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Degerli meslektaslarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 20 yasinda...

1995 yilinda psikiyatri asistan ve uzmanlarinin bir araya gelerek buyuk bir istek ve enerjiyle
kurdugu Dernegimiz 20. kurulus yildéntimn kutluyor. Egitim agirlikh istek ve etkinliklerle
koyuldugumuz yolda artik Glkemizde ruh sagligi alaninda yasanan her soruna el atan, hic
tereddiit etmeden elini tasin altina sokan, yol gosterici ve yapici éne-
riler getiren bir dernek kimligine kavustuk. Ama “Yetmez!"” dedik ve
daha fazlasi icin hazirliklara koyulduk.

Yakin zamanda genis katimli gruplar olusturduk. Bu gruplar, veri-
ye dayall, kapsamli icerigi ve gelecege yonelik dnerileriyle Tirkiye'de
ruh saghgi alanindaki bircok konuda, gtindem olusturacak ve uygula-
malara yon verecek goris belgeleri ve raporlar ortaya koymak tizere
hazirliklar yapiyor. Hazirliklarina giristigimiz kapsamli goriis belgeleri
ve raporlarin birkagi sunlar:

v Turkiye'de ruh saghgi politikalar Gzerine genel degerlendirme ve
Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin gorevleri
v Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri: Sorunlar ve 6neriler
® v Toplum Ruh Sagligi Merkezleri: Sorunlar ve éneriler
v Turkiye'de 6zel hastaneler, dal merkezleri ve muayenehanelerde psikiyatri uygula-
malari: Sorunlar ve éneriler
v" Universitelerde psikiyatri uzmanlik egitimi: Sorunlar ve ¢éziim énerileri
v Egitim hastanelerinde psikiyatri uzmanlik egitimi: Sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri

Tirkiye'de ruh sagligi alani ile ilgili bu raporlara ek olarak Tirkiye Psikiyatri Dernegi catisi
altindaki gesitli calismalarimizi da masaya yatirmaya karar verdik.

TPD medya calismalarinin gelistirilmesi tizerine gorus ve 6neriler

TPD kongreleri: Guincel durum ve gelecek tizerine gorusler

TPD ve yayincilik: Glincel durum ve gelecek tzerine gorusler

TPD insan haklari ve etik raporu - 2015

Kadin haklari ve kadina yonelik siddet: TPD'nin goris ve nerileri

TPD'nin afet calismalarindaki rolti: Ne kadar haziriz? Ne kadar variz? Daha fazla ne
yapabiliriz?

Asistan Hekim Komitesi ¢alismalari Gzerine goris ve 6neriler

Calisma Birimlerimiz: Gegmis, bugtin ve gelecek

Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin uzmanlk egitimi ve siirekli egitime destek calismalari
Nasil bir TPD gérmek istiyoruz? TPD'nin gelecegine bakis

ANANA NN

ANANENEN

S6zund ettigim bu gorus belgeleri ve raporlarin sunumlarini ve tyelerimizden daha yaygin
géris toplamayi 10-11 Ekim 2015 tarihlerinde istanbul'da “ Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 20.
Kurulus Yildoniimii Sempozyumu’nda” gerceklestirmeyi planlyoruz. S6zi olan herkesin
s6zunu soyleyecegi, yuksek duzeyde etkilesimli bir toplanti olacagindan eminiz. Olusturu-
lacak rapor ve gorus belgelerinin ve TPD 20. Kurulus Yildénimu Sempozyumu'nun TPD'yi,
gerek calisma alanlari ve etkinligi gerekse sézliniin dikkate alinirhg baglaminda bir basamak
yukariya tasiyacagini umuyoruz. Tim Uyelerimizi bu sempozyuma katilmaya ve s6ziinu esir-
gemeden goris bildirmeye davet ediyoruz.

20. Kurulus Yildonumumiiza 51. Ulusal Psikiyatri Kongresi sirasinda gergeklestirilecek bir dizi
etkinlikle de kutlayacagiz.

Ote yandan bu yil eski adiyla Bahar Sempozyumu yeni adiyla TPD Yillik Toplantisi ve Kli-
nik Egitim Sempozyum'larinin 19/sunu gergeklestiriyoruz. Hem uzmanlik sonrasi hem de
uzmanlik egitiminde pek ¢ok alanda 6nemli gereksinimleri dikkate alan igerigi ile zengin
bir program bizleri bekliyor. Basta Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu'muz olmak tzere
programda emegi gecen herkese tesekkirler.

TPD'nin tim kurullan ¢ok yogun calisiyor ve tretimde bulunuyor. Timiine icten tesek-
karler.

Bir tesekkurii de TPD Yayincilik Kurulu'na sunmak isterim. Giderek kurumsallasan ¢alisma-
lari bir meyve daha verdi. Elinizdeki bu sayi ile TPD Bdlteni yepyeni bir kimlige ve yazarlar or-
dusuna kavustu. Daha da iyi daha da dolu bir Dernek Biilteni icin tim Uyelerimizi yazilariyla
slirece destek vermeye davet etmek isterim.

Uyelerinin katilimi ve katkisi ile etkinligi stirekli yiikselen bir Turkiye Psikiyatri Dernegi
gerceklestirmek tzere...

Prof. Dr. Simavi Vahip
TPD Genel Baskani
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Benim Ozgecan'im:

Bir Psikiyatristin Aci Hikayeler ve Onlarin
Getirdigi Sorumluluklar ile Imtihani

Defne Eraslan Ozturk, Uzm. Dr.

Serbest Hekim, istanbul

imdi is gli¢ sahibi geng¢ bir kadindir, ama onu tamidi-
gimda Ozgecan yasgindaydi. Konumuz zuliim olunca,
psikiyatristler olarak hepimizin hazmetmek zorunda
katdig: korkung hikayelerden bir 6rnek oldugu icin onu ha-

tirfladim ve zuliim kargisindaki cesaretini anmak istedim.

Ege Universitesi'nin 6grenci sagligi merkezinde (orada sik
kullanilan adiyla Mediko'sunda) , yogun, ¢ok stresli bir sa-
bah, poliklinikte sadece birka¢ dakika ayirmam gereken
hastalardan birisi olarak karsima ¢ikti. Yeni uzmandim, ama
psikiyatride ilk acemiligimi geride birakali zaman ge¢misti.
Kisa siire muayene etsem de hastalarimin sorunlarina ¢6ziim
bulmay1 ve kolay ¢ézemeyecegim durumlart bityiik olgiide
fark edebilmeyi 6grenmistim.

Siradan  bir konversif bayilma yasamis goriiniiyordu.
"Mediko"'da ¢alistyorsaniz konversiyon bozukluguyla nere-
deyse her giin karsilagirsiniz. Ozellikle geng kizlarda. Erkek
arkadaglari aramamis olabilir, yurttaki kizlarla kavga etmis
olabilir. Ama bu kiz bayilmasi sirasinda boynunu ve yiiziinii
trnaklariyla bir¢ok yerden cizmisti. Kisinin kendini bu sekil-
de yaralamasi konversiyon bozuklugunda o kadar stk gordii-
glimiiz bir sey degil. Bu klasik bilgiden dolay: mi, kizin yii-
ziinde fark ettigim bir sey mi beni etkiledi bilmiyorum. Ama
bu kez bir sekilde rahatsiz oldum. Dedim ya, ¢ok yogundu,
disarida bekleyen onlarca kisi vardi. Ama onu birakmak iste-
miyordum. " Yarin aksam mesai bitimine yakin tekrar gelse-
ne, seni daha uzun dinlemek istiyorum" dedim.

Tekrar geldiginde rahat bir zamanimdaydim. Tim klinik
becerimi kullanarak onu esas iizen seyi ortaya ¢ikartmaya
calisum. Evet, basit bir yurt kavgasinin otesinde bir seyler

dinleyecegimi tahmin etmistim, ama &grendiklerime hazir
degildim: Cocukluktan beri kizini fiziksel ve cinsel olarak
taciz eden, ergenlikten sonra tecaviize baglayan, disaridan
saygideger goriinen ama aslinda siddet ile tiim ¢evresini sin-
dirmis bir baba. Bircok ipucuna ragmen kizinin tistii 6reiilii
yardim ¢igliklarini yok sayan zayif bir anne. Hastam dort kiz
kardesin ikincisiydi. Caresizlikten bagina gelenleri senelerce
sineye ¢ekmis, ama dordiincii kardesi ona tecaviiziin basladig
ergenlik yaslarina geldiginde "ya ona da aymi seyler olursa”
diye korkmaya baglamis, onu bana getiren sinir krizini de kiz
kardesinin 12 yasina girdigi gece gecirmisti.

Ege Universitesi Psikiyatri Boliimi'niin stki goriisme teknik-
leri egitiminin de etkisiyle, empati ile sempatiyi karistirma-
may1 o6grenmis, en act hikayeleri dinleyip arkasindan kahve
molasinda giinlitk sohbetler yapma yetenegi kazanmuis olan
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ben, bu gériisme sirasinda hissettigim 6fke, iiziintii ve isyan
nedeniyle kaynamaya baglayan midemin, bogazima kadar
ctkip tiim yemek borumu yakan asidin farkina bile varma-
migim. Tek diigiindiigiim, inanilmaz gibi goriinen bu durum
gercek ise onu ve kiz kardesini nasil kurtaracagimdi. Hastam
en kiigiik disindaki kiz kardeslerinin de ayni sekilde tecaviize
ugradigini diisiintiyor, ama emin olamiyordu. Babasi yasa-
diklari kasabada, antisosyal kisilik 6zelliklerinin de etkisiyle
cok itibar goren, giiclii bir adamdi. Bu durumu sikéyet etmesi
gerektigini, babasinin yapuginin bir su¢ oldugunu sdyledim.
Cok sasirdi. Kurtulabilecegini, bu iskencenin bitebilecegini
hi¢ diisiinmiiyordu, sikdyet ederse babasinin onu ve kardes-
lerini 6ldiireceginden korkuyordu, onu ikna ettim. Gériisme
bittiginde, dinledigi hikayelerden ¢ok az etkilendigini zanne-
den ben, perisan halde idim. Yarim saat sonra sesim kisild1.
Iki giin konusamadim.

Onu tekrar dinlemek, anlattklarinin dogrulugundan emin
olmak, kisilik bozuklugu olan birinin veya bir mitomanin
uydurmalar1  olma-
digini kesinlestirmek
icin hemen ertesinde
tekrar  cagirmistim,

Aradim,
ulagamadim. "Belki
biraz abartti, bu ka-
dar koétii bir hikiye

gercek olamaz" diye

gelmedi.

disiindiim, o akaills,
yumusak huylu kizin
bu durumu uydura-
mayacagini igten ige

bilerek.

Birka¢ giin sonra,
caldi.
"Defne hanim, 6nce ablama gittim, ayni seyler onun da ba-

telefonum

stna gelmis. Sonra memleketime gictim, bir erkek akrabama
durumu anlattum, o da destek oldu, babami sikdyet ettim,
tutukladilar” dedi. Sevingten agladik telefonda. Bu arada,
savcinin, durumu hemen sikyet etmedigim icin benim hak-
kimda da islem baslatacagini 6grendim. Ilk basta, haksizliga
ugramis hissettim. Basit bir muayene yapip gonderebilecegim
bir hastaya 6zel zaman harcamis, belirtilerinin altinda yatan
act gercegi su ylziine ¢tkarmug, sikiyet etmesini onermis,
emin olabilmek icin takibe almistim. Nasil olur da beni suc-
lu bulurlardi? TPD'nin adli psikiyatri bolimiine danigtim.
"Tabii ki boyle bir sugu sikiyet etmelisin, ama sen zaten go-
riigmeni sirdiiriiyormugsun, yapman gerekeni yapmigsin"
dediler. Gergekten de daha sonra benim hakkimda bir sorus-
turma olmadi. Ama ben bir siire "hemen o giin yasal siireci
baslatsaydim bir geyler daha iyi ya da kétii olur muydu?" sek-
linde bir vicdan muhasebesi yaptim.

Ne yazik ki tecaviiziin "somut" kaniti olmasi igin, benimle
konustuktan sonra bir kez daha tecaviize katlanmak zorun-
da hissetmisti. Ama dyle yapmamus olsaydi, sperm ornekleri
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anlatugy hikiyeyi dogrulamasaydi belki babasi kanit yetersiz-
liginden ¢ikacak ve onlari goktan 6ldiirmiis olacakti. Meslek
yasamumda, ozellikle 6grencilerle calisirken bu ikilemle ¢ok
karsilastim. Ornegin, erkek arkadaginin istegi disinda bera-
ber oldugu bir gen¢ kiz diisiiniin. Size diyor ki, "Bu durumu
sikdyet edersem ailem bu durumu 6grenir. Eger ailem bu du-
rumu 6grenirse beni dldiiriirler, ben de intihar ederim" . Bir
tarafta islenen bir sug var, obiir tarafta ise kanunen yapmaya
zorunlu oldugunuz sikdyet siirecini dogru ydnetemezseniz
hastanizin bagina gelebilecek daha biiyiik riskler. Adli sistem
bu tarz olaylarin magdurlarint koruyacak sekilde organize ol-
madig icin, dokrtorlar ve magdurlar, kanunlar, vicdanlar: ve
pratik riskler arasinda el yordamiyla yén bulmaya ¢alisiyorlar.
Ben her zaman, yasanin getirdiklerini yaparken, hastamizi da
korumamiz gerekrigi fikrini tastyorum. Belki bir kongremiz-
de bu tarz ikilemleri tartisiriz.

Sonra ne mi oldu? Mahkemede onun adina ifade verdikten
sonra bir siire daha haberlestik. Ama ben Istanbul'a geldik-
ten sonra irtibatimiz
kesildi. Yine de aile
ici cinsel siddet va-
kalari gordigiimde,
onu diisiiniiriim.
Ya onunla karsilas-
ugimizda ben daha
az deneyimli ol-
saydim? Ya o giin
mesai  sonrasinda
kalmam:  engelle-
yecek bir durum,
ornegin beni bekle-
yen bir cocugum ol-
sayd1? Ya giinde 30
hasta degil, birgok
devlet hastanesinde oldugu gibi 70 hasta goriiyor olsaydim?
Ya erkek akrabalart ona destek olmamis olsalard:? Ya sikayet
etmeden 6nce "somut kanit" elde edememis olsaydi? Ya o
kadar cesaretli bir gen¢ kiz olmasaydi? Su anda kardesi ayni
iskencelere maruz kaliyor olur muydu? Ya da benim hastam
tek cikis yolu olarak babasini 6ldiirmis hapiste mi yatiyor
olurdu? Cevremizde kim bilir kag kisi var bu sekilde tecaviize
ugrayan, tstelik en yakinlarindaki kisiler tarafindan.

Is giig sahibi bir kadindir simdi. Belki bir yerlerde karsilas-
mugsinizdir onunla, farkina varmadan. Kirilgan gériindigi-
ne bakmayin, o bir psikiyatristin bile sesini kisabilecek kadar
dehset verici bir hikayeyi senelerce yasamis ve ayakta kalmig-
ur. O, kardeglerini kurtarabilmek icin kendini korumayacak
bir sisteme ragmen adalete bagvurabilmistir. Kendilerine ya-
pilan tacizleri gegen ay agtklamaya cesaret eden binlerce kadin
gibi, zavalli Ozgecan gibi, her seye inat yasama sarilan tecaviiz
magdurlari gibi, bir cesaret abidesidir.

O ve onun gibiler bizim gizli kahramanlarimizdur.



Eril Siddetin Psikiyatrizasyonu

Zulme Ortakhktir
Iker Kucukparlak, Uzm. Dr,

Serbest Hekim, istanbul

adina yonelik siddetin artmakta oldugu yoniinde
Kbir algt mevcut. Ozellikle Ozgecan Aslan cinayeti-
nin ardindan eril siddet yogun bicimde tarusilmaya
baslanildi. Bu tartismada ruh sagligi calisanlarini sonuglari
agir bir ahlaki ikilem bekliyor: Eril siddet psikiyatrize mi
edilecek, politize mi? Bizzat kendim kadina cinsel saldirila-
rin erkegin dogasi geregi kaginilmaz oldugu ve cinsel saldi-
rilarin 6nlenmesi icin kadinlarin yalniz baslarina minibiise
binmemeleri gerektigi, kafa travmasi gecirmis erkeklerin
cinsel saldirtya meyilli olabilecekleri ve bu travmanin etki-
lerinin bazi néro-attaksiyonlu yontemlerle gecirilebilecegi,
cinsel saldirilarin tek sorumlulugunun antisosyal bireyler
oldugu ve toplumsal bir boyutu bulunmadigindan politize
edilmemesi gerektigi yoniinde psikiyatrist beyanlarina tanik
oldum. Eril siddeti psikolojize ya da psikiyatrize etmenin
ahlaki acidan saglikli bir tercih oldugunu disinmiiyo-
rum, 6nce bu egilimin olasi nedenlerini -en masumundan
baslayarak- tartigacagim.

Eril Siddet Neden Psikiyatrize Ediliyor Olabilir?

Malum, ruhsal aygit nesnesi olmayan kaygiyr nesnesi olan
korkuya tercih edebiliyor. Insan sembolik bir canli ve sembol-
lestirmeye gereksinim duyar. Bazen tanimlama ve kategorize
etme kaygiyla bag etmenin temel yontemi haline gelebiliyor.
Deprem travmast tazeyken jeoloji ile pek de alakali olmayan
toplumumuzun jargonuna yanal aumli, artcil gibi tabitler de
bu yiizden eklenmisti, herkes deprem uzman: oluvermisti.
Poliklinikte hastalarin tant arzusu da benzer bir dinamikle
gergeklesir. Insan bagina neyin geldigini, neyle miicadele et-
mesi gerektigini bilmek ister. Hatta tani olmadiginda kiiltiir
bir tant icat ediverir. Nazar -elbette haset kaygisinin kendine
ozgli pek gok dinamiginin de yani sira- en temelinde derdin

sembolize edilmesidir. Artik adi konulmustur ve kursun dok-
tirmek gerekmektedir. Eril siddete bagvuranlar psikopattir
sdyleminin arkasinda béyle bir dinamik bulunuyor olabilir,
ardindan “psikopatlarin anlayacag: tiirden” ceza 6nerileri ge-
liverir. Bu psikopatik ceza énerileri ile birey bas edemedigi
ile 6zdesim kurmugtur artik. Eril siddetin dili de -iistelik bu
kez magdurdan yana tavir alanlar tarafindan- bir kere daha
tiretilmigtir.

Eril siddeti psikiyatrize etmenin bir diger dinamigi de uz-
manlik hegemonyast arzusu olabilir. Alim’in bilim insanina
evrilmesi siirecinde ruhsal uzmanlik tanimi da spritiiel alan-
dan pozitif bilimlere dogru kaydi. Ornegin giindiiz kusagin-
daki televizyon programlarinda “... hocam ne yapmaliyim?”
seklinde sonlanan sorularin muhatabi olan hoca ilahiyatct da
olabilir psikiyatrist de. Bir de eklektik bir tavir benimseyip di-
ger alana da goz kirpmak da miimkiin elbette. Sonugta ruhsal
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uzmanlik hegemonyasi el degistiriyor ve bu kayma icerisin-
de pozisyonu saglamlagtirmanin, ruhsallik alaninin kendi
paradigmasinin hakimiyetinde oldugunu ifade etmenin bir
yontemi olarak toplumsal alana iliskin meseleler psikiyatri
diskurundan astr1 yorumlaniyor olabilir. Eril siddetin bu bag-
lamdaki psikiyatrizasyonunda erkegin dogasinin/evriminin/
ficraunin bir sonucu oldugu, eril siddetin engellenmesi icin
de kadinlarin izole edilmesinin en akla yatkin yéntem oldugu

ifade edilmekte.

Diger ve ¢ok daha cirkin bir olasilik da eril siddetin dogru-
dan ruh saglig1 profesyonelinin kendi kurumunun tanitimi
motivasyonu ile psikiyatrize edilmesi. Ruh saglig1 calisanla-
rinin eril siddetin -6rnegin tecaviiziin- kafa travmast gegiren
erkeklerce daha sik uygulandigini belirterek ¢6ziim olarak da
neredeyse sadece kendi merkezlerinde uygulanan son moda
yontemleri adres et-
meleri nedeniyle bu
cirkin olastigr da
goz oniine alma ge-

rekliligi duydum.

Son olarak corbay:
icmek icin tekkeyi
bekleme motivasyo-
nu ile eril siddetin
politize edilmesinin
iktidar

¢tkarlarina uyusma-

cevrelerinin
digini  sezinleyerek
ve sadece politize
olmamast adina psi-
kiyatrize etme gibi
ahlaksizca bir tercih
olasiigs  daha bu-
birlikte,

bu tutumu ne he-

lunmakla

kimlik ne de insan-

lik onuru ile bagdastiramayacagimdan, hi¢ bir meslektagima
yakistiramiyorum ve bu nedenle de iizerinde durmaya gerek
duymuyorum.

Eril Siddet Politik midir?

Ulkemizin kadinin toplumsal konumu da dahil olmak iizere
pek ok baglikta bir toplumsal miithendislik projesine maruz
kaldigint ditsiintiyorum. Eril siddetin urmanist da muhteme-
len bu toplumsal mithendisligin iktidar tarafindan ongoriile-
bilir sonuglarindan birisi.

Bu toplumsal miihendislik projesi kapsaminda “makbul ka-
din” tanimlanmakta. Bizzat iktidar ya da tarafinda dillendi-
rilen ya da devlet televizyonundan dillendirilmesine miisade
edilen makbul kadin tanimu ise su sekilde: Bu kadin erkenden
evlenmekte ve evlenince liseden ayrilmakta(1), evlenmeden
bir erkekle ayni evde kalamamakta (2), evlenince dogum
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yapmay1 kariyer edinmekte (3), gebeyken de sokaga ¢ikma-
makta (4), asli gorevi dogurmak oldugu icin kiiretaji cinayet
olarak gérmekte (5), tecaviize ugradiysa bile kiiretaji aklindan
bile gecirmemekte (6) hatta tecaviize ugrasa bile kiiretaj yap-
urmasinin tecaviizden daha kabul edilemez bir su¢ oldugunu
bilmekte (7), gece eve geg geliyorsa ailesinin tecaviize ugrayip
parcalanmis bedeninin bir konteynirda bulunmasi sonrasi
adalet aramaya hakkinin olmayacagini bilmekte (8), tilke ba-
ris1 adina ikinci eg olarak farkli bir cografyaya yerlesmeye go-
niillii olmakea (9), caligmak icin 1srarcit olmasinin sadece esas
calismasi gereken erkeklerin igsizlik sorununa neden olacagini
bilmekete (10), zaten evdeki islerini aksatacagi icin ¢alismaya
da israrct olmamakta (11), sadece evin siisii olarak yagama
sanst oldugunun gayet bilincinde (12) ve elbette paketin ta-
mamiyla uyumlu olarak herkesin i¢inde kahkaha atmamakta-

dir (13).
Peki, makbul kadin

degilse? Kadin cina-
yetlerindeki  tahrik
indirimleri makbul
kadin  olmamanin
bedelleri hakkinda fi-
kir verebilir: Kirmiz
cep telefonu kulla-
niyor olmak, beyaz
pantolon  giymek,
kocasinin izledigi bir
porno filmdeki akt-
riste benziyor olmak,
sevisme  talebinde
bulunmak ve daha
niceleri... (14)

Soylem oldukga net:
Kadin toplumsal bir
ozne olamaz. Eve
-dolayisiyla da- pat-
riarkaya aittir. Zayifur. Evin siist, ¢igegidir. Dolayisiyla evin
digindaki yasama dayanikli olamaz. Bunlara ragmen 6zne ol-
makta israrciysa hafif megreptir. Eylemci ise kadin mi1 kiz mi
belli degildir mesela. 60 yasinda da olsa Miicella Yapicr'ya ka-
rakolda kavite muayenesi yapilmast mesrudur, hesap sormaya
gerek yoktur o yiizden. Universitelerde kizli erkekli evlerde
neler oldugu belli degildir.

