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SUNU

Deðerli meslektaþlarýmýz,

ýp Fakülteleri ve Üniversite Hastanelerinin Geleceðinden

Endiþeliyiz! Ruh Saðlýðý Mesleklerinin Yetki ve

Sýnýrlarý Yasalar Ýstismarcýlarý Deðil Ýstismar Maðdurlarýný Korumalýdýr 8 Mart

Dünya Kadýnlar Günü: Aile Ýçi Þiddet Önlenmeli ve Kadýn Cinayetleri Durdurulmalýdýr!

Hipnoz ve hipnoterapi: Þarlatanlýk

mý? Mucize mi?

Basýnda Cinsel Þiddet Haberleri

TPD Genel Baþkaný

Yayýn kurulumuzun özverili ve yoðun çalýþmasý sonucu
oluþan, yine zengin içerikli bu sayýda meslek alanýmýzýn
ve ülkemiz gündeminin öne çýkan baþlýklarýna iliþkin
çalýþmalara yer verilmiþtir. TPD'nin konu ile ilgili birim-
lerinde çalýþan üyelerimiz tarafýndan hazýrlanan basýn
açýklamalarý kamuoyunu ve meslek topluluðumuzu
doðru bir þekilde bilgilendirmeyi ve konu ile ilgili farkýn-
dalýðý saðlamayý hedeflemektedir.

Saðlýkta Dönüþüm Programý ile gündeme gelen performansa dayalý sistemin, eðitim
hastanelerinden sonra üniversite kliniklerinde de uygulamaya baþlanmasýyla ortaya
çýkacak sorunlarý irdeleyen “T

” baþlýklý basýn açýklamasýnýn yanýsýra, “
”, “ ”, “

”
baþlýklý basýn açýklamalarýna yer verilmiþtir. Ayrýca, “

” baþlýklý metin, alanýmýza iliþkin belirli baþlýklar konusunda toplumu
bilgilendirmeye yönelik olarak hazýrlanmýþtýr.

Derneðimizin tüm etkinliklerinin bülten aracýlýðý ile duyurulmasý ve böylelikle kayda
geçirilmesi verilen emeklerin kalýcýlýðý açýsýndan önem taþýmaktadýr. Bu dönemde,
meslektaþlarýmýza yönelik sürdürülen eðitim çalýþmalarýnýn yanýsýra basýn çalýþan-
larýna yönelik olarak “ ” konulu bir atölye çalýþmasý
düzenlenmiþtir.

Alanýmýzla ilgili basýn çalýþmalarýmýzý, güncel tartýþma baþlýklarý çerçevesinde zaman
zaman ÝTO, Þizofreni Dernekleri Federasyonu, ATUD, SHUDER diðer sivil toplum
kuruluþlarý ile birlikte de sürdürdüðümüze iliþkin bilgilendirme metinleri de dikka-
tinize sunulmuþtur.

Daha önce de duyurduðumuz þekilde, basým ve daðýtým giderlerinin eðitim
etkinliklerine aktarýlabilmesi için ’ne bu sayýdan itibaren internet sayfa-
mýzdan ulaþabileceksiniz.

Katký ve önerilerinizin sürmesini diliyoruz.

Saygýlarýmýzla.

Doç. Dr. Doðan Yeþilbursa

TPD Bülteni
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TPD BASIN AÇIKLAMASI
TIP FAKÜLTELERÝNÝN VE ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNÝN
GELECEÐÝNDEN ENDÝÞELÝYÝZ

Tam Gün Yasasý ve Týp Fakültelerini Bekleyen Gelecek

30.01.2011 tarihinden itibaren yürürlüðe giren Tam Gün Yasasý
ve 18.02.2011 tarihinde YÖK tarafýndan çýkartýlan “Yüksek
Öðretim Kurumlarýnda Döner Sermaye Ek Ödeme Yönetmeliði”
ile týp fakültelerinde, “performans” diye bilinen, daha fazla iþlem
yapýlarak döner sermaye gelirlerinin artýrýlmasý esasýna
dayanan bir “ek ödeme” sistemine geçilmiþtir. Söz konusu
performansa dayalý ödeme sisteminde, öðretim üyeleri
yaptýklarý iþlemlerin karþýlýðýnda puan toplamakta ve bu puanlar
o dönem alacaklarý ücreti belirlemektedir. Ancak, bu ücret
emekliliðe yansýmadýðý ve saðlýk kurumunun gelirine koþut
olarak her an deðiþebileceði için, bir güvence taþýmamaktadýr.

Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý hastanelerde uzun süredir
uygulanmakta olan performans sisteminin, hizmet sunumunda
niteliðin kaybýna neden olduðu, eðitimi ihmal ettiði, hekimlerin
motivasyonlarýný, mesleki saygý ve doyum duygularýný olumsuz
etkilediði, hastalarýn muayene süresinde azalmaya, tedavi
maliyetlerinde artmaya yol açtýðý bilinmektedir.

Tam Gün Yasasýnda, týp fakültelerindeki öðretim üyelerinin
öncelikli görevinin eðitim ve araþtýrma olduðu, hizmetin ise
eðitimle iç içe verildiðinin dikkate alýnmadýðýný görüyoruz. Bu
yasa öðretim üyelerini eðitim ve araþtýrmadan uzaklaþtýracak,
daha çok saðlýk hizmeti sunmaya yöneltecektir. Daha çok
kazanma üzerine kurulan ve daha çok kazanmanýn yolunun da
daha çok iþlem yapmaktan, daha çok hasta bakmaktan geçtiði
bir sistemde, maddi karþýlýðý olmayan ya da maddi karþýlýðý
hizmete oranla düþük olan araþtýrma, eðitim gibi faaliyetlere
ayrýlan zamanýn giderek azalmasý beklenir. Týp fakültelerinde
eðitim ve araþtýrmaya verilen aðýrlýðýn, hasta bakýmýna
kaymasý, týp fakültelerinin hýzla akademik niteliklerini
yitirmeleri anlamýna gelmektedir. Bu da, týp fakültelerinin en
yüksek düzeyde týp eðitimi verme ve yeni bilgiye araþtýrmalar
yoluyla ulaþma görevinden uzaklaþmalarýný getirecektir.

Ülkemizde saðlýk hizmeti týp fakültelerinden yetiþen hekimlerle
verileceðine göre, bu geliþmelerden en fazla etkilenenin
hastalarýmýz olacaðýný söyleyebiliriz. Deðiþen akademik
ortamýn, týp fakültelerinden mezun olan hekimlerin mesleki
yeterlilikleri üzerine olumsuz bir etki oluþturmamasý
düþünülemez. Bu sistemde hastalarýn nitelikli saðlýk hizmetine
eriþmeleri zorlaþacaktýr. Tedavisi güç, zaman ayrýlmasý gereken
bir hastalýðý olduðunda, hastalarýmýzýn tedavilerini üstlenecek
hekim bulmalarý kolay olmayacaktýr. Ayrýca, hastalara ayrýlan
zamanda azalma, gerekli olmayan iþlem sayýsýnda artýþlar
görülebilecektir.

Üniversite Hastanelerinde Finansal Kriz

Üniversite hastaneleri finansal bir kriz içindedir. Bu krizin
üniversite hastanelerinin iyi yöneti lmemesinden
kaynaklandýðýný söylemek mümkün deðildir. Üniversite
hastanelerinin krize sürüklenmesinin nedenleri arasýnda; (a)
üniversite hastanelerinin toplam saðlýk harcamalarý için genel
bütçeden alýnan payýn giderek azaltýlmasý, (b) en zor olgulara,
en pahalý tedavi hizmetini sunan üniversite hastanelerine,
SGK'dan, saðlýk hizmeti üretme maliyetlerinin çok altýndaki
deðerlerde geri ödeme yapýlmasý, (c) üniversite hastanelerinin
faturalarýna sýk olarak kesinti uygulanmasý; (d) geçmiþ yýllarda
üniversite hastanelerinin kamu alacaklarýnýn yasal
düzenlemelerle silinmesi sayýlabilir.

Bu geliþmelerin sonucunda çok sayýda üniversite hastanesi,
Maliye Bakanlýðý tarafýndan verilen mali yardýmlarla ayakta
kalabilmiþler ve mali açýdan Maliye Bakanlýðý ve Saðlýk
Bakanlýðýnýn denetimi altýna girmiþlerdir.

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan, 18.02.2011 tarihinde, Tam Gün
Yasasýnýn 11. Maddesine göre çýkartýlan, kýsaltýlmýþ ismiyle
“Birlikte Kullaným ve Ýþbirliði Yönetmeliði”nde, toplam nüfusu
850.000'e kadar olan illerde eðitim ve araþtýrma hizmetlerinin,
Bakanlýk eðitim ve araþtýrma hastanesi veya üniversite
hastanesinden yalnýzca birisi tarafýndan verilebileceði; bu
illerde Bakanlýk ve üniversitenin týp lisans eðitimi ve/veya týpta
uzmanlýk eðitimi için ortak kullaným ve iþbirliðine gideceði
hükmü yer almaktadýr. Yönetmeliðe göre, nüfusu 850 binin
üzerinde olan yerlerdeki týp fakülteleri ile eðitim ve araþtýrma
hastaneleri ise, þimdilik mevcut halleriyle faaliyetlerine devam
edecekler; “isterlerse” bir protokolle iþbirliði yapabileceklerdir.

Yönetmeliðe göre, birlikte kullanýma geçilen saðlýk kurumlarý,
Bakanlýðýn tâbi olduðu mevzuat uyarýnca iþletilecek ve kurum,
Bakanlýkça atanan baþhekim tarafýndan yönetilecektir. Saðlýk
Bakanlýðý'nýn atayacaðý baþhekim, hizmet sunumu ile ilgili
konularda üniversite öðretim üyeleri dahil tüm fakülte
personelinin amiri olacaktýr. Bu yönetmelikle, özerk bir
yapýlanmadaki üniversite hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðý'na
baðlanmasýnýn yasal koþullarý oluþturulmaktadýr.

Tüm bu geliþmelerden çýkarýlacak en önemli sonuçlardan biri,
önümüzdeki dönemde týp fakültelerinin yüksek okul konumuna

Üniversite Hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðý 'na

Baðlanmasýnýn Yasal Düzenlemesi: Ýþbirliði Yönetmeliði

Sonuç
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Ruh saðlýðý, bireyin bedensel ve toplumsal saðlýðýnýn
ayrýlmaz bir bileþeni, çoðu zamanda genel saðlýk ve iyilik
halinin temel koþuludur. Saðlýk alanýndaki teþhis ve tedavi
uygulamalarý istismara çok açýk ve insanlarýn sadece maddi
güçlerinin deðil daha önemlisi saðlýk ve iyilik hallerinin
sömürülmesine ve kimi zaman da sonu ölümle
sonuçlanabilecek zararlara uðramalarý riski içermektedir.
Bireylerin kendi saðlýklarýný korumak ve geliþtirmek için
baþvuracaðý kiþi ve kurumlarýn denetlenmesi ve istismarýn
önlenmesi için yasal düzenlemelerin olmasý ve yasalarýn
yürütme görevini üstlenen devlet tarafýndan uygulanmasý
zorunludur.

Ruh saðlýðý alanýnda günümüzde týbbi bir uygulamaymýþ ve
bilimselmiþ kisvesi altýnda çok çeþitli ve kimi zaman
þarlatanlýða varan bir karmaþa dünyada olduðu gibi
ülkemizde de çok yaygýnlaþmýþ durumdadýr. Yaþam
koçluðundan, kiþisel geliþim uzmanlýðýna çok çeþitli adlar
altýnda ama sanki bilimsel ve týbbi kaynaklýymýþ gibi
görünen bu tür uygulamalar denetimsiz ve uygulamadan
zarar görenlerin haklarýný arayamayacaklarý bir
baþýbozukluk içinde sürmektedir.

Bu uygulamalar çoðu zaman terapi ya da psikoterapi adý
altýnda tanýtýlmakta ve bu tanýtýmdaki terapi sözcüðü
uygulamalarýn týbbi olduðu sanýsýna neden olmaktadýr.

Türkiye Psikiyatri Derneði, uzun yýllardýr yurttaþlarýn temel
insan haklarýnýn önde gelenlerinden biri olan ruh
saðlýklarýnýn korunmasý, geliþtirilmesi ve her beþ kiþiden
birinin mustarip olduðu psikiyatrik hastalýklarýnýn bilimsel
ve etik kurallara uygun olarak yürütülmesini kendi
sorumluluðu olarak kabul etmiþ ve bu alanda yurttaþ
saðlýðýnýn ve haklarýnýn korunmasý için uðraþ içinde
olmuþtur.

TPD BASIN AÇIKLAMASI
RUH SAÐLIÐI MESLEKLERÝNÝN YETKÝ VE SINIRLARININ
BELÝRLENMESÝ TOPLUM SAÐLIÐININ YARARINADIR

Bu konuda 2008 yýlýnda dernek içinde oluþturulan mesleki
roller görev grubu 2500'e yakýn üyesinin de aktif desteðiyle
ruh saðlýðý alanýnda çalýþan mesleklerin görev, yetki ve
sýnýrlarýnýn yasal olarak düzenlenmesi için etkin bir çalýþma
yürütmüþtür. Özellikle zarar gören hastalarýn baþvurularý
sonucu denetimsiz ve týbbi bir hizmet veriyormuþ gibi
kendisini tanýtan kiþi ve kurumlarla yasalarýn devreye girmesi
için Saðlýk Bakanlýðý nezdinde giriþimlerde bulunulmuþ bu
süreçte hastalarýn zarar gördüðü doktor ve psikiyatrlarýn da
denetlenmesini talep etmiþtir.

Bu baðlamda geçtiðimiz günlerde TBMM'nde kabul edilen
saðlýk mesleklerini tanýmlayan yasayý TPD olarak
desteklemekteyiz.

Ruh saðlýðý týp doktoru olan psikiyatrla birlikte klinik
psikolog, sosyal çalýþmacý, uðraþý öðretmeni, psikiyatri
hemþiresi gibi hepsi bireylerin ruh saðlýðýnýn korunmasý,
iyileþtirilmesi ve geliþtirilmesi için son derece önemli olan
mesleklerin görev, sýnýr ve yetkilerinin çizilmesini TPD olarak
destekliyoruz.

Bu yasal düzenlemelerden sonra yurttaþlarýn saðlýðýnýn ve
saðlýk haklarýnýn korunmasý için TPD bu güne kadar yaptýðý
çalýþmalarýný yasanýn uygulanmasýnýn gözetilmesi
konusunda da sürdürecektir.

Türkiye Psikiyatri Derneði

Mesleki Roller Görev Grubu Koordinatörü

14.04.2011

Prof. Dr. Selçuk Candansayar

doðru gerileyeceði ve týp fakülteleri ile üniversite hastaneleri
arasýndaki ayrýþmanýn, týp ve uzmanlýk eðitimi, araþtýrma ve
nitelikli saðlýk hizmet sunumu açýsýndan aðýr ve telafisi
mümkün olmayan sonuçlar doðuracaðýdýr. Finansal kriz
içindeki üniversite hastanelerinin mali yardýmlar aracýlýðýyla
Maliye Bakanlýðý'nýn denetimi altýna girmesi, sürecin ilk
aþamasý olarak görünmektedir. Mali yardým alarak ayakta
durabilen ve finansal olarak Maliye Bakanlýðý'nýn denetimi
altýnda olan üniversite hastanelerinin, Tam Gün Yasasýnýn
uygulanmasýyla yeni gelir kayýplarýna uðramalarý ve mevcut
rekabet ortamýnda mali yardým protokolündeki koþullarý
yerine getirememeleri düþük bir olasýlýk deðildir. Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan bir süre önce çýkartýlan “Birlikte Kullaným
ve Ýþbirliði Yönetmeliði”, üniversite hastanelerinin küçük

Ölçekli olanlarýnýn Saðlýk Bakanlýðý'na baðlanmasýný zorunluluk
haline getirmiþtir. Kendi baþýna ayakta kalabilmenin
koþullarýnýn giderek ortadan kaldýrýldýðý günümüzde, üniversite
hastanelerinin büyük ölçekli olanlarýný bekleyen geleceðin de
farklý olmadýðý açýk olarak görülmektedir. Yeni düzenin saðlýk
çalýþanlarýna sunduðu ise, güvencesiz çalýþma koþullarýnda,
asgari yaþam koþullarýný oluþturabilmek için uzun saatler
çalýþmak zorunda býrakýlmak olacaktýr.

TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu üyesi

14.04.2011

Prof. Dr. Raþit Tükel



BASIN AÇIKLAMALARI

ORTAK BASIN AÇIKLAMASI
YASALAR ÝSTÝSMARCILARI DEÐÝL
ÝSTÝSMAR MAÐDURLARINI KORUMALIDIR

Basýna ve Kamuoyuna

1.

2.

3.

Türkiye'de kadýna yönelik þiddet ve istismarýn boyutlarý her
geçen gün artmakta, çocuklar ve kadýnlar cinsel þiddetin giderek
daha trajik sonuçlarý ile karþý karþýya býrakýlmaktadýr. Þiddet ve
istismarýn yalnýzca ceza ile engellenemeyeceði, sosyal,
ekonomik, siyasal, kültürel ve hukuksal bütünlük içinde ele
alýnmasý gerektiði unutulmamalýdýr. Düzenlemeler maðdurlarý
korumak bir yana güncel siyasî beklentiler ve kiþilere göre
düzenlenmiþ yasal mekanizmalarla þiddet ve istismar
maðdurlarý için travmanýn yeniden yaþatýlmasý anlamýna
gelecektir. Yapýlan düzenlemeler maðdurlarý korumak, þiddet ve
istismarý önlemek yerine yaþanan travmalarýn küllenmesine
yol açacaktýr. Yasa yapýcýlar yüreklerinde ve beyinlerinde bu
sorumluluðu hissetmelidir.

TBMM Adalet komisyonundan geçtiði bilgisine ulaþtýðýmýz
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayýlý Türk Ceza Kanunun 102.,
103., 104. ve 230. maddelerinin; 4/12/2004 tarihli ve 5271
sayýlý Ceza Muhakemesi Kanununun 109. maddesi ile
13/12/2004 tarihli ve 5275 sayýlý Ceza ve Güvenlik
Tedbirlerinin Ýnfazý Hakkýnda Kanun 108. maddesi ile ilgili BAZI
KANUNLARDA DEÐÝÞÝKLÝK YAPILMASINA DAÝR KANUN
TEKLÝFÝ, uzmanlýk derneklerimiz ve hukukçularla birlikte
yukarýda belirlediðimiz çerçevede deðerlendirilmiþtir.

Yasa teklifi gözden geçirildiðinde; cinsel saldýrýlarda ceza
yükseltiliyor izlenimi yaratýlsa da tecavüz dýþýnda kalan
cinsel istismarlar suçlarýnda cezalar azalmaktadýr. Önerilen
deðiþiklikler maðduru korumayý ve suçu engellemeyi
hedeflememekte; "cezayý artýrmak veya azaltmakla
sorunun çözülebileceði” yanýlgýsýný bizlere de
yaþatmaktadýr. Yasa teklifinde önerilen deðiþiklikler,
konunun ceza sorunsalý iç ine hapsed i ld iðini
düþündürmektedir. Bu durum þiddeti ve istismarý
önlemede bir kýsýr döngünün oluþmasýna ve çýkmaza
girilmesine yol açacaktýr.

Önceki yasa maddesinde yer alan, bilimsel karþýlýðý
olmayan ve hukuksal çerçevesi netleþtirilmeyen kavramlar
düzenlenmediði gibi “

” gibi ne olduðu anlaþýlmayan ve
istismara açýk kavramlarýn cezada indirim öðesi olarak
yasa maddesine sokulmasý, suçun ani ve kesik hareketlerle
iþlenmesi hâlinde verilecek ceza üçte birine kadar
indirilebilir biçimindeki hiç bir hukuk sisteminde yer
alamayacak ifadeler ile yargýda kaotik bir durum yaratýlarak
cinsel saldýrý sanýklarý korunup kollanacaktýr.

Adli Týp Kurumu'ndan kaynaklandýðý ileri sürülen ve

sarkýntýlýk ve suçun ani ve kesik

hareketlerle iþlenmesi

yargýlamanýn uzamasýna yol açtýðý belirtilen "Beden ve ruh
saðlýðýnýn bozulmasý" yönünden yapýlan deðerlendirmeler
yeni tasarýda kaldýrýlmaktadýr. Cinsel saldýrýlarda istismar
hangi düzeyde olursa olsun bireyin ruh saðlýðýnda kalýcý
etkilere yol açmaktadýr. Varolan bilimsel veriler
çerçevesinde bireyde iþlenen suçun niteliðine göre bir
ruhsal etkilenmenin oluþmasý ve süreç içinde bir ruhsal
bozukluðun ortaya çýkmasý kaçýnýlmazdýr.

Yasa
teklifi incelendiðinde bu maddenin yürürlükten
kaldýrýlmasý ile cinsel saldýrý suçlarýnýn cezalarýnýn alt
sýnýrýnda indirim yapýlmasý dikkat çekicidir. Bu durum
t e k l i f i n y a s a la þ m a s ü r e c i n de g ö z ö n ü n de
bulundurulmalýdýr.

Mevcut yasada olduðu gibi tasarýda da ensest (aile içi
cinsel þiddet) suç olarak düzenlenmemekte 15 yaþ altýndaki
çocuklarda aðýrlaþtýrýcý bir eylem olarak görülmektedir. 18
yaþ altýndaki çocuklara yönelik ensest her durumda çocuða
yönelik cinsel istismar olarak düzenlenmelidir.

Tasarýda evlenmeye zorlanma suç olarak düzenlenmekte
ise de; evlenme yaþýna gelmemiþ bir çocuðun
evlendirilmesi, evlenmesine aracýlýk edilmesi, dini nikâh
kýyýlmasý ve bu çocukla evlenme eylemleri çocuðun cinsel
istismarý kapsamýnda suç olarak düzenlenmelidir.

18 yaþ altýndaki çocuklarýn eriþkinlerle olan iliþkileri
cinsel istismar olarak deðerlendirilmeli, bütün geliþmiþ
sistemler de olduðu gibi, reþit olmayanlar arasýnda þiddet
içermeyen ve fail ile maðdur arasýnda belirgin yaþ farký
bulunmayan (3 veya 5 yaþ) durumlar suç olarak kabul
edilmemelidir. Çocuklar eriþkinlere karþý cinsel
istismardan korunmalýdýr.

Ayrýca “

” ibaresi
cinsel istismar suçlarýnýn sarkýntýlýk kapsamýnda
deðerlendirilmesine yol açacaktýr. Ayrýca ani ve kesik
hareketlerle bir cinsel suç iþlenmesi ifadesinin ne anlatmak
istediði anlaþýlamamaktadýr. Bu düzenlemeler kötüye
kullanýlmaya çok uygun, caydýrýcýlýktan çok teþvik edici

Mevcut yasada

yer alan ve “ruhsal durumunun bozulmasý”nýn

araþtýrýlmasýna yönelik bilirkiþi incelemelerinin

güncel bilimsel bilgiye aykýrý olduðu ve maðdurlarý

yeniden travma ile yüzyüze býraktýðý bir gerçektir.

Cinsel saldýrý olaylarýnda uygun yaklaþým maðdurlarý

travmatik olayýn neden olduðu sorunlara karþý

koruyucu ve destekleyici adýmlarý atmak olmalýdýr.

Fiilin sarkýntýlýk düzeyinde kalmasý ya da

suçun ani ve kesik hareketlerle iþlenmesi halinde

verilecek ceza üçte birine kadar indirilebilir

4.

5.

6.

7.
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Suçlar konusunda ceza infaz kurumlarýnda ve denetimli
serbestlik bürolarýnda çalýþan uzmanlaþmýþ nitelikli
psikolog, sosyal hizmet uzmaný ve saðlýk çalýþaný sayýsýnýn
artýrýlmasýný, rehabilitasyon ünitelerinin alt yapý ve
personel bakýmýndan yeterli duruma getirilmesini
gerektirmektedir.

Uzun yýllardýr kadýna yönelik þiddeti ve çocuklara yönelik
istismarý önlemek, maðdurlarýnýn yaralarýný sarmak
konusunda toplumsal sorumluluk hisseden meslek örgütleri
olarak, cezalarý aðýrlaþtýrarak çocuklarý cinsel istismardan
korumayý hedefleyen bu Yasa'nýn uygulamalarýnýn tam tersi
biçimde sonuçlanacaðý kaygýsý duymaktayýz. Küçük yaþta kýz
çocuklarýnýn evlendirilmediði, bireyin en güvenli hissetmesi
gereken ev ortamýnda þiddet ve istismarýn yaþanmadýðý, her
geçen gün giderek artan çocuða yönelik cinsel istismarýn
gerçeðimiz olmaktan çýktýðý, kadýn cinayetlerinin bir kader
olmadýðý bir ülke ve dünya yaratmak için çabalarýmýzý
sürdüreceðiz. Çocuklarýný cinsel istismardan korumak için
buna yol açan deðerlerle yüzleþemeyen bir toplum olarak, “ne
oluyor bize” diye sormayý sürdüreceðiz.

Türkiye Psikiyatri Derneði Genel Baþkaný

Adli Týp Uzmanlarý Derneði (ATUD) Baþkaný

Ýstanbul Tabip Odasý

Ýstanbul Barosu Çocuk Haklarý Merkezi

Sosyal Hizmet Uzmanlarý Derneði (SHUDER) Genel Baþkaný

06.04.2011

Sesi duyulmayanlarýn

sesi olmaya devam edeceðiz.

Doç. Dr. Doðan Yeþilbursa

Prof. Dr. Ümit Biçer

Dr. Lale Týrtýl

Av. Seda Akço

Murat Altuðgil

niteliktedir. Sýklýkla tanýðýn olmadýðý ve fiziksel kanýtlarýn
bulunamadýðý durumlar suçun ani ve kesik hareketlerle
iþlenmesi olarak nitelendirilerek maðdurlarýn örselenmesi,
adalete güvenlerinin kaybolmasý ve suçlarýn þikayet
edilememesi gibi ciddi sonuçlar doðacaktýr.

Bu ifadeler tamamen yasadan
çýkarýlmalýdýr. Yine ilgili maddelerde

Kamuoyunda yoðun biçimde tartýþýlan kimyasal
kastrasyon ile ilgili düzenleme ciddi sýkýntýlar içermektedir.
Söz konusu iþlem ancak tedavinin bir aþamasý olarak
belirlendiði ve kiþinin onamýnýn bulunduðu koþulda
gerçekleþtirilebil ir. Bu maddede kararýn hekim
deðerlendirmesi olmaksýzýn sadece hakim kararý ile
verilmesi ciddi uygulama sorunlarýna yolaçabilecektir
Týbbi bir uygulama bireyin onayý üzerine, saðlýðýný koruma
amacýyla hekimler ve saðlýk çalýþanlarýnca yapýlan inceleme
ve deðerlendirmelerin sonucu olarak gerçekleþtirilen bir
iþlemdir. Kimyasal kastrasyon kararý da dahil olmak üzere
her türlü týbbi giriþim, ilgili branþtaki uzman hekimlerin
yaptýðý deðerlendirme sonucunda düzenlenen saðlýk
kurulu raporu ile ve kiþinin onam vermesi halinde
uygulanabilir. Evrensel etik ilkeler ve Biyotýp Sözleþmesi
hükümlerine göre hiç bir birey onaylamadýðý bir týbbi
iþleme (muayene dahi) zorlanamaz. Bu tedavilerin
etkinliði sýnýrlý ve sonuçlarý tartýþmalýdýr. Ayrýca bu
tedavilerin bir çok olumsuz etkilerinin olduðu, kiþinin
onamý dýþýnda uygulanmasý ile yeni hukuksal sorunlara ve
tazminat davalarýna yol açacaðý akýlda tutulmalýdýr. Teklifte
ilgili madde; “a

" þeklinde
düzenlenmelidir. Bu düzenlemeler ayný zamanda cinsel

Bu düzenleme

taciz eden ve istismar uygulayan kiþileri güvence altýna

almaya yarayacaktýr.

ceza alanlara iyi hal

indirimi saðlayan düzenlemeler, istismarý önlemekten

çok istismarcýlarý koruyan bir nitelik taþýmaktadýr.

yrýntýlý hekim deðerlendirmesi ve tedavi

amaçlý olarak saðlýk kurulu raporu düzenlenmesi

sonucunda bireyin aydýnlatýlmýþ onamý alýnarak

rehabilitasyon programýna alýnabilirler

8.

TPD BASIN AÇIKLAMASI
8 MART DÜNYA KADINLAR GÜNÜ: AÝLE ÝÇÝ ÞÝDDET ÖNLENMELÝ
VE KADIN CÝNAYETLERÝ DURDURULMALIDIR!

Kadýna yönelik þiddet “kamusal veya özel yaþamda kadýnlara
fiziksel, cinsel veya psikolojik acý, ýstýrap veren ya da
verebilecek olan cinsiyete dayanan bir eylem, tehdit, zorlama,
keyfi olarak özgürlükten, ekonomik gereksinimlerden
yoksun býrakma” olarak tanýmlanmaktadýr. Kadýnlara yönelik
þiddet halen en utanç verici insan haklarý ihlallerindendir.
Dünya ve Türkiye`de kadýnlara yönelik þiddet her geçen gün
artmaktadýr. Resmi rakamlara göre 7 yýlda %1400 artýþ
göstermiþtir. Ülkemizde kadýnlar, iþyerinde, evinde,
cezaevlerinde, hastanede, okulda kýsacasý yaþamýn her
alanýnda þiddete maruz kalmaktadýr. Ama kadýnlar en çok
eþleri ya da sevgilileri tarafýndan ev içi þiddete maruz
býrakýlmaktadýrlar. Kadýn cinayetleri her geçen sene

Artmaktadýr, 2011 yýlýnýn sadece Ocak ayý içinde ülkemizde 17
kadýnýn töre ve namus nedeniyle öldürüldüðü bildirilmiþtir.
Adalet Bakanlýðý verilerine göre 2002 yýlýnda 66 olan kadýn
cinayeti, 2007 yýlýnda 1077'ye yükselmiþtir. Resmi olmayan
rakamlara göre 2009 yýlýnda 1126 kadýn öldürülmüþtür.

Türkiye'de 2007 yýlýnda Ayþe Gül Altýnay ve Yeþim Arat
tarafýndan yapýlan “Türkiye'de Kadýna Yönelik Þiddet” baþlýklý
geniþ ölçekli araþtýrmadan elde edilen sonuçlara göre;

Her üç kadýndan birinin fiziksel þiddet görmektedir.

“Hayatý boyunca” eþinden en az bir kez fiziksel þiddet
görmüþ kadýnlarýn oraný Türkiye genelinde % 39'dur.

Boþanmýþ ve ayrýlmýþ kadýnlarýn %78'i fiziksel þiddete
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maruz kalmaktadýr.

Eðitim düzeyi arttýkça fiziksel þiddet gördüðünü söyleyen
kadýnlarýn oraný azalmaktadýr. Okuma yazma bilmeyen
kadýnlar arasýnda en az bir kez fiziksel þiddete maruz
kaldýðýný söyleyenlerin oraný %43 iken, yüksek öðrenim
görmüþ kadýnlar arasýnda bu oran % 12'dir.

