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Saygideger meslektaslarimiz,

Bilten'in bir islevi de meslektaslar arasinda iletisim. Artik
aramizdaki iletisimde Twitter, Facebook ve e-mail vb. gibi, hizli ve
anlik haberlesme bicimleri biiytk yer kaplasa da yazili kayitlar hala
daha kalici. Turkiye Psikiyatri Dernegi, Merkez Yonetim Kurulu'nun
son bir yilda yaptiklarinin 6zeti bilten igeriginin énemli bir
kismini olusturuyor. Basta basin duyurulari olmak tizere MYK

etkinliklerinin gogu “hizli yollardan” camiamiz ile paylasiimistir.

Benim dikkatinizi cekmek istedigim ilk konu giderek daha
fazla hukuki danismanhga gereksinim duydugumuz ve adli siregler ile daha fazla
ugrastigimiz gercegi. Cogu zaman Uyelerimizin kisisel olarak karsilastigi adli ve idari
sorunlara -hatta kovusturmalara- da biyuk bir hizla danismanlik ve destek verilmesi
gerekmektedir. Bu da Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin nitelikli bir avukatlik hizmeti
almasini zorunlu kilmaktadir. Dernek avukatimiz sayin Ziynet Ozgelik ve ekibinin
hazirladig), son 2.5 yillik donem ait “TPD Hukuk Biirosu 2012-2013-2014 Calisma
Raporu” bu konuda bir fikir sahibi olmanizi saglayacaktir. G6z atmanizi &neririm.

Cok yeni kurulan ve hala organize olma asamasinda olan “TPD Asistan Hekim Komitesi”,
Uyelerimizden kendilerini genc hissedenleri degil, gercekten geng olanlari kapsayan
TPD tabaninin dinamik glicti olarak kendini gosteriyor. Faaliyet raporlari simdiden ne
kadar miicadeleci olduklarini ve sinirlari nasil zorlayabileceklerini gosteriyor. Ama isleri
kolay degil, clinkli en azindan benim beklentilerim de, 6nlerine koydugum citanin
yuksekligi de oldukga fazla. Belki de ilk adim olarak Bulten'in niteligini ¢ok ileriye
tasiyacaklardir. Kim bilir?

Turkiye Psikiyatri Dernegi adina “sahibi” oldugum Bulten icin yazdigim son sunus
yazisiydi bu. Gegen hafta yapilan TPD Genel Kurulunda yeni MYK belirlendi ve toplam
4.5 yillik MYK tyeligim ile 2.5 yillik TPD baskanhgim sona erdiginden, tasidigim bayragi
sevgili arkadasim yeni TPD Baskani Prof. Dr. Simavi Vahip'e devretmenin gonul rahathgini
tasiyorum.

Prof. Dr. Tun¢ ALKIN
TPD Bagkani
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Asistan Hekim Komitesi

1. Asistan Hekim Komitesi: Nedir? Nasil calisir?
Nasil katilabilirim?

1. Asistan Hekim Komitesi nedir?

Asistan Hekim Komitesi, Turkiye Psikiyatri Derneginin
Bilimsel Caligma Birimlerini olusturdugu Nisan 2001
deki Bahar Sempozyumunda Turkiye Psikiyatri Dernegi
Asistan Calisma Birimi olarak kuruldu. Nisan 2013’teki
Klinik Egitim Sempozyumunda yapilan gelen kurulda
psikiyatri asistanlarinin istegiyle Asistan Hekim Komitesi

adini aldi.

2. Asistan Hekim Komitesi ne amagla kuruldu?

e Uzmanlik egitimleri siiresince karsilagilabilecek, egi-
tim ve 6zlitk haklarr ile ilgili sorunlarini belirlemek
ve bunlara ¢oziimler iiretmek

*  Dsikiyatriyi ilgilendiren ¢esitli alanlarda bilimsel ¢a-
ligmalar diizenlemek; degisik kurum ve bolgelerden
asistanlarin ortak bilimsel amaglar dogrultusunda bir
araya gelmelerini saglamak

e  Asistan hekimlerin meslektaslariyla ve TPD’nin di-
ger resmi organlart ile iletisimlerini arttirmak

*  Dernegin yurt i¢inde ve yurt disinda upta uzmanlik
egitimi alaninda calisan asistan dernekleri ile iletigi-
mini arttirmasina aracilik ecmek

3. AHK bugiine kadar neler yapti?
e Anket galismalari yapu
v “Tiirkiye psikiyatri asistan1 profili anketi” ile asis-
tanlarin giincel sorun bagliklari saptandi
v “Psikiyatri asistanlik tezi anketi” ile asistanla-
rin tez siiresince yasadigt deneyimler, zorluklar
degerlendirildi
*  Akiif caligan bir e-posta ve facebook grubu olusturdu
*  Dernek kongrelerinde akif rol ald:
v 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi; 2012 Bursa

» “Psikiyatri Egitimini Asistanlara Sorduk”
(panel)

v 17.Yillik Toplant1 ve Klinik Egitim Sempozyumu;
2013 Antalya

* “Psikiyatri Egitimi: Asistanlar Ne Yapmali?”
(10 soruda bir konu)

e “Nereden Baglayalim? Asistanlikta
Psikoterapi Egitiminin Yeri “ (uzmanla
bulusma)

* “Giintimiizde psikiyatri asistani olmak”
poster yarigmast

v 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi; 2013 [zmir

e “Asistan Kilavuz Kitabi Calisma Grubu”
(calisma grubu)

* “On Soruda Tipta Uzmanlik Tezi” (10
soruda bir konu)

e TPD alt kurullarina temsilciler gonderildi
*  Yaygin C)rgiin Egitim Kurulu ve Yaymncilik
Kurulu

Asistanlik egitimine katk: sunan dernek ¢alismalari-

na katld:

¢ Meslege Ik Adim Programi 2013-2014

*  Son Y1l Asistanlarina Yonelik Oryantasyon
Programi 2013-2014

*  TPD-Acik Egitim Sitesi hazirliklar:

Avrupa Psikiyatri Asistanlart Birligi yillik forumla-
rina katilds

*  Poster sunumu: “Learning in Action” 2012

e DPoster sunumu: “Resistanbul” 2013

AHK'nin 18. Yillik Toplanti ve Klinik Egitim

Sempozyumu'ndaki faaliyetleri nelerdir?

*  Meslege [k Adim Programi’na destek sunmak

¢ “Hastalarimdan Ogredigim Bir Sey Var Poster
Yarismas1”

*  “Asistanlikta  Yurtici ve Yurtdisgt Rotasyon
Olanaklar1’” (10 soruda bir konu: 24 Nisan
2014, saat 11.00-12.30)

*  “Ne Umduk Ne Bulduk” (Siz olsaydiniz ne ya-
pardiniz?: 25 Nisan 2014, saat 16.00-17.30)

AHK’nin 6niimiizdeki dénem planlari

nelerdir?

*  Yeni asistanlarin kaulimryla AHK yiiriitme ku-
rulunu olusturmak

*  Asistan egitimini ve 6zlitk haklarini izleme bi-
rimleri kurmak

*  Asistanliga yeni baslayan hekimler icin bir asis-
tan kilavuzu olusturmak

e TPD kurumsal internet sitesini bagta asistan he-
kimlerin ihtiyaglari dogrultusunda gelistirmek
ve genisletmek

* Diinyanin 6nde gelen asistan hekim kilavuzla-
rindan geviriler yapmak

AHK calismalarina nasil katilabilirim?

e TPD iiyesi tiim asistanlar ve asistanliginin biti-
minden 2 yildan uzun siire gegmemis uzmanla-
rin tamami komitenin dogal tiyesidir.

Birlikte diisiinmek, iiretmek ve tartismak icin
bizlerle iletisime gecmeniz yeterli!

asistankomitesi@googlegroups.com
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2. Meslege ilk Adim Programi ve Bursu

Meslege ilk Adim Programi TPD’nin 2012 yilinda eski adiy-
la Bahar Sempozyumu'nu Klinik Egitim Sempozyumu'na
doniistiirme siirecinde ortaya ¢ikan bir program. TPD ve
dernek biinyesindeki Asistan Hekim Komitesi'nin psikiyat-
ri camiasina yeni kaulan asistanlari “ hos geldiniz” diyerek
selamlamasi ve yeni baglayan asistanlarin hem dernekle hem
birbirleriyle bir nevi ilk kucaklagmasi...

TPD Asistan Hekim Komitesi'nin Merkez Yonetim Kurulu’yla
organize ettigi programin temeli psikiyatrist olmanin her yo-
nilyle ne demek oldugu tizerine aulmis durumda. Ana hedef
ozellikle psikiyatristin mesleki ve toplumsal kimligi, etik de-
gerleri, asistanlarin 6zliik ve egitim haklar: gibi konularda far-
kindalik yaratarak asistanliga yeni baglamig psikiyacri hekim-
lerinin daha verimli bir mesleki gelisim siireci gecirmesine
yardimct olmak seklinde belirlenmis durumda. Bu ve benzeri
konular program siiresince iilkenin deneyimli psikiyatrlari ve
asistanlarinin kaulimiyla tarugilir ve TPD bugiine kadarki bi-
rikimini yeni meslektaglarimizla paylasir. Beraber, daha giiclii
ve dinamik bir bicimde yiiriimeyi umarak...

Bu dogrultuda programa bagvuran ilk 2 yil asistanlarina her-
hangi bir kisitlama getirilmeden kongre katilim ve konaklama
bursu verilmeye ¢aligtlir. Olabildigince cok asistanin progra-
ma katlmasi hedeflenir. Béylelikle asistanlar sponsor deste-
gine mahkum olmadan, dernegin kendi finansal olanaklarini
kullanarak kongreye katlabilme imkanina ulasirlar. Meslege
[lk Adim Program1 kapsaminda TPD yayinlarinin bir kism1
da ilk 2 yil asistanlarina dernek tarafindan hediye edilir.

TPD Asistan Hekim Komitesi olarak bizler bu programin
ev sahiplerinden biriyiz. Son 2 yildir organizasyonunu ist-
lendigimiz poster yarismastyla yeni iiyelerimizle daha yakin-
dan tanisma sansini buluyoruz. Gegen yil diizenledigimiz “
Giintimiizde Psikiyatri Asistant Olmak” konulu yarigmanin
ardindan bu yil “ Hastalarimdan Ogrendigim Bir Sey Var
konusuyla bir poster yarismasi diizenliyoruz.

Umudumuz bu programa kaulan asistanlarin kendilerini
daha kalabalik ve degerli hissederek programdan ayrilmast...

3. Meslege ilk Adim Programi poster yarismalari

TPD Asistan Hekim Komitesi olarak Meslege Ilk Adim
Programr’'nda gorev aliyor, meslegimize yeni kaulan arkadas-
larimizla tanigtyor ve ardindan hep birlikee yola devam edi-
yoruz. Poster yarismalari, bu tanigmanin ilk adimini zevkli
ve renkli hale getirmenin yolu olarak tasarladigimiz sosyal

etkinlikler.

Gecgen yil diizenledigimiz “ Glintimiizde Psikiyatri Asistan:
Olmak” konulu yarigma psikiyatri asistanlarinin = ve tiim
meslektaslarimizin ¢ok ilgisini ¢ekmisti. Bu yil yarigmamu-
zin temasini, asistanlik egitimimizin en renkli ve en ogretici
kismina ayirarak “ Hastalarimdan Ogrendigim Bir Sey Var “
konusuyla bir poster yarismasi diizenliyoruz.
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Gegen yil birbirinden giizel ve yaratict 10 poster yarigmistr.
Jiiri ve Meslege Ilk Adim Programr'nin katlimcilarinin ortak
karariyla 3 poster 6diil almigti. Bu yilki poster yiiriiyiisiinii
heyecanla bekliyoruz

“Guniimiizde Psikiyatri Asistani Olmak” poster
yarismasi 1.lik odili (2013).

Dr. Bérte Giirbiiz, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD

“Guniimiizde Psikiyatri Asistani Olmak” poster
yarismasi 2.lik odiilii (2013)

Dr. Murat Agar, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
EAH, Dsikiyatri Klinigi




4. izmir Atatiirk Egitim Hastanesi ve Katip Celebi
Universitesi “Asistan G(6)revi”: Ne yaptik? Nasil
Yaptik? Ne kazandik?

Cogumuz grev kelimesinin anlamini bilmiyordu baslangic-
ta, aslinda grev bizi korkutan bir seydi. Grev isten aulmak,
stirtilmek, siyasete bulasmak demekti. Taleplerimizi yillardir
bin bir rica ile siislii ahsap kapilarin éniinde saygt durusun-
da bekleyerek ve hatta kapiy: calmadan 6nce diigmelerimizin
ilikli olup olmadigini kontrol ederek almaya zorlanmis bir
nesildik ciinkii.

Aylarca ¢alisuk, dgrendik ve ogrettik taleplerin rica ile de-
il miicadele ile kazanilacagini, taleplerin fakiilte ve hastane
koridorlarinda haykiran devletluya ragmen arsizliktan degil,
haklarimizdan kaynaklandigini.

Ve siiresiz greve ¢iktik, ameliyathane yesilinden radyolojinin
koridorlarina, patolojinin mikroskoplarindan psikiyatrinin
kapisi kilidli servislerine kadar greve durduk!

Tutanaklar hastanesinde siiresiz grev!

Bir kantini bile olmadigindan oturup iki lafin belini kirama-
digimiz, birbirimizi tantyamadigimiz hastanemizde, hep bir-
likte kurdugumuz yer sofralarinda kahvalu ederken tanisuk.
Yagmurda islanarak, riizgarda tisiiyerek ve giineste kavrularak
meydanda bekledik. Alamadigimiz egitimleri birbirimize ver-
dik, asistan postalari ¢ikardik.

Fark ettik ki 36 saat nester ve steteskop tutmasi beklenen
ellerimiz, ydneticilerin hesap makinalari ve tutanak yazmak
icin uzandiklar: fiyakali dolma kalemlerinden uzaklara, gitar

tellerine ve keman yaylarina uzaniyor. Dilimiz, tehdit ve zu-
liimden bagka bir sey bilmeyen dillerinden azade, her sabah
hekimlik andint okuyor, sarkilar séyliiyor. Giigleniyor, kesfe-
diyor ve paylastyoruz.

Bu nedenle muhatap alinmak istenmedik ilkin. Her seyin
lutfedildigi yanilgisiyla hareket eden, “hak” kelimesinin an-
lamin1 nereden bilecekti ki!

Yorulmalar, ayriliklar, kopmalar da olmadi degil. Baskilar, an-
lagmazliklar da gdrdiik kendi aramizda. Ancak tartigma ada-
bina uyarak dayanisma ruhumuzu hicbir zaman yitirmedik.
“Eglene eglene” direndik birileri deri koltuklarinda terlerken.

9. giiniin sonunda TTB’nin de girsimleriyle hastane y6neti-
cileriyle goriismeler sonug verdi. Tipta Uzmanlik Kurulw'na
temsilci asistanlarin da bulundugu bir heyetin gitmesi, ek
odemelerin arurilmast ve nitelikli egitim icin her klinigin
diizenleme yapmasi karari alindi. Aruk pek ¢ok boliimde
asistanlar konsiiltasyonlar: tek baglarina kapatmiyor, egitim
programlari diizenleniyor ve déner sermaye komisyonlari
temsilcilerimiz tarafindan izleniyor. Bundan sonraki Tipta
Uzmanlik Sinavlarinda kontenjanlar saglik bakanligi kadro-
sundan verilecek, bu da asistan sayisinda artig olacag anla-
mina geliyor.

Artik grevden onceki acemi, endiseli topluluk degiliz. Isyan,
tizerimizdeki 6lii topragini att. Daha tecriibeli, daha kararli-
yiz. Haklarimizi savunmak artik her birimizin i¢sel diinyasin-
da daha megru ve olagan.

Oyleyse bu daha baslangi¢ miicadeleye devam!

-~

yayimlandiu...

Psikiyatride Giincel Dergisinin
2074 yeni sayilarinda ele alinan
kapak konulari:

1. sayida Alkol ve madde

kullanim bozuklugunda yaklagim
ve tedavi,

2. sayida Eriskin psikiyatrlari igin
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
uzerinedir.

Psikiyatride Giincel'in yeni sayilan
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“Oziurliiliik” Kavramindan “Engellilik”
Kavramina Gecis: Degisen Kavramlar
Uygulamaya Nasil Yansiyor?

Sibel Orsel

Prof. Dr., Psikiyatrist, T.C. Saglik Bakanhg, Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Ruh Sagligi Programlari Daire Bagkani

BM Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme ve
TC Engelliler Yasasi

Engellilik saglik sorunu, hastaligt veya bozuklugu olan bi-
reylerde herhangi bir viicut yapisinda veya islevinde 6nemli
derecede kullanim kaybs, kayip veya bozulma olarak tanim-
lanmisur. Engellilik, ubbi olarak kabul edilebilir klinik ve la-
boratuvar tani teknikleriyle gosterilebilen anatomik, fizyolo-
jik veya psikolojik anormallikler sonucu ortaya ¢ikar. Diinya
Saglik Orgiitii ayni bakis agistyla engelliligi, viicudun islevle-
rinde veya yapisinda énemli derecede
bozulma veya kayba yol acan prob-
lemler olarak tanimlar. Yetiyitimi
(disability) ise saglik sorunu, hastalig
veya bozuklugu olan bireylerde geli-
sen engellilige bagli aktivitenin ve/
veya topluma katulimin kisitlanmast
olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde —oziir  ve  ozirliilitk

kelimesinin  resmi mevzuat ve
yazigmalarda kullanilmamasi karart
alinarak tim kurumlara duyuruldu.
Bu kelimenin kullanimi, hem
damgalamaya yol agmasi hem de
eksiklik,

konusunda bireye vurgu yapmasi
nedeniyle kullanimi 6nerilmemektedir. BM  Engellilerin

kisiye ait bir olmama

Haklarina Iligkin Sézlesme’ de temel vurgu, bireyden
alinarak topluma verilmistir. Engel, saglik sorunu, hastalik ya
da bozuklugu olan bireyin ¢evreyle etkilesiminde karsilasug:
problemi tanimlamaktadir. Sézkonusu nedenlerle orta-
ya ¢ikan yetersizlik bazi ortamlarda engele yol acabilir, bazi
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BM Engellilerin Haklarina
iliskin Sozlesme’ de genel ilkeler
olarak engeli olan bireyin
topluma tam ve etkili katihm
ve dahil olma, engelliligin insan
cesitliliginin ve insanhigin bir
parcasi olarak kabul edilmesi ve
firsat esitligi ile erisilebilirliginin
saglanmasi haklari oldugu
vurgulanmaktadir.

ortamlarda ise soruna yol agmayabilir. Ornegin zihinsel ye-
tersizligi olan cocuk akademik caligmalarda ciddi sorunlar
yasarken okul disinda énemli bir sorunla kargilagmayabilir.
Bireyin cevreyle olan etkilesiminde yasadigi sorun yetersiz-
likten kaynaklanabilecegi gibi ¢evreden de kaynaklanabilir.
Gorme engeli olan bireyin, ¢evresel diizenleme yetersizliginde
topluma kaalimi kisidanir. Oysa yeterli cevresel diizenleme
yani ulagilabilirlik saglanan ortamda sorun yagsamayabilir.

BM Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme’ de genel ilkeler
olarak engeli olan bireyin topluma
tam ve etkili katilim ve dahil olma,
engelliligin insan ¢esidiliginin  ve
insanligin bir parcast olarak kabul
edilmesi ve firsat esitligi ile erisilebi-
lirliginin saglanmasi haklari oldugu
vurgulanmaktadir. Bir anlamda en-
gellilik toplumsal organizasyon ve
cevre diizenlemesinden kaynaklan-
makrtadir. Toplumda engelin olu-
sumuna yol acan etkenler olarak
etkilenmis  kisiden
toplumun beklentileri, bu kisiden

yetersizlikten

yapmast istenen igler, yetersizlikten
etkilenmis olan kisinin ve diger ki-
silerin yetersizlige vermis olduklari
anlamlardir.

Engellilige olan bakis agisini ve yapilacak calismalar: da bir
anlamda yeniden tanimlayan ilgili sézlesme ve sozlesmenin
uygulanmasina dair tilkemizde kabul edilen kanunun saglik
hizmetleri, zihinsel ve ruhsal engellilik alanina etkilerine aga-
gida yer verilmistir.



BM Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme ve TC
Engelliler Yasasi

Turkiye Cumhuriyeti adina 30 Mart 2007 tarihinde New
York'ta imzalanan “Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme”
nin onaylanmasi uygun bulduguna dair “Engellilerin
Haklarina iliskin Sozlesmenin  Onaylanmasinin - Uygun
Bulunduguna Dair 5825 no lu kanun”, resmi gazetede
18/12/2008de yayinlanarak kabul edilmistir. Tiirkiye tara-
findan imzalanan, toplam 50 maddeden olusan ve taraf olan
devletlere, engellilere karsi ayrimeiligt ortadan kaldirmak ve
onlarin yagam standartlarini yiikseltmek gibi temel yiikiimlii-
likkler getiren sozlesmenin genel ilkeleri;

(a) Kendi secimlerini yapma 6zgiirliikleri ve bagimsiz-
liklari da dahil olmak tizere, kisilerin dogustan sahip
olduklari onura ve bireysel 6zerkliklerine sayg goste-

rilmesi;

(b) Ayrimcilik yapilmamasi;

(c) Topluma tam ve etkili kaulim ve dahil olma;

(d) Farkliliklara saygi gosterilmesi ve engelliligin insan
gesitliliginin ve insanligin bir parcast olarak kabul
edilmesi;

Fursat esitligi;

Erisilebilirlik;

Kadin ve erkek arasinda esitlik;

Engelli cocuklarin gelisen kapasitelerine saygt duyul-

P
EEST

mast ve engelli gocuklarin kendi kimliklerini koruya-
bilmeleri i¢cin haklarina sayg: duyulmas seklinde yer
almaktadr.

Ulkemizde yukarida gegen sézlesmeye uygun olarak 5378
sayitli “Engelliler Hakkinda Kanun” diizenlenerek 6 Subat
2014’de yiirtrluge girmistir. Kanun diizenlenmesinin amaci,
engellilerin temel hak ve 6zgiirliiklerden faydalanmasini tegvik
ve temin ederek ve dogustan sahip olduklari onura saygty:
giiclendirerek toplumsal hayata diger bireylerle esit kogullarda
tam ve etkin kaulimlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici
tedbirlerin alinmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasini
saglamak olarak belirtilmistir. Yasal diizenlemede “engelliligi

olan kisi” ise fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde
cesitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda tam ve etkin katulimini kisitlayan tutum
ve cevre kosullarindan etkilenen birey olarak tanimlanmigtir.

BM Sézlesmesinde yer alan ve bununla ilgili yasal diizenle-
mede de yer verilen saglik alaninda engellilere yonelik diizen-
lemede yapilmasi istenen diizenlemeler ise s6zlesmenin 25 ve
26 maddelerinde yer almaktadur:

MADDE 25- SAGLIK

Taraf Devletler, engellilerin engelleri nedeniyle ayrimciliga
ugramaksizin, ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan ya-
rarlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, engellilerin saglik-
la ilgili rehabilitasyon dahil olmak tizere, cinsiyet duyarliligi
olan saglik hizmetlerine erisimini saglamak icin tim uygun
tedbirleri almalidir.

Taraf Devletler:

(a) Parasiz veya kargilanabilir bir maliyetle saglanan sag-
lik bakim1 ve programlarinin, engellilere bagka kim-
selere saglananlarla ayni kapsamda, kalitede ve stan-
dartta saglanmasini ve bu hizmetlerin cinsel saglig:
ve halk saglik programlarini icermesini saglamalidir;

(b) Engellilerin 6zellikle engelleri nedeniyle gereksinim
duydugu saglik hizmetleri saglanmalidir. Bu saglik
hizmetleri, erken tani ve miimkiinse miidahaleyi, ¢o-
cuklar ve yaslilar arasinda dahil olmak iizere, sakat-
ligin asgariye indirilmesi veya artmasinin 6nlenmesi
icin tasarlanan hizmetleri kapsamalidir;

(c) Kiursal alanlar dahil olmak tizere, saglik hizmetleri
miimkiin oldugu kadar, insanlarin yasadiklar1 yerle-
rin yakinina gotiiriilmelidir;

(d) Saglik profesyonellerinin, engellilere sunduklar tib-
bi bakimin, bagka kimselere sunduklar: bakimla ayni
kalitede olmasini ve hastalarin bagimsiz ve aydinla-
tlmig onamlarina dayanmasini saglamak amaciyla,
digerleri yaninda, egitim vererek, kamu kurumlar
ile 6zel kurumlar tarafindan sunulan saglik bakimi-
nin etik standartlarint yayimlayarak engellilerin in-
san haklari, onuru, 6zerkligi ve ihtiyaglart hakkinda
farkindalik yaratirlar;

(¢) Ulusal mevzuatn saglik ve yasam sigortasini diizen-
ledigi hallerde, engellilerin bu sigortalardan yararlan-
malari bakimindan ayrimeilik yapilmasini yasaklar
ve sigortanin adil ve makul olmasini saglar;

(f) Engellilige dayali olarak saglik bakimi veya hizmetle-
rinin sunulmamasini veya yiyecek ve icecek verilme-
mesini onler.

MADDE 26- HABILITASYON VE REHABILITASYON

1. Taraf Devleter, engellilerin azami bagimsizligini,
tam fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki becerilerini
elde etmelerini ve yasamin her alanina tam kaul-
malarini saglamak icin akran destegi dahil etkili
ve uygun tedbirler almalidir. Bu bakimdan, Taraf
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Devletler, 6zellikle saglik, istihdam, egitim ve sosyal
hizmetler alanlarinda kapsamli habilitasyon ve re-
habilitasyon hizmetleri sunmali, mevcut hizmetleri
giiclendirmeli ve genisletmelidir. Bunun igin soyle
bir yol izlemelidirler:

(a) Habilitasyon ve rehabilitasyon hizmet ve prog-
ramlart miimkiin olan en erken evrede baslama-
lidir ve bireylerin ihtiyaclarinin ve giiclii oldugu
yonlerin ¢oklu disiplinle degerlendirilmesine
dayanmalidir;

(b) Engellilerin kaulimini ve toplumla biitiinlesme-
sini destekleyen habilitasyon ve rehabilitasyon
hizmet ve programlarina katilmak rizaya dayali-
dir ve bu hizmet ve programlar, kirsal alanlar da-
hil olmak {izere, engellilerin yasadiklar: yerlerin
miimkiin oldugu kadar yakininda sunulur.

2. Taraf Devletler, habilitasyon ve rehabilitasyon hiz-
metlerinde ¢alisan profesyoneller ve personel igin,
stirekli egitim dahil olmak tizere egitim programlar:
gelistirilmesini destekler.

3. Taraf Devletler, engelliler icin hazirlanmis, habilitas-
yon ve rehabilitasyonla ilgili yardimer cihazlarin ve
teknolojilerin kullanilirligini, bunlara iliskin bilgiyi
ve bunlarin kullanimini gelistirmelidir.

Ulkemizde Zihinsel Engellilik ve Onlenmesine iliskin
Yapilan Calismalar

Zihinsel engellilik kavrami (mental disability) ilgili yazinda
entelekeiiel (intellectual disability) ve ruhsal yetiyitimi olarak
her ikisini de kapsamaktadir. 1lgili yasada her iki kavrama da
yer verilerek “engelliligi olan kisi” fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan dolay:
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katlimini kisitlayan tutum ve gevre kogullarindan etkilenen
birey olarak tanimlanmuistir.

Ruh sagligy, insan gelisimi ve yasam kalitesi ile stki bir bigim-
de iligkilidir ve ruhsal bozukluklar diinya genelinde belirgin
bir hastalik yiikii olusturur. Ruh saglig: ile ilgili girisimlerin
yasama gegirilmesi icin pek ¢ok farkli sekeoriin katuliminin
saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkelerin ruh
sagligt politika metinleri olmasinin yeterli ve kaliteli ruh sag-
lig1 hizmeti sunulabilmesi i¢in ana ve giiclii bir ara¢ oldugunu
vurgulayarak, tilkelere ruh sagligi politikasi, eylem planlari ve
programlart olusturmalarini 6nermektedir.

Ulkemizde de ruh sagliginin gelistirilmesi icin gerekli olan
degetler, prensipler ve hedefler 2006 yilinda “Ulusal Ruh
Saglig: Politikast” olarak kabul etmistir. Politika metninin ka-
bulii sonrasinda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani” 2011 yilin-
da kabul edilerek aktiviteler belirlenmistir. Eylem Planr’nin
amacy; merkeze bireylerin ihtiyacini alan ruh saglhgt hizmet-
lerinin, uygun yéntemle yeterli bir bicimde verilmesini sagla-
yan bir hizmet aginin kurulmasidir. Bu amag dogrultusunda
hazirlanan plan ile ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi ve ba-
kimlarinda hasta merkezli yaklagimin temel alinmasi, toplum
temelli ruh sagligi hizmet modelinin iilkemizde yerlesmesi
hedeflenmigtir. Eylem Planr’nda kisa ve orta vadeli aktiviteler
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planlanmis ve genel yol haritasi belirlenmis; uzun vadeli ak-
tivitelerin 2016 yili itibart ile gézden gecirilerek gelistirilme-
sine karar verilmigtir. Eylem Planr’nda ruh sagligi hizmetleri
bir biitiin olarak ele alinmis, bu hizmetlerin diger saglik hiz-
metlerine entegre bir sekilde organize edilmesi planlanmugtir.
Toplum temelli ruh sagligs hizmetlerinin geregi olarak farkls
kurumlarin hizmetlerinin koordinasyon icinde birlikte ytiri-
tiilmesi kaginilmazdur. {lk iki maddede “Amag 1. Ruh Saglig
Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda Esgiidiimii Saglamak
ve Amag 2. Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim
Thtiyaglarint Karsilayan Biitiinciil Bir Ruh Saglgi Sistemi
Kurmak” bu amaglarin yer aldig goriilmekeedir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant amag ve aktivitelerine, ilgili
BM Sozlesmesi ve TC Engelliler Yasast maddeleri agisindan
bakildiginda, ozellikle toplum temelli ruh sagligi hizmetleri-
nin gelistirilmesi ve ruhsal engellilii olan kisilerin topluma
katliminin saglanmasini giivence aluna aldigt gériilmektedir.
Sosyal icerme anlaminda barinma, istthdamin ve saglik ve
yasam sigortalarindan ayrimciliga ugramadan yararlanmala-
rinin saglanmasi da yine yasal glivence alundadir.

Toplum temelli ruh sagligs hizmetlerinin gelistirilmesi bagli-
ginda kurum bakiminin sonlandirilarak Toplum Ruh Saglig
Merkezleri ve kisilerin barinma ihtiyacinit kargilanmast igin
korumali evler kapsaminda Engelsiz Yagam Merkezleri ve
Umut Evleri agilmaktadir. Korumals igyerleri ile ilgili
yasal diizenleme yapilmakla birlikte bu konuda caligmalara
yeni baglanmugtir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM); Bu merkezlerde
kendisine baglanmus cografi bolgedeki agir ruhsal engeli olan
kigilerin rehabilitasyon, psikoegitim, is-ugras terapisi, grup
veya bireysel goriisme gibi yéntemleri kullanarak hastanin
toplum icinde yagama Dbecerilerinin arttirilmasini
hedeflenmektedir. Tlgili diger sektorler (6r. Barinma,
istihdam, sosyal hizmetler vb.) ile isbirliginin saglanmasi
ve ailelerin/bakim verenlerin destek almasinin saglanmast
amaglanmaktadir. Merkez hizmetlerinden yararlanmak icin
hastanin kendisi veya hasta yakinlar1 bagvurabilir, psikiyatri
kliniklerinden taburcu olduktan sonra, aile hekimlerinden
ve toplum sagligi merkezlerinden yonlendirme yapilmakta-
dir. Tiim illere toplam 236 merkez agilmasi planlanmug ve 59

ilde 80 TRSM bulunmaktadur.

Umut Evi Projesi; Korumali ev kapsaminda Elazigda aci-
lan korumali evler ve Umut Evi projesi yer almakeadir. Ailesi
yaninda bakimi mimkiin olmayan engelli kisilerin kiigitk
gruplar halinde yasamlarini siirdiirmesine imkan saglamasi
amagclanmaktadir. ASPB ye bagli kurumlarda, bakim ve re-
habilitasyon merkezlerinde bakimi saglanan engelli kisilerden
durumlari uygun olanlarin, kuruluglarin ek iinitesi niteliginde
olan ve “Umut Evi” olarak isimlendirilen evlerde, toplumsal
yasama aktif kaulimlarinin saglanarak, bakimlarinin gercek-
legtirilmesi hedeflenmis ve bu amagla 51 umut evi acilmustir.

Engelsiz Yagam Merkezleri; ASPB ye bagli olarak engel-
lilere hizmet sunan resmi kuruluglarin fiziki sartlarinin
iyilestirilmesi amaciyla Engelsiz Yasam Merkezi Projesi



gelistirilmis. Bu evlerde engelli bireylere yonelik barinma ve
rehabilitasyon caligmalar: kapsaminda engelli bireylerin var
olan yeteneklerinin gelistirilmesine ve sosyal hayata uyum
saglamalarina yonelik caligmalar yapilmasi hedeflenmekte-
dir. Mevcut durumda 18 merkezde 159 engelsiz yasam evi
hizmet vermektedir.