Zurnanin zirt dedigi yer burast. Evin siisii, ¢ocuklarin anast
olan, toplumsal 6zne olmayan, goriilmeyen ve duyulmayan
makbul kadinin iyice olumlanmast bu tanima razi gelmeyen
kadinlarin olumsuzlanmasi ile sonu¢landi. Bu tanima raz
gelmeyenler eril siddete, tacize ve tecaviize razi geleceklerdi
artk. Elbette bu makbul tanimina uymak nasil bir secenekse
uymamak da 6yleydi ve bu nedenle kadinlar siirekli denetim
alunda tutulmaliydi. Bunlarin sonucu olarak 2014 yilinda
294 kadin cinayete kurban gitmis. Bu kadinlarin %40’1 ko-
calari, %7’si eski kocalari, %13’i erkek arkadaglari tarafindan
oldiiriilmiis (15).



Toplum Miihendisligi Ne Kadar Miimkiin?

Yukaridaki pasajdan kadinin otorite figiirii tarafindan stere-
otiplendigini ¢tkarsayabiliriz, dehiimanize etme de ancak bir
kitlenin stereotiplenerek homojenize bi¢imde algilanmasiyla
miimkiin oluyor.

Peki liderin tutumu ne kadar belirleyici? Ya da imamuin yel-
lenince cemaatin def-i hacet etmesi sosyal psikolojik olarak
miimkiin mii? Aslinda grup normlarinin grubun merkezinde
bulunan bireylerce ve ozellikle de liderler tarafindan belirlen-
digini soyleyebiliriz. Burada prototipi kavramina da degin-
memiz gerekiyor. Prototipi gruplar arasi farkliliklarin grup ici
farklilik lehine artmast anlamina geliyor. Prototipik liderlik
ise grup uyelerinin kendi gruplarint niteliklerini, referans
grubun ise kontrastini ifade ettigi hissedilen ve grup tarafin-
dan 6zdesilen liderlik tipidir. Prototipik liderlik karakteristik
olarak sosyal kimligi insa eder ve tutum ve davranlariyla
normlart belirler. Prototipik olmayan liderlerin norm dist
davraniglar: elestirilebilirken prototipik liderlikte liderin dav-
ranist elestirilmek yerine grup tarafindan yeni norm olarak
benimsenir (16).

Evet, Milgram ve Zimbardo gibi pek ¢ok sosyal psikolog siipe-
rego islevinin sosyal normlara ragmen bazi durumlarda nasil
yetersiz kalabilecegini gostermistir. Hele de sosyal normlarin
liderin referans: ile degistigi toplumsal durumlarda siipere-
go islevi iyice yetersizlesebilir. Makbul kadina isaret edilip,
makbul taniminin disinda kalan kadinlar stereotiplendiginde
normlar degisir ve bu durumdan vazife ¢ikarip makbul ol-
mayan kadinlara saldirtyr kendince mesrulastiranlar olacak-
ur. Kizli erkekli tartigmast tiniversiteli kadinlarin ve pembe
otobiis dnerisi evin ve pembe otobiisiin digindaki kadinlarin
tacizini toplumsal boyutta mesrulastirict bir islev gorecekeir.
Ayni nedenden 6tiirii iktidarin cezalandirmig olmasi gergegi
degistirmez, mini etekli kiz dgrenciye taciz timi kuran okul
miidiresi de (17) durumdan vazife ¢ikarmistir ve dolayisiyla
iktidarin eseridir.
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Sonug olarak eril siddetteki tirmanis politiktir. Eril siddeti
psikiyatrize etmek toplumsal ve politik zeminini gormemek
ve toplum tarafindan goriilmesine de engel olmakuir dolayi-
styla da her ne saikla yapiliyor olursa olsun zulme ortakliktr.
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Zulmeden Psikiyatri, Ozgiirlestiren Psikiyatri

Selguk Candansayar, Prof. Dr,

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

tuzdért yasinda kadin hasta yiiz felci gegiriyorum
O yakinmastyla son bir hafta i¢inde dérdiincii kez
geldigi acil servisten psikiyatra yonlendirilmistir.
[lkokul mezunu, kir kokenli hasta, en biiyiigii 18 yasinda 3

cocuk annesi. Evlendiginden bu yana esinin anne babasi ile
birlikte yastyor.

Yiiziiniin bir yaninda dermatom alaniyla uyumlu olmayan ‘se-
girmeler’ i gdren babacan psikiyatr, hastanin acil servise sik bas-
vurusunun éniiniin kesilmesi gerektigini diistiniir. ‘Kizim séyle
bakalim ne derdin var senin?’ le baglayan sorgulama giderek
tatlt sert bir tona cikar. Psikiyatr kendinden emin, bak kizim
der, sen boyle hababam acile gelmeye devam edersen kocan
bikar senden, lizerine bir kadin daha alir. Boyle yaparak ilgiyi
tizerine ¢ekemezsin, sorunlarin varsa onlart dile getireceksin,
sana kotii davrantyorlarsa kendini ezdirmeyeceksin. Kendi si-
nurlarin oldugunu, sana emredemeyeceklerini ifade edebilmeli-
sin. Yoksa bdyle hastalanarak, ne dertlerin gecer ne de istedigini
elde edebilirsin. Hem belki de daha iyi olur, ha ne dersin séyle-
yeyim mi kocana bu hastalik gecmez sen kendine saglam yeni
bir hanim bul, diye!

Kadinin yiiziindeki hareket hizlanir, ardindan tiim bedeni agir
bir nébetle kasilip, cirpinirken bilinci sislenir. Psikiyatr sabir-
la bekler, ardindan alkollii pamugu kadinin burnuna kapar.
Bir siire sonra kadin derin bir hiriluyla kendine gelir. Elinde
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bir SSRI ve norodol damla regetesiyle bir daha dénmemek
lizere hastaneden gotiriiliir. Bir daha benzer sikayeti olmaz;
iyilestirilmistir.

Her yardim arama cagrisi, ayni zamanda muhtag olanin reg-
resif bagimliliga kendini birakisidir da bir bakima. Hele tp
da ve hele psikiyatri de. Bir hekim olarak psikiyatr bu cocuk-
su yardim ¢agrist karsisinda tiimgiigliilitk fantezisine kapilma
olanagy/ riskiyle karsi karsiya kalir. Tam da bu anda psikiyatr
icin de bir paradoks baslar. Timgiicliiliige davet, ayni zaman-
da psikiyatr icinde bir regresyon firsaudir. Derdini ¢ézmesi
i¢in onu yardima ¢agiran, ondan medet uman ve bu haliyle
onun giiciinii kabullenmis durumda olan hasta, psikiyatrin
kendi giiciiyle ne yapacagini/ yapabilecegini sinamast i¢in de
bir firsat yaratir.

Psikiyatr ile ondan yardim isteyen hasta arasindaki iliski daha
kuruldugu anda asimetrik bir giic iliskisidir. Psikiyatrin giicli,
hastanin da bu giigten yardim bekleyen ve giigsiizliigiinii pesi-
nen kabul ettigi bir iliski. Bu durum, psikiyatriyi, psikiyatrin
donanimunt vs. sorgulayan, uyumsuz, isbirligine géniilsiiz ve
hatta psikiyatriye ‘inanmayan’ hasta i¢in de, hatta ¢ogu zaman
ozellikle bu durumlarda daha da belirgindir. Bir kere hasta ko-
numuna gectiginde artk bu giic iliskisi kurulmus ve giicii s1-
nasa da ona teslim olmustur hasta; goniilliice ya da goniilstizce.



Psikiyatri s6z konusu oldugunda ¢ogu zaman yardim arayan
hasta, psikiyatrin kendisinden giiclii olmasint da arzular, is-
ter. Demem o ki psikiyatr ile hastanin arasinda tam esitler
iliskisi kurulmaya kalkilmasi, hastanin yardim aramaktan
vazge¢mesine neden olabilir. Psikiyatrik tedavi dogasi geregi
psikiyatr ile hasta arasinda, psikiyatrin lehine bir gii¢ esit-
sizligi tasimak zorundadir. Timgicliiliige teslim olma egili-
mi ile timgiicliilik fantezisine kapilma riski de bu ytizden
kaginilmazdir.

Ve giic iligkisinin oldugu her iliski i¢inde zuliim olanagni/ ris-
kini barindirir. Zuliim zaten zayif olana boyun egdirmek, onu
kendi istedigi hale getirmek, kendi dogrusuna uydurmak icin
gii¢ kullanilmasidir. Yazinin bagindaki kisa vaka éykiisiindeki
psikiyatrin hastaya uyguladig: tedavi bu yiizden ancak zulmet-
mekle tanimlanabilir. Ornegi, maalesef az olmayan bu zalim-
liklerde, psikiyatra bakarsaniz inatg1 bir konversiyonu terapotik
miidahale ile durdurmus; basit kasilmalarinin gerisinde yatan
libidinal, agresif diirtiilerin kontrollii bir konviilziyon esdegeri
ndbetle bogalimini saglamis, ayni anda hastaya bedensellestir-
me yerine sozellestirme yontemini 6nermis, yetmemis onun
da insan oldugunu ve kimsenin onu ezemeyecegini de ifade
etmistir. Hasta bir daha konversiyon gecirmiyorsa tedavinin
bagarist aciktur!

Opysa daha yakindan bakildiginda onay1 alinmadan gonderildi-
gi ve doktor olarak gordiigii bir erkek tarafindan zayifligs istis-
mar edilmis, erkek egemenligince ayrimciliga ugramus, kendini
ifade etme tarzi nedeniyle asagilanmis, alay edilmis, davrani-
sint durdurmast igin tehdit edilmis, korkutulmus, gocuk ye-
rine konularak nasihat edilerek yollanmistir. Ustelik ugradigt
bu zulme karst ¢tkma imkéini ne de giicti vardir. Bagkalarina
gore psikiyatrik bir sorunu nedeniyle psikiyatra génderilmis
ve terapotik miidahale ile iyilesmistir! Kim o bagkalari? Once
psikiyatr, sonra kadinin kocasi, belki evdeki diger kisiler ve tup
sistemi. Hastane kaydinda konversiyon nobeti, SGK kaydinda
bir SSRI bir antipsikotik kullanan hasta olarak ‘figlenmis” ola-
rak hayatna devam edecektir.

Vakayi adiyeden sayilabilecek denli ¢ok olan bu bireysel
hikayelerin 6tesinde psikiyatri ve psikiyatrin giiciinii zalimlige
cevirmesinin ¢ok daha insanlik dist 6rnekleri var. Modern psi-
kiyatri uzun sayilamayacak tarihi boyunca hemen her tiirden
rejimin, ideolojinin, baskinin aragsallagtirma ve istismar ¢a-
bastyla karst karstya kalmugtir. Var olan rejimin kendini idame
ettirebilmesi icin psikiyatriyi istismar etmesine karst ¢ikan psi-
kiyatrlar oldugu gibi kimi zaman goniilliice, bile isteye mesle-
gin bilgisini insanlart denetlemek, kapatmak ya da bir diistince
dogrultusunda hizaya getirmek i¢in kullanan psikiyatrlar da
olmustur.

Nazi déneminde Almanyada sizofreni ve mental retardasyonu
olan insanlarin 6nce kisirlagtirilma ve ardindan éldiiriilmele-
ri Nazi psikiyatrlarin denetimi alunda uygulanmustir. Naziler,
Yahudilerden once psikiyatrik hastalar gaz odalarinda 6ldiir-
meye baglamuglar, sistemin hiz ve verimi Yahudilere de uygu-
lanmast igin cesaret vermistir (1).

Kisa bir literatiir taramasityla Stalin  dénemi Sovyetler
Birligi'nde, Cin’ de, 12 Eyliil Darbesi sonrast Tiirkiye ceza-

evlerinde psikiyatrlarin iktidara muhalif olanlara yonelik ¢ok
sayida zalimliklerinin belgelerine ulasilabilir. Yakin dénemde
Guantanamo’ da tutsaklarina CIA psikiyatrlarinin uyguladig
iskenceler belgelenmistir (2)

Bu 6rneklerden ¢ok daha siiziilmiis zuliim hikayeleri de az de-
gildir psikiyatride. Psikiyatrinin politik istismarinin daha rafine
ornekleri 6zellikle cinsellik ve cinsiyet rolleri alanlarinda halen
siirmektedir. 1960’lara kadar resmi olarak siiren escinselleri
elekerik soku ya da apomorfinle kusturma temelli maruziyet
tedavileri, EKT uygulanmasi, yillar siiren psikanaliz seanslari-
na gitmek zorunda birakma ilk 6rneklerden biridir (3). Yazik
ki giintimiizde biraz kilik degistirse bile Turkiyede de hala bu
konudan ‘para ve séhret kazananlar’ var.

1970’lerin ortalarina kadar tecaviize maruz kalan kadinlarda,
ruhsal sorunlarin ancak daha énceden ruhsal bir patoloji var-
sa goriildiigliniin, savunulmasi bir diger 6rnektir (4). Bu giin
hala neden diger kadinlar degil de bu kadin tecaviize ugramig
olabilir diye psikiyatrik sorgulama yapan, ‘canim baksana zaten
borderline!’” diyenlerin zulmiine ne demeli?

Bu 6rneklerdeki zuliim ortakligi konusunda psikiyatrlarin bii-
yiik cogunlugu en azindan kamusal alanda yapilanlarin onay-
lanmasinin miimkiin olmadigini, boylesi uygulamalarin mes-
legin istismari oldugunu actkea soyleyecek ve bir goriis birligi
kolayca olusabilecektir. Ama psikiyatrinin iginde bir olanak
olarak barindirdigi zulmetme potansiyeli bu agik suglardan
cok daha ortiik olarak, hatta kimi zaman psikiyatrin zulmet-
tiginin ayirunda bile olmadan yapugi uygulamalarda agiga

ctkmaktadir.

Kendisini psikiyatrin bilgi ve deneyimine teslim eden hastaya
uygulanan tedavi yontemi ve araglarini kullanabilme yetkisi,
psikiyatri hasta karsisinda ¢ok giigli kilar. Psikiyatra bagvuran
hasta bir anlamda kendisiyle ilgili kararlari alabilme sorumlu-
lugunu tastyamadigindan gelmekeedir. Hastalarin 6nemli bir
boliimii de bu sorumlulugu psikiyatra birakma egilimindedir-
ler. Hastanin ‘beni iyilestir’ talebinin biiyiisiine kapilmaktan
psikiyatrin kendini korumasi her zaman kolay olmayabilir. Bu
talep, giiciin kabulii ve boyun egmeye hazir olus psikiyatri am-
bivalan bir konuma siiriikler. Kendisine bahsedilen bu giicle,
giiclenmek ya da verilen sorumlulugun alunda kalma kaygisi.
Bu kayg psikiyatrin da psikiyatri disiplininin koruyuculugu al-
tina girme egilimini giiglendirebilir. Iste bu ambivalansla ilgili
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farkindaligi olmayan psikiyatr bir yandan hastanin sundugu
timgiiclitlitkle doyum elde ederken, disiplinin dili ve olanak-
lariyla da kendisini kaygidan koruyabilir. Demem o ki kendi
duygularini, inanglarini, yargilarini psikiyatrinin diliyle hastaya
aktarma yoluna gidebilir. Hasta icin en dogru olduguna karar
verdigi ‘6nerinin’ (ilag, terapi) kendisinin bireysel 6nerisi degil
de psikiyatrinin onerisi oldugu yanilsamast yasayabilir.

Yazinin bagindaki kadin hasta icin en dogrusunun kocasindan
vazgegmemek oldugu sonucuna psikiyatr1 gotiiren psikiyatrik
bilgi degil, doktorun inanglaridir. Ayni vakaya erkek egemenli-
gine karsi olan ve erkek egemenligine her kadinin karst olmast
gerektigine inanan bir psikiyatrin yaklasimi da daha az zarar
verici olmayacakur.

DPsikiyatrla hasta arasindaki asimetrik gii¢c dagilimindan kay-
naklanan zulmetme potansiyelinden psikiyatrin kendisini ko-
rumasinin ilk adimyi, iligkinin bu boyutunun farkina varmak;
tiim glicliilitk cagrisinin bitytisiinii inkar etmek yerine biiyii-
lenmeden kalabilmenin yollarint aramakla baglar.

Bu yollarin en doyum verici olanlarindan biri, karsimiza gelen
her hastanin éncelikle bizimkinden bagka bir hayat yasayan ve
bizden bagka yargilari, inanclari, umutlari, donanimlart olan
‘biricikligini’ fark etmeye ¢aligmakla baglar. Hastaya ilk fark et-
tirilmesi gerekenin o kendi biricikligi oldugunu bilmek ikinci

adimdir. Hastanin bize vermeye hazir oldugu kendi hayatunin
sorumlulugunu kendisinin alabilmesini sagladigimizda, kendi
kararlarini kendisi verebilecektir. Bir anlamda hasta, kendisinin
farkina varmastyla hastaliktan dzgiirlesmek icin bir firsat yaka-
lamis olacaktir.

Psikiyatrin asli ve baska seylerle karsilasturilmast giic olan 6zel
doyumu buradan beslenebilir. Bir insanin kendisindeki hasta-
liktan ozgiirlesme potansiyelinin farkina varmasini saglamak.
Biz, psikiyatrlar hayatun nasil yasandiginda en doyum verici,
sagliklt ve dogru yasanacagini bilenler degiliz. Ama her insan-
daki kendi hayatni yagayabilme imkénlarinin farkina varabil-
mesinin yollarini ona acabilecek bilgi ve donanima sahip olabi-
liriz. Bunun farkina vardigimizda zulmeden degil 6zgiirlestiren
bir psikiyatri uygulayicist olmamiz miimkiin.
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Yeme
Bozukluklari
ve

Obezite

Tani ve Tedavi Kitabi

Editorler:

Basak Yiicel
Asena Akdemir
Ayca Giirdal Kiiey
Fulya Maner
Erdal Vardar

Boyut 16x23 cm
392 sayfa

Yeme bozukluklari ile ilgili aragtirmalara ve kitap 1i:
knolojileri sayesinde ul k artik gok zor degil. Ancak ulkermzde yeme

bozukluklari iizerine yeterli bir ‘kaynak kitap’ bul dir. Yeme B kI

Caligma Birimi, bu 6nemli eksikligin giderilmesi la, bize 6zgii bir ‘ilk kitap’

hazu-]zma fikrinden yola gxktx Caligma biriminin alaninda deneyimli pek ok

i kistyla ortaya kap 1l lagilir ve giinlitk uygulamada el altinda

bu.lundurulacak bir temel kaynak kitabi ¢ikt1. Kitap boliimlerini kaleme alan yazarlar

b!.r yandan guncel gehgmclen ozetlerken bir yandan da ga.l.v.guklan konularda kendi

Boylece yeme t

degl;lmlerden en guncel sinifland lara, tedavi yo lerinden tilk

yapilan aragtirmalarin dokiimiine kadar pek gok konu ele alindi. Ayrica kitabin bir

bélimii de ok ve tedavi klerine ayrildi.
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Vahseti Gosterip Zulme Razi Etmek ya da
Ne Olii Ne de Diri ZOMBILER

Hakan Karas, Uzm. Dr,,

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Istanbul

tislem gerceklikten, daha dogrusu gercekligin yansi-

D masi olan imgelerden tiirer ve onu 6zne i¢in tamam-
lamaya calisir. Dis diinyada eksik gordiiklerimi diis-

lem ile tamamlamaya, olmasini arzu ettigim seyleri diiglem
yoluyla yaratmaya ¢abalarim. Ya da varlig1 beni rahatsiz eden,
cereyan etmesi bende huzursuzluk yaratan hadiseleri diigle-
mimde yok eder veya carpitip yeni bir siiriimiinii olusturarak
imgelem diinyamdaki bu yeni stirimii seyrederim. Sozgelimi
beni 6fkelendiren birine yeterince act ¢ektiremiyorsam zih-
nimde onun zarar gordiigiine dair imgeleri bir araya getirip bu
istrap verici duygumu yaustirmaya ¢abalarim. Zihnimdeki
kurguda ona goniil rahatligs ile zarar verebilmek icin 6tekini
tamamiyla kotii olarak resmederim. Bunun yaninda bagkala-
11 arasinda yasama zorunlulugum ve taleplerimin gerceklikle
tam olarak ortiismesinin imkansizlig1 nedeniyle stkint hissi

b . ;"— ;‘]
’ Fa

kendini siirekli dayaur. Arzu ile gergeklik arasindaki uyusmaz-
ligin dayatugs bu sikinu eylemler tizerinden her zaman yau-
samayacagindan 6znenin gizli siginagi olan dislem kaginil-
mazdir. Ustelik iiretimi igin stkintinin elzem oldugu diislem,
yaratici etkinligin de kaynagidir. Her diislem esitli 6l¢iilerde
paranoya barindirir. Diiglem kurgusunda ¢ogunlukla Steki-
nin bazen de benin iyi yonleri gormezden gelinir. Bene ya
da otekine iligkin imgelerin ara tonlardaki 6zellikleri yadsinur.
Diislemi gergeklikten ayiran kurgunun manuk kurallarina
aykirt olmasindan ziyade imgelerdeki bu ara tonlarin olma-
yisidir. Kurgunun mantik digt olmasi ¢ogu kez bu iyi ile ko-
tiyll bélme diizenegine yardimer olmasi icindir. Soylenceler
ve efsaneler o yiizden kahramanlarla 6zdeslesmeyi kolaylagti-
ran mutlak iyiler ve mutlak kotiilerin hikayelerinden olugur.
Diislemin yticeltme (sublimation) yoluyla toplumsal kabul
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goren siiriimil olan kiiltiir-sanat tiriinlerinin toplum tarafin-
dan kabuliiniin sart1 ise o toplumdaki bireyler nezdinde bu
sirimiin bir karsilik bulabilmesidir. Diger kiiltiirel tiriinle-
rinde oldugu gibi bir sinema tiiriiniin de popiilerlesmesi icin
o tiirlin dénemin kitlesinin psisik yasaminda bir yere denk
digmesi gereklidir. Son yillarda popiilerligi bircok tilkede bir
hayli artan ve olduk¢a yogun paranoid 6geler iceren zombi
temali filmlerin de bu popiilerligi cesitli nedenlerle tirmanan
toplumsal paranoyada karsilik bulmasina dayanir. Salgin ve
insan tiriiniin yok olma tehdidi ile karst karstya kalmasi kar-
sisinda insanlar ile zombilerin birbirlerine yaptiklarinin yan:
sira bu felaket devam ederken insanlarin diger insanlara yap-
tiklari biitiin felaket-sonrasi tiirlerde oldugu gibi bu tiiriin de
temel carpict niteliklerini olugturur.

