zellestirmeletle birlikte ciddi
sekilde etkilenmistir. Ozelikle ekonomik kisitlamalar ve saglik
harcamalarint azaltma ¢abasinin da etkisi ile 1996-1998 yilla-
11 arasinda 26 psikiyatri hastanesi resmi olarak kapatilmistir.
Psikiyatri hastanelerinin kapatilmast reformun bir par¢ast ola-
rak gorilebilir. Ancak hizlt bir sekilde psikiyatri yataklarinin
azaltilmast Ttalya’da da 6zellikle akut ve uzun siireli yatakl
psikiyatri hizmetlerinde sorunlara neden olmustur. Bu neden-
le de son yillarda psikiyatri yatak sayilart artirlmustir. Ornegin,
1990 yilinda Ttalya’da 100.000 niifusa diisen psikiyatrik yatak
sayist 4.5 iken bu sayt 2002 yilinda 17.6’ya yukseltilmistir (Pri-
ebe ve ark. 2008).

Italyan psikiyatri sistemindeki diger sorunlar ise hizmet sunu-
mundaki bélgesel esitsizlikler ve akut psikiyatri yataklarinin
O6nemli bir bélimiintn 6zel saglk kurumlarinda bulunmasi-
dir. Ttalya’da bolgesel psikiyatri yatagt sayist 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Ornegin Italya’nin kuzey ve orta bolgele-
rindeki 100.000 nifusa diisen psikiyatri yatagt sayist glineye
gbre 2 kat daha fazladir. Ayrica bu bélgelerde 6zel ve devlet
kurumlarina ait psikiyatri yatak oranlarinda da 6nemli farkli-
liklar bulunmaktadir. Devlet kurumlarina ait psikiyatri yatak
sayilarinin yetersiz oldugu bolgede 6zel kurumlara ait psiki-
yatri yatak sayisinin fazla olmast dikkat cekicidir. Ttalya’nin
glineyinde psikiyatri yatak sayisinin yetersizligi ile de iliskili
olarak zorunlu yatis oranlari tlkenin diger kesimlerine gbre
2 kat fazladur.

Italya’da 6zel kurumlara ait psikiyatri yatak sayist 4862’dir. Bu
say1 toplam psikiyatri yataklarinin %54’tnt olusturmaktadur.
Ozel psikiyatri kurumlariin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu Ital-
yan reformu 6ncesinde kurulmustur. Bu kurumlar reformun
temel amaglarindan olan psikiyatri yatak sayilarinin azaltilma-
sindan ve bélge ve niifus tabanlt hizmet sunumu prensiple-
rinden etkilenmemistir ve ginimiizde de belirli bir tarama
alanina sahip degildir (Priecbe ve ark 2008, de Giralamo ve
ark. 2007).

Yunanistan

Yunanistan’da psikiyatrik hizmetler 1980 yiina kadar 9 bi-
yiik devlet ve 40 6zel psikiyatri hastanesinde sunulmaya cali-
stliyordu. Bu dénemde psikiyatri hizmetleri merkezi bir yapi
icerisinde toplum psikiyatri hizmetleri olmadan sunuluyordu.
Ayrica psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bélgesel esitsizlikler
bulunuyordu ve ruh saghg: profesyonelleri say1 ve nitelik agi-
sindan yetersizdi (Madianos ve ark. 1999a).

Yunanistan psikiyatrik reformu 1981 yilinda Avrupa Birligi'ne
dahil olduktan sonra baglamistir. 1984 yilinda Avrupa Top-
lulugu (European Community) tarafindan Yunanistan’a
psikiyatrik hizmetlerin iyilestirilmesi amactyla 6zel bir fon
ayridmustir. 5 yillik bir plan gercevesinde gergeklestirilecek re-
formlarin burokratik ve idari prosedurler nedeniyle gecikmesi
nedeniyle bu siire¢ 1995 yilina kadar uzatilmistir. Psikiyatrik
reformun temel eksenleri, psikiyatri hastanelerindeki hasta
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sayisinin azaltilmasy; psikiyatri kurumlarinin iyilestirilmesi ve
psikiyatri hastanelerinde uzun stireli bakim goren hastalarin
yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve genel hastanelerde psiki-
yatri kliniklerinin agilmasint ve toplum psikiyatrisi hizmetleri-
nin olusturulmasini icermekteydi (Bellali ve Kalafati 2000).

Madianos ve arkadaglarinin (1999) reformun psikiyatri hiz-
metlerine etkilerini degetlendirdikleri ¢alismalarinda; 1984 y1-
linda tlkede néropsikiyatrist sayisinin yetersiz oldugu ve tlke
¢apinda yogunluklarinin bolgesel farkhilik gésterdigi saptan-
mustir. Noropsikiyatristlerin yogunluklarinin sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan kentsel bolgelerde fazla oldugu belitlen-
mistir. 1984 yilinda 100.000 nifusa disen néropsikiyatrist
sayist 0.6 iken bu say1 1990 yilinda 10.5, 1996 yilinda 15.4%¢
yukselmistir. Noropsikiyatristler disinda diger ruh sagligi ca-
lisanlarinin sayisinda da 6nemli artislar saglanmugtir. 10 yillik
stire igerisinde psikolog sayisinda %107, sosyal hizmet uzma-
nt sayisinda %148, hemsire sayisinda %21 ve ugrast terapis-
ti sayisinda da %300lik artts saglanmugstir. Ayrica bolgesel
farkliliklar da 6nemli 6lgiide azaltlmistir (Madianos ve ark.
1999a, Madianos ve ark. 1999b).

Reformun diger parcalart olan psikiyatri yatak sayilarinin azal-
tilmasinda ve toplum psikiyatrisi hizmetlerinin olusturulma-
sinda da 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Ornegin 1984 yilin-
da 100.000 ntfusa diigen psikiyatri yatagi sayist 138 iken, bu
sayt 1996 yilinda yaklastk %30 azalarak 96’ya inmistir. Yatak
sayisinin azalmasi ile hastalarin toplum icerisinde tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in toplum psiki-
yatrisi ve rehabilitasyon merkezleri olusturulmustur. Hastane
dis1 psikiyatri hizmetleri (extramural facilities) olarak tanim-
lanan TRSM’leri ve ayaktan psikiyatri hizmetlerinde ¢ok bu-
yik ilerlemeler saglanmustir. TRSM’leri 80.000-150.000 nii-
fusluk tarama alanlarini kapsayacak sekilde olusturulmustur.
TRSM’lerinin toplam sayist 1984 yilinda sadece 7 iken 1996
yilinda bu sayt 33’e cikmustir. Ayrica ayaktan tedavi klinikle-
rinin sayist da ayni dénem igerisinde 20’den 56’ya artmistir

(Madianos ve ark. 1999b).

Yunanistan’da reform stresince hastalarin rehabilitasyon ve
hastane disindaki barinma hizmetlerine de 6nem verilmistir.
Bu amagla yetersiz olan giindiiz hastanesi sayisi, psikososyal
rehabilitasyon merkezi sayist ve hastane disinda korunakli
psikiyatri yatagt sayist artiridmustir. 1984 yilinda 1000 niifusa
disen giindiiz hastanesi sayist 55 iken, 1996 yilinda bu say1
369’a ¢itkmistir. Bununla birlikte ayni dénem icerisinde psi-
kososyal rehabilitasyon merkezi sayist %742, hastane disinda
korunakli psikiyatri yatags sayist da %6913 artirilmistir (Madi-
anos ve atk 1999a, Madianos ve ark. 1999b).

Yunanistan’da gerceklestirilen yapisal ve idari reformun
olumlu sonugclart olarak psikiyatri hastalarinin hastane bas-
vurularinda ve yatis siirelerinde azalma saptanirken, hastala-

rin taburculuk oranlarinda da artis saptanmistir (Madianos
1999b).

Yunanistan’da 1999 yilinda Avrupa Birligi diizenlemeleri ger-
cevesinde ruh sagligt hizmetlerinin modernizasyonu ve geli-
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simini amaclayan “Psychargos” adlt 10 yillik ulusal bir eylem
plant kabul edilmistir. “Psychargos” 2 agamali olarak planlan-
mustir. {1k asamada psikiyatri hastanelerinin ve TRSMlerinin
gelistirilmesi ve ruh saglhigi personeline kapsamli egitim prog-
ramlarinin sunulmast amaglanmustir. Tkinci asamada ise; yari-
yol evleri (half-way houses) ve hemsire evlerinin kurulmasi,
psikiyatri hastalarina mesleki egitim programlarinin olugtu-
rulmasi ve ruh saglig1 personelinin psikososyal rehabilitasyon
alaninda egitilmesi planlanmustir (Bellali ve Kalafati 20006).

Tiirkiye

Tirkiye’nin psikiyatri tarihi diisinildiginde oldukga zengin
ve uzun bir gegmisi vardir. Ozellikle Anadolu’da yasamis eski
medeniyetlerin ve Osmanli Imparatorlugunun psikiyatri has-
talarina yaklagimi, hastalart diglamamasi, damgalamamast ve
onlara insani hizmet sunma ¢abast Turkiye’de hala etkisini
strdiirmektedir. Ancak psikiyatri hizmetleri agisindan zengin
bir gecmisi olsa da Tirkiye modern anlamda ulusal bir psiki-
yatri reformunu halen gerceklestirememistir.

Psikiyatri hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla ilk girisimler
1960’h ydlarda baglamustir. Bu dénemde Tirkiye'de psiki-
yatri hastalarinin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi amaclanmistir. Ankara ve Istanbul’da ruh sagligi
dispanserleri kurulmustur. Ancak ruh sagligi dispanserlerinin
psikiyatri hastanelerinin uzantist seklinde hizmet vermesi ne-
deniyle ruh saghginin giiclendirilmesi ve korunmast anlamin-
da sinirl kalmistir (Coskun 2004).

Tirkiye’de ruh sagligt hizmetletinin koordinasyonunun sag-
lanmasi amaciyla 1983 yilinda Saglik Bakanligi binyesinde
Ruh Saglig1 Daire Baskanligt kurulmustur. Giinimiizde de ko-
ordinasyonun saglanmasi ile gorevli Daire Baskanligi’na bagl
4 sube midurligi bulunmaktadir. Bu midurlikler; Koruyucu
Ruh Sagligi, Madde Bagimliligi, Kronik Ruhsal Bozukluklar
ve Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Mudurlikleridir. Bakan-
ligin ruh saghgr ile ilgili tasra 6rgiiti ise illerde Valiliklere baglt
olarak faaliyette bulunan 1l Saghk Midiirliikleri biinyesindeki
Ruh Sagligi Sube Mudirliklerinden olusmaktadir.

1980’li yillarda Saglik Bakanhginin ruh sagligi politikasi gelis-
tirme ¢abalari olmustur. Tirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin
tyilestirilmesi amactyla, ruh sagligi hizmetlerinin birinci basa-
mak saglik hizmetleri ile biitinlesmesine ¢alisilmustir. Sektor-
ler arast ve disiplinler arasi koordinasyonun saglanmast ama-
ciyla Diinya Saglik Orgiitiiniin destegi ile farkli bakanliklar,
Universiteler ve sivil toplum 6rgiitleri calismalara dahil edil-
meye calisdmistir. O dénemdeki psikiyatri hastaneleri mer-
kezde olacak sekilde 5 bélge olusturulmustur ve hastalarin
sevk ve taburculuk sonrasi izlemleri planlanmaya ¢alisilmustur.
Ancak hazirlanan planlar yurirlige girmemistir ve bu ¢aba-
lar bazt toplantt notlar1 distnda sonug¢suz kalmistir (Coskun

2004, T.C. Saglik Bakanlig: 2000).

1999 Marmara depremi Turkiye’deki ruh saghigr hizmetleri-

nin yeniden gézden gecirilmesi i¢in 6nemli bir déniim nokta-



st olmustur. Marmara depremi on binlerce insanin Slimine
ve tlke ekonomisini ciddi anlamda etkileyen yikima neden
olmustur. Deprem sonrasi Ttk Hitkiimeti ve Diinya Bankasi
arasinda 23 Kasim 1999 tarihinde 4517-TU sayillit Marmara
Depremi Yeniden Yapilandirma Projesi (MEER) Anlagma-
st imzalanmistir. Bu ¢ercevede; 5.15 milyon dolatlik bitcesi
olan ve 2001-2004 tarihleri arasint kapsayacak projede bile-
senlerden biri de ulusal ruh saghg: politikasinin gelistirilmesi
olarak planlanmustir.

MEER Projesi kapsaminda ulusal ruh sagligi politikasi gelis-
tirilmesi amactyla ¢ ayrt ruh sagligt konferansi: diizenlenerek
ruh saghg ile ilgili sektSr temsilcileri bir araya getirilmis ve
goriisleri alinmugtir. Ulkede ruh saghgr ile ilgili tiim sektor
temsilcilerinin davetli oldugu bu konferanslarda bir yandan
bu sektorlerin hedef, strateji ve kaynaklar1 hakkinda bilgi
toplanmus, bir yandan da konuyla ilgili uluslararasi girisim-
ler aktarilmis, bunlar yerel uzmanlar tarafindan incelenmis
ve Tirkiye’nin ihtiyaclarina uygulanabilirligi konusu yiiz yiize
tartistlmustir. Ulkedeki ruh sagligt ile ilgili meslek 6rgiitlerinin
ulusal ruh sagligi politikast hakkindaki yazili gériisleri detlen-

mistir.

Yapilan konferanslar, gérismeler, derlenen raporlar ve bi-
limsel literatiir 1s18inda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ta-
sarlanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikast Kapsaminin Gelisti-
rilmesi I¢in Hizmet Kilavuzu Paketi” temel alinarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti Ruh Saglig1 Politikast Raporu olusturulmustur.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Kilavuzu toplumun ruh saglhginin
gelistirilmesi icin tlkelere yardim edecek uygulama bilgilerini
saglamaktadir. Bu paket icerisinde modiler bir yapr ile ruh
sagliginin cesitli boyutlart incelenmektedir. Turkiye Cumhu-
riyeti Ruh Saglgr Politikasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin séz
konusu modulleri iilke kosullarina uyarlanmistir.

Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast toplam 8 modil-
den olusmaktadir. Bu modiiller; ruh sagliginin organizasyonu,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, gocuk ve ergen ruh sagligi
politikast, ruh sagligt hizmetlerinin finansmani, ruh sagliginda
kalitenin gelistirilmesi, ruh saghigt alaninda yasal dizenleme-
ler, ruh sagligi alaninda savunuculuk ve ruh saghginda egitim,
arastirma ve insan gicidir. Her modiilde ele alinan baglikta
once ilkedeki meveut durum incelenmis, ardindan o konu-
daki hedefler ve bunlara ulagmak icin 6ngoériilen stratejiler
siralanmug, ayrica ilgili ve sorumlu kuruluglar da belirtilmistir.
Sonug ve 6neriler bélumiinde ise Tirkiye’nin ruh saglg ala-
nindaki stratejik 6ncelikleri tartisdmistir (T.C. Saglik Bakan-
lig1 2006).

Tirkiye Cumhutiyeti 2006 da resmi nitelik kazanmis bu “Ruh
Ragligr Rolitikas1” tilkemizde halen siirmekte olan “Saglikta
Déntistim Projesi” ve saglik alaninin piyasa kosullarina uyar-
lanmas: stirecine uygun bir ¢ercevede dizenlendigi icin ruh
sagligt sorunlarini ¢ozebilecegi tartismalidir. Ayrica bu rapor
2006 yilinda yayinlanmis olmakla birlikte bu politikalarin il-
kemizde uygulanmasi amactyla 6nemli bir adim atilmamistir.
Tirkiye’de halen psikiyatrik kaynaklar ve insan glcd, yasal

mevzuat ve toplum psikiyatrisi alaninda ¢ok buytk yetersiz-
likler bulunmaktadir. Ayrica “Saglkta Doniisim Projest” ile
saglik alaninin piyasa kosullarina agilmak istenmesi ve saglik
hizmetinin bélge ya da niifus temelli olmamasi nedeniyle bu
doénisimden ruh sagligi hizmetlerinin olumsuz etkilenecegi
ongorilebilir. Bu nedenle ulusal ruh sagligi politikalarinin
olusturulma asamasinda Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafin-
dan belirtilen 6nerilerin, politikalatin uygulanma asamasinda
mutlaka dikkate alinmast gerekmektedir.

Bu 6neriler dogrultusunda ruh sagligt 6rgiitlenmesindeki te-
mel yap1 olan Ruh Sagligi Daire Bagkanligi degistirilerek Ge-
nel Mudurlige doénustirilmelidir ve Genel Mudutlik mut-
laka bir psikiyatri uzmani tarafindan yoénetilmelidir. Genel
miudurlik yeterli sayida psikiyatrist, psikolog ve diger eleman-
larla desteklenmeli ve ruh sagligi hizmeti veren tim kurumla-
rin faaliyetlerinin esgiidiimini saglanmalidir. Boylece Saglik
Bakanliginda Ruh Sagligt hizmeti veren tim birimlerin genel
miidirlige baglanmast ve daha etkin ¢alisma firsatt verebilir.

Ruh Saghigr Genel Midirligiini ile calisacak 6zerk bir Ulusal
Ruh Sagligr Konseyi olusturulmalidir. Saglik , Milli Egitim,
Calisma Bakanliklari, iiniversiteler, Tturkiye Psikiyatri Derne-
&1, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dernegi ve Turk Psikologlar
Dernegi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tem-
silcilerinden olusan bu konsey tlkenin genelindeki ruh saglig
ile ilgili islevleri olan tim kurumlar arasinda planlama, esgl-
dim ve standardizasyonu saglayacaktir.

Ruh saghgt calisanlarinin sayisindaki yetersizlik nedeni ile
ontimiizdeki 10 ydlik strede ruh sagligi calisanlarinin sayisi-
nin 5 kat artirlabilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Ayrica Avrupa ortalamasinin ¢ok altinda olan psikiyatri yatag
sayisinin artirtlmast amactyla, niifusu 100.000’1 gegen her il-
cede hizmet veren genel hastanelerde ve yatak sayist 100’in
tzerinde olan genel hastanelerde psikiyatri klinikleri agilma-
lidir (T.C. Saglik Bakanligt 2000).
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Dogu Avrupa Ulkelerinde Psikiyatrik Hizmetler

Dr. Mehmet Yumru

Patnos Devlet Hastanesi

ogu Avrupa tlkeleri ile Avrupa kitasinin batisinda

D kalan tlkeler ile kiyaslandiginda psikiyatrik hizmet-
ler agisindan 6nemli farkliliklar géze carpmaktadir.

Dogu Avrupa iilkelerinde son yirmi yilda yeniden degisen

cografya nedeniyle bir ¢ok tlkede saglik hizmetleri ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin psikiyatrik hizmetler ile ilgili temel
verilerine bakildigt zaman Dogu Avrupa tlkeleri ile Turki-
ye arasinda 6nemli farkliliklar géze ¢arpmaktadir (Tablo 1).
Bu farkhihiklardan en géze ¢arpant psikiyatri yatagi sayisindaki
farkliliktir. 2006 yili verilerine bakildiginda Turkiye ile diger
tlkeler arasinda psikiyatrik hastane yatagi sayisinda yaklasik
4-10 kat fark gérilmektedir.

Psikiyatrik hizmetlerdeki insan giicine bakildigi zamanda
Trkiye ile diger tilkeler arasinda benzer sekilde 6nemli farkl-
lik bulunmaktadir (Tablo 2). 2005 verilerine gére 100.000 ni-
fusa gbre psikiyatrist sayist Arnavutluk harici diger 10 Dogu
Avrupa ilkesinden daha az oldugu gérillmektedir.

Tablo 1. Dogu Avrupa ilkelerindeki psikiyatrik hizmetler

Ruhsal S
Psikiyatrik hastane yatagt
el deider (100.000°de) (Yil)
Prevalans (%) (Yil)
Tirkiye 2.01 (1998) 9.84 (20006)
Hirvatistan - 93.09 (2006)
Rusya 2.69 (2006) 112.29 (2006)
Arnavutluk - 25.26 (2000)
Cek Cumhuriyeti 3.02 (1999) 110.61 (20006)
Bulgaristan 2.29 (2006) 58.11 (2006)
Estonya 8.67 (2006) 55.3 (20006)
Finlandiya 1.76 (20006) 86.36 (2006)
Macaristan 1.97 (20006) 38.29 (2006)
Slovenya - 71.2 (2006)
Slovakya 4.59 (20006) 83.58 (2006)
Ukrayna 4.59 (20006) 93.9 (20006)

Tirkiye de ruh saghg ile ilgili olarak ruh saghg: politikasi ve
ulusal ruh sagligi programi olmasina ragmen halen ruh saglig
yasast bulunmamaktadir. Yukaridaki 11 Dogu Avrupa tlkesi
icerisinde Arnavutluk, Hirvatistan, Estonya, Macaristan, Slo-
venya, Slovakya’da ruh sagligi politikast bulunmamaktadir.
Ulusal ruh saghgr programi; Hirvatistan, Estonya, Slovakya,
Slovenya’da bulunmamaktadir. Ruh sagligi yasast ise bu tilke-
ler igerisinde sadece Tirkiye’de bulunmamaktadir.

Bazit Dogu Avrupa ilkesinin ruh saghgt hizmetlerine kisaca
bakildiginda;

Arnavutluk

Tirkiye disindaki diger Dogu Avrupa tlkelerine gére az sayi-
da psikiyatrik hasta yatak sayisi ve psikiyatrik insan giictine sa-
hiptir. Ruhsal hastaliklara distik sosyal destek yiiksek damga-
lama mevcuttur. Ulkede 2 ruh sagligt hastanesi, 34 poliklinik,
genel hastaneler icerisinde 2 psikiyatri servisi bulunmaktadir.

Tablo 2. Dogu Avrupa tlkelerinde psikiyatrik hizmetlerdeki insan
glicli

| Psikiyati . Syl
Psikiyatrist* hemsiresi* Psikolog* hizmet
§ uzmant*
Tirkiye 1 - 1 1
Hirvatistan 3 - -
Rusya 4 4 1 1
Arnavutluk 1 1 1
Gek 3 _ - -
Cumbhuriyeti
Bulgaristan 3 3 1 1
Estonya 4 1 - -
Finlandiya 4 4 4 4
Macaristan 3 3 2 1
Slovenya 3 - 2 -
Slovakya 3 3 2 -
Ukrayna 3 3 - -

*100.000 niifusa
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Ruh saglgt yataklarinin %434 ruh saghgt hastanelerinde yer
almaktadir. %15 ise genel hastanelerdedir. Son yillarda diger
Avrupa tlkelerinde oldugu gibi ruh saghgt hastanelerindeki
yatak sayisinda azaltmaya gidilmistir. 2001 ile 2005 arasinda
ruh saghg: hastanesi yatak sayist %13 oraninda azalmugtir.

Hirvatistan

Hirvatistan patlamentosu tarafindan 1997 yilinda kabul edilen
Hirvatistan Ruh Saghgt Yasast, 2000 yilinda revize edilmistir.
Bu yasaya gére hastaneye basvuran her hastadan bilgilendiril-
mis olur formu alinmast istenmektedir.

1998 yilinda genel hastanelerde 1000 niifusa 0.22 psikiyatri ya-
tagt bulunurken ortalama hastanede kalis stiresi 17.5 giin ola-
rak belirtilmistir. Toplum ruh sagligi merkezlerinin Avrupa’da
giderek 6nem kazanmasinin ardindan Hirvatistan’da da psi-
kiyatrik yatak sayisinda azalma olmugtur. 1990 ile 1996 yillari
arasinda psikiyatrik yatak sayisinda %21.3 oraninda azalma
olmustur.

Rusya

Dogu Avrupa tlkeleri arasinda ruh sagligi ekipmanlari ve hiz-
metleri agisindan en iyi konumdaki tlkelerden birisidir. 2001
verilerine gére 278 ruh sagligs hastanesi 16600 psikiyatristi
olan tlkenin ruh saghgt yasast 1992 yilinda kabul edilmistir.
1999 yilinda ise revize edilmistir.

Cek Cumhuriyeti

Ulusal ruh saghgt programi 1997 yilinda yaymlanan tlkede
1999 yilinda 1184 psikiyatrist, 3581 ruh sagligi calisant ve
11605 psikiyatri yatagt bulunmakta idi. 1995 ile 2005 yillart
arasinda yaklastk 3500 psikiyatrik yatak sayist azalmustir. Bu
yillar arasinda ruh saghgs hastanelerinde ortalama yatis siiresi
109 giinden 82 giine gerilerken, genel hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde 34 gtinden 25 giine gerilemistir.

Bulgaristan

10 y1l 6ncest verilerine gére 692 psikiyatrist, 1210 hemsire, 29
sosyal hizmet uzmani, 77 psikologu olan iilke Rusya disinda
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Ruh Saghg Yasasi, Ulusal Ruh Saghgt Programi ve Ruh Sagli-
&1 Politikas1 bulunan Dogu Avrupa ilkelerinden biridir.

Finlandiya

Finlandiya ruh saghgs hizmetleri konusunda Dogu Avrupa iil-
keleri arasinda iyi konumda olan tlkelerden birisidir. Son 20
yilda Finlandiya ruh sagligi hizmetlerinde radikal degisiklikler
olmustur. 1980°li yillarda 20000 olan psikiyatrik yatak sayi-
st 2000’ ydllarda 6200’e kadar gerilemistir. Yatak sayisindaki
azalma toplum temelli psikiyatri merkezlerin sayisindaki artis
ile kompanse edilmistir.

Ukrayna

2001 yil verilerine gére Ukrayna’da 87 ruh sagligi hastanesi,
yaklastk 50000 psikiyatri yatagt ve 4325 psikiyatrist bulun-
maktadir. Ruh sagligi yasasi 1997 yilinda kabul edilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri Ruh Saghig Sistemi

Dr. Bulent Kadri Gultekin

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

A.B.D. Genel Saglik Sistemi

ABD 298.213.000 niifuslu, dogustan beklenen yagam siiresi-
nin erkeklerde 75, kadinlarda 80, kisi basina yillik toplam sag-
lik harcamasinin 6.096 dolar oldugu, kisi basina yillik ulusal
gelirin briit 41.950 dolar oldugu bir tlkedir (1)

Amerika Birlesik Devletleri(ABD) saglik sistemi diinyada ta-
mamen piyasa ekonomisinin hakim oldugu bir saglik sistemi-
nin temsilcisidir. Bu sistem en az kapsayict ve en pahali saghk
sistemidir. ABD saglik sistemi bagimsiz, esgiidiim icerisinde
calismayan farkh organizasyonlarla ¢alisan, sevk zincirinin ol-
madigt bir sistemsizlik olarak tanimlanmistir. Toplumun bir
kism1 bu hizmete ulasamazken diger bir kesimi en iyi saglik
hizmetini almaktadir. Bilindigi tizere, ABD federal bir hiiki-
met sistemi ile yonetilmektedir. Toplam 50 federasyon kendi
sectikleri federal hiikiimetler araciligy ile yasalart yapmakta,
gtvenlik ve vergi sistemini belirlemektedir. ABD hitkiimeti,
saglik alaninda birincil sorumlulugu federasyonlara vermistir,
ancak silahlt kuvvetler, asker emeklileri ve natif Amerikalilar
(Kizdderililer) icin federal saghk hizmeti dogrudan merkezi
htkimet araciligi ile saglanir. Merkezi hitkimet ulusal stan-
dartlarin saptanmasinda, bilgi sistemlerinin kurulmasinda ve
yasal diizenlemelerin yapilmasinda 6énemli gérevler istlenir.
Ayrica merkezi hiikiimet, saglik hizmeti, arastirma ve egitim

icin temel finansmam saglar. Nifus 6zelliklerinde 2005 yilt
itibartyla, iki 6nemli degisiklik olusmustur: ABD toplumunun
1tk ve etnik cesitliligi ve yaslt niifusu artmaktadir. 1950 yilinda
%05 olan 75 yas ve Ustl niifus 2004’te %06’ya ulasmistir. His-
panik (Latin kékenliler) ve Asyali oraninda belirgin bir artis
vardir. 2004 yilt itibariyle ABD niifusunun %14’ Hispanik ve
%4t Asyalidir (2)

ABD’nin kisi bagina saglik harcamalart her yil artmaktadir.
Ayrica 44 milyon kisi (%15) herhangi bir saglik giivencesine
sahip degildir (Tablo 1). ABD, OECD iilkeleri i¢erisinde kisi
bastna yillik 5.274$ saglik harcamast ile sagliga en ¢ok harca-
ma yapan tilke konumundadir (Tablo 2).

Ruh saghgi Hizmeti Organizasyonu ve Hizmetin
verilmesi

Ruh sagligi tedavisi ila¢ regeteleme, tibbi yonetim, psikotera-
pi, rehabilitasyon danismanligi, hastalarin yatist, evde bakimi1
icerir. Bakim kaynaklari oldukca degisiktir. Federal/ devlet/
bélgesel yonetimler, 6zel sigorta ve dogrudan 6deme seklin-
dedir. Ruh sagligi hizmeti psikiyatrist, psikolog, klinik egitimi
almus sosyal calismacy, klinik egitimli psikiyatri hemsiresi ve

Tablo 2. OECD Ulkeleri Kisi basina saglik harcamalart ($)

Ulkeler 1992 1998 2002
Tablo 1. Saglik Sigortasi kaynagt ve kapsamindaki ntifus (2002 yilr) ABD 3174 4180 5.274
Kapsamindaki kisi Y Almanya 2.496 2.488 2.817
sayis1 (milyon) ’ Fransa 2.164 2.102 2.736
Medicare 41 14 Isveg 2.221 1.707 2.512
Medicaid 34 12 Kore 273 0.720 982
Isveren temelli 6zel sigorta 158 55 Yunanistan 425 1.207 1.814
Bireysel 6zel sigorta 9 3 Tarkiye 103 315 420
Memur, asker, gazi, emekli asker 3 1 Kaynak.SB saglik bakanlig1 genel Koordinatérliigii (1998), “Tiirkiye Saglk Har-
Sigortas1 yok 44 15 camalart ve Finansmani 1992-1996”
Toplam Niifus 288 100 UNDP (2001), “Human development Report 2001”

Kaynak:U.S. Census Bureou, Health Insurance Coverage in the United States, 2002

UNDP (2003), “Human development Report 2003
Turkiye Saglik Istatistikleri 2006, Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2005
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Tablo 3. Ruh saghgi hizmeti verenlerin sayisinin niifusa oranlart

Hizmet veren Say1 T(()f/hfg(lfo%rg)m
Cocuk psikiyatrisi 5.900 2.2
Psikiyatrist 38.258 14.2
Klinik psikolog 76.968 28.4
Klinik egitimli sosyal ¢alismact 96.268 35.6
Klinik egitimli psikiyatri hemsiresi | 6.776 2.6

US Bureau of the Census. Statistical Abstract of the United States, 2001

cesitli tipte danismanlarla ofislerde, kliniklerde, hastanelerde,
bakim evlerinde verilmektedir.

ABD de ruh sagligi profesyonellerinin saysinin yetersiz ol-
dugu tlkelerden biridir (Tablo 5). Ruh saghg: politikalarinin
olusturulmasinda ve gelistirilmesinde de yetersizlikler dikka-
ti gekmektedir (5). Amerika Hekimler Birliginin 2002-2003
yili verilerine gbre tim tlkede 813.770 hekim mevcut olup
45.615 (cocuk psikiyatristi dahil) psikiyatrist sayist ile psikiyat-
11 4. bitytik uzmanlik durumundadir. Son 30 yilda psikiyatrist-
lerin sayist %86.7 artarken ¢ocuk psikiyatristi sayist %0194.6
artmustir. 2002 yilina ait verilere gbre psikiyatristler haftada
ortalama 42.5 saat calismaktadirlar. Psikiyatristler haftada her
biri ortalama 34 dakika siiren 41 hasta griismesi yapmakta-
dur. Psikiyatristlerin dagilimt tilkenin farkli cografi bolgelerin-
de oldukea farklidir. New York’ta her 100 000 kisiye 28.2 psi-
kiyatrist diserken Texas’da 8.0 psikiyatrist dismektedir (7)

Onceleri ruh saghg 6zel sigorta sistemleri 6demeleri, sadece
psikiyatrist ve doktora seviyesindeki psikologlarla sinirliyken
son dénemde sosyal ¢alismacilart, manevi danismanlari, es ve
aile terapistlerini, aile hekimlerini de kapsama alanina almustur.
Ruh saghgr hizmetlerinin finansmanindaki degisimle birlikte
hizmet yatan hastadan gittikce poliklinik hizmetine, uzun dé-
nemli psikanalitik yaklasimdan sinirlt zaman gerektiren psiko-
terapotik ve bilissel davranisct terapilere kaymistir.

Psikiyatristlerin  ortalama yillik gelirleri 1985’lerde  yillik
87.2008 , psikologlar 48.000% , diger tip uzmanliklarinin geliri

seviyesi 108.400 § civarinda iken 1995 yilinda psikiyatristle-
rin geliri 137.200, $ klinik psikologlarin gelir seviyesi 74.600$
ctkmustir. Diger tip uzmanliklarina gére oldukea distik iken
1996 da diger branglarin kazang seviyesine yaklagmistir (8)

Toplumun farkl kesimlerinin ruh sagligt hizmetlerinden fay-
dalanma durumu

Nifus farklt etnik grup ve wrklardan olusmaktadir. Farkl et-
nik gruplar ve wrklarin gelir diizeyleri arasinda buyiik farklar
vardir. 2003 yili verilerine gére Hispanik ve siyahilerin yarisin-
dan fazlasi yoksulluk diizeyindedir (9)

Gorildagu gibi farkl etnik gruplann demografik 6zellikle-
ri ve sigorta durumlart arasinda 6nemli farklar vardir. His-
panikler ve African Amerikalilar daha diigiik gelir diizeyi ve
egitim seviyesine sahiptirler. Higbir sigortast olmayanlarin
orant beyazlara oranla Hispanik ve African Amerikalilarda
daha yiiksektir. Olasi ruhsal hastalik orant ise beyazlara oran-
la Hispanik ve Afrika kékenli Amerikalilarda daha yiiksektir.
Thtiyact oldugu diisiincesi ya da gercekten ihtiyact olup te-
davi alanlarin orani ise beyazlarda diger iki etnik gruba gore
oldukea yiksektir(10)(Tablo 4). “Karsilanmamus ihtiya¢” ve
“ihtiya¢c duymayanlari tedavi” sorunu en ¢arpik sekliyle ABD
ruh saglig1 sisteminde karsimiza ¢itkmaktadir. En ¢ok tedaviye
ihtiyact olanlar tedaviye en az ulagabilenlerdi.

ABD’de 5 Subat 2001-7 Nisan 2003 yillar1 arasinda yapilan
ve katithmedarin gegmis 1 yillik ruh saglhgr hizmetinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada; katilimeilarin son 1 yil icinde ruhsal
sorunlart igin %12.3’4 psikiyatrist, %016.0’t psikiyatri dis1 ruh
sagligt uzmanlari, %22.8’i genel tip hekimleri, %8.1’1 insani
yardim gruplari, %06.81 tamamlayici/alternadf tp gruplar
tarafindan olmak tzere (aynt anda birden fazla gruptan te-
davi alabilmektedirler) %41.1’inin bazi tedaviler aldig1 sap-
tanmustir. Ruh sagligt hizmeti alabilmede 60 yasindan kii¢tiik
olma, erkek olma, Gniversite egitimi almis olma, bekar olma
ve kentli olma istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili ve

Tablo 4. Farkli etnik gruptaki yetiskinlerin sigorta durumlari, egitim seviyeleri, saglik durumlar ve tedaviye erisebilme durumlari

Degisken _Beyaz African_ American Hisi)anic p
IN=7299) (%0) (N=1103) (IN=617)
Sigorta durumu
Yok 9.4 17.5 32.0 <0.001
Ozel (managed care vb) 66.4 57.4 51.8 0.04
Medicare 20.3 11.2 6.8 <0.001
Medicaid 3.8 13.8 9.3 <0.001
Egitim
Mlkégretim 10.8 22.4 34.6 <0.001
Lise 34.1 35.7 30.0 0.46
Fakiilte ve yiiksekokul 55.1 41.9 35.4 <0.001
Saglik Durumu
Olast ruhsal hastaliklar 13.4 20.1 16.6 <0.001
Madde kullanim problemleri 7.6 8.8 9.0 0.38
Ailenin gelir diizeyi(1000 $)(X*ss) 63.1 30.9 39.0 <0.001
Thtiyaci oldugu disiincesi ya da gergek ihtiyac nedeniyle
tedavi alma durumlari (madde kullanim ve ruh saglig 376 250 204 <0.001
sorunlatt nedeniyle)

Am ] Psychiatry 2001;158
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Tablo 5. 1986-2003 yillar1 arasinda ruh sagligi hizmeti harcamalart ve ruh sagligs, tiim saglik harcamalarinin dagilimi

Hizmet ve saglayici . st . L& ] P

Milyon $, %) Milyon $, %) (Milyon $, %)

Toplam 33.125 100 61.763 100 100.321 100
Genel hastane 5.469 17 11.125 18 15.927 16
Ozel hastane 8.251 25 11.473 19 11.673 12
Tim hekimler 3.753 11 8.261 13 13.748 14
Psikiyatristler 2.681 8 5.924 10 9.802 10
Diger hekimler 1.072 3 2.337 4 3.946 4
Diger meslekler (psikolog, danisman, sosyal ¢alismact) 3.099 9 5.191 8 8.370 8
Ucretsiz bakim evleri 4.754 14 5.201 9 6.234 6
Ucretsiz evde bakim 113 <1 592 1 823 1
Cesitli hizmetleri sunan ruh saghgt organizasyonlari 3.916 12 10.260 17 13.143 13
Perakende recetelenen ilaglar 2.191 7 5.754 9 23.259 23
Sigorta yonetimi 1.579 5 3.847 6 7.145 7
Ruh saglhig1 Hizmetleri 29.355 89 52.162 84 69.917 70
Yatan hasta 13.502 41 21.010 34 24.080 24
Ayaktan tedavi edilen hasta 9.054 27 20.167 33 31.082 31
Evde 6.799 21 10.985 18 14.755 15
Toplam Saglik Harcamalari 439.201 100 957.628 100 1.614.223 100

Mental health Treatment Expenditure Trends, 1986-2003. Psychiatric Service, August 2007

belirleyici oldugu bulunmustur. Ruhsal bozuklugu olanla-
rin sadece %32.7’si yeterli olabilecek minimum tedaviyi
alabilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan ¢ok sayida insan ka-
derine terkedilmis ya da yetersiz tedavi aldig1 saptanmustir. 1
yillik degerlendirme sonucu arastirmacilar tarafindan tedaviye
ulagim ve kalitede artis icin midahaleler 6nerilmistir (11)

1986-2003 yillart arasinda ruh sagligi hizmetlerinde yonelim-
lerin incelendigi bir calismada (12) ruh saghgi tedavi harcama-
larinin 1986’daki 33 milyar $’dan 2003°de 100 milyar$’a ciktigi;
kisi basina ruh sagligt tedavi harcamalarinin 205 $dan 345 $a
ctktig gorilmistiir. Bu artista perakende ilag regetelenmesinde
ve ayaktan hizmet verme (poliklinik) yénelimindeki artisin et-
kili oldugu distnilmektedir (Tablo 5).

Amerika Ruh Saghg Sisteminden Bazi
Cikarsamalar

*  ABD saglik ve ruh saglg: sisteminin en belirgin 6zelli-
&i saglik hizmetinin en Ust seviyesinde bulunmasi ancak
bunlardan yararlanmanin irk, ekonomik seviye, cins, si-
gorta glivencesi gibi demografik parametrelere bagl ol-
masidir. Sigortasizlar, disiik gelirliler, Hispanik ve Afrika
kokenli Amerikalilar en fazla saglik sorununa sahip buna
karsin en diigiik ruh sagligt hizmeti alan kesimlerdir. 21.
yuzyilin bilim ve teknoloji agirliklt bir ytizyil olmast sag-
liktan herkesin esit ve en Ust diizeyde yaratlanmast gerek-
tigi gercegini degistirmemistir. Saglk ve onun en énemli
bileseni olan ruh sagligi “sigorta” ya da “para” varhgina
dayanmadan 1rk, dil, din, cinsiyet, etnik kéken, politik

tercih olmaksizin tiim insanlara saglanmalidir.

e ABD’de ruh sagligi sorunlarini énleme ve iyilegtirme
stratejileri yetersizdir. Bu ydnde adimlar atmayan ilkele-

rin saglik diizey Sl¢ttlerinde iyilesme beklenmemelidir.

* Basta ABD olmak tizere bircok tlke ruh sagligi prog-
ramlarint su anda bulundugu seviyeden daha yukari se-
viyeye c¢tkarmak icin ruh saghigs igin ayirdig biitgeyi
artirmalidar.