“Engelliligi Olan Bireylere Yonelik Hizmetlerin
Gelistirilmesi Projesi” isgiicii Gelistirilmesi
Kapsaminda Yapilan Calismalar: Ruh Saghg: Alaninda
Calisan Meslek Dernekleri (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
Tiirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi, Psikiyatri Hemsireligi Dernegi) ile isbirligi

Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen, Diinya Saglik
Orgiitii teknik destegi ve yararlanicilarin Saglik Bakanligi ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 olan bu projede engelliligi
olan bireylere (kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler ile zi-
hinsel engelliligi olan bireylere) yonelik etkili, uygun ve etkin
toplum temelli destek hizmetlerinin gelistirilmesi amaglan-
mig, 2011” de uygulanmaya baslanmistur. Bu projede belirle-
nen hedefler,

Politika yapicilara ve karar verici-
lere mevcut ruh sagligi ve sosyal
sistemlerin (mevzuat da dahil ol-
mak tizere ydnetim, politikalar ve
stratejiler, mali kaynaklar, insan
glictl, altyapy, diger kaynaklar ve
hizmet sunumu) giicli ve zayif
yonleri konusunda bilgi sagla-
mak amaciyla, Tiirkiye'deki ruh-
sal oziirliilere yonelik hizmetlerin
standartlarini, bakim kalitesini ve
ihtiyaglarinin saptanmas;

Mevcut hizmetlerin kalitesini iyi-
lestirmek amaciyla, hedef kitlesi
ruhsal bozukluklar1 bulunan bi-
reyler ve zihinsel engelliler olmak
iizere, kurum bakimina alternatif
toplum temelli bakim hizmetleri-
ne yonelik entegre bir pilot mo-
del gelistirilmesi;

Ruhsal éziurlilitk ve toplum te-

melli hizmetlerin uygulanmasina

yonelik sosyal model ve mevzuatt

ile ilgili Avrupa Birligi tilkelerinde en iyi uygulamalari gézden
gecirilmesi;

Isgiicii gelistirilmesini baglatmak amaciyla Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi ve Saglik Bakanligi personeline bu
yonde kapasite artarimi i¢in egitimlerine yonelik miifredatin
tasarlanmast ve revizyonu;

Bakanliklar,
Birlesmis Milletler kuruluglari, Sivil Toplum Kuruluslar, ka-

kurumlar, yerel yonetimler, {iniversiteler,

naat 6nderleri ve ozel sekeor arasinda etkili isbirligi yoluyla

Ulkemizde de ruh saghginin gelistirilmesi
icin gerekli olan degerler, prensipler
ve hedefler 2006 yilinda “Ulusal Ruh

Saghg Politikasi” olarak kabul etmistir.
Politika metninin kabulii sonrasinda
“Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani” 2011
yilinda kabul edilerek aktiviteler
belirlenmistir. Eylem Plani'nin amaci;
merkeze bireylerin ihtiyacini alan ruh
saghgi hizmetlerinin, uygun yontemle
yeterli bir bicimde verilmesini saglayan
bir hizmet aginin kurulmasidir. Bu
amac dogrultusunda hazirlanan planile
ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi ve
bakimlarinda hasta merkezli yaklasimin
temel alinmasi, toplum temelli ruh saghgi
hizmet modelinin iilkemizde yerlesmesi
hedeflenmistir.

ruhsal engellilere yonelik hizmetlerin gelistirilmesinde koor-
dinasyonu saglanmast olarak belirlenmistir.

[sgiicii gelistirilmesi basliginda, her iki Bakanlik ilgili per-
soneline yonelik degisen hizmet anlayist bakigini yansitan
egitim mifredatlarinin gelistirilerek uygulanmast ¢aligildi.
Bu calisma oncesinde kurumlar ve hizmetleri ile engellilik
alaninda ¢alisan personelin egitimi agisindan ihtiyag analizi
calismalart yapilarak tniversiteler, kurumlar ve meslek der-

nekleri ile paylagildi.

Ikinci adimda, TRSM personeline yonelik Uzaktan-
Karma Egitim Modiillerinin olusturulmas: ¢aligmalarina
tniversitelerin ilgili bélimlerinden (Psikiyatri, Psikoloji,
Hemsirelik)
orgltleri (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi, Tirk Psikologlar

Sosyal Hizmetler, akademisyenler, meslek
Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi, DPsikiyatri
Hemsireligi Dernegi) ve TRSM’lerde ¢alisan deneyimli psi-
kiyatristlerin katildig1 ¢alistaylar diizenlendi. DSO’niin de
teknik destek verdigi bu calistaylara, bu alanda deneyim-
li olan Ingiltere Middlesex Universitesi ve Portekiz Lizbon
Universitesi temsilcileri de kaulmistr. Egitim modiillerinin

gelistirilmesi  ¢aligmalarina  ulu-

sal paydaslar olan Saglik Bilgi
Genel Mudiirligi,

ilgili meslek dernekleri, tiniversi-

Sistemleri

teler ve uluslararas: paydaslar ola-
rak DSO ve Ingiltere Middlesex
Universitesi ve Portekiz Lizbon
Universitesi ile devam edilmek-
tedir. Online ve yiiz ylize egitim
modiilleri odak
gruplarla caligilmis, egitici egi-

hazirlanarak

timleri ve merkez calisanlarinin
ilk egitimleri Nisan 2014 de ya-
pilmaya baglanmistr.

Bu caligmalarin yani sira TRSM
ekiplerinde yer alan psikiyatrist,
hemsire, sosyal hizmet uzmanit
ve psikologlara yénelik “Toplum
Ruh Sagligi Merkezi Calisma
Prensipleri Genel Uyum ve Teori
Egitim” leri 2011 yilinda beri
yapilmakradir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Calisma Rehberi”  gelistirilerek
yayinlanmistir. Bu rehberin uygulanmasi ve merkezler ara-
sinda standardizasyonun saglanmast i¢in 2011-2012 yillarina
“TRSM Personeline Yonelik Baslangic Egitimleri” ve 2013
yilt icinde “TRSM Caligma Rehberi Bolgesel Egitimleri”
dizenlenmigtir. Bélgesel egitimler gruplar halinde, Ankarada
I¢ Anadolu Bolgesindeki TRSM’lerin egitimi; Istanbul’da
Marmara Bélgesindeki TRSM’lerin egitimi; Izmir'de Ege
Bolgesindeki Bolgesindeki TRSMlerin egitimi ve Ankarada
Karadeniz ve Dogu Bélgesindeki TRSMlerin egitimi olarak
yapimusur.
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Kamu Hastaneleri Birlikleri: Donilisen Ne?

Guray Kilig

Dr,, Turk Tabipleri Birligi Merkez Delegesi

663 Sayili Kanun Hikmundeki Kararname ile Saglik Bakanligi'na Bagli Olan Egitim

Arastirma ile Devlet Hastaneleri Kamu Hastaneleri Birlikleri'ne donlismekte ve piyasa

aktort olmaktadirlar.

Déniisiim Programinin son evresi tamamlanmug ve

E 63 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglikta

Saglik Bakanligrna bagli egitim arasurma ve devlet
hastanelerinde isletmeye giden yoldaki kurumsal degisim
gerceklesmistir. Saglik Bakanligrnin tegkilat yapisi tamamen
degismis, hastanelerin bagli oldugu Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii lagvedilmistir. Tiirkiyedeki yaklagik 800 kamu
hastanesi ‘baglt kurulug olarak diizenlenen Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’'na baglanmistir. Bu kurumun tagsra tes-
kilat1 olarak Istanbul'da 5, Ankara ve Izmirde 2’ser olmak
tizere toplam 87 Kamu Hastaneleri Birligi kurulmus ve her
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bir ildeki tiim egitim hastaneleri ve devlet hastaneleri bu
birliklere baglanmustir.

Gergeklestirilen bu doniisiimle esas olarak maliyet odakli islet-
meler kurulmug olmaktadir. Bu yapi ile esas olarak hedeflene-
nin hastaneleri devlet biitgesi iizerinde yiik (!) olusturmaktan
¢tkarmak ve kendi kaynaklarini kendilerinin olusturmalarini
saglamak oldugu bilinmektedir. Hastanelerin gelirlerini arti-
r1p giderlerini azaltmalari istenmektedir. ‘Etkinlik/verimlilik’
olarak tanimlanan bu hedefi gerceklestirmek icin de Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani bagta olmak iizere Kamu
Hastaneleri Birliklerinin tiim yoneticilerine kurumsal hedef-
lere gore belirlenmis ‘bireysel performans hedeflerini’ tuttur-
malari sart1 getirilmigtir.

Kamu Hastaneleri Birliklerinin en tist diizey yoneticisi 4 yil-
lik lisans mezunu ve 8 yillik is tecriibesi (kamu/6zel) olmasi
yeterli olan genel sekreter; hastanelerin bast ise 4 yillik lisans
mezunu ve 5 yillik is tecriibesi olan hastane yoneticisidir.
Bashekimler ise bu yoneticilerin alunda, idari ve mali isler
miidiirii ve baghemsire yerine gecen saglik hizmetleri miidiirii
ile ayni1 diizeydedir.

Egitim hastanelerinde kliniklerin yéneticilerinin pozisyonlart
degistirilmistir. Klinikler aruk sef ve sef yardimecilari tarafin-
dan degil; kararname ile birlikte egitim gorevlisine dntistii-
rillmiis olan sef veya sef yardimecilari arasindan hastane yo-
neticisinin bir yillik siire icin atayacagi ‘egitim sorumlusu’ ve
klinik uzmanlari arasindan segecegi ‘idari sorumlu’ tarafindan



"Saghk piyasasini diizenleyici yapi olarak
calismayi kendine hedef olarak belirleyen
Saghik Bakanhgi tiim organlarini buna goére
kurgulamistir. Bu durumda ‘piyasa aktorii’
olarak rekabetci isletmelere doniisen
egitim hastanelerinde egiticiler basta
olmak iizere hicbir gorevlinin giivencesi
yoktur. Piyasanin kendi kurallari icinde
calisan isletmeye daha ¢cok hasta (miisteri-
talep) bulmak, bu hastaliklara olabilecek
en diisitkk maliyetle tani koymak ve tedavi
etmek, dolayisiyla calisanlar daha diisiik
ticretlerle daha cok calistirmak esastir."

yonetilmektedirler. Ayni branstaki klinikler bir araya getiril-
mis, egitim gérevlileri bu tek klinikte caligmaya baglamiglar-
dir. Egitim sorumlusu sadece egitim programint yapmak,
yiiriitmek ve denetlemekte yiikiimlii iken uzmanlik egitimi-
nin de 6nemli bir parcast olan klinikte saglik hizmetlerinin
sunumunu diizenlemek gorevi idari sorumluya verilmistir.
Uzmanlik egitimi ve saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ika-
bilecek uyumsuzlugu gidermek de baglica hedefi finansman
dengesini saglamak olan hastane yoneticisine diismektedir.
Bu durumun uzmanlik egitimine verecegi tahribatt tahmin
etmek giic olmasa gerektir.

Kamu Hastaneleri Birliklerinde tiim idari personel basta ge-
nel sekreter, hastane ydneticisi ve bunlarin hiyerarsik olarak
alt kademelerinde bulunan daire baskanlari, baghekim ve mii-
diirler belirli bir siire icin (2-4 yil) sozlesmeli olarak caligmak-
tadirlar. Sozlesmelerinin siiresinden dnce sona erdirilmesi ve
siirelerinin uzatilmast birlik ve hastanelerin karne notuna
baglanmustir. Alu ay bir gegici ve yilda bir de esas karne ile
bu kurumlara ve ydneticilerine not verilmektedir. Cesitli pa-
rametreler iceren karnede esas olarak verimlilik/etkinlik yani
finansal yeterlilik degerlendirilmektedir. Gelir/gider dengesi-
ni saglamak birlik, hastane ve klinik yoneticilerinin sdzlesme-
lerinin uzatilmasinda veya sona erdirilmesinde belirleyicidir.

Egitim Hastanelerinde bu diizenlemeler 6ncesinde uzmanlik
egitimin gereksinimlerini gozeten yasal mevzuat s6z konu-
su idi. “Klinik Sefligi” modeli ve egiticiler arasindan se¢im-
le belirlenen Egitim ve Planlama Koordinasyon Kurulunun
varligt uzmanlik egitimi/hizmet tiretimi arasindaki dengeyi
saglamak {izere olusturulmustu. Bu modelin maliyet odak-
li, verimlilik/etkinligin esas oldugu isletmede pek yeri yok
gibi goriinmektedir. Yeni diizenin siirdiiriilebilmesi i¢in, bir
dizi eksiklik ve olumsuzluklarina ragmen uzmanlik egitimi-
ni 6nceleyen ve nispeten 6zerk olan klinik sefligi sisteminin

kaldirilmasi gerekmektedir. Siireg icinde sinavsiz atama ile sef
kadrolarinin doldurulmasi ve béylece Saglik Bakanina bagli
sefliklerin olugturulmast ile bu yolda 6nemli mesafe alinmusti.
Ama aruk buna dahi tahammiil yokeur. 4 yillik lisans mezu-
nu, 5 yullik is tecriibesi yani piyasa deneyimi (!) olan hastane
yoneticisi, bir yillik siire icin klinik sorumlusunu belirlemek-
tedir. Kendi varligini stirdiirebilmesi hastanenin dolayisiyla
kliniklerin ‘etkin/verimli’ yonetilmesine baglt olan bir hasta-
ne yoneticisinin yaratacagt atmosferi tahmin etmek giic degil-
dir. Geri 6deme kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
maliyetleri diisiirmek icin SUT bedellerini siirekli budamasi
gdz oniine alindiginda, simdiye dek ‘Performansa Gore Ek
Odeme’ havucu ile elde edilmesi hedeflenen finansal yeterlili-
gi saglamak icin genel sekreter ve hastane yoneticisinin klinik
sorumlulari tizerindeki baskiy1 artiracaklari tahmin edilebilir.
Bu durumda uzman hekimler, asistanlar ve calisanlar tizerin-
de ¢alisma yiikiiniin daha da artacagt ve bu sekilde uzmanlik
egitiminin alacags darbeyi tahmin etmek gli¢ olmasa gerekeir.

Saglik piyasasini diizenleyici yap1 olarak caligmayi kendine
hedef olarak belirleyen Saglik Bakanlig: tiim organlarini buna
gore kurgulamistir. Bu durumda ‘piyasa aktorii’ olarak reka-
betci isletmelere doniisen egitim hastanelerinde egiticiler bas-
ta olmak {izere hicbir gérevlinin giivencesi yoktur. Piyasanin

kendi kurallari icinde ¢alisan isletmeye daha ¢ok hasta (miis-

teri-talep) bulmak, bu hastaliklara olabilecek en diisitk mali-
yetle tant koymak ve tedavi etmek, dolayisiyla calisanlari daha
diisiik ticretlerle daha cok calistirmak esastir. Esnek calismak,
birlik hastanelerinde ihtiyaca gore degisen saatlerde calis-
mak, bunun icinde ‘personel hareketlerini’ gerceklestirmek
ve istihdam fazlasini ortadan kaldirmak; bunlarin isletmenin
dogal davraniglar arasinda yer alacagi kuskusuzdur. Calisan
ticretlerinin nasil bir seviyeye gelecegi de sabit déner sermaye
diizenlemesi ile aslinda simdiden belirlenmistir.

Sonug olarak bu diizenlemeler, calisanlarin iicret ve calisma
kosullarinda olumsuzluklari artirmanin yani sira mesleki etik
ilkeleri de erozyona ugratmakta ve bunlarin yani sira hasta
giivenligini tehdit etmektedir.
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SAGLIK HIZMETLERINDE KiSISEL VERI
TOPLANMASI

2006 yilindan itibaren SGK'nin katki sagladigi saghk hizmeti alan her
kisinin bilgileri elektronik ortamda SGK'ya gonderilmeye baslanmistir. Bu
program MEDULA olarak bilinmekte olup 2012 yilindan beri de e-regeteye
gecilmis ve SGK-Saglik Kurumlari-Eczaneler arasinda dijital ag olusturul-
mustur.

SGK ile anlasmasi olmayan saglik kurumlari ve SGK'nin s6zlesmeye ya-
nasmadigl muayenehaneler bu agin disindayken, 663 sayih KHK'nin 47.
maddesine dayanilarak bu yerlerden de tiim hasta verilerinin Saglk2 Net
adli programla Saglk Bakanhgina gonderilmesi zorunlu kiinmis ancak
Anayasa Mahkemesinin ilgili maddeyi Anayasaya aykiri bulmasi nedeniyle
sureg ertelenmistir.

Bu kez yeni bir torba yasa ile; 6495 Sayili Kanunun 1. maddesiyle iptal
edilen madde 2 Agustos 2013'de tekrar yasalasmis olup uygulmaya baslan-
masi beklenmektedir.

X%

Anayasa’nin 20/3 maddesine gore, “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel veri-
lerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili
kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizel-
tilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclar dogrultusunda kullanilip
kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngé-
rilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korun-
masina iligskin esas ve usuller kanunla diizenlenir”.

Oysa bugtinki uygulamada saglik hizmeti alan kisilerin cogu verilerinin,
verilerin hizmet aldiklari yer disinda toplanip kayit altina alindiginin farkin-
da degildir. Ayrica kisisel verilerin korunmasina iliskin yasa 2008'den beri
TBMM'de sira beklemektedir.

Kisisel verilerin gizliligi Anayasmiz disinda;

-insan Haklari Avrupa Sézlesmesi

-Diinya Hekimler Birligi 2005 Santiago Hasta Haklari Bildirgesi

-Avrupa Birligi Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisti Ana Sézlesmesi,
2002 Roma Temel Dokiimani

-Avrupa Saglik Hizmetlerinde Ozel Yasam ve Gizliligi igin Saghk Cali-
sanlari Rehberi

-TCK'nin ve TMK'nin hekim ve saglik calisanlarinin tanikliktan cekilme
ile ilgili maddeleri

-Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin bireysel kararlariyla teminat altina
alinmistir.

%

Saglik Bakanligi ve SGK, MEDULA VE Saglik.NET veri sistemleri ile has-
talarin ve saglik hizmeti alan herkesin tim kurum ve muayenehenlerden
kisisel verilerin toplamakta veya toplamayi hedeflemektedir. istenen bil-
giler arasinda kisinin sosyodemografik bilgileri disinda; hamilelik testleri,
alkol-madde-sigara kullanimi, gelir durumu, ailesinde intihar girisimi, cin-
sel partner bilgileri, mahkumiyet/tutukluluk durumu, kadinlarin dogum-
dustk tura ve sayilari, kullanilan aile planlamasi yontemi, gebelik tespiti
sonuglari, son adet tarihi, bebegin babasinin kan grubu ve daha pek cok
bilgi yer almaktadir. Buna karsin toplanan kisisel verilerin korunmasi
ve yayllmamasi icin giivenli bir elektronik ortam olmadigini gésteren ha-
berler alinmaktadir:

-Emniyet mudurliklerinin hastanelerden “madde bagimlisi ve sizofren”
hastalarin bilgilerini istemesi s6z konusu olmustur.
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-Kisisel verilerin giivende olduguna iliskin bakanlik savunmasi gecer-
sizdir: Bel agrisi yakinmasiyla saglik kurumuna basvuran hastayi ayni giin
medikal malzeme satan firmanin telefonla arayip korse pazarlamsi siradan
olaylardandir.

-Gazetelere yansiyan habere gore; ev telefonu aranan aileye bekar kiz-
larinin TC kimlik numarasi séylenerek hamilelik takibi icin aile hekimine
gitmesi gerektigi bildirilmistir.

-Bir kadinin vajinismus nedeniyle tedavi gérdigi kurumdan tedavi ka-
yitlarintisteyen esi, kurumdan red yaniti alinca tanistig bir eczacidan esinin
muayene kayitlarini elde etmesi carpici bir insan hakki ihlali drnegidir.

-Baska br &rnek; bir babanin kizina talip olan gencin kisisel verilerine
tanidik bir eczaci araciligiyla ulasarak, duygudurum bozuklugu tanisi oldu-
gunu 6grenmis olmasidir.

-SGK toplanan verileri Data-Med adli sirkete satmis, basina yansimasi
tUzerine verilerin anonimlestirilerek satildigina iliskin agiklama kamuoyunu
ve hekimleri tatmin etmemistir.

-Veriler gesitli kademelerde bilgi islemcilerden saglik calisanlarina kadar
ulasilabilecek durumdadir. Bir hastanenin hasta basvuru memuru diledigi-
ne, bir kisinin madde bagimliligi veya cinsel sorunu nedeniyle tedavi edil-
digini soyleyebilir.

-Verilerin tam koruma altinda olmadigi bilinmektedir ki; bakanlar, mil-
letvekilleri, savcilar ve yargiclara e-recetede oldugu gibi istisna getirilmesi
planlanmaktadir.

-Bu sorun tilkemize has degildir. Aimanya'da hasta bilgilerinin bir Ameri-
kan piyasa arastirma sirketine satildig1 6grenilmistir. Bu bilgilerin musterile-
ri arasinda T00iin tzerinde tilkede faaliyet gosteren Amerikan IMS Health
gibi saglik alaninda alisan sirketler bulunmaktadir.

-Hollanda Parlemetosu tiim hasta verilerinin tek merkezde elektronik
ortamda toplanmasina iliskin yasa tasarisini verilerin giivenligi ile kuskular
nedeniyle ve bireylerin 6zel yasaminin mahremiyeti gerekgesiyle reddet-
mistir.

X%

Hekimin dogru bir teshis koyabilmesi igin, hastanin herhangi bir cekin-
ce hissetmeden, yasadiklarini, gérdiklerini, bildiklerini, hekime agiklamasi
gerekir. Hastanin bu agiklamayi rahatca yapabilmesi icin de hekimin agik-
lanan bilgi ve olaylari “sir” kapsaminda saklayacagina inanmasi-glivenmesi
gerekir.

TPD olarak kisisel verilerin gizliligi ile ilgili tek kaygimiz saglik sisteminde
toplanan veriler degildir. MEDULA sisteminde yukarida sayilan gizlilik ihlal-
leri disinda veli bilgi sistemindeki verilerin internette yayilmasi, sirketlerin
veri tabanlarindaki musterilerinin telefon, adres ve tiiketim aliskanliklarini
satmasi, Google'in maillere kimsenin ulasamayacagini séylemelerinin ola-
nakli olmadigini aciklamasi gibi 6rnekler elektronik ortamin ne denli giive-
nilmez ve kolay ulasilabilir oldugunu gostermektedir. Kameralar, kredi karti
slipleri, mobil telefon sinyalleri, MEDULAnIn yanisira tim kamusal islem-
lerde ve alis verislerde kimlik bilgilerinin kaydedilmesi, hesap hareketlerini
izlenmesi vb yontemlerle &zel yasamin gizliligi stirekli térptlenmektedir.

K%

Sonug olarak:

- MEDULA sistemi daha gtivenilir hale getirilmeli, kayitlari satilmamali,
guvenligi saglamlastiriimali, sistemdeki bilgileri amag ve yetki disinda kul-
lananlara ceza 6ngorilmelidir.

- Saglik-Net sistemi uygulamasindan vazgecilmeli, amag toplumsal saglik
istatistikleri olusturmak ise; 6zel saghk kurumlarindan toplanan saglik ve-
rileri kisisel veriler cikarilarak saglik ve hastalik verileriyle uygulanan tedavi
yontemleri bilgi paketleri olarak alinmaldir.

-Hekimlik mesleginin uygulanmasindaki mesleki kavramlar, etik degerler
yapilacak diizenlemelerde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

-Amagta toplum yarari géz 6niinde tutulmus olsa dahi kisinin dogrudan
kendi olanaklari ile saglik hizmeti almasi durumunda gerek kisiye gerekse
de hekime kisisel verilerin gonderilmesi icin “disarida kalma hakki” tanin-
malidir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi hastalarin ve diger kisisel veri tabanlarinin kisi-
lerin bilgisi ve izni disinda olusturulmamasi, toplanan verilerin glivenliginin
yasal ve pratik glivence altina alinmasi, 6zel ve kamusal alanda toplanan
kisisel verilerin amaci disinda kullaniimamasi igin TTB catisi altinda yasal ve
demokratik caba gostermeye devam edecektir.

Basinimizin konuyla ilgili toplumu bilgilendirmesi, duyarllik olustur-
masi ve ¢abalarimiza destek vermesi kisisel verilerin gizliligi konusunda en
6nemli dayanaklarimizdan olacaktir.

Saygilarimizla.

Dr. Hiiseyin Soysal
Tuirkiye Psikiyatri Dernegi
Hasta Bilgilerinin Gizliligi Gérev Grubu Koordinatorii
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ALKOL YASASI ILE ILGILI
TPD GORUSLERIi: YASAKLAMA DEGIL
DUZENLEME

Tum alkol kullananlarin alkol bagimlisi olduklari bilim disi bir iddiadir.
Alkol kullanimi ve alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi farkli olgulardir. Al-
kolin sosyal kullanimi bir ruhsal hastalik ya da bagimlilik seklinde deger-
lendirilemez.

Saglk politikalarinda amag toplumu bilgilendirerek ve bilinglendirerek
asiri alkol kullaniminin, bagimlilik ve kétiye kullanimin gelismesinin énii-
ne gecilmesi olmalidir. Bunun igin risk altindaki gruplarin erisiminin kisit-
lanmasina yonelik bazi dizenlemeler getirilmesi de gereklidir. Ancak bu
kisitlamalar risk analizleri, gereksinimler dikkate alinarak yapilmali; baska
Ulkelerin kendilerine 6zgl gereksinimleri ve risk analizlerinin terciimesi ile
yapilmamalidir. Bu sekilde yapildiginda bu toplum tarafindan “alkol yasag”
seklinde algilanacak, alkol kullananlarin etiketlenmesine yol agacak, top-
lumda bélinmeye yol acacak ve alkol kullaniminin denetim disina ¢ikma-
sina yol acacaktir. Asil bu durum gelecekte alkol kullanim bozukluklarinin
gelismesine neden olacaktir.

Sosyal diizeyde dahi alkol kullananlara yonelik bu damgalayici tutum,
alkol bagimlisi ve kotiye kullanimi olan kisilerin sakli bir poptilasyon olarak
kalmasina neden olacaktir. Bu kisiler yardim aramaktan kaginacak, fiziksel,
ruhsal ve sosyal birgok sorunun yasanmasini artiracaktir. Kisa miidahaleler
ile 6nlenebilecek kétiye kullanim ve bagimlihgin gelismesi, damgalanma
endisesi ile gizli kalacaktir.

18 yas alti gengler arasinda alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi
onemli bir konudur. 18 yas alti gencler arasinda alkol kullaniminin azal-
masina karsin, yasadisi madde kullaniminin arttig tedaviye basvuran kisiler
arasinda goze carpmaktadir. 2003-2005 yillari arasinda yatarak tedaviye
basvuran 18 yas alti gengler arasinda alkol kullanim orani %19,3, esrar kulla-
nim orani %41,5 iken; 2012-2013 yillari arasinda alkol kullanim orani %1,9,
esrar kullanim orani %78,6 bulunmustur. Bu sonuglar 18 yas alti gengler
arasinda yasadisi madde kullanimina bir kayma oldugunu gostermektedir.

Alkol ile iliskili dizenlemeler dikkate alinacak olursa:

EVET

Alkollu ickilere ulasabilirlik azaldikga alkol tiiketimi azalmaktadir.

Alkollt icki fiyatlari arttikca alkol tiketimi azalmaktadir.

Alkollt icki reklamlari azaldikga alkol tiketimi azalmaktadir.

Geng yasta olan niifusun alkollii ickilere erisiminin azalmasi yetiskinlikte
alkol bagimliligi riskini azaltmaktadir.

Alkollt arag kullanimi risklidir ve bir halk saghgi sorunudur.

AMA

Alkollt icki kullanan herkes bagimli degildir.

Alkolltiicki kullanan herkes potansiyel suclu degildir. Sorun yaratan alko-
[tin kontrolsiiz kullanimidir.

Alkollti igkilerin saklanmasi ve gizli tiiketilmesi veya yasaklanmasi bu ic-
kilere ilgiyi azaltmamakta, tersine arttirmaktadir.

Alkollti icki fiyatlari arttikca, kagak icki veya insan sagligina zararli tretim
artmaktadir.

Alkol sigara gibi degildir. Politikalari farkli olmalidir. Sigara icen gevresine
dogrudan zarar verir. Bu nedenle, sigaranin kisitlanmasi toplumsal bir ge-
rekliliktir. Ama alkollii ickilerden gorilecek zarari kabul etmek veya etme-
mek daha ¢ok kisisel tercih sorunudur.

Alkoll sorun yaratacak tarzda kullananlar temel alinarak yani kéti 6r-
neklere dayanarak bir diizenleme getirildiginde, bazi insanlar da bu duru-
mu yasam tarzlarina mudahale olarak algilamaya baslarlar.

OTE YANDAN,

Ulkemizde gencleri korumak icin var olan yasalar oldukca yeterlidir.
Ornegin 18 yasindan kiiciiklere alkol satigi yasaktir. Ama bu yasa uygulan-
mamaktadir. Gengler alkolli okul partilerini kafeler gibi yerlerde rahatlikla
diizenlemekte, tekel bayilerinden hig kimlik sorulmadan alkollii igki satin
alabilmektedir. Bu durum engellenmedigi stirece, alkollt igkileri toplum-
dan izole etmeye galisan yontemlerin etkinligi olmayacaktir.

Ulkemizde alkollii icki satilan mekan sayisi cok diisiik olan illerimizde
alkollu igki tiiketimi oldukca ytiksektir. Bunun nedeni, o illerde alkollu ig-
kilerin yol kenarlarinda veya baska gizli mekanlarda kullaniimasidir. Unut-
mayalim, sistem disina ¢ikan davranislar denetlenemez ve 6nlemez.

Ulkemizde etkin, standardize ve bagimliigi énlemeye yénelik bilimsel
calismalar yok denecek kadar azdir.

Onleme politikalar cesitlilik gstermelidir. Devletin destekledigi, tek el-

den yapilan 6nleme politikalarinin etkili olmadigi bircok calismada gos-
terilmistir. Farkh yontemleri iceren, farkl kurumlarin gelistirdigi, etkinligi
gosterilmis programlar 6nleme (prevention) niteligi tasiyabilir.

SONUC OLARAK

Yasaklamak degil diizenleme getirmek gereklidir. Yasaklamalar, cogun-
lukla inang perspektifini temel alirken diizenleme, bilimsel temele dayali
bir 6nleme ve halk sagligi politikasidir. Yasak ise yaramaz ama dtizenleme
ise yarar. Alkol politikalari dedigimiz sey, bir yasaklar bittiniinden ziyade
bir diizenlemedir.

Alkol kullanimina dair yapilacak dizenlemelerin sadece yasa yapici-
lardan olusan kisilerce degil, bagimhlik alaninda ¢alisan deneyimli bilim
insanlarinin katihmi ve énerileri dogrultusunda duizenlenmesi gereklidir.
Bunun icin Turkiye Psikiyatri Dernegi Alkol Madde Kullanim Bozukluklari
Calisma Biriminden goris alinabilir.

Kullanimin yasaklanmasindan ziyade: érnegin, eriskin olmayanlara al-
kol satilmasi, alkollt arag kullanimi, alkolle baglantili siddet davranislarina
uygulanacak cezalarin yeniden diizenlenmesi; ciddi yaptirmlara tabi ki-
linmasi; sonrasinda da bu dizenlemelerin 6diinsiizce takibinin yapilmasi
timden yasaklama ediminden daha makul ve gercekgi bir adim olacaktir.

Yasaklayinca insanlar bir yolunu bulur, yine icer. Alkol bagimhhgini 6n-
lemenin bilimsel yollari vardir, ama uygulamak icin biraz emek harcamak
gerekir. "Emege ne gerek var, emredersin icmezler!" bakisinin her zaman
hisranla sonuglandigini unutmamak gereklidir.

Kolaycilik ¢c6ziim degil sorun getirir.

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari Calisma Birimi
Koordinatorii
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TURKIYE'DE TOPLUMSAL CINSIYET
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ESITSIZLiGi

insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nde “tiim kadin ve erkekler ayrimciliga
ugramadan yasama, saglik, egitim ve ¢alisma haklarindan esit olarak ya-
rarlanma hakkina sahiptir” denilmektedir1. Birlesmis Milletler tarafindan
1979 yilinda yayinlanan Kadinlara Kargi Her Turlii Ayrmciligin Onlenme-
si Sozlesmesi'ni (CEDAW) 1985 yilinda imzalayip, 1986 yilinda yururlige
koymus olan tlkemizde toplumsal cinsiyet esitsizligi sirmekte; son yillarda
izlenen devlet politikalariyla kadinlarin kendi bedenlerine ve yasamlarina
iliskin 6zgiirce karar verme haklari giderek daha cok ellerinden alinmak-
tadir.

Biz ruh sagligi uzmanlari, toplumsal cinsiyet esitsizligi, cinsiyet ayrim-
cihgi ve ruhsal hastaliklarin bircogunun kadinlarda cok daha sik gériilme-
si iliskisine meslegimiz geregi her giin tanik oluyoruz. Her giin yaptigimiz
gozlemlerimiz bilimsel ¢calismalarla da kanitlaniyor; Ornegin, yasam boyu
depresyon yayginligi kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat fazlay-
ken; yoksul kadinlarda depresyon yayginlig genel topluma oranla iki kat
daha fazla3. Diinya Saglik Orgutii depresyonun 2020 yilinda en acil saglk
sorunlari icinde ikinci sirada yer alacagini bildirmistir4. Kadinlar, artmasi
beklenen ruhsal sorunlar icin risk grubudur. Kadin ruh saghgini kadinlarin
toplum igindeki konumlarindan ayri distinmek olanakli degildir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2002 raporunda kadinlarda ruhsal hastaliklarin daha ¢ok
gorilmesi biyolojik temelli bir yatkinliktan cok stres etkenleri ve risk etken-
lerine daha ok maruz kalmalariyla iliskilendirilmistir5.