Gelir düzeyi arttýkça fiziksel þiddet gördüðünü söyleyen
kadýnlarýn oraný düþmektedir.

Kadýnlarýn % 14'ü en az bir kez “istemediði zamanlarda
cinsel iliþkiye zorlandýðý”ný belirtmiþtir. Cinsel þiddete
uðradýðýný söyleyenlerin % 67'si ayný zamanda fiziksel
þiddete de maruz kaldýðýný ifade etmektedir.

Birleþmiþ Milletlerin verilerine göre tüm dünyada kadýnýn
þiddete uðrama oraný %17 75 arasýnda deðiþmektedir. Bu oran
Kanada'da % 25, Japonya da %59 iken, Hindistan'da %75'e
çýkmaktadýr. ABD'de 2004 yýlýnda öldürülen kadýnlarýn %90'ý
eþleri ve sevgilileri tarafýndan öldürüldüðü bildirilmiþtir.. Kadýn
cinayetlerini önceden kestirmek mümkündür , kurbanlarýn
öldürülmeden önceki yýl eþleri tarafýndan yoðun þekilde þiddete
maruz býrakýldýklarý görülmektedir.

Dünya Saðlýk Örgütü'nün “Kadýn Saðlýðý Ve Ev Ýçi Þiddet”
konusunda düzenli yaptýðý araþtýrmalar dünyada kadýna
yönelik þiddetin arttýðýný göstermektedir. 2008 yýlýnda eþ veya
sevgilisinin þiddetine maruz kalan kadýnlarýn sayýsý 2005 yýlýna
göre 4 kat artmýþtýr. Bu yýl, Dünya Saðlýk Örgütü'nün “Kadýn
Saðlýðý Ve Ev Ýçi Þiddet” konusunda yaptýðý çok- ülkeli çalýþma
sonuçlarýna göre;

Hem kadýnýn hem de eþinin eðitim düzeyi azaldýkça aile içi
þiddetin artmaktadýr. Eþlerin ilköðretimden çok
ortaöðretimi tamamlamalarý ev içi þiddeti azaltmaktadýr.

Ailede kadýn ve erkek çalýþýyorsa ev içi þiddet oraný bir
miktar azalmaktadýr. Ailenin sosyoekonomik düzeyi
yükseldikçe ev içi þiddet azalmaktadýr.

Problemli alkol kullanýmý ile ev içi þiddet artmaktadýr.

Kadýnýn 15 yaþýn üstünde annesi de dahil olmak üzere eþi
dýþýndaki kiþiler tarafýndan fiziksel ya da cinsel þiddete
uðramasý da ev içi þiddeti arttýrmaktadýr.

Hem kadýnýn hem eþinin çocukluk döneminde þiddete
uðramasý da aile içi þiddeti arttýrmaktadýr.

Genç kadýnlar, resmi olarak evli olmayan kadýnlar, görücü
usulü evlenen kadýnlar aile içi þiddete daha çok maruz
kalmaktadýrlar.

Erkeðin birden çok cinsel partnerinin olmasý, kadýnýn
davranýþlarýný kontrol etmesi, diðer erkeklerle kavga
etmesi gibi geleneksel erkeklik rolünün benimsenmesi ev
içi þiddeti arttýrmaktadýr.

Toplumsal cinsiyete dayanan roller iktidar iliþkilerini
y a n s ý tm a k ta v e e r k e ð i n k a dý n a h ü k m e tm e s i n i
meþrulaþtýrmaktadýr. Erkek egemen dil ve kültür ortamý, hem
özel hem toplumsal alanda cinsiyete dayalý ayrýmcýlýðýn bir araç
olarak kullanýlmasýnýn ve yeniden üretilmesinin temel

Þiddet neden yaygýn ve nasýl yaygýnlaþýyor?

Taþýyýcýlarý olmuþtur. Devletin hem özel hem kamusal alanda
mevcut olan þiddeti görmezden gelmesi/yok saymasý,
toplumsal cinsiyet ayrýmcýlýðýna karþý etkili politikalar
geliþtirmemiþ olmasý kadýna yönelik þiddeti sürekli kýlmaktadýr.
Bu þiddetin, erkekler ve kadýnlar arasýndaki eþit olmayan güç
iliþkilerinin bir göstergesi, kadýnlarý zorla baðýmlý bir konuma
sokmanýn toplumsal mekanizmalarýndan biri olarak kadýný
ekonomik ihtiyaçlarýndan, sosyal haklarýndan yoksun
býrakmaktadýr.

Kadýnýn Statüsü Genel Müdürlüðü tarafýndan Þubat-2011'de
yayýnlanan “Türkiye'de Kadýnýn Durumu” raporuna göre
Türkiye'de kadýn istihdamýný sorunu son 20 yýldýr giderek
artarak varlýðýný sürdürmektedir. Raporda, kadýnlarýn iþgücüne
katýlma oranýnýn 1990'da yüzde 34.1, 2002 yýlýnda yüzde 26.9,
2004 yýlýnda yüzde 25.4, 2009 yýlý için yüzde 26 olarak
gerçekleþtiði kaydedilmiþtir. Bu düþüþ kaygý vericidir. Ayný
raporda Türkiye geneline baktýðýmýzda 2009 yýlý verilerine
göre kadýn istihdam oraný yüzde 22.3 iken AB-15'te yüzde 60.4,
AB-27'de yüzde 59.1'dir. Rapora göre; Türkiye'de istihdama
katýlan kadýnlarýn yüzde 41.7'si tarým sektöründe, yüzde 14.6'sý
sanayi sektöründe, yüzde 43.7'si ise hizmetler sektöründe
çalýþmaktadýr ve iþteki durumlarý açýsýndan bakýldýðýnda 100
kadýndan sadece 12.8'i kendi hesabýna ve iþveren konumunda,
51.1'i herhangi bir ücret, yevmiye karþýlýðýnda ve 34.8'i
ücretsiz aile iþçisi olarak çalýþmaktadýrlar.

Türkiye' de kadýnlar siyasal hayatta ve gerek kamu gerekse özel
iþletmelerde yönetici olarak temsil edilmemektedir. 29 Mart
2009 yerel seçimlerinde Türkiye genelindeki toplam 2 bin 948
belediye baþkanýnýn sadece 27'sinin (yüzde 0.9) kadýndýr. Bu
kadýnlardan sadece 2'sinin il belediye baþkanýdýr. Türkiye'de
halen kadýn vali bulunmamaktadýr ve milletvekillerinin sadece
%9.1'i kadýndýr.

Yapýlan tüm çalýþmalarda kadýna yönelik þiddeti azaltmada son
derece önemli görünen toplam eðitim sürelerine bakýldýðýnda
ülkemizde hala kadýnlar erkeklerle eþit þekilde eðitim alma
olanaðýna sahip deðildir. Adrese dayalý nüfus kayýt sistemi
(ADNKS) 2009 yýlý sonuçlarýna göre halen 4 milyona yakýn
kadýn okuma-yazma bilmemektedir. Ýlköðretimde %99 olan
cinsiyet oranýnýn ortaöðretimde %88' e gerilediði
görülmektedir. Ortaöðretime devam eden 4.240.139
öðrencinin yüzde 45,7' sini kýz çocuklarý oluþturmaktadýr.
Kadýnlar açýsýndan bu oran 1997 yýlýnda yüzde 9,2 iken, 2008-
2009 öðretim yýlýnda yüzde 25,92' ye yükselmiþtir.
Yükseköðretimde cinsiyet oranýnýn %80 olduðu ve cinsiyet
eþitsizliðinin varlýðýný sürdürdüðü görülmektedir.

Mevcut eðitim sisteminde okul öncesi dönemden baþlayan
“örtük müfredat”, kadýna yönelik cinsiyet ayrýmcýlýðýnýn
yeniden yeniden üretilmesinde kritik bir önemli bir role
sahiptir. Eðitim sisteminin her aþamasýnda oyunlar,
cinsiyetlere yönelik hazýrlanan oyuncaklar ve özellikle de
eðitim araçlarý en yalýn örneðiyle ders kitaplarý cinsiyet
ayrýmcýlýðýný ve erkek egemen toplumu genç zihinlere
yaþamlarýnýn baþýnda yerleþtirmektedir. Eðitim sistemi, ders
kitaplarý ve basýlan çocuk kitaplarýnýn birçoðu incelendiðinde;
açýk veya örtük olarak dayatýlan müfredatýn cinsiyete dayalý bir
þiddeti normalleþtirdiði görülmektedir.
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Türkiye'de hükümet politikalarý ve izlenen rota kadýna yönelik
þiddetle mücadelede yetersiz kalmaktadýr. Türkiye'de gelmiþ
geçmiþ tüm hükümetler, bugüne dek kadýna yönelik þiddeti
önlemeye iliþkin uluslararasý sözleþmelere imza koymuþ
olmalarýna karþýn bu sözleþmelerin gereðini yapmamakta,
zaman içinde çýkarýlan bazý yasalarýn, genelgelerin yaþama
geçirilmesine katkýda bulunmamakta, gereken ilgi ve çabayý
göstermemektedir.

Kadýna yönelik þiddete yasal önlemlerin alýnmasý ile ilgili bir
sorun da, kadýna yönelik þiddet davalarýnda “haksýz tahrik
indirimi” uygulanmaktadýr; kadýnýn tüm davranýþlarý elbise
seçimi, ses tonu, öfke ile söylenen sözleri, boþanmak istemesi
gibi- failin iþlediði suçun hafifletilmesine gerekçe teþkil edecek
þekilde kullanýlmakta, yasa koyucu cinsiyete dayalý bir
ayrýmcýlýðý kabul etmekte ve onaylamaktadýr. Halen mevcut
yasalara göre yargý organlarýnca hekimlerin cinsel tacize
uðrayan çocuk ve kadýnlarýn ruh saðlýðýnýn bozulup
bozulmadýðýný deðerlendirmeleri istenmektedir. Her anlamýyla
fiziksel, ruhsal ve cinsel þiddete uðrama kýsa ve uzun vadede ruh
saðlýðýnda birçok olumsuz deðiþikliðe yol açacak olduðu
bilinmektedir. Cinsel tacize uðramýþ birisinde kriz devresinde
bir ruhsal hastalýk tespit edilmemiþ olmasý, uzun vadede ruhsal
hastalýklarýn geliþmeyecek olmasý ya da kiþini bundan sonraki
dönemde insanlarla iliþkilerini, cinselliðini etkileyecek ruhsal
sorunlarýn ortaya çýkmayacaðý anlamýný taþýmamaktadýr.
Þiddete uðramak kadýnlarda birçok ruhsal hastalýðýn
oluþumunu tetiklemektedir.

Kadýn ruh saðlýðýný etkileyen en temel iki sosyal faktör þiddete
maruz kalma ve yoksulluktur. Günümüzde bütün kadýnlar
geleneksel kavramlarýn da etkisiyle fiziksel, cinsel, ekonomik,
psikolojik þiddete maruz kalmaktadýr. Kadýnlarýn ne yapmasý,
nasýl davranmasý, ne kadar eðitim alacaðý, parasýný nasýl
harcayacaðý, nasýl giyineceði hatta kimle evleneceði gibi temel
seçimleri kural koyucu, yasa koyucu erkekler tarafýndan
belirlenmektedir. Kadýnlarýn eðitilmemeleri, emekleri
karþýlýðýnda ücret almamalarý ve a erkeklerden daha düþük
ücret almalarý, daha düþük sosyal konumda yer almalarý þiddete
uðramalarýný arttýrmaktadýr.

Kadýnlar en sýk eþleri, cinsel partnerleri tarafýndan fiziksel ve
cinsel þiddete maruz býrakýlmaktadýrlar. Kadýna yönelik þiddet
sonucunda kadýnlarýn bedensel, ruhsal, cinsel ve üreme
saðlýklarý bozulmakta, gebelik ve lohusalýk döneminde saðlýk
problemleri ile karþýlaþýlmaktadýr. Yoksulluk, eþitsizlik ve sosyal
adaletsizlik dünyada kadýnlarý erkeklerden daha çok
etkilemektedir. Yoksulluk ve eþitsizlik, depresyon, þizofreni ve
iki uçlu bozukluk gibi birçok ruhsal hastalýðýn kadýnlarda daha
sýk görülmesine yol açmaktadýr. Panik bozukluðu, travma
sonrasý stres bozukluðu ve fobiler baþta olmak üzere anksiyete
bozukluklarý, depresyon ve , bayýlmalar gibi toplumda sýk
görülen bazý ruhsal hastalýklar kadýnlarda erkeklerden daha sýk
görülmektedir. Kadýnlar erkeklerden üç kat daha fazla intihar
giriþiminde bulunmaktadýr. Geliþmiþ ve geliþmekte olan
ülkelerde kadýnlarda depresyon erkeklerden iki kat daha sýktýr.
Þiddete uðrayan kadýnlarda ruhsal hastalýklar yanýnda bedensel
hastalýklar da daha sýk görülmekte ve þiddete uðrayan kadýnlar
daha çok týbbi ve psikiyatrik ilaçlar kullanmaktadýrlar.

Þiddet maðduru kadýnlarýn, gidecek yerleri yok. Çaresizlik

içinde þiddet gördükleri ortamda yaþamlarýný sürdürmek

zorunda kalýyorlar. Bunun çözümü sýðýnaklarýn sayýsýnýn

arttýrýlmasýdýr.

1. Ýmzalanmýþ olan uluslararasý sözleþmelerin yaþama

geçirilmesi:

2. Kadýnlarýn yaþam haklarýný garanti altýna almak

üzere ciddi ve kapsamlý bir eylem planý hazýrlanmalý,

gerekli tüm adýmlar atýlmalý ve fiili olarak yaþama

geçirilmelidir.

3. Kadýna yönelik þiddetle mücadele bir halk saðlýðý

sorunu olduðu için bununla mücadele etmek için,

toplumsal cinsiyet eþitliðinin saðlanmasýna iliþkin

politikalar üretilmeli ve kadýna yönelik sosyal destek

arttýrýlmalýdýr.

4. Kadýna yönelik þiddet davalarýnda uygulanan

“haksýz tahrik indirimleri” kaldýrýlmalý, 5237 sayýlý

TCK'nýn 29. maddesi uygulanmamalýdýr.

5. Þiddet gören, ölümle tehdit edilen kadýnlar tüm

yasal haklarýný kullanmalarý saðlanmalýdýr.

Türkiye'de halen olmasý gereken sayýnýn otuz da biri kadar yani
40 civarýnda sýðýnma evi vardýr. Þiddet maðduru kadýnlar için
yeterli sayýda sýðýnma evi yapýlmayýþýný, gerçek bir korumanýn
saðlanmamasýný; sistemin, kadýna yönelik þiddetin devam
etmesine, yaygýnlaþmasýna ve olaðanlaþmasýna zemin
hazýrladýðýnýn açýk bir kanýtý olarak görmekteyiz.

Kýsacasý, þiddetin yaygýnlaþmasý eðitimin, yargýnýn, kolluk
kuvve t ler inin , medyanýn kýsacasý tüm toplumun
yapýlanmasýnda etkisi olan 'ataerkil' sistemin, meþruiyet
kazandýrdýðý 'erkek üstünlüðü inanýþýna dayanan cinsiyetler
arasý eþitsizlik' anlayýþýndan kaynaklanmaktadýr.

8 Mart Dünya Kadýnlar Gününde Türkiye Psikiyatri Derneði
olarak tüm bu olumsuzluklarýn giderilmesi için öneri ve
taleplerimiz;

2006/17 sayýlý Baþbakanlýk Genelgesi gibi
olumlu yöndeki tüm hukuksal düzenlemeler köklü yapýsal
çözümler üretilmesi beklenmeden uygulamaya konmalýdýr.
Türkiye'nin kabul ettiði Kadýnlara Karþý Her Türlü
Ayrýmcýlýðýn Önlenmesi Sözleþmesi (CEDAW)'ne göre;
Türkiye, toplumsal cinsiyet eþitsizliklerini gidermekle ve
kadýna yönelik þiddeti önlemekle mükelleftir.