*  Tim dinyada oldugu gibi ABD’de de ruh saglig1 politi-
kalarinin olugturulmasinda eksiklikler yasanmaktadir.
Ruh saghg politikalart olusturulmadan genel saglik po-
litikalarinin olusturulmasi bir enstriimant akort ederken
birka¢ notay1 akortsuz birakmaya benzetilmistir.

*  Ruh sagligi profesyonellerinin sayist yetersiz olup ve tlke
capinda dagiimi ¢arpiktr.

* ABD, saglik/ruh saghigi icin yuksek harcamalara rag-
men bununla orantili saglik ve ruh sagligr diizeyine ula-
samamustir. 2000 yilinda yayimlanan Dinya saglik rapo-
ru A.B.D’nin GSMH (Gayti safi milli hasila) nin 6nemli
bir kismint saglhk sistemi i¢in harcamasina ragmen saglik
diizeyi bakimindan 191 tlke icerisinde 37. sirada bulun-
dugunu Biyiik Britanya’nin ise GSMH’ nin sadece %06’s1n1
harcamasina ragmen 18. sirada bulundugunu géster-
mektedir(13). WHO yoneticisi General Dr Gro Hatlem
Brundtland “Benzer ekonomik seviye ve yakin oranlarda
saglik harcamalart yapan tlkelerin saglik diizeyleri arasinda
6nemli farklar oldugunu ve bu raporun temel mesajinin
diinya iizerindeki insanlarin saghk ve iyiliginin te-
melde saglik sistemlerinin bagarisina bagl oldugunu
belirtmigtir.

*  ABD saglik sistemi kendi icinde krizler ve arayislar yasar-
ken maalesef {ilkemizin saglikta reform adi altinda mo-
del aldigt tlke ABD Saglik Sistemidir. ABD genel saglik
ve ruh sagligi hizmetlerinde kapsam ve kaliteyi artirma
icin mudahaleler yaparken/¢6ziim yollart ararken, tilke-
miz ABD’nin ¢tkis yolu aradigi modelin pesindedir.
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Avusturalya ve Japonya’nin Ruh Saghgi
Sistemlerine Kisa Bir Bakis

Dr. Nese Direk

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Koruyucu Psikiyatri Bilimsel Calisma Birimi

vustralya’da saglik hizmeti veren kurumlarin idaresi
A ve hekimlere yapilan 6demeler eyaletlere bagh saghk

otoritelerince gerceklestirilmektedir. Merkezi idare,
vatandaglarin Medicare olarak adlandirilan saglik sigortast
catist altinda toplanmast ve eyaletlerde saglik hizmetlerinin
yuritilmesi icin 6denek ayirmakla sorumludur. Psikiyatrik
hizmetler diger tip alanlarinda sunulan hizmetlere paralellik
gosterse de (devlet hastaneleri ve 6zel saghk kurumlar tze-
rinden); her eyalet ve bélgenin, bulundugu alanda ruh saghig
hizmetini sunmast gerekmektedir. Her eyaletin kendine ait
ruh sagligi yasast vardir. Farki bir eyalette bulunan bir hastay1
muayene etmek i¢in baglt bulunan bélgedeki sorumlu kuru-
ma kayith olmak gerekmektedir.

The Royal Australian and New Zealand College of Psychi-
atrists (RANZCP), Avustralya ve Yeni Zelanda'da psikiyatri
egitimi,yeterligi, 6zel ve kamuda calisan psikiyatri hekimle-
rinin akademik ve bilimsel altyapilarinin olusturulmasindan
sorumlu temel kurumdur. Avustralya’da psikiyatri egitimi
en az 3 yillik temel egitimin tzerine yapilan 2 yillik ileri egi-
timle birlikte toplam 5 yil stirmektedir. Bu egitimin plan ve
programi RANZCP tarafindan diizenlenmektedir. Eriskin
psikiyatrisi, cocuk/ergen psikiyatrisi, konsiltasyon liyezon
psikiyatrisi, kirsal hekimlik (psikiyatri hizmetleri), yaslilik psi-
kiyatrisi, bagimlilik, EK'T ve psikoterapi egitimi rotasyonlari
seklinde stirdurilen psikiyatri egitimi yari-zamanl olarak 6
yilda da tamamlanabilmektedir. Her yil egitime yaklasik 120
kisinin alindigt Avustralya’da egitimini tamamlayan psikiyatri
asistant sayist ortalama 83’tiir. 2004 yilt verilerine gore tilkede
egitimini sirdiiren 742 kisi bulunmaktadir. Bu siire icinde
sipervizyon ile hastanelerde ya da ¢esitli polikliniklerde ¢a-
lisan asistanlarin bu egitimin bitiminde Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP) tarafindan
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu degerlendirme sonun-
da yetetli bulunulmadig stirece psikiyatti uzmani olarak ¢alis-
mak mimkiin degildir.

isgiicii

2006 yilt verilerine gére Avustralya ve Yeni Zelanda’da her
6042 kisiye 1 psikiyatrist dismektedir. Bu say1 Dinya Saglik
Orgiitii’ niin 6nerdigi orandan daha iyi gériinse bile; hekim-
lerin dagilimindaki problemlerden dolayi, bazi bélgelerde
(Tazmanya, Kuzey ve Bat1 bolgeleri gibi) psikiyatri uzmant
sayist yetersiz kalmaktadir. Psikiyatri asistanligi icin acilan
kadrolarin doldurulmasinda da zorluklar bulunmaktadir. Bu
nedenle Avustralya psikiyatri uzmani agigint kapatmak icin,
psikiyatri uzmanlik egitimini baska tlkelerde tamamlamig
kisilerin iilkelerinde ¢alismasina olanak tanimaktadir. Bu st-
re¢ RANZCP tarafindan yuritilen bir dizi sinavla gercek-
lestirilmektedir.

Avustralya’da ¢alisan psikiyatri uzmanlarinin yas ortalama-
st 2003 yilt verilerine gére 35-54 arasindadir. %31°1 55 yasin
tizerindedir. 2005 yilinda RANZCP tarafindan yapilan bir
aragtirmada hekimlerin %17%sinin 5 yil icinde emekli olma-
vt distundugi, 1/3Gnin ise calisma saatlerini azaltmayi du-
sundikleri saptanmugtir. Bu, 2006-2010 yillar1 arasinda psi-
kiyatrist hekim isgliciiniin %22 oraninda azalacagi seklinde
yorumlanmaktadir. Nifusun giderek artmast ve yaslanmasi,
psikiyatri egitimine baglayan hekim sayisinin azhg1 tilkeyi daha
fazla tlke disindan hekim kabuline zorlamaktadir. Saglikta
Ulusal Tsgiicti Stratejisi Taslagina gére iilke bu agigi ulusal
¢oziimlerle giderme politikasi izleyecek gibi gériinmektedir.
Ancak yinede uzun ve orta vadede psikiyatri asistanligi icin
kadro sayisint arttirmak, egitimi terk etme nedenlerini sapta-
mak ve ¢6ziim gelistirmek, tlke disindan hekim istihdamy, is
glictinin uygun dagitilmast, tip egitimini siirdiiren kisilere psi-
kiyatrinin 6zendirilmesi tilkede ilk izlenecek politikalar olarak
saptanmistir.

Hekimlerin %80’e yakint ya tek baslarina muayenehanele-
rinde Ya da birkag hekim bir araya gelerek actiklart kurum-
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da 6zel hekimlik yapmaktadir. Kalan %20’lik kesimin ruh
sagligt kurumlarinda Ya da tip fakiltelerinde calistigs bilin-
mektedit.

Ulusal Ruh Saghg: Stratejisi

Ulusal Ruh Saglig1 Stratejisi Avustralya’nin tim eyalet ve bol-
gelerinde 1992 yilinda yiirirlige girmistir. 1998 yilinda Tkinci
Ulusal Ruh Sagligi Planinin ardindan, 2003 yilinda Ulusal Ruh
Sagligt Plant 2003-2008 yilinda revize edilmistir.

Hazirlanan ilk metin Ruh Sagliginda Yetki ve Sorumluluklar
Raporu, Ulusal Ruh Sagligi Politikast ve Ulusal Ruh Saglig
Plant olarak adlandirilan G¢ ayr1 metinden olugmaktaydi. Bu
strateji ile toplum temelli bakima entegre edilmis ruh sagli-
&1 hizmetleri yayginlastt ve bu hizmetlerin alani genisletildi.
Psikiyatri hastanelerinde sunulan yatakhi bakim hizmetleri,
genel hastanelere kaydirildi. 1997 itibariyle akut psikiyatrik
yataklarin %671 genel hastanelerdeydi. Ilk kez bakim alan-
lar ve bakim verenler karar verme siireclerinde yer aldilar ve
bu Avustralya Ruh Saghg Konseyinin kurulmasina énciilitk
etti. Konsey bakim alanlar ve verenler, sivil toplum 6rgiitleri,
cesitli meslek dallarint temsil eden énemli bir yapilanma ha-
line geldi ve politikalarin olusturulmasina giiglii etkileri oldu
(http:/ /www.mhca.org.au).

Ikinci Ulusal Ruh Sagligi Plani tanitim ve koruyucu ruh sagli-
&1, kurumlarin reformunda ortaklik, hizmet kalitesi ve mem-
nuniyet temalarina odaklanmistir. Tkinci planla, birinci basa-
mak saglik hizmetleriyle ruh sagligt hizmetlerinin daha fazla
entegrasyonunun saglanmast da hedeflenmistir. Fakat per-
formansa dayali Gicretlendirme nedeniyle, birinci basamakta
gbrev yapan hekimlerin daha uzun muayene stireleri gerekti-
ren psikiyatri hastalarina yaklasimlar farmakolojik tedaviyle
sinirl kalmugtir.

Ulusal Ruh Sagligt Plani 2003-2008, simdiye kadar sayian
hedeflere ek olarak ruh sagligi alaninda arastirmalarin zen-
dirilmesi ve strdirtlebilir hizmetler ve programlarin olugtu-
rulmasini hedeflemektedir.

Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Avustralya’sa toplum temelli ruh saghgt hizmetleri 6zellikle
kentlesmis bolgelerde daha iyi sunulmaktadir. Bircok bolgede
ruh sagligs kriz takimlart mevcuttur ancak is yikd oldukca
fazladir ve genellikle agir psikoz hastalarina hizmet vermek-
tedirler.

Psikiyatri Arastirmalari

Ozellikle son 50 yilda psikiyatrik arastirmalarin hizla gelistigi
bilinmektedir. Arastirma alaninda bilimsel calisma platfor-
munu saglayan RANZCP disinda, Avustralasian Psikiyatrik
Arastirma Toplulugu psikiyatrik arastirma yapan bilim adam-
larinin bir araya geldigi ve yilda 3 giin toplandig bir kurulus-
tur. Bilimsel aragtirmalar dinyaya paralel bir seyir izlemekte

20 | TURKIYE PsiKivATRI DERNEGI BULTENI | CILT 11, Savi 2, 2008

ve benzer konu basliklarinda yogunlasmaktadir. Ozellikle
psikiyatrik hastaliklarin etyolojisi, epidemiyolojisi, fenome-
nolojist ve saglik hizmetlerinin sunumu ve maliyeti izerine
yapilan calismalar son dénemde artmistir. Ulkede ¢ok farkli
etnik kékenden insanin yastyor olmasi, kiltiirler arasi psiki-
yatri aragtirmalarinin da artmasina ve bazi iniversitelerde ilgi-
li boélimlerin kurulmasina 6nculiik etmistir.

Tim dinyada oldugu gibi Avustralya’da da klinik 6ncesi ¢alig-
malar ayrilan butceler ve saglanan grant miktarlari daha faz-
layken Federal Hitkiimet’in yaptig1 bir diizenleme sonrasinda
klinik ¢alismalara devletin ayirdigi butgede artis gerceklesti.

Avustralya’da ki psikiyatristlerin azimsanmayacak bir kismi
American Psychiatric Association tarafindan diizenlenen top-
lantiya katilmaktadir. Bunun disinda Cin, Malezya, Tayland,
Endonezya, Vietnam gibi ilkelerde diizenlenen toplantiar
da bu tilkelerde egitim ve hizmetlerin gelistirilmesi acisindan
énemli goriilen toplantilardir. Onceleri ingﬂtere egitim ve
aragtirma i¢in revagta iken artik Amerika, Kanada gibi tilkeler
bu amagla en sik tercih edilen ilkeler haline gelmislerdir.

JAPONYA

Japonya ruh sagligi yasast olan tlkelerden biridir. Batt tlkele-
rindeki yatak sayisi azaltma yolundaki mutdahalelerin tersine
Japonya’da 6zellikle 200071 yillara dek psikiyatri yatagt sayis
artma egilimi géstermistir. Bu gidis 1990 ile 2000 yillart ve-
rileri kargilastirilinca disme egilimi géstermistir. 1990 sene-
sinde 10.000 kisiye 29 yatak duserken 2000 yiinda bu say:
27.5 olarak saptanmustir. Bu yatak sayist halen pekcok Avrupa
tlkesindeki yatak sayisindan ¢ok daha ytksektir. Yatak sayi-
sinin dagiliminda Japonya’daki bélgeler arasinda farkliliklar
oldugu da bilinmektedir. Ozellikler bat1 bélgelerinde yatak
sayist oldukga yitksekken, ilkenin dogu ve kuzeyinde daha
distiktir.2000 yili verilerine gore tilkedeki psikiyatri yataklary
1667 hastanede yer almaktadir. Var olan ruh saglig yasasi-
na gore Japonya’da 47 bélgenin her birinde en az bir devlete
bagli psikiyatri hastanesi bulunmak zorundadir. Hastanele-
rin yaklagik %20’si kamuya baglidir. Bunun digindaki yataklar
6zel kurumlardadir.

Birinci basamakla psikiyatrik hizmetlerin entegrasyonu za-
yiftir. Yatarak tedavi edilmis bir hastanin ayaktan tedavisini,
tlkemizde oldugu gibi genellikle o hastane siirdirmektedir.
Bu hastanelerde hastalarin bekleme stirelerini uzatmakta ve
muayene stresini kisaltmaktadir. Bu sorun, yatakli tedavi hiz-
meti vermeyen 6zel psikiyatri merkezlerinin kurulmastyla ¢6-
zulmeye calisilmustir.

Saglik bakanhginin 2002 verilerine gére tlkede gindiz ve
gece bakim hizmetleri veren 1248 kurum yer almaktadir.
Bunlarin buytk kismi psikiyatri hastanelerine bagliyken, geri
kalan kismi ayaktan tedavi kurumlarina baghdir. Bu kurum-
larda ilke icinde homojen bi¢imde dagilmamustir.



RUH SAGLIGI SISTEMLERI | DOSYA <

Hekimler 6 yillik tip fakiltelerinden mezun olduktan sonra
ulusal olarak gerceklestirilen bir sinava girmekteditler. Bu si-
navi gegtikleri taktirde 2 yil stiren psikiyatri ihtisasina basla-
maktadirlar. Bu egitim egitim hastaneleri, devlet hastaneleri,
tniversite hastaneleri ve bolgesel bityiik hastanelerde gercek-
lestirilmektedir. Saglik bakanligi bu egitim siirecine bazi ekle-
meler yapmustir. En az 5 yil klinik psikiyatri deneyimi, bunun
en az 3 yilmun klinik psikiyatri egitimine ayrilmis olmasi, 2
gln siiren legal, etik konularinda egitimin verildigi bir kursa
katilmak, major psikiyatrik hastaliklart iceren 8 vaka Gzetinin
sunulmasi bu gerekliliklerden bazilaridir.

1990’ls yillarda yapilan calismalarda 6zellikle klinik caligma
acisindan zayif olan Japonya’da son yillarda klinik caligma
sayisi giderek artmistir. Ruh sagligr alanindaki klinik calisma-
lara ayrilan butcelerin giderek arttirilmast klinik ¢alismalarin
artmasina 6nemli role sahip gibi gériinmektedir.

isgiicii

Veriler her 100 yataga 2.7 psikiyatrist, 29 hemsire, 1.1 sosyal
hizmet uzmani, 0.9 ugras1 terapisti ve 0.4 klinik psikolog dus-
tiigiinii gétermektedir. Ulkedeki klinik psikolog agigt nem-
li bir sorundur. Psikiyatri hizmetletinde yer alan doktotlat,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlart ve ugrasi terapistleri sag-
lik bakanligina bagh olarak cahisirken, klinik psikologlar egi-
tim, kiltir, spor ve teknoloji bakanligr biinyesinde ¢alismakta
ve bu durum biirokratik engellere ve isgiicii saglanmasinda
problemlere yol agmaktadir. Ulkede 2002 yili verilerine gére
her 100.000 kisiye 9.4 psikiyatrist dismektedir. Hekimlerin
buytk kismu 6zel sektdrde ¢alismaktadir.
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Psikiyatri Giiz Okulu

Dr. Burhanettin Kaya
Gazi U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, TPD MYK Uyesi

n ydlardir tip egitimi ve uzantist olan mezuniyet
sonrast egitim ciddi ve giderek karmagiklasan,

kapsami genisleyen bir tartisma alanidir. Tartisma
ve bunun sonucu ivme kazanan arastirmalar bir yandan me-
zuniyet Oncesi egitimin sorgulanmasi, diger yandan mezuniyet
sonrasi stirdirilmesi gereken egitimin standartlarimin olustu-
rulmast Uzerine odaklidir. Bu stirecten bagimsiz gibi gériinen,
oysa egitimin yasam boyu siiren parcasini, daha yiksek bilgi
ve beceri diizeyini iceren en sofistike kismint olusturan uz-
manlik egitimi ve onu izleyen strekli egitim tartismanin en
o6nemli nesnesini olusturmaktadir.

Uzmanlik ve uzmanhk istl bilginin yegane kaynaginin ulusal
ve uluslararasi bilimsel toplantilar, kongre ve sempozyumlar
oldugu genel olarak kabul gérmektedir. Fakat son yillarda
kongrelerin diizenlenmesindeki temel giidiiniin bilimsel bilgi
paylagimi ve arastirmalara yon verecek bilimsel soru tiretimi
saglamak yerine ekonomik kazang¢ saglamak ve turistik bir
etkinlik gerceklestirmeyi amaglamak olmasi kongrelerin bek-
lenen bilimsel ve egitsel islevlerini yerine getirememesine ve
giderek yitirmesine yol agmustir. Ayrica ulusal ve uluslararast
ilag endistrisinin yeni bir yonlendirme (maniplasyon) alant
haline gelen kongrelerin hem bireysel hem de kurumsal ola-
rak tip meslegi uygulayicilarinda bir baglanma ya da bagimlilik
iligkisi yaratmasi, bu bilimselligi dislayan islevin degismesi ve
kongrelerin olmast gereken kimlige kavusmast engelleyen bir
islev gérmekte, bu durumun dizelmesi ne yazikki yakin erim-
de olanaksiz gérinmektedir.

Mezuniyet sonrasi egitimi tartisma masasina yatirabilmek igin
oncelikle bu ¢erceveyi ¢izmek ve yeni bir egitim modelinin bu
zeminde nereye yerlestigini nasil bir islevi tstlenebileceginin
ve bunun bilimsel gerekgelerini tanimlamak gereklidir.

Guntimuzde erigkin egitiminde yeterlilige dayalt, bilgi, tutum
ve beceri kazandirmayt amaglayan ve aynt zaman da problem
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¢6zme becerisinin gelistirildigi katithmei, yaparak 6grenmeye
dayali ve kattlimcinin kendini égrenme siirecinin yonlendi-
rebildigi bir egitim anlayisinin egemenlik kazandigini soyle-
yebiliriz. Bu cercevede katilimei, etkilesimi temel alan kalict
Ogrenmeyi 6nceleyen strekli egitim modellerinin 6nem ka-
zandiginin altini ¢izmek gerekir.

Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalt ta-
rafindan gerceklestirilen “Psikiyatri Giiz Okulu” sinirlarini
¢izdigimi bu dinamik egitim modeline bir érnek olusturmas:
acisindan dikkat cekicidir.

Psikiyatri Giiz Okulunun baslangig Tarihi 1999 yilidir. Uc-
retsizdir. Oncelikli olarak asistan egitimi ve uzmanlik sonrast
egitimi desteklemek, bilgi kazandirmak disinda tutum gelis-
tirmeye ve beceri kazandirmaya odakli, uygulamaya agirlik
veren bir tarzi benimsemistir. Mitevazidir. Bu okul dizen-
lenirken katilimei ve etkilesimli olmasi icin katilimet sayist 40
ile sintrlandirilmistir. Akademik unvan dikkate alinmaksizin
alaninda yetkin ve birikimli egiticilerin yer almasi ilke olarak
benimsenmistir. Katilimcilarin tedavi stirecinde zotlandiklar
olgularini sunarak grupla birlikte tartismalarina 6nem veril-
mistir. Ayrica kattlimeilarin bildiri sunmalari tesvik edilmistir.
Okuldaki temel amaglardan biri katilimecilar ile egiticilerin de-
rinligine tartismalar yiiriiterek tam 6grenmeye ulasilabilmeleri
olmustur. Okul Eylil ayinin haftasi yada agustos ayinin son
haftasina denk disecek tarihlerde gerceklestirilmeye calisil-
mistir.

Gergeklestirilen ilk gliz okulunun ana temasi “sizofreni” ola-
rak secilmistir. Bu okulu Psikoterapiler, Psikiyatrik Aciller,
“Sinaps kavsaginda psikiyatri” baglhigiyla Noérobilim,
Geligimi ve Bozukluklariyla Kisilik, Cinsel Islev Bozuk-
luklari, Temel Ilkelerden Direngli durumlara psikote-
rapiler, Psikiyatri ve Beden temali okullar izlemistir. Glz
okullarinin dokuzuncusu “Koruyucu Ruh Sagligi-Psikiyatri ve



Yonetim” bagligtyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinn isbirligiyle Ankara’da gerceklestirilmistir.

Okulun giderek artan sayida devamli 6grencilerinin olusmaya
baslamistir. Egiticilerde bu okuldan ¢ok sey 6grendiklerini,
ogrenme agtk ve niteligi yiiksek bir egitim ortami olustugunu
vurgulamaktadirlar.

Giiz okulu modeli az sayida disiplinin benzer bi¢imlerde siit-
duirdiikleri ve geleneksel hale getirdikleri bir model olarak

PSiKiYATRI DUNYASINDAN ¢

umut vericidir. Halk Sagligi, Onkoloji, Beyin Cerrahisi ve az
sayida bagka disiplin bu tarz egitim etkinliklerini gercekles-
tirmektedir. Ozellikle bilgi ve beceti kazanmay1 amagla-
yan, ticari kaygilardan uzak bir bilimsel egitim ortami
olugturmay1 hedefleyen her etkinlik icin uygun bir model
olarak gelistirilmesi gerekir. Unutulmamalidir ki, zamani bosa
harcamamanin yolu onun her dakikasim eglendirici ve et-
kin kilmaktir,
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ADANA'DA BiR GUNDUZ HASTANESI VE REHABILITASYON UNITES]

Adana Doktor Ekrem Tok Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Hastanesi

Dr. Bulent Demirbek

Adana Doktor Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi Bashekimi

saglik hizmeti sunan Dr. Ekrem TOK Ruh Saglg: ve

1 984 yilindan bu yana Adana ve ¢cevresindeki 15 vilayete
Hastaliklart Hastanesi bir bolge hastanesidir.

Hastanemiz stirekli olarak kendisini yenilemis ve bransindaki
gelismelere paralel olarak yeni iiniteleri biinyesine katmistir. Bir
yandan fiziki altyapisint ve donanimini yenilerken, bir yandan
da giler yiizl, hasta psikolojisini anlayan, verimli ve kaliteli
saglik hizmeti sunmay: kendisine ilke edinmistir. Bélgemizde
6zellikle son yillarda gergeklestirdigi ataklarla ilkleri bagarmus,
hastanemizin ¢ehresi tamamen degismistir Hastanemizde son
iki yilda bircok degisiklik ve yenilik olmus ve mevcut standart-
lar1 ‘depo hastane’ standartlarinin ¢ok tizerine ¢ikmustir.

Bu degisiklikler Anestezili EK'T binamizin devreye girmesi ile
baslamis ve ugras merkezinin acgilmasi ile devam etmistir. Bu
birimin devreye girmesi ile ‘cekilmez’ olarak degerlendirilen
hastane yatislart sirasinda hastalarimiz resim ve ebru yapimu,
taki tasarimi, ahsap boyama ve folklér uygulamalart ile daha
iyi vakit gecirmekte, son derece giizel Uriinler ortaya koymak-

tadirlar. Ayrica bu uygulamalar hastalarimizin iyilesme siireci-
ni de katkida bulunmaktadir.

24 | TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 11, SAYI 2, 2008

Agrr psikiyatrik hastaliklarin rehabilitasyonu amaciyla diinya-
da yaygin olarak kullanilmakta olan giindiiz hastanesi ve re-
habilitasyon Unitesi uygulamasi yaklasik 8 ay 6nce hastanemiz
blinyesinde hizmet vermeye baslamustir. Béylece bolgemiz
ruh saghgt hizmetleri konusunda vazgecilmez olan hastane-
miz bolgemizdeki bu eksikligi gidermek yolunda ciddi bir
adim atmustir.

Sizofreni agir yikimla giden konusma, dikkat, bellek, alg
ve entelektiiel islevlerde ciddi bozulmalara yol acan kronik
psikiyatrik bir hastaliktir. Tiptaki biyiik gelismeler ve hizla
gelisen ilag sektorlerince yeni ilaglar gelistirilmesine ragmen
bu hastalardaki psikotik belirtilerin yatismasinda oldukea iyi
sonuclar alinmakla beraber istenen rehabilitasyon ve top-
lumsal uyum diizeyine ulastlamamaktadir. Hastaligin negatif
belirtiler, tam diizelme olmayan pozitif belirtiler, kullanilan
ilaglarin yan etkileri ve en 6nemlisi toplumsal damgalama
nedeniyle hastalar toplumdan kopuk ve izole bir yasam stir-
dirmektedirler. Cogunlukla hastaliklarini kabul etmedikleri
icin bir stire sonra ilaglarini kesmekte ve bu da tekrarlayan
hastane yatiglarina neden olmaktadir. Oysa her psikotik

dénem beyne toksik etki géstermekte ve hastalarimizda-




ki ytkimi daha da arttirmakta ve ilaglara da beklenen yanit

azalmaktadir. Hem hastane yatislarinin maliyeti hem de bu
bireylerin tretim kapasitesinden yoksun tiiketici bireyler
olmasinin c¢ok ciddi ekonomik yiiki disinda bu hastalarda
giderek toplumdan kopmakta neredeyse stirekli hastanede
yatar duruma gelmektedirler.

Biitiin bu durumlardan yola ¢ikarak actigimiz gindiz hasta-
nesi ve rehabilitasyon tnitesine sizofreni ve sizoafektif bo-
zukluk gibi agir yeti yitimine yol acan hastalig1 olan bireyler
alinmaktadir. Hastalar hastane servisi ile evlerinden alinip
birakilmakta ve hafta ici her gin saat 08:00 ve 16:00 saatleri
arasinda klinigimizde bulunmaktadir. Hastalara bu konuda
egitim almis calisanlar tarafindan sosyal toplumsal beceri egi-
timi gruplart yapilmakta, hastalik ve tedavisi hakkinda gerekli
tim bilgiler hastalara ve her hafta yapilan aile gruplar ile aile-
lere aktarilmaktadir. Béylece i¢ gorii kazandirilmaya calisilan
hastalarimiza hastalikla bas etme teknikleri, stresle basa ¢ik-
ma, hastaligin uyaricili belirtilerini tanima ve toplumla iletigim
becerileri konusunda egitim verilmektedir.

Hastalarimizin dretimden gittikce uzaklagmalari 6nemli bir
sorundur ve cok iyi bilinmektedir ki tiretim, ortaya somut bir
iriin koyabilmek toplumla iletisimin de 6énemli bir adimudir.
Son derece yaratic olabilen hastalarimiza degisik konularda
is-ugras terapileri uygulanmakta hastalar Gretime tesvik edil-
mektedirler. Bu amagla hastalarimiz seramik yapimi, mum ve
sabun yapimy, kilim dokuma, yemek yaptmi1 ve bahge diizen-

leme ve ¢icek yetistirme konusunda egitim almaktadirlar. Su
anda yapimina baglamis olan ve GHRU’ne devam etmekte
olan hastalarimizin kullanimi amaciyla planlanmis olan se-
ranin yapmminin da 6niimizdeki giinlerde tamamlanmasini
bekliyoruz.

Yine hastalarimiz hastanemiz ugras merkezinde yapilmak-
ta olan ctkinliklere de katilmaktadir. Beden egitimi ve halk
oyunlart egitmenlerinin yardimiyla da spora ve harekete tes-
vik edilmekteditler. Bu alanlarda konusunda ehliyet sahibi
olan egitmenlerimiz gérev almakta ve ortaya olduke¢a giizel
urtunler ctkmaktadir.

Birimimizde 1 uzman doktor 2 psikolog, 3 hemsire 1 sosyal
hizmet uzmani ve 2 yardimei personel hizmet vermekte olup
su an 25 hastaya hizmet vermektedir. En kisa zamanda da
hasta sayimizt 60’a kadar ¢ikarmayi planliyoruz. Kisa bir siire
once bolgemizde hizmet vermeye baslayan Adana Sizofreni
Dostlart Dernegi'nin de katkilart ile hastalarimiz tarafindan
ortaya koyulan drtinlerin bir kermesle sergilenmesini ve hal-
kimizin begenisine sunulmasini hedefliyoruz. Bu sayede elde
edile gelirlerin de dernege aktarilmasini planlyoruz.

Oniimiizdeki giinlerde hastanemiz biinyesinde daha 6nce loj-
man olarak kullanilan bir binanin yar1 yol evi olarak hizmete
girmesi i¢in ¢alismalarimiz devam ederken diger yandan siga-
ra birakma poliklinigi ve cinsel islev bozukluklar: poliklinigi-
nin de agilmasini hedefliyoruz.
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Basin Calismalari

urkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yoénetim Kurulu
Tdernegimizin kamuoyunda taninmasini, kamuoyu-

nun ruhsal bozukluklar ve psikiyatri ile ilgili konu-
larda dogru bilgilenmesini saglamak amaciyla profesyonel
bir basin ¢alismast yapmay: planlamis, bu karar ¢ercevesinde
01. 09. 2008 tarihinden itibaren bir yil siireyle MEDYAS
YAYINCILIK&TANITIM ile calisgma karari almistir. Der-
negimiz hem dernegimizin bilimsel ¢alisma birimlerinin
etkinliklerini ve Urtnlerini, hem dyelerimizin bilimsel ¢a-
lismalarint basin ve medya yoluyla kamuoyuna aktarma,
kamuoyunda psikiyatri ve psikiyatrlar konusunda biling de-
gisikligi ve farkindalik yaratma, 6zellikle tilkemizin ruh sag-
lig1 sorunlarina yonelik bir bilgi kaynagi olma, saglik basini
i¢in referans kurum haline gelme ve medyanin kamuoyunu
dogru bilgilendirme siirecine katkida bulunma amacindadir.
Bunun yaninda tilkenin ruh saghig: politikalarina iligkin tar-
tismalara miidahil olma ve gindemi etkileme giiciinii yaka-
lama arzusundadir.

Bu calismanin basarih olmast 6ncelikle dernek tyesi meslek-
taslarimizin, Gzellikle BCB ve gérev gruplarn icinde etkinlik
gbsteren arkadaslarimizin katkisiyla olanakhidir. En 6nemli
katkilar BCB’lerin etkinlik kazanmast, ardindan tretilen nite-
likli ve 6zgtin ¢alismalarin hem ilim diinyast hem de kamuo-
yuyla paylagilmast ile saglanacaktir.
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Basina yonelik ¢alismalarimizin ilk adimi 10 Eylal Dinya ruh
sagligl glindi gercevesinde yapilmugtir. Hazirladigimiz basin bil-
dirisi bir cok gazete de ve haber sitelerinde yer almis, Intihari
onleme ve Krize midahale BCB koordinatériimiz Show TV
sabah haberlerinde konuya iliskin kamuoyunu bilgilendirmis
ve baska haber kanallarina telefonla katilarak bilgi vermistir.
Eylil ay1 boyunca bir cok meslektagimiz dernegimizi bir ¢ok
TV kanalinda basartyla temsil etmis kamuoyunu ve basint
dogru bilgilendirme yontinde 6nemli katkilar saglamistir. Bu
etkinliklerin timine yakin zamanda web sayfamizdan ulagma
olanag olacaktir.

Dernegimizin 10 ekim dinya ruh sagligs giiniinii kapsayan
haftaya yonelik kapsamli bir kampanya diizenlemis ve bunu
basariyla yasama gecirmistir. TV reklamlari, gazete ilanlari, Tv
programlarinda ve canlt yayinlarda kamuoyunu bilgilendirme,
TPD nin basinla daha yakindan tanistig1 basin toplantist bu
calismanin bazi 6rnekleridir. Dernegimiz bu ¢alismalart daha-
da gelistirerek siirdirme amacindandir. ..

Saygilarimizla
TPD MYK

Baglant1 adresleri
Burhanettin Kaya (butha65@yahoo.com)
Zerrin Atilkan (zertin.atilkan@medyas.com.tr)



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bilimsel Toplantilara
Katilimi Destekleme Programi

Dr. Halis Ulas

DEU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, TPD MYK Dis iliskiler Sekreteri

verdigi maddi destedi genisletmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Y onetim Kurunln 25 Mayis 2008 taribinde yapilan toplantida aldigs kararla
dernek iiyesi olan uzmaniik ogrencilers, asistanlar ve uzmaniara yonelik psikiyatri kongrelerine katilimn icin

Amac

Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) bu program ile tiyesi olan
uzmanlk Ogrencileri, asistanlar ve uzmanlarina psikiyat-
ri kongrelerine katilmalart icin parasal destekte bulunmayi
amaclamaktadir.

Basvuru Kosullari

1. TPD ftyesi olmak

2. Uzmanlik 6grencisi, asistan veya uzman olmak

3. Uzmanlik 6grencileri ve asistanlar icin bagvurdugu ulusal
bilimsel toplanti i¢in kabul edilmis en az bir sézli bildiri,
panel konugmast ve/veya ilk 3 ismin icerisinde yer aldigi
bir poster bildiriye sahip olmak. Uluslar arast bilimsel top-
lantilar i¢cin hem uzmanlar hem de uzmanlik égrencileri ve
asistanlar icin en az bir sozIlu bildiri ve/veya birinci isim
postere sahip olmak.

Basvuru icin Gerekli Kosullar

1. Ozgeemis

2. Ulusal bilimsel toplanttya katilim i¢cin uzmanlik 6grencileri
ve asistanlarin gerekli olan gidetlerini (yol, kayit, konakla-
ma); uluslararast bilimsel toplantt igin uzmanlar, asistanlar
ve uzmanlik 6grencileri i¢in sadece kayit giderini belirt-
meliditler.

3. Adayin sunacagi sézel bildiri, panel konusmasi veya pos-
terin tam metni ve kabul belgesi

4. Kisiler bagvuru dilekcelerinde ulusal kongreler i¢in bir
baska kurulus veya kisiden parasal destek (kismen veya
tamamen) almamis oldugunu belirtmeliditler.

Programin isleyisi

Adaylar basvurulari igin gerekli belgeleri yurtici ve yurtdist
kongrelerin son bildiri génderim tarihini izleyen 1 (bir) ay
icerisinde eksiksiz olarak Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez
Yonetim Kuruluna bir dilekce ile ulastirmalidir. Uzmanlik
ogrencilerinin ve asistanlarin bagvurduklari ulusal toplantilar

icin yol, kayit ve konaklama tcretleri karsilanacaktir. Ulus-
lar arast toplantt bagvurular icin uzmanlarin, aistanlarin ve
uzmanlik 6grencilerinin sadece kayit ticreti karsilanacaktir.
Basvurularda sozel bildirilere ve panel konusmalarina 6ncelik
verilecektit. TPD MYK eksik evrakli bagvurulart reddetme
hakkina sahiptir

Degerlendirme

Adaylarin bagvurulart TPD MYK veya adina atayacagi kurul
tarafindan degetlendirilir. Bagvurular, adayin sunacagi sézel
bildiri, panel konusmast ve/veya posterin bilimsel icerigine,
gidilecek kongreden psikiyatri uygulamalart ve arastirmalart
icin elde edilecek faydalara gére degerlendirilecektir.

Parasal Kaynak

Bu programin giderleri TPD tarafindan karsilanir. Bu prog-
ram i¢in herhangi bir kurulusun veya kisinin TPD’ye parasal
kaynak yaratmast durumunda, bu kaynagin kabuli konusun-
da TPD MYK vyetkili organdir. Parasal kaynag: yaratan kisi
veya kurulus, kaynagin kullanimi konusundaki tim haklarin
TPD MYK’na devretmis sayilir. Bu program ile kisisel veya
kurumsal reklam veya ¢ikar saglama hakk: hi¢ bir kuruma
veya kisiye verilemez.

Diger Konular

1. TPD MYK bu program i¢in ayiracagt kaynagi ayni yil i¢in-
deki gelir ve gider dengesine gore ayatlar.

2. TPD MYK destekleyecegi aday veya adaylarin program
biitgesini ve bagvuru sayisini dikkate alarak, bagvurduklar
kongre icin kayit, konaklama, ulagim giderlerinin bir kis-
mint ya da tamamimi karsilar. Bu programdan yararlanan
tiye gider ve bilimsel programa katilim belgelerini sunmak
zorundadir.

3. Kongre destek programinda TPD tarafindan dizenlenen
TPD Yillik Toplantisi- Bahar Sempozyumlari, Ulusal Psi-
kiyatri Kongreleri ve Anadolu Psikiyatri Giinleri’ne yapi-
lacak olan bagvurular 6ncelikle desteklenir.
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TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu Calismalarina

Genel Bir Bakis

Prof. Dr. Rasit Ttikel

TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu Baskani

negi (TPD) Yeterlik Genel Kurulu ve 24 Kasim 2007
tarihinde yapilan TPD Merkez Genel Kurulu’nda, TPD
Psikiyatri Yeterlik Kurulu Yonergesi’'nde 6nemli bazt degisik-
likler yapimistir. Yapilan degisiklikler, 6zetle, Yeterlik Yirit-
me Kurulu’na uzmanlik egitimi alaninda danismanlik yapmak

2 5 Ekim 2007 tarihinde yapilan Tturkiye Psikiyatri Det-

tizere Egitim Ustkurulw’nun olusturulmast, Yeterlik Egitim
Kurumlari ve Programlari Degerlendirme Altkurulu’nun ye-
rine Egitim Programlarini Gelistirme ve Akreditasyon Altku-
rullartnin kurulmasi, son yil asistanlarinin Yeterlik Smavinin
yazili bélimiine katilmalarina olanak saglayan bir diizenleme-
ye gidilmesi olarak siralanabilir. Yeterlik Kurulu ¢alismalar,
bu degisikliklerle yeni bir ivme kazanmistir.

Yeni Bir Yap1 Olarak Egitim Ustkurulu’nun
Olusturulmasi

2007 tarihli Yonergede, Psikiyatri Yeterlik Kurulu biinyesin-
de, Universitelerin Tip Fakiltelerindeki psikiyatri anabilim
dali bagkanlarindan ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastur-
ma Hastaneleri psikiyatri klinigi seflerinden olusan Egitim
Ustkurulu’na yer verilmistir. Egitim Ustkurulu’nun gérevleri
arasinda, Yeterlik Yuritme Kurulu’na uzmanlik egitimiyle
ilgili konularda danismanlik yapmak, uygulamada dogan so-
runlar hakkinda geri bildirim vermek ve bu sorunlarla ilgili
¢6zim Onerilerinde bulunmak yer almaktadir.

Egitim Ustkurulu'nun ilk toplantist, Tip Fakiilteleri Anabi-
lim Dali Bagkanlar1 ve Egitim Hastaneleri Klinik Seflerinin
katihimiyla, 13 Ocak 2008 tarihinde Ankara’da TPD Genel
Merkezi'nde yapilmistir. Egitim Ustkurulu ikinci kez, 16
Ekim 2008 tarihinde, Antalya’da, 44. Ulusal Psikiyatri Kong-
resi sirasinda toplanacaktir.