Klinik gbzlemlerimiz, bilimsel calismalar ve uluslar arasi raporlarin ve-
rileri Turkiye'de kadinlarin konumunun geriledigini géstermektedir. Diinya
Ekonomik Forumu'nun Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ugurumu Raporu'na
gore Turkiye dinyada toplumsal cinsiyet ugurumunun en derin oldugu
tlkelerden biridir. Bu raporda Ulkeler, toplumsal cinsiyet ucurumuna goére
“ekonomik katihm ve firsatlar, egitime erisim, siyasal giiclenme, saglk ve
hayatta kalabilme” olmak tizere dort temel 6l¢ut esas alinarak siralanmak-
tadiré. Dinya Ekonomik Forumu'nun 2012 yili toplumsal cinsiyet esitligi
gostergelerinde 135 ulke arasinda 124. sirada olan tlkemizde toplumsal
cinsiyet ayrimcihigi ile iliskili pek ¢ok sosyal etken kadinlarin ruh ve beden
sagligini olumsuz etkilemektedir:

1. 1997 yilinda zorunlu egitimin sekiz yila ¢ikarilmasi ile kiz cocuklari-
nin okullulagsma oranlari yukselmistir. Ancak 4+4+4 modeli kiz cocuklarinin
orglin egitime devam edip edemeyeceklerine iliskin kaygi yaratmaktadir.
Ozellikle yoksul ailelerin erkek cocuklarin egitimine dncelik vererek kiz co-
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cuklarinin egitiminin evde stirmesini tercih etmeleri kizlarin yeterli egitim
alamamalarina ve bununla baglantili sorunlardan biri olan kadin yoksul-
lugunun siirmesine neden olacaktir. Yeterli egitim alamamanin yol actigi
olumsuz sonuglardan bir digeri kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilme-
leridir.

2. Erken yasta evliliklerin 6ntint agma riski olan bir baska uygulama
7 Eylul 2013 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan MEB Orta Ogretim
Kurumlari Yonetmeligidir7. S6z konusu yonetmelik lise 6grenimine de-
vam ederken evlenen &grencilerin okulla ilisiklerinin kesilerek kayitlari-
nin e-Okul Gizerinden Agik Ogretim Lisesi'ne ya da Mesleki Agik Ogretim
Lisesine gonderilmesine yonelik bir diizenleme icermektedir. Bu diizen-
leme, tilkemizde zaten yiiksek olan ergen evliliklerinin oranini artirma gibi
bir risk tasimaktadir. Erken yasta yapilan evliliklerde kiz cocuklarinin egitim
haklarinin ellerinden alinmis olmasinin yani sira aile igi siddetin her turt
daha fazla gortlmekte, ergenlik doneminde evlendirilen kizlar toplumsal
cinsiyet rollerinin disina gikip bir kimlik kazanamadiklari gibi ciddi ruhsal ve
bedensel hastalik riski ile de karsi karsiya kalmaktadir. Tirkiye'de 18 yasin
altinda evlendirilen kadinlarin orani %284dir8. Ergen evliliklerinin 6nemli
bir bolimunun kayit disi oldugu goz ontine alindiginda gergek oranlarin
daha ytiksek olmasi beklenebilir. Kayit disi evlilikler evlilikte sorun ¢ikmasi
halinde kadinlart mulkiyet hakki da dahil olmak tizere pek cok yasal haktan
yoksun biraktigindan UNICEF9 tarafindan pek ¢ok hakkin ihlali olarak ka-
bul edilmektedir. Ttrkiye istatistik Kurumu'nun verileri, 2011 yilinda tlke-
mizde toplam 1.237. 172 dogum gerceklestigini, dogum yapan kadinlarin
355'inin 15 yasin altinda, 93 873'intin 15-19 yas grubunda oldugunu gos-
termektedir10. Ergen gebelerde depresyon ve 6zkiyim riski yiiksek oldugu
gibi ergen annelerin bebeklerinde 6lim oranlari da yiiksektir. Uluslararasi
kuruluslar ¢ocuk yasta evlilikleri engellemek igin tlkelere cagrida bulunur-
ken Turkiye'de egitim, saglk, ekonomi alaninda yapilan dizenlemeler er-
gen evliliklerinin 6ntint agmaktadr.

3. Her kadinin cocuk sahibi olma veya olmamayi se¢me, cocuk sayisina,
ne kadar arayla doguracagina karar verme ve dogurganlik diizenlemesiyle
ilgili tim tedavilere erisim hakki bulunmaktadir11. Siyasi otoritenin, kadin-
lardan en az 3 ¢ocuk dogurmalarinin beklendigi séylemiyle baslayan son
dénemde vatana 3 gocugun hibe edilmesine varan talepleri bir kulugka
makinesi gibi goriilen kadinlarin eve kapatilip geleneksel rolleri disina ¢ika-
mamalarini, kadinlarin, bedenlerinin ve cinselliklerinin kontrol edilmesini
amaclamaktadir. S6z konusu taleplerin ayni zamanda, glincel ekonomik
politikalar dogrultusunda ucuz ve niteliksiz is glicti yaratmay1 hedefledigi
de asikardir. Yakin tarihte basinda, sosyal giivenlik sisteminin strdurilebi-
lirligi acisindan her kadinin 3 degil, 5 cocuk dogurmasi gerektigine iligkin
ctkan haberler12 fazla cocuk talebinin ekonomik politikalarla baglantisini
gostermesi agisindan carpici bir drnektir.

4. Birlesmis Milletler insan Haklar Yiiksek Komisyonu'nun Temmuz
2012'de yayinladigi raporda her yil diinyada binlerce, onbinlerce, 6zellikle
de yoksul, diistik sosyal statiide yasayan kadinin gebelikle ilgili nedenlerle
yasamini yitirdigi, 10-15 milyon kadinin gesitli ciddi gebelik komplikasyon-
lar nedeniyle sagliklarinin bozuldugu bildiriimektedir. Sadece 2010 yilin-
da diinyada 287.000 kadin gebelikle ilgili nedenlerle yasamini yitirmistir.
Ayni raporda, gebeligin sonlandiriimasinin yasal olarak diizenlenmesinde
zaman sinirt konulmasinin kadinlar agisindan olumsuz sonuglari oldugu
bildirilmistir. Zaman siniri nedeniyle kadinlar giivenli olmayan yollarla ge-
beliklerini sonlandirmak zorunda kalmaktadir13. Kadinlara Karsi Ayrimcili-
gin Onlenmesi Komitesi'nin tavsiye kararlarindal4 taraf devletlerin, dogur-
ganlik ve Greme ile ilgili zorlamalari 6nleyici 6nlemler alinmasini saglamasi
ve kadinlarin dogum kontrolti hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle yasadisi
kirtaj gibi glivenli olmayan tibbi ydntemlere basvurmak zorunda kalmasi-
ni 6nlemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak bu 6nerilerin tam tersine,
sozlesmeye taraf olan tlkemizde plansiz gebeliklerin sonlandiriimasi bir
katliam gibi yorumlanmakta, tecaviize ugrayan kadinlarin bile tecaviiz be-
beklerini dogurmalari beklenmekte, devlet kurumlarinda kirtaj yaptirmak
giderek zorlasmaktadir. Bu baski ve kisitlamalar kadinlar tzerinde ciddi
ruhsal ylk olusturmaktadir.

5. Yapilan bilimsel arastirmalar anneligin ruhsal hastaliklara karsi koru-
yucu oldugu goérisunin gegerligini yitirmesine yol agmistir. Bugtin kabul
edilen goris, lohusaligin ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
yinelemesi acisindan riskli bir dénem oldugudur. issizlik, yoksulluk, isten-
meyen/plansiz gebelik, aile i¢inde siddetin olmasi, ergenlik déneminde
gebe kalma, yetersiz sosyal destek, annelik roliine iliskin kilturel beklen-
tiler lohusalik depresyonuyla iliskili oldugu gosterilmis sosyal etkenlerdir.
Bu nedenle, istemedigi halde gebe kalan, yasal diizenlemeler ya da sosyal
baskilar nedeniyle gebeligini sonlandiramayan kadinlarda ruhsal hastalik
ortaya ¢tkma riski cok yuiksektir. Annenin ruhsal hastaliginin cocuklarda
cesitli zihinsel, ruhsal ve davranigsal sorunlara neden oldugu pek ¢ok bilim-
sel calismada gosterilmistir15. Kadinlara dayatilmaya calisilan ve anneligi
merkeze alan tek tip yasam tarzi kaginilmaz olarak gelecek kusaklarin ruh
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saghgini da olumsuz etkileyecektir.

6. Birlesmis Milletler'in Kadina Yénelik Siddet'in Onlenmesi Bildirgesi'nde,
kadina yonelik siddet “kadinlarda fiziksel, ruhsal ya da cinsel herhangi bir
zarar ya da Uzlinti doguran ya da bu sonucu dogurmaya yénelik 6zel ya-
samda ya da kamu yasaminda gerceklesebilen, her tirlt davranis, tehdit,
baski ya da 6zgurlugtn keyfi bicimde engellenmesi” olarak tanimlanmak-
tadir16. Siddete maruz kalmak 6nemli bir travmadir ve siddete maruz kalan
kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu, agir depresif bozukluk, genelles-
mis anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin agri, bayilma ve ben-
zer yakinmalar, dissosiyatif bozukluk, madde kullanimi, uyum bozuklugu
olmak tizere pek ¢ok ruhsal hastalik gelisebildigi gibi siddet 6zkiyim igin
énemli bir éngériiciidir. Ulkemizde yapilan ulusal capta arastirmalarda
her 10 kadindan 3-4'Gnun aile icinde fiziksel siddete ugradig bildirilmis;
fiziksel siddet yaninda ruhsal, cinsel ve ekonomik siddetin de ¢ok yaygin
oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir17,18,19. Kadina yonelik sid-
detin en 6nde gelen nedeni toplumsal olarak tanimlanmis cinsiyet rolleri
arasindaki giic dengesizligidir20,21. Birlesmis Milletler tarafindan hazirla-
nan ve kadina karsi siddetin énlenmesinde din gérevlilerinin egitiimesini
éngodren projenin imza téreninde konusan Diyanet isleri Bagkani'nin, kadi-
na karsi siddetle ugrasilacagina énce insanliga karsi siddetin énlenmesine
iliskin cagrisi kadini insandan saymayan ataerkil zihniyetin carpici ve ciddi
diizeyde kaygl uyandiran bir 6rnegidir22. Siddet yalniz aile iginde yasan-
maz. Kadini bir birey olarak degil cinsel bir nesne olarak gosteren yayinlar,
tecaviiz haberlerinin medyada yer alma bigimi, kadinlarin ne zaman, kag
tane ¢ocuk doguracaginin, hangi yolla dogum yapacaginin siyasi otorite
tarafindan belirlenmesi, kadinlara dikte ettirilen toplumsal cinsiyet rolleri,
kisacasi kadinlarin kendi yasamlari ve bedenleriyle ilgili 6zgiirce karar ver-
melerini engelleyen her tiir durum ya da davranis siddetin aile disinda ya-
sanan farkli tirleridir. Kadinlara yonelik erkek siddetinin en agir ve gérinar
bicimi kadin cinayetleridir. 21.ylizyil Tirkiye'sinde giinde ortalama 4 kadin
oldurulmekte, daha cok “tére” ve “namus” adina islenen bu cinayetlerde
uygulanan ceza indirimi ataerkil bakis agisini pekistirmekte; hukuk sistemi
disinda polis, adli tip ve medya da cinayet gerekgelerini toplumsal cinsiyet
rollerini yeniden tretmek icin kullanmaktadir23.

7. OECD tilkelerinde kadinlarin is giiciine katilimi %61.8 iken tilkemizde
bu oran %28.8'dir ve yillar icinde giderek azalmaktadir24. Turkiye'de her
10 calisandan 7'si erkek, 3't kadindir25. Kadinlar 6mirleri boyunca nitelik-
siz, glivencesiz islerde dusuk Ucretle calismakta ya da ticretsiz aile islerin-
de, ev isleri, hasta ve cocuk bakimi gibi isleri herhangi bir karsilik almadan
yapmaktadir. Hikiimet bir yandan 2023 yilina kadar kadinlarin isgticiine
katimini %38'e cikarmayi hedeflerken, Basbakanin talimatiyla hazirliklari
stiren “calisan kadina cocuk tesvigi” isverenlerin isyerlerine kadin isci al-
mamalari ve bunun sonucunda kadin istihdaminin daha da diismesi riskini
tasimaktadir26. Turkiye'de yoksullarin cogunlugunu kadinlar, en ¢ok da dul,
bosanmis, tek ebeveyn olarak cocuklariyla yasayan kadinlar olusturur. Tur-
kiye gelir dagiimi esitsizligi ve gelir yoksullugu acisindan AB Uye (lkeleri
arasinda son sirada; toplumsal cinsiyet agisindan gelir esitsizligini gosteren
endekste ise 115 tlke arasinda 109. sirada yer almaktadir. Gelir dagilimin-
daki bozulmadan en cok etkilenen kesim kadinlar ve kiz ¢ocuklaridir27.
Kadinlara yonelik ayrimcilik ve bu ayrimciligin hem nedeni hem de sonucu
olan yoksulluk pek cok ruhsal hastaligin kadinlarda daha sik gériilmesinin
onemli bir nedenidir.

Oneriler

Turkiye Psikiyatri Dernegi Kadin Ruh Sagligi Calisma Birimi olarak;

%  Ulkemizde kadinlarin kendi istedikleri zaman ve kendi istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalari igin gereken tibbi diizenlemelerin hizlica ya-
piimasini, kadinlarin treme sagligi hizmetlerine kolay ve parasiz olarak eri-
sebilmelerinin, dogum yéntemi konusunda baski ve 6nyargidan uzak karar
verebilmelerinin saglanmasini;

%Kiz gocuklarinin egitim alabilmelerini, cocuk evliliklerinin 6ntine
gecilmesini, kadinlarin insanca kosullarda, givenceli islerde, uygun tcret
karsiliginda calismalarinin saglanarak kadin istihdaminin artirilip kadin
yoksulluguyla micadele edilmesini, kadinlarin her alanda erkeklerle esit
temsiliyetinin saglanmasi gibi kadinlarin sosyal statilerini yikseltecek ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi gostergelerini diizeltecek eylem planlarinin
hizla hazirlanmasini ve hayata gecirilmesini;

%  Kadina yonelik siddetle miicadelede toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasina iliskin politikalar tretilmesini, kadina yonelik siddet davala-
rinda uygulanan “haksiz tahrik indirimi“nin kaldirilmasini, ticretsiz hukuksal
destek saglanmasini, toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik gerekli
hukuksal diizenlemelerin yapilmasini, kadinlarin yasam haklarini garanti
altina almak tzere ciddi ve kapsamli bir eylem planinin hazirlanarak hayata
gecirilmesini;

% Kamuoyu etkili medyanin kadinlara karsi saygiyi tesvik etmesini,
kadina yonelik siddet ve tecaviiz haberlerini aktarirken haber dilini dogru
kullanmasini, etik degerlere uymasini, kadinlari cinsel bir nesne olarak be-



timleme ve tecaviizi erotize edici tutumlardan uzak durmasini, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile miicadele stirecinde kadin duyarli bir yaklasim goster-
mesini talep ediyoruz.
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“NEDEN BARIS$?"

Neden Barig?

Savas, insanin bir baska insan tzerinde kasitl olarak yaratabilecegi en
onemli yikimdir. Toplumlari genis olarak etkilemesi nedeniyle de bir afettir.
insan icin 6lum, yaralanma, sakat kalma, sevdiklerini, evini, topragini yitir-
me ile giden bir felakettir.

Savasin kendisi ve etkileri, ne yazik ki, diinya tizerinde hala hissedilmekte
ve yasanmaktadir. Yoksul ve bircok agidan yoksun olan tilkeler ve toplum-
lar gesitli savaslarin acisini daha fazla hissetmektedir. Savaslara bagli 6lim
ve felaket haberleri genellikle bu tilkelerden gelmektedir.

Pakistan, Afganistan, Irak, Suriye gibi pekgok Ulke savas acisini yasamak-
tadir. Eksik ve yoksun olan saglik altyapisi ve olanaklari yasanan savas ve
catismalarla daha da eksilmektedir.

Savaslar, ruh sagligini bozan en 6nemli nedenlerdendir. Yoksul ulklerde
ise ruh sagligini bozma ve hastaliklara yol agma disinda, saglik sistemini de
cokertikleri icin daha da olumsuz bir etki yaratirlar. insanlarin kendilerini

ve toplumlarini, toplum sagliklarini onarma olanaklari da savasla ortadan
kalkar.

Savas, bireyin ruh sagligini bozucu etkiye sahiptir. Korku, dehset, caresiz-
lik tepkileri ortaya ¢ikarir. Kabuslar, olaylar - insanlar ve neredeyse savasla
ilgili herseyden kaginmalar, toplumdan uzaklasma, yalnizlasma, uyku so-
runlari, gabuk 6fkelenme, stirekli bigak sirtindaymisgasina yasama, mutsuz-
luk, keder, yasamdan bikkinlik - zevk alamama, 6zkiyim dustinceleri savasa
bagl olarak ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin bazilaridir. Savas yasayan
toplumlarda bireyin ruhsal yardim alma ihtiyaci artar.

Savas etkileri nedeniyle toplumlarin yapilarini da degistirir. Milyonlarca
insan savaslar nedeniyle yasadigi bolgeleri terk etmisler; ya kendi tlkelerin-
de bir bolgeye ya da bir baska ulkeye siginmislardir. Yerinden olmus olma
ve siginmacilik, kiltiirel catismalari, ice kapanmayi, ¢okkinlugl de bera-
berinde getirmistir. Savasin etkileri, hem gelenler, yani siginmacilar, hem
de yasayanlar, yani oralilar icin dnemli bir toplum ruh saghgi sorununa yol
acmistir.

Yalniz kalan gocuklar, cinsel siddete ugrayan kadinlar, 6limi bekleyen
yashlar ve tamamen dislanan, toplumdan uzaklastirilan akil hastalarinin
durumu savaslarin bir diger sonucudur.

Turkiye ve savasin etkileri

Turkiye, dinyanin yoksul bolgelerinde yasanan savas ve catismalardan
ciddi olarak etkilenen tlkelerdendir.

Turkiye icinde yasanan catismalar nedeniyle 6zellikle 90'lardan sonra
glineydogu ve dogudan daha batidaki illere 6nemli bir i¢ go¢ hareketi ya-
sanmistir.Bir milyon insanin yasadigi yerlerden ayrilarak zorunlu olarak yer
degistirdikleri ve baska bolgelere yerlestikleri diistintilmektedir. Go¢ eden
kisiler buyuk oranda Kurt kékenlidir. Gerek catismalarin yogun olarak ya-
sandigi yerlerde, gerekse ilke icinde yer degistirenlerin yerlestikleri bolge-
lerde 6nemli saglik sorunlari, kilttrel, ekonomik sorunlar ortaya gikmistir.
Sonuglari itibari ile, Turkiye i¢inde yasanan zorunlu i¢ go¢ bir anlamiyla
kitlesel bir afettir ve tim tlkeyi sadece saglk alaninda degil, toplumsal
anlamda da etkileyen sorunlara yol acmistir. Ne yazik ki, bu afete yonelik
yeterli bir toplum ruh saglig destegi saglanamamistir.

Turkiye'nin sakl kalmis sorunlarindan biri de savaglarin etkisinden ka-
carak gelen Afrika kokenli miiltecilerdir. Zor sartlar altinda kisith olanklarla
ruh sagligi destegine ulasabilmektedirler.

Glincel ve en 6nemli savas sorunumuz ise Suriye’'den gelen miltecilerdir.
Savasin her turli acimasizligi nedeni ile Turkiye' ye siginmak zorunda kalan
bu insanlarin sayisi neredeyse yarim milyona dayanmistir. Sadece kamplar-
da degil, kent ve kasabalarda da yasamaya calismaktadirlar. Onemli ruhsal
sorunlari olmasina ragmen tedavi ve yardim olanaklari son derece kisithidir.

Sonug olarak savasin ruhsal etkileri oldukca yikicidir. Bu etkileri Ttrkiye
gerek yasanilan catisma ortami, gerek zorunlu i¢ go¢ nedeni ile uzun yillar-
dir yasamaktadir. Suriye’deki savas ise yeni bir durum yaratmis ve ciddi bir
miilteci sorununu 6nimiize koymustur. Savas ve catismalardan etkilenen
topluluklara ruhsal destek verilmesi elzemdir, devlet ve sivil toplum &rgiit-
leri kanali ile biran 6nce planlanmalidir. Bu planlama dahilinde yapilacak
girisimler insanlarin ¢ektigi aciyi bir nebze olsun hafifletebilir.

insan sagligini korumak icin savasa hayir demekteyiz.

Prof. Dr. Tamer Aker
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Tuirk Noropsikiyatri Dernedi

10 Ekim 2013

SiZ DE YASLANACAKSINIZ, PEKI RUH
SAGLIGINIZ NE OLACAK?

10 Ekim Diinya Ruh Saghgi Gund, bu yil yash ruh sagligina adandi. Ctnki
her ne kadar tilkemizde yashlari sokaklarda pek géremesek de tiim diinya-
da yasli sayisi artiyor. 2013 yil itibariyla diinyada 60 yas Usti kisi sayisinin
800 milyon oldugu tahmin ediliyor ve bu rakam tiim diinya nifusunun
%171'ini olusturmaktadir. 2050 yili itibariyla ise bu oranin % 22' ye ¢ikmasi
beklenmektedir. ilerleyen yillarda niifusunda en fazla oranda yasli artisini
yasayacak ulkeler Turkiye gibi orta gelismislik diizeyine sahip Ulkeler ola-
caktir.

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2005 yilinda 65 yas istii ni-
fusun tim nifusa orani %5.7 iken 2012 yilinda % 7'ye yiikselmistir. 2050
yilinda ise bu oranin %17.6 olacagi tahmin edilmektedir. Yaslilarin sayisinin
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artmasiyla birlikte yasli saghgi ve de yasli ruh saglhg giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Genel olarak kultirimuzde yaslilar, saygl duyulan ve séz
dinlenilen kisiler olarak distiniilse de toplumda yashlara karsi pek ¢ok gizli
onyargl bulunmaktadir. Yashlarin fiziksel olarak zayif olduklari, calisama-
yacaklari, zihinsel agidan zayif olduklari seklinde 6nyargilar oldugu yapi-
lan calismalarda gosterilmistir. Medya ve yazili basinda da yasllarin daha
cok bunamus, eski kafali ya da huysuz kisiler olarak karikaturize edilmesi de
bu 6nyargilar desteklemektedir. Oysa yashliga karsi bu ényargilar aslinda
irkgilik, cinsiyetcilik gibi yasalarla 6nlem alinmasi gereken durumlar olarak
kabul edilmelidir ¢tinkii yaslilar ile diger yas gruplarinin arasinda sosyal bir
duvar olusmasina yol agmakta; yaslilarin toplumda yeterli yer almasina en-
gel olmakta ve yaslinin ruh sagligini da dolayl olarak etkilemektedir.

Yasli ruh saghgini etkileyen ve toplumda ¢ok konusulmayan, géz ardi
edilen bir sorun da yasl istismaridir. Yasl istismari, Diinya Saglik Orgiti
tarafindan “yash bir kisiyle gtiven iliskisi iginde olmasi gereken bir kisi ta-
rafindan yapilan fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve hak istismari gibi
zarar verici ya da uygun olmayan davranislar’ olarak tanimlanmaktadir.
Yaslinin fiziksel bakiminin, saglik kontrolleri ve hastalik tedavilerinin ye-
terli yapilmamasi da yagli istismaridir. Gelismis tilkelerde yashlarda istismar
%4-6 oraninda bildirilmekte ise de aslinda daha yiiksek oranlarda gériildii-
gu ancak bildirilmedigi ve tespit edilemedigi disiinilmektedir. Turkiye'de
yapilan bir calismada, izmir ilinde 204 yaslinin %1.5'inde fiziksel istismar,
%2.5'inde finansal istismar ve %3.5'inde de ihmal bulgusu saptanmistir
(Keskinogullari, 2004); ancak Turkiye'de de bu rakamlarin gercekte daha
yuksek oranda oldugunu tahmin ediyoruz. Yaslyi genellikle istismar eden
kisiler yakin akrabalari olmaktadir. Yasl istismari ve ihmali ruhsal agidan
yasly! mutlaka etkileyecektir ve yaslida kaygi ve depresyon belirtilerinin
¢tkmasina yol agacaktir.

Aktif yaslanmanin saglanmasinda ilk basamak yashhga karsi toplumun
onyargilarini azaltmaktan gecmektedir. Toplumun yasliliga karsi 6nyargi-
larini azaltmada en 6nemli gérev kamu spotlari gibi medya tizerinden sivil
orgutler ve derneklerin yapacagi bilgilendirme ve ilkokuldan baslayarak
toplumun biling diizeyini artirmaya yonelik girisimler olmalidir. Ozellikle
yerel yénetimler tarafindan yashlarin sosyal etkinliklere katilmasini tesvik
eden diizenlemeler yapilmasi, yaslilarin sokaklarda daha fazla ve daha ra-
hat dolagmalarini saglamak icin yasanilan ortamlarin, kentlerin "yash dostu"
hale getirilmesi, yaslilara karsi 6nyargilari azaltmak igin kusaklararasi iletisi-
mi artirmaya yonelik programlar yurattlmesi, yash istismarini engellemeye,
fark etmeye yonelik yaslilara hizmet verenlere egitimler verilmesi ve yashya
verilen saglik hizmetlerinin kapsaminin ticretsiz olmasi gibi uygulamalar
dolayli olarak yasl ruh saghigini da olumlu yoénde etkileyecek hizmetlerdir
ve sosyal devlet olmanin da zorunlulugudur. Yaslnin ruh sagliginin korun-
masi oncelikle aktif ve saglikli bir yaslanmanin desteklenmesinin, genel tlke
politikasi haline getirilmesiyle olacaktir.

Yashlik politikalarina bakildiginda Aile ve SosyalPolitikalar Bakanhg ta-
rafindan 2007 yilinda "Yaslanma Ulusal Eylem Plani"ni ve 2013 yilinda da
"Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programini agiklanmis, ancak tam
olarak hayata gegirilememistir. Yaslilik Ulusal Eylem Plani'nin uygulamaya
gecirilmesi, yeterli maddi imkani olmayan 60 yas Ustu kisilere 6denen "yas-
I ayhgl" uygulamasi, ya da &zellikle yerel yonetimler tarafindan yaslilarin
evde bakimina yonelik hizmetler belirgin fark yaratabilecek uygulamalardir.

Yashnin ruhsal ve fiziksel saghgini korumak igin basta yasli yoksullugu-
nu azaltmaya yonelik sosyal politikalar olmak tizere, yaslilarin sosyal or-
tamlarini artirmaya, aktif yashlarin yapabilecegi is imkanlarini artirmaya
yonelik duzenlemeler gerekmektedir. Yaslilarda genel sagligin bozulmasi,
bagimligin artmasi, es kaybi, emeklilikle birlikte ortaya ¢ikan yalnizlik, mad-
di durumun kétiilesmesi, hareket kaybi gibi sebeplerle, ruhsal hastaliklara
yatkinlik, diger yas gruplarina gére daha fazladir. Ozellikle depresyon ve
demans (bunama) yash ruh saghginin en ¢ok uzerinde durulmasi gereken
konularidir. Yasam siiresinin uzamastyla demans olgularinin sayisi artacak-
tir. Demans icin &nemli bir risk etmeni olan depresyonun yaslilarda erken-
den taninmasi ve iyi tedavi edilmesi; bu hastalarin demans agisindan ta-
kibe alinmasi &nleyici psikiyatrik yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir.
Ancak yaslilar hem yaslanmanin dogal bir siireci gibi distiiniip unutkanhk
ya da moralsizlik gibi sikayetlerini hekime anlatmamakta hem de hekimler
yashlarda ruhsal hastaliklari tanimakta zorlanmaktadirlar. Hekimler agisin-
dan bakildiginda yasl muayenesi bilgi, egitim eksikligi ve yash muayenesi-
nin uzun strmesi nedeniyle zahmetli bir stireg olarak gorlebilir. Gerek tip
fakultesi gerek psikiyatri uzmanlk egitiminde yash nifusun artisina uyum
saglayabilecek degisiklikler yapilmasi geregi asikardir.

Birinci basamak hekimlerinin yash ruh sagligina yonelik egitimler almasi,
depresyon, demans gibi yaslilikta sik gériilen hastaliklara karsi farkindalik
duizeylerini artiracak; boylece de yaslilarda gortilen psikiyatrik hastalikla-
rin hem 6nlenmesine hem de yeterli tedavi edilmesine katki saglayacaktir.
Toplum Saghgr Merkezleri icinde kurulmaya baslanan ve simdiye kadar
sayilari 25'i bulan Geriatri Birimleri yaslilarin 1. basamakta daha iyi deger-
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lendirilmeleri ve takiplerini saglayacak énemli bir hizmettir. Bu nedenle
sayilarinin artiriimasi yéninde gahsiimalidir.

Saghk Bakanlgn Turkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan "Yash Saglig
Eylem Plani ve Uygulama Programi" taslak olarak hazirlanmaktadir ancak
Turkiye'de uygulamaya konulan neo-liberal saglik politikalari nedeniyle
glinde en az 60- 70 hasta muayene edildiginde kar elde edilecegi dustinii-
len bir saglik sisteminde, uzun siiren ve detayli degerlendirme gerektiren
yash muayenesinin ne kadar yeterli ve dogru yapilabildigi de énemli bir
sorun olarak 6ntimizde durmaktadir.

Sadece yaslilar, yakinlari ve bu alanda calisan hekimler degil ,bugtin 65
yasin altinda olanlar yarin yaslandiginda yoksullukla bogusmayan, gelece-
ginden endise etmeyen, ruhsal ve fiziksel olarak yasini saglikl ve aktif yasa-
yan, bir hekime basvurdugunda yeterli stirede ve iyi muayene edilecegini
bilen, yasalar tarafindan korunan, ruh saglhgi iyi yashlar olmak icin, tum tlke
olarak sosyal ve saglik politikalarimizin su an yashlara sundugu hizmetlerin
takipgisi olmaliyiz.

Doc. Dr. Eylem $Sahin-Cankurtaran

Prof. Dr. Isil Baran Kulaksizoglu

TPD Geriatrik Psikiyatri CB

Prof. Dr. Tung Alkin

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani

Prof.Dr. Peykan Gokalp Tiirk Néropsikiyatri Dernegi Genel Baskani

25 Kasim 2013

KADINA YONELIK SIDDETE KARSI
MUCADELE VE ULUSLARARASI
DAYANISMA GUNU

ARTIK YETER!

Diinyada ruhsal hastaliklar 6zellikle de depresyon goriilme sikligi gide-
rek artmaktadir. Depresyon, kadinlarda erkeklerden ¢ok daha fazla gorl-
mektedir ve psikiyatri hizmeti almak igin bagvuranlarin da ¢cogu kadindir.
Diinya Saglik Orgiiti kadinlarda ruhsal hastaliklarin daha cok gorilmesi-
nin nedeninin biyolojik farkliliklarla agiklanamayacagini séylemektedir.
Kadinlarda ruhsal hastaliklarin daha sik gériilmesinin en temel nedenleri;
cinsiyete dayal siddet ve yoksulluktur. Gliniimiizde en ilkel toplumlardan
en gelismis toplumlara kadar butiin kadinlar geleneksel kavramlarin da
etkisiyle fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik siddete maruz kalmaktadir.
Kadinlarin ne yapmasi, nasil davranmasi, ne kadar egitim alacagi, parasini
nasil harcayacagl, kag cocuk doguracagl, nasil giyinecegi hatta kimle evle-
necegi gibi temel secimleri kural koyucu, yasa koyucu erkekler tarafindan
belirlenmektedir.

Kadinlar en sik esleri, cinsel partnerleri tarafindan fiziksel ve cinsel sid-
dete maruz birakilmaktadirlar. Kadina yonelik siddet sonucunda kadinlarin
bedensel, ruhsal, cinsel ve tireme sagliklari bozulmakta, gebelik ve lohusa-
lik déneminde saglik problemleri ile karsilasiimaktadir. Yoksulluk, esitsizlik
ve sosyal adaletsizlik diinyada kadinlari erkeklerden daha ¢ok etkilemek-
tedir. Yoksulluk ve esitsizlik, depresyon, sizofreni ve iki uclu bozukluk gibi
bir cok ruhsal hastaligin kadinlarda daha sik gortilmesine yol agmaktadir.
Panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve korku basta olmak
Uzere kaygi bozukluklari ve depresyon gibi toplumda sik gortilen bazi ruh-
sal hastaliklar kadinlarda erkeklerden daha sik gértilmektedir. Kadinlar er-
keklerden ii¢ kat daha fazla 6zkiyim girisiminde bulunmaktadir. Kadinlarda
depresyon erkeklerden iki kat daha siktir.

Calismalar; yoksul kadinlarin, az okumus kadinlarin, erken yasta evle-
nen kadinlarin, calismayan ve ekonomik nedenler basta olmak tizere kendi
yasamini belirleme hakki olmayan kadinlarin daha ¢ok siddete maruz bi-
rakildigini géstermektedir. Ulkemizde kadin yoksullugu, kadinlarin egitime
ulasamamasi, kadin milletvekillerinin, kadin belediye baskanlarinin ve ka-
din yéneticilerin sayisinin cok diistik olmasi toplumsal cinsiyet esitsizliginin
temel gostergeleridir. Diinya Ekonomik Forumu’'nun 2013 icin yayinladig
Kiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu Raporu’'nda ulkemiz 134 tlke ara-
sinda 120. sirada yer almaktadir. Bu rapor hazirlanirken ekonomik katilim,
egitime erisim, saglik ve politik yetki alanlarinda tlkelerdeki kadin erkek
esitligi degerlendirilmektedir. Ayrica kendi cografyasinda cinsiyet esitsizligi
acisindan en kot ulkedir ve kendi gelir grubundaki tilkeler arasinda da cin-
siyet esitsizligi agisindan sondan 2. siradadir.