Türkiye Büyük Millet Meclisi Kadýn Erkek
Fýrsat Eþitliði Komisyonu 23. Dönem 4. Yasama yýlý faaliyet
raporu ve Kadýnýn Statüsü Genel Müdürlüðü'nün
hazýrladýðý eylem planlarý hýzla uygulanmaya geçirilmelidir.

Toplumsal cinsiyet eþitliðini saðlayacak
yasal düzenlemeler hýzla yapýlmalý, kadýnlarýn toplumun
her alanýnda daha çok görev almalarý saðlanmalý, kadýna
yönelik fýrsat eþitsizlikleri hýzla giderilmeli, toplumsal
cinsiyet ayrýmcýlýðý ile ilgili tutumlarý deðiþtirmek için etkili
her düzeyde eðitim programlarý ilköðretimden baþlayarak
toplumun her kesimine ulaþtýrýlmalýdýr.

Namus
cinayetleri, uluslararasý hukuk açýsýndan yargýsýz infaz
olarak kabul edilmektedir. Bu cinayetleri engellemek için
farklý düzeylerde stratejiler geliþtirilmelidir.

Kadýnýn
þiddete uðramasý durumunda önündeki alternatifler
gösterilmeli, kadýnýn eþiyle barýþmasý yönünde vb.
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yönlendirmeler yapýlmamalý, kadýnýn özgür iradesiyle
seçim yapmasýna olanak tanýnmalýdýr. Gerekli durumlarda
özel önlemler alýnarak koruma altýna alýnmalýdýr. 5393
sayýlý Belediye Kanunu'nun 14. maddesinin (a) bendine
göre Büyükþehir Belediyeleri ile nüfusu 50.000 aþan
belediyelerin yasal sorumluluklarýný yerine getirerek,
2006/17 sayýlý Baþbakanlýk Genelgesinde tanýmlandýðý
þekliyle kadýn ve çocuklar için acilen sýðýnma evleri
açýlmalýdýr.

Kadýnlarýn uðradýklarý þiddeti rahatça
söyleyebilmeleri ve saklamamalarý için saðlýk kuruluþu
çalýþanlarý, emniyet çalýþanlarý, sosyal hizmet çalýþanlarý ve
konuyla ilgili diðer kiþilerin, maðdur kadýna yaklaþým
tekniklerini öðrenmeleri gerekmektedir. Ev içi þiddete
maruz kalan bir kadýnda; evde ateþli silah bulunmasý, eþin
alkol-madde baðýmlýlýðý, ailenin aðýr stresli durumlara
maruz kalmasý, yoksulluk ve parasal sýkýntýlar, ailenin
parçalanmasý ve boþanma dönemleri, katý ve çatýþmalý aile
kurallarýna kadýnlarýn uymasýnýn beklenmesi, yaþamda
önemli deðiþiklik dönemleri, hamileliði de içermek üzere
fiziksel engellilik ve sosyal yaþamdan dýþlanma ev içi
þiddetin devam edeceðini ya da artacaðýný gösterebilir ve
tedbir alýnmalýdýr.

Kadýnýn ruh saðlýðý üzerinde koruyucu
ve iyileþtirici etkisi olan faktörler belirlenmelidir. Kadýn,
erkek ve çocuk tüm vatandaþlarýn sosyal güvenceleri
olmalý, saðlýk hizmetlerine engelsiz ulaþmalý ve ücretsiz,
herhangi bir katký payý ödemeksizin bu hizmetlerden
yararlanabilmelidir.

6. Saðlýk çalýþanlarý ve kolluk kuvvetlerine yönelik

kadýna yönelik þiddet konusunda meslek içi eðitim

programlarý düzenlenmeli ve bunlara katýlým teþvik

edilmelidir.

7. Kadýn ve erkeklerde cinsiyet rollerinin ruhsal

hastalýklarýn sýklýðý ve oluþturduðu sorunlar üzerine

etkilerine dair geniþ çaplý epidemiyolojik çalýþmalarla

desteklenmelidir.

8. Kadýna yönelik þiddetin önlenmesinde yazýlý ve

görsel basýna büyük görev düþmektedir.

9. Okul öncesi eðitim de dahil olmak üzere tüm eðitim

birimlerinde uygulanan müfredat cinsiyete yönelik

ayrýmcýlýðý pekiþtirecek ifade ve imalardan

arýndýrýlmalýdýr.

10. Kadýnlara yönelik her tür düzenleme kadýnlarýn ve

kadýn örgütlerinin görüþleri alýnarak yapýlmalýdýr.

Prof.Dr. Þahika Yüksel

Doç.Dr. Ayþe Devrim Baþterzi

Medya, kadýna
yönelik þiddet ve tecavüz haberlerini kamuoyuna
aktarýrken, haber dilini doðru kullanmalý, etik deðerlere
uymalý, tecavüzün içerdiði þiddeti arka plana itmemeli ve
tecavüzü erotize edici tutumlardan uzak durmalýdýr. Yazýlý,
görsel basýn, film ve müziklerin erkek egemen ve kadýný
aþaðýlayýcý ifadeler içermemesine dikkat edilmelidir.

Sivil toplum kuruluþlarýnýn talepleri karþýlanmalý,
çalýþmalarýna destek verilmelidir.

Sonuç olarak; toplumsal cinsiyet ayrýmcýlýðý ile mücadele için
geliþtirilecek etkili politikalar hýzla yaþama geçirilmelidir.
Kadýna yönelik þiddetin ortadan kaldýrýlmasý, kadýn
cinayetlerinin sonlandýrýlmasý, öncelikle devletin ve siyasal
iktidarlarýn ilgili tüm kurumlarýyla sorumluluk üstlenip ilgili
tüm sivil ve resmi kuruluþlarla iþbirliði yaparak gerekli sosyal
politikalarý yaþama hýzla geçirmesi ile mümkün olacaktýr.

Basýna ve kamuoyuna saygý ile duyurulur.

Türkiye Psikiyatri Derneði - Kadýn ve Ruh Saðlýðý Bilimsel
Çalýþma Birimi adýna

Türkiye Psikiyatri Derneði - Merkez Yönetim Kurulu adýna

08.03.2011
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TPD BASIN BÜLTENÝ
HÝPNOZ VE HÝPNOTERAPÝ: ÞARLATANLIK MI MUCÝZE MÝ?

Hakkýnda þarlatanlýktan her derde deva sihirli bir deðneðe
kadar uç yorumlar yapýlan, internet ortamýnda astrologtan,
medyuma hekimden psikologa dek bir çok kiþi tarafýndan “bir
günde”, “bir seans ile” her türlü soruna çözüm vaat edilen
hipnoz gerçekte nedir?

Hipnoz, yazýlý belgelere göre 7000 yýldan bu yana kullanýla
gelen bir tekniktir. Ancak hipnozun yapýlandýrýlmýþ bir
“telkinle tedavi” olduðu gerçeði göz önünde tutulursa,
geçmiþinin, insanlýk tarihiyle eþdeðer olduðunu söylemek
yanlýþ olmayacaktýr.

Telkin ile kiþilerde deðiþiklik oluþturma en ilkel çaðlardan bu
yana önce dini ayin ve törenlerde daha sonra da tedavi
amacýyla baþta kabile büyücüleri, þamanlar, rahipler, tarikat

Hipnozun Kýsa Tarihçesi

liderleri tarafýndan, daha sonra soylular, krallar, daha sonra da
hekimler ve 1900'lü yýllardan itibaren de illüzyonistler
tarafýndan sahnede gösteri amacýyla kullanýlmýþtýr. Bir çok
toplumda geçmiþten günümüze hastalarýn “telkinle tedavi”
geleneði hep yer almýþtýr. Bunlarýn en ünlülerinden birisi

dýr.

Hipnozun týbbýn içinde akademik olarak ilk yer alýþý Anton
Mesmer (1734-1815) ile gerçekleþmiþtir. Anton Mesmer
Fransa'da Týp Fakültesinde kendi geliþtirdiði teknik ile
hastalarý tedavi etmiþ ve bu yöntemini bir çok hekime
öðretmiþtir. Mesmer sonrasý “mesmerizm” adýyla anýlan bu
teknik, Ýskoç cerrah Dr. James Braid tarafýndan yanlýþ bir
kanýyla uykuya benzetilerek, uyku tanrýsý Hypnosis'den
esinlenerek verilen ismiyle 1840 yýlýndan itibaren Hipnoz
olarak anýlmaya baþlamýþtýr.

Bergama Askeplion’daki uyku tapýnaklarý
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1900'ün baþlarýna dek ruhsal hastalýklarýn tedavisinde Freud
tarafýndan da kullanýlan hipnoz, onun serbest çaðrýþým ve
psikanalize yönelmesi sonrasýnda psikiyatride bir kenara
itilmiþ, sahnede illizyonistler tarafýndan gösteri amacýyla
kullanýlmýþtýr. Ancak 1945 yýlýndan itibaren II. Dünya savaþý
nedeniyle oluþan çok sayýda travmatik hastanýn tedavi
edilebilmesi için gereken “hýzlý sonuç veren, kýsa süreli
tedaviler gereksinimi” nedeniyle bir çok diðer yöntemlerle
birlikte yeniden psikiyatristler ve psikologlar tarafýndan
kullanýlmaya baþlanýlmýþtýr.

Hipnozdaki kiþi dýþtan gelen uyaranlara karþý adeta
bilinci kapalýymýþçasýna duyarsýzlýk ve aldýrmazlýk içinde ve hiç
yanýt vermez bir haldeyken; buna karþý hipnoz yapan kiþiye
karþý artmýþ bir uyanýklýk içindedir. Dinler, anlar hatta yargýlar
ve yanýt verir.

Dýþarýdan bakýldýðýnda kiþi derin bir uykudaymýþ görünmekle
birlikte

Hipnoz sýrasýnda kiþi gönüllü olarak hipnoz yapan kiþinin
verdiði telkinleri alýr, gönüllü olarak kabul eder ve uygular.
(Sanýlanýn tersine, hipnozdaki kiþi kendi sosyal ya da ahlaki
deðerlerine aykýrý telkin verildiðinde telkini kabul etmez, ýsrar
edilirse hipnozdan çýkar).

Bu nedenle
daha çok filmlerde iþlendiði gibi bir kiþinin hipnoza sokularak
cinayet iþletilmesi ya da hipnoz yapanýn her dediðini koþulsuz
yerine getirmesi mümkün deðildir.

Aðrýyý ortadan kaldýrmak için (Migren ve
Gerilim Tipi Baþ Aðrýlarý, Kronik Fiziksel Aðrýlý Hastalýklar,
Trigeminal Nevralji, Aðrýsýz Doðum, Kanser Aðrýlarýnda),
Hipnoanestezi ile cerrahi giriþimlerde (ameliyatlar, diþ
çekimi ve diþ eti rezeksiyonlarýnda), Psikosomatik
hastalýklarda (Astým, Esansiyel hipertansiyon, Psöriazis,
Ülser, Ülseratif kolit, Ýrritabl Kolon, Siðil tedavisinde).

Tik bozukluðu, kekemelik, enüresis nocturna
(gece iþemeleri), trikotilomani, yeme bozukluklarý, obesite,
psikojenik aðrý bozukluðu, konversiyon bozukluðu, cinsel
iþlev bozukluklarý, sigara baðýmlýlýðý, dissosiyatif
bozukluklar, fobiler, panik bozukluðu, agorafobi, sosyal
fobi, sýnav kaygýsý, posttravmatik stres bozukluðu.

Çoðu ülkede, hipnoz “týbbi bir giriþim” olarak kabul edildiði için,
gösteri amaçlý sahne hipnozu yasaklanmýþtýr. Hipnoz yapma
yetkisi, sadece tedavi amacýyla, hipnoz ve hipnoterapi eðitimi
almýþ hekimler, diþ hekimleri ve klinik psikologlara tanýnmýþtýr.
Hipnoz yapmak çok kolay bir uygulama olmakla birlikte hipnoz
aracýlýðý ile hastalýklarýn tedavisini yapmak yani hipnoterapi
uygulamak, hipnoz bilgisinin yaný sýra söz konusu hastalýklar ve

Hipnoz nedir?

Hipnoz bakýþla, sözle ya da bazen yardýmcý gereçler

kullanýlmak suretiyle, telkin ile oluþturulan özel bir bilinç

halidir.

hipnoz bir uyku hali deðildir.

Hipnozda gönüllülük esastýr. Hiç

kimse isteði dýþýnda zorla hipnoza sokulamaz.

Hipnoz nerelerde kullanýlýr?

Genel Týp:

Psikiyatri:

Kimler Hipnoz Yapabilir?

tedavileri hakkýndaki özel mesleki bilgileri de ayrýntýlý bilmeyi ve
bu konuda yetkili olmayý gerektirir.

Hekimler, hipnoterapiyi eðitimini aldýklarý kendi uzmanlýk
alanlarýnda uygulamalýdýrlar. Çünkü hem eðitimleri hem de yasal
yetkileri kendi uzmanlýk alanlarýyla sýnýrlýdýr. Örneðin Astým
hastalýðý konusunda Göðüs Hastalýklarý uzmaný, Aðrýsýz
doðumda Kadýn-Doðum uzmaný, cilt hastalýklarý konusunda
Dermatolog, ruhsal hastalýklarda Psikiyatri uzmaný , diþ çekimi
ve diþ eti hastalýklarýnda Diþhekimleri hem bilgi ve yeterlilik
hem de yasal olarak yetkilidirler. Çünkü söz konusu hastalýklarý
hipnoterapi ile tedavi ederlerken kendi uzmanlýk bilgilerini
hipnoz içinde uygulayacaklardýr.

Hipnoz yapmayý bilmek diþ hekimine panik bozukluðunu
tedavi etme ya da psikiyatri uzmanýna aðrýsýz doðum yaptýrma,
radyoloji uzmanýna cinsel iþlev bozukluklarýný tedavi
konusunda yetki vermemektedir. Her uzman hipnoterapiyi
kendi uzmanlýk sýnýrlarý içinde uyguladýðý takdirde baþarýlý
olacaktýr.

Çoðu ülkede, hekim olmadýklarý halde psikolojik sorunlarda
hipnoterapi yapma yetkisi, ruhsal sorunlar ve hastalýklar
konusunda lisans üstü eðitim almýþ klinik psikologlara da
tanýnmýþtýr. Ancak ülkemizdeki saðlýk yasalarýna göre
psikologlara bu hak tanýnmamýþtýr.

Bazý az sayýda ülkede hipnoterapi yapma yetkisi hekim
kontrolü altýnda ve sadece bazý kýsýtlý alanlarda olmak koþulu ile
yukarýda yazýlanlarýn dýþýnda hemþire, sosyal hizmet uzmaný
gibi mesleklere de tanýnmýþtýr.

Ülkemizde hipnoz ve hipnoterapi uygulamasý için henüz yasal
bir düzenleme yoktur. Bu nedenle kimler tarafýndan hangi
durumlarda hipnoz uygulanabileceði, kimlerin eðitim
verebileceði belirsizdir. Hekimlerin yaný sýra, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlarý baþta olmak üzere kendilerine astrolog,
medyum, yaþam koçu vb. adý veren hemen herkes, hipnoz
uyguladýðýný, hastalýklarý tedavi ettiðini söylemekte internet
ortamýnda bunu ilan etmektedirler. Hipnoz ve hipnoterapi
konusunda yasal düzenleme gerekliliðini sürekli savunan ve
Bakanlýða bir çok kez baþvuran Türkiye Psikiyatri Derneðinin
çabalarý sonucunda Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan “Hipnoz ve
Hipnoterapi Uygulanmasý Hakkýnda Yönetmelik taslaðý”
hazýrlanarak 17.02.2004 tarihinde tartýþýlmasý amacýyla
bakanlýk web sitesine konulmuþ (http://www.saglik.gov.tr/
extras/birimler/temel/hipnoz_taslak.pdf), ancak günümüze
deðin hala bu taslaða resmiyet kazandýrýlmamýþtýr.