Zombi tiiriiniin drneklerinde kiiltiir ya da medeniyet denilen
kurgusal diizenin dagilma olasiliginin “bir 1sirik uzakea” oldu-
gunu bize zombilerin insanlara degil, insanlarin tehlike altin-

dayken birbirlerine yapuklart haurlaur. Tiriin en bilinen 8-
nekleri olan Night of The Living Dead (1968), Dawn of The
Dead (1978), Day of The Dead (2005) gibi filmlerin yonet-
meni George Romero’'nun ilk filmi soguk savagin devam etti-

gi, irkeiligin hala hitkiim siirdtigii ve Vietnam savaginin kanlt
canlt yasandig1 bir atmosferde patlama yapmisur. Zombi tii-
riiniin ikinci yiikselis ddnemi ise haz ve titketim kiiltiiriiniin,
bilhassa teknoloji tiriinleri ile artmis temas siiresinin giinde-
lik yasamin merkezine oturdugu, diger yandan toplumsal
paranoyanin tirmanisa gectigi 11 Eyliil sonrasina denk gelir.
Romero, o zamanki ABD bagkani Bush’'un dis politikalari-
nin metaforu olarak yorumlanan Land of the Dead (2005)
filminin galasinda “bugiin aruk zombiler komgularimizdir”
cimlesini sarf ettiren o dénem yiikseliste olan bu toplumsal
paranoyadir. Paranoyanin diger tiim insani degerleri ve ce-
sitlilikleri silerek giivenligi sosyal diizenin iist siralarina nasil
koydugunu yine felaket filmleri bize gosterir. Hemen hemen
biitiin zombi filmlerinde askeri tsler (kdtii sonlarda o yerler
de istilaya ugrasa da) herkesin gidip yasamak icin miicadele
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ettigi kurtulus alanlaridir. Diger yandan askerler olmasa da
grup icindeki hiyerarsiyi fiziksel gii¢ belirler. Gruptakiler
cogu kez ‘iyi olan giicliler’in insafina kalirlar. Sagkalim il
ilgili bilgi ve tecriibeler 6nem kazanmakla birlikte kurtulug
yolunda askeri donanim ve savasma bilgisi temel 6nemde-
dir. Ornegin World War Z (2013) filminin baginda viriisiin
yayildigs yere kesif icin giden ekipte olan bilinen en zeki ve
egitimli kisi ilk 6lenlerden olur. Ustelik silahtan anlamadigt
icin kendi yapug: silah kazasi sonucunda éliir. Kurtaricr ise
Brad PitC’in canlandirdigs devlet icin ¢ok fedakarliklar yapmug
emekli bir askerdir. Bu emekli asker kligesi “siddetin giiciinii
toplumdan emekliye ayirdiniz fakat ona her an ihtiyaciniz
olabilir” mesajinin yaninda bagka bir mesaj daha vermektedir.
Filmin basinda asker emekliye ayrilip evde oturdugu icin aile-
si dagilmamigtir ve huzurludur. Fakat esi ise gittigi ve kendisi
kahvalty: topladigt icin aslinda o kadar da mutlu gériinmez
izleyiciye. Siddetin tekrardan yarar akge oldugu zombi dii-
zeninde mesleki rol dagilimu ile ilgili de taglar yerine oturur.
Cinsiyet esitligi diger tiim esitliklerden en 6nce teferruat hali-
ne gelir. Ciinkii en iyi savasan erkeklerdir. Filmde sadece bir
[srailli kadina benzeyen savagei goriiriiz. O da saglari kazinmug
oldugu icin bir erkege benzemektedir ve zombi isirigindan
enfekte olmamasini emekli
askerin onun kolunu tek
hamlede kesmesine borg-
ludur. Erkek askerin ka-
dint bir nevi kastre etmesi
erkek iglerine bulasmis bu
kadinin hayatta kalmasi-
nt saglar. Filmin sonunda
gorevinin bagina dénmiis
olan emekli asker kendine
virlis enjekte ederek zom-
bilerin ilgi alanindan ¢ikar
ve zombiler ona saldirmaz-
lar. Oliimii goren insanli-
gin kurtulusu sitmaya razi
olmaktadir. Filmin senar-
yosunun icinde “dlimi
gosterip sitmaya razi eden”
zombi filmleri kurgu olsa
da biz bu kurgunun sahnelendigi ekranda 6liimii gériiriiz. Bir
diger “kurtarici riza” bi¢imi 6tekine karsi kuskucu konumda
olmak ile iliskilidir. Filmdeki Israil devleti yonetim kadrosu-
na kritik karar anlarinda hep paranoid diisiince {ireten bir
“onbirinci adam” dahil ettigi icin tlkenin sinirlarina duvar
ormiistiir. Bu devlet ydnetiminin paranoid tutumu nedeniyle
kurtulusu miimkiin olmus olan tek tilke oldugunu 6greniriz.
Bu anlamda diyebiliriz ki “tehlike varsa paranoyaya ve dolayi-
styla militer ya da paramiliter diizene razi ol” mesajini veren
en etkili ideolojik aygitlardan biri olan sinemanin kendisidir.

Giintimiizde filmlerin yani sira TV dizileri, ¢izgi romanlar ve
bilgisayar oyunlarinda da sik kargilagtigimiz zombilerin temel
ozelligi bir salgin, niikleer radyasyon, bilimsel deney, vb ne-
denlerle toplu halde tekrar yasama dénmiis olmalaridir. Tleri



teknolojinin istenmeyen yan iiriinii olan bu yasayan éliilerin

tek motivasyonu taze insan eti yemektir. Dilleri ve 6znellikle-
ri yoktur. Zihinsel kapasiteleri kisitli oldugundan sadece bazi
basit aletler kullanabilirler. Tehlikenin temel nedeni sayica
fazla ve bulasici olmalarinda yatar. Onlari etkisiz kilmanin tek
yolu kafalarint ugurmakur. Son yillardaki bazi zombi tiirii
orneklerinde ise zombileri tipki modern zaman insan1 gibi ol-
dukea hiz kazanmus olarak gormekteyiz. Giintiimiiz izleyicisi
icin hiz kazanmis zombi figiirii sadece komsusunun imgesine
degil kendi 6znelligine iliskin bir yere de denk diiser. Ozneler
arasi iligkilerin siliklestigi ve olusan boslugun haz nesnelerin-
de aranan gecici doyumlarla kapaulmaya calisildig tiiketim
toplumunda bireyler zombilere gittikce daha fazla benzetler.
Aslinda kaynak kisitliligi nedeniyle yamyamligin bas goster-
digi (ki tarihteki yamyamligin nedenleri de temelde kusitliligs
ile iligkilidir) felaket sonrasi film senaryolarinda insanlar go-
riintimleri ve ait olduklari gruplarin sayica az olmasi disinda
zombilerle olduk¢a benzerlik gosterirler. Zombiler topluluk
halinde hareket eder fakat birbirleri ile iliski kurmazlar. Haz
nesnelerini elde etmeye ve titketmeye ¢alisan giiniimiiz 6znesi
daha hizli ve daha ¢ok calismak zorunda kaldikca &tekilerle
olan bagini o dl¢iide yitirmektedir. Nesnelerin tiiketimi et-
rafinda organize olmus boyle bir 6znellik doyumun imkan-
sizligini fark etmeye izin vermez. Ciinkii zamanimizin séy-
lemi mutlulugun bu nesnelere ulasmak ile miimkiin oldugu
yanulsamasini tekrar tekrar tiretir ve diger herkesin idealleri-
nin de bu yanilsama ile gekillendiginin gériilmesi 6znenin
bu yanilsamadan kurtulmasini zorlagtirir. Tiiketim sdylemi
ve yapay arzu {iretimi sayesinde arzu makinesine dontismiis
olan 6znenin akil yiiriieme bigimleri kisidlanir ve diger 6zne-
lerle ayni tatmin kaynaklarina yénelir. Gergekten de giinii-
miiz insani en ¢ok kendisinin ve digerlerinin doymak bilmez

titketme istahi tarafindan yikiciliga ugrar. Lacan bu gozlem-
den hareketle ¢cagdas kapitalist séylemde sadece isci sinifinin
degil kapitalistler dahil tiim siniflarin sémiiriildiigiini belir-
tir. Artik erken kapitalizmin dénemde oldugu gibi kapitalist
isciyi somiirerek arti degerin zevkini ¢tkarmaz. Gintimiizde
kapitalist de herkes gibi daha fazla ¢alisip daha fazla titketmek
ister. Herkes stirekli tiretim-titketim dongiisiiniin merkezini
olusturan libidinal haz nesneleri tarafindan somiiriiliir.

Zombiler sadece diger zombilerle degil kendi bedenleri ile
de bir bagsizlik durumundadirlar. Zombi karakterinde bizi
korkutan sey sadece onun haz ugruna gosterdigi agresyonu
degil, ayn1 zamanda insana benzeyen bu yaraugin kendi be-
deni ile ilgili bir tasariminin olmamasidir. O haz pesinde ko-
sarken kendi bedeninin pargalanmasini, kolunun kopmasini,
viicudunda delikler acilmasint umursamaz. Oznellik hissinin
olusmast igin 6nce bu 6znellige ev sahipligi yapacak bir beden
temsili gereklidir. Zombinin bir bedeni temsili olmadigy icin
ona libidinal yaturim yapamadigindan bedenine olup bitenler
haz pesinde kosan zombi icin 6nemini yitirir. Titketim nesne-
lerinin verdigi hazza dncelik taniyan giiniimiiz 6znesi de ih-
mal ettigi bedeni ile gevseyen sosyal baglari nedeniyle yasan-
uladigs kaygisini ekrandaki zombi tizerinde somutlagtirir. Bir
yandan tiiketim pompalayan kapitalist séylem bedeni hasara
ugratrken biyopolitika bireylerden obezlerden, sigaradan, vs
arinmis ‘saglikli bir toplum” talep eder. Bu ikilem icinde si-
kismig olan dzne siireklilik hissinin temelini olusturan bede-
ninin kendi kontroliinde olup olmadigini sorgular. Siireklilik
hissinin kaybini hem digerleri ile iliskisindeki kirilmalarda
hem de kendi bedeni ile iliskisindeki gelgitlerde hisseden
giiniimiiz 6znesi neye benzediginin karikatiirize edilmis bir
sirlimiinii ekrandaki zombi filmlerinde gormektedir.
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Evrimi ve Etkileriyle

Can Tut

Trakya Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

azin dogum yerini New Orleans olarak dile

getirsek de, cazin heniiz ortaya ¢ikmadig:

déneme dair herhangi bir eser kayd: mev-

cut olmadigindan ve yazili olmayan ya da

sadece dogaglama tizerinden ilerleyen bir
miizik hususunda yeterince bilgimiz olmadigindan dogum
yerinden bahsetmek bir spekiilasyon boyutundadir. Caz; kalp
atiglarini Afrika kiiltiirii ve geleneklerinden, armonik kurgusu-
nu ve enstriiman diizenini ise Avrupadan alan, ancak iki biiytik
kitanin Yeni Diinya'da ortaya ¢ikardigs bir miiziktir. Kole ola-
rak calistirilmak amaciyla Amerika'ya getirilen Afrikali kole-
ler, kendi miizikal kiiltiirlerini basta bir dayatma olan Avrupa
Miizigi'yle ifade etmek zorunda birakilmuglar; ancak kendi 6z-
kimliklerini besbelli yansitmaktan kaginmadiklar: gibi bir siire
sonra Avrupalilarin calgilarina en az onlar kadar hakim olmug
ve 'caz't yaratmuglardir.

"Caz", ilk kez 1913'"te San Francisco Biilteni'nde 'miizikte alev-
lenme, hareketlenme, yenilik arayisi' anlamlarinda kullanilmis-
ur. Ancak bu canlilligin genel bir akim oldugu, sadece miizige
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ozgiil olmadig1 belirtilmistir. S6zctigiin kokeni ise aragtirmaci-
larin farkli bulgulariyla agiklanmaktadir. Cazin Fransizca ¢ok
konugmak, cene calmak anlamindaki “jaser” sozciigiinden gel-
digi séylenedursun; Afrika'da “canlandirmak, heyecan katmak"
olarak nitelendirildigi ya da daha uzaklardan, Arabistan'daki
yenilik, ilgi ¢ekicilik anlaminda kullanilan ve Tiirkge'de de kar-
sihig1 olan 'cazip' sozciiglinden evrilerek giintimiizdeki sekliyle
kullanildigy diistiniilmektedir.

Cazin giintimiizdeki karmagik kurgusal temelini olusturan,
esasen ilkel Afrika miizigidir. Afrika miizigi ritim agisindan
karisik, armonik acidan son derece ilkel olmakla birlikte, ba-
rindirdify bes sesli gam (pentatoni) ile cazin Avrupa Miizigi'yle
evrilmeden bile melodik kalbinin temelini olusturmustur. Caz,
bir ifade aracidir. Kéle olarak Amerika'ya getirilen Afrikalilar
yillar siiren i¢ savas sonrast kendi benliklerini kazandikea; sa-
vagtan donemeyenlerin enstriimanlari, evlerindeki koleler
tarafindan calinarak biisbiitiin keskin bir ifade yansitmistir.
Elbette, cazin yayilmasinda 'beyaz adamin dini'ni de benim-
seyen (ya da buna mecbur kalan) siyahlarin kilise gibi mekan-
larda kendilerini gostermesi ve kilise miizigiyle kaynagmasi
onemli yer cutmakeadir. Kiliseler siyahlarin oldukga agir islerde
calistiklart hayatlarinda bir huzur, siikiinet bulma sanst sun-
maktaydi ve ancak kiliselerde istedikleri sarkilar: istedikleri gibi
soyleyebiliyor olmalari; dahast ruhant bir ¢au alunda varligini
ozglirce ortaya koyabiliyor olmasi, siyahlarin kilise miizigini
kendi yorumlariyla daha akici ve cezbedici bir hale getirmis;
bugiin blues adini verdigimiz mizikal formu olusturmustur.
Blues, cazin tohumlarini birer ikiser ekmis ve ilerleyen yillarda
daha fazla s6z sahibi olan siyahlarin miizigi, ritmi ve armoni-
yi egip biikerek sahnelerde 6zgiirligiinii ilan etmistir. Caz ise,
bu zgiurligiin aruk temel ihtiyag olarak ele alinmasindan 6te
Maslow'un ihtiyaglar piramidinin tepesindeki 'kendini gercel-
leme' alaninin ta kendisi olmustur.

Caz, ortaya ¢tkugindan beri ihtisam icinde yoklugu da barin-
dirmistir. Belki de tarih boyunca 'elit’, hatta tutkunlarinin kes-
kin bir 6nyargiyla 'elitist' olarak adlandirilmalarinin nedeni bu



tezattir. Ozellikle daha popiiler oldugu kirklarda, ellilerde caz
miizisyenleri haftada beg alt gece sahne almig, sahneye ¢ikuk-
lart her gece farkli dogaclamalarla dinleyicileri sagirtmislard.
Ancak aldiklari Gicretler garsondan biraz fazladir ve onu da pek
iyi degerlendirdikleri sdylenemez. Ornette Coleman giindiizle-
ri asansor gorevlisi olarak calisirken, geceleri sahne almig; Cecil
Taylor ise ev kirasint ancak 1983'te (yaklasik otuzuncu sanat
yilinda) diizenli 6deyebilmisti. Ancak gdsteri durmaksizin de-
vam ediyordu; caz ozellikle kirklarin baginda Amerika'nin en
seckin kiiltiirti olarak bilinmis, en iyi kultiplerde sahne alma
sansint kaybeden miizisyenler Amerikan kiiltiirii etkisinde ka-
lan Avrupa'da yeni yeni kurulan caz kuliiplerinde sahne almaya
baslayarak gecimlerini saglamaya galismuslardir. Ozellikle siyah
kimliklerini digerlerine gére daha fazla 6n plana ¢ikaran dev-
rimci miizisyenler 'Amerikan Riiyasi'ndan uzaklastirilarak bas-
ka iilkelerde barinma dayatmasini yagamuistir.

Maddi sorunlarin yaninda caz miizisyenlerinin en biiytik diis-
mant her ne kadar uyugturucu maddeler olarak bilinse de, daha
da bitytigii kendileri olmugtur. Bir kuliipte program yapan bir
besliye, bodrumda calisip bir gece aniden onlarla beraber sah-
neye ctkip ayni eser listesini cok daha zengin calarak islerine
son verdirmek olarak tanimlanan 'kelle aveiligr' kirklarda dik-
kati geken ve sert kavgalarla sonuglanabilen bir ritiiel olarak
bilinmektedir. Yine de caz; o yillarda boks, agir fiziki kosul-
lara dayanan isler ve sug diinyastyla beraber siyahlarin bagari
saglamalarina olanak verilen az sayida is alanindan biridir.
Dolayistyla dallarinda en iyi olmak zorunlulugunu hissetmis-
lerdir. Siirekli yenilenmek, ileri gitmek ve devrim sayilabilecek
degisiklikler yapmak bu miizisyenlerin ideali haline gelmistir.
Sadece insanlara haz vermek, dansa tegvik etmek amacli miizik
yapmak zorunda olmadiklarin: fark etmisler ve zaman icinde
miiziklerini kendi dillerinde, kendi kiiltiirlerinde ve arzularin-
da sekillendirerek cesitli mitinglerde doga¢lamalarint ortaya
koymuslardir. Ozellikle Ikinci Diinya Savast sonunda beyaz-
larin yumusak, agirbagli, dinleyici odakli melodik yaklagimla-
rina (swing) karsilik olarak karmagik, saldirgan, hiddetli, icras
fevkalade teknik beceri gerektiren ve renginin siyahligi besbelli
olan (bebop) miizik belirgin bir sekilde kendini gdstermistir.
Yapilan miizik, eglence ve dans i¢in degil 'kendini gercellemek'
i¢indir. Miizik her dénemde toplumlarda bir direnis giicii ola-
rak ortaya ¢tkmisur. Sadece kirklarda degil, altmiglarda da bu
direnis net olrak goriilmekeedir. Vietnam savasi, cinsel 6zgiir-
liik, anti-milliyetilik, politik suikastler, ¢evre kirliligi, giderek
artan uyusturucu kullanimi gibi sorunlar ve yeni olusan Hippi
gengligine donemin popiiler sanatgilarinin destek vermesi bu
direnigin somut yansimalari olarak dikkati ¢ekmekeedir. Yine
de caz her seye ragmen zor armonik analizleri ve anti-popiilist
tutumuyla farkli bir kdsede kendi halinde oturmakea, belki bir
mikear tepeden bakmaktadir.

Klasik miizikle karsilastirilacak olursa, cazin tarihi heniiz
emekleme dénemindedir; ancak bu tutkulu miizigin kisa vade-
deki stireci ¢ok daha carpici ve radikaldir. Caz, duraksamayan
yenilik arayistyla siirekli degismis, yer yer kendi oziinii ve ku-
rallarini kaybetmistir. Baslangicta toplumun ihtiyacint kargila-
ma amactyla tiretimi beklenmis, kisa siire sonra ayni zamanda

icract olan bestecilerin ellerinde sekillenmistir. Bluesdan bu
yana cazin igindeki isyankarlik, isyanin sozel ifadesi yerine daha

da zorlayici ve karmagiklagan armoni yapist ve uzayarak meziir-
lere sigmayan sololarla kendini belli etmistir.

Altmuglardaki bircok akimda oldugu gibi toplum i¢in degil, sa-
nat igin sanat icras1 6n plana ¢ikuginda ne yazik ki son parlak
isiklarini da yayarak popiilaritesini yitirmistir. Ayrica iginde bu-
lundugumuz ¢agda miizik endiistrisinin krizle bas etme ¢abast,
upki klasik miizik icracilarinda oldugu gibi caz miizisyenlerini
de etkilemigtir. Son otuz yilda caz miizisyenlerinin mevcut ko-
sullarda ekonomik olarak pek de iyi durumda olmamalarina
karsin, hedefledikleri miizikal ve sanatsal icerigi var edebilmek
icin caba harcamak durumunda olduklari dikkati cekmektedir.
Ekonomik evrimin titketim {izerindeki hizlandirict etkisinin
caz miizisyenleri tarafindan kabul gormemesi nedeniyle, 6zel-
likle ticretsiz internet paylasgiminin yaratugs fiyat diisiirme po-
litikalari, caz albiimlerinin daha yiiksek fiyatlara satilma zorun-
lulugunu dogurmus; bu da miizik endiistrisindeki paylarindaki
azalmay1 beraberinde getirmigtir. Gorsel elementlere agirlik
veren popiiler eglence miiziklerinin toplumun ¢ogunlugunu
pesinden siiriikledigi dugiiniildigiinde, antipopiilist tavrini
halen siirdiirmekte olan caz genellikle belirli bir bilgi, egitim ve
begeni diizeyi disinda kalan bireyler i¢in fazla sanatsal ve tek-
nik goriinmekte ve 6nyarg: tarafindan olusturulmus duvarlart
saglamlastirmakeadir. Bu baglamda, cazin belli bir kesime hitap
edebilmesinden dolayt titketiminin yagadigt sikinulart ayni za-
manda tiretim siirecinde de yasamaktadir.

Yine de caz, halen az sayida birey taradindan tutkuyla icra edil-
mekte ve Giretim kosullar giderek zorlagan "iyi miizigin" ana
temsilcilerinden biri olmayz siirdiirmekeedir.

[Yazinin belli kisimlarinda yararlandigim eserler]

1. Wilmer V. As Serious As Your Life: The Story of the New Jazz.
Serpent's Tail Press, 1992.

2. Sermet C. Cazin iginden. Pan Yayinlari, 1990.

3. Yanikoglu A. The current problem of jazz music: The present
outlook of the conditions of production of jazz music. Yiiksek Lisans
Tezi, 2007.

4. Kofsky E Black Nationalism and the Revolution in Music.
Pathfinder Press, 1970.
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Giinlerden Bir Giin
Berkant Sagir, Asist. Dr,

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

yalnizlik alyp karsisina kendini,
oteki kendinlerle konusmalktar.
balkismalktir, oteki kendinlerle;
doviismelktir.

kimi zaman da, oldiirmektir

iglerinden sana en cok benzeyeni,

benzemiyor diye.

yalnizlik, oldiirmektir.”

(Hasan A. Toptas, Yalnizliklar)

orgun bir sabahin, 6glene sarkmaya calisug bir vakit-
Y ti. Yaklasik yedi giin 6nce yiizlesmelerini yapip, baska

yiizi de kalmayinca evden ¢ikmamaya karar verdi.
Her giin yaklagik sekiz saat boyunca ayni koltukta oturup,
onca diisiince arasindan hig bir seyi diisiinmemeye ¢alistyor-
du. Evi tilkesinin 17. biiyiik sehrinin orta halli mahallesinde,
citkmaz bir sokagin bagindan saymaya baslayinca, tigiincii bi-

nanin zemin katiydu.

Giinlerdir en ¢ok disiindiigii sey, daha 6ncesinde keyifle yasa-
nan anlarin nasil olup da, keyfi gecince, olaganca kat agitligryla
insanin bogazina dugiimlenebilecegiydi.

38 aydir ayni evde yasiyordu ve hi¢ bir komsusunu tanimi-
yordu. Ne yapacagini bilemeden, icinden ilk gelen say1 olan
yedinci kata ¢ikt. Zili ¢alds, kargisina orta boylu, beli hafif
kambur, 50 yaslarinda yaslica bir kadin ¢ika. Kadin oglum ne
var demeden, canim ¢ok sikiliyor benimle konusur musunuz
dedi. Kadin hig alistk olmadig; bir yiiz ifadesiyle baku. Yillarca
kapisini ¢alan her komsusunun, biraz cay, seker, bazi abar-
tanlarin bardak istedigini duymugtu ama bu ilkti. O sira fark
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etmeden, evin icine davet etti. Klasik bir Anadolu evinde, salon
hep genis agirlamalarin yeri oldugu i¢in, kadinin yol gosterme-
sine aldirig etmeden, iki eski islemeli koltuk, ceviz agacindan
yapilma orta sehpanin ve evin tek sesi olan, televizyonlu odaya
gecti. Televizyona yonelince, tizerindeki dantel ¢ocuklugunda
bir yere degdi. Kadinlar giin yaptiklart zaman toplanip bir bir-
lerine dantel modelleri gosterirlerdi. Bir keresinde anne bana
da 6gretir misin demisti de tombul yanakl: teyzeler dakikalarca
giilmiigtii.

Kadin yer gosterip oturmaya davet etti. Bir an kadinla yiiz yiize
gelince, bir yiiz geldi kendine. Sahi bu kadin ne zamandir kim-
selerle konusmuyordu. Kadin o sira, oglanin aciyarak bakugini
distinmiis olacak ki 6fkeyle onu terk eden kizinin, yerde olan
fotografina bakt.. Boynundaki damarlar bir belirginlesti, bir
kayboldu. Durgunlastigi bir an, anag bir ses tonuyla, cay icer
misin, yaklagik bir saat 6nce demledim dedi. Oglan bagini sal-
ladi. Kadin mutfaga gecince, oglan evin i¢indeki diger egyalara
goz gezdirdi. Koltugun alunda bir kag fotograf, duvarda Fikret
Mualla’nin Bayan Portresi, kedi biblosu...

Caylarla igeri girince, oglanin bir seyler arayan goziine baku.
Goz temasint kesmeden karst koltuga gecti. Onu igeri davet
eden o oldugu icin, ilk kendisinin konusmas: gerektigini diisii-
niip, hikdyesini anlatmaya bagladi.

Anlatmaya baglamadan, yaklagan baharin sesini duyup ve ogla-
nin goziindeki i¢ stkinusini fark edince hikiyeyi biraz degisti-
rip anlatmay: disiindii. Bizim ¢ok giizel hayatimiz oldu dedi.
Yaklagik yirmi yaglarima kadar Antalyanin Demre ilgesindey-
dim ben. Belki ge¢missindir uzun bir sahili vardir. Akdeniz'in
adina yarasir, mavinin her tonu denizi. Sicakur bizim orala-
rin insany, iklimi gibi. Bagira bagira konusutrlar, aglarlar. Biri
birini sevince herkes anlar bunu, burnunda agan ¢igeklerden
dolay1...