Uzun yillardir toplumsal cinsiyet esitsizligini gidermeye yonelik politika-
lar uygulayan Ulkelerde, kadinlarin ruh saghginda belirgin iyilesmeler goz-
lenmekte, depresyon basta olmak tizere ruhsal hastaliklarin gériilme orani



erkeklerle benzer diizeylere gerilemektedir.

Ulkemizde her glin yollarda, sokaklarda, evlerde bir cok kadin siddete
maruz kalmakta, bir cok kadin élduriilmektedir. Kadina yonelik siddetin
azalmasl, kadina yonelik siddet uygulayanlarin cezalandirilmasi ya da ka-
dinlarin polisiye tedbirlerle siddete maruz kalmalarini azaltmaya ¢alismak-
la saglanamaz. Kadina yoénelik siddetin azalmasinin tek yolu; kadin erkek
esitliginin toplumda her alanda saglanmasidir. Bir cok ulkede bulunan
Kadin Bakanhgi tlkemizde Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ismi altinda
hizmet vermesi manidardir. Kadinlarin yeri ‘aile’ olarak gorilmektedir ve
kadinlarla erkekler arasinda gercek bir esitligi insa etmek icin yapilanlar ¢ok
yetersizdir. Biz ruh sagligi uzmanlari olarak tlkemizde toplumsal cinsiyet
esitligini gelistirmeye yonelik politikalarin hizla yasama gegcirilmesini talep
ediyoruz ve kadina yonelik siddeti arttiran tim séylemleri kiniyoruz, ARTIK
YETER diyoruz.

Artik yeter diyoruz! Turkiye hala bir cocuk gelinler tilkesidir. Cocuk ge-
linler Glkesinde yapilan 2013 Eylil'tinde cikarilan bir yonetmelik, lise done-
minde evlenen kiz gocuklarinin agik lise ve e-okul tizerinden 6grenimlerine
devam etmesine dair bir diizenleme icermektedir. Bir yil 6nce yirurlige
giren 4+4+4 modeli kiz cocuklarinin 6rgiin egitime devam edip edeme-
yeceklerine iliskin kaygi yaratirken, bu diizenleme ile kiz cocuklarinin k-
cuk yasta evlenmelerinin 6ni acilmistir. Kadinlarin %28'i, 18 yasin altinda
evlenmektedir. Bu dizenlemeler cocuk evliliklerinin 6niine gecmeyecegi
gibi, cocuk evliliklerini tesvik edeceginden endise duymaktayiz. Erken ev-
lilikler, ergen anneleri ortaya cikarmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu’nun
verileri, 2011 yilinda tilkemizde dogum yapan kadinlarin 355'inin 15 yasin
altinda, 93 873'tniin 15-19 yas grubunda oldugunu géstermektedir. Ergen
gebelerde depresyon ve &zkiyim riski yliksek oldugu gibi ergen annelerin
bebeklerinde 6ltim oranlar da yuksektir. Uluslararasi kuruluslar gocuk yas-
ta evlilikleri engellemek icin tilkelere cagrida bulunurken Turkiye'de egitim,
saglik, ekonomi alaninda yapilan diizenlemeler ergen evliliklerinin 6nuni
acmaktadir. Erken evlilikler kadinin tim yasamini egitimsel ve ekonomik
acidan daha dusuk statiide gecirmesine yol agmaktadir. Disiik egitim dii-
zeyine sahip bir cok kadin ya yasami boyunca giivencesiz islerde calismak-
ta, ya da karsiliksiz ev islerinin emekgisi olmakta ve yasam boyu yoksulluga
mahkum olmaktadir. Sonug olarak, cocuk gelinler yasamlari boyunca ¢ok
daha yiiksek oranda siddete maruz kalmaktadir. Cocuk evliliklerinin 6niine
gecmek icin etkin sosyal politikalar gelistirmeli ve bu durumu destekleyen
tiim duzenlemeler hizlica geri ¢ekilmelidir.

Artik yeter diyoruz! Kadinlarin bedenlerinin ve cinselliklerinin iktidar
tarafindan denetlenmesi cinsiyete dayali siddettir. Tiirkiye'de TUIK veri-
lerine 2012 yilinda geng issizlik orani %17.5'tur. Genglerinin % 17.5'unun
issiz oldugu bu tlkenin dogurganligi arttirmaya yonelik politikalar izleye-
rek nifusu arttirmaya calismasinin tek nedeni neoliberal piyasaya ucuz is
glicli olusturmak istenilmesidir. Siyasi otoritenin, kadinlardan en az 3 cocuk
dogurmalarinin beklendigi tartismasiyla baslayip son dénemde vatana 3
cocugun hibe edilmesine varan talepleri bir kulugka makinesi gibi gortilen
kadinlarin eve kapanip geleneksel rolleri disina cikamamalarini, bedenle-
rinin ve cinselliklerinin kontrol edilmesini amaglamaktadir. Dogurganlig
arttirmaya yonelik politikalarla kadinlarin bedeni iktidar tarafindan denet-
lenmektedir. Cok cocuk doguran kadinlarin erken emeklilik hakki kazan-
masl, kirtaja dair yasal diizenlemeler ve fiili olarak kurtaja erisimin buyuk
oranda azaltiimasi kadinlarin yasamlarini nasil stirdiirecegine dair bireysel
secim-karar vermeyi engelleyen diizenlemelerdir. Kadinlara Karsi Ayrimci-
higin Onlenmesi Komitesi'nin tavsiye kararlarinda taraf devletlerin, dogur-
ganlik ve Greme ile ilgili zorlamalari 6nleyici 6nlemler alinmasini saglamasi
ve kadinlarin dogum kontrolii hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle yasadisi
kiirtaj gibi gtivenli olmayan tibbi ydntemlere basvurmak zorunda kalmasini
onlemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak bu 6nerilerin tam tersine, s6z-
lesmeye taraf olan tlkemizde plansiz gebeliklerin sonlandiriimasi bir katli-
am gibi yorumlanmakta, tecaviize ugrayan kadinlarin bile , kétti anilarinin
rlind, tecaviiz bebeklerini dogurmalari beklenmekte, devlet kurumlarinda
kirtaj yaptirmak giderek zorlasmaktadir. Bu baski ve kisitlamalar kadinlar
tizerinde ciddi ruhsal yiik olusturmaktadir. issizlik, yoksulluk, istenmeyen/
plansiz gebelik, aile i¢inde siddetin olmasi, ergenlik déneminde gebe kal-
ma, yetersiz sosyal destek, annelik roltine iligkin kiltirel beklentiler lohusa-
lik depresyonuyla iliskili oldugu gosterilmis sosyal etkenlerdir. Bu nedenle,
istemedigi halde gebe kalan, yasal diizenlemeler ya da sosyal baskilar ne-
deniyle gebeligini sonlandiramayan kadinlarda ruhsal hastalik ortaya ¢ikma
riski cok yuiksektir. Annenin ruhsal hastaliginin ¢ocuklarda gesitli zihinsel,
ruhsal ve davranissal sorunlara neden oldugu pek ¢ok bilimsel ¢alismada
gosterilmistir. Kadinlara dayatilmaya calisilan ve anneligi merkeze alan tek
tip yasam tarzi kaginilmaz olarak gelecek kusaklarin ruh saghgini da olum-
suz etkileyecektir.

Artik yeter diyoruz. Kadinlarin statiistinii gliclendirmenin en temel yolu
kadinlarin guivenceli sekilde ¢alismalarinin ve kendi yasamalarini bagim-

siz sekilde surdurecek geliri elde etmelerinin 6niiniin acilmasidir. OECD
tlkelerinde kadinlarin is gtictine katihmi %61.8 iken, tilkemizde bu oran
%28.8dir ve yillar icinde giderek azalmaktadir. Tiirkiye'de her 10 calisandan
7'si erkek, 3'0 kadindir. Kadinlar émiirleri boyunca niteliksiz, glivencesiz
islerde dusuk ucretle calismakta ya da Ucretsiz aile islerinde, ev isleri, has-
ta ve cocuk bakimi gibi isleri herhangi bir karsilik almadan yapmaktadir.
Turkiye'de yoksullarin cogunlugunu kadinlar, en ¢ok da dul, bosanmis, tek
ebeveyn olarak cocuklariyla yasayan kadinlar olusturur. Ulkemiz Diinya
Ekonomik Forumu'nun Kuresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu Raporu'nda
ekonomik katihm goz 6ntine alindiginda 134 ilke arasinda 127. Siradadir.
AB Uye ulkeleri arasinda son siradadir. Gelir dagilimindaki bozulmadan en
cok etkilenen kesim kadinlar ve kiz cocuklaridir. Kadinlara yénelik ayrimci-
lik ve bu ayrimciligin hem nedeni hem de sonucu olan yoksulluk, pek ¢ok
ruhsal hastaligin kadinlarda daha sik gériilmesinin 6nemli bir nedenidir.
Kadinlarin egitim almalarinin engellenmesi kadinin statiistiniin yasam bo-
yunca dustk seyretmesine ve nitelikli isler yapamamasina yol agmaktadir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr'nin Tirkiye'de Kadinin 6 yas ve yukari
nufus icinde kadin okumaz-yazmazlik orani % 7, erkek okumaz-yazmazlik
orani ise % 1,4'tir. Okuma-yazma bilmeyen her 10 kisiden 8'ini kadinlar
olusturmaktadir. Yetiskin nufus icinde (+15) kadin okumaz-yazmazlik orani
ise % 8,3'tlr. Kadinlarin issizlik sorunu, glivencesiz islerde calismasi da kadi-
na yonelik ekonomik siddet olarak tanimlanmalidir. Ulkemizde bir yandan
2023 yilina kadar kadinlarin isgtictine katilimini %38'e ¢cikarmak hedeflenir-
ken, bir yandan da kadinlarin calisma hayatina dair yaptigi diizenlemelerle
isverenlerin kadinlari ise almasini azaltabileceginden hakli olarak endise
duymaktayiz.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak; Kadina yonelik siddetle muicadele igin
temel meselenin toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunun altini giziyoruz.
Giderek artan sekilde bu esitsizligi, ayrimcilig1 besleyen politikalar izlenme-
sini, iktidarin kadinlarin yasamini kendi istegi dogrultusunda diizenleme-
sine karsi cikiyoruz ve toplumsal cinsiyet esitsizligini gidermeye yonelik
etkin politikalarin hizla yasama gecirilmesini talep ediyoruz.

Turkiye Psikiyatri Dernegi adina
Dog¢. Dr Ayse Devrim Basterzi
Doc. Dr. Leyla Giilseren
Prof. Dr. Sahika Yiiksel

TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI
10 ARALIK 2013
DUNYA INSAN HAKLARI GUNU
BASIN ACIKLAMASI

‘Tiim insanlarin uyum icinde birlikte yasadiklar ve esit haklara sahip ol-
duklari demokratik ve ézgiir bir toplum hayali hi¢ aklimdan ¢ikmiyor. Bu
ideal ugrunda yastyorum ama gerekirse bunun icin 6lmeye hazinm’

Nelson Mandela (1918-2013)

Bir aciklama sirasinda siddete ugrayan hekimlere, yaralarina, kiriklarina...

insan haklar, tim insanlarin sahip oldugu temel hak ve 6zgurliiklerdir.
insan haklari, irk, din, dil ve cinsiyet ayrimi gézetmeksizin tim insanlarin
yararlanabilecegi haklardir. Butiin insanlar 6zgtrlik, onur ve haklar baki-
mindan esit dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler ve birbirlerine karsi kardes-
lik zihniyeti ile hareket etmelidirler, ettikleri varsayilir.

insanin haklari insanlik tarihi kadar da eskidir. Babilde Buyuk Kiros
Bildirisi'nde, Medine So6zlesmesi'nde, Magna Carta'da insan haklarina iliskin
ilk yazili metinlere rastlamak mumkundur.

Sanayi devrimi, diinyada pek cok degisimi tetikledigi gibi insan haklari
kavramina da yeni agilimlar getirmistir. Boylece iscilerin, ¢alisanlarin, ka-
dinlarin haklari 6nemli bir ivme kazanmistir.

Bildigimiz tarih boyunca insanlar asirlardir haklarini kazanmak ve var
etmek icin ugras vermektedir. Yerkirenin her bélgesinde insanlar haklari
icin mucadeleler verilmistir ve vermeye devam etmektedir. Son ytizyillarda
yasanan buytk savaslar sonunda; insanlar arasinda kalici bir barisin nasil
saglanacag, savaslarin yaralarinin nasil sarilacag ve savasin suglariyla, ki-
yimlarla, soykinmlarla, zultimlerle nasil hesaplasilacagi konusunda bir ¢ok
tUlkeden insanin bir araya gelerek olusturdugu ortak akil; insan haklari ala-
ninda 6nemli tarihsel degisimler saglamistir.

Kendi cografyamizda insan haklari ihlalleri konusunda durum, yasadigi-
miz yeryiiziiniin genel hali gibidir. Ulkemizde her giin,
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Yiksekova'dan Taksim'e kadar her yerde ciddi insan haklari ihlalleri s6z
konusudur.

Ruh saglhigi ve ruh hastaliklari uzmanlari olarak bu acili cografyada, her
guin ruhsal agidan yarali, hastalanmis pek ¢ok insani dinleyen bizler, insan-
larin en temel haklarini kullanamamaktan kaynaklanan istiraplarina tanik
oluyoruz. Bu topraklarda insanlar hala devletten, devletin kolluk kuvvetle-
rinden siddet, iskence goriyor, sorgusuz sualsiz élduriluyor. Bu topraklar-
da insanlar yerlerinden yurtlarindan ediliyor. Bu topraklarda insanlar gelir
dagihmindaki esitsizlik nedeniyle yoksul, a¢ kaliyor. Bu topraklarda kiigtik
cocuklar ilk egitimlerini bilmedikleri bir dilde aliyor. Bu topraklarda insan-
lar guivenli barinma haklarini kullanamiyor, her depremde binlerce insan
olayor. Bu topraklarda insanlar gtivenli is yerlerinde calisamiyor, her giin
is kazalarinda insanlarimiz 6liiyor. Bu topraklarda ulagim hala givenli de-
gil. Bu topraklarda kadinlarin hala dértte biri cocukken evleniyor, ¢cocuk
doguruyor. Bu ulkede kadinlarin yasamlarini nasil stirdiirecegine kiminle
evlenecegine, ne kadar evli kalacagina, ka¢ cocuk doguracagina kendileri
karar veremiyor.

Tum bu insan haklari ihlalleri ile ortaya cikan bireysel ve toplumsal trav-
malarin yasama ve sagliga yansimalari ile ugrasan, onlari onarmak icin caba
gosteren ruh sagligi uzmanlari olarak bizler, meslegimizi uygulamaya cali-
sirken;

+ An geldi; iskence 6ykilerini dinleyerek hekimlik yapmaya calistik. Is-
kence goren, koyleri yakilarak evleri zorla bosaltilan insanlarin acili
oykulerini mermilerin deldigi evlerde oturduk, dinledik.

+ An geldi; catismalarda sevdikleri 6len ve yakinlarini kaybeden annele-
rin saghk durumlarina el vermeye calistik. Bir yandan 6len askerlerin
‘sehit annelerini’ dinledik, yaslarini sarmaya calistik.

+ An geldi; toprak Ustiindeki dayanaksiz binalar ¢oktuglinde, icinden
sag cikabilenlerin yanindaydik. Cadirkentlerde dolastik, ayni enkaz
kokusunu icimize cekmek zorunda kaldik. Ayni kayiplari, ayni korku-
lar1 paylastik.

+ An geldi; ‘babalarin ¢ocuklarini éyle (!) sevmediklerini’ nasil anladikla-
rini, sonra ne yasayip ne hissettiklerini onlarla konustuk. Mahkemeleri
paylastik, suglanmalarina, dislanmalarina tanik olduk.

+ An geldi; kadinlarin yedikleri dayaktan &ttirii var olan morluklari gecse
bile ruhlarindaki aci ve caresizligin dinmedigini kavradik. Caresizlige
tanik olduk, caresizligimize kahrolduk.

+ An geldi; cinsel yonelimleri digerlerinden farkli diye asagilanan, calis-
tinlmayan, tecaviize ugrayan, fuhus yaparak gecinmeye zorlananlari
dinledik.

+ An geldi; kazan patlamalarinda, tersanelerde, cokmelerde, ocaklarda
kalan insanlar ve yakinlari vardi odalarimizda ya da biz onlarin oda-
sindaydik. Ofkeyi, adaletsizligi fark ettik, icimize isledi.

+ An geldi; yollarda 6lenlerin yakinlarini, glivensiz yollari onlardan din-
ledik. Bu ulkenin arag kazalarindaki kaybinin boyutlari ve nedenleri
hep zihnimizi yedi bitirdi.

+ An geldi; lodosta soba zehirlenmelerinden korktuk, cukurlara distip

yitip giden ¢ocuklardan kahrolduk. C6p daglarinin bile patladigini ha-
tirladik...

+ Ve an geldi; yani basimizdaki komsumuz tlkenin i¢ savasinin korkung
acilarini, kayiplarini tasiyarak gelen, agir insanlk suglarina maruz bi-
rakilarak tlkemize siginan ve burada da her seviyede ayrimciliga ug-
rayan, dilini bilmedigimiz ama acisini bildigimiz, yiiregimizde hisset-
tigimiz gécmenlerinin, miiltecilerin yaralarini sarmaya, sarmalamaya
calistik.

Yasamak, distincelerini 6zgiirce ifade etmek, egitim almak, giivenli ko-
sullarda calismak ve barinmak, kendi yasami ve cinsel yasamini diledigince
stirdiirmek insanlarin temel haklaridir. Irk, din, dil ve cinsiyet ayrimciligi
yapilamaz. Devletlerin en temel gérevi, yuikimligi bu haklari saglamaktir.

Biz Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak; insanlari inciten, yaralayan her hak
ihlalinin karsisinda kesintisiz ve ayrimsiz olarak duracagimiza, olusan yara-
lar1 elimizden geldigince sarmaya calisacagimiza, gérevimizi sonuna
kadar surdirecegimize inancimiz tamdir.  Bu dogrultudaki miicadelemiz
stirecektir. Yoneticiler icin Seyh Edebali'nin Osman Bey'e sozui ile bitirelim:
‘insani yasat ki devlet yasasin...

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina
Prof. Dr. Tamer Aker
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HOMOSEKSUELLIGIN SOZDE
TEDAVISI HAKKINDA YASAL GIRiSIM

Saygideger Meslektaslarimiza ve Kamuoyuna,

26 Aralik 2013

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak saglikta gerek etik gerekse bilim disi uy-
gulama ve etkinliklere karsi calismalarimizi stirdiirmekteyiz. Bu kapsamda
mesleki sinir ihlallerine de yol acan benzer durumlarda hem toplum sagli-
gini korumak, hem de meslek alanimizi korumak igin gesitli yasal girisimle-
rimiz de bulunmaktadir.

Son olarak bir internet sitesi tizerinden homoseksuelligi “iyilestirdigini”
iddia ederek satisa sunulan “homofin” adl sézde ilagla ilgili yasal girisimde
ve ilgili valilik, Reklam Kurulu ve savciliga sikayette bulunuldugunu sizlerle
paylasmak isteriz.

Homoseksuelligi hastalik olarak kabul etmekle baslayan bu bilim ve etik
dist uygulamanin ayrica olmayan bir hastaligi tedavi ettigi iddiastyla icerigi
bilinmeyen bir s6zde ilaci satarak toplum saglg! agisindan ciddi bir tehdit
olusturmakta oldugu gorilmustdr.

Bu tip uygulamalar konusunda kamuoyunda biling olusturmanin da ya-
sal girisimler kadar elzem oldugunun altini bir kez daha ¢izmek isteriz. Bu
bilincin olusturulmasinda basta saglik calisanlari olmak tizere konu hakkin-
da bilgi sahibi olan herkese gorev distiigiine inanmaktayiz.

Saygilarimizla,

Tuirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

IZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI
ATATURK EAH
ASISTAN HEKiM GREVINE DESTEK

Basina ve Kamuoyuna,

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak hekimlik mesleginin icra sartlarindaki
kétilesmelere dikkat cekmeyi gérevlerimiz arasinda saymaktayiz. Ulkemiz-
de hekimlerin glivencesiz ortamlarda ¢alismaya zorlanmalari ruhsal agidan
tukenmelerine, mesleklerini icra ederken zorlanmalarina yol agmaktadir.
Saglk hizmeti sunumundan dolay! toplumun genelini ilgilendiren bu ko-
nuya basin ve kamuoyunun duyarsiz kalmamasi gerektigi inancindayiz.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak hekimlerin calisma kosullari, gelecek
glivencesi ve meslek ici egitim haklari dahil pek cok konuda calisma sartla-
rinin kétilestigine bir kez daha dikkat cekmek isteriz. Bu noktadan hareket-
le izmir Katip Celebi Universitesi ve Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde
grevde bulunan Asistan Hekim meslektaslarimizin taleplerini destekledigi-
mizi kamuoyuna duyururuz. Yetkililer, hekimlere karsi takindiklari vurdum-
duymaz tavirdan bir an énce vazgecmelilerdir.

Altta Turkiye Psikiyatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi tarafindan ha-
zirlanan is birakma eyleminde olan Asistan Hekim meslektaslarimiza des-
tek metnini ve eyleme iliskin ayrintilari bulabilirsiniz.

Saygilarimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Kamuoyuna,

Saglikta donlisim projesi kapsaminda, tilkemizde saglik calisanlari her
gecen giin daha agir kosullarda calismaktadir. Universite ve egitim aras-
tirma hastanelerinde calisan asistan hekimlerin is yuki ve nobet sayilari
giderek artmakta, diger saglik calisanlari gibi gelirleri azalmakta ve nitelikli
bir uzman hekim olabilmeleri icin almalari gereken egitimler aksamaktadir.

izmir Katip Celebi Universitesi ve Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde
son iki tipta uzmanlik sinavinda yeterli kontenjan verilmemesi sonucunda
asistan hekim sayisinda 6nemli bir disis yasanmistir. 2011 yilinda 370
asistan hekim bulunan hastanede, 2014 yili ortasinda bu sayinin 220'ye dii-
secegi tahmin edilmektedir. Acil serviste bir vardiyada calisan hekim sayisi
yariya inmis, bazi yogun bakim servislerinde devamli hekim bulunmadig
ogrenilmistir. Ayrica aldiklari ek 6demeler gecen senenin ayni déneminin
altina dismustir. Asistan hekimler hocalara ve uzman hekimlere gelen
randevulu hastalara ve hastane ici konstiltasyonlara tek baslarina bakmak-
tadirlar.



TPD Asistan Komitesi olarak, yeterli egitim alabilmek, nitelikli saghk
hizmeti verebilmek ve emeklerinin karsihigini alabilmek adina 19.02.2014
tarihi itibariyle talepleri karsilanana kadar suresiz is birakma karari alan
izmir Katip Celebi Universitesi ve Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'nde
gorevli asistan meslektaslarimizin yaninda oldugumuzu ve miicedelelerini
destekledigimizi bildiririz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi

8 Mart 2014

DAHA iYi BiR GELECEK iCiN
KADINLARA ESIT HAKLAR,
ESIT OLANAKLAR

Birlesmis Milletler 2014 yilinda 8 Mart Diinya Kadinlar Gund’'niin tema-
sini ‘insanhgin ilerlemesi icin kadinlara esitlik’ olarak belirlemistir ve Bir-
lesmis Milletler Genel Sekreteri Ban Ki-moon; ‘Cinsiyet esitligini daha iyi
saglayan Ulkeler ekonomik agidan daha ¢ok gelismektedir. Daha ¢ok kadin
yoneticileri olan sirketler daha basarili bir performans sergilemektedir. Ba-
ris gorismelerine kadinlar dahil olursa, daha kalici bir ¢6ziim saglanmakta-
dir. Parlamentolarindan daha fazla kadin olan Ulkelerde saglik, egitim, ay-
rimciligl 6nleme, ¢ocuklarin desteklenmesi gibi konularda daha fazla yasa
cikarmaktadirlar. Deliller agikca gostermektedir ki; kadinlarin esitliginin
saglanmasi tim insanhgin ilerlemesi manasina gelmektedir’ diyerek Ulke-
leri kadinlar igin esitligin saglanmasi icin caba harcamaya davet etmistir.

Ruh sagligi uzmanlari olarak biliyoruz ki depresyon, anksiyete bozukluk-
lar1 gibi bir cok ruhsal hastalik kadinlarda erkeklerden cok fazla goriilmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii kadinlarda ruhsal hastaliklarin daha ¢ok gériil-
mesinin biyolojik yapilari ve hormonal farkliliklari ile agiklanamayacagini
soylemektedir. Kadinlarda ruhsal hastaliklarin daha sik goriilmesinin en te-
mel nedenleri; cinsler arasindaki esitsizligin temel goriintimleri olan kadina
yonelik siddet ve yoksulluktur. Kadina yonelik siddetle ilgili tim calismalar;
yoksul kadinlarin, az okumus kadinlarin, erken yasta evlenen kadinlarin,
calismayan ve ekonomik nedenler basta olmak tizere kendi yasamini be-
lirleme hakki olmayan kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldigini gos-
termektedir. Ulkemizde kadin yoksullugu, kadinlarin egitime ulasamamasi,
kadin milletvekillerinin, kadin belediye baskanlarinin ve kadin yoneticilerin
sayisinin ¢ok dusiik olmasi toplumsal cinsiyet esitsizliginin temel goster-
geleridir.

Diinya Ekonomik Forumu’'nun 2013 icin yayinladigi Kiresel Toplumsal
Cinsiyet Ucurumu Raporu’nda tilkemiz 134 lke arasinda 120. sirada yer al-
maktadir. Bu rapor hazirlanirken ekonomik katilim, egitime erisim, saglik ve
politik yetki alanlarinda ulkelerdeki kadin erkek esitligi degerlendirilmek-
tedir. Ulkemiz ekonomik katilim g6z éniine alindiginda 134 ulke arasinda
127. Siradadir. Ayrica kendi cografyasinda (Avrupa-Merkez Asya) cinsiyet
esitsizligi acisindan en kéti tlkedir ve kendi gelir grubundaki ilkeler arasin-
da da cinsiyet esitsizligi agisindan sondan 2. siradadir.

Turkiye gibi cinsiyet esitliginin sekilde saglanamadig Ulkelerde kadina
yonelik siddetin ¢ok yaygin oldugunu biliyoruz. Ne yazik ki bu konuda
tlke capinda guivenilir yontemlerle yapilan calismalarin sayisi cok kisith ve
verilerinin glivenilirligi dustktir. Ama cinsiyet esitligini saglamada diinyada
en 6nde gelen ulkelerin yer aldigi Avrupa Birligi'nde bile durum igler aci-
sidir. Heniiz birkag giin 6nce yayinlanan ‘Avrupa Birligi Ulkelerinde Kadina
Yonelik Siddet’ arastirmasinda; son 12 ay icinde Avrupa Birligi tilkelerinde
yasayan 13 milyon kadin fiziksel siddete, 3.7 milyon kadin ise cinsel siddete
maruz birakildigi tespit edilmistir. Yani bir diger deyisle AB Ulkelerinde ya-
sayan kadinlarin %8’ son bir yil icinde fiziksel veya cinsel siddet yasamistir.
AB ulkelerinde yasayan her 3 kadindan biri , 15 yasindan sonra en az bir
defa fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir.

Kadinlarin fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmalarinin nedeni ataerki
yani patriyarkal sistemdir. Yuizyillardir diinyanin biytik bolimiinde devam
eden ataerkil diizende erkekler, malin, milkin ve kadinlarin sahibidir. Ka-
dinlarin yasamlarini nasil surdirecegi, ne giyecegi, nasil davranacagi, ne
zaman, kimle birlikte olacagi veya evlenecegi, kac cocuk doguracagl, evden
ne zaman disari ¢ikacagi gibi temel kararlari erkekler vermektedir. Bunlara
uymayan kadinlar ise siddetle ve siddet tehdidiyle hatta gerekirse 6lduri-
lerek ‘hizaya sokulmaya’ calisiimaktadir. Ataerki, kadin ruh saghigini bozan
temel nedendir. Mutsuz, kaygili kadinlar yasamlarini surdiiriirken birlikte
yasadiklari erkekler, cocuklar da bu mutsuzluk, iyi hissetmeme, kaygi, en-
dise duygularindan nasiplerini almaktadir. Oysa ki uzun yillardir ataerkiyi
azaltmaya calisan yani toplumsal cinsiyet esitsizligini gidermeye yonelik

politikalar uygulayan Ulkelerde, kadinlarin ruh saghginda belirgin iyilesme-
ler gbzlenmekte, depresyon basta olmak tizere ruhsal hastaliklarin goriilme
orani erkeklerle benzer diizeylere gerilemektedir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak Birlesmis Milletler'in ‘esitlik’ temasini
savunuyoruz ve taleplerimizi bir kez daha tekrarliyoruz.

- Esit Egitim; Butun kiz ve erkek gocuklarin en az lise diizeyinde egitim
almalari ve okullu olmalari devlet tarafindan givence altina alinmalidir. An-
cak kadin ve erkek lise ve Ustli diizeyde bir egitim alirlarsa o iliskide kadina
yonelik siddet azalmaktadir. Uzaktan egitim, cocuklarin sosyal iliskilerinin
gelismesine engel olmaktadir. Okullu olmak sadece akademik bilgiyi degil,
insan iliskilerini de gelistirmektedir. Tim cocuklarin en az lise diizeyinde bir
okulu kizli erkekli’ bitirmesi saglanmalidir.

- Esit Evlilik; Cocuk yasta yapilan evlilikler mutlaka 6nlenmeli, basta
anne baba olmak tizere hem agir cezai yaptirnmlar getirilmeli hem toplum-
da ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin ahlaki agidan buyiik bir yanlis oldugu
kanisi gelistirilmelidir. Cocuk yasta evlenen kadinlar, yasamlari boyunca
yoksulluga mahkum olmakta, cok daha fazla erkek siddetine maruz bira-
kilmaktadirlar.

- Esit Beden Kullanim Hakki; Kadinlarin bedeninin, cinselliklerinin ik-
tidar tarafindan, yasamlarindaki erkekler tarafindan denetlenmesi, baski
altinda tutulmasi, kadinlarin kendi dogurganliklarini kontrol altinda tu-
tamamalari kadin ruh sagligini ciddi olarak bozmaktadir. Ulkemizde son
yillar icinde kadinlarin hem guivenli dogum kontrol yéntemlerine Ucretsiz
ulasabilmeleri hem istemedigi gebelikleri sonlandirmak igin saglik giiven-
celeri dahilinde tibbi mudahalelere ulasmalari giderek azalmakta, zorlas-
maktadir. Bu kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda onulmaz yaralara yol
acmaktadir. Halen issizligin %17'lere ulastig Glkemizde kadinlarin 3 ¢ocuk
dogurmalarini tesvik eden erken emeklilik gibi sosyal politikalarin ytrirli-
ge sokulmasinin ‘ucuz is guict’ yaratilmaya ¢alisilmasi disinda bir aciklamasi
yoktur.

- Esit Is; Kadinlarin statiisiini giclendirmenin en temel yolu kadinla-
rin guvenceli sekilde calismalarinin ve kendi yasamalarini bagimsiz sekilde
stirdiirecek geliri elde etmelerinin 6niinin acilmasidir. OECD iilkelerinde
kadinlarin is glictine katilimi %61.8 iken, Ulkemizde bu oran %28.8dir ve
yillar icinde giderek azalmaktadir. Tirkiye'de her 10 galisandan 7'si erkek,
3t kadindir. Kadinlar 6mdirleri boyunca niteliksiz, glivencesiz islerde di-
stik tcretle calismakta ya da tcretsiz aile islerinde, ev isleri, hasta ve cocuk
bakimi gibi isleri herhangi bir karsilik almadan yapmaktadir. Her isyeri icin
kadin kotalari mecburi kilinmalidir.

- Esit Ebeveynlik; Kadinlarin ruhsal sagliklarinin bozulmasinin neden-
lerinden birisi kadinlarin ister givenceli nitelikli bir is yapsinlar, ister aile-
lerinin bakim ve temizlik islerini giivencesiz sekilde Ustlensinler cok uzun
saatler boyunca ¢ok sayida isi yapmalari ve tiikenmislik hissi yasamalaridir.
Kadinlarin tizerindeki en adaletsiz islerden birisi cocuk bakimidir. Biyolojik
olarak cocuk dogurmak cocugun fiziksel ve duygusal her turlt bakim hiz-
metini kadinlarin vermesini gerektirmemektedir. Toplumsal cinsiyet esit-
sizligini gidermeye calisan Ulkelerde cocuk bakimi annenin gérevi olarak
gorulmemekte kadinlar ve erkekler 6nce uzun bir siire birlikte tcretleri ke-
silmeden dogum izni kullanabilmekte ve sonrasinda anne veya baba Uicret-
siz dogum izninden yararlanabilmektedir. Ulkemizde 10 giin olan babalik
izni derhal duzeltilmeli, kadinlara ve erkeklere ¢ocuklarini biyutebilmeleri
icin esit olanaklar saglanmalidir.

Tum bu taleplerimizin sonunda Turkiye Psikiyatri Dernegi tyeleri olan
ruh sagligi uzmanlan olarak diyoruz ki; insanlarin daha mutlu, daha do-
yumlu, daha uyumlu bir sekilde yasamlarini siirdiirmesi, savaslar da dahil
olmak Gzere insanlar arasindaki her turli siddetin azalmasi icin bir an 6nce
ESITLIK!!1.

‘Kadinlarin ruh saghiginin diizelmesi kadinin, erkegin, yaslinin, gencin,
cocugun, toplumun ruh saghigini gelistirecektir’

Turkiye Psikiyatri Dernegi Adina,

Prof.Dr.§ahika YUKSEL (Kadin Ruh Sagligi Calisma Birimi Koordinatérii)

Dog¢.Dr.Ayse Devrim Basterzi (Kadin Ruh Sagligi Calisma Birimi Uyesi)

COCUKLAR OLDURULMESIN,
YASLARI TUTULABILSIN!