Bu alandaki son geliþme, Saðlýk Bakanlýðýnýn Tedavi Hizmetleri
Genel Müdürlüðünün 19/10/2008 tarih ve 44103 sayýlý yazýsý
ile “

" üzerinde çalýþmalar devam etmekte

Hipnoz ve Hipnoterapinin Ülkemizdeki Yasal Konumu

Nedir?

fertlerin ve toplumun saðlýðýný korumak amacýyla

ülkemizde hipnoz ve hipnoterapinin bilimsel yöntemlerle

yapýlmasýný, uygulama alanlarýný, amaçlarýný, kimler

t a r a f ý n da n v e h a n g i s a ð l ý k k u r u l u þ la r ý n da

uygulanabileceðine iliþkin usul ve esaslarý belirlemek

amacýyla "Hipnoz ve Hipnoterapi Uygulamasý Hakkýnda

Yönetmelik Taslaðý



olduðundan Bakanlýkça bir deðerlendirme yapýlýncaya
kadar'muayenehanelerde ve diðer saðlýk kuruluþlarýnda hipnoz
uygulamasý yapýldýðýnýn tabela, kartvizit ile basýlý ve elektronik
ortam materyallerinde tanýtýmýn yapýlmasýnýn uygun olmadýðý”
duyurulmuþtur. Ancak takibi yapýlmadýðý için net ortamý ehil
olmayan yetkisiz yüzlerce kiþinin yaptýðý hipnoterapileri ve
verilmekte olan hipnoz eðitimlerinin duyurularýný yapan
sitelerle doludur.

Hipnoz þarlatanlýk ya da her derde çare sihirli, mucizevi bir
yöntem deðildir. Buna karþý uygun hastalýk ve sorunlarda uygun
kiþilere uygulandýðý zaman son derece olumlu sonuçlar
alýnabilen bir tedavi tekniðidir. Sorun, çýkar amacýyla yetkisi ve
eðitimi olmaksýzýn hipnozu þarlatanca kullanan veya sihirli bir
deðnek gibi gösterenlerdir. Bu nedenle:

Sonuç ve Önerilerimiz

1. Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan hazýrlanan “Hipnoz ve

Hipnoterapi Uygulanmasý Hakkýndaki Yönetmelik”

taslaðý gözden geçirilerek bir an önce yürürlülük

Kazandýrýlmalýdýr.

2. Eðitim Hastaneleri ve Üniversitelerde Hipnoz ve

Hipnoterapi Eðitim ve Araþtýrma Birimleri

kurulmalýdýr.

3. Her uzman hipnozu kendi uzmanlýklarý alanýyla

sýnýrlý olmak üzere uygulamalýdýr.

4. Hipnozun gösteri ve eðlence amacýyla televizyon

k a n a l l a r ý n da y a da s a h n e d e y a p ý l m a s ý

engellenmelidir.

Dr. Þeref Özer

Bu merkezlerden yeterli teorik ve pratik
eðitim almýþ olan ya da aldýklarý eðitim bu kurumlar
tarafýndan yeterli bulunarak onaylanan hekimler,
diþhekimleri ve klinik psikologlara hipnoz yapma yetkisi
verilmelidir.

TPD Hipnoz ve Hipnoterapi Bilimsel Çalýþma Birimi

Koordinatörü

26.01.2011

10 BÜLTENÝ 2011TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 1,

BASIN BÜLTENLERÝ

TPD kitaplýðý
geniþliyor...
TPD kurulduðu günden bu yana, özellikle bilimsel çalýþma birimlerinin
etkin çalýþmalarý ile temel kitaplar, tedavi kýlavuzlarý hazýrlamaya ve
yayýmlamaya devam ediyor.

Þimdiye dek yayýnlanan kitaplara önümüzdeki dönemde yeni kitaplar
eklenecek. Yakýn zamanda cinsel iþlev bozukluklarý, psikoanalitik
psikoterapilerle ilgili kitaplarýmýz da üyelerimize ulaþtýrýlacak.

Bunun yaný sýra TPD Amerikan Psikiyatri Birliði tarafýndan yayýnlanan
psikoterapi kitaplarýnýn telif haklarýný almýþ bulunmaktadýr. Çevirileri
tamamlanan kitaplar yakýn zamanda kitaplýðýmýza katýlacaklar.

TPD kitaplarý ve tedavi kýlavuzlarý ruh saðlýðý alanýnda çalýþan diðer saðlýk
profesyonelleri tarafýndan referans gösterilen, aranýlan ve talep edilen
kitaplar haline gelmiþ durumdadýr.

Derneðimiz

Kitaplara ulaþmak için:

www.psikiyatri.org.tr

0 312 468 74 97

Üyelerimize ücretsiz olarak daðýtýlan kitaplarýmýza yine üyelerimiz
tarafýndan internet sayfasý üzerinden elektronik ortamda ulaþýlabiliyor.

önümüzdeki dönemde kitaplarýmýzýn bir bölümünü satýþa
sunma kararý almýþtýr. Bu çerçevede daðýtým þirketleri ve elektronik ortamda
kitap satýþý yapan kurumlar ile görüþmeler sürmektedir.
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TPD Ýnternet Sayfasý Yenilendi

Derneðimizin internetteki yüzü
Nisan 2011 tarihinden bu yana ziyaretçilerini yeni
tasarýmýyla karþýlýyor. Üyelerimiz kadar hastalarýmýz ve hasta
yakýnlarý tarafýndan da sýk ziyaret edilen internet sitesi daha
kolay okunan ve güncel geliþmelere daha kolay ulaþýlabilen
bir yapýya kavuþturuldu. Yeni sayfayla birlikte derneðimizin
iþleyiþine dair bazý süreçler de internet ortamýna taþýndý. Bu
çerçevede üyelerimizin ve bilimsel çalýþma birimlerinin
bilgileri güncellendi. Ayrýca üyelerin bilimsel çalýþma birimi
oylamalarýný, mesajlaþmalarýný internet sayfasý üzerinden
yapabilmesine olanak saðlandý.

Diðer yandan internet sayfasýnda bir yenilik daha yapýldý.
D e r n e ð i m i z i n ç e þ i t l i o rga n la r ý n da g ö rev a la n
meslektaþlarýmýzýn görsel basýnda yaptýklarý açýklamalarýn,
konuþmalarýn videolarý da ayrý bir bölüm olarak eklendi.
Oldukça ilgi çeken bu bölümün hem meslektaþlarýmýza hem
de hastalarýmýza yardýmcý olacaðýný düþünüyoruz.

www.psikiyatri.org.tr

2. Hafta: FÝNALE KALAN FÝLMLER-I

Gösterim: 29 Mart Salý, 18.00

Kýþla (28') Belgesel (Alican Nasirov)

Ahnectha (14') Kurmaca (Can Eren)

Beni Seviyorum (10') Kurmaca (Derin Kývaner)

Gülay Usta (13') Belgesel (Selin Altay)

Normal (3') Deneysel (Süleyman Demirel)

3. Hafta: FÝNALE KALAN FÝLMLER-II
Gösterim: 06 Nisan Çarþamba, 18.00

Film ya da Film (11') Kurmaca (Þükrü Apaydýn)

Çamur (12') Kurmaca (Deniz Tokcan)

Meret, Kurmaca (Hakan Ömer Zorka)

Dicle (6') Deneysel (Seren Gel)

Bir Tahta Parçasý (10') Kurmaca (Duygu Karabayraktar)

4. Hafta: FÝNALE KALAN FÝLMLER-III
Gösterim: 19 Nisan Salý, 18.00

Nahoþ Bir Mevzu (15') Kurmaca (Cenk Ertürk)

Çýðlýk (15') Belgesel (Ahmet Bikiç)

Telkin, Kurmaca (Serhat Furtuna)

Oyun, Kurmaca (Serhat Furtuna)

Kaðýttan Cinayetler (4') Kurmaca (Selin Cevizli)

5. Hafta: FÝNALE KALAN FÝLMLER-IV
Gösterim: 26 Nisan Salý, 18.00

Hiç (5') Deneysel (Önder M. Özdem)

Karga Leþi, Canlandýrma (Önder Menken)

Peki  (10') Kurmaca (Çaðlar Çetin)

Kayýp Cennet (16') Kurmaca (Münir Alper Doðan)

38 Derece (11') Deneysel (Ömer sinir)

TPD Kýsa Film Günleri Düzenledi

Türkiye Psikiyatri Derneði geçtiðimiz yýl içinde düzenlediði kýsa
film yarýþmasýnda ödül alan ve finale deðerlendirmesine kalan
kýsa filmlerin Ankara’da seyirciyle buluþmasýný saðladý.

Ankara, Kavaklýdere’de TPD genel merkezinde düzenlenen kýsa
film günleri kapsamýnda beþ hafta boyunca toplam 25 film
gösterildi.

1. Hafta: ÖDÜL ALAN FÝLMLER
Gösterim: 22 Mart Salý, 18.00

Birincilik Ödülü: Bîsqîlêt-Bisiklet (5') Kurmaca
Yönetmen: Ý. Serhat Karaaslan

Ýkincilik ödülü: Özgürlüðe mahkûm, Belgesel
Yönetmen: Nurullah Dinçer

Ýkincilik ödülü: Dut Zamaný  Dema Tûya (8') Kurmaca,
Yönetmen: Fýrat Yavuz-Seren Gel
Üçüncülük ödülü: Güneþin Karanlýðý (11') Kurmaca
Yönetmen: Ayþegül Yadigar

Jüri Özel Ödülü: Ýnsanýn Deli Dediði (29') Belgesel
Yönetmen: Egemen Adak - Hira Selma Kalkan

PROGRAM

47. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve

2011 TPD Yeterlik Sýnavý
47. Ulusal Psikiyatri Kongresi bu yýl 26-30 Ekim tarihleri
arasýnda Belek-Antalya’da düzenleniyor. Ana temasý “21.
Yüzyýlda Psikoterapi” olarak belirlenen kongrede Prof. Otto
Kernberg, Dr. Yeþim Erim de ana temayla ilgili birer konuþma
yapacaklar. Davetli konuþmacýlardan Prof. Bradley S.
Peterson psikanalitik yapýlarý geliþimsel sinirbilim
açýsýndan ele alacak. Prof. Scott Haltzman ise sorunlu
evliliklerde biliþsel davranýþçý yöntemin kurtarýcýlýðýna
deðinecek. Ulusal kongrenin çok yönlü programýnýn
meslektaþlarýmýz tarafýndan keyifle ve heyecanla takip
edileceðini umuyoruz.

Diðer yandan TPD Yeterlik Kurulu Sýnav Alt Kurlu tarafýndan
2006 ylýndan bu yana düzenlenen yeterlik sýnavlarýnýn
altýncýsý 47. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin ilk günü olan
26.10.2011 tarihinde Antalya’da yapýlacak. Bilindiði gibi
Yeterlik Sýnavý yazýlý ve uygulamalý olmak üzere iki
aþamadan oluþuyor. Sýnava uzman psikiyatristler ve son yýl
uzmalýk öðrencileri baþvurabiliyor.
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Türkiye Psikiyatri Derneði XV.

Yýllýk Toplantýsý ve Bahar

Sempozyumu 12-16 Nisan 2011

tarihlerinde Antalya’da yapýldý

Türkiye Psikiyatri Derneði'nin 15. Yýllýk Toplantýsý ve Bahar
Sempozyumu Belek-Antalya’da toplam 433 psikiyatri uzmaný
ve 57 psikiyatriz uzmanlýk öðrencisinin katýlýmýyla
gerçekleþtirildi. Ayrýca Bahar Sempozyumu çerçevesinde bir
de Nörobilim Sempozyumu düzenlendi. Yýllýk toplantýda
bilimsel çalýþma birimleri toplantýlarýný gerçekleþtirirken
farklý konularda oturumlar yapýldý.

TPD 15. Yýllýk Toplantýsý’nýn son günü bir basýn toplantýsý
düzenlendi. Ýlk sözü alan TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu üyesi
Prof.Dr. Raþit Tükel, Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý hastaneler de
uzun süre uygulanmakta olan performans sisteminin hizmet
sunumunda niteliðin kaybolmasýna neden olduðunu söyledi.

Eðitimin ihmal ettiði hekimlerin motivasyonlarýný, mesleki
saygý ve doyum duygularýný olumsuz etkilediði, hastalarýn
muayene süresinde azalmaya, tedavi maliyetlerinde artmaya
yol açtýðýnýn bilindiðini belirten Tükel, sözlerine þöyle devam
etti: "

”

Mesleki Roller Görev Grubu Koordinatörü Prof. Dr. Selçuk
Candansayar ise ruh saðlýðýnýn, bireyin bedensel ve
toplumsal saðlýðýnýn ayrýlmaz bir bileþeni olduðunu
belirterek "

" dedi.

Candansayar, bireylerin kendi saðlýklarýný korumak ve
geliþtirmek için baþvuracaðý kiþi ve kurumlarýn

Basýn Toplantýsý

Bu yasa öðretim üyelerini eðitim ve araþtýrmadan

uzaklaþtýracak, daha çok saðlýk hizmeti sunmaya

yöneltecektir. Týp fakültelerinde eðitim ve araþtýrmaya verilen

aðýrlýðýn, hasta bakýmýna kaymasý týp fakültelerinin hýzla

akademik niteliklerinin yitme anlamýna gelmektedir.

Çoðu zaman insanýn genel saðlýk ve iyilik halinin

temel koþuludur. Saðlýk alanýndaki teþhis ve tedavi

uygulamalarý istismara çok açýk ve insanlarýn sadece maddi

güçlerinin deðil daha önemlisi saðlýk ve iyilik hallerinin

sömürülmesine ve kimi zaman da sonu ölümle

s o n u ç la n a b i le c e k z a r a r la r a u ð r a m a la r ý r i s k i

içermektedir

Candansayar, bireylerin kendi saðlýklarýný korumak ve
geliþtirmek için baþvuracaðý kiþi ve kurumlarýn
denetlenmesi ve istismarýn önlenmesi için yasal
düzenlemelerin olmasý ve yasalarýn yürütme görevini
üstlenen devlet tarafýndan uygulanmasýnýn zorunlu olduðunu
söyledi. Candansayar, þöyle konuþtu: "

”

TPD MYK Saymaný Uz. Dr. Agah Aydýn da, her geçen gün
hekime yönelik þiddetin hýzla artmasýna göz yuman, gerekli
tedbirleri almayan sorumluluk ve görev sahiplerini
kýnadýklarýný söyledi. Mevcut saðlýk politikalarý ve onun
uygulayýcýlarýnýn hekime yönelik þiddeti artýrdýðýný savunan
Aydýn, sözlerini þöyle sürdürdü: "

."
Toplantýda ayrýca Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi
Baþkaný Dr. Eriþ Bilaloðlu da söz aldý. Bilaloðlu, bir þeyin
hastalarýn yararýna olmasý halinde hekimlerinde yararýna
olduðunu ifade ederek, bu durumun saðlýk hizmetinin
olmazsa olmazý olduðunu söyledi. Bilaloðlu 19-20 Nisan’da
düzenlenen grev için de destek istedi.

"YGS'de yaþanan 'þifre' iddialarý ve sýnavýn iptal edilme
durumu öðrencileri olumsuz etkiler mi?" sorusuna TPD
Yönetim Kurulu Üyesi Dr. Mine Özmen, þöyle karþýlýk verdi:
"

"

Yaþam koçluðundan,

kiþisel geliþim uzmanlýðýna çok çeþitli adlar altýnda ama

sanki bilimsel ve týbbi kaynaklýymýþ gibi görünen bu tür

uygulamalar denetimsiz ve uygulamadan zarar görenlerin

haklarýný arayamayacaklarý bir baþýbozukluk içinde

sürmektedir.

