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Degerli Uyelerimiz,

Biiltenimizi yine oldukea yiikli bir igerikle size
ulagtirmanin mutlulugunu yagiyoruz.

TPD’den haberlerin yanisira igerdigi nitelikli dosyalarla
begeninizi kazanacagini umuyoruz. Makale tiiriinde
kaleme alinan bu yazilar1 ileride kitap haline getirmeyi de

disindigimuzii de bu arada bildirmek isterim..

Bu sayimizda, Ruh Sagligi Politikalar1 dosyamizda
ilginizi ¢ekecek bir cok 6nemli yazi yer aliyor. Mustafa
Sercan Rub Saglhg: Yasasinin neden bu kadar 6nemli

oldugunu yazdi. Tolga Binbay AKP iktidari tarafindan adim adim uygulamaya konulan
Saglikta Doniisiim Projesini, Ejder Yildirim Hastane Birlikleri Yasa Tasarisinz, Umut
Karasu Aile Hekimligi Modelini Burhanettin Kaya ise Tam Giin Yasasinz inceleyerek
psikiyatiye etkilerini, ne getirip ne gotiirecegini yazdilar.

Ekonomik krizin katlanarak artug giiniimiizde, Halis Ulag'in Ekonomik Krizin Rubsal
Etkileri konusundaki incelemesi daha da 6nem kazanmigtir.

Bir yenilik olmak tizere, bu sayidan itibaren biiltenimizde Psikiyatri ve Sanat tizerine
yazilarimiz yer alacak. Cagan Irmak’in ¢ok seyirci toplayan filmi Isszz Adam hakkinda Selguk
Candansayar’in yazisinin ilginizi ¢ekecegini umuyoruz.

[lk kez 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinin hemen 6ncesinde gerceklestirdigimiz TPD 1. Temel
Asistan Egitimi hakkindaki izlenimlerini, bu egitime katlan bir asistanimiz Ozlem Helin
Posposun kaleminden okuyacaksiniz.

Gorev Gruplarimiz, Tirkiye Psikiyatri Derneginin ¢aligmalarina ivme kazandiran organlarimiz
oldular. Biiltenimizde ¢esitli sorunlarimiz icin MYK tarafindan olugturulan Gorev
Gruplarinin raporlarini okuyacaksiniz.

TPD’nin gegtigimiz aylarda yapug basin agiklamalari ve basin biiltenleri yazili ve gorsel
basinda ciddi yanki buldu. Bir ¢ok gazete, dergi, radyo ve televizyon kanali TPD’nin
actklamalarina yer verdi, Bir ¢ok tiyemiz TPD adina ¢esitli kanallarda konustular. TPD’nin
kurumsal kimliginin kamuoyu tarafindan benimsenmesi agisindan son derece 6nemli olan
bu ¢aligmalar1 2009'da da siirdiirmeye kararliyiz. Biiltenimizde bu basin agiklamalarina da yer

verdik.
Gelecek sayida gorugsmek tizere.

Seref Ozer
TPD Genel Bagkan:
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Trurkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Biilteni yilda ti¢ say1 olarak yayimlanir ve
dernek tiyelerine ticretsiz gonderilir. Her sayida psikiyatri diinyasindan haberle-
re, TPD calismalarina ve belirli dosya konularina yer verilir. Biltende yer alacak
yazilar dergi yayin kurulunca belirlenir. Yayin yonetmeni ve yayin kurulu TPD
Merkez Yonetim Kurulu’nca atanir.

Biilten tim TPD uyelerinin katilimina actktir. Yayin kurulu TPD tyeleri disin-
daki kisilerden istenen yazilara da yer verebilir. TPD Biilteni dosyalari, yayin ku-
rulunca belirlenecek konularda yazarlara 1smarlanacak yazilardan olusur. Diger
yazilar ve haberler ise tyelerin ya da bilimsel calisma bitimlerinin katkilarindan
olusur.

Biiltene gonderilecek yazilarda asagida belirtilen yazim ilkelerine uyulmast ge-
rekmektedir.

1. TPD Bilteni’ne gonderilecek yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

TPD Biilteni’nin yayin dili Ttrkee’dir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yaz1 icinde verilmelidi.
Dergide yayimlanan yazilar icin tGcret ya da karsilik 6denmez.

Yazinin baslk kisminda yazar(lar) adi ve ¢calistigt kurum belirtilmelidir.
Kaynaklar metinde parantez igerisinde numaralandirilarak verilmelidir.

S Ol D

Ornek: “Yapilan galismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, toplumlarin ve saglik
hizmetlerinin tGzerinde 6nemli bir yiik olusturdugunu ve 6nimiizdeki yillarda da bu

yukiin artacagint géstermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak kaynaklar bagligi altinda metin
icerisinde gecis sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin dogru-
lugundan yazar (lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. TGm
yazarlar belirtilmeli, “ve ark.” ibaresi kullanilmamalidir. Kaynak dergi adlarinin
kisaltilmasi Index Medicus’a uygun olmalidir. Index Medicus’ta indekslenme-
yen bir dergi kisaltlmadan yazilmalidir.

Ornekler:

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 Neuropsychophar-
macol 2007; 17: 138-44

2. Kitaptan alintilar: Taylor R. Depression and gynaecological disorders. In Textbook
of Gynaecology, Robertson MM, Katona CLE (editors). Stst ed., New York: John
Wiley & Sons, 1997: 133-144. Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced
headache. In Headache. Stst ed., New York: Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alintt igin: Yumru M. Tkiuclu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik.
Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Gaziantep: 2007.

Yazesma adresi

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

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber, duyuru ve goriis yazelar: icin:

Dog. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Biilteni Yayin Y6énetmeni
E-posta: burha65@yahoo.com
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Ruh Sagligi Yasasi Hemen Simdi!!!

Dr. Mustafa Sercan

Abant izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

ymsercan@ttmail.com

Yasanmis bir olay

Yasanmis bir olayla baglayalim yaziya: Hasta paranoid sizofre-
ni. 11 disindan getirilmis, istegi disinda yatirilmis. Babasindan
zarar gorecegi yoniinde sanrilart var, dolayisiyla babasina za-
rar verici davranis gésterme olasiligr var. Bir hafta sonu ziya-
ret saatinde babasint “iyi olduguna” ve kendisini hastaneden
¢ikarmaya ikna etmis. Baba hastayi ¢tkarmak icin 1srar ediyor.
Noébetci hekim hastayt tanimiyor. Ama “baba olast olumsuz-
luklarin sorumlulugunu stlenerek” ¢ikarmaya istekli. Hekim
hastayt babaya belge imzalatarak hastaneden ¢ikatiyor. Ertesi
gtinii basliklarda bir haber: Ogul babay: 6ldtirmiis.

Sorumluluk

Bu 6limiin, 6ldirimin sorumlusu kim. Hekim olabilir mi?
Belki konu dava edilse, “babanin sorumlulugu” tstlenmesi ne
kadar savunulabilir? Yargic bu savunmayi kabul etse ve hukuken
aklanilsa bile ytregin bir kosesinde bir act kalmaz m1? Bu acinin
sorumlusu kim olacak? Olayda 6ldiiren hastanin da magdur ol-
dugunu, olagan tedavi stirecindeki psikiyatrik bir hastanin, adli
psikiyatri stirecine girmesi, geng bir insanin “Gnleyemeyecegi
nedenlerle baba katili olmasi” iistelik duyarligin cok yiiksek ol-
dugu bir hastaligi olan geng bir insanin. .. az yik degil.

Bu 6rnekten esinlenerek séylemek istedigim, “sorumlulugu
alma”y1 ifade eden bu belgeler islevsiz degil, kesinlikle imza-
latilmali. Ama bilinmeli ki bu belge hukuken, vicdanen, etik
yonden yalnizca hekimin hastayt ¢ikarmayla ilgili tibbi yet-
kisini, ttbbi gerekgelerle degil, ailenin istegini “kabul etme”
yoluyla kullandigy, ailenin de sorumlulugu kismen paylastigt
anlamina gelir. Hekimin yetki kullanmaktan kaynaklanan so-
rumlulugunu bu belge ortadan kaldirmaz. Ornegin bu has-
tanin annesi, hekimin babanin israrina direnmesi ve hastay1
hastaneden ¢ikarmamast gerektigi gerekgesiyle dava acarsa,

hastanin ve toplumun iyiligi yontinden hekimin gérevini ek-
sik yaptgint iddia ederse, kanimca yargic davayr reddetmez.
Yargilama siirecinde de “yiz elli yillik teamil boyle” ya da
“ruh sagligi yasast yok” savunmasi ne 6l¢tide gegerli olur tah-
min zor... Ustelik Anayasa ve Tiirk Medeni Kanunuw’nun il-
gili maddeleri varken...

Ruh Saghgi Yasasi’nin 10 yillik éykiisii

Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin ruh sagligt yasast ile ilgili ¢a-
lismalart 1998’de basladi. 1993°de Saglik Bakanligi’'nin yarim
kalan bir girisimi disinda daha 6nceden bu konuda bir ¢aba
yoktu. 3 yilda TPD’nin bir¢ok sube ve kurulunda tartigila-
rak bir taslak hazirland: ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi’na
gonderildi. 2006 yilinda TPD taslagina dayalt bir yasa tasatisi,
bir milletvekili tarafindan yasa 6nerisi olarak sunuldu. Saglik
Bakanlhg: bazi meslektaglarimizt bu yasa hazithig icin gbrev-
lendirdi. Sonu gelmedi, o yil yasama dénemi kapandr ve iki
yildir yeniden agilmadi.

2006 — 2008 arasindaki gelismeler

Bu arada 2001 yilinda yasalasmis yasanin gecikecegi anlasilinca
bazt ruh sagligi ve hastaliklart hastaneleri (Samsun, Bakirkdy,
Bolu) TC Anayasast ve Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan mad-
delere dayanarak bir uygulama baslattt. Nedir bu uygulama?

Anayasamuzin 19. Maddesi s6yle der: “Herkes, kisi hurriyeti
ve glvenligine sahiptir. Sekil ve sartlart kanunda gosterilen :
(...) toplum icin tehlike teskil eden bir akil hastast, uyusturu-
cu madde veya alkol tutkunu (...) bir kisinin bir miiessesede
tedavi, egitim veya 1slaht icin kanunda belirtilen esaslara uy-
gun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi (...) halleri disin-
da kimse hurriyetinden yoksun birakilamaz”. 4
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“Halen anayasadaki genel ve Medeni Kanun’daki 6zel hiikiimlerin disinda,

istemsiz yatislarda hastanin haklarini ve hekimin yetki ve sorumluluklarini

tanimlayan bir yasal metin bulunmamaktadir.

Var olan diizenlemede beden saghgi ile ilgili yasa ve yonetmelikler yetersiz

kalmaktadir. Bugtine dek bu konuda sinirli sayida dava agilmis olmasi boyle

strtip gidecegi anlamina gelmez. Dava acildiginda da hem hasta haklarini

koruyan, hem de hekimi gereksiz sorumluluk altinda birakan bir yargi

sonucu distk olasiliktadir.”

Medeni Kanun’un 432. maddesi, de bu anayasa hikmiinin
hem koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasini agiklar hem
de uygulamasint tanimlar: “Akil hastaligi, akil zayifligs, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi (...) sebeplerinden biriyle
toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunma-
sinin bagka sekilde saglanamamast halinde, tedavisi, egitimi
veya islaht icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonula-
bilir. G6revlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini
ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar”.

Hastane yonetimi 6nce hastanenin bulundugu il ya da ilge-
nin Sulh Hukuk Mahkemesi ile bir 6n konusma yapip an-
lasmis oluyor. Sonra istemsiz yatislart TPD web sitesinde de
yer alan formlari doldurarak mahkemeye bildiriyor. Mahkeme
kisinin hastanede istemsiz yatisini onayliyor. Hastanin tibben
iyilesmesi durumunda hastanin ¢ikarilmast mahkemeye bildi-
riliyor. Her ne kadar Medeni Kanun 433. maddesi “yatiran
mahkemenin ¢itkarmaya da yetkili oldugunu” séyltyorsa da,
“bu maddenin ¢tkista mahkeme kararini zorunlu kilmadigr”
seklindeki yorumla ¢ikisin yalnizca bildirildigi bir durum uy-
gulamada bir zorluk ¢ikarmiyor. Bu uygulamada 6ncekine ck-
lenen tek sey hastanin istemsiz yatisinin 24 saat, tatillerde en
¢ok 72 saat icinde mahkemeye bildirilmesi. Heniiz mahkeme
karari olmadan istemsiz yatis yapan ruh sagligi ve hastaliklari
hastaneletinin, Gniversite hastanelerinin, vakif hastanelerinin,
asker hastanelerinin de istemsiz yatislarda bu uygulamaya bir
an 6nce gecmelerinde yarar var.

Bu maddelerle yapilan uygulamanin ruh saghgt yasast yoklu-
gundan dogan boslugu dolduramayacagt ortada ama yukari-
da anlattigimiz tarzda olaylarda ruh hekimi uygulamalarinin,
hasta ya da hasta yakinlarinin isteklerinin yargic denetimine
alinmasinin saglayacag yararlar da acik.

Ruh Saglhig Yasasi’'nin ruhu
Ruh sagligi yasasinin ruhu anayasamizin yukarida bir bélumu
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verilen 19. maddesinin bashginda belirtilmistir: Kisi hirriyeti
ve giivenligi. Bu madde yukarida anilan istisnalar disinda kisi
Szgurliginin yalnizca mahkeme tarafindan kisitlanabilecegi-
ni kurala baglar. Medeni Kanun’daki 432. Maddenin bashig1
da anlami iyice pekistirir: Koruma amaciyla 6zgirlik kisit-
lamasi.

Halen anayasadaki genel ve Medeni Kanun’daki 6zel hikiim-
lerin disinda, istemsiz yatislarda hastanin haklarini ve hekimin
yetki ve sorumluluklarint tanimlayan bir yasal metin bulun-
mamaktadir. Var olan diizenlemede beden sagligt ile ilgili yasa
ve yonetmelikler yetersiz kalmaktadir. Bugtine dek bu konuda
sinirl sayida dava agilmis olmast béyle siiriip gidecegi anlamu-
na gelmez. Dava ac¢ildiginda da hem hasta haklarini koruyan,
hem de hekimi gereksiz sorumluluk altinda birakan bir yarg:
sonucu distk olastliktadir.

Ruh saghg yasasi calismalarina meslektaslarimizin
tutumu

Dogrusu TPD icinde 10 yila varan ruh sagligi yasasi ¢a-
lismalarinin, TPD yo6netimleri ve bu hazirliklarda calisan
meslektaslarimiz disinda meslek ortamimizda pek ilgi cekti-
gini sOylemek glic. Genelde tartismalar yasanin olmamasin-
dan dogacak sakincalar ya da yasanin olmasindan dogacak
olumluluklar tizerinde yiirtimedi. Yasanin “ruh hekiminin
yetkilerini kisitladigt”, “yogun calisma kosullarinda isini
artirdigr”, “TPD’nin hasta haklari yerine hekim haklartyla
ugrasmasi gerektigi” gibi basliklarda yirttilen tartismalar-
dan da bu konuda galisanlarin ¢evresinde toplanan kiigik
bir grup disinda meslek ortamt bu konuyu “gérmezden
geldi”.

Bu gbérmezden gelinecek bir konu mudur? Degil. TPD’nin
bu konuda 10 yidan beri Saglik Bakanligi’'nda, TBMM’de ve
daha bircok alanda siirdiirdiigli, kampanyalar dizenledigi bu
calismalar, “testi kirilmadan” yani hastalarimiz ve meslektas-
larimiz zarar gérmeden 6nlem almak anlayisinin bir sonu-
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cudur. Zaman icinde ruh hastalarinin hastane kosullarindaki
haklarini korumak ve 6zgiirliiklerinin yalnizca kendisi ve top-
lum yarart dogrultusunda kisitlanmast konusundaki mesleki
tutumun degismesini ve ¢alisma ortamimizin rahatlamasini
amaclamaktadir. Bu rahatlamanin meslektaslarimizin hakla-
rint koruma anlamina geldigini daha ¢ok agiklama gerekme-

digini umuyorum.

Ruh saghigi yasasi TPD taslagi neler 6neriyor?

Ruh saghginin korunmasi icin alinmasi gereken
onlemler.

Ruh sagligi tedavi ve rehabilitasyon kurumlarinin, giindiiz
hastaneleri ve ruh saghgr merkezleri, yariyol evleri ve koru-
naklarin tanimi ve isleyisi. Bu kurumlarin resmi ve sivil kuru-

luslarca denetimi.

Istemli ve istemsiz yatisin kosullariin, birbirine déniistimii-
nin tanimlanmast, istemsiz yatisin sulh hukuk mahkemesine
bildirilmesi, yargicin yatisa karar vermesinde isterse kurum
dist bir ruh hekiminden rapor almast, tedavi sonrast ¢ikista
yapilacak islemler, uzun stren yatislarda mahkemenin bilgi-

lendirilmesi.

Tedavi kabul ya da red hakki, ruh hastasinin gizlilik hakki

Ruh sagligt yasast TPD taslagi metni, dernegin internet sitesin-
de yer almaktadir. Ayrintili okunmasint ve her tirli elestiri ve
Snerinin mail adresime ya da is adresime génderilmesini diliyo-
rum. Yasalasma stirecinde taslagin giincellenmesi ve bu neden-
le degisiklikler yapilmast giindeme geldiginde elestiri ve 6neriler
taslagl zenginlestirecektir. Ortamda yer alan ruh sagligr yasast
taslagini hazirlayan altkurullarda baskan olarak calistgimdan
bu yazty1 benim yazmam istendi. Ben de 6neri ve elestiri olursa
toplayacagimi, giincelleme icin bir altkurul toplandiginda ben-
de birikmis bu metinleri iletebilecegimi diisiindim.

Ruh saghg: yasasi hemen simdi!!!

Calisma ve hastalarimizin tedavi ortamlarinin dizenlemesini
en iyi bizim yapabilecegimizi biliyoruz. Haklarimizi, hastala-
rimizin haklarint biz korumazsak baskasinin korumayacagini
artik gérdik ve kabul ediyoruz. Bir yandan mesleki uygulama
ve egitim, arastirma kosullarimizin bozulmakta oldugu giini-
miuzde daha hastalarimizi insani kosullarda hastanede tutma-
mizin hastalarimiz kadar bizlerin ruh sagligi bakimindan da
yararlt olacagint gérityoruz.

Ruh sagligt yasast mesleki alan savunmamizda 6nemli bir yap1
tast. Oyleyse... haydi ¢alismaya... m
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Saglikta Doniistimiin Psikiyatriye Etkileri

Tolga Binbay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

er ne kadar birbirinden ayirmak olast olmasa da
H bir uygulamalar toplami olan saglikta déniisimin
kapsadigt degisiklikler finansman, hizmet sunumu
ve istihdam bicimi olmak tizere Gg baglikta toplanabilir. Her
l¢ basliktaki degisikliklerin ise psikiyatriye ya da 6zel olarak
akil sagligina ve genel olarak da toplum saghgina dogrudan
ve dolaylt olmak tzere iki farkli sonucu olacaktir. Bu etkiler
de psikiyatristler, saglik calisanlar ve toplum icin farklt 6zel-
likler tastyacaktir. Her ti¢ kesimin de dogrudan ve dolayli ola-
rak karst karstya kalacagi etkiler de genel olarak psikiyatriyi
etkileyecektir. Bu nedenle her bir diizeydeki olast etkilenme
bicimlerine bakmak yararlt olacaktir. Ancak her bir sonucun
bir digeriyle baglantili olacagi ve ayni sonucun farkli alanlarda
da gorilebilecegi, degisimin biitiinciil dogast nedeniyle goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Finansman modelinde degisim: Farkli kamu kurumlar
tek bir ¢att alunda (Sosyal Giivenlik Kurumu) birlestirilmistir.
Birlesmenin ardindan ise genel saglik sigortasina gegilmis-
tir. Genel saglik sigortasinin temelini kisinin 6deme glci ile
orantili primler olusturmaktadir. Prim édeyemeyecekler icin
fakirlik sinir1 ve sunulacak saglik hizmetleri igin temel teminat
paketi belirlenecektir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin alina-
cagl kurumlarla (birinci basamak ya da hastane) hizmet s6z-
lesmelerinin yapilmast gerekmektedir.

Finansmanla ilgili en 6nemli degisim sosyal glivenlik kurum-
larinin tek ¢atr altinda birlestirilmesiyle hizmet sunumu ile hiz-
metin finansmaninin birbiriden ayrilmasidir. Bu sayede hizmet
bir kurumdan satin alinacaktir. S6z konusu kurumun niteligini
ise piyasa rekabeti belitleyecektir. Bu durumda finansmandaki
degisimin ikinci ana sonucu ortaya ¢tkmaktadir: Sistem bireye
odaklanmaktadir. Bireyin ne zaman hasta ne zaman misteri
olacagy ise yine piyasa rekabetine birakilmaktadir. Finansma-
nin kontrolii ve yonlendirilmesi i¢in her bir harcama kalemi
fiyatlandirilmak ve faturalandirilmak zorundadir.
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Psikiyaristler i¢in dogrudan etkisi: Gerekli tetkikleri iste-
me, girisimleri yapma ve uygun ilact regetelemede zorluklarla
karsilasma, 6zel sektérde calismanin artmast ancak muayene-
ciligin zorlagmasi.

Psikiyatristler i¢in dolayl etkisi: Bireysel is ylukiinin art-
mast (kodlamalar, kayitlar vb.), hastanin finansal zorluklarryla
daha ¢ok karst karsiya gelme, uzmanliga dayali psikiyatri hiz-
metlerinin maliyetinin artmast.

Diger saglik caliganlari i¢in dogrudan etkisi: Uzmanlik
dist psikiyatri bagvurularinin artmasi, uzmanlik dist psikiyat-
rik miidahalelerin artmasi, gerekli durumlarda psikiyatrik ilag
recetelemede kisitliliklarla kargilagsma.

Diger saglik calisanlari i¢in dolayl etkisi: Bireysel is yu-
kintin artmast (kodlamalar, kayitlar vb.), hastanin finansal
zorluklariyla daha ¢ok karst karsiya gelme, psikiyatriste yon-
lendirmede kisitliliklarla karsilasma.

Toplum igin dogrudan etkisi: Hizmetler icin (muayene, gi-
risim, ila¢ vb.) cepten 6demelerin artmasi, prim édemesinde
aksaklik olmast durumunda (6rn. igsizlik) saglik glivencesinin
ortadan kalkmasi, temel teminat paketinin diginda kalan har-
camalar i¢in ek prim 6édemelerinin devreye girmesi.

Toplum igin dolayli etkisi: Sagligin 6zellestirilmesi, sag-
liklilik ya da sagliksizlik halinin alinir ya da satilir bir bigime
burtinmesi, saghk hizmetlerine erisimde finansal kaynak-
It zorluklarin artmasi, ge¢ bagvuru oraninin ya da tedavisiz
gegirilen stirenin artmasi, toplumsal butceden sagliga ayrilan
payin artmast ancak getirisinin sinirlt olmast, saglklilik ve sag-
liksizlik halinin tibbilestirilmesi.

Hizmet sunumunda degisim: Universite hastaneleri disin-
da kamu hastaneleri tek ¢att alunda toplanmustir ancak birles-
tirilen hastaneler ayri isletmelere dénistirilmektedir. Finans-



man modelindeki degisimle ¢zel hastaneler de sisteme dahil
edilmistir. Aile hekimligi uygulamas ile birinci basamak saglik
hizmetleri de kiictk isletmeler Gzerinden yuritilmeye bas-
lanmugtir. Sistem etkin bir sevk zinciri 6ngérmektedir ancak
heniiz bu konuda adim atilmamigtir. Diger yandan igletmeleri
denetlemek tizere ise akreditasyon kurumlarinin, ila¢ ve tib-
bi cihaz harcamalarinin denetimi i¢in ilgili kurumlarin ortaya
cikmast gerekmektedir.

Psikiyaristler i¢in dogrudan etkisi: Artan hasta sayisi, ar-
tan parca bast is yapma baskisi, artan rekabet nedeniyle mes-
leki uygulamalarda stkisma.

Psikiyatristler i¢in dolayl1 etkisi: Ttikenme, acik ya da 6t-
titk siddetle bas basa kalma, mesleki belirsizligin artmasi, is
degistirme, mesleki degerlerin térpiilenmesi.

Diger saglik cgalisanlar1 i¢in dogrudan etkisi: Tanimla-
yamadigl ama tant koymak zorunda kaldigt hasta toplaminin
artmasi, uzman hekime daha az yonlendirme, daha ¢ok ila¢
receteleme, cesitli psikoterapiler gibi gereksiz girisimlerde bu-

lunma.

Diger saglik caliganlar i¢in dolayh etkisi: Tiikenme, agik
ya da oOrtiik siddetle bas basa kalma, gelecek kaygisinin artma-
s1, stk is degistirme.

Toplum igin dogrudan etkisi: Hizmet ihtiyacinda artis, hiz-
met seceneklerinin artmast ama hizmete ulasimin giiglesmest,
yatakli servislerden yararlanmanin zotlagmast.

Toplum igin dolayl etkisi: Salginlar (kus gribi, kirim-kongo
kanamali atesi, ishal vb.), saglk calisanlarina yonelen ancak
ashinda toplumun kendisine zarar veren 6fke.

Istihdam bigimindeki degigim: Hizmet sunumu ile finans-
manin birbirinden ayrilmasi ¢alisanlarin yeni bir model i¢inde
istidam edilmesini getirmektedir. Bu yeni modelin adt s6z-
lesmeli calismadir ve istihdam edilenler performansa dayalt

calisma ile degetlendirilmektedir. Buna gére parca bast isin
miktarina gbre Ucretlendirme esas olmaktadir. Diger yandan
is glvencesi ortadan kalkmaktadir ya da is glivencesi igin
cesitli ritiellerin (kredi toplanmasi, hizmet ici egitim semi-
nerlerine katilim, ek becerilere sahip olma) yerine getirilmesi

gerekmektedir.

Psikiyaristler icin dogrudan etkisi: Kisa siireligine tcret-
lerde iyilesme, emeKklilik gibi sosyal haklarin azalmasi, mes-
lektaslar arasinda artan rekabet, psikososyal risk etkenlerinin
artmasi.

Psikiyatristler icin dolaylt etkisi: Uzun vadede tcretlerin
dismesi, igsizlik tehdidinin ortaya ¢ikmasi, is saatlerinin art-
mast ya da belirsizlesmesi.

Diger saglik ¢aliganlari i¢in dogrudan etkisi: Sosyal hak-
larin erimesi, uzun ve yorucu is saatlerinin artmast, psikosos-
yal risk etkenlerinin artmast, Gicretlerin belirsizlesmesi.

Diger saglik galiganlart igin dolayh etkisi: Issizlik, cesitli
meslek gruplart arasinda rekabetin artmast ve ¢alisma ortami-
nin huzursuz olmast, sik is degistirme, yeni beceriler (cesitli
kurslar, sertifika toplama vb.) elde etme zorunlulugu.

Toplum igin dogrudan etkisi: Hasta-hekim iligkisinin bo-
zulmasi.

Toplum i¢in dolayl etkisi: Genel hizmet kalitesinde bozul-
ma, hekimlere ve saglik calisanlarina duyulan giivenin azal-
masi. M
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yil sonra nasil bir gelecek bizi bekliyor. Yirminci
5 O yuzyihn ilk yarisinin Freudiyen, ikinci yatisinin
ilag agirlikli oldugunu  belirten Samuel Bonda-
res gelecek elli yilda ise DNA merkezli bir psikiyatrik yak-
lastmin hakim olacagint 6ngérmektedir. Bondares gelecek

projeksiyonunda ilk psikiyatrik muayenenin bir saat gibi uzun
strecegini iddia etmistir (1).

Gelecekte nasil bir psikiyatri ortamin olacagini kestirmek zor
olsa da bu ortamin degiskenlerinin yalnizca bilgi ve teknoloji
olmayacagini sdyleyebiliriz. Bu giinden yola ¢ikarak belirleyi-
cilerin bilim, bilgi ve beceri kadar verimlilik, kalite, maliyet,
pazar gibi ekonomik argimanlar 6ngdrilebilir. Maalesef gi-
nimuzde bir hastaya ayirdigimiz muayene zamani, hastanin
yatis stiresi ya da ila¢ seciminde Freud’dan Akiskal’e psikiyat-
rinin duayenlerinden ¢ok Sikago Okulu neoliberal programi,
uygulayicist Margret Thatcher ve ardillart daha belirleyicidir.
Bu neo-liberal akim ve belirleyicileri gelisen ve gelismekte
olan ilkelerdeki kamu kuruluslarinin ve kamuya ait hizmet
kuruluslarinin 6zerklestirilmesini ve ardindan 6zellestirilme-
si gerektigi, bunun ¢agin geregi oldugunu bildirdiler. Sosyal
devletin tasfiyesini, rekabeti, kamu harcamalarinin kisilmasi-
n1, sosyal haklarin daralmasint ve esnek tretimi savundulat.
Devlet treten degil Gretimi gbzeten, piyasay: dengeleyen pa-
sif belitleyici konuma ¢ekilmeliydi. Bu meveut tim dengele-
rin degismesi demekti.

Bu yazida “Kamu Hastaneleri Bitlikleri Pilot Uygulamast
Hakkinda Kanun Tasarist” ile ilgili psikiyatri ve hekimlik pen-
ceresinden degerlendirme yapilacaktir. Kanun tasarist hekim
kamuoyunda fazla bilinmemektedir. Diger taraftan herkesin
yasamint yliksek yogunlukta etkileyecektir. Burada kamu has-
tanelerinin yonetimden isleyise yapisint kékten degistirecek
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bu kanun tasarist ile ilgili elestirel bir yazi hedeflenmistir.
Mevcut kamu hastaneleri isleyisinde bir ¢ok yonetsel ve ya-
pisal sorun vardir. Bu acidan elestirel tutum mevcudun ¢ok
iyl oldugunu savunan tutucu bir yaklagimi igermemektedir.
Nasil bir yénetim bigimi olmast gerektigi ise bu yazinin ko-
nusu degildir.

Kanun tasarisinin tarihcesi

Hastane Birlikleri Kanun tasarisi daha 6énce meclisten gecen
ve bir ¢ok kamu kurulusunu kapsayan “Kamu Yonetimi Te-
mel Kanununun” uygulanamamasi nedeniyle saglik alanina
6zgl hazirlanmis yeni ama daha 6znel bir versiyondur. Bir
onceki cumhurbasgkant tarafindan veto edilen Kamu Yoéne-
timi Temel Kanunu ile ademi merkeziyetci, daha demokratik
ve verimli bir kamu yénetimi modeli savunulmaktayd:. Diger
taraftan bu model aslinda agagida ayrintili olarak bahsedilecek
olan degisen tretim bi¢iminin yansimast olarak sosyal devlet
ve onun ¢alisanlar ve toplum yararina kazanimlarinin verim-
lilik adina tasfiyesiydi. Bu reform girisiminin en énemli vur-
gusu yerellesmek ve verimlilik olsa da asil 6nemli kistm kamu
calisanlarinin is giivencesinin yok edilmesi ve hastanelerin ye-
rel yonetimlere devri maddeleriydi. Tim kamuyu ilgilendiren
Kamu Yoénetimi Temel Kanunu yerine saglik alanina 6zgii
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun
Tasaris1” gindeme gelmistir.

Bu tasari saglikta dontisim programinin 6nemli bir ayagidir.
Hikimetin acil eylem planinda agikladigs ve bir devrim ola-
rak niteledigi bu program bir ¢ok tartismay1 da beraberinde
getirmistir. Program ile ilgili bakanligin aciklamalart incelen-
diginde iki nokta gbze carpmaktadir. Bunlar programin yeni
oldugu ve devrim niteliginde oldugudur.
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“Gelecekte nasil bir psikiyatri ortamin olacagini kestirmek zor olsa da bu ortamin

degiskenlerinin yalnizca bilgi ve teknoloji olmayacagini séyleyebiliriz. Bu glinden

yola ¢ikarak belirleyicilerin bilim, bilgi ve beceri kadar verimlilik, kalite, maliyet,
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ayirdigimiz muayene zamani, hastanin yatis siiresi ya da ilag se¢ciminde Freud’dan

Akiskal’e psikiyatrinin duayenlerinden ¢ok Sikago Okulu neoliberal programi,

uygulayicisi Margret Thatcher ve ardillari daha belirleyicidir...”

Birinci tespit saglikta doniigim programi yeni bir yaklasim
degildir. Dogrudan bakanlhigin dokiimanlart ile bu ¢ok net
olarak séylenebilir. Saglikta déniisim programi aslinda 15
yildir dillendirilen bir programin sistematik bicimde yagama
gecirilmesidir (2,3).

24 Ocak kararlart ile baslayan bu déntstim yolculugunda ilk
adim 12 Eylil anayasasi ile devletin islevinin hizmeti sagla-
yandan hizmetin saglanmasina katkida bulunan pasif saglayict
konuma ge¢mesi ile olmustur. Saglik ile ilgili ilk planlama ise
1986 yilinda Dunya Bankasi’nca yapurilan  “Tirkiye Saglik
Sektorii Arastirmast” ile baslamustir. Mayis 1987°de ANAP
hiiktimeti ilk somut adimz1 atarak “3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu”nu ¢tkarmustir. 1989 yilinda Devlet Planlama
Teskilat: tarafindan “Tirkiye Master Plant” hazitlanmig, 1990-
91 yillarinda “Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordina-
torligh” faaliyete gecirilmistir. Mayts 1992’de ““1. Ulusal Sag-
lik Kongresi” yapilmustir. Mart 1993°’de DYP-SHP koalisyon
htkiimeti tarafindan “Saghk Kanunu Tasar1 Taslagi, Saglik
Bakanlig’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasart
Taslagy, Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasart Taslagt ve Genel
Saglik Sigortast Kanun Tasari Taslagr” saglikta yeniden yapilan-
ma ¢alismalart hitkiimet degisikligine ragmen devam etmistir.
Sinirlt ilerleme kaydedildiginden FP-DYP koalisyon hitkiimeti
Kasim 1996 tarihinde “Saglik Finansman Kurumu Kurulus
ve Isleyis Kanunu, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile
Hekimligi Kanunu ile Hastane ve Saglik {sletmeleri Temel Ka-
nunu tasart taslaklarini hazirlamigtir. Nisan 1997’de aynt koa-
lisyon doneminde s6z konusu taslaklar revize edilerek yeniden
kamuoyuna sunulmus, ancak herhangi bir somut ilerleme sag-
lanamamustir. Kisa stire hitkimette kalan ANAP-DSP koalis-
yonu strasinda da bakanligin eski projeleri devam ettirilmis, ti¢
taslak bir araya getirilerek “Kisisel Saglik Sigortast Sistemi ve
Saglik Sigortast Idaresi Baskanligi Kurulus ve Tsleyis Kanunu”
tasarist taslagt hazirlanmugtir. Nisan 1999 secimleri sonrast g6-
reve gelen DSP-MHP-ANAP koalisyonu ise Marmara Dep-
remi strasinda ¢ikardiklart Sosyal Guvenlik Yasasr’nin hemen
ardindan Ekim 1999’de yalnizca isim degisikligi yapip “Sag-
lik Sandigr Kurumu Kanunu”nu hazirlamislardir (3). Bu giin
yapilan ya da yapilmakta olan saglik politikalart uygulamalar,
ornegin genel saglik sigortast, sosyal sigortalar kurumuna ait
hastanelerin tasfiyesi, aile hekimligi uygulamasi ve kamu has-
tanelerinin 6zerklestirilmesi gibi ana uygulama alanlari aslinda
yillar 6ncesinde belirlenmis adimlardir.

Ikinci tespit ise uygulamalar yillar 6ncesinde belirlenmis ol-
masina ragmen yasama gegirilememisken mevcut iktidarin
saglikta dontsiim programini ¢ok sistematik, hizli ve kararl
uygulamakta oldugudur (2). Bu acidan bakanligin biytik bir
degisime yol actigt dogrudur ama bunun ne kadar devrim ne
kadar “Schumpeteryen” yenilesme oldugu tartismalidir. Ba-
kanlik toplumun saglik konforu tzerinden uygulama moti-
vasyonunu artirmaktadir.

Kanun tasarist bu kararliligin u¢ noktalarindan biridir.

HASTANELERIN BiRLIKLERINE GENEL BAKIS

Kamu Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Ka-
nun Tasarist ile Saglik Bakanlig'na bagli meveut 900 civarin-
daki kamu hastanesinin 400’0 “birlik” ad1 altinda isletmeles-
tirilecektir. Her 10 hastanenin bir araya gelmesi ile bir birlik
olusacaktir. Yasadaki diizenlemelerden toplam 400 hastane-
den 40 bitlik olusturulacags anlasilmaktadir. Ayni ilde birden
fazla kurulabilecegi gibi birden fazla ili de kapsayabilecek olan
Hastane Birlikleri, Saglik Bakanligi’nin ilgili kurulus statiisiin-
de kamu tiizel kisiliginde yapilari olarak tanimlanmaktadir (4).

Kanun tasarinin tam metni ek olarak sunulmustur. Burada
tasarida 6ne cikan bagliklar irdelenecektir. Bunlar amac ve
gerekeeler kismi, yonetim sekli, yoneticilerin formasyonu,
personel rejimi, mali ve idari 6zerklik, gelir kaynaklari gibi
alt basliklarda 6zetlenebilir. Okuyucunun tasarinin biitinini
okumast Onerilir.

Amac ve gerekceler

Yasanin amag kisminda “Bakanlar Kurulunun pilot olarak be-
lirleyecegi illerde, ikinci ve ti¢lincti basamak saglik hizmetleri-
nin hakkaniyete, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kolay
erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasini sagla-
mak amactyla kamu hastane birlikleri kurulmast ve calistiril-
mast ile ilgili esaslart belirlemektir.” denmektedir. Gerekgeler
bélimiinde ise bu yapilanmanin kar amach olmadig1 vurgu-
lanmak istenmistir. Sagligin sosyal bir hak oldugu vurgusu da
yapilmistir. Diger taraftan metinde isletme tanimi vurgulan-
maktadir. Tsletme yapist ile kamu hizmeti veren ve kar amact
giitmeyen bir kurulus tanimlamalari ¢elismektedir.

Genel gerekcede, “Sanayi toplumundan bilgi toplumuna ge-
cis sireci ve kiiresellesme olgusu ile diinyada yasanan )
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hizlt degisim, yoénetim anlayisinda ve yapisinda 6nemli degi-
siklikleri giindeme getirmistir. Tletisim ve ulastm imkanlarinin
gelismesi ile kiigtilen dinyamizda halkimizin artan ve ¢esit-
lenen talepleri de, yonetim anlayist ve yapilanmasinda yeni
beklentiler dogmasina yol agmaktadir.” denilerek ideolojik
ve bilimsel gereklilik tanimlanmistir. Aslinda bu “postfordist”
esnek tretim anlayisinin tanimlanmasidir. Bu anlayts asagida
ayrintili olarak anlatidmustir. Ayrica 2008-2009 ekonomik krizi
ile mevcut olan ekonomik paradigmalarin sarsildigini vurgu-
lamamiz gerekir. Bu ekonomik gerekliligin ne kadar gegerli
oldugu da tartismalidir. Aynt bélimde Dunya genelinde mer-
kezi idarelerin saglik hizmeti ve 6zellikle de hastane hizmetle-
ri sunumundaki rollerinin yeniden degerlendirildigi ve hasta-
nelerin idari ve mali 6zerklige kavusturularak saglik isletmesi
modeline gecildigi savunulmaktadir (5).

Genel gerekcede saglik bakanliginin asli gorevi siradan bir da-
ire bagkanliginin yapacagt diisiince kurulusuna indirgenmek-
tedir. “Bu ve benzeri adimlarla yiklerinden arindirilan Saglik
Bakanligy; stratejik distinme, gelecege dair tasarim gelistirme,
misyon ve vizyon belirleme, temel amag, politika ve 6nce-
likleri sekillendirme, 6l¢tlebilir basati géstergeleri olusturma,
insan kaynaklart gelistirme gibi esas gorevlerine daha yogun
mesai aytrabilecektir.”

Madde gerekgeleri boliimiinde “Saglik Bakanligina bagli has-
tanelerde idari, hukuki, mali ve teknik tim is ve islemler bas-
hekimin sorumlulugunda yiiriitilmektedir. 1l diizeyinde saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonu ise Bakanlik ve
tasra teskilatinca yerine getirilmektedir. Bu hizmetlerin yone-
tim kurulu kararlar1 dogrultusunda genel sekreterlikge yiira-
tilmesi dizenlenmektedir. Béylece hastanelerin idari, mali ve
hukuki konularda is yiikti 6nemli 6l¢iide hafifleyecek ve tibbi
hizmetler tzerinde yogunlasmalari saglanacaktir.”” denilmek-
tedir. Bu gerek¢e ekonomik gergekler ve kanunun belitledigi
gbrev tanimlart ile gelismektedir. 1l bazinda saglik hizmetleri-
nin planlanmasint hastane birliklerinin yapmast olanaksitzdir.
Cunki bu kurulusta gérev agithgl ekonomi ve yonetim bilimi
tzerindendir. Sadece iki hekimin oldugu bir yénetim kurulu-
nun il Slgeginde saglik hizmetlerini gézetmesi beklenemez.
Hekim digt ve saglik sekt6rii dist meslek mensuplarinin saglik
hizmetlerinin sunumu konusundaki yetersizlikleri hasta hak-
lart kurullarinda hekimlerin yasadiklar ile sabittir.

Yasanin genel gerekcesinde bu diizenleme ile “hastanelerin
madde ve insan gicti anlaminda her tirlii kaynag1 sinirsizca
merkezden talep etme yerine kendi kaynaklarindan kargila-
malarr” hedeflenmektedir. Bunun sonucunda genel biit¢eden
kamu hastanelerine katki yapilmasina son verilecektir (4).
Gerci bugtin de kaynak aktarimi ¢alisanlarin maaglarini 6de-
me diizeyine inmistir.

Yonetim sekli ve yoneticiler

Yasanin en ¢ok tartisilacak bélimi yonetim seklidir. Eski yo-
netim anlayisini tamamen ortadan kaldiran holding tarzi bir
yonetim sekli getirilmistir. Tasarida:
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“Yonetim kurulu birligin en tst karar organudir ve asagidaki
tiyelerden olusur; a) 11 genel meclisi tarafindan belirlenen hu-
kuk 6grenimi gérmiss bir tiye. b) Il genel meclisi tarafindan
belirlenen yeminli mali misavir veya serbest muhasebeci mali
misavir bir tiye. ¢) Vali tarafindan belirlenen isletme, iktisat
veya maliye alaninda en az dort yillik yiiksek 6grenim gérmiis
bir iye. ¢) Bakanlik¢a belitlenen tip 6grenimi gérmis bir tye.
d) Bakanlik¢a belirlenen saglik sektoriinde tecriibe sahibi ve
alaninda en az dért yillik yitksek 6grenim gérmis bir Uye. ¢)
Ticaret ve sanayi odast veya bunlarin ayri kurulmus olmast
halinde ticaret odast tarafindan belirlenen, en az dort yihk
yitksek 6grenim goérmiis bir tiye. f) 1l saglik midiirii veya
aynt ilde birden fazla birlik bulunmast halinde Bakanlik¢a be-
lirlenecek il saglik midir yardimeilarindan birisi.” Bu tyele-
rin yalnizca ikisinin tip doktoru olmast 6ngériilmektedir. Bu
yasanin en gbze carpan tarafgirligi yonetimde sendikalarin,
saglk cahisanlarinin temsilcilerinin ve bir kamu kurumu ni-
teliginde olan tabip odasi temsilcisinin olmamasidir. Ticaret
odasi temsilcisine yer veren bir kanunun tabip odasi temsil-
cisini istememesi her ne kadar gerek¢e bélimiinde amag kar
degil dense de artik hastanelere ticarethane olarak bakildig:-
nin gostergesidir.