Biz bu tlkeyi, bu Glkenin insanlarini cok sevdik; ayagimizi yere bastigi-
mizdan, dirsegimizi okul siralarina koydugumuzdan bu yana. Dirsekleri-
miz siralarda, masalarda yillandi, dmriimuzi verdik ‘okuyup adam olmak
icin’, ‘vatana millete hayirli olabilmek icin'’... Hekim olduk. Bu tilke insaninin
acisina, derdine derman olmaya calistik, elimizden geldigince. Bu Ulkenin
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insanlari dogarken de yanlarindaydik dogumhanelerde, 6ltrken de yanla-
rindaydik hastane yataklarinda. Biz bu dlke icin, bu tlkenin insanlari icin
calistik, cabaladik yasamimizin uzun guinleri ve geceleri boyunca. Dogdugu
andan itibaren yaninda oldugumuz, saglikli biytstn, kosup oynasin, ruh
saglig uzmanlar olarak en ¢ok da mutlu mesut yasasin diye ugrastigimiz
cocuklar devlet eliyle oldurilsin diye ¢alismadik. Ekmek almaya giderken
kafalarina gaz fisegi sikilsin, kus kadar hafifleyip kara kaslariyla ugsunlar
diye cabalamadik!

Bir insanin en temel ihtiyaci, ekmek kadar, su kadar 6nemli olan ihtiyaci;
temel giiven duygusudur. Yasamimizin daha ilk anlarindan itibaren 6zel-
likle de sevdiklerimiz, deger verdiklerimiz, annemiz, babamiz, sevdigimiz
tarafindan korunup, kollanmak isteriz. Nasil bedenlerimiz ekmeksiz susuz
yasayamazsa, ruhlarimiz igin de giivende oldugumuzu bilmeden yasamak
muimkin degildir. 15 yasinda ¢ocuklarin devlet babanin eliyle katledildigini
bildigimiz bu tlkenin insanlari olarak neye giliven duyacagiz, nereye sirti-
mizi yaslayacagiz?

insanoglu 6lim karsisinda cok caresiz, cok zavalli. Tarih boyunca bu ca-
resizligi, bu derin kederi, bu zavallilig azaltmak icin, bu aciyr paylasmak,
bolismek icin yerylziiniin tim topraklarinda beraber aglar, beraber gomer
cocuklarini topragin kalbine insanoglu, beraber térenler yapar, beraber yas
tutar. Yaslarin en acisi evlat acisidir, vakitsiz gordiigimuiz 6ltimlerdir stp-
hesiz. insani insan yapan seylerin en temellerindendir bir arada yas tuta-
bilmek. Bir arada yas tutabilmek insanlari kardes yapar, akraba yapar, halk
yapar, millet yapar. Ve biz biliriz ki ruh saghg uzmanlari olarak ancak yasi
tutulursa 6limiin acisi hastalandirmaz insan ruhunu, ‘uzamis yas reaksi-
yonu' dedigimiz hastalikta 6yki hep aynidir; ne zaman ki yasini tutamaz
sevdiginin, deger verdiginin insan, onun acisi yuregini durmaksizin yakar;
yemez, icmez, is yapamaz olur insan, ya yasamaktan elini etegini geker ya
ofkesinden ici icini yer bitirir.

‘Yas tutana saygl duymak’ insanoglunun kadim yasalarindandir. Diisma-
ninin bile lustine saygl duy! insanoglu tarih boyunca savasirken bile durur,
izin verir dismaninin olilerini ggmmesine. Simdi bu ulkede, bu tlkenin
kardes insanlari, bu tilkenin kani birbirine karismis insanlari 15 yasinda 6l-
mis bir cocugu anmak icin, yasini tutmak igin dismana bile gosterilen ma-
tem hakkindan mahrum birakiliyor. Tomalarla, akreplerle, biber gazlaryla,
plastik mermilerle saldiriliyor yas tutan insanlara.

insanlarin yasamlarinin ilk yillarindan itibaren vicdanlan gelisir. Vicdani-
miz bize kimseye kéttlik yapmamamizi, kimsenin hakkini ihlal etmeme-
mizi séyler durur. Vicdanin yaslandigi temel duvar ‘adalet'tir. Ne zaman ki
su¢lunun sucunun bedelini 6dedigini bilirsek, ne zaman ki cezasiz kalma-
yacagini bilirsek yapilan kotultklerin, zalimliklerin o zaman giivende his-
sederiz kendimizi, biz de yasalara kurallara uyariz. insanlarin vicdani, suca
ortak olmamak icin islenen suclara sessiz kalmayacaktir. Bir Glkede ancak
devlet kurumlari adaleti saglarsa, insanlarin vicdani rahat edebilir. Ancak
adalete gliven duyuyorsak rahat uyuruz yataklarimizda.

Biz Turkiye Psikiyatri Dernegi, bu tilkenin ruh saghgi uzmanlari olarak, 15
yasinda bir cocugun ardindan, Berkin Elvan'in ardindan duydugumuz derin
aci ile bu tilkenin insanlarina diyoruz ki; bu topraklarin insanlari ytizyillarca
magrur bir sessizlikle, siddetsizlikle 6lim acisini paylasirlar, bir arada yasla-
rini tutarlar, bugiin yas tutma gtini... Ve diyoruz ki;

- Artik durun, cocuklar 6ldurilmesin!

- Silahlarinizi susturun, insanlar yaslarini tutabilsin!

- Adaleti saglayin, insanlar devletlerine giivenebilsin!

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

“DUNYA BIPOLAR (iKi UCLU) GUNU”
TANITIMI - 30 Mart 2014

“Diinya Bipolar (iki Uglu) Gand” Tanitimi

Amag, Bipolar (bi: iki; polar:uglu= iki Uglu) Bozuklugun tiim dinyada
farkindaligini arttirmaktir. Bu amagla uluslararasi érgutler isbirligi yapmak-
tadir.

Diinya Bipolar Giint ilk kez bu yil 30 Mart Pazar giinti kutlanacaktir.

Yasam 6ykust incelenerek bipolar bozukluk tanisi konan diinyaca tnlt
ressam Vincent Van Gogh'un dogum gtinii olan 30 Mart bu yildan itibaren
her yil Duinya Bipolar Gunu olarak kutlanacaktir. Diinya Bipolar GUni'ntin
vizyonu bipolar bozukluga yonelik diinya ¢apinda farkindalik yaratmak ve
toplumsal damgalamay yok etmektir. Gunin hedefi hastalik konusunda
duyarlilig arttiracak ve egitim saglayacak bilgiyi uluslararasi isbirligi yoluy-
la, tim dinya halklarina sunmaktir. Clinkii bipolar bozukluk cografya, irk
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ya da cinsiyet ayrimi gézetmeksizin tiim diinyada benzer oranlarda ortaya
¢tkan bir hastaliktir. Bipolar bozuklugun diinya tizerindeki yayginliginin %1
ile %2 arasinda oldugu, yayginhginin %5’e kadar ¢ikabildigi 6ngorilmekte-
dir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére, diinyada yeti yitimine yol acan
altinci nedendir.

Bir duygudurum bozuklugu olan bipolar bozukluk (iki uclu bozukluk-
manik depresif hastalik) taskinlik (mani) ya da ¢okkinlik (depresyon) do-
nemleriyle belirli, duygusal ve davranissal inis cikislarla giden, ara donem-
lerde kisilerin olagan hallerine dondiikleri, yineleyici 6zellikte, yasam boyu
stiren bir psikiyatrik rahatsizliktir. Giniimiiz kosullarinda bipolar bozukluk
basarili bir sekilde taninabilmekte ve etkili bicimde tedavi edilebilmektedir.
Hastalik genc yaslarda baglayabilir. Ozellikle depresyonla bagladigi durum-
larda ilk anda varlig anlasilamayabilir. Bu nedenle her depresyon, bipolar
bozukluk potansiyeli agisindan dikkatle ele alinmalidir. Erken tani ve tedavi,
ozellikle dizenli koruyucu tedavi hastalik donemlerinin 6nlenmesinde ya-
samsal 6nem tasir.

Bipolar bozuklugun yineleyici dogasi hasta, hasta yakini ve saglik cali-
sanlari arasinda surekli bir isbirligini gerektirmektedir. Bu yoniyle hastalik
hastalar, saglik ¢alisanlari, aile tyeleri ve genelde toplum igin belirgin zor-
luklar tasiyan bir hastaliktir. Bipolar bozukluk giderek tipki diyabet ya da
kalp hastaliklari gibi tibbi bir rahatsizlik olarak yaygin kabul gérmektedir.
Ancak hastaliga yonelik damgalama maalesef hastalarin saglik hizmetlerine
ulasmasini engellemekte ve erken tani ve etkili tedavi almalarini aksatmak-
tadir. Yaygin goriilen bu sorunla bas etmek igin diinya ¢apinda bir ¢éziime
gerek duyulmaktadir. Dinyanin degisik bolgelerinde bipolar bozukluga
yaklasimdaki farkliliklara deginmek amaciyla, Asya Bipolar Bozukluk Agl,
Uluslararasi Bipolar Vakfi ve Uluslararasi Bipolar Bozukluklar Dernegi bir
araya gelerek Diinya Bipolar Giinii kavrami tizerinde calistilar.

Diinyanin 6nde gelen uzmanlarinin destegiyle, bu uluslararasi gruplar
hastaligin biyolojik nedenlerinin, ilag hedeflerinin, daha iyi tani ve tedavi
yontemlerinin, hastaligin genetik 6zelliklerinin ve bipolar bozuklukla daha
iyi bir yasam surdiirme yollarinin arastiriimasi yontindeki cabalari destek-
lemekte ve bunun sadece bir baslangi¢ oldugunu ifade etmektedirler. S6z
konusu arastirmalar ile destekleyici sivil toplum 6rgtleri arasindaki isbirli-
gi giderek buyiimektedir ve Diinya Bipolar Guinii bu tasarinin basarisi igin
onemli bir arti degerdir. Biz de Ulkedeki bu alanla ilgili meslek kuruluslari
olan Bipolar Bozukluklar Dernegi ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak bu
guint destekliyor ve konuyla ilgili farkindaligin artmasi icin galisiyoruz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Bipolar Bozukluklar Dernegi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

HEKIME YONELIK SIDDET iINSANLIGA
YONELIK SIDDETTIR

Son 10 giin iginde tlkemizin gesitli yerlerinde gorevlerini yapan dort ruh
saghg ve hastaliklari hekimi saldirtya ugramistir. Kayseri Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde gorevli olan hekimler Bayram Yildiz ve Mustafa Reyhan-
can, Gaziantep Universitesi Tip Fakailtesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda gérev-
li olan doktor Fatih Tastan ve Nusaybin Devlet Hastanesi'nden doktor Eren
Abatan son yillarda sayisi gittikce artan ‘hekime ve saglik calisanina yénelik
siddet'e maruz kalmiglardir.

Siddet toplumsal hayatimizin en énemli olumsuzluklarindan birisidir.
Hekime yonelik siddet, toplumsal siddetin bir yansimasi olmakla birlikte
bazi 6zellikleri nedeniyle farkli bir 5Snemi hak eder.

Hekimlik yazyillardir insanlarin saghgini korumaya, hastaliklarini iyiles-
tirmeye kendisini adamis bir meslektir. Bu anlamda, baska higbir meslekte
olmadigi kadar, hekimin hastasi ile 6zel bir iligkisi vardir. Bu iliski bilgi ve
zanaat kadar sayg, sevgi ve sefkate de dayalidir.

Son yillarda, diinyadaki uygulamalara kosut olarak gelisen saglik politi-
kalari ve bu politikalara bazi uygulayici ve yéneticilerin olumsuz katkilari ile
hekim ve hasta iliskisi gittikce bozulmaya baslamistir. Saglk sistemi ile ilgili
tum olumsuzluklar hekimin ve saglik calisanlarinin Gzerine yikilmis, saglik
calisanlarinin emegi degersizlestirilmistir. Hekimin sayginligini yitirmesine
yol acan bir yénetim bicimi ve yonetici modeli olusturulmustur. Bu yan-
lislara bir an 6nce son verilmeli, hekimlik degerleri onariimalidir. Siddete
‘model’ olunmamalidir.

Siddet toplumun bircok alanina sizmistir ancak toplumsal iliskinin en
o6zel alanlarindan biri olan saglikli olma ve hastaliklardan korunma gibi
bir alana siddetin girmesi kabul edilemez. Saglik calisanina yénelmis olan



siddet toplumsal iliskilerin bu en korunakli olmasi gereken alanina yénel-
mis siddettir ve bu siddetin daha 6tesi yoktur. Burasi siddetin ulasabilecegi
en Ust noktadir. Bu nedenle eger bir toplumda siddet saglik calisanina da
yoneldiyse, o toplumun siddete teslim oldugunu kabul etmek gerekir. Bir
anlamda, hekime yonelik siddet halka yonelik siddettir.

Son olarak; Kayseri, Gaziantep ve Nusaybin'de saldirlya ugrayan ve daha
once cesitli saldirilara maruz kalmis olan tim tyelerimizin, meslektaslari-
mizin, hekim ve saglik¢ilarin yaninda yer alacagimizi ve her tiirlti zorlukla-
rinda onlara destek olacagimizi tekrar vurgulariz.

Siddet sonuclanincaya kadar tim hekimlerin ve saglik calisanlarinin ka-
rarhhk icinde ¢alisacagina eminiz.

Yoneticilere yeniden seslenmek istiyoruz; saglik alanini ticari bir aygit
gibi gérmeyi, halk ile saglik calisanlarini karsi karsiya getirmeyi ve hekimleri
hedef géstermeyi birakin. Unutmayin, hekim hepimize gerekli...

Kamuoyuna saygtyla duyururuz.

23.01.2014

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

14 MART TIP BAYRAMI

Bayramlar hep beraber nese icinde paylasildiginda miimkiin ve gtizeldir,
Ne yazik ki bu tip bayraminda da kutlama yapamiyoruz. Ne toplumun vic-
daninda izler birakacak yasananlar, ne de saglik ortami buna izin veriyor.
Meslektaslarimizin bu bayramlarini da tikenmislik ve kizginlikla gecirdikle-
rini de Uzllerek gérmekteyiz. Ancak her seye ragmen umutluyuz, gelecegi
bugtinden daha gtizel yapmanin bizlerin umuduna bagl oldugunu biliyo-
ruz ve bu meslegi paylasmaktan dolayi gururluyuz.

Hep beraber coskuyla kutlayacagimiz 14 mart tip bayramlarinin 6zlemi
ile tim meslektaslarimizin tip bayramini ictenlikle kutluyoruz

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim Kurulu

K

http://tpdyayin.psikiyatri.org.tr
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Baskanlgi adina hukuk biirosu olarak Ocak 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda yapilan isler ile 6nceki yillarda baslamakla
birlikte halen devam eden islere iliskin raporumuz asagida bilginize sunulmaktadir. Saygilarimla. 25.03.2014

Av. Ziynet Ozgelik

TPD HUKUK BUROSU 2012-2013-2014 GALISMA RAPORU

I. Devam Eden Davalar ve Asamalari:

Derneginizin Yapi Kredi Bankasi A.$’nin Gaziantep subesinde agtigi vadeli mev-

zuat hesabindan iigiincii kisilerce cekilen paranin ddenmesi istemiyle istanbul 9.
Asliye Ticaret Mahkemesi’'nde 2005 red, bozma, bozmaya uyarak dava kabul ve
en son Yargitay 11. Hukuk Dairesi 09.12.2013 tarih ve 2013/7426 E. 2013/22369
K. sayill karar ile onanarak sonuglanmistir. Yapi Kredi Bankasindan s6z konusu
mevduat tahsil edilerek Derneginize aktarilmistir.

1.

Tarafimizca, Derneginizde bulunan sorusturma dosyalarindaki hasta
kayitlarini i¢ isleri Bakanligi yetkililerinin inceleme yetkisi bulunmadigi, bu
hususun denetim gorevlilerine bildirilmesi istemiyle yapilan basvurunun red-
dine dair 06.07.2007 giin ve 2205 sayili islemin iptali icin agilan davada;
Ankara 1. idare Mahkemesi verdigi 2008/994 K. ve 07.05.2008 tarihli karari
ile ‘5253 sayili Kanuna gére icisleri Bakanliginin dernekleri denetlemek ko-
nusunda yetkili oldugu, bu incelemeye konu bakimindan ise bir sinirlama
getiriimedigi, bu nedenle Derneginize ait belgelerin denetgiler tarafindan
denetlenmesi isleminde hukuka aykiri bir yon bulunmadigi gerekgesiyle
actigimiz davayl reddetmistir. Bu karar tarafimizca 11.09.2009 tarihinde
temyiz tespit edilmistir. Karar temyiz etmemiz (izerine dosyay! inceleyen
Danistay 10. Dairesi 2008/10815 E. 2013/1037 K. ve 13.02.2013 tarihli
karariyla temyiz istemimizi reddetmistir. S6z konusu onama kararina karsi
tarafimizca 17.05.2013 tarihinde karar diizeltme isteminde bulunulmus,
karar heniiz sonuglanmamistir.

Savcilik talimatlarina aykir olarak sizofreni hastasi siipheliyi hastanede go-
zlem altina almadigi ve sliphelinin kagmasina neden oldugu gerekgesiyle
Dernek Uyesi Dr. hakkinda gérevi kétilye kullanmak sucundan kamu davasi
aclimistir. Mahkemenin E.2008/200, K.2008/532 sayili ve 21.11.2008 giinlii
karariyla, Dr. hakkinda atili sugu isledigine dair kesin ve inandirici delillerin
bulunmamasi nedeniyle beraat karari verilmistir. Beraat kararinin atili sugun
unsurlarn olusmadigi gerekgesiyle verilmesi gerektigini diisiindiigiimiizden
gerekce yoninden mahkeme kararini temyiz ettik. Temyiz istemimize iligkin
Yargrtay Savcili§i tarafindan onama istenmis olup, dosya temyiz incelemesi
icin sirasini beklemektedir.

Agn Savcisi B.E. hakkinda Psikiyatri Uzmani Dr’a karsi tutum ve
davranislarinda ‘savcilik sifati ve gereklerine uymayan hal ve hareketlerde
bulundugu ve gérevinin gereklerini yerine getirmeye galisan bir hekimi adli
tatbikata maruz birakacagi seklinde tehdit ettigi ve hakkinda haksiz olan
bir kamu davas agtigi’ gerekgesiyle Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu’na
tarafimizca sikdyette bulunulmustur. Sikayetin isleme konulmamasina
iliskin Adalet Bakanligi Ceza isleri Genel Miidiirliigiiniin 20.03.2008 olur
tarihli isleminin iptali istemiyle agilan davada Ankara 12. idare Mahkemesi
2008/704 E. 2008/1570 K. sayili ve 25.12.2008 tarihli karar dava konusu
islemin hukuka uygun oldugu saviyla davamizin reddine karar vermistir. Bu
karar tarafimizca 17.06.2008 tarihli dilekgemiz ile temyiz edilmistir. Ancak
karar Danistay 5. Daire’nin 24.04.2012 tarih ve 2009/4413 E. 2012/2483 K.
sayil karariyla onanmistir. 31.08.2012 tarihinde tarafimizca karar diizeltme
yoluna basvurulmus olup, bu istemimiz de aynmi Daire’nin 2012/10245 E.
2012/436 K. ve 25.01.2013 tarihli karar ile reddedilerek dava kesinlesmistir.
Pratisyen hekim C.K. hakkinda Psikiyatri uzman hekimi olmadigi halde
cinsel terapist ve uzman unvanlarini Kullanip kendisini cinsel terapist
egitmeni olarak tanithi§i ve vajinusmus konusunda hastalara kesin tedavi
garantisi verdigi gerekgesiyle hakkinda agilan davada Ankara 17. Sulh Ceza
Mahkemesi’'nin 27.04.2011 tarih ve 2010/682 E. 2011/695 K. sayil karariyla
sanigin beraati yoniinde hiikiim verilmistir. Karar temyiz edilmistir. Kararin
onanmasl yoniindeki Yargitay 20.06.2013 tarihinde Savcilik gortistine iliskin
aksi yondeki hukuksal gerekgelerimizi igeren bir beyan dilekgesi sunulmustur.
Medyum Kadir Sivrioglu hakkinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun hiikiimlerine aykir olarak ‘hekim olmadigi halde
hasta tedavi etmesi’ ve internet sitesinde bunun reklamini yapmasi nedeni-
yle hakkinda agilan davada, Ankara 5. Asliye Ceza Mahkemesi 13.12.2012
tarihli ve 2012/758 E. 2012/1319 K. sayili karariyla sani§in 8 ay hapis ve
1500 TL adli para cezasi ile cezalandirimasina karar vermistir. Karar sanik
vekili tarafindan temyiz edilmis olup, dosya Yargitay’da temyiz incelemesi i¢in
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sirasini beklemektedir.

Noropsikiyatri uzmani H.D. hakkinda vajinusmus tedavisinde bilimsel ol-
mayan yontemler kullandigi, hekimler icin belirlenmis reklam ve tanitim
kurallarina aykin davrandigi gerekgesiyle agilan davada istanbul 13. Asliye
Ceza Mahkemesi E.2011/341, K.2013/387 sayili ve 28.06.2013 giinlii
karariyla sani§a yiiklenen sugun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamasi
gerekgesi ile sanigin beraatina karar vermistir. Karar tarafimizca temyiz
incelemesinin durusmali yapiimasi istemiyle 22.07.2013 tarihinde temyiz
edilmistir.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesine kamera yerlestiriimesi islemine
kars! biri bir meslektasiniz adina digeri ise bes meslektasiniz adina olmak
iizere iki iptal davasi agilmisti. Bir meslektasiniz adina agilan davada, istanbul
3. idare Mahkemesi tarafindan dava konusu islem ¢zel hayatin gizliliini
ilkesine aykin goriilerek iptal edilmis, diger dosyada ise, istanbul 4. idare
Mahkemesi tarafindan kamusal alanda yapilan uygulamanin 6zel hayatin
gizliligini ihlal eden bir yoni bulunmadigi gerekgesiyle ret karar verilmisti.
Aleyhe sonuglanan dosyanin tarafimizca, diger dosyanin ise Valilikge temyizi
lizerine her iki dosya Danistay 5. Dairesinde incelenmis, Dairenin 28.11.2013
tarihli karart ile lehe sonuglanan Ankara 3. idare Mahkemesi karari onanirken,
diger dosyaya iliskin bozma istemimiz kabul edilerek dosya yeniden karar
verilmek iizere Istanbul 4. idare Mahkemesi’ne gonderilmistir. Karar ger-
ekcesinde, kamera takip sistemi ile mesai kontroltiniin yapiimasi uygulamasi
ile kurumca amaglanan kamu yarar arasinda orantililik bulunmadigi,
uygulamanin ozel hayatin gizliliginin ihlali nitelinde oldugu, stelik alinan
kisisel verilerin baska amagla kullaniimayacagina iliskin bir giivencenin mev-
cut olmadi§i tespitlerine yer verilmistir. Tek meslektasiniz adina yiritilen
davada davali idare karar diizeltme isteminde bulunmus olmakla 24.02.2014
tarihinde bu isteme iliskin yanit dilekcemiz mahkemeye sunulmustur.
Derneginiz adina, Saglik Bakanhgi Saghk Egitimi Genel Midirligi’niin
05.07.2010 tarih ve 9382 sayili yazisi ekindeki Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
21-22-23.06.2010 giinlii ve 82 sayili karari ile Ruh Saghgi ve Hastaliklari
uzmanlik alani igin belirlenen rotasyonlarin ve bu islemin dayanagi olan Tipta
ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nin Ek-1 numaral “Tipta
Uzmanlik Ana Dallari ve Egitim Siirelerine Dair Gizelge'nin” 34. sirasindaki
Ruh Saghgi ve Hastaliklar uzmanlik dalinin egitim siiresinin “4” yil olarak
belirlenmesine iliskin diizenlemenin yiriitmesinin durdurulmasi ve iptali
istemiyle dava acilmistir. Danistay 8. Dairesi E.2010/7143, K.2013/502 sayili
ve 30.01.2013 giinli karariyla; Yonetmeligin ekli cizelgelerinin 01.07.2011
giin ve 27981 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Tipta ve
Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmeligin 18. maddesi ile yiiriirliikten kaldinldigindan Ek-1 sayili gizel-
genin 34. satirnda yer alan diizenlemenin iptaline iliskin bélim yontinden
davanin konusu kalmamasi nedeniyle karar verilmesine yer olmadigina, Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan rotasyonlarin 6225 sayili Yasa, saglik hizmetinin
onemi ve niteligi dikkate alinarak belirlendiginden hukuka uygun olduguna
ve davanin bu yonden reddine karar vermistir. Karar tarafimizca dava konusu
islemin yargisal denetiminin dava agildigi tarih dikkate alinarak yapilmasi
gerektigi gerekgesiyle, davall idare tarafindan da davanin reddi gerekirken
konusuz kalmasi yoniindeki kararin hukuka aykiri oldugu iddiasiyla temyiz
edilmistir. Davalinin temyiz dilekgesine iliskin yanit dilekgemiz 02.09.2013
tarihinde mahkemeye sunulmus olup, dosya temyiz incelemesi igin sirasini
beklemektedir.

Dr. N.T. ve calishigi ozel sirketlerce Derneginize ait web sayfasinin http:/
www.psikiyatri.org.tr/Press.aspx uzantisinda yer alan “Tiirkiye Psikiyatri
Derneginden TMU ve Beyin Haritalamasi Hakkinda Basin Agiklamasi” baglikli
yazinin davacilanin kisilik haklarini zedeledigi iddiasi ile toplamda 3.000 TL
maddi ve 6.000 TL manevi tazminat istemli dava agilmistir. Ankara 16. Asliye
Hukuk mahkemesince verilen 14.01.2011 tarihli karar ile davac tarafin
tazminat istemlerinin timi reddedilmistir. Karar davacilar tarafindan temyiz
edilmis, 11.11.2012 tarihinde temyiz istemine iliskin yanitimiz sunulmustur.
Dosyay! inceleyen Yargitay 4. Hukuk Dairesi 28.10.2013 tarih ve 2012/17658
E. 2013/16515 sayili karar ile temyiz istemini reddederek karari onamistir.



Bunun (izerine davacilar karar dizeltme yoluna basvurmus, 26.12.2013
tarihinde karar diizeltmeye yanit dilekcemiz sunulmustur. Nihayet Yargitay
4. Hukuk Dairesi'nin 11.02.2014 tarihli karariyla karar diizeltme isteminin
reddedilmesi (izerine davanin reddine iliskin karar kesinlesmistir.

10. Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 11.07.2012 tarih ve 28350

saylll Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlie konulan ‘Genel Sagiik
Sigortasi Verilerinin Giivenligi ve Paylasimina iliskin Yonetmelikin bazi mad-
delerinin yiriitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle TTB ile ortak bir dava
aclimistir. Danistay 15. Daire tarafindan verilen 2013/5986 E. sayili karar ile;
Yonetmelik'in dayanak hiikmiinii olusturan 5510 sayil Sosyal Giivenlik ve
Genel Saglk Sigortasi Kanunu'nun 78. maddesinde kisisel veri nitelindeki
saglik bilgilerinin islenmesi, gizliliginin korunmasi ve paylasilmasi konusunda
yliritmeye cok genis bir yetki tanindi§i, Yasama organinca sinirlar gizilmemis
bu denli genis bir yetkinin idareye taninmasinin Anayasa’nin 2., 7., 13. ve 20.
maddelerine aykiri oldugu gerekgesi ile 5510 sayili Kanun’un 78. maddesinin
1. ve 2. fikralarinin iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi’'ne basvurulmasina
karar verilmistir. Dava konusu Yonetmelik hiikiimlerine iliskin ytritmeyi
durdurma istemimizin de Anayasa Mahkemesi’'ne yapilan basvurudan sonra
degerlendiriimesine karar verilmistir. S6z konusu bekletme karari hukuka
aykinhg Danistay tarafindan tespit edilmis bir diizenlemenin hukuken sonug
dogurmasina olanak tanimasi nedeniyle hukuka uygun olmadigi kanisindayiz.
Bu nedenle dava konusu diizenlemeler nedeniyle magdur olmus kisilere
iliskin orneklerle zenginlestirdigimiz bir beyan dilekgesi ile yiriitmeyi dur-
durma karar verilmesi yoniinde ikinci bir bagvuru yapacagiz.

11. Psikiyatri uzmani Dr.un, gocuk stiphelilerin farik ve miimeyyiz olup olmadig

konusundaki degerlendirmenin cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilmasi
gerektiginden bahisle en yakin merkeze sevk edilmesine karar vermesi
nedeniyle gérevi kotliye kullanma sugunu isledidi iddiasi ile hakkinda kamu
davasi agilmistir. Dava Bergama Sulh Ceza Mahkemesinde goriilmiis olup,
Derneginizin karari (izerine tarafimizca takip edilmistir. Bergama Sulh Ceza
Mahkemesinin 27.11.2012 giin ve 2012/444 E. 2012/995 K. sayili karari
ile atili sugun unsurlarinin olusmadigi gerekgesi ile beraat karari verilmigtir.
Karar cumhuriyet savcisi tarafindan temyiz edilmis, 09.01.2013 tarihinde
temyize yanit dilekgesi sunulmustur.

Sonrasinda ayni konuda ikinci bir kamu davasi agiimis, bu davada da Bergama
Sulh Ceza Mahkemesinin 11.06.2013 giin ve 2012/1006 E. 2013/799 K.
sayill karariyla miivekkil beraat etmistir. Cumhuriyet savciligi tarafindan
yine temyiz yoluna basvurulmus, 19.07.2013 tarihinde de bu dosyaya iliskin
temyize yanit dilekgemiz mahkemeye gonderilmistir. Her iki dosya da temyiz
incelemesi icin Yargitay’da beklemektedir.

12. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma

13.

Hastanesi Bagshekimligi’nin calisma programlarinin hazirlanmasi konulu
3.1.2013 tarih ve 00095 sayili yazisinin iptali istemiyle iyeniz Dr. adina
04.03.2013 tarihinde iptal davasi agilmigtir. Davada 15.01.2014 tarihinde
durusma yapilmis olup Mahkemenin esas hakkindaki karari beklenmektedir.
Psikiyatri uzmani Dr., 6zel bir saglk kurulusunda calismakta iken;
sOzlesmesinde bulunan randevularin en az 45 dakika ara ile verilmesi
kuralina aykiri olarak isveren tarafindan 30 dakikada bir randevu verilmesi ile
baslayan siiregte hakli nedenle is akdini feshetmistir. Bunun (izerine isveren
tarafindan, tedavisini yiiriittiigli hastalarin yalnizca terapi notlarini yaninda
gotiirmesine ragmen hastalara ait hasta dosyalarini yaninda gotiirmekle
suglanmis, sug¢ duyurusu sonucunda hakkinda ‘Giiveni Kitiiye Kullanmak’
sugundan kamu davasi agilmistir. Ayrica 6zel saglik kurulusu sahibi tarafindan
kendisine tazminat davasi da agilmistir.

Ankara 13. Asliye Ceza Mahkemesinde 2013/761 E. ile gorilen kamu
davasinda 12.03.2014 tarihinde ilk durusma yapilmistir. Davanin bir sonraki
durusmasi 22.05.2014 tarihindedir.

Ankara 7. is Mahkesi tarafindan gérillen 2013/1726 E. sayili davada ise,
25.03.2014 tarihli durusmaya katilinmis, mivekil yoniinden is sbzlesmesini
hakli nedenle fesih kosullarinin olustugu, ihbar ve maddi tazminat taleplerinin
hukuksal dayanaginin bulunmadigi yoniindeki aciklamalarimizi iceren bir
beyan sunulmustur. 17.06.2014 tarihli durusmada davaci tarafin, sonraki
durusmada ise miivekkilin bildirdigi taniklar dinlenecekir.

I1. Sikayet, Basvuru ve ihtarname lislemleri:

1.

Hekim olmadigi halde hasta tedavi eden Mehmet Botan Diler hakkinda
Giimrik ve Ticaret Bakand Reklam Kurulu'na, istanbul Valiligi il Saglk
Miidiirliigi’ne sikayette bulunulmus, ayrica istanbul Cumhuriyet Savciligi'na
da su¢ duyurusu yapiimistir. Su¢ duyurumuzla ilgili, istanbul Cumhuriyet
Savcili§i 06.01.2012 tarihinde kovusturma yapiimasina yer olmadigina karar
vermistir. Bu karara 02.03.2012 tarihinde itiraz edilmis, 03.05.2012 tarihinde
itirazimiz reddedilmistir.

31.12.2012 tarihinde Psikiyatri uzmani olmadi§i halde, bu tipta uzmanlk
dalinin yetkisi dahilindeki tibbi girisimleri yapti§i gerekgesi ile Dr. E.V.
hakkinda istanbul il Saglik Miidiirligii'ne ve istanbul Tabip Odasi’na sikayette
bulunulmustur. il Saglik Miidiirligi tarafindan 23.5.2013 tarihinde génder-
ilen yazida, hekimin bildirilen adresinde yapilan denetimde hasta muayene
ettigine iliskin bir tespit yapilamadigi, ancak adreste bulunan ‘gida takviyesi’
adi altindaki driinlerle ilgili Sisli Tanm ve Hayvancilik Miidiirliigiine gereken
bildirimlerin yapildigi bilgisi verilmistir.