Kadin anlaurken, oglan bu giizellikle uyumsuz olan gozlere
bakut. Hikéyeyi, kadin sanki diis kurar gibi anlatiyordu. Hem
bu kadar giizel hikéyesi olan bir evde, neden ge¢misin anist yok
ki. Hig bir aile fotografi yoktu duvarda. Olan fotograflar koltu-
gun alunda sikigmist. Ya da bagka bir odada giin yiiziine ¢ik-
mayacak yerlerdeydi. Sahi gozler, yiizler, fotograflar... Aklina
Omer Kavur'un Sessiz Yiiz filmi geldi. Oradan da bu filmi



izlerken karsilasugi sevgilisi. Sonra da evde yakug fotograflar.
Gegmisinde yanabilirdi insan, ama geemisi yakarak silemezdi.
Insan ancak yiizleserek, yiiz yiize, yiiziinii bulabilirdi.

Benim bildigim kadariyla kadin Demrede degil, ama demligin
cok sevildigi I¢ Anadoludaki bir kéyde dogmustu. Biraz dik-
katli bakilinca, kollarinda uzunlamasina bigak izleri, abisinin
tacizinden sonra ilk intihar girisimindendi. Yuziindeki suclu-
luk ise, babasinin neden abini ayarttun tavriydi. Giizelligin ve
kadin olmanin tiim varligini, karanlik toplumu bir bir isle-
misti bedenine. Evden kagist, travmatik iliskileri, eni sonu bir
memur olup yasamaya baslamast. Iginden, hangi antyr koy-
sayd1 ki bu oglanin kargisina, sanirim anlatugim seylere de cok
inanmads, bari can sikinust gitse ama gitmez sadece saklanir
derinlere diye konustu.

Annem her seyi saklardi dedi oglan konusmaya baslayin-
ca. Sadece stkinuli dénemlerinde bakmazdi sakladig seylere.
Babasindan kalan kirik tarags, genglik doneminde beyaz bez-
lere isledigi oymalari, kardeglerinin oyuncaklarini, annesinin
evi terk ettiginde ki goz yaslarini.. Yoklard: giin icinde onlar,
ne zaman huzursuz olsa bilirdim ki sakladig seylerin zihninde
ki anisini bulamiyordu. Bagina gelebilecek en kot sey belki
de bunama hastaligryd: ki ona yakalandiginda daha kirk ya-
sindaydi. Ben artik solar diye diisiiniiyordum, ama yiizii daha

aydinland: gittik¢e. Meger birakamadigindan tutuyormus diye
yazdim i¢imden. Benim de evim 8yledir, kiigiik kiiciik seyler
hep giin yiiziindedir. Bir giin siz de bana ¢aya gelirseniz goriir-
stiniiz dedi.

Oglan konustukea iceri giren giinesin azaldigini fark etti. Lo
isikea evin duvarindaki catlaklar daha da belirginlesmeye bas-
lad1. Sikinusinin yerini kagip kurtulma diistincesi aldi. Fikret
MuallZnin Bayan Portresi tablosuna daha da dikkatice bak-
maya bagladi. Tablodaki kadinin yiiziiniin bir tarafini dagilma
korkusu sarmigken, diger tarafi nasil da sakindi. Renkler gec-
mis gibi st iiste binmis, ama hi¢ biri karismamigti. Travmasi
hep diriydi. Nasil biiyiitebilirdi ki insan hem travmasini hem
yasam enerjisini ayni gozlerde. Bir insan kag kisilikten olugabi-
lirdi ki. Bunca buhranda dagilacagini hissetti. Kadin ne kadar
da sakindi. Kendisine acidigini diisiindii. Fark etmeden duda-
giyla oynamaya baglad..

Kadin oglanin nasil da bir anda solduguna sasirmadan baku.
Anne olacak elleri goktan kaybettigini diisiiniip, abla, arkadas
ya da abi gibi gozlerle ona bakt. Hayatin ona égrettiklerinden
biriydi, her kelime rengine hastir diye. Bekledi. Oglanin rengi
yerine gelince' hem daha dur, hikdye bir ¢ayla bitmez' dedi. ..

(Antalya-Izmir, Nisan,2015)

TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CILT 18, SAYI 1, 2015 |15



ASISTAN HEKIM KOMITESI

AHK'dan Bir Kez Daha Merhaba
Deniz Ceylan

Geng Psikiyatristler Rahatsiz
Eser Aydin

EFPT Koordinatorliigii Deneyimi
Hidayet Ece Arat

Psikiyatrinin ve Psikiyatristin imaji:
Damgalaniyoruz!
Ersin Uygun

AHK'dan Bir Kez Daha Merhaba

Deniz Ceylan

Asistan Hekim Komitesi (AHK), 50. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'ne (UPK) biiyiik bir motivasyonla hazirlandi. Bu
nedenle biiltenin bu sayisindaki AHK sayfalarinda, agirlikli
olarak 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ndeki AHK faaliyetle-
rine yer verdik.

50. UPK oncesinde, Tiirkiye'de asistan egitiminin durumu-
nu inceleyen Internet tabanli bir anket ¢aligmast yapuk. Bu
aragtirmanin sonuglarini Avrupa Psikiyatri Birligi (Europian

Psychiatry Association; EPA)

oturumunda Eser Aydin
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Bakirkoy Asistan Eylemliligi: Neydik, Ne Olduk?
Asistan Hekim

AHK'ya ilk Veda
Murat Yalcin

TPD AHK Asistan Hekim Rehberi
Murat Acar - Evrim Tellioglu

Bir Asistan Forumu Diisleyin!
Gamze Erzin - Alisan Burak Yasar

arkadagimiz sundu. Bu oturuma kaulamayan arkadaglarimizi
distinerek, Eserden sunumunu bir biilten yazisi haline getir-
mesini istedik. Bu aragtirmanin sonuglarini uzun uzun tarus-

mak ve tartistirmak boynumuzun borcu olacak gibi.

Asistanlarin, European Psychiatry dergisinin editorii Dr.
Phillip Gorwood tarafindan gerceklestirilen "How to write a
paper for a journal?” baslikli calisma grubu oturumuna, proje-
lerini tarugmak tizere katilimini organize ettik. Asistan arka-

daglarimiz bu oturumda arastirmalarinin yazimi agamasinda

18w
[ -

"How to write a paper for a journal?" baslikli oturumda bir asistan arkadasimiz calismasini Dr. Phillip Gorwood ile tartisirken. EPA oturumu, 50. UPK.
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Mariana AHK'ya hediye olarak getirdigi Porto saraplarini verirken. 50. UPK

nelere dikkat edeceklerini dogrudan dogruya bir editore da-
nisma olanagina sahip oldular. AHK gelecek yillarda da bu
tiir toplanularin diizenlenmesi igin ¢aba harcayacak.

50. UPK'da AHK’nin uluslaras: iligkileri EPAdan gelen ko-
nuklarla sinirli kalmadi. Avrupa Psikiyarti Asistanlar Birligi
(Europian Federation of Psychiatric Trainees, EFPT) Bagkan:
Mariana da UPK'da bizimle birlikteydi. Mariana’ya ve
Portodaki asistan forumuna selamlarimizi bu yilki delegeleri-
miz Ekin S6nmez ve Gamze Erzin gotiirecek.

EFPT ile giderek giiclenen baglarimiz, son yillarda ¢ok sa-
yida psikiyatri asistaninin gesitli Avrupa iilkelerinde degi-
sim programlarina katilmasini saglamisti. EFPT degisim
programi hakkindaki tanium yazilarimizin EPA bagkaninin
sunumunda yer aldigini gordiigtimiizde, ses getirici isler ya-
pabildigimizi bir kez daha gérdiik. Sasirmadik, zira taniim
yazilarimiz ve elbette ki ev sahibi kliniklerimizin misafir-
perverlikleri sayesinde, {ilkemiz 2015 yilinda EFPT degi-
sim grubunun Ingiltere ve Irlandadan sonra en ¢ok talep
alan Gyesi haline gelmis oldu. Sevgili Hidayet Ece Arat, son
iki yildir Avrupali asistan arkadaglarimizi agirlayan Dokuz
Eyliil Universitesi'nin EFPT koordinatérii olarak deneyim-
lerini bizlere anlatt1.

AHK son 4 yildir tiim kongrelerde asistanlarin egitimine ve
ozliik haklarina katki sunacak paneller, ¢alisma gruplari, top-
lanular diizenliyor. 50. UPK'da psikiyatri asistanliginin 6z-
giin bir sorununu giindeme alan bir toplantiy: organize ettik.
Psikiyatri asistanligt siirecinin psikiyatri hastalariyla iliskimi-
zi ne sekilde etkiledigini tartgugimiz panelde, Can Cimilli,
Gamze Erzin ve Ersin Uygun’'un sunumlarinin ardindan son
derece aktif bir tarugma oturumu gerceklesti. Sevgili Ersin,
bu paneldeki konusmasinin kisa bir 6zetini biilten sayfalari-
mizda bizimle yeniden paylasti.

AHK, aktivitelerini dernek kongreleri ile sinirlamad. [zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi asistan he-
kimlerinin egitim ve ozlitk haklari talepleri ile ilgili grevlerine
destek metinleri kaleme alindi. AHK’l1 arkadaglarimizin bir
kismi bu eylemlerin icindeydi. TPD Biilteninin bu sayisinda
“Bakirkdy Asistan Eylemleri” siirecine katilmis olan arkadas-
larimiz yagadiklarini, gozlemlerini bizlerle paylagti.

AHK bir yandan yeni yiizlerle yenileniyor, bir yandan olus-
turdugu birikimle olgunlasiyor ve yillar gectikee yas aliyor.
AHK 4 yasina geldi ve aruk vedalar bagladi. AHK’ya ilk veda,
arkadagimiz Murat Yal¢indan geldi. Murat bir yandan veda
ederken, bir yandan da yeni arkadaglarimiza AHK ruhunu
tanitmaya ¢alismug. Kalemine ve giizel yiiregine saglik Murat,
AHK seni dzleyecek.

Biiltenin bize ayrilan kisminin sonunu projelerimize ve ha-
yallerimize ayirdik. Gamze Erzin-Alisan Burak Yasar, Murat
Acar-Evrim Tellioglu gelecek projelerimizi kaleme aldi.

AHK olarak 18. Klinik Egitim Sempozyumu'na haziriz.
Toplanularimizla, projelerimizle yine sempozyumda olaca-
g1z. Meslege Ilk Adim Programr’'nda (MIAP) asistanliga yeni
baslayan arkadaglarimizla tanisacagiz. AHK, yeni yiizletle ve
artan bir heyecanla yoluna devam edecek. Bu sene iigiincii-
stinii diizenleyecegimiz MIAP poster yarismasinda temamiz
“Psikiyatri asistaninin rityast” olacak. Tiim katilimeilara riiya
gibi bir sempozyum dileriz.

“Psikiyatri asistanligl hastaliklara ve hastalara bakisimizi nasil etkiliyor?” AHK paneli, 50. UPK
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Genc Psikiyatristler Rahatsiz
Eser Aydin

Turkiye saglik ortami biiyiik bir déniisiim gegiriyor. Saglik
sisteminde her giin yeni bir degisiklige taniklik ediyoruz.
Peki, bu degisim, Tiirkiye'deki psikiyatri egitimine ne ge-
tiriyor? Bu sorunun yanitina olan merak, bizleri Tiirkiyede
psikiyatri egitimi almakta olan ve egitimini yeni tamamlamig
olan asistanlara yonelik bir anket ¢aligmasina yoneltti. Bu an-
ket Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yiirtitme Kurulu ve
Asistan Hekim Komitesi 6nciiliigiinde, kaulimcilara e-mail
ile ulagilarak gerceklestirildi. 416 kaulimer tarafindan dol-
durulan anketler, Tiirkiye'deki psikiyatri egitim adina ¢arpici
sonuglar verdi.

Ankete kaulanlarin egitim kurumlarinda, psikoterapi biri-
mi varlig1 orant %36,64 idi. Bir bagka deyisle, egitim almug
veya almakta olan kaulimcilarin %63,36’st psikoterapi biri-
mi olmayan kurumlardan egitim almaktaydi. Kaulimeilarin
sadece %19,52’inin egitim aldigt kurumda geropsikiyatri

EFPT Koordinatorligii Deneyimi

Hidayet Ece Arat
Gegen yil yurtdisindan meslektaglarimizi agirlamak ¢ok
keyifliydi.

Ancak Deniz “Bundan sonra EFPT Izmir

Koordinatérii sen olacaksin” dediginde, “O kadar da degil!”

Ceylan,

diyerek, tez doneminde bu isi {izerimden atmanin yollarini
aramistim.

Tabii kacisim kolay olmadi, zaten basariyla da sonuglanmadi.
Ve zaman iginde pasa pasa durumu kabullendim...

Onceleri angarya gibi goriinen bu is, giin gectikge keyifli bir
hal almaya basladi. Misafir ettigimiz arkadaglarimizin iilke-
lerine geri dénmek istemediklerini gordiikge, misafirperver
Tiirk kadini ruhum iyice kabardu.

Ben bu isi ¢ok sevdim!
Sosyalligin dibine vurarak aldim Morgan’i, tango kursuna

Sonug olarak diyecegim o ki

bile gotiirdiim.

E daha ne olsun, kaderimizde bir Fransiza Tiirkiyede tango
ogretmek de varmis :P
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birimi bulunuyormus. Kaulimeilarin %49,25’1, egitim sii-
resince herhangi bir 6gretim tiyesinden didaktik ders egitim
almamis. Saglikta performans sisteminin egitimi olumlu et-
kiledigini diistinenlerin orani ise %0,00. Mesai saatlerindeki
is ytkii ise, %49,29 oraninda agir veya cok agir olarak de-
gerlendirilmekte. Bu dogrultuda da, mevcut egitimin siire-
cinde yogun is yiikiiniin egitimi engelledigi diistincesi hakim
(%50,70). Ve nébet ertesi izin kullanabilenlerin orani %2,67.
Tirkiye'deki psikiyatri uzmanligi calisma kosullarini kétii
veya ¢ok kotii bulanlarin orant ise %67,05.

Bu ¢alisma, saglikta doniigiim tartigmalari bir yana, psikiyatri
egitimi ve uygulamasindaki ciddi sorunlari tartismasiz bir se-
kilde ortaya ¢ikarmakeadir. Saraylarin yiikseldigi tilkemizde,
egitim acisindan yeni doniisiimlere ya da daha giizel bir ifa-
deyle dogru déniistimlere ihtiyacimiz var gibi goriinmektedir.

f-'l Hidayet Ece Arat
L]

Goodbye my best tango partner Morgan Juppin | — Melis Dagtekin ve Ozan
Firat ile birlikte.

b
|

EFPT Degisim Calisma Grubu 2013



Psikiyatrinin ve Psikiyatristin imaji: Damgalaniyoruz

Ersin Uygun

Tip fakiiltelerini bitirip zorlu bir tipta uzmanlik sinavi (TUS)
maratonu sonrasinda bazilarimiz hayalini kurdugu, bazila-
rimiz ise hayallerinde yer vermedigi halde puaninin yettigi
bolimleri tercih ederek zorlu bir asistan hekimlik siirecine
baslamakreadir. Turkiyedeki tp fakiiltelerinde genel olarak tp
egitimi standardize olmadig: gibi, psikiyatri egitimi de gerek
miifredat gerek uygulamali egitim acisindan farkliliklar gos-
termektedir. Universite miifredatlarinda, psikiyatri cekirdek
egitim programindaki konulara ¢ok degisik oranlarda zaman
ayrilmakea, bazi klinikler uygulamali egitime agirlik verirken,
bazi klinikler bu staji teorik olarak ders anlatma tizerinden
yapilandirabilmektedir.! Cogu tiniversitede psikiyatri ile ta-
nigtkligs bu stajlarla sinirlt olan intérn dokreorlar zorlu TUS
stirecinden sonra psikiyatri ihtisasina bagliyor.

Peki, kimler psikiyatri ihtisasini tercih ediyor? Psikiyatri
hakkinda ne diisiiniiyorlar? intérn doktorlarin ihtisas
seciminde etkili olan faktorler neler?

Tabi ki cevabi zor olan bu sorulara elimizden geldigince nesnel
bilgilere dayanarak cevap vermeye calisalim. Murat Emiil ve
arkadaglari, Istanbul ve Afyonkarahisar illerindeki tp fakiil-
telerinden TUS’a hazirlanan 6grencilerin psikiyatri asistanlig
hakkindaki tutumlarini aragtirmis ve %95 gibi bir ¢ogunlugun
psikiyatri digt bir uzmanlik alanini tercih ettigini bulmuslar-
dir.? Psikiyatriye olumlu bakan dgrenciler psikiyatriyi faydals,
degerli bulmusken ayni zamanda onu diisiik sayginlik ve mad-
di gelirle, yeterince iyilesmeyen hastalarla ve ailelerinin bu kari-
yere diisiik bir derece gziiyle bakiyor olmast ile iliskilendirmis.
Ayrica her iki ya da tig up 6grencisinden biri psikiyatri hastalar
kargisinda kendisini etkisiz, stresli ve yetersiz hissedebilecegini
distiniiyor. Ayni calismada ogrencilerin %81’1 hastalara yar-
dim edebilmeyi brans tercihinde 6nemserken sadece %1,5 gibi
cok kiigiik bir kismi psikiyatri hastalarinin tedaviden tam anla-
miyla yarar gordiigiine inanmaketa.

WPA Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis olan WPA
2008-2011 Eylem Planinin icerdigi hedeflerden biri saglik
calisanlari ve bu alandaki 6grenciler, toplum ve saglikta ka-
rar giiciine sahip olanlarin géziinde psikiyatri ve psikiyatrist-
lerin imgesinin iyilestirilmesiydi. Bu hedef dogrultusunda
Norman Sartorius ve arkadaglar Psikiyatri ve psikiyatristlerin
damgalanmasi ile nasil miicadele edilecei tizerine kilavuz ha-
zirlamiglardir. Bu kilavuzun hazirlandigy tarihe kadar yayin-
lanmis olan makalelerin derlendigi yazida psikiyatri ve psiki-
yatristlerin gerek toplum gerek medya gerekse tp ogrencileri
ve meslektaglarimiz tarafindan ne kadar damgalandig1 gézler
oniine seriliyor. Ulkemizde yapilan calismalari da géz éniine
alirsak durumun pek farkli oldugunu soyleyemeyiz.

Psikiyatrinin haber ve magazin basinindaki genel betimle-
nis bi¢imi agirlikli olarak olumsuzdur. Gazetelerin 3. sayfa
haberlerinde haber sonuna nadiren “failin psikiyatrik tedavi
gordiigli” veya “ ruhsal problemleri oldugu” gibi ctimleler
eklenmiyor. Gazeteler ve filmler siklikla, psikiyatri hastane-
lerine dair olumsuz bir gortintii yansitmakeadir. Modern

toplum ruh sagligi merkezleri nadiren basinda yer almak-
tadir. Gharaibeh, Amerikan sinemasina dair bir gézden
gecirme calismasinda, psikiyatristlerin, incelenen filmlerin
yaklasik yarisinda yardim sever ve cana yakin olarak, diger
yarisinda ise, sinirlari ihlal eden bir istismarct olarak betim-
lendigini ortaya ¢ikarmistr.

Meslektaslarimiz arasinda ise psikiyatristler genellikle ruh-
sal problemleri olan insanlar olarak damgalanmakta ve ilagla-
ra cok fazla bel baglamakla suglanmakea. (WPA raporu) cogu-
muz fakiiltelerde cesitli stajlarda psikiyatri ve psikiyatristlerle
ilgili bunlara benzer stereotipilere kulak misafiri olmusuzdur.

Sonuc olarak psikiyatri ve psikiyatristlere yonelik
boylesine yaygin damgalayici bir tutum varken biz ne
yapabiliriz?

Kilavuzda ne yapilabilecegine dair 6nerilere yer verilirken iil-
kemiz bazinda diisiinecek olursak saglik caliganlari arasinda
olan damgalamay1 azaltmak icin ortak ¢aligma alanlari, ortak
projeler arturilabilir. Sonugta biliyoruz ki, iliskinin olmayisi
veya doyum saglamayan iliski damgalamayi arturan seylerdir
ozellikle ortak calisma alanlari branglar arasindaki iliskileri
gliclendirir psikiyatriye daha objektif bakilmasini saglayabilir.
Lambert ve arkadaglari, psikiyatristleri islerinde tutabilmek
i¢in, psikiyatrinin olumsuz imgesi ile miicadeleye tp fakiil-
tesinde baglanmasi ve doktorlugun ilk yillarindaki egitimlerle
de devam edilmesi gerektigini savunmaktadir. Ulkemizde de
psikiyatri stajlart hocalarimiz tarafindan yapilandirilirken bu-
nun igin daha fazla etkinlik olusturulabilir.

Bir bagka alan olan medya i¢in ne yapilabilir diye disiin-
digiimiizde Stuart, psikiyatrik tedaviler ve onu kullananlar
hakkinda daha gercekei bir tablonun sunulabilmesi icin, has-
talar kadar ruh saglig calisanlarinin da medyada daha sik yer
almasi gerekeigini ileri stirmekeedir.’

Her seyden 6nce izerimize diigen en nemli gorev, davra-
niglarimizin, bir disiplin olarak psikiyatrinin ve bu disiplinin
temsilcileri olarak bizim damgalanmamiza katkida bulunabi-
leceginin farkinda olmamizdir. Hastayla kurdugumuz iliskide
etik kurallara uymak ve bilgilerimizi giincelleyerek yetkin bir
hekim haline gelmek, klinik uygularimizi gelistirmek ve hasta
yakinlari ile saygili bir iligki gelistirmek en basta bizim kendi-
mizde degistirebilecegimiz faktorlerdir.
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Bakirkoy Asistan Eylemliligi: Neydi, Ne Olduk?

2014 Aralik ayinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi asistan hekimleri genel anlamda daha iyi hekimlik
yapma adina, 6zel anlamda asistan hekim olmalari dolayisiyla
ugradiklart haksizliklara kargt bir eylem siireci baglattilar.

Bu eylemliligin oncesindeki birkag ay i¢inde 6zellikle déner
sermayedeki diisiis ve asistan hekimlerin gelirlerini arttirma-
ya yonelik cabalarinin kargilik bulmamast iizerine iist iiste
yapilan birka¢ ciliz toplanu, kantin sohbetleri, bu heterojen
ve ortak bir ideolojiye sahip olmayan kitleyi, yine bir asistan
hekimin kendi mail gruplarina atugs provokatif bir mail etra-
finda bir araya getirdi. Olusan bu refleksif yap, artan ¢aligma
temposuna ragmen diisen gelirler, derdinin yanina belli bir
stirenin altnda hasta gormeme, nobet ertesi izin gibi nitelik-
li hekimlik dertlerini de ekledi ve kendinden 6nceki asistan
hekim hareketlerindeki " eyleme gectiginde kazanirsin " érne-
ginden hareketle, sonunda siresiz is birakmaya kadar gidebi-
lecek bir eylem siireci baglatt1.

Yapinin heterojenligi eylemin 6ncesinde, eylem sirasinda ve
sonrasinda en belirleyici faktorlerden biri oldu. Sadece siya-
si anlamda bir heterojenlik degildi bu. Eyleme katlanlar i¢in
oncelikli talepler de farkliydi. Kimisi icin gelirinin artmasi
yeterliyken kimisi icin sadece muayene siirelerinin artmast
onemliydi. Herkesin siirece iliskin farkli derecede haberdar-
lig1, az emek harcayanlarin biiyiik beklentileri gibi meseleler
ortak bir zeminde bir araya gelmeyi engellemese de yapinin
kirilganligina dair ipuglart veriyordu. Biitiin bu olumsuz fak-
torler ve farkli zeminlere ragmen asistanlar ortak problemle-
rinin ve haklarinin etrafinda bir araya gelebildiler. Eylemin
ne zaman baglayacag, hangi kosullarda sonlanacag, néroloji
ve beyin cerrahisi kliniklerinin asistan hekimleriyle ne 6l¢iide
isbirligi yapilacagi gibi zorlayict nokralar bir sekilde agild: ve
BRSHH asistan hekimleri harekete gecti.