Gorev alacaklarin mesleki nitelikleri ise kanun tasarisinda
sOyle belirtilmistir. “(2) Genel sekreter, baskanlar, hastane
yoneticisi, midir ve mudir yardimeilarinin; en az dort yil-
lik egitim veren yitksek6gretim kurumlarinin saglik bilimleri,
saglik y6netimi, hukuk, kamu yonetimi, iktisat, isletme, mali-
ye veya muhasebe, endiistri mithendisligi boliimlerinden ya
da bunlara denkligi yetkili kurumca kabul edilmis yurt disin-
daki yiksekgretim kurumlarindan mezun olmalari veya en
az dort yillik yiiksekégrenim tzerine yukarida sayili alanlarda
yitksek lisans veya doktora 6grenimi yapmis olmalari; teknik
midir yardimeilart icin insaat, makine, elektrik-elektronik,
biyomedikal, bilgisayar mithendisligi boliimlerinden mezun
olmalar1.”

Yasanin 6ngordigi kurullar katt dikey yonetsel halkalar ha-
lindedir. Burada hizmet tretenlerin yonetime katilmasi gibi
cagdas kamusal yaklasimlar olmadigt gibi hizmeti tretenlerin
etkisi neredeyse sifirlanmustir. Ornegin yukarida da bahsedil-
digi tzere galisan temsilcileri yonetici halkalarda yoktur. Has-
tanelerde idari kararlar calisma ve sagligin sunulma ortamini
da belitleyeceginden ayni zamanda dolayli tibbi kararlardir.
Bir hastanede en 6nemli gorev saglik hizmetinin sunulmasi
ve hasta sagaltimudir. Hasta sagaltim ortaminda asepsi 6nem-
lidir, duvarin rengi ise bir teferruattir. Kantin hizmetinde
hasta ve yakinlarinin kaliteli hizmet almasindan ¢ok hastane
hijyeninin korunmasi esastir. Bu kararlar hekimlerin gozeti-
minde ve denetiminde alinmalidir. Bu tasarida dogrudan ve
dolayli tubbi kararlarin alinma asamasinda hekimlerin s6z
hakk: yoktur. Bu treten kesimin dogrudan tasfiyesi gibi yo-
rumlanabilir. Buradan acik¢a anlasiimaktadir ki hastaneler ve
hastane yonetimi artik hekimlerin degildir.

Hekimler artik yonetilecek elemandirlar. Kar eksenli bakil-
diginda bu girisimin rasyoneli vardir. Hekimler tarihsel ve
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kiltarel Ozellikleri nedeniyle meslektas dayanismast glicli
bir meslektir. Bu durum calisan ve yonetici hekimin iliskisini
daha insani boyutta tutma riskini tastmaktadir. Oysa yonetici
isci iliskisinde yonetici isletmenin maksimum karint gézete-
rek hareket etmelidir. Kiltiirel ve tarihsel gelenekleri olan bu
dikey eksende dayanisma esnek tiretimin dinamiklerine uygun
degildir. Yasa bu insani agig1 iki yontemle asmaktadir. Hekim
yoneticiler oldukea geri plana itilmiglerdir. Y6netici olacaklar-
sa farkli formasyonlar edinmek zorundadirlar.

Yonetici stniflarin kalitesi en buytk elestirilerden biridir. As-
linda sermaye Orgilitleri 6zerklesen kurumlara siyasilesmemis,
Itibarl ve deneyimli yoneticilerin secilmesini istemektedirler
(0). Bitlik yasast ise iilkenin hi¢ de tanudik olmadigi yeni kadro-
larla kaosu yonetmeye hazirlanmaktadir. Yonetim Kurulu’nun
yedi dyesinin dérdid dogrudan merkezi iktidarca saptanmak-
ta, yani “40 Birlik”te toplam 160 kisi siyasi iktidar tarafindan
atanmaktadir (4). Boylece yerele devredilmis olarak gérilen
yetki aslinda daha kiiciik parcalar halinde merkezi iktidarca
kullanilacaktir. Bu siyasi erkin daha fazla miidahalesi demek-
tir. Gorundrde bagimsiz olacak bu yoneticiler piramidal bir
orgiitlenme ile secilmekte bu

tirilmemekte ama ge¢is olanagt sunulmaktadir. Nihai hedef
sozlesmeli personeldir. Daha 6nceki 6zerklesen ve 6zellesti-
rilen kurumlarda oldugu gibi zamanla personelin sézlesmeli
olmaya zorlanmasi 6ngérilmektedir (4). Birlik gerekirse tage-
ron saglik hizmeti alabilecektir. Birligi genel sekreter hastaneyi
ise hastane yoneticisi tam yetki ile yonetir. Artik bagshekimler
hastane yonetiminde siradan konumda eleman durumunda-
dirlar. Yonetici konumundaki personelin is giivencesi tig yilik
sozlesmeler seklindedir.

“(4) Ekli (I) sayilt cetvelde belirtilen pozisyonlarda s6zlesmeli
statlide personel istthdam edilir. Yonetim kurulu; genel sekre-
terle dogrudan, baskanlar ve hastane yoneticileriyle genel sek-
reterin teklifi tizerine sézlesme yapar. Bashekim ve mudirletle
hastane yoneticisinin teklifi tizerine genel sekreter tarafindan
s6zlesme yapilir. Uzman personel ile biiro gérevlilerinin séz-
lesmeleri genel sekreter tarafindan yapilir. Yapilan sézlegme-
lerin siiresi ti¢ yil asamaz. Ug yil sonunda tekrar sézlesme
yapilabilir. Bashekim yardimcilariyla bashekimin, mudir yar-
dimailartyla ilgili mtdirlerin teklifi Gzerine hastane yoneticisi
tarafindan sézlesme yapilir. Bashekim yardimeilart ile mtdir

yardimetlatinin - sézlesmeleri

durum yonetimi siyasi kaygilar
karsisinda  kirtlgan  hale  getit-
mektedir. Yillarin  birikimine
sahip hekimler devre dis1 kal-
makta, Oysa ginimuizde kamu
calisanlart devletin tanimladig
gorevleri kamunun yararina uy-
gulamaktadirlar, gérev yetkileri
ve haklart anayasa ile giivence
altina almustir, idari hukuk bu
gbrev strasinda usulsiizlik oldu-
gunda kamu adina yetki kullanir.
Bu yasa ile 5 yillik meslek dene-
yimi olan vasfi belirsiz bir yoneticiye halkin sagligi ve tlkenin
en pahalt meslek grubu olan hekimler emanet edilmektedir.

Kanun kamu hastanelerini teslim edecegi yoneticilerde yal-
nizca 5 yillik is tecriibesi aramakta ve bunun 6zel sektor ya da
kamu gibi bir ayrimt olmamaktadir. Bu durumda hayatinda
hi¢ kamu hastanesinde ¢alismamis ve kamu saglik hizmetini
bilmeyen bir 6zel sektor calisant rahatlikla bir ilin saglik hiz-
metinin koordinasyonunda yer alabilecektir. “(b) Kamu veya
Ozel sektorde yukarida sayil alanlarda en az 5 yil is tecriibesi-
ne sahip olmalar gerekir.”

Personel rejimi

Personel rejiminde de kokli degisiklikler 6nerilmektedir. Ka-
nun Tasaris’na gore Birligi yonetim kurulu kararlarina gore
yoneten en ust dizey biirokrat Genel Sekreter olacaktir. Birli-
ge bagl hastaneler Hastane Yoneticisi tarafindan yonetilecek,
bashekimler de bu yoneticilere bagh olarak calisacaklardir.
Hastanede ¢aligacak azami personel sayist yonetim kurulunun
gOriist alinarak bakanlikca her yil saptanacaktir. Halen devlet
memuru olan personele simdilik sézlesmeli zorunlulugu ge-

bashekim ve ilgili mudirin
erdiginde
kendiliginden sona erer. Ge-

sOzlesmesi  sona

nel sekreterin sézlesmesi dog-
rudan, diger personelin soz-
lesmeleri ise genel sekreterin
gerekeeli teklifi ile siiresinden
once yonetim kurulu karartyla
sona erdirilebilir. Yeni yonetim
kurulu veya genel sekreterin
gbreve basglamasindan itibaren
iki ay sonunda, 6nceki yone-
tim kurulu veya genel sekreter
tarafindan yapilan s6zlesmeler, stireleri tamamlanmamis olsa
da sona erer. Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda
aciktan istthdam edilenlerin herhangi bir suretle sézlesmeleri
sona erdiginde birlik ile iligkileri kesilir.”” Yasa yonetici elitle-
rin is givencesini sinirlayarak calisanlara karst daha kati, kar
ve verimlilik eksenli isletmeci olmalarint istemektedir. Tsletme
kart diisiik oldugunda yoneticiler acisindan is akdinin feshine
kadar giden bir kirilganlik belirtilmektedir. Bu durum yoneti-
ciyi agresif bir tutuma sokacaktir. Bu kirilgan yapinin saglik
sorununa midahale eden ekip iliskisini ne kadar bozacag: 6n
gorilebilir.

Verimlilik

Kanun Tasarist ile hastaneler hizmet alt yapisi, organizas-
yon, kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti Ol¢titlerine
gobre aldiklari puanlarla A,B,CD,E olmak tizere 5 sinifa ay-
rilmaktadir. Olusturulan hastane gruplarindan aguhikli or-
talamasi C ve tUzeri olanlar birlik haline getirilecektir. “(14)
Hastaneler; hizmetaltyapisi,organizasyonu, kalite, verimlilik ve
hasta memnuniyeti gibi konularda Bakanlikca belirlene-
cek usul ve esaslara gére degetlendirmeye tabi tutulur. P
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Degerlendirme sonuclarina gére hastanelere yiiz tizerinden
puan verilir ve her yil degerlendirme yenilenir. Hastanelerin
stniflandirilmasinda puanlar esas alinir. Puanlarina gére has-
taneler (A), (B), (C), (D) ve (E) olmak tizere bes sinifa ayrilir.
Bu sckilde siniflara ayrilan hastanelerin, kapasite ve kaynak-
larint bitrlestirerek aralarinda gérev paylagimi yapilmasina, bu
suretle daha rasyonel calismasina imkan vermek tizere hastane
gruplari olusturulur ve bu grubun agirlikli ortalamasi (C) ve
tzeri olanlar birlige déntstirilebilir. Agirlikh ortalamast (D)
sinifina disen bitliklere eksikliklerini gidermesi icin bir yildan
fazla olmamak tizere uygun siire verilir. Stire sonunda eksik-
liklerini gideremeyen (D) sinifindaki birlikler ile (E) sinifina
diigen birliklerde yonetim kurulu tyelerinin gérevleri ve ekli
(D sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda istihdam edilecek
personelin s6ézlesmeleri sona erer. Bu gbrev ve yetkiler, birlik
agirlikli ortalamasi tekrar (C) veya tizerine ¢ikincaya kadar Ba-
kanlik¢a gorevlendirilen personel tarafindan ytritalir.”

Gelirler, ozerklik, 6zellestirme...

Yonetim Kurulu’nun gorevleri arasinda bilango, yillik mali
rapot ve faaliyet raporunu hazirlamak, birligin her tiirlt tasin-
mazini, tesisleri ve binalari satabilmek, kiralayabilmek, birligin
nakitlerini bankada degetlendirmek, tibbi uzmanhk hizmetleri
satin almak, personel istthdam, gorevlendirmesi yapmak gibi
ticari islevlerin bulunmasi da bu Hastane Birliklerinin piyasa
kosullarinda hizmet Giretip satacaklarini géstermektedir (4).

Tasarida birligin gelirleri sunlardir: “ a) Her tarlii muayene,
teshis, tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlil, ameliyat ve benze-
1i saglik hizmetleri karsihginda elde edilen gelitler, b) Ureti-
lip satiga sunulacak ilk madde, malzeme, mamul ast, serum,
protez ve benzerleri karsiliginda elde edilecek gelitler, c) Tlac,
insan kant ve kan trtinleri imali ile istihsal veya imal edilen
diger madde ve malzemeler karsiliginda elde edilen gelirler,
¢) Tapuda birlik adina kayith olan taginmazlarin tzerindeki
yap1 ve tesisler ile birlikte satis1, kiralanmasi, isletilmesi veya
islettirilmesinden elde edilecek gelirler ile Hazineye ait ve bir-
lige tahsisli tasinmazlarin tizerindeki yap: ve tesisler ile bir-
likte tahsis amact dogrultusunda kiralanmast, isletilmesi veya
islettirilmesinden elde edilecek gelirler, d) Saglik alaninda ve-
rilecek kurs, seminer, egitim, arastirma, yayin ve danismanlik
hizmetlerinden elde edilen gelitler, ¢) Bagts ve yardimlar, f)
Gerektiginde devletce yapilacak yardimlar, g) Diger gelitler.”
Burada kan triinleri satilmast, calisanlarin egitim ve arastir-
mada kullandirilmasi gibi farklt gelir kapilari tanimlanmistir.
Aragtirma gelitleri 6nemlidir. Bu kanunun degetlendirmele-
rinde gézden kacan bir durumdur. Ozellikle psikiyatride ilag
arastirmalarinin 6nintn a¢ilmast ¢ok farkli tartismalart da
beraberinde getirmektedir.

Tasarinin 3. ve 6. maddeleri birlik yonetimlerinde kismi 6zel-
lestirmenin kapisini agmaktadir. Birlik yonetim kurullarina
birlige ait tesislerin 6zellestirilmesi konusunda “genel yetki”
veren hitkmi, 6zellestirmenin yasayla yetkilendirme yoluyla
degil, yasal diizenleme ile yapilmasi gerektigine” iliskin Ana-
yasa Mahkemesi ictihadina aykirilik tasimaktadir (5). Ayrica
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sagligin temel bir kamu hizmeti oldugu ve devletin temel g6-
revleri arasinda yer aldigi, bu nedenle genel idare esaslarina
gore yerine getirilmesi gerektigini belirten Danistay kararla-
r1 da bulunmaktadir (5). Bu yapilanmanin bir sonraki adimi
6zellestirmedir. Ozerklestirilen hastaneler ulusal/uluslararast
sermayeye satisa hazir hale getirilmektedir.

TASARIYA EKONOMIPOLITIK BAKIS

Bu yasanin temel ideolojik dayanag: tiretim bi¢iminde “for-
dist, taylorist” sistemden “post fordist” sisteme, siyasal yo-
netimde ise sosyal refah devletinden kiiresel diinya ve sinirsiz
ekonomilere gecisin saglanmasidir. Bu gegis stireci gelisen ve
gelismekte olan iilkeler igin yeni bir yaklasim degildir. Tkinci
petrol krizi ve 70’li yillarla baslayan ekonomik degisim riizga-
rinin hissedilen uygulamalaridir.

Ozellikle neo-liberal ekonomistler 1970’ler ile bitlikte plan-
lamanin verimliligi dustirdigt ve hir dinyaya ait olmadigt
arglimanini stk¢a kullanir olmuslardt. Ulusal 6lcekte hizmet
sektoril gibi kamu agirlikl alanlarda planlamalar yapmak han-
tal bir biirokrasiye ve i¢inden ¢ikilamaz bir karmagaya neden
oluyordu. Yuzlerce sayfa hesaplardan ve binlerce islemden
bahsediliyordu. Ancak tim bu elestiriler daktilo ¢agina aitti.
Gelisen teknoloji degil ulusal, dinya 6lgeginde planlama ya-
pabilecek gligte veri olusturma ve kullanma olanagt sunuyor.
Ikinci elestiri bir tiir dogma halini alan cagin ekonomik ge-
reklilikleri postulast: “Ozellestirme ¢agin gerekliligidir”. Bu o
kadar inanilan ve kavranamayan bir dogma oldu ki 6zellikle
kent soylu siyaseti agip kasaba kiltiiriinde dillenir oldu. Asa-
gida ckonomik gerekeelerin daha iyi anlasilabilmesi igin tre-
tim bi¢iminin tarihsel ve konjonkttrel degisimi anlatilmistir.

Fordist iiretim, Keynesci devletin tasfiyesi...

Batinin sanayilesmis tlkeleri 1929 biytk ekonomik buhra-
nindan Keynesci ekonomik yapilanma ile ¢ikmisti. Silahlan-
manin, savasin ayak seslerinin ve sonucunda Tkinci Diinya
Savasinin baslamast ile bu model ancak 50l yillarda uygu-
lanabilir oldu. Keynes sosyal refah devleti modelinde devlet
eliyle emegin yeniden tretilmesi gerektigini savunuyor, dev-
letin sagladigi sosyal hak ve olanaklar ile toplumun daha tre-
ten ve titketen bir duruma gelecegini 6ngériiyordu. Keynesci
ekonominin dretim bigimi ise “fordist” tretimdi (8). Fordist
tretim seri Uretim hattinda yapilan kitlesel dretimdir (9).
Henry Ford’un T modelinin tiretim hattindan esinlenilerek
bu adi almustir. Taylorizm’den sonraki asamadir. Isgiicii son
derece 6zel ve tek amach makinelerde bir isbélimu esasina
gobre Orgiitlenmistir. Stirekli hareket halindeki bir tiretim hattt
tizerinde basit ve rutin bir isi sirekli yapar (9).

Fordist tretimde kitlesel bir sekilde tiretilmis trtnlerin yine
kitlesel ve yogun bir bigimde tiiketilmesi gerekiyordu. Istik-
rarlt bir pazara ihtiyag vardi. Fordist yogun birikim rejiminin
diizenlenmesi rolini devlet tstlenmisti (8). Devlet bir yan-
dan kamuya mal edilen genis 6lgekli kamu harcamalan ile
talep yarattyor ve 6nemli bir tiketici olarak ortaya cikiyor,
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“...Saglik onu sunmakla yiikimli devlet ya da sunulan hizmeti alacak olan vatandaglar

icin ekonomik bir meta degildir. Aslinda hizmet sunumunun hicbir ayagi degildir.

Hizmetin ekonomik bir metaya donistiiriilmesi gectigimiz ylizyilin sonlarinda belirli

ideolojik gevrelerce suni olarak olusturulan bir gtindemdir. Bir parantez agacak olursak

hizmet sektorii pazari daralmayan bir alandir. Yani bir insan su tiketmeye, elektrik

kullanmaya, haberlesmeye, egitime, sagliga muhtactir...”

diger yandan geliri yeniden bolistiren ve toplumsal sinif-
lar aras1 iligkileri diizenleyen politikalarla ortay ¢tkmasi olast
gelir cekismesinin siddetini azaltan katkilarda bulunuyordu.
1960’larin sonuna kadar bu yogun birikim rejimi yani Key-
nes¢i devlet ve Fordist tretim refahi saglamis ve toplumda
kismen dengeli dagilim olusturmustu (10).

Ilki ulusal ekonomilerin kendi icinde ikincisi uluslararast 61-
¢ekte olmak tzere iki kriz Fordist tiretimin ve Keynesci dev-
letinin sonunu getirdi (8). Fransiz iktisatcilarin olusturdugu
diizenleme okulu olarak adlandirilan yapilanma dizenleme
kuramit adli diinya ekonomisine farklt bir bakis ve ¢6ziimle-
me getirdi. Diizenleme kuramina gére kriz yapisaldi ve seri
tiretime ve kitle tiretimine dayali sistemin tiikenmesiydi. Ure-
timin teknik ve sosyal organizasyonunda bozulma, verimlilik-
te tikenme, biiyimenin maliyeti, uluslar arasi politik degisim
krizin nedenleriydi (8). Fordist sistem esnck degildi. Merkezi-
yetciydi. Diger taraftan toplumsal talepler ¢esitleniyor ve hizla
degisiyordu.

Post Fordizm

Fransiz diizenleme okulu tarafindan tanimlanan “post-
fordizm” 1945-1970 yillari arasinda hakim olan Fordist tre-
tim tarzinin yerini alan esnek, verimli, pazara gore sekillene-
bilen tretim seklidir (10). Kitlesel ve degismez trtin yerine
insanin makineyi yonlendirebildigi daha dinamik bir tiretim
bigimini tanimlar. Diinya hizla degismektedir. Talepler de
degisime bagl olarak ¢ok kisa siirelerde farklilagsmaktadir.
Keynesci devlet yerine “post-fordist neo-liberal” devlet se-
killenmekteydi.

Post fordizmin bir ¢ok 6zelligi bulunmakla birlikte bu yaz
icin 6nemli olan bazt yonlerine deginilecektir. Fordizmden
esnek tretime gegisin ekonomik ve toplumsal etkisi her alan-
da kendini gosterdi. Buyiik fabrikalar, Gretim bandi ve her bir
iscinin bir digerine olan dretim hattindaki zorunlu bagliligt
giiclii isci 6rgiitlerini de yaratmist. Uretim bigiminin degis-
mesi ile sendikalar hizla gii¢ yitirmeye basladilar (9,11). Reka-
bet ve esnek tretim is glivencesiz, glivensiz ve dayanismanin
azaldig1 toplumsal sonuglara da zemin hazitlads.

Fordist diizenin statti hukukuna baglt tekil istthdam bigimi-
nin yerini, memurun sézlesme esasina gore istihdam edildigi
pargali-coklu istihdam bi¢imi almustir. Postfordizm ile kamu
gorevlilerinin merkez, ¢evre ve taseron olmak tizere ¢ par-

caya ayrilmasi s6z konusudur (10). Devlet ana iretici ya da
talebi olusturan degil pasif diizenleyicidir. Sosyal refah devle-
tine gbre sekillenmis kurumlarin hizla bir reform gecirmeleri
gerekmektedir. Neo-liberal politikalarla birlikte biiytik devlet
kuruluslart hizla 6zellestirildi.

Ozerklestirme: hedef mi? Ara basamak mi?

Esnek tiretim ve birikim rejiminin 6ne ¢tkmaya baslamasiyla,
devlet faaliyetlerinde; 6zellestirme, Ozerklestirme ve yerel-
lesme kavramlart giindeme gelmistir (10). Gerekliliklerin ne
kadar ergonomik ne kadar ckonomik gerekliliklerden kaynak-
landigs tartismalidir. Ozerklestirme uzun siiredir Tiirkiye ve
benzeri gelismekte olan tlkelerin sorunudur.

Ozerklestirme baslangicta kamu tesekkiillerinin ézellestiril-
meden kurtulusu gibi sunulan regetelerdi. Ancak gercek cabuk
fark edildi. Sermaye kurumlart agisindan sadece ara basamaktt.
TISK raporunda 6zerklestirmenin kesinlikle 6zellestirmenin
alternatifi olmadigy, 6zerklestirmenin, 6zellestirme uygula-
masinda bag vurulabilecek gecici ¢oziimlerden birisi oldugu
acikca belirtilmekteydi (7). Aynt raporda TUPRAS 6rnegi
verilerek 6zerkligin halka agik sirketlerde (KIT’lerde) gegici
olarak 6zellestirmenin tamamlanmasina kadar s6z konusu bir
yontem olup; mutlaka bir takvime baglanarak uygulanmast ge-
rektigi vurgulanmaktaydi. Sermaye kuruluslart 6zellestirmede
Turkiye’nin satilan kurumlarin ticari orgiitlenmelerinin sinirl
olusu nedeniyle zarar ettigini savunmaktadirlar. Kalite yoneti-
mi, denetim, insan kaynaklar1 ve strateji gibi departmanlarin
olmayisi, personel rejiminin sirket isleyisine gore degil bir dev-
let kurumu yonetimine gére sekillenmis olmasi deger dustren
onemli kalemlerden biridir. Tim bunlar 6zerklestirme ile ku-
ruma kazandirilmaktadir. Sonug olarak 6zerklestirme ekono-
mik degeri olan bir kurumda kalict yénetim bigimi degildir.
Hastanelerin 6zerklestirilmesi TUBITAK, Merkez bankasi
gibi kurumlarin siyasi erkten 6zerklestirilmesi ile karistirilma-
malidir. Neo-liberal tanimlama ile 6zerklestirme satis 6ncesi
yapisal dontstimler icin énemli bir basamaktir.

Hizmet sunumunun ticarilesmesi

Saglik onu sunmakla yikimld devlet ya da sunulan hizmeti
alacak olan vatandaslar icin ekonomik bir meta degildir. As-
linda hizmet sunumunun higbir ayagt degildir. Hizmetin eko-
nomik bir metaya déniistirilmesi gectigimiz yluzyiin sonla-
rinda belirli ideolojik cevrelerce suni olarak olusturulan )
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bir giindemdir. Bir parantez acacak olursak hizmet sekt6rii
pazari daralmayan bir alandir. Yani bir insan su tiketmeye,
elektrik kullanmaya, habetlesmeye, egitime, sagliga muhtactur.
Burada olusan talep bir televizyon almadaki kadar kirilgan de-
gildir. Talep stkintist ¢ceken ve giivenli pazar arayan sermaye-
datlar i¢in hizmet sektérti devamlt bir pazardir. Ulusétesi set-
mayenin 6nemli kararlarindan biri de gelismis ve gelismekte
olan tlkelerin hizmet sektérlerine girebilmeleridir (12). Diger
taraftan hizmet sektorii sosyal yasamui belirleyen ve dogru-
dan ve dolaylt olarak siyasal erki etkileyen bir temas alandir.
Hizmet sektoriinde aksama ciddi sosyal sonuglar dogurabilir.
Kendini yonetenleri secen kitleler i¢in alacaklari hizmetin kar-
siliks1z ve yeterli olmast 6nemli bir siyasi tercihtir. Bu nedenle
aslinda yillar 6nce alinan kararlara ragmen ulusétesi sermaye
yeni yeni hizmet sektériinde agirliging hissettirmektedir. Tica-
ret ve Tarifeler Genel Anlasmasi (GATT), Hizmet ve Ticaret
Genel Anlasmast (GATS) ve Fikri Milkiyet Haklarinin Ko-
runmastna Iliskin Anlasma (TRIMS) saglik alaninin ve diger
hizmet alanlarinin piyasalastirilmasi i¢in zemin olugturdular
(13). Turkiye bu anlasmalari imzalamis ve hizmet sektérini
ulusétesi sermayeye agma olanagi ve taahhiidini vermistir.
Saglik sistemi reformu Uluslararasi Para Fonu ve Dinya Ban-
kasi destekli ekonomik yapilanmalarda ¢ok 6nemsenmistir.
Gelismekte olan tlkelerdeki bu reformlar aslinda ulusétesi
sermayenin rahat dolagimint saglamaktadir.

Hizmet sunumunu ekonomik olarak tanimlamak insan temel-
li olmayan bir ideolojik durusun savunusudur. Tlging olan bu-
nun degismez bir gercek oldugundan hareket edenlerin arka
plandaki ideolojiyi gerceklik gibi tanimlayip kamusal sagligt
savunanlari ideolojik kérlikle suclamalaridir.

Schumpeteryen devlet ve kamu hastaneleri

Ekonomide ve kamu kuruluslarinda temelden degisiklikler
Keynesci anlayistan “Schumpeteryen” devlet anlayisina ge-
cisin tlkemize yansimalaridir. Schumpeteryen biylime tek-
nolojinin de yardimi ile esnek bir tretim pazarlama yaklagi-
munt icerir. Schumpeteryen biiyiimenin yaratict yikim teorisi
ise yeni pazar, yeni Uretim yontemlerinin ortaya ¢ikisinin bir
tasfiye ile olacagini séyler (14). Her yeni, kendinden 6ncekini
ortadan kaldirarak ekonomiye sunulur ve bu siiregen bi¢cim-
de gelisir. Bu yaratict ytkim ekonomik bir gereklilik olabilir,
ki Schumpeteryen ekonomi tartismalt bir durumdur. Diger
taraftan insanlarin haklari olan bir hizmetin sunulmasinda
sistemin yeniden yapilanmasint pazar kosullarina gére sekil-
lendirmek ancak sagliga ckonomik bir meta olarak bakilmasi
ile mimkindir.

TASARI VE GELECEKTE PSiKiYATRI PRATIGINE
YANSIMALARI

Bu kanun tasarist ve esnek tretim modelinin sagliga uygulan-
masi strecinde psikiyatri bir cok yénden sancili bir durum-
dadir. Hekim olmalari nedeniyle oldugu kadar psikiyatrinin
Oznel durumundan kaynaklanan zorluklar beklenmelidir.
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Her seyden 6nce bu tasarinin kanunlagsmast ile hekimlik deger
kaybedecektir. Psikiyatristler kanun tasarisinin genel faydasi
ne olursa olsun hekim olmalarindan dolayr mevzi kaybede-
ceklerdir. Yukarida ayrintili anlatildigy Gizere hekim olmayan
yonetici elitlerin insafinda is¢ileseceklerdir.

Mesleki dayanisma azalacaktir. Isletme tasarida belirtilen kar
oranlari, verimlilik ve hasta memnuniyetini saglamak i¢in ola-
bildigince rekabetci bir ortam olusturabilecekler, bu durum
hekimler arasinda rekabet ve cekismeyi artiracaktir. Perfor-
mans sistemi ile benzer durumlar yasanmaktadir. Tsletmeler
haline gelen hastaneler bir anlamda izole olacaklarindan bu
kurumlar arast hekim dayanismasint da etkileyecektir.

Hekimin sayginligt azalacaktir. Bir insan kaynaklari persone-
linden giyinilen gémlegin rengi nedeniyle uyart alabilecek-
lerdir. Hekimler siradanlasacaklardir. Tam bir misteri olarak
gorilen hastalar nedeniyle hekimi sikayet mekanizmast De-
moklesin kilic1 gibi hekimin kisitlanmast ve yonlendirilmesine
dayanak olacakuir.

Yonetici siniflar saglik konusunda bilgisiz olacaklart icin he-
kimleri uygulamalari ile degil belirli standartlar ile segmek
durumunda kalacaklardir. Bu durum hekimlerin yeni sinavlar
ile akredite olmalart giindeme gelecektir. Yonetici elit gesitli
sinavlardan ge¢mis, bilgisi strekli denetlenen, sertifikasyonlu
hekimler isteyecektir. Mevcut sinavlara yenilerinin eklenmesi
olasidr.

Psikiyatri diger uzmanlik alanlarina gére sosyal kamusal ni-
teligi fazla olan bir tbbi uygulama alanidir. Hastalarin bir
¢ogunun sosyal islevselliginin bozulmasi, sosyoekonomik
acidan zayif toplum kesimlerinde hastaliklarin daha fazla
olmast, tedavi yontemlerinin sosyal aktiviteler gerektirmesi
onu diger tip uygulamalarindan ayirmaktadir. Bu sosyal yon
psikiyatrinin kamusal bir saglik sistemine ihtiyacint zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle toplum psikiyatrisi sistemi ve koruyucu
ruh sagligi uygulamalart distnildiginde kamusal modelin
onemi artmaktadir. Bakanligin toplum psikiyatrisine gegis uy-
gulamalari olumlu ve imit verici adimlardir. Diger taraftan
esnck tretim ve kar merkezli bir saglik yonetiminde sosyal
hedeflerin toplumun faydasi ekseninde saglanmast beklenme-
melidir. Cagdas psikiyatrik yaklasim olan toplum psikiyatrisi
calismalart ekonomiye dolaylt katki saglarlar ve kar amaclt uy-
gulamalar degilditler. Kanun tasarisi ile ¢agdas yaklagimlarin
sekteye ugrama riski dogmaktadir.

Psikiyatri fazla kar etmemektedir. Psikiyatrinin kazandiracag
para sigorta kurumlarinin insafina baghdir. Ozellikle yatakli
servisler oldukea disiik kar marjlari ile calismaktadir. Polikli-
nik hizmetleri ise ancak kapasite tizerinde hasta muayenesi ile
karli olmaktadir. Bilimsel gereklilikler dahilinde uygulanirsa
yiksek maliyet ve disiik kar icermektedir. Sigorta 6demele-
rinde verilen ticretlere ileride sinirlama gelmesi kaginilmazdir.
Halen bir ¢ok 6zel sigorta kapsaminda psikiyatri kalemleri
bulunmamaktadir. Tleride sosyal giivenlik kurumunun da bazt
kisitlamalar getirmesi 6n gorilebilir. Agiz ve dis saghgt uygu-
lamasinda benzer bir kisitlama istenmistir.
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Hasta hekim iliskisi psikiyatride diger tip dallarinda oldugu
gibi bir ara¢ degil sagaltimi saglayan iyilestirici glctlr. Yani
hasta ile hekim arasi iliski tedavinin sunulmast disinda dogru-
dan etki de gostermektedir. Psikiyatrideki hasta hekim iliskisi
temel ¢ercevenin yani sira psikiyatri paradigmalari tarafindan
ayrintili tanimlanmistir. Bu iliski satict musteri iliskisine isten-
se de indirgenemez. Saglik sunumunda hasta hekim iliskisi
piyasanin arz-talep ikiligine uymamaktadir. Cinkd arzi sunan
aynt zamanda talebin bi¢imini ve sinirint da belirlemektedir.
Hekim bir cerrahi mtidahalenin gerekip gerekmedigine, gere-
kiyorsa nasil bir midahale olacagina kendisi karar verir. Has-
tanin burada belitleyiciligi sadece uygulamayt onaylamaktir.
Diger bir deyimle hasta hekim iliskisi asimetrik bir iliskidir.
Bu asimetri psikiyatri pratiginde diger tip dallarindan farkls
olarak tanimlanmis ve kutsanmustir. Esnek tiretim ve kar mer-
kezli isletmeler acisindan bu asimetrinin kabulii imkansizdir.
Esnek tretimin dogast geregi talepteki mikro ya da makro
Olgekteki degisikliklere ayak uydurulmasi zorunludur. Birlik
yonetimlerinin kendi kalite ve insan kaynaklari uygulamala-
rinin psikiyatri ile uyusmast beklenmemelidir. Bugiin mevcut
uygulama da bile olan ayin personeli uygulamalati, elma seger
gibi poliklinik veznelerinde degistirilen psikiyatristlerin ne ka-
dar etkin olacaklari tartismalidir. Ornegin bir borderline kisi-
lik bozuklugu olan bir hasta doktor segme uygulamasi ile her
hafta baska bir hekime gidebilmektedir. Tedavide tutarliligin
ve stnirin dyilestirici oldugu bu hastada hastanin piyasa kural-
larina g6re hekim se¢mesi tedavinin niteligini bozmakta, her
seyden 6nce hastaya zarar vermektedir. Psikoterapi uygula-
malarinin nasil bir hal alacagint kestirmek zor olacaktir.

Psikiyatri fazla taninmayan ve kendini tanitamayan bir uz-
manlik alanidir. Bir ¢ok yonetsel kademede psikolog olarak
tanimlanmakta, uygulama yoéntemleri yeterince anlagilama-
maktadir. Bu durum hekimler arasinda bile yasanmaktadir.
Bir ¢ok devlet hastanesinde ya da tiniversitede diger tip bran-
sindaki yoneticilerce psikiyatri uygulamalari ile ilgili talepler
onemsenmemekte ya da kiigimsenmektedir. Hekim yonetici-
lerle bile zorluk yasanirken hekim olmayan bir yonetici giiru-
huna dert anlatmak oldukea tiiketici olacaktir.

Sinir ihlalleri legallesebilecektir (15). Para kazandirdiktan son-
ra psikiyatrist yerine psikolog ya da sosyal ¢alismacinin hasta
tedavi etmesi legallesebilir. Bunun 6rnekleri hali hazirda 6zel
hastanelerde yasanmaktadir. Psikiyatri poliklinikleri agilmast
ile ilgili kriterler agirlaginca 6zel hastaneler acig1 psikolog ve
noéroloji uzmant ile kapatmislardir. Benzer durum hastane-
lerin isletme vasfinin artirilmast ile kamu hastanelerinde de
yasanmistir (Anamur Devlet Hastanesi 6rnegi). Dogrudan
isletme olacak bir hastanede yukarida bahsedilen maliyetler
distnilince bunun legal bir hal alacagi 6ngérilebilir.

Psikiyatrik tedavinin sinirlart ve bi¢imi nasil belirlenecektir?
Muayene stresi ka¢ dakika olacaktir? Uygulanabilitlik hastaya
gbre mi yoksa ekonomik gerekliliklere gére mi yapilacaktir?
Hastaya ayrilan siire giderek azalmaktadir (15). Tlag yazma ki-
sttlamalart kaygilart artirmaktadir. Anlik uygulamada ucuz an-
cak kullanimi uzmanlagma gerektiren trisiklik antidepresanlar

her hekim tarafindan yazilabilitken sitf pahali oldugu icin
baz1 ilaglar 6rnegin mirtazapin yalnizca psikiyatri uzmaninca
yazilmaktadir. Bu durum tibbi gereklilikten ziyade ekonomik
bir gerekliliktir. Yoneticilerin cogunun ekonomist oldugu bir
kurumda bu tir ekonomik gerekliliklere stk rastlanilabilir.

Sonuc olarak

Yasa her ne kadar verimlilik ve daha iyi saglik hizmeti argii-
manlari ile yola ¢iksa da bir geri gidistir. Hekimlerin yonetici
vasfint ortadan kaldirmaktadir. Hastaneleri kendi yuvast gibi
gbren hekimleri bir yas stireci beklemektedir.

Kamu hastaneleri saglik treten insan eksenli kurumlardan
kar eden isletmelere donmektedir. Sagliga 6zel niteligi kay-
bedilmektedir. Kurumun felsefesinde belitleyici olan saghk
sunumu degil hizmetin pazatlanmast olacaktir. Yani hastane
ile ayakkabt imalathanesinin ilkesel fark: kalmamaktadir. Bu
kamusal hizmette degetlerin, kimligin yitirilmesidir. ™
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KAMU HASTANE BIiRLIKLERI
PiLOT UYGULAMASI HAKKINDA
KANUN TASARISI

Amag, kapsam ve tamimlar

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amaci; Bakanlar Kurulunun pilot ola-
rak belirleyeceqi illerde, ikinci ve tguncl basamak saglik hizmet-
lerinin hakkaniyete, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay
erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasini saglamak
amaciyla kamu hastane birlikleri kurulmasi ve calistinimasi ile il-
gili esaslari belirlemektir.

(2) Bu Kanunun uygulanmasinda;
a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Hastane: Birlik kapsamina alinan Bakanliga bagl ikinci ve
uctinct basamak saglik kurumiarin,

c) Birlik: Bu Kanun kapsaminda hastane veya hastane grup-
larindan olusturulan tiizel kisiligi,

¢) Birlik merkezi: Birden fazla ili kapsayan birliklerde Bakanlar
Kurulu karanyla belirlenecek il merkezini,

d) ikinci basamak saglik kurumu: Hastanin tani ve tedavi-
sinin, birinci basamak saglik kuruluslan tarafindan sag-
lanamadidi durumlarda, tedavi hizmetinin verildigi saghk
kurumunu,

e) Uciincii basamak saglik kurumu: ileri tetkik ve tedavi yon-
temlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden hastalarin
sevk edildigi bir tist saglik kurumunu,

f)  Uzman personel: EKli (I) sayili cetvelde yer alan “uzman”
unvanh sozlesmeli personel pozisyonuna bagl olarak,
hastane yoneticiligi digindaki genel sekreterlik birimlerinde
Bakanlikca belirlenen alanlarda ozel bir meslek bilgisi, tec-
ribe veya ihtisasini gerektiren hizmetlerde istihdam edilen
personeli,

ifade eder.

Kurulug ve organlar

MADDE 2- (1) Bakanliga bagl ikinci ve Ggiincii basamak saglik
kurumlar, bu maddenin ondordiinci fikrasi gergevesinde yapila-
cak degerlendirme sonuclarina gore Bakanhgin teklifi ve Bakanlar
Kurulu kararr ile kamu tiizel kisiligini haiz, Bakanhgin ilgili kurulusu
statiistinde birlige dontstaraldr. Birlikler bu Kanunda diizenlenen
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hususlar diginda 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Sunulan hizmetin
biytkligi goz 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden
fazla birlik kurulabilecegi gibi, birden fazla ili kapsayacak sekilde
de birlik kurulabilir.

(2) Bakanlik, saglik hizmetleri ve yatmmlarinin miistereken plan-
lanmasi ve igbirliginin gelistiriimesi amaciyla, belirleyecegi birden
fazla birligi bir araya getirerek birlikler koordinatorligi olustura-
bilir. Birlikler koordinatorligtinin kararlan istisari mahiyette olup,
¢alisma usul ve esaslar Bakanlikga belirlenir.

(3) Birligin organlan yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusur. Yonetim kurulu birligin en st karar or-
ganidir ve asagidaki iiyelerden olusur;

a) [ genel meclisi tarafindan belirlenen hukuk 6grenimi gor-
mus bir dye.

b) il genel meclisi tarafindan belirlenen yeminli mali miigavir
veya serbest muhasebeci mali misavir bir tye.

c) Vali tarafindan belirlenen isletme, iktisat veya maliye ala-
ninda en az dort yillik yiiksek dgrenim gormiis bir dye.

¢) Bakanlikca belirlenen tip 6grenimi gormiis bir dye.

d) Bakanlikca belirlenen saglik sektdriinde tecriibe sahibi ve
alaninda en az dort yillik yiksek 6grenim gormiis bir dye.

e) Ticaret ve sanayi odasi veya bunlarin ayr kurulmug olma-
sI halinde ticaret odasi tarafindan belirlenen, en az dort
yillik yiiksek 6grenim gormas bir tye.

f) il saglik midiirii veya ayni ilde birden fazla birlik bulunma-
sI halinde Bakanlik¢a belirlenecek il saglik midir yardim-
cilarindan birisi.

(4) Yonetim Kurulu tyelerinin 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Dev-
let Memurlan Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel sart-
lara ilave olarak, kamu veya 0zel sektdrde alaninda en az 8 yil is
tecriibesine sahip olmalan gerekir.

(5) Yonetim kurulu tiyeleri ile esleri veya ikinci dereceye kadar kan
ve sihri hisimlarinin, birlikler ile Bakanhida bagh saglk kurum ve
kuruluglaryla ticari iliskide bulunmasi yasaktir. Bu yasak, yone-
tim kurulu dyeleri icin gorevleri sona erdikten sonra iki yil stireyle
devam eder.



(6) Yonetim kurulu diyeleri bagka bir birlikte yonetim kurulu tyesi
olamazlar. Birden fazla ili kapsayan birliklerde tgtncii fikra ge-
regince olusturulacak Uyeliklerde birlik merkezinin bulundugu il
esas alinr.

(7) Yonetim kurulunun sekretarya hizmetleri genel sekreterlik ta-
rafindan yaratalir.

(8) Yonetim kurulu ilk toplantisinda kendi aralarindan bir baskan
ve bir bagkanvekili seger. Gegerli bir mazereti olmaksizin arka ar-
kaya (i¢ toplantiya veya bir yil icinde toplam bes toplantiya ka-
tiimayanlar ile yonetim kurulu dyeligine segilme sartini yitirenler
ve secildikten sonra bu sartlan tasimadigi anlasilanlarin tyelikleri
kendiliginden sona erer. Uyelik siiresi ii¢ yil olup gérev siiresi ta-
mamlanmadan herhangi bir sekilde tyeligin sona ermesi halin-
de kalan siire ayni sekilde belirlenen (ye tarafindan tamamlanir.
Gorev siiresini tamamlayan dye tekrar segilebilir. Yonetim kurulu
uyeligi, tyelerin asli gorevlerini siirdiirmelerine engel teskil etmez.
Uyeler, gorevlerinden ayrimig olsalar bile, bu gérevleri nedeniy-
le 6grendikleri bilgileri kendilerinin veya basgkalarinin menfaatine
veya zararina kullanamazlar.

(9) Yonetim kurulu, ayda bir defadan az olmamak (izere 6nceden
belirlenen giindemle toplanir. Yonetim kurulu bagkani acil durum-
larda dyeleri ayrica toplantiya gagirabilir. Yonetim kurulu en az bes
kisiyle toplanir ve liye tam sayisinin salt cogunluguyla karar verir.
Oylarin esitligi durumunda bagkanin bulundugu taraf gogunluk sa-
yilir. Gekimser oy kullamlamaz. Yonetim kurulu giindemi bagkan
tarafindan hazirlanir. Uyeler, baskanin uygun goriisii ile giindem
maddesi teklif edebilir. Bagkan tarafindan havale edilmeyen ko-
nular goristlemez. Alinan kararlar bagkan ve toplantiya katilan
uyeler tarafindan imzalanir. Karara muhalif kalanlar gerekgelerini
kararda belirtir.