Son yýllarýn, ülkemiz için

kendisini bir olgu þeklinde duyurduðu en önemli alan

þiddettir. Çünkü, ülkemizin içinde bulunduðu toplumsal

süreçte siyasi iktidar, kendisini þiddet kavramý etrafýnda

kurarak biçimlendirmektedir. Bireyin bir yurttaþ olarak sahip

olduðu hak unutturulurken, güçlü olanýn kazandýðý bir yaþam

biçiminin kanýksatýlmaya çalýþýldýðý görülmektedir. Tüm

bunlar devleti baskýcý bir aygýta dönüþtürürken, kamusal

alanda þiddeti bir yaþam biçimi olarak benimseyen grup ve

kiþilerin çoðalmasýna neden olmuþtur

Bu durum öðrencilerin ruh saðlýðýný tehdit edici bir duruma

geldi. Zaten öðrencilerin çok önemli sorunlarý var. Eðitimle

ilgili sorunlarý var. Bir senelik bir çalýþmanýn ardýndan

sýnavda yaþanan kopya iddialarý öðrencilerin ruh hallerini

bozdu. Öðrencilerin adalet ve güven duygularý sarsýldý.

Önümüzdeki sýnavýn iptal edilmesi gerekir. Gençler artýk bu

sýnavýn adil olmadýðýný biliyor. Tekrar o güven ve adalet

duygusunun tesis edilmesi zaman alýr

12 BÜLTENÝ 2011TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 1,



HABERLER

TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 1,BÜLTENÝ 2011  13

Dünya Psikiyatri Birliði Tematik

Konferansý 9-12 Haziran'da

Ýstanbul'da Yapýldý

Anadolu Psikiyatri Günleri

Hatay’da yapýldý

Dünya Psikiyatri Birliði (WPA) Türkiye Psikiyatri Derneði ve
Türk Nöropsikiyatri Derneði iþbirliði ile Ýstanbul’da Tematik
Konferans düzenledi. 60’ýn üzerinde ülkeden bine yakýn bilim
insanýnýn katýldýðý konferansta yeme bozukluklarý,
antidepresan ilaçlarýn depresyon tedavisindeki tartýþmalarý,
hamilelik ve doðum sonrasý depresyon, toplumsal eþitsizlikler
ve ruh saðlýðý iliþkileri, savaþ ve çatýþma ortamýnda ruh saðlýðý,
kentleþme ve ruh saðlýðý iliþkileri, göç
ve ruh saðlýðý, intihar yaygýnlýðý ve
önlenmesi gibi önemli ve güncel
birçok konu ele alýndý.

K o n f e r a n s ö n c e s i n de b a s ý n
açýklamasý yapan WPA Baþkaný Prof.
Dr. Mario Maj doðal afetler sonrasý
toplum saðlýðýnýn korunmasýna
yönelik, Dünya Psikiyatri Birliðinin
2008'de bir çalýþma baþlattýðýný ve bu
konuda eðiticilerin eðitimi ve konu
hakkýnda uzmanlarýn duyarlýlýðýný
artýrmak temel l i ik i stratej i
benimsediklerini aktardý.

WPA genel sekreteri Doç. Dr. Levent Küey ise Dünya Psikiyatri
Birliði’nin 117 ülkeden 135 ulusal psikiyatri meslek örgütünü
ve 200 bin psikiyatr uzmanýný barýndýran uluslararasý düzeyde
en güçlü týp kuruluþlarýndan birisi olduðunu ifade etti. Dünya
üzerinde ruh saðlýðý problemi yaþayan kiþi sayýsýnýn 500 milyon
civarýnda olduðunu dile getiren Doç. Dr. Küey, her 7 kiþiden 1'i
her yýl ruh saðlýðý problemi yaþadýðýný, her 4 kiþiden 1'inin de
yaþamý boyunca ruh saðlýðý problemiyle karþý karþýya kaldýðýný
belirtti.

Anadolu Psikiyatri Günleri TPD ve Mustafa Kemal Üniversitesi
Týp Fakültesi Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalý’nýn iþbir-
liðiyle 14-17 Haziran 2011 tarihleri arasýnda Hatay’da düzen-

lendi. Anadolu Psiki-
yatrisi’nin 20. buluþ-
masýnda ana temayý
“DSM-V Baðlamýnda
Geçmiþten Geleceðe
Psikiyatri” oluþturu-
yordu. Anadolu Psi-
kiyatri Günleri kap-
samýnda ele alýnana

diðer konular arasýnda ise “Kadýn emeði ve ruh saðlýðý”,
“Depresyon nedir, ne deðildir?”, “Psikiyatride geçmiþten
günümüze ilaç reçetelemede deðiþiklikler” gibi farklý baþlýklar
yer aldý. Ayrýca halka açýk konferanslar da düzenlendi.

XII. Psikiyatri Güz Okulu:

Psikiyatri Tarihi ve Tarihin

Psikiyatrisi

Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD Tarafýndan
2000 yýlýndan bu yana düzenlenen Psikiyatri Güz Okulu on
yýllýk tarihiyle artýk bir geleneðe dönüþtü. Hem asistan
eðitimi hem de mezuniyet sonrasý eðitimin günümüzdeki en
deðerli eðitim modellerinden biri oldu. Her yýl ele aldýðý
temayý en ince ayrýntýsýna dek tartýþan ve zihinlerde üretken
bir devinim yaratan özgün bilimsel ve eðitsel bir toplantý
kimliði kazandý. 2010 yýlýnýn Eylül ayýnda gerçekleþtirilen
11. Güz Okulu'nun sonrasý Güz Okulu Türkiye Psikiyatri
Derneði'nin eðitim etkinliklerinden biri oldu.

Bu eðitim kimi zaman eðitim kurumlarý ile iþbirliði yaprak
gerçekleþtirilmeye devam edecek. Bu yýl

'nýn iþbirliði ile Bolu'da gerçekleþtireceðiz. Bu
yýlýn temasý “ ”
olarak belirlendi. Bu baþlýk altýnda hem Türkiye ve Dünya
psikiyatrisinin tarihini psikiyatrinin evrimini, hem de
psikiyatrinin ve psikiyatriyi etkileyen önemli kuramlarýn
tarihe nasýl baktýðýný, nasýl anladýðýný ve etkilediðini, bu
bakýþýn sosyal, ekonomik ve politik kaynaklarýný
tartýþacaðýz. Okulumuz tarihinde açýlacak

tarihi arasýnda sertifikalarýný daðýtarak
kapanacaktýr.

Psikiyatri Güz Okulu'nun önceliði asistan eðitimi ve
uzmanlýk sonrasý eðitime katký saðlamanýn yanýnda, farklý
bölge ve kurumlarda çalýþan psikiyatri asistan ve uzmanlarý
arasýndaki bilimsel ve eðitsel iletiþimi ve mesleki
dayanýþmayý artýrmaktýr.

Güz okulu kayýt ücreti 100 TL'dir.
etkileþimin daha iyi olmasý gerekçesiyle

. Katýlýmcýlar baþvuru sýrasýna göre
belirlenecektir. Baþvuranlarýn katýlmaktan vazgeçmeleri
durumunda yedek listeden yine baþvuru sýrasýna göre çaðrý
yapýlacaktýr. Eðitim etkinliðimiz

Psikiyatri Güz Okulu" bu yýldan itibaren

ve bu yýl kurumsal kimlik kazanan Eðitim Üst Kurulu'nun
etkinlik alanýnda yer alan TPD okullarý içinde varlýðýný
sürdürecektir.

Doç. Dr. Burhanettin Kaya:

TPD Genel Merkez Sekreterliði: Nebahat Murat

Tel: 0312 4687497

Abant Ýzzet Baysal

Üniversitesi Ýzzet Baysal Týp Fakültesi Psikiyatri

Anabilim Dalý

Psikiyatri Tarihi ve Tarihin Psikiyatrisi

5 Eylül 2011 9

Eylül 2011

Katýlýmcý sayýsý

50 ile

sýnýrlandýrýlmýþtýr

TTB tarafýndan

kredilendirilecektir.

Türkiye Psikiyatri

Derneði'nin eðitim etkinlikleri kapsamýnda yer alacak

ÝLETÝÞÝM ve KAYIT

burha65@yahoo.com

nebahatmurat@gmail.com, nebahatmurat@yahoo.com



HABERLER

Türkiye Psikiyatri Derneði

Saðlýk Çalýþanlarýnýn Büyük

Buluþmasýndaydý!

Türk Tabipleri Birliði’nin öncülüðünde 18 saðlýk örgütünün
13 Mart 2011 tarihinde Ankara’da birlikte düzenlediði büyük
buluþmada TPD de yer aldý. Aþaðýda TPD Merkez Yönetim
Kurulu’nun hem Ankara eylemi öncesinde hem de Nisan
ayýnda düzenlenen grev öncesinde yaptýðý açýklamalara yer
veriyoruz.

biriktirmede her saðlýk çalýþanýna ýþýk olacak güçlü sözcükler
olarak seslerimizde buluþacak, her katýlan nefesle daha da gür
ç ý k a c a k tý r. B u n u g e rç e ð i m i z ya p m a k i ç i n tü m
meslektaþlarýmýzý 13 Mart'ta Ankara'da bir arada olmaya
davet ediyoruz. Unutulmamalýdýr ki, 13 Mart 2011 Ankara
Mitingi saðlýkla ve özlük haklarýmýzla ilgili sorunlarýn ve
taleplerimizin dile getirilebilmesi, görünür kýlýnabilmesi ve
elde edilmesi için yaþamsal öneme sahip bir gündür.

“Bilim, etik ve dayanýþma” ile Ankara'yý beyazla bezemek,
þarkýlarýmýz, haykýrýþlarýmýz ve umutlarýmýz ile gökyüzünü
doldurmak ÇOK SES TEK YÜREK OLMAK için yollara
çýkmalýyýz.

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yönetim Kurulu olarak tüm
meslektaþlarýmýzý, TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ pankartý
ile yer alacaðýmýz TTB'nin Ankara Mitingi'ne katýlmaya
çaðýrýyoruz.

Saygýlarýmýzla

Türkiye Psikiyatri Derneði

Merkez Yönetim Kurulu

, özlük haklarýmýzda kayýplar yaþanýyor, ücretlerimiz
düþüyor. , iþ yükümüz artýyor. , reçetemizi SGK
belirliyor. iki dakikada bir hasta bak da nasýl bakarsan
bak diyorlar. , idarî baskýdan, kadro, ciro kýskacýndan
býktýk. , çalýþma özgürlüðümüz, sözleþme
özgürlüðümüz kýsýtlanýyor. , meslekî baðýmsýzlýðýmýz
çok yara aldý. , hastalarýmýza hedef gösterilmekten,
üstümüze gelen þiddetten yorulduk. , çok kötü
muameleye, kötü söze maruz kaldýk. , asistanlýk köleliðe
döndü. , üniversite hastaneleri eðitim, araþtýrma yeri
olmaktan çýkarýlýyor. , týp eðitimi niteliksizleþtiriliyor.

, yarýnýmýzý göremiyoruz. , saðlýk hizmetinin
niteliði yerlerde sürünüyor. , biz hekimiz!

, saðlýk hizmetini üretenleriz. , dünyanýn en
deðerli iþini yapýyoruz. , bizi hiçe sayarak, bizi ezerek
saðlýk politikalarý yürütülemez.

, YETER ARTIK!

Bizi ayrýþtýranlar, birlikte bir þey yapamazlar diye rahat
olanlar þimdi birleþmemizden korksunlar.

Þimdi biz, hepimiz, çok ses ve tek yürek olacaðýz. Ezberleri,
oyunlarý bozacaðýz.

BÝZ DURDURURUZ.

GÜCÜMÜZÜ GÖSTERÝRÝZ,

GÖRMEYENE, DUYMAYANA, DUYMAK ÝSTEMEYENE.

HAYDÝ!

13 Mart 2011

TTB Büyük Ankara Mitingi'ne

Niçin 13 Mart'ta Ankara'da hepimiz mitingde olmalýyýz?
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Deðerli Meslektaþlarýmýz

Hem saðlýk alanýný giderek tahrip eden, hem de özlük
haklarýmýza yönelik ciddi saldýrýlarla karþý karþýya kaldýðýmýz
bir süreç yaþamaktayýz. Bu saldýrý tüm hekimleri ve saðlýk
çalýþanlarýnýn mesleðini onurlu biçimde icra etme ve halkýn
saðlýðýný koruma uðraþýsýný engelleyen, hekim emeðini
deðersizleþtiren bir saðlýk ortamýný gerçek kýlma çabasýnýn
son icraatlarý olarak gündemimizi kaplamýþ durumda.
Türkiye Psikiyatri Derneði, TTB tarafýndan bugüne dek
yürütülen “Saðlýkta Özelleþtirmeye Karþý Ýyi Hekimlik-
Nitelikli Saðlýk Hizmeti” mücadelesine her zaman katký
vermiþtir. Bunu sürdürme çabasýnda olacaktýr. Meslek
grubumuzu her geçen gün daha þiddetli biçimde etkileyen ve
geleceðimizi belirsizleþtiren tüm uygulamalara gereken
tepkiyi vermiþ, bir meslek örgütü olarak üzerine düþen
görevi, kimi zaman yürütülen karþý kampanyalara raðmen
yaþama geçirmeye çalýþmýþtýr.

Gün bir arada olma ve dayanýþma günüdür. Derneðimizin 15
yýldýr yaþama geçirdiði temel ilkeleri olan “bilim, etik ve
dayanýþma” bugün yaþanan gerçekliði anlamada ve umudu
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Biz'de varýz! 19-20 Nisan'da Saðlýk

Hizmeti Sunmadýk

Deðerli Meslektaþlarýmýz

mesleðimize,

kendimize, birlikte çalýþtýðýmýz meslektaþlarýmýza, ekip

arkadaþlarýmýza, saðlýk hizmeti sunduðumuz halkýmýza,

çocuklarýmýza karþý her zamankinden daha fazla

sorumlulukla davranmamýz gereken günler

Hacettepe asistanlarý

9 Eylül Týp Fakültesi

asistanlarý

çok ses tek yürek

çok yüreðin tek ses olacaðý

Biz de varýz

Ülkemizin saðlýk ortamýnda yaþanan geliþmeler ve uygulanan
politikalar meslek grubumuzu yaygýn ve derin biçimde
etkileyen yeni koþullarýn oluþmasýna yol açmýþtýr. Ana meslek
örgütümüz olan TTB'nin de vurguladýðý gibi “

”den geçiyoruz.
13 Mart Ankara mitingi ile baþlayan, hem hekimler hem de tüm
saðlýk çalýþanlarý arasýnda ki dayanýþma, birlikte olma ve kendi
geleceðini birlikte belirleme uðraþýsýný daha da geliþtirecek,
güçlendirecek bir sürece yeniden baþlýyoruz. Bu baþlangýcýn ilk
kývýlcýmýný yakmýþtý. 13 Mart'ta bu
kývýlcýmlar meþalelere dönüþtü.

öðretim üyelerinin de destek verdiði dört gün süren
ve haklarýný elde ederek sonlandýrdýklarý grevle bu meþaleleri
fener alayýna dönüþtürdüler. 19-20 Nisan'da ülkenin dört bir
yanýnda hekimleri ve tüm saðlýk çalýþanlarýný aydýnlatacak,
ýþýtacak, olarak baþladýðýmýz eylemlerimizi

bir yeni bir akýþla çoðaltacaðýmýz
günlere adým atýyoruz. Türkiye Psikiyatri Derneði olarak 19-20
Nisan'da haklý ve meþru olan saðlýk hizmeti sunmama eylemine
destek vereceðimizi bildiriyor, tüm üyelerimizi “ ”
demeye davet ediyoruz.