Egitim Programlarini Gelistirme Altkurulu
Calhismalari ve Cekirdek Miifredatin Hazirlanmasi

2007-2007 yillarr arasinda ¢aligmalarint strdiiren Egitim Ku-
rumlart ve Programlari Degerlendirme Altkurulu, bilindigi
gibi, “Psikiyatri Uzmanhk Egitiminde Gereklilikler ve Asgari
Standartlar” bashkli metin tzerindeki ¢aligmalarini, 2007 yilt
Ocak ay1 icinde tamamlamustir. “Psikiyatri Uzmanlk Egiti-
mi Programt” ve “Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Programinin
Uygulanmast” béliumlerini iceren bu metnin ekinde; 1) Cekir-
dek Kuramsal Egitim Programinin konulati, saatleri ve yillara
gbre dagilimi, 2) Tam yeterlik diizeyinde edinilmesi gereken
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“cekirdek beceriler” listesi, 3) Cekirdek becerileti edinmek
icin yapilmasi gerekenlerin sayist ve yillara gére dagilimi, 4)
Uzmanlik stiresince edinilmesi gereken tutumlar listesi yer al-
maktadir. Altkurul, yine 2007 yih Ocak ayinda, psikiyatri uz-
manlik egitiminde kullanilmak tizere, Uzmanlk Egitimi Kayit
Belgesi (Asistan Karnesi) 6rnegi hazirlamustir. Altkurulun bir
diger etkinligi, 2005 yilinda, Psikiyatri Uzmanlik Egitiminde
Gereklilikler ve Asgari Standartlar’s temel alarak, yeterlik ya-
zilt sinavi sorularinin hazirlanmasina yonelik konu agirliklari-
nt belirlemesi olmustur. Bu metinlere, TPD web sitesi “Yetet-
lik” bolimiinden ulagilabilmektedir.

2007 yilinda gerceklestirilen Yonerge degisikligi sonucunda
kurulan ve bir yerde Egitim Kurumlari ve Programlari De-
getlendirme Altkurulu’nun iglevlerinin bir kisminin devami
niteliginde olan Egitim Programlarini Gelistirme Altkurulu,
calismalarini, 6nceki kurulun biraktigt yerden daha ileriye ta-
styacak sekilde stirdiirmektedir.

Egitim Programlarim Gelistirme Altkurulu, 13 Ocak 2008
tarihli toplantisinda, psikiyatri uzmanlik egitiminde kuramsal
bilgi, beceri ve tutum alanlari igin belitlenen konu baghklarinin
ogrenme hedefleri belirtilerek ayrintiandirildigy, icinde hedef-
lerin verilis yontemleri ve nasil degerlendirilecegi konusunda
bilgilerin de yer aldigt bir “cekirdek miifredat kitapgigi”’nin
hazirlanmast kararint almistir. Bu amagla, ilk olarak, kuramsal
miifredatta yer alan konu alt basliklari, altkurul tiyeleri arasin-
da paylagilarak yazilmaya baslanmis; yazim strecinde, tlke-
mizde farkli uzmanlik alanlarinda hazirlanmis olan cekirdek
mifredat kitapciklart ve literatiir bilgileri de gbzden gegiril-
mistir. Yapilan is bélumiine gére hazirlanan taslaklar Gizerinde
yapilan degerlendirmelerle konular tek tek gézden gecirilmis,
ardindan da hazirlanan metinlerin uyumlandirilmasi ¢alismast
yapilmustir. Ulkemizde psikiyatri uzmanlik egitiminin verildigi
kurumlarda, bir bagvuru kaynagi ve yol gosterici bir rehber
olmasint bekledigimiz Cekirdek Egitim Mufredat Kitap¢igy,
Egitim Programlarim Gelistirme Altkurulu tarafindan stirdi-
riilen yogun ¢alismalar sonrasinda tamamlanma agamasinda-

dir.

Sinav Altkurulu Calismalari ve Yeterlik Sinavlarn

Uzmanlik derneklerinin gérevleri arasinda, 1yi hekimlik uygu-
lamast ve iyi saglk hizmeti verilmesi i¢in, hekimlerin stirekli
mesleki gelisim etkinliklerine etkin olarak katilimina olanak
saglayacak diizenlemeler yapilmast yer almaktadir. TPD Psiki-
yatri Yeterlik Kurulu, bu dogrultuda, 2006 yilindan baglayarak



psikiyatri uzmanlarinin bilimsel gelismeleri yakindan izleme-
lerini ve giincel bilgiye ulasmalarini tesvik etmeyi amaglayarak
Yeterlik Sinavlart yapmaktadir.

Yeterlik Sinav Altkurulu, bu stirecin baginda, yazili ve uygula-
mali stnavlarin gerceklestirilmesinde danismanlik almak tzere
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dalr ile
isbirligi kurmus ve bu isbirligi cercevesinde Yeterlik Sinavlart
icin bir i takvimi hazirlamistir. Bu takvime uygun olarak, ilk
asamada, psikiyatri alaninda c¢alisan profesor, dogent, sef ve
sef yardimcilarindan, Coktan Se¢meli Soru Hazirlama Kila-
vuzunu kullanarak soru hazirlamalari istenmistir. Soru havu-
zunun olusturulmasi sonrasinda, 2005 yili Aralik ay1 icinde
ise, sorularin yapi ve icetik analizleri yapilarak sinav matriksi
olusturulmustur.

Tiumduyle gonulliliige dayalt olan Psikiyatri Yeterlik Sinavlari,
yazili sinav ve uygulama sinavi olarak iki asamada yapilmak-
tadir. Smnavlarin ilk agamast olan ve ¢oktan se¢meli sorular
kullanilarak bilginin &l¢tilmesinin hedeflendigi yazili sinav,
ilk kez 28 Mart 2006 tarihinde Istanbul’da 10. TPD Yillik
Toplantisi-Bahar Sempozyumu sirasinda; sinavin ikinci aya-
&1 olan uygulama stnavi ise, 9 Aralik 2006 tarihinde Tzmir'de
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal’nda
yaptlmustir. Yeterlik Sinavlarina 2007 yilinda da devam edil-
mistir. Tkinci stnavin ilk asamast olan yazil sinav, 25 Nisan
2007 tarihinde Cesme’de 11. TPD Yillik Toplantisi-Bahar
Sempozyumu sirasinda; uygulama sinavi ise, 5 Ekim 2007 ta-
rihinde Tzmirde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dalr’'nda yapilmistir.

Yeterlik Sinavlarinin  dglinctst, O6nimizdeki giinlerde
Antalya’da 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi sirasinda yapilacak-
tir. 14 Ekim 2008 tarihinde yazilt sinav, 18 Ekim 2008 tarihin-
de uygulama sinavinin yapilacagt bu yilki Yeterlik Sinavlarimnin
bir 6zelligi, 2007 yilinda gergeklestirilen Yonetmelik degisikli-
gine bagli olarak, ilk kez son sene asistanlarinin smavin birinci
asamasi olan yazil sinavina girebilecek olmalaridir. Yazilt si-
navinda basarilt olan asistanlar, uygulama sinavina ancak uz-
manliklarint aldiktan sonra girebilmektedirler. Bilindigi gibi,
Yeterlik Belgesi almak igin her iki sinavda da bagarili olmak
gerekmektedir.

Yeterlik yazilt sinavt sorulart, Sinav Alt Kurulu tarafindan
miifredat programina ve hastalik gruplarina iliskin olusturu-
lan agirhk tablosuna uygun olarak hazirlanmaktadir. Yeterlik
uygulama sinavi ise, kurulan farkls istasyonlarda belirli bece-
rilerin 6lgiilmesinin amaglandigt Nesnel Orgiin Klinik Stnav
(NOKS) yapisindadir. 2006 ve 2007 yillarindaki uygulama si-
navlarinda 6 istasyon kullanilmistir. Adaylar her istasyonda 10-
20 dakika kalmakta; bu istasyonlarda egitilmis profesyoneller,
standart olarak, 6nceden kurgulanmis hasta roliinii oynamak-
tadirlar. Istasyona giren adaya o istasyona ait bilgi yazilt olarak
verilmekte, ardindan hasta rolindeki kisinin odaya girmesi ile
degetlendirme baglamaktadir. Degerlendirme bir gézlemci
tarafindan var/yok listesi ile yapilmaktadir. Sinav Altkurulu,
2008 y1lt yeterlik uygulama stnavt icin, soru alanlari belirleme
calismalarinin ve soru hazirlama 6nerisi gétiiriilecek kigileri
belirlenmesinin ardindan 6 istasyon olusturmustur.

Bu yil, Yeterlik Sinavlart 6ncesinde gerceklestirilen bir yenilik
de, web sitesinde yazili sinav i¢in 6rnek sorulara ve ve prova
niteligindeki uygulama sinavi gériismesinden bir bolim ige-
ren video gorintilerine yer verilmis olmasidir. Ayrica, web
sitesinden, Ornek bir istasyondaki “aday yonergesi”, gézlem-
cinin kullandig1 “standardize gézlemci yonergesi” ve “deger-
lendirme rehbeti”’ne ulasilabilmektedit.

Egitim Kurumlari Ziyaret Programlari

Tirk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu'nun (TTB-UDEK) bunyesinde ¢alismalarin sirdiiren
Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK) tarafindan olusturulan ve 30
Eylil 2006 tarihinde yapilan TTB-UDEK Genel Kurulu’nda
kabul edilen Yeterlik Kurulu Yoénergesi Taslag’nda, Egitim
Kurumlari ve Programlart Degerlendirme Altkurulu yerine,
Akreditasyon Altkurulu ve Egitim Programlarini Gelistirme
Altkurulu’na yer verilmektedir. Yonerge’de, Akreditasyon
Altkurulu ile uzmanlik egitim programinin tim egitim birim-
lerinde uygulanmast ve siirekli gelistirilmesi i¢in, egitim veren
birimlerin génilligine dayanan ve ziyaret programlart ana
ilkeleri ile yiiriitiilen bir mekanizmasinin kurulmasi 6ngériil-
mektedir. Bu konudaki ¢alismalar; (1) kurum ziyaretleri i¢in
rehber bilgiler ve standartlarin olusturulmast, (2) olusturulan
standartlar ¢ercevesinde egitim birimlerinin ziyaret edilerek
uzmanlik egitim programlarinin degerlendirilmesi, eksiklerin
belirlenlenmesi ve giderilmesi i¢in 6nerilerin gelistirilmesi, (3)
ziyaret edilen egitim birimleri icin, Egitim Programi Yeter-
lik Belgesi’nin verilmesine yonelik bir degerlendirmeyi iceren
ziyaret raporunun hazirlanarak Yeterlik Ydritme Kurulu’na
sunulmast asamalarint icermektedir. Ziyaretin amaci, deger-
lendirme, egitim kurumunda egitim etkinliklerini iyilestirerek
egitimin niteligini artirma ve nitelik giivencesini saglama ola-
rak 6zetlenebilit.

Bu gelismelerin bir benzeri TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu
btnyesinde de yasanmug; 2007 yiinda Yonerge'de yapilan
degisiklikle, egitim standartlarini degerlendirme ve egitimin
niteligi icin belirlenmis Slgiitlerin karsilanip karsilanmadigini
saptamaya yonelik ziyaret programlarini olusturmak ve g6-
nillilik temelinde kurum ziyaretlerini gerceklestirmek tzere
Akreditasyon Altkurulu olusturulmustur. Akreditasyon Alt-
kurulu, Y6nerge’ye gore, Yeterlik Genel Kurulu tarafindan
uzmanlik egitimi veren kurumlarda en az 5 yidir aktif egitici
kadrosunda bulunan tyeler arasindan segilen 3 tye, Yeterlik
Yirtatme Kurulu’nun kendi icinden sectigi 3 tye ve Egitim
Ustkurulu’nca belirlenen 3 iiyeden olusmaktadir.

Akreditasyon Altkurulu toplantilarinda, ilk olarak, tlkemiz-
deki diger uzmanlik dallarinda bu alanda yapilan calismalar ve
yurtdisindaki uygulamalar temel alinarak kurum ziyaret stireci
degerlendirilmistir. Ardindan, psikiyatri alaninda kurum ziya-
retlerinde kullanidmak tizere Egitim Kurumu ve Programla-
rint Degerlendirme Formu, Egitilen Degerlendirme Formu,
Ziyaret Komitesi I¢in Degerlendirme Listesi ve Ziyaret Geri
Bildirim Raporu taslaklart olugturulmugtur. Altkurul tarafin-
dan strdiirilen kurum ziyaret programi ve s6z konusu taslak-
lar Gzerindeki ¢alismalarin, 6ntimizdeki glinlerde tamamlan-
mast beklenmektedir.

TURKIYE PsiKiYATRI DERNEGI BULTENI | CILT 11, Savi 2, 2008 | 29



Son Olarak

Son yapilan Yeterlik Genel Kurulu'nda secilen Yeterlik Y-
ritme Kurulu’'nun 9 dyesinden dérdinin, Yeterlik Belgele-
rini Yeterlik Sinavina girerek almis olmalart dikkat cekici bir
gelismedir. Benzer oranlar, Yeterlik Yiritme Kurulu tarafin-
dan belirlenen Sinav Altkurulu ve Egitim Programlarini Ge-
listirme Altkurulu icin de gecerlidir. Yeterlik Sinavina girerek
basarili olan meslektaslarimizin bu siirece sahip ¢ikarak ye-
terlik kurul ve altkurullarinda gérev almalari, caligmalarimiza
onemli bir dinamizm katarken, gelecege iliskin umutlarimizi
da artirmustir. Oniimiizdeki dénemlerde, kurul ve altkurul-
larda gbrev alanlar arasinda sinavla Yeterlik Belgesine sahip
olanlarin oraninin giderek artacagina inantyoruz.

Yeterlik Kurulu calismalarint aktarirken, son olarak, TPD
web sitesinde “Yeterlik” béluminiin yeniden diizenlenmis
oldugunu; bu bélimde Psikiyatri Yeterlik Kurulu ve Yeter-
lik Siavlarini tanitict bir brogtirin yer aldigini; Genel Ku-
rul Tutanaklari, Faaliyet Raporu, Yiritme Kurulu Toplantt
Raporlar’'na ve daha 6nce soz ettigim Yeterlik Sinavlariyla
ilgili bilgi, belge ve 6rneklere bu sayfadan ulagilabilecegini be-
lirtmek isterim. Yeterlik Kurulu calismalart web sitesi ziyaret
edilerek izlenebilit.

Yeterlik Kurulu galismalarina ilgi ve desteginizin artarak stir-
mesini diliyoruz.

EGITIM

Birinci Yil Asistanlarina Yonelik Egitim Kursu

tirkiye Psikiyatri Dernegi 1. yil asistanlarina yonelik

olarak diizenledigi temel egitim programinin ilki 44.

Ulusal Psikiyatri Kongresi kapsaminda 13-14 Ekim
2008 tarihlerinde gerceklestiriliyor. Bu egitimin temel amaci
ve 6grenim hedefleri uzmanlik egitimine yani baglamis gen¢
meslektaslarimizi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ile tanistirmak,
onlarin psikiyatr kimligini kazanmalari, temel etik ilkeleri be-
nimsemeleri, 6zliik haklari ve sorumluluklart konusunda bilgi
sahibi olmalari, psikiyatri egitiminin temel ilkelerini 6grenme-
leri, ekip iliskisi ve dayanismast konusunda beceri kazanmalart
ve ilag endiistrisi ile etik kurallara uygun iligki kurmaya yone-
lik olumlu tutum gelistirebilmelerine katkida bulunabilmektir.
Bu egitim programinda katilan asistanlarin tim konaklama
ve ulasim harcamalari dernek tarafindan karsilanmaktadir.

TPD bu egitim etkinligine sireklilik kazandirarak psikiyatri
uzmanlik egitimine baglayan her meslektasimizin bu temel
egitim programindan ge¢mesini hedeflemektedir. Temel Egi-
timin 13. TPD yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu ve gereksi-
nim oldugu durumda Anadolu Psikiyatri Giinlerinde de yine-
lenmesi planlanmaktadir. Dernegimiz ayrica ilk asamada son
yil asistanlarina yonelik, uzmanlhga hazirlik ve donanim sag-
lama amacls ikinci bir egitim programi tizerine ¢alismaktadir.
Stireg iginde 1-4 yil asistanlarina yonelikte egitim programlari
da hazirlamay: planlamaktadir.

Egitime yonelik bu cabalariz siz meslektaglarimizin ézverili
katkilariyla gticlenecektir.

TEMEL ASISTAN EGITIiMi

BIRINCI GUN
13.00-13.10 Acilis Konusmast Seref Ozer
13.10-13.30 Tanisma, Kurs Programinin Tanitimi ve Beklentilerin Alinmast Burhanettin Kaya
13.30-14.15 Kisa Psikiyatri Tarihi Sahap Erkog
14.30-15.15 Psikiyatrinin Insana ve Topluma Bakist Selguk Candansayar
15.30-16.15 Psikiyatrin kimligi: Insan, Hekim, Sifact, Bilimci? Cem Kaptanoglu
16.30-17.15 Psikiyatrik Etik, Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallari Dogan Sahin
17.30-18.15 Psikiyatrik Etik, Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallart Dogan Sahin
18.30-19.15 Psikiyatrin Ozlitk Haklari, Hak ve Yiikiimliiliikleri Dogan Yesilbursa
Tirkiye Psikiyatri Derneginin tarihsel 6ykiisii: Dernek neden 6nemli? Neden
19.30-20.15 gerekli? Diger meslek 6rgtileri ile iligkiler. .. Mustafa Sercan
20.15-20.30 Giintin Degerlendirilmesi Burhanettin Kaya
21.00-23.00 Aksam Yemegi ve Sosyal Program
IKINCI GUN
08.15-08.30 ISINMA
08.30-09.15 Psikiyatri Egitiminin Temel Tlkeleri: Standartlar, Sorunlar Rasit Tiikel
09.30-10.15 Simdi Asistan Olsaydim? Asistan Goziiyle Psikiyatri Egitimi ve Ekip iligkisi Nese Direk, Mehmet Yumru, Erdal Yurt
10.30-11.15 Asistan 6rgiitlenmesi, TTB ve AHEK siireci Sinan Guloksuz
11.30.12.15 Tlag endiistrisi ile iliskiler ve Etik Halis Ulas
12.15-12.30 Kursun Degerlenditilmesi ve Sertifika Téreni Burhanettin Kaya
12.30-13.30 Yemek
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ASISTAN KURULTAYI

Asistan Hekimlik Kurultay1 Ankara’da Yapildi

Dr. Cezar Atasoy

TPD MYK Bilimsel Calisma Birimleri Sekreteri

trk Tabipleri Birligi Asistan Hekimler Esgiidiim
T Kurulu'nca asistan hekimlerin sorunlatinin tartigil-

mast ve ¢6zim Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla 7
Haziran 2008 tarihinde Ankara’da Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans
Salonu’nda “Asistan Hekimlik Kurultay1” yapildi. Kurultaya
farkli illerde ve branglarda calisan yaklasik 40 Uzmanlik Der-
neginin Asistan temsilcisi katildi. Kurultayda TPD’yi  Asis-

tan BCB Koordinatorii Dr. Ozlem Yildiz temsil etti.

Kurultayda dizenlenen “Asistanligin tanimi, ¢alisma kosullart,
egitim durumu” konulu panelde uzmanhk egitiminde egitim
yetersizligi, arastirma ve uygulama faaliyetlerinin yetersizligi,
asistanlikta gérev ve yetki taniminin olmamast, yogun nébetler,
nobet sonrast izin olmamast, 80 saatten sonra nobetlerin Ucret-
lendirilmemesi, diisiik maaglar, déner sermayeden alinan tcret-
lerin emeklilige yansimamasi, performans sistemi, gelecek kor-
kusu, stirekli degisen yasalar, mecburi hizmet, olumsuz ¢aligma
kosullari, egitim hastanelerinde uzman yetersizligi nedeniyle
uzman yerine poliklinikte ¢alisma asistanlikta temel sorunlar
olarak tanimlandi. Saglikta déniisim programinin ¢alisma ve

egitim kosullarim nasil etkiledigi anlatildi.

“Uzmanlik Egitim Ortami ve Asistanlarin Egitim Ortami
Algilamalar1” konulu ikinci panelde siyasal ve ekonomik
yapi, saglik politikalari, performans sisteminin basinct ve
Ozel hastanelerle rekabet eden egitim arastirma hastanele-
rinin durumunun uzmanlk egitimine yansimalari, egitimde
ogrenen/ calisan rol karmasgast, hizmet sunmak/6grenmek
catismalari ele alindi. “Mezuniyet sonrast hastane egitim ot-
tamr” Slgegi kullanilarak Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
sinde yapilan anket ¢alismasi sonuglarina gére asistanlarin
egitim ortamint olumsuz algiladiklart belirtildi. Ideal egitim
ortaminin hizmetin 6grenmeyi destekledigi, aidiyet duygu-
sunu icerdigi ve otonom kabul gérme kosullarini icermesini

gerektigi belirtildi.

Ucgiincii panelde “Saglik Politikalarinin Uzmanlik Egitimine
Etkisi” ele alindi. T1p egitimin yasam boyu siirdiigi, toplum
sagligini ylikseltmenin yolunun iyi hekim yetistirmek oldugu,
egitilen-egitici-kurum iliskisinin toplumdan bagimsiz disi-
nilemeyeceginin belirtildigi panelde Turkiye’de uzmanlik
egitiminde bosluk oldugu, YOK-Saglik Bakanligi- TTB is
birliginin olmadig1, Saghk Bakanliginin bitiin yetkileri elinde
topladigt belirtildi. Uzmanlik egitimine hitkiimetlerin yeterli
finansman ayirmamalari, egitim politikalarinin yoklugu, egi-
tim sisteminde organizasyon eksikligi, egiticilerde pedagoji
bilgi eksikligi temel sorunlar olarak saptandi. Dunya literatiir

bilgilerine dayaniarak piyasa yonelimli saglk hizmetinin so-
nucunda hastanelerde hasta yatis- ¢tkisinin ¢ok hizli olmasi,
glinlik elektif ameliyat sayisinda artis olmasi, egitime ayri-
lan stirenin azalmasi nedeniyle egitim kalitesinde dustisle so-
nuglandigi anlatildi. Turkiye’de saghk politikalatina ve bunun
uzmanlik egitimine yansimalarina bakildiginda ise arastirma
icin ayrilan fonlarin hikimete aktarildigy, egitime ayrilan za-
manin azaldigl, paket program uygulamalari, egiticilerin hasta
gbrmesi ve asistan-6grencilere 6gretmek icin zaman kalmadi-
&1 belirtildi. Haftada en az 20 saat asistan egitimine ayrilmast
gerektigi ¢6zim Onerisi olarak getirildi.

Dr Rasit Tikelin sundugu “Uzmanhk Derneklerinin Uz-
manlik Egitimine Bakist” konulu son panelde TTB- UDDK,
UDEK(Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu-Ulusal
Yeterlilik Komitest) olusum siirecinden bahsedildi. Egitimde
standardizasyonu saglamaya yonelik yapilan mifredat olus-
turma, asistan karnesi uygulamasi, yeterlilik sinavi ve kurum
ziyaretlerinden bahsedildi. Tirkiye’de 57 uzmanlik dali, 67 uz-
manlik derneginin oldugu ve bu uzmanlik dallarindan 26 tane-
sinin miifredatlarint olusturdugu, 27 tanesinin asistan karnesi
uygulamastni baslattigt, 23 tanesinde yeterlik sinavi uygulamasi-
n1 yaptig ve 3 tanesinde ise kurum ziyaretlerini gerceklestirdigi
ve bunlarin yayginlastirilmasi icin yapilan ¢aligmalar ele alinds.

Kurultayda ayrica “Uzmanlik Egitiminin Yéntemleri”, “Ca-
lisma Sartlari” ve “Asistan Orgiitlenmesi” konulu calistaylar
yapildi Asistan tanimlamasinda ortak bir dil olusturmak ama-
ctyla Asistan Doktor/ Arastirma Gorevlisi/Yardimetr Uzman
Doktor tanimlart tartisildi ve Arastirma Gorevlisi/Asistan
Doktor adinin kullantlmasi kararlastirildi. Standartizasyon icin
her brangta egitim mifredat: ve asistan karnesi uygulamasinin
hayata gecirilmesi calismalarinin yapilmast karara baglandu.
Egitim kurslartyla kurumlar arasinda standart egitimin saglan-
masina katkida bulunabilecegi konuguldu. Kongtrelere katihimin
tcretsiz olmast gerektigi, her asistanin yil icinde 2 kongreye
katdiminin saglanmasi, kongrelerin 3 biiyiik ilde ve kamu kuru-
luglarinda diizenlenmesi vurgulandi. Avrupa Birligi tilkelerinde
doktotlarin haftalik calisma saatleri nébetlerle bitlikte 48( bazt
tlkelerde 56) saat olup tlkemizde de ¢alisma saatlerinin uluslar
arast normlara uygun olarak diizenlenmesi ve nobet ticretleri-
nin iyilestirilmesi i¢in ¢alistimasi hedeflendi.

Asistan Orgitlenmesi konusunda TTB asistan komisyonu
binyesinde her dernekten ve fakiilteden bir temsilci olmasi
gerektigi ve dernekler merkez yiiriitme kuruluna bir asistan
temsilcisi girmesi gerektigi kararina varildi.
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Bilimsel Calisma Birimleri: Son Durum ve

Hedefler

Dr. Cezar Atasoy

TPD MYK Bilimsel Calisma Birimleri Sekreteri

tirkiye Psikiyatri Dernegi kuruldugu giinden bu yana
T dyelerinin dernegi sahiplenmesinin ve dernegin amag

ve hedef belitlemesinin, politika olusturmasinin ve
bunu yasama ge¢irmesinin en temel dinamosu olarak Bilim-
sel Calisma Birimlerini, kisaca BCB’leri g6rmustir. Calisma
birimlerinin kurulus amact ve bu ama¢ dogrultusunda bu bi-
rimlerden beklenen psikiyatrinin gelisimi, daha iyi bir asis-
tan egitimi, ruh sagligi politikasi, meslek etiginin yayginlasti-
rilmasi, bilimsel kriterlere uygun giincel tedavi ve terapi igin
referans olacak kilavuzlar, dokiimanlar, kitaplar hazirlamak
ve bilimsel calismalar yapmak olarak tanimlanmustir. Boyle
olmakla birlikte BCB lerin bu yonde istenilen gelismeyi gos-
terdigini ve glic kazandigini séylemek olast degil. Buna kar-
sin bazt BCB’lerin dernegin politika gelistirmesinde ve gii¢
kazanmasinda azimsanmayacak katkilarinin oldugunu, bunun
her gecen giin arttgini ve yayginlastigini da animsatmamiz
gerekir.

Dernek biinyesinde, Bozukluklar ana baghigi altinda 12, Sagal-
timlar ana baghgt alunda 10, Alt/Yan Uzmanlik Alanlart ana
bashigt altinda 11 ve Digetler ana baghigt altinda 21 farkli BCB
olmak tizere toplam 54 BCB olusturulmustur. BCB’lerin
bir kismut etkin olarak caligabilmekte, kendi tyeleri arasinda
kurduklari e-mail gruplari ile habetlesmekte ve diizenli olarak
kendi i¢inde toplantilarini yapabilmektedir.

Uye ve koordinatérlerin biiyiik bir ézveri ile calisast sonucu
bazit BCB’lerimiz b vermis buir ¢cok arin vermis durumda-
dir ve bunlart gelistirmek i¢in ¢alismalarini sirdiirmektedir.
Bunlardan Sizofreni BCB ‘nin Sizofreni ve Diger Psiko-
tik Bozukluklar kitabi, Adli Psikiyatri BCB’nin Adli Psiki-
yatri Uygulama kilavuzu, Anksiyete Bozukluklart BCB’nin
Anksiyete bozukluklar: Kitab1, Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar BCB’nin  Sizofreni Tedavi Kilavuzu, Duygu-
durum Bozukluklart BCB’nin  Tki Uglu Duygudurum Bo-
zuklular1  Sagalim Kilavuzu ve yine Duygudurum Bozuk-
luklart BCB’nin Depresyon Sagaltim Kilavuzu yayimlanmis
ve tim uyelerimize tcretsiz olarak ulastirlmistir. Kaynak
Kitabt olmak tizere 6 kitap basilmis ve tyelere dagitimi ya-
pilmuistir.

Asistan BCB’nin TPD Istanbul Subesi ile birlikte yeni bas-
layan asistanlara yonelik Dernegin faaliyetlerini , faydalarini
, meslek etik ilke ve uygulamalarini tanitan TPD Kilavuzu-
nu hazirlamis ve 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi ile beraber
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Asistanlara yonelik dizenlenen egitim toplantist ile beraber
dagitiminin yapilmasina karar verilmistir.

14. Bahar Sempozyumunda yapilan toplantilarda Geriyatrik
Psikiyatri BCB’nin “Yaglida Psikofarmakoloji Tedavi Kilavu-
zu “ adt altinda bir kitap hazirhii icinde oldugu , Koruyucu
Psikiyatri BCB’nin Koruyucu Ruh Sagligi konusunda kitap
yazma hazirligt icinde oldugunu, yine Psikiyatrik Rehabilitas-
yon BCB’nin Psikiyatri ve Rehabilitasyon alaninda bir kita-
bin 2009 basinda basilmasint planladigini, Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar BCB’nin hazirladigt Sizofreni Tedavi
Kilavuzu’nu yeniden giincellemeyi kararlagtirdiklarini biytuk
sevingle 6grenmis bulunmaktayiz. En kisa zamanda bunlari
size ulagtirabilmeyi umuyoruz.

Son zamanlarda tilkemizde meydana gelen kaza ve ter6r olay-
larinda Afet Psikiyatrisi BCB tyeleri yerinde ve zamaninda
mudahale etmis ve benzer durumlarda bagvurmak tzere her
ilde acil ulastlacak isimler belitlemistit.

Dernegimizin kurulusundan beri Bilimsel Calisma Birimleri-
nin etkinliginin ve islevselliginin artirlmasi igin gesitli zaman-
larda fikirler 6ne sturtlmis, fakat bu gline kadar tanimlt olan
ve koordinatorii bulunan calisma birimletinden yetetli verim
alinanlarin sayist istenilen diizeye ulagamamustir. Yukarida ads
gecen BCBler disinda Kadin Ruh Sagligt BCB, Yeme Bozuk-
luklart BCB, Cinsel Islev Bozukluklart BCB, Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklart BCB, Genglik Psikiyatrisi BCB, Bilissel
Davranisct Terapiler BCB, Insan Haklari ve Etik BCB  verimli
calismalar icinde olmalarina karsin maalesef diger calisma bi-
rimlerinin etkinlikleri doyurucu diizeye hentiz ulasmamustir.

BCB’lerimizin basvurmalart durumda dernegimiz tarafindan
diizenlenen kongtrelerde istedikleri konu ve kapsamda panel,
toplanti, ¢alisma grubu, kurs yapma imkanlari olusturul-
maktadir.

Tim meslektaslarimizin Dernegimizin Web sayfasindan tye
girisi yaparak bu gline dek gerceklestirilen BCB calismalarina
ve toplanti tutanaklarina ulagabilecegini, arzu ettigi herhangi
bir BCB’ye tyelik basvurusunda bulunabilecegini animsat-
mak isteriz.

Bitiin tyelerimizi ilgi duyduklart konuyla ilgili BCB’lere tye
olmaya ve ¢alismalarint BCB catist altinda strdiirmeye davet
ediyoruz.



Afet Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Biriminin
(APBCB) Olusumu ve Afetlerde Psikososyal

o\ o [ ]

Hizmetler Birligini

999 Marmara Depreminde, psikiyatristler de, diger
ruh saghg profesyonelleri gibi hazirliksiz yakalandilar.

Hazirliksiz yakalanmayi agiklayacak etmenler neydi?

1. Turkiye’nin bir deprem tlkesi oldugu gerceginin yillarca
yadsinmast, ve psikiyatristlerin de bu toplu yadsimanin
bir parc¢ast olmalari,

2. Buyik capl bir afet karsisinda, toplam psikiyatrist sayisi-
nin gorece yetersiz kalmasi,

3. DPsikiyatristlerin afetlerde islev gérecek donanimda olma-
malari, afet ve travma psikiyatrisi konularinin temel tip
egitimi ve temel psikiyatri egitiminde yer almamasinin
yani sira, bu konuda uzmanlasmus psikiyatrist yetistirecek
Ozellesmis merkezlerin bulunmamast,

4. Afet ve travma psikiyatrisi konularinin psikiyatristlerin
gindelik klinik pratiginde yer bulmamast ve dogrudan
kazan¢ saglamamasi nedeniyle, fazla ilgi gérmemesi,

5. Psikiyatristlerin klasik klinik psikiyatri geleneginden yeti-
sip, toplum ruh saglhg: uygulamalari ve aragtirmalart ko-
nularinda isteksiz/deneyimsiz/ yetersiz olmalari,

6. Psikiyatristlerin de biinyesinde yer alarak afetlerde so-
rumluluk paylasimini tesvik edecek afetlerde koordine
ruh sagligr hizmetleri verebilecek bir olusumun bulun-
mamas.

1999 yilindan bu yana, afette gelisen ruhsal tablolara yanitta

yetersizligin giderilmesi i¢in yapilanlara bakildiginda;

+  Akademik kurumlarda, Istanbul ve Kocaeli Universitele-
rinin Psikiyatri Anabilim Dallarinda ruhsal travma prog-
ramlart olusturuldu. Kocaeli Psikiyatri AD’de ruh saghg:
profesyonellerinin yiiksek lisans diizeyinde egitim alma
imkant bulunmaktadir. Ancak bu olumlu gelismeye rag-
men, halen afet ruh sagligi ve ruhsal travma konularinin
tip fakiltelerinin ve psikiyatri egitim merkezlerinin mif-
redatlarina dahil edilemedigini izliyoruz.

* Bu iki dniversitenin, Turk Tabipler Birligi'nin (T'TB),
Tiirkiye Insan Haklari Vakfinin (TIHV) ve Tiirkiye Psi-
kiyatri Derneginin organizasyonuyla ruhsal travma ko-
nusunu ele alan ulusal ve uluslararast nitelikte dizenli
bilimsel toplantilar diizenlenmektedir. Yine 2009 senesi
icerisinde, APHB’nin ve Kocaeli Universitesi Psikiyatri
AD katidimlariyla, Marmara Depreminin 10. yildénimu
kapsaminda cesitli bilimsel etkinlikleri kapsayacak olan
anma térenleri diizenlenmesi planlanmaktadir.

(APHB) Kurulusu ve islevi

*  Afet Psikiyatrisi Bilimsel Calisgma Birimi (APBCB), 1999
yilinda, Marmara Depremini izleyen ilk aylarda, TPD
Genel Merkezi tarafindan Istanbul’da diizenlenen bir
toplantida kuruldu.

APBCB’nin halen 31 dyesi bulunmaktadir. Baslangicta cok
sayida koordinatorle, ardindan iki koordinatérle yuriiyen
APBCB’nin, bu sene icerisinde asil olanlara ek olarak, iki ye-
dek koordinatorin eklenmesine karar verildi.

APBCB’nin Marmara Depremini takip eden ilk aylardaki fa-
aliyetleri kapsaminda;

« TPD Istanbul Sube ve Istanbul Tabip Odast isbirligiyle,
halka ve saglk calisanlarina yonelik duyurular hazirlandi,
olast psikososyal destek personeline yénelik egitim semi-
neri duzenlendi,

e 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin programi degistirilip,
deprem giindemi merkeze konuldu,

2002°de Afyon Depremi sonrast bélgedeki yetkililer ve ilgili-
lerle bélge saglik ocaklatt ziyaret edildi. Sonraki yillarda biri-
min yaptlanmasina agirlik verildi ve diger derneklerle isbirligi
olanaklart arastirilmaya baglandi.

Boylelikle, TTB ve Turkiye Kizilay Derneginin de katilimiy-
la, Haziran 2005’te “ULUSAL VE ULUSLARARASI AFET
YONETIMINDE TURK SIVIL TOPLUM KURULUSLA-
RI ISBIRLIGI PROTOKOLU” ne imza atildi.

Zaman icerisinde igbirligi calismalatinin her sektdrde dzel alt
protokolletle tanimlanmast ve detaylandirilmast ihtiyact dog-
du. Bu nedenle psikososyal hizmet ve saglik sektoriinde igbir-
ligi halinde ¢alismay1 planlayan kurum ve kuruluglar bir araya
gelme karart aldi ve Ocak 2006’da Tirkiye Kizilay Dernegi,
Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi ve Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi
Dernegi bir araya gelerek “ULUSAL VE ULUSLARARASI
AFET YONETIMINDE TURK SIVIL TOPLUM KURU-
LUSLARI ISBIRLIGI ALT PROTOKOLU” iizerinde bir
hazirlik yapildi.

Bu hazirlik ¢alismasi esnasinda, AFETLERDE PSIKOSOS-
YAL HIZMETLER BIRLIGI (APHB) olusumunun ana hat-
lar1 belirlendi, ayrica ayni toplantida Ekim 2005 Depremin-
den etkilenen Pakistan’da yerel egitici kapasitesini artiracak
bir psikososyal yardim programi uygulanmast planlandi.
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Bu program cercevesinde Tirkiye Kizilay Dernegi, Tirk
Psikologlar Dernegi ve Turkiye Psikiyatri Dernegi bir araya
gelerek, 2 psikolog ve 2 psikiyatrist egitmenle, Islamabad, Ra-
walpindi ve Muzafferabad olmak tizere ii¢ yerlesim merkezin-
de psikolog, psikiyatrist ve 6gretmenlerden olusan toplam 76
kisiye egitim verdi.

Bu program, ruh sagligi alaninda calisan Tirk sivil toplum
kuruluglarinin (STK) isbirligi icinde c¢alistigt ilk uluslararas:
afet miidahalelerinden birini tegkil etti. Burada edinilen de-
neyimler, hem Eylil ve Kasim 2006’da oturumlar vesilesiyle,
birbirini izleyen Ulusal Psikoloji ve Psikiyatri Kongrelerinde
gindeme tasindt hem de ilk kez bu egitim esnasinda Turk
ve Pakistanlt ruh sagligt profesyonelleri arasinda saglam te-
meller atildi. Bu profesyonel baglar halen siirmektedir. Ocak
2007°de ve en son Agustos 2008'de APHB iiyesi profesyo-
nellerin Pakistan’daki iki uluslararasi konferansa katilimiyla,
iki tlke arasinda karsilikli bilimsel aligveris halen devam et-
mektedir.

ALT PROTOKOLUN tartisilmasindan iig ay sonra, yani bir-
likle ilgili ilk fikir birligine varildiktan ti¢ ay sonra, Marmara
Depreminin yildénimi olan Agustos 2006’da, “AFETLER-
DE PSIKOSOSYAL HIZMETLER BIRLIGI PROTOKO-
LU” imzalandu.

Marmara Depreminde, ruh sagligi alaninda calisan STK’lar
kendi baglarina stlin gayret gostermelerine ragmen, gerek
afetin boyutu, etkiledigi insan sayisinin ¢oklugu, bilgi yeter-
sizlikleri, gerekse organizasyon, koordinasyon ve denetim
yetersizliklerinden calismalarinda aksama yasamis, beklenen
verimi elde edilememisti.

STK’larin hepsinde benzer 6z elestirilere rastlantyordu: Bazt
yerlere ve kisilere gerekli hizmet gétiirillemedigi, baska yer-
lerde ise hizmet yigilmasi oldugu, koordinasyonsuz ayni bol-
geye ulasan birden fazla dernegin hizmet diiplikasyonuna yol
acabildigi, depremden etkilenenlere ihtiyaclari disinda hizmet
ulastirilmaya caligildig1, zamanlamanin dogru hesap edileme-
digi, bazen bilimsel ¢ikarlar icin etik dist danisan/hasta hakki
thlalleri yasandigi, bazen hizmet gétiren ruh sagligi calisa-
ninin kendisinin ikincil travmatizasyonuna engel olunamadi-
&1 ya da bunu &nleyici/azaltct dizenlemelerin yapilamadigt
bunlardan bazilartydi.

APHB, tiim bu 6zelestirilerini bir potada bitlestiren dernek-
lerin afetlerde giiglerini birlestirme, bitlikte hareket etme ve
birbirlerini destekleme ve denetleme ihtiyacindan kéken aldi.
Yazinin basinda deginilen, “Psikiyatristlerin de bunyesinde
yer alarak afetlerde sorumluluk paylagimini tesvik edecek
afetlerde koordine ruh sagligt hizmetleri verebilecek bir olu-
sumun bulunmamasini” telafi etmeye yonelik olan APHB nin
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kapsami ve amaci protokolde iki ana madde baglig1 altinda
tatiflenir:

“KAPSAM: Madde 1. Bu protokol, afetlerin psikososyal
etkilerinin azaltilmasi konusunda afet 6ncesi, sirast ve son-
rasinda yuritilecek psikososyal faaliyetler ile ilgili igbirliginin
yaptlmast saglanarak, ulusal boyutta psikososyal anlamda or-
tak bir midahale mantig gelistirerek, ulusal ve uluslararas
alanda meydana gelen afetlere daha etkili miidahale edebil-
mek amaciyla isbirligi konularini, ¢alisma esas ve usullerini
icermektedir.