Eylem beklendigi {izere o an i¢in basartya ulagti. Psikiyatri ca-
miasinin biiyiik destegi bu mesru eylemlilige gelebilecek tep-
kileri bir olciide frenledi. Ancak asil sorun kazanimlar elde
edildikten sonra siirecin nasil ylirliyecegiydi. Sonugta biitiin
tilkede kurulu bir saglik sistemi var ve BRSHH bunun bir
diglisi. Bu digli icerisinde var olan yogun is yiikii biiyiik oran-
da asistanlar {izerinden yiiriitiilmekte idi ve sistemin devami
i¢in bu is yiikii bagkalarina yaptirilmaya devam edecekti. Bu
durum da ortak diisman olan performans sistemine karst bii-
tiin ¢alisanlar karst ¢ikmadigy siirece ¢alisanlar arasi ¢atsma

AHK'ya ilk Veda
Murat Yalcin

Nasil anlatsam, nerden baslasam, kag kisiydik o zaman, ne

kadar kalabaligiz simdi. ..

Asistanligin ozellikle de ilk yillarinda birgogumuz benzer so-
runlar yagtyoruz. Tam TUS u da kazandik, artik dertler tasalar
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demekti. Orgiitlii bir yapiya doniigemeyen bu refleksif yapi
ongorilebilecegi tizere kendi biraz zorlayan bir stresér, bir ro-
portaj krizi sonrasinda sakince dagild.

Peki, kazanimlar ne durumda?

Psikiyatri asistanlart acil nébeti sonrasinda izin kullanmaya
bagladilar bu eylemden sonra.

Déner sermayeyle ilgili verilen s6z sadece eylemin ilk ayinda
tutuldu, ikinci ay verilen s6z tutulmasa da tiim hastane cali-
sanlar1 bu eylem yapilmadigi durumda kazanacaklarina gore
daha fazla kazandilar. Yeni yila girilmesiyle birlikte de tama-
men eski diizene geri doniildii. Asistanlarin bu konuda ne ya-
pacagint gérmek icin doner sermayenin diisecegi yaz aylarini
ve sonbahari beklemek gerekecek gibi goriiniiyor.

Psikiyatri asistanlarinin biiyiik kismi ¢aligtiklart poliklinikler-
de 20 dakikada bir hasta gormeye devam ediyorlar. Ilk zaman-
larda 8 dakikalik muayene siirelerine alistiklart icin hem he-
kimler hem de hastalar "konusacak sey" bulmakta zorlansalar
da su anda hallerinden gayet memnunlar. Peki, performans
sistemine uymayan ve bu sistemin getirdigi baskiyr simdilik
hastane ici dedikodu diizeyinde iizerinde hisseden bu sistem-
den vazgegilecek mi? Iste bunu en dnemli faktor olan asistan
hekimlerin kararlilig: belirleyecek..

Dipnot: Bu yaz: eylemlilik siirecinde yer alan Bakirkoylii bir asistan hekim
tarafindan yazilmistir. Yazidaki goriis ve tespitler oznel tespitleridir, sadece
kendisini baglar, hicbir kitleye mal edilemez.

bitti derken, kendimizi hiyerarsik bir yapinin en alt kisminda
ve maalesef bazt kurumlarda oldukca da degersiz hissettiren
bir konumda, haklarimizdan ve sorumluluklarimizdan biha-

ber, ne yapacagimizi ve nasil yapacagimizi bilmez bir halde



buluveriyoruz. Tiim bu sorunlarla bag etmeyi ve ¢oziim yolla-
rini dgrenmemiz ise ancak asistanligimizin sonlarinda miim-
kiin olabiliyor, bunu da ¢ogu kez ayni sorunlari yasayan diger
asistanlardan 8grendiklerimizle yapabiliyoruz.

Asistan Hekim Komitesi (AHK) de aslinda bu dertlerden
muzdarip ve bunu degistirmek icin bir seyler yapmak iste-
yen Asistan Calisma Birimi’nden birkag asistan arkadagimla
konusurken, asistanligimin son siirecinde hayatima giren bir
fikirden ibaretti ilk tanigmamizda. Asistan Calisma Birimi’ni
biliyordum 6ncesinde ama birim az sayida kisinin katilimiy-
la isliyordu, o dénemlerde asistanlik yapan bir ¢ok kiside de
oldugu gibi dahil olmay: diisiindiirecek bir ilgi uyandirma-
mustt bende. Sonrasinda aslinda birimdekilerin de durumdan
rahatsiz olduklarini sadece birkag kisiyle yiirttilen bir yap1
olmasini istemediklerini, ¢alisma birimini déntstiirtip, TPD
biinyesinde asistanlardan ve 2 yilin1 doldurmamis geng uz-
manlardan olusan, asistanlarin sorunlarina odaklanan alt ku-
rul benzeri bir yap1 kurmak istediklerini 6grendim.

Gergekten asistanligimiz boyunca 6zliik haklarimiz, alma-
miz gereken egitimin icerigi, baska kurumlarda neler olup
bittigi hakkinda 6grendiklerimizi aslinda olmast gerekeigi
gibi siirecin basinda degil de uzmanlik egitiminin sonunda,
bireysel ¢aba ve deneme yanima yoluyla 8grenmis olmak
can sikiciydi. Giinlerce mail ya da online toplantilarla kendi
yasadigimiz ya da yasandigini bildigimiz sorunlart ve neler
yapmamiz gerektigini konustuk. Toplantlar sonunda da bir
cergeve olusturup, MYK’ya hazirladigimiz yonerge taslagiyla
basvurduk. Isim segme kismi bile eglenceliydi, bize 6nerilen
ilk isim Asistan Hekim Kurulu oldu. Ancak kurul gibi daha
tistte olan ve denetleyici bir mekanizmay1 ¢agristiran bir ismi
degil de yurtdis1 6rnekleri de diisiinerek hepimize daha esit-
lik¢i gelen “Komite” ismini kendimize sectik.

Asistan Hekim Komitesinin ilk sinavi da ilgingtir ki kendine
koydugu ismi oldu. 2013 yilinda 17. KES’te yapilan TPD
genel kurulunda ozellikle dernegin kidemli tiyelerinin bir kis-
mu tarafindan ismimiz ciddi bir muhalefete ugradi. Komite
degil de kurul olmasi gerektigi komite kelimesine kendimiz-
ce anlamlar yiikledigimiz itirazlari ile kargilaguk. Evet zaten

TPD AHK Asistan Hekim Rehberi

Murat Acar - Evrim Tellioglu

Turkiye Psikiyatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi olarak
“Asistan Hekim Kilavuzu'nun yazim caligmalarina bagladik.
Ulkemizde psikiyatri egitimine yeni baslayan ve egitimine de-
vam eden asistan arkadaglar icin bir rehber niteliginde olacak
kitap, Tirkiye'nin farkli kliniklerinden goniilli olarak kaulan
asistanlarin katkilariyla olugturuluyor. Kilavuzun bir psiki-
yatri asistanina egitimi ve meslek pratigi siirecinde yardimei
olacak pek ¢ok bilgiyi icermesi planland..

bu da dogruydu bizim icin bir anlami vardi, o giin genel
kurulda Deniz Ceylan, Evrim Tellioglu, Necip Capraz ve
ben neden komite ismini istedigimizi tekrar tekrar anlacuk.
Tarusmalarin ve 2 oylamanin sonunda komite ismi genel ku-

rulda kabul edildi.

AHK’y1 kurarken amacimiz asistanlarin birbirlerine kolayca
ulagmalarini, sorumluluklarini ve haklarini 8grenmelerini
saglamak, yasadiklari sorunlara ya da kendilerini yapilan zor-
lamalara karst ¢oziimler aramak icin el ele vermelerini im-
kan taniyan bir yap1 olusturmakti. Aslinda adimizi aldigimiz
o giin genel kurulda olup bitenler tam da AHK’y:1 kurarken
ileride yapabilmeyi hayal ettiklerimizin kiiciik bir provasi gi-
biydi ve biz de ilk sinavi bagartyla gegmistik.

Bugiin artuk AHK iki yil 6ncesine gore cok daha kalabalik bir
gruptan olusuyor. Sadece Istanbul-Ankara-Izmirden olugan
eski ekibe iilkenin bircok farkli sehrinden asistan arkadaglari-
miz eklendi. AHK aruk TPD kongrelerinde, tilkenin her k-
sesinden asistanlarin yagadigi hemen her tiirlii sorunun taru-
sildig1 oturumlar gergeklestiriyor, TPD’nin Meslege Ik Adim
Programi'nin  (MIAP) koordinasyonunu sagliyor, poster
yarigmalari diizenliyor, anketler yaparak asistanlardan aldigs
geri bildirimlerle girisimlerde bulunuyor. Avrupa Psikiyatri
Asistanlart Birligi (EFPT) ile calisarak asistanlarin yurtdisin-
da degisim programlarina katulmalarina ve Avrupadaki asis-
tanlarin {ilkemize gelmelerine aracilik ediyor. En 6nemlisi de
AHK giderek kalabaliklastyor boylece asistanlar daha meslek
hayatlarinin baginda birbirlerine ulasabiliyorlar ve ihtiyac
duyduklar: destegi birbirlerini giderek verebiliyorlar.

AHK dedigim gibi benim i¢in asistanligimin son yilinda
dahil oldugum ve kurulusuna taniklik ettigim ama gecen 3
yilda keske en basindan beri var olsaydi diye hayiflandigim
bir siireg oldu. Iki yillik uzman hekimlik siirem doldugu icin
komiteye veda eden ilk iiye ben oldum, kurulusunda yer alan
diger arkadaglarim da yakinda benzer bir durumda olacaklar.
Ancak geriye doniip baktgimizda komitenin yapug: giizel is-
leri gormek ve yeni kaulan asistan arkadaglarimizla daha da
giizel isler basaracagini bilmek cabalarimizin karsiliginda al-
digimiz en giizel hediye oldu

Kilavuz yaziminda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin
“Psikiyatri Asistaninin Hayatta Kalma Rehberi” (A resident’s
guide to survivng psychiatric training, 2nd edition) isimli ki-
tabindan ilham aldik. Kitapta psikiyatri asistanlarina mesleki
pratiklerine faydali olacak anamnez alma, psikoterapi egitim-
leri, bilimsel yayin hazirlama, yan dal egitimlerine ulagim ve
yabanct uyruklu 6grencilere Amerikadaki egitim olanaklar:
ve oneriler gibi pek cok bilgi bulunmakta. Ayrica psikiyatri
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pratiginin asistanlarin giindelik yasamlarinda meydana geti-
rebilecegi degisimler ile ilgili de boliimler mevcut.

“Yazar Stephen Covey “Kag kisi 6liim déseginde iste daha
fazla zaman gecirmis olmay: arzular?” diye sorar (Covey
1994). Bu retorik soru bizi kisisel ve mesleki yasamlarimiz
arasindaki dengeyi degerlendirme konusunda cesaretlendirir.
Asistan hekimler olarak bizim i¢in kendimizi isimize kaptir-
mamiz Szellikle kolaydir. Bununla birlikte mutlulugunuzu ve
bagarinizi mesleki ya da maddi kazanimlara dayanarak tanim-
lamak, bunlarn iliskiler ve kisisel ve ruhsal gelisim olanaklar1
pahasina basarildigs seklinde huzursuz edici bir kavrayisa se-

bep olabilir.”

Asistan hekim kilavuzu projemize baslarken bizler de Amerika
orneginde oldugu gibi didaktik bir ydntemden ziyade samimi
bir tslup segtik. Amacimiz bilimsel veri ve temel meslek ilke-
lerini, tilkemizdeki kogulart da gozeterek kisisel deneyimleri-
mizi de paylasacagimiz bir rehber hazirlamak.

Bir Asistan Forumu Diisleyin

Gamze Erzin - Alisan Burak Yasar

47.Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde isleyisi ivme kazanan
Asistan Hekim Komitesi (AHK) olarak, TPD’nin olduk¢a
basarili ve zengin orglitlenme belleginden ilham alan akeif
tiyelerinin enerjileri ile yeni bir hedef belirlemis bulunuyoruz.
Turkiye'deki tiim psikiyatri asistanlarina ulagmak!

TPD’nin 8gretici ve egitici tiim alt birimlerinin mutfakla-
rinda oldugu gibi asistan hekim komitesi de emek ve enerji
gerektiren bir birimdir. Asistan hekimlerin enerjisini yiiksek
tutmak ve bu enerjiyi en dogru sekilde kanalize etmek gerek-
tiginden asistan hekimlerin daha ¢ok bir araya gelmesi gerek-
tigi inancindayiz. Her ne kadar internet ¢aginda yasasak da,
Agustos 2014’teki AHK Istanbul Toplantisi'ndaki gibi asistan
hekim bulusmalarinin, ¢evrimici toplantlari canlandirabile-
cegini ve isin mutfaginda caligan goniillii sayisini arturabile-
cegini diisiinmekteyiz.

Bu nedenledir ki AHK olarak Ocak 2015 gibi temelleri atlan
Asistan Hekim Forumu planladik!

Geleneksellesmesini  planladigimiz bu forumlarin amacy;
kongrelerin kosturmalr ve kisith zamanlari disinda salt bu
toplant1 icin tiim tilkeden asistanlarin bir araya gelecegi bir
ortam yaratmakur. AHK biinyesinde her bélgeden asistani
bir araya getirip, asistanlar arasinda etkilesimi arttirip, komite
ve dernek adina gelecek projeler ve ge¢mis etkinlikler hakkin-
da yapilacak fikir aligverisiyle egitim alaninda sorunlarin tar-
ustlmasini saglamak ve asistanlar arasindaki iletisim aglarini
gliclendirerek dernek biinyesinde ¢alismalari hizlandirmakur.

Bu dogrultuda giindemin de yine bagvuran asistan hekim-
ler tarafindan forum oncesinde belirlenecegi, asistan hekim
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“Herseyden once zaman yonetimi icin "kazan-kaybet" yak-
lagtmindansa "cift tarafli kazang¢" yaklasimi kullanin."Kazan-
Kaybet" distince tarzt acil gereksinimleri karsilamak sizi icin
fedakarlik yapmaya zorlarken "¢ift tarafli kazan¢" 6nemli her
sey icin sizi yeterli zaman bulmaya tegvik eder.”

Kitap gesitli alt bagliklardan olusacak. Kilavuzun ilk bélimii
dernegimizin tanitmi ve ¢ok kullanilan kisaltmalar hakkin-
da olacak. Ikinci béliim hangi kitaplarin edinilecegi, derne-
ge nasil iiye olunacag, kongrelere katilim ve burs imkanlars,
literatiir tarama ve poster hazirlama ile terapi egitimleri gibi
meslege yeni baglamis ilk sene asistanlarinin aklina gelen pek
cok soruya yanit verecek. Diger boliimlerde de tez siireci,
asistanlik siiresi, yurtdist egitim ve doktora olanaklari, asis-
tanlik egitim modelleri ve TPD egitimleri ve ozlitk haklar: yer
alacak. Ulkemizde psikiyatri egitimi alan asistan hekimlere
yonelik bilgilendirici bir kitabin yoklugu uzun siiredir duyul-
maktaydi. Rehberin bu baglamda asistan arkadaglarimiza pek
¢ok alanda katk: saglayacagini diisiiniiyoruz.

komitesi koordinatorlerinin yalnizca moderator seklinde ca-
lisacagi, toplamda iki oturum seklinde gerceklesecek bir et-
kinlik planladik. Asistan hekimlerin sehir digindan ve farkli
bolgelerden de kauliminin cesaretlenmesi i¢in ulagim tcret-
leri konusunda Merkez Yonetim Kurulu ile gorismeler yapil-
masinin, ilk etapta 35 asistana imkan saglanmast ile katilimin
stnurlt cutulmasinin faydali olacagini diisiindiik.

Bu forumdan beklentimiz AHK nin etkinlik ve projelerinin
yayginlasturilmast ve komiteyi her bolgeden kaulimeilar ile
genigletmek olacak. Diger hedeflerimiz ise, AHK icin aidi-
yet duygusunun gelismesine yardimci olmak, asistanlar ara-
sinda yeni bir etkilesim ortami yaratmak, kongredeki AHK
oturumlarina genis katulimin saglanmas i¢in éneri metinleri,
biilten ve afis hazirlanmasidir.

Geleneksellesen Asistan Hekim Forumlarinda bulusmak di-
legiile...
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Aralik 2010
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5. Stuart H. Media portrayal of mental illness and its treatments:
what effect does it have on people with mental illness? CNS Drugs
2006;20:99-106



kibindért yapumi ‘Sil Bagtan’ (Eternal Sunshine of the
I Spotless Mind) filmini bilmem izlemis miydiniz? ki sev-
gili, ytriimeyen iligkilerinin ardindan birbirlerini unut-
mak i¢in zihinlerinden iligkilerine ait anilart sildiriyorlard:.
Ama ask bu ya, kiigiik bir hatra kirinusi zihinde bir yerlere,
yapilan silme isleminin ulagamayacag: bir yerlere saklaniyor
ve iki sevgili farkinda olmaksizin (birbirlerini hatrlamamala-
rina ragmen o silinememis hatiranin da etkisiyle) tekrar ilig-
kilerinin en bagina déniiyorlardi. Iste bu fantastik kurguda
oldugu gibi hafizanizdaki bazi kétii anilardan kurtulmak ister
miydiniz? Ornegin asagilandiginiz bir andan, hatirlamak iste-
mediginiz yiizlerden ya da bir kazadan, bir karardan...

Elbette ki hatiralarin silinebilmesi i¢in yasanularin, deneyimle-
rin, hatta kokularin, belirli anlara ait hislerin beyinde bir yetler-
de kalmas: gerekiyor. Bir patikada kalan izler gibi. Iste bu izleri
saptamak icin yapilan aragtirmalarin tarihi II. Diinya Savagi’'na
kadar uzaniyor. Uzunca bir siire izlerin beyinde bir yerlerde
bulunabilecegi diisiiniilmiis ve bu izlere engram (igeriye yazili)
ad1 verilmis. ‘Engram’t Google, Tiirkgeye ‘uyarilarin beyinde
birakugs iz’ diye geviriyor. Hafiza izi de denebilir kisaca. Ne de
olsa hatiralar, daha iyi bir terimin yoklugunda adina ‘hafiza izi’
dememiz gereken hayat tortularidir.

Ama uzun yillarin aragtirmalari gosterdi ki beyinde, bir yerler-
de béylesi bir iz bulmak miimkiin degil. Anilar, beynin birgok
bolgesinin birlikte isleyisiyle kaydediliyor. Yine de anilari sakla-
manin bazi agamalari beyinde belirli bélgelerle ya da islemler-
le iliskilendirilebilir. Ornegin 2001 tarihli Memento filminin
kahramani hafizasinda yeni bilgi, yeni ani olusturamiyordu.

PSiKiYATRI DUNYASINDAN ¢

Yakin ge¢misi (diinti, 6nceki haftay) haurlayabilmek icin ken-
di gektigi fotograflar ve viicudundaki dovmeleri (yani bir nevi
hafiza izlerini) kullaniyordu. Sorunu ise esinin de oldagi bir
saldir1 sirasinda beyninin belirli bir bolgesinin hasarlanmasin-
dan kaynaklaniyordu.

Gergekten de hipokampus adi verilen bu beyin bolgesi yasan-
ularin kisa bellekten uzak bellege ge¢mesinde, yani anilarin
olugmasinda onemli bir yere sahiptir. Bu bélgenin hasarlan-
mast sonucunda eski anilar korunurken yeni anilar olusamaz.
Ornegin Alzheimer Hastaligr'nda da ana sorun hipokampusla
ilgilidir. Velhasil hafizanin tamamu belirli bir beyin bélgesine
yerlestirilemese de hafiza zilerinin hipokampus gibi bazi beyin
bolgelerinde isleniyor oldugunu biliyoruz.

Hafiza izlerinin yerini kismen bilsek bile bir bagka soru daha
yanitlanmay1 bekliyor: Yasanularimiz nasil oluyor da hafiza iz-
lerine déniisiiyor?

Daha basit yapidaki canlilardan elde edilen bilgiler, hafizanin
olusumunda ‘uzun-siireli potansiyel artugt’ adi verilen bir tiir
elektrokimyasal iglemin rolii olabilecegine isaret ediyor. Bu po-
tansiyel artigy, sinirsel bir yola, bir patikaya benzetilebilir. Sinir
hiicreleri arasinda o hatira i¢in agilan ve ileride zamani gelin-
ce (o aniy1 haurlatan bir durumla) yeniden ugranan bir patika
olarak diistiniilebilir. Ve bir patikadan ne kadar ¢ok gecersek
hafiza izi o kadar belirgin oluyor.

Varsayim bu sekildeydi ama &zellikle memelilerde yasantila-
rin bu tiir bir norokimyasal olayla islendigi gosterilemiyordu.
Yeni teknolojilerin yardimiyla artik beynin yasanulari nasil
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isledigini hiicre diizeyinde inceleyebiliyoruz: Optogenetik ad:
verilen bir teknik, bir 151k huzmesinin sinir hiicresindeki iletimi
degistirmesini (agmasini ya da kapatmasini) sagliyor. Boylece
yasayan bir canlida beyin etkinligi hiicre diizeyinde disaridan
degistirilebiliyor. Bu durumda akla bazi anilardan kurtulmak
miimkiin mii sorusu bir kez daha geliyor. Ve sanirim bu miim-
kiin; bir dereceye kadar!

Gegtigimiz yil farkli aragurma gruplari sican beyninde ha-
fiza silme isleminin ilkel ama sarsici bir versiyonunu gergek-
lestirdiler. Bir sicanin hafizasi tizerinde mithendislik yapular:
Optogenetik araciligiyla 6nce sicanin beynine daha énce hi¢
yasanmamus “korku dolu” anilar yerlegtirdiler. Sonra da bu ya-
sanmamus, disaridan yerlegtirilmis anilari sildiler (bknz. Nabavi
ve ark. 2014; Johansen ve ark. 2014).

Dahasi da var! 2010 yapimi Inception (Baslangic) filmindeki
fantastik diistince hirsizligi-mithendisligi de siganlarda nere-
deyse gerceklestirildi. Bu filmde farklt bir hirsizlik ekibi kendi
tasarladiklari rityalar aracilityla hedeflerinde yer alan kisilerin
bilingaldarindan bazi kurumsal bilgileri ¢aliyorlardi. Filmin
zirvesini ise yine riiyalar araciligtyla uyku sirasinda bir bagkasi-
na ait olan diisiincelerin bir baska kisinin bilingaltina ekilmesi
olusturuyordu.

Iste gegen yil yapilan bir diger calismada arastirmacilar sigan
beyninde sadece yasanmamus anilar ekmek ve silmekle kalma-
dilar bir de iistiine varolan kétii anilar1 daha olumlu bir bagka
baglam icine yerlestirdiler (bknz. Redendo ve ark. 2014). Bir
nevi, bilingaluni degistirdiler.

Siganlardaki tiim bu aragtirmalar, evet bir yandan beynimizin
bir yerlerinde yasadiklarimiza ait tortularinin, hafiza izlerinin
bulundugunu gosteriyor ama kullanilan teknik belki de daha
otesine de goz kirpyor: Insan diisiinceleri, hatiralar1 disaridan
degistirilebilir!
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Zihinsel isuraplar igindeki kisiler, 6rnegin maruz kaldiklart
travma sonrasinda stres bozuklugu gelistiren ya da bunama-
dan mustarip kisiler icin iyi bir gelisme olarak da gériilebilir bu
aragtirmalar. Hatta tiim psikiyatrik sorunlardan mustarip olan-
lar icin de... Ciinkii ne de olsa hepimiz ge¢misin, hatiralarin
tortusu alunda yasamiyor muyuz bugiin? Kotii cocuklugun,
tedirgin edici deneyimlerin...