(10) Toplantilara katilan yonetim kurulu dyelerine her yil Yiiksek
Planlama Kurulu karariyla kamu iktisadi tesebbislerinde yonetim
kurulu baskan ve Uyeleri igin tespit edilen tutarda aylik huzur ic-
reti ddenir. il disindan gorevlendirilen tyelere ayrica 10/2/1954
tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikiimlerine gore harcirah
Odenir. Yonetim kurulu tyeligi gorevi sosyal giivenlik kurumlariyla
iligkilendirilmeyi gerektirmez.

(11) Genel sekreterlik birli§in yiritme organidir. Birligin en Gst
yoneticisi ve tiizel kisiligin temsilcisi genel sekreterdir. Genel sek-
reterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ile mali hizmetler
baskanliklar kurulur.

(12) Birlige bagh hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir.
Hastane yoneticisine bagl olarak bashekimlik, idari ve mali isler
ile saglik bakim hizmetleri midurlkleri kurulur. Hastane biyiik-
[iKkleri g6z 6niine alinarak yonetim kurulu onayi ile miidiirliiklerin
sayisi dorde kadar artinlabilir ve gorev dagilimlar belirlenir.

(13) Bakanlikga tespit edilen norm ve standardi agmamak kaydiy-
la yonetim kurulunca belirlenen sayida baghekim yardimciliklari
ve muddr yardimeiliklan olusturulur.

(14) Hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite, verimli-
lik ve hasta memnuniyeti gibi konularda Bakanlikga belirlenecek

usul ve esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulur. Degerlendirme
sonuglarina gore hastanelere yiiz tizerinden puan verilir ve her yil
degerlendirme yenilenir. Hastanelerin siniflandinimasinda puanlar
esas alinir. Puanlarina gore hastaneler (A), (B), (C), (D) ve (E)
olmak iizere bes sinifa ayrilir. Bu sekilde siniflara ayrilan hastane-
lerin, kapasite ve kaynaklarini birlegtirerek aralarinda gorev pay-
lagimi yapiimasina, bu suretle daha rasyonel ¢alismasina imkan
vermek Uzere hastane gruplar olusturulur ve bu grubun agirlik
ortalamasi (C) ve (izeri olanlar birlige doniistirilebilir. Agirlikli or-
talamasi (D) sinifina dusen birliklere eksikliklerini gidermesi igin
bir yildan fazla olmamak izere uygun siire verilir. Siire sonunda
eksikliklerini gideremeyen (D) sinifindaki birlikler ile (E) sinifina
diisen birliklerde yonetim kurulu dyelerinin gorevleri ve ekli (1) sa-
yili cetvelde belirtilen pozisyonlarda istihdam edilecek personelin
stzlesmeleri sona erer. Bu gorev ve yetkiler, birlik agirlikli ortala-
masl tekrar (C) veya lizerine ¢ikincaya kadar Bakanlikga gorevien-
dirilen personel tarafindan yGrGtlir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
MADDE 3 - (1) Y6netim kurulunun gorevleri sunlardir:

a) Bakanlikga belirlenen hedef, politika, stratejik plan ve
mevzuata gore yillik performans programi hazirlamak,

b) Birlik bolgesinde hizmetlerin etkin, kolay ulasilabilir, ve-
rimli ve halkin ihtiyaglarina uygun sekilde ydriitilmesini
saglamak amaciyla;

1) Mevcut kapasitelerin degerlendirilerek hastane ve ini-
telerinin kurulmasi, kapatiimasi, birlestirilmesi veya
niteliginin degistiriimesi konusunda Bakanliga oneride
bulunmak,

2) Acil saglk hizmetleri, yogun bakim, diyaliz tniteleri
gibi hizmetleri bolge diizeyinde planlamak,

3) Maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji tiriin olan tibbi cihaz-
lar temin etmek, kiralamak ve bunlar verimli sekilde
dagitmak,

4) Hizmetin kesintisiz sunumuna yonelik tedbirleri gelis-
tirmek,

5) Yeni yatinm ihtiyaclarini belilemek, onanm, tadilat ve
bakim yaptirmak,

6) Personel planlamasini yapmak ve birlik binyesinde
personel hareketlerini saglamak,

7) Benzeri konularda kararlar almak.

c) Birlik butgesi, bilangosu, yillik mali tablolar ve faaliyet
raporu ile yatinm tekliflerini karara baglamak,

¢) Genel hikimler gercevesinde hak ve alacaklardan vaz-
gecmeye, ihtilaflann uzlagsma veya tahkim yoluyla ¢o-
zlimlenmesine, dava ve icra takiplerini sulhe, kabule,
feragate ve kanun yollarina basvurulmamasina karar
vermek, 4
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d) Birligin her turlii arag, gereg, malzeme, tasinirlar ile
tapuda birlik adina kayitli tasinmazlar tizerindeki yapi
ve tesisler ile birlikte satmak, kiralamak, kiraya vermek,
devir ve takas islemlerini yiriitmek; Hazineye ait ve
birlige tahsisli taginmazlan izerindeki yapi ve tesisler
ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda kiraya vermek,
isletmek, islettirmek,

e) Ihale mevzuatina gére gorev ve yetki dagilimini belirle-
mek,

f) Kullanilabilir nakit kiymetlerin aktif blyikliklerine gore
ilk on bankada degerlendirilmesine karar vermek,

g) Birligin dava ve icra takipleri igin avukatlik hizmetleri
satin alinmasina karar vermek,

§) Intiyac duyulmasi halinde tibbi uzmanlik hizmeti satin
alinmasina karar vermek,

h) Yetkisi dahilinde personel istihdami, goreviendirmesi ve
hizmet igi egitim planiamasi yapmak,

1) Birligin i¢ caligma usulleri ile ilgili diizenlemeleri yap-
mak,

i) Hizmetlerin mevzuata, stratejik plan ve performans
programina uygun yuritilmesini saglamak, halk ve
¢alisan memnuniyetini, verimlilik ve kalite standartlarini
gelistiren tedbirler almak,

j) Harcama limitlerini belirlemek.
(2) Genel sekreterligin gorevleri sunlardir:

a) Birligi mevzuata, Bakanlikga belirlenen hedef, politika
ve stratejilere, yonetim kurulu kararlan ve performans
programina gore yonetmek,

b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sis-
temlerini degerlendirmek, isleyis ve yonetim sirecleri-
nin etkililigini gozetmek, yonetimin, kalitenin ve verimli-
ligin gelistiriimesini saglamak,

c) Adli ve idari makamlara, gercek ve tiizel kisilere karsi
birligi temsil etmek, kamuoyuna gerekli aciklama ve bil-
gilendirmelerde bulunmak,

¢) Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuru-
luslarla igbirligini saglamak,

d) Birlik butcesi, yatinm teklifleri, ihale ve hizmet alimi gibi
konulari hazirlayarak yonetim kuruluna sunmak,

e) Birlik bolgesinde hizmetlerin madde ve insan giiciinde
en etkin ve verimli sekilde sunulmasina yonelik galis-
malar yaparak yonetim kurulu onayina sunmak, egitim
faaliyetleri ile bilimsel galismalarin planianmasi, igbirligi
halinde yriitilmesi ve denetlenmesini saglamak,

f) Bilgi-islem sisteminin kurulmasini, birlik ile ilgili ista-
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tistik bilgilerin takibini saglamak, birlik biinyesindeki
hastanelerin mali tablolarini birlestirmek ve alinabilecek
onlemler hakkinda y6netim kuruluna onerilerde bulun-
mak,

g) Hasta haklari, hasta ve ¢aligan memnuniyeti ve hastala-
rnn sosyal intiyaglarina yonelik hizmetlerin gelistirilme-
sini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasi-
ni saglamak,

0) Tibbi hizmetler, saglhk bakim hizmetleri, sosyal hizmet-
ler ile destek hizmetlerinin planlanmasi ve denetlenme-
sini saglamak,

h) Birligin muhasebe hizmetlerini yiiriitmek ve ilgili mevzu-
at cergevesinde birlik gelirlerini tahakkuk ettirmek, gelir
ve alacaklari takip ve tahsil etmek,

) Birlik ile ilgili diger gorevleri yliritmek.

(3) Yonetim kurulu ve genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili
olarak acikca belirlemek sartiyla yetkilerinden bir kismini devre-
debilir. Ancak yetki devri, devredenin sorumlulugunu ortadan kal-
dirmaz.

(4) Hastane yoneticisi, bu Kanunda genel sekreterlik icin belirtilen
gorev, yetki ve sorumluluklara hastane bazinda sahip olup, hasta-
nede tim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun sekilde yariitil-
mesinden genel sekretere kars sorumludur.

(5) Birliklerin mali ve finansal kaynaklarinin elde edilmesi, kulla-
nilmasi ve mali denetimin yapiimasinda gorevli ve yetkili olanlar;
kaynaklarin etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak elde
edilmesinden, kullanimasindan, muhasebelestirilmesinden, ra-
porlanmasindan ve kotlye kullanilmamasi igin gerekli onlemlerin
alinmasindan sorumludur.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda olusabilecek tereddiitleri gider-
meye ve gerekli diizenlemeleri yapmaya Bakanlik yetkilidir.

Personelin niteligi, statiisii ve haklan

MADDE 4 - (1) EKli (1) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda istih-
dam edilecek personelde 657 sayill Kanunun 48 inci maddesinde
sayilan genel sartlar aranir.

(2) Genel sekreter, baskanlar, hastane yoneticisi, midir ve midur
yardimeilarinin;

a) En az dort yillik egitim veren yiiksekogretim kurumlari-
nin saglik bilimleri, saglk yonetimi, hukuk, kamu yone-
timi, iktisat, isletme, maliye veya muhasebe, endustri
miihendisligi béliimlerinden ya da bunlara denkligi
yetkili kurumca kabul edilmis yurt disindaki yiksekog-
retim kurumlarnndan mezun olmalar veya en az dort
yillk yiiksekdgrenim (izerine yukarida sayili alanlarda
yiiksek lisans veya doktora 6grenimi yapmis olmalari;
teknik madir yardimeilan igin ingaat, makine, elektrik-
elektronik, biyomedikal, bilgisayar mihendisligi bolim-
lerinden mezun olmalari,



b) Kamu veya ozel sektdrde yukarida sayili alanlarda en az
5 yilis tecriibesine sahip olmalari,

gerekir.

(3) Genel sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek persone-
lin alaninda en az lisans dizeyinde 6grenim gormiis olmasi ve
kamu veya 0Ozel sektérde en az 5 yil is tecriibesine sahip olmalari
gerekir.

(4) EKIi (1) sayil cetvelde belirtilen pozisyonlarda sozlesmeli sta-
tlide personel istihdam edilir. Yonetim kurulu; genel sekreterle
dogrudan, baskanlar ve hastane yoneticileriyle genel sekreterin
teklifi Uizerine sozlesme yapar. Baghekim ve mudirlerle hastane
yoneticisinin teklifi Uzerine genel sekreter tarafindan sézlesme
yapilir. Uzman personel ile biro gorevlilerinin sozlesmeleri ge-
nel sekreter tarafindan yapilir. Yapilan sézlesmelerin siiresi tig yili
asamaz. Ug yil sonunda tekrar sozlesme yapilabilir. Baghekim
yardimcilanyla bashekimin, midir yardimcilanyla ilgili mudirle-
rin teklifi Gizerine hastane yoneticisi tarafindan sozlesme yapilr.
Bashekim yardimcilan ile midir yardimcilannin sozlesmeleri
bashekim ve ilgili mudirtn sézlesmesi sona erdiginde kendili-
ginden sona erer. Genel sekreterin sozlesmesi dogrudan, diger
personelin sozlesmeleri ise genel sekreterin gerekgeli teklifi ile
siiresinden once yonetim kurulu karariyla sona erdirilebilir. Yeni
yonetim kurulu veya genel sekreterin goreve baslamasindan iti-
baren iki ay sonunda, dnceki yonetim kurulu veya genel sekreter
tarafindan yapilan sozlegsmeler, sireleri tamamlanmamig olsa da
sona erer. EKIi (I) sayil cetvelde belirtilen pozisyonlarda agiktan
istihdam edilenlerin herhangi bir suretle sozlesmeleri sona erdi-
ginde birlik ile iligkileri kesilir.

(5) Kamu kurum ve kuruluslannin memur kadrolarinda galisanlar-
dan uygun niteliklere sahip olanlar, kendilerinin istegi ve kurumia-
rnnin muvafakati ile ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda
sOzlesmeli statiide istihdam edilebilir. Bu gekilde istihndam edilen-
ler kurumlarindan ayliksiz izinli sayilirlar. S6z konusu personel
ayliksiz izinli sayildiklar kadro unvanlar dikkate alinmak suretiyle
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli San-
digr Kanununa tabi olmaya devam ederler. Bu gorevlerde gegen
hizmetleri kazanilmig hak aylik ve derecelerinde degerlendirilir.
Sozlesmeleri herhangi bir surette sona eren personel, ayliksiz
izinli sayildigi gérevine geri doner.

(6) Sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edilenlerden bu
maddenin beginci fikrasi kapsamina girmeyenler, sosyal giivenlik
acisindan 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanu-
nu ile iligkilendirilir.

(7) EKli (1) sayil cetvelde belirtilen personele, 657 sayili Kanunun
4 {inct maddesinin (B) bendine gore belirlenen tavan {cretin; ge-
nel sekreter igin iki katini, bagkanlar igin bir buguk katini, uzman-
lar icin bir katini, biiro gorevlileri igin yarisini, hastane yoneticisi
icin bir buguk katini, baghekim ve midiir icin bir katini, baghekim
yardimcisi ve miidir yardimcisi igin yansini gegmemek kaydiy-
la yonetim kurulu tarafindan tespit edilen aylik sozlesme (creti
Odenir. Personelin katkisiyla elde edilen birlik gelirlerinden, bu
kapsamdaki personele ek 6deme yapilabilir. Bakanlikga belirlenen

hizmet sunum sartlan ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
odemenin orani ile esas ve usulleri; personelin unvani, gorevi, ¢a-
lisma sartlar ve stiresi, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar
gsas alinarak Bakanlikga gikanlacak yonetmelikle belirlenir. Per-
sonelin katkisiyla elde edilen birlik gelirlerinden personele bir ayda
yapilacak ek ddemenin tutar, 657 sayili Kanunun 4 incii mad-
desinin (B) bendine gore belirlenen tavan (cretin; genel sekreter
ve baskanlar igin ¢ katini, uzmanlar igin iki buguk katini, biro
gorevlileri icin yarisini, hastane yoneticisi igin ¢ katini, baghekim
icin tic buguk katini, baghekim yardimcist igin ¢ katini, mudir ve
miidir yardimcisi igin bir katini gegmemek kaydiyla Bakanlikga
yonetmelikle belirlenecek esaslara gore yonetim kurulu tarafindan
belirlenir. Personele yapilacak aylik ek 6deme toplami, personelin
katkisiyla elde edilen aylik birlik gayrisafi hasilatinin yiizde 40'ini
asamaz.

(8) Sozlesmeli personele yapilacak odemeler, calismayi takip
eden ay sonunda yapilir. S6zlesmeli personele yukarida sayilanlar
disinda herhangi bir ad altinda 6deme yapilamaz ve sézlesmelere
bu hususta hikim konulamaz.

(9) Hizmet sozlesmesinin gerektirdigi damga vergisi sozlesmeli
personel tarafindan, diger resim, har¢ ve benzeri giderler birlik
tarafindan karsilanir.

(10) Sozlesmeli personel; kazang getirici bagka bir is yapamaz,
resmi veya 6zel herhangi bir miessesede maasli, icretli veya
sOzlesmeli olarak gorev alamaz, serbest olarak sanat ve meslek-
lerini icra edemez, 657 sayili Kanunda Devlet memurlar igin ya-
saklanmis bulunan fiil ve eylemlerde bulunamaz ve siyasi partilere
liye olamazlar.

(11) Stézlesmeli personelin haftalik calisma siiresi emsali Devlet
memurlar ile aynidir. Belirli stirede bitiriimesi gereken igler soz
konusu oldugunda, sozlesmeli personel normal galisma saatleri
disinda veya hafta tatili ve resmi tatillerde de galismak zorundadir.
Bu calismalan karsihiginda sozlesmeli personele herhangi bir ek
ucret 6denmez.

(12) Sozlesmeli personelin izinleri hususunda 657 sayili Kanunun
4 {incti maddesinin (B) bendine gore istihdam edilen sozlesmeli
personele iligkin hukimler uygulanir.

Bakanlik ve doner sermaye personelinin birliklerde
istihdami ve mali haklari

MADDE 5 - (1) EKli (I) sayili cetvelde belirtilenler diginda, hasta-
nelerde hizmetler birlige dontsturilen tarih itibariyla tabi oldugu
mevzuata gore istihdam edilen personel tarafindan yir(itilir ve bu
personelin birlige dondstirtildikleri tarinteki statileri devam eder.

(2) Birlige dondistirilmesine karar verilen saglik kurumlar biin-
yesinde bulunan doner sermayeye ait dolu kadrolar, birlige do-
nistiirmeye iligkin Bakanlar Kurulu karaninin yarirliik tarihi itiba-
ryla, personeli ile birlikte birlije tahsis edilmek (izere Bakanliga
devredilmis sayilir. Devredilen kadrolar, birlige dondstiirmeye ilis-
kin Bakanlar Kurulu kararinda adet, sinif, unvan ve derece- p
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leri itibaryla gosterilir ve bunlar 190 sayili Genel Kadro ve Usulii
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin eki (1) sayili cetvelin
ilgili boliminden ¢ikarilmig, anilan cetvelin Saglik Bakanhgi tagra
teskilatina ait bolimiine eklenmis sayilir.

(3) EKIi (1) sayili cetvelde gosterilen pozisyonlar ile yukaridaki fik-
ralarda belirtilen diger kadro ve pozisyonlar, birlige dontistimu du-
zenleyen Bakanlar Kurulu karari ekinde belirlenerek kurulan birlige
tahsis edilir.

(4) Ulke diizeyinde saglik personelinin dengeli dagilimini sagla-
mak amaclyla birliklerde istihdam edilecek azami personel sayisi,
birlik yonetim kurulunun gériisi alinarak, ilgili mevzuati uyarinca
Bakanlikga her yil tespit edilir. Y1l iginde yeni durumlarin ortaya
cikmasi halinde bir kez daha tespit yapilabilir. Bu kadro ve po-
zisyon sayisi disinda personel istihdam edilmesi halinde yapilan
harcamalardan atamaya veya soOzlesme yapmaya yetkili amir
sahsen sorumludur. Bir birlikten bagka bir birlige veya Bakanligin
diger birimlerine ya da Bakanlik birimlerinden birliklere yapilacak
atama ve yer degistirme iglemleri ile birlige tahsis edilen kadro ve
pozisyonlarin kullanimina iligkin hususlar ilgili mevzuat ve genel
hikimlere tabidir.

(5) Bakanlik birimlerinde gérevli personel, yonetim kurulunun ta-
lebi ve kendilerinin istegiyle birlik biinyesindeki hastanelerde Ba-
kanlikga gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilenlerin mali ve
sosyal haklar birlikler tarafindan karsilanir.

(6) Personelin katkisiyla elde edilen birlik gelirlerinden, bu mad-
de uyarinca birlige devredilen hastanelerde gorev yapan (isciler
ile ekli (1) sayili cetvelde belirtilenler harig) personele ek 6deme
yapilabilir. Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlarn ve kri-
terleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas
ve usdlleri; personelin unvani, gorevi, galisma sartlar ve siresi,
hizmete katkisi, performansi, serbest ¢aligip calismamasi ile mu-
ayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve ozellik arz eden
riskli bolimlerde galigma gibi unsurlar esas alinarak Bakanlik-
ca cikarilacak yonetmelikle belirlenir. Personelin katkisiyla elde
edilen birlik gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek 6de-
menin tutar, ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge
dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gorev
tazminati hari¢) toplaminin; pratisyen tabip ve dis tabiplerinden
serbest calisanlara yiizde 250'sini, serbest ¢alismayanlara yiiz-
de 500’Gnd, uzman tabip, Tipta Uzmanlk Tiziginde belirtilen
dallarda bu Tiziik hiikiimlerine g6re uzman olanlar ve uzman dig
tabiplerinden serbest calisanlara yiizde 350’sini, serbest calig-
mayanlara ytizde 700’und, serbest ¢alismayan klinik sef ve sef
yardimcilarina yiizde 800°{ini, eczacilara yiizde 250’sini ve diger
personele ise yiizde 150sini gegemez. isin ve hizmetin ozelligi
dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, sit ¢o-
cugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil dnitesi ve acil
servis gibi Ozellikli hizmetlerde galisan personel igin yiizde 150
orani, yiizde 200 olarak uygulanir. S6zlesmeli olarak istihdam
edilen saglik personeline yapilacak ek ddemenin tutar ise, ayni
birimde ayni unvanl kadroda galigan ve hizmet yili ayni olan em-
sali saglik personeli esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak
ek ddeme, hicbir sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme (st
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sininni gegemez. Personele yapilacak aylik ek 6deme toplami,
personelin katkisiyla elde edilen aylik birlik gayrisafi hasilatinin
yizde 40’11 agamaz.

Birligin sermayesi, gelirleri, giderleri, biitgesi,
muhasebesi ve denetimi

MADDE 6- (1) Birlik sermayesi; devredilen sermaye, birlik karlar,
bagis ve yardimlar ile gerektiginde Devletge yapilacak yardimdan
olusur. Devredilen sermaye, bu Kanun uyarinca birlige doéniisti-
rilen hastanelerin devir bilangolarinda goriilen 6denmis serma-
yeleridir. Birlik sermayelerinin artinimasi ile ilgili iglemler yonetim
kurulunca yurataldr.

(2) Birligin gelirleri sunlardir:

a) Her tirlii muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve
tahlil, ameliyat ve benzeri saglik hizmetleri karsiiginda
elde edilen gelirler,

b) Uretilip satisa sunulacak ilk madde, malzeme, mamul
asl, serum, protez ve benzerleri karsiliginda elde edile-
cek gelirler,

c) llag, insan kani ve kan riinleri imali ile istihsal veya
imal edilen diger madde ve malzemeler karsiliginda
elde edilen gelirler,

¢) Tapuda birlik adina kayith olan taginmazlarin tizerindeki
yapi ve tesisler ile birlikte satigi, kiralanmasi, isletilmesi
veya islettirilmesinden elde edilecek gelirler ile Hazine-
ye ait ve birlige tahsisli taginmazlanin tizerindeki yapi ve
tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda kiralan-
masl, igletilmesi veya islettiriimesinden elde edilecek
gelirler,

d) Saglk alaninda verilecek kurs, seminer, egitim, arag-
tirma, yayin ve damigsmanlik hizmetlerinden elde edilen
gelirler,

e) Bagis ve yardimlar,
f) Gerektiginde Devletge yapilacak yardimlar,
g) Diger gelirler.

(3) Birligin giderleri sunlardir:

a) Yonetim kurulu tyeleri huzur ticretleri ile birliklere dev-
redilen ve istihdam edilecek personelin aylik, icret ve
mevzuatl uyarinca yapilacak her tiirlii 6demeleri,

b) Her nevi tiiketim maddeleri, tibbi, cerrahi alet, malzeme,
cihazlar, mefrugat ve demirbas esya satin alinmasi,

c) Bakim, onanm, insaat, tibbi ve fenni tesisat ile gevre
diizenlemesi yaptirimasi,

¢) Tibbi uzmanlik hizmeti ile avukatlik ve danigsmanlik hiz-
meti satin alinmasi,



d) Tasinir ve taginmaz satin alinmasl, ihtiyag duyulan ta-
sinmazlar tizerinde sinirli ayni hak tesis edilmesi, kira-
lanmasi ve bunlara iligkin her tiirli giderin yapilmasi,

e) Ambulans, cenaze arabasi ve hizmet araci satin alin-
masi ile kiralanmasi veya hizmet satin alinmasi yoluyla
temini ile bunlara iligkin sigorta ve diger giderlerin ya-
piimasi,

f) Fiyatlandinlan mamullerin serbest piyasaya veya sair
muesseselere intikal ettiriimesi ve buna iligkin giderlerin
yapilmasi,

g) Deneysel amacl ve hizmet geregi canli hayvan beslen-
mesi ve bunlann drinlerinden faydalaniimasi ile zirai
mahsullerden ihtiyag gorilenlerin yetistiriimesi, bakimi
ve satigina iligkin giderlerin yapilmasi,

0) Bakanlikca talep edilen koruyucu hekimlik, afet, salgin
hastaliklarla miicadele gibi konularda yapilacak gider-
ler,

h) Uzmanlik egitimi yapmakta olan yabanci uyruklu asis-
tanlara 15.000 gosterge rakaminin memur aylik kat-
sayisi ile garpimi sonucu bulunacak tutarn gegmemek
uzere yapilacak 6deme,

1) Laboratuvar ve gorintileme hizmet alimina iligkin gi-
derler,

i) Mevzuati uyarinca yapilacak hizmet alimina iligkin gi-
derler,

j) Birlikte calisan tabiplerin zorunlu mali sorumluluk si-
gortasi primlerinin, ilgili personel ek 6demesinden kar-
silanacak ytizde 50’si digindaki kismi ve bununla ilgili
diger giderler,

k) Birlik faaliyetlerinin gerektirdigi diger giderler.

(4) Bu Kanuna tabi birlikler, gerekli gordiikleri hallerde sunduklar
hizmetleri, ilgili mevzuati uyarinca belirlenen fiyatlar agmamak
uzere belirleyecekleri fiyatlar tzerinden, birbirlerinden veya Ba-
kanliga bagl kurumlardan temin edebilirler.

(5) Birliklerin tibbi cihaz ve sarf malzemesi, ila¢ ve biiro malze-
meleri gibi merkezi olarak satin alinmasinda fayda goriilen mal
ve hizmet alimlari, bedelleri her birligin kendi biitcesinden karsi-
lanmak kaydiyla yonetim kurulu kararlarina istinaden Bakanlikga
veya Bakanlik tarafindan yetkilendirilen birlik tarafindan toplu ola-
rak yapilabilir.

(6) Birlikler ve Bakanlhiga bagh saglk kurumlari kullanmadiklari
veya ihtiyag fazlasi olan mal ve demirbaslar bedelsiz veya tespit
edilecek bedel lizerinden birbirlerine devredebilirler. Ayni il sinirlan
icerisindeki birlikler ariyet sézlesmesi ile birbirlerine mal verebi-
lirler.

(7) Birlik biitcesi her hesap donemi itibariyle genel sekreterlikce
hazirlanir, yonetim kurulunca onaylandiktan sonra uygulanir. Birer

ornegdi Bakanliga ve Maliye Bakanhigina gonderilir.

(8) Birliklerin muhasebesi 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul
Kanunu htikiimlerine gore tutulur. Bilango ve mali tablolari ile faa-
liyet raporlari, ait olduklar hesap donemini izleyen dort ay iginde
Bakanliga, Maliye Bakanli§ina ve Sayistaya gonderilir.

(9) Birliklerin idari ve teknik denetimi Bakanlikga, mali denetimi
Maliye Bakanhginca, dis denetimi ise Sayistayca yapilir. ihtiyag
duyulmasi halinde Bakanlikga yetkilendirilen bagimsiz denetim
kuruluglarindan denetim hizmeti satin alinabilir. Birliklerin g6rev ve
hizmetlerini ciddi sekilde aksatmasi ve bu durumun halkin sagli-
gini 6nemli dlctide olumsuz etkilemesinin kamu denetim eleman-
larinca tespiti halinde Bakanlar Kurulunca yonetim kurulu dyeleri
ile ekli (1) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda istihdam edilen
personelin gorevlerinin  Bakanlikga gorevlendirilen personelce
yiratilmesine veya bu Kanundaki usullere gore birlik statiisi
kaldinlarak hastanelerin yeniden Bakanlija baglanmasina karar
verilebilir.

(10) Birlikler hakkinda 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah
Kanunu, 5/1/1961 tarihli ve 237 sayil Tasit Kanunu, 8/9/1983
tarihli ve 2886 sayili Devlet ihale Kanunu ile 4/1/2002 tarihli ve
4734 sayill Kamu ihale Kanunu hikkiimleri uygulanir.

(11) Birlik gelirlerinden; 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Kanunun
18 inci maddesinin (k) bendi ile 17/9/2004 tarihli ve 5234 sayili
Kanunun gegici 1 inci maddesine gore kesinti yapiimaz.

(12) Birliklerde calisan personelin her tirli 6demesi birlik butge-
sinden karsilanir.

(13) Yeterli geliri olmayan birliklerin ihtiyaclarinin giderilmesi ve
4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin altinci
fikrasinda belirtilen amaglanin gergeklestiriimesi igin birlikler, aylk
gayrisafi hasilattan tahsil edilen tutarin yiizde 5’ini Bakanlik Doner
Sermaye Merkez Muhasebe Birimi hesabina aktarir.

(14) Birliklerin mali durumu elverigli olanlarindan, mali durumu
yetersiz olanlarina karsiliksiz veya borg olarak kaynak aktarmaya
ilgili birlik yonetim kurulu yetkilidir.

Yiiriirliikten kaldinlan hiikiimler

MADDE 7- (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 5, 6, 7 ve 8 inci maddeleri, 9 uncu maddesinin
(a) bendi ile gegici 1 inci ve gegici 2 nci maddeleri ylrirlikten
kaldinlmustr.

GEGiCi MADDE 1- (1) Birlige doniistiiriilmesine karar verilen sag-
IIk kurumlar biinyesinde bulunan Bastabip, Bastabip Yardimcisi,
Mudir, Midir Yardimcisi ve Baghemsire unvanli kadrolar, birlige
doniistiirmeye iliskin Bakanlar Kurulu kararinin yirtrlik tarihi iti-
banyla iptal edilerek, 190 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin
eki (1) sayili cetvelin ilgili bolumtinden ¢ikarimig sayilir.

(2) Bu Kanun uyarinca birlige dontstirilen saghk kurumlarin-
da Bastabip, Bastabip Yardimcisi, Midir, Midir Yardimeisi ve
Bashemsire kadrolarinda bulunanlanin bu gorevleri saglk )
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kurumlarinin birlige donistirildugi tarihte sona erer. Gorevle-
ri sona eren personel en ge¢ ¢ ay icinde kazanilmig hak aylik
derecelerine uygun kadrolara atanir ve atama iglemi yapilincaya
kadar ihtiyac duyulan iglerde gdrevlendirilebilir. Bunlar, yeni bir
kadro veya pozisyona atanincaya kadar, eski kadro veya pozis-
yonlarina bagh olarak almakta olduklar aylik, ek gosterge ve her
tirld tazminatlar ile diger mali haklarini (ikinci gorev, vekalet veya
gorevlendirmeden dolay! yapilan 6demeler ile doner sermaye ek
Odemesi hari¢) almaya devam ederler. S6z konusu personelin
atandiklan yeni kadro veya pozisyonlarina iligkin s6zlesme Ucreti,
ikramiye, aylik, ek gosterge, her tiirlii zam ve tazminatlari ile diger
mali haklari toplami (5 inci maddenin altinci fikrasi uyarinca yapi-
lan 6demeler harig) net tutarinin, eski kadro veya pozisyonlarina
bagl olarak en son ayda aldiklari aylik, ek gosterge, her tiirlii zam
ve tazminatlan ile diger mali haklan toplami (n6bet Gcreti, ikinci
gorev, vekalet veya goreviendirmeden dolayi yapilan 6demeler ile
doner sermaye ek ddemesi hari¢) net tutarindan az olmasi ha-
linde, aradaki fark, farklilik giderilinceye kadar atandiklarn kadro
veya pozisyonlarda kaldiklar stirece herhangi bir kesintiye tabi
tutulmaksizin tazminat olarak ddenir. Birlige dontstirilen saghk
birimlerinde 6/1/2005 tarihli ve 5283 sayill Kanun uyarinca Saglik
Bakanli§ina devredilen personel bulunmasi halinde, bunlara yapi-
lacak fark tazminati 6demelerinde, anilan Kanunun 5 inci maddesi
uyarinca tespit edilen devir tarinindeki ticretleri esas alinir. Bu Ka-
nun uyarinca birlige dontsturilen saghk kurumlarinda Bagstabip,
Bagtabip Yardimcisi, Midir, Miidir Yardimcisi ve Baghemsire go-
revlerini ikinci gorev, vekalet veya gorevlendirme suretiyle yiiriiten
personelin bu gorevleri, saglk kurumlarinin birlige donistirtldi-
gu tarihte kendiliginden sona erer.

(3) Birlige dontistiriilen hastanelerde muhasebe hizmetlerini yiiri-
ten ve Maliye Bakanligi kadrolarinda bulunan personelden ihtiyag
duyulanlar, yénetim kurulunun talebi ve Maliye Bakanliginin uygun
gOriisu Uzerine, birlige dontisiim tarihinden itibaren bir yill gegme-
mek (izere gérev yapmaya devam eder. Bu kapsamda gorev yap-
maya devam eden personel 5 inci maddenin altinci fikrasindaki
6demeden ayni esas ve usuller gergevesinde yararlandirilrr.

(4) Birlige dontstirilen hastanelere ait her tiirli taginirlar ile ta-
sitlar birlige devredilir. Hazineye ait ve birlige donisttrilen has-
tanelere tahsisli olan taginmazlar ise ayni amaglarda kullaniimak
Uzere, Uzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte birlige tahsis edilmis
sayilr.

(5) Bu Kanun uyarinca birlige doniistdrilen hastane doner ser-
maye birlikleri ile Turkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinin devir tarihi
itibaryla ¢ikarilan bilangolarinda goriilen mevcut varlik, yikimli-
lik ve 0z kaynaklar herhangi bir isleme gerek kalmaksizin birlige
devredilmis sayilrr.

(6) Birlige dontisme tarihinde hastanelerle ilgili yapiimig sozles-
meler, davalar ve icra takipleri birlik husumetiyle yirdtiliir. Has-
tanelere iligkin bitun hak, yetki, yukumlilik, alacak ve borglar
birlige geger.

(7) Bu Kanun uyarinca saglik birligine donustirilinceye kadar
Tiirkiye Yiksek Intisas Hastanesi hakkinda 3359 sayili Kanunun
milga 5 inci madde hiikiimlerinin uygulanmasina devam olunur.
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(8) Doner sermaye gelirlerinden yili yatinm programi ile iligkilen-
dirilerek Bakanlikga belirlenmig olan miktarin; genel biitge 6denegi
ile devam etmekte olan ve saglik birligine dondstirtlen hastane-
lerin bina projelerinin tamamlanmasina yonelik ingaat isleri icin
harcanmak iizere birliklerce ilgili muhasebe birimine aktariimasina
devam olunur.

Yirirliik

MADDE 8- (1) Bu Kanun yayimi tarihinde ytirtrlige girer.

Yiriitme

MADDE 9- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ydiritr.
| SAYILI CETVEL

SOZLESMELI PERSONEL POZiSYON UNVAN VE SAYILARI

POZISYON UNVANI POZISYON SAVISI
GENEL SEKRETER 40
TIBBI HIZMETLER BASKANI 40
IDARI HIZMETLER BASKANI 40
MALI HiZMETLER BASKANI 40
UZMAN 800
HASTANE YONETICISi 400
BASHEKIM 400
MUDUR 1200
BASHEKIM YARDIMCISI 1200
MUDUR YARDIMCISI 2500
BURO GOREVLISI 160
TOPLAM 6820
GENEL GEREKGE

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gegis stireci ve kiireselles-
me olgusu ile diinyada yasanan hizli degisim, yonetim anlayisinda
ve yapisinda onemli degisiklikleri giindeme getirmistir. iletisim ve
ulagim imkanlarinin gelismesi ile kuctlen dinyamizda halkimizin
artan ve gesitlenen talepleri de, yonetim anlayisi ve yapilanmasin-
da yeni beklentiler dogmasina yol agmaktadir.

Merkezi idare ile tagra ve mahalli idareler arasinda hizmet gerek-
lerine uygun olmayan goérev dagiimi, merkezi hilkimete asin ba-
gimlilik, bakanliklarin stratejik liderlik, verimlilik, politika belirleme
gibi temel fonksiyonlara yeterince zaman ayiramayarak gereksiz
ayrntilara ve kirtasiyecilije bogulmalar, katihm yetersizligi, tlke-
miz kamu yonetiminde temel sorunlar olarak tartisiimaktadir.

Diinya genelinde merkezi idarelerin saglik hizmetleri sunumunda,
Ozellikle de hastane hizmetleri sunumundaki rolleri de yeniden
degerlendirilmektedir. Esasen bu konu iilkemizde de uzun yillar-
dir tartigiimisg, kalkinma planlan ve gesitli kuruluslann hazirladig
raporlarla gindeme tasinmis ve bu alanda yeniden yapilanma ih-
tiyaci artik bir gereklilik haline donugmistir. Hastanelerin idari ve



mali acidan dzerk hale getirilmesi icin 7/5/1987 tarihli ve 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile hastanelerin saglik islet-
mesine dondstirdimesinin yolu aciimig, ancak Anayasa Mahke-
mesinin 19/4/1988 tarihli ve E.1987/16, K. 1988/8 sayili Karari ile
bazi hikiimlerinin iptal edilmesi sonucu Kanunda 6nemli bogluk-
lar meydana gelmis ve saglik isletmesi modeline gecilememistir.
Daha onceki Kalkinma Planlarinda oldugu gibi, 2007-2013 yillan
kalkinma hedeflerini belirleyen Dokuzuncu Kalkinma Planinda da
hastanelerin idari ve mali Ozerklige kavusturulmasi gerektigine
isaret edilmektedir. TODAIE’nin KAYA Raporu, Cumhurbagkanlii
Devlet Denetleme Kurulunun 1996 tarihli Raporu, TUBITAK 2023
Vizyon Belgesi, Sayistayin Hastaneler Performans Denetimi Ra-
poru gibi birgok arastirmada da hastanelerin verimsizligine ge-
rekce olarak yonetim anlayisindaki eksikliklere dikkat gekilmekte,
bu haliyle cagdas hastane yonetimleri seviyesine ulagilamayacagi
tespit edilmektedir.

Ulkemizde 20 nci Yiizyll boyunca saglik alaninda merkezi idare ile
tasra ve mahalli idareler arasinda ighdliimiine bakildiginda, saglik
hizmetlerinin 6nemli dlgtide merkezilestigi gorilmektedir. 20 nci
Yizyilin ilk yansinda birgok hastane mahalli idareler tarafindan
isletilmekte iken, ayni Yiizyilin ikinci yansinda hizmet sunumunun
merkezde toplandi§i bilinmektedir. Asirn biylyen ve merkezilesen
saglik hizmetleri sunumu ile ilgili is ve islemler, Bakanhgin asli
gorevlerinde yogunlagmasinin 6niinde bir engel olusturmaktadir.

Saglik Bakanh§l merkez teskilatini esasinda mahallince yri-
tilmesi gereken hizmetlerin yikiinden kurtaracak alt yapi galis-
malari, Saglikta Dénisim Programi gergevesinde biiyik olgtide
tamamlanmigtir. Cesitli kamu idareleri altinda faaliyet gdsteren
hastaneler tek ¢ati altinda toplanarak kamu kaynaklarinin verimsiz
kullanimi engellenmig, madde ve insan giicinde saglik alaninda
kamu kaynaklarinin tek merkezden planlanabilmesi saglanmis,
vatandaglarimiz arasinda saglk hizmetlerine erisim konusunda
yaganan ayrimcilik sona erdirilmistir. Saglik personeli yetersizli-
Qi ve dengesiz dagiim sorununa miidahale edilerek, sozlesmeli
saglik personeli istihdami, Devlet hizmeti yukimlligt, vekil ebe
ve hemsire istihdami, personelin objektif esaslara ve ihtiyaclara
gore atama ve nakil sistemine tabi tutulmasi gibi izlenen perso-
nel politikalar sonucu personel dagiimindaki dengesizlik ma-
kul Glglere indiriimig, yurdun en Ucra koselerinde dahi saglik
calisani istindami saglanmustir. Aile hekimligi ve Toplum Saghgi
Merkezleri uygulamasina baglaniimasi ile birinci basamak saglik
hizmetleri ve koruyucu hekimlik onemli dl¢tide gtclendirilmistir.
Pilot uygulamanin tiim dlkeye yayginlastinimasi ile vatandasla-
rn esit ve kolay erisilebilir birinci basamak saglik hizmetlerine
kavusmalari saglanacak, bu surette hastanelerin is yuki kontrol
altina alinabilecektir. Doner sermaye uygulamalarinda 6nemli dii-
zenlemeler yapilarak hastanelerin kendi gelirlerini edinme, bunlar
hizmet gereklerine gore en verimli sekilde kullanma kapasiteleri
gelistiriimistir. Bu kapsamda hastanelerin otomasyona gegisleri
saglanarak tiim iglemleri kayit altina alinmig, saglik ¢alisanlarina
performanslarina gore ek 6deme yapilmasi saglanarak tam giin
hastanelerde ¢aligmalari tesvik edilmis, motivasyon ve verimlilik-
leri artinlmisg, hizmet alimlar gibi birgok yeni uygulama ile has-
tane yonetimlerinin imkan ve kabiliyetleri geligtirilmistir. Sosyal
Givenlik Kurumu olusturularak, saglik hizmetleri finansmaninin

tim vatandaglar kapsayacak sekilde tek merkezden yonetilmesi
yolu agilmistir.

Saglikta Dontisim Programi gergevesinde atilan bu ve benzeri
adimlardan sonra, hastane hizmetleri sunumunda karar verme,
gelir elde etme ve harcama yapma yetki ve sorumluluklarinin idari
ve mali agidan 6zerk kamu hastanelerine aktarimasinin zamani-
nin geldigine inanilmaktadir. Kanun Tasanisi ile ilkemiz sartlarina
uygun kamu hastane birlikleri olugturulmasi 6ngortimistar. Bu-
nunla hastaneler ozerklesmekle beraber sosyal sorumluluklari
devam edecektir. K&r amaglh degil, hakkaniyete, halkin ihtiyag
ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin
sekilde hastane hizmeti hedeflenmektedir. Bir taraftan kamu has-
tanelerinde yonetim otonomisi gelistiriimekte, diger taraftan has-
tanelerin mahalli talep ve beklentilere duyarlii§i ve bunlar siiratle
karsilayabilme yetenekleri artinimaktadir. Hastanelerin madde ve
insan gici anlaminda her tiirlii kaynagi sinirsizca merkezden ta-
lep etmeleri yerine kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline
doniistirtilmeleri amaglanmaktadir.

Ozerklesmenin giindeme gelmesi ile denetimin anlam ve 6nemi de
artmaktadir. Kanun Tasarisinda mali konularda Sayistay ve Maliye
Bakanhiginin, idari ve saglikla ilgili konularda Saglik Bakanhi§inin
denetim yetkileri 6zellikle vurgulanmigtir. Hastanelerin siniflandi-
rimasina, Saglik Bakanhginca belirlenen hedef, politika, stratejik
plan ve mevzuata gore yillik performans programlari hazirlanmak
sureti ile yonetilecegine, yonetim sireglerine, verimlilik ve kaliteye
deginilerek yonetim anlayisi ve buna gére denetim kapsamindaki
farkliliklara yer verilmistir. Gegmis degil gelecek, sorun ¢ézme de-
@il hedef belirleme ydnelimli, katiimei, sonug ve hedef odakl, va-
tandas merkezli bir yonetim anlayigi benimsenmistir. Buna uygun
olarak gecmise ve sahislara yonelik denetim anlayigindan ziyade
hedeflere ve performans gostergelerine, sistemin isleyisine yone-
lik denetim anlayisi 6n plana gikariimaktadir.

Bu ve benzeri adimlarla yiiklerinden arindinlan Saglik Bakanlig;
stratejik diistinme, gelecege dair tasanm geligtirme, misyon ve
vizyon belirleme, temel amag, politika ve dncelikleri sekillendirme,
Olgtilebilir bagar gostergeleri olugturma, insan kaynaklar gelistir-
me gibi esas gorevlerine daha yogun mesai ayirabilecektir.