AMAGC: Madde 2. Bu protokol, afet miidahale ¢alismalart
icinde yer alan Psikososyal Hizmetlerin gerek afetzedelerin
ihtiyaglarinin kargilanmasinda, gerekse afetlerde psikososyal
mudahale faaliyetlerinde yer alan kurum/kutruluglarca prob-
lem yasanmasint engellemek ve mevcut kaynaklarin ortaya
¢ikan ihtiyaclarda etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak,
normal dénemde de psikososyal calismalarin gelistirilme-
si amactyla protokole taraf olan tiim kurumlarin misyon ve
stratejilerine uygun olarak mistereken gerceklestirilmesine
taraflarin sorumluluklarini ve isbirligi ile ilgili esaslart dizen-
lemek amaciyla hazirlanmistir.”

Bu protokole taraf olan Dernekler:

Tirkiye Kizilay Dernegi (Genel Sekreterya),

Tirk Psikologlar Dernegi,

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi,

Tirkiye Psikiyatri Dernegi,

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dernegi,

ve Tirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegidir.

APHB’in bir Genel Sekreteryast ve bir Yiritme Kurulu var-
dir. Genel Sekreterya’yr Tirkiye Kizilay Dernegi ytriitmek-
tedir. Yiritme Kurulunda yer alan her dernegin tek ve esit
oy hakki vardir. Her dernek APHB Yirtitme Kurulunda afet
ve/veya travmayla ilintili birimi aracilifiyla temsil edilmek-
tedir. Turkiye Psikiyatri Dernegini APBCB koordinatotleri
temsil etmektedir. APHB gayri resmi olarak ta birlik olarak
anilmaktadur.

TPD APBCB tyelerinin katildigi bazt APHB calisma 6rnek-

leri verirsek:

¢ Giiney Asya Insani Yardim Operasyonu Kapsaminda
calismalarin etkinligini degerlendirmek amaciyla Endo-
nezya ve Sti Lanka’ya bitlik tyeleri tarafindan Degerlen-
dirme yapilmasi amaciyla bir ekip gonderildi (Tarih???).

*  2007-2008: Afetlerde calisanlarin uyacag bir etik kilavu-
zun ana metninin gelistirilmesi yoniinde ¢alisildi, Hazi-
ran 2008 itibariyle, ortak olarak hazirlanan metin APHB
tyesi Derneklerin dikkatine sunuldu.



e Mart 2007: Istanbul’da Kocaeli Universitesi Psikiyatri
AD isbirligiyle, “Beklenen Marmara Depreminin Ruh-
sal Sonuglari ve Psikososyal Yaklasimlarin Planlanmast
Sempozyumu” gerceklestirildi.

«  Nisan 2007: Aksaray’da Izmir Zafer Tlkogretim Olkulu
ogrencilerini ve velilerini tastyan otobtsiin kaza yapmast
sonucu hayatim kaybeden ve yaralanan 6grencilerin aile-
lerine ve okulda arkadaglarina ve 6gretmenlerine yonelik
“Psikososyal Destek” ¢alismalari yuritildi.

*  Mayis 2007: Ankara Ulus Anafartalar Carsisinda mey-
dana gelen bombali saldirinin ardindan carsidaki esnafa
yonelik psikososyal destek calismalari yiritildi. Carsi-
daki tim ditkkanlar génillii psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan psikolojik destek ihtiyact agisindan
tarandi, ihtiyact olanlar psikolog ve psikiyatristlere yon-
lendirildi. Bilgilendirme toplantisi diizenlendi.

*  Aralik 2007: Bala Depremine yonelik ihtiyac tespit ¢alis-
malart ve degerlendirmede bulunuldu.

*  Mart 2008: APHB Calistayr diizenlendi. APHB iyesi
derneklerin genel merkezleri ve subeleri diizeyinde ge-
nis ¢aplt katihm saglandi. APHB protokoliiniin gézden
gecirilmesi, isleyis yonergesinin olusturulmasi, yerel
temsilciliklerin yapilarinin tartisilmasi, yerel temsilcilerin
belirlenmesi, derneklerin bélgesel afete yamt kapasitele-
rine gbre APHB Tirkiye afete yanit haritasinin olustu-
rulmasi, ortak planlama ve mudahale, ortak etkinliklerde
APHB isminin yer almasi, APHB’nin basin, medya ve
siyasi ¢evrelerde tanitimi, APHB’ nin ortak egitim mo-
dlleri gelistirmesi gibi konular ele alindi.

*  Nisan 2008: Corum Seyidim Depremine yénelik ihtiyac
tespit ¢alismalart ve degerlendirmede bulunuldu.

*  Temmuz 2008: APHB Marmara Bélge Toplantist get-
ceklestirildi. Bu toplant1 yerel temsilciliklerin olusturul-
masinda 6nemli bir ilk adim olmustur.

¢ Temmuz 2008: Istanbul Giingéren'de meydana gelen
bombalt saldiri sonrast psikososyal destek calismalarina
basland1 ve uzun stireli miidahale plant olusturuldu. Ha-
len destek calismalart devam etmektedir.

*  Agustos 2008: Konya 6grenci yurdu gb¢tigii sonrast ihti-
yag tespit ¢calismalari ve degerlendirmede bulunuldu.

*  Agustos 2008: Antalya Manavgat orman yangini sonrast
ihtiyag tespit ¢alismalari ve degerlendirmede bulunuldu.

«  Agustos 2008: Izmir-Yaghaneler Semti-Buca Kavsag: ya-
kinlarindaki bomba yiiklid otomobilin patlamasi sonrast
ihtiyag tespit ¢alismalart ve degerlendirmede bulunuldu.

Eyliil 2008: Izmir Aliaga trafik kazast sonrast ihtiyag tes-
pit ¢alismalari ve degerlendirmede bulunuldu; psikosos-
yal destek calismalarina baslandt.

*  Eylil 2008: Bandirma gemi kazast sonrast ihtiyag¢ tespit
calismalart ve degerlendirmede bulunuldu; psikososyal
destek calismalarina yonelik APHB yerel temsilcilerinin
baglanti bilgileri saglandi.

Bu afet ve krizlere miidahale stireci sonucunda, APHB yerel

Orgtitlenmenin giiclendirilmesi gerekliligini hissetmistir. Son
bir yil icerisinde, afete yanitin ancak yerelde saglam bir altyaps
olusturulmastyla miimkiin olabilecegi gerceginden hareketle,
yerelde, subelerde APHB temsilcilerinin belirlenmesi ve egi-
tilmesi konularina odaklanilmistir. Bu aralar, APHB merkez
tyelerinin gayretleri bu egitimlerde kullanilacak egitim modu-
linin gelistirilmesi asamasinda yogunlagsmaktadir.

TPD MYK bu baglamda TPD Subelerinden Asil ve Yedek
Afet Bolge Temsilcileri isimleri istemistir. Dernegin APHB
olusumu icerisindeki sorumlulugu ve kendi yerel afete yanit
kapasitesini belitflemek ve olusturmak icin girisilen afetlerde
bélgesel yapilanma siireci halen devam etmektedir.

APHB, ilk kurulusundan itibaren strekli yeni afetler ve krizler
tarafindan sinanmis ve gelistirilmis; halen Gzerinde ¢alisilan,
kafa yorulan, islerligi olan, olumlu ciktilart alinan, aksaklik-
lardan dersler cikarilan, ulusal ve uluslararast diizeyde psiko-
sosyal miidahale olanagi sunan bir olusumdur. Diinya’da bir
baska 6rnegi olmadig1 gibi, yavas yavas model teskil edebile-
cek duruma gelmektedir. Ocak 2007’de Pakistan’da bir konfe-
ransta, Eyliil 2008°de Urdiin'de bir Workshop’ta sunuldugun-
da, uluslar arast katthmecilar tarafindan buyik ilgi gbrmis ve
baska tilkelere uyarlanabilirlik tartistlmistir.

APHB biinyesinde gerceklestirilen ve yukarida 6zetlenme-
ye calisilan her mtdahalede APHB kurucu tyesi olan TPD
APBCB’nin iiyeleri aktif gérev almislardir. Ulkemizde meyda-
na gelen ve gelecek olan afet ve kriz durumlarinin yogunlugu,
siklig1, hizli midahale edilme zorunlulugu ve kacinilmazlig
g6z 6ntinde bulunduruldugunda; APHB’nin kendi modelini
daha iyi hale getirme ¢abalartyla paralel olarak, APHB tyesi
olan TPD APBCB’nin de afet ve kriz durumlarinda TPD afet
yanutini belirleyecek yapilandirilmis bir miidahale modeli ge-
listirmesi cok 6nemlidit.

APHB dtyesi oldugu derneklerin iiyelerinin katkilart oraninda
zenginlesebilmektedir.

Bu nedenle 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinde bilgi paylasimi1
ve miidahale modeli gelistirebilmek amaciyla Afet Psikiyatrisi
Bilimsel Calisma Birimi tyeleri ve konuyla ilgili meslektaslari-
mizla 16 Ekim 2008, saat 19.30’da ana restoranda yemekli bir
sohbet ortaminda bir araya gelmek istiyoruz.

Saygilarimizla,
Halis Ulas ve Hande Karakilig
Lletisim icin:

Afet Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi Koordinatérleri:

Asil diyeler:

Halis Ulag halisulas(@yahoo.com
Hande Karakili¢  handekarakilic@yahoo.com
Yedek siyeler:

Tamer Aker ataker@hotmail.com

Sibel Kogb1y1k sibelkocbivik@yahoo.com
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Avrupa Psikiyatri

Asistanlari Birligi
Toplantisi

Dr. Sinan Gulokstiz
TPD Asistan BCB Koordinatérii

vrupa Psikiyatri Asistanlart Birligi (EFPT) yillik
A toplantist 25-28 Haziran 2008 tarihleri arasinda
Isveg Psikiyatri Asistanlart Dernegi organizasyo-
nu ile Goteborg’da yapildi. Turkiye Psikiyatri Dernegini
Dr. Sinan Giil6kstiz, Turkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sag-
lig1 Dernegini Dr. Sevcan Karakog temsil etti. Toplantiya

24 Avrupa tlkesinin psikiyatri asistan Srgiitlerini temsilen
toplam 82 delege katildi.

Her yil oldugu gibi ilk giin EFPT nin ge¢misi, mevcut ya-
p1sy, isleyisi ve gecen yil alinan kararlar ile ilgili sunumlar
ile acddi. Sonrasinda her tlkenin delegesi, ilkelerindeki
uzmanlik egitimini ve gegen bir yilda uzmanlk egitiminde
gerceklesen degisiklikleri tilke raporu olarak sundu. Mev-
cut calisma gruplar yeterlige dayalt egitim sistemi (Com-
petency Based Training), internet sitesi tasarimi ve asistan
degisim programi, psikiyatri asistani ¢alisma kosullar,
derneklesme ve tiiziik yapilandirilmasi, cocuk ve adolesan
psikiyatrisi calisma gruplarinin yillik raporlarini sunmasi-
nin ardindan kosullar g6z 6ntinde bulundurularak mevcut
gindem ile uyumlu olmak tzere yeni ¢alisma gruplari oy-
lama ile belirlendi. Mevcut gruplara ek olarak arastirma
ve EFPT tarafindan ge¢mis toplantilarda agiklanmis olan
kararlar1 ginimiiz kogullarina uyarlamak tzere calisma
gruplart olusturuldu.

Tkinci giin ¢alisma gruplarinin toplantilari, kendi iglerin-
de urettikleri karar ve planlarin genel kurula sunumu ile
yogun bir ¢alisma temposu i¢inde gegerken, ertesi giin,
akademik giin etkinligi olarak gerceklesen sunumlarin ar-
dindan en iyi poster se¢imi ile sona erdi. Bu yil belirlen-
mis olan “Toplumun Psikiyatriden Beklentilerine Ulusal
Bir Bakis” baglikli poster konusuna oldukea sanatsal ve
yaratict bir calisma ile katilan Bosna Hersek Federasyo-
nu oylarin tamamina yakinini alarak poster birinciligini
kazandu.

Son giin ise derneklesme stirecinin planlanmast ve se¢im
gini idi. Derneklesme plant olarak; 31.8.2008 tarihine
kadar hazirlanmis olan tizigin EFPT’ye tye tlkelerin
ulusal dernekleri tarafindan gézden gegirilerek elestiri ve
Onerilerin meveut EFPT yénetimine sunulmasinin ardin-
dan, 6neri ve elestiriler dogrultusunda degistirilen tiizi-
gin onaylanabilmesi icin vekaletnamenin 9.9.2008 tari-
hinde sunulmast ve 10.10.2008 tarihine kadar tiye iilkenin
temsilcisinin vekaletnameyi imzalamast karart alindi. Bu
yil ilk kez bizim talebimiz tizerine gizli oylama ile yapi-
lan se¢imde aday ¢ tilke arasindan baskanliga Hirvatistan
(Dr. Martina Rojnic) denetleme kurulu tyeligine Ttrkiye
(Dr. Sinan Giiloksiiz) segildi.

Goteborg’un Haziran’da bile soguk olan havasinda yo-
gun bir ¢alisma temposu icinde EFPT nin derneklesme
yolunda son adimlarini atmasint saglarken, gelecek yil
Ingiltere’de diizenlenecek olan toplantida ilk uluslararasi
psikiyatri asistanlart derneginin kurulmus olmasi hayali
ile tlkelerimize dondik. Turkiye Psikiyatri Derneginin
verdigi destek icin tesekkiir ederken EFPT toplantilarina
katthmdaki devamlilik icin EFPT’nin resmi bir dernek ol-
mastnin ardindan da bu destegin artarak strecegini umut
ediyorum.

Saygilarimla,

DUYURU

Turkiye Psikiyatri Dernegi Afet Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi, Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
(APHB) Sekreteryasini yiirliten Tirkiye Kizilay Dernegi ile ve birimde yer alan ruh sagligi alaninda hizmet
veren diger kuruluslarla birlikte 2008 yili icinde farkli calismalar yapti. Bu ¢alismalar arasinda Giingoren
patlamasi, Manavgat- Karatas Yangini bulunmaktadir. Krizlerin, saldirilarin ardindan hizla ¢alismaya bas-
lamasi gereken Afet Psikiyatrisi BCB'nin gorevleri daima acil oluyor ve gorevin, calisma yerinin nerede
cikacag belli olmuyor. Bu yil Antalya’da yapilacak olan 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nde BCB’nin ¢alis-
ma modelini sizlerle paylasmak istiyoruz. Afet Psikiyatri Bilimsem Calisma Birimi 16 Ekim 2008'de Saat

19:30’da Ana Restaurant’ta bulusacak.

Afet Psikiyatrisi BCB'nin ¢alismalarina katilmanizi bekliyoruz.

Birim adina Sahika Yiiksel
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Levent Kiiey Diinya Psikiyatri Birligi
Genel Sekreterligine Secildi

oO\J o

tnya Psikiyatri Birligi (WPA, Wortld Psychiatric
D Association) Genel Kurulu Prag’ta gerceklestirilen
Diinya Psikiyatri Kongresi kapsaminda 22 Eylil
Pazartesi gini gerceklestirildi. Yonetim Kurulu Bagkanligs,
Genel Sekreterligi ve iki tiyelik icin yapilan se¢imlerde, Genel
Sekreterlik icin Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve Tiirk N6ropsi-
kiyatri Dernegi tarafindan aday gésterilen Psikiyatri uzmani,
Dog. Dr. Levent Kiiey, Kanada ve Nijerya’dan gosterilen di-
ger iki adayin aldigt oylarin toplamindan daha fazla oy alarak
kazandi. Boylelikle, tilkemizden ilk kez bir psikiyatr Diinya
Psikiyatri Birligi Yonetim Kuruluna secilmis oldu.

Dinya Psikiyatri Birligi tim diinyadan 130 ilke psikiyat-
11 birliklerinin yesi oldugu, tip alanindaki en yaygin, giiclii
meslek 6rgtitlerinden biridir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve
Turk Noéropsikiyatri Derneginin tiyesi oldugu WPA, diinya-
da ruh sagliginin gelistirilmesi, ruhsal sorunlarin ¢6zimun-
de mesleki dayanisma ve birligin gelistirilmesi, egitim, aras-
tirma ve klinik uygulamalarda etik degerlerin yiiceltilmesini
amaclamaktadir.

Levent Kiiey, “Uluslararast temsil glicti ve tip ve psikiyat-
ri alanindaki sayginligt agisindan Diinya Psikiyatri Birligi’nin
6nemini” vurguladi ve “llkemizden bir bilim insaninin bu
gbreve secilmesinin kendisi ve Tirkiye psikiyatri toplulugu
acisindan buytk bir onut oldugunu” belirtti. “Bu géreve se-
¢ilmesinin ilkemiz psikiyatri toplulugu ile dinya psikiyatri
toplulugu arasindaki bilimsel ve 6rgttsel iliskilerin gelistiril-

mesinde ¢ok 6nemli katkilarinin olacagint” ekledi.

Levent Kiiey’in Ozgecmisi

1957 Tzmir dogumlu; Bornova Anadolu Lisesi ardindan,
orta 6grenimini, AFS ile gittigi ABD’de, 1975 yilinda ta-
mamladi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim gérdi,
1981’de Tip Doktoru, 1985°de Psikiyatri Uzmant ve 1989°da
Psikiyatri Dogenti oldu. Psikodrama Sosyodrama Grup Psi-
koterapisi egitimi gérdi. Ankara, Adana ve Izmir’in ardindan
mesleki yasamint son 9 yildir Istanbul’da siirdiiriiyor.

Psikiyatride temel ¢alisma ve arastirma alanlari, ruhsal
bozukluklarin yayginligr ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, dep-
resif bozukluklarin ve anksiyete bozukluklarinin klinik
Ozellikleri ve psikoterapisi, depresyon ve kadin, kiltirel
psikiyatri, psikiyatride siniflandirma sorunlari ve felsefi
yaklagimlardir. Agirlikli olarak bu alanlarda, ulusal ve ulus-
lararast, 50’nin tzerinde makale, kitap boélimi ve ¢evirileri
var. Bilimsel dergi editérliigi yapts; bilimsel danigma kurulu
ayelikleri yuritiyor.

Halen, serbest psikiyatr olarak calismasinin yaninda Istanbul
Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimiinde 6gretim tiyesi olarak go-
rev yapiyor. Tirkiye Psikiyatri Dernegi kurucu tiyesi; 7 yil Y6-
netim Kurulu tyeligi yaptt. 1994 yilindan bu yana, Diinya Psiki-
yatri Birligi Stmiflandirma ve Tanisal Degetlendirme Seksiyonu
tiyesi, ayrica, son 6 yildir Diinya Psikiyatri Birligi Board tyesi ve
Giiney Avrupa Bélge Temsilcisi idi. Ayrica, 2002 yilinda Diinya
Psikiyatri Birligi “Onur tyeligi” ile 6dillendirildi. 40’ tizerinde
tilkede, uluslararast bilimsel toplantilarda sunumlar yapti; birco-
gunun diizenleme ve bilimsel kurullarinda gérev aldt.

WPA SECIMLERI

22 Bylil 2008 tarthinde XIV. Diinya Psikiyatri Kongresi si-
rasinda 102 tlke temsilcisinin katihimi ile Diinya Psikiyatri
Birligi Genel Kurulu yapilmustir. Genel Kurul’da Dinya Psi-
kiyatri Birligi’nin yeni yonetim kurulu ve bélge temsilcileri
secilmistir. Toplam 1080 oyun kullanidigi Genel Kurul’da
Turkiye Psikiyatri Dernegi 20, Turk Néro-Psikiyatri Der-
negi 9 oy kullanmustir. Se¢im sonrasinda Tirkiye’den Dog.
Dr. Levent Kiiey’in Genel Sekreter secildigi yeni Yonetim
Kurulunun ve Bélge Temsilcilerinin dagilimi su sekildedir:

Yonetim Kurulu:

Baskan, Mario May (italya)

Bagkan Yardimcisi (President Elect), Pedro Ruiz (ABD)

Genel Sekreter, Levent Kiiey (Tiirkiye)

Egitim Sekreteri, Allan Tasman (ABD)

Finans Sekreteri, Tsuyoshi Akiyama (Japonya)

Bilimsel Toplantilar Sekreteri, Tarek Okasha (Misir)

Yayin Sekreteri, Helen Herman (Avustralya)

Calisma Birimi Sekreteri (Secretary for Sections), Miguel R. Jorge
(Brezilya)

Bolge Temsilcileri:

1. Bolge (Kanada) Raymond Tempier-Kanada

2. Bolge (ABD) Michelle Riba-ABD

3. Bolge (Meksika, Orta Amerika ve Karayipler) Mauricio
Sanchez-Nikaragua

. Bolge (Kuzey Giliney Amerika) Fabrizio Delgado-Ekvator
5. Bolge (Gliney Giiney Amerika) Luis Risco-Sili

6. Bolge (Bati Avrupa) Linda Gask-Birlesik Krallik

7. Bolge (Kuzey Avrupa) Henrik Wahlberg-isvec

8 (

9

IS

. Bolge (Giiney Avrupa) Miguel Roca-ispanya

. Bolge (Orta Avrupa) Dusica Lecic-Tosevski-Sirbistan
10. Bolge (Dogu Avrupa) Armen Soghoyan-Ermenistan
11. Bolge (Kuzey Afrika) Driss Moussaoui-Fas
12. Bolge (Orta Dogu) Charles Baddoura-Liibnan
13. Bolge (Orta ve Bati Afrika) Joseph Adeyemi-Nijerya
14. Bolge (Dogu ve Giiney Afrika) Salomon Rataemane - Giiney
Afrika
15. Bolge
16. Bolge
17. Bolge
18. Bolge
Avustralya

Orta ve Bati Asya) Ahmad Jalili-fran

Giiney Asya) E. Mohandas-Hindistan

Dogu Asya) Naotaka Shinfuku-/aponya
Avustralazya ve Gliney Pasifik) Julian Freidin-

—— = =
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Tiirk Psikiyatri Dernegi Agri’da Inci Vural’in
Durusmasindaydi

gr1 Devlet Hastanesi’nde zorunlu
A hizmetini yapmakta olan psikiyat-
rist arkadasimiz Dr. Inci Vural hak-
kinda gérevini yerine getirmedigi suclama-
styla. Cumhuriyet saveisinin actgt davanin

durusmasina katilmak tzere 13-14 Mayis
giinlerinde TPD Agri’daydh..

TPD Merkez Yonetim Kurulunu tem-
silen Genel Baskant Dr. Seref Ozer, MYK
Uyesi Dr. Cezar Atasoy, TPD Istanbul
subesinden Dr. Sahika Yiksel ve Dr. Rid-
van Uney, TPD Hukuk danismani avukat
Ziynet Ozgelik ve avukat Semra Demir,13
Mayis’ta Agrr’ya gitmislerdir.. Ekip Agrr'da
Dr. Inci Vural ve ayni hastanede gorevli
Noroloji uzmani Dr. Figen Yavlal tarafin-
dan karsilanmis ve. ayni gin Agri Devlet
hastanesi Psikiyatri Klinigi ziyaret edilmis,
Baghekim ile bir gériisme yapilmistir. Sonrasinda Dr. Inci Vural ve avukatlarimizla birlikte ertesi giin katilinacak olan

durusmaya iliskin bir degetlendirme toplantist yaptlmustir..

14 mayis ginii topluca durusmaya katilmak tizere Agrt adliyesine gidilmis;. Agri Asliye ceza mahkemesindeki du-
rusmaya Seref Ozer ve Cezar Atasoy, Sahika Yiiksel, Ridvan Uney, TPD Erzurum subesinden Nazan Aydin, Elif Oral,
Serpil Tanisman, Gokhan Daloglu, Biilent Dursun, Avukat Ziynet Ozgelik ve avukat Semra Demir; Agr1 devlet has-
tanesinden Figen Yavlal, Agr1 Askeri hastanesinden Mehmet Ak, Patnos devlet hastanesinden Mehmet Yumru, Agri
Tabip Odast Yonetim Kurulu tiyeleri, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasindan hemsire ve saglik memuru
dostlarimiz olmak tizere 25 kisi katilmustir.. Dr. Inci Vural mesleginin geregini yapmis olmanin onuruyla savunmasint
yapmistir . Durusmada Inci Vural’t TPD hukuk danismant avukat Ziynet Ozcelik ve yardimeist avukat Semra Demir
savunmuslardir.. Olumlu gecen durusma, kent disinda olduklari icin katilamayan iki tanigin dinlenebilmesi icin 25
Haziran tarihinde devam edilmesi karartyla sona ermistir.

Dirusmadan sonra Agrt Cumhuriyet Bassavcisi ziyaret edilerek TPD tiyeleri olarak olayla ilgili Giztintilerimiz ve
meslektasimizin uygulamasinin tamamiyla mesleki bilgi ve mesleki sorumluluk geregi oldugu ve dogru oldugu dile
getirilmistir.

Daha sonra TPD tyeleri Agrt otelinde toplanarak bir durum degerlendirmesi yapmuslar;. sonrasinda ise Dr. Inci
Vural’in daveti izerine kendisi ve ailesi, evinde ziyaret edilmistir..

Agrr’da 13-14 Mayzs tarihlerinde yasananlar tip mesleginin onurunu korumak adina TPD genel merkezi, TPD Er-
zurum subesi, TPD tyeleri, Agr1 Tabip Odasi ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasinin bir meslektasimiz
i¢in kenetlenmesinin giizel bir 6rnegi olmustur.

Dr. Cezar Atasoy Dr. &dvan Uney )
TPD MYK Ubesi TPD Istanbul Subesi Uyesi
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
Sinir ihlalleri Gérev Grubu Raporu
21. 04. 2008

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

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

I. Giris

Tirkiye'de son yillarda tipki diinyanin geri kalaninda oldu-
gu gibi ruh sagliginin sinirlart belirsizlesmeye baslamis, ruh
sagligina yonelik tedavi edici uygulamalarin tibbi bir hizmet
olmaktan cikmasina neden olabilecek cesitli “meslek, unvan,
yontem ve uygulamalar” yayginlasmaya baslamustir.

Bu durum ruh sagligi hizmetinin bilimsel, etik ve tibbi bir
hizmet olmastyla ilgili bir belirsizlige yol agmaktadir. Bu be-
lirsizlik i¢inde ruh saghg ile ilgili yakinmalari olan kisilerin
tant ve tedavileriyle ilgili hem tibbi disiplin icinde hem de tip
dist gesitli bilimsel ya da bilimdist uygulamalarda ciddi sinir
ihlalleri g6riiniir olmugtur.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi son zamanlarda cesitli platform-
larda yogun tartismalarin artmast Gizerine TPD Merkez Y6-
netim Kurulu 13.01.2008 tarihinde aldigt kararla bir gérev
grubu olusturarak Dr. Selcuk CANDANSAYAR’t koordina-
tor olarak atamis ve bu alandaki var olan sorunlart saptayan
ve ¢6zim Onerilerinde bulunan bir rapor hazirlanmasini is-
temistir.

Bu rapor TPD’nin talebi tizerine hazirlanmis ve gérev gru-
buna goéntllilik temelinde katilan agagidaki tyelerin ortak
calismastyla hazirlanmis ve oybitligiyle kabul edilmistir.

TPD goétev grubu tyeleri

Dr. Selguk CANDANSAYAR (koordinatir)
Dr. Mehmet AK

Dr. Cengiz ERDEN

Dr. Serap ERDOGAN

Dr. Sedat IRGIL

Dr. Burhanettin KAYA
Dr. Murat Eren OZEN
Dr. Bilent UYGUR
Dr. Mehmet YUMRU

Il. Kuramsal Artalan

Diinyada oldugu gibi Turkiye’de de 1980]i yillardan baglaya-
rak saglk hizmeti bir “kamu hizmeti” olarak gériilmemeye
baslanmustir. Bu degisimin ardinda II. Diinya Savasi sonrast
“Sosyal Devlet” kavramindan vazgecilmesi ve neoliberal eko-
nomik yaklasimin baskinlagsmasi rol oynamaktadir.

Sosyal Devlet ilkesinden vazgegilmesi sagligin da tipk: egitim
gibi devletin iistlenmesi ve karsilamast gereken bir hizmet ol-
maktan ¢tkarilip, bireyin kendi olanaklari ve glicii oraninda
“satin aldig1” bir “tiketim metast” olarak degerlendirilmesine
hiz vermistir.

Bu degisim strecinde daha ¢ok Avrupa merkezli olan, saglik
hizmetinin devlet biitgesi ya da devlet denetimindeki sigorta
sistemlerinden karstlanmast yerine daha ¢cok ABD merkez-
li 6zel saglik sigortast sirketlerince karsillanmast uygulamasi,
yayginlasmaya baglamustir.

Bu politik degisim ¢ok kolay, kendiliginden ve toplumsal riza
ile olmamustir. Anlayis ve yaklasim degisikligi politik alanda
stren mucadelenin disinda ve daha da 6nemli olarak saglik,
hastalik, tedavi, iyilesme gibi tibbi kavramlari ve saglik hizme-
tinin kapsam, sinir ve uygulayicilariyla ilgili ideolojik ve kulta-
rel bir kargasaya neden olmustur.

Saglik hizmetinin bireyin giici oraninda satin aldi@s bir tiike-
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tim metast haline déniismesi tip, hekim ve tani-tedavi stireg-
lerinin sinirlarinin bulaniklagsmasina yol agmustir.

Bir yandan tip daha ¢ok parast olanin satin alabilecegi alan-
larda gelismeye baslarken, saglik ve hastalik kavramlarinin si-
nirlart bulaniklasmaya ve saglik hizmetini satanin kim oldugu,
egitimi, yetkisi ve sinirlari da belirsizlesmeye baglamistir.

Ornegin, ‘géz cevresindeki dogal yaslanmaya baglt kirisiklik-
larin giderilmesi’ni ele alalim. Bu uygulama;

*  Bir saglk/up hizmeti midir?
¢ Kim tarafindan verilmelidir?
e Hizmetin bedelini kim 6demelidit?

Bu kavramsal kargasanin bir ucunda ‘tipsallagtirma’ yatmak-
tadir. Tipsallastirma, hayatin sorunlarini tibbi sorunlar/hasta-
liklar/bozukluklar olarak tanimlama siireci olarak adlandiril-
maktadir. Tipsallastirma geckapitalist donemin ‘geng ve giizel
ideolojisi’ni destekleyen/ saglayan bir ekonomik siire¢ olarak
gbrilmelidir.

Bu ideolojiye gore;

- Yiuzde kirisiklik olmamal,

- Saclar dokilmemeli,

- Gégisler sarkmamal,

- Karin ¢evresinde yag olmamals,

- Kemikler saglam olmali,

- Cinsel performans azalmamalidir.

Geng ve guzel ideolojisi saglikli olmak i¢in gerekli/zorunlu
haline gelmistir.

Bu siire¢ kiiresellesmeyle bitlikte ¢okuluslu yapiya doniisen
ila¢ firmalarinin da, parast olanin satin alabilecegi ila¢ ve teda-
vilere agirlik vermelerine neden olmaktadir. Ornegin yoksul
ya da az gelismis yani parast olmayan ilkelerde ¢ok daha yay-
gin olan sitma hastaliginin tedavisi icin yiiz yildir aymu ilaglar
kullanimakta ve higbir ¢okuluslu ila¢ firmast yeni bir sitma
ilacinin gelistirilmesine para yatirmamaktadir.

Bir yandan tibbin smnirlarinin bulaniklagmast diger yandan
saglik hizmetinin bireylerin satin aldigi bir meta haline gel-
mesi, hangi saglik hizmetinin sigorta tarafindan 6denecegi
konusunun karmasiklasmasina neden olmustur. Ozel sigorta
sitketleri tibbi hizmet tanimint daraltmaya cabalarken saglik
hizmetini satanlar ise genigletmeye calismaktadirlar. Bu ge-
liski bir yandan saglikli olmak i¢in gerekli oldugu iddia edilen
uygulamalarin sayisinin artmasina, diger yandan 6zel sigorta
sirketlerinin karsiladiklart saglik hizmetlerinin nitelik ve gesit-
liliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu stire¢ saglikli olmak
icin gerekli/zorunlu oldugu kabul edilen ¢ok ¢esitli hizmet ve
uygulamalarin, daha ¢ok biteylerin 6dedigi/satin aldig meta-
lar haline doniismesine yol agmaktadir. Ornegin;

*  Kinsiklik icin botoks,
*  Kellik i¢in ilaglar,
*  Bembeyaz disler,
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e DPlastik cerrahi,

*  Hormon tedavileri,

*  Antioksidanlar,

e Vitaminler,

»  Cinsel gili¢ artiricilar béylesi uygulamalardir.

111. Ruh Saghg:

Kiiresellesme, neoliberal ekonomi ve sagligin kamu hizmeti
olmaktan ctkarilmasi stirecinden en ¢ok etkilenen alanlarin
basinda ruh sagligi gelmektedir. Ruh saglhiginin 6lgiitleri gi-
derek artan bir hizda bulaniklagmaya, psikiyatrik hastaliklarin
sinirlart genislerken, hayatin her tiirlii sorunu ‘psikiyatri-
ze’ edilmeye baslanmustir. Son otuz yilda depresyon tanist ve
tedaviye baslama siniri giderek genislemistir.

1952 yilinda yayimlanan ilk DSM’de 106 kategori varken
DSM IV TR’de bu sayt 297°ye ¢tkmistir. Yant sira “esik alt”
kavrami ve benzer kavramlatla nerdeyse psikiyatrik muaye-
nesi yapilan herkese bir ‘tant’ ve bir ‘tedavi’ uygulayabilmek
mimkiin hale gelmistir.

Ruh sagligt hizmeti de alinip, satilan; pazara sunulup tiiketilen
bir meta haline gelmekten kendisini kurtaramamistir.

Ruh saglig ve hastaliklart 6zgiil 6zellikleri, tan: siireci ve arag-
larinin 6znelligi nedeniyle belirsizliklere cok daha dayaniksiz,
sinirlatinin genislemesine ¢ok daha yatkin bir alandir. Geng
ve giizel ideolojisinin ruh sagligt alanindaki karsiligr bile be-
lirsizdir. Ozgiivenli, girisken, mutlu, act cekmeyen, uyumlu,
tutarlt, giicld, iyi, ahlakli, tasasiz, dertsiz, basarili, tutarh, ger-
cekei gibi uzayip gidebilecek ¢ok sayida muglak sifatlara sa-
hip olmak ruhen saglkli, sahip olmamak ise ruhsal sorunu
olmak, anlamina gelmektedir.

Bir yandan ¢okuluslu ilag firmalar psikiyatrik ilag tedavileri-
nin baslama Slgiitlerini genisletmeye ¢alisitken diger yandan
Ozel sigorta sirketleri bedelini kargiladiklar psikiyatrik tedavi-
lerin sinirlaring, stresini ve tedavi araglarini daraltmaya calig-
maktadirlar.

Bu celigkili ekonomik stire¢ diger tibbi alanlarda oldugu gibi
ruh saghg: alaninda da tanim, tani, tedavi siireglerinin tibbi
sistemin disina tasmasina ve bireylerin ‘olmak zorunda his-
settikleri saghiklilik’ icin kendi ceplerinden tirtin satin alma-
larina neden olmaktadir.

Ruh saghgr alaninda danigmanlik, rehberlik, yasam ko¢lugu,
kisisel gelisim uzmanlg gibi unvanlar; yeni meslek katego-
rileri aile, evlilik, seks, iliski, gelisim, basari, mutluluk, huzur,
giriskenlik, motivasyon gibi miidahale alanlari tanimlanir ol-
mustur.

IV. Terapi kavrami

1900’ yillarin bagina kadar ruhsal sorunlarin tant ve tedavi-
leriyle ilgili basarili, bilimsel hemen hi¢bir tibbi yontem yok-
tu. Bu stirecte ruh hastaliklarinin pek ¢cogunun tibbi sorunlar



olarak gbrilmemesinin de roli vardir. Ama en biyik etken
S. Freud’un kesfettigi psikanalizin baglangicta tibbi ¢evrelerce
tibbi bir yontem olarak gériilmemesi olmustur. Freud yon-
temini yaymak ve kabul ettirebilmek icin tip egitimi olmayan
kisilerin de psikanalitik yontemi kullanmasini kabullenmistir.
Psikanalizin ortaya ¢iktigt ilk yillarda Avrupa’nin icinde bulun-
dugu toplumsal, siyasi kriz yontemin bireyi sadece iyilestirme-
yen ayni zamanda degistiren bir ara¢ olarak da goriilmesine
neden olmustur. Oyle ki sanatcilar, yazarlar, politik eylemciler
psikanalitik yontemi 6grenmek ve uygulamak c¢abasina gir-
mislerdir. Bu dénem Freud’un da zaman zaman, toplumsal
sorunlari ¢6zmek icin herkesin psikanalizden geg¢irilmesinin
iyi olabilecegini, bu nedenle tcretini karsilayamayacak olan-
lar i¢in devletin psikanaliz ticretini 6demesi gerektigini, hatta
yoksullar icin psikanalizin tcretsiz ya da ¢ok digik tcretle
uygulanabilecegini, soyledigi bilinmektedir. 1960’lt yillarda
Karen Horney, kendi kendine psikanaliz yontemini 6nermis
ve bu yolla diinyadaki tiim insanlarin psikanalizden gegirilme-
sinin gerektigini savunmustur.

Psikanaliz ABD’ye geldiginde ise ¢ok uzun yillar boyunca tib-
bi bir yéntem olarak goérilmus ve psikanaliz yontemini uygu-
lamak i¢in tip doktoru olmak sart1 getirilmistir. Freud’un ayni
zamanda sekreteri olan Paul Federn ABD’ye g6¢ ettiginde tip
doktoru olmadigindan psikanaliz yapmasina izin verilmemis-
ti. ABD’de tip doktoru olmayanlar psikanaliz kurumlarina
ancak 1988 yilinda kabul edilmeye baslamiglardur.

ABD’de psikanalizi yalnizca tip doktorlarinin uygulamasina
izin verilmesi, 6zellikle 1I. Diinya Savagt sonrasi artan ruh
sagligr hizmeti gereksinimlerinin psikanaliz digt psikoterapi
yontemlerinin yayginlasmasina, zaten az sayida olan ve elinde
uzun, zahmetli ve pahali bir yéntem olan psikanaliz diginda
bir aract olmayan psikanalist doktorlar yerine 6nce sosyal ¢a-
lismacilar sonra da psikologlardan ruh saghg: hizmetlerinde
yararlanilmasina neden olmustur.

Bu baslangic déneminde ilgi ¢ekici olarak psikologlarin tedavi
hizmetine katthmda acikea isteksiz olduklart ve klinik psiko-
loglugun revacta bir alt disiplin olmadig1 bilinmektedir. Tlk
zamanlarda psikanaliz digt psikoterapi yontemleri, 6zellikle
grup psikoterapisi igin sosyal ¢alismacilar gérevlendirilmistir.
Daha sonralart seksenlere gelirken yukarda s6z edilen gelis-
meler sonrast psikologlar da “psikoterapi uygulayicist’ olmay1
tercih etmeye baslamislardir.

Bu siirecin mistifiye edilen terimi ‘terapi’dir. Terapi giderek
artan bir hizla tibbi bir terim olmaktan ¢ikarilmakta ve tip dist
bir ‘tiketim metast’ haline gelmektedir. Aslinda hem etimo-
lojik hem de kullanim olarak ayni kéklerden gelen ve ‘hastali-
gin iyilestirilmesi’ anlamint tagtyan “therapy” ve “treatment”
terimleri birbirlerinden farkhilastirilmaktadir. Bu degisim psi-
kiyatri alanina 6zgii degildir. ‘Sifal’’ sular, ‘sifal’’ bitkiler ve
masaji iceren SPA uygulamalari da “SPA therapy” olarak ad-
landirilmaktadir. “Horticultural therapy” bahge ile ugrasarak
kendini iyi hissetme yontemidir; “Natural therapy” dogal bit-
kiletle; “dog therapy” képeklerle; “art therapy” sanatla ken-

dini iyi hissetme yontemleri, olarak tanimlanmaktadir. Terapi
teriminin basina getirilecek her seyle insanlara ‘kendilerini iyi
hissetmelerini’ saglayacak bir yontem satilir olmustur.

Ornegin Tiirkiye kaynaklt bir internet sitesinde terapi asagi-
daki sekilde tanimlanmaktadir;

Terapi ne 15e yarar?

“Rendi smrlarmize belirlemenizde Tetisim biciminizi tans-
manizda Gerekli tutumlarmize degistirmeniz igin alternatif
yollar grenmenizde Yasammizdaki engelleri tamimaniz ve
bunlar: asma _yollarm: kegfetmenizde Olaylar kargisinda bis-
settiklerinizi tanvmlamanizda Offenizi saghkls yollardan ifa-
de etme becerinizi olusturmanizda Korku ve kaygilarmizla bas
etme stratejileri gelistirmenizde Bireysel soruminluk algmizin
sintrlarme belirlemenizde Kisiler aras: iliskilerinizdeki sorun-
larmizy tespit edebilmenizde size yardimer olmayr bedefler.”

Dikkat edilirse, tibbi bir tedavi yontemi oldugunu diisindi-
recek bir igerik yoktur.