Acikeasi komplo teorileriyle aram iyi degildir. Ama her fante-
zinin (6rnegin filmler) gelecekeeki gercekligin bir dnhabercisi
oldugunu gorebilecek kadar da deneyim, teori vb. sahibiyim.
Birkag yil 6nce Slavoj Zizek'in ‘Ahir Zamanlarda Yasarken’ ki-
tabini okudugumda en fazla giiliimsedigim (‘Hadi canim sen
de!" dedigim) boliim biyogenetik gelismelerle ilgili kotiimser,
hatta olduk¢a kugku dolu degerlendirmelerinin oldugu bé-
limdii. Cok kisa sdylemek gerekirse Zizek birilerinin genel
olarak insanligin biyolojik ve genetik isleyisini degistirmesinin,
miidahale etmesinin neredeyse miimkiin hale geldigini ve bu
girisimin genis kesimler tarafindan tartugilmayan ciddi sonug-
lar1 oldugunu belirtiyordu. Elbette ki ok da haksiz sayilmazdi
ama kendi adima kitabin diger boliimlerine gore fazla fantastik
goriinmistii ditstinceleri.

Simdi diisiiniiyorum da ayni anda hem heyecanlandiran hem
de farkli sorular akla getiren bu gelismelerden sonra haksizlik
etmis olabilirim. Ne dersiniz?

Deginilen aragtirmalar:

Johansen JP ve ark. (2014) Hebbian and neuromodulatory mechanisms
interact to trigger associative memory formation. Proc Natl Acad

Sci U S A. 2014 Dec 8. pii: 201421304.

Nabavi S ve ark. (2014) Engineering a memory with LTD and LTP.
Nature. 511 (7509): 348-52.

Redondo RL ve ark. (2014) Bidirectional switch of the valence
associated with a hippocampal contextual memory engram. Nature.

513 (7518): 426-30.



Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi, Soma Aile ve Sosyal Politikalar
Mudurltgt, Borusan ve Allianz'in is birligi calismalarini surdiiren Soma-
Da Psikososyal Destek Merkezi ve Dursunbey Psikososyal Destek Merkezi
sorumlularina iletilen bilgilere gére ve son zamanlarda basin yayin organ-
larinda yer aldig1 Gizere maden sirketleri, is basvurularinda kisilerden ecza-
nelerden son bir yil icinde kullandiklan ilaglarin dékimuni getirmelerini
istemekte ve psikiyatrik ilag kullanan kisilerin is bagvurularini kabul etme-
mektedir. Bu nedenle tedavi goren kisilerin kullanmakta olduklari ilaglari
biraktiklar ve gereksinimi olanlarin psikososyal destek merkezine basvur-
maktan kacindiklari gézlenmektedir.

Kisilerin saglik durumlari nedeniyle bir ise ainmamalari, ancak isin kisi
saghgina zararh oldugu ya da kisinin bu iste baskalar icin zararl ola-
cagi gerekeelerine dayali olabilir. Bu gerekcelerin degerlendirilmesi ve idari
karari uzman hekimlerce verilebilir. Bu karar da yalnizca kisinin kullandig
ilaglara bakilarak degil, bittinsel bir tibbi degerlendirme ile verilebilir. He-
kim olmayan kisilerce iscinin kullandigi ilaglara bakilarak ruhsal veya be-
densel hastalik hakkinda kanaat olusturulmasi ve buna gére ise alima karar
verilmesi tam anlamiyla bir yetki asimidir. Boyle bir uygulama icin uzman
hekim disinda kimse yetkili degildir. Yasal olarak ise girislerde gerekli saglk
kurulu raporu, en az bes uzman hekimin degerlendirmesiyle diizenlenebi-
lir. Yasal ve tibbi olarak gerekenler disindaki bu tiir uygulamalar hastaligi
olanlarin damgalanmasi ve ayrimcilik anlamina gelir.

Bir kisinin hasta olup tedavi gérmesi ile herhangi bir iste ya da madende
calisamaz olmasi arasinda dogrudan bir iligki kurulamaz. Bircok tibbi ya da
ruhsal hastalik ve uygulanan tedavisinin kisiyi “calisamaz” kilmak bir yana,

tam tersine daha”rahat”, “mutlu” ve “verimli” kildigi hemen herkesce bili-
nir. Bu uygulama tip bilimi yéniinden yanhstir.

Somalilar icin yeni travmalara karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerek-
tigi bir donemdeyiz. Onarim ve koruma temel 6nemdedir. Kazanin sorum-
lularinin belirlenmesi ve hukuk cercevesinde cezalandiriimalari yasanan
ruhsal travma icin onarici olacaktir.

18.04.2015

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi:

Tuirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernedi, Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dernedi, Tiirkiye Kizilay Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi, Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Ulkemizde ¢ogu zaman intihar haberleri herhangi bir degerlendirmeden
gecirilmeden, haberin olasi sonuglar hakkinda dusunilmeden medyada
yer almaktadir. Son olarak akademisyen bir meslektasimizin vefat haberi
yazili, gorsel basin ile sosyal medyada bu sekilde yer almistir. Medyanin bu

haberi ayrintili olarak ilettigi, televizyon ve internet ortaminda gorsel kayit-
lart siklikla kullanildigi gérilmektedir. Medyada intihar vakalarinin tim ay-
rintilariyla, dramatize edilerek, gorsel 6geler esliginde sunulmasi, intihara
egilimli kisiler tizerinde olumsuz etkiler yarattigi bilinmektedir. Ayrica 6len
kisilerin geride kalan yakinlarinin acilarini artirici, ruhsal durumunu bozucu
ve yaslarini yasama olanagini ortadan kaldiranolumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bir intihar davranisini gésteren gorsel 6geleri yayimlayan
medya yéneticilerinin bu yayinin “6zendirici” olma olasiligini da, yakinlar
Uzerindeki bozucu etkileri de degerlendirmedikleri anlasiimaktadir.

Bilindigi gibi Turkiye Gazeteciler Cemiyeti Hak ve Sorumluluklar
Bildirgesi'nde “intihar olaylari hakkinda haber cercevesini asan ve okuyucu
veya izleyiciyi etki altinda birakacak nitelikte ve genislikte yayin yapiimamali-
dir. Olayi gosteren fotograf, resim veya film yayinlanmamalidir’ denilmekte-
dir. Ote yandan 5187 sayili Basin Kanunu 20. Maddesi de intihar haberlerine
“6zendirici olmama” kosulu ile bir sinirlandirma getirmektedir. Ancak bu ya-
yinlar s6z konusu bildirge ve yasaya uyulmadigini géstermektedir.

Kuskusuz bir olayin habere donustiiriilmesi gazetecilik mesleginin ince-
likleri icindedir. Bu incelikler yalnizca teknik bilgiyi degil verilen haberin
toplum ve bireyler tizerindeki etkilerini de g6z 6ntine alan etik ve hukuki
yonler de igerir. intihar haberleri mesleki incelik ve 6zen gosterilmesi ara-
sinda 6n siralarda yer alir. Ozendirici olmama yaninda haber okurlarinin
“gozetlemecilik” davranisinin, beslenmemesi gerektigi da aciktir.

intihar eylemini gésteren gorsel materyalin televizyon ve internet orta-
minda yayini kisinin mahremiyetini agiklama anlamina gelir. Bilindigi gibi
kisi haklari 6limden sonra da surer. Bir intiharin haber sinirlarini asan bir
Ol¢uide anlatiimasi ya da gosterilmesi hem 6élen kisinin, hem de geride ka-
lan yakinlarinin mahremiyetinin ve kisilik haklarinin ihlalidir.

Bu gercekler 1siginda medya yoneticileri intihar haberi yapmadan 6nce
azami 6zeni gostermeli ve haber yapilacaksa; 6lumin intiharla oldugu di-
sinda bilgi vermemeli, yonteme deginilmemeli, intihar davranisina yonelik
alternatifler vurgulanmali ve intihar hi¢bir zaman yuiceltiimemelidir.

Son bir yil igerisinde yayinladigimiz basin agiklamasinda yer verdigimiz
Dinya Saglik Orgiiti'niin asagida yer alan intihar haberlerinin medyada
yer almasi ile ilgili kurallar listesini bir kez daha artik tGlkemizde de bir an
6nce uygulanabilir hale getirilmesi amaciyla yeniden yayimlama geregi du-
yuyoruz:

+ Haberde 6lme kararinda rol oynayan psikososyal nedenler aydinlatil-
mali, altta yatan bir psikiyatrik hastalik varsa belirtilmelidir. intihara yol
acan depresyon, madde bagimliligi gibi hastaliklarin tedavisinin oldu-
gu vurgulanmali ve nasil yardim alinacagi konusunda bilgi verilmelidir.
Kisileraras iligki gticlukleri ve gatismalarda ¢6ziim yollarini érneklerle
belirten yol gosterici haberler seklinde verilmelidir.

+ intihar, haberlerde cesur bir davranis olarak sunulmamali. Haber ilk
sayfalarda, resimli, renkli ve intihar yontemi ayrintil verilmemelidir.

+  Olay romantik ve gizemli bir davranis olarak gtindemlenmemelidir.

« intihar bir ¢6ziim yolu olarak gosterilmemelidir.
intihar girisimlerinden sonra meydana gelebilecek agir bedensel sorun-
lar-beyin hasari, felg,vs- tanimlanmali ve caydirici bir sekilde kullanil-
malidir.

« intiharlar bir problem ¢6ziimii olarak sunulmamalidir. Cesitli baska et-
kili ¢6ztim yollari oldugu, bunlara ulasamama durumunda bu sonucun
ortaya ¢ciktigi belirtiimelidir.

+ Kurbana bazi 6zenilebilecek nitelikler, dikkat ceken ozellikler ve bir 6zel
statl kazandiracak sunumlardan kaginilmahdir.

+  Kurbana intihar davranisiyla bir Gin kazandiriilmamali, intiharin in ka-
zanmak icin bir yol oldugu mesaji verilmemelidir.

+ Haberlerde bireylerin intihar dustinceleriyle bas etmelerine yardimci
olabilecek kurumlar, tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilmelidir.

+ Tercihen yalnizca 6limle sonuglanan intihar davranisi haber yapilmali
ve haber kisa, resimsiz, intihar yéntemi bildirilmeden verilmelidir.

Nasil intihar edilebilecegini gosteren ayrintili intihar haberlerinden sa-
kiniimahdir.
Olay hicbir sekilde genis ve tekrarlayan bicimde haberlestirilmemelidir.

+ Lokal medya ve saglik kurumlari arasi stirekli bir diyalog saglanmalidir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak; dncelikle vefat eden meslektasimiz ile
ilgili sakincali haberlerin yukarida siraladigimiz gerekceler nedeniyle bir
an once yazili, gorsel ve sosyal medya yayinlarindan kaldiriimasini, intihar
haberleri ile ilgili evrensel ilkeler cercevesinde yayin kurallari ile ilgili yasal
diizenlemelerin ve uygulamalarin bir an 6nce yapilmasini talep ediyoruz.

Meslektasimizin ailesi ve yakinlarina bassaghg dileriz.
Saygilarimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu, 18.04.2015
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Son dénemde bazi basin yayin organlarinda Soma'da yasanan travma
sonrasinda ruhsal etkilenme yasamis bireylerin ise alim sireglerinde psi-
kiyatrik hastaligi bulunup bulunmadiginin ve basta antidepresan ilaglar
olmak tizere psikiyatrik ilag kullanimi olup olmadiginin irdelendigi ve anti-
depresan ilag kullananlarin ise alinmadiklari belirtiimektedir. Ruhsal travma
yasamis ve tedavi gereksinimi olan kisilerin bu sekilde damgalanmasi asla
kabul edilemez.

Bir iscinin ifadesine gore “istenen evraklar arasinda bir yillik ilag dékimii
de var’. Bu tutum asla kabul edilemez. Basvuran iscilerden bu evraklari iste-
mek insan haklarina aykiridir. Yok eger bu belgeleri isveren temin ediyorsa
bu evraklar kimden izin alarak hangi kurum vermektedir, merak i¢indeyiz.

Konuyu soran gazeteciye sendikacinin verdigi yanitin séyle oldugunu
okuyoruz: “Firmalar da beli agriyan, psikolojik rahatsizligi olan, bunun gibi
insanlan arastiriyor simdi. Sorunlu insan almak istemiyorlar.” Bu yaniti da
kabul etmemiz asla mimkiin degildir.

Psikiyatrik hastaliklari olan hastalarin timtnu hedef alarak “calisamaz”,
“sorunlu insan istemiyoruz” demek damgalamadir, ayrimciliktir ve kesinlikle
insan haklarina aykiridir.

Tek basina antidepresan kullanimi, psikiyatrik ilag kullanimi bir kisinin ise
girisi igin bir engel teskil etmez. Ruhsal hastaligi olan kisilerin saglhk yonin-
den bir iste calisip calisamayacagini isveren degil ancak kisiyi takip eden
psikiyatri hekimi karar verir. ise alim siireclerinde zaten saglik kurulu rapo-
ru istenmektedir. Bu raporlar diizenlenirken psikiyatri hekiminin gergekles-
tirdigi muayenenin sonucu dikkate alinmaktadir. Bu raporlara ragmen ya
da bu raporlari istemeden sadece antidepresan kullaniyor diye ise kabul
etmemek seklindeki damgalayici tutum bir kez daha vurguluyoruz, insan
hakkr ihlalidir.

Travma sonrasinda kisilerde ¢ok sayida ruhsal sorunlarin yasanabilece-
gi bilinmektedir. Psikiyatri ve psikiyatrik hastaliklara karsi bu damgalayici
tutum, ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi icin bagvurularina da engel ola-
caktir.

Tum Saglik Bakanhg yetkililerinin ve Saglk ve Sosyal Guvenlik Bakanlig
yetkililerinin Soma'da yasanan bu gelismelere derhal midahale etmelerini
talep ediyoruz. Sorun hizla ¢ziilmezse bélgede bu nedenle ise alinmayan
kisiler nezdinde, isverenler hakkinda hukuki islem bagslatacagimizi kamuo-
yuna duyururuz.

Saygilarimizla
Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu,
13.04.2015

Ulkemizde yaklasik 100 yildir kutlanmakta olan 14 Mart Tip Bayrami uy-
gulanan saglik politikalarinin sonucunda son yillarda biz hekimler ve diger
saglik calisanlari icin maalesef doyasiya kutlanilan bir bayram olmaktan
¢ikmis, halka sesimizi duyurmaya, her guin icinde calistigimiz kotuye giden
ve giderek bilimsellikten uzaklasarak kararan saglik sistemine dikkat gek-
meye calistigimiz bir isyan gtinline déntsmustur.

Receteye kolay ulasmanin nitelikli saglik hizmeti olarak gésterilmesi, do-
gal bir vatandashk hakki olan saglik hakkinin pazarlanir bir nesne haline
getirilip poptler bir nitelik kazanmasiyla hekime basvuru sayisinda ulke-
mizde rekorlar kirllmistir.

Bu kirilgan yapinin arizalan siradan bir giinde, siradan bir kamu has-
tanesinde rahatlikla gorilebilecektir. Katki payr 6dememek icin poliklini-
ge kontrole gelmeyip acillerde ilacini yazdirmaya ¢alisan vatandas midir
“saglik hizmetinde artan memnuniyeti” temsil eden, yoksa kendisiyle ayni
odada muayene olmak zorunda olan diger 2 hasta ve onlarin yakinlarinin
yaninda utana sikila muayene olmak igin karnini agan vatandag mi? Yoksa
hak ettigi yasam kalitesine sahip olabilmek veya sirf yoneticisi dyle istedi-
gi icin glinde 80 - 100 hasta bakan, teknik olarak bu kadar ise yetismesi
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mimkiin olamayacag! icin yaninda bir sekreter bulundurmak zorunda olan
psikiyatriste; kim oldugunu bilmedigi bir sekreterin yaninda, 2-3 dakika
icinde travmasini nasil anlatacagini distinen vatandas mi saglik sistemin-
den memnun olan? Randevuyu kolay almak memnun ediciydi dogru, peki
sonrasi?

Sonrasinin pek 6yle memnun edici olmadiginin en 6nemli kaniti saghk
calisanina yonelik siddet. Ne hizmet alanin ne de hizmet verenin tatmin
olmadig1 bu ortam dindirilemeyen bir gerginlik kaynagina déntismektedir.

Ulkemizin guizide tip fakiilteleri borg batagina terk edilirken, “doktor agi-

81" bahanesiyle sisirilmis kontenjanlarla adeta fabrikasyon triinii doktorlar
yetistirmeye zorlanmaktadir.

Saglikta donustimden psikiyatri de nasibini almistir. Tipki hastalar gibi,
psikiyatri bilimi de damgalanmus, verilen hizmetin degeri saglik hizmetle-
rini Ucretlendirme politikalarinda karsiligini bulamamistir. Su anda devlet
hastanelerinde bircok psikiyatrik bozuklukta etkinligi kanitlanmis olan psi-
koterapi hizmetlerinin verilmesi yukarida bahsettigimiz memnuniyet poli-
tikalar nedeniyle miimkiin olamamakta ya da oldukga kisitli tutulmaktadir.
Psikiyatri yatag! yetersizligi nedeniyle hastalar evlerinden kilometrelerce
uzakta tedavi gérmekte, takipleri aksamaktadir. Bircok psikiyatri klinigi ytik-
sek talebe cevap verebilmek icin erken taburculuga ya da kapasite fazlasi
hasta yatisina zorlanmaktadir.

Mevcut saglik sisteminin magdurlari sadece biz saglk calisanlari degiliz.
Bu kétiiye gidisi her giin yeniden yasadigimiz icin sorunlari daha kolay go-
rebiliyoruz. Kamuoyunda gosterilenin aksine bu sistemin gercek magduru
koruyucu hekimlikten, bilimsel tedavi yontemlerinden ve nitelikli saglk
hizmetinden bihaber birakilan halkimizdir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak bu zorlu kosullarda calisan tim tip
camiasinin 14 Mart Tip Bayrami'ni kutluyoruz. Doyasiya kutladigimiz bay-
ramlara ulasmak dilegiyle...

Saygilarimizla
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu,
14.03.2015

Kadina yonelik siddet ancak kadinlarla erkeklerin fitratlari geregi esit ol-
dugunu kabul ederek ve kadinlari yasamin her alaninda gticlendirerek yok
edilebilir!

Birlesmis Milletler bu yil 8 Mart Diinya Kadinlar Gund'niin temasini ‘Ka-
dinlar gtiglendirmek, insanligi gliglendirmek’ olarak belirledi. ‘Her kadinin
ve her kiz cocugunun ayrimcilik ve siddete maruz kalmadan yasama, egitim
alma, calisma ve hayatini kazanma, politikaya katilma hakki vardir. Her ka-
din yasami ile ilgili kararlari kendisi vermeli, yasamini nasil stirdiirecegi ile
ilgili secimleri kendisi yapmalidir’ demektedir Birlesmis Milletler.

Oysa 2014 yil verilerine gore tlkemiz diinyadaki 142 tlke icinde cin-
siyet esitligi siralamasinda 125., ekonomik haklar ve firsatlar konusunda



132., kadinlarin yénetime katiimasi konusunda 133. siradadir. Kendi gelir
grubundaki tlkeler arasinda ekonomik haklar, egitime erisim ve politik glic-
lenme konusunda en geridekilerden birisidir.

Biz ruh saghg uzmanlan olarak biliyoruz ki; kadinlarda bir¢ok ruhsal
hastalik erkeklerden ¢ok daha sik gériilmektedir ve bunun en temel ne-
denleri kadina yonelik siddet ve yoksulluktur.

Bagimsiz verilere gore tlkemizde 2014 yili icinde 281 kadin éldurdl-
miustur. Bu kadinlar 6ldirenler ruhsal hastaligi olanlar, sapiklar, yabancilar
degildir. Kadinlarin hemen hemen tamami kocalari ve eski kocalari, sev-
gilileri ve eski sevgilileri, erkek akrabalari, reddettikleri erkekler tarafindan
oldirtlmektedir.

Yillardir Glkemizde hakim olan kutuplastirict séylem 2014 yili boyunca
cesitli sekillerde kendini gostermistir. Muhafazakar politikalarla kadinin
‘fitratt geregi dusuk statlide oldugu ve bunun dogal oldugu kamuoyu
ontinde cekincesizce defalarca dile getirilmistir. Kadinlarla erkekler sanki
ayri vatandaslik haklari olan tirler gibi hitap edilmektedir. Kadinlari er-
keklerden daha asagida goren zihniyet, kadinlarin yasamlarini erkeklere
bagimli olarak strdiirmesini, onlarin istedigi gibi davranmalarini, giyin-
melerini, kocalarinin ve babalarinin uygun gérdugi saatte evden cikip eve
girmelerini, kendilerinin kazandigi para olsa bile nasil nereye harcayacak-
larina, egitim alip almayacaklarina, kag yil okuyacaklarina, ¢alisip calisma-
yacaklarina, ka¢ ¢ocuk doguracaklarina, kimle, ne zaman evleneceklerine,
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilip sonlandiriimayacagina midahale et-
mektedir. S6zde olan egitim seviyesinde artis, ekonomik agidan gliclenme
gibi parametreler kadinlarin yasamlarini nasil bir tahakkiim altinda strduir-
duklerini gériinmez yapmamaktadir. Meslegimizi icra ederken cinsiyetcili-
gin koriklenmesiyle iliskili olarak; kadina yénelik her tir siddetin artarak
varhigini surdurdugiine, erkeklerin kadinlari giderek daha fazla ‘kontrol’ al-
tinda tutmaya calistiklarina tanik oluyoruz.

Kadin ruh saghginin iyilesmesi icin kadina yonelik siddetin ortadan
kaldirlmasi gerektigini duistintiyor, bunun ancak cinsiyetgi zihniyetin de-
gismesi ve kadinlarin her alanda guiclendirilmesiyle gerceklesebilecegine
inanryoruz .

Biz ruh sagligi uzmanlari olarak;

+ Kiz cocuklarinin ve erkek ¢ocuklarinin esit sekilde ve beraber egitim
gordugu,

+  Kiz gocuklarinin ve erkek ¢ocuklarinin 18 yasindan 6nce, ailelerinin be-
lirledigi kisilerce evlendirilmedigi,

+ Kadinlarin tcretli olarak calistigi ve emeklerinin karsisinda erkekler ka-
dar para kazandigy,

+ Kadinlarin erkeklerle benzer oranda yonetici, belediye baskani, muhtar
ve milletvekili olduklari,bir Glkede yasamak istiyoruz.

+  Cinsiyetci ayrimci ve cinsel saldirlari kériikleyen zihniyetin bizzat tret-
tigi kadina yonelik her tir siddetin 6nlenmesini; kadinlarin, sokaklar-
da rahatca dolasabilmelerini, kendi yasamlariyla ilgili kararlari 6zgtirce
verebilmelerini, gelecek kaygisi duymadan, erkeklerle esit kosullarda,
“insanca” yasayabilmelerini talep ediyoruz! Bunun igin, TBMM, hiikii-
met, kamu kurum ve kuruluslar, sivil toplum &rgutleri, meslek odalari
ve ilkemizde yasayan tim insanlari eyleme gegmeye davet ediyoruz.

TPD Kadin Ruh Saghgi Calisma Birimi,
08.03.2015

Kadinlarin kendi yasamlariyla ve bedenleriyle ilgili 6zgtrce karar ver-
melerini engelleyen her tiir durum ya da davranis kadina yonelik siddettir.
Kadina yonelik siddetin en agiri ise kadin cinayetleridir. Medyaya yansiyan
verilere gore Ulkemizde sadece gectigimiz Ocak ayinda 27 kadin erkekler
tarafindan o6ldurildi. Birkag giin 6nce Mersin'in Tarsus ilgesinde, tniversite
ogrencisi geng bir kadin okulundan eve dénerken bindigi dolmusun sof6-
ri tarafindan cinsel saldiriya ugradi, kendisini savunmaya ¢alisinca bicakla,
demir cubukla darp edilerek hunharca katledildi, ardindan yakilarak dere-

ye atildi. Bu ne yogun bir 6fke ve kindir? Bu kimin ve neyin ofkesidir? Bu
zihniyetin insanlari vahsice éldirerek gorintilerini kamuoyu ile paylasan
teror 6rgutuniin zihniyetinden bir farki var midir?