Bu asamadan sonra yonetim anlayisindaki donusiim yansitilarak
Saglk Bakanliginin yeniden yapilandinimasi giindeme gelecektir.

Sonug olarak, her bireyin miimkin olan en yiiksek standartlarda
saglik hizmetinden yararlanabilmesi temel insan haklarindan ve
sosyal devlet anlayiginin asli unsurlarindan biri olarak kabul edil-
mekte, Sagdlikta Déniisiim Programinin bir agamasi olarak hazirla-
nan bu Kanun Tasarisi ile kamu saglik hizmetlerinin daha katiimel,
etkili, verimli, stratli, kaliteli, halkin talep ve beklentilerine daha
duyarl bir sekilde sunulmasi amagclanmaktadir.

MADDE GEREKGELERI

MADDE 1 - Madde ile, Kanunun amag, kapsami ve Kanunda gegen
ibarelerin tanimlan diizenlenmektedir. Kanun, Saglik Bakanligina
baglh ikinci ve dglincti basamak saglik kurumlarini kapsamak- )
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tadir. Amacin ise kar degil, saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin
ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, verimli, kaliteli ve
etkin sekilde sunulmasini saglayacak kamu hastane birliklerinin
kurulmasi ve calistinimasi ile ilgili esaslar oldugu belirtilmektedir.

MADDE 2 - Birliklerin kurulus ve organlan diizenlenmektedir. Her
ilde tim hastaneleri kapsayacak sekilde bir birlik kurulmasi diisi-
niilmekle birlikte, istanbul, Ankara gibi illerde birden fazla birlik de
kurulabilecektir. Birlik kapsamina alinmasi planlanan tiim hastane-
ler Saglik Bakanliginca degerlendirmeye tabi tutulacak ve agirlikh
ortalamasi belli bir diizeye ulastig takdirde Bakanlar Kurulu karar
ile birlige donustirilebilecektir. Birlikler kamu tiizel kisiligini haiz
ve Sadlik Bakanhiginin ilgili kurulusu statiisiinde faaliyet gostere-
ceklerdir. Birliklerin organlar yonetim kurulu, genel sekreterlik ve
hastane yoneticiliklerinden olugmaktadir.

Yonetim kurulu birligin karar organi olup olusumunda mahalli ta-
lep ve beklentileri yansitacak, bununla beraber egitimi ve meslegi
itibaryla katki saglayabilecek yerel temsilcilerinin yanisira, Saglk
Bakanh§inin bilgi, politika ve tecriibelerini yansitacak temsilcileri-
ne de yer verilmistir.

Yonetim kurulunun galisma esas ve usulleri ile genel sekreterlik
ve hastanelerin yonetim kademeleri madde metninde diizenlen-
mistir.

MADDE 3 - Yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yonetici-
liklerinin gorev, yetki ve sorumluluklar diizenlenmistir.

Kanunun uygulanmasinda olusabilecek tereddiitleri gidermeye
ve yonetmelik, genelge gibi gerekli diizenleyici iglemleri yapmaya
Saglik Bakanhginin yetkili oldugu belirtilmektedir.

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde idari, hukuki, mali ve teknik
tim i ve islemler baghekimin sorumlulugunda yurutiimektedir.
il diizeyinde saglk hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonu
ise Bakanlik ve tasra tegkilatinca yerine getirilmektedir. Bu hizmet-
lerin yonetim kurulu kararlan dogrultusunda genel sekreterlikge
yiritilmesi dizenlenmektedir. Boylece hastanelerin idari, mali ve
hukuki konularda is yiki énemli 6lgiide hafifleyecek ve tibbi hiz-
metler (izerinde yogunlagmalari saglanacaktir.

Saglik Bakanhginca politika ve stratejik plan belirlenmesi, birlik ta-
rafindan bunlara gore performans programi hazirlanmasi, halk ve
calisan memnuniyeti, hasta haklan, etik kurallar, verimlilik ve ka-
lite standartlarinin gelistirilmesi, yonetim stireclerinin etkililiginin
gozetilmesi gibi yonetim anlayiginda degisimi yansitan gorevler
maddede dizenlenmistir.

MADDE 4 - Genel sekreterlikte istihdam edilecek tim personel ile
hastane yonetim kademesinde gorev alan personelin belirli sireli
sOzlesmeli statiide ve ekip halinde galismasi dngorilmistir. Bu
gorevlerde saglik hizmetleri alaninda ihtiyag duyulan niteliklere ve
i tecriibesine sahip personelin kadrolarindan tcretsiz izinli sayil-
mak suretiyle veya agiktan istihdam edilebilecegdi diizenlenmis ve
bu personelin 6zluk haklar belirlenmistir.

MADDE 5 - Madde ile birlige doniistirilen hastanelerde galisan
diger personelin mevcut statiileri ile gérev yapmaya devam ede-
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cekleri ve calistiklar birim ile haklarninin korunmasi giivence altina
alinmigtir. Saglik Bakanhigi personelinin almakta oldugu ek 6de-
meden ayni sekilde birlige aktanlan personelin de yararlanmasi
saglanmigtir.

Madde de yapilan diizenleme ile mali haklar doner sermayeden
karsilanmak iizere memur olarak istihdam edilen personelin birlik
kadrolarina atanarak haklannin korunmasi saglanmistir.

Gerek asir istihdamin 6nlenmesi gerekse bazi saglik mesleklerin-
de yeterli sayida is guicti bulunmamasi nedeniyle, ilke diizeyinde
saglik personelinin dengeli dagiimini saglamak (izere diizenle-
me yapiimigtir. Buna gore Saglik Bakanhiginca belirlenen azami
personel sayisinin iizerinde personel istihdam edilmesi halinde
atamaya veya sézlesme yapmaya yetkili amir sahsen sorumlu
olacaktrr.

Birlikler, personel atama ve yer degistirme islemlerinde personelin
statiist ile ilgili mevzuat ve Saglik Bakanhigi Atama ve Nakil Yonet-
meligine tabi olmaya devam edeceklerdir. Béylece personel kendi
talepleri halinde ve hizmet puanlarina gére yer degistirme iglemine
tabi tutulabileceklerdir.

MADDE 6 - Maddede birliklerle ilgili mali hukumler duzenlenmig-
tir. Birligin gelirleri ve giderleri sayilmig, tabi olacagi muhasebe
sistemi belirtilmigtir. Birliklere; birbirlerinden ve Bakanlik kurum-
larindan hizmet alabilme, borg verme, mal ve demirbas devri gibi
gsnek hareket edebilme imkanlar saglanmigtir.

Birliklerin idari ve saglik ile ilgili teknik denetiminin Saglik Bakanli-
ginca, mali denetiminin ise Maliye Bakanligi ve Sayistay tarafindan
yapiimasi diizenlenmis ve kamu sagligi agisindan zorunlu hallerde
hastanelerin yeniden Bakanlik¢a yonetilmesi saglanmistir.

Birlikler Harcirah Kanunu, Tasit Kanunu ve kamu alimlari ile ilgili
mevzuata tabi olarak faaliyet gostereceklerdir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin
kendi imkanlariyla karsilayamadiklar ihtiyaglann gideriimesi gibi
amaclarla birliklerin, doner sermayeli kuruluslar gibi Bakanlik Do-
ner Sermaye Merkez Muhasebe Birimine pay aktarmasi diizen-
lenmistir.

MADDE 7 - 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanununun uygulama alani kalmayan hakimleri yGrarltlikten
kaldinlmaktadir.

GEGICi MADDE 1 - Madde ile birlige doniigiim sonucu kadrolar
kaldirlan personelin 6zliik haklanni koruyucu diizenleme yapil-
mig, Maliye Bakanligi kadrolarinda saymanlik hizmetlerini yiriiten
personelin bir yil siire ile birliklerde gorev yapabilmesine imkan
saglanmig, her tarli taginir ve tasinmazlar, sozlesmeler, davalar
ile ilgili gecis hiikiimleri diizenlenmistir.

MADDE 8 - Yiiriirliik maddesidir.
MADDE 9 - Yiiritme maddesidir. m



RUH SAGLIGI YASASI, SAGLIKTA DONUSUM VE PSIKIYATRININ GUNDEMi | DOSYA 4

Saglikta Doniisiimiin U¢ Ayagindan Biri
Aile Hekimligi Modeli ve Psikiyatri Uzerine

Etkileri

Uzm. Dr. Umut Karasu
ipekyol Devlet Hastanesi, Van

°
I kinci Diinya savast sonrasinda nazizmin yenilgisi ve son-

rasinda sosyalizmin prestijindeki artis kapitalizmin pek

¢ok alanda dogasina aykirt davranmasi ve geri adim atma-
sina yol agmaktaydi. Sosyalist tlkelerde kamu hizmetlerinin
devlet eliyle tcretsiz ve verimli sunumu kapitalist tlkelerde
de kamusal hizmet alaninda belitli 6diinler vermesini gerek-
tiriyordu. Nitekim bu 6dtnler 70l yillarin ortalarina kadar
verildi ve bagta saglik ve egitim olmak tizere kamu hizmet-
leri nispeten devletin kontroliinde verilmeye ¢alisildt. Ancak
1970’]i yullarda gerek Sovyetler Birligindeki yanlis uygulamalar
ve sosyalizmin prestij kaybina ugramasi gerckse kapitalizmin
yasadigi kriz ortami kapitalizmin verdigi butiin édinlerden
bir bir vazgegmesine neden oldu, basta karlt bir alan olan sag-
lik olmak tUzere tim kamu alani talana acildu.

S6z konusu olan ABD ve Ingiltere olmak iizere Avrupa ve
Giliney Amerika tilkelerine yayilan bir 6zellestirme dalgastydi,
Tabii ki Turkiye’nin de bu durumdan etkilenmemesi mim-
kiin olamazdi. Iste 24 ocak kararlari ve sonrasinda Ozal hii-
kiimeti ile baslayan 6zellestirme dalgastyla birlikte saglhigin
piyasaya agilmasi ve bir rant alani olarak yeniden tanimlanma
duistincesi tum hitkiimetlerin istahini kabarttt. 1987’de Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu ile baglayan streg, 1991°de 1.Saghk
Projesi, 1994°de 2. Saglik Projesi olarak hayata gecirilmeye ¢a-
lisildi. 1995 deki erken genel secimler nedeniyle siireg aksadi.
1998de kisisel saglik sigortast yasa tasatist meclise sunuldu.
Farklt nedenlerle kesintiye ugrayan siireg, nihayet AKP hu-
kiimetinin biiytik bir oy orantyla iktidar olmasiyla hayata ge¢-
meye basladt ve 2002’de Saglikta Donitisim Programi uygu-
lamaya konuldu. Kisaca bu siireg¢ hatirlanacak olursa da 6nce
2004’de Aile hekimligi yasast kabul edildi ve ayn1 yil SSK ve
Kamu Hastaneleri Saglik Bakanligina devredildi. 2005 yilinda
ise ilk olarak GSS yasast ilk haliyle meclise geldi (1).

Saglikta Dontstim Programi ti¢ ayak tzerine oturtuldu: Aile
Hekimligi uygulamasi, Hastanelerin 6zerklestirilmesi (6zel-
lestirilmesinin 6ntni agmak tzere) ve yapiyt finanse edecek

olan Genel Saglik Sigortasi uygulamasi. Bugiin programda
yasanan her tirli olumsuzluk ve basarisizliga ragmen prog-
ram kararhilikla sirdtriliiyor. Tum tartismalara ve karst du-
rusa ragmen Aile Hekimligi uygulamasi iilkenin yaridan faz-
lasinda uygulamaya ge¢mis durumda ve Kasim 2009’da tim
illerde yasama ge¢mis olacag: varsayiliyor. Peki bugiine kadar
uygulamaya iligkin en kiigiik bir somut kazanim olmamasina
ragmen ve tim saglik calisanlarinin israrlt karst koymalarina
ragmen sistem neden bu kadar kararli uygulanmaya calisili-
yor? Farkli platformlarda belirtildigi gibi amag neoliberaliz-
min geregi olarak devleti kiigiiltmek, saglik alanini devletin
tzerindeki yiik olmaktan ¢ikarmak ve saghgin her basamagini
(basta saglik ocaklari olmak tizere) birer kar alani olarak yeni-
den dizenlemek.

Sistemin simdilik birinci basamakta ve 6zellikle koruyucu
hekimlik anlaminda gétiirdiklerini gdrme firsatt bulduk. Uy-
gulamanin ikinci ve tGgtincti basamak tzerine etkileri ile ilgi-
i somut veriler sunabilmek icin biraz erken olmakla birlikte
uygulamanin olasi etkilerini tahmin etmek glic degil. Uygu-
lamanin psikiyatri hizmetleri Gzerindeki etkileri ile ilgili ag1-
Iim yapmadan 6nce saglik alaninda yasamimizda alistigimiz
kavramlar ile yeni uygulama ile yasamimiza giren kavramlari
karsilastirmanin az da olsa ufuk agict olacagi kanisindayim.

1. Saglik hakki-Saglik gereksinimi: 224 sayili yasa ile her
vatandas icin hak olarak tanimlanan saglik artik gereksi-
nim olarak tanimlantyor. Bilindigi gibi gereksinim ancak
para verildikten sonra alma hakkina sahip olunan esyalari
tanimliyor. Yani bundan sonra saglk hakkina sahip ol-
mak i¢in bunun bedelini 6demek gerekecek.

2. Saglik Ocagi-Aile Saghigr Merkezi, Toplum Saglh-
81 Merkezi: Daha 6nce her tiirlii saglik hizmeti i¢in ilk
basvuru yeri olan saglik ocaklarinin yerini, icerisinde Aile
hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin bulundugu ve “kisi-
ye” saglik hizmetleri veren Aile Sagligi merkezleri aliyor
2). >
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KAMUSAL HiZMET SAGLIK REFORMU

1. SAGLIK HAKKI SAGLIK GEREKSINiMi

2. SAGLIK OCAGI

AILE SAGLIGI MERKEZI-TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

3. EKIP HiZMETI AILE HEKiMi+AiLE SAGLIGI ELEMANI
4. FINANSMAN GENEL BUTGE FINANSMAN GSS

VERGILER,PRIM PRIM, VERGI, KATKI PAYI

5. TEMEL SAGLIK HiZMETI TEMEL TEMINAT PAKETI

6. DAR BOLGEDE NUFUSA DAYALI SISTEM MUSTERi PORTFOYU

7. BIREY - TOPLUM VE GEVREYE YONELIK
KORUYUCU HiZMET

BIREYE YONELIK KORUYUCU HiZMETLER

8. KORUYUCU HiZMET ONCELIKLI

TEDAVI EDICI HiZMET ONCELIKLI

9. RiSK GRUBU ONCELIKLI

ONCELIK YOK. RiSKLi GRUPLAR DEZAVANTAJLI.

10. SEVK ZINCIRI

SEVK ZINCIRi, SEVK KOTASI

Ekip Hizmeti-Aile Saghigr Elemani+Aile Hekimi:
Saglik ocagr ekibinde yer alan (bir¢ogu giinimizde is-
tthdam edilmese de) Genel pratisyen, hemsire, optisyen,
sekreter, gezici saglik izlemcisi, sosyal ¢alisma uzmani,
psikolog, toplum psikiyatristi gibi personelin yerini Aile
hekimi ve Aile Sagligt elemant aliyor (3).

Finansman: Daha 6nce genel biitce, vergi ve primler-
den finanse edilen sistem yerini verginin yaninda, sagl-
gin her alaninda prim ve katki payt 6denmesini zorunlu
kilan yeni bir sisteme birakiyor. Yeni sistemle birlikte
herkesten ayaktan tedavide 2 TL, yatarak tedavide saglik
hizmet bedelinin yiizde 1’1 oraninda katilim payt alinmast
ve ayda 203 YTL'den az kazananlarin sigorta primi dev-
let tarafindan karsilanirken, bu kriterin tzerindeki her-
kesin destek primi édemesi planlaniyor(4) (Bugtn 2. ve
3. Basamakta yesil kartlilardan bile 3 ile 10 TL katk: payt
alinmasi gelecek acisindan da yol gésterici olsa gerek).

Temel Saghik Hizmeti-Temel Teminat Paketi: Ka-
mucu saghk hizmetinde alistk oldugumuz temel saglik
hizmetinin yerini arttk ancak prim 6deyerek ¢ok kisitlt
bir saglik hizmeti sunulan Temel teminat paketi kavrami
ahyor.

Dar bolgede niifusa dayali sistem-Miigteri portfoyii:
Dar bélgede ¢ok yonlii saglik hizmetinin verildigi saglik
ocaklari, yerini kendisine miuracaat eden kisilere hizmet
veren, bolge degil sadece niifus temelli 6rgiitlenmeye sa-

hip Aile Sagligt merkezlerine birakiyor.

Birey-Toplum ve gevreye yonelik koruyucu hizmet-
Bireye yonelik koruyucu hizmet: Saglik Ocaklarinin
temel islevlerinden sayilan ve sadece bireye degil toplu-
ma ve ¢evreye yonelik koruyucu tedbirler artik sadece
birey icin 6n gériliyor.
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8. Koruyucu hizmet-Tedavi edici hizmet: Hastalik ot-
taya ¢tkman 6nce koruyucu yéntemlerle 6niine gegmeyi
hedefleyen eski sistemin yerini hastalandiktan sonra te-

davi edici olan yaklasim aliyor.

Risk grubu 6nceligi: Risk gruplarinin belitlenip bas-
ta riskli gruplar olmak tizere tiim topluma ayagina kadar
giderek hizmet veren eski anlayisin yerine kisinin sadece
hastalandigt ve parast Sl¢tstinde hizmet alabildigi yeni
bir anlay1s aliyor.

10. Sevk zinciri: 224 sayili yasa ile de var olan sevk zinci-
11 yeni sistemde de 6n goriliyor. Ancak yeni sistemde
% 15-20 gibi bir sevk kotast ve bu oranlarin tizerindeki

sevklerde hekimlere para kesintisi 6n goriiliiyor.

Kuskusuz yukarida yer alan gorisler eskiye idealize etmek
amactyla yazilmadi. Hatta hantallasan, gerek hasta gerekse
saglik calisanlarinda biylik memnuniyetsizlik yaratan eski
sistemde de sorunlar yasandig1 asikar. Ancak 224 sayili yasa-
nin ruhunu koruyup sistemi modernize etmek yerine sagligt
topyekiin piyasaya agmak, parast olmayana birinci basamagin
dahi yollarini kapatmak kanimca en hafif deyimiyle futis-
suzluktur ve sanurim bu fittursuzlugun act sonuglarini 6ni-
mizdeki dénemlerde ¢ok yakict bir sekilde beraberce yasayip
gorecegiz.

BiRINCi BASAMAKTA VERILEN PSiKiYATRI
HiZMETLERINE BAKIS

Pek ¢ok olumlu yanlarina karsin saglik ocaklarinin belki de en
sikintilt yanlarinin basinda verilen ruh saghgr hizmetlerindeki
sorunlar, psikiyatriye dair tanisal sorunlar ve tedavi edici hiz-
metlerin yetersizligi geliyor.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda birinci basama-



RUH SAGLIGI YASASI, SAGLIKTA DONUSUM VE PSIKIYATRININ GUNDEMI | DOSYA

“...Tim tartismalara ve karsi durusa ragmen Aile Hekimligi uygulamasi tilkenin
yaridan fazlasinda uygulamaya ge¢cmis durumda ve Kasim 2009'da tiim illerde
yasama gecmis olacagi varsayiliyor. Peki bugtine kadar uygulamaya iligkin en
kiiglik bir somut kazanim olmamasina ragmen ve tiim saglik calisanlarinin israrli
karsi koymalarina ragmen sistem neden bu kadar kararli uygulanmaya calisiliyor?
Farkl platformlarda belirtildigi gibi amag neoliberalizmin geregi olarak devleti
kigtltmek, saghk alanini devletin tizerindeki yiik olmaktan ¢ikarmak ve saghgin
her basamagini (basta saglik ocaklari olmak tzere) birer kar alani olarak yeniden
diizenlemek.”

ga basvuran hastalarda ruhsal bozukluk oranlari % 11-79
arasindadir (5,6,7). Ulkemizde tanist konacak diizeyde ruhsal
bozukluk yayginligi % 20’den fazladir (8). Dunyada ruhsal
sorunu olan hastalarin % 40-80’1 ilk olarak birinci basamak
hekimler tarafindan gérilmektedir (9).

Birinci basamakta en sik gériilen ruhsal bozuklugun depres-
yon oldugu saptanmustir. Gidilenmis bir birinci basamak he-
kimi depresyon hastalarinin % 90’tn1 ayaktan tedavi edebile-
cek giice sahip iken herhangi bir miidahale yapilmadan ya da
ek bir psikiyatrik egitim verilmeden saglik ocagina bagvuran
psikiyatrik hastalarin sadece % 8.3’tint ruhsal bakimdan has-
ta olarak degerlendirebildigi bildirilmektedir( 10 ).

Ruhsal bozukluklarin birinci basamakta taninamamast ile ilgili
farkls etkenler ileri stiriilmektedir. Bunlarin baslicalari egitim
yetersizligi, hekimlerin daha ¢ok bedensel belirtilere odaklan-
masi, bu hastaliklart tanimak icin yeterli zamanin olmamast,
tan1 koyabilmek icin gerekli talebi karsilayacak personelden
yoksun olmak, tant ve tedaviye yonelik hasta direnci olarak
tanimlanmaktadir (11).

SAGLIKTA DONUSUM: COZUM MU? PSIKiYATRI
HiZMETLERINE OLASI ETKILERI

TESPIT 1: PSiKiYATRIK HASTALARIN BiRINCI
BASAMAGA BASVURU ORANI
AZALACAKTIR

GSS primini 6deme zorunlulugu: 203 TL’nin altinda geliri
olan herkes saglik hizmetinden yararlanmak icin prim &de-

mek zorunda oldugundan prim 6deyemeyenler sistem disin-
da kalacaklardur,

Katki pay1 6deme zorunlulugu: Saglik hizmetinin her aga-
masinda katki payt 6demesi zorunlu. Dinyadaki ¢aligmalar
katk: payinin saglik hizmetine ulasim konusundaki caydirici-
lig1 acisindan kayda deger gérunmektedir. Hastanin cebinden
ctkan paranin saglik hizmetine ulasimi %40.6-%43.5 oranin-
da azalttigr (12), sadece katki payr 6denmesinin bile polikli-
nik kullaniminda %24 civarinda azalmaya neden oldugu (13)
bildirilmektedir.

Kayit dig1 kalanlar-kirsal bélgelerde yagayanlar: Sistemin

belki de en buyiik ¢tkmazi bu kadar yogun kayit diginin yasan-
dig1 bir iilkede kayit dist kisilerin nasil kayit altina alinacaginin
tanimlanamamasidir. Gerek kayit digt kalanlarin sistemin di-
sinda kalmasi ile yasanacak sorunlar gerekse Aile hekimligi
sisteminde sadece hekime miiracaat eden sturli bir nifusa
hizmet verilmesi ile kirsal bélgede yasanacak sorunlar sistem-
de fazlasiyla sikintt dogurabilecek goriinmektedir.

GSS uygulamas1 6ncesinde kronik rahatsizliklari olan-
lar hizmetten hangi oranlarda yararlanacak?: Dunyadaki
diger 6rnekler ele alindiginda GSS i¢in kisinin hicbir hasta-
ligi olmadigint beyan ve ispat etmesi gereckmektedir (4). Bu
durumda 6zellikle psikotik bozukluklar gibi kronik hastaligs
olanlarin sistemden nasil yararlanacagi ve saghk kuruluslari-
na ne sekilde bagvurabilecegi 6nemli bir sorun alant olarak
durmaktadir.

TESPIT 2: PSiKiYATRIK HASTALIKLARIN SAPTANMASI
GUCLESECEKTIR

Egitim yetersizligi: Calismalarda da vurgulandigi gibi bi-
rinci basamaktaki tanisal glglitklerin baginda gelen egitim
yetersizligine Aile Hekimliginin nasil ¢6zim olacagt merak
konusudur. Zira Aile hekimleri sadece 5 glinlitk bir uyum egi-
timinin ardindan Aile hekimi olmaktadirlar.

Zaman Yetersizligi: Onceki sistemde yakinma konusu olan
zaman stkintist Aile hekimligi ile yeni bir boyut kazanmustir.
Zira sistemin insan glci hesaplamasinda 6nemli sorunlar var-
dir. Ortalama 3000-3500 kisiye 1 Aile hekimi istthdam edil-
mektedir. Bu ntifusta ortalama 65 hasta, 25-30 gebe, 55 bebek,
275 12-60 ay ¢ocuk, 600 dogurgan kadin olmasi beklenirken
ciddi zaman yetersizligi olmasi ve ruhsal bozukluklarla ilgili ta-
nisal zorluklar olmast kaginilmaz gériinmektedir. Ote yandan
yukarida verilen hasta sayilart bile son derece iyimser goriin-
mektedir. Ornegin Denizli ilinde Aile hekimliginin yiiriirliikte
oldugu 2007 yili ile 6nceki yil arasindaki hasta sayilari karsilas-
tirldiginda hasta sayisindaki dramatik artis dikkat ¢ekicidir ve
hasta sayilarinda % 50’lere varan artis grillmektedir.

Hastanin hastaliginin farkinda olmamast:

Ekip olmamasi-6zellikle kirsal bélgelerde personel ek-
siklikleri: Aile hekimligi ile birlikte kirsal bolgelerde bos  p
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“...Ancak elimizdeki veriler gelecek agisindan kaygi duymamiz gerektigini

ortaya koymaktadir. Psikiyatri hastalarina yonelik sigorta kisitlamalari, sistemin

siirdiigii basta Italya tiim Avrupa iilkelerinde artan hekim issizligi, giin giin

degisen uygulama tebligleriyle psikiyatriye yonelik ilag kisitlamalari ve psikiyatri

hekimlerinin recetelerine yonelik saygisiz midahaleler (tani uyumsuzluklari vs)

psikiyatri alaninda her zamankinden daha tutarli bir birlikteliginin zorunluluguna

isaret ediyor.”

kalan kadrolar bu hastaliklarin saptanmasint gliclestirecek
gibi durmaktadir. Yine Denizli ilinden 6rnek verecek olursak
uygulama basladiginda, il merkezindeki kadrolar dolmasina
ragmen ilce merkezlerinde yardimei saglik personeli kadrola-
rinin % 47.9’unun bos kalmast diger illerde de uygulama bas-
layacagl zaman yasanabilecek sorunlara 1sik tutmaktadir (14).

TESPIT 3: RiSK ALTINDAKi NUFUSTA RUH SAGLIGI
SORUNLARININ ERKEN TANISI VE KORUYUCU
HiZMETLER AZALACAKTIR

Dunyada ve tlkemizde gerceklestirilen calismalarda ruh-
sal bozukluklarin kadinlarda, egitim dizeyi dustik olanlarda
ve disiik gelir grubunda daha yaygin oldugu gériilmektedir
(8,15,16). Yukarida da belirtildigi gibi
distk gelir grubunda prim-katki payi
sorunlart bu kisilerin saglik hizmetlerine
ulagimint giiglestirecek, Aile hekimligin-
de koruyucu hizmetletle ilgili yasanan ye-
tersizlikler, gezici hizmetlerin yetersizligi
nedeniyle bu grupta ruhsal bozukluklarin
tani, tedavisi ve bu gruba yoénelik koru-
yucu hizmetler aksayacaktir. Yeri gelmis-
ken Aile hekimlerinin de gezici hizmet
sorumlulugu oldugu savunmasina de-
ginmekte yarar oldugunu distniyorum.
Zira Aile hekimligi yonetmeliginde Aile
hekimlerinin gezici hizmet yikimlali-
gine deginilmektedir. Ancak hasta sayi-
sindaki yogun artis, tedavi odakli hizmet
anlayist ne yazik ki bu hizmetlerin geri
planda kalmasina yol agmaktadir. Yaga-
nan bir¢ok 6rnek bu durumun kanitidir.
2007’de Diizce’de yasanan olay bu duru-
ma ¢arpict bir 6rnek olusturmaktadir: Temmuz 2007°de iki
gtinlikken terkedilmis bir bebegin ailesini belirlemek tzere
ilgili adli merciler, bir ay 6ncesinde dogum yapan ve bir ay
sonrasinda dogum yapacaklar da dahil olmak tizere, hamile
kadinlarin listesini istemistir. Aile Hekimligi kayitlarindan ya-
pilan inceleme sonug vermemistir. Bebegi birakan anne daha
sonra bir ihbar sonucu bulunmustur. Geriye doniik yapilan
incelemede annenin kayitlarinda hamile olduguna dair bir bil-
gl olmadig gérilmistir (17).
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Ote yandan egitim diisiikliigii psikiyatri alanindaki calisma-
larinin tamamina yakininda ruhsal bozukluklar icin bir risk
faktori olarak saptanmustir (8,18,19). Bu gruptaki kisilerde si-
kayetleri bedensellestirmek bu hastaliklart tanimak acisindan
zotluk c¢ikarabilmektedir (20). Hekimlerin ruhsal bozukluklar
acisindan yeterli egitime sahip olmamast, hastalarin bedensel
belirtilerine odaklanmalarina yol agabilecek ve tani ve tedavi
guiclikleri yasanabilecektir.

TESPIT 4: iKINCi VE UCUNCU BASAMAK PSiKiYATRI
KLINIKLERINE ERiSIM-TEDAVi ZORLASACAKTIR

Sevk kotast: Daha 6nce pilot uygulama yonetmeliklerinde %
15 ve % 20 olarak uygulanacagi séylenen ancak simdilik Aile
hekimligi uygulamalarinin stirdigi iller-
de uygulanmayan kota uygulamast ikinci
ve t¢linct basamaga sevklerin azalmasint
saglayacaktir. Basta olumlu gibi gérin-
mekle birlikte, Bulgaristan hatta Fransa
gibi tlkelerde kanser hastalarinin dahi
sevk alabilmek icin aylarca randevu bekle-
diklerini belirtmekte sanirim fayda vardir.
Kota tzerinden sevk yapidiginda hekim
tcretlerinde kesinti yapilacaginin belirtil-
mesinin sevk konusunda oldukca caydi-
rict olacagr gérulmektedir. Aile hekimligi
uygulamasinin baslamasindan 6nce % 8
civarinda olan sevk oranlarinin Denizli
ilinde % 1’lere dusmesi tesadif olmasa
gerek (14). Kuskusuz saghkl isleyecek
bir sevk zinciri tim hekimler tarafindan
savunulmalidir. Ancak sevklerde kota uy-
gulamasi basta kronik ruhsal bozukluklar
olmak tzere ikinci ve Gclinci basamakta
tedavi edilmesi gereken hastaliklarin tedavisini gliclestirecektir.

Sevk olsa ve prim Odense bile hizmet alinabilecek midir?
Ruhsal bozukluklar acisindan en 6nemli sorunlardan biri-
si de GSS kapsamina bu bozukluklarin 6zellikle de kronik
hastaliklarin alinip alinmayacagidir. Zira dinyadaki 6rnekler
incelendiginde dis hekimligi, g6z, psikiyatri ve rehabilitasyon
hizmetlerinin siklikla sigorta kapsami disinda tutuldugu gé-
rilmektedir (4).
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TESPIT 5: GEREKSIZ VE YANLIS iILAC KULLANIMI
ARTACAKTIR

Aile hekimligi sistemi bir 6zel muayenchanecilik sistemidir
ve uygulama gereksiz tibbi uygulamalarin ¢ogalmasina ve
buna baglt olarak ila¢ kullaniminda artisa neden olacaktir.
Bu durum tedavi maliyetinin artisina ve yanls tedavilere yol
acacaktir. Tkinci pilot uygulamanin gerceklestigi Eskisehir
ilinden gelen veriler bu konuda ¢ok ¢arpicidir: Bag Kur rege-
teleri incelendiginde uygulamanin yirtrlikte oldugu altt aylik
donemde (1/1/2007-30/5/2007) uygulamanin olmadigt bir
Onceki yilin ayn1 dénemine gore regete sayiart % 8 oraninda
azalmasina karsin recete tutarlarinda YTL bazinda ortalama
% 40’hk artis dikkat cekmektedir (21).

Yukartda belirtilen sorunlarin yaninda ¢ogu koruyucu hekim-
lik uygulamalariyla ¢ozilebilecek olan, hastalara dair 6znel
bazi sorunlar da bu hastalarin taninmasina ve tedavi edil-
mesine engel olabilecektir. Bu sorunlardan bazilarinin; stig-
matizasyon (damgalanma), stkintilarini kendilerinin yenmesi
gerektigi inanci, kimsenin kendilerine yardim edemeyecegini
distinmeleri, tedaviden korkmalati ve gelencksel yollara olan

inang oldugunu séyleyebiliriz (22,23,24,25).

SONUC YERINE

Bu yazida “saglikta déntisim” ve 6zel olarak “Aile hekimli-
g1” uygulamasinin psikiyatri hizmetleri tizerine olast etkileri
tartistmistir. Psikiyatri hekimleri ve saglik calisanlart tizerine
olast etkileri ise bir baska yazida ele alinacagindan bu konuya
deginilmemistir. Ancak elimizdeki veriler gelecek agisindan
kaygi duymamiz gerektigini ortaya koymaktadir. Psikiyat-
ri hastalarina yonelik sigorta kisitlamalari, sistemin stirdigu
basta Italya tiim Avrupa iilkelerinde artan hekim issizligi, giin
be giin degisen saglik uygulama tebligleriyle psikiyatriye yo-
nelik ila¢ kisitlamalari ve psikiyatri hekimlerinin recetelerine
yonelik saygisiz mudahaleler (tant uyumsuzluklart vs.) psiki-
yatri alaninda her zamankinden daha tutath bir birlikteligin
zorunluluguna isaret etmektedir. m
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Tam Giin Yasa Tasarisi ve Psikiyatriye Yansimalari

Dr. Burhanettin Kaya
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

trkiye’de siyasal iktidarin giindeme tasidigt ve olumlu
T bir anlam yiikleyerek saglik sisteminde bir déntisim

oldugunu 6ne strdiigii politika degisimleri ve proje-
ler bir ¢ok kesimde hemen her zaman 6nemli tartigmalara
yol agmustir. Tam giin ¢aligma yasa tasarisinin da kamuoyuna
yansitilis bicimiyle de ilgili olarak ilgililerin tizerine ¢ok ko-
nustugu ama nasil bir proje oldugunu anlamakta halen zor-
luk ¢ektigi, nasil bir sey ¢tkacagi halen belirsiz olan bir yasal
diizenleme oldugunu séyleyebiliriz. Hentiz tasart agamasinda
bile tasatlayanlar bu tasaridan yeterince emin olmadiklart izle-
nimi vermekte, dinamiklerini kolay anlayamadigimiz bi¢imde
degisikliklere gitmektedirler. Baz1 cikar gruplarinin istek ve
beklentilerine gére bazi degisikler olacagi tartismast kulis-
lerde stirerken, hem tasarinin yasalagip yasalagmayacagi hem
de nasil bir kapsama sahip olacagi konusunda bir netlik g&-
rinmemektedir. Bu yasa olusturma siirecinin en can alict ve
dikkat ¢eken yoni hikiimetin ve ilgili komisyonlarinin poli-
tika olustururken meslek 6rgiitleri ve diger saglik 6rgiitlerinin
gorislerini devre dist birakmalaridir. Dikkat ¢eken bir diger
nokta ise siklikla siyasal anlamda hitkiimet politikalarinin des-
tekeisi konumunda olan kuruluslatin katkisinin 6zellikle alin-
mast, diger 6rglt ve kuruluslarin gérislerinin politika olustu-
rulduktan, es deyisle is bittikten sonra “usulen” alinarak, her
durumda yapilan tiim elestirilerin géz ards edilmesidir.

Tam giiniin kisa tarihi...

Tam sure calisma projesi aslinda ilkemiz igin ilk degildir.
1930 yilinda Refik saydam koruyucu saglik hizmetlerinde tam
stre ¢alismaya yonelik bir yasal dizenlemeyi, donemin gerek-
sinimlerine gére yasama gegirmistir. Tam siire ¢alisma 1960
yilinda yasama gegirilen sosyalizasyon yasasinin da en 6nemli
ayaklarindan biridir ve burada kamu hizmetlerini gliclendit-
me tam sire ¢alismanin ana gerekgesi olarak tanimlanmistir.
1978 yilinda cikarilan 2612 sayihi yasa sinirh alanda da olsa
tam siire caligmayt kamusal saglik hizmetlerini desteklemek
gliclendirmek amactyla cikarilmis ama yayginlastirilmadan,
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gelistirilemeden, siyasal iktidarlarin gereksinimleri ¢erceve-
sinde islevsizlestirilmistit.

1978 de yasama gegirilen tam glin yasasinin yedinci madde-
sinde “Bu kanun kapsaminda ¢alisan personel serbest olarak
sanat ve mesleklerini icra edemezler, resmi yada 6zel herhangi
bir miessesede maasls, ticretli yada s6zlesmeli olarak mesleki
gbrev alamazlar” denmektir (1). Bunun 2008 deki tam gln
yasa tasarisindan farki saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak
tanimlanmast, ayrica saghgin alinip satilan bir meta olmadig
ilkesinin yasalagtirmast olarak ifade edilebilir. Bu dénemdeki
yasanin bir tazminat yasast degil ilke yasast oldugu, sagligin
tek elde toplanmasi, saglik hizmetinin timiyle kamusal ve
cretsiz olmasinin talep edildigi bir diizenleme oldugu belit-
tilmistir (2). Tlk yasa serbest calismayt ortadan kaldirmamus,
kamuda calisanin serbest calismasini ortadan kaldirmustir.
Aslinda kapitalist ekonominin liberal 6ziine dokunmamustir.
1l yasa o donemde sorun ¢oziicii degil bir ilk adim olarak gé-
rilmis fakat ardi gelmemistir. 1978’de de Genel Saglik Sigor-
tast gindemdedir ve o dénemde bir saglik vergisi oldugu du-
stincesiyle karst cikilmaktadir. Tlk yasa yine o dénemde %2.9
olan saglik hizmetlerine ayrilan payin artirlmamast ve (en
az %15’e gikarilmast istenmektedir), istthdam sorununun ¢6-
zilmemesi, personel egitiminin yetersizligi, sosyallestirmeyi
tamamlamama, hekimlerin 6zlik haklarint saglamama, doner
sermayenin kaldirmamast nedeniyle elestirilmis, bu eksiklik-
ler yasay1 basarisiz kilan siirecler olarak tanimlanmustir (2).

Gunumuzdeki “saglikta dénisimin tam gind” bu tarihsel
stirecin arzuladigt gelismelerin tam karsiti 6zellikler igeren, be-
lirsizlikletle dolu bir diizenleme olarak dikkati cekmektedir.

Meslek orgiitleri nasil bakiyor?

Saglikta dontstimin en 6nemli ayaklarindan biri olarak tam
giin c¢alisma yasama gegcirilmeye ve yasalastirilmaya calisil-
maktadir. Gindeme geldigi giinden bu yana farklh kesimler
ve uzmanlhk dernekleri tarafindan cesitli bicimlerde tartisil-
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“...Heniiz tasari asamasinda bile tasarlayanlar bu tasaridan yeterince emin
olmadiklari izlenimi vermekte, dinamiklerini kolay anlayamadigimiz bicimde
degisikliklere gitmektedirler. Bazi ¢ikar gruplarinin istek ve beklentilerine gore
bazi degisikler olacag tartismasi kulislerde stirerken, hem tasarinin yasalasip
yasalasmayacagi hem de nasil bir kapsama sahip olacagi konusunda bir netlik

goriinmemektedir. Bu yasa olusturma sirecinin en can alici ve dikkat ceken yoni
hiikiimetin ve ilgili komisyonlarinin politika olustururken meslek orgtitleri ve diger
saghk orgutlerinin goruslerini devre disi birakmalaridir...”

mis ve farkl yanitlar Gretilmistir. Bazt uzmanlik dernekleri
bu dizenlemeyi de iceren saglikta dontisime karsi bir tutum
almayarak, tasarinin daha ¢ok kendi meslek grubu ve 6zellik-
le onun bir kesimi icin tehdit olusturan yanina; 6zetle, kamu
hastanesi, 6zel hastane ve muayenchane ticgenindeki ayaklar-
dan birini sarstimasina tepki géstermis, bu yonde bir kamuo-
yu olusturma egilimi géstermigtir.

Ttrk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kuru-
lunun gorisi ise ¢tkarilmak istenen tam giin yasasinin yillardir
savunulan tam giin ¢alisma ilkelerinden ¢ok farklt bir proje ol-
dugu, amacinin ve ulasacagl sonucu farkl oldugu yéniindedir.

Tam siire ¢alisma ile ilgili olarak uzmanlik derneklerinin ge-
nel yaklagimu yalnizca kendi dyelerinin ve uzmanlik alaninin
cikarlar1 baglaminda olmustur. Tasaridaki 6nemli eksikliklere
vurgu yapmakla ve elestiriler getirmekle birlikte uygulanmak-
ta olan politikalara yonelik kapsamli ve sistemli bir elestiriden
uzak durmakta, saglik bakanhgt ve resmi saglik politikast ile
catismama egilimi gostermektedirler. Bu gelismelerin yalniz-
ca meslek grubumuzun gereksinimleri ve ¢ikarlari ¢erceve-
sinde degil insanligin evrensel degerleri agisindan da ele alin-
masi gerektigini vurgulamamiz gerekir. Tirkiye’de hekimlerin
onemli bir kismt yalnizca kendi mesleki sinirlarinda kalma
egilimi goéstermektedir. Oysa bir aydin olarak hekimlerin,
emekleriyle yasami ayakta tutan, temel insani degerleri Gireten,
bu siirecte saglig bozulan ve sémiirtilen emekgi siniflara ve
halk kitlelerine karsi tarihsel bir sorumlulugunun oldugunu
unutmamast gerekir (3).

Nasil okumali?

Bu yasa 6nerisini son yirmi yilda uygulanan tim saglik politi-
kalarina damgasint vuran, bes yildir yasama gegirilen saglikta
doénisim programinin ana kimligini buldugu, uygulanmaya
baslayan Genel Saglik Sigortast, 2008 yilinda giindeme gele-
cek olan “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasarisi ve iligkili ya-
sal diizenlemeler, es deyisle neo-liberal politikalar tarafindan
bicimlenen, IMF programlarinin beklentileri cercevesinde
hazirlanmis saglik sisteminin onarilmast giic bicimde tahrip
edecck olan diger projelerle birlikte okumak ve degerlendir-
mek gerekir.

Tirk Tabipleri Birligi basta olmak tGzere bir¢ok meslek 6rgii-
ti ve hekimler ilkemizde tartisilmaya baslandigt giinden bu

yana tam sire ¢alisma ilkesini savunmus, kamucu bir saglik
modelinin yasama gecirilmesini talep etmistir. Tktidarda bulu-
nan hitkimet de dahil olmak tizere tlkenin yénetiminde rol
almis tim hikimetler bu talepleri ve Turkiye’nin gelistirdigi,
onlarca iilkenin de 6rnek alarak uyguladigt modelleri g6z ardi
ederek bugiine gelmistir. Saglikta déniisim programi ile 6zel
sigorta sistemine ve cepten ddemelere agitlik veren piyasa tipi
saglik sisteminin egemen kilinmasi, kamusal saglik sisteminin
altyap1, hizmetin tretimi ve istihdama iliskin dtazenlemeleri-
nin ¢okertilmesi, saglkta 6zellestirme ve isletmelestirmenin
one cikarilmasi, déner sermaye ve performans uygulamalari
ile calisma barisinin bozulmast, 6zel hastane yatirimlarina bii-
yuk tesvikler saglanmasi, sevk zincirinin bozularak 6zel hasta-
nelere hasta sevkinin serbest birakilmast, kamu kaynaklarinin
6zel hastanelere aktarilmast gibi bir cok dizenleme saglik hiz-
metlerinin kamusal niteligini yitirmesine, saglik hakkinmn bir
insan hakki olmaktan ¢itkmasina yol agmustir. Bu siirecte sag-
ligin gelistirilmesinden &te hastalik tizerine yatirim yapilma-
s, buna katki saglayacak modern promosyon stratejilerinin
gelistirilmesi, biyik karlara kapi acan, hastayt bir misteriye
ve hasta-hekim iligkisini ise bir satis stzlesmesine doniigtiren
bir saglik sisteminin kurulmasina yol agmistir. Tam stire calis-
ma olarak adlandirilan uygulamalar bu zeminde okunmalidir.

Tam giin? Kamu icin mi sermaye i¢in mi?

Bu diizenlemenin yapilmasinda temel kalkis noktasinin ka-
muyu gii¢lendirme oldugunu séylemek olast degildir. Ustiine
tstliik kamuya doénecegi varsayilan hekimin ¢alisma kosul-
larinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yoninde herhangi bir
diizenleme 6nerisi de yoktur. Bu degisikligin kamuyu giic-
lendirmekten 6te deneyimli hekimlerin kamudan ka¢masina
yol agacaktir. Basinda yer alan haberler, agirligini Gniversite
ogretim tyeleri ve deneyimli uzmanlarin olusturdugu biytik
bir hekim kitlesinin hentiz tam siire uygulamast hayata ge¢-
meden bile 6zel hastanelere transfer oldugunu géstermistir.
Binlercesi ise hazirlik yapmaktadir. Ozel hastanelerin bu denli
yayginlastigl, hizmet alaninin biyidigd, ¢alisanlart arasinda
esitsiz tcret politikalarinin uygulandigs bu evrede hekimlerin
tam stre uygulamasi ile yeniden kamuya dénecegini dustin-
mek biytik saflik olacaktir. Yonetimin ve Diinya Bankasinin
kulaga hos gelen ifadelerinin altinda yatan temel amacinin
kamudan ¢ok &zel saglik sistemini nitelikli saglik insan giict
ile beslemek oldugu izlenimi edinilmektedir. Ozetle; )
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“...Yasa, Saglikta Donistim’tin kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi yaklasimiyla
birlikte ele alindiginda, c¢ikariimak istenen Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi’nin
hastaneleri 6zellestirmenin bir adimi oldugu akilda tutuldugunda Tam Giin Yasa
Tasarisi’nin 6ziinde Ozellestirilen hastanelerin nitelikli hekim gereksinimini ucuz
bicimde karsilamaya odakli bir diizenleme oldugu anlasilacaktir. Kamucu bir saghk
sisteminde tam stirenin amaci hekim emeginin daha iyi degerlendirilmesi ve saghk
hizmetinin daha etkin olmasi iken kar amacl bir saglik sisteminde tam giin hekim
emeginin ucuzlatilmasi anlamina gelmektedir...”

oncelikli olarak hedeflenen 6zel saglik kuruluslarini destek-
lemek, kamuda olusan boslugu ise siyasal kadrolasmada kul-
lanmak ...

Tam giiniin ayrintilari...

Tam siire calisma 6ziinde kamu saglik hizmetlerinin etkinligi
acgisindan istenen bir calisma bicimidir. Bu kavram Gretildigi
tarihten bu yana hep bu igerikle tartisilagelmistir. Unutulma-
malidir ki tam siire ¢alisma saglik sisteminden bagimsiz ele
alinamaz. Bu kavramin icerigi uygulana saglik politikasina
gore degisecektir. Bu gerceklik tam giin ifadesinin arkasina
siginarak yasama gecirilmeye calisilan politikalara karst uyanik
olmak gerektigini bize hatirlatmalidir.

Tam giin degil hekim isgiicii piyasasi diizenleme
yasasl

Tasartyt “Tam Giin” olarak adlandirmak yanlistir. Clinkii bu
tasari, hekimlerin tam siire calisma felsefesiyle ilgili temel bir
yaklasima sahip degildir. Tasari “finansmant sigorta sistemiy-
le saglanan bir saglik sisteminin hekim isgiicti piyasastnt set-
maye sahipleri yararina dizenlemeye dénik hazirlanmis bir
yasal diizenleme” 6zelligi tasimaktadir. Bu giine dek yapilan
actklama ve tartistimaya sunulan taslaklarla 5 yildir yasama
gecirilen politikalara bakildiginda hitkiimetin tam giin yasa
tasarst taslaginin “tam giin” olarak degerlendirilemeyecegi,
taslagin daha ¢ok “hekim isglici piyasast dizenleme yasast”
olarak adlandiridmast gerektigi sOylenmelidir. Yasa, Saglikta
Doéntistim’tin kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi yaklasimiy-
la birlikte ele alindiginda, cikarilmak istenen Kamu Hastane
Bitlikleri Yasa Tasaris’nin hastaneleri 6zellestirmenin bir adi-
mt oldugu akilda tutuldugunda Tam Giin Yasa Tasarist’nin
oziinde 6zellestirilen hastanelerin nitelikli hekim gereksinimi-
ni ucuz bicimde karsilamaya odaklt bir diizenleme oldugu an-
lasilacaktir. Kamucu bir saglik sisteminde tam siirenin amact
hekim emeginin daha iyi degetlendirilmesi ve saglik hizme-
tinin daha etkin olmast iken kar amacli bir saglik sisteminde
tam glin hekim emeginin ucuzlatilmasi anlamina gelmektedir
4). Oncelikle tam siire calismanin 6ncelikle hedefi hizmet su-
numunda esitligin saglanmasi, saglik hizmetlerinin kaynaginin
kamu kaynaklari olmasi ve 6zIik haklarinin uygun bicimde
diizenlenmesi ve saglanmastdir. Hizmet alanlarla ilgili bir 6zel
yada genel ayrimi yapmanin olanaksiz oldugu vurgulanmali-

32 | TURKIYE PsiKivATRI DERNEG BULTENI | CiLT 11, SAvI 3, 2008

dir (5) TTB’nin 1978 deki yaklasimina gbre finansmanin ta-
mamen ve sadece genel blitceden finanse edilmesi, ekonomik
kosuklarinin yeterli olmasi, gliniin kosullarina kolaylikla uya-
bilecek bir hareketli 6lciiye baglanmasi, yatan hastayla ilgili
bir genel/6zel ayrimi yapmasina olanak vermemesi, biitiin
kamu kuruluslarinda aynt bicimde uygulanmasi, sistemin su-
rekliligini gtivenceye kavusturulmast ve kamu kuruluslarinda
kesinlikle uygulanmasi olmazsa olmaz ilkeler olarak vurgu-
lanmustir (5).

Tam gln yasa tasatist ashinda devleti, saglk hizmetlerinde el
cektirilmesinin de 6zglin bir uygulamasidir. Diinya Bankast
Haziran 2002 raporunda buna vurgu yapmus, devletin saglik
hizmetlerinin dretilmesi ve sunumu isiyle dogrudan ilgili ol-
mamasi gerektigini belirtmistir. Bu bilgi tamgiin yasasinin bu
haliyle kamuyu giiclendirmek amaciyla ¢ikarildigt iddiasinin
dogruyu yansitmadiginin bir kanitidir (4).

Ozliik haklarinda kayip ve asiri calismaya tesvik...

Bu tasart s6zlesmeli ¢alisanlarin, devlet memuru olarak istih-
dam edilenlerle —d6éner sermaye tazminatlart tizerinden- ayni
OzItk haklarina sahip olmasina iliskin bir diizenleme yapil-
makla bitlikte istthdami sézlesmeli olma yéntnde saglama
egilimindedir. Bu calisanlarin sahip olduklar 6zlik haklarinin
sOzlesmenin tek yanhhgiyla delinmesi olanagint getirmekte-
dir. Oysa tageron sirketler Uzerinden calistirilanlar da dahil
olmak tzere tim saglik calisanlarinin devlet memuru olarak
istthdam edilmelerine, is giivencelerinin saglanmalarina yo-
nelik bir diizenleme yasama gecirilmelidir.

Bu yasa ile bitlikte tam calismadan Gte astrt calisma riskinin
ortaya cikacagr gorilmektedir. Her ne kadar haftalik calisma
saati 40 saate indirilmis olsa da hekimin kazancinin mesai sa-
atleri disinda dretecegi saglik hizmetine endekslenmesi, uy-
gulamada 40 saatlik ¢alisma stiresinin asilmasi, agir1 calismaya
bagli yeni sorunlarin yasanmast sonucunu doguracaktir.

Tasart hekimlerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6nemli kisitla-
malar getirmektedir. Tasar1 ile aslinda Zam giin” ¢alisma  bir
kamusal ¢alisma bi¢imi olmaktan ¢tkarilmaktadir. Sosyal G-
venlik Kurumu ile anlasma yapmis 6zel saglik kuruluslarinda
calisan hekimler icin de tam stire calismanin zorunlu tutulma-
s1, temel vurgunun saglik hizmeti sunumu degil, hekim isgiict
piyasasinin 6zel saglik sektoriinin ve sermaye sahiplerinin
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“...Ayrica bu tasarinin bu bigimiyle yasaya donlsmesi tip egitimi, uzmanlik
egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimi derinden etkileyecektir. Saglik hizmetinden
elde edilme istenen karin en Ustl diizeye ¢ikarilmasina galisan, tedavi edici
hekimligi ve gelir artirma amacli tibbi davranisi 6dillendiren, etik degerleri
zedeleyen bir hekimlik anlayisini destekleyen ve mesleki yabancilasmaya prim
veren bir tip felsefesi gelismeye baslayacaktir.”

gereksinimlerine gére ve onlarin yararini gbzeterek yeniden
diizenlenmesi oldugunu géstermektedir. Bu diizenlemenin
6zt nitelikli hekim emeginin ucuz emege donustirtlerek s6-
miurtlmesidir.

“Saglikta Dontstim”iin temel yaklasiminin devletin saglik
hizmeti sunumundan el ¢ektirilmesi oldugu bilindigine gore;
kamucu bir saglik sistemi istemi olmaksizin hekimleri tam
stire ¢alismaya zorlamak; saglik alanindaki patronlarin karini
artirmaktan 6teye gidemeyecektir.

Tasarida hekimlerin tcretlerini arttirmaya donik dizenleme-
leri diizenli ve kalict bir gelir bicimi olmayan déner sermaye
kaynakli gelirlere baglamaktadir. Universite hastanelerinde de
yasama gegirilmesi planlanan ve performans adi verilen uy-
gulamalar, hekimler arasinda rekabet ve catismay1 getirecek,
calisma barigint bozacaktir. Bu gereksiz saglik uygulamalarin,
ttbbi, laboratuar ve cerrahi girisimleri artiracak, efektif olma-
yan agiri calismayt 6ne c¢ikaracaktir. Calisanlar arasinda ilis-
kinin rekabete dayalt hale getirilmesi, dayanismay1 azaltarak
ortadan kaldiracak, saglik sisteminin en 6nemli gereklilikle-
rinden biri olan ekip anlayisint bozacaktir. Ayrica bu tasarinin
bu bicimiyle yasaya déniismesi tip egitimi, uzmanlik egitimi
ve mezuniyet sonrast egitimi derinden etkileyecektir. Saglik
hizmetinden elde edilme istenen karin en tstii diizeye ¢ikaril-

masina ¢alisan, tedavi edici hekimligi ve gelir artirma amagh
tibbi davranisi 6dillendiren, etik degerleri zedeleyen bir he-
kimlik anlayisini destekleyen ve mesleki yabancilagmaya prim

veren bir tip felsefesi gelismeye baslayacaktir. Tasart tedavi
edici hizmetleri 6nceleyen bir yaklagimla hazirlanmistir. He-
kimlere verilecek doner sermaye tedavi edici saglik hizmetine
odaklanmaktadir. Tlag ve tibbi malzeme titketimi -dolayistyla
cokuluslu sirketlere aktarilan para- arttirtlmaktadir.

Ozetle, hekim 6zel sektérde saglik tekellerine, kamuda sirket-
lesen tp fakiilteleri ve kamu hastanelerine mahkum olacaktir.
Saglik piyasalagacak, tip ve uzmanlik egitiminin niteligi bozu-
lacak, tedavi odakli saglik harcamalart artacaktir. Bu yasa ile;
Hekim emeginin degerinin azalacagi, Saglik Uygulama Teb-
ligleri ile de bagimsizliginin zedelenecegi anlasgilmaktadir.

Ucuz emek somiiriisiiniin yeni bulusu: Diisiik
nitelikli ithal hekim...

Tasarinin en 6nemli maddelerinden biri de “Ithal hekim”
yeniden gindeme getirilmektedir. Yabanci hekimlerin denk-
lik alma kosuluyla Ttrkiye'de calisabilecegi belirtilmektedir.
1219 sayih tababet yasasinda da yapilan degisiklikle de diplo-
ma denkliginde Saglik Bakanligi kontroliiniin kaldirilmast ve
YOK kararinin yeterli sayilmast dikkat cekicidir. Bu diizen-
lemenin temel amact ucuz emek sOmiriisine yeni bir insan
kaynag1 yaratmaktir. Mesleki bilgi ve becerisi yeterince gelis-
meme, ithal hekimlere saglik sisteminin yeni saglk ordusu-
nun 6geleri yapilmak istenmektedir. Ayrica Ithal hekim uygu-
lamasi ile ucuz ve niteliksiz hekim istthdami saglik hizmetini
ekip hizmeti olmaktan ¢ikarmaya yola acan degiskenlerden
biri olacaktir.

Siyasal kadrolagsmanin yeni bir yolu...

Yasayla birlikte kamudan bogalan kadrolara iktidarin ideolo-
jisine yakin hekimler istthdam etme egilimiyle birlikte siyasal
kadrolagma icin vazgecilmez bir dizenleme olacagt da akla
gelmelidir. Ozellikle bazt branslarda olusacak bosluklarin si-
yasal iktidarin usulsiiz sef ve sef yardimcist atama bicimler
hatirlandiginda nasil doldurulacagi da anlasiimaktadir.

Tip/Dis Hekimligi Fakiltesi 6gretim tyelerine tam giin zo-
runlu kilinirken Askeri hekimlerin kapsam dist birakilmasi ve
onlara Tam giin Tazminati adi altinda ek katki saglanmasin-
daki esitsizlik dikkat cekicidir. 4
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“...Var olan kosullar cergevesinde tam siire uygulamasini yasama gegirmek ve
saglik sorunlarini gozmeye olanak veren bir modele dontstiirmek; genel bitceden
finanse edilen, basamaklandirilmis, birinci basamak saglik hizmetlerini 6nceleyen,

sevk zincirinin isletildigi, herkes icin esit, tcretsiz, nitelikli, ulasilabilir bir saglik

sisteminin varliginda insanca yasanabilecek bir tcret, tam siire tazminati, egitim

tazminati, i glivencesi, 6zlik haklarin gelistirilmesi, kazanimlarin korunmasi ve

grevli-toplu s6zlesmeli sendikal hakki iceren diizenlemeleri hayata gegirmekle
olanakli olabilir.”

Universitelerde durum...

Universitelerde kismi statii kalkmast, 6gretim tyelerinin 6zel
sektorde calisamamasi, Gniversite icinde 6zel calismaya son
verilmesi olumlu gelismeler gibi goriiliirken, hekimlerin ge-
lirlerinin déner sermaye ve performans olarak adlandirilan ek
katk: paylarina baglanmast bu gelismenin tiim olumlu etkisini
yok etmektedir. Ayrica bu durum &gretim tyelerinin Ar-Ge,
seminer, konferans, telif vs. gelir getirici etkinliklere yonel-
mesini artiracak, Gniversite de egitime, arastirmaya ve klinik
uygulamaya katkida bulunmalari gerekirken ilag endistrisinin
denetiminde ¢alisma egilimini gliclendirecektir. Bir ¢cok ¢alis-
ma bunun bilimsel Gretimin niteligini endistri lehine degistir-
digini g&stermistir (6).

Dikkat ¢ceken 6nemli bir konu gereksinim halinde tniversi-
telerde gérev yapan saglik personelinin kismi zamanlt veya
belirli vakalar ve isler icin gérevlendirilmesine olanak veril-
mesidir. Bu diizenleme siyasi olarak iktidara yakin hekimler
icin yasay1 by pass etme olanagi vermektedir. Tek bir kurum-
da mesai siresince degil; aynt anda bir ¢ok kurumda esnek
calisma biciminde bir durum yaratacaktir. Bu ayni zamanda
siyasal iktidarlara yakin olan hekimlere esitlik ilkesine aykur
bicimde ek bir gelir kaynag: yaratmak anlamina gelecektir.

Tam giin yasasi psikiyatriyi nasil etkileyecek?

Yukarida vurgulanan her madde psikiyatri icinde gegerlidir.
Psikiyatrinin sahip oldugu bazi 6zel kosullardan dolay: genel
etkilerinden farklt bazi etkilerinin olacagini da sGyleyebiliriz.

Giiniimiizde kamu disinda calisma olanaklart yetersizdir. Ozel
hastaneler yonetmeligi cercevesinde psikiyatrlar 6zel hastane-
lerde kolaylikla ¢alisma olanagt bulamamakta, konstiltan olarak
stnirlt hizmet yiiriitebilmekteditler. Ozel hastanelerde psikiyatri
servisi acabilmenin glicligi, ayrica psikiyatrinin kar getirmeyen
bir brans olmast psikiyatrinin 6zel saglik sektérinde istihdami-
nt gliclestiren durumlardir. Psikiyatrlar kamu disinda daha ¢ok
muayenede c¢alismaktadirlar. Bu nedenle psikiyatrlar muayene
hane ile kamu hastanesi arasinda bir se¢im yapma durumunda
kalacaklardir. Psikiyatri hizmetlerinin distk Gcretlendirilmest,
geliri déner sermaye ve performansa endekslemis bir sistem-
de psikiyatrin gelirin dismesine yol agacak, muayenchanenin
SGK ile antlasma yapamayacagi disunildiginde psikiyatriyi
diger branslara gbre ¢ok daha fazla sikintiya sokacaktir.
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Yasanin 6zel dal hastanelerinin acilmasint tesvik etmesi bek-
lense de bu hastanelerin yasayabilmek ve kar edebilmek icin
gereksiz tibbi ve psikiyatrik girisimleri artiracagi, yasal bos-
luklar1 kullanacagy, etik ilkeleri ihlal eden uygulamalarda bulu-
nacagi kolaylikla 6ngérilebilir. Bunun 6rnekleri daha bugtin-
den gorilmektedir.

Sonug olarak..

Tam giin ¢alisma uygulamasinda temel amacin kamuyu giic-
lendirmek oldugunu g&stermesinin yolu 6ncelikle 6zel hasta-
nelere olan hasta sevklerini kaldirmak, sevk zincirini yeniden
kurmak, 6zel sekt6re kamunun kaynaklarini disiik faizli uzun
streli kredi olarak aktarmak yerine, kamu hastanelerini hem
alt yap1, hem teknolojik hem de istihdam agisindan destekle-
mek, glclendirmek, tedavi edici hekimlikte 6nce koruyucu
hekimlik uygulamalarina agirlik vermek, bunu kamusal bir
hizmet olarak planlamaktir.

Bugtin uygulanan bicimiyle saglikta déniisim programina
son vermek ve iligkili yasa tasarilarint giindemden kaldirmak
gereklidir. Var olan kosullar ¢ercevesinde tam siire uygulama-
sinl yasama gecirmek ve saglik sorunlarini ¢ézmeye olanak
veren bir modele dontstiirmek, genel biitceden finanse edi-
len, basamaklandirilmus, birinci basamak saghk hizmetlerini
onceleyen, sevk zincirinin isletildigi, herkes icin esit, Gicretsiz,
nitelikli, ulastlabilir bir saglik sisteminin varliginda insanca ya-
sanabilecek bir ticret, tam stire tazminati, egitim tazminati, is
glivencesi, 6zlik haklarin gelistirilmesi, kazanimlarin korun-
mast ve grevli-toplu sézlesmeli sendikal hakk: iceren diizen-
lemeleri hayata gecirmekle olanakli olabilir. ™
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Ekonomik kriz, nedenleri, boyutlari ve etkileri

Eylual 2008’de Amerika Birlesik Devletlerinin 6nemli yatirim
bankalarindan Lehman Brothers’in iflasini actklamast ile bas-
layan ekonomik kriz tim dinyay1 etkilemeye basladi. Etkileri
ilkemizde de hissedilmeye baglayan ekonomik kriz dinyada
egemen ckonomik sistem olan kapitalizmin dogasindan kay-
naklanmaktadir. Sistemin ilk buytk krizi 1929 yilinda ortaya
citkmustir ve “Biyik Buhran” olarak da adlandirilmaktadir.
Ozellikle 1980 yilindan sonra neo-liberal politikalarin diin-
yaya tek ¢6zimmus gibi sunulmasi ve yayginlastirilmast ile
dinyada ekonomik krizlerde ciddi bir artis yasanmustir. Av-
rupa Para Krizi (1992-1993), Latin Amerika Krizi (1994-95),
Giiney Dogu Asya Krizi (1997-98), Rusya Krizi (1998), Bre-
zilya Krizi (1999), Arjantin Krizi (2002) ¢ok sayidaki finan-
sal krizlerinden sadece bazilaridir. Ulkemiz de kapitalizmin
krizlerinden paymna diiseni almistir. Ozellikle 1980, 1994,
2001 ve 2004 ekonomik krizleti tilke ekonomimizi ve 6zellik-
le sosyoeckonomik diizeyi distk olan insanlarimizi olumsuz
ctkilemistir (1-3).

Kapitalist sistemde ortaya ¢ikan ekonomik krizlerin temelin-
de kar oranlarindaki diisme egilimi yatmaktadir (1). Ekono-
mik kriz; herhangi bir mal, hizmet, tretim faktorii veya d6viz
piyasasindaki fiyat ve/veya miktarlarda kabul edilebilir bir
degisme smnurinin Gtesinde gergeklesen dalgalanmalar olarak
tanimlanabilir (3).

Ekonomide yasanan krizlerin toplum tzerindeki temel etkisi
issizlik, gelirin azalmasi ve bunlarin sonucu yagam standart-
larinin degismesi, sosyoeckonomik diizeyin dismesi, sosyal
siniflar arasindaki gelir esitsizliginin ve yoksullugun artisidir
(1). Ornegin Giiney Dogu Asya Krizi sonrasinda yapilan ca-
lismalarda Kore, Tayvan ve Endonezya’da issizlik ve yoksul-
luk oranlarinda artis saptanmustir (4-6). Benzer sekilde tlke-
mizde 2001 yilinda yasanan ekonomik kriz sonrast da issizlik

ve yoksulluk oranlarinda artis saptanmustir. Ulkemizde 2000
yilinin 3. geyreginde igsizlik orant %5.63 iken; 2002’nin 1. ¢ey-
reginde bu oran %11.76%¢ yitkselmistir (7). Issizligin artisina
paralel olarak 2001 krizi sonrasinda kisi basina disen gelirde
de 6nemli 6lctide azalma yasanmustir. 2000 yilinda kisi basina
disen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) 3095 ABD dolari iken,
2001 yilinda 2261 ABD dolarina gerilemistir (1).

Ekonomik krizin toplum saghg: iizerine etkileri

Buradan hareketle, kapitalist sistemin yapisal 6zelligi olan
krizlerin toplum saglig1 tizerine etkilerini iki ana mekanizma
lizerinden tanimlamak olanaklidir; bunlardan biri, kriz done-
minde toplumun biylik kesiminin yoksullagsmast ve issizles-
mesi sonucunda yaganan saglik diizeyinin olumsuz etkilenme-
sidir, digeri ise kriz dénemlerinde sekillenen saglik sisteminin
toplum sagligina olan olumsuz etkileridir (1).

Ekonomik krizlerin temel etkileri olan issizlik ve yoksulluk
toplum sagligini ile birlikte ruh sagligi Gizerine de olumsuz et-
kiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu raporda 6zellikle ekonomik )
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“...Ulkemizde kayit digi ekonominin énemli bir sorun oldugu diistiniilirse; kayit
dist cahisan isgilerin ruh saghginin nasil oldugu sorusu da oldukga 6nemlidir. Kayit
dist calismanin ruh saghg tizerine etkisini inceleyen bir arastirmada; glivenceli
cahisanlar, kayit disi calisanlar ve issizler sik ruhsal bozukluklar agisindan
degerlendirilmisler. Hem kayit disi calisan iscilerde hem de issizlerde sik ruhsal
bozukluk orani giivenceli calisan iscilere gore 2 kat daha fazla saptanmistir (14).
Yani ruh saghigi sorunlarina sadec issizlik degil glivencesiz calisma da neden
olabilmektedir...”

krizler sonrast ortaya ¢tkan issizlik ve yoksullugun ruh saglig:
tizerine etkileri degerlendirilmeye calisilacaktir.

issizlik ve ruh saghg:

Is, 6zellikle eriskin yasam déneminde 6z-yeterlilik ve 6z-saygt
gibi benligi dizenleyen islevler ile kendini gergeklestirme icin
olanaklara sahip olunabilecek toplumsal yapt arasinda 6nemli
bir képrii olusturmast nedeniyle oldukca 6nemlidir. Ts ve is-
sizlik ile ruh saghgt arasindaki iliskiyi sorgulayan arastirmalar
Ozellikle eriskin donemdeki sagligin toplumsal belitleyicileti-
nin anlagtlmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (8).

Issizlik en yalin tanimi ile ¢alismak istedigi halde is bulamama
durumu olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik krizler issizligin
ruh sagligi tizerine etkisini aragtiran ¢alismalarda 6nemli bir
artisa neden olmustur (9). Bilimsel literatiirde issizligin ruh
saghigina etkisi arastiran c¢ok sayida arastirma bulunmakta-
dir. Bugiine dek gerceklestirilen bazi arastirmalar issizlik ve
yoksullugun fiziksel hastaliklar, bedensel yakinmalar, stres
bozukluklari, depresyon, umutsuzluk, ice kapanma, 6z saygt
yitimi, bunaltt bozukluklart ve davranis bozukluklarr gibi ruh
sagligt sorunlarina yol a¢tigini vurgulamistir (10).

Ornegin Murphy ve Athanasou’u (11), 1987-1996 yillari ara-
sinda issizlik ve ruh sagligi arasindaki iliskiyi arastiran calis-
malart gézden gecirmislerdir. Belirtilen yillar arasinda yayin-
lanmis 16 calismanin 14’tnde igsizligin psikolojik iyilik halini
olumsuz etkiledigini saptamislardir. Calisan bir bireyin isini
kaybetmesi, bu kisilerde hem depresyonun baslamasindan
hem de depresyonun siirmesinden sorumludur. Isini kaybe-
denlerde, calisan bireylere gére 2 kat daha fazla depresyon
gbzlenmektedir (12, 13).

Bilimsel literatiirde issizligin ruh sagligi tizerine etkisini aragti-
ran ¢ok sayida ¢alisma bulunurken; issizlik kadar 6nemli diger
bir sorunun, kayit dist calismanin (informal employment) ruh
sagligi Uzerine etkisi ile iligkili yeterli ¢alisma bulunmamakta-
dir. Oysa issizlik artist kayitdist calisma oranlarini artirmakta-
dir. Ulkemizde kayit dist ekonominin énemli bir sorun oldu-
gu distnilirse; kayit dist calisan iscilerin ruh saglhiginin nasil
oldugu sorusu da olduk¢a 6nemlidir. Kayit dist galismanin
ruh saghg: tizerine etkisini inceleyen bir arastirmada; giiven-
celi calisanlar, kayit dist calisanlar ve issizler stk ruhsal bozuk-
luklar agisindan degerlendirilmisler. Hem kayit dist ¢alisan is-
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cilerde hem de issizlerde sik ruhsal bozukluk orant giivenceli
calisan iscilere gére 2 kat daha fazla saptanmustir (14). Yani
ruh saglhg sorunlarina sadec igsizlik degil giivencesiz ¢alisma
da neden olabilmektedir.

issizlik ve intihar

Intihar, 6lmek amactyla plan ve kasttlt bir girisimde bulunmak
olarak tanimlanmaktadir. Intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin gbz 6niinde bulundurulmas: gereken karmagik bir
durumdur (15). Intiharla iliskili sosyal faktorler arasinda issizlik
ve sosyockonomik diizey 6nemli bir yer tutmaktadir.

Issizligin intiharla iliskisi 100 yilt askin bir siiredir bilinmek-
tedir. Issizlik ve intihar iligkisi ilk olarak Emil Durkheim ta-
rafindan tanimlanmistir. Durkheim issizligin sosyal izolasyo-
nu arttrdigini, sosyal izolasyonun da intihar riskinde artisa
neden oldugunu belirtmistir. Issizlik ve intihar arasindaki
nedensel iliskiyi arastiran bir ¢alismada, issiz olan bireylerin
calisanlara gore intthara baglt 6limlerinin 2-3 kat arttig1 tespit
edilmistir (16).

Issizlik oranlarinda belirgin artis olmast nedeniyle; intiharin
ekonomik krizle iliskisinin arastiran calismalar da bulun-
maktadir. Ornegin 1997 Giiney Dogu Asya krizi sonrasinda
Kote'de intihar oranlart %063 oraninda artmistir. Bu artis eko-
nomik biylime orant ile negatif, issizlik orant ile pozitif iligki-
lidir. Ayni ¢alismada intihar oranlarinin sosyoekonomik duze-
yi dustk insanlarda daha fazla goruldigt de belirtiimektedir
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“...Ancak ekonomik krizler sonucu ortaya ¢ikan issizlik ve yoksullukla ruh saglig
iliskisini arastiran yerli calismalarin ve diinyada ekonomik kriz, yoksulluk ve
issizligin ruh sagligina etkileri inceleyen calismalarin verileri gz 6niine alindiginda
ekonomik krizlerin insanlarin ruh sagligini olumsuz etkiledigi gorilmektedir.
Ayrica ekonomik krizler sonrasi yoksullugun artisina bagli olarak toplam saglik
harcamalarindaki azalma da ruhsal sorunlari olan bireylerin uygun tedavi
olanaklarindan yararlanabilmesini olumsuz etkilemektedir.”

(4). Benzer sekilde kriz sonrast Tayvan'da da intihar oranlar
artmustir. Intihar oranlart 1999 yilinda Tayvan tarihindeki en
yuksek orana ulasmistir. Bu artisin da ekonomik buytmedeki
ani dusts ve igsizlik oranindaki artis ile iliskili oldugu disi-
ntlmektedir (5).

Ulkemizde yapilan bir calismada diger iilkelerdeki arastirma
sonuglarina uygunluk gosteren, diisitk sosyoekonomik duzey-
li kesimlerde intiharlarin daha sik gorildiging destekleyen
bulgular elde edilmistir (17) Farklt bir ¢alismada ise hastalarin
saglik gtivencelerinin olmamast ile intihar arasinda bir iligki
saptanmistir. Saglk giivencesi yoklugunun sosyoeckonomik
yetersizligin dolayli bir gstergesi olabilmesi nedeniyle intiha-
ra etki eden bir faktor olabilecegi diistintlebilir (18).

Yoksulluk ve ruh saghg:

Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belitli bir kesi-
minin asgari yasam diizeyini siirdiirebilmek icin gida, giyim ve
barinak gibi sadece en basit ihtiya¢ maddelerini karsilayamaz
olmast durumudur.. Diinya Bankas: yoksullugu daha ¢ok pa-
rasal gelir agisindan tanimlamaktadir. Oysa UNDP (Bitlesmis
Milletler Kalkinma Programi) yoksullugu, insani gelisme igin
zorunlu olan firsatlardan (hayat boyu saglik, yaratici bir hayat,
ortalama bir hayat standardt, 6zgirlik, kendine giiven, say-
ginlik) mahrum olma seklinde tanimlayarak, kavramin sadece
parasal bir icerige hapsedilmesini engellemistir. Stiphesiz ki
yoksullugun bu boyutuyla incelenebilmesi icin ¢ok genis ve
Ozellikle sosyal nitelikli istatistiklere ihtiya¢ bulunmaktadir
(19).

Her ne kadar yoksulluk tanimu literatiirde farklilik gbsterse
de psikiyatri arastirmalarinda uzun yilardir yoksullugun ruh
sagligini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Psikiyatri aras-
tirmalarinda yoksullugun gostergesi olarak sosyoekonomik
diizey, sosyal siuf ve disitk yasam standardi parametreleri
kullaniimaktadir. Yoksulluk ve ruhsal bozukluklar arasindaki
iliski tilkelerin gelismislik diizeyi ile iliskili degildir. Ornegin
Etiyopya, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Zimbabwe’de gelir diizeyi diistik olan bireylerde
yuksek gelir diizeyine sahip olanlara gére 1.5-2 kat daha fazla
depresyon gozlenmektedir (20).

Brezilya’da okur-yazarlik, egitim, meslek, gelir durumu, ya-
sanilan evin kosullart gibi yasam standartlarint belirleyen

parametreletle sik ruhsal bozukluklar arasindaki iliski arasti-
rildiginda; hem egitim diizeyinin dustkligh hem de gelir du-
zeyinin distkligl 2.5%r kat ruhsal bozukluk sikligint artirdig
saptanmistir (21). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, ruhsal
sikintinin sosyal sinuf, egitim, gelir ve yasanilan bolgenin gelis-
mislik diizeyi ile ters iliskili oldugu saptanmistir (22).

Yoksulluk ve sizofreni arasindaki iligki de uzun yillardir bilin-
mektedir. Yoksullugun dolayli géstergeleri olarak kabul edi-
lebilecek; ailenin sinifsal konumunun distk olmasi, annenin
vitamin depolarinin yetersizligi, gebelik sirasinda gegirilen
viral enfeksiyonlar, hipoksiye neden olan dogum travmasi ve
gb¢ etmis bir ailenin ¢cocugu olarak diinyaya gelmek gibi de-
giskenler arastirmalarda sik olarak sorgulanmistir ve sizofreni
olusumu ile iligkisi g6sterilmistir. Ancak bu iliskinin neden
mi yoksa sonu¢ mu oldugu yoniinde farkli gériisler bulun-
maktadir. Son yillarda yapilan galismalar yoksullukla iligkili
bu degiskenlerin sizofreniye neden oldugu yéniinde kanitlar
sunmaktadir (23).

Ruh saghginin issizlik ve yoksulluga etkisi

Yoksulluk ve issizligin ruhsal sorunlara neden oldugu konu-
sunda ¢ok fazla veri bulunmaktadir. Bunun yant sira ruhsal
soruna ya da sorunlara sahip olmanin da issizlik ve yoksul-
lukla iliskisi bulunmaktadir. Ornegin ABD’de 16-54 yas ara-
sindaki 6 milyon isci ruh sagligi sorunlarina baglt olarak ya
isini kaybediyor, ya is arayamiyor ya da istthdam bulamiyor.
Hem fiziksel hem de ruh sagligi sorunu olan bireyler yalnizca
fiziksel saglik sorunu yasayanlara gore daha dustk istthdam
oranina sahipler (24).

Ozellikle daha fazla yeti yitimine neden olan psikiyatrik has-
talarin is bulma sanslari daha diisiiktiir. Ornegin Ingiltere’de
son 20 yil icinde sizofreni hastalarinda istthdam oranlar
%10-20 arasinda degismektedir. Ayni dénemde Ingiltere’deki
genel istthdam oraninin %85 oldugu disunildiginde; sizof-
reni hastalarinin is bulabilme sansinin ne kadar disiik oldugu
daha iyi anlasilmaktadir (25).

Issizlik ve yoksulluk birbirinin nedeni ve aynt zamanda sonucu
olabilmektedir. Ruh sagligi sorunu olan hastalarin issizlik oran-
larmnin yiksekliginin yani sira igsizlik ve yoksulluk nedeniyle var
olan ruhsal sorunlarina yonelik uygun tedavi girisimlerinden
de daha az yararlanabiliyotlar. Bu nedenle de hastaliklarinin - p
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gidis ve sonlanimi olumsuz etkilenmektedir. Ornegin yoksul
olan sizofreni hastalarinda iyilesme daha kottidir, hastane yatig
oranlart ve yatis stireleri daha uzundur ve daha fazla sosyal ya-
Liilmislik ve damgalama yasamaktadirlar (26).

Sonug

Ulkemizde, yasanan ekonomik krizlerin ruh saglig1 iizerine
dogrudan etkilerini inceleyen bir calisma bulunmamakta-
dir. Ancak ekonomik krizler sonucu ortaya ¢ikan issizlik ve
yoksullukla ruh saghgy iligkisini arastiran yerli caligmalarin ve
dinyada ekonomik kriz, yoksulluk ve issizligin ruh sagligina
etkileri inceleyen ¢alismalarin verileri géz 6nine alindiginda
ckonomik krizlerin insanlarin ruh sagligini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Ayrica ekonomik krizler sonrast yoksullugun
artisina baglt olarak toplam saglik harcamalarindaki azalma da
ruhsal sorunlari olan bireylerin uygun tedavi olanaklarindan
yararlanabilmesini olumsuz etkilemektedir. g

Oneriler

e Hikimet igsizlik ve yoksullukla miicadele edici ciddi po-
litikalar gelistirmelidir.

e Issizlik ticretinin kapsamu, siiresi ve tutart artiriimalidir.

e Issiz kesimin saglik hizmetlerine yararlanmast saglanma-
L1, ulasimi kolaylastirilmali, muayene ve tedavi hizmetleri
tamamen Ucretsiz olmalidir.

+  Igsiz birakilan kesimlere kamu alaninda ruhsal destek
uniteleri kurulmalidir.

*  Ogellikle issiz kesimdeki ailelerin cocuklart beslenme, vi-
tamin, viral ve enfeksiyoz hastaliklar agisindan diizenli
araliklarla ve tamamen ticretsiz olarak izlenmeli ve gerek-
li tedavi ve beslenmeleri saglanmalidir.

e Calisan kesimlerden saglik hizmetlerinde alinan  katki
paylart ve ilag yuzdeleri kaldirimalidur.

*  Her duzeyde egitim kurumlarinda/ okullarda ruhsal ve
bedensel rahatsizliklara karst egitim programlar: hazir-
lanmahdir.
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PSiKiYATRi ve SANAT ¢

Psikiyatri ve Sinema: Issiz Adam’1r Seyretmek

Dr. Selcuk Candansayar

TPD Néropsikiyatri BCB Koordinatérii
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

icbir kurgu hayat kadar abartamaz, sasirtamaz. Sa-
H dece hakikate dair bir soyutlama ve onu anlama ¢a-
basidir kurgu. Biitin kurgular —gibi yaparak hayata
hakikate Oykiiniirler. Issiz Adam kentlilesemeyen kentlerin
kentli olamayan tasraliarinin, yani Ttrkiye’nin yeni kiiciik
burjuvalarinin ask hikayesi olarak ortaya cikmustir. Cagan
Irmak’in Isstz Adam’t giderck bir film olmaktan cikip, sev-
meye aglamaya, kizmaya begenmemeye, nerelerden ‘calints’
oldugunu bulmaya, kirtk agk hikayelerini yeniden yasantilama
ayinlerine aracilik eden bir kolaylastirictya déntismeye basladi.
Film aragsallagsarak giden gitmeyen herkesin i¢ini dékmesini,
duslere dalmasini, filmin bir kahramanina déntiserek iyiles-
meye ¢abalamasini saglar oldu.

Filmi elestirenler en ¢ok, baska filmlerden alinan sekans ya
da repliklerin oldugunu 6ne siriiyorlar. Bu alinti meselesi
filmin i¢ yapist ve kahramanlarin 6zellikleri icin ¢ok 6nemli
bir ayrintt ve ayrica Uzerinde durulmali, ancak baska film-
lerden alintt yapma Quentin Tarantino’nun filmlerinin en
onemli 6zelligi ve Irmak’t elestirenlerin, 6rnegin Kill Bill’in
Gelin’inin tzerinde Bruce Lee’nin siyah ¢izgili sart esofma-
niyla ‘aynz’ bah¢ede déviismesini, dahast nerdeyse Kung Fu
filmlerinin tim sablonlarini yinelemesini, dert edip etmedik-
leri 6nemli bir soru.

Seyredenlerin ‘sanki daha 6nce gérmiisler’ hissine (deja vu)
kapilmalari bile Irmak’in bilerek ya da bilmeyerek filmin gi-
ctinid bu yolla artirdigini gostermektedir. Issiz Adam’in sine-
ma sanati baglaminda olmasa bile bir kiltirel dénem kilti
(Casablanca gibi) olacaginin kanitidir. Zamanimizin agk hika-
yesidir 1ss1z adam.

Yoénetmen de filmin bu etkiyi yaratacagini 6ngdérmis gibi
“izleyicisine” adamis eserini. Aslinda sinema filmi izlenmez,
seyredilir. Tzlemek fiili rehberin gésterdigi yerlere bakmak gi-
bidir; seyretmekse birlikte ¢ikilan bir yolculukta seyircilerin
kendi istedikleri yerleri gérmeleri demektir. Izlemek titketici,
seyretmek katilimeidir. Seyretmek yolculuk yapmaktir.

Seyircisine adandigina gore seyredenin filmin ¢ikardigs yolcu-

lukta nerelere, nasil bakacagina karar verirken kendini 6zgtr
hissetmesi ve yonetmenin gosterdigini iglemek yerine kendi sey-
rettiklerini ¢oziimlense hakki olmalidir.

Her sanatsal urin, yaratildigt andan sonra artik seyircisinin/
titketicisinin istedigini anlayacagi sekilde yaraticisindan kopat
ciinkii. Bu baglamda film sinema teknigi boyutuyla olmasa
da seyircinin gérme bi¢imi ve onda yarattigt etki yoniinden
incelenebilir.

Film seyircisini iki farkli yolculuga ¢ikarmak istiyor gibidir.
1l yolculuk psikanalitik kuram araciligtyla yapilabilir. Tkincisi
ise toplumsal yapidaki déntisimiin, kisaca kentlilesmenin in-
sanlart, kadin ve erkek olma halini, cinselligi, ask1, cocuk, aile,
bag, koken gibi kavramlari, kisiler arast iliskileri nasil belitle-
digini, seyrettiren bir yolculuk olarak gérilebilir.

Bu iki katman bir anlamda birbirinin izdisimudir de. Bu
nedenle her iki okuma bi¢ciminde verilen 6rnekler digerinin
diliyle de anlasilabilir.

Neden annesinden kacar ki bir ogul?

Issiz Adam, Alper ve Ada’nin hikayesinden ¢ok anne Miizey-
yen ve ogul Alper’in hikayesi olarak da seyredilebilir. Tek esli,
erkek bir dinyanin asli trajedisi anne ogul iliskisidir; baba kiz
iliskisi ona ikincil gelisir. Anne ile ogul, imkansiz olan i¢in ki-
yastya miicadele edip, sonunda maglup olarak babanin dize-
nine girerler, biteviye. Erkek olmak ilk biiytik kavgada maglup
olmay1 kabul etmektir biraz da. Kabullenemeyen, “bastalanzr.

Hikaye Alper’in chatten buldugu evli cifte zgincii olma fante-
zisi ile baslar. Alper, cinselligi ancak biyiik bir su¢ oyunu hali-
ne getirerek doyum saglayabilmektedir. Kendi evinde sevigti-
ginde kadinlar gider gitmez carsaflari degistirmekte boylelikle
“yasak sevisgmenin pisliklerin?’ yok etmektedir. Evli ¢ifte dahil
olurken adamin kasket ve gozlikle yliziini kapamasi aslinda
isine gelir; boylelikle o da karisint g6zii 6niinde becerdigi ada-
min yizini gérmekten kurtulur ve onun kendi istedigi kisi
olmasint saglamis olur. Sert scksle kadinlara act ¢ektirerek,
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zotla sahip oluyormus (tecaviiz) oyunu oynayabilmektedir.
Iki kadinla sevisirken ikinci kadint yataga baglayip gozlerini
kapattirmakta ve yine yiizii olmayan bir kadina istedigi ytizt
hayalinde yertlestirerek tecaviiz fantezisi yasamaktadir. Peki
kim? Ada dahil -o kabul etmez- yattg1 tim kadinlarla “sers ve
kadimn yiiziinii gormedigi pozisyonlarda’ sevismeyi tercih etmek-
tedir. Alper bu sekilde yiizlerini gdrmeden sevistigi kadin (lar)
1 disleminde aslinda sevismek istedigi kadin(lar)a m1 donts-
tirmektedir? Ada ile ilk sevistikleri gece onun “iine giremeden
bosalir”, yapamaz, tamamlayamaz.

Alper kendi ¢iplakligindan da ‘boglanan’ bir erkektir. Tek bagi-
nayken, yikanirken, stislenirken “homoerotif’ bir haz almaktadir.
Kendi bedenini -erkek bedenini- bir haz nesnesine donutstiir-
mekten zevk almaktadir. Filmde Alper’in escinsel bir egilimi
oldugu anlasilmaz, sanki kendisi de bunun farkinda degilmis
gibidir. Cinsellikle ilgili sadece “sapksn” degil gizil egilimle-
ti oldugu da anlagilir. Bu gizil escinsellik yakinlik kurabildi-
gl tek erkekle (Senol) kurdugu iliskide
¢ok bellidir. Senol ile ¢cok yakindir ama
Senol’'u kendisine ¢ok yaklastirmaz.
Senol’un oglunun karnini doyururken
onun annesi gibidir. Senol, oglu ve
kendisi bitlikte sinemaya giderlerken
Senol’un karist yanlarinda degildir; on-
lar ¢ocuklarint sinemaya gétiiren tg ki-
silik bir aile gibidirler.

Ada, ona goziiniin icine bakarak ve
“kimin yerine koymak isterse o olmaya ba-
zur olarak” sevisebilme imkanini sunar.
Artik yiizlerini gérmeden, zorla gibi ve
kocalarinin, bagka taniklarin yaninda
ya da parastyla yatabildigi kadinlara ih-
tiyact kalmaz. Filmin bu sahnesi hikaye
icin ¢cok 6nemlidir ama Ada’nin didak-
tik, edebi ve siirsel monologuyla ¢ok
kot olmustur. Yonetmen belki de bu
duygularr ve dislemi Ada’ya kitap gibi
soyletmek zorunda kalmis olabilir. Ya
da Ada sonradan anlasilacagt gibi zaten
kendi dili olmayan alintilarla, topladiklariyla, yuttuklariyla ya-
sayabilen bir kadindir. Alper’in Ada uyurken yanindan kalkip
bir suglu gibi sevismeye gittigi ama kapidan déndigi kadin
da, ona gore oldukga yashdir! Alper sadece Ada’nin evinde
kalmasina izin verir (alintt hafiyeleri Varolmanin Dayanilmaz

Hafifligi’ne bakabilirler).

Film boyunca Alper’in babasindan bir kez haberdar oluruz;
o da sattig1 tarlalarla Alper’in Istanbul’da bir is kurmasint
sagladigt bilgisidir. Alper mi gitmek istemistir, baba bu gidi-
si desteklemis midir, bilinmez. Alper Tarsus’a nerdeyse hig
don(e)memektedir. Kardesleri, yegenleri, koca bir aile vardir
ve Anne oradadir ama Alper gitmez, gidemez. Ara sira bolca
para géndermekte, telefonla konusmakta, konusurken de bir
yandan hi¢ merak etmiyor gibi, siradan ne var ne yok sorulari
sormaktadir; ama sesinden, ylz ifadesinden annesinin evine,
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oraya dénmeyi ¢ok istiyormus da gidemiyormus gibi durmak-
tadir. Anne de Alper’in evdeki odasint hi¢ bozmadan sanki
hep onun dénmesini bekliyormus gibi korumaktadir ve evde
yalniz yagamaktadir.

Anneye hem ok bagldir ve fakat uzak kalmak icin sancilt
bir caba da harciyormus gibidir. Nitekim annesi Istanbul’a
geldiginde onunla neredeyse hi¢ yalniz kal(aymaz. Ada’y1 hep
yaninda tutar. Yalniz kaldiklari tek gece, kanepenin kenarina
oturur, anne ¢ok yakindir ve istese ogluna dokunabilecekken
mesafesini korur ve Alper, “ok zor be anne”’ der. Anne oglu-
nun kendisine dokunmadigindan, bir kez bile 6pmediginden
yakinmaktadir ama o sirada acit ¢ektigini fark etmesine karsin
yine de ogluna dokunma, sarilma girisiminde bulunmaz. Ter-
sine arada biraz mesafe birakarak yatagina oturur, sonra da
gitmesine ses ¢tkarmaz.

Alper’in Ada’dan ayrilmast hem Ada hem de seyircinin bek-
lemedigi bir anda olur. Oysa Alper aniden séylemesine karsin
kendisine itiraf edemese de ayrilma ka-
rarini ¢oktan vermistir; daha ask bas-
larken. Ada sagirir ama ayriligi baslatan
kendisidir. Alper’e dislemlerde annesi
gibi olma ihtimalini sunarken sonra
bunu gercege donustiirerek, gercekten
annesi gibi olmaya baglamis, tstelik
bundan mutlu da olmustur. O da anne
gibi Alper’in evini toplamakta, siga-
rasina sitem ederek saglgt icin kaygi-
lanmakta, tencereden dolma yemekte,
Alper’in evine kendi eviymis muame-
lesi yapmaktadir. Zaten aligveris mer-
kezinde Ada ve annenin konusmalati
bir cesit nobeti devretme, nébeti alma
konusmalaridir. Alper’e annelik yapma
nébeti. Anne Ada’dan her ne olursa
olsun, Alper her ne der ve ne yaparsa
yapsin, onu birakmamasini, yilmadan
onunla kalmasini ister. Bu dinyada
sadece anneler —babalar dedil- evlatla-
rint hicbir kosulda birakmazlar. Anne,
Ada’dan onun da seve seve kabul ettigi gorevi ister; Alper’in
annesi olmak.

Alper iste ask siirerse Ada’nin annesi olacagimi hissettigi icin
ayrilir. Cinkd Ada da aslinda Alper’in annesi gibi bir kadin
olmak istiyordur. Anne olmak istiyordur. Hem kocasinin hem
de cocuklarinin annesi olmak isteyen kadinlardandir.

Ada, karni bir tirlii doymayan bir kadindir. Stirekli agtir. Hep
yer ama hic kilo alamaz. Icindeki kuyuya dokiilmektedir. Ttki-
narak yer. Adamin onu doyurabilecegini yanilsar, as¢t olmast
astk olmasinin asli nedeni olur. Strekli icine/ruhuna bir sey
alarak, tamamlanmak, kendinde eksik olani tamamlamak ister
gibidir. Alper’le birleserek, Alper’i yutup icine alarak kendi-
sini Alper’le tamamlayacaktir. Bir oglu olacaktir. Ada’nin iri
memeleri, onun aslinda doymaya degil doyurmaya yatkin bir



ana¢/kadin oldugunu gosterir gibidir. Strekli cok buiytk can-
talar tasir. Cantalar kucakta ¢cocuk gibidirler. Kocaman ¢anta-
lar1 ve hig¢ bitmeyen istahyla her seyi yiyip yutan bir dogustan
eksik/actir Ada. Oyle &zgiivensiz, 6yle eksiktir ki, Alper’le
yasadigt her seyi stirekli kiz arkadasina anlatmakta, kendiligin-
den ve kendi bildigi gibi davranmaktan Slesiye korkmaktadir.
Olasilikla Alper’in tizerine kahve firlatmasindan da anlasildig
gibi daha 6nce anne olma imkanina kapilip incindigi dene-
yimleri olmustur. Sokaga tagan ayrilik sahnesinde Alper’in
ona vuracagini sanmast, 6zguvensizliginin ardinda derinlerde
yatan bir incinme ya da istismar olabilecegini gdsterir. Ada,
Alper’den daha cok yaralidir. “Bizimkiler de Bursa’dalar,
epeydir gérmedim gitmem lazim aslinda” kadar uzaktir, aile-
sine, annesine. Ada olasilikla ilk yarasint annesinden almustir.
Oyle ki gordiigi ‘iyi, sevecen’ annelere hemen kapilir; igine
alir, icine girer onlarin. Alper’in annesinde de eksikligini his-
settigi anneyi bulmus gibi olur. Kovboy giysisini begenmeyen
anneye karst kiz cocugunu tutar, cocuga sicactk yaklasirken
anneye soguk, mesafeli hatta ters davranir. Cocugun annesi
de fotograf makinesi dijital degil diye elestirir Ada’y1. Ada an-
nesinden alamadigini kendi ¢ocuguna verme dislemiyle yasa-
yan, iyi anne olarak annesinden intikam alacagini ve yaralarint
saracagint sanan kadinlardandr.

Ada, Alper’in annesi olma ve bu yolla iki kez anne olma ihti-
malinin pesinde kosar Alper’e. Alper’in yuztunin ¢ocuklukta
kalmig izlerini bulur ve o yiizde hi¢ buyiyemeden kendisini
bekleyen ¢ocugunu yakalar. Alper de bu ¢ocuklukta gergek-
ten kalmis gibidir. Sanki bitytimekten vazgecip, cocuk olarak
kalmay1 ve bu yolla kendisini korumayi segmis gibidir. Yalniz-
ca o da kisa siireler i¢in, kendisinin ¢ocuk oldugu yillarin agk
sarkilarint dinlerken kendisi gibi olabilmektedir. O sarkilar ve
plaklar yoluyla kendisini ge¢miste tutmakta ve biylimekten
kurtulmaktadir. Biytirse, cinselligi olursa yapabilecekleti/on-
dan istenecekler onu korkutmaktadir. Ancak bir ¢ocuk gibi
oldugunda agka kapilabilmektedir. Cocuk askina duskiindir.
O plaklardaki sarkilart dinlerken eriskin ve cinselligi olan bir
erkek degil de cinselliksiz bir ¢ocuk olabildiginde huzutlu-
dur.

Zaten Ada da cocuklarin “ze olmak istiyorlarsa o olmalarm?’ sag-
lamaktadir. O da bir kii¢iik kahraman yapmak ve onu yetisti-
rip biyitmek istiyordur. Nitekim Tarsus’ta Alper’in yataginda
cocuk Alper’in dizlerine yattigini ve ona bir hikaye anlatarak
onu buylttigind, annesi oldugunu hayal eder. Alabilecegi
bir strti plak varken ¢ocuk plagini alir; Alper’i ¢ocugu ola-
rak hatirlamay1 seger. Evlenir evlenmez de cocuk yapar. Artik
cantast kiigiilmis, giysileri 6limin, yasin yani evliligin rengi
olan siyaha dontp “hanwm hanmmlasnng, kredi kartlariyla dolu
dizenli clizdaniyla, inci kiipeleri ve kolyesiyle saclari kesilmis
—bir tiirlii saglarma ne yapacagin: bilemeyen kadmlardandir-, olmak
istedigi olmustur. Olmus mudur?

Alper yagmurdan kacarken doluya tutuldugunu fark ettigi icin
ayrilir. Anneye yonelik yasaksevi arzusundan kagarken ve bu
arzuyu yuzuni bilmedigi kadinlarla, tecaviiz eder gibi, canla-
rint yakarak —onlar: ve kendini cezalandirarak- dislemsel olarak
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doyururken, yasak arzunun tehdidiyle —igndeki mikropla- an-
cak bu yolla bas edebilirken, Ada onun yasaksevi korkusunu
panige cevirir. Ada’dan tipki annesinden kactigi gibi kacar.
Kime, fahiselerine.

Sonra tokayt bulur. Tokanin kagistan sonra gedikli fahisesinin
koynunda sabahladigt geceler boyunca orada durup her seye,
yaptiklarina tanik oldugunu fark ettiginde ¢ok yogun bir sug-
lulukla kahrolur. Kaybettigine degil seyrettirdigine aglar.

Yillar sonraki karsilasma, filmin en giizel anlarindan biridir,
birbitlerine sartlip sonra ayrilirlar. Alper birka¢ adim attiktan
sonra doniip bakar ve Ada’nin ona dinmeye hazer oldugnnu goriir.
Evli ve cocuklu bir anne olmasina karsin kendisine dénme-
ye hazir anne Ada’sint gérdiigi anda aglar, evet igine diigen
mikroptan, anneye yonelik yasaksevi arzusundan kurtulma
imkant1 yoktur, Ada annesidir, gider.

Birey olmak issizliktir hele tasrali sehirlerde

Diunyada ne olup bittigini filmde anlayamayiz. O sirada tlke-
nin ne durumda oldugunu kesinlikle bilemeyiz. Kahramanlar
o kadar kendi 6znelliklerinde yagarlar ki, cevrelerinde akip
giden hayat1 gér(e)mezler. Evet sehirde hayat béyledir, herke-
si yapayalnizlagtirir. Issiz Adam zamanimiz schirlerinde yeni
yeni kii¢tik burjuvalasabilmis tasralilarin ne olduklarint anlatir
bize.

Ada ve Alper aska dogru gidetlerken kalabalik bulaniklasa-
rak silinir ve birbirine tutunmaya ¢alisan iki yapayalniz sehrin
icinden styrilip, netlesip bir hakikilik kazanma umuduna ka-
pilirlar. Aslinda tam da béylesi bir askin onlart silip, siradan-
lastirip o kalabaligin bir parcasi haline getirecegini hentz fark
edememektedirler.

Alper, ne dogu ne de bati, ne kir ne de kent olan bir yerden,
Tarsus’tan go¢ etmistir Istanbul’a, tasradan. Alperin kendi
evi ile ana ocag arasinda astlmaz bir fark, uzlasmaz bir celis-
ki vardir. Ana ocagi kirdir, tasradir, kendi evi ise kent. Insa-
nin ge¢misi ve memleketi ana ocagidir. Memleketten kopup
buyiik sehre goé¢ eden Alper orada kendine yeni, ana oca-
gindan farklt bir ev kurmustur. Anne, oglunun Istanbul’daki
evini ¢ok sevdigini sdyler, ama naylonlugunu hissetmis gibi
“tipks reklamlardaki gib?, der; yaninda getirdigi terliklerini de
giymekten vazgecmez. Sehir de olsa ben burada da kendi tas-
ramdaki gibi yasayacagim der. Evi temizleyen kadin da terlik
giymektedir. Aslinda terligi mesele haline iki taraf da getirir.
Ne anne 6diin verir, ne de Alper terlik tasra iliskisinin sa¢ma
oldugunu fark edebilir.

Alper, tasradan go¢ edip geldigi bu sehirde ‘kentli bir birey
olmaya calismaktadir, dahast oldugunu sanmaktadir. Sanki
hep bir hakikilik pesindeymis gibidir. Plaklar ve ge¢mis onun
hakikilik arzusunun nesneleri olmustur. Ama ashinda her ey-
lemi planldir, stratejiktir. Hicbir seyi dogal, kendiliginden ya-
sayamaz, sirekli mis gibi yapar. Restorandaki ¢alisanlart hangi
durumda ne yapacagint ezberlemislerdir artik; ‘simdi bir de el-
lerini ¢irparsa. ... Her seyl mus gibi yapar ama hakikiymis gibi
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gbriinmesine de 6zen gosterir. Restorana gelen gurme kose
yazarina sanki ¢ok dogal davraniyorlarmis gibi sahte davra-
nirlar. Devamli miisteriye kadinlarin yaninda jest yapacakken,
—gebirde gittigi yerde tanmzyor olmanmn insanlar: ne kadar ok etkile-
digini bilmektedir- kurdugu ctimleyi bir daha kuramaz, o denli
ucucu, plastik, naylon bir zihni vardir.

Bu 6zelligi en ¢ok sef garson Senol ile olan iliskisinde siritir.
Aslinda Senol ve diger calisanlara mesafeli, “Ingiliz geni varmis
gibi davranan odur. Clinki icten ige Senol ve kendisinin ayni
kokten, benzer memleketlerden, ana ocaklarindan geldiklerini
bilmektedir. Her gece tiim misteriler gittikten sonra gercek-
lestirdigi sarap ritiieli yapmacik ve planhdir. Oyle ki Senol’'un
verdigi haberin keyfini ¢tkarmak yerine, o sirada icilmesi gere-
ken sarabin daha kaliteli olmasi gerektigini sdyler. Alper hep
kurgulayarak yasayabilmektedir. Ciinkii aslinda Alper, entli
birey olmayt Gdrenmeye calisirken, kentli bireymis gibi davranan bir
tagralidr.

Ustiine kahve dékiilen gémlegiyle restoranina kadar gitmeyi
bile g6ze alamaz. Ancak ‘refro’ takilan saticinin yetmisler sek-
senler tisortlerine de ¢ok bozulur. O gegmisle dalga gecilme-
sine, tilketim nesnesine ¢evrilmelerine de dayanamaz, kendisi
de titketmesine karsin.

Gegmiste bir hakikilik oldugunu sanmakta ve 6zlemektedir
ama kendi ge¢misini yok saymaya ¢alismaktadir. Tarsus’ta ana
ocaginda onu bekleyen, hem de hi¢ bozulmadan bekleyen
gecmisine, o gecmisi ‘tasrall’ buldugu icin dén(e)memekte-
dir. Ilkokul arkadasinin diigiiniine, annesi nikah sahidi olmak
tizere gelmesine karsin katilmak istemez. Kendi gegmisine
dayanamamakta, onu yok saymaya calismaktadir. Digine
bile gitmemesinden ilkokul arkadastyla Istanbul’da hi¢ goriis-
medigi anlagilir. Altint nasil verecegini bile bilemez. Digin
sahiplerinden birinin eline tutusturur.

Bir memleket ve aidiyet 6zlemiyle yanip tutustugu, icten ice
schirde distigh yapayalnizliktan ¢ok korktugu, restorani-
n1 bos buldugu giin ortaya c¢ikar. Kendisine ge¢mis olarak
plaklati se¢mistir, simdinin aidiyet ihtiyacini ise ¢alisanlariyla
gidermektedir. Gelecekse yoktur; sehirlinin gelecegi olmaz.
Sehirde yagayanlarin yashlik, emeklilik icin tasra 6zlemiyle
dolmalarinin nedeni de bu degil midir? Sehirde sadece simdi,
bu giin ve burada vardir, yarin yoktur.

Bilgisayar: Mac, telefonu iphone, otomobili PT" Crusier’dir.
Hepsi de (o sirada) az sayida insanda olabilen, sira disilik g&s-
tergeleridir. Onlarla ben farkliyim demeye ¢alisir ama aslinda
farkli oldugunu géstermek isteyen herkesin bu ve benzeri
seyler kullanarak aynilastigini da gérememektedir.

O kentli bir birey —mis gibi yasamaya ¢alismaktadir. Yegenle-
riyle kurmadigy iliskiyi kan baginin olmadigr Senol’un ogluyla
kurabilir. Sehir, insanin kan bagt yakinligina mahkum olma-
dig1 yerdir.

Alper sahte olan her seyden tiksinmektedir ¢inkd onlar ona
kendi sahteligini hissettirir. Tek hakikiligi fahiselere parasini
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vererek, rol ve beklentileri 6nceden ¢izip anlasarak yakalaya-
bilmektedir. Fahiselere tipkt fahiseymisler gibi davranmakta-
dir. Bir kez kalmasini istediginde diizenli fahisesi, daha 6nce
hep yakinmasina ragmen —su paray: sehpaya birakma, kibar ol-,
kabul etmez ve yaptiklarinin kendi géziinde sadece bir %
oldugunu Alper’in suratina carpar. Ellerini yataga bagladig
diger fahiseye de ‘merak etme zararsizder der.

Aslinda fahiselerin sehrin en kentlilesmis ve namuslu kisileri
oldugu bir kez daha anlasilir. Cinkd kentin diger kadimlart
fahiseler kadar bile ‘ahlakl? degillerdir. En azindan Alper boy-
le distinmektedir. O nedenle higbiriyle kalict iligki kurmaz,
hi¢ birini yataginda uyutmaz. Ta ki Ada’ya kadar. Orospular-
la kurdugu iliskinin de hakikiligine tutkun. En azindan onlar
orospu gibi orospudurlar Alper’e gore.

Alper Ada’da schirde sigmabilecegi bir ada buldugunu yanil-
sar. Sahaflarda dolagmakta, kendi isinin sahibi, yalniz yasayan
ve aldigy ikinci el kitaplarda bagka hayatlarin izlerini arayan bir
kadin. Hemen &yle olduguna karar vermez ama. Once tipkt
diger avlari gibi bir av oldugunu sanirken Ada’nin onu etki-
lenmesine karsin reddetmesi, hicbir sehirli kadin onu reddet-
memektedir, ondan etkilenmesine neden olur.

Ancak Ada’nin bir av olmaktan ¢ikip bir imkana déniisme-
si ilk sevismeden sonra baslar. Sevisme sabahinda Ada’nin
onun niyetini anlamasi ve buna incinmesi Alper’de bir hakiki-
lik umuduna neden olur. Sonra yavas yavas askin buyustinde
kendisi gibi sehirli olmus birini buldugunu yanilsamaya baslar.
Gergi gittikleri 45’lik barda Ada’nin hemen 6nlerinde birbit-
lerine hala agkla sarilan yaslt ¢ifte hayranlikla bakmasi dikka-
tini ¢eker ama tizerinde durmaz. Kendisini askin buyusiine
birakir. Annenin gelisi Alper i¢in birden gerilim demektir. Bir
yandan Ada’nin annesini kiicimseyebilecegi stphesi diger
yandan annesine arttk yalniz olmadigini tagrali olmayan bir
kadin bulabildigini g&sterme arzusu i¢ ice gegmektedir.

Oysa gercegin korkularindan daha da korkutucu oldugunu
fark etmesine neden olur anne ile Ada’nin iliskisi. Ada ve
anne birbitlerini hemen benimserler, hatta Ada, Alper’e karst
anneyi —mustakbel kaymnvalideyi- korur bile.

Anne evet tasralidir. Tagranin o bulundugu her yerde san-
ki kendi evindeymis gibi davranan insanlarindandir. Ustelik
kentten de korkarak. Alisveris merkezinde Ada’nin kahveleri
getirmesini beklerken ¢antalarini daha giivenli yere yerlesti-
rir. Alper’in, oglunun evini begenir ama oraya hemen kendi
eviymis gibi davranir. Getirdigi yiyecekleri kendisi yerlestirir.
Ama diger yandan da siirekli ‘elmis’ gibi de yapar, hazirlanan
kahvaltiya “bir ¢ay yeterdi bana” diye yapmactk bir mahcubiyet
gobsterir.

Diinyada her yere kendi eviymis gibi davranmay1 Alper’in
restoraninda da sturdiirir. Cok ytksek sesle konusur, tabaga
konan yemegi bol bulur, tabagi garsonun masaya koymasina
izin vermeden elinden alir ve doktigi meyve suyunu kendisi
temizlemeye kalkar.



Butin bunlart ogluna hi¢ 6zenmeden, 6grenmeye caligma-
dan, evinin icinde nasil davraniyorsa 6yle davranarak yapar.

Alper, Ada’da olmadigint sandig1 tasraliligin ne kadar yogun
—kendisindekinden bile ¢ok- oldugunu annesinin gelisiyle an-
lar. Ada isyerine gitmek yerine anneyi karsilamaya gelir, onun-
la vakit gecirmeyi seve seve kabullenir —istelik benim de bir
isim var sitemiyle- , birlikte digtine gider ve ertesi giin ona
Istanbul’u gezdirir. Anneye ne kadar iyi bir ‘gelin’ olacagint
gosterir. Anne de bunu anlar zaten ve giderken Alper’e ‘sa-
kin bu kizt birakma’ nasihatinde bulunur. Giden otobtse el
sallarlarken Ada begenilme ve onaylanmanin huzuruyla ba-
stni Alper’in omzuna yaslayarak anneye giivenle bakar. Oglu
devralmistir.

Alper daha 6nceden de kigik kiiciik izlerini fark ettigi
Ada’nin tasraliigina karar verdigi icin ayrilir. Ada’nmin agk
strerse annesi gibi biri olacagint hissettigi i¢in ondan ayrilir.
Clnkt Ada da aslinda iste evet Alper’in annesi gibi bir kadin
olmak istiyordur. Anne olmak istiyordur.

Kadinlarin en biytk 6zlemi anne olmak ve Alper in katlana-
madigt bu aslinda. Ada annesi gibi olursa annesi gibi olacak-
tir; tasralt.

Ada evet tasralidir, biitiin o kentli tarzina ragmen. Restoran-
daki ilk kahvaltilarinda Ada da bos fincant garsona vermis,
masadan alinmasina firsat birakmamistir. Tasrali gibi idare
edicidir. Terlige kizan Alpet’e “ben de fark ettim ama yazik sus,
yapar, digine gitmek istemeyen Alper’in yalanina ortak ola-
rak bu kez anneyi idare eder. Son derece dramatik gecen ilk
sevis (eme)me gecesinin sabahinda bile Alper’in evini topla-
maktan kendisini alamaz, sonra hep toplar zaten.

Ada kendine hi¢ givenmemektedir. Strekli kiz arkadastyla
paylastr, strateji gelistirir, analiz yapar. Yani igten, dogal ve
kendiliginden gibi gériiniirken ve kendisi de kendisini Gyle
tanimlarken aslinda hesapgidir. Kentte yalniz yasayan tiim ka-
dinlar gibi her seyi siirekli hesaplamak ve birini haberdar et-
mek zorundadir, kent korkutucudur ¢linkii. Zaten daha 6nce
bastnin belaya girdigi, caninin yandig1 anlasihr. O kadar he-
sapgidir ki Alper’le ilgili aldigt ant daha sonra hayatina girecek
olan(lar)in merak edip sormayacaklari bir cocuk plagi olur.

PSiKiYATRi ve SANAT ¢

Ada’nin kendisine ait bir dili yoktur: ‘Karda donmak iizeresin
uyknu latly geliyor ama oldiigiiniin farkmda degilsin’, sézleri sanki
bir filmden ya da romandan ezberlenmis de iste simdi tam
yeriymis gibi agzindan plastik bir halde dékulur. Basucu ki-
taplarinin bir i¢ tutarliligt yoktur. Thomas Hardy, Thsan Ok-
tay Anar evet ama yataginin basucunda yigilt kitaplar arasinda
“Omrega 3 diyet7” gibi bir kitap da vardir. yastik kiliflari dantelli,
islemeli gibidir. Aslinda anneyle tanismay1 da o ister. Ada an-
neyle gittikleri diigin salonunda kendi diginini yapabilecek
bir kadindir. Ada’nin evindeki sabah yataga kahvalti getirmesi
Alper’in de aslinda kendisine ait bir dili olmadigini gosterir.

Alper Ada’yt bir ada olmadigt icin biraktr: Ada tim ¢ekici-
ligini Alper’in annesi onu sevince kaybetti. Ciinkii o evet
Hakan gibi biriyle evlenip bir ¢ocuk ve mimbkiinse bir kiz
cocugu dogurup hayatin diizenine dahil olmak istiyordur.
Alper Ada’y1 hakiki degil sahte buldugu icin ondan ayrilir.
Ayrilirken Ada’nin ‘biriniz de farklt bir sey soyleyin...” diye
basladigt sézletini ‘ben saminziydins diye karsilar. Hakli da cikar.
Ada evlenir, giysi se¢imi, ¢antasi, sa¢ sekli degisir. Ve evet son
anda bile o sinema pasajinda Alper ona déniip baktiginda evli
olmasina karsin cagirsa bir geceligine bile kendisine gelmeye
hazir tasra kokenli, kii¢lik burjuva, mutsuz, aldatmaya hazir,
evli kadini goriir. Aglar Alper.

Artik geri doniis yok, siginilacak bir ada da

Issiz Adam, bir tirli kentlilesemeyen tasraliligin trajedisidir.
Filmin belki de béyle bir derdi yoktur ama, kapitalizm ici
kentlilesmenin kadin ve erkegin ruhunu nasil emip bosaltip
onlart 1ssizlastirdigint ama artik dontilebilecek ne bir tagra ne
de sigiilabilecek bir hakikat adas: olmadigint kiigiik burjuva
kentlilere géstermektedir. Belki de bu ytuzden seyircilerin bu-
yik bolumu “deja vu” hissine kapilmakta, filmi/kendilerini
sevmekte ya da nefret etmekteditler.

Schitlerde ask yalnizca bir imkan oldugunda coskulu ve haki-
kidir, basladigt anda naylonlasir. ™

14-15 Aralk 2008 tariblerinde BirGiin Gazetesinde yayimlanmng-

1.
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BASIN CALISMALARI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Basin Calismalari Uzerine Bir Degerlendirme
Yiiziimiizii Topluma Donmek...

Dr. Burhanettin Kaya

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Basin Koordinatérd,

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

trkiye Psikiyatri Dernegi kuruldugu giinden bu yana
T oncelikle ve agirliklt olarak psikiyatrinin 6rgiitlenme,

tyeleriyle yakin iliski kurma, psikiyatri meslek alani-
nin ana 6rglti kimligi kazanma yéniinde etkinlik gosterdi.
Kurumsallasma stirecinde ¢ok 6nemli atilimlar gésteren der-
negimiz meslek etigi kurallarini belirlemekten, ilgili mevzuati
gelistirmeye, yeterlik kurulu araciligiyla psikiyatri egitimini
standartlastirma ve niteligini ytkseltmekten, bilimsel calis-
ma birimleriyle alanimizdaki bilimsel bilgi gelisimini ve ortak
calisma bilincini gelistirmeye, ulusal ve uluslararast bilimsel
toplantilar gerceklestirmekten asistan ve uzmanlarin mezu-
niyet sonrast egitimlerinde bir dinamo olmaya varan bir ¢ok
kapsamli etkinligi yasama gecirmeye ¢abaladi. Bunu da buytik
6lctide bagardi. TPD artik yavas yavag yliztini kendi tyelerin-
den topluma, dis dinyaya dondirme arzusundaydi. Bununla
ilgili adimlarint atmusti. Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Ku-
rulu aracihgryla T'TB catist altindaki diger uzmanlik dernekle-
riyle isbirligi icine girmeye basladt. Onciilik ettigi Ruh Sagligt
Platformu ile alandaki diger disiplinler, meslek 6rgiitleri ve
hasta dernekleri ile yakin iliskiye gecti. Ruh Sagligi gindemin-
de s6z sahibi olmanin 6zgiin gabalarini sergiledi. 2008 yilt ise
Diinyaya ve topluma agilmanin daha giiglt bir ivme kazandi-
1 bir tarihsel stirecin baslangict oldu.

2008 yili Eylil ay1 baginda basladigimiz ve stirdiirmekte ol-
dugumuz basina yonelik ¢alismalar bunun en énemli goster-
gelerinden biri. Eylil ayr ile birlikte TPD basini ve kamuo-
yunu ruh sagligini dogrudan ya da dolayl ilgilendiren tim
konularda, ayrica ruh sagligi politikalari ve degisen ruh sagligi
gindemi ile ilgili bir ¢ok basin agtklamasi yapti. Basina ve ka-
muoyuna yonelik kapsamli ¢alismalar gerceklestirdi. 10 Eyliil
Diinya Intihar1 6nleme giinii ve ardindan 10 Ekim Diinya
Ruh Saglig1 giintinde kapsamli bir kampanya diizenledi. Bu
calismalar ¢ercevesinde basta Anadolu ajanst olmak tizere il-
kemizin etkili yazili basininda ve internette yer alan basin ve
yayin organlarinda réportajlar yer aldi. 40’a yakin TV kana-
linda bir cok meslektasimiz canli yayinlara katildi ve kamuo-
yunu bilgilendirdi. Sekiz ayr1 TV kanalinda t¢ giin boyunca
Diinya Ruh saghg: giini ile ilgili dernegimizin hazirladigs bir
reklam filmi yer aldi. Internet bannerleri hazirland: ve ga-
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zete ilanlari verildi. Hazirladigimiz afisler tilkenin dort bir
yanindaki tim hastanelere génderildi ve halkin gérebilecegi
yerlere asilmalart saglandi. 17 Ekim 2008 tarihinde 44.Ulu-
sal Psikiyatri Kongresinin son giiniinde saglik basinina
y6nelik bir basin toplantist yapildi. Bu basin toplantisinda
hem ruh sagligi sorunlarinin yayginligi, ruh saghigi politika-
lari ve var olan sorunlarin ¢éziminde dernegimizin ¢6zim
Onerilerini iceren kapsamli bir basin bildirisi sunuldu, hem
de saglik basint araciligiyla kamuoyu Panik Bozuklugu ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk ile ilgili olarak “Anksiyete
Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi”nde ctkinlik g6s-
teren degerli meslektaslarimiz tarafindan ayrintilt olarak bil-
gilendirildi. Aynt glin iki meslektasimiz TRT’de canlt yayina
katildilar.

Kasim ay1 icinde en 6nemli etkinlik 14 yasinda bir kiz cocugu-
nun cinsel istismart ile ilgili Ruh Sagligi Platformu ile ilgili
birlikte yapilan etkinlikler ve basin agiklamast olmustur. Bu
konuda TTB’nin basinda “Uzmez Raporu” olarak adlandi-
rilan Adli Tip Kurumunun raporunu degerlendiren komisyo-
na TPD olarak katilmis ve bir basin toplantisi ile sunulan bu
raporun degetlendirildigi rapora katkilarda bulunulmustur.
25 Kasim “Diinya Kadina Yonelik $iddete Karg1 Ulus-
lararas1 Dayamigma giinii’nde de yine kadina yonelik
siddet ile ilgili kapsaml1 bir basin agiklamas1 ulusal ba-
sinda yer almistir. Hem cocuklara yoénelik cinsel istismar,
hem de kadina yonelik siddet ile ilgili olarak ¢ocuk ve eriskin
psikiyatrt meslektaglarimiz 10’u agkin canli TV programina
katilmis, TV’lerde ve radyolarda konuyla ilgili aciklamalar-
da bulunmus, konunun kamuoyu giindeminde tartigilmasina
onemli katkilar saglamuslardur.

Aralik ay1 icinde de Cocuk Haklar1 Giinii ve Dunya En-
gelliler Giini ¢cercevesinde basina ilettigimiz aciklamalar, ve
son olarak Ekonomik Kriz ve Ruh Saghg: ile ilgili Basin
Biilteni yazili basin ve medya da buyiik bir etki yaratmistir.
Bu etki halen stirmektedir.Halen konu ile ilgili dernegimiz-
den yazili ve s6zli goris istenmektedir. Bircok meslektasimiz
TV ve radyoda canli yayinlara katilmig, kiiresel ckonomik
krizin yakin ve uzak erimdeki ruhsal sonuglart ile ilgili kamu-
oyunu bilgilendirmistir.
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“...TPD artik yavas yavas ytizlini kendi lyelerinden topluma, dis diinyaya

dondiirme arzusundaydi. Bununla ilgili adimlarini atmisti. Uzmanlhk Dernekleri

Esglidim Kurulu araciligiyla TTB catisi altindaki diger uzmanlik dernekleriyle

isbirligi icine girmeye basladi. Onciiliik ettigi Ruh Saghgi Platformu ile alandaki

diger disiplinler, meslek orgitleri ve hasta dernekleri ile yakin iliskiye gecti. Ruh

Sagligr glindeminde sz sahibi olmanin 6zgiin ¢abalarini sergiledi. 2008 yili ise

Diinyaya ve topluma agilmanin daha giigli bir ivme kazandigi bir tarihsel siirecin

baslangicr oldu...”

Dernegimizin bu atihmi artarak stirecektir. TPD psikiyatri
ve ruh saglig ile ilgili konularda ulusal basin ve Medya i¢in
referans kurum niteligi kazanmis durumdadir. TPD, basinin
gereksinimleri ¢ergevesinde etkinlik géstermekten 6te yaptigt
basin agiklamalari-basin biiltenleriyle giindemi belitleyen ve
yonlendiren bir konuma dogru ilerlemektedir.

TPD t¢ aylik performanst ile aslinda basina ve kamuoyuna
merhaba demigtir. Yeni yil ile bitlikte ¢alismalarimizin daha
da hiz kazanacagini, toplum Uzerindeki etkisinin daha giic-
lenecegini umut etmekte, bu yonde ¢abalarimizi siirdirmek-

teyiz. 23 Ocak 2009’da saglik basinina yonelik Istanbul’da

gergeklestirecegimiz ikinci biytik basin toplantimizda psiki-
yatrinin insana ve topluma bakisini, TPD’nin ve Tiir-
kiye Psikiyatrisinin ruh saglig1 sorunlari ve ruh saglhig:
politikalarina iliskin temel gériiglerini kamuoyuyla payla-
sacagiz.

Tium bu etkinliklerde, TPD MYK’nin ¢agrist tizerine, basina
réportaj vererek, televizyon programlarina katilarak yer alan
tim Uyelerimize icten tesekkir ediyoruz.

Calismalarimizda en biiyiik glicimiiz psikiyatrinin her alanin-
da uzmanlasmis degerli Gyelerimizin varligi olmustur. ™

TPD YETERLIK SINAVI 2008

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGIi 2008 YETERLIK SINAVLARINDA

BASARILI OLANLAR

ilki 2006 yilinda yapilan ve bu yil 14 Ekim 2008 tarihinde {iciinciisii gerceklesen yazili yeterlik sinavinda
basarili olan adaylar, 18 Ekim 2008 tarihinde sinavin uygulamali olan ikinci asamasina katildilar. Bu sinavda da
basarili olarak sinavli yeterlik belgesini almaya hak kazanan psikiyatri uzmanlarinin listesi asagidadir:

Dr. Ayse Devrim BASTERZI
Dr. Ozlem DONAT EKER
Dr. Nurper ERBERK-OZEN
Dr. Ozkan GULER

Dr. Abdullah AKPINAR
Dr. Nuray ATASOY

Dr. Levent ATIK

Dr. Serhat CITAK

Dr. Elvan OZALP

Dr. Omer SAATCIOGLU
Dr. Aslihan SAYIN

Yeterlik Belgeleri kendilerine 13. Yillik Toplanti — Bahar Sempozyumunda verilecektir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu olarak, sinavda basarili olan meslektaslarimizi kutlar,
Ozenli ve 6zverili calismalarindan 6tiiri Yeterlik Kurulu tyelerine ve sinav jiirisinde goérev yapan lyelerimize

tesekkir ederiz.
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EGITIM

Temel Asistan Egitimi Uzerine...

Dr. Ozlem Helin Pospos

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

trkiye Psikiyatri Dernegi (IPD) tarafindan 1.yl asis-
T tanlarina yonelik bir temel egitim kursu dizenlendi.

Psikiyatri’de uzmanhk egitimine baglamis, hentiz bi-
rinci yilini doldurmayan 60’a yakin arkadagimiz 13-14 ekim
2008 tarihindeki Antalya’da diizenlenen 44. Ulusal Psikiyatri
Kongresi 6ncesi iki yarim giin siiren egitimde bir araya gel-
diler.

Ulagim, konaklama ve kongte kayit masraflarinin TPD ta-
rafindan karsilandigr temel egitim kursu, 6gleden sonra Dr.
Burhanettin Kaya tarafindan gerceklestirilen tanigmanin ar-
dindan TPD Genel Baskani Dr. Seref Ozer’in hepimize ‘hos
geldiniz’ diyerek bagladigi, TPD olarak asistanlari ¢ok ama
cok 6nemsediklerini, asistanlarin TPD’nin gelecegi oldugunu,
bu tiir asistanlara yonelik kurs ve burslart sirdiirmeye kararli
olduklarint belirten acilis konusmast ile basladt. Hemen ar-
dindan kursumuz Dr. Sahap Erko¢’un “Psikiyatri tarihi” bas-
likli oturumu ile devam etti. Toplantida Osmanlr’da psikiyatri
uygulamalarindan baslayarak glinimiize kadar gelen strecte
psikiyatri'nin gelisimi anlatildi. Pesi sira Dr. Mustafa Sercan
Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin tarihini, gerekliligini ve diger
meslek 6rgiitleriyle olan iliskilerini bizlerle paylasti. Dernegin
kurulus agamalarinda psikiyatri asistanlarinin 6nemli bir role
sahip oldugunu duymak bir yandan mutluluk verici iken diger
taraftan da fazlasiyla motive edici oldu. Dernegin isleyisinde
ve ileri gétlirilmesinde yeni kusak olarak bizlerin daha aktif
olarak ¢alismamizin 6nemine vurgu yapildi.

Sonrasinda, Dr. Selcuk Candansayar psikiyatrinin insan ve
topluma bakisini tartist, Dr. Cem Kaptanoglu ise psikiyatri
kimligi nedir sorularina yanit arayarak bizlere aktardi. Cogu-
muzun servislerimizde yasayarak 6grendigi, zaman zaman
ciddi stkinti ve sorunlar yasadigi 6zItik haklari, hak ve yikim-
lalikleri, etik, meslek etigi konulari, Dr. Dogan Sahin ve Dr.
Dogan Yesilbursa tarafindan bizlere anlatiddi.
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Yogun gegen gintin ardindan yemekte hep beraberdik. Birbiri
ardindan yapilan hos sohbetler verimli gecen giiniin ardindan
yorgunluklarimizs sildi. Cesitli illerden katilan asistan arkadas-
larimizla egitimimizde karsilastigimiz sorunlari, kliniklerimi-
zin farklt ve benzer yanlarini, olumlu ve olumsuz taraflarini
tartisarak goris alis verisinde bulunduk. Gecenin sonunda
ertesi glinkd toplantilarda bulusmak tizere vedalastik.

Ikinci giin Dr. Rasit Tiikelin “Psikiyatri egitiminin temel il-
keleti: standartlar, sorunlar” basliklt oturumu ile bagladt. Ar-
dindan Dr. Nese Direk, Dr. Mehmet Yumrtu ve Dr. Erdal
Yurt eski asistanlar simdinin yeni uzmanlart olarak asistanlik
streglerini degerlendirirken “bugiin neler yapabiliriz” sorusu-
nu sordular. Dr. Sinan Gulokstz bir asistan olarak Ttrkiye ve
Avrupa’daki asistan Srglitlenmesinden sz ederken, Asistan
Bilimsel Calisma Biriminin kurulusunu ve yapisini anlattt. Dr.
Muzaffer Kagar ise Turk Tabibleri Birligi ve Asistan Hekim-
ler Esglidim Kurulu’ndan bahsetti. Guniin ve egitimin son
konusmast ise “Tlac endistrisi ile iliskiler ve etik” baglikli tar-
tismali ve hareketli bir sunum ile Dr. Halis Ulag’ind1.

Tum oturumlarin ardindan yapilan sertifika téreni ile birin-
ci yil asistanlarina yonelik egitim toplantist sona erdi. Degerli
hocalarimiz ve benim gibi yeni asistan arkadaglarimizla tanis-
tgim, pek ¢cok konu hakkinda bizlerde farkindalik yaratan bu
egitim sayesinde gerek psikiyatri, gerek dernegimiz hakkinda
pek cok temel bilgi kazandigimi dustniirken ilk kez baglayan
béyle bir uygulamaya katilanlardan biri olarak kendimi sansh
varsaytyorum. Heniiz ti¢ aylik bir asistan olarak katildigim bu
ilk kongrede TPD tarafindan desteklenmek, gticli, aktif ve
isler bir dernegimiz oldugunu gérmek beni gelecek i¢in umut-
landirirken aynt zamanda dernegimizin isleyisindeki her stre-
ce katkida bulunmak yoniinde de beni isteklendirdi. Dernegi-
mizin bu son derece 6nemli ve islevsel egitiminin 6niimiizdeki
yillarda da artan katilimla devam etmesini diliyorum. ™



TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI
Psikiyatrik ilaclarin Resmi Endikasyonlari Disinda Kullanimi

Gorev Grubu Raporu

Koordinatorler

Doc. Dr. Mustafa Sercan, Prof. Dr. Cengiz Kilic

Uyeler

Dr. Ekrem Giiney, Cigdem Cifci, Baris Kili

ANTIPSIKOTIKLER
KLOZAPIN PROSPEKT(S ENDIKASYONU
Leponeks 25/100mg th Klasik noroleptiklere intolerans gosteren ya da cevap vermeyen,
Novartis tedaviye direncli sizofrenik hastalarda endikedir
Clonex 25/100mg tb Klasik noroleptiklere intolerans gosteren veya yanit vermeyen, tedavi-
Adeka ye direncli sizofrenik hastalarda endikedir

ONERimiz

Sizofreni
Her tiirli psikoz
Sanril bozukluk

RiSPERIDON

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

ONERimiz

Risperdal '42/3/4mg tb,
1mg/ml oral sols.
Risperdal Gonsta.
25/37.5/50mg im flakon
Risperdal Quicklets 2mg
Janssen-Cilag

Akut ve kronik sizofrenik psikozlarda, diger psikotik durumlarda,
saldirganlik, aktivite bozukluklari veya psikotik semptomlarin belirgin
oldugu yasl hastalarda demansa bagli davranig bozukluklarinin
tedavisinde, bipolar bozukluklara bagl maninin tedavisinde, zarar
verici davraniglarin 6n planda oldugu, entelektiiel islevleri ortalamanin
altinda veya mental retardasyonlu gocuk, ergen ve erigkinlerde
davranim ve davranig bozukluklarinda endikedir.