3. http://www.homofinal.com/adresinde escinselligi tedavi ettigi iddiasiyla bir

ilag tanitildigi bilgisi tarafimizca paylasiimis ve gerekli hukuksal girisimlerde
bulunmamiz istenmistir. Bu site ile ilgili olarak 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 25. maddesinde diizenlenen ‘e-
kim olmadigi halde hasta tedavi etmek’ suglarinin islendigi ve ruhsatsiz
ilag ithal ederek ve satisa sunulmasi nedeniyle Cumhuriyet Savciligi’na sug
duyurusunda bulunulmustur. Ayrica tiiketiciyi yaniltici ve kamu saghigini
bozucu nitelikte reklam yapiimasi nedeniyle Giimriik ve Ticaret Bakanhgi
Reklam Kurulu'na ve Ankara Valiligi il Saglk Miidiirliigiine de sikayetlerimiz
iletilmistir. Bakanlik tarafindan verilen 19.3.2014 tarihli yanitta sikayetimizin
isleme alindigi ve sonucuna iliskin bilgi verilecedi, il Saglik Midirligii
tarafindan verilen 10.2.2014 tarihli yanitta ise, Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumunca incelendigi, internet sitesi ile ilgili Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu’na yazi yazildigi belirtilmistir.

4. Derneginiz tarafindan satin alinan ‘Hiiseyinagia Mahallesi, (it Sokak, No:21/1

Istanbul Beyoglu’ adresinde ikamet eden nceki kiract Efsane Deri Mamiilleri
Ganta San. ve Tic. Ltd. Sti.’ne tasinmazi bosaltmalan konusunu ihtar eden
08.11.2012 tarihli ihtarname cekilmistir.

5. Dr. T.S. tarafindan istanbul Beyoglu 34. Noterligi araciigiyla Derneginize

26.03.2013 tarih ve 5730 sayili bir ihtarname génderilmistir. intarnamede
Dernegin internet sitesinde yer alan ‘Neurofeedback ydnteminin etkinligi’
baslikl yazida Dr. T.S.’nin kisilik haklarini zedeleyen ifadelere yer verildigini il-
eri siiriiimis ve yazinin internet sitesinden kaldirimasi istenmistir. Tarafimizca
Ankara 17. Noterligi'nden 16.05.2013 tarih ve 08861 sayi ile génderilen
cevabi ihtarnamede muhataba, s6z konusu yazinin Dernegin Neurofeedback
yontemine ve uygulanmasina iliskin bilimsel gerekgelere dayal elestirel bir
bilgilendirme yazisi oldugu ve kisilik hakkinin ihlali sonucunu doguran bir
yoniinin bulunmadi§i bildirilmistir.

Il. Gériis Yazilan, Sozlesme incelemeleri ve Diger isler:

1.

2.

6.1.2012 tarihinde Dernede yapilan bir bagisin geri alinmasina iliskin
diisiincemiz ve Yargitay'in ilgili kararlari Dernek yonetimine iletilmistir.
27.08.2012 tarihinde psikiyatri uzmani Dr. tarafindan iletilen Nevsehir Devlet
Hastanesinde gorev yapan psikiyatri uzmanlarinin sira ile E tipi kapali ceza-
evinde gorevlendirilmesine iliskin hukuki goriisiimiiz sunulmus ve destek
saglanmistir.

29.03.2012 tarihinde havaalanlarinda rehine kurtarma operasyonlari
sirasinda psikiyatri uzman hekimlerinin gorevlendirilmesine iliskin yazi ko-
nusunda hukuki degerlendirmemiz sunulmustur.

24.09.2012 tarihinde Diyarbakir Tabip Odasi tarafindan iletilen ana dili Kiirtge
olan ve Tiirkge iletisim kurmakta zorluk gekilen hastalardan, hekimlerin
hastalik dykiistinii dogru bir bigimde almasina yardimci olmak Uizere, Kiirtce
basili evrak olusturulmasi ve hekimlere ulastinimasi konusuna iliskin hukuki
gortistimiiz sunulmustur.

6.11.2012 tarihinde Adana Ruh Saghg Hastanesi Bashekimliginin saglk ku-
rulu odasina sesli ve goriintiilli kamera sistemi koyarak Kurul ¢alismalarini
izlemesine iliskin hukuksal goriisimiz iletilmistir.

2.12.2012 tarihinde Saghk Net 2 uygulamalarinda Psikiyatri Uzman
Hekimlerin nasil bir tutum izlemesi gerektigine iliskin Gyelerinize yonelik bir
aciklama taslag ile kullanilabilecek bir aydinlatma formu taslagi Derneginizle
paylasiimistir.

5.12.2012 tarihinde 15 Subat 2008 yilindan 6nce agilmis ayakta saglik hiz-
meti veren 6zel saglik kuruluslarinin bina sartlari ve fizik mekanlari yoniinden
uyulmasi gereken kurallarin neler olduguna iliskin Uyelere yonelik bir bilgi
notu sunulmustur.

9-16-23 ve 30 Haziran 2012 tarihlerinde ve Zonguldak, Adana, Manisa ve
istanbul’da diizenlenen egitim toplantilarina destek vermeyi taahhiit eden
Astra Zeneca ilag San. ve Tic. Ltd. Sti. tarafindan hazirlanan sponsorluk
sOzlesmesi taslagi tarafimizca incelenerek yeniden diizenlenmistir.

Danistay 10. Dairesi tarafindan, biitin ana dal ve yan dal uzmanlik alanlari
tarafindan muayenehanelerde yapilacak tibbi islemleri toplam 184 islemle
sinirlandiran 25.9.2010 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina iliskin Yonetmelik’in
bazi hiikiimlerinin iptal edilmesi (izerine, 18.03.2013 tarihinde kararin
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liyelerinize yonelik etkileri konusunda bir bilgilendirme yazisi sunulmustur.
21.07.2013 tarihinde Dernek merkezinin Psikiyatri alaninda baska bir dernege
kullandinimasi konusundaki goriisimiiz Dernek yonetimine iletilmistir.
11.10.2013 tarihinde ‘Saglik Meslek Mensuplari ile Saglk Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Gérev Tanimiarina Dair Yonetmelik
Taslagi'min ilgili maddeleri hakkinda goriis ve onerilerimiz sunulmustur.

23 — 28 Eyliil 2013 tarihinde yapilan 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi icin tek-
lif veren Burkon Turizm ve Kongre Org. Tic. Ltd. Sti. tarafindan hazirlanan
stzlesme taslagi konusunda goriisimiiz paylasiimistrr.

17.12.2013 tarihinde iniversiteler ve 6zel saglik kuruluslarinda calisan hek-
imleri de igerecek bigimde saglik calisanlarina siddetle ilgili giincel mevzuat
hakkinda bilgi notu hazirlanmistir.

28.03.2012 tarihinde Derneginiz tarafindan gevirisi yayinlanmak istenen es-
erlerde kullanilmak (izere cevirmenlerle imzalanacak telif haklarinin devrine
iliskin taslak bir sozlesme hazirlanmistir.

8.6.2012 tarihinde Dernek subelerinin diizenledikleri egitimler icin destek
veren firmalar ile sézlesme yapip yapamayacaklarina iliskin hukuki
degerlendirmemiz sunulmustur.

7.11.2012 tarihinde Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi tarafindan doner sermaye ek
6demelerinin denetimi amaciyla hastanede calisan iki psikiyatri uzman he-
kiminden hastalara ait bilgilerin istenmesine iliskin goriisimiiz tarafinizla
paylasiimistir.

26.4.2012 tarihinde DSO, Saglik Bakanligi ve Derneginizin isbirligi ile Van'da
yapilan psikososyal miidahaleleri konu alan kitapla ilgili sorulariniz yazih
olarak yanitlanmistir.

11.07.2012 tarih ve 28350 sayill Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige gi-
ren Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Genel Sagilik
Sigortasi Verilerinin Giivenligi Ve Paylasimina lliskin Yonetmelik” in saglik
verilerinin korunmasina iliskin hiikiimlerin hukuka uygunlugu ve yerindeligi
konusu ulusal diizenlemeler ve uluslararasi sdzlesmeler cergevesinde
degerlendirilerek tarafinizla yazil olarak paylasilmistir.

12.3.2012 tarihinde Derneginizce psikiyatri uzmanlik egitimi ve psikiyatri
stirekli tip egitimi/siirekli mesleki gelisimi konularinda tyelerinin egitimini
destekleyebilmek icin internet ortaminda olusturulacak “Agik Ogretim Destek
Programi”’na karsiliksiz egitim destegi verecek sirketlerce imzalanmak
lizere taraflarin hak ve yukimluliiklerini dizenleyen bir sézlesme taslagi
hazirlanmistr.

Uyeniz Dr. tarafindan Kayseri 2. idare Mahkemesi’'nde, psikiyatri uzman hek-
imlerinin il genelinde intihar vakalarinin ikna calismalarinda gérevlendirilme-
sine iliskin 23.03.2011 giin ve 1218 sayili islemin iptali istemiyle agilan dava,
mahkeme E.2011/803, K.2011/1267 sayili ve 30.12.2011 giinlii karariyla
iptal karar vermistir. Kararin temyiz edilmesi (izerine iiyeniz adina temyize
yanit dilekcesi hazirlanmistir.

10-13 Nisan 2013 tarihleri arasinda Antalya’da “Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yillk Olagan Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu” konulu bilimsel
toplantilarda kullaniimak iizere Roche firmasi tarafindan Dernege bagislanan
maddi destekle ilgili bagis sbzlesmesi taslagi hazirlanmistir.

18.06.2012 tarihinde Psikiyatri uzmanlik egitimi 6grencisi (iyeniz igin Dokuz
Eyliil Tip Fakilltesi Dekanli§i’na sunulmak (izere uzmanlik egitim siiresiyle
ilgili bir basvuru hazirlanmistir.

16.06.2012 tarihinde Psikiyatri uzmanlik egitimi 6grencisi (iyeniz adina
Saglik Bakanhgi Tipta Uzmanlik Kurulu Baskanhigr'na sunulmak izere bir
basvuru hazirlanmistir. Basvuruda 6zetle, hekimin Ruh Saghgi ve Hastaliklari
uzmanlik alaninda gereken bilgileri, mesleki yetkinlikleri, islemsel becerileri
kazanabilmesi igin egitim siiresinin bilimsel ¢alismalarda belirtilen sekilde 5
yil olarak uygulanmasi talebi hukuksal gerekgeleri ile birlikte sunulmustur.
25.01.2013 tarihinde Gyelerin Dernek aidat borglarina internet sitesinde yer
verilmesinin dzel hayatin ihlali ve kisilik haklarinin zedelenmesi niteligi tasiyip
tasimadigi hakkinda goriisiimiiz bilginize sunulmustur.

3.4.2013 tarihinde dyeniz hekimin bilimsel kongrelere katiimak icin alinan
izinlerin calisma siiresi olarak sayilip sayllimayacagi hakkindaki gériistimiiz
Derneginizle paylasiimis, ayrica hekim igin Saglk Bakanligi'na sunulmak
lizere bir basvuru dilekcesi hazirlanmigtir.

1412.2013 tarihinde hukuk ve ceza mahkemelerinin onlerindeki
uyusmazligin taraflariyla ilgili psikiyatri uzmanlarindan hasta dosyalarini ta-
lep eden yazilari ve benzer talepleri karsisinda Psikayatri uzmanlarinin bu
taleplere cevap vermek zorunda olup olmadigj, biitiin bilgileri mi yoksa bazi
bilgileri mi gonderecekleri, bilgi gdndermekten biitiiniyle kaginabilecekleri
hallerin olup olmadigi gibi sorularin yanitlandigi bir degerlendirme ve tutum
yazisi tarafinizla paylasilmistir.

7.5.2013 tarihinde mecburi hizmet gérevini yerine getiren lyeniz psikiyatri
uzmani hekime adli ndbet verilmesine iliskin hukuki goriisimiiz sunulmustur.
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6.3.2013 tarihinde Derneginize yapilan bir basvuru iizerine bir psikologun
ilag yazmasi izerine hasta tarafindan psikiyatriste sunulan recetenin delil
olarak kullanilabilmesi hakkinda goriisiimiiz tarafiniza aktarimistir.

2.1.2013 tarihinde psikiyatri uzmani iiyeniz hekimin calistigi hastanede bir
hasta yakininin sozlii saldinisina ugramasiyla ilgili Derneginize yonelttigi so-
rulara iliskin yazili yanitimiz sunulmustur.

24.1.2013 tarihinde bir psikiyatri uzmanlik egitimi dgrencisinin 6.doneme
ait Uzmanlik Ogrencisi Degerlendirme sonuglarina gére yetersiz oldugunun
tespit edildigi isleme iliskin taslak bir bagvuru hazirlanmistir.

25.01.2013 tarihinde vesayet altina alinan veya psikiyatrik bozuklugu olan
hastalara bankalarca kredi verilmesinin hukuki boyutu ve basvurulabilecek
¢6zlim yollarn konusunda degerlendirmemiz tarafinizla paylasiimistir.
12.03.2013 tarihinde Kayseri Subeniz (yesi hekim tarafindan iletilen
haftada bir giin gegici gorevlendirme ile 85 km uzakliktaki Patnos ilge Devlet
Hastanesi’nde gdrevlendirilmesiyle ilgili gériistimiiz sunulmustur.

26.7.2013 tarihinde Derneginiz istanbul subesinin eski muhasebe-
cisi ile yasadigi sorunu gidermek amaciyla sube igin bir ihtarname taslagi
hazirlanarak yonetime iletilmistir.

30.03.2014 tarihinde Dernek ile Aras Kargo arasinda imzalanmak istenen
tasima sdzlesmesi incelenerek, diizeltme ve énerilerimiz paylasiimistir.
11.2.2014 tarihinde Dr. H.D’in hastaya epikrizini vermekten kaginmasina
iliskin hukuki degerlendirmemiz bilginize sunulmustur.

23.01.2014 tarihinde yurt disinda yasayan hekimlerin mecburi hizmet
yiikiimlilikleri konusunda yonetim kuruluna bilgi verilmistir.

26.01.2014 tarihinde psikiyatri uzman (yeniz hekimin, 6514 sayili Yasa’da
degisen hukuksal diizenlemeler cercevesinde Psikiyatri Uzmanlarinin
Rehabilitasyon Merkezi acip agcamayacagina iliskin sorusu yazili olarak
yanitlanmistir.

Psikiyatri uzmani iyeniz hekimle 1gdir Asliye Ceza Mahkemesi'nde siiren
davasyla ilgili davanin asamasi gozetilerek hukuksal 6nerilerimiz paylasiimis,
dosya Ornegini almaya ve karara itiraz etmeye iliskin dilekge Grnekleri
gonderilmistir. Ayrica hekime davayi baska bir avukatla takip etmesi halinde,
gerekli hukuksal destegi verecegimiz ifade edilmistir.

27.02.2014 tarihinde son torba yasaya gore Universitelerde calisan -saglik
bakanl§gi kadrosunda olmayan- asistan hekimlerin mecburi hizmette
atandiklar yerde calismaya baslayana dek Gniversitelerden ilisiklerinin ke-
silmemesi ile ilgili sorusu yazil olarak yanitlanmistir.

Universite ve diger saglik kuruluslarinda siddete ugraniimasi halinde
kurumlarin sorumluluklar ve yapilabileceklere iliskin bilgi ve ekleri igeren bir
calisma Derneginize iletilmistir.

IV. Sozlii Danismanlik, Toplanti ve Sunuslar:

1.

Hukuk biromuzu Ocak 2012- Mart 2014 tarihleri arasinda arayan Uyelerin-
izden 22 psikiyatri uzman hekiminin yoénelttigi agirlikh olarak nobet, mecburi
hizmet, asistanlik siiresi, psikiyatri hekiminin sir saklama yiikiimliliigi, gegici
gorevlendirme vb. konularda yogunlasan sorular yanitianmis, konuya iliskin
ornek basvuru, yargi karari ya da dilekge drnekleri tiyelerinize ulastinimistir.

15-16 Mart 2014 tarihinde istanbul Bakirkdy Titanic Port Hotel’de yapilan TPD
Uzmanlik Yasamina Hazirlik Egitimine katlinmis ve ‘Psikiyatrin (zliik Hakiari,
Hak Ve Yiikiimliiliikleri; Goreviendirmeler, Savcilarin Ve Vali Kaymakam,
Sagilik Miidiirti Gibi Yoneticilerin Géreviendirmeleri Ve Hukuki Durum’ bagslikl
bir sunum yapilmistir. Toplum ruh saghgr mevzuat ¢alismalari igin yapilan 6n
toplantiya katki sunulmustur.

30-31 Mart 2013 tarihinde yapilan “Son Yil Asistan Hekimleri icin Asistan
Oryantasyon Programi”na katilarak, ‘Psikiyatrin Ozliik Hakian, Hak ve
Yiikiimliiliikleri; Gdrevlendirmeler, savcilarin ve vali kaymakam, saglk
miidtirti gibi yéneticilerin géreviendirmeleri ve hukuki durum’ konulu bir su-
num yapilmistir.

13.3.2012 tarihinde bizi arayan Dernek diyesi bir psikiyatri uzmani aile mah-
kemesi tarafindan merkezlerinde ¢ift terapisi goren hastalarina ait bitiin
notlarin ve tibbi kayitlarin istendigini aktarmis, iiyeye sozlii olarak goriis ve
onerilerimiz aktinlmistir. Yine benzer bigcimde Antalya’dan bir hekim SGK’nun
sikayeti (izerine hem kendi muayenehanesinin poliklinik defterinin hem de tip
merkezinin poliklinik defterlerinin alindigini, bu defterlere gore bir yil iginde
basvuran bin civarinda hastanin polisler tarafindan tek tek aranarak ifadel-
erinin istendigini, Antalya Emniyet Midirligi’'nin koridorlarinin kendilerine
basvuran hastalarla dolu oldugunu soyleyerek yapabilecekler konusunda
bilgi istemistir. Bu hekime de gériis ve onerilerimiz aktarimistir.

Bilgilerinize sunulur. Saygilanimizla. 25.03.2014
Ozcelik Avukatlik Ortakligi
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MERKEZ YURUTME KURULU FAALIYET RAPORU

2013 Faaliyetleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig'na Huzurevleri ile Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmelik Taslagi hakkinda
Geriyatrik Psikiyatri GB (yesi Dr. Eylem Sahin Cankurtaran tarafindan
hazirlanan goriis gonderildi.

Saglik Bakanhgi (SB) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na, SB. Saglk
Hizmetleri Genel Miidirligti’ne hekimlerin kendi alanlari ile ilgili bilim-
sel kongrelere katildiklari siirelerin devlet hizmeti yiikiiml{liik siiresin-
den sayilmasi ile ilgili bir yazi gonderildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik ile ilgili dernek avukatimiz
ve Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar CB tarafindan hazirlanan
gorlisler derlenerek Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB) gonderildi.

11-12 Mayis 2013 tarihlerinde Biiylikadada yapilan Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi (Council of European Specialist) Medical Assessments
Calisma Grubu yillik toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Omer
Saatgioglu katild.

TTB insan Haklar Kolu tarafindan 12.05.2013 tarihinde, istanbul’da
gerceklestirilen Cezaevlerinde Saglik Hizmeti ve Hekimlik Galistayina
dernegimizi temsilen Dr. Solmaz Tiirkcan, Dr. Aysegil Aksakal ve Dr.
Taner Yilmaz katildilar.

Mayis 2013’de Noropsikanaliz GB kuruldu.

11-15.06.2013 tarihleri arasinda Ziirih'de yapilan Eurorean Federation
of Psychiatry Training toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Deniz
Ceylan ve Dr. Necip Capraz katildilar.

11.05.2013 tarihinde Reyhanl’da yasanan bombali saldin sonrasi
Dr. Sahika Yiiksel ve Dr. Hamid Boztas Reyhanl’'ya giderek durum
degerlendirmesi yaptilar ve bir rapor hazirladilar. Rapor kamuoyu ile
paylasildi.

31 Mayis-1 Haziran 2013 tarihlerinde Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanli§i ile ortak Reyhanli’da gdrev yapan ruh saghgi calisanlarina
yonelik yeterlik ve kapasite artirma egitimi gerceklestirildi.

Gezi olaylan sirasinda ruhsal travmalara destek amach goniillii listesi
olusturularak Tabip Odalari, Tiirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi,
Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi
ve Sosyal Hizmet Uzmanlar Dernegi ile ortak calismalar ydratildi.
TTB tarafindan 31.05.2013 tarihinde, Ankara’da yapilan Saglk
Calisanlarinin Saghgi GG toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Nora
Utiicti katild.

TTB Gosteri Kontrol Ajanlar Bilimsel Danisma Kurulunda dernegimizi
temsilen Dr. Burhanettin Kaya, Dr. Tamer Aker ve Dr. Gamze Ozgi]ri]mez
yer aldi ve toplantilara katildilar.

Olgme Se¢me ve Yerlestirme Merkezi tarafindan gerceklestirilecek
TUS-DUS ve YDUS Degerlendirme Galistayinda yer alacak konulara
iliskin dernegimiz gériisleri TTB-UDEKe iletildi.

Gergek Kisiler ve Ozel Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca
Acilacak Aile Danisma Merkezleri Yonetmeligine iliskin dernegimiz
gorlisleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhidi ve Gift ve Aile Terapileri
Dernegi’'ne gonderildi.

Kisisel verilerin mahremiyeti ile ilgili Tirkiye Biyiik Millet Meclisi
Baskanligina, Cumhurbaskanligina, Basbakanliga, Siyasi Parti
Baskanlarina ve tiim milletvekillerine kanun tasarisinin sakincalarini
anlatmak (izere hazirlanan rapor gonderildi.

657 Sayil Yasa ile ilgili Torba Tasari hakkinda Saglik Bakanligi'na, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanli§i’na, Adalet Bakanligi'na, Basbakanliga
ve biitiin milletvekillerine TTB ile ortak degerlendirmelerimiz iletildi.
TTB tarafindan 22 Temmuz 2013 tarihinde yapilan Saglik Galisanlarina
Yonelik Siddetin Onlenmesi calismalari ile ilgili toplantiya dernegimizi

temsilen Dr. Burhanettin Kaya katildi.

TTB tarafindan Hekimler ve Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin
Onlenmesi konusunda hazirlanan kamu spotu igin destek amaci ile
TTB’ye 1,500.-TL gdnderildi.

28.09.2013 tarihinde yapilan TTB Siddete Sifir Tolerans GG toplantisina
dernegimizi temsilen Dr. Selcuk Candansayar katildi.

21.09.2013 tarihinde yapilan TTB-UDEK toplantisina dernegimizi tem-
silen Dr. Rasit Tiikel katild.

Ethem Sansiiliik’Gin oldirdlmesi ile ilgili goriintiileri incelemek (izere
bir heyet olusturularak rapor hazirlandi. Rapor, dernedimize basvuru
sahibi dava avukatina iletildi.

BM Niifus Fonu Tiirkiye Temsilciligi tarafindan yapilan egitici egitimine
dernegimizi temsilen Dr. Ozlem Mestgioglu katild.

DSO tarafindan 2-3 Ekim 2013 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen
Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri konulu toplantiya dernegimizi
temsilen Dr. Umut Karasu katild!.

Anksiyete Bozukluklar GB’nin talebi (izerine GB’nin ismi Anksiyete,
Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar GB olarak degistirildi.

BTDK Baskanligini yiiriitmekte olan Dr. Berna Ulug’un Baskanligi
birakmasi (izerine yerine Dr. M. Murat Demet gorevlendirildi.

Saglik Meslek Mensuplan ile Saglik Hizmetlerinde Galisan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tammlarina Dair Yonetmelik
Taslagr’na iliskin Dr. Mehmet Yumru ve Mesleki Roller GB tarafindan
hazirlanan gortis gerekli girisimler igin hukuk biiromuza iletildi.
9.11.2013 tarihinde TTB-UYEK tarafindan yapilan Yeterlik Kurullari
toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Mustafa Sercan katildi.
Psikiyatrik Uygulamalari izleme Gorev Grubu koordinatorliigiine Dr.
Meram Can Saka gérevlendirildi.

SGK’ya hasta tedavilerinin (icretlendirilmesi konusunda dernegimiz
gortisleri gonderildi.

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan 25-26 Kasim 2013 tarihler-
inde, Ankara’da yapilan Toplum Ruh Saghgi Merkezleri toplantisina
dernegimizi temsilen Dr. Tamer Aker katildi.

19. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr (TUEK) Diizenleme Kurulu'nda
dernegimizi temsilen Dr. Ayse Devrim Basterzi yer aldi.

19. TUEK'de ver alan iyi Uygulama Ornekleri oturumunda TPD Agik
Egitim Programi Dr. Ayse Devrim Basterzi tarafindan sunuldu. Galisma
Gruplar toplantilarina ilgili dernek temsilcilerimiz katildilar.
Destekleyici Psikoterapi Bolgesel Egitimlerinin ilki Aralik 2013 itibari-
yle i¢ Anadolu Bélgesi (Ankara)'nde baglad.

Tiirk Néroloji Dernegi tarafindan olusturulan Ulusal Beyin Aksiyon
Grubunda dernegimizi temsilen Dr. Cem Atbasoglu yer aldi.

21 Aralik 2013 tarihinde yapilan TTB-UDEK Genel Kuruluna dernegimizi
temsilen Dr. Rasit Tiikel ve Dr. Meram Can Saka katildilar.

Yapilan hazirliklar sonrasinda Aralik 2013 itibariyle online aidat dde-
melerine baslanmistir.

2014 Faaliyetleri

16.01.2014 tarihinde Saglk Bakanligi T. Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yapilan Onuncu Kalkinma Plani Paydas Toplantisina dernegimizi temsi-
len Dr. Haldun Soygiir katildi.

Siileyman Demirel Universitesi Yasam Boyu Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezine hazirladiklar Aile Danismanli§i Seviye 6 Taslak
Meslek Standartlar’na iliskin Dr. Selguk Candansayar tarafindan
hazirlanan dernegimiz gortisleri génderildi. S6z konusu rapor TTB ile
paylasildi.
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17 Ocak 2014 tarihinde 2014 kongreleri icin sponsorluk toplantisi
yapildi.

18 Ocak 2014 tarihinde 2015 kongreleri icin ihale yapildi.

50. UPK’da gosterilmek (izere Ulusal Psikiyatri Kongreleri Belgeseli
hazirlanmasi amaci ile Dr. Sahap Erko¢ ve Dr. Timugin Oral
gorevlendirildiler.

11.02.2014 tarihinde Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan yapilan
Diyabette Koruyucu Saglik Uygulamalar toplantisina dernegimizi tem-
silen Dr. Ayse Giil Yilmaz Polat katild.

19.02.2014 tarihinde yapilan TTB Gosteri Kontrol Ajanlari Bilimsel
Danisma Kurulu toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Burhanettin Kaya
katildi.

EPA'ya Dr. Levent Kiiey EPA YK iiyeligi icin onerildi ve segildi.

12-14 Subat 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
tarafindan yapilan Toplum Ruh Saghg Merkezleri Kapasite Arttirma
toplantisina dernegimizi temsilen Dr. Umut Karasu, Dr. Berkant Yelken,
Dr. Cenk Ozdemir, Dr. Demet Ozen, Dr. Erkan Aydin, Dr. Onur Karabatak,
Dr. Asena Akdemir ve Dr. Burcu Rahsan Erim katildilar.

Dernegimiz avukati Ziynet Ozcelik'ten bir giinde panik atak tedavisi
yaptiginiiddia eden Uz. Psikolog Asim Eren hakkinda geregini yapmalari
icin Tiirk Psikologlar Dernegi’ne hukuki basvuruda bulunmasi, web si-
tesinde beyinlere format attigini iddia eden Bans Muslu hakkinda ise
ilgili kurumlara hukuki basvuruda bulunmasi istendi.

TTB tarafindan hazirlanan yi Hekimlik Bildirgesi ilaninda dernegimiz
ismi yer ald.

2015 Kongreleri icin 18 Ocak ve 12 Subat tarihlerinde ihale yapildi ve
Global Turizm’e verildi.

EPA Genel Kuruluna dernegimizi temsilen Dr. Tung Alkin ve Dr. Simavi
Vahip katildilar.

WPA Yénetim Kurulu Baskanligi icin Dr. Levent Kiiey aday gésterildi.

15-16 Mart 2014 tarihlerinde dernegimiz liyesi son yil asistanlarina ve
yeni uzmanlara yonelik Uzmanlik Yasamina Hazirlik Egitimi istanbul’da
54 katihmc ile gergeklestirildi.

19.03.2014 tarihinde TTB tarafindan yapilan 1. Ata Soyer Saglik
Galisanlarinin Emegi ve Miicadeleleri Sempozyumu’na dernegimizi
temsilen Dr. Halis Ulas katild.

20-21 Mart 2014 tarihlerinde Diinya Saglk Orgiitii Tirkiye Ofisi
tarafindan yapilan toplantiya dernegimizi temsilen Dr. Simavi Vahip, Dr.
Meram Can Saka ve Dr. Hasan Karadag katildilar.

istanbul Tabip Odasi (ITO) tarafindan génderilen sorusturma dosyasina
iliskin Dr. Koray Basar tarafindan hazirlanan rapor iT0’ya génderildi.

SB Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirlii§ii tarafindan cevirisi yapilan
112 Komuta Kontrol Merkezi Dismatch Algoritmalari hakkinda Dr. Altan
Essizoglu tarafindan hazirlanan rapor ilgili kuruma génderildi.

Biitiin hastaliklari bitkilerle tedavi edebildigini iddia eden Omer Coskun
hakkinda gerekli basvurular yapmalari igin konu istanbul Subemize
bildirildi.

Yeni SUT (icretlendirmesi ile ilgili degerlendirme hazirlamalari i¢in Dr.
Mehmet Yumru ve Dr. Fatih Oncii gdrevlendirildi.

SGK’ya son 5 yil i¢inde toplam yillik saglik harcamalarina ayirdiklari
biitcenin ne kadarinin Psikiyatri servis yatislarina, ne kadarinin Toplum
Ruh Saghg Merkezlerine verildigini soran yazimiza SGK tarafindan
SB’na da bu sorulari yoneltmemiz seklinde yanit verilmistir.

e N
50. Ulusal Psikiyatri Kongresi
(12 - 16 Kasim 2014)

Rixos Sungate Hotel - Antalya
\ /
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI

YAYGIN ORGUN EGITiM KURULU 2011-2014 FAALIYET RAPORU

TPD YOEK UYELERI
Dr. Rasit Tiikel, Dr. Dogan Sahin, Dr. Emin Onder, Dr. Koray Basar,Dr. Ayse Devrim Basterzi, Dr. Cem Cerit, Dr. Deniz Ceylan,
Dr. Necip Gapraz, Dr. Tugba Ozel, Dr. Evrim Tellioglu, Dr. Halis Ulas, Dr. Zerrin Oglagu

FAALIYET ALANLARI
1. TPD Acik Egitim Destek Programi
2.TPD Balgesel Egitim Programi
3. Meslege ilk Adim Egitim Programi
4. Uzmanlik Hayatina Hazirlik Egitim Programi
5. TPD Destekleyici Psikoterapi Bélgesel Egitim Programi
6. TPD Bilissel Davranisci Terapi Bolgesel Egitim Programi

1. TPD Acik Egitim Destek Programi

YOEK olarak TPD-AEDP adinda bir etkili bir sanal &§renme alani
olusturulmasi igin calismaktadir. YOEK ilk kuruldugu andan itibaren, kendis-
inden dnce yapilanlara ek olarak sanal alanin olusturulmasi igin bir film yapim
sirketi (Paradox Film Yapim), bir de bilisim sirketi (Lookus) ile ¢alismaktadir.
TPD Yeterlik Kurulu miifredat gizgisinde olusturulan modiillerin bilgi bolimleri-
ni iceren dersleri goriintli, sunum igerikleri, giris, ontest, sontest, 6zet ve oku-
ma onerilerini bolim koordinatorleri ile birlikte yapilandirarak gerek uzmanlik
egitimi gerekse siirekli mesleki gelisim i¢in glincel sunular yer alacak sekilde
yapilandirmaktadir. YOEK galismalari ile su ana kadar; Adli Psikiyatri (8 sunum),
Yaslilik Psikiyatrisi (6 sunum), Deliryum ve amnestik bozukluklar (3 sunum),
Anksiyete Bozukluklar ( 17 sunum) olarak siteye yerlestirmistir. Bagimlilik
Psikiyatrisi modilii yayina girmek (izeredir ve 17 sunumdan olusmaktadir.
Duygudurum Bozukluklari, Hasta degerlendirme modiillerinin gekimleri
tamamlanmistir ve teknik hazirlik asamasindadir. Sizofreni, Ruhsal Travma ve
Afet Psikiyatrisi, Cinsellik ve Cinsel i$lev bozukluklari, Kriz- Krize miidahale-in-
tihar, Dissosiyatif bozukluklar, Uyku Bozukluklart modiillerinin sunum cekimleri
biyiik dl¢iide tamamlanmistir. Yeme bozukluklar, dirtii kontrol bozukluklari,
kisilik bozukluklari modiillerinin koordinatorleri belirlenmis olup hazirlama
asamasindadir.