Bu déntisimi destekleyen bir diger terimsel karmasa da ruh-
sal hastaliklar icin “disease” yerine “disorder” teriminin kulla-
nilmasidir. Zaten sinirlart belirsizlesen ruhsal sorunlart bir de
hastalik degil de bozukluk olarak tanimlamak psikiyatrinin/
ruh saghginin tip disina itilmesini daha da kolaylastirmakta-
dur.

Bu durum birbiriyle celisir gibi duran iki egilimi giiclendir-
mektedir. Bir yandan ruhen saglikli olmak neredeyse olanak-
siz hale gelirken yani tedavi edilmesi gereken “durumlarin”
sayist ve cesitliligi artarken diger yandan bu durumlarin tib-
bi yontemlerle iyilestirilmesi (treatment) yerine diizeltilmesi
(therapy) yayginlasmaktadir.

Aslinda bu iki egilim birbiriyle ¢eliskili degil birbirini gliclen-
diren 6zelliklere sahiptirler. Bu yolla ‘tibbi psikiyatrinin’
stnurlart daralirken, dolayistyla kamu ya da 6zel saglik sigor-
talarinin karsiladigr psikiyatrik tedaviler yalnizca ilag tedavile-
riyle sinirlanirken, ruhen saglikli olmamanin sinurlart biteviye
genislemekte, bu sorunlarin ‘terapi’leti tip disina itilmekte ve
bireylerin kendi ceplerinden satin almak zorunda olduklart

tiketim metalarina dénismektedirler.

Sonugta her tiirden ruhsal durum terapiye alinmasi ge-
reken bir bozulma haline gelmekte, terapi ise mistik bir te-
rim haline déniiserek tibbi bir yéntem olmaktan ¢ikmaya
baslamaktadir.

V. Tiirkiye’deki sorunlar

Turkiye de 6zellikle doksanlt yillardan baslayarak diinyada-
ki bu degisimden etkilenmeye baslamustir. 1973 yilina kadar
ayrt bir uzmanhk alani olmayan psikiyatri ya da ruh saglig
ve hastaligt uzmanligi meslegi daha kendi kural, sinir, yetki
ve calisma alanini tip icinde kurumsallastiramadan diinyadaki
donistimin saldirist altinda kalmisgtir.
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Son yillarda Fen Edebiyat Fakulteleri ya da Egitim Fakiilte-
leri Psikoloji Bélumiinden mezun olanlar ile Egitim Fakil-
tesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolimi mezunlar
‘Ozel Psikolojik Danigmanlik’ adi altinda TC yasalarina
aykirt olarak hasta muayene ve tedavi hizmeti vermeye bas-
lamuslardir. Son bes yil icinde uygulama ¢igirindan ¢tkmis ve
‘yasam kocglugu’, ‘egitim danismanligy’, ‘kisisel gelisim uzman-
lig1’ gibi adlar altinda felsefe bélimt mezunlari, iktisatcilar
vs bir ¢cok kisi bu alanda ¢alismaya baglamiglardir. Yapilan bu
uygulamalar yasa ihlali ve halk saghiginin ehliyetsiz ve yetkisiz
kisilerce istismar edilmesi olarak degerlendirilmektedir.

Yurdumuzda 1950’li yilardan bu yana psikologlarin saglik
alaninda caligmalart Gniversitelerden bagslayarak devlet hasta-
neleri kliniklerinde hastalarin psikometrik dl¢timleri ile bas-
lamustir. Sonraki yillarda psikoterapi egitimi alan psikologlar
bu hastanelerde psikiyatrist gézetiminde dinamik psikotera-
piye katilmiglardir. Bu katihm &zellikle klinik psikoloji yitksek
lisans egitimi alan psikologlarca 1990’lt yillara kadar hekim
sorumlulugunda strdirilmustir.

Ginlik uygulamada cerrahi girisim olmamasi, intihar ve
cevreye zarar verici davranis disinda bedensel gbriinir bir
komplikasyon olmamast ve en 6énemlisi de uzun siireli ruhsal
hastalig1 olanlarin, sosyoekonomik statii kaybina ugramalari
nedeniyle haklarint savunamiyor olmalart davranis bilimleri
ile ilgili bilim dallarindan herhangi birine (psikoloji, psiko-
lojik rehbetlik ve damismanlik, sosyal ¢alismact) ait meslek
mensuplarinin yetersiz ve yetkisizce ruh saghgt ve hastaliklary
alanda meslek icra etmelerine yol agmustir.

Halk arasinda psikiyatrist ve psikolog farkinin ayirt edileme-
mesi, bilim doktorasi yapmis “Dr. Psikologlarin” hekim
sanilmast, resmi makamlarca ve meslek odalarinca konuya
gereken 6nem verilmemesi bu sorunun giniimiize kadar siir-
mesine neden olmustur.

Ozellikle Tstanbul gibi denetimi zor olan kalabalik kentlerde
psikolojik danismanlik, danigmanlik, yasam koglugu, rehber-
lik vb. bir ¢ok ad altinda hekim olmayan pek ¢ok kisi muaye-
nehane acarak hasta muayene ve tedavi etmektedir. Internet
ortami incelendiginde hekim olmayan bu kisilerin hemen
hepsinin hastalik isimleri vererek tedavi uyguladiklarini ilan
ettikleri gorillecektir. Saghk suistimali yapan bu kisilere hekim
olmadiklari hatirlatildiginda; a. ila¢ yazmadiklarini b. iletisim
bozukluklarint diizelttiklerini c. psikoterapi ya da davranis te-
davisi yaparak hastalara yararli olduklarini ifade ederek kendi-
lerini savunmaktaditlar. Sonug olarak yurdumuzda ruh saghig
ve hastaliklar1 alaninda yaygin bir yasa ihlali yasanmaktadir.

Bir insanin hasta olup olmadigina karar verme yetkisi yasa ile
yalnizea tip fakiltesi mezunu tip doktorlarina, ruh saghgt ve
hastaliklari alaninda da ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlarina
verilmistir.

14.4.1928 tarih ve 1219 sayih  Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun halen yiiriirliik-
tedir ve Tirkiye’de saglik hizmetinin yani tant koyup tedavi
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verme yetkisinin sadece tip doktotlarinda oldugunu séyler;

‘Madde 1 - Tiirkiye Cumbunriyeti dabilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Tiir-
kiye Dariilfiinunn Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve
Tiirk bulunmatk sarttr.

Madde 8 - Tiirkiyede icray: tababet igin bu kanunda gos-
terilen vasiflar: haig olanlar umumi surette hastaliklar: teda-
vi hakkin haizdirler. Ancak ber hangi bir subei tababette
mitistenirren miitehassis olmatk ve o iinvanz ilan edebilmefk icin
Tiirkiye Tup Fakiiltesinden veya Sihhiye 1 ekaletince kabul ve
tlan edilecek miiessesattan verilmis ve yabut ecnebi memileketle-
rin marnf bir hastane veya laboratuvarmdan verilip Tiirkiye
Top Fakiiltesince tasdik edilmis bir ibtisas vesikasinz haig ol-
malidir.”’

1219 sayili kanunun bu iki maddesi ¢ok aciktir ve yurtrlikte-
dir. Aynt kanunun 25. Maddesi tip doktoru olmadan tant ya
da tedavi uygulayan kisilere hapis cezast getirmektedir ve bu
madde de yurtrliktedir.

Madde 25 - Diplomas: olmadigs hilde, menfaat temin etmek
amacna yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unva-
nini takiman sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine
kadar adli para cezast ile cezalandirilr (23.01.2008 tarih ve
5728 sayily kanunla degisik)

Ayni sekilde Saghk Bakanh§t’nca yayinlanan ve halen yiirtr-
likte bulunan Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hak-
kinda Yonerge’de 77. madde ruh saghgt hizmetinin kapsam
ve sinirlarint gizerek, hekimin vermesi gereken bir hizmet
olarak tanimlamistir;

Ruh Saghgi Hizmetleri

Madde 77 - Rub sagligt higmetleri, sadlik higmetlerinin
biitiindine entegre edilmis olarak biitiin saglik ocaklarinda
ydirditiilmelidir. Birinci basamakta rub saglge hizmetleri epi-
demiyolojik siirveyans calismalarina, rub saglidinin korunup ge-
listirilmesini, rubsal boznkinklarim onlenmesini, erken feghis ve
tedavisini, niikslerin en aza indirilmesini ve hizmete ulasimmn
artirimasin ifade etmektedir.

Rub sagligr hizmetlerinin etkinliginin artirimast ve toplunun
thimiine ulastirilmast agisindan, rub saglgr hizmetlerinin birinci
basamaga entegre edilmest, ikinci ve digiincii basamafk tarafin-
dan desteklenen bir higgmet modeli uygulanarak kurumlararas:
Isbirlidi ile icinde yiiriitiilmesi gerekmefktedir.

Sagdlik ocaklarmda rub saghgs hizmetleri asagidaki ¢alssmalar:
kapsar:

a) Poliklinik hizmetleri cercevesinde erken teshis ve tedavi hizg-
metlerini yiiriitmer,

b) Ana-cocuk sadlge hizmetleri gercevesinde, dogum dncesi ve
dogum sonrast dinemde anne ve bebegin psiko-sosyal agidan
gelisim ve etkilesimini dederlendirmek; ailenin desteklenmesi-
nin gerekli oldugu durumlarda editim, danismaniik ve tedavi
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sevkini saglamak ve hasta iglemlerini siirdiirmek.

¢) Kronik rubsal bozukluklar cercevesinde, hastann yasadsgs
yerde tedavisini siirdiirmek; gerekli durumiarda bir jist kurn-
ma sevkini yapmafk; hasta ve ailenin psiko-sosyal ibtiyaglar:
kapsamnda toplum kaynaklarimz en iyi sekilde kullanabilnse-
st dgin Rurumlararast isbirligini saglamark ve bu konuda danss-
manlik ve toplum editimi ¢aligmalarm: yapmalk.

d) Okl saglzgr hizmetleri cergevesinde, Gdrencilerin psiko-sosyal
agidan dederlendirmelerini yapmak, erken teshis ve tedavilerini
saglamatk, bu konularda igretmenlere yonelik ¢ditim ve danig-
manhik hizmetlerini siirdiirmek.

¢) Risk gruplarma (6ziirliiler, kronik fiziksel hastalgs buln-
nanlar, yaghilar, ergenler vb.) yonelik ilgili kurumlar ile isbirli-
i zgerisinde ruby sagligs hizmetlerini belirlemek, planlamafk ve
uygulamare.

1) Tiitiin, alkol, nynsturncu ve ugncn maddelere yonelik toplum
editimi yapmak ve gerekli diger calismalar: yiiriitmek.

Yasa ve yonergenin ¢ok acik hiikimlerinin gdsterdigi gibi
herhangi bir ruhsal yakinma ile bagvuran bir hastaya tani
koyma yetkisi hekime aittir. Bir yakinmanin ruhsal m1 yok-
sa bedensel mi oldugu ancak iyi bir 6yki alma, tam bir fi-
zik muayene ve 6zellikle de nérolojik muayeneden ve gerekli
tetkiklerden sonra anlagilabilir. Ruhsal hastalik tanist ise iyi
bir 6ykii alma ve ruhsal muayeneyi takiben konulabilir. Bu
nedenle ilgili yasa ve yonetmelikler geregi ruhsal yakinmalarla
bir hastanin muayene ve tedavi yetkisi 6 yillik tip fakiltesi
egitimini takiben 4 yil da tipta uzmanhk egitimi aldiktan son-
ra uzmanlik diplomasi alan psikiyatti uzmanlarina verilmistir.
Bu da yeterli goriilmemis YOK tarafindan alinan kararla ruh
sagligt ve hastaliklart uzmanlhk egitimi 2003 yilindan itibaren
5 yila gikarilmistir. Ogrenimi siiresince hig hasta gérmemis 4
yilik Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bélimii mezunlarinin
degisik ad altinda bile olsa hasta muayene etme, tant koyma
ve tedavi yetkisine sahip olarak faaliyet gOstermeleri yasaya
aykirt oldugu kadar bilimsel gériise de terstir.

Uygulamada karsilagilan diger bir durum da séz konusu
merkezlerin bir kisminin sahte bir sekilde 6zel bir dalda uz-
manlastiklarinin reklamini yapmalaridir. Ornegin; panik atak
uzmani, vajinismus uzmani, sigara biraktirma uzmani, hip-
noz uzmani gibi dinyanin hicbir yerinde olmayan uzman-
liklar1 kendilerine unvan olarak almalaridir. Internet siteleri
incelendiginde pek ¢ogunun bu uzmanliklar 1giin ile 2 ay
stiren kurs, sempozyum, kongre vb. etkinliklere katilmalarint
takiben aldiklar sertifikalarla belgelemeye calistiklart goril-
mektedi.

Saglik Bakanligina TPD tarafindan s6z konusu yaygin yasa
ihlali 28.02.2008 tatih ve 53/2008 sayilt yazi ile bildirilmis ve
Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Midirligince;

“Derneginize yapilan sikdyet basvurnlarm: konu alan ve
bagvnrnlarmda, hekim olmayan kisiler tarafindan, mevinata

aykare is ve islemler yapildsgs iletilerek denetim talep eden ilgi
Sayilr dilekgeniz incelend.

Babsi geen isletmelerin adreslerinin agik olarak belirtilmesi
halinde gereli degerlendirmenin yapilacags hususunda,”

yanitt verilmistir.

Bu yamt TPD’nin isim ve adres vererek yapacagi basvurular-
da Saglik Bakanligr’nin yasanin geregini mecburen yapacagini
gbstermektedir.

VL. Psikologlar Dernegi’nin girisimleri

Psikologlar Derneginin girisimlerinin bilimsel ve etik 6lgiit-
lere uygun olmadigini gésteren kanitlar kendi ¢alismalarinda
vardit.

Tlkin 2004 yilindan bu yana TBMM’de yasalastirmaya ¢alistikla-
11 “Psikologluk meslegi hakkinda kanun tasarist” taslagt, psiko-
loglart tip doktoru statiisiine getiren maddeler icermektedir.

S6z konusu taslagin 3 maddesinde yer alan ve psikolojik hiz-
meti tanimlayan bolim psikologlara tani koyma ve tedavi
etme yetkisi vermektedir.

Psikolojik hizmet: Psikolgjinin Klinik, Endiistri, Saglik,
Deneysel, Gelisim, Psikometri, Sosyal, Saglik, Trafik, Adl,
Cevre, Spor ve diger uzmanlik alanlarmda verilen hizmetleri
ve uygulamalar: kapsar. Psikologlar, kisi ve gruplarm her tiirlii
dnygn, diisiince, davranss ve tutumiarim arastirma, betinlene,
dleme-dederlendirme, iyilestirici psikolojike miidabhalelerde bu-
lunma, gelistirme, izleme, kornma ve onleme etkinliflerinde
bulunurlar. Psikoloji, insan yasammamn tiim alanlarsyla iliskili
oldngn igin temel bir bilimdir. Profesyonel psikologlar, insanla-
rin giindeli_yasam sorunlarma yonelik olarak ve yasam kali-
telerini artirmafk amactyla, bireyler, gruplar ve sosyal sistemler
baglamnda, klinikler, editim sistemi, isletmeler, adli kurum-
lar, trafik gibi ortamlarda calisirlar.

Ikincileyin yasa tasarilarinda sadece doktorast olanlara degil
ylksek lisanst olanlara da hasta goriip, tedavi etme yetkisi
almaya calismaktadirlar. Dahast ‘siipervizyon ve sertifikas-
yon’ ad1 altinda getirmek istedikleri diizenlemeler ile ‘egitim,
denetim ve yetkilendirme’ siirecini timiyle kendi btnyele-
rine almakta ve béylelikle psikiyatri uzmanlarinin higbir se-
kilde karigamayacag: ikinci bir ruh saglhgt uzmanligi meslegi
olusturmaya calismaktadirlar.

Ustelik bu alana Psikolojik Danisma ve Rehberlik mezunlari-
ni almayarak onlarin ‘psikoterapi isine’ girmesini engelleme-
ye calismaktadirlar. Nitekim kendi web sitelerinde psikolog
unvanini sadece Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji bélumii
mezunlarinin kullanabilmesini, PDR mezunlarinin kullana-
mamasint sagladiklart YOK yazismalarint ilan etmektedirler.
PDR mezunlarinin kendi sinurlarint ihlal etmelerine karst gés-
terdikleri yogun mucadeleyi sirdiriirken, psikiyatri ve tibbin
sinirlarini ihlal konusunda ayni duyarhihigs gésterdiklerini séy-
lemek mimkiin degildir.
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Psikologlarin bilimsel ve etik temelli olmaya 6zenleri hakkin-
da belirsizlik vardir. Bu belirsizligin en iyi kanitlarindan biri
bir yandan psikiyatr1 ‘ila¢ yazan’ kendilerini ‘terapi yapan’
olarak nitelendirirken actiklart 6zel merkezlerde, internet si-
telerinde, tabelalarinda ve kartvizitlerinde doktora yaptiklar
gerekeesiyle “Dt” unvanim kullanmalaridir. Bu unvanla ilag
yazmak zorunda kaldiklarinda (ki maalesef bu ¢ok yaygin-
dir) hastanin garipsemesini engellemis olmakta ve kendilerine
hekim ststi vermektedirler. Hem hekim hem psikiyatr degil,
béylece psikiyatrdan daha tstiin, yetkin biri imgesi yaratmak-
tan kacinmamaktadirlar.

VII. Sonug

Psikologlarin, BAGIMSIZ ve SERBEST olarak, ilk elden
hasta gériip, tan1 koyup, ilag tedavisinin gerekip gerekmedi-
gine karar verip, ila¢ digt tedavi diizenleme ve sirdirmeleri
onlart birer “UZMAN HEKIM?” konumuna getirir.

Bu durum 6zel galisan psikologlarin sadece Psikoloji dernek-
lerinin denetimine tabi olmalariyla bir saglik hizmetinin tibbi
denetimin diginda kalmast sonucunu dogurur ki bu saglik ala-
ninda insan sagligi icin tehlikeli bir sinir ihlali anlamina gelir.

Tirk Psikologlar Birligi yasa tasarist da psikologluk meslegini
Doktorluk, Dis Hekimligi ve Eczacilik gibi BAGIMSIZ sag-
lik hizmeti meslegi konumuna ctkarir. Ttrkiye’de bilindigi gibi
yalnizca Tabipler, Dis hekimleri, Eczacilar ve Hemsirelerin
mesleki kanunlart vardir, onun disindaki TOM YARDIMCI
SAGLIK PERSONELININ calisma esaslart yonetmelik-
lerle belirlenmistir.

VIII. Oneriler

1. TPD bilimsel ve etik ilkelere uygun olarak ruh sagligi bo-
zuk olan insanlara saglk hizmeti sunumunda sinir ve yet-
kileriyle barisik psikolog, psikolojik danisma ve rehberlik
uzmant ve sosyal calismacilart desteklemeli, onlara plat-
formunu agmali, s6z vermeli ve giiclenmelerini saglamak
icin tim olanaklarini seferber etmelidir.

2. Builkeler 1s1¢1nda psikolog, psikolojik danisma ve rehber-
lik ve sosyal ¢alismaci mesleklerinin dernekletiyle iletisimi
surdirmeli ve isbirligine agtk olundugu belirtilmelidir. S6z
konusu meslek gruplarindan birini digerinden istiin ya da
ayricalikli gérmeden tlimiine esit mesafede olunmalidir.

3. TPD ilkelerini benimseyen dernekletle girilen isbirliginde,
her ¢ meslek grubunun da ¢alisma alanlarinin net olarak
belirlenmesi (egitim, trafik, sanayi, 6lgme degerlendirme
vs.) calismalarina destek verilecegi ve isbirliginin arttirila-
cagi, bildirilmelidir.

4. Klinik psikolog unvaniun yalnizca “klinik psikoloji
doktoras1”n1 tamamlayanlara verilmesi ve bu egitimin an-
cak psikiyatri ihtisast yapilan bir Giniversite psikiyatri klini-
ginde verilmesi gerektigi belirtilmelidir.
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Klinik psikoloji doktora programina hangi lisans ve yik-
sek lisans mezunlarinin basvurabilecegi konusunda Yiik-
sek Ogretim Kurulu'na goriis bildirilmelidir. Tip doktoru,
sosyal ¢alismact, psikolojik danisma ve rehberlik mezunla-
rinin da bu programa basvurup bagvuramayacaklar tarti-
silmalidir.

5. Psikolog, psikolojik danisma ve rehberlik ve sosyal ¢a-
lismact mesleklerinde olup Doktora yapmis olanlar ‘Dr.
unvanini kartvizit, internet sitesi ve yazigsmalarinda ayrica
medyada yer aldiklarinda kullanmaktadirlar. Bu dutrum
meslek sinirlarint agsma veya ihlali yasalmis gibi g&sterme
konusunda daha profesyonel bir yaklagim icinde olabil-
mektedirler. Bu amacla, ‘Dr’ unvaninin kullanimi ile unva-
nin ismin sonu veya bagina yerlestirilmesinin belirlenmesi
konusunda vurgu yapilabilit. Bu konuda, “Ph.D”, “Dr”
ve “M.D.” konusunda hizmet satin alan veya hizmetten
yararlanan kisilerin bilgilendirilmelerinin saglanabilmesi,
farkin hissettirilmesi ve farkindaligin artiridlmast amaciy-
la bu unvanlarin Tirkeelestirilmesi icin YOK, TDK gibi
kurumlardan goériis alinmast yararl olabilir. Bu konuda da
oneride bulunmak psikiyatrist, psikolog, ve diger brans-
larin yerlerinin belirlenmesi agisindan ve sinir ihlallerini
onlemek yoninden daha faydali olabilir.

6. Klinik psikologlarin bir psikiyatrist denetiminde psiki-
yatri kliniklerinde ve muayenchanelerinde c¢aligabilme-
leri i¢in Tirkiye Psikiyatri Dernegi onayt ve TTB’den
uygunluk belgesi, 1l Saglik Miidirligi Ruh Saghgt Sube
Miudurligi’nden onay belgesi almalart kuralinin getirilme-
si igin hukuki girisimlerde bulunulmalidir. Benzer bir uy-
gulama psikoteknik degerlendirme merkezi agarken geti-
rilmis durumda. Psikoteknik Degerlendirme Merkezi’'nde
bir psikologun calismast 11 Saghik Midirligi’nin iznine
tabidir ve degerlendirmeyi yapan psikologun raporu ka-
rar icin yetmemekte, psikiyatri uzmaninin muayenesi ve
karari sarti aranmaktadir. Psikoteknik degerlendirme mer-
kezinde caligan bir psikologun yetki sinir1, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢alisan bir Fizyoterapistle
estir. Fizyoterapistler baslarinda bir tip doktoru olmadan
Fizyoterapi merkezi; psikologlar da bir psikiyatri uzmant
olmadan Psikoteknik degerlendirme merkezi agamamak-
tadirlar. Bu diizenleme 6zel muayenchane agmak iginde
aynen gegerli olmalidir.

7. TPD kurumsal kimligiyle “psikoterapi” yonteminin bir
“TEDAVI ARACI” oldugunu bu nedenle ancak “HE-
KIM DENETIMINDE” uygulanmast gerektigini yasal
ve kamusal alanda savunmali, bu amagcla hukuki girisim-
lerde bulunmali ve kamuyu bilgilendirmelidir.

Bu amagla Emekli Sandig1, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Ticaret Odast nezdinde girisimde
bulunulmast i¢in dernek bir Hukuk Birimi kurmalt ve profes-
yonel hukuk hizmeti almalidir.

Aynt sekilde ruhsal hastalik ve bozukluklarinin ancak tibbi
kurumlarca ve hekimlerce kullanilabilecegini hukukilestiren



girisimler yapilmalidir. Ornegin depresyon terapisinden séz
eden internet sitelerinin sahipleri doktor degilse kapatilmala-
11 icin mahkemeye basvurulmalidir. Bir kez mahkeme karari
alindiginda diger tiim sitelerin kapatilmasi talep edilebilecek-
tir.

TPD tarafindan yetkisiz olarak hasta muayene ve tedavisi isi
ile ugrastig1 kendileri tarafindan ilan edilen kisi ve kurulusla-
rin Saglik Bakanlhigi’'na ve Cumhuriyet Savciliklarina sikayet
edilecegi psikolog ve psikolojik danisma ve rehberlik dernek-
lerine bildirilmeli, makul bir siirenin ardindan resmi sikayetler
baslatilmalidir. Bu is icinde profesyonel hukuki destek alin-
malidir.

8. Dernek tyelerinin ¢alistiklar birimlerde ya da bélgelerde
bir stnur ihlali saptadiklarinda ya da maruz kaldiklarinda,
baglt bulunduklart TPD subesine bagvurabilmeli; Sube
yonetimi sinir ihlaline yonelik idari ve hukuki girisimleri
tye adina baslatmalidir.

9. Dernek ve tyeler, toplumun psikiyatri, psikoloji; psikiyatr
ve psikolog, terapi ve psikoterapi terimlerini égrenmesi
igin “gelistirme programlarini” (health promotion) siste-
matik, el birligiyle ve hizlica uygulamaya koymaldirlar.

Bu amagla gerekirse profesyonel bir medya tanitim sirke-
tiyle anlagilmalidir.

10. TPD’nin her subesinin ayri bir internet sitesi olmali, bu
site sube tarafindan diizenlenmeli, yonetilmeli ve giincel-
lenmelidir. Sube internet siteleri, o bélgede yasayanlarin
glncel sorunlarina daha ¢ok egilme olanagi bulabilecektir.
Yerel sube internet sitelerinde sube tyesi psikiyatristlerin
tanutict bilgileri yayinlanabilecektir.

Bu sekilde kimi tyelerin heniiz resmi bir alt disiplini tanim-

lanmamus olan psikiyatri alaninda meslekici bir sinir ihlali ola-
rak degerlendirilmesi gereken “.....uzmant” gibi etik stnitlart
zotlayan agiklamalart da denetim altina alinabilecek ve halka
meslektaslarimiz hakkinda daha bilimsel ve etik bilgiler veri-
lebilmis olacaktir.

11. TPD’nin iceriginde, tamtiminda ya da uygulamasinda
tibbi bir hizmetmis izlenimi yaratmayan “danigmanlik,
yasam koglugu” vs gibi tiiketim metalarinin piyasaya arz
edilmesini engellemeye girismemesi gerekir. Yeter ki bu
hizmeti satin alanlar, satin aldiklarinin tibbi bir saglik hiz-
meti olmadigint bilsinler.

Bu amagla TPD kamu ve 6zel tiim psikiyatri birimlerinde, 6zel
muayenchanelerde kullandmak tzere, psikiyatri, psikoterapi,
danismanlik, rehberlik gibi kavramlarin tanim, sinir, yetkileri-
ni bildiren afisler hazirlamali, Gyeler bu afisleri bagvuranlarin
gbrebilecegi yerlere asmalt, yine TPD’nin kurumsal kimligiyle
hazirlanacak brosirler aynt birimlerde dagitilmalidir.

Son Soz

Tirkiye Psikiyatri Dernegi, kavga etmeden, merkeziyetci ve
sanstrcu bir tutum takinmadan:

- Uyelerini etik ilkelere uyma konusunda cesaretlendirici ve

odullendirici,

- Maruz kaldiklart sinir ihlallerinde onlart koruyan ve destek-
leyen,

- Bilimsel ve etik ilkelere uygun ve stnurlara saygilt hekim dist
ruh sagligi calisanlarini destekleyen ve onlarla igbirligine agik

- Topluma kendini kabul ettiren ve sayginlik gbren bir ku-
rumsal 6rgiit olmak icin ¢aligmalarimi stirdiirmelidir.
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Psiko-Teknik Degerlendirme Merkezlerinin Acilmasi ve
isletilmesi’ne Dair Yonetmelik ile ilgili Oneriler

Tlgi (a) : Karayollar1 Trafik Kanunu
Tlgi (b): Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuru-
luslart Hakkinda Yo6netmelik

SORUN ALANI: Merkezleri Acmaya Yetkili Kisiler

Ilgi (a) yonetmelik geregi Psikoteknik Degerlendirme Mer-
kezleri resmi ve 6zel kuruluslar biinyesinde olusturulan ve il
saglik midurlikleri tarafindan yetkilendirilmis merkezler ola-
rak faaliyet géstermektedirler.

Bu merkezlerde kullanidan test batarya sistemleri tib-
bi ara¢ olarak kabul edilmekte ve % 8 KDV 6denmektedir.
Buna ragmen halen gerekli niteliklere haiz her Tiirk vatandasi
yaninda bir psikolog ve psikiyatri uzmani ¢aligtirmak kaydi ile
bu tiir merkezleri agma yetkisine sahiptir.

Bu merkezlerin Psikiyatrist disinda kisilerce agilmasinin
uygulanacak test ve sonrasindaki psikiyatrik muayenenin
saglikli olmasint engelleyebilecegi, merkezin mesul midird
Psikiyatrist olmakla birlikte 50-150 bin YTL sermayesi olan
ve misteri toplayan kisilerin emrinde ¢aliganlarin “Bilirkisi”
roliinden taviz vermek zorunda birakilabilecegi (ticari kaygi-
lardan dolayr) degerlendirilmektedir.

COZUM: Ilgi (b) yonetmeligin 8’nci maddesinde saglik
kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler belirtilmekte ve
“T1p Merkezi ve Poliklinik agmaya yetkili kisiler meslegini
serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla
tabip ve dis tabibidir” denilmektedir. Ayn1 yonetmeligin ilgili
maddesinin Psikoteknik Degerlendirme Merkezleri agisindan
da uygulanmasinin bu merkezlerin yozlasmasini 6nleyebilece-
&1 degerlendirilmektedir.

SORUN ALANI: Psikiyatrist Muayenehanesi
Biinyesinde Psikoteknik Degerlendirme Merkezi
Acabilme Yetkisi

COZUM: Psikoteknik Degerlendirme Merkezleri “Ayri
bir birim olusturmak kaydiyla” saglik kuruluslari biinyesin-
de de acilabilmektedir. Asgari sartlarin saglanmasi kaydiyla
Psikiyatrist Muayenehaneleri binyesinde de bu merkezlerin
acilmasinin bir sakinca olusturmayacagi, merkezlerin islevsel-
ligini daha da arttiracagi degerlendirilmektedir.

SORUN ALANI: Fiziki Sartlar ve Personel
Standartlar

Ilgi (a) yonetmeligin Psiko-Teknik degerlendirmenin resmi ve
6zel kuruluglar biinyesinde olusturulan ve il saghk midirlik-
leri tarafindan yetkilendirilmis merkezlerde ¢alisan psikolog
tnvanina sahip kisiler tarafindan yapilacagi ifade edilmek-
tedir. Bu uygulama yapilan testlerin usuliine ve standartlara
uygun bir sekilde yapilmast agisindan gerekli bir uygulama
olarak degerlendirilmektedir. Ancak Psikiyatristlerin de aynt
egitime tabi olduklari ve Psiko-Teknik Degerlendirmede kul-
lanilan testlere benzer psikolojik testleri yapma yetkisine sa-

46 | TURKIYE PsiKivATRI DERNEGI BULTENI | CILT 11, SavI 2, 2008

hip olduklar disiiniilirse bu maddenin Psikiyatristlerin yetki
kullanimuni ihlal ettigi, kisitladigr degerlendirilmektedir.

COZUM: 1lgi () yonetmeligin Psiko-Teknik Degerlen-
dirme Yapmaya Yetkili Kurulus ve Kisiler maddesine psiko-
teknik test bataryast kullanma egitimi ve sertifikast almak sart1
ile psikiyatristlerin eklenmesinin de uygun olacag: degerlendi-
rilmektedir.

SORUN ALANI: Psiko-Teknik Degerlendirilmesi
Yapilacak Adaylarin Merkezlere Basvuru ve Kabul
Sekli

Psikoteknik merkezleri veya baglt olduklart merkez zincirleri;
misteri potansiyeli olan odalar, dernekler, musterilerin ugra-
diklari dinlenme tesisleri, nakliyecilikle ugrasan isletmeler ve
bitiin bunlara yakin olan kisilere gidip kendi merkezlerinin
avantajlarini anlatmakta ve Psiko-Teknik Degerlendirilme-
si yapilacak aday toplamaktadir. Hatta musteri toplayan ve
komisyon alan aracilar tiiremigtir. Sunulan avantajlarin ticari
kaygilardan dolay: tcret tarifesini distiirme, hatta daha bagka
tavizlerde bulunmaya kadar giden sistemi yozlastirici uygula-
malara dénigebilecegi degerlendirilmektedir.

COZUM: Psiko-Teknik Degerlendirilmesi Yapilacak
Adaylarinin bireysel veya gurup halinde ikamet ettikleri Saglik
Miudiirliklerine veya yerel tabip odasina bagvurmalatinin ve
bu merkezlerden kapasiteleri ve personel standartlarina gére
ilgili Psiko-Teknik Merkezlerine yonlendirilmelerinin, yuka-
rida bahsedilen muhtemel yozlasmanin 6niine gegebilecegi
degerlendirilmektedir.

Psiko-Teknik Degerlendirme Merkezi bulunmayan illerdeki
Psiko-Teknik Degerlendirilmesi Yapilacak Adaylar, ulasimt ve
merkez sayist en uygun il belitlenerek, o ilin saglik mudirlagi
veya tabip odasina yonlendirilmelidir. Bu sekilde miisteri top-
layan komisyonculugun (deynekcilik), niteliksiz degerlendirme
ve sahteciligin 6niine gecilebilecegi degerlendirilmektedir.

SORUN ALANI: Hizmet Bedelinin Belirlenmesi

Tlgili mevzuatta haksiz rekabetin 6nlenmesi ve kalitenin ko-
runmast i¢in il hifzistha kurulunun belitleyecegi asgari ticre-
tin uygulanabilecegi belirtilmistir. Mevzuatta “belirleyebilir”
ibaresi ile keyfiyete birakildigi icin Denizli ilinde asgari ticret
belirlenmemistir. Ucretlerde topluluk indirimleri yapilabil-
mekte, kampanyalar diizenlenebilmektedir.

Bu durumun da kamu yarar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda hizmetin kalitesini diigiirecek uygulamalara yol acabi-
lecegi degerlendirilmektedir.

COZUM: Bunun icin hizmet alan ile veren arasindaki
para iliskisinin ortadan kalkmasi yararli olur. Teknik olarak
uygulanabilir ise Gcretin saglik mudirligiince alinmasi, onay
bedeli ve mudurliklerin hizmet bedeli distldikten sonra
mudurliiklerce merkezlere 6deme yapilmast daha uygun ola-
caktir.
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Denetimli serbestlik uygulamalart tilkemizde madde bagimli-
liginin tedavisi i¢in 6nemli olanaklar sunan bir sistem olmakla
beraber bir¢cok sorunu da beraberinde getirmistir. Bu amagla
Turkiye Psikiyatri Dernegi Alkol Madde Kullanim Bozuk-
luklar1 Bilimsel Caligma Birimi, dernek yonetimine bir gérev
grubu olusturulmasint talep etmistir. Dernek yénetim kuru-
lunun karariyla bir gérev grubu olusturulmustur.

Olusturulan gérev grubu ilk olarak bagimlilik tedavisi yapan
kurumlara DS uygulamalarini yazmalarini istemistir. Bu uygu-
lamay1 yapan Ankara AMATEM, Istanbul AMATEM, {zmir
AMATEM ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bagimlilik Te-
davi Metkezlerinden yanit gelmistir. Bu merkezlerin hemen
hepsinin farkli bir uygulama yaptiklar gzlenmistir.

Merkezlerin tedavi stireleri 1 ay ile 1 yil arasinda ve gériisme
sayiart ise 4 ile 12 arasinda degismektedir. Bu kurumlarda
gunlik bakilan DS olgusu ortalamast ise 12 ile 100 arasinda
degismektedir. Bu kadar az sayida merkezden yanit gelmesine
ragmen uygulamalar arasinda bu kadar fark gérillmesi de yine
bir standardizasyon ¢alismasina ihtiya¢ oldugunu géstermek-
tedir.

Raporun i¢indekiler sunlardir:
1. Genel bilgiler

2. Uygulama streci

3. Oneriler

4. Ekler

—

. Genel Bilgiler

Denetimli Serbestlik kurumu, suca uygulanan yaptirim veya
tedbirin ceza infaz kurumu disinda, yani toplumun icinde ye-
rine getirilmesi ile ilgili bir kavramdir.

“Denetimli serbestlik”, hitkmiin ertelenmesi, sucluluk tespiti-
ne ragmen ceza tayin edilmemesi, ceza tayininin ertelenmesi
veya Kita Avrupasi’nda uygulandigt sekliyle cezanin infazinin
ertelenmesi olarak ifade edilmistir.

Denetimli Serbestlik sistemini; sorusturma, sorgulama, hi-
kimlilik asamasinda adalet sistemi acisindan OGnemli bir
boslugu doldurmayi, sug isleyenlerin topluma kazandirilmasi
i¢in yapilacak ¢alismalarla, sorumlulugu hemen tiim toplum
kesimlerine yaymayi, sug isleyenin dislanmadan topluma ka-
zandirilmast i¢in onlara yardimct olmay1 amaglamaktadir.
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Denetimli serbestlikte santk veya mahkuma yiklenen yikim-
laliklerin yerine getirilmemesi halinde bu tedbirden vazgecil-
mesi, ertelenen hikmiin verilmesi veya cezanin ¢ektirilmesi
miumkindur.

Yani “kisinin cezass, tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin gerekleri-
ne wygun davranmanast halinde infaz, edilir”.

Ulkemizde ilk kez olusturulan bu Kurum, 5402 Sayili Dene-
timli Serbestlik ve Yardim Merkezleti ile Koruma Kurullar
Kanunu ile yasal bir zemine oturtulmustur. Denetimli Set-
bestlik, Cumhuriyet Bassavciliklari, Ceza Infaz Kurumlari,
Sivil Toplum Orgiitleri, Kamu Kurumlari ve Kolluk Gibi
Devletin pek ¢ok birimini ilgilendirdigi, ilk kez olusturuldugu
ve fiili bakimdan bir ge¢misi de olmadig: icin, etkin bir se-
kilde uygulanabilitligini saglamak amaciyla projelendirilmistir.

Denetimli serbestlik kurumu, Merkez (Daire Baskanligr) ve
Tasra (Sube Mudurlukleri, Birolar, Koruma Kurullari) tes-
kilatindan olusmaktadir. Fail hakkinda infazin toplum i¢in-
de yapilmasinda temel gérev “Denetimli Serbestlik ve Yar-
dim Merkezi Sube Muditlikleri”, “Burolar” ve “Koruma

Kurullari”na diasmektedir

Bu sistemde nihai amag; Hikumliler acisindan, hirriyeti
baglayict cezalar yerine secenek yaptirimlar uygulanmasi sure-
tiyle hitkimliniin topluma kazandirilmasi, kosullu saliverme
miessesesinin amacina daha uygun kullanilmasi ve bu sekilde
infaz rejiminin etkinliginin saglanmasi, siipheli ve saniklar aci-
sindan ise, tutuklama tedbirine secenek olan adli kontrol uy-
gulamast ile haksiz tutuklamalarin sebep oldugu insan haklart
ihlalleri ve ekonomik kiilfetin ortadan kaldirilmasidir.

5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun Denetimli
Serbestlik ile ilgili hiikiimleri

MADDE 191

(1) Kullanmak icin uyusturucu veya uyarict madde satin alan,
kabul eden veya bulunduran kisi, bir yildan iki yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir. Kendisi tarafindan kullanil-
mak Gzere uyusturucu veya uyarict madde etkisi doguran
bitkileri yetistiren kisi, bu fikra hiikmine gére cezalandi-
rilir.

(2) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda,
tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine hitkmolunur.

(3) Hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine hiik-
medilen kisi, belitflenen kurumda uygulanan tedavinin
ve denetimli serbestlik tedbirinin gerekletine uygun dav-
ranmakla yikimlidir. Hakkinda denetimli serbestlik
tedbirine hitkmedilen kisiye rehberlik edecek bir uzman
gorevlendirilir. Bu uzman, giivenlik tedbirinin uygulama
stiresince, kisiyi uyusturucu veya uyarict maddenin kulla-
nilmasinin etki ve sonuglart hakkinda bilgilendirir, kisiye
sorumluluk bilincinin gelismesine yonelik olarak &gititte
bulunur ve yol gosterir; kisinin gelisimi ve davranislar
hakkinda tiger aylik siireletle rapor diizenleyerek hakime
verir.
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(4) Tedavi siiresince devam eden denetimli serbestlik tedbi-
rine, tedavinin sona erdigi tarihten itibaren bir yil siireyle
devam olunur. Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma
sliresinin uzatilmasina karar verilebilir. Ancak, bu durum-
da stire tg yildan fazla olamaz.