Biz ruh sagligi calisanlari, giinliik uygulamamiz icinde basi 6rtult, orti-
sliz, agik giyinen, kapali giyinen, musliman, ateist, zengin, yoksul, egitimli,
egitimsiz farkli sosyal siniflardan gelen bircok kadin basvurana danismanlik
yapiyor, tedavilerini Gstleniyoruz. Kadina yonelik siddetin her tirtintin ¢ok
yaygin olduguna ve yol actigl sonuclara her giin tanik oluyoruz. Hastala-
rimizdan dinledigimiz 6ykiler ve yapilan bilimsel calismalar kadina yo-
nelik siddetin belli bir sosyal sinif ya da hayat gérustine sahip kadinlarla
sinirli olmadigini ancak erkek egemenliginin yiksek oldugu muhafazakar
toplumlarda daha yaygin oldugunu gosteriyor. Kadina yénelik siddetin en
onde gelen nedeni, erkek egemen sistem icinde erkeklerin kadinlari kontrol
altina alma, kadinlarin yasamini ve yasam alanlarini kendi koyduklari kural-
lara gore dizenleme istegidir. Hukuk sistemi disinda polis, adli tip, medya
ve politikacilar da cinayet gerekgelerini toplumsal cinsiyet rollerini yeniden
Uretmek icin kullanabilmektedir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak katilin ruhsal sorunlarinin oldugu, uyus-
turucu kullandig, sakinlestirici ilaclar aldigi, 6ldirilen geng kadinin agik
giyindigi gibi “sozde” gerekcelerle kamuoyunun yaniltiimaya calisiimasina
itiraz ediyoruz. Secilmis politikacilar cinsiyetci séylemleri birakip kadina
yonelik siddet ve kadin cinayetleri ile ilgili dogrulari agiklamaya davet edi-
yoruz. Yirmibirinci ytzyil Turkiye'si i¢in kadina yonelik siddetin bir insanlik
ayibi oldugunu distiintiyoruz.

Kadinlarin yasamlari iktidar sahipleri tarafindan kusatiimaktayken, sa-
dece cinsiyetlerinden dolayr en temel hak olan “yasam hakki” ellerinden
alinmaktadir. Kadina yonelik her turli siddetin failleri adalet sistemi igin-
deki bosluklardan faydalanmakta, mahkemelerde kolayca iyi hal indirimi
almaktadir. Siddetin faillerinin “cezasiz” kalmasi, siddete ugrayan kadinlarin
ruhsal iyilesmelerinin 6niinde buyiik bir engel olarak durmaktadir. Cinsi-
yetciligin koriklendigi bir ortamda, kadinlarin kamusal yasamdan uzaklas-
tirllmasi, tecaviiz edenlere cezalarin arttirilmasi ¢6zim getirmez.

isyan ediyoruz! Cinsiyetci ayrimci ve cinsel saldinilar kériikleyen zihni-
yetin bizzat Urettigi kadina yonelik cinsel, fiziksel, ruhsal siddetin yaralari-
ni sarmak yerine erkeklerin kendilerini sorgulamalarini, “eril tahakkiim"de
kendi rollerinin uzantilarina bakmalarini, kadina yénelik siddetin énlen-
mesini istiyoruz! Sadece “kadin” olduklari icin &ldiiriilen Ozgecan Aslan
ve yiizlerce kadinin katlinden sorumlu olan cinsiyetci ve cinsel saldirilari
korukleyen zihniyetin degismesini talep ediyoruz.

Ruh saghg calisanlari olarak bizler, kadin cinayetlerine daha fazla tanik
olmak istemiyoruz!

iktidarin kadin aynmciligina son!

Suzan Saner, Zerrin Oglagu, Leyla Giilseren, $ahika Yiiksel
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Kadin Ruh Saghgi Calisma Birimi adina

15.02.2015
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Uyusturucu Madde Bagimliliklari ve Alkolizmle Miicadele Federasyonu
adi altinda faaliyet gosteren kurulus yazili ve gérsel basinda alkol ve madde
bagimlihg tedavisi ile ilgili faaliyet gosterdikleri ve psikiyatri hekimlerince
baslanan farmakolojik tedavileri olumsuzlastiran gorislerde bulunduklar
gorilmektedir. Bu gorusler ile ilgili alkol ve madde bagimliligi tedavisi ile
ilgili basina ve kamuoyuna bilgi vermek zorunlugu dogmustur.

Alkol madde kullanim bozuklugu yasam boyu stiren kronik bir hastalik
olup ¢ok boyutlu (biyopsikososyal) neden ve sonuglari vardir. Dolayisi ile
bu hastaligin tedavisi de diger tansiyon ya da diyabet gibi kronik hastalik-
larda oldugu gibi 6miir boyu stirmelidir. Cogu maddenin azaltilmasi ya da
birakilmasi kimi zaman tibbi aciliyet gerektiren kimi zaman tibbi aciliyet
gerektirmese de kisiye ciddi sikinti veren yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar-
maktadir. Bu ylizden tedavinin ilk asamasini arindirma tedavisi dedigimiz
ilag tedavisinin agirlikli oldugu bir dénem olusturmaktadir. Bu dénemden
itibaren psikososyal tedaviler de baglar ve devam eder. Daha sonraki dé-
nem ise rehabilitasyon doénemidir. Bu tedavi dénemiyle ilgili eksikliklerin
biran evvel giderilmesi gerektigi dogrudur. Ancak ihtiyacin varligina gore
ilac tedavisi bu donemde de devam edilebilir.

Alkol madde kullanim bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklarla en sik
birlikte gérilen durumdur. Yani bir kiside birden fazla psikiyatrik hastalk
s6z konusu olabilir. Bazen kiside psikiyatrik hastalik vardir kisi kendini te-
davi etmek yani rahatlatmak amaciyla madde kullanir, bazen de akut etki-
leriyle (zehirlenme) kiside psikiyatrik belirtiler ortaya cikabilir ya da uzun
stire madde kullanimi nedeniyle psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bu
durumlarda da bu psikiyatrik hastaliklara yonelik psikiyatri ilaglarinin kul-
laniimasi gerekmektedir.

ilgili federasyonun yazilarinda psikiyatri ilaglarinin (antidepresan, pro-
zac vs.) adinin bagimlilik yapici maddeler olarak ifade edilmesi, cocugun
psikiyatrik bir ilacla tedavi edilmesinin ileride bagimliliga yol acacagi gibi
sanki neredeyse bagimlilik problemini yaratanin psikiyatristler ve psikiyat-
rik ilaglar oldugu gibi suglayici ve yargilayici ifadeler yer almaktadir. Bu tir
aciklamalarin, etik ve bilimsel anlayistan uzak, sorumsuzca olan ifadeler
olmasi, dolayisi ile de bir sivil toplum érgiitiinden beklenen sorumlu dav-
ranisa uymadigl gorilmektedir. Sonugta alkol madde bagimliligi tedavisi
gibi hassas bir konuda tedavi bilincini artirmak giinimiizde tlkemizde ve
diinyada 6nemli bir yer tutmakta iken bu tir agiklamalar hasta ve hasta
yakinlarinin hekime ve tedaviye olan inancini ve glivenini sarsacaktir. Do-
layistyla da hastalarin yardim almalarini engelleyecek ya da en iyi ihtimalle
geciktirecektir.

Ayrica ilaglarin ruhsatlanmasinin devlet tarafindan yapildigi ve devletin
de vatandasinin sagligini korumak gibi bir sorumlulukla hareket ettiginin
bilinmesine ragmen bu konuda yanlis bilgilendirme yapilmasinin Sag-
lik Bakanhgi ve diger mercileri de zan altinda biraktigi gériilmektedir. Bu
acidan Saglik Bakanhigini da yakindan ilgilendirdigini distindigimiiz bu
kurumlarin kanun ve resmi kurumlar karsisinda da kendilerini savunmak
zorunda kalacaklari inancindayiz.

ilag firmalarinin yéntemleri ile ilgili suglamalar da ayrica delil gerekti-
ren suglamalardir. Psikiyatristlerin buna alet oldugu seklindeki yorumlar ve
tedavi uygulamalari konusundaki aciklamalari nedeniyle biz psikiyatristle-
rin uygulamalarimizdaki givenirliligin sarsiimamasi ve toplum saglhiginin
olumsuz etkilenmemesi icin hukuki yollara basvuracagimizi belirtmek
isteriz.

ilaglarin bagimlilik tedavisinin énemli bir pargasi oldugu bilinmektedir.
“llag ilagla tedavi edilmez” slogani yanlistir. Burada tedavisinden bahsedilen
“ila¢” degil yasam boyu stiren kronik bir hastaliktir.

Saygilarimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Alkol Madde Kullanim Bozukluklari
Calisma Birimi adina Koordinator Dog. Dr. Ciineyt Evren
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu, 04.02.2015
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7 Ocak 2015 tarihinde Diyanet isleri Baskanligi ve Saglik Bakanlig “Hasta-
nelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik lsbirligi Protokoli” adi altinda kabul
edilemez bir uygulamaya imza atmislardir. Bu protokolle binlerce din go-
revlisinin hastanelerde gorevlendirilmesini, steril suliik tedavileri, hacamat
tedavileri gibi bilim disi uygulamalarla baglayan saglik hizmetlerin ortacag
karanligina gekilmeye calisiimasi stirecinin bir parcasi olarak gériyoruz.

Aciklamalarda Bati ulkeleri 6rnek verilmekte ve hastalarin dini destek
almalarinin bir hak oldugu ifade edilmekte, cok gecikmis bir hizmet ver-
menin heyecani icinde olundugu dile getirilmektedir. Bizler ise sorumlu-
lari, bir devletin ana goérevlerinden biri olan saglik hizmetlerinin niteligini
yikseltme yéniinde calismalar yapmaya davet ediyoruz. Ornek verilen Bati
tlkelerinde ve atif yapilan uluslararasi sozlesmelerde saglik hakki temel in-
san haklarindan biridir ve saglik hizmetleri Turkiye'de glinden giine kétiye
gitmektedir. Nufusun bir bolimi sagliga erisim hakkina bile sahip olama-
makta, alinan muayene, tedavi, ilag katki paylari nedeniyle gercek anlamda
tedaviye ihtiyaci olan kisiler saglik kurumlarina bagvuramamakta, ilaglarini
almakta zorluk yasamaktadir; izlenen ilag tGcretlendirme politikalari nede-
niyle bazi ilag sirketleri yeni ve etkin ilaglarini Turkiye piyasasindan cekme
karari almaktadirlar.

Bir psikiyatrist 60 hasta gormeye zorlanirken, ruh saghgi hizmetlerinde
gorevlendirilecek psikolog, psikolojik danismanlik ve rehberlik mezunu,
hemsire bulunamazken, agir psikiyatrik hastaligi olan kisiler yatak yoklugu
nedeniyle kurumdan kuruma génderilirken 2000 kisilik kadronun dini des-
tek adi altinda kullaniimasi, hasta yararinin gézetilmedigi, siyasal kaygilarla
alinmig, yanls buldugumuz bir tercihtir.

Tip bilim dali ve saglik hizmetleri, tim diinyada bilimsel yéntemlerle bu
egitimi almis saglik calisanlarinca ytritilmektedir. Saglik kurumlarinda hasta-
larin ruhsal ve sosyal acidan desteklenmesi, ruh sagligi calisanlarinin gorevidir.
Saglk kurumlarinda gérev alan psikiyatrist, psikolog/klinik psikolog, psikolojik
danisman, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsiresi gibi meslek alanlarina
sahip ruh saghigi calisanlar hastalara ruhsal destek ve danismanlik hizmetlerini
vermektedir. Ruhsal destek ve danismanligi sadece dini ve manevi destek gibi
gorme anlamina gelen s6ylem ve uygulamalar kabul edilemez.

Bu s6zlesmede bahsedilen hizmetin Diinya Saglik Orgiitu tarafindan da
kabul edilen Evrensel Hasta Haklar'nin bir parcasi olarak kabul edildigi, ayni
zamanda 1981'de Lizbon Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar Bildirgesi'nde
de bu hizmetin maddeler arasinda yer aldigi vurgulanmaktadir. Oysa bildir-
gede dinsel destegin kapsami ile hastanin fiziksel ya da ruh sagligini tedavisi
degil, kendi dinsel rittiellerini gerceklestirme, inancinin geregi olan davranis-
lari sergileme hakkindan s6z edilmektedir. Bu uygulama ile yapilmak istenen
cagdas tibbi uygulamanin yerine dinsel telkin ve yonlendirmelerin konma
cabasidir. Lizbon bildirgesi dini telkin, manevi destek, dini danismanlik ve
rehberlik hizmeti gibi bir uygulama tanimlamamaktadr.

Dunya Saglk Orgiitu verilerine gore tim diinyada en sik karsilasilan on
hastaliktan ticti ruhsal hastaliklardan olusmaktadir. Ulkemizde yapilan bi-
limsel calismalarda ruhsal sorunlari olan kisilerin 6nemli bir kisminin din
adamlari gibi ruh sagligi calisani olmayan kisilere bagvurdugu ve tedavi si-
recinin careyi dogru yerde aramamak sebebiyle aksadigi bilinmektedir. Bu
protokol ile bu tir bagvurularin 6zendirilecegi ve hastalarimizin saglik hiz-
metinin aksayacag akilda tutulmalidir. Hastalarin dini distinceleri ile saghk
hizmetleri ayni baslik icinde tutulmasi, bir bilim dal olan tibbin ortacag
karanligina cekilmesi anlamina gelmektedir.

Yukaridaki ele alinan tiim bashklar dikkate alindiginda bizler hekimler ve
ruh sagligi calisanlar olarak:

Saglk Bakanhgrni bu protokoli iptal etmeye; ruh saghgi hizmetlerinin
iyilestirilmesi igin bilim ve uzmanlig temel alan gerekli yaklasimlar gelisti-
rerek somut adimlar atmaya davet ediyoruz.

Vatandaslarimizi saglik hizmetlerine sahip ¢ikmaya, ortacagdan kalma,
hasta yararini gézetmeyen bu tarz uygulamalarin dini hassasiyetlerle ilgili
olmadigini bilerek hiikiimete itiraz etmeye, herkes icin ulasilabilir, nitelikli,
yaygin saglik ve ruh saghgi hizmeti talep etmeye cagiriyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu
19.01.2015



Ruh Saghgi Calisanlari Gorev Tamimlamasi

B Ruh sagligi alanina iliskin calisanlarin gérev tanimlamalari ile ilgili TPD
son 10 yildir gesitli galismalar ydriitmustdr. Bu stirecte ilk olarak 1219 sa-
yili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunda degisiklik
yapilmistir. 1219 sayili Yasa'nin saglik mesleklerine iliskin gérev ve yetki
tanimlamalarini diizenleyen Ek 13. Maddesinin 1. fikrasinin (a) bendin-
de ‘Klinik psikolog, nesnel ve yansitmali él¢iim araglari, gézlem ve gériisme
teknikleri kullanarak psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve sinif-
lama sistemlerinde hastalik olarak tanimlanmayan ve Saglik Bakanliginin
da uygun buldugu durumlarda psikoterapi islemleri yapar. Hastalik durum-
larinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi icin ydnlendirme-
sine bagli olarak psikoterapi uygulamalarini gerceklestirir” diizenlemesine
yer verilmistir. Yasa ile ilgili degisiklik yapilmasi stirecinde ilgili uzmanlik
dernekleri ve Saglik Bakanlig1 nezdinde gériismeler yapilmustir. Yasada ruh
saglig calisanlarin gorev tanimlari bir yonetmelikle diizenlenir ibaresine
yer verilmis ve bu cercevede yuritilen yonetmelik ¢alismalarinda TPD
olarak gorslerimiz Saglik Bakanhigr'na iletilmistir. Saglik Bakanhg gorus-
lerimizin bir kismini dikkate almistir. Saglik Bakanligr 22.05.2014 tarihli ve
29007 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Sag-
lik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanim-
larina Dair Yonetmelik ile yonetmelige son seklini vermistir. Yonetmelik
yayinlandiktan sonra bazi uzmanlik dernekleri yonetmelige itiraz ederek
yasal stirece basvurmustur. TPD MYK ilgili ydnetmeligin yeniden diizen-
lenmesi amaciyla yasal stirece bagvurulmasina karar vermistir. Bu amagla
hazirlanmis ruh sagligi calisanlari gorev tanimlamasi metnini meslektasla-
rimizin gorslerine sunuyoruz. Konu ile ilgili dnerilerinizi tpd-myk@psiki-
yatri.org.tr adresine iletmenizi rica eder, calismalarinizda bagsarilar dileriz.

Meslektasimiz Prof. Dr. Rasit Tiikel istanbul
Universitesi Rektorliik secimlerini farkh kazandi...

W istanbul Universitesi Rektorliik Secimlerinde en yakin rakibinden
294 oy fazla alarak birinci sirayi alan degerli meslektasimiz Prof. Dr.
Rasit Ttkel'i kutluyoruz. icimizde siddetle gereksinim duydugumuz
duygulari ve umudu yeserttigi icin kendisini ve basarisinda emegi
gecen tum ekibini gonulden kutluyor, tesekkir ediyor ve basarilar
diliyoruz.

Secim bildirgesinde belirttigi her madde Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi olarak da savunageldigimiz ve yiirekten destekledi-
gimiz hedeflerdir:
+  Demokratik, katiimci, 6zgiir ve 6zerk Universite,
+  Akademik 6zgurliik ve guivenceli ¢alisma,
Akademik 6zerklik ve egitim-arastirma sureclerine 6zel 6nem,
OzItk haklarinin gelistirilmesi,
+  Toplum gereksinimlerine 6ncelik,
Nesnellik ve tarafsizlik,
+  Saydamlik ve hesap verebilirlik,
Oncii ve 6rnek olma sorumlulugu.

Bu asamada yapilan secime ve oy verenlerin iradesine saygi teme-
linde degerli meslektasimiz Prof. Dr. Rasit Ttikel'in hicbir tartismaya
yer vermeden rektorlik makamina atanmasini ve hedefleri dogrul-
tusunda ekibiyle calismalarina bir an 6nce baslamasini bekliyoruz.

Tarkiye tniversiteler tarihinde énemli bir doniim noktasi olmasi
umudumuzla...

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu,
16.03.2015

TPD Uzmanhk Yasamina Hazirlik Egitim Program

B Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak 2009 yilinda ilkini gercek-
lestirdigimiz son yil asistanlarinin meslek yasamina uyumunu
saglamayr amaclayan TPD Uzmanhk Yasamina Hazirhk Egi-
tim Programi’nin besincisini 20-22 Mart 2015 tarihleri arasinda
istanbul'da gerceklestirildi. TPD-Yaygin Orgiin Egitim Kurulu ta-
rafindan hazirlanan programa daha 6nce bu egitimi almamis ve
uzmanlk egitimini tamamlamaya bir yil ve daha az siresi kalmis

olan psikiyatri uzmanlik 6grencileri ile mecburi hizmette iki yilini
doldurmamis olan uzman hekimler kabul edildi. Katimcilarin yol,
konaklama ve egitim giderleri dernegimiz tarafindan karsilandi.

Mesleki Hastaliklar Yonetmeligi icin Gorev Grubu
B Saglik Bakanligi tarafindan cikarilmasi planlanan “Meslek Hasta-

liklari Yonetmeligi” ile ilgili TPD Gorusii olusturmak tizere bir gérev
grubu olusturulmustur. Ayrica gorev grubu gondallileri 07 Subat
2015 tarihinde genel merkez binamizda konunun tartisilmasi ama-
ciyla bir toplanti gergeklestirmistir. Goérev grubuna katiimak iste-

yen meslektaslarimiz scsayar@gmail.com adresine basvurabilirler.

Bilirkisilik Uygulamalari

B TPD avukatlarindan Ziynet Ozgelik'in katildigi ve sonug bildirge-
sine katkida bulundugu 26-27 Ocak 2015 tarihlerinde Hacettepe
Universitesi ve Istanbul Adliyesinde gerceklesen bilirkisilik uygu-
lamalari ile ilgili toplantilarin sonug bildirgesine dernek internet
sayfasindaki baglantidan ulasabilirsiniz. Meslektaslarimizin olasi
davalarinda hakimlerin ve hukukgularin dikkatini ¢cekmek Uzere
s6z konusu bildirgeden yararlanabilecekleri diistintilmektedir.

Kocluk Platformu icin Bilgilendirme

B Kocluk Platformu adinda bir kurulusun Mesleki Yeterlik
Kurulu’na meslek olarak tanimlanmalari igin girisimde bulundugu
saptanmistir. Hukuk biromuzun katkisi ile Mesleki Yeterlik Kuru-
mu ve Saglik Bakanligi nezdinde girisimlerde bulunulmustur. Konu
ile ilgili belgelere dernek internet sayfasindan ulasabilirsiniz. Yasal
girisimlerimizin devam ettigini bildirir, bilgilerinize sunariz.

Sinir ihlalleri

B Ruh sagligi alanina iliskin gérev tanimlari son yillarda yayinlanan
“Saglik Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlar Yénetmeligi” ve 1219
sayili Kanun'da yapilan degisikliklerle yeniden diizenlenmigtir. Ulke
genelinde alanimiza iligkin yapilan sinir ihlalleri ile ilgili mevcut
yasa ve yonetmelikler gercevesinde yasal girisimde bulunulma-
sinin stradirilmesine karar verilmistir. Bolgenizde saptadiginiz
sinir ihlalleri ile ilgili bilgileri ihlal@psikiyatri.org.tr e posta adresi-
ne iletmeniz durumunda, veriler Mesleki Roller Calisma Birimi ve
Hukuk Biromuz tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli yasal
girisimlere baglanabilecektir.

Bupropion etken maddeli ilacin piyasadan cekilmesi

B Glaxo Smith Kline firmasi tarafindan Turkiye'de pazarlanan Bupropion
etken maddeli Wellbutrin XL ticari adli antidepresan ilag, tedarik kosulla-
rinin ticari anlamda sirdiirilemez oldugu gerekgesi 2015 yili icerisinde
piyasadan cekildigini duyurmustur.

Bupropion dopamin ve noradrenalin gerialimini bloke eden ve mer-
kezi nikotinik asetilkolin reseptérlerine nonkompetetif antagonistik etkisi
olan bir ilactir. Bu 6zelliklere sahip baska bir molekiil su an icin mevcut
degildir. Antidepresan olarak kullanilmasinin yani sira sigara birakma,
metamfetamin ve kokain bagimliliginda, patolojik kumar gibi davranissal
bagimliliklarda ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda yararl et-
kileri nedeniyle tedavide kullanimi mevcuttur. kronik agri ve obezite te-
davisi gibi psikiyatri digi alanlarda da kullanim imkani bulmustur. Ayrica
bupropion ile tlkemizde yapilan 6nemli klinik ve preklinik arastirmalar
bulunmaktadir. Bupropion etken maddesinin XL formu olarak Tiirkiye'de
esdegeri bulunmayan bu ilaci kullanan hastalarimizin tedavileri aksaya-
caktir. Ayrica yukarida sayilan tanilarda 6nemli bir tedavi secenegi olan bu
ilacin tilkemizden geri ¢ekilmesinin tilkemiz adina 6nemli bir kayip oldugu
kanaatindeyiz.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak, 6ncelikle hastalarimiza ve hekimle-
rimize vefa borcu olan Glaxo Smith Kline firmasinin bu kararindan geri
dénmesini ve Saglik Bakanligi yetkililerinin gerekli duyarlilig géstermesini
talep etmekteyiz.

Konu ileilgili Saglik Bakanhigi ve firma nezdinde girisimlere baglanmistir.
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Turkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi Yonetim Kurulu'nca egi-
tim etkinliklerine buytik 6nem verdik. Bir yandan tyelerimizin is-
tekleri dogrultusunda kurslar diizenlerken diger yandan sanatsal
etkinlikler de duzenleyerek tyelerimizin birbirlerini ve dernegi ta-
nimasini saglamayr amagladik. Bu nedenle gorevi devraldigimiz
glinden bu yana ayda ortalama dért etkinlik planladik ve planla-
maya, uygulamaya devam ediyoruz.