2. Bolgesel Egitim Toplantilan
YOEK tarafindan éncelikle meslektaslarimiza yapilan anketlerle égrenim
ihtiyaci belirlenmistir. Gelen istekler dogrultusunda egitim programlari
hazirlanmig, her bir egitim programinin giincel bilgiler iceren, etkilesimli egitim
teknikleri icerecek sekilde yapilanmasi saglanmistir. Hazirlanan 20 program
subelere gonderilerek subelerin tercihlerine gore, kongre ihaleleri yapilirken
sponsor bulunabilmesi igin ilag endistrisine iletilmistir. Bulunan destekler
dogrultusunda; Adana Subede Tedavisi Zor Durumlar ve Yas Danismanligi,
istanbul’da Tedavisi Zor Durumlar ve Yas Danismanligi izmir'de Travma modiil
1, Yas damismanii§i ve uyku bozukluklar, Bolu’da Tedavisi Zor Durumlar ve
Travma modiil-1 gerceklestirilmistir. 2013’te olusturulan programlar asagida
listelenmistir;
1. Tedavisi Zor Durumlar |
2. Tedavisi Zor Durumlar Il
3. Etikilkeler, istanbul Protokolii, Tutuklu Hastanin Psikiyatrik Muayenesi,
Aclik Grevindeki Hastaya Psikiyatrik Yaklasim ve Malpraktis
4.  Siddet ve Psikiyatri
5. Psikiyatri icin Temel Norobilim Kavramlari |
6 Psikiyatri icin Temel Norobilim Kavramlari Il
7. Psikiyatride degerlendirmeye yardimci araglar: neyi, ne zaman, ne
amagla kullanmali?
8. Travma (1-2-3)
9.  Yaslilik (Geriyatrik) Psikiyatrisi
10.  Uyku Bozukluklari
11.  Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
12. Psikiyatri Hastaliklarin Tedavisinde Karsilasilan Tibbi Sorunlara
Yaklasim

13. Adli Psikiyatri

14. Psikiyatride EK Tanili Durumlar

15.  Yeme Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasim
16. Psikiyatrik Aciller

17. Sigara Bagimliigina Yaklasim

18. Temel Arastirma ve Istatistik Yontemleri
19. Yas Danismanhgi

2014 yiinda egitim programlan giincellenmistir. Subelere giincellenmis
program gonderilerek, yeniden MYK araciligiyla sponsor destegi bulunmaya
calisilacaktir ve Eyliil 2014’den baslayarak subelerimizde bolgesel egitim
programlarinin diizenlenmesi igin gereken teknik destedi YOEK organize etm-
eye devam edecekiir.

3. Meslege ilk Adim Program;

YOEK ve Asistan Hekim Komitesi tarafindan yapilandinimaktadir. Programda
meslege yeni baslayan bir hekim icin gerekli olabilecek etik ilkeler, endiistri
ile iliskiler, psikiyatrinin ve psikiyatristin farkli yonleri, psikiyatri egitimi ve
dernekle iligkiler yer almaktadir. Bu program ilag endistrisinin destedi ile Klinik
Egitim Sempozyumu sirasinda bir giin olarak gerceklesmekte ve programa da-
vet edilen tiim meslektaslarimizin Klinik egitimi sempozyumu boyunca kayit ve
konaklamalar da dernegimiz tarafindan karsilanmaktadir. YOEK, her yil aldigi
geri bildirimlerle bir sonraki yilin programinin icerik ve yapilanisini gbzden
gecirmektedir.

4. Uzmanhk Hayatina Hazirlk Egitim Programi

Bu egitim programi mecburi hizmet yapan ya da mecburi hizmete git-
mek (zere olan psikiyatri asistanlari ve uzmanlan igin, bu dénemde
karsilagsabilecekleri adli problemler basta olmak (izere, idari, hukuki, etik
problemler, bu donemde egitim ve dernekle iletisim gibi konularda yetkinlik
kazandirmayi hedefleyen bir egitim programidir. 30-31 Mart 2013 ve 15-
16 Mart 2014 tarihlerinde Lundbeck A.S.’nin karsiliksiz egitim destegi ile
istanbul’da diizenlenmistir. Toplanan geribildirimlerle her sene ihtiyaca uygun
olarak yeniden yapilandinimaktadir. Her iki yilda toplanan geribildirimlerde
katiimelr memnuniyeti ok yiiksek diizeydedir.

5. TPD Destekleyici Psikoterapi Bolgesel Egitim Programi

2011 yilinda baslanan TPD Destekleyici Psikoterapi Egitici E§itimi Programi
Eyliil-2013'te tamamlanmistir. Tamamlanan egitim sonrasinda biitiin bolgel-
erde benzer sekilde standart egitim programinin yiritiilmesi igin standart
egitim setleri hazirlanmistir. Ekim ayinda baslayan bolgesel egitim programi
hazirliklan, Ankara-Bolu-Samsun-Eskisehir Sube’lerinin yer aldigi Ankara
bolgede yer alan meslektaslarimiza davet gonderilmis ve basvurular arasindan
belirlenen kriterlerle yapilan segimler sonrasinda Ocak 2014’de egitimlere
baslanmistir. Ankara Bolge, pilot uygulama olarak kabul edilmistir ve buradan
elde edilen deneyim yeni bolgelerde egitimin yapilanmasi igin kullanilacaktir.
Destekleyici Psikoterapi bolgesel egitimleri icin Astra Zeneca A.S. karsiliksiz
kismi sponsorluk saglamistir. 2014-2015 yillarinda tiim subelerde destekleyici
psikoterapi egitimlerine baslanacaktr.

6. TPD Bilissel Davranisci Terapi Bolgesel Egitim Programi

2011 yilinda baslanan TPD Bilisse Davranisci Terapi Egitici Egitimi Programi,
Nisan 2014’te tamamlanmaktadir ve Mayis ayindan itibaren Cukurova
Bolge’sinde (Gaziantep Sube, Kayseri Sube, Adana Sube) egitimlere baslanmasi
hedeflenmektedir.
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TPD Destekleyici Psikoterapi ve Bilissek Davranisgi Terapi bolgesel egitim
programlari i¢in sube yapilanmasi asagidaki sekildedir;

Marmara; istanbul (Anadolu Yakast), Kocaeli Sube, Bursa Sube
Trakya; istanbul (Avrupa Yakasi), Edirne Sube

ic Anadolu; Ankara Sube, Eskisehir Sube, Samsun Sube, Bolu Sube
Ege; izmir Sube, Manisa Sube

Akdeniz; Antalya Sube, Denizli Sube, Konya Sube

Dogu; Erzurum Sube, Trabzon Sube, Elazi§ Sube, Diyarbakir Sube
Gukurova; Adana Sube, Kayseri Sube, Gaziantep Sube

Toplanti Tutanaklar; TPD YOEK; 19.05.2012, 8.06.2012, 17.11.2012,
28.11.2012, 12.01.2013, 20.02.2013, 27.03.2013, 12.04.2014, 25.09.2014,
11.01.2014 tarihlerinde sanal ve yiiz yiize toplantilar yapmistir. Toplanti
tutanaklar alttadir.

19.05.2012 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Yaygin Orgiin Egitim Kurulu
(YOEK) Toplanti Tutanagi

Toplant yeri: TPD istanbul Subesi

Toplantiya Katilanlar: Prof. Dr. Rasit Tiikel, Prof. Dr. Dogan Sahin, Dog. Dr. Ayse
Devrim Basterzi, Dog. Dr. Meram Can Saka, Dog. Dr. Halis Ulas

1. Toplantida TPD Egitim ve Toplanti Yonetmeligi gdzden gegirilerek
YOEK'in gérevleri gbzden gegirildi.

2. TPD YOEK'in egitim miifredatini olusturabilmek icin TPD Subelerine
editim programlarini paylasmalari i¢in bir yazi yazmasinin uygun
olacagi kararlastirildi. Bu yazinin igeriginde sube egitimlerinde eksik
kalan noktalarda goriis alinmasi ve YOEK'in subelerle esgiidiim
icerisinde egitim konularini planlamasi gerektigi konusuldu. Ozellikle
yazilacak yazinin {islubuna dikkat edilmesi ve ishirligine agik bir dil
kullanilmasinin uygun olacagi konusuldu. Subelere yazilacak yaziyi
Halis Ulas’in hazirlamasi kararlastirild.

3. TPD tarafindan vyiriitilmekie olan Destekleyici Psikoterapi ve
Bilissel Davranisgi Terapi Egitici Egitimi ydr(itiicilerinin bir son-
raki YOEK toplantisina davet edilmeleri, egitici egitimleri sonrasinda
gerceklestirilecek olan bolgesel egitimlerin ayrintilaninin (egitim ma-
teryalinin olusturulmasi, egitimlerin planlanmasi vb) degerlendirilmesi
planland.

4, TPD Acik Egitim Programinda gekimleri yapilan egiticilerin power
point sunularinin standardizasyonunun saglanmasi i¢in Ayse Devrim
Basterzi'nin gorev almasina karar verildi. Ayrica video cekimlerinde
egiticilerin arkasinda yer alacak fona karar verebilmek amaciyla
cekimleri yiiriiten Tahsin isbilen ile baglantiya gegilerek 3 farkli fon
olusturmasi istendi. (Fonlar hazirlanarak iletildi).

5. TPDAgik Egitim Programi igin ¢ekilecek modiillerin agirlikli olarak 9-13
Ekim 2012 tarihinde gergeklestirilecek 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi
(UPK) sirasinda yapiimasi planlandi. Duygudurum Bozukluklar
Modiilli, Anksiyete Bozukluklan Modiilli, Geriyatrik Psikiyatri Modiili,
Bagimlilik Psikiyatrisi Modilii, Hasta Degerlendirme Modiilii ve Hasta
iletigimi Modiilii gekimlerinin 48. UPK sirasinda 2 farkl odada es
zamanl olarak cekilmesi; Sizofreni Modiillintin ise 48. UPK dncesinde
miimkiinse Haziran 2012’de ¢ekilmesi planlandi. Ayrica miimkiin
oldugunca cekimlerde YOEK Uyelerinden birinin izleyici olarak yer
almasi ve 6zellikle sunumlarda zamana uyum konusunda kolaylastirici
olarak gorev yapmasi konusuldu.

6. Son birkag aydir TPD tarafindan ila¢ endiistrisi destegi ile
gergeklestirilmeye baslayan ve devam edecegi 6ngdriilen Bolgesel
Egitim Toplantilarininigerigi ve uygulamasinin belirlenmesi amaciyla
bir yonerge olusturulmasinin gerekli oldugu kararlastirildi. Yonerge
taslaginda yer alacak ana basliklar konusuldu (Ayse Devrim Basterzi
bu konuda aldidi notlari paylasacak) ve taslagin olusturulmasinda
Dogan Sahin’e gdrev verildi. Su ana kadar planlanmis olan egitim
etkinliklerinin (Burhanettin Kaya-EMDR Egitimleri) siirdiiriilme-
sine; ancak heniiz planlama asamasinda olan egitimlerin subeler
aracilig ile sirdiriilmesine, YOEK tarafindan yiiriitilmemesine
karar verilmistir.

08.06.2012 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Yaygin Orgiin Egitim Kurulu
(YOEK) Toplanti Tutanag

Toplanti katiimeilan: Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi, Asistan Dr. Deniz Ceylan,
Prof. Dr. Emin Onder, Prof. Dr. Dogan Sahin, Prof Dr. Rasit Tiikel, Dog. Dr. Halis
Ulas.
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Giindem:

1. TPD-YOEK Egitim Toplantilari Yénerge Taslaginin degerlendirilmesi

2. TPD Sube Yonetim Kurullarina egitim etkinliklerini planlarken TPD
YOEK'le igbirlii igerisinde calisma dnerisinin ieren yazinin gozden
gegirilmesi

3. TPD Acik Egitim Programi planlamasi

4.  Destekleyici Psikoterapi ve Bilissel Davranisgi Terapi Egitici Egitimleri
sonrasinda gergeklestirilecek olan bélgesel egitimlerin ayrintilarinin
(egitim materyalinin olusturulmasi, egitimlerin planlanmasi vb)
planlanmasi

5. Prof. Dr. Dogan Sahin tarafindan hazrlanan TPD-YOEK Egitim
Toplantilari Yonerge Taslagi gozden gegirilerek genisletildi ve son hali
olusturuldu.

6.  Dog. Dr. Halis Ulas tarafindan hazirlanan TPD Sube Yonetim Kurullarina
gonderilecek yazi gbzden gegirildi ve son hali verildi.

7. TPDAgik Egitim programi gercevesinde bu yil gekiminin tamamlanmasi
planlanan modiillerin siiresi belirlendi. Modiillerde yer alan her sunu-
mun siiresinin 30 dakika olmasi planlandi. Duygudurum Modiiliiniin
10-15 sunumdan, Anksiyete Bozukluklari Modiiliinin 10-15 sunum-
dan, Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Modiliinin 5-10 su-
num, Bagimliik Modiiliinin 5-10 sunumdan, Hasta Degerlendirme
Modiiliiniin 5-10 sunumdan, Hasta iletisim Modiiliiniin 6 sunumdan
olusmasinin uygun olacagi kararlastinldi. Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar Modiilinin 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi (UPK) 6nc-
esinde cekilerek yayinlanabilmesi igin Dog. Dr. Meram Can Saka
ile gorlsilerek gerekli planlamanin  yapiimasinin  saglanmasi
kararlastirildi. Diger modiillerin UPK sirasinda ayrintili bir planlama
yapilarak gekilmesi kararlastinldi. Modiil koordinatérlerinin istegine
gore sunum sayilarinda esneklik saglanabilecegi kararlastiriidi. Modil
koordinatorlerine bu cergevede program olusturmalari igin modiiliin
amag ve dgrenim hedeflerinin, genel yapilanma semasinin, on ve son
test hazirlama kilavuzunun gonderilmesi planlandi. Ayrica sunum ya-
pacak egitimciler arasinda standardizasyonun saglanmasi amaciyla
Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi tarafinda olusturulacak slayt hazirlama
kilavuzunun modiil koordinatérlerine iletilmesi kararlastinildi. Modiilin
olusturulmasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza indirebilmek igin
Modiil Hazirlama isleyis Plani hazirlanmasi ve bu konuda Dog. Dr. Halis
Ulas’in gérev almasi kararlastirild.

8.  Destekleyici Psikoterapi ve Bilissel Davranisgi Terapi Egitici Egitimleri
sonrasinda gerceklestirilecek olan bdlgesel egitimlerin ayrintilarinin
(egitim materyalinin olusturulmasi, egitimlerin planlanmasi vb)
planlanmasi egitim sorumlulari Dog. Dr. Burhanettin Kaya, Prof. Dr. Cem
Kaptanoglu ve Prof. Dr. Hakan Tiirkgapar’in toplantiya katilamamalari
nedeniyle bir sonraki toplantiya ertelendi.

17.11.2012 Tarihinde Gerceklestirilen TPD-YOEK Toplanti Tutanag
Toplantiya katilanlar: Dr. Rasit Tukel, Dr. Koray Basar, Dr. Ayse Devrim Basterzi,
Dr. Cem Cerit, Dr. Necip Gapraz, Dr. Zerrin Oglagu (Skype araciligi ile internet
aracilii ile Cizre’den katildi), Dr. Emin Onder, Dr. Evrim Tellioglu, Dr. Tugba Ozel,
Dr. Halis Ulas.

1. Toplant giindemi g6zden gegirildi ve ek giindem onerisi olarak TPD
Destekleyici Psikoterapi Egitimlerinin planlanmasi eklendi.

2. YOEK’e yeni katilan iiyelerle bilgi esitlenmesinin saglanmasi icin Dr.
Rasit Tiikel tarafindan TPD Acik Egitim siirecinin ortaya cikisi ve isleyisi
ozetlendi.

3. TPD Aglk Egitim programinda kullanilan slayt setlerinin standardi-
zasyonuna yardimci olmasi amaciyla bir kilavuzun gelistirilmesi
planlandi. Kilavuzda tanimlanan standartlar igerecek bos bir slayt
setinin ve bir kontrol listesinin sunum yapacak dgretim elemanlarina
iletilmesi kararlastinldi. Hazirhklarin yapilmasi i¢in Dr. Tugba Ozl
gorev aldi.

4. Izmirde gerceklestirilecek olan “Deliryum ve Diger Kognitif Bozukluklar
Modiilii” cekimleri ile Dr. Tung Alkin ve Dr. Aysegiil Ozerdem’in sunum
cekimlerinin diizenlenmesi igin Dr. Halis Ulas gérev aldi.

5. 48. Ulusal Psikiyatri Kongresinde gergeklestirilen TPD Agik Egitim ¢e-
kimlerinden Paradoks yapim tarafindan eslestirmeleri tamamlanan
19 ¢ekim YOEK iiyeleri tarafindan kontrollerinin yapiimasi amaciyla
paylasildi.

6. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklari,
Alkol Madde Kullanim Bozukluklari, Yasllik Psikiyatrisi ve Gebelik ve
Dogumla iliskili Ruhsal Bozukluklar Galisma Birimlerine, diinyada 6ne
cikan tedavi algoritmalari, Tirkiye'de olusturulmus tedavi algoritmalari



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ve algoritmalarin degerlendiriimesine yonelik bir uzman gériisiini
iceren bir metni TPD Acik Egitim Web Sitesine konulmak (izere
hazirlanmasi igin yazi yazilmasi kararlastinldi. Yazinin yazilmasi igin
Dr. Halis Ulas gdrev ald.
Duygudurum Bozukluklari Galisma Biriminin hazirladigi agik egitim
programinin  gekim sirelerinin 30 dakikayr gecmeyecek sekilde
diizenlenmesi i¢in iletisime gegilmesi planlandi. Bu konuda Dr. Ayse
Devrim Basterzi gorev ald.
Acik egitimin tanitiminin daha etkin yapilabilmesi igin birkag dakikalik
tanitici film hazirlanmasi kararlastirildi.
TTB ile Acik Egitim Programindaki her sunumun tek tek kredilendirile-
bilmesi ve 1 saatlik sunumun 1 krediye karsilik gelmesi icin iletisime
gecilmesi kararlastirildi.
Duygudurum Bozukluklari Modiiliinin istanbul cekimlerinin Aralik
ayinin 3. haftasinda gergeklestirilmesine ve ¢ekim planlamasinin Dr.
Evrim Tellioglu ve Dr. Dogan Sahin tarafindan yapilmasi kararlastinidi.
Ayrica Duygudurum Bozukluklari Galisma Birimi koordinator( ile slayt
setlerinin 15 Arallk 2012 tarihine kadar gonderiimesi konusunda
iletisime gecilmesi planlandi.
TPD Acik Egitim Web Sitesinin teknik sorumlusunun Dr. Meram Can
Saka olmasina karar verildi.
TPD Agik Egitim gekimleri sirasinda video goriintiisii ile slayt setinin
eslestirilmesini kolaylastirmak amaciyla ¢ekim sirasinda kigiik bir ka-
mera kullaniminin uygun oldugu kararlastinild.
TPD Subeleri ile TPD MYK'nin isbirligi ile uygulayacaklari birer giin-
lik bélgesel egitim modillerinin basliklari belirlendi. Programin
olusturulmasi ve egiticilerin belirlenebilmesi amaciyla ilgili ¢alisma
birimlerinin koordinatorleriyle iletisime gecilmesi icin gdrev paylasimi
yapildi. Bélgesel Egitim Modiil bashiklar ve gérev alan YOEK iiyeleri
asagida belirtilmistir.

a. Tedaviye Direncli Sizofreni ve Obsesif Kompiilsif Bozuklugun
Tedavisi (Ayse Devrim Basterzi)

b.  Tedaviye Direncli Duygudurum Bozukluklarinin Tedavisi (Ayse
Devrim Basterzi)

c.  Psikiyatride Ek Tanili Durumlar (Evrim Tellioglu)

d.  Psikiyatri Hastaliklarin Tedavisinde Karsilasilan Tibbi Sorunlara
Yaklasim (Necip Capraz)

e.  Adli Psikiyatri (Halis Ulas)

f. Yashlik Psikiyatrisi (Tugba Ozel)

g. FEik ilkeler, istanbul Protokolii, Tutuklu Hastanin Psikiyatrik
Muayenesi, Aclik Grevindeki Hastaya Psikiyatrik Yaklasim ve
Malpraktis (Halis Ulas)

h.  Siddet ve Ruh Saghgi (Ayse Devrim Basterzi)

i.  Temel Arastirma ve Istatistik Yontemleri (Emin Onder)

j. Psikiyatri Hastalarinin Biyolojik Tani ve Degerlendirme Siiregleri
(Koray Basar)

k.  Psikiyatrik Hastaliklarin Anlasiimasinda Temel Norobilim (Koray

Basar)

Yeme Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasim (Zerrin Oglagu)

l.

m.  Uyku Bozukluklari (Tugba Ozel)

n.  Psikiyatrik Aciller (Cem Cerit)

0.  Sigara Bagimlihgina Yaklasim (Necip Gapraz)

p.  Yas Danismanli§i (Tugba Ozel)

Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kuruluna TPD kongrelerinde

“Psikiyatrik Hastaliklarin Tanisinda Beyin Goriintlileme Yontemleri”
baslikli kurs diizenleme 6nerisinde bulunulmasi kararlastirildi.

ilk yil ve son yil asistanlarina yonelik oryantasyon programinin
iceriginin son haline 28 Kasim 2012’de gerceklestirilecek sanal YOEK
toplantisinda netlestiriimesine karar verildi.

TPD YOEK'in galisma esaslarini igeren i¢ yonerge haziri§ina Ocak
2013’de yapilacak YOEK toplantisinda baslanmasina karar verildi.

12.01.2013 TPD-YOEK Toplanti Tutanag;
Toplantiya kgtllanlar: Koray Basar, Ayse Devrim Basterzi, Necip Gapraz, Cem
Cerit, Tugba Ozel, Dogan Sahin, Evrim Tellioglu, Rasit Tiikel, Halis Ulas.

1.

Cekimleri ve eslestirmeleri tamamlanan Deliryum ve Amnestik
Bozukluklar ve Yasliik Psikiyatrisi Modiillerinin Ocak ayi sonuna
kadar TPD Acik Egitim web sitesinde yayinlanmasina; Anksiyete
Bozukluklar Modiilinde eksik olan sunumlarin eslestirmeleri Halis
Ulas ve Psikiyatride Temel Kavramlar ve Semptomlar Modiiliiniin
eslestirmeleri Zerrin Oglagu tarafindan tamamlandiktan sonra Subat
ay! icinde yayinlanmasi kararlastinidi.

10.

11.

20 dakikanin altindaki sunumlarin TTB tarafindan kredilendirilmesinin
miimkin olmamasi nedeniyle bu sunumlarin ayni modiil igerisindeki
iliskili baska bir sunum ile birlikte izlendiginde kredilendiriimesine
karar verildi.

Duygudurum Bozukluklari, Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar
ve Bagimhlik Psikiyatrisi Modiil koordinatérlerine sunum yapacak
egiticilerin  sunumlarini hazirlamalan ve TPD-YOEK'e géndermel-
erini iceren zaman ¢izelgesi ve akis semasinin hazirlanmasinda Ayse
Devrim Basterzi gorev aldi.

Tedavi algoritmalarini iceren bir akis semasi ve akis semasinin
aciklandigi kisa bir metnin hazirlanmasi igin istek yazisinin Halis
Ulas tarafindan hazirlanmasina; ayni zamanda ilgili calisma birimi
(Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Galisma Birimi, Anksiyete
Bozukluklari Galisma Birimi, Duygudurum Bozukluklar Galisma
Birimi, Alkol Madde Kullamim Bozukluklari Galisma Birimi, Yashlik
Psikiyatrisi Calisma Birimi ve Gebelik ve Dogumla iliskili Ruhsal
Bozukluklar Calisma Birimi) koordinatorlerinden Alp Ugok ve Isin
Baral Kulaksizoglu ve Defne Tamar Girol’'un Dogan Sahin, Murat
Demet’in Rasit Tiikel, Ali Bozkurt'un Ayse Devrim Basterzi ve Nazan
Aydin’in Koray Basar tarafindan aranarak algoritma hazirlanmasi igin
sozel olarak bilgilendiriimesine karar verildi.

Mayis 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda gekilecek modiiller, her
modiiliin sunum sayisi, cekim zamani ve sorumlu TPD-YOEK (iyesi
belirlendi. ilk olarak Halis Ulas’in gekimi kararlastinlan modiil koordi-
natorlerine gerekli dokiimanlarin ve zaman gizelgesini gondermesi ve
sonrasinda siirecin takibinin ilgili TPD-YOEK iiyesi tarafindan yapiimasi
planlandi. Zaman c¢izelgesine gore Modil Koordinatorlerinden 15
Subat 2013 tarihine kadar sunum planini, 15 Mart 2013 tarihine kadar
da slayt setlerini TPD-YOEK'e iletmesi rica edilecek.

Belirlenen Modiiller;

Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi ve Genel Tibbi Duruma Bagl
Mental Bozukluklar. Sunum sayisi: 8-12. Gekim zamani: 24 - 28 Eyliil
2013 (49. Ulusal Psikiyatri Kongresi). Sorumlu TPD-YOEK iyesi:
Evrim Tellioglu.

Cinsellik, Cinsiyet, Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozuklugu.
Sunum sayisi: 10-15. Gekim zamani: 10-13 Nisan 2013 (TPD 17.
Yillik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu). Sorumlu TPD-YOEK
tiyesi: Dogan Sahin.

Dissosiyatif Bozukluklar. Sunum sayisi: 4-6. Cekim zamani: 10-13
Nisan 2013 (TPD 17. Yillik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu).
Sorumlu TPD-YOEK iiyesi: Rasit Tiikel.

Yeme Bozukluklar. Sunum sayisi: 4-6. Cekim zamani: 10-13 Nisan
2013 (TPD 17. Yilik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu).
Sorumlu TPD-YOEK iiyesi: Ayse Devrim Basterzi.

Uyku Bozukluklari. Sunum sayisi: 5-8. Cekim zamani: 10-13 Nisan
2013 (TPD 17. Yilhik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu).
Sorumlu TPD-YOEK iiyesi: Tugba Ozel.

Olaganiistii Durumlar Psikiyatrisi ve Ruhsal Travma. Sunum sayisi
8-12. Gekim zamani: 10-13 Nisan 2013 (TPD 17. Yillik Toplantisi ve
Klinik Egitim Sempozyumu). Sorumlu TPD-YOEK iiyesi: Halis Ulas.
Dirtli Kontrol Bozukluklar. Sunum sayisi: 3-5. Cekim zamani: 24 -
28 Eyliil 2013 (49. Ulusal Psikiyatri Kongresi). Sorumlu TPD-YOEK
tiyesi: Necip Capraz.

Kisilik Bozukluklari. Sunum sayisi: 8-12. Gekim zamani: 24 - 28 Eyliil
2013 (49. Ulusal Psikiyatri Kongresi). Sorumlu TPD-YOEK iyesi:
Dogan Sahin.

Kriz, Krize Miidahale ve intihar. Sunum sayisi: 3-5. Gekim zamani: 24
- 28 Eyliil 2013 (49. Ulusal Psikiyatri Kongresi). Sorumlu TPD-YOEK
iiyesi: Tugba Ozel.

Toplanti sirasinda Paradoks Yapim tarafindan hazirlanan TPD
Acik Egitim tanitim videosu izlendi. Tantim filminin geribildirimler
dogrultusunda yeniden hazirlanmasi konusunda Halis Ulas gdrev ald.
Son yil asistan oryantasyon programinin Mayis 2013 sonunda
istanbul’da yapilmasina karar verildi.

Son yil asistan oryantasyon programi igin davet yazisinin Asistan
Galisma Birimi adina Evrim Tellioglu ve Necip Gapraz tarafindan
hazirlanmasina karar verildi.

9- Bolgesel egitim programlari diizenleme kurallarinin hazirlanmasinda
Dogan Sahin Gérev aldi.

Destekleyici psikoterapi egitimlerinin hazirliklari ile ilgili Ayse Devrim
Basterzi ve Halis Ulas tarafindan kurula bilgi aktarild.
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12. TPD-YOEK tarafindan daha once hazirlanarak TPD Subelerine gén-
derilen egitim modiillerinden asistanlarin 6nceliklerini belirlemek
amactyla bir anket yapiimasina ve anketin Necip Gapraz tarafindan
hazirlanmasina karar verildi.

13.  TPD-YOEK tarafindan daha énce hazirlanarak TPD Subelerine génder-
ilen egitim modiillerinin talep edilme oranlarinin ve sube dagilimlarinin
Koray Basar tarafindan hazirlanmasina karar verilmistir.

14. Meslegde ilk adim ve Asistan Oryantasyon Programlarini degerlendirmek
icin katihmci memnuniyet anketlerinin hazirlanmasina karar verildi.

15.  TPD Acik Egitim web sitesinin diizenlenmesi i¢in Ayse Devrim Basterzi
ve Meram Can Saka’nin gérevlendirilmesine karar verildi.

16. TPD Acik Egitimin tanimina yonelik afis ve brosiir hazirlanmasi igin
Tolga Binbay ve Koray Basar gorevlendirildi

28.11.2012 tarihli TPD YOEK Online Toplanti Tutanagr:

Toplantiya katilanlar: Dr. Rasit Tiikel, Dr. Koray Basar, Dr. Ayse Devrim Basterzi,
Dr. Cem Cerit, Dr. Deniz Ceylan, Dr. Necip Gapraz, Dr. Tugba Ozel, Dr. Dogan
Sahin, Dr. Evrim Tellioglu, Dr. Halis Ulas.

Giindem:

1. TPD Acik Egitim Anksiyete Bozukluklar Modiiliinde cekimi eksik olan
Dr. 0guz Karamustafalioglu ile Dr. Rasit Tiikel'in goriiserek gekim tari-
hini belirlenmesi kararlastinidi.

2. 17.11.2012 tarihinde paylasilan video gekimleri ile slayt setlerinin
eslestiriimesinin -~ 05.12.2012 tarihine kadar tamamlanmasi
kararlastiriidi.

3. Duygudurum Bozukluklari Galisma Biriminin hazirladigi agik egitim
programinin  ¢ekim siirelerinin 30 dakikayl ge¢meyecek sekilde
diizenlenmesi igin Dr. Ayse Devrim Basterzi'nin Galisma Birimi koor-
dinatdril ile iletisime gectigi ve gerekli diizenlemenin yapilmasini rica
ettigi konusuldu.

4. TPD Agik Egitim web sitesinin daha etkin tanitiminin yapilmasi i¢in ge-
rekli diizenlemeyi yapmak iizere Dr. Meram Can Saka, TPD Acik Egitim
web sitesinin 1-2 dakikalik tantim filminin gekilmesi konusunda da
Dr. Halis Ulas, tiim egitim kurumlarina génderilmek iizere tanitici bir
poster ve brosiriin hazirlanmasinda Dr. Ayse Devrim Basterzi gorev
aldi. Hazirlanan materyallerin dernegin tiim kongre ve etkinliklerinde
etkin kullamimi kararlastinildi.

5. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar ve Duygudurum Bozukluklari
modiillerinin ¢ekimlerinin Ocak 2013 icerisinde tamamlanmasi ve
sunum slayt setlerinin 01.0cak.2013 tarihine kadar TPD-YOEK'e
ulastinimasinin saglanmasi kararlastiriidi.

6. TPD Acik Egitim Web Sitesinin teknik sorumlulugunu Dr. Meram Can
Saka’nin kabul ettigi konusuldu.

7. 17.11.2012 tarihinde yapilan TPD-YOEK toplantisinda TPD Subeleri
ile TPD MYK’nin isbirligi ile uygulayacaklan birer giinliik bolgesel
egditim modiillerinin basliklan belirlenerek programin olusturulmasi ve
egiticilerin belirlenebilmesi amaciyla ilgili calisma birimlerinin koordi-
natorleriyle iletisime gecilmesi icin gérev paylasimi yapilmisti. Gorev
dagihmi gergevesinde bolgesel egditim programlarinin hangi asamada
oldugu konusuldu ve tiim programlarin konu basliklarinin 30.11.2012
tarihine kadar netlestirilerek Dr. Tugba Ozel araciligi ile TPD-MYK’ya
iletilmesine karar verildi.

8.  Birinci yil ve son yil asistanlarina yonelik hazirlanacak oryanta-
syon programinin Dr. Evrim Tellioglu ve Dr. Necip Capraz tarafindan
netlestiriimesine karar verildi.

9. TPD Bolgesel Egitim Programi gercevesinde ruhsal travma ve teda-
visi basliginda birer giinliik, farkli haftalarda gerceklestirilecek, to-
plam 3 giinliik egitim programi hazirlanmasina, egitim programinin
basliklarinin ve egitim sorumlularinin;

a. Ruhsal travma, travmatik stres fenomenolojisi, temel bilissel
davranisgl yaklasimlar. (Tamer Aker)

b.  Travmatik streste EMDR’in kullanimi. (Burhanettin Kaya)

c. Travmatik streste uzamis alistirma (prolonged exposure) yon-
teminin kullanimi. (Levent Siitcigil)

olmasina karar verildi.

10. Psikoanalitik Psikoterapiler Galisma Birimi tarafindan hazirlanan egitim
programinin ilk olarak Adana’da pilot bir egitim olarak baslatimasina
karar verildi.
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20.02.2013 Tarihinde Gerceklestirilen TPD-YOEK Sanal Toplanti
Tutanagi
Toplantiya katilanlar: Dr. Rasit Tiikel, Dr. Dogan Sahin, Dr. Halis Ulas,

Dr.