Türkiye Psikiyatri Derneði

Merkez Yönetim Kurulu

TPD Atölye Çalýþmasý: Basýnda

Cinsel Þiddet Haberleri

TPD’nin 4 Mart 2011’de Ýstanbul’da düzenlediði atölyede
eðrisi ve doðrusuyla cinsel saldýrýlarla ilgili haberlerin amacý
ve ilkeleri masaya yatýrýldý. Atölyeye Ýzmir Ekonomi
Üniversitesi Ýletiþim Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Sevda
Alankuþ “Medyada Taciz Ve/Veya Medya Tacizi” baþlýklý
konuþmasý, Ýstanbul Bilgi Üniversitesi Psikoloji Bölümü
Baþkaný Doç. Dr. Hale Bolak Boratav “Basýn Ve Tecavüze
Karþý Haberdarlýk Çalýþmalarý” baþlýklý konuþmasýyla, Eðitim
ve Saðlýk Muhabirleri Derneði Baþkaný Ziynet Kocabýyýk
“Basýn Gözüyle Cinsel Þiddet Haberleri” baþlýklý
konuþmasýyla ve Prof. Dr. Þahika Yüksel “Cinsel Saldýrý
Haberlerinin Maðdurlara Etkisi” baþlýklý konuþmasýyla
katýldý.

TPD tarafýndan atölye için yapýlan açýklama ise þu þekildeydi:
Günümüzde en ilkel toplumlardan en geliþmiþ toplumlara
kadar bütün kadýnlar geleneksel kavramlarýn da etkisiyle
fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik þiddete maruz
kalmaktadýr. Dünyada her yýl 5000 kadýn ailesinin onurunu
zedelediði gerekçesiyle öldürülmektedir. ABD Ulusal Kadýna
Yönelik Þiddet Taramasýnýn verilerine göre her 6 ABD'li
kadýndan biri ve 33 ABD'li erkekten biri çocuk ya da eriþkin
dönemde tecavüz giriþimine ya da tecavüze uðramaktadýr.
Türkiye'de ise her 10 kadýndan 4'ü cinsel þiddet de dahil
olmak üzere erkeklerin þiddetine maruz kalmakta, her 5
çocuktan 1'inin istismar gördüðü düþünülmektedir.

Kadýna yönelik þiddet ve cinsel þiddet haberleri yaygýnlýðý
nedeniyle basýnda sýk yer bulmaktadýr. Yazýlý ve görsel medya
günümüzün temel kitle iletiþim aracý olarak bu haberleri
yayýnlarken okuyan ve izleyen insanlar üzerine
oluþturduklarý etkiler açýsýndan sorumluluk sahibidir.
Radyo, televizyon, filmler, yazýlý basýn ve internet insanlarýn
algýlarýný, düþüncelerini ve davranýþlarýný cinsiyet rolleri ile
ilgili olduðu gibi þiddet konusunda da etkilemektedir.
Ülkemizde yaþanan 2 büyük deprem sonrasýnda, depremden
kilometrelerce uzakta yaþayan insanlarda yayýnlanan
haberlerde tanýk olduklarý sahneler nedeniyle travma sonrasý
stres bozukluðu geliþmiþtir. Ayrýca medyada þiddetin ve
cinsel þiddetin sürekli yayýnlanmasý özellikle gençlerin
antisosyal davranýþ özelliklerini normal olarak kabul
etmelerine yol açmaktadýr.

Bu nedenlerle, Türkiye Psikiyatri Derneði, bir çok farklý
alandan katýlýmcýlarla basýn mensuplarýna yönelik bir atölye
çalýþmasý yapmayý hedeflemiþtir. 4 Mart Cuma günü saat
11:00'de gerçekleþecek olan atölye çalýþmamýzda siz deðerli
basýn mensubun aramýzda görmekten mutluluk duyacaðýz.

Saygýlarýmýzla,

Prof. Dr. Þahika Yüksel, TPD Kadýn ve Ruh Saðlýðý BÇB Üyesi

Doç. Dr. Ayþe Devrim Baþterzi, TPD Merkez Yönetim Kurulu
Üyesi
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Prof. Dr. Vedat Þar’a Ödül

Þizofreni Araþtýrmalarýnda

Önemli Adým: EU-GEI Baþladý

Uluslararasý Travma ve Dissosiyasyon Çalýþmalarý Derneði
(ISSTD) bu yýl, çocukluk çaðý travmalarýnýn yaþam boyu etkileri
konusundaki birikimli
çalýþmalarý nedeniyle
"Morton Prince Award
f o r S c i e n t i f i c
A c h i e v e m e n t " v e
I S ST D' ye k a t k ý la r ý
n e d e n i i l e ö z e l
olarak"President's Award" ödülleri meslektaþýmýz Prof. Dr.
Vedat Þar'a verilmiþtir. Kendisini kutluyoruz.

Avrupa Birliði 7. Çerçeve Programý kapsamýnda desteklenen
Türkiye

aþamasý geçtiðimiz yaz aylarýnda baþladý. AB tarafýndan toplam
12 milyon euro
ile finanse edilen
proje, þizofreniy-
le ilgili olarak Av-
rupa’da bugüne

kadar yürütülen en kapsamlý ve geniþ araþtýrma olma özelliðini
taþýyor. Proje ayný zamanda saðlýk alanýnda Türkiye’den çýkan
en yüksek bütçeli AB projesi. 13 ülkenin yer aldýðý projede
Türkiye, gen-çevre etkileþimi iþ paketinin merkezini
oluþturuyor.

Proje, Ankara Üniversitesi Beyin Araþtýrmalarý ve Uygulamalarý
Merkezi (BAUM) kapsamýnda Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý’ndan Doç. Dr. Meram Can
Saka ve Prof. Dr. Cem Atbaþoðlu koordinatörlüðünde
yürütülüyor. Projede Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dalý’ndan Prof. Dr. Köksal Alptekin ve
Ýstanbul Üniversitesi Çapa Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim
Dalý’ndan Prof. Dr. Alp Üçok baþkanlýðýnda Türkiye’den toplam
üç merkez yer alýyor.

aðý araþtýrmada, kan
örneklerinden akyuvar hücreleri ayrýþtýrýlarak özel bir iþlemle
ölümsüzleþtirilecek. Hücreler, BAUM Hücre Serisi Biyoban-

kasý’nda saklanacak.

Þizofrenide Gen-Çevre Etkileþimi Projesi (EU-GEI)

Araþtýrma kapsamýnda bin þizofreni hastasý, bin aile bireyi
ve bin saðlýklý kontrol grubu incelenecek. Þizofreni hastala-
rýnýn genetik incelemelerinin yapýlac

Sývý azot tankýnda yýllar boyu saklana-
bilecek bu hücrelerle þizofreniyle neden olan veya yatkýnlýk
oluþturan genlerin belirlenmesine yönelik çok sayýda araþ-
týrma tekrar örnek alýnmasýna gerek kalmadan yapýlabi-
lecek.

Projeyle ilgili ayrýntýlý bilgi için ve
adreslerine

baþvurulabilir.

www.eu-gei.eu
http://beyin.ankara.edu.tr/index.php

Türkiye Psikiyatri Derneði,

ATUD, ÝTO, Ýstanbul Barosu,

SHUDER ile ortak basýn

toplantýsý düzenledi
Türkiye Psikiyatri Derneði, ATUD, ÝTO, Ýstanbul Barosu,
SHUDER ile birlikte ortak basýn toplantýsý düzenledi. TBMM
Adalet komisyonundan geçerek meclisin gündemine gelen
TCK nin istismar ile ilgili maddelerinde deðiþiklik yapan
kanun teklifi ile ilgili basýn açýklamasý yapýldý. Ayrýntýlara
Basýn Bültenleri sayfalarýmýzda ulaþabilirsiniz.

TPD Psikoterapi Eðitimleri

TPD EMDR Kurslarý Elazýð,

Erzurum ve Ýzmir’de Yapýldý

Türkiye Psikiyatri Derneði’nin geçtiðimiz yýl içinde planladýðý
ve duyurusunu yaptýðý psikoterapi eðitimleri baþladý.
Hatýrlanacaðý üzere TPD MKY’sý Kasým 2010 içinde
psikotreapi eðitimine yönelik bir program baþlatmýþtý.
Program çerçevesinde dört alanda derneðin destekleyeceði
eðitimler planlanmýþtý: Biliþsel ve davranýþçý psikoterapi,
destekleyici psikoterapi, cinsel terapiler, eðitim becerileri.
Baþvurularýn deðerlendirilmesinin ardýndan koþullarý uygun
görülen meslektaþlarýmýzýn eðitimleri baþladý.

Daha önce TPD Antalya þubesinde düzenlenen” Travma ile
il iþkil i ruhsal bozukluklarda Göz Hareketleriyle
Duyarsýzlaþtýrma ve Yeniden Ýþlemleme (EMDR) Uygulamasý”
kurslarý geçtiðimiz aylarda Elazýð, Erzurum ve Ýzmri’de de
yapýldý. Doç. Dr. Burhanettin Kaya tarafýndan verilen
kurslarda katýlýmcýlara TSSB ve diðer ruhsal bozukluklarda
EMDR’nin yeri ve etkinliði anlatýlýrken EMDR Uygulamasýnýn
temel ilkeleri ve aþamalarý öðretiliyor.

TPD Bülteni için çaðrý
Bültenimizin 20 Ekim 2011’de

çýkacak sayýsý için dosya konusu

olarak “Hekimin Serbest Çalýþma

Hakký” belirlenmiþtir.

Dosya konusuna katýlým tüm

üyelerimize açýktýr. Katkýlarýn en geç

1 Ekim 2011 tarihine kadar

burha65@yahoo.com e-posta

gönderilmesi adresine rica olunur.



Þizofreni Hastalarýnýn Geleceði

Ýçin Geçmiþle Yürüyüþ

NÝÇÝN BÖYLE BÝR ETKÝNLÝK?

Bir zamanlar bu topraklarda…

Bugün bu topraklarda…

Türkiye coðrafyasý, tarih öncesi dönemlerden baþlayarak
yüzlerce yýl boyunca pek çok uygarlýða ev sahipliði yapmýþtýr.
Her biri bir öncekinden izler taþýyarak geliþen ve harmanlanan
bu uygarlýklarýn son bin yýlýný sýrasýyla Selçuklular, Osmanlýlar
ve Türkiye Cumhuriyeti oluþturmuþtur. Selçuklulardan
baþlayarak Osmanlýlarýn yükseliþ dönemine kadar geçen
zaman Batý dünyasýnýn karanlýk orta çaðýna karþýlýk gelen
yýllardýr. Genelde saðlýk özelde ruh saðlýðý açýsýndan
bakýldýðýnda, ortaçaðda batý dünyasý çok kötü günler geçirmiþtir.
Ruhsal hastalýðý olan bireylerin yakýldýðý, içlerine þeytan girdiði
söylenerek aðýr cezalar verildiði, gemilere doldurularak aç susuz
ölüme terk edilip açýk denizlere gönderildikleri yýllardýr. Batý'da
bunlar olurken Anadolu’da Selçuklularla birlikte kurulmaya
baþlayan külliyeler ve darüþþifalar ruh hastalýðý olan bireyler
için büyük olanaklar sunmuþlardýr. Selçuklular döneminde 12.
Ve 14. Yüzyýllar arasýnda darüþþifa, maristan, bimaristan,
þifaiye, þifahane, týmarhane, darüsýhha, darülafiye gibi
sözcüklerle tanýmlanan pek çok hastane yapýlmýþtýr. Hepsinin de
ortak iþlevi saðlýk hizmeti sunmak olmuþtur. 1206'da yaptýrýlan
Gevher Nesibe Darüþþifasý ve Týp Medresesi, Sivas Ýzzettin
Keykavus Darüþþifasý, Divriði Turan Melik Darüþþifasý pek çok
örnekten sadece bir kaçýdýr. Asýl önemli ve deðerli olan bu
merkezlerde ruhsal hastalýðý olan bireylere gösterilen þefkat,
bakým ve hoþgörüdür. O günün olanaklarý içinde müzikle
tedaviden uðraþý tedavisine kadar pek çok yöntem ruh hastalarý
için seferber edilmiþtir. Benzer gelenek darüþþifalarýn
külliyelerin bir parçasý haline getirilmesiyle Osmanlý
zamanýnda da sürdürülmüþtür. 1399'da Bursa'da kurulan
1.Bayezid Darüþþifasý, 1470'de Ýstanbul'da kurulan Fatih
Darüþþifasý, 1488'de kurulan Edirne'de 2.Bayezid Darüþþifasý
ve 1557'de Ýstanbul'da kurulan Süleymaniye Darüþþifasý ve Týp
Medresesi Osmanlý dönemindeki sayýsýz darüþþifalarýn en önde
gelenleridir. Mimar Sinan'ýn yapýtý olan Süleymaniye
Bimarhanesi Süleymaniye Külliyesinin bir prçasý olarak
yapýlmýþ ve darüþþifanýn bir bölümü ruh hastalarýna ayrýlmýþtýr.
Hekimleri, eczacýlarý ve saðlýk çalýþanlarý ile saðlýk hizmetleri ve
týp eðitimi birlikte yürütülüyordu. Yazýlý kaynaklar 20 hastaya
150'nin üstünde personelin hizmet verdiðini bildirmektedir.
Ayrýca ruh hastalarýna karþý gösterilen þefkat ve hoþgörü de
varlýðýný sürdürmüþtür.

Günümüzden neredeyse 800 yýl öncesinde bu topraklarda ruh
hastalýklarýna verilen önem açýkca ortadadýr. 21.yüzyýl
Türkiye'sinde ise ruh saðlýðý hala saðlýðýn üvey evladý
konumundadýr. Oysa saðlýk, bir bütün olarak bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak iyi olma hali olarak tanýmlanmaktadýr. Devlet ruh
saðlýðýna gereken bütçeyi ayýrmamakta, yazýlý projeler yaþama
geçirilmemektedir. Kiþi baþýna düþen psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmaný, psikiyatri hemþiresi oranlarý Avrupa

Birliði ortalamalarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda utanýlacak düzeyde
kalmaktadýr. Bugün ülkemizde, çarpýk kentleþme, yoksulluk,
sosyal adaletsizlik ve göçlerle, kendisine ve yaþama
yabancýlaþmýþ bireyler üreten bir ortamda ruh saðlýðýndan söz
açmak bile gülünç olmaktadýr. Þiddeti ve intiharlarý artýran bu
ortamýn ürettiði bireyler kendi ruh saðlýklarýnýn iyiliði bir yana,
bu topraklara has ruh hastalýðý olanlara karþý hoþgörülü ve
kabullenici tutumlarýný da yitirmiþtir.

Gelecek için geçmiþe bu nedenlerle dikkat çekiyoruz.
Bir an önce ruh saðlýðý yasasýnýn çýkmasýný istiyoruz.
Bir an önce ruh
s a ðlý ð ý p o l i ti -
kalarýnýn kaðýt
üstünden yaþama
geçmesini istiyo-
ruz.

Ülkemizde ruhsal
b o z u k lu k la r ý n
ortaya çýkmasýný
önlemeyi temel
g ö r e v e d i n e n
ko r uy u c u r u h
saðlýðý anlayýþýnýn
ülkeyi yönetenler
dahil toplumun
her kademesinde
yerleþmesini ve
uygulanmasýný
istiyoruz,

Ruhsal bozukluk-
lar ortaya çýktýðýnda mevcut tüm tedavi olanaklarýný hastalýktan
muzdarip birey için seferber etmek, ve tedavi sonrasý bireyin
sevmek ve üretmek kapsamýndaki yetilerini ifade edebilmesi
için olabilen en kapsamlý zeminin oluþturmasýný istiyoruz.