(5) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda
kullanmak icin uyusturucu veya uyarict madde satin al-
mak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayt hitkmolu-
nan ceza, ancak tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin
gereklerine uygun davranmamast hélinde infaz edilir. Kisi
etkin pismanliktan yararlanmugsa, davaya devam olunarak
hakkinda cezaya hitkmolunur.

Bu maddenin tim iceridi DS tedavi siirecini ilgilendirmektedir. Sag-
lek kurumlarmm devreye sokan ve gorev tanmmn: yapan madde ise 4.
maddedir. Denetimli serbestlik mygnlamasinm bagladig tarib, tedavi-
nin baglamastyla baglamaktadir

Etkin pismanlik yasasi

MADDE 192

(1) Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti suglarina
istirak etmis olan kisi, resmi makamlar tarafindan haber
alinmadan 6nce, diger su¢ ortaklarini ve uyusturucu veya
uyarict maddelerin saklandigt veya imal edildigi yerleri
merciine haber verirse, verilen bilginin su¢ ortaklarinin
yakalanmasint veya uyusturucu veya uyarict maddenin ele
gecirilmesini saglamasi halinde, hakkinda cezaya hitkmo-
lunmaz.

(2) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan,
kabul eden veya bulunduran kisi, resmi makamlar tara-
findan haber alinmadan 6nce, bu maddeyi kimden, ne-
rede ve ne zaman temin ettigini merciine haber vererek
suclularin yakalanmalarini veya uyusturucu veya uyarict
maddenin ele gecirilmesini kolaylastirirsa, hakkinda ceza-
ya hitkmolunmaz.

(3) Bu suglar haber alindiktan sonra génullii olarak, sucun
meydana ¢tkmasina ve fail veya diger suc ortaklarinin ya-
kalanmasina hizmet ve yardim eden kisi hakkinda verile-
cek ceza, yardimin niteligine gére dortte birden yarisina
kadart indirilir.

(4) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda
kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin al-
mak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolay1 sorustur-
ma baglatilmadan 6nce resmi makamlara bagvurarak teda-
vi ettirilmesini isterse, cezaya hikmolunmaz.

Bu maddenin ise sadece 4. fikras: DS tedavi nygulamase ile ilgilidir.
Ancak diger maddelerde tedaviye gerek goriilenler igin denetimli serbest-
lik wygulamasm: dislamamaktader, bu durnmda da 191. maddenin
uygnlanacagine belirtiyor.

5237 sayly Tiirk Ceza Kanununun Denetimli Serbestlik yasast ile il-
il nygulama yonetmeligi olan 18.4.2007-26497 taribh ve sayils Resmi
Gazetede yaymlanan Denetimli Serbestlike ve Yardum Merkezleri ile
Koruma Kurullar: Y onetmeliginin DS ile ilgili tedavi wygnlamalarma
deginen maddeleri de asagidadir.



Tedavi veya muayene tedbirine uyma

MADDE 25

(1) Ozellikle uyusturucu, uyarict veya ugucu maddeler ile al-
kol bagimliligindan armnmak amactyla, hastaneye yatmak
dahil, tedavi veya muayene tedbirlerine tabi olma ve bun-
lar1 kabul etme yukiimliligind ifade eder.

(2) Stupheli veya samiZa, saglik kurulusuna sevk edilmest i¢in
on giin icinde sube mudurligi veya biiroya gelmesi husu-
sunda bildirim yaplir.

(3) Supheli veya sanigin hakls, gecerli ve gerektiginde belge-
lendirilebilen mazereti olmaksizin; on giin icinde sube
midirligh veya biiroya bagvurmamast halinde, sube mii-
dirligh veya biroca ilgili defterdeki kayit kapatilarak ev-
rak mahkemeye iletilmek tizere Cumhuriyet bassavciligina
gonderilir.

(4) Supheli veya sanigin siiresinde sube midirligl veya bi-
roya bagvurmast halinde, saglik kurumuna sevk yazist
yazilarak bes glin icinde bu kuruma bagvurmast istenir.
Ayrica, saglk kurumuna siipheli veya samigin; kuruma
basvurdugu tarih, uygulanacak tedavi programi ile teda-
vinin tamamlandift tarihin bildirilmesi konusunda yaz
yazilir. Saglik kurumu tarafindan hazirlanan tedavi prog-
raminin, sube miidiirligl veya biiroya iletilmesinden son-
ra denetim gorevlisi veya denetleme memuru tarafindan
denetleme plani hazitlanir.

(5) Stipheli veya sanigin saglik kurumunca belitlenen tedavi
programina uymamasi hilinde durum, bu kurum tarafin-
dan sube mudirligi veya buroya bildirilir.

(6) Stipheli veya sanigin sevk tarihinden itibaren bes giin icin-
de saglik kurumuna bagvurmamasi veya tedavi programi-
na uyulmadiginin saglk kurumu tarafindan bildirilmesi ya
da sube mudurligi veya biro tarafindan tespit edilmesi
halinde, stipheli veya sanik denetleme planina uymasi yo-
ninde uyarilir. Uyariya ragmen denetleme planina uyul-
mamasi halinde, kayit kapatilarak evrak mahkemeye ile-
tilmek tizere Cumhuriyet bassavciligina gonderilir. Ayrica
durum saglik kurumuna bildirilir.

(7) Yukumlilik kaldirldiginda durum saglik kurumuna ileti-
lerek, kayit kapatilir ve evrak mahkemeye iletilmek tizere
Cumbhuriyet bagsavciligina génderilir.

(8) Saglik kurumunca tedavi programinin sona erdiginin ra-
porla bildirilmesi halinde yedinci fikradaki islemler yapi-
Lir.

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine
getirilmesi

MADDE 83

(1) Hakkinda tedavi ve denetimli serbestlik karart verilen sa-
nik veya hitkiimliiye on giin icinde saglik kurulusuna sevk
edilmesi icin sube miidurligi veya biiroya basvurmast hu-
susunda bildirim yapilir.

(2) Sanik veya hikimlinin; hakli, gecerli ve gerektiginde
belgelendirilebilen mazereti olmaksizin sube mudirligi
veya biiroya; on giin i¢inde bagvurmamasi halinde, sube

midurligh veya buroca ilgili defterdeki kayit kapatilarak
durum Cumhuriyet bagsavciligt araciligiyla mahkemeye
bildirilir.

(3) Santk veya hitktimliintin belitlenen siire icinde sube mii-
durliigii veya biiroya bagvurmast halinde, Saghk Bakan-
liginca belitlenen saghk kurumuna sevk yazisi yazilarak,
sanik veya hikimlinin bes giin icinde bu kuruma bas-
vurmasi istenit. Saglk kurumunca yapilan tetkik ve mua-
yene sonucu, bagiml olmayanlarin hakkinda takip prog-
rami1 hazirlanarak sanik veya htikimliye bildirilir. Ayrica
programin bir érnegi sube midirligl veya biiroya gén-
derilir. Yapilan tetkik ve muayene sonucunda bagimli ol-
dugu anlagilanlar ise, saglik kurumunca madde bagimliligt
tedavi merkezine sevk ederek, durumu sube mudurligi
veya buroya bildirit. Sanik veya hikimla ¢ gin icinde
madde bagimliligr tedavi merkezine basvurur. Sube mii-
durliigii veya biiroca santk veya hitkiimliniin sevk olunan
madde bagimhlig: tedavi merkezine basvurup basvurma-
dig1 takip edilir.

(4) Sube midurligi veya biiroca saghk kurumuna; santk veya
hikimlinin kuruma bagvurdugu tarih, tedavinin bagladi-
¢1 tarih, uygulanacak tedavi programi ile tedavinin tamam-
landigy tarihin bildirilmesi konusunda yaz1 yazilir.

(5) Hakkinda tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine karar
verilen sanik veya hitkimliiye rehberlik etmek tizere bu
Yoénetmeligin 90 inct maddesine gére tayin edilen rehber
tarafindan, degerlendirme formu ve madde kullanim lis-
tesi cercevesinde santk veya hitkimliintin uyusturucu veya
uyarict madde kullanmasinin nedenleri, etki ve sonuclart
hakkinda ayrintili degerlendirme yapilarak on giin i¢inde
denetim plant hazirlanir.

(6) Rehber denetim plani dogrultusunda; tedavi ve denetimli
serbestlik tedbirinin uygulama stresince sanik veya hi-
kiimliyi uyusturucu veya uyatict maddenin kullanilmasi-
nin etki ve sonuglart hakkinda bilgilendirir, kisiye sorum-
luluk bilincinin gelismesine yonelik olarak 6gutte bulunur
ve yol gdsterir; kisinin gelisimi ve davramslart hakkinda
tcer aylik stirelerle rapor dizenler. Rapor, sube midira
veya biiro tarafindan mahkemeye iletilmek tizere Cumhu-
riyet bagsaveiligina gonderilir.

(7) Sanik veya hitkiimliintin saglik kurumunca belitlenen te-
davi programina uyup uymadigl, sube mudirligi veya
biro ile rehber tarafindan her zaman denetlenir.

(8) 5237 sayit Kanunun 191 inci maddesinin dérdiinci fik-
rasinda belirtilen tedavi stiresince devam eden denetimli
serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdigi tarihten itibaren
bir yil sire ile devam edilir. Tedavi sona erdikten sonra
saglik kurumu tarafindan goénderilen rapor, sanik veya
htkimli hakkinda dizenlenecek denetim raporu ile bir-
likte mahkemeye iletilmek tizere Cumhuriyet bassavciligi-
na goénderilir. Ayrica tedavi tamamlandiktan sonra gerek-
tiginde sanik veya hikimli hakkinda gézden gecirilmis
denetim plani hazirlanabilir.

(9) Saglik kurumunca bildirilen tedavinin tamamlandigi tarih,
devam edecek olan denetimli serbestlik tedbirinin baglan-
gi¢ tarihidir.
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(10) Tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin baglama tarihi,
santk veya hikiimlinin saghk kurumuna sevk edildigi ta-
rihtit.

(11) Tedavinin bittigi tarih;

a) Madde bagimlist olmayanlarin Saglik Bakanliginca belir-
lenen saglik kurumu tarafindan hazirlanan takip programinin
tamamlandigina iliskin diizenlenen,

b) Madde bagimlisi olanlar hakkinda madde bagimlilig
tedavi merkezi tarafindan hazirlanan tedavi programinin ta-
mamlandigina iliskin diizenlenen,

¢) Saglik Bakanliginca belirlenen saglik kurumlari tarafindan
yapilan tetkik ve muayene sonucu bagimli olmadig1 anlagilan
ayrica takibe de gerek gérilmeyenler hakkinda dizenlenen,
rapor tarihidir.

(12)Tedavi tamamlandiktan sonra devam eden denetimli ser-
bestlik tedbiri siitesince, sube mudurliigi veya biiroca
gerekli gbriilmesi halinde sanik veya hikimld, uyustu-
rucu veya uyarict madde kullanip kullanmadiginin tespit
edilmesi i¢in saglik kurumuna sevk edilebilir Sanik veya
htkimlinin Saglik Bakanhginca belitlenen saghk kuru-
muna sevk yazisi yazilarak bes giin icinde bu kuruma bas-
vurmast istenir.

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin ihlali ve
kaydin kapatilmasi

MADDE 84

(1) Saglik kurumuna sevk tarithinden itibaren bes giin igin-
de saglik kurumuna basvurmamasi, denetim planina uy-
madiginin sube mudirligh veya biro tarafindan tespit
edilmesi, belirlenen tedavi programina uymadiginin sag-
lik kurumunca bildirilmesi veya tedavi tamamlandiktan
sonra devam eden denetimli serbestlik tedbiri siiresince
uyusturucu veya uyarict madde kullandiginin tespit edil-
mesi halinde, santk veya hitkimli sube mudurligi veya
biiro tarafindan denetim planina uymasi yoniinde uyarilir,
gerekli gorildigiinde gézden gegirilmis denetim plant ha-
zirlanir, Uyartya ragmen denetim planina uyulmamasi ha-
linde, kayit kapatilarak evrak mahkemeye iletilmek tizere
Cumbhuriyet bagsavciligina gonderilir. Ayrica durum ilgili
saglik kuruluguna bildirilir

(2) Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri sona erdiginde kayit
kapatilir ve evrak mahkemeye iletilmek tizere Cumhuriyet
bassavciligina génderilir.

Baska suctan tutuklu veya hiikiimlii olanlar
hakkindaki tedavi ve denetimli serbestlik
kararlarinin infazi

MADDE 85

(1) Bagka sugtan tutuklu veya hitkiimlii olanlar hakkindaki
tedavi ve denetimli serbestlik kararlarinin infazi, bulun-
duklart ceza infaz kurumunun oldugu yerdeki Saglik Ba-
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kanliginca belitlenen saglik kurumunca ilk muayene ve ta-
kibi yapilmak suretiyle yerine getirilir. Ayrica tutuklu veya
hiikiimliye rehber gérevlendirilir.

(2) Saglik kurumunda yapilan muayene sonunda, tutuklu veya
htkiimlinin laboratuar ve klinik bulgulara gére bagiml
olduguna karar verilmesi halinde, Cumhuriyet bagsavcili-
ginca Saglik Bakanligs tarafindan belirlenen madde bagim-
Lilig1 tedavi merkezinin bulundugu yerdeki ceza infaz ku-
rumuna tedavi siiresince bulunmak kaydiyla sevk edilerek
tedavi ve denetimli serbestlik kararinin infazina baglanur.

(3) Tutuklu veya hitkiimliiniin bulundugu yerde birinci fik-
rada belirtilen kurumun bulunmamasi halinde, tutuklu
veya hikimli Cumbhuriyet bassavciliginca bu saglik ku-
rumunun bulundugu yerdeki ceza infaz kurumuna tedavi
stresince bulunmak kaydiyla sevk edilerek tedavi ve de-
netimli serbestlik kararinin infazina baslanir. Tutuklu veya
hikiimliniin laboratuar ve klinik bulgularina gére bagimli
olduguna karar verilmesi halinde ikinci fikradaki islemler
yapilir.

(4) Tkinci ve tictincii fikralardaki durumlarda; tutuklularin du-
rusmalarina sevkleri ile hikimlulerin cezalarinin infazinin
takibi, sevk edildikleri ceza infaz kurumunun baglt bulun-
dugu Cumbhuriyet bagsavciligt tarafindan yerine getirilir.

Denetimli serbestlik tedbirinin kayit islemleri

MADDE 86

(1) Denetimli serbestlik tedbiri; 5237 sayili Kanunun 191 inci
maddesi geregince; kullanmamakla birlikte, kullanmak
icin uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran kisi hakkinda denetimli serbestlik tedbi-
rine karar verilmesidir.

(2) Mahkemece karar Cumhutiyet bagsavciligina gonderilir.
Cumbhuriyet bassavciliginca ilam denetimli serbestlik ge-
nel defterine kaydedildikten sonra sube mudirligh veya
biroya iletilir.

(3) Sube mudurligi veya biiro tarafindan; yetiskinler i¢in ve-
rilen kararlar denetimli serbestlik defterine, cocuklar icin
verilen kararlar cocuklatin denetimine iliskin deftere kay-
dedilir.

Denetimli serbestlik tedbirinin yerine getirilmesi

MADDE 87

(1) Hakkinda denetimli serbestlik karari verilen sanitk veya
hikimliye on giin icinde sube midirligh veya biiroya
basvurmast hususunda bildirim yapilir.

(2) Sanik veya hikimlinin; hakl, gecerli ve gerektiginde
belgelendirilebilen mazereti olmaksizin sube midirligi
veya biiroya; on giin icinde bagvurmamasi halinde, sube
midirligh veya buroca ilgili defterdeki kayit kapatilarak
durum Cumhuriyet bagsavciligi araciligiyla mahkemeye
bildirilir.

(3) Santk veya hitktimlintn belitlenen siire icinde sube mii-
durliigii veya biiroya basvurmast halinde, rehber tarafin-
dan degerlendirme formu ve madde kullanim listesi ¢er-



cevesinde sanik veya hikiimliyli bu suca iten nedenler
hakkinda ayrintili degerlendirme yapilarak on giin iginde
denetim plant hazirlanir. Rehber denetim plani dogrultu-
sunda; denetimli serbestlik tedbirinin uygulama siiresince,
santk veya hitkiimliiyli uyusturucu veya uyarict maddenin
kullanilmasinin etki ve sonuglart hakkinda bilgilendirir,
kisiye sorumluluk bilincinin gelismesine yonelik olarak
ogitte bulunur ve yol gosterir; kisinin gelisimi ve davra-
nuslart hakkinda tiger aylik siirelerle rapor diizenleyerek
hakime génderilmek tizere sube midirligi veya biiroya
verir.

(4) Denetimli serbestlik tedbiri stiresince, sube midirligi
veya biiroca gerekli gérilmesi halinde santk veya hitkiim-
1d, uyusturucu veya uyarici madde kullanip kullanmadigi-
nin tespit edilmesi i¢in saglik kurumuna sevk edilebilir. Bu
durumda, Saglik Bakanliginca belitlenen saglik kurumuna
sevk yazist yazilarak sanik veya hikiimliniin bes giin icin-
de bu kuruma basvurmasi istenir.

(5) Denetimli serbestlik tedbirinin baslama tarihi, santk veya
htkiimlinin sube mudurligi veya biroya bagvurdugu
tarihtir

Denetimli serbestlik tedbirinin ihlali ve kaydin
kapatilmasi

MADDE 88

(1) Denetim planina uyulmadiginin tespit edilmesi halinde sa-
nik veya hitkiimlii denetim planina uymasi yéninde uyari-
lir, gerekli gorildiginde gézden gecirilmis denetim plant
hazirlanir. Uyartya ragmen denetim planina uyulmamast
halinde, kayit kapatilarak evrak mahkemeye iletilmek tize-
re Cumhuriyet bagsaveiligina génderilir.

(2) Denetimli serbestlik tedbiri sona erdiginde kayit kapatilir
ve evrak mahkemeye iletilmek tizere Cumhuriyet bagsav-
ciligina génderilir.

2. UYGULAMA SURECI
Yukaridaki maddeler géz 6ntine alindiginda:

5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 191. maddesi kapsaminda
DS hukmu atif olunan hukumlulerin 6nce DS burosuna 10
glin icinde bagvurmalari gerekmektedir.

DS biirosunda hikiimlilerin 6nce 18.4.2007-26497 tatih ve
sayili Resmi Gazetede yayinlanan Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullart Yonetmeliginin 83.
maddesinin 3. bendinde belirtildigi sekilde Saglik Bakanligin-
ca belirlenen saglik kurumuna sevk yazisi yazilarak, sanik veya

htkimlinin bes giin icinde bu kuruma basvurmast istenme-

lidir.

Saglik kurumunca yapilan tetkik ve muayene sonucu, bagim-
i olmayanlarin hakkinda takip programi hazitlanarak samk
veya hiikimliye bildirilmesi ve ayrica programin bir érnegi
sube midirligl veya biiroya gonderilmesi beklenmektedir.

Yapilan tetkik ve muayene sonucunda bagimli oldugu anlasi-
lanlar ise, saglik kurumunca madde bagimhiligr tedavi merke-
zine sevk edilmeliler ve sanik veya hiikiimliniin ¢ gin icinde
madde bagimlilig1 tedavi merkezine bagvurmast beklenmek-
tedir.

DS uygulamasi i¢in tedavi kurumuna génderilen hitkiimltle-
re ilk basvurularinda hikimlilere genelde tedaviye baglamak
icin bir randevu verilmektedir. Ancak ilk DS birosundan al-
diklari yazi ile 5 giin i¢inde bagvurmalar gerektiginden kendi-
lerine tedavi programi agiklanarak, basvurduklarina ve tedavi
protokoliine ve siirecine dair DS burosuna bir bilgilendirme
yazist yazilmalidir (Ornek yaz:Ek 1).

Tedavi siirecini tamamlayan hikiimliler raporlart (Ek 2) ile
birlikte tedaviye tamamladiklarina dair, saglik kurumuna sevk
tarihinden itibaren bes giin icinde saglik kurumuna bagvur-
mayanlar ve belirlenen tedavi programina katilmayanlarda
basvurmadiklart (Ek 3) ya da tamamlamadiklarina dair (Ek 4)
yazilari ile ilgili DS biirosuna iade edilitler.

3. ONERILER
Oneri 1

Bagimlilik tedavi merkezlerine dogrudan hitkimlilerin gén-
derilmesi yerine Saglik Bakanligina ait asagidaki asgari kosul-
lara sahip hastanelerde hikiimlilerin bagimli olup olmadikla-
rina karar verilmesi islemi bagslatilmalidir.

Cunkd Bagimlilik tedavi merkezlerinin ¢ogu Denetimli Ser-
bestlik olgular1 nedeniyle tikanmis durumda olduklarint sik
stk beyan etmektedirler.

Simdiye kadar olan uygulamalara baktigimizda DS biiro-
sundan hikimlilerin biytk kismi bagimli olup olmadikla-
11 sorulmadan ve arastirilmadan dogrudan bagimhhk tedavi
merkezlerine tedavi amacli gonderildikleri gbzlenmektedir.
Bu uygulamanin hem iyi hem de kot taraflart var gibi g6-
rinmektedir.

Seyrek madde kullanimi olanlarla, madde kétuye kullanimi ve
bagimliligi olanlar aynt ortamda ve ayn1 tedavi yéntemi ile te-
davi edilmek zorunda kalmaktadirlar. Bagimlilik gelistirmeye
yatkin olanlart daha yogun kullanimt olanlarla bir araya geti-
rerek, yogun kullanimi olanlardan etkilenmelerine yol agcila-
bilmektedir.

Ote yandan da tedavi eden kuruma kisinin bagimli olup ol-
madiginin sorulmamast, bagimhilik karart belki de zaman za-
man ¢ok zor verilebileceginden (belki de yatirmak gerekece-
ginden) kurumu rahatlatmaktadir.

Bir psikiyatrist, bir psikolog ve/veya sosyal ¢alismact ve/veya
psikiyatri hemsgiresi ve laboratuar olanaklart tarama testleri
i¢in uygun olabilecek donanimda olan her hastanede bu islem
yurttilebilir. Pozitif ¢tkan idrar testleri i¢cin dogrulama test-
leri yakin bir ildeki bir laboratuara génderilmek tizere buzdo-
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labinda streyle bekletilebilir. Bilindigi gibi buzdolabi 1sisinda

idrar uzun sire bekletilebilir.

Eger htkiimlinin 18.4.2007-26497 tarih ve sayili Resmi Ga-
zetede yaymnlanan Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri
ile Koruma Kurullar1 Yénetmeliginin 83. Maddesinin 3. ben-
dinde belirtildigi gibi bagimh olup olmadigina 6ncelikle karar
verilmesinin istenmesinin saglanmasi halinde, Ttrkiye’nin her
yerinde yukaridaki sartlara sahip Saglik Bakanhgina ait hasta-
nelerinin psikiyatri servis ekibine Tiirkiye Psikiyatri Dernegi-
nin (TPD) subeleri araciligi ile TPD Bagimlilik Calisma Biri-
mi tyeleri, bagimlilik ve kétiiye kullanim ayrimini yapilmasina
yonelik bir egitim programi planlayabilir ve gesitli subelerde
yaklasik 2 aylik bir stirede egitimi tamamlayabilir.

Hastanelerin bu olgulart ayrimina yénelik uygulanacak labora-
tuar incelemeleri ve gérevlendirilecek diger personelin (hem-
sire, saglik memuru, hizmetli gibi) egitimini de kapsayan bir
program hazirlanabilir (6rnegin nasil idrar alinir, bu olgulara
nasi yaklasilir, idrar alinan tuvaletlerin 6zellikleri gibi).

Her bir devlet hastanesi psikiyatri uzmaninin kendisine en ya-
kin bagimlilik merkezi ile birlikte ¢calismasi ve gerektiginde bu
merkezlerden siipervizyon da almalart saglanabilir.

Oneri 2

Yetkinligi kanitlanmis diger merkezlerinde de Denetimli Ser-
bestlik olgularina bakmasi saglanabilir

Bilindigi gibi bagimhlik merkezlerinin ¢ogu Denetimli Set-
bestlik olgulari nedeniyle ttkanmis durumdadir. Kendi istegi
ile bagvuran hastalara yetisememektedirler. Denetimli Ser-
bestlik olgularina bakabilecek merkez sayisint artirmak bu
tikanmalart 6nleyebilecektir.

Oneri 3

Seyrek madde kullanim: olanlarla, madde kétiiye kullanimi
olan hikimliler bagimlt olanlardan ayr tedavi edilmelidir.

Bagimlhihigt olanlarin daha yogun bir programa alinmalari
dogal olarak gereklidir. Ancak seyrek madde kullananlarla,
madde kétiye kullanimi olanlart ayirt etmek ve onlari asgari
kosullart saglayan hastanelerde, bagimlilardan ayri olarak te-
davi etmek de ayrica yatkin olanlart bagimlt olmaktan koru-
yan bir yéntem gibi durmaktadir.

Madde bagimhilig: ile ugrasan herkes iyi bilir ki tedavi moti-
vasyonu degisken bir durumdur ve olumsuz etkilenmelerde
motivasyon da olumsuz hale gelebilir. Hikiimlilerin bagimh
olup olmadigina karar verildikten sonra bagimlilar ilgili Ba-
gimlilik Tedavi Merkezine gonderilir, digerleri o hastanede bir
programa alinir.

Kotiye kullanimi olan veya ara sira kullanimi olan hikimli-

lerde 6nerilen tedavi modeli asagidaki sekildedir.

1. 4-6 haftalik bir izlem stresi ve 4-6 idrar tetkiki ve idrar
tetkiklerinde en fazla 1 pozitif idrar disinda digerleri ne-
gatif ¢tkmalidir.
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2. 4 oturumluk haftada bir yapilacak motivasyon artiri-
a1 grup egitimleri yapilabilir. Bu egitim egitilen hekim,
psikolog ya da hemsire tarafindan verilebilir. Yeni gelen
htkimlilerin katilimina actk déngtisel egitim grubu sek-
linde planlanur.

3. Tedavi olup olmadigina iliskin bilgi tedavi programlarina
katithm, uyum, sosyal gelisme ve idrar tetkiklerine baglt
olarak verilir.

4. Bu tedavi protokoliine uyamayanlar ise bagimlilik tedavi
merkezlerine yonlendirilir

Oneri 4

*  Hukiimlinin tedavi olup olmadigi karart sadece idrar test-
lerine bakilarak degil, standart bir programin uygulanmast
sonucu elde edilen verilere dayanarak verilmelidir.

Bagimlilik tanisi konulan sanik ya da hikimlilerde tedavi
programi Onerisi, asagidaki sekildedir:

1- En az alt1 aylik bir izlem siiresi 6nerilir. Arindirilma stre-
ci sonunda (idrarda madde metabolitleri negatiflestikten
sonra) 6 aylik siire icinde en az 6-10 stirpriz idrar tetkiki
yapilmalidir. Stirpriz idrar tetkikleri, telefonla c¢agrilarak
yaptlmalidir. Sireg iginde 2 pozitif idrar bulunmasi teda-
vinin gidisinin olumsuzluguna isaret edecektir.

2- Il goriisme psikiyatrist tarafindan yapilir ve ardindan
gruplara yonlendirilir.

3- 12 haftalik ayaktan bilinclendirme gruplart uygulanit. Bu
gruplar hekim, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢alig-
maci tarafindan yuritilebilinir. Gruplar dongiisel olmali,
yeni bagvuran hitkiimlilerin katitlimina agtk olmalidir. Egi-
tim programi; bagimlilik kavraminin &grenilmesi, tedavi-
ye hazir olmanin artirilmast, relaps 6nleme ve psikososyal
becerilerin kazanilmasini icermelidir.

4- Tedavi olup olmadigina iliskin karar; tedavi programlarina
katim (en az ... grup oturumuna katilim), gruplardaki
uyumuna, sosyal gelisme ve idrar tetkiklerine bagl olarak
verilir.

5- Bagimhlk Tedavi Merkezlerine bagvuran bagimlilar moti-
vasyonlarina gore ele alinmalidir. Dusiik ve yiiksek moti-
vasyonu olanlarin 2 ayr1 kategori oldugu asikardir. Bu ne-
denle tedaviye basvuranlar ylksek ve diisitk motivasyonlu
olarak iki ayr1 kategoride ele alinmalidir. Ancak motivas-
yon bir durum oldugundan ve degisebileceginden her iki
motivasyon diizeyindeki hastalart ayni tedavi programinda
baslatmak ve daha sonra motivasyon problemi stirenler ya
da uyumlar1 bozulanlar farkl birimlerde tedavi etmek uy-
gun olacaktir. Tabi farklt birimler tesisi yasal olarak bazi
dizenlemeleri gerektirmektedir. Ancak farklt birimlerde
daha yogun ve siki bir tedavi programina uymak zorunda
birakilanlarda da bir stire sonra motivasyon degisiklikleri
gbzlenebilir. Bunu teklif edetken amag¢ daha ¢ok sayida
bagimliyr tedavi icine ¢cekebilmektir.

Boylece, hikimlilerin birbitlerinden olumsuz etkilenmesi

6nlenecektir. Diigitk motivasyonlu gruplardan, yiksek moti-

vasyonlu gruba gegmek miimkiin olabilmelidir.



6- Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde ¢alisanlarin bildigi gibi,
bagimliligt olan DS hikimlileri eger bu durum olmasa
tedaviye belki cok uzun bir ddnem gelmeyeceklerdi. Zorla
geldikleri icin ¢ok 6fkeli olabilmektedirler. Bu durumda
da DS sanik ve hitkimlilerinin géraldigu ayaktan tedavi
unitelerinde yer yer siddete varabilecek olan olaylar ¢i-
kabilmektedir. Bu noktada giivenlik elemanlarina ihtiya¢
duyulmaktadir. Givenlik elemanlarinin dogrudan bu tni-
telerde calismalari tedavi motivasyonu olmayan hikimli-
lerden kaynaklanabilecek bu tarz olaylart 6nleyebilmekte-
dir.

Oneri 5

Tedavinin sonucu saglik kurulu raporu ile verilmelidir

Saglk kurulu raporu Denetimli Serbestlik ve Yardim Mer-
kezleri ile Koruma Kurullart Yénetmeligine gbre gerekme-

Oneri 6

Hiktmlilerin tedavi takipleri denetimli serbestlik biiro-
larr ile es gidiimli yapilmalidr.

Bunun icin “Takip Kartlar” kullanilabilir (Ek 5). Hikim-
lintin hem DS birolarina hem de tedavi edildigi merkeze
gOsterecegi takip kartlart olusturuldugu taktirde, bu kartlar
muayene tarihlerini randevu tarihlerini idrar metaboliti testi
yaptirip yaptirmadigini izlemeye her iki tarafin da izlemesine
olanak saglar.

Oneri 7

Konuyla ilgili kilavuzlar ve uygulama brostrleri hazirlan-
malidir.

Bu alanda calisan merkezlerde ¢alisanlar, uygulamalatin nasil
yapilmasi gerektigi, idrar alim teknikleri, takip edilmesi gere-

mektedir. Bununla birlikte bazi merkezlerde yapilan uygula- kenler, muayene strasinda dikkat edilmesi gerekenler gibi ko-

malardan gelen geri bildirimlerde, hitkkiimliiniin tedaviyi daha nularda yetetli bilgiye sahip olmadiklarint belirtmekteditler.
ciddiye almasinda ve kurallara uymasinda ise yaradigi, ayrica
tek kisinin karar mercii olmadigint bilmenin hitkiimlilerin Bu nedenle onlara yonelik uygulama kilavuzlarinin hazirlan-
tedavi eden hekime karst da tutumunu olumlu yoénde etkile- masinda, uygulama brosirlerinin gelistirilmesinde yarar var-
dir. Bunlar TPD bilimsel ¢alisma birimi tarafindan gelistiri-

lebilir.

mekte oldugu bildirilmistir. Bu nedenle saglk kurulu raporu-
nun verilmesi uygun olacaktir.

Ek 1

T.C
ADALET BAKANLIGI
rrerresnsnesnesnessessesnesnessnesnensensnesneess CUMuriyet Bassavciligi
Denetimlik Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii’ne

HIGiz e tarih ve 2007/......cccivviiiiiiiiiiiiene D.S sayil yaziniz.
ilgi yazinizla Denetimli Serbestlik tedbiri kapsaminda tedavi amaci ile hastanemi-
ze gonderilen, ... oglu/kizi............... Joviiiiiiiiiiiiiiiinn, dogum-
lu.. e eeeeeccid oo, tarihinde hastanemize  basvur-
mus,......... [oveeienen [ovovinnen ayaktan tedavi programina, alinmistir.

Adi1 gegenin takip ve tedavisi i¢in niifus clizdan fotokopisi, ticretlendirme igin sosyal glivence belgesinin saglanmasi, denetim plant ile
sosyal aragtirma raporunun gonderilmesi ve kisinin muayene icin mesai giinlerinde saat 08.00 de basvurmast gereklidir.

Uygulanacak tedavi programi;

polikliniginde; on glinde bir olmak tzetre en az ..... defa psikiyatrik muayene ve idrarda madde metabolit tetkikleri ile takip yapi-

lacaktir. Ayrica haftada 1 giin olmak tizere ..... sayida bilinglendirme gruplarina katilacaktir.

Denetimli Serbestlik Biirolari tarafindan tedavinin diizenli stirdiiriiliip siirdirilemediginin kontroli icin, kisilere tedavi takip kartlart veri-
lecek ve bagvurular bu kartlara islenecektit.

Hikiimliilerin hastanemize bagvuru tarih, say1 ve diizeni biironuz tarafindan bu kartlarla takip edilmelidir.
Tedavi programina uyum saglayanlara Saglik Kurulu raporu diizenlenecektir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Tarih
Uz. Dr.
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Ek 2

SAGLIK KURULU BASKANLIGI’NA

................................................ Cumbhuriyet Bassavciligi
Denetimlik ~ Serbestlik ~ ve  Yardm  Merkezi  Sube  MUdirlGgi'nln........ccceevvenienncnnee. ta-
Mh Ve sayth yazisi ile Denetimli Serbestlik Tedbiriicin gonde-
rilen......oooiiiiiccoglun o dogumlue
....................................... i .oociiiciciiciiciicinceecou. . tarihinden itibaren  ayaktan... ... ... kez

yapilan muayeneleri, idrarda metabolit tetkikleri ve haftalik egitim gruplarina katilmasi ile adi gegenin

uygulanan tedavi programinin gereklerine uygun davrandigi saptanmistir.

Denetimli Serbestlik tedbirinin, Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Sube
Mduddurlikleri veya Birolarinda calisan gorevliler tarafindan stirdiiriiimesinin uygun oldugunu bildirir tibbi

kanaat raporudur.

Tarih
Uz. Dr.
Ek 3
T.C.
ADALET BAKANLIGI
................................................ Cumbhuriyet Bassavciligi
Denetimlik Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii’ne
HIgiz e tarih ve 2007/......cooevviniiiiiiiiiiiiiccee, D.S sayili yaziniz.
............................................ oglu/kizi ..ococoo/ioiiiiiiee e dogumlu L
............................................................................................. isimlihtkdmla........./...... /.

tarihine kadar tedavi i¢in basvuruda bulunmamuistir. Bilgilerinize rica olunur.

Tarih

Uz. Dr.
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Ek 4
T.C.
ADALET BAKANLIGI
.......................................... Cumhuriyet Bagsavcihigi

Denetimlik Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii’ne

HIGiz e, tarih ve 2007/...c.covvieeeiieieieeieieeeeeeene, D.S sayili yaziniz.
............................................ oglukizi .........o/eodogumlu
................................................................................................ isimli hiikiimlG ayaktan tedaviye
alindigr............ [oveviuninn [oveviinin tarihinden sonra enson ............. [oveeiane. Jovviuninn tarihinde olmak
tizere toplam .............. kez poliklinigimize basvurmustur. .....kez idrarda madde metaboliti bakilmistir ve

bu durumuyla tedaviye uyumsuz / uyumlu oldugu anlasiimaktadir. Bilgilerinize rica olunur.

Tarih
Uz. Dr.
Ek 5
DENETIMLI SERBESTLIK TAKiP KARTI
AD SOYAD
YAS
D. S. BUROSU
SEVK TARIHI
Randevu tarihi Muayene Idrar tetkiki Grup oturumu
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
1. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
2. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
3. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
4. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
5. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
6. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
7. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapild () Yapildi ()
8. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
9. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
Yapildi () Yapildi () Yapildi ()
10. Yapilmadi () Yapilmadi () Yapilmadi ()
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10 EKIM DUNYA RUH SAGLIGI GUNU

10 Ekim Diinya Rub Saghgi Giinii ber yil oldugn gibi bu yil da Dernegimiz, ta-
rafindan gesitli etkinliklerle kutlannustir. Diinya Rub Saglhgs Federasyonn 1994
yilindan bu yana gerceklestirilen bu giiniin bu yilki ana temasin Rub Saglig hiz-
metlerine kiiresel oncelife kazandirmafk olarak belirlemistir. Bu amagla Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi 10 Ekin Diinya Rub Saghgs Giinii kapsaninda kapsaml
bir kampanya diizentemistir. Ruby Saglgs Platformn orgiitlenmesi igerisinde yer
alan Platform iiyes derneklerle birlikte 8 Ekinr 2008 taribinde bir basin toplan-
tas1 diizenlemistir. Bu ¢aligmalarm yans sira Show Ty, Kanal D, CNN TURK,
NTV ve HABERTURK # kanallarinda tv reflann, ntvmsnbc, Hurriyet ve
Habertiirk web sitelerinde internet reflamlar: yer almustir. Bir ¢ok T kana-
linda sabal haberleri ve haber programlarma konnk olarak katilan mesleftasla-

rimez, Diinya Rub Sagludt giinii cercevesinde silkemizde ve diinyada yasanan rub
sagligt sorunlarimdan 5oz etyis, kamnoyunda bir farkindalik ve biling dedisikligi
yaratimasina, psikiyatrinin ve dernegimizin kamn nedinde daba iyi tanmma-
sma biyiik katkida bulunmuglardey. Hem Tiirkiye Psikiyatri Dernedi hem de
Rub Saglgs Platformn adina Hiirriyet ve Posta gagetelerine ilan verilpis, Diinya
Rub Sagleg giinii nedeniyle hazerlanman iki afis jilkemizdeki tiim hastane, iini-
versite ve editim kurumlarma ginderilpistir. T ve gazete riportajlar: verilmis,
10 Ekim Diinya Rub Saghé giinii kapsaminda MYK tarafindan bir basin
bildirisi yapilarak tiim basima ginderilpistir. Dernegimizin psikiyatrinin ulusal
ve uluslararas: diizeyde tanimmast, Tiirkiye deki rub saglgs sornnlarmimn giinde-
me taginmast, 1ub saghgr politikalarimnm belirlenmesi, iilkedeki temel rub sagligs
sorunlarmm ¢iiinidi, toplummun bilgilendirilmesi, bilinclendirilmesi ve kamnya
yararle bir dernek niteligi kazanmast icin gereken calismalar: siirdiirecefetir.

10 EKiM DUNYA RUH SAGLIGI GUNU

Ruh Saghigina Oncelik Taninmalidir

Ruh Sailigi Kamusal ve Kiiresel Oncelikli Olmalidir

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), Dinya Ruh Saghgi Federasyonu
tarafindan her yil kutlanan 10 Ekim Diinya Ruh Saghg Giinii’nde iilkenin
ve diinyanin énemli ruh sagh§ sorunlanni, ruh saghg politikalanni ve
iligkili konulan toplumun gindemine tasiyor. Her yil bir ana temanin
islendigi bu 6nemli giintin bu yilki konusu “Ruh saghgini, tiim diinyada,
tiim iilkelerde toplumun tiim kesimlerinin dncelikli konusu yapmak,
kiiresel bir dncelik haline getirmek”.