Ayse Devrim Basterzi, Dr. Necip Gapraz, Dr. Koray Basar, Dr. Evrim Tellioglu

Toplanti Giindemi:
1. Bolgesel Egitim Toplantilari
Davetiye dagitiimasi
isbolimii
Anket sonuglari
2. Aclk Egitim
Kredilendirme durumu
Yayina girebilecek modiiller
Baharda cekilecek modiillerin gézden gegirilmesi
Ayse Devrim Basterzi Adana’da gerceklestirilen Bélgesel Egitim Toplantisi
ile iliskili bilgilendirme yapt.. Toplantiya katihm azliginin duyurunun
etkin sekilde yapilamamasi ile iligkili olabilecedini belirtti. Toplanti
duyurularinin daha etkin yapilabilmesi igin kurumlara génderilmek iizere
afis hazirlanmasi ve bu konuda Dr. Koray Basar ve Dr. Tolga Binbay’in
gorevlendiriimesi Kkararlastirildi. Ayrica gerceklestiriimis olan bdlgesel
egditim toplantisi ile iliskili haberlerin dernek web sitesi ve sanal ortamlarda
(Facebook, twitter gibi yer verilmesi kararlastirildi. Toplanti duyurularinin
daha dnce planlanan ilkeler dogrultusunda ilag firmalari araciligi ile degil
dernegin imkanlari kullanilarak yapiimasinin uygun oldugu kararlastirildi.
Bolgesel toplantilarin programi ve egiticileri gézden gegirildi.
Bolgesel egitim toplantilarla iliskili yapilan anket gézden gegirildi.
Yasllik Psikiyatrisi, Deliryum ve Amnestik Bozukluklar ve Anksiyete
Bozukluklari Modillerinin aralikli olarak 2 hafta igerisinde yayina girm-
esinin uygun olacagi kararlastirildi.
02-03 Mart 2013 tarihlerinde gerceklestirilecek Ankara cekimleri gozden
gegirildi. Dr. Nesrin Dilbaz, Dr. Berna Ulug, Dr. Cem Atbasoglu, Dr. Meram
Can Saka, Dr. Vesile Sentiirk, Dr. Ali Bozkurt ve Dr. Giilcan Giile¢’in ¢cekim-
leri 02-03 Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestiriimesi, Dr. Hamdullah
Aydin’in gekiminin de bu tarihler de yapilabilmesi igin iletisime gegilmesi
kararlastiriidi.
istanbul gekimleri ile ilgili gérev paylasimi yapildi.
TPD 17. Yihk Toplantisi ve KES sirasinda modil cekimlerini
gerceklestirebilmek icin bir onceki toplantida kararlastinlan modiil
sorumlularininilgili  koordinatorleri  telefonla iletisime gegmesi
kararlastirildi. Yeme Bozukluklar Modiili’'niin TPD 17. Yillik Toplantisi ve
KES sirasinda gerceklestirilemeyecek olmasi nedeniyle, bu modiilin yer-
ine 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi sirasinda gekilmesi planlanan Kriz, Krize
Miidahale ve intihar Modiilii (Bu konuda iletisime gegmesi icin Dr. Halis
Ulas gorevlendirildi.) ile Diirtii Kontrol Bozukluklari Modiillerinin (Bu ko-
nuda iletisime gegmesi igin Dr. Ayse Devrim Basterzi ve Dr. Necip Gapraz
gorevlendirildi.) 17. Yillik Toplantisi ve KES sirasinda cekilebilmesi icin
baglantiya gegilmesi planlandi.
17.Yillk Toplantisi ve KES sirasinda gergeklestirilecek genel kurulda sunul-
mak iizere YOEK'in yeni yapisini iceren bir Yonerge taslagi hazirlanmasina
ve bu konuda Dr. Dogan Sahin’in gérevlendirilmesine karar verildi.
Daha 6nce ilgili galisma birimlerine génderilmis olan algoritma olusturma
talebi ile iliskili yaziya Dr. Nazan Aydin tarafindan hazirlanarak gonderilmis
olan metinler gézden gegirildi. Diger Galisma Birimleri ile yeniden iletisime
gecilmesi kararlastirildi.
Acik Egitim tanitim filmi metninin diizeltilerek yeniden diizenlenmesi ko-
nusunda Dr. Halis Ulas gérev ald.
Bir sonraki TPD-YOEK toplantisinin sanal ortamda 25.03.2013 tarihinde
saat:21.00’da yapilmasina karar verildi.
17. Yillik Toplantisi ve KES sirasinda TPD-YOEK toplantisinin 12 Nisan
2013 saat:10.30-13.30 arasinda ve TPD-MYK ve TPD YOEK'in birlikte
gerceklestirecegi toplantinin da 12 Nisan 2013 saat 16.30-18.00 arasinda
olmasi kararlastirildi.

27.03.2013 TPD-YOEK Sanal Toplanti Tutanagi
Toplantiya katilanlar: Rasit Tikel, Dogan $ahin, Halis Ulas, Ayse Devrim
Basterzi, Tugba Ozel, Cem Cerit, Necip Gapraz, Koray Basar.

1. TPD 17. Yillik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu’nda yapilacak agik
editim gekimlerinin organizasyonu

2. Bolgesel egitim toplantilarinin organizasyonu

3. Acik egitim web sitesi

4. Acik egitim programinin duyurularinin tekrarlanmasi
1. TPD 17. Yilik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu’'nda (KES)



.Son il

yapilacak modiil gekimleri gdzden gegirildi. KES’te yapilmasi planlanan
Dissosiyatif Bozukluklar Modiilii'niin gekimlerinin KES’e yetismeyecegi
ogrenildi ve cekimlerin Haziran ayinda yapilmasi kararlastinidi.
KES sirasinda Cinsellik Modiilinden sadece Dogan Sahin’in ge-
kimi yapiimasi diger cekimlerin Haziran ayinda istanbul’da yapiimasi
kararlastirildi. Uyku Bozukluklar Modilliinde yer alan Dr.Fuat Ozgen’in
cekiminin 25 Mayis 2013 Cuma giinii izmir'de yapiimasi planlandi.
Ayrica KES’te yer alan panellerden YOEK tarafindan kararlastirilan
panellerin de c¢ekimlerinin yapilarak web sitesinde yayinlanmasi
planlandi. Modiillerin yayina girmesi i¢in tim sunumlarin gekimlerinin
tamamlanmasi yerine, gekimlerin biyik ¢cogunlugu tamamlandiginda
modiiliin yayina girmesi kalan sunumlarinda gekimi yapildikga eklen-
mesi kararlastinildi.

. Bolgesel egitim toplantilarinin organizasyonunun TPD sube egitim

toplantilar sekreteri araciligi ile organize edilmesi planlandi.

. Acik egitim web sitesine TPD YOEK kurulunun isimlerinin eklenmesi

kararlastirildi.

. TPD acik egitim programimin tanitimi i¢in hazirlanmasi planlanan

poster ve afislerin maliyetinin Ayse Devrim Basterzi tarafindan MYK
giindemine alinmasi planland..

asistanlarinin  oryantasyon programinin - geri  bildirim
degerlendirmesinin her sunum ve egitici icin degil programin biitiinii
icin yapiimasi planlandi. Ayrica asistan oryantasyonu sirasinda asis-
tanlara TPD Agik Egitim’den beklentileri ile iliskili anket yapiimasi
planland.

12.04.2013 TPD-YOEK Toplanti Tutanag, }
Toplantiya katilanlar: Rasit Tiikel, Halis Ulas, Emin Onder, Dogan Sahin, Necip
Gapraz, Koray Basar, Ayse Devrim Basterzi, Evrim Tellioglu.

1.

DSMV’in yakin zamanda basilacak olmasi nedeniyle, TPD-YOEK'in bol-
gesel egitim programi modeline benzer bir yapida egitim programlari
diizenlemesi planlandi.

Oniimiizdeki dénemde TPD kongrelerinde yapilmasi planlanacak
Acik Egitim gekimlerinin programinin kongrenin diizenleme kurulu ile
esgudiim icerisinde yapilmasi kararlastirildi.

Yapilmasi planlanan bélgesel egitim toplantilan gézden gegirildi ve
TPD Sube Yénetim Kurullarinin Bolgesel Egitim Toplantilan diizenleme
kurallari hakkinda bilgilendirilmesi planlandi.

Psikodinamik psikoterapiler egitiminin finansmani icin ilag firmalari
ile iletisime gegilmesi ve bu konuda Ayse Devrim Basterzi’nin gorev
almasi kararlastirildi.

Cinsiyet kimligi ile ilgili psikiyatri polikliniklerine basvurularin
degerlendirilmesi ve izlemi konusunda bir egitim modiiliintin Bélgesel
Egitim Toplantilarina eklenmesi kararlastirildi.

2013-2014 doneminde gerceklestirilmesi planlanan Bolgesel Egitim
Toplantilarinin programini belirlemek amaciyla Mayis 2013 tarihinde
egitim basliklarinin subelerden istenmesi planland.

istanbul’da gerceklestirilecek olan TPD Acik Egitim cekimlerinin 24-26
Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmasi planlandi.

Asistanlarin egitimle ilgili eksikliklerinin belirlenebilmesi icin odak
grup goriismelerinin yapiimasi planland.

Destekleyici Psikoterapi ve Bilissel Davranisgi Terapi egitimlerinin Eyliil
2013 tarihinde baslamasinin uygun oldugu kararlastirildi.

11.01.2014 TPD-YOEK Toplanti Tutanag
Katilanlar:Rasit Tiikel, Cem Cerit, Koray Basar, Ayse Devrim Basterzi, Halis
Ulas, Zerrin 0glagu, Evrim Tellioglu

Giindem:

1. Acik egitim

2. 2014 TPD Meslege ilk Adim ve Asistan Oryantasyon Programi

3. Bolgesel Egitim Toplantilari

Acik Egitim

1. Alkol ve madde kullanim bozukluklari modilinde Prof. Dr. Berna
Ulug’'un eksik olan on test ve son test sorularinin Dr. Koray Basar
tarafindan hatirlatiimasi konusuldu.

2. Yeme Bozukluklan modiiliinin cekilip cekilemeyecegi konusunda
Rasit Tiikel'in Prof. Dr. Basak Yiicel'le iletisime gegmesi kararlastirildi.

3. Diirtii kontrol bozukluklari modiiliniin ¢ekimi icin Ayse Devrim
Basterzi'nin Lut Tamam’la iletisime gegmesi kararlastirildi.

4.  Cekimleri tamamlanan ancak eslestirilmeleri eksik olan agik egitim

10.
1.

12.

cekimlerin kontrolleri ile ilgili yeniden gorev dagilimi yapilmasi ve gérev
dagiiminin Ayse Devrim Basterzi tarafindan yapilmasi kararlastirildi.
Oniimiizdeki siirecte ilk olarak Duygudurum Bozukluklan Modiiliiniin
ardindan Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Modiiliiniin agiimasi
ve Nisan 2014’e kadar da gekimleri tamamlanan diger modillerin
acllmasi kararlastirildi.

TPD 17. Yilhk Toplanti ve Klinik Egitim Sempozyumu sirasinda
cekilen panel sunumlarindan uygun olanlarinin agik egitim sitesine
yerlestiriimesi kararlastirildi. Bu konuda Halis Ulas gorev ald.

Subat 2014'de istanbul'da cekim organizasyonunun yapilmasi ve
Cinsellik Modulintin eksik gekimlerinin ve gergeklestirilebilirse Yeme
Bozukluklar Modiiliniin gerceklestirilmesi, ayrica iletisim becer-
ileri modiliinde eksik olan Yildiz Akvardar ve Dogan Yesilbursa’nin
sunumlarinin da Subat ortasinda istanbul’da yapilabilmesi icin iletisime
gecilmesi ve iletisimin Halis Ulas tarafindan kurulmasi kararlastirildi.
Paradoks yapimla eslestirmeleri gdnderilen sunumlar eline gectik-
ten sonra onay mesaji atmalari konusunda iletisim kurulmasi ve
eslestirmeleri tamamlanan sunumlarin Halis Ulas tarafindan yedeklen-
mesi kararlastinildi.

internet ve bilgiye modiiliniin kaldinlabilecegi konusuldu.

Acil Psikiyatri Modiiliiniin organizasyonu igin iletisime gegilmesi
kararlastirildi. Bu konuda Evrim Tellioglu gérev aldi.

Duygudurum Bozuklugu Modiiliiniin son kontrollerinin Koray Basar ve
Ayse Devrim Basterzi tarafindan yapiimasina karar verildi.

Prof Dr. Vedat Sar’dan eksik dokiimanlarin istenmesi i¢in Zerrin Oglagu
gorev aldi.

Meslege ilk Adim ve Asistan Oryantasyon Programi

1.

2.

Meslegde ilk adim toplantilarinda agik egitim web sitesinin tanitiimasi
kararlastirildi. Bu konuda Ayse Devrim Basterzi gorev ald.

Meslege ilk adim toplantisinin TPD 18. Yilik Toplanti ve Klinik
Egitim Sempozyumunun son giiniinde yapilmasinin uygun olacag
kararlastirildi. Tanisma toplantisinda asistan hekim komitesi koordi-
natdriiniin olmasinin uygun olacagi konusuldu. TPD tanitiminin sunum
yerine toplantinin baslangicinda TPD Belgeseli ile yapiimasinin uygun
olacagi kararlastirild.

Bu yil gergeklestirilecek meslege ilk adim toplantisi sirasinda
gerceklestirilecek poster yarnismasinin  bashginin  “Hastalarimdan
ogrendigim bir sey ver.” olacagi bilgisi paylasildi. Yarismanin giin
ortasinda yapiimasinin uygun olacagi konusuldu.

Meslegde ilk adim toplanti programinda yer alan “Bilim insani olmak”
baslikli sunumun organizasyonunun Koray Basar tarafindan yapiimasi
planland.

Meslede ilk adim toplanti programi netlestikten sonra egiticilerle
iletisim kurma gdrevini Halis Ulas ald.

Asistan oryantasyon programinin 15-16 Mart 2014 tarihleri arasinda
istanbul’da yapilacadi bilgisi paylasildi. ilk oturumun devlet hastane-
sinde, TRSM’de ve ruh saghg hastanesinde galisan bir geng psikiyatrist
tarafindan calisma deneyimi ve etik sorunlari igerecek bir paylasim
seklinde diizenlenmesi kararlastinldi. Avukat Ziynet Ozgelik’in sunum
stiresinin, bir dnceki programda yeterli gelmemesi nedeniyle, 90 daki-
kaya gikariimasi planiandi.

Saglikta doniisiim programi oturumunun kaldiriimasi planland..
Gocuk ve ergen psikiyatrisi ile ilgili sunumun organizasyonu ile ilgili
Cem Cerit gorev ald.

Hekime yonelik siddet ve beyaz kod uygulamasi sunumunun
Burhanettin Kaya tarafindan yapilmasi kararlastirildi. Bu konuda Ayse
Devrim Basterzi iletisime gegecek.

Bolgesel egitim toplantilari

1.

2.

TPD Genel Kurulu’na kadar Manisa ve Elazi§’da 2 toplantinin yapilacagi
bilgisi paylasildi.

Oniimiizdeki donem bélgesel egitim toplantilari ile iliskili subelere iist
yazi ile TPD YOEK tarafindan hazirlanmis modiillerden ncelik sirasina
gore 3 egitim modiiliini segmelerini 6nermeye karar verildi. Secilen bu
egditim modiillerinin diizenlenmesi igin tarafimizdan katki sunulacagini,
eder sube olarak finansman saglayabilirlerse de TPD YOEK olarak
egditim modiillerinin diizenlenebilmesi igin (programin netlestirilmesi,
egiticilerin organizasyonu gibi) yapilacagini belirtmeye karar verildi.
Ust yazinin hazirlanmasi igin Halis Ulas gérev ald.

Psikanaliz modiiliiniin bdlgesel egitim modiilii listesine eklenmesine
karar verildi.
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Diinya Psikiyatri Birligi Genel Sekreteri
Doc¢. Dr. Levent Kiiey, Miinih'te gerceklesen
22. Avrupa Psikiyatri Kongresinde yapilan

secimler sonucu Avrupa Psikiyatri Birligi
(European Psychiatric Association) Yonetim
Kuruluna secilmistir.

Degerli Meslektaslarimiz,

m Sizlerle giizel bir haberi paylasmaktan biyiik mutluluk duyuyoruz. Ulke-
miz Psikiyatrisini uluslararasi platformda basariyla temsil eden Dunya Psiki-
yatri Birligi Genel Sekreteri Dog. Dr. Levent Kiiey, Miinih'te devam eden 22.
Avrupa Psikiyatri Kongresinde bugtin yapilan segimler sonucu Avrupa Psiki-
yatri Birligi (European Psychiatric Association) Yonetim Kuruluna segilmistir.
Bu gurur veren gelismeden &tiiri kendisini ictenlikle kutlar basarilarinin de-
vamini dileriz.

Degerli Meslektaslarimiz,

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesine kamera yerlestirilmesi isle-
mine karsi bu hastanede gérev yapmakta olan meslektaslarimiz adina olmak
tzere Turkiye Psikiyatri Dernegi avukatlari tarafindan iki iptal davasi agilmisti.

Acilan davalardan birincisinde, istanbul 3. idare Mahkemesi tarafindan
dava konusu islem 6zel hayatin gizliligi ilkesine aykiri gorilerek iptal edilmis,
diger dosyada ise istanbul 4. idare Mahkemesi tarafindan kamusal alanda
yapilan uygulamanin 6zel hayatin gizliligini ihlal eden bir yonu bulunmadig
gerekgesi ile ret karari verilmisti.

Aleyhte sonuglanan dosyanin avukatlarimizca, diger dosyanin ise Valilikge
temyizi Uizerine her iki dosya temyiz incelemesi igin Danistay'in dniine geldi.
Once Danistay 12. Daire, 14.10.2011 tarihli karari ile tarafindan lehte sonug-
lanan birinci dosyadaki kararin yuritmesini durdurdu. Bu sonug Danistay'in
dava konusu kamera yerlestirme uygulamasini 6zel hayatin ihlali olarak gér-
medigi izlenimi vermekle birlikte, bu kanaati ortadan kaldirabilmek icin ko-
nuya iliskin beyan dilekgesi ilgili Daire'ye sunuldu.

Surecte davalar gorev degisikligi nedeniyle Danistay 5. Daire'ye aktarildi.
Temyiz talebiyle dosyalari inceleyen Danistay 5. Daire 28.11.2013 tarihli ka-
rari ile lehte sonuglanan Ankara 3. idare Mahkemesi kararini onarken, diger
dosyaya iliskin bozma istemimizi kabul ederek dosyayi yeniden karar ver-
mek iizere istanbul 4. idare Mahkemesi'ne géndermistir.

Karar gerekcesinde, kamera takip sistemi ile mesai kontroltniin yapilmasi
uygulamasi ile kurumca amaglanan kamu yarari arasinda orantililik bulun-
madigl, uygulamanin 6zel hayatin gizliliginin ihlali nitelinde oldugu, tstelik
alinan kisisel verilerin baska amagcla kullanilmayacagina iliskin bir glivence-
nin mevcut olmadigi tespitlerine yer verilmistir.

Meslektaslarimiza ve kamuoyuna saygiyla duyurulur.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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Lithuril ilacinin Piyasada Bulunamamasi...

Degerli Meslektaslarimiz,

Diinya Tabipler Birligi

Helsinki Bildirgesi

Saygideger Meslektasimiz,

m insanlar Gizerinde yiiritilen tibbi arastirmalar icin
uluslararasi alanda temel kilavuz kabul edilen Dinya
Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi, yaklasik G yil stiren
bir dizi etkinlik sonucunda giincellendi. Gereksinimler
dogrultusunda daha 6nce sekiz kez giincellenen ve
bu nedenle “yasayan belge” olarak nitelenen Bildirge,
Ekim 2013'te Brezilya'da diizenlenen 64. Genel Kurul
toplantisinda tekrar giincellenmis oldu. Metnin son
hali, gesitli Ulkelerde gerceklestirilen uzman toplanti-
larinda dile getirilen gorusler ve ulusal tabip birlikleri
onerilerinin DTB Tip Etigi Komisyonu'nca derlenme-
siyle olusturuldu.

Turk Tabipleri Birligi Bildirge'nin glincellenmesi ¢alis-
malarina yazili ve sézli olarak katildi ve Turkiye'de tib-
bi arastirmalarin yuratilmesi stirecinde olusan sorun-
lari 6nlemeye yonelik 6nerilerini sundu. TTB'nin; etik
kurullarinin her tarla ¢ikar catismasindan 6zenle uzak
kalmasi, kurul tyelerinin degerlendirme yapmak icin
gerekli yetkinlige sahip olmasi ve arastirma bitiminde
etik kuruluna bir rapor sunulmasi kosullari Bildirge'de
dogrudan yer aldi. Buna karsin; “Cok merkezli calisma-
larda “gelismekte olan lke” ayagina iliskin 6zel diizen-
lemeler getirilmeli” ve “Destekgi sirketler ve s6zlesmeli
arastirma kuruluslarinin yakimlulukleri agik tanimlan-
mali” onerileri, dnimuzdeki surecte daha genis kap-
samli tartisilarak tanimlanmalar gerektigi dustincesiy-
le Bildirge'de yer almadi.

Turk Tabipleri Birligi, Turkiye dahil hemen her lkenin
kendi ulusal diizenlemelerinde kilavuz aldigi DTB Hel-
sinki Bildirgesi'ni dilimize cevirdi. Uygunlugu Tip Etigi
ve klinik arastirmalar alanlarinda uzmanlarca denetle-
nen ceviriyi hekimlerin ve bilim insanlarinin dikkatine
sunuyoruz.

Metnin tamamina dernek internet sayfasindan ulasi-
labilmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu

B Regete ettigimiz bazi ilaglarin zaman zaman piyasada bulunamamasi sorunu ne yazik ki bir stiredir glindemimizdedir. Son giinlerde
de iki uglu bozukluk hastalari i¢in hayati 5neme sahip olan Lithuril'in piyasada bulunamamasindan dolayi hastalarimiz magdur olmak-
tadir. Dernegimiz, Uretici firma ile temasa gecmistir. Firma yetkilileri paketleme stireci ile ilgili bir problem yasandigini ve gegen hafta
sonu itibari ile ¢dzilerek piyasaya yeterli miktarda strtldigtni bildirmislerdir. Bu hafta icinde ilacin ulasilabillir olmasi beklenmekte-

dir ve bu stireci takip etmekteyiz.

Psikiyatri Uygulamalarini izleme Gérev Grubu tarafindan ézellikle diisiik fiyatl ilaglarin temininde yasanan ve giderek daha sik
rastlanan bu sorunun tekrar yasanmamasi igin ne gibi dnlemler alinabilecegi ve yaptirimlar uygulanabilecegi ile ilgili gérismek tzere
Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanligi'ndan randevu istenmistir ve gérev grubumuz calismalarini stirdiirmek-

tedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu
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12. OLAGAN GENEL KURULU
GERCEKLESTI

Acik Egitim Destek Programi’'nda,
Anksiyete Bozukluklari modiilii
yayina acilmistir

Degerli Meslektaslarimiz,
Saygideger Meslektaslarimiz,
® 12 Nisan 2014 tarihinde yapilan genel kurul sonrasinda se-
cilen yeni merkez yénetim kurulu listesi ve gorev paylasimi
asagidaki sekildedir:

Anksiyete Bozukluklari Modiili'ne siz degerli
meslektaslarimizin gosterdigi yogun ilgiye tesekkir ederek
bu yeni egitim modultnin duyurusunu sizlerle tekrar
paylasiyoruz.

Prof. Dr. Simavi Vahip Bagkan

Prof. Dr. Tamer Aker Baskan Yardimisi W Turkiye Psikiyatri Dernegi stirekli mesleki gelisim sitesi Acik
Egitim Destek Programi’nda, Anksiyete Bozukluklari modulu

Dog. Dr. Mehmet Yumru Genel Sekreter yayina acilmistir. Dernek ana sayfasina giris yaptiginiz

elektronik posta adresiniz ve sifrenizle
http://tpdegitim.psikiyatri.or g.tr adresinden giris yaparak

Dr. Murat Aktepe Asistan Hekimlik Sekreteri modulimizi izleyebilirsiniz.

Tum meslektaslarimizin bugtline kadar sitemize gosterdigi
ilgiye tesekkir eder, bu moduliin de meslektaslarimiza faydali
olmasini dileriz.

Prof. Dr. Meram Can Saka Sayman

Uzm. Dr. $ahut Duran Orgiitlenme Sekreteri

Dog. Dr. Ayse Giil Yilmaz Ozpolat  Egitim Sekreteri

TPD-Yaygin Orgiin Egitim Kurulu
Secime katilarak bu énemli géreve gelmemizi uygun goéren
tim meslektaslarimiza ve ayrica 2011-2074 déneminde go-
rev alan MYK tyelerine dernegimize olan katkilarindan dola-
y1 tesekkir ederiz. Butlin glicimdizle tim meslektaslarimiz ve
dernegimiz icin ¢alismaya caba gosterecegiz.

Saygilarimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI
UZMANLIK YASAMINA HAZIRLIK
EGITIM PROGRAMI

W Tlrkiye Psikiyatri Dernegi olarak 2009 yilinda ilkini gercek-
lestirdigimiz son yil asistanlarinin meslek yasamina uyumunu
saglamayi amaglayan TPD Uzmanlik Yasamina Hazirlik Egitim
Programi'nin dérdiinciisiinii 15-16 Mart 2014 tarihlerinde is-
tanbul Titanic Port Otel'inde gergeklestirdik.

18. Yillik Toplant ve

. 23 - 26 Nisan 2014
TPD-Yaygin Orglin Egitim Kurulu tarafindan programi hazir- mﬂlinik Eﬁiﬁm Xanodu Resort Hotel
lanan TPD-Oryantasyon Egitimi'ne daha &nce bu egitimi al- Sempozyumu ANTALYA
mamis ve uzmanlik egitimini tamamlamaya bir yil ve daha az h
suresi kalmis olan psikiyatri uzmanlik 6grencileri ile mecburi
hizmette iki yilini doldurmamis olan uzman hekimler kabul e
edildi. Katihmcilarin yol, konaklama ve egitim giderleri derne- T glol:ﬂ
gimiz tarafindan karsilandi. e o R
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SUBELERDEN...

iISTANBUL SUBESI

Degerli Meslektaslarimiz,

m TPD istanbul subesinin Sislideki dairesi satilip yerine tim
tyelerimizin ulasimi acisindan kolay ulasilir bir yer olan
Taksim'de yeni bir daire alinmistir. istanbul subenin yeni
adresini tum Uyelerimizle birlikte yerinde kutlamak tzere
12.01.2014 tarihinde bir agilis kokteyli dizenlenmistir.

Yer: TPD istanbul Subesi: Sehit Muhtar Mah. Ogit Sok. No:20
K:1 D:1 Taksim - istanbul

Hekime Yonelik Siddet...

Saygideger Meslektaslarimiz,

m Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak hekime yonelik siddet ko-
nusunda gerek dernegimiz catisi altinda gerekse TTB gibi ilgili
meslek orgutleri ile isbirligi icinde calismalarimizi araliksiz
strduriyoruz.

Hazirlanmasini saglayan dernegimiz Uyesi Sayin Prof.Dr.
Mustafa SERCAN ve dernek avukatimiz olan Sayin Av. Ziynet
OZCELiK'e tesekkirlerimizi sunarak asagida konu ile iliskili
belgeleri dikkatinize sunuyoruz.

Hekime yonelik siddet konusunu ilgilendiren belgele-
ri bir arada erisiminize sunmak Uzere asagida gordiigiiniiz
sekilde bir duzenleme olusturuldu. Ayrica Turkiye Psikiyatri
Dernegi'nce olusturulmus olan 6zgtin metin de ilgili belgele-
rin en basinda yer almaktadir.

Dernek web sayfasinda asagida yer alan basliklara tiklaya-
rak ilgili belgeye ulasabilirsiniz.

»  TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI METNI; SiDDETLE
KARSILASAN HEKiIMLERIN iZLEMESiI GEREKEN
ADIMLAR VE BASVURABILECEGiI HUKUKI
YOLLAR

»  SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET
OLAYLARI KONUSUNDA MECLIS ARASTIRMA
KOMiSYONU RAPORU

«  ANAYASA VE ULUSLARARASI SOZLESMELERDE
iLGiLi MADDELER

e SAGLIK BAKANLIGI - PERSONELE KARSI ISLENEN
SUCLARDA YAPILACAK HUKUKi YARDIM USUL
VE ESASLARI HAKKINDA YONETMELIK

e SAGLIK BAKANLIGI CALISAN GUVENLIGi
HAKKINDA GENELGE

«  SAGLIK BAKANLIGI HASTA VE CALISAN
GUVENLIGINE DAIR YONETMELIK

»  SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN BEYAZ
KOD UYGULAMASI HAKKINDA DUZENLENEN
GENELGE

Meslegimizi siddetten uzak olarak uygulayabilmek ve sir-
durebilmek dilegiyle,

Saygilarimizla,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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DIGER HABERLER...

Saghk Torbasi icin TBMM
Baskanhgi’'na Sesleniyoruz:
“Once Zarar Verme” Ilkesi Yasa
Yapicilar icin de Gecerlidir!

m Turkiye'de saglik hizmet sunumunu yakindan ilgilendiren ve bu
hafta TBMM glindemine gelmesi beklenirken komisyona geri ce-
kilen Tam Gun Yasa Tasarisi ile ilgili Turk Tabipleri Birligi (TTB) ta-
rafindan 19 Kasim 2013 tarihinde bir basin toplantisi dizenlendi.
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri Bayazit ilhan ve TTB Merkez
Konseyi Uyesi Osman Oztiirk'iin katildigi basin toplantisinda, he-
kimlerin ve saglik calisanlarinin gorusleri alinmadan yapilan di-
zenlemelerin Tirkiye saglik ortaminda yasanan sorunlari derinles-
tirdigi ifade edilerek, Gezi olaylarinda yasadigimiz gibi olagan disi
durumlar dahil olmak tizere meslegini insanligin yararina yapmaya
cahsan hekimler ile TTB ve Tabip Odalari yoneticilerini hapis cezasi
dahil yiksek cezalara ¢arptirmayi 6ngéren diizenlemeler yapilma-
ya calisildig bildirildi.

“Ornegin Tasarinin 33. Maddesi ile hekimlerin, vatandaglara ver-
dikleri insani yardim amagcl her tirlt Gcretsiz hizmetler de dahil
olmak lzere mesleki faaliyetler, eger Saglk Bakanlig'ndan bunun
icin ruhsat alinmamis ise suc sayllmakta bir yildan Gg yila kadar
hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandiriima-
si duizenlenmektedir. Komisyon asamasinda yogun itirazlar tizere
yalnizca acil saglik hizmeti ulasana kadar verilecek olan saglik hiz-
metleri icin ruhsat aranmayacag ve sug sayllmayacagi eklenmistir.
Bu diizenleme ile hekimlik faaliyeti suca donusturilmektedir” de-
nilen basin toplantisinda dile getirilen bazi talepler ise soyle:

Hekimlik faaliyetinin sug gibi gosterilmesinden vazgecilmesini,
hekimlerin ve saglikgilarin siddete karsi korunmasini bunun icin
onerdigimiz gibi bir maddenin duizenlenmesini talep ediyoruz. Ta-
sarida yer aldigl bicimiyle yapilan dizenlemelerin derde derman
olmayacagini belirtmek istiyoruz.

Tip fakultelerine, Tam Guin adi ile 2010 Y1l Ocak ayindan itibaren
cikarilan Yasa ve Kanun hikminde kararnamelerle agir hasarlar
verildigi artik goralmelidir. Diger 6gretim Uyelerinden farkl akade-
mik haklara sahip, s6zlesmeli 6gretim Uyesi istihdami, vatandasin
cebinden 6deyecegi gelirlerle olusturulan déner sermayeye dayali
Ucretlendirme yontemleri ile tip fakultelerimizi buttndyle kaybe-
decegiz.

Saglik bilgilerinin kayit ve bildirim sisteminin parayla satilmasina
yonelik 6zel yasamin gizliligine aykiri dizenlemeler diizeltilmelidir.

Universitelere  gitmeden “jet profesér” yapilan, Saglik
Bakanhgi'nda profesor unvant ile ayricalikli ticret ve gorevlere ge-
tirilen insanlara, Yuksekogretim Yasasinin 29. Maddesi ¢ignenerek
Universitede calismis gibi profesor unvani ile ilgili her tarli akade-
mik ve 6zlik hakki taninmamalidir.

Ulkemizde okuyup Ulkemizde calisan hekimlere haksizlik ya-
ptimamalidir. Tasariyla egitimlerini yurt icinde almakla birlikte en
az iki yil yurt disinda calisan veya daha 6nce yurt disinda egitim
goren hekimler devlet hizmeti yukiimliginden muaf tutulmakta-
dir. Bunun yerine modern kélelik olan ve siirekli es durumu basta
olmak tizere magduriyet treten mecburi hizmet uygulamasindan
buttunuyle vazgecilmeli, adil ve dengeli bir atama ve yer degistirme
sistemi getirilmelidir.

TTB Merkez Konseyi 20.11.2013



Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi emekli
klinik sefi olan meslektasimiz Dr. Niyazi UYGUR'u bugiin (02.04.2014)
kaybettik. Tiirkiye Psikiyatri camiasi olarak hepimizin ve yakinlarinin basi
sagolsun.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Dr Niyazi Uygur,

1946 K.Maras'ta dogdu.

1969 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi.

1971 Lithium Tuzlarinin Klinik Uygulamasini baglatti. (Turkiye'de ilk'tir.)
1974 Noro-Psikiyatri Uzmani oldu.

1979 Genel Psikiyatri Klinigi Sef Yardimcisi

1983 Londra Maudsley ve Tooting Beck Hastanelerinde Madde Bagimlihgi Egitimi
1984 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hst. Hst. Genel Psikiyatri Klinik Sefi
1984-1994 Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulu tyesi

1987-2000 Saglik Kurulu Baskani

1991 Adli Psikiyatri Egitim ve Arastirma Birimini kurdu.(Turkiye'de ilk'tir.)
1992-2009 Hastane Etik Kurulu Baskani

1997-2000 Hastane Rehabilitasyon Kurulu Bagkani

1998-2000 “Duslinen Adam” Bilim Dergisi Editoru

1998-2000 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi istanbul Subesi Baskani
1998-2000 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hst. Hst. Dernegi 2. Bagkani

12-14 Ekim 1998 Strasbourg (Avrupa Konseyi Pompidou Grubu)

“Drug misusing offenders the criminal justice system”Tirkiye Delegesi
2000-2002 Turkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Onur Kurulu Baskani

2002 Bakirkdy Ceza ve Tutukevleri izleme Kurulu Baskani

15 Temmuz 2010 Emekli

(Kurulusundan bu yana hastanede en uzun siire ¢calismis hekim olarak.)

Turrk Noro-Psikiyatri Dernegi Uyesi, Turkiye Psikiyatri Dernegi Kurucu tyesi
Turk Ruh Hastalar Readaptasyon Dernedi lyesi, Bakirkdy Akil Hst. Vakfi Gyesi
Institute for the Study of Drug Dependece “ISDD” (London) Uyesi

International Academy of Law and Mental Health ( Montreal, Quebec) lyesidir.
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