Ankara Sube olarak, dernegimizin belirlemis oldugu “psikiyatri uz-
manlik egitiminde gereklilikler ve asgari standartlar” cercevesinde
hem kuramsal hem de uygulamali egitimler diizenlemeye devam
edecegiz. Bu egitimleri belirlerken daha 6nce yaptigimiz gibi yine
tyelerimizin taleplerini 6ncelikli olarak degerlendirmeyi planliyo-
ruz. Bu nedenle Uyelerimize internet tizerinden bir anket uygulad.
Bu anket sonucunda uUyelerimizin en ¢ok istedigi ‘EKT Uygulama
kursu’, ‘Cinsel islev bozukluklarinda gtincel tedaviler’, ‘Adli olgularin
degerlendirilmesi ve rapor yazma’, ‘Demansta Néropsikolojik Deger-
lendirme Testleri’ egitim etkinlikleri dizenleyecegiz. Bu etkinlikler
icin MYK disinda Bilissel Davranisgi Psikoterapiler Dernegi, Anka-
ra Cagdas Psikanalitik Psikoterapiler Dernegi, Turkiye Alzheimer
Dernegi, CETAD gibi derneklerin de katkilarini alarak diizenlemeyi
boylece daha fazla tyeye ulasmayi hedefliyoruz.

Tum bunlarin yani sira, alandaki tartismali konularin miinazara
formatinda tartisilacagi yeni bir format ile Gyelerimizin karsisinda
olduk. ‘Sizofreni: Gen mi? Cevre mi?’ miinazarasinda hem asistanlar
bu konuda glizel bir tartisma yasadilar, hem de egitim gorevlileriy-
le birlikte bir calisma yapma imkani buldular. Bu nedenle Asistan
Hekim Komitesi ile ortaklasa ‘Depresyon: Neden mi? Sonug¢ mu?’
isimli minazara diizenleyecegiz. Bu miinazarada da tek bir dogru-
nun konusulmasindansa birden ¢ok fikir ve goris gtincel bilimsel
verilerle tartisip, katilimcilar tartismacilarla etkilesim icinde bulu-
nacaklar.

TPD Eskisehir Sube’siyle daha etkin iliskiler kurabilmek amaciyla
ortak etkinlikler diizenlemeyi ve hatta bu etkinlerden bir tanesi-
ni Eskisehirde diizenlemeyi planlyoruz. Hem egitimin, hem de
dernek tyelerini kaynastirmak adina sosyal faaliyetlerin olacagi bu
etkinlikte, mimkin oldugunca fazla Giyeye ulasmayi hedeflemek-
teyiz.

Son olarak MYK'ya ve davetlerimizi geri cevirmeyerek egitici olarak
kurslarimizda, konusmaci olarak klttrel etkinliklerimizde, ‘géniil-
It olarak bulunarak bizleri destekleyen bilim insanlarina yonetim
kurulu olarak stikranlarimizi sunariz.

TPD Ankara Sube Yonetim Kurulu adina Gamze Erzin,
Genel Sekreter

12.04.2015 tarihinde ‘Adli Psikiyatri’ alaninda “Adli Psikiyatride
Cinsellik” ve “Hekimi Yaniltici Davranig” bashkli sunumlar ile Dr.
Hiiseyin Soysal'in katildig1 bir etkinlik diizenlendi.

10.04.2015 tarihinde Miizik ve Bagimhilik isimli sunumlari
ile Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Dog. Dr. Ciineyt Evren’ in katlldig;
13.03.2015 tarihinde ise Yaraticilik isimli konusmasiyla Prof. Dr.
Timugin Oral'in katildig etkinlikler gerceklestirdi.
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istanbul TPD Subesi yogun etkinlik ve egitim programina devam
ediyor. Persembe toplantilari, dinamik stipervizyonlari, farkli konu-
lardaki uzmanlarin agirlandigi egitim etkinlikleri ile Giyelerine genis
bir yelpazede katilim olanaklari sagliyor. Bu etkinliklerden bazilari
su sekildeydi: 16.04.2015 tarihinde Dog. Dr. Hakan Atalay Mimetik
konulu konusmasiyla; Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur ise Sistemik
Bilissel Davranis¢i Cift Terapileri konusunda; Prof. Dr. Sahika Yiksel
ise Cinsiyet Kimligi ile flgili Bagvurularin Degerlendirilmesi, Cinsiyet
Gegis Siirecinde Psikiyatrik izlem konusunda; Uzm. Dr. Mikerrem
Guven Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisinde Kogni-
tif Terapi konusunda; Uzm. Dr. Olga Guiriz Obezitenin Bilissel Davra-
nis¢t Terapisi konusunda; Yrd. Dog. Dr. Bengi Pirim Dusgor Projektif
Testler konusunda; Prof. Dr. Omer Aydemir ve Prof. Dr. Timugin
Oral Psikiyatride Olcek Kullanimi konusunda egitim etkinliklerine
katildilar. Prof. Dr. Mine Ozmen'in siipervizyonuyla uygulanan di-
namik olgu danisma toplantilari devam etti.

Egitim etkinligi kapsaminda 24.01.2015 tarihinde Prof. Dr. Cem
Kaptanoglu'nun konusmaci oldugu “Din ve Psikoterapi” bas-
likh konferans; 28.02.2015 tarihinde Prof. Dr. Cengiz Tuglu ve
Dog. Dr. Umut Mert Aksoy'un konusmaci oldugu “Eriskin Dikkat
Eksilkigi ve Hiperaktivite. Biitiinciil Bir Yaklagim” baslikli konferans;
13.03.2015 tarihinde Prof. Dr. Ali Saffet Goniil'tin katildig “Psiko-
farmakolojinin Sirlar” bashkli konferans diizenlendi.

20.04.2015 tarihinde “Psikofarmakolojide Hayvan Modelleri” konu-
lu egitim toplantisina Dog. Dr. Silleyman Sirri Bilge ve 28.03.2015
tarihinde “Teoriden Pratige Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetle-
ri“konulu egitim toplantisina, Turrkiye Halk Saghgi Kurumu Titiin ve
Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Micadele Daire Baskanligi'nda
gorevli Dr. Ayse Gokgen Giindogmus ve Bafra Toplum Ruh Sagli-
g1 Merkezi sorumlu hekimi Dr. Ramazan Giir katild1.

11.04.2015 tarihinde Prof. Dr. Tiimay Tiirkbay “Ergenlerde ileti-
sim Guglukleriyle Basa Cikma Yollari" baglikli konusma ve egitim
ile agirland.

21.03.2015 tarihindeki etkinlikte Ejder Akgiin Yildirinm “Cinsellige
Temel Yaklasim” ve “Cinsel islev Bozukluklari” baghkli sunumlariyla
katild.



Bir 14 Mart Mesaji: Saglikta Olan Bitene
Neden itiraz Ediyoruz?

Neden bayram yapip eglenemiyoruz?
Neden “bdyle saglik sistemi olmaz” diyoruz.

Hekimler ve saglik calisanlari son verilere gére yilda 630 milyon
muayene, 100 milyon acil servis muayenesi, yaklasik 5 milyon ame-
liyat yapiyorlar. Saglikta olan bitenin en fazla farkinda olan onlar.

Saglikgilar haykiriyor:

«  Nitelikli saglik hizmeti veremiyoruz.
Saglik sisteminin kendisi saglik icin tehlikeye donustu.
lyi egitim alamiyoruz.
Gelecegimizden umutsuz hale geldik.

. Uzun, esnek calisma dayatmalari, ticret adaletsizlikleri ¢alisma
barisimiza, meslegimizi iyi yapmamiza, kendimize ve ailemize
zaman ayirmamiza engel haline geldi.

Turkiye'de Adalet ve Kalkinma Partisi déneminde “Saglikta Donu-
sim Programi” adi ile uygulanan politikalar nedeniyle hastalarimi-
zin da saglik calisanlarinin da igine dustikleri ciddi olumsuzluklar
bulunuyor, programin saglik hizmetinin temel ilkeleriyle bagdas-
mayan igerikleri nedeniyle dnemli sorunlar yasaniyor.

Mevcut politikalarla saglik hizmeti bolca tiiketilmesi gereken ve
tizerinden kar edilen bir “nesne’ye dénlismustiir. insanlarin daha
cok hastalanmasi, cok hastaneye gitmesi, cok tetkik yaptirmasi, cok
ameliyat olmasi, ¢ok ila¢ kullanmasi ve tabi ki tim bu streclerde
sayisiz katki ve katihm Ucretleriyle cebinden daha ¢ok para harca-
masi tzerine kurulu bir sistemle karsi karsiyayiz. Kamuda uygula-
nan “performans” sistemi, 6zel sektorde ise ciro ve kar baskisi saglk
hizmetlerini sekillendirmistir. Muayene, ameliyat sayilar, ilac tike-
timi, tetkik sayilari son 10 yilda ticer kat artmistir. Muayene sayila-
rindaki artis 6zel sektérde 13 kati bulmustur. Bu artislar yurttaslarin
sagligina olumlu yansimamustir. icinde 3-5 dakikada muayenelerin,
hastane kuyruklarinin, bir hekimin gtinde 120 hasta “bakmasinin”
yer aldigi niteliksiz saglik hizmeti tablosu karsimizda bulunmakta-
dir. Acil servisler Diinya'nin hicbir yerinde olmadig kadar yogun-
dur, icinden cikilmaz hale suriklenmistir. Kar amacina odaklanan
saglk sistemi sadece yoksul yurttaslarimizi degil, olusturdugu gu-
vensizlik ortami nedeniyle 6deme giicii olan yurttasimizi da tedir-
gin eden noktaya ulasmistir.

Tip ve saglik egitimi sayisiz nedenle zarar gdrmustir, Turkiye ciddi
bicimde niteliksiz tip ve saglik egitimi sorunuyla karsi karsiya bira-
kilmistir.

Saglik calisanlari tcret yetersizligi ve adaletsizligi, calisma barisinin
bozulmasi, agir calisma kosullari, mesleki tatminsizlik, meslekte
ylkselmelerde kayirmacilik, liyakatin dikkate alinmamasi, ve belki
de en kotusu saglk calisanlarina yonelik siddet nedeniyle ciddi si-
kintilar icine dismuslerdir.

En temel insan hakki olan ve herkesin ayrimsiz olarak en nitelikli
bicimde ulasabilmesi gereken saglik hizmetlerinde durum ic agici
degildir. Saglik calisanlarinin iyi yetismis bicimde mesleklerinin te-
mel degerlerine olan bagllik ve motivasyonlariyla calisabilmeleri
gereken bu alanda yasanan durum neresinden bakarsak bakalim
akil disidir, bilimin gercekleriyle ve saglik hizmetlerinin temel ilke-
leriyle uyumlu degildir.

Tirkiye 14 Mart'a kisaca 6zetlemeye calistigim bu sorunlu ortam-
da girdi.

Saglikgilarin muicadelesi sadece kendileri igin degildir.
Saglik hakki mucadelesi tim toplumun miicadelesidir.

Saglik cahsanlan Turk Tabipler Birligi'nin de iginde bulundugu cok
genis bir orgutsel katihmla 13 Mart 2015 Cuma guinii bir kez daha

tepkilerini dile getirdiler. O glin aciller ile hastanede yatan hastala-
ra verilenler disinda saglik hizmeti tretmediler. Hekimler ve saglik
calisanlari eylem ve etkinliklerimize ¢ok genis katim gosterdiler.
Yurttaslarimizdan, siyasi partilerden, sendikalardan, meslek 6rgtle-
rinden, pek cok kurum ve kurulusdan yaygin destek mesajlari geldi.

Tum meslektaslarima ve saglik calisanlarina &zverili calismalari
basta olmak Uzere, daha guizel bir saglik ortami ve Turkiye icin
verdikleri miicadele nedeniyle sonsuz tesekkirlerimizi sunariz.

Glzel giinlerde, gercekten bayram olan 14 Mart'lari da birlikte kut-
layacagiz.

Saygilarimla,
Dr. Bayazit ilhan Tiirk Tabipleri Birligi Baskani

Saghik Bakanhgi’'ndan Hasta Bilgilerini
Toplamak icin Yeni Bir Girisim

Saglik Bakanhgl, 5 Subat'ta yayimladigi 2015/5 sayili Genelgesi'nde
e-Nabiz ismi ile Saglik Net Online Sistemi kurdugunu bildirmekte
ve bitin kisisel saglik bilgilerinin kendisine génderilmesini iste-
mektedir.

Genelgede Ozetle;

+  Sistemin amacinin hastalarin her nerede tedavi gériirse gor-
stin bu sistem lzerinden kendi saglik bilgilerine erisebilmesini
amagladigi belirtiimekte,

Bakanliga bagli hastanelerin sisteme entegre oldugunu, aile
hekimligi, tniversite hastaneleri ve 6zel saghk hizmet sunu-
cularinin 071 Mart 2015 tarihine kadar sisteme entegre olarak
2015 basindan itibaren kisisel saglik verilerini géndermeleri
istenmekte,

Kisisel saglik verileri ile ilgili acik riza sartina bagli kalindig
soylenmesine ragmen; “acil veri seti haricindeki verilerin kisi
rizasi olmadan sisteme gonderilmemesi, dolayisiyla gelecekte
alacagi saglik hizmetinin doguracag ihtiyag aninda bu bilgile-
re erisilemez olmas, ilgililer hakkinda sorumluluk dogurabilir”
denilmektedir.

Saglik Bakanhgrnin genelgesinde ayrintili bilgi edinilebilecegi be-
lirtilen “enabiz.gov.tr’ ve “sys.sagliknet.saglik.gov.tr" adreslerinde
“hastanin ne tur saglik verilerinin rizasi olmaksizin génderilebilece-
gi"” konusunda aciklayici bilgi verilmemistir. “Acil saglik veri seti"nin
neleri icerdigi yoniinde de bir bilgiye erisilememektedir.
Genelgede; saglik hizmeti verilen bittn kurum ve kuruluslara sag-
lik verilerini “enabiz” sistemine gdndermeden 6nce hastanin riza-
sini alip almayacaklari, alacaklar ise nasil ve kim tarafindan hangi
yontemle alinacagi hakkinda bilgi verilmemistir.

insanlarin hekimlerine ve saglk kuruluslarina verdikleri kisisel
saglik bilgileri, aydinlatmaya dayali alinmis rizalari ve bu konuda
acik yasal dizenleme olmaksizin, Saglik Bakanligi dahil hicbir kisi
ve kurum tarafindan toplanip islenemez ve paylasilamaz. Devletin
oncelikli 6devi Anayasa’nin 20. maddesi uyarinca kisilerin 6zel ha-
yatlarini ve bu kapsamda saglikla ilgili kisisel bilgilerinin mahremi-
yetini korumaktir.

Yalnizca baskalarinin saghgini tehdit eden ve kanun ile belirtilen
istisnai hallerde riza olmaksizin kisisel saglik bilgileri kanunda gos-
terilen makam ve yerler ile amagla orantili ve sinirli olarak payla-
silabilir.

Saglik Bakanhgr'nin butiin hastalarin kisisel saglik verilerini kaydet-
mesi, islemesi ve paylasmasi konusunda yasa ile verilmis bir yetkisi
bulunmamaktadir. 663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname'nin 47.
maddesi ile Saglik Bakanligi'na veri toplama ve isleme konusun-
da iki kez yetki verilmis, ikisi de Anayasa Mahkemesi tarafindan
Anayasa'ya aykir bulunarak iptal edilmistir.
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Anayasa Mahkemesi, ayni yaklasimla, kisisel verilerle ilgili diizen-
lemeyi yonetmelige birakan Elektronik Haberlesme Kanunu'nun
ilgili maddesini de iptal etmistir.

Diger yandan, Saglik BakanligI'nin veri toplamakta kullandigi Saglik
Net2 Sistemine veri gdnderilmesini zorunlu tutan Genelge de daha
once agik¢a hukuka aykiri bulunmus ve Danistay tarafindan yurit-
mesi durdurulmustur. Ayni sekilde Danistay tarafindan Sosyal Gu-
venlik Kurumu’nun hastalarin saglik verilerini toplayip paylasmasi-
na iliskin diizenlemeye karsi itiraz yoluyla Anayasa Mahkemesi'ne
basvurulmasina karar verilmistir. Sosyal Givenlik Kurumu'nun
avug ici izinin okutulmasini zorunlu tutan Genelgesi de Danistay
tarafindan durdurulmus ve dayanak diizenlemenin iptali icin Ana-
yasa Mahkemesine basvurulmustur.

Saglik Bakanhgr'na hastalarin verilerin toplayip kaydetme, isleme ve
paylasma izni veren; bu verilerin toplanmasi, korunmasi ve gerekti-
ginde silinmesiyle ilgili yontemi tanimlayan herhangi bir yasa yoktur.

Saglik Kuruluslari ve hekimler yéniinden de tedavi ettikleri hastala-
rinin kisisel saglik verilerini Saglik Bakanligi ile paylasmalarini, mer-
kezi bilgi ve kayt sistemine gondermelerini hukuka uygun kilacak
bir uygunluk nedeni yoktur.

Butlin bunlardan baska saglik bilgilerinin hastalarinin rizalar ile
de olsa merkezi olarak toplanip islenmesi bu bilgilerin bagskalari-
nin eline ge¢gmesi, mahremiyetin ihlal edilmesi riskini biyitmek-
tedir. Nitekim Devlet Denetleme Kurulu 2013 yilinda yayinladig
Raporda icinde Saglik Bakanligi'nin da yer aldigi kamu kurumlari-
nin kisisel verilerin korunmasindaki yetersizliklerini ve hak ihlalleri-
ni ayrintilaryla saptamistir. SGK'nin saglik verilerini sattigi Sayistay
raporuna yansimis, hekimlerin kisisel verilerinin Saglik Bakanlig
tarafindan korunamadigi ve internette yayinlandigi ve daha pek
cok ihlal bilinmekteyken Saglik Bakanligi'nin saglik kuruluslari ve
hekimlerden 5-10 giin icinde olusturmalari istenen bilisim siste-
miyle veri toplama gayretinin sebebi anlagilamamaktadir.

Kisilerin alacaklari saglik hizmetinde 6nceki saglik bilgilerinin ilgi-
li hekim tarafindan goérilebilmesi ve saglik hizmetinin niteliginin
arttinlmasi icin bilgilerin merkezi olarak toplanmasi gerekme-
mektedir. Dinyada uygulamalari oldugu lzere hastalara verilecek
elektronik bir karta saglik hizmetini veren btuin kisi ve kuruluglarin
yaptiklari islemleri yiklemeleri, kisisel bilgilerin devlette degil kisi-
nin kendinde toplanmasi miimkiindir. Ustelik bu yéntemle kisile-
rin 6zel hayatinin giivenlik acigl, kotl niyetli kisilerin erisimi gibi
tehditler olmaksizin korunmasi ve isteyen hastanin bittn saglik
bilgilerini hekimine verebilmesi s6zkonusudur.

Anayasa’nin 20. maddesi ile tarafi oldugumuz uluslararasi sézles-
melere uygun yasal bir diizenleme olmaksizin Saglik Bakanhgr'nin
hasta verilerini toplamasi, islemesi, paylasmasi mumkin degildir.
Butlin bunlara karsin, son derece yetersiz, konuya iliskin gerekli
bilgileri acik bir bicimde icermeyen Genelge ile bu verilerin gén-
derilmesinin istenmesi hukuka aykiri oldugu gibi yepyeni sorun
alanlar Gretmekten bagska bir sonu¢ dogurmayacaktir.

Saglik kuruluslart ve hekimlerin hasta bilgilerinin korunmasiyla
ilgili evrensel ve ulusal norm ve ilkelerin getirdigi yuktmluliikler
vardir. Hastalarin bilgilerini korumasi gereken kisi ve kuruluglarin,
hastalarin kisisel verilerini Saglik Bakanhgi'na géndermelerini ge-
rektiren bir diizenleme de yoktur. Meslektaslarimiz, mesleki yu-
kiimlaltklerine uygun olarak hastalarinin sirlarini koruyacaklardir.

Saglik Bakanligr'na tarafimizdan yazilan yaziyla da durum ifade edi-
lerek hukuka aykiri Genelge'nin ivedilikle geri cekilmesi istenmistir.
S6z konusu Genelge'nin geri cekilmemesi halinde yiritmenin dur-
durulmasi ve iptali icin gerekli girisimler de durumun gerektirdigi
ivedilik gozetilerek yapilacaktir.

Kamuoyuna saygiyla duyururuz.
Tiirk Tabipleri Birligi,
02.03.2015
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Gezi olaylari sirasinda gosterilerin yogun oldugu illerde, biber gazi
kullanimi ve polis siddeti sonucu ¢ok sayida insan saglk sorunu
yasadi. Tabip odalari bu olaylar sirasinda ortaya ¢ikan acil saghk
hizmeti ihtiyacina iliskin gelen bilgileri ilgililere ve génallt hekim-
lere iletip giivenli bir bigcimde ilkyardim hizmetlerinin verilebilmesi
icin caba gosterdi.

Saglik Bakanligl, Gezi Olaylar sirasinda ayrimsiz bir bicimde ya-
ralilara, saglik sorunu olan insanlara ilkyardim hizmeti verilmesini
destekledigi, savundugu icin; “hukuka aykiri yetkisiz ve kontrolsiiz,
revir adi altinda saglik hizmet birimleri olusturarak amaglari disinda
faaliyet gosterdikleri” iddiasi ile Turk Tabipleri Birligi'ne bagli Anka-
ra Tabip Odasr'nin organlarinda gérev yapan hekimlerin gérevine
son verilmesi talebi ile dava acti.

Ankara 23. Asliye Ceza Mahkemesi’'nin E.2014/64 sayili dosyasin-
da gorilen davanin Gglinct durugsmasi 20 Subat 2015 glint saat
09:45'te yapilacaktir.

20 Subat 2015 Cuma glinli saat 09:00'da Ankara Adliyesi'nde topla-
nilacak, saat 09:15'de burada kitlesel bir basin aciklamasi yapilacak
ve 09:45'de durusmaya katiim saglanacaktir. Sizin de bulunarak
destek olmaniz hakl tutumuzu guiglendirecek, sesimizin daha gur
¢ikmasini saglayacaktir.Saygilarimizla.

TTB UDEK
25.01.2015

=

Ankara Tabip Odas -
yargllamyar!

Yapilacak igler

Avcsdagionng haber ver, davet of

7 Bosyal modyadan duyur, paylag

Biikres WPA Uluslararasi Kongresi
24 - 27 Haziran'da

Ana temasi Ruh Saghginda Birinci Basamak: Yenilikler ve Disiplin-
lerarasilik olan kongrede birincil ve ikincil korumanin battnlestiril-
mesinden saglik sisteminin verimliligine; insan genomundan yapay
zekaya ve birinci basamakta uygulamalara; saglk korumaya aidi-
yetten yasam boyu hastaliktan korunmaya dek yenilikgi bir prog-
ram ana basliklari olusturmaktadir.

Bilimsel programa www.wpanet.org<http://www.wpanet.org ad-
resinden ulasilabilir.



YiTIRDIKLERIMIZ <

Dr. Kurtulus Alp’i 14 Nisan 2015 sah giinii
kaybetmenin iiziintiisii icerisindeyiz.

Dr. Alp, 1960 yilinda Balikesir'de dogdu. 1984 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu.
Ruh Saghigi ve Hastaliklari ihtisasini 1994 yilinda
Karadeniz Teknik Tip Fakultesinde tamamladi. Bursa
Devlet Hastanesinde gorev yapt.1995 yillindan bu
yana serbest hekim olarak Bursa'da ¢alismaktaydi.

Kederli ailesine ve camiamiza bagsaghgi dileriz.

Uzm. Dr. Kurtulus Alp

* 168" Annual Meeting of American Psychiatric Association,
16-20 Mayis 2015, Toronto, Kanada

e 28" European College of Neuropsychopharmacology (ECNP) Congress,
29 Agustos-1 Eyliil 2015, Amsterdam, Hollanda

e The 15* Congtess of the International Federation for Psychiatric Epidemiology,
7-10 Ekim 2015, Bergen, Norveg

* 51. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
18 - 22 Kasim 2015, Susesi Hotel, Antalya, Turkiye

e 24" European Congress of Psychiatry,
12-15 Mart 2016, Madrid, Ispanya
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