Risfamed, akut ve kronik sizofrenik psikozlarin ve pozitif semptomlarin
(alusinasyon, deliryum, dustince bozukluklar, digsmanca tavirlar,
stiphecilik gibi) ve/veya negatif semptomlarin (duygularda kérelme,
sosyal ve duygusal olarak ice kapanma, konusurken ifade zorlugu)
belirgin oldugu diger psikotik durumlarin

tedavisinde endikedir. Sizofreniye bagh duygusal semptomlar
(depresyon, sucluluk duygusu, anksiyete gibi) da hafifletir.

i 1

mgm;?g /2/4mg th Risfamed, tedavinin baslangicinda olumlu yanit veren hastalarda,
devam edilen tedavi sirasinda klinik diizelmeyi saglamada da etkilidir.
Risfamed, ayrica, bipolar bozukluklarla iligkili manik episodlarin
tedavisinde, ruhsal durumu stabilize eden diger ilaglarla birlikie
kullanilir. . Zarar verici (saldirganlik, kendine zarar verici veya fevri)
davraniglanin gorildigu, entelektuel islevler agisindan ortalamanin
altinda veya mental retardasyonlu gocuk, ergen ve erigkinlerdeki
davranig bozukluklarinda endikedir.

Rixper 2/3/4mg tb

Fako )

Rileptid %/3/4mg th

Egis

Ricus 1mg/ml oral sols.
Biofarma

Sizofreni

Her tiirli psikoz

Mani

Demansa (bunamaya) bagl davranis
bozukluklan

Cocuk ve ergenlerde davranim
bozuklugu

Hiperaktivite ya da zeka gerili§ine bagh
davranig bozuklugu

Sanril bozukluk

Obsesif-kompulsif Boz.

Direncli depresyon

Anoreksia nervosa

Tik,

Beden Dismorfik Boz.

Kisilik bozukluklari

OLANZAPIN

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

ONERimiz

Zyprexa 5/10mg tb
E/I? 0mg velotab,10mg flakon
illy

Sizofreni, Bipolar bozuklukta orta derece ile agir manik donemlerin
tedavisinde ve rekirranslarin onlenmesinde endikedir

Rexapin 2.5/5/7.5/10mg tb
Abdi Ibrahim

Sizofreni, bipolar bozukluklarla seyreden akut manik ataklarin kisa
donemli tedavisinde endikedir

Oferta 5/7.5/10mg th
Sanovel

Sizofreni tedavisinde endikedir

Zyzapin 5/10mg tb
Biofarma

Elynza 5/10/15/20mg tb
Bilim

Sizofreni

Her tiirli psikoz

Mani

Demansa (bunamaya) bagl davranis
bozukluklan

Cocuk ve ergenlerde davranim
bozuklugu

Hiperaktivite ya da zeka geriligine baglh
davranis bozuklugu

Sanril bozukluk

Obsesif-kompulsif Boz.

Direncli depresyon

Anoreksia Nervosa

Direncli Somatizasyon Boz.
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KETIAPIN

Seroquel 25/100/200/300mg tb
AstraZeneca

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

Sizofreni tedavisinde, bipolar bozukluklarin eglik ettigi
manik ataklarin tedavisinde ve bipolar bozukluktaki orta-
ileri derecede siddette depresif ataklarin akut (8hafta)
tedavisinde endikedir

Cedrina 25/100/200/300mg tb
Sanovel

Sizofreni tedavisinde bipolar bozukluklarin eslik ettigi
depresyon ve mani ataklarinin tedavisinde endikedir

Gyrex 25/100/200/300mg th
Berksam

ONERiMmiz

Sizofreni

Her tiirlii psikoz

Bipolar bozukluk manik, depresif ya da
karigik ataklarninin akut donemi
Demansa (bunamaya) bagh davranig
bozukluklan

Gocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl
davranig bozuklugu

Sanril bozukluk

Obsesif-kompulsif Boz.

Direngli depresyon

Direncli Somatizasyon Boz.

Anoreksia Nervosa

ZIPRASIDON

Zeldox 40/60/80mg kapsdl
Pfizer

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

Sizofreni ve iligkili psikozlarin tedavisinde, psikotik
ozellikleri olan ya da olmayan bipolar bozukluklarda
gorilen akut manik ya da mixt epizodlarin tedavisinde,
ancak proflaktik kullaniminin etkinligi kontrollii Klinik
calismalarla sistematik olarak degerlendirilmedi igin
hekim uzamig periyodlarin tedavisinde ziprasidonu tercih
ediyorsa, ilacin uzun donemdeki risklerini ve faydalarini
tekrar degerlendirmelidir

Zeldox 20mg/ml im ampul
Pfizer

Sizofreni hastalarindaki akut ajitasyonun hizli bir
sekilde kontrol altina alinmasinda, oral tedavinin uygun
olmadigi durumlarda maksimum 3 ardigik giin boyunca
endikedir. Oral formuyla birlikte kullanimiyla ilgili bilgi
olmadigindan, es zamanl kullanimlarn énerilmemektedir

ONERimiz

Sizofreni

Her tiirlii psikoz

Bipolar bozukluk manik ya da karnigik
ataklarinin akut donemi

Demansa (bunamaya) bagh davranig
bozukluklan

Gocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl
davranig bozuklugu

Sanril bozukluk

AMiSULPIRID

Solian 200/400mg th
100mg/ml oral sols.
Sanofi Aventis

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

Akut veya kronik sizofrenik rahatsizliklar dahil olmak
lizere psikozlarin tedavisinde endikedir

ONERiMmiz

Sizofreni

Her tirli psikoz

Bipolar bozukluk manik ya da karnigik
ataklarinin akut donemi

Demansa (bunamaya) bagh davranig
bozukluklan

Gocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagh
davranig bozuklugu

Sannl bozukluk

Obsesif-kompulsif Boz.

Direncli depresyon

Direncli Somatizasyon Boz.

SULPIRID

Dogmatil 200mg tb
Sanofi Aventis

PROSPEKTUS ENDIKASYONU

Akut ve kronik sizofreni ve diger psikozlarda endikedir

Meresa 50-100 mg kapsil
200mg fort tb, 100mg/3ml ampul
Adeka

Akut veya kronik sizofreni ve diger psikozlarda endikedir

Zeprid 200mg tb, 100mg/2ml ampul

Akut veya kronik sizofreni ve diger psikozlarda endikedir

Zeprid 25mg/5ml oral sols.
Nobel

Eriskinlerde, sizofrenide, lser ve hemorajik
rektokolitlerde psikosomatik komponentin tedavisinde;
cocuklarda psikoz ve davranig bozukluklarinda endikedir

ONERimiz

Sizofreni

Her tiirli psikoz

Bipolar bozukluk manik, depresif ya da
kangik ataklannin akut donemi
Demansa (bunamaya) bagh davranig
bozukluklan

Cocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl
davranis bozuklugu

Sanril bozukluk Obsesif-kompulsif Boz.
Direncli depresyon

Direncli Somatizasyon Boz.

Anoreksia Nervosa
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PIMOZID PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERiMmiz

Sizofreni

Her tiirlli psikoz

bipolar bozukluk manik ya da karisik
ataklarinin akut donemi

Sanrl bozukluk

Tik

Obsesif-kompulsif Boz.

Direncli depresyon

Direngli Somatizasyon Boz.

Direncli Anoreksia Nervosa

Akut ve kronik sizofrenide, diger psikozlar, 6zellikle
paranoya ve monosemptomatik hipokondriyak psikozlar;
mani, hipomani, orta dereceli ve siddetli psikomotor
ajitasyon ve heyecanlanmanin kisa sireli tedavisinde ek
tedavi olarak endikedir

Norofren 2mg th
Sanofi-Synthelabo

ARIPIPRAZOLE PROSPEKT(S ENDIKASYONU ONERIMizZ
Sizofreni
Abilify Sizofreni Her tirli psikoz

bipolar bozukluk manik ya da karisik
ataklarinin akut dénemi

HALOPERIDOL PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERimiz

Akut ve kronik ?izofreni, mani ve hipomani, organik
psikozlar, psikolojik ajitasyon, gocuklarda, siddetli

Norodol 5/10/20mg th . hipereksitabilite ve asin hiperaktivite, motor tikler ve
20mg/2ml damla, 10mg ampul ARIS | vokal tikler, Gilles de la Tourette sendromu, anksiyete Sizofreni
nevrozu ve gerilim durumlari, depresyon durumlarinin Her tiirlli psikoz
anksiyete ile birlikte goriilen kansik nevrozlar bipolar bozukluk manik ya da karigik
ataklarinin akut donemi
Akut ve kronik sizofreni, mani ve hipomani, organik Gocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
psikozlar, psikolojik ajitasyon, cocuklarda, siddetli hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl
Sedaperidol 5/10mg tb hipereksitabilite ve asir hiperaktivite, motor tikler ve davranis bozuklugu
5mg/ml ampul Biosel vokal tikler, Gilles de Ta Tourette sendromu, anksiyete Tik bozukluklari
nevrozu ve gerilim durumlari, depresyon durumlarinin Sanri bozukluk

anksiyete ile birlikte goriilen kangik nevrozlar

Leptol 5mg/ml ampul, iE Ulagay

TRIFLUOPERAZIN PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERIMIZ
Sizofreni
Her tiirlii psikoz
Anksiyete, ajitasyon ve anksiyete sonrasi sekonder Bipolar bozukluk manik ya da kanigik
Stilizan 1/2/5mg draje depresyonlarin kisa sireli tedavilerinde, kusma ve bulan- | ataklaninin akut dénemi
1mg/ml ampul tinin tedavisinde, sizofreni tedavisinde, diger psikozlar- Demansa (bunamaya) bagh davranis
Dr.EFrik da, ciddi psikomotor ajitasyonlarda veya tehlikeli fevri bozukluklan
davraniglarda, disiik zeka diizeyli kisilerde kisa sureli Gocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
tedaviler igin Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl

davranis bozuklugu
Sanrili bozukluk

KLORPROMAZIN PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERIMIzZ
Sizofreni
Akut psikozlar, ajitasyon durumlari, hipomani ve maniler, | Her tiirlii psikoz
delirium nobetleri, konfiizyonlu sendromlar, kronik psi- Bipolar bozukluk manik, depresif ya da
kozlar, sizofreni, kronik delirium durumlari, biiytklerde ve | karsik ataklarinin akut dénemi
Largactil 25/100mg th cocuklarda saldirganlik durumlari, senil demans sirasin- | Demansa (bunamaya) bagh davranig
25mg/5ml ampul daki eksitasyon durumlari, genel tipta gesitli hastaliklar bozukluklan
Eczacibasi sirasinda gortlebilen anksiyete ve ajitasyon durumlari, Cocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
bulant ve kusmalar, kasintili dermatozlar, infantil noro- Hiperaktivite ya da zeka geriligine bagl
toksikozlar, anesteziye hazirlamada, dogum analzejisi, davranis bozuklugu
eklampside. Konfiizyon, deliryum

Sanril bozukluk

MESORIDAZIN PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERiMiz

Anksiyete halleri, psikosomatik bozukluklar, psikonéroz,
kronik beyin sendromu, mental yetmezlik ve alkol tedavisinde
Lidanil 5mg draje Novartis gorilen anksiyete, fobi, depresif anksiyete, gerilim, ruhi huzur-
suzluk, psikomotor ajitasyon veya hiperaktivite, eksitabilite,
agresivite hallerinde endikedir

ASEPROMAZIN PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERiMiz

Psikoz tedavisinde, kusma ve bulantida, hickirikta, alkolik halliisinasyon-
larda ve diger noropsikiyatrik rahatsizliklarda, manide, paranoya, sizofreni,
ajitasyon, hostilite gibi psikozlarda kullanilr

Plegicil 1mg/ml damla
Sanofi-Synthelabo
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FLUFENAZIN PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERIMiz

Sizofreni ve manik psikoz dahil tiim psikotik belirtilerin tedavisinde, birinci
secenek tedavinin etkili olmadigi ya da kontrendike oldugu orta derece ile
ciddi anksiyete, somatik nedenler veya anksiyete/depresyona bagl ajitas-
yon, agresif hiperkinetik hastalarin tedavisinde kisa sireli olarak (3 aydan
daha az) disik dozda (1-2 mg/gtin) kullanilabilir

FLUPENTIKSOL Sizofreni (idame tedavisinde)

Fluanksol 3mg draje Diisiince bozukluguyla birlikte apati, anerji, kendini geri gekme vakalan, ger t[ljrléi psifloﬁ (idame tedavisinde)
20mg/ml ampul Lundbeck | paranoid deliizyonlar, sizofreni v.b. psikozlar ile haliisinasyonda endikedir | ©anri DOZUKIU

Prolixin 25mg/ml ampul
Bristol-Myers Squibb

20r$1g /ml damla Ajitasyon, akut ve kronik sizofreni ve benzeri psikozlar, deliizyonlar,

dustince bozukluklar, haltisinasyonlar, hostilite, huzursuzluk, mani,
50/200mg/ml ampul saldirganiigin eslik ettigi diger psikozlarda endikedir
Lundbeck
ANTIDEPRESANLAR

PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERiMiz

SERTRALIN

Serdep 50 mg, 28 kap Depresyon, OKB, panik

Seralin 50 mg, 14 tb Depresyon, OKB

Selectra 50 mg, 14 kap Depresyon, anksiyete, insomnia

Lustral 50 mg, 28 th Depresyon, OKB, panik, PTSB, sosyal fobi, PMDB, cocuk OKB (=6 yas)
Misol 50 mg, 28 tb Depresyon, OKB, Panik, PTSB, PMDB, Sosyal fobi

Serotop 100 mg, 14 tb Depresyon, OKB, panik, TSSB, cocuk OKB (=6 ya

VENLAFAKSIN

MOKLOBEMID

Aurorix 150 mg, 30 th Depresyon, sosyal fobi
Lobem 300 mg, 30 lak th -
MAPROTILIN Her tiirlii depresyon

- 23 hac : (major, mindr, eksojen,
Ludiomil 75 mg, 14 tb ggrrgg\yl/grr]lagomatmen, maskeli, yorgunluga bag, reaktif, endojen, menopoza bagli endojen, retarde, atipik,
- Reaktif, organik, tikenme, menopoz, anksiyete ve depresyona bagli psikosomatik melankolik, maskeli
Maprotil 75 mg, 14 tb bozukllk g aouk ve eraenle POZ, anksiye? dide b y ] 1 ,., depresyon, bipolar
REBOKSETIN bozukluk depresif atak)
Edronax 4 ma. 60 tb Anksiyeteli depresyon

| k Uyum bozuklugu
MILNASIPRAN (anksiyeteli veya

Ixel 50 mg, 56 kap depresif)
SITALOPRAM Travma sonrasi stres
Atopran 40 mg, 28 tb bozuklugu
Cipram 20 mg, 28 th Depresyon, panik, OKB Akut stres bozuklugu
Citrex 10 mg, 28 tb Depresyon, OKB, panik Panik bozuklugu
Citara 10 mg, 28 tb Depresyon, panik, PKB Obsesif kompulsif
Laira 20 mg, 28 tb Depresyon, panik, OKB bozukluk
Relaxol 20 mg, 28 tb Antidepresan fol;'e”“r fobi ve sosyal
Eslopram 20 mg, 28 tb Depresyon, panik, OKB . .
Citexam 20 mg, 28 th Depresyon, panik, OKB bogmﬁgfa@mlg anksiyete
Vodelax 20 mg, 28 th Depresyon, panik, OKB Anoreksiya nervoza
Citolap 20 mg, 30 tb Antidepresan Bulimia nervoza
Pasilopram 20 mg, 28 tb Menopoz
somatizasyon
Cipralex 20 mg, 28 th M. Depresyon, panik, sosyal fobi, YAB konversiyon
Eslorex 10 mg, 14 tb Depresyon, panik, OKB bozuklugu y
Citoles 5 mg, 28 tb M. Depresyon, panik, sosyal fobi, YAB I\Kﬂmmk agn, fibromyalji
Esram 10 ma. 28 t igren profilaksisi
i Psikosomatik
_ : - bozukluklar
Prozac 20 mg, 24 kap Depresyon, depresyona baglh anksiyete, OKB, Bulimia Alkol bagimlig
Depset 20 mg, 20 tb Depresyon, OKB, bulimia, PMDB Kisilik bozukluklar

Zedprex 20 mg, 16 kap M. Depresyon
Florak 20 mg, 16 kap M. Depresyon ve buna bagh anksiyete

Fulsac 20 mg, 16 kap M. Depresyon
Depreks 20 mg, 16 kap Depresyon ve buna bagl anksiyete
FLUVOKSAMINE

PAROKSETIN

Paxera 20 mg, 28 th Depresyon ve anxieteli depresyon, OKB, panik, sosyal fobi
Paxil 20 mg, 14 tb Depresyon, anxieteli depresyon, OKB, panik, sosyal fobi
Seroxat 20 mg, 14 th Depresyon, OKB, panik, sosyal fobi

Xtanor 30m Depresyon, OKB, panik, sosyal fobi, YAB, PTSB
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Mirtaron 30 mg, 14 tb

ron 30 mi 28 th M. Deiresion
l-
25 mq, 40 dr| Depresyon, 6z. endojen dep.
ilin 25 m Endoj ik d larin belirtisi olan d d

T Mg
KLOMIPRAMIN
Anafranil 25 mg, 30 drj
IMIPRAMIN

Tofranil 25 mg, 50 drj
MIANSERIN

Tolvon 30 mg, 14 tb Sedatif etkinin gerektigi depresyonda

TRAZADON HCI
Desyrel 100 mg, 30 th

Depresyon, OKB, fobiler, panik, narkolepsiye eslik eden katapleksi, kronik agr, eniirezis
(=5 yas)

Depresyon, kisilik bozk, alkolizme eslik eden depresyon, panik, kronik agri, gece korkusu,
eniirezis

Anksiyeteyle beraber olan veya olmayan depresyonlar, psikosomatik bozklar, yashlarin
emosyonel bozukluklar ve organik beyin sendromiar

DUYGUDURUM DUZENLEYICILERI

PROSPEKTUS ENDIKASYONU ONERimiz

Lamotrijin

. T Epilepsi, Bipolar depresyon, Unipolar
Lamictal Epilepsi, Bipolar depresyon depresyon, k|§|||k bozukluklar
Karbamazepin
Tegretol
Karazepin I - .
Karbasit Epilepsi Epilepsi, Bipolar depresyon ve mani
Teril
Valproik asit
Depakin Epilepsi Eggﬁmkllzlr?olar depresyon ve mani, kisilik

Oneriler icin kaynaklar:

APA  Practice guidelines, http://wwwpsych.org/ MainMenu/

PsychiatricPractice/PracticeGuidelines_1.aspx

Pharmacological Treatment of Neuropsychiatric Symptoms of
DementiaA Review of the Evidence. JAMA, February 2, 2005—
Vol 293, No. 5 (Reprinted

World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WEFSBP)
Guidelines for Biological Treatment of Personality DisordersThe
World Journal of Biological Psychiatry, 2007; 8(4): 212_244
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TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI
Ozel Egitim Merkezleri Gorev Grubu
Ara Raporu

Ozel Egitim Gorev Grubu Koordinatérii

Dr. Giilay Ozdemir

riskin ve ¢ocuk psikiyatristlerinden elde edilen geribil-
dirimlerle karsilasilan sorunlar ve ¢6zim Onerilerini

arastirildi. Gelen yanitlar degerlendirildiginde sik karsi-

lagilan sorunlar su sekilde siralanabilir;

A- Ogrenci ile ilgili sorunlar;

1.

Ogrenci ailelerinin gelmemesi, cocugun gelisimi ile il-
gili yeterli bilgi edinememek

Okul basart durumu icin 6gretmenlerinden bilgi ali-
namamast

Uyaran cksikligi nedeni ile sosyal gelisimin tamamlan-
mamis olmast

Ovzellikle kirsal kesimden gelen cocuklarin cogunun
ilk kez kéylerinin digina ¢ikmak ve yabanci insanlarla
konusmak konusundaki ¢ekingenlikleri ( cogu korku
ile bakarken birka¢ dakika da anlayamadiklar bir sey-
lere yanit verme kaygist)

Ailelerin 6zel egitim kurumlart ile ilgili bilgilerinin ol-
mamasi ( bazen ¢ocuklarini maas almak icin getirdik-
lerini belirtiyotlar)

B- Psikiyatristlerin karsilagtig1 sorunlar;

1.
2.
3.

Muayene icin yeterli zaman ayrilamamast

Cocuk ile ilgili yeterli bilgi alinamamasi

Hastanelerde psikolog bulunmamast veya test konu-
sundaki yetersizlikler.Or; Wiscr zeka testinin uygula-
namamast

Aileye hastalik konusunda bilgi vermek icin yeterli za-
manin olmamast

Saglik kurulu raporlart yenilenmesi i¢in basvuran co-
cuklar hakkinda devam ettikleri 6zel egitim kurumun-
dan gonderilmesi gereken formlarin bulunmamast
veya eksik génderilmesi

Yonetmelikte bulunan dikkat eksikligi ve 6zgil 6gren-
me glicliigi tanilarinin netlesmesi

Cocuk psikiyatri uzmant sayisinin yetersizligi

Egitim kurumlarinin denetlenmemesi, diizenlenen
geri bildirim raporlarinin eksikligi

Konusma bozuklugu egitimi verme kriterlerinin belir-
lenmemis olmast

10. Devlet hastaneleri raporlarinin yeniden tniversite has-

tanelerine génderilmesi,

11. Bagvuru sayisinin ¢ok fazla olmast, dosya sisteminin

kullanilamamast

12. Egitim kriterlerinin netlesmesi (yas, 1Q), siklik)
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C- Rehberlik aragtirma merkezleri ile ilgili sorunlar;

1.
2.

Rehberlik arastirma merkezlerinde uzman yetersizligi
Basvuru sayisinin fazlaligt nedeni ile yapilan testlerin
yetersizligi

D- Milli Egitim Bakanliginin 6zel egitime bakis agis1 ve
denetimleriyle ilgili sorunlar,

1.

2.
3.

Ozel egitim almak icin gereken kriterlerin net olma-
mast

Kurumlarin yeteri kadar denetlenmemesi

Ozel egitimci sayisint yetersizligi

E- Egitim merkezlerinin igleyisinden kaynaklanan so-
runlar olarak

1.

Ozel egitim kurumu agma kriterlerinin bulunmamast

2. Ozel egitimci sayisinin yetersizligi
3.
4. Egitim icin gerekli yer, egitimci, stire, yontemler konu-

Olumsuz yargilarla savasmak

sunda standart verilerin olmamasi.

Ozel egitim konusunda kargilagtigimiz sorunlarin ¢6zii-
mil igin 6neriler;

1.

Bu kurumlarla ilgili simirlarin beliflenmesi, (egitici
Ozellikleri, kurum sartlari)

Cocuklarin muayeneye gelmeden o6nce Rehberlik
Arastirma Merkezinde izlenerek ayrintili dosyalarinin
(okul basarisi, sosyal gelisimi, gerekirse zeka testleri-
nin uygulanmast) hazirlanmasi,

Daha 6nce 6zel egitime devam eden ¢ocuklarin geli-
sim raporu

Saglk raporu icin bagvuruda ailenin bulunmast
Ayrintili muayene yapabilmek i¢in stirenin belirlenme-
si

Yapilacak zeka testlerinin belirlenmesi, Wiscr zeka tes-
ti uygulanabilmesi

Ozel egitimde verilen egitimlerin siniflandirilip (ko-
nusma bozuklugu), kontrollerinin yapilmast

Yeterli sayida ve 6zellikte egitici bulundurulmast

Bu kurumlarin denetlenmesi sirsinda Milli Egitim ba-
kanligt yaninda , Saglik bakanligi yetkililerinin bulun-

masi

10. Etik dis1 kayitlar nedeni ile ¢cocuklarin kurumlara de-

vamliliginin denetlenmesi

11. Ailelerin ¢ocuklarini egitim sirasinda evlerinde veya

kurumda internet araciligi ile izleyebilmesi verimliligi
arttirabilir. M
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
Hastane Standartlari Gorev Grubu
Ara Raporu

Hastane Standartlari Gorev Grubu Koordinatorti

Dr. Ejder Akgiin Yildirim

ne sureleri, kliniklerdeki fizik kosullarda standartlar,

gtvenlik standartlart konularinda tilkemizdeki ve yurt
disindaki dizenlemeler, sorunlar ve ¢6zim 6nerileri” icerikli
Hastane standartlari gérev grubu koordinatérii olarak isteni-
len ara rapor agagida sunulmustur:

T arafinizdan gorevlendirildigim “Psikiyatrik muaye-

Gorev grubu ile ilgili ilk olarak bir sekreterya olusturuldu.
Dr. Muzaffer Kasar ve Dr. Sinan Giilokstiz’tan gérev dagilimi
yapildt.

Dr. Muzaffer Kasar (Istanbul Tabip Odast temsilcisi) TTB
ile iligkiler ve hekimlik uygulamalari, TTB tiizik ve yonet-
melikleri, hekimlik uygulamalar ile ilgili gerekli belgeler ve

yazismalar konusunda gérev aldi.

Dr. Sinan Giiloksiiz (Istanbul TPD sube YK iiyesi) TPD ve
subeleri ile iligkiler ve yazismalar, WHO ve WPA ile uluslara-
rast yazismalar, uluslar arasi metinlerin toplanmast vb. konu-
lar1 Gstlendi.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Dr. Altan Essizoglu
gbrev grubuna davet edildi ve universite hastaneleri ile ilgi-
li standartlar konusunda galisma gérevini aldi. Ayrica gérev
grubunda sayin Dr. Nahit Ozmenler katkida bulunmak iste-
digini belirtmis kendisinden katk: istenmistir.

Gorev grubunun olusumu 6ncesi bu konunun mail grubunda
uzun sire tartistimasina ve gérev grubumuzun tarafinizdan
grupta ilan edilmesi ragmen herhangi bir tiyenin talebi, konu
ile ilgili g6riist, yazisma ya da geri dontst olmamustir. Mail
grubuna tarafimizdan yapilan ¢agriya da bir yanit gelmemis-
tir.

Gorev grubumuz olarak dncelikle psikiyatri uygulamasinda
olmasi gerekenlerin belitlenmesi, bilimsel gereklilikler cerge-
vesinde hizmet sinirlatinin cizilmesini; ikinci asamada bunun
uygulama alanlart ve ulusal 6l¢ekte standartlarinin olusturul-
masint gindeme almustir.

Grubumuz kendi arasinda toplanmakta ve yazismaktadir.
Ulusal kongrede bir forum ya da panel oturumunda topla-
nilan belgelerin ve sonucun tartigilmast planlanmaktadir.
Simdilik hedefimiz ulusal kongreye verilerimizin sunulmasi
seklindedir. Ulusal 6l¢ekte standartlarin belirlenmesi ve der-
negimizin ilgili kurullarina sunulmasi hedefi ile calismalarimiz
devam etmektedir. ™

Saygilarimizla
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGi
Ozliik Haklar1 Gérev Grubu Raporu

Ozliik Haklar Gérev Grubu Koordinatérii
Dr. Umut Karasu

Asagida yer alan ve Tiirkiyenin farkl bolgelerinden psikiyatri
uzmanlarimn sikintilarini igeren rapor —onsel- bir taslak rapor
niteliginde olup farkli bolgelerden beklenen ancak heniiz elimize

ulasmayan her bélgenin kendi 6znel sikintilarini da iceren
raporlariyla zenginlestirilecek ve biitiin olarak kisa bir siire
icerisinde tarafiniza ulastirilacaktir.

PSiKiYATRI UZMANLARININ SORUNLARI

Servislerle ilgili Yasanan Sorunlar

Ulke genelinde psikiyatri uzmanlarinin yasadigi en 6nem-
li sorunlardan biri servislerle ilgili yasanan sorunlardir. Zira
servislerde yatak sayilart son derece kisitl ve fiziksel imkanlar
oldukea yetersizdir. Ozellikle kapalt servislerin yetersizligi ve
servislerde hastalarin serbest gecirecekleri alanlarin yoklugu
tedavi kosullarini zorlastirmaktadir. Servis kosullarinin yeter-
sizligi nedeniyle nevroz, psikoz, madde bagimliigs gibi hastalar
ayni ortamda hizmet gérmekte, bu durum ¢alisma kosullarini
zotlagtirmakta ve tedavilerde aksamalara yol agabilmektedir.
Servislerde vizit odalarinin yetersizligi bir baska sorun alanudir.
Ovzellikle 1°den fazla psikiyatristin calistigi birimlerde bu oda-
larin yetersizligi 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Servislerin 6nemli sorunlarindan biri de tectit odalarinin ol-
mamastdir. Bu durum hem servis calisanlarinin giivenligini
tehdit etmekte hem de serviste yatan hastalar acisindan tehdit
olusturmaktadir. Servislerde yatan hastalara ilag saglama ko-
nusunda kargilasilan zorluklar servislere ait diger bir sorun-
dur. Bu konuda yayinlanan tebliglere ve bakanlik tarafindan
hastalara yonelik sergilenen populist séylemlere ragmen so-
run hala sirmektedir. Hastane eczanelerinden ilag ihtiyacinin
sadece kiic¢tk bir bolimu karsilanabilmekte, ila¢ temini isten-
diginde hekim ve saglik calisanlart ile hasta-hasta yakinlari
karst karstya gelebilmektedir.

Personelle ilgili Sikintilar

Ulkenin hemen her bolgesinde basta sosyal calismact olmak
tizere, hemsire, psikolog ve diger yardimer personel sayisin-
daki yetersizlikler 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Bu durum
psikiyatristlerin daha efektif calismasint engellemekte, is
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yukintd artirmaktadir. Personelin oldugu yetlerde persone-
lin egitimine dair ciddi sikintilar g6ze ¢arpmaktadir. Egitim
yetersizligi nedeniyle bazi personellerin gérev tanimlart yete-
rince yaptlamamakta, hastanede psikiyatri servislerinde sikin-
tt yasanmasina ragmen bu personel gérevleriyle iliskisiz yer-
lerde calismaktadir (Ornegin Porteus ve Kent disinda hicbir
test bilmeyen bazt psikologlarin “Hasta Haklarr” birimlerinde
calistirilmast, sayist son derece kisith olan Sosyal ¢alismacila-
rin “halkla iligkiler” birimlerinde calistirilmast vb.). Egitimsiz
personelin egitimi i¢cin yogun ¢aba harcanmakta ancak belli
fonlar gerektiren egitimler icin Saglik Midurlikleri ve hasta-
ne idareleri duyarsiz davranmaktadir (Ornegin bircok hasta-
nede meslektaglarimiz basta WISC R olmak tizere psikolog-
larint test egitimleri icin génderme isteklerinin stirekli bitce
olmadigi bu bedelin kendileri tarafindan 6édenmesi gerektigi
gibi gerekeelerle geri cevrildigini belirtmislerdir).

Giivenlik

Bugtin Psikiyatri uzman ve asistanlarinin belki de en énemli
sorunu glivenli calisma kosullarindan son derece uzak galis-
tirdmalaridir. Psikiyatri kliniklerinde giivenlik personeli sayi-
sindaki yetersizlikler ve personelin egitimsizligi son derece
dikkat ¢ekmektedir. Kanimizca bu durum bir an 6nce ¢6-
ziilmesi gereken, eger ¢oziilmezse bedeli agir olabilecek bir
sorun olarak durmaktadir. Devletin kamudan elini ¢cekme ve
kamu hizmetlerini, 6zel-taseron firmalarla sunma girisimi
her alanda ama 6zellikle glivenlik alaninda son derece tehlike-
li bir durum yaratmaktadir. Psikiyatrik hastaya yaklasima dair
hicbir bilgisi ve 6ngbriisii olmayan gtivenlik elemanlarinin bu
servislerde gorevlendirilmesi gerek hasta-hasta yakinlari ile
bu personel, gerekse klinik ¢alisanlart ile bu personel arasinda
ciddi stkintilar yaratmakta ve sik sik fiziki siddete dahi varan
olaylar yasanmaktadir. Bu personelin gérev tanimlarinin tam
olarak yapil(a)mamas, kliniklerde zaman zaman bagina buy-



ruk hareket etmelerine yol a¢makta ve 6zellikle servislerde
ciddi giivenlik zafiyetlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Meslektaslarimizdan gelen bazi 6rnekler incelendiginde, gii-
venlik personelinin gérev tanimlarinin tam olarak yapilma-
masina baglt olarak servis sorumlularina bile itaat etmedigi,
serviste mudahale edilmesi gercken durumlarda sorunlar
kendi yontemleri ile ¢6zmeye calistiklart (en sik karsilasilan
ornek; miidahale edilmesi istenen psikotik ajitasyonlu bir
hastayla pazarlik yapma girisimi vb) bildirilmektedir. Ttim bu
nedenler psikiyatri kliniklerinde galismanin zorluklarini artir-
makta ve bu servisleri daha glivensiz kilmaktadir. Yakin za-
manlarda Eskisehitr’de 6nce bir servis hemsiresinin nébette
bir hasta tarafindan bogularak Sldirtlme girisimi, aynt has-
tanede poliklinikte gérevli bir 6gretim tGyesinin maruz kaldi-
g1 ve son anda kurtuldugu bigakl saldirt girisimi, Istanbulda
yakin bir zamanda asistan meslektasimizin yasadigr saldirt
ve Turkiye’nin her yerinden ulasan siddet haberleri bizleri
gelecek agisindan kaygilandirmaktadir. Giivenlik gérevlile-
rinin sec¢iminde daha objektif kriterlerin olmasi, personele
verilecek egitimlerin ve meslege baslamadan 6nce verilecek
rapotlarin ¢ok daha titiz bir ¢alisma sonrasinda verilmesi-
nin, ayrica bu servislerde caligacak giivenlik personelinin
seciminde psikiyatristlerin daha aktif s6z sahibi olmasinin
aciliyeti oldugu kanisindayuz.

Givenlik konusunda yasanan sorun kuskusuz sadece giiven-
lik elemanlart ile alakali degildir. Yukarida s6zi edilen kapali
servislerin, tecrit odalarinin olmamas: psikiyatristleri her an
siddetle burun buruna getirmektedir. Belli bolgelere ait 6z-
nel sorunlarin da irdelenmesi gerektigi kanisindayiz. Ornegin
madde bagimliliginin ¢ok yogun oldugu Dogu ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde calisan meslektaglarimizdan sik sik ye-
sil receteli ila¢ yazmalart istenmekte, bu konuda kararli durus
sergilemeye calisan meslektaslarimiz taciz edilmektedir. Bu
bolgede yesil receteli ilaglarin ticaretinin yapildiginin bilin-
mesine ragmen meslektaglarimiz ilag yazilmasi istendiginde
meslek onutlart ile yasam kaygist arasinda tercih yapmak du-
rumunda kalmaktadir.

Yogunluk-iicret dengesizlikleri

Ulkemizde 6zellikle 2.basamakta calisan psikiyatristlerle ilgili
en 6nemli sikintilardan biri de poliklinik agirliklt hizmet ver-
meleri ve bu nedenle servise ve diger alanlara yeterince yone-
lememeleridir. Polikliniklerde yasanan yogunluk ise bir bagka
sorun alanidir. Belki de bu durumdan daha 6nemlisi mes-
lektaglarimizin ekonomik kaygilarla daha cok hasta bakmaya
razi edilmesidir. Burada performans sistemine vurgu yapmak
gerekmektedir. Saglikta doniisim projesiyle, artik hekimlerin
temel 6deme sekline doniisen performans 6demesi hekim
tcretlerinde kismi iyilesmelere yol agsa da hekimler arasi da-
yanismayi yetle bir ederek hekimi birbiriyle rekabet ettirerek
saglik ortamini tahrip etmistir. Performans sisteminin belki
de en biuyiik magdurlart ise psikiyatri uzmanlanidir. Zira ni-
telik acisindan hicbir degerlendirme kriteri olmayan sistem
sadece ¢ok hasta bakmak tizerine kuruludur ve psikiyatristler-
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den de istenen ne kadar strede ne kadar hastaya ve nasil bak-
tiklart degil kag hastaya baktiklaridir. Ulkenin bircok yerinde
psikiyatri uzmanlarinin gelir kalemlerinden olan “aile tedavi-

13

si”, “aile gorismesi”, bireysel psikoterapi”, “klinik degerlen-

dirme Olgekleri”, “grup psikoterapisi” gibi gelir kalemlerine
ciddi kotalar konulmakta ve psikiyatri uzmanlarinin ortalama
performans 6demesi i¢in diger klinikler kadar hasta bakmasi
gerekmektedir (bazi hastanelerden gelen veriler, bakilan has-
talarin ylizde 5’ine aile tedavisi ve bireysel psikoterapi, yiizde
25’ine aile gérismesi, yizde 25’ine klinik degerlendirme 6l-
cegi girilmesine izin verildigini daha fazla girilen kalemlerin
keyfi olarak silindigini ortaya koymaktadir). Bu durum mes-
lektaslarimizin yogun poliklinik kosullarina mahkum olma-
sina ve gerek ayaktan gerekse yatan hastalara yeterli zaman
aytramamasina neden olmaktadir. Ayrica zaman yetersizligi
nedeniyle hasta takipleri sadece farmakoterapi ile yapilabil-
mekte ve yeterince kayit tutulamamaktadir. Performans sis-
teminde gerekli dizenlemeler yapilmaz ve idarecilerin keyfi
kota uygulamalari engellenmez ise meslektaslarimiz agir po-
liklinik kosullarinda, herhangi bir dahili brans hekimi kadar
hasta bakmak zorunda kalacak ve bu durum farmakoterapi
disindaki her tirli yaklasimi olanaksiz kilacaktir. Hersey bir
yana psikiyatri uzmanlarinin emeklerinin bu kadar degersiz-
lestirilmeye calistlmast tarafimizca anlasilmaz ve hakkaniyet-
siz olarak algilanmaktadir.

Heyet muayeneleri

Psikiyatride 6nemli sorun alanlarindan birisi heyet raporla-
ridir. Psikiyatri uzmanlari, 2022 sayih yasadan faydalanmalk,
vergi indirimi, 6zel egitim, silah ruhsatt almak gibi taleplerle
gelenlere rapor dizenlemekte ve bu konuda ciddi magduri-
yetler yasamaktadirlar. Daha 6nce de belirtildigi gibi polikli-
nik yogunlugu bu hastalara yeterince zaman ayirilamamasina
neden olmaktadir. Rapor basvurularinin sikligr da bu hastala-
ra ¢ok kisa siirelerde tant konmast zorunlulugunu dogurmak-
tadir. Bu konuda diger bir sorun da daha 6nce sozii edilen
personel egitim yetersizligidir. Zira psikologlardan istenen
testlerin bircogu yapilamamakta, yapilan testlerde de genel-
likle bilgiler eksik kalmaktadir. Bu durum karar verme siireg-
lerinde tanimlarin eksik kalmasina yol agmaktadir.

Mecburi hizmet

Her alanda ¢aligan hekimler gibi psikiyatri uzmanlar: da mec-
buti hizmet uygulamasindan son derece rahatsizdirlar. Psiki-
yatri uzmanlari, toplumsal sorumlulugunun bir geregi olarak
Saglik Bakanligi'nin zorunlu hizmeti bireylere yukimlilik
olarak getirebilme hakki oldugunun farkindadir. Ancak ge-
tirilen bu yikimliligin sadece kamuda ¢alismak isteyen bi-
reyleri kapsamasi gerektigine inanmaktadir. Kamu yerine 6zel
saglik sektorinde calismak isteyen saglik calisanlarinin bu
zorunlulugun disinda tutulmasi magduriyetlerin giderilmesi
acisindan son derece 6nemlidir. Halen uygulamada yasanan
ailelerin parcalanmasi sorununun éniine gec¢ilmesi kanimizca
zorunludur. Psikiyatri uzmanlari, halen giindemde olan Per-
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sonel Dagilim Cetveli kurallarinin tam aksine saglik ¢alisani-
nin (hekimin) 6nceden stitesi belirlenmis olan bu mecburi
hizmeti tamamlamasindan sonra, yine énceden yazili olarak
belirlenmis bir prosedur dahilinde ve siyasi politizasyona izin
vermeyecek bicimde kademeli bicimde arzu ettigi bolgelere
gecis yapabilecegi bir dizenlemenin olusturulmasini talep et-
mektedir

Recete ve ilag sorunlar

Son 2 yidir defalarca yaymnlanan tebligler son derece kafa
karistirict olmustur. Bu tebliglerin sonucu olarak su anda
da hangi ilacin hangi taniyla 6denecegi konusunda sikintilar
yasanmaktadir. Farkli endikasyonlarda kullanilabilen farkl
gruplardan ilaglara sadece tebligde bildirilen tanilarin yazil-
masinin istenmesi hekimi sikintiya sokmaktadir. Bu durum
hasta karnesinde farkli tanilarin yer almasina ve takiplerde
sorun yasanmasina neden olmaktadir. Tlact sadece sinirlt en-
dikasyonlarda 6demek kanimizca hekimin tedavi tercihine
saygisizliktir ve derhal diizeltilmesi gereken bir durumdur.
Ayrica Psikiyatride farkli endikasyonlarda kullanilan baz ilag-
lar psikiyatri hekimleri tarafindan regete edilememektedir
(Ornek:Gabapentin, baz1 antiepileptikler). Tlag raporlari ko-
nusunda da kafa karisikligi yasanmakta, aynt rapor farkli ec-
zanelerde farkli degerlendirilmektedir. Ttim bu uygulamalar
hekim ile hastayi kars1 karsiya getirebilmektedir.

Sevk zinciri ile ilgili sorunlar

ne yazik ki, meslektaslarimiz ¢ogu zaman ust diizey yonetici-
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lerin baskilari ile hasta yatirmak zorunda kalmakta, bu durum
zaten kisith yatak sayistyla zotrluk yagayan meslektaslarimizi
daha da zor durumda birakmaktadir. Endikasyon oldugu hal-
de cogu zaman hastalar yatirilamamakta, sevk zincirine gore
sevk edilmek istendiginde sevkle ilgili sorunlar ¢tkmaktadur.
Bu konuda en biytk sorun yatirilmast dustintilen hastanin
servisi olan hastanelerde gezmeye baglamasi en son génderi-
len bélge ruh sagligr hastanelerinde yatis endikasyonu goril-
memesi nedeni ile hastanin geri génderilmesidir. Bu durum
hasta-hasta yakinlari ile hekim arasinda ciddi iletisim sorunla-
11 yasanmasina neden olmakadir.

idarecilerle yasanan sorunlar

psikiyatri uzmanlarinin yasadigt 6nemli sorunlardan biri de
idarecilerin kendilerine yonelik zaman zaman baskilart ve
cogunlukla duyarsizliklaridir. Bu noktada belki de en 6nemli
sorun psikiyatrinin nasil bir tip alani oldugunu, diger bolim-
lerden farkliligini anlatma gicligiidir. Bu konuda idarecile-
rin icgdri eksikligi nedeniyle poliklinik sayilarinin diger po-
liklinikler kadar yuksek tutulmasi istenmekte, hasta sayisint
azaltma isteklerine stirekli olumsuz yanit verilmektedir. Farkls
bélgelerde psikiyatri uzmanlarina gegici gérevler cikarilmasi
da kanimizca bu anlayisin bir triinii olup takip hastalarinin
tedavilerinin aksamasina yol agmaktadir. Idarecilerle ilgili ya-
sanan 6nemli olaylardan biri de servis ve polikliniklerin genel
ihtiyaglarina olan duyarsizliktir. Psikiyatri servis ve poliklinik-
leri, yeni saglik anlayist gercevesinde yeterince gelir getiren
yerler olarak gériilmemekte ve ihtiyaglar konusunda son de-
rece duyarsiz davranilmaktadir. ™
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
Psikiyatride Ucretlendirme Goérev Grubu
Ara Raporu

20.04.2008

Psikiyatride Ucretlendirme Gérev Grubu Koordinatérii

Dr. Fatih Oncii

erkez Yonetim Kurulu tarafindan 25.01.2008 ta-
M rih ve 15/2008 sayilt yazt ile psikiyatride Gcretlen-

dirme konusundaki sorunlart ve ¢éziim yollarini
arastirmak icin bir Gérev Grubu kurulmasi, sorunlar ve ¢6-
ziim yollariyla ilgili rapor hazirlanmasi istenmis, yine Merkez
Yonetim Kurulu tarafindan 19.03.2008 tarih ve 72/2008 sa-
yilt yazist ile Biitce Uygulama Talimati ile ilgili sorunlar ve ¢6-
ziim yollariyla ilgili calismalarinda bu gbrev grubu tarafindan
yapilmasi istenmistir.

Bu gérevlendirme tizerine tarafimca tim Turkiye’de degisik
kurumlarda gérev yapan meslektaslarimiza ulasabilmek icin
psikiyatri elektronik posta grubuna mesaj atilmis ve gruba
dye olarak katkida bulunmalart ve Onerileri istenmistir. Bu
cagrt tizerine Dog. Dr. Mustafa Sercan (Bolu, Universite),
Dog Dr. Ozgiir Oztiirk (Istanbul, serbest), Dr. Hiisameddin
Ozer (Sakarya, Egitim ve Arastirma Hastanesi), Dr. Suat Can

(Antalya, Serbest), Dr. Mehmet Cekirdek (Antalya, Universi-
te), ve Dr. Salih Selek (K. Maras, Devlet Hastanesi)’ten olugan
bir grup olusturulmustur. Koordinatér ile birlikte toplam 7
(yedi) kisiden olusan grubun, farkli kurumlarda ya da serbest
calisan meslektaslarimizdan olusmast sorunun tim boyutlari-
nin incelenmesi agisindan memnunluk yaratmistir.

Grup elektronik posta yolu ile iletisime ge¢mis ilk olarak
s6z konusu sorunlar ve ¢6zim yollari ile ilgili Glkemizde
yapilmis baska calisma ya da raporlarin arastirilmasina ve
Maliye Bakanhgr’nin Tedavi Yardimina iliskin Uygula-
ma Tebligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi’nin psikiyatriye iliskin boélimlerinin incelenmesine
karar verilmistir.

S6z konusu incelemeler halen devam etmektedir.

Bilgilerinize sunulur. ™
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TPD Psikiyatrik Hizmetleri Ucretlendirme Gorev Grubunun
Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili Goriisleri..
05.11.2008
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Merkez Yonetim Kurulu’na

Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Merkez Yonetim Kurulu’nun 24.10.2008 tarih ve 219/2008 sayili yazisi ve
Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi’nin 21.10.2008 tarih ve 213/2008 sayili yazisi ile 1 Ekim 2008
tarihinde yurirlige giren Genel Saglik Sigortasi Yasasi’nin saglik alaninda uygulanmasini tarif eden Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT)'ne dair genel ve uzmanlik alanimizla ilgili goriislerimiz soruldugundan, SUT, meslektas-
larimizin baska organizasyonlarda ve yayinlarda dile getirdigi sorunlar ve ¢oziim 6nerileri gérev grubumuzca
incelenmis ve ekte belirtilen degerlendirmeler yapilarak rapor halinde tarafiniza sunulmustur.

Saygilarimla.

Dr. Fatih Oncii
TPD Psikiyatrik Hizmetleri Ucretlendirme Gérev Grubu Koordinatorii

Uyeler:
Dr. Fatih Oncii
Dr. Hiisameddin Ozer
Dr. Salih Selek

Gozlemci tyeler:
Doc. Dr. Mustafa Sercan
Dr. Mehmet Cekirdek
Dog. Dr. Ozgiir Oztiirk
Dr. Suat Can

INCELEME VE ONERiI RAPORU

SUT’nin genelinin degerlendirilmesinde,

Saglik sisteminin biiylik oranda mali acidan degerlendirildigi,
saglik calisanlarinin hizmetlerinin niteliklerinin g6z ard: edil-
digi saptanmustir. Saglik calisanlarinin emeklerinin karsiliginin
yetersiz oldugu ya da adaletsiz dagitildigt gézlenmistir. Riskli

tibbi uygulamalar yeterince degerlendirilememistir.

SUT’un 2.3/¢ bendinde muayenchaneler, basamaklandiri-
lamayan gruplar icinde yer almaktadirlar. Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK) ile anlagsma yapan veya yapmayan muayene-
hanelerin Ozel Saglik Kurumu olarak sayilip, bu haliyle tama-
men dislamaktansa, hizmetlerinden yararlanidmast amactyla
“Muayenchane” olarak eklenmelidir. Béylece, muayenchane-
lerin sistem disina itilmesinin dntine gegilecektir. Bu diglanan
muayenchane hekiminin kendisi isterse sisteme entegrasyo-
nunu saglayacak ve hastanin da hekim se¢me Ozgtirliigtine
katki saglayacaktir.

Gerek Universite Hastanelerinde gerekse BEgitim Hastanele-
rinde saglik hizmetine ek olarak egitim masraflari da fazladan
olacagindan SUT’de belirlenmis olan katki paylari arastirma
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ve egitim kalitesinin diismemesi baglaminda Universitelerde
ve Egitim Hastanelerinde daha da yiiksek (%20-30) olmali-
dir.

Ek 10/B’de Ayaktan tedavi 6deme listesindeki ticretlendirme-
nin hangi kistaslara gére yapildigi net degildir. Ornegin Uni-
versite Hastanesi’nde, Egitim Hastanesi’nde ve Tip Merkezi
ile Ozel Dal Merkezleri’nde branslar arasinda anlamlt farkli-
liklar bulunmaktadir. Ozellikle Psikiyatri ve Cocuk Psikiyat-
tisi tcretlendirilmesi Universite Hastanelerinde 36, Egitim
Hastaneleri’nde 29, Ozel Dal Merkezleri’nde 20 YTT. olarak
en dustk dizeyde belitlenmisken, diger branslarda fiyatlar
daha yiksek tutulmustur. Oysa psikiyatrik muayene streleri
daha uzun ve gin icinde degerlendirilen hasta sayist diget-
lerine gbre daha az sayida olmaktadir. Ayrica bazi olgularda
ek olarak aile gériismeleri de yapilmaktadir. Bagka uzmanlik
alanlarinin da benzer sorunlar yasadigi diistinilmektedir.

Uzman hekim raporlart ve Saglik kurulu raporlart nitelikleri
ve mesleki riskleri g6z Ontine alindiginda énemsizlestirilmis-
tir. Harcanan emege karsilik gelecek bir diizeye ¢ikarilmali-
dir.



SUT’nin psikiyatri uzmanlik alaninda degerlendirilme-
sinde;

SUT’de psikiyatrik uygulamalarla ilgili bazt yerinde olmayan
ve hakstz degerlendirmeler yapilmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Ruh Saghgt Politikas’'nda (Saglik Ba-
kanligi 2000) “Acil miidahale ve psikiyatrik yogun bakim
hizmetinin 6zel olarak {icretlendirilmesi ve bu birimde
caliganlarin doner sermaye katki paylarinin artirilmasi
gerektigi’ belirtildigi halde “acil psikiyatrik girigim” ve
psikiyatrik yogun bakim’’mn SUT’de yer almadigi goriil-
mistiir. Bu alanlarda Bakanlik¢a bile 6ngdrilmis diizenle-
melerin olmamast saskinlhk yaratmigtir.

Ayrica bu hizmetler bagka uzmanlik alanlarindan farkls olarak
psikiyatriye 6zgi uygulamalardir. Ajitasyon ya da suisid di-
stincesi nedeniyle yakin gézlenmesi gereken ya da kendisine
ya da baskasina zarar vermemesi i¢in psikiyatrik yogun bakim
gerektiren tibbi durumlarda saglik mensuplarinin ¢alismalari
yeterince yer almamustir.

Psikiyatri olgulart icerisinde kendi bakimini yapamayacak di-
zeyde olanlarin (kronik hastalarin bir kismu, zeka geriligi olan-
lar, demans olgulart gibi) viicut bakimlari ve kisisel hijyeni
saglik ekibince yapilmaktadir. Bagka alanlarda hasta refakatci-
si bu bakimlarda rol alirken psikiyatri kliniklerinde ¢ogunluk-
la bu miimkan degildir.

Diger uzmanlik alanlarinda daha ayrintili degetlendirmelere
yer verilmisken psikiyatride ayrintilt hekim degerlendirmeleri
stnirlt kalmug, psikometrik veya néropsikolojik testler agirlik
kazanmigtir. Oysa ayrintil bilissel islev degerlendirmesi, Eks-
trapiramidal sistem muayenesi bazi olgularda hekimin ayrica
yaptigt uygulamalardir. Bu degerlendirmeler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ile Néroloji uygulamalarinda olmasina ragmen
Psikiyatrik uygulamalarda bulunmamaktadir.

Yine Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Noroloji uygula-
malarinda (bazilart ortak olarak) rehabilitasyona ayrintili
bir sekilde yer verilirken ¢agdas psikiyatri uygulamalarinda
psikiyatrik rehabilitasyona yer verilmemistir. Oysa gerek
universite gerekse egitim hastanelerinde baslayip giderek
yayginlasan rehabilitasyon uygulamalart Tiurkiye Psikiyat-
ri Dernegi ve Saglik Bakanligr’nin sik sik vurguladigi
“toplum temelli ruh saglig1” yapilandirmasinin gerek-
lerindendir. Ayrica, tilkemizdeki yasalar ve yonetme-
likler geregi psikiyatrik rehabilitasyon uygulamalarinin Psi-
kiyatri uzmant ya da Cocuk Psikiyatrisi uzmani tarafindan
yapilacagi belirtildiginden bu uzmanlar sorumlulugunda
ve gozetiminde klinik psikolog, psikolog, sosyal ¢alismaci,
is-ugras terapisti ve psikiyatri hemsiresi tarafindan yapilabi-
lecegi belirtilmelidir. Nitekim diger alanlarda Rehabilitasyon
uygulamalar1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani veya
Spor Hekimi gbzetiminde fizyoterapistler tarafindan uygu-
lanabilecegi SUT’de belirtilmistir.

Bireysel ya da grup terapilerinin puan degeri birgok baska
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uzmanlik alaninda ki uygulamalarin ¢ok gerisinde kalmistir.
Harcanan emek ve stire gz 6ntine alindiginda bu agik¢a g6-
rilecektir. Yine tlkemizdeki yasalar ve yonetmelikler geregi
psikoterapi uygulamalarinin Psikiyatri uzmani ya da
Cocuk Psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilacagt ya da
bu uzmanlar sorumlulugunda ve gézetiminde klinik psi-
kolog ve psikolog tarafindan yapilabilecegi belirtilmelidir.

Adli psikiyatri uygulamalarinin yogun oldugu uzmanlik ala-
nimizla ilgili SUTde hi¢bir maddeye rastlanmamustir. Sadece
faturalandirmada adi genel olarak gecmektedir. Oysa gerek
bilirkisilik gerekse koruma ve tedavi alanlarinda 6zellikle bol-
ge hastaneleri yogun mesai harcamakta ve emek vermektedir.
Ceza mahkemeleri ve hukuk mahkemelerinin bilirkisilik hiz-
metleri derecelendirilerek SUT’e konmalidir. Mahkeme dos-
yalarinin incelenmeleri dikkate alinmalidir. Ayrica mahkeme-
lerce bazen sadece dosya tizerinden rapor istenmesi nedeniyle
SUT’de dosya tizerinden saglik kurulu raporu seklinde de yer
almalidir. Ozellikle riskli calisma alanlar1 olan Adli Psikiyatri
ve AMATEM Klinigi hizmetleri ayrica degerlendirilmelidir.

Bunun disinda tniversite ve egitim arastirma hastaneleri ile
dal hastanelerinde 6zellesmis kliniklerde (Psikoz, Duygudu-
rum, Cinsel Islev Bozukluklar, OKB vb.) hastaya ayrilan sii-
reler ve hasta sayisindaki sinirlamalar g6z 6ntine alinarak ayri

sekilde degetlendirilmelidir.

Madde-12.7.2’de belirtilen ilag kullanim ilkeleri ve ilag raporu
diizenlemeleri psikiyatrik uygulamalarda bugtine kadar psiki-
yatri hekimlerinin ve hastalarinin aleyhine bir ¢ok soruna ne-
den olmustur. Ozellikle antidepresanlarin ve antipsikotiklerin
hem psikiyatri hem de ndroloji uzmanlarinca yazilmast ve ilag
raporu diizenlenmesi pratikte sorunlar yaratmaktadir.

Demans gibi her iki uzmanlik alani ile ortak degerlendirilebi-
len olgular disinda psikiyatrik endikasyonlarda (Depresyon,
anksiyete bozuklugu, sizofreni vb) néroloji uzmanlarinca du-
zenlenen ilag raporlart ve sonraki gerek hastanin hastaliginin
seyrindeki kétilesme gerekse adli olgulardaki sorunlar sik sik
meslektaslarimizin 6ntine gelmistir. Her ne kadar uzmanhk
egitimi esnasinda 9 ay stren rotasyonlar olsa da Ruh Sagligi
ve Hastaliklart ile N6roloji uzun yillar 6nce birbirinden ayril-
mus iki farkli tip disiplinidir. Birbirlerinin yerine ikame edile-
mezler. SUT eklerinde de olan hastalik endikasyonlarinda sa-
dece ortak hastaliklarla (Demans, psikiyatrik ilag yan etkileri
nedeniyle ekstrapramidal sistem hastaliklart gibi) ilgili her iki
uzman da rapor dizenleyebilmeli ancak uzmanlik alanlarin-
daki hastaliklarda (6rnegin sizofrenide antipsikotik, depres-
yonda antidepresan gibi) sadece ilgili uzmanlk (psikiyatri)
ilag raporu diizenleyebilmelidir. Ulkemizde artik ¢ogu ilde
psikiyatri uzmani bulunmaktadir. Béylece hem hastanin has-
taligt ile ilgili uzmana ulagmasi dolayistyla tedavi hakkr korun-
mus olacaktir hem de baska bir uzmanlik alaninin tedavisiyle
gerceklesecek olumsuz sonuclarin 6niine gecilmis olacaktir.

Yiksek dozda alindiginda suisid riski olan hastalar i¢in teh-
likeli olabilecek trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar
psikiyatri ya da gocuk psikiyatrisi uzmam tarafindan
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yazilmalidir. Uzman raporuyla diger hekimlerde yaza-
bilmelidir.

SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepre-
sanlar1 psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk) uzmani, néroloji (eris-
kin ve ¢ocuk) uzmani ve aile hekimi yazilabilmeli ancak
sadece psikiyatri (erigkin ve ¢ocuk) uzmani tarafindan
ilag raporu diizenlenebilmedir. Sadece yerlesim yerinde
psikiyatri (erigkin ve gocuk) uzmanlarindan birisi bu-
lunmadig1 takdirde noroloji (eriskin ve ¢ocuk) uzmani
tarafindan rapor diizenlenmelidir. N6roloji uzmaninin
diizenledigi ilag raporu 6 (alt1) aydan daha uzun olma-
mal1 daha sonraki degerlendirmelerin psikiyatri uzmani
tarafindan yapilmasi sart kogulmalidir.

Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin oral formlarinin psi-
kiyatrik endikasyonlarda psikiyatri (erigkin ve gocuk)
uzman tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna da-
yanilarak diger hekimler tarafindan da regete edilmesi yerinde
olacaktir. Sadece yerlesim yerinde bu uzmanlardan birisi
bulunmadig: takdirde néroloji (eriskin ve ¢ocuk) uzma-
m tarafindan regete edilebilecegi daha sonraki deger-
lendirmenin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmasz gart
kosulmalidur.

EK-8'de onerilen degisiklikler
(gri renkte yazilanlar)

Antidepresanlar ve antipsikotikler i¢in dizenlenecek uzman
hekim raporunda ilacin kullanilacag stire belirtilmeli ve gere-
kirse kontrol araliklar1 da eklenmelidir.

Psikiyatrik hastaliklarda kullanilan bazt ilaglarin (antipsikotik)
yan etkilerinden dolayr psikiyatri uzmanlarinin da kullandigt
ilaglar sadece Biperiden’den olusmadigindan Ek-2 10.3’deki
Ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda kullanilan diger
ilaglarin da (Bornaprin HCL, Difenhidramin gibi) psi-
kiyatri uzmanlarinca (erigkin ve ¢ocuk) regete edilebil-
mesi ve ilag raporu diizenlemesi saglanmalidur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda ilkemizde
yeni kullanima giren Atomoksetin’in psikiyatri uzmanlart
(eriskin ve ¢ocuk) tarafindan regete edilebilmesi ve ilag rapo-
ru diizenlenebilmesi saglanmalidir.

Ayrica psikiyatrik uygulamalarda ayirict tanida organik kay-
naklt bazt hastaliklari ayirt etmede kullanilan gérintileme ya
da laboratuar tetkiklerinin faturalandirmasinda geri 6demede
glicliklerle karsilasilmast da meslektaglarimizca belirtildigin-
den gézden gecirilmelidir.

Ek-8 ile ilgili degisiklik onerileri asagidaki tabloda gosteril-

mistir.

KODU  iSLEM ADI AGIKLANA puay  BIRIM '(:\'(‘;?_T)
2. HEKIM MUAYENELERI VE RAPORLAR

520.020 | Acil poliklinik muayenesi 40 25,00
Acil psikiyatri poliklini§i muayenesi 50 30,00

520.030 | Normal poliklinik muayenesi 26 15,50
Ozellesmis Alanlarda Psikiyatri Poliklinik Univesitelerde, Egitim Arastirma Hastanelerinde, dal hastanelerinde Adli 50 30.00
Muayenesi Psikiyatri, AMATEM, Duygudurum, Psikoz, Nevroz,CIB vb. ’

. . Hastalik, istirahat, Malulliik, Oziirlii raporlarinda Bir rapor ve bir muayene
520.050* | Saghk kurulu raporu iicreti ddenir 100 60,00
. Gorev yapma (Emniyet, Ogretmen, givenlik vh.), silah ruhsati. Bir rapor ve bir
Saglik kurulu raporu muayene ticreti Gdenir 150 90,00
Saglik kurulu raporu Ceza sorumlulugu tespiti 250 150,00
Saglik kurulu raporu Uyusturucu madde bagimlihgi tespiti 200 120,00
. Hukuki ehliyet tespiti, TMK’nun 432. maddesi uyarinca degerlendirilme,

Sagiik kurulu raporu Denetimli serbestlik raporu, Magdur durumu 150 90,00
Saglik kurulu raporu Farik-miimeyyizlik tespiti 250 150,00
Saglik kurulu raporu Adli dosya incelemesi 60 40,00
Saglik kurulu raporu Dosya iizerinden rapor diizenlenmesi (ceza mahkemeleri) 150 90,00
Saglik kurulu raporu Dosya iizerinden rapor diizenlenmesi (hukuk mahkemeleri) 100 60,00
Saglik kurulu raporu TCK’nun 57/2,3, 6 ve 7. maddesi uyarinca hastaneden gikarima konusunda 150 90,00
Saglik kurulu raporu TCK’nun 57/4. maddesi uyarinca tibbi kontrol 150 90,00
Saglik kurulu raporu Diger 100 60,00

520.051 | Uzman hekim raporu 50 30,00
Meslek hastaliklarinin tespiti igin . -

520.052 hekim goriis raporu Sadece meslek hastaliklar hastaneleri tarafindan fatura edilir. 84 50,00
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7.7.SINIR SISTEMI

PSIKIYATRIK CALISMALAR

702.660-702.810 aras| galismalar Psikiyatri kliniklerince yapildiginda
faturalanabilir.6zel dal psikiyatri hastanelerinde ticretlere %30 ilave edilir.

Psikoz ve Zeka geriligi tanisi alanlarda her gorisme icin, cocuk psikiyatrisi
haric diger tanilarda yilda en fazla iic kere ddenir. Acil serviste intihar

Psikolog, psikiyatri hemsiresi vb. tarafindan yapilan

702.660 | Aile goriisme- dederlendirme girisimlerine psikososyal destekve krize midahale kapsamindaki devlet 60 40,00
hastaneleri acil servislerinde de fatura edilebilir.
her ay icin en fazla ti¢ kez 6denir.Acil serviste intihar girisimlerine psikososyal
702.670 | Aile tedavisi destek ve krize miidahale kapsamindaki devlet hastaneleri acil servislerinde de 60 40,00
fatura edilebilir.
702.680 | Aile, ig yeri ya da okul ziyareti yilda en fazla bir kez ddenir 100 60,00
702.690 | Anestezili EKT protokolii, EKT+EEG 100 60,00
102700 | sy pbcrg s | P e o it g e b | g | 00
702.710 | Elektrokonvlsiv tedavi, EKT 40 23,80
702.711 tEall((inisonra& biling ve oryantasyon | ey sonrasy bir adet faturalandrilr 25 15,00
702.720 | Gelisim testler (her biri) 702.760 ile birlikte fatura edilemez. 20 11,90
702730 | Grup Pikoterapisi i basma henir) |3 et |30 20,00
702.740 | Kisilik testleri (her biri) Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 20 11,90
702.750 | Klinik degerlendirme olcekleri (her biri) 10 6,00
702.760 | Noropsikolojik test bataryasi Noropsikolojik test bataryas ile faturalanmaz 50 29,70
702.770 | Noropsikolojik testler (her biri) 15 8,90
702.780 | Projektif testler (her biri) 20 11,90
702.790 | Psikiyatrik degerlendirme 520.030 ile birlikte faturalanamaz. 30 20,00
702.800 | Psikiyatrik tani koydurucu olgekler Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 15 8,90
702.810 | Zeka testleri (her biri) 702.760 ile birlikte fatura edilemez. Bir adetten fazla faturalandinlamaz. 20 11,90
Psikiyatrik Yogun bakim Tespit, yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 150 90,00
Psikiyatrik Yakin Gozlem Yemek, yatak, hasta vizit hizmetlerini kapsar. 130 70,00
Ajite hasta muayenesi 50 30,00
Ekstrapramidal sistem muayenesi 25 15,00
Biligsel iglevlerin degerlendirilmesi 25 15,00
Psikiyatri hastasi viicut bakimi Kendi bakimini yapamayan hastalarda uygulanir 50 30,00
Sosyal anket Sosyal galismaci vb. tarafindan yapilan 50 30,00
Psikiyatri ya da cocuk psikiyatristi tarafindan ya da gozetiminde Klinik Psikolog,
pgakeaitason i) | P00, S87d s s ek parens b Grinin | g9 | gngg
ugras terapisi
Solunum havasinda alkol tespiti Alkolmetre ile 15 10,00
Gevseme egzersizi Psikiyatri ya da gocuk psikiyatristi tarafindan ya da gozetiminde Klinik Psikolog, o5 15,00

*Saglk kurulu raporlar Universite veya Egitim ve Arastirma Hastanelerinde diizenlenmigse %20 oraninda egitim katki pay! eklenmelidir.
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Ruh Saghginda insan Haklari Girigsimi Dernegi
RUSIHAK

PSiKiYATRIK TESHiS ALMIS VE ZiHINSEL ENGELLIi BiREYLERIN
HAKLARININ TANINMASINA ve TOPLUMSAL YASAMA KATILIMINA
YONELIK PROJE

istanbul Yuvarlak Masa Toplantisi Raporu
“Psikiyatrik Teshis Almis Kisilerle ligili Sorunlar ve
Coziim Onerileri”

17 Haziran 2008

Raporu hazirlayan

Fatma Zengin Dagidir-Sehnaz Layikel

17 haziran 2008 salt giinii saat 13:30-16:30 arasinda Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi baghekimlik toplantt salo-

15. M. D., Giindiiz Hastanesinde tedavi goriiyor ve ¢alsszyor

Kesticil ) ok lisiler katl 16. Nazlt Sevgili, Bakurkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hasta-
nunda gerceklestirilen toplantiya asagidaki kisiler katilmistir: nesi, temizlike girevlisi
1. Abdulkadir Tabo, I/.5. aglik Miidiirliigii, Rub Saghg Daire

17. Pinar Bayrak, Bakrkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hasta-
Baskaniigs miidiir yardumeist

nesi Baghekim Asistant

2. Adnan Kaya, Hasta yakint, Kayseride ikanset ediyor. 18. Seckin Seftalicioglu, Erenksy Rub ve Sinir Hastalklar:

3. Alp Oflazoglu, Sizofreni Dostlar: Dernedi iiyesi Hastanesi, El sanatlar: Odretmeni

4. Ayla Yazici, Bakrkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastane-

sty Giindiiz Hastanesi yoneticisi

19. Serpil Gilegytiz, Kadikdy Halk Egditint Merkezi Miidiirii

20. Sevim Alper, Diinya Sizofreni Dernedi iiyest, hasta yakin:
5. Aylin Ciftci, [stanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Kayisdag: Da-

21. Sinem Erusta, SHCEK Zeytinburnu Rebabilitasyon mer-
riilaceze Niidiir Yardimeis:

kezi Psikologn
6. Ayse Sair, Bakurkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanest,

22. Soner Kosan, Babgelievler Belediyesi Sevgi Evi Sosyal hiz-
Sosyal hizmet uzman

met uzmant

7. Bahadir Gembersaran, Sizofreni Dostiars Dernegi jyesi 23. Vildan Cembersaran, Sizofreni Dostlar: Dernedi yonetim

8. Canan Onert, Kadikiy Belediyesi, Engelli Dansma Merke-
i Koordinatirii

9. Cuneyt Kayhan, I/ saglik miidiirliigii, Rub Saghgs Daire
Bagskaniig, Psikolog

10. Deniz Keskinler, Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Has-

kaurulu iiyesi

ve (Ruh Saglginda Insan Haklari Girisimi Dernegi)
RUSIHAK tan

24. Fatma Zengin Dagidir, Proje Koordinatirii
25. Mesut Demirdogan, Dernek baskan:

tanesi, Baghekim yardumcisi .
26. Nilay Kacar, Yonetin Kuruln Uyesi
11. Dogan Yesilbursa, Tirkiye Psikiyatri Dernedi iiyesi
27. Sehnaz Layikel, Genel Koordinatir
12. Hacer Atik, Psigiyatri Hemgireleri Dernedi genel sefereteri

. . . Katilimcilar kendilerini tanuttiktan sonra, Mesut Demirdogan,
13. K. P, Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, tedavi

o RUSIHAK1 ve calismalarint kisaca anlatmis, Fatma Zengin
goriiyor

Dagidir “Ruh sagligr alaninda diinyadan ve Turkiye’den iyi
14. Medaim Yanik, Baksrkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Has-
tanesi Baghekini

ornekler” bagliklt bir sunum yapmustir. Bu sunumda, bati
tilkelerinde son 40 yildaki toplum temelli hizmetlere gegcisle
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ilgili stirecler ve kendi haklarinimn savunucusu olma, kisi mer-
kezli planlama, toplum-temelli hizmet gibi kavramlar kisaca
anlatilip, bazi tlkelerdeki kamu hizmet sistemleri aktaridmis-
tir. Ayrica, Turkiye'deki 6zurlilik istatistikleri 6zetlenmis ve
tlkemizde 6zel dernekler ve bazi hastanelerin yaptigt 6rnek
teskil edecek calismalar anlatilmistir. Ardindan RUSTHAK in,
Bakirkéy ve Erenkdy hastanelerinde uyguladigt proje etkin-
likleri kapsaminda hasta ve ¢aliganlarla yuritilen sorunlar ve
¢6zUm Onerileri ¢alismalarinda ortaya ¢ikan 6neriler siralan-
mistir. Bu 6neriler su sekildedir:

BAKIRKOY VE ERENKOY RUH VE SiNiR
HASTALIKLARI HASTANELERINDE TEDAVI
GOREN VE KALAN HASTALARIN SORUNLARI ve
ONERILERI

(yaklasik 25 fisilik iki grup calismasinda dile getirilen sorun ve ¢oziim

dnerilerinden derlenmistir.)

Hastane Kosullari- Genel Saglik Hizmetleri

*  Hastanelerde hastaliklara 6zel boliimler olmali. Farkli ra-
hatsizligi olanlarin bir arada olmasi, farkli travmalar yara-
tiyor, hem tehdit olusturuyor, hem de denetlenemiyor.

e Hastanede cikan yemekler hep benzer seyler olmasa,
hastalara bu konuda fikirleri sorulsa.

e Hastanede sabah altda kahvaltt bitmis oluyor, aksam
odalar agilana kadar tim hastalar ayakta. 15 saat ediyor.
Tlagla tedavi olan kisiler istirahat edemiyor. Sekiz oda
varsa dort tanesi istirahata acilabilir. Bahcede daha uzun
stre kalabiliriz.

*  Dus aldiktan sonra kiyafetlerimizin geri gelmesi konu-
sunda titiz davranilmali. Yikantyor, geri gelmiyor.

e Ortak bardak kullaniliyor, ¢esme suyu veriliyor, Her seyi
hasta yakint getiremiyor. Saglik Bakanligi bardak verebi-
lir, temiz su saglayabilir.

e Atolyelerin yaninda morg var, yaziyt gériince moralimiz
bozuluyor. En azindan tstindeki yazi kaldirdabilir .

Kurumlardaki Mesguliyet -Rehabilitasyon Olanaklari

e Vakit gecirecek hicbir sey yok, canimuz sikiliyor, ruhumuz
daraliyor. Bir seyle mesgul olursak bunalima girmeyiz.

e Spor aktiviteleri olabilir.

e Hastanede sosyal faaliyet olarak bilgisayar kursu veya
baska branslar 6gretilebilir, beceri edinmis oluruz.

e Bizim gibi hastalara, ilgi alanlarina gore cesitli egitimler
verilebilir. Hastanelere mithendislik bolimlerinden ho-
calar veya 6grenciler gelebilir, ben icat yapmay1 seviyo-
rum.
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¢ Bitiin sanat dallart olmalt kurslarda. Hastalara sorum-
luluk verilmeli. Verilen becerileri de kullanmast saglan-
mali.

*  Madde bagimlist olarak hastanede kaldim ve kendi iste-
gimle ayrildim. Ciinkii orada sadece maddeden konusu-
luyordu. Mesgale olmadigi igin insanlar birbirlerini tesvik
ediyorlar. Hastalar o sekilde bir arada olmamali, aktivite-
ler olabilir, sevdikleri seyleri yapabilitler.

Hasta- Hekim iliskileri ve Tedavi Olanaklari

*  Doktor, hemsire surat asip azarlayabiliyor.

*  Tip fakiltelerinde hasta haklart okutulmali. Bashekimlik,
hasta haklarint, hastalara da anlattirabilir.

*  Hizmet alanlar ve verenlerin birlikte arkadas gibi bir or-
tam olmasi ¢ok ileri seviyeye gotiiriir.

*  Hastanede calisanlarin hastalara daha saygilt olmalart ge-
rekir, bizim gibi hastaliklarda anlayisht olmalari gerekir.
Emir seklinde ya da kendi sorununu kendin hallet diye-
rek degil.

*  Kurumda doktor,hemsire, hastabakici, gtivenlik gérevli-

lerinin ayn1 dili konugmalari icin, “6nce insan”, “iletisim”
basliklt egitimler verilmeli.

*  Her giin bizi gorebilse doktorumuz. Terapi daha ¢ok ol-
malt. Doktor sayist artirilabilir.

* Hastanede ayaktan tedavi kolaylastirilmali, sabahin al-
tisinda gelmek zorunda olmamaliyim. Randevu sistemi
olsun, hekimler de bosa zaman kaybetmemis olur.

*  Hastaligin tamamen iyilesmesi i¢in tip bir seyler yapsin
artik. Eskiden Mazhar Osman zamaninda farkli yontem-
ler varmis, tip ilerliyor, yeni yontemler bulunabilir.

Farkl Teshisler Konmasi-ilag Tedavisi- Bilgilendirme

e Tedavi verenlerde teshis acisindan bitlik olmali. Denet-
leme de yok. Kendi baslarina klinik acan psikolog farkl
teshis koyuyor, hastane baska veriyor. Saglik bakanlhgt
6zel ve kamuda birlik saglamali, 6zeller de denetlenme-
1i.

*  Psikiyatride farkli teshisler konuluyor. 91°den beri tedavi
oluyorum; depresyon, iki uglu, kronik sizofrensin denildi.
1k gittigim profesor 10 tane ilag verdi. Tlaglar kotiilestirdi
beni. sonra bagka teshise gore farkl ila¢ verdiler.

*  Doktora girmemizle ¢tkmamiz oluyor. Sorun biraz sis-
temde.

* Tllaglarin yan etkileri hakkinda isi bilen kisilerce bilgilen-
dirilmek istiyorum

*  Daha uzun sire takip edip daha dikkatle ila¢ verebilitler,
hastaligin seyri ve ilaglarin etkisi konusunda bilgi vere-
bilitler.
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Terapi Hizmetlerinin Denetlenmesi-Ozel Sigortalarda
Kapsam Disi Olma

Ozel klinikler rant haline geldi. Bazt calismalart bilimsel
bile degil.

Medyada belirli doktorlar, hastaligi olmayanlara hastalik
yaytyor. Prozac vs. gibi ilaglar kolayca satiliyor. Ilaglarin
kose yazarlarinca reklam edilmesi engellenmeli. Bu bilgi-
leri verenlerin ve medyanin denetlenmesi gerek. Buradan
da bir rant yaratiliyor.

Saglik Bakanligs standart olusturmali. Parasi olan so-
yuluyor. Ozel terapiler cok pahali, devlette de randevu
almak zor. Sigortalar bunu karsilamiyor, 6zel sigortalar
psikolojik hastaliklari karsilamiyor. Bu da bakanligin g6-
revi. Psikoterapi ¢ok 6nemli.

istihdam-Calisma Saatleri

Calistigimda cok is yiiklediler, 12 saat galistyordum.

ISKUR’a gittim, bir imza yiiziinden isim olmadt. Torpil
olmamals.

Damgalama-Diglama

Ozurlu degil engelli denmeli

Yakinlarimizda ve toplumda psikiyatrik hastalara karst
cok 6nyargt var. Nasil miicadele edebiliriz, evlenmemize
hi¢ sicak bakilmiyor mesela.

Aileler iyi davransin.

Hasta olan birey yargilantyor. Bir insan hasta da sizofren
vs. de olsa yargilanamaz, etiket gibi yapistirilamaz, toplu-
mun her kesiminde 6nyargiyla karsilanmamaliyiz.

Onyargilara karst bilgilendirici kitaplar dagitilabilir. Yet-
kili ve isin uzmanlart hazirlasin. Her yerde dagitilsin.

Nifus clizdanina 6zur derecesi yazilmast yanlis bir uygu-
lama. Damga gibi, 6miir boyu hasta m1 olacagz?

Otobislerde kartimizi gosterince inanmiyorlar. Kigiik
schirlerde daha ¢ok sorun oluyor. Kimligimi gdsterince
tamam diyorlar ama rencide ediliyoruz.

IETT gibi toplu tastma bélimlerine gidilip hastaliklarla
ve ozir gesitleriyle ilgili bilgi verilebilir.

Yasal Haklar-Hasta Haklari-Bilgilenme

Evlenme iznimiz var mi, ne yapabiliriz?
Oziirli merkezleri bize de hizmet veriyor mu?

Baska tlkelerdeki tecriibeler 6rnekler bizimle paylagil-
mustt, bunlar ¢cok faydalt oluyor.
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*  Firara egilimli hastalarin kendilerine ve ailelerine psikolo-
jik danisma hizmeti verilmeli. Tlag kullanimi konusunda
dikkat edilecek konularda bilgi verilmeli. Hastanelerde ve
Saglik kuruluslarinin hepsinde verilebilir.

* Hasta yakinlanmin bilgilendirilmesini ¢ok istiyorum.
Hastalara, htsnii kuruntu yapiyor diyorlar. Hastalikla il-
gili bilgilendirilmeliler. Medya kanaliyla, kurumlarda bilgi
verilebilir.

Hizmetlerin Yayginlasmasi -Toplum Temelli Hizmetler-
Alternatif Merkez Modeli

*  Hukuk fakiltesinde fiziksel sorunum nedeniyle diger
arkadaglarima gore iki kat ¢alismam gerekiyordu. Zor-
landim. Ailevi sorunlarim da vardi. Hepsi st tiste geldi.
Sonra depresyon basladi. Okulu biraktim. Senelerce ev-
den ¢itkmadim. Universitelerde psikolojik danisma mer-
kezleri olmals.

* 17 yildir tedavi gériiyorum, annem felgli, abim uzaktan
geliyor, kisacik gériisebiliyorum. Bulundugum yerdeki
devlet hastanesinde psikiyatri tedavisi gorebilsem daha
iyi olurdu.

*  Model merkez dernek gibi bir yer olsun. Almanya’da
bagimlilar icin olan merkezler gibi olsun. Secenckler
¢ok olsun, biz secelim. Adina Huzur havzast diyebi-
liriz.

*  Hvimize yakin aksamlari ve cumartesi-pazar da kalabile-
cegimiz yerler olsa..

*  Su an bir gecis asamasindayiz, huzurevleri pek ¢ok yer-
de var. Huzurevleri ve SHCEK’in merkezlerinde glindiiz
hastanesi gibi hizmet verilebilir.

*  Turkiye’nin her yerinde psikiyatri hastanesi agilmali.

e Saglik ocaklart her ilgede var. Saglik ocaklarinda bir
tane psikiyatri doktoru olsa. Ataklar olmadan Snleyici
calismalar yapilabilir, hastaligin sebepleri arastirilabilir,
bu kadar uzun stire hastanede kalmak zorunda kalma-

yiz.

e Taburcu olduktan sonra oturdugumuz semtlerde ilgili
kurumlara, mesela oradaki hastanelere bagvurabilir mi-
yiz? Keske olsa. Oralarda dernekler olsa, sikintilarimiz
iletsek.

*  Bunlar paraya bagl. Hemsirelerin egitimi de olmali. Egi-
timi devlet vermeli. Kesilen vergilerimizle yapilabilir.

e Aileden, kadindan sorumlu bakanligin 0-7 yas dénemin-
de (ruhsal gelisim bu dénemde tamamlantyor) 6nce an-
neleri, sonra babalari, sonra aileleri egitmesi ve bunlarin
denetlenmesi lazim.



BAKIRKOY VE ERENKOY RUH VE SiNiR
HASTALIKLARI HASTANELERINDE
CALISANLARIN ONERILERI

(Lki grup calismasinda 8 calisanin siylediklerinden derlenmistir.)

Topluma Dahil Olma- Ailenin Bilinclenmesi

Hastanin toplumdan dislanmamasi gerekir. Aile biling-
lendirilmeli ve hastayr gizlememeli. Sosyal Hizmetler’de
bu konuya 6zel, sosyal hizmet uzmanlari, psikolog vs.den
olusan Ozel bir birim olmali. Aile bilinglenirse hastaya
daha iyi davranur.

Hastanede hastas: yatarken ailelere doniik de egitim ve-
rilmeli. Bu egitimler daha sonra, belediyeler, hizmet ve-
ren tim kurumlarla devam edebilir. Zincir kopmamali.

Hastalardaki yetenekleri kesfetmek cok 6nemli. Kurum-
larda terapi odalarinda eline ilk kez kalem alanlar ¢ok gii-
zel resim yapabiliyor.

Tiketici degil tretken olmalilar, onlara uygun ortamlar, is
imkanlart sunulmali. {se yaradigint hissettirmek gerekli.

Sesi ¢ok gtizel olanlar var. Bir beceri edinirse, 6zgliven
kazanir belki para bile kazanabilir. Ekonomik 6zgirlik
kazanmast lazim ki toplumun i¢inde yasasin.

Halk Egitim Merkezlerindeki kurslarda tiyatro, halk
oyunlari ekiplerinde bu hastalar da olmali. Hastanede
veya disarida konser vermeliler. Disaridaki salonlar bu
gruplara bedava verilmeli.

isverenlerin-Medyanin Bilinglenmesi

Isverenlerin engelli gruplari ve 6zellikleri hakkinda bi-
linglenmesi lazim, yeni isyerleri acilmasi lazim. Boyle bir
hastaligin var oldugunu toplumun kabul etmesi lazim.
Insanlar korkuyor.

Belediyeler ve isyetlerinin belli sayida 6ziirlt galistirmas:
gerekiyor. Bu bilinmiyor. Biiytik sirketlerin bu gruba da
is vermesi lazim.

Medyadan, saglikla ilgili bilgi verici belgesellerin yayin-
lanmasi istenebilir.

Hastaneden ciktiktan sonta takibi olmali. Yine onu hasta
eden ortama girince, tedavi yarim kaltyor, devletin ilaci,
parast bosa gidiyor. O ortamdaki stres kaynaklar gideril-
meli ki hasta tekrar dénmesin.

Saglik Bakanligi'nin, hastanelere belli illeri baglayip di-
gerlerine gidisi kisitlamast, insanlart magdur ediyor.

Farkl Bir Tedavi Yaklagimi

Doktor, psikolog, hemsire ekip olarak bir calisma yap-
mustik, serviste hasta ve yakinlari ile belli strelerle top-
lant1 yapip hastalara gesitli gérevler veriyorduk, gazete
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okudu mu, aligverise ¢tktt mi diye aileye soruyorduk. Bu
calisma sonucunda yatis aralart azaldi. Tum kliniklerde
bu uygulanirsa, aileler ve hastalar bilinglenmis olur, hem
de bir cesit takip sistemi kurulmus oluyor. Sadece ila¢
tedavisi yerine, aileyle diyalog kuruluyor. Aile de nasil
davranacagini 6greniyor. Bu bir uzmanin baslattug: bir
uygulamaydi, o uzman emekli olunca caligma bitti. Oysa
sisteme donusebilirdi.

Hastalarin istihdami — Mesguliyet — Rehabilitasyon
Hizmetleri

Is konusu ¢ok biiyiik sorun. Higbir yere yénlendiremi-
yoruz, yerel yonetimler yardimer olmuyor, sokagin alter-
natifi yok. Her ilcenin kaymakamligi, belediyeler bizim
sorumlulugumuz degil diyor, Dariilaceze de kabul etmi-
yor.

Isyerleri bu iki grubu tercih etmiyor, is kalitesi agtsindan
glivenemiyorlar, yart zamanli is bile vermiyorlar.

Hastalar, hastanelerdeki rehabilitasyon at6lyelerinde
daha ¢ok vakit gecirmeli.

Spor, miizik, kisisel bakim hizmetlerine (kuafor, kilik, ki-
yafet) cok ihtiyag var. Halk Egitim Merkezlerinden, bele-
diyeden bu uzmanlar getirilebilir.

Yetenegini kesfedecegi ortamlar sunulup ondan sonra
buna uygun is bulunmasi gerekir.

Gondlliler ve hastaneler isbirligi yapabilir. Gonilld hiz-
metler kisisel ya da dernekler araciligyla olmali.. Onemli
olan hizmetleri isteyerek severek yapmak.

Personel Eksikligi-Sosyal Giivenlik islemleri

Kurumlarda ¢alisan sayist ¢ok az. Bir doktor 60 hastaya,
sosyal hizmet uzmani 250 hastaya bakiyor. Kaliteli hiz-
met verilemiyor. Genel politika hasta sayisinin ve gelirin
artmasi ama personel sayist artmiyor.

SHCEK psikiyatri hastalart