Ruhsal hastalýðý olup toparlanan insanlarýmýza iþ olanaðý
istiyoruz.

Þiddetin olmadýðý bir toplum istiyoruz. Farklý olanlarýn, ruh
hastalýðý olanlarýn damgalanmadýðý, dýþlanmadýðý, ayrýmcýlýða
uðramadýðý bir toplum istiyoruz.

GÜNÜMÜZDEN SEKÝZ YÜZ YIL ÖNCESÝNDE, BEÞ YÜZ YIL
ÖNCESÝNDE VAR OLANLARI VE BUGÜN OLMAYANLARI
HATIRLATTIK.

ÇAÐDAÞ UYGARLIK DÜZEYÝNDE OLMAK ÝSTÝYORUZ. BU
DAVET BÝZÝM.

ÇOK ÞEY MÝ ÝSTÝYORUZ?

17 Mayýs 2011, Salý günü saat 11.00

Yer: Süleymaniye Külliyesi Týp Medresesi, Ýstanbul

Þizofreni Dernekleri Federasyonu

Türkiye Psikiyatri Derneði

HABERLER
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HABERLER

Ýstanbul Protokolü Acil Destek

Birimi Hakkýnda Hekimlere Bilgi

Notu
Hatýrlanacaðý gibi, Saðlýk ve Adalet Bakanlýklarý'nýn
katkýlarýyla Adli Týp Kurumu'nun projesi olan ve 2009 yýlýnda
tamamlanan; eðitimleri Adli Týp Uzmanlarý Derneði ve
Türkiye Ýnsan Haklarý Vakfý'nýn katkýlarýyla Türk Tabipleri
Birliði tarafýndan yürütülen “Ýstanbul Protokolü Eðitimi
Programý: Adli Týp Uzmaný Olmayan Hekimlerin Hakimlerin
ve Savcýlarýn Bilgi Düzeyini Yükseltme Projesi” kapsamýnda
yaklaþýk 3 bin 500 hekim Ýstanbul Protokolü eðitimlerini
almýþtý.

Türkiye Ýnsan Haklarý Vakfý'nýn “Ýþkenceyi Önleme” projesi
kapsamýnda Ýstanbul Protokolü'ne uyumu teþvik etmek
amacýyla, Ýstanbul Protokolü eðitimlerini alan hekimler için
destek ve izleme programlarý geliþtirildi. Bu kapsamda,
hekimlerin profesyonel faaliyetleri sürecinde iþkencenin
etkin soruþturulmasý ve dökümantasyonunda ya da herhangi
bir baský türüyle karþýlaþtýklarýnda bilimsel ve hukuki destek
verebilecek “Acil Destek Birimi” oluþturuldu. Bu destek
biriminin iletiþim araçlarýndan sabit/cep telefonlarý yoluyla
sözel olarak haberleþme sistemi üzerinde yürütülmesi
planlandý.

Bu hizmet; 5237 sayýlý Türk Ceza Kanunu, Ceza Muhakemesi
Kanunu, Beden Muayenesi, Genetik Ýncelemeler ve Fizik
Kimliðin Tespiti Hakkýnda Yönetmelik, Yakalama, Gözaltýna
Alma ve Ýfade Alma Yönetmeliði'nin Saðlýk Kontrolü Bölümü,
Saðlýk Bakanlýðýnýn 22.03.2005 tarihinde çýkardýðý Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yürütülmesinde Uyulacak Esaslar
konulu Genelge, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýþletme
Yönetmeliði ve Konsültasyon Yönergesi düzenlemeleri
çerçevesinde yürütülecektir. Ýþleyiþ; Saðlýk Bakanlýðýnýn
22.03.2005 tarihinde çýkardýðý “Adli Tabiplik Hizmetlerinin
Yürütülmesinde Uyulacak Esaslar konulu Genelge”de yer alan
ifadelere tamamýyla uygun olarak belirlenmiþtir

ACÝL DESTEK BÝRÝMÝ HANGÝ BÝRÝMÝN ÇATISI ALTINDADIR?
Türk Tabipleri Birliði'nin desteði ile Türkiye Ýnsan Haklarý
Vakfý

ACÝL DESTEK BÝRÝMÝNE KÝMLER BAÞVURABÝLÝR?

Acil Destek Birimi'ne sabit bir telefon hattýna ulaþabilirsiniz.
Çaðrý: 0212 292 27 20 www.istanbulprotokolu.com
adresinden Ýstanbul protokolü ve destek birimi hakkýnda
detaylý bilgi alabilirsiniz.

Bu birimi her hekim arayabilir. Ancak destek biriminin
amacý; adli makamlardan gelen alýkonulan ve özgürlüðünden
yoksun býrakýlan hastalarýn (zor kullanýlarak yakalandýðý
belirtilen, yakalanan, gözaltýna alýnan, tutuklu/hükümlü,
eðitim evi, yaþlý bakým evi vb. dahil) saðlýk kontrol muayenesi
ile kiþilerin gözaltýna alýnmasý, yer deðiþtirmesi veya serbest
kalmasý amacýyla saðlýk kontrolü muayenelerinde bilimsel,

ilgili mevzuat ve iþ akýþlarý konusunda hekimlerin sorularýna
anýnda yanýt verebilmektir.

ACÝL DESTEK BÝRÝMÝNDE KÝMLERDEN YANIT ALACAÐIM?

Destek biriminde 2009 yýlýnda tamamlanan Ýstanbul
Protokolü Eðitim Projesi kapsamýnda çalýþan adli týp uzmaný
ve hukukçu usta eðiticiler ve eðiticiler hizmet verecek.
Telefonu açtýðýnýzda ilgili kiþiye yönlendirileceksiniz.
Danýþman; bu destek biriminde eðitimlerden geçmiþ týp
doktorlarý ve insan haklarý alanýnda uzun yýllardýr çalýþan
hukukçular; Ýstanbul Protokolü yazarý olan týp doktoru ve
hukukçular; ulusal ve uluslararasý Ýstanbul Protokolü
eðitimlerine katýlmýþ týp doktoru ve hukukçular; bir konuda
doktora, yüksek lisans veya lisans düzeyinde eðitim
formasyonu olan veya týpta uzmanlýðý bulunan týp doktoru ve
hukukçulardýr.

ACÝL DESTEK BÝRÝMÝNDE HER SORUMA YANIT ALACAK
MIYIM?

Acil destek biriminden destek biriminin kuruluþ amacýnda
bahsedilen konular dahilinde yanýt alabileceksiniz. Acil
çaðrýnýza yanýt verecek danýþman konularda deneyimli,
yeterli teorik bilgiye sahip adli týp uzmaný, psikiyatri uzmaný
akademisyenlerden veya alanda çalýþan hekim ve
hukukçulardan oluþmaktadýr. Ancak çaðrýnýzda dile
getirdiðiniz her soruya anýnda net yanýt alamayabilirsiniz.
Çaðrýyý cevaplayan danýþman bazý konularý merkez birime
danýþma gereksinimi duyabilir. Bu durumlarda sizden kýsa bir
süre talep edilecek ve sonra sizin aradýðýnýz veya belirttiðiniz
numaradan size geri dönülecektir.

ACÝL DESTEK BÝRÝMÝNE BAÞVURUM KAYIT ALTINA
ALINACAK MI?

Baþvuru formu destek birimine baþvuru yapýldýðýnda
danýþman tarafýndan baþvurucunun çalýþma alaný, çalýþma
süresi ve destek istenen konu ve destek olma yöntemlerini
belgeleyen yazýlý bir form olarak düzenlenecektir. Formlar
sorunlarý paylaþmak ve çözümler üretmek amacýyla merkez
birimle paylaþýlacaktýr. Ancak hiç bir þekilde ses kaydý
alýnmayacaktýr. Ýsteyen baþvurucu herhangi bir kayýt
olmadan da sorusuna yanýt isteyebilir.
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Mehmet Turan Örnek

Deniz Oðuz Ören

Ege Üniversitesi emekli öðretim üyesi psikiyatrist Prof. Dr.
Mehmet Turan Örnek 4 Nisan 2011 pazartesi günü
a r a m ý z d a n
ayrýldý. 12 Nisan
1928'de Ýzmir'-
de dünyaya ge-
len Örnek, ilk-
ö ð r e n i m i n i
Ý z m i r ' de ta -
m a m la dý k ta n
sonra Galata-
saray Lisesi'n-
den 1948 yýlýnda mezun oldu. Ayný yýl Ýstanbul
Üniversitesi'nde baþladýðý týp eðitimini 5 Kasým 1954'te
bitirdi. 5 Temmuz 1957'de ise Ýstanbul Üniversitesi
Bakýrköy Akýl ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi'nden
uzmanlýðýný aldý. 1960-61 yýllarýnda Paris Üniversitesi
Çocuk Nöropsikiyatri Kliniðinde burslu olarak çalýþtý. 1964
yýlýnda doçent, 1970 yýlýnda profesör oldu. 1966 yýlýnda
psikiyatri kürsüsü baþkanlýðýna, 1968'de Ege Üniversitesi
Týp Fakültesi Yönetim Kurulu Üyeliðine, 1969'da UNESCO
Türkiye Milli Komisyonu üyeliðine seçildi. Ege Üniversitesi
Senato üyeliði ve E.Ü. Milli Eðitim Þurasý Temsilciliði
görevlerinde bulundu. Uzun yýllar Ege Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý'nýn baþkanlýðýný yaptý.
1991 - 1994 yýllarý arasýnda gerçekleþtirdiði Ege
Üniversitesi Týp Fakültesi Dekanlýðý görevi ardýndan emekli
oldu.

Kendisini saygýyla anarken ailesine baþsaðlýðý diliyoruz.

1971 doðumlu. 1988 Niþantaþý Kýz Lisesi ve 1995 Ýstanbul
Üniversi- tesi, Ýstanbul
Týp Fakülte-si mezunu.
Marmara Üniversitesi
P s i k iya tr i A n a b i l i m
D a l ý ' n d a b a þ la d ý ð ý
p s i k iya tr i u z m a n lý k
eðitimini 2002 yýlýnda
Bakýrköy Ruh ve Sinir
Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi'nde
tamamladý.

Daha sonra bir yýl kadar Diyarbakýr Devlet Hastanesi'nde
psikiyatri uzmaný olarak çalýþtý.

2007 yýlýnda evlenerek Amerika Birleþik Devletleri'ne
yerleþti. Evli ve 4 yaþýnda bir kýz çocuk annesiydi.

28.05.2011'de, hayatýnýn baharýnda, dünyaya veda etti.

Ali Nahit Babaoðlu

1936 yýlýnda Ýstanbul’da doðmuþ, ilk ve orta öðrenimini Ýz-
mir’de tamamladýktan sonra 1963 yýlýnda Ýstanbul Üniversi-
tesi Týp Fakültesini bitirmiþtir. Sinop’tan Hakkari’ye kadar

çeþitli bölgelerde ça-
lýþtýktan sonra Hacet-
tepe Üniversitesi Týp
Fakültesi’nde baþ-
ladýðý psikiyatri eðiti-
mini 1976 yýlýnda
Almanya’da tamamla-
mýþtýr. 1984’e kadar

çocuk ve ergen psikiyatrisi üzerinde çalýþmalarýný Alman-
ya’da sürdürmüþtür. Türkiye’ye döndükten sonra 1987 yýlýn-
da Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi’nde 2. Nöroz
birimi þefi olarak çalýþmaya baþlamýþtýr.

Psikiyatri tarihi, sosyal psikiyatri, dinamik psikiyatri gibi
farklý alanlarda yayýnlarý ve çevirileri bulunan Babaoðlu ayný
zamanda Ýstanbul Psikoterapi ve Grup Terapileri Derneði
kurucu baþkaný ve psikodrama terapistiydi.

Kendisini saygýyla anarken ailesine baþsaðlýðý diliyoruz.
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Türkiye Psikiyatri Derneði (TPD) Bülteni yýlda üç sayý olarak yayýmlanýr ve dernek üyelerine
ücretsiz gönderilir. Her sayýda psikiyatri dünyasýndan haberlere, TPD  çalýþmalarýna ve belirli
dosya konularýna yer verilir. Bültende yer alacak yazýlar dergi yayýn kurulunca belirlenir. Yayýn
yönetmeni ve yayýn kurulu TPD Merkez Yönetim Kurulu’nca atanýr.

Bülten tüm TPD üyelerinin katýlýmýna açýktýr. Yayýn kurulu TPD üyeleri dýþýndaki kiþilerden istenen
yazýlara da yer verebilir. TPD Bülteni dosyalarý, yayýn kurulunca belirlenecek konularda yazarlara
ýsmarlanacak yazýlardan oluþur. Diðer yazýlar ve haberler ise üyelerin ya da bilimsel çalýþma
birimlerinin katkýlarýndan oluþur.

Bültene gönderilecek yazýlarda aþaðýda belirtilen yazým ilkelerine uyulmasý gerekmektedir.

1. TPD Bülteni’ne gönderilecek yazýlarýn bilimsel ve etik kurallara uygunluðu yazarlarýn
sorumluluðundadýr.

2. TPD Bülteni’nin yayýn dili Türkçe’dir.

3. Yazýlarda dipnot kullanýlmamalý, açýklamalar yazý içinde verilmelidir.

4. Dergide yayýmlanan yazýlar için ücret ya da karþýlýk ödenmez.

5. Yazýnýn baþlýk kýsmýnda yazar(lar) adý ve çalýþtýðý kurum belirtilmelidir.

6. Kaynaklar metinde parantez içerisinde numaralandýrýlarak verilmelidir.

Örnek: “Yapýlan çalýþmalar psikiyatrik bozukluklarýn bireylerin, toplumlarýn ve saðlýk
hizmetlerinin üzerinde önemli bir yük oluþturduðunu ve önümüzdeki yýllarda da bu yükün
artacaðýný göstermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayrý bir liste olarak kaynaklar baþlýðý altýnda metin içerisinde geçiþ
sýrasýna göre numaralandýrýlýp dizilmelidir. Kaynaklarýn doðruluðundan yazar(lar) sorumludur.
Tüm kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tüm yazarlar belirtilmeli, “ve ark.” ibaresi
kullanýlmamalýdýr. Kaynak dergi adlarýnýn kýsaltýlmasý Index Medicus’a uygun olmalýdýr. Index
Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kýsaltýlmadan yazýlmalýdýr.

Örnekler:

1. Dergilerdeki makaleler:

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

2. Kitaptan alýntýlar:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002: 93-113.

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In Headache. First ed., New York:
Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alýntý için:

Yumru M. Ýkiuçlu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayýnlanmamýþ Uzmanlýk Tezi,
Gaziantep Üniversitesi Týp Fakültesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

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

Doç. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Bülteni Yayýn Yönetmeni, e-posta: burha65@yahoo.com

Yazýþma adresi

Bülten ile ilgili iletiþim, geri bildirim, haber, duyuru ve görüþ yazýlarý için:
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26-30 Ekim 2011
47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Antalya
www.psikiyatri2011.org

23-25 Eylül 2011
13. Ýzmir Psikanaliz ve Psikoterapi
Günleri
Ýzmir
www. halimeodagvakfi.com

24-27 Kasým 2011
2nd International Congress on
Neurobiology, Psychopharmacology
and Treatment Guidance,
Selanik, Yunanistan
www.psychiatry.gr

14-17 Mart 2012
5th Biennial Conference of The
International Society For Bipolar
Disorders
Ýstanbul
www.isbd2012.org

18-22 Eylül 2011
15th World Congress of Psychiatry
Buenos Aires - Arjantin
Www.wpa-argentina2011.com.ar

11-14 Nisan 2012
Türkiye Psikiyatri Derneði Yýllýk
Toplantýsý
16. Bahar Sempozyumu
Antalya
www.baharsempozyumu2012.org