Diinya Uzerinde ruhsal rahatsizi§i/hastaligi olan yaklagik 500
milyon kisi bulunuyor. Bu, her yedi kisiden birinin tedavi gerektirecek
derecede ruhsal sorunu oldugu anlamina geliyor. Her dort kigiden
biri ise yasaminin bir déneminde ruhsal hastaliklardan etkileniyor. Bu
rakamlar dlkemiz igin de gecerlidir. Ruhsal hastaligin bu kadar yaygin
olmasina karsilik, rahatsizigi olan her yedi kigiden ancak biri herhangi
bir saglk kurulusuna tedavi icin bagvuruyor. Tedaviye bagvurunun bu
kadar az olmasinda ruhsal hastaliklanin belirtilerinin taninmamasi, tedavi
edilebildiginin bilinmemesi, doktora/tedaviciye ulagsmazorlugu veya maddi
imkansizlik ve ruhsal hastaliklar konusunda toplumda varolan 6nyargy/
damgalama nedeniyle bagvurmaya gekinme gibi faktorler rol oynuyor..
Diinya tizerinde en fazla yeti yitimine neden olan on hastaliktan begini,
Depresyon, Sizofreni, Alkol-madde kullamim bozukluklan ve Obsesif-
Kompulsif Bozuklugu da igeren ruhsal hastaliklar olugturuyor. insanlar
‘tedavisi miimkiin olan’ bu hastaliklar nedeniyle ¢alisamaz, ise gidemez
sosyal ya da mesleki islevlerini yerine getiremez hale geliyorlar

Ruhsal rahatsizliklara yol agan pek ok fakiér vardir. Bunlardan
bazilan, drnedin genetik faktorlerin etkisini azaltmak icin ¢abalar varsa
da heniiz bu alanda yeterli basan elde edilememistir. Ote yandan,
yoksulluk, kotii yasam kogullan, savas, iskence, afetler gibi travmalar,
saglik ve sosyal giivencenin olmayisl, sosyal destek sistemlerini ortadan
kaldiran zorunlu gog, aynmecilik, irkgilik gibi faktérlerin ruhsal hastaliklara
yol agabilecegini, varolanlan da agirlastirabileceklerini biliyoruz. Ustelik,
genetik faktorlerden farkli olarak, bu konularda iyilesme saglamak, bu
faktorleri ortadan kaldirmak mimkiindir.

Ruhsal hastaliklarin bu kadar yaygin olmasina, neden oldugu olumsuz
sonuclar bu kadar agir olmasina ragmen, tilkemizde ruh saghgina ayrlan
kaynaklar yetersizdir. Ruh saghgi hizmetlerine ayrilan yatak sayisi olmasi
gerekenin ancak onda biridir. Bu agidan ilkemiz, Avrupa dlkeleri arasinda
sonuncu sirada yer aimaktadir. Ulkemizde yiizbin kiiye diigen ruh hekimi
sayisi 1.6’dir. Bu diinya ortalamasinin yarisi, Avrupa ortalamasinin ise
ancak 1/6’sidir. u giine dek bu sorunlarnin asiimasinda kiiresel olgekte
yeterli gaba gosterildigi de sdylenemez.

Ruh saghgini tim dinya ve tim toplumlar icin bir dncelik haline
getirmek, ruh saghgina iligkin tiim yasal diizenlemeleri, ruh saghg
politikalarini ve uygulamalarini saglk giindeminin dncelikli konusu
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haline getirmeyi gerektiriyor. Bu sorunlarin agiimasi kamusal nitelikli,
esit, iicretsiz, ulagilabilir ve kapsayici bir ruh saghdi sisteminin
yagama gegirilmesini zorunlu kimaktadir. Saghgi gelistirmeyi, hastaliklari
Onlemeyi, tedaviyi, rehabilitasyonu, bakimi ve iyilesmeyi kapsayan
biitiinlikli ve etkili bir ruh saghgi sistemine ihtiyacimiz oldugunu bir
kez daha vurgulamak istiyoruz. Bunun ¢6zimi igin oncelikli olarak
Zambia’da, Afganistan’da bile var olan ama heniiz iilkemizde olmayan,
hem hastalarin, hem de ruh saghgi ¢alisanlarinin hak ve yikimlaltklerini
diizenleyen bir “Ruh Saghg Yasasi” ¢ikariimasi biiyiik 6nem tasiyor.

10 Ekim Diinya Ruh Saghgi Gunii'nde Trkiye Psikiyatri Dernedi olarak
“Ruh Saghgina Kiiresel Oncelik, Kamusal Oncelik” diyerek:

« Ruh Saghidi Yasasr’'nin en kisa zamanda gikariimasi ve iligkili
hukuksal mevzuatin diizenlenmesi icin ilgili tiim kurumlarin
harekete gegmesinin,

o Temel ruh saghgi sorunlaninin ¢ozilmesi ve bir insan hakki
olarak ruh saghginin geligtirilmesi igin ruh saghdina ayrilan
kaynagin artinlmasinin,

e Ruh sagh@i alaninda var olan personel eksikliginin
giderilmesinin, hekim, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve diger yardimcei saglik galigani sayisini
artinimasinin,

o Hastanelerde psikiyatri yatak sayisinin artinimasinin, giindiiz
hastaneleri ve ayaktan tedavi birimlerinin sayisinin ve
niteliginin artinimasinin,

o Ruhsal hastaliklar heniiz ortaya gikmadan onleyen, risk
etkenlerini ortadan kaldiran ya da bu etkenlerle karsilagmayi
engelleyen, koruyucu ve dnleyici caligmalara dncelik
taniyan bir yaklagimin yayginlagtinimasinin,

o Sorunun kamusal bir saglik sistemi anlayigi iginde
¢oziilmesinin biyik 6nem tagidigini vurgulamak istiyoruz.

Turkiye Psikiyatri Dernegi, Ruh Saghgi Platformu icinde yer alan diger
tim orgtlerle igbirligi ve dayamisma iginde bu konularda caligmalarini
sirdirerek ruh saghgini kamusal oncelik haline getirip, ruh saghginin
kiresel 6ncelik olmasi igin gereken gabayi gostermeye devam edecektir.
Tim halkimizi bu konuda duyarl olup, el ele vererek ruh saghgimizi
korumaya davet ediyoruz.

Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bagkani
Tiirkiye Psikiyatri Denegi Merkez Yénetim Kurulu adina



TTB BASKANI PROF. DR. GENGAY GURSOY'UN ANKARA'DA GOZ
ALTINA ALINMASI iLE iLGILi BASIN AGIKLAMASI

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Gengay Giirsoy
03.05 2008 tarihinde sabaha karsi saat 05:00°de Ankara Tabip Odasl
Genel Kurulu’na katilmak iizere geldigi Ankara’da kalmakta oldugu otelde
gbzaltina alinmig, Saat 12:00 civarinda ifadesi alindiktan sonra serbest
birakilmigtir.

2004 yilinda bagkanhigini bir dénem yiiritmiis oldugu bir vakfin artik
¢tkmayan bir yayin organi ile ilgili bildirimde bulunmama nedeniyle Basin
Kanunu’na muhalefetten agilan bir davada 4 yildir ikamet etmekte oldugu
Istanbul’da bulunamamasi izerine, karar tebli§ edilmemis oldugu halde
Beyodlu Cumhuriyet Savciliji'nca ifadesi alinmak iizere hakkinda giyabi
tutuklama karan gikartildigi ve bu gerekgeyle Ankara Tabip Odasinin
Genel Kurulu'na katlmak izere geldigi Ankara’da gdzaltina alindigi
ogrenilmistir.

Bu girisimin 6zellikle 1 Mayis 2008 tarihinde istanbul ve diger kentlerde
polisin nedensiz siddet uygulamasi ve hastanelere gaz bombalar atmasi
nedeniyle, TTB ‘nin basta istanbul Valisi ve Emniyet Miidiirii olmak (iz-
ere olayin sorumlulan hakkinda sug duyurusunda bulunacagini basinlia
paylastigi giniin gecesinde yaganmig olmasi ¢ok dikkat gekicidir.

Ulkemizin en onemli mesleki ve demokratik kitle 6rgiitierinden biri
olan Tirk Tabipleri Birligi’nin Bagkani Prof. Dr. Gencay Giirsoy’a yone-
lik gerceklestirilen bu keyfi uygulamayr kabul etmedigimizi, igimize
sindiremedigimizi, meslegimize ve meslek orgiitimize saygisizlik olarak
algiladigimizi belirtir, Tlrkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu
olarak bu uygulamaya zemin hazirlayan, izin veren ve uygulayan basta
miilki amirler ve Icisleri Bakani olmak tizere ilgili tim kisi ve kurumlari
siddetle kinadigimiz: bildiririz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

l BASIN AGIKLAMASI

27 Temmuz 2008 tarihinde saat 21.45'de istanbul Giingdren’de mey-
dana gelen 2 ayn patlama sonucunda su ana kadar toplam 17 kisi
yagamini yitirmig ve 150’den fazla yurttagimiz yaralanmistir. Tirkiye,
yurttaglanmiza dogrudan yoneltilen bir siddet eylemi ile bir kez daha de-
rinden sarsilmistir.

Gok sayida insanin 6limii ve yaralanmasi ile sonuglanan ve biyik bir
uziintdi ile kargiladigimiz bu saldinda hayatini kaybeden yurttaglanmizin
yakinlarina bagsaghgi, yaralilara acil sifalar diliyoruz.

Toplumu sindirmeye, insani ve insani degerleri yok etmeye yone-
lik siddetin sorumlulannin kisa siirede saptanip yargiya intikali kamu
vicdanini rahatlatacak, insanlarimizin ruh saghgmnin korunmasina katkida
bulunacaktir.

Bu iziicti siiregte kamuoyunun bilgi alma hakki 6zenle korunmali, an-
cak ruh saghgini olumsuz etkileyen dehset verici gorintilerin tekrar tekrar
yayimlanmasindan kaginilmaldir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak bu saldiryr kinar, saldirndan dogrudan
veya dolayl olarak etkilenen yurttaglanmizin bu saldinnin etkileriyle bas
edebilmesini saglamak amaciyla yardima hazir oldugumuzu kamuoyuna
bildiriz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEG
MERKEZ YONETIM KURULUNDAN AGIKLAMA

Son giinlerde Merkez Onur Kurul’'umuzun bir etik ihlal konusundaki
karariyla ilgili olarak bazi tyelerimiz tarafindan baslatilan, Merkez
Onur Kurulu ve Merkez Yonetim Kurulu'nun yakisiksiz bicimde
elestirildigi bir tarisma nedeniyle bir agiklama yapma geregi
dogmustur.

TPD Merkez Onur Kurulumuz, TPD Genel Kurulunda yelerimizin
oylanyla segilmis, temel islevi mesleki etik kurallanmizin korunmasi
olan bir organdr. Bu iglevini Tirkiye Psikiyatri Dernegi Tuiziigu ve
Merkez Onur Kurulu Yénetmeligi'ne gore yerine getirir. Merkez Onur
Kurulu islemleri gizlidir ve sonuglar ilgili taraflara bildirilir, tyelerim-
ize ise kisisel bilgiler ve sorusturma detaylar verilmeden duyurulur.
(TPD’nin igleyis kurallanni belirleyen temel metinlere ve duyurulara
TPD web sayfasindan ulasilabilir)

Etik ihlallerin Gistiine gidilmesi hem hekim ve hasta haklarinin, hem
de dernegimizin sayginhdinin korunmasinin vazgegilemez temel
sartidir. Merkez Onur Kurulu sorusturmalannin gizliligi, kararlarin
verilmesinde ve yelere bildiriimesindeki titizlik, en basta, hakkinda
sikayetci olunan meslektagimizin/uyemizin haklarinin korunmasina
yoneliktir.

TPD MYK ve Merkez Onur Kurul’'umuz buna azami dikkat ve 6zen
gosterirken konunun haberlesme grubunda once sorusturulan
meslektagimiz tarafindan tek yanl olarak agiklanmasi, daha sonra
da baz tyelerimiz tarafindan dosyanin tiim icerigi bilinmeden ve
sadece Merkez Onur Kurulu'nda hakkinda sorusturma yapilan
meslektagimizin e-posta grubunda verdigi bilgiye dayanarak
yorumlanmasi, ayrica bu konuda karsilikl yazisma ya da tartismaya
girmesi miimkiin olmayan Merkez Onur Kurulu (iyelerimizin cevap
veremeyecekleri yanl degerlendirmelere tabi tutulmalariyla, hat-
ta bazi mesajlarda hakarete varan ifadelere maruz kalmalariyla
sonuclanmuigtir.

Hatirlatmak istedigimiz diger nokta da, e-posta grubunun resmi bir
basgvuru yeri olmadigidir. Bundan otiri, MYK ya da diger organ-
larla ilgili biitiin sikayetlere ya da sorulara e-posta grubundan cevap
beklemede 1srar edilmesi, yersiz ve gayriciddi bir tutumdur.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu'na basvuru
her Gyemizin hakkidir. Ayni sekilde hakkinda cesitli nedenlerle
sorusturma yapilan her Gyemizin sorusturma sonuglanna itiraz
hakki da vardir ve bunlann yontemleri de yonetmeliklerimizle belir-
lidir. Unutulmamasi gereken, etik ilkelerin de, sorusturmalarin da, iti-
raz hakkinin da hepimize gerekli oldugudur. Bir meslektasa/arkadasa
destek olmak istedi/ihtiyaci ile dernegin secilmis organlarina elestiri
sinirlanni ok asan, saygisiz ve disincesiz ithamlarda bulunmanin
farkh seyler oldugunu hatirlatmak istiyoruz. TPD Merkez Onur
Kurul’'umuz hepimizin onurunu koruma gabasindadir.

Saygilanmizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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TPD 12. YILLIK TOPLANTI

- BAHAR SEMPOZYUMU RAPORU

TPD-12 Yillik Toplantisi/ Bahar Sempozyumu tlkemiz psikiyatti
toplulugunun bilimsel katkisi ve katilimi ile 23-27 Nisan 2008 tarih-
leri arasinda Fethiye’de yapildi.

Sempozyumun ilk giniinin Egemenlik ve Cocuk Bayrami’na
rastlamis olmasi nedeniyle ilk konuk konusmacimiz ¢ok geng¢ bir
arkadasimiz Lal Yalcin idi. Cocuk satkilatiyla baslayan sempozyu-
mun acilis konferansini “Cevre ve Saglik” konusunda Prof. Dr. M.
Kadioglu yapti.

Toplantiya 25’1 refakat¢i olmak tizere toplam 632 kisi katildi.
Bilimsel Program planlandigi gibi 25 panel, 11 Calisma Grubu ve
6 kurs ile gerceklestirildi. Alti kisi hari¢ tim konusmacilar geldi.
Bilimsel icerikle ilgili olumlu geribildirim sayisi yiksekti. Kurslara
katilanlarin doldurduklari anketlerde egitim igerigine iliskin geribil-
dirimlerinde doyurucu bulduklari yoniinde yanitlar yiiksekti. Ttam
program zamaninda ve teknik aksama olmadan yiratildi.

TPD-MYK tarafindan 6nerilen “Sinir Ihlallerine iliskin” panel,
“TPD Forumu” ve “Otrda bir Uzman Var Uzakta Gorev Grubu”
toplantilari yapildi.

Yillik toplantida Bilimsel programin yaninda TPD Kurullarinin
toplantilari yer aliyordu: 52 Bilimsel Calisma Biriminin ¢ogu toplan-
di. Yeterlik Kurulu’nun 3 alt kurulu, TPD MYK (iki giin),17. Ana-
dolu Psikiyatri Ginleri Diizenleme Kurulu, 18. Anadolu Psikiyatri
Ginleri Diizenleme Kurulu, Merkez Esgiidim Kurulu, Merkez
Onur Kurulu, BTDK-(2006-2007) toplandi. BTDK (2007-2009)
hem genel kurul toplantisini yapti hem de 13.YT-BS ve 45. UPK
ihalesi i¢in toplandi.

Tium bu toplantilar i¢in ti¢ konferans salonu, 13 toplanti odasi,
687m2 lik stand alani, 4750m2’lik bir depo ile sosyal faaliyetler alani
haric, irili ufakli 20 alan kullanildi.

Oturumlarda salon doluluk oranlari kimi zaman yetersiz, kimi
zaman doyurucuydu. Yetersiz doluluk orani olan oturumlarin, kati-
limcilarin segici izleme tutumlarinin sebepleri éniimiizdeki yillarda
yapilacak TPD toplantilarinin programlarinda dikkate alinmalidir.

Toplantilarda konusmaci olan bazi meslektaslarimiz, toplantiya
katilimin desteklenmesi ile ilgili talepte bulunmus, bazilari da konuy-
la ilgili bilgi almak istemistir. Bu konu, 2006-2007 Yilinda ilk kez g6-
reve baslayan BTDK genel kurulu ve BTDK-ytritme Kurulu’nda
da tartisilmis ve TPD-BTD Yo6netmeligine uygun davranilmistir.
TPD-BTD Yénetmeligine gore, yapilan bilimsel toplantilarda,
dogrudan davetli konusmacilarin ulasim, kayit, konaklama tcretleri
butceden karsilanmakta, bunlar disinda konusmacilar yalnizca kayit
tcretinden bagisik tutulmakta, konaklama ve ulasim destegi veril-
memektedir. Ote yandan MYK, MOK, BTDK tiyeleri, Kurs Egiti-
cileri gibi farkli gbrevleri olan kisilere tam destek verilmektedir.

Ilag sanayinden alinan destegin bir havuzda toplanmasi ve kisi-
lere destegin TPD’nin kurullari (6rnegin BTDK) tarafindan dizen-
lenmesi ilag sanayi temsilcilerince benimsenmemektedir. Bu konuda
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dayatilirsa katilimcilarin kendilerinin alacagi destek disinda kisi des-
tegi alinamaz gérinmektedir.

BTDK-YK tarafindan 12. YI-BS’de yonetmelige gbre katilimi
zorunlu olan kisilerin biitceden desteklenmesine ve dogrudan ilag
endustrisi destegi alma olasiligi gii¢ olan konusmacilara 6ncelik ta-
ninmistir. Bilindigi gibi psikotik bozukluklarin, duygudurum bozuk-
luklarinin tedavisinde ilag kullaniminin ¢ok 6énemli bir yeri vardir.
Bu durumdaki BCB’lerin ilag firmasi destegini alma olasiliginin, Ko-
ruyucu Ruh Sagligi veya Psikoterapilerle ilgili BCB’lere gore yiiksek
oldugu agiktir.

Universite ve diger arastirma fonlarindan destek olmamasi ne-
deniyle sirekli ila¢ sanayisinden destek talep etmek kongre diizen-
lerken en yoran ve sikan istir. Ila¢ sanayisinin durum, konum ve
butgesindeki konjonktirel degisiklikler de her yil ayni kosullarda
kongre yapma olasiligini azaltmaktadir. TPD’nin bilimsel toplan-
tilari igin farkli bir biitce ve destek modeli gelistirmek gerekliligi
birgok tiyemizce dile getirilmektedir. Onerileriniz degerlendirilerek,
yapilabilecek degisikliklere iliskin modeller gerek TPD-MYK gerek
TPD- BTDK gtindeminde yer almaktadir. Model degisikligi karari
verilirse, kisi ve BCB olarak yeni gelistirilecek modele katkilarinizin
degeri tartisilmaz olacaktir.

12. YT /BS’e aktif olarak katilan hocalarimiza ve meslektaslari-
miza katkilari ve geri bildirimleri i¢in tesekkiir eder, Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi’ne her tiirlii katkinin artarak stirmesi dilegiyle saygilar

sunariz.
Sahika Yiiksel Mesut Cetin Seref Ozer
Sempozynm Bagskan: BTDK Bagkan: TPD Genel Baskan:

Katilimcilarin Dagilimi:

Toplam katilimei sayisi: 632 (607 kayith ve 25 refakatci )

Konusmaci sayisi: 112 (6si katiimamistir)

Sponsoru olan konugmaci: 62

Burslu konugmaci: 3

Sponsoru olmayan konusmact: 41

Toplam oturum bagkani sayisi: 26

Sponsoru olan oturum bagkani sayisi: 16

Gelmeyen: 2

Sponsoru olmayan: 8

BGB’lerden gelen dneriler kapsamindaki konugmaci sayisi: 88 (6'si gelmemistir)
Serbest gonderilen dnerilerdeki konusmaci sayisi: 24

Toplam sponsorlu kayit: 472

Kendi imkanlariyla katilan : 14

TPD destekli kisi sayisi: 121

Burslu asistan sayisi: 37

Kurs editicisi 14

TPD kurullan, (Yeterlik K, BTDK-(2005-20071, BTDK-(2007-2009), MOK, Eski baskanlar.,
MYK): 67



12. Bahar Sempozyumu Arastirma Projesi Tegvik ve
Poster Bildiri Odiilleri verildi

Dr. Sahika Yiiksel, Dr. Cem Atbagoglu, Dr. Aylin Ulugahin, Dr. Soli Sorias, Dr. Omer Aydemir’den olusan jiiri tara-
findan yapilan degerlendirme sonucunda Tirkiye Psikiyatri Dernegi 12. Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu aragtirma tegvik
Odillerinin asagidaki aragtirmalara verilmesi kararlagtirilds.

Birincilik Odiilii:

* Psikotik Belirtiler ve Semtlerin Sosyal Sermayesi: izmir Kent Merkezinde Dagilim iliskisinin incelenmesi;
Dr. Hayriye Elbi Mete, Dr. I. Tolga Binbay, Psk. Nesli Zagli, Dr. Koksal Alptekin, Dr. Feride Aksu,
Dr. Ferda Ozkinay, Dr. Hiiseyin Onay

ikincilik Odiilii

* Bir Sizofreni Modelinde Klozapin ve Haloperidol’iin Prefrontal Korteks ve Hipokampus Uzerine Etkilerinin
Davranissal ve Molekiiler Yontemlerle incelenmesi;
Dr. Hatice Ozdemir, Dr. Esen Saka Topcuoglu

Uciinciiliik Odiilii:
e Bipolar Bozuklukta Cocukluk Cagi Travmasinin Hastalik Gériintiisii ve Eriskinlik Travmalari Uzerine Etkileri;
Dr. Deniz Arik, Dr. Fisun Akdeniz

12. Yilik Toplanti-Bahar sompozyumu poster bildiri ddiilleri ise Dr. Mesut Cetin, Dr. Can Cimilli, Dr. Savag Kiiltiir,
Dr. Ismet Kirpinar, Dr. Nurgiil Ozpoyraz tarafindan yapilan degerlenidrme sonrasinda asagidaki arastirmalara verildi.

» Unipolar Depresyona Karsin Bipolar Depresyon: Bipolariteyi Kestirmede Mizag ve Karakter Ozellikleri Ongér-
diiriicii olabilir mi?
Dr. Ethem Soyucok, Dr. Nazan Aydin, Dr. Erol Ozan, Dr. Hacer Akgiil Eski, Dr. Esra Yazici

* Bipolar Hastalar En Kisa Siirede Nasil En Dogru Degerlendirilir?
Dr. Z. Nergis (Akiiziim) Serhadli, Dr. E. Timucin Oral, Dr. Evrim Erten, Dr. Nesrin Kocal

e Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hastalarinda Oksidatif Metabolizmanin Roli
Dr. Salih Selek, Dr. Mahmut Bulut, Dr. Ali Riza Ocak, Dr. Aysun Kalenderoglu, Dr. Haluk A. Savas

Birincilik Odiilii

Psikotik Belirtiler ve Semtlerin Sosyal
Sermayesi: izmir Kent Merkezinde Dagilim
iliskisinin incelenmesi

Amag: Bu calismada Izmir kent merkezinde yasayan 15-
64 yas grubu arasindaki bireyleri temsil eden bir 6rnek-
lemde taranan yasam boyu psikotik belirti yayginlig ile
bireylerin yasadiklart yerlesim birimlerinin (mahalleler)
sosyal sermaye duzeyleri arasindaki iliskinin incelenme-
si amaglanmaktadir. Bu arastirma, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatti Anabilim Dal’nda ytritilmekte olan

“TirkSch: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda gen-
cevre etkilesimi” aragtirma projesinin (Elbi-Mete ve atk.
2007) ilk iki basamagini olusturan kesitsel alan ¢alismasi
verilerine dayanmaktadir. TtirkSch, tic asamadan olusan
bir arastirma projesidir. {lk asama Izmir kent merkezinde
psikotik belirti ve bozukluklarin dagiliminin belitlenme-
sini, ikinci asama Izmir kent merkezinde mahallerin sos-

yal sermaye diizeyinin belirlenmesini, tigiincli agama ise
olgu ve kontrol gruplarinda, birinci derece akrabalarindan
katekol-O-metil transferaz geni tek niikleotid polimorfiz-
minin kalittmint belirlemeyi amaglamaktadir. TtrkSch’in
son amact ise psikotik bozukluklarin ortaya ¢itkmasinda,
genetik kalitim ile sosyal sermaye diizeyi arasindaki iligki-
nin incelenmesidir.
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Yontem: Bu arastirma kapsaminda Izmir kent merkezi-
ni olusturan 9 merkez ilgenin (Balgova, Bornova, Buca,
Cigli, Gaziemir, Guizelbahge, Karstyaka, Konak, Natlhde-
re) 6000 hanesinde kish yontemi ile belitlenen bireylerde
6lgekler konusunda egitim alan ve klinisyen olmayan kisi-
ler tarafindan gérismeler gergeklestirilmektedir. Bu kap-
samda, Sosyodemografik Veri formu, Uluslararast Bilesik
Tanisal Gérusme, Genel Saglik Anketinin de icinde bu-
lundugu ortalama 40 dakika siiren gériismeler gerceklesti-
rilmektedir. Gértismeler arastirma ekibindeki sorumlular
tarafindan degerlendirilerek, psikotik belirti saptanan ki-
siler Ege Universitesi Tip Fakiiltesine davet edilmekte ve
gorismeler tekrarlanmaktadir. Bu kisilerden kan 6rnekleri
de sonraki asama olan genetik degerlendirme icin toplan-

ikincilik Odiilii

Bir Sizofreni Modelinde Klozapin ve
Haloperidol’iin Prefrontal Korteks ve
Hipokampus Uzerine Etkilerinin Davramigsal ve
Molekiiler Yontemlerle incelenmesi

Bu calismada, fatelerde bir sizofreni modeli olan MK-801
uygulamasinin, bellek islevinde ve hipokampus/Prefrontal
Kortekste (PFC) SNARE kompleksi protein dizeyinde
olan degisiklikler ve kronik klozapin ve haloperidolin bun-

lar Gzerine olan etkiletinin incelenmesi amaglanmistir.

Sizofreni karmasik bir seri genetik ve cevresel etmenin
etkilesimi ile ortaya ciktigr diisiiniilen nérogelisimsel bir
bozukluktur.

Molekiler mekanizmast tam olarak anlasilmamakla be-
raber, ndronal kayiptan cok néronal baglantilardaki bir
patolojinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellik-
le noérotransmitter salinimina aracilik eden presinaptik
proteinler ile ilgili calismalar sizofreni fizyopatolojisini
aydinlatmaya yardimeci olacak molekiller arasinda sa-
yilmaktadir. Vezikillerin membrana fiizyonunda gérev
alan SNARE (soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor
attachment protein receptors) kompleksi temel olarak
vezikiil membran proteini sinaptobrevin (vesicle asso-
ciated membran protein=VAMP) ve plazma membran
proteinleri SNAP-25 (soluble N-ethylmaleimide-sensitive
factor attachment protein-25 kDa) / sintaksinin biraraya
gelmesiyle olusmaktadir. Ayrica sinaptotagmin, komplek-
sin (sinapsin), sinaptofizin ve rab3A gibi proteinler SNA-
RE kompleksinin toplanmasina ve ayrismasina aracilik
etmektedir.

SNARE proteinleri hipokampusta yogun olarak eksprese
edilen ve sinaptik plastiklikte kilit rol oynayan molekiiller-
dir. SNAP-25 bellek formasyonu ve konsolidasyonu igin
gerekli oldugu degisik calismalarla gosterilmistir. Ayri ayr
SNAP-25, kompleksin ve sinaptotagmin genleri silinmis
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maktadir. Mahallelerin sosyal sermaye diizeylerini belitle-
meye yonelik olarak da ayni mahallelerin farklt 6rneklem
gruplarinda 6lgek uygulamast gerceklestirilecektir.

Sonug: Izmir kent merkezinde 26 Kastm 2007- 26 May1s
2008 tarihleri arasindaki 6 aylik dénemde 6000 hanenin
yaklastk 4500’1 gériismeciler tarafindan ziyaret edilmistir.
Bu hanelerde gerceklestirilen gérismelerin orant %50 ci-
varindadir. Verilerin toplanmasinin Eylil ay itibariyle ta-
mamlanmasi ve analizin yapilarak sonuglarin bildirilmesi

planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Psikotik belirtiler, yerlesim birimleri,
toplumsal icigelik, toplumsal yahitilmuslik.

-

hayvanlarda LTP ekspreyonunun bozuldugu gésterilmis-
tir. Tersine LTP ile artmis SNAP-25 ve sintaksin ekspres-
yonu oldugu bildirilmistir.

Postmortem sizofreni c¢alismalarinda hipokampus ve
frontal kortekste SNAP-25 / sinapsin / sinaptofizin du-
zeyleri dustk bulunmustur. Ayrica SNAP-25 polimorfiz-
mi ile antipsikotik tedavi yanitt arasinda iliski saptanmistur.
Bu veriler, presinaptik proteinlerin sizofreni fizyopatolo-
jist ile iliskisine isaret ediyor olabilir.

SNARE proteinlerinin antipsikotik tedaviye yanitlarinin
incelendigi calismalarda, klozapinin PFC’de sinaptofizin
up regulasyonuna neden oldugu, klorpromazinin stria-
tumda sinaptofizin mRNA dizeyini arttigi, haloperidol
ve klorpromazinin hipokampusta SNAP-25 ekspres-
yonunu arttirdig bildirilmistir. Ayrica klorpromazin ve
olanzapinin frontoparietal kortekste kompleksin mRINA
dizeylerini arttig1 gosterilmistir.

Literatiirde presinaptik proteinler - 6grenme ve antipsi-
kotikler - presinaptik proteinler iligkisini inceleyen calis-
malar olsa da sizofreni modelinde presinaptik proteinle-
rin tipik ve atipik antipsikotik tedavisine yanitt ve bunun
hipokampal 6grenme ile iliskisini aragtiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir.



Uciinciiliik Odiilii

Bipolar Bozuklukta Cocukluk Cagi Travmasinin
Hastalik Goriintiisii Ve Eriskinlik Travmalari
Uzerine Etkileri

Uluslararasi literatiirde cocukluk ¢agr travmalarinin bi-
polar bozukluk baslangict ve gidisi tzerine yapilmis az
sayida calisma vardir. Brezilya’dan yayinlanan bir tanesi
disinda hepsi Amerika Bitlesik Devletleri'nde yapilmis
calismalardir. Ulkemizde bu alanda yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. Uluslararast alanda yapilan arastirma-
larda bipolar hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile stres
veren yasam olaylarinin epizod tetiklenmesi tzerine etki-
leti arastirlmustir. Hastalik baslangicindan sonra bipolar
hastalarin travmaya maruziyet durumlari, aile ici siddet
durumlari ve bunlarin bipolar hastalarda ¢ocukluk ¢ag1
travmastyla iliskisi arastirtlmamis konulardir. Bu ¢alismay-
la Ege Universitesi Psikiyatri Klinigi Affektif Hastaliklar
Biriminde ayaktan izlenen Bipolar 1 Bozukluk hastalarin-
da cocukluk ¢agi travmasina ugrayan ve ugramayanlarin

Bu arastirma kapsaminda bipolar 1 bozuklugu olan has-
talarla bilgilenditilmis onamlart alindiktan sonra remis-
yon déneminde olduklarinin dogrulanmasi igin yiiz ylze
gorusmeler yapilacak, komorbid psikiyatrik hastaliklart
ve bipolar hastaliga ait bilgiler toplanacaktir. Ardindan
hastalardan stres veren yasam olaylari, ¢ocukluk c¢ag1

stres veren yasam olaylari, hastalik baslangicindan sonra ~ travmast, sosyal destek sistemleri agisindan 6zbildirime

travmaya maruziyet ve aile ici siddet durumlari, komor- dayalt Olceklerin doldurulmast istenecektir. Sonrasinda

bid psikiyatrik hastaliklari, algilanan sosyal destek dizey- diger aragtirmaci tarafindan hastalara yiizylize gorisme-

de hastalik sonrasinda travmaya maruziyet formu ve 4
kusak aile i¢i siddet formu uygulanacaktir.

leri ve bugiinkii hastalik gérintileri acisindan karsilasti-
rilmast amaclanmigtir.

Giilhane Askeri Tip Akademisinde Askeri Psikoloji ve Harp Psikiyatrisi
Bilim Dali kuruldu

Haber : Dr. Nahit Ozmenler- Giilhane Askeri Tip Akademisinde, askeri saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma calis-
malart gergevesinde Giilhane Askeri Tip Fakiltesi Ruh Sagligt ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagli Askeri Psikoloji ve
Harp Psikiyatrisi Bilim Dal1 kurulmustur. Askeri Psikoloji ve Harp Psikiyatrisi Bilim Dali, Ttrk Silahli Kuvvetlerinin
barista, savasta ve asketi operasyonlarda ilgi alani cercevesinde kurumsal ihtiyaclarint karsilamak tzere arastirma, egitim,
danigmanlik, bilimsel destek faaliyetleri strdiirecektir. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri, harekat alaninda psikiyatrik des-
tek, travma psikiyatrisi, grup psikolojisi, asketi sosyal hizmet, ilgili konularda 6lgme ve degerlendirme araglar gelistir-
mek bilim dalinin ana ¢alisma konulari olarak belirlenmistir. Travma psikiyatrisiyle iliskili olarak tedavi ve rehabilitasyon
servisi acilmustir.
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13.Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu ve
45.Ulusal Kongre Hazirhklar

Dr. Timugin Oral

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

TPD Bilimsel Toplantilan Diizenleme Kurulu (BTDK) Baskani

digi t¢ temel toplantidan ilki TPD Yillik Toplantisi-
Bahar Sempozyumu, ikincisi Anadolu Psikiyatri
Ginleri ve sonuncusu da Ulusal Psikiyatri Kongremizdir. Bi-
limsel Toplantilar Dizenleme Kurulu (BTDK) yonetmelik ve
yonergeler ¢ercevesinde olusturulmus ve diizenledigi asamali

B ilindigi gibi dernegimizin her yil ulusal capta dizenle-

thale toplantilariyla 2009 yili Bahar Sempozyumu ve Ulusal
Kongtreninin diizenlenmesini EA Organizasyona vermistir.
BTDK’nin gerek internet tzerinden yazismalarla, gerekse
bir araya gelerek yaptg toplantilarla YillikToplanti-Bahar
Sempozyumlarinin 2009 ve 2010 yillarinda Antalya’da, Ulusal
Kongrenin ise 2009°’da Ankara’da, 2010 yilinda da {zmir'de
yapilmasina karar verilmistir.

Antalya ve Ankara’da otel vd secenekler yerinde incelenerek
o6rilmils ve kongreler icin en uygun olan yetler belirlenmis-
tir. Buna gére 6numiizdeki yi 13.stind yapacagimiz Yillik
Toplanti-Bahar Sempozyumumuz 15-18 Nisan’da Antalya
Belek’de Maritim Pine Beach Resort Otelde gerceklesecek-
tir. Kongre oteli disinda ti¢ ayr1 secenek ile farkh ekonomik
diizeylerde konaklama olanaklari da saglanmustir. 1lk kez
yapildigt 1996 yilindan bugiine yogun bir mesleki ¢aligmayr,
dustince uretimini, meslektaslarimiz arasinda iletisim ve es-
giidiimi hedeflemis bulunan Yillik Toplantinin kamp havast
icinde olmast zaman zaman elestiriler almissa da Turkiye Psi-
kiyatri, Dernegini kurulusundan ¢ok kisa bir siire sonra tim
organlariyla calisan ve alaninda politikalar treten bir konuma
getirerek uzmanlik dernekleri arasinda segkin ve 6rnek bir
konuma getirmesinde biiytiik bir pay sahibi olmustur. Tim bu
yogun tartisma ve dislince Uretimi siireci Bilimsel Calisma
Birimlerinin (BCB) kurumlar Gstii isbirligine dayali ve ise vu-
ruk c¢alisma ortamiyla Bahar Sempozyumundaki panel, kurs
ve ¢alisma gruplarini da icermektedir. Bu 6zellikler dikkate
alindiginda otel se¢imi yapilirken mekanin, her yil oldugu gibi
dernegimizin temel organlarinin bir araya gelerck caligacak-
lari, dernek politikalarinin saptanacagt forum ve oturumlar
ile BCB o6neri ve ¢alisgmalarniyla olusturulan temel psikiyatri
egitimine yonelik kurs ve ¢alisma gruplar ile gesitli panel ve
sempozyumlara evsahipligi yapmaya yetecek biytiklikte ve
bu kamp ortamini saglayacak yapida olmasina dikkat edilmis-
tr.

BTDK’nin dikkat ettigi ve 6nemsedigi bir diger nokta da
dileyen meslektaslarimizin kolayca kendi olanaklariyla kati-
labilmelerine olanak saglayacak bir kayit ve konaklama igin
birka¢ seviyede ekonomik secenek tretmekti. Sanirim son
10 yilin en ekonomik toplantt segeneklerini olusturmay: ba-
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sarmis bulunuyoruz. Ayrica ilk kez tam bir yil 6nce ilk top-
lant1 duyurusu Anadolu Psikiyatri Giinleri sirasinda yapilmis,
ikinci duyuru ile kayit ve konaklama segenekleri de yine ilk
kez Ulusal Kongrede ilan edilmis bulunuyor. Hedeflenen bir
baska ilk de 2009 yili baginda toplantinin bilimsel progra-
minin ilan edilmesidir. Boylece bazt meslekdaslarimizin ya-
kindiklar1 bir sorunun da ortadan kaldirilmasi ve erken kayit
6ncesinde “nasil bir toplantt icin” erken kayit yapacaklarinin
ilgilenenlere sunulmast hedeflenmektedir. Toplantt ile ilgili
tim ayrintilara 13.Yillik Toplanti ve Bahar Sempozyumunun
web mekani olan www.baharsempozyumu2009.org adresin-
den ulasmak da mimkindir ve bu da 2008 Haziran ayindan
itibaren tyeleriimizin kullanimina sunulmus bulunmaktadir.
Kongre bildiri gdnderme ve kayit sistemi ile ilgili yenilikler ve
hazirliklar da tamamlanmig olup kisa bir siire icinde dikkati-
nize sunulacaktir.

Psikiyatrinin hizla degisen diinyada yerini alirken ge¢mis giin-
lerden gelecege tasidigt gelenekleri, yani sira yenilenen yanla-
rint bu yil temasini “Gegmisten Gelecege, Teshisten Tedavi-
ye...” olarak belitledigimiz ve Turkiye psikiyatti toplulugunu
45. kez bir araya getirecek olan kongremizi ise 2009 yilinda 13
yil aradan sonra yeniden baskentimizde yapiyoruz. Kongrede
siniflandirma, gériintiileme, genetik gibi alanlart tartismayr,
psikofarmakoterapiden psikanaliz ve psikoterapiye tedavi
ile ilgili gtincel konulart gézden gegirmeyi planliyoruz. Tipkt
yillik toplantida oldugu gibi hedef tim meslektasimizin te-
reddutsiiz yer almak isteyecekleri bilimsel dizeyi yuksek ve
meslektaglarimizin yant sira ruh saglhgr alanindaki diger ¢ali-
sanlarin ve hatta konuya ilgi duyan tip fakiltesi 6grencilerinin
de herhangi bir destek arama gereksinimi duymaksizin katila-
bilecekleri ekonomik a¢idan en uygun kosullarda bir kongre
organize etmektir. Ankara’nin kosullart da yerinde incelenmis
ve kongre yeri olarak Ankara Sheraton otelinin kongre mer-
kezi ve tatihleri de 20 - 24 Ekim 2009 olarak belitlenmistir.
BTDK Ulusal Kongre i¢in daha yenilik¢i, gen¢ meslekdas-
larimizin katilimint artirmay1 ve meslege emegi gegmis mes-
lekdaslarimizi da onurlandirarak yeniden aramizda gérmeyi
hedefleyen bir program olusturma cabasi sirmektedir. Yine
Ulusal Kongrenin bilimsel programini olusturacak c¢atinin
da 2009 yihi basinda tamamlanmis olmast hedeflenmektedir.
Yine kongte ile ilgili ayrintilara da 2008 yili Haziran’indan iti-
baren www.psikiyatri2009.org adresinden ulasilabilmektedir.
BTDK olarak, tim meslekdaglarimizt 2009 yili toplantilari-
mizda bilim, etik ve dayanisma iginde bir arada olmaya davet
ediyoruz.



11-14 Haziran 2008 tarihleri arasinda Zonguldak’ta gerceklesen
ve psikiyatride epidemiyolojinin 6neminin vurgulandig
17. Anadolu Psikiyatri Giinleri raporu

. Anadolu Psikiyatri Giinleri 11-14 Haziran ta-
1 7 rihleri arasinda Zonguldak’ta 200 katiimer ile
gerceklestirilmistir. Psikiyatride epidemiyolo-
jinin 6neminin vurgulandigt bu bulusmada 80 konusmact,
26 panel, bir kurs, ve bir ¢alisma grubunu gerceklestirmis-
tir. Epidemiyolojinin psikiyatriyi anlamadaki yerinin orta-
ya kondugu oturumlarda cesitli psikiyatrik bozukluklarin
epidemiyolojisi ile ilgili bilimsel kalitesi yiiksek sunumlar-
da tlkemiz ve dinyadaki durum ortaya konmustur. He-
men tim toplantilarda epidemiyolojik verinin psikiyatrinin
kavramsallastirlmasindaki agik 6nemi yaninda &zellikle
kayit sistemlerinin eksikligi olmak tzere tilkemizde yapila-
cak calismalara ihtiyacit ortaya koymus ve bu alanda bir 151k
yakmistir. Ozellikle tilkemizdeki epidemiyolojik ¢alismalari
igermesi bakimindan kongre kitapgigt basili bir kaynak ola-
rak g6z doldurmaktadir.

Ayrica 19 poster bildirisinin sunuldugu 17. APG’de epidemi-
yoloji yaninda is ve galisma yasaminin bagkenti Zonguldak’a
yakusir sekilde is ve isci saghgt, meslek hastaliklari ve psikiyat-
11, bir tip kongresinde ilk kez olmak tizere mobbing kavrami,
ruh sagligl hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve iliskili sorunlar ile
etik ve bilimsel yonden psikobiyografi masaya yatirilip basari
ile tartigtlmugtir. Artik geleneksellesmeye ve kurumsallasmaya
baslayan “Uzaktaki Uzmanlar Konusuyor” oturumu da 17.
APG bunyesinde ilgi ¢ceken bir oturum olmustur.

17. APG siresince BTDK I-Yiritme Kurulu ve BTDK II-
Diizenleme Alt Kuruly, ile TPD MYK toplantilart da icra
edilmis, bu toplantilarda 18. APG, 44. ve 45. UPK ve 13. YT
Bahar Sempozyumlarinin dizenlenmesi ile ilgili ¢alismalar
yapilmustir.

6 konusmact cesitli saglik sebeplerinden dolayr katilamamus-
tir. Toplant: salonlarinda doluluk katilimer sayisina paralel
olmak tizere 15 ile 70 arasinda degisim gbstermistir. Bilimsel
programin yogunlugu nedeniyle sosyal program diizenlenme-

mesine ragmen kattlimeilar Zonguldak’in tabii giizelliklerinin
katkisiyla bu durumdan sikayet¢i olmamuslardir. Bireysel ola-
rak yapilan Amasra, Safranbolu ve turistik yerlerin ziyaretleri
6zellikle son giin katilimet sayisinin azalmasi ile sonuglanmis-
tur.

Ulasimin nispeten zahmetli olmasi yaninda yeni kurulan bir
Tip Fakiiltesi olarak Zonguldak Karaelmas Universitesinin ev
sahipligi gibi dezavantajlarina ragmen basart ile gerceklesen
Anadolu Psikiyatri Gunleti TPD’nin diizenledigi ve psikiyatri
camiasinin ilgisinin gelecekte de stirecegi bir toplanti olaca-
ginin sinyalini vermistir. Pamukkale’den devralinan bayrag
Afyon’a devretmenin hakli gururu diizenleme kurulunda yer
alan tim dyelerindir. Bu yonuyle psikiyatrinin yeni gelisen
kurumlarina bir yiiksek kiirsii olabilmesi Anadolu Psikiyat-
ri Gunlerinin yeni bir misyonu olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Ozellikle konaklama ticretlerinin yiiksek bulundugu toplan-
tiin mali profili, kesinlesince camiamiz durumdan haberdar
edilecektir. Kongre Diizenleyici Kurulus olan Interyum ak-
tif calismalariyla herhangi bir aksamaya miisaade etmedigi
gibi st diizey profesyonellikleri ile katilimeilarin kongreden
memnuniyetinine biytk katkida bulunmustur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Zonguldak Karaelmas Universi-
tesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve TPD Bolu Su-
besi isbirligi ile gerceklestirilen 17. APG’ye katithminiz ve des-
teginiz icin tesekkur eder yapict elestirilerinizin diger APG’ler
i¢in yol gosterici olacagint hatirlatmak isteriz.

18. Anadolu Psikiyatri Ginlerin’de Afyon’da bulusmak tze-
re..

Saygilarimizla;

Dizenleme Kurulu adina,
Dog. Dr. Numan KONUK
17. APG Genel Sekreteri
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nden Mektubunuz Var...

Degerli meslektaslarim,

Ttrkiye Psikiyatri Dernegi 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ne bir aydan az bir zaman kaldt. Yaklagik 1.5 yil 6nce
baslayan hazirliklarimiz nihayet bitti. BTDK tyelerimizin yogun emek ve zaman harcamalari sonucu hazit-
lanan ve 14-19 Ekim tatihleri arasinda Antalya’da gerceklestirecegimiz bu kongrenin bilimsel programina ve
diger bilgilere TPD websitesi anasayfasindaki kongreler bélimiinden ulagabilirsiniz.

Gegtigimiz yillardaki deneyimlerimiz sonucu, kongreye katilan meslektaglarimizin kahvaltt disindaki ye-
mek Sginleri ve toplantt aralarindaki gereksinimlerinin karstlanmast agisindan stkintt cekmemeleti igin 44.
UPK’y1 “her sey dahil” sistemle hizmet veren Wow Kremlin ve Topkapi Palas’ta yapmayt kararlastirdik. Boy-
lece bu iki otelde konaklayan meslektaglarimiz hi¢ bir ek tcret 6demeksizin bu otellerin tim olanaklarindan
yararlanabileceklerdir.

Ote yandan “kendi olanaklarryla” kongreye katilacak olan asistan ve uzman iiyelerimiz igin kongre merke-
zine yakin bir mesafede alternatif iki konaklama oteli sectik. Kongre siiresince “oda-kahvalt:” bedeli olarak
olduk¢a uygun bir ticret karsihginda kalinabilecek bu otellerden kongre merkezine tcretsiz giinlik diizenli
ulasim planlanmugtir.

Tam bu asamada karsimiza bir sorun ¢ikmistir. Bu da alternatif otellerde kalacak olan meslektaglarimizin
“hersey dahil” sistemiyle hizmet veren kongre merkezinde glinlitk bilimsel program boyunca kongre otelinin
(6gle yemegi, ara icecekler, 6giin dist yiyecekler vb) olanaklarindan yararlanabilmesi icin otel yonetimi glinlitk
30 Euro tcret talep etmistir. Bunun yanisira agilis kokteyli ve kapants yemegi i¢in de ayrica toplam 60 Euro
istenmistir.

TPD Metkez Yonetim Kurulumuz, bir kisi icin 5 glinlik kongre boyunca kisi basina toplam 210 Euro
tutarindaki bu giderin TPD duyeleri icin TPD tarafindan karsilanmasina karar vermistir. Boylece alternatif
otellerde kendi olanaklariyla kalacak olan TPD tyesi uzman ve asistanlarimiz ek bir ticret 6demeden kongre
otelindeki hizmetlerden yararlanabilecek, acilis kokteyli ve kapanis yemegine katilabileceklerdir.

Daha iyi daha verimli bir kongre hedefleyen Merkez Yénetim Kurulumuz, bu deneyimletle, sonraki kong-
relerimizde bu tiir sorunlarin yasanmayacagi, konaklama olanaklarin daha uygun olacag, katilimeilarin daha
fazla tercih olanagi bulabilecegi kent merkezlerini tercih etmeyi dustinmektedir.

Asistanlarimizin kongtelere katiliminin ¢ok énemli oldugu distincesinde olan TPD Merkez Yénetim Ku-
rulumuz, 12. Yillik Toplanti - Bahar Sempozyumunda oldugu gibi 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nde de asis-
tan bursunu devam ettirmeye karar vermis ve bunu ¢cok 6nceden duyurmustu. Kongrede panel, kurs, ¢alisma
gruplarinda konusmaci olarak yer alan ya da poster bildiride ismi ilk Gi¢ sirada yer alan asistanlarimizin kayut,
konaklama ve ulasim gidetlerini kapsayan asistan bursumuzdan 60’1 tizerinde asistanimizin yararlanacagint
umuyoruz.

Yine bu yil bir ilk olmak tizere birinci yil asistanlarimizi Psikiyatri ve TPD ile tanistirmayt amaglayan bir
toplanttyt Ulusal Psikiyatri Kongresi’nden bir gin 6nce kongre merkezinde gerceklestirecegiz. Psikiyatri ve
psikiyatrist kimliginin, psikiyatri tarihinin, etik kurallarimizin, asistanligin 6zlik haklarinin yansira, TPD’nin
ilkelerinin ele alinacagt bu iki yarim giinlik toplantiy, cagr1 yaptigimiz tim Psikiyatri Ana Bilim Dallari ve Kli-
nik Sefliklerinden gelen yanitlara gére 52 kisilik bir asistan grubuyla gerceklestirecegiz.. Bu toplantiya katilacak
asistanlarimizin giderleri de tamamen TPD tarafindan karsilanacak ve asistanlarimiz bu toplantinin hemen
ardindan tcretsiz olarak Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne katilacaklardir. S6z konusu toplantida asistanlarimiza
TPD Istanbul Subemizin hazirladigt TPD El Kitabr’nin bastlmasint saglaytp, dagitabilecegimizi umuyoruz.

Bildiginiz gibi ana temast “Etik” olan 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinde, Merkez Y6netim Kurulumuz ana
temaya uygun olmak {izere TPD Forumunda > la¢ Endiistrisi ile Tliskilerde Etik” konusunu segti. Sizleri ilag
enddstrisi ile iligkilerimizde etik kurallarimizt olugturmaya zemin hazitlayacak olan bu foruma katilmaya 1s-
rarla gagiriyoruz.

Yine bir ilk olmak tizere, 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinde, tim konusmacilarimiz sunumlarin basinda
bir slaytla Tla¢ Endiistrisi ile son ii¢ yil igindeki iliskilerini actklayacaklar. Bundan sonraki kongre ve toplan-
tilarimizda strdiirilecek olan bu uygulamanin ana temast etik olan 44. Ulusal Kongteyle baglamasinin hos
olacagini digiiniiyoruz.

Giizel ve verimli bir kongre gecirmeniz dilegiyle.

Seref Ozer
TPD MYK adina
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Bir Geng Psikiyatristin izlenimleri..

Dr. Hande Karakili¢
Emniyet Genel Miidiirliigii Saglik isleri Daire Baskanligi

20 Eylal 6glen saatleri, i¢cimde bir heyecan, Prag havali-
manina iniyorum..

Diinya Psikiyatri Birligi (DPB) tarafindan gergeklestirilen
XIV. Diinya Psikiyatri Kongresine (DPK) katilacagim.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) tarafindan desteklenen
bir Geng Psikiyatristim (GP).

Bu tanimlamayla ilgili ve DPB’le ilgili zihnimde olusan
sorulara eklenen, gizemli ve giizel Prag’1 kesfetme istegi; kat-
metlenmis merak icindeyim.

Diinya Kongrelerinin mekanlatt en az kongrelerin kendi-
leri kadar ilgi cekici..

Bir 6nceki, yani XIII. Kongre, 2005’te Kahire'de gercek-
lestirildi, 2006 yilinda da Istanbul, DPB Uluslararast Kongre-
sine ev sahipligi yapti. Bir sonraki DPB bulusmasiysa 2009°da
Floransa’da gerceklestirilecek..

Prag Kongresinin “Bilim ve Himanizm: Kisi-Merkezli
Bir Psikiyatriye Dogru..” diye tanimlanmis ana temasinin
onciiliiniin 2006 Istanbul toplantisinda filizlendigini séyle-
yebiliriz. Gergekten de, Prag’taki segimlerde degisen — yani
Prag’tayken simdiki DPB Bagkani olan, su anda ise gegmis
DPB Bagkani olan Juan E. Mezzich’in Ekim 2006’da “World
Psychiatry” dergisinde yaymnlanan yazisinda vurguladigr “Ki-
siye Yonelik Psikiyatriyi” hedefleyen DPB stratejik planinin
DPK’de de ¢esitli oturumlarda ele alindigint izledim.

1lk giinkii Kongre Acilis Toreninde konusmalarin icerigi-
ni bu tema sekillendiriyordu. Agilis konusmasinda Mezzich,
“Insan” olgusunun psikiyatrinin merkezine oturtulmasina,
biyopsikososyal modelin entegrasyonuna, bilimsel olanla in-
sani olanin bagdastirilmasina, bilimsel actklamalarin insani
anlayis cercevesine oturtulmasina ve klinik olgularin halk sag-
lig1 cercevesinden ele alinmasina degindi.

Kongre diizenleyicilerine ek olarak, Charles Universitesi-
nin Rektori, Tip Fakiltesi Dekant ve Bashekimi, T1p Der-
nek ve Birliklerinin Bagkanlar1 da agilig téreninde ha-
zir bulundular. Iki siyaset¢i konuk &zellikle dikkatleri
uzerlerine gekti; her ikisi de ayn1 zamanda psikiyatrist
olan Prag Belediye Baskani Pavel Bém, ve Insan Haklart
ve Ulusal Azinliklardan sorumlu Bakan bayan DZamila
Stehlikova’nin konugmalar ilgiyle dinlendi.

Konusmalarin yani sira, bilimsel 6diiller dagitildi, ve
acgilis toreni, Prag’in en iinlii polifonik ¢ocuk korosunun
ahenkli tinilari, ardindan bir gigan toplulugunun costu-
rucu nagmeleri ve danslariyla zenginlesti..

Acilis téreninde miizik segimindeki bu ¢esitliligin uzantist
misali, dort bir salona dagilmuis bilimsel toplantilarin ¢esitli-
ligi ve renkliligi cogu zaman se¢im yaparken bocalatiyordu.
“Special Lectures, Special Symposia, Section Symposia, Re-
gular Symposia, Workshops, New Research Reports, Oral
Communications, Young Psychiatrists Workshops, Satellite
Symposia, Master Clinical Case Conferences, Plenary Lectu-
res, vs..”

Tek bir saat dilimi icerisinde, bu basliklar altinda es za-
manlt ortalama 19-20 adet envai ¢esit oturum stralantyordu.
Daimi bir sugluluk hissine kapilmak icten bile degildi. Bu yiiz-
den, hafiften felsefe paralayarak, “hayat nitekim se¢imlerden
ve kayiplardan ibarettir” diyerek, siklikla kendimi en sonunda
can havliyle iclerinden birine atarak bu durumla bas etmeye
calisttm. Konulart ise burada siralamak pek miimkiin degil,
ancak DPK’si sona ermesine ragmen, halen programa web
sitesinden ulasilabiliyor. Hizlica bir g6z atmak, neler giindem-
deydi hakkinda bir bilgi verebilir. Kita Avrupasinin psikanali-
tik, spiritiel, transkiltirel ve cinsiyet-odakli ¢alismalarindan,
Anglo-Sakson ekolun bilissel-davranisct kuram agirlikl yakla-
simlarina, ABD menseli son genetik arastirma bulgularindan
ve bilgisayar teknolojisinin Psikiyatri’de kullanimindan, Cin-
lilerin Taoist terapinin farkh ve etkin bir terapi tiirii oldugu
yontindeki iddialarina kadar genis bir yelpaze s6z konusuydu.
Ayrica, 6zellikle belirtmek isterim ki, gerek yurticinde, gerek-
se yurtdisinda yasayan Tirk bilim insanlart da DPK’de 6nem-
li 6lctide varlik gosterdiler.

Ancak defalarca farklt oturumlarda ele alinmastyla, bu
yelpazeden styrilan iki konu DPK’ye damgasint vurdu diye-
bilirim. Birincisi, damgalama konusuydu. Sanirim kongrenin
“insan-odakl’” ana temasiyla da baglantili olarak, damgalama
cesitli yonleriyle ele alindi. Ornegin, damgalama olgusunu
tikenmislik sendromuyla ilintilendiren bir oturum bile var-
di. Diger etraflica incelenen konuysa, psikiyatri nozolojisi,
tanimlama ve siniflandirma sistemleriydi. DSM ile ICD si-
niflandirmalart arasindaki kavramsal farklilik cokca tartisi-
liyordu; DSM’nin glindelik pratikte karsimiza gelen insanin
butinligind ve ¢ok renkliligini fazlastyla indirgedigi 6ne st-
riliiyordu. Yine DPK’nin ana temastyla uyumlu olarak, daha
“insan-odakl” bir psikiyatrik siniflandirmanin savunuculugu-
nu yapanlar cogunluktaydi.

Biz GP’ler i¢in bu toplantilat takip etmemizi zotlagtiran
ck ama aslinda cazip bir etken de, her saat araliginda bizle-
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re Ozel diizenlenmis olan “Young Psychiatrist Workshops”,
yani Geng Psikiyatrist Calisma Gruplariydi. Bu toplantilarin
isimleri biraz yaniltictydi, ¢inkd bunlar ¢alisma grubundan
ziyade, “Meet The Expert” — Uzmanla Bulusma seklinde di-
zenlenmisti. Béylelikle, alanlarinda 6nde gelen pek cok sayida
uzmanla tanigma ve bire bir etkilesime girme imkani yakala-
dik.

Bin bir oturumun varliginin yol agtigt “Se¢mek ve Kay-
betmek” ikilemi arasinda sikisip kaldigim, kayginin dayanil-
maz hale geldigi anlarda — ki itiraf edeyim, pek de nadirat-
tan olmadi bu anlar — kendimi ya salonlarin diginda, 6rnegin
internet alaninda, meyve kokteyli sunan standlarin dibinde,
vs. ama yine de bina sinurlari igerisinde, ya da diipediiz bina
sinirlart disinda, ama sehir sinirlart icerisinde buldum.

Belki yegane elestirim, bunca bilimsel gesitlilige ragmen,
standlarin, yemeklerin, internet olanaklarinin ve sosyal prog-
ramin, yani genel olarak organizasyonun standardinin dusiik
olmastydi.

Allah’tan Prag, ortalama standartlarin Gstiinde bir sehir
olarak 24 saat kendi 6zgiin sosyal programini sunarak, bu
eksiklikleri fazlasiyla telafi edebiliyordu. Kongre’de yeterince
bulunamadigim izlenimi yaratmamak icin fazla ayrintiya gi-
remeyecegim, bagislayin, ama séziime giivenebilirsiniz, Prag
buytleyici bir sehir.

Az sabredin, belki biraz bahsederim yazinin sonunda..

Peki biz Geng Psikiyatristler kimleriz ve bagka neler yaptik?

2003 yilinda Viyana’daki bulusmasinda, Diinya Psikiyatri
Birligi (DPB), Geng Psikiyatristllerin (GP) profesyonel ge-
lisimlerini desteklemek amaciyla DPB Geng Psikiyatristler
Konseyini - “WPA Young Psychiatrists Council” (WPA-
YPC) kurdu. Bu olusum DPB’ne tiye cogu mesleki kurulug
tarafindan — tlkemizde de TPD tarafindan destekleniyor.

WPA —YPC temsilcisi GP’lerin bu baglamdaki tanimu, ha-
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len ihtisas egitimlerini stirdiirmekte olan, veya 40 yasindan
daha geng olan, veya ihtisas egitimini bitirmesinin tizerinden
5 yildan az bir siire ge¢cmis olan Psikiyatristleri kapstyor.

Bu sartlara ek olarak, GP adayinda, diger GP’lerle etkile-
sime girebilecek diizeyde dil bilgisine sahip olmak, bilimsel
arastirma ve ctkinliklere katithm, sivil toplum kuruluslarin-
da rol alma gibi 6zellikler sergileyen bir 6zge¢mis arantyor.
Ornegin, kongre’de GP’lerle ilgili sunulan istatistiklerde, bir
GP’in ortalama konustugu dil sayist Gi¢ olarak belirlenmis.

GP temsilcisi, bir sonraki DPK’ne kadar olan siireyi kap-
sayan U¢ yil boyunca gegetli olmak tzere, her tilkenin kendi
meslek kurulusunun Merkez Yonetim Kurulu tarafindan ata-
niyor. Her tilke basina tek bir temsilci belirleniyor. WPA-YPC
temsilcileri dtizenli olarak DPB’nin Uluslararast ve Diinya
Kongtrelerinde bir araya geliyor.

WPA-YPC’nin yant stra, yine yukarida tariflenen kosullara
sahip kisiler arasindan iilke basina 3 ila 5 kisi arast olmak tize-
re, uluslararast bir komite tarafindan “fellow” GP’ler segiliyor
ve DPK’ne katitimlart destekleniyor. Eski WPA — YPC tyele-
ri de fellow olarak etkinliklere katilmaya devam edebiliyorlar.

Prag’ta, Avrupa Kitasindan 20, Amerika Kitasindan 11,
Asya/Avustralya Kitalarindan 10 ve Afrika/Orta Dogu Kita-
larindan ise 8 kisi olmak tizere, tim diinyadan 40 WPA- YPC
dyesi GP bir araya geldik. Grupta yer alan diger 59 kisiyse
fellowlardan olusuyordu.

Dogu Avrupa Bélgesinde yer alan Tirkiye’yl temsilen,
ben GP temsilcisi olarak yer alirken, Aysegtl Yilmaz da fel-
low olarak gelmisti. Ayrica, Murat Altun da, Turkiye’deki ih-
tisas egitimiyle ilgili hazirladig sunumla ve son toplantidaki
katkilariyla grupta aktif olarak varlik gésterdi.

Yukarida tariflenen WPA- YPC ve fellowship programla-
rina ek olarak, DPB biinyesinde GP’leri kapsayan baska olu-
sumlar da var: 1996°dan beri varolan Geng Psikiyatristlerin
ve Asistan Psikiyatristlerin Egitim Agt — “Educational Net-
work of Young Psychiatrists and Psychiatrists in training” ve




DPB’ne bireysel tyelik araciligiyla katilim saglayan GP’ler.

2004 yilinda Floransa’da gerceklestirilen WPA-YPC top-
lantisinin raporunda tatiflendigi tzere, tim bu olusumlar -
YPC, Fellowship, Educational Network ve Bireysel Uyelikler
- hep bitlikte DPB Geng Psikiyatristler Agi - WPA Young
Psychiatrists Network (WPA YPN) bashgt altinda toplani-
yor.

Kongre’de ayrica, DPB’den bagimsiz bir olusum olan,
Geng Psikiyatristler ve Psikiyatri Asistanlart Diinya Birligi
— “World Association of Young Psychiatrists and Trainees,
(WAYPT)” ‘in toplantisina dahil oldum.

WAYPT, WPA-YPC ‘den farkli olarak, Geng Psikiyatris-
ti, ihtisas bitimini takibeden ilk 7 yil icerisinde bulunan kisi
olarak tanimliyor. Bu Birlik, bagimsiz olarak, Psikiyatri Asis-
tanlarinin ve GP’lerin Diinya ¢apinda etkilesimde bulunarak,
bilgi aligverisinde bulunmalarina, hem yerelde, hem uluslara-
rast boyutta egitim, arastirma ve is alanlarinda sorunlart ve
firsatlar1 paylagsmalarina, ulusal diizeyde asistan 6rglitlenme-
lerini gelistirmelerine, klinikte giincel tedavi yaklasimlarii
takip etmelerine, sinirli kaynaga sahip tlkelerdeki asistanlari
ve geng psikiyatristleri desteklemelerine aract olmak icin 2003
yilinda kurulmus. Prag’taki WAYPT toplantisinda, dernek ti-
zUgunln gbzden gegirilmesine ve yenilenmesine ek olarak,
bir 6nceki secimlerin usule aykirt gerceklestirildigi iddiastyla,
secim sonuglarinin iptal edilmesine karar verildi. Demokratik
stirec isledi, ancak WAYPT lidersiz kald.

DPB ve DPK’i baskant Mezzich, aynt zamanda biz
GP’lerin ilk bulusma ve tanisma toplantisinda da hazir bulun-
du. GP’ler Istanbul’da vaka sunumlariyla kongreyi zenginles-
tirmisler, Mezzich Istanbul’da Geng Psikiyatrist Programinin
daha da gelistirilmesinin 6nemi tizerinde durmugtu. Prag’ta
da bu programi destekleyici tavrini stirdiirdi ve yeni segilen
DPB’i yonetiminin de programi desteklemeye devam etmesi
temennisinde bulundu.

Bu ilk giinkii toplantida sirayla herkes kendini digetlerine
tanuttt. Ardindan, 4 DPB bolgesine, yani 1. Amerika kitast
2. Avrupa 3. Afrika ve Orta Dogu ve 4. Asya ve Avustralya
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bélgelerine gore ayrilmamiz, aramizdan Genel Kurul se¢im-
lerini izleyecek 4 Gozlemciyi se¢memiz istendi. Tturkiye’nin
yer aldigt Avrupa bolgesini temsilen, Tirkiye’nin de adayligi-
n1 destekledigi Yunanistan temsilcisi Nikolas Chtistodoulou
secildi.

Ancak, bu se¢imle ilgili temel elestirimiz, se¢im hakkinda
gerekli ve yeterli bilgi verilmemis olmastydi. Ev sahibi Cek
GP’lere yonelttigimiz, Genel Kurul nedir? Gézlemci olmak
ne demektir? gibi temel sorulara bile yanit alamadik. Daha
kidemli kisilere de danisma imkant saglanmadt. Yani adaylar
tam olarak neye adayliklarint koyduklarini bile bilmeden aday
oldular ve segildiler. Yukarida GP’letle ilgili aktardigim bilgi-
leri de, ancak DPK sonunda biriktirdiklerimi butiinlestirerek,
ve arastirmayla eklemleyerek sizlere aktarabildim.

Son giinlerde yine Mezzich 6nderliginde bir araya gelin-
diginde, anlagildi ki, Gézlemcilerin roli sadece Genel Ku-
rul Secimlerini izleyip, bizlere aktarmakla sinirlymis. Ame-
rika kitast adina Sili'den Patricia Rubi, Avrupa Kitast adina
Yunanistan’dan Nikolas Christodoulou ve Afrika ve Ortado-
gu Kitalart adina Misir’dan Radwa Said bize izlenimlerini ak-
tardilar. Asya ve Avustralya Kitasi temsilcisi toplantida hazir
bulunmadigt i¢in kendisini dinleyemedik.

Hepsi DPB Genel Kurul secim stirecinin mesakkatli ve
cetrefilli bir siire¢ gibi géziktiigl konusunda hem fikirdiler.

Gozlemcilerin aktarimlarinin ardindan, gegmisteki WPA-
YPC toplantilarinin raporlart okundu ve ilerisi igin gercek-
lestirilebilecekler gorisildii. 1lk etapta, GP temsilcilerinin
neden DPB Genel Kuruluna katiim hakkina ve kendilerini
ifade etme imkanina sahip olmadiklar ve sadece Go6zlemci
roliiyle sinirh kaldiklari konusu ele alindi. Daha sonra ele ali-
nan konular arasinda, WPA YPN’e dahil GP’leri birbitlerine
baglayacak elektronik haberlesme aginin hala olugturulama-
mis olmast ve nasil olusturulabilecegi mevzusu vardi. 2004
Floransa raporuna dénip bakildiginda, ayni sorunun ele alin-
dig1 ama ¢6ztime kavusturulamadigi izleniyor. Son olarak ta,
kongrede kars1 karstya kaldigimiz bilgi eksikligi ve daginikligt
dile getirildi. C6zim olarak, ev sahibi GP’lerin Kongre’ye
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ulastigimizdan andan itibaren bizlere bilgilendirici brostrler
dagitabilecekleri 6nerisi getirildi. Yine, GP’lerin bilgilenme ve
yonlendirme ihtiyaglarini karsilayacak kidemli rehbetlerin ta-
yin edilmesi de getirilen bir diger 6neriydi.

Maalesef, GP’lerle ilintili organizasyondaki karisiklik ve
daginikhik, ve GP’lerin ¢ogunlugunun siire¢ hakkindaki bilgi
eksiklikleri tim DPK boyunca stirdi.

En ince ayrintisina kadar planlanmis bir DPK’nde
GP’lerin durumu neden bdyleydi?

Bu soruya yanit arandiginda birkag sey akla gelebiliyor:

En 6nemlisi uzun vadede siireklilik saglanamamast gibi
gorintiyor. GP’lerin secildikleri donem goéreceli olarak cok
kisa, kongtelerdeki bulusmalar disinda aktif ve ortak bir he-
defe yonelik bir elektronik iletisim ag1 olusturulamiyor, her
DPK’de, gegmis stirecten kopuk ve bihaber bir grup yeni GP
geliyor. Stirece agina olan bir 6nceki temsilcinin bir sonraki
adimda yok olmast grup igerisinde rehberlik olusturulmasini
imkansiz kiltyor. Gegen toplantilarda, bu sorun yine giindeme
getirilmis, hatta ¢6zim olarak, GP’lerin 3’te 1’nin bir sonraki
dénemde korunmast teklifi sunulmus.

Ikinci sorun, WPA YPN’un DPB’nin genel yonetimsel
yapistyla baglantisiz olmasi, séz hakk: ve oy hakki olmama-
s1, dolayistyla da etkin etkilesimde bulunmayan aksesuat bir
organ olarak atil kalmasi. Bunun yansira, Mezzich diginda
gruba 6nderlik edecek, danismanlik yapacak, yon belirlemede
yardimet olacak, 6rnek olacak kidemli figiirlerin, “mentor”
larin eksikligi de GP’leri yalniz kiliyor. Yani siirekliligi sagla-
maya yarayabilecek dis rehberler de yok.

Son olarak, GP’lerin ortak bir odaklari, bir meseleleri var
gbrinmiyor. Uluslararasi etkilesim, isbirligi ve aligveris gibi
ifadelerin, elle tutulur pratik izdigtimleri noksan. Pratik me-
seleler olmayinca, meselenin tlke icinde bir GP’den bir son-
raki GP’ye aktarimi1 da olamiyor.

Sonug, yillarca aynt konularin ¢éziimlenemeden temcit pi-
lavi gibi tekrar tekrar 1sitilmast oluyor. Gegmis rapotlara g6z
attifimda ve Prag’taki halimizi gézlemledigimde, karsilastigim
tablo boyle.

Toplantinin finalinde, Mezzich’in 6nerisi tizerine, bu gdz-
lemlerimin, diger GP’lerin gézlemlerinin de eklenmesiyle,
WPA YPCdan DPB Genel Kuruluna yonelik bir Mektup
olarak kaleme alinmasi karari alindi. DPB’de GP’lerin yagadi-
&1 stireci Turkiye’deki meslektaglarimla — 6zellikle de bayragt
devralacak gen¢ arkadaglarla paylasma fikri de boylelikle Ge-
nel Kurula gidecek yazinin hazirlanmasinda editérlik gorevi-
ni kabul ettigim andan itibaren dogmus oldu.

Bu siirecin elestirisini yapmisken, mutlaka deginmem ge-
reken, atlamamam gereken 6nemli bir nokta var. Bu noktay1
belirtmezsem, korkarim benim yazilar kaleme almam, bu ka-
dar dezorganize gbrinen bir siire¢ ugruna caba sarf etmem
okuyucuya gayet manasiz gériinecektir.
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Yapilanmadaki tim bu karmagaya ragmen, Dinya’nin her
bir tarafindan gelen bu GP arkadaslarimla tanismak, konus-
mak, glilmek, eglenmek, yemek yemek, sark: séylemek, Prag’in
sokaklarint asindirmak, tiyatroda fisitiyla Don Giovanni’nin
esmer kuklayt m1, sarisin kuklayr mu1 bagtan cikardigini, iki
arada bir derede kendine ¢izdigi cehenneme giden zevkli ve
kestirme yolu tartismak, Liibnan’daki savasa karst gelisen du-
yarsizligt konusmak, kiirket ditkkaninda gezinen tilki misali
hep birlikte bir anti psikiyatri sergisine dalip da, psikiyatrinin
zaten yeterince mefhum tarihini bir de lunapark aynasinda
carpilmis haliyle izlemek... distinmek, Fransiz oda arkada-
simla gbzlerimizden uyku damlarken, yine de gecenin bir kér
vakti 1srarla, “Fransizi, TUrkid fark etmez, erkek degil mi?” 6n
kabuliiyle karsi cinsi ¢ekis ¢ekis cekistirmek, orda burda her
vesilede milletlerin bulugmast serefine kadeh kaldirip tokus-
turmak, Yunanlt dostumun “hey lokum!” seslenmesine keyif-
le kikirdemek, Latin dostlarin hentiz aksanint tam s6keme-
misken, birlikte Ispanyolca sarkilar ¢i151rmalk, kisacast yalnizca
mesleki degil, farkli ama yine de benzer hayat deneyimlerini
paylasmak, beni tarif edilemez sekilde zenginlestirdi. Kongre
i¢i resmi toplantilardan ziyade, cazip olan, bende iz birakan,
iste bu “informal” diye tabir ettigimiz, gayri resmi sohbetler
ve tartigmalar oldu. Son toplantida da mikrofonu elime alip
hepsine tesekkiir ettim, zihni ve ruhu zengin insanlar olarak
ufkumu genislettikleri i¢in. Simdiden biliyorum, baziaryla,
ki sayilart hi¢ az degil, bir émiir boyu siirecek iletisimim ve
dostlugum.

Ve madem sureklilik dedim.. ve de s6z verdim, kisa Prag
tasviriyle son noktay1 koyayim..

Sehrin ana damart gibi akan Vltava nehrinin iki kiyisinu
kavusturan emektar Charles Képrisi..

Koépriintn geceleri gélge oynasinda heykelleri, gtindiizler
ses/1s1k oyununda miizisyenleri, ressamlari..

Ressam deyince illa ki Alfonse Mucha.. Mizik deyince,
ebat ebat altin Eroslarin akinina ugramis Kiliselerde Barok
Konserler..

Kusbakist oturaklt durusuyla, sessizce nehri ve sehti bek-
leyen, giivenlikli bahgeleriyle ¢epegevre sarmalanmis gérkem-
li ve gururlu Sato..

Meydandaki Astrolojik Saat: Saat bagt “Oliim” gelir, biz-
zat kendi calar cani, dinleyenlere hatirlatir, ancak bir saatlik
omir 6diing alabilmisizdir ondan..

Oliimiin ¢an caldig1 bir sehirde.. Istksiz sahne, Black The-
atre.. Insansiz sahne, Kukla Tiyatrosu seyredilir..

Gezinirken bu tas 6rili, gegmis yiizyillarda donmus dar
sokaklarda, bir késeyi donersin, tirperirsin ansizin, emin ola-
mazsin bir tiirld, gercekte arkanda kimse yoktur da, bina te-
pelerine tiinemis gézetleyen dik bakigh heykeller midir kaba-
hatli olanlar aslinda?

Dersin, Prag’da Belediye Baskanlar1 bu yiizden mi psiki-
yatristler arasindan seciliyor acaba?

Zarif ve Kadim Prag’tan sevgilerimle..



Prof. Dr. Selahattin Senol

21 Nisan 2008 tarihinde kaybettigimiz Prof. Dr. Selahattin $enol 30 Nisan 1959'da
Ankara’da dogdu, 1983 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Dr. Senol 1985-1990 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
psikiyatri ihtisasini yaptiktan sonra 1990-1994 yillari arasinda Ankara Numune
Egitim ve arastirma hastanesinde Psikiyatri Kliniginde Psikiyatri uzmani, 1994-
1997 yillari arasinda Gazi Universitesi cocuk Psikiyatrisi Anabilim dalinda
Cocuk Psikiyatrisi Arastirma Gorevlisi olarak ¢alisti. Ekim 1997’de ayni birimde
Ogretim Uyesi olduktan sonra Aralik 1997'de cocuk psikiyatrisi dogenti olmustur.
Gazi Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalinda profesorlige yiikselen ve bircok dergide bilisel yayin kurulu
tyeligi olan Dr. Senol TPD Kurucu Uyelerindendi.

Prof. Dr. Leyla Zileli

Prof. Dr. Leyla Zileli 1943 yilinda “Notre Dame de Sion” Fransiz Kiz Lisesi’'nden mezun
olmus, tip fakiltesi egitimini Istanbul Tip Fakiiltesi'nde yapmis, 1950 yilinda mezun
olmustur. Bir siire Fransiz Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde uzman olarak calisan
Prof. Dr. Leyla Zileli 1957 yilinda ABD'ye gitmistir. Yaklasik iki yil sire ile (1957-1959)
Kansas City, Missouri Psychiatric Receiving Center’da asistanlik yapmistir. Prof. Zileli 1959
yilinda Postgraduate Center for Psychotherapy’e “fellow” olarak katilmis, 1962 yilinda
“Psikanalitik Egitim ve Psikanalist Diplomasi”ni almaya hak kazanmistir. 1964 yilinda
Hacettepe Tip Fakiltesi’nde uzman olarak galismaya baslamis, 1970 yilinda dogent, 1974
yilinda da profesor olmustur. Prof. Zileli 6 yi siire ile Hacettepe Tip Fakiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali Baskanhgi gorevini yiritmis, emekli olmasinin ardindan 5 yil siire ile
£ : d Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi, Numune Hastanesi ve Sosyal Sigortalar (SSK) Hastanesi’'nde galisan psikiyatri asistan ve uzmanlarina
mezuniyet sonrasi egitim vermistir. 1998 yilinda Bagkent Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani
olmustur.. Prof. Dr. Leyla Zileli, 24 Haziran 2008'de bizlerle ve hayata veda etmistir.

Doc. Dr. Kriton Dingmen

Heybeliada’da 1924 yilinda dogan Kriton Dingmen, 1948 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun oldu. Ayni fakiltenin psikiyatri ve noroloji kliniklerinde 1955
yillarinda ihtisasini tamamlayan Dingmen kazandigi bursla 1961 yilinda Amerika’ya
giderek New Jersey Monmouth Medical Center'de dinamik psikiyatri alaninda calisti.
Dingmen’in ¢ok sayida calisma ve makalesi Amerika’nin en ciddi tip dergilerinde
yayinlandi, bunlardan bir kismi Excrepta Medica ile Digest of Neurology and Psychiatry
gibi diinya psikiyatrisinin en titiz dergilerinde pek cok yerli ve yabanci tip arastirmacisi
tarafindan kaynak gosterildi.Tiirkiye’ye 1965 yilinda donerek Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde calismaya baglayan Dingmen, 1982-1994 yillari arasinda Adalet
Bakanhigr Adli Tip Kurumu 4. ihtisas Kurulu (Psikiyatri) Bagkanhgi, 1990-1999 yillari
arasinda Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisiinde Ogretim Uyeligi yapti. Evli ve 3 ¢ocuk babasi Dingmen’in
roman, Oykd, siir, mitoloji, tarih, psikiyatri alanlarinda da ¢ok sayida kitabi bulunuyor. Kendi yazdigi deneme,
roman Oyki inceleme ve mesleki kitaplarin yani sira tilkemiz okuyuculari sair Sapho’yu onun cevirileri ile tanidi,
Odiseus Elitis’in siirlerini yine onun cevirileri ile kucakladi. 27 Agustos 2008'de 84 yasinda yitirdigimiz Psikiyatrist,
yazar ve cevirmen Dog. Dr. Kriton Dingmen (1924-2008), 28 Agustos 2008 giinli Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
diizenlenen bir torenin ardindan topraga verildi.




TOPLANTI VE DUYURULAR

2008

14-19 Ekim 2008, 44. Ulusal Psikiyatri
Kongresi ve Anksiyete Sempozyumu, Etik
ve Bilimsel Sorumluluklarimiz “Aslolan,
Zarar Vermemek”,

Vow Kremlin Palace, Antalya.
www.psikiyatri2008.org

28-31 Ekim 2008, 15. Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresi, “Psikiyatride Korunma,
Iyilesme, Toplumsallasma”, (Kartepe)
Green Park Otel, Kocaeli.
www.sosyalpsikiyarri2008.0rg

30 Ekim—02 Kasim 2008, 13th Pacific
Rim College of Psychiatrists Scientific
Meeting, “Recent Changes in Pacific
Rim Psychiatry: Evolution of
Multicultural/ Multidisciplinary Mental
Health”, Tokyo, Japonya.
www.prep2008.org

13-15 Kasim 2008, 13. Ergen Giinleri,
“Turkiye'de genglik: Ne biliyoruz, ne
bilmiyoruz?” Pine Bay Holiday Resort
Hotel, Kusadasi, Aydin.
www.dalyatur.com/13ergen

20-22 Kasim 2008, 9. Ulusal
Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi,
Pine Bay Holiday Resort Hotel, Kusadast,
Aydin.

www.dalyatur.com/%klp

2009

12-15 Mart 2009, 3. Ulusal
Psikofarmakoloji Kongresi ve Psikiyatride
Frontal Lob Islevleri ve Otesi Sempozyumu,
“Cocukluktan Yagliliga: Tedaviye Direngle
Basetme”,

www.psikofarmakoloji2009.org

25-27 Nisan 2009, Collegium
Internationiale
Neuro-Psychopharmacologium (CINP),
“Thematic Meeting on Major Psychoses
And Substance Abuse”,

Edinburgh, Iskogya.

01-04 Eyliil 2009, WPA International
Congress,

“Treatments in Psychiatry: A New Update”,
Floransa, halya.

www.wpa2009florence.org

12-16 Eyliil 2009, 22nd ECNP Congtess,
Istanbul.

6-8 Kasim 2009, Kognitif ve Davranis
Terapileri Dernegi (KDTD) 2. Ulusal
Kongresi.

www. kdtd2009.0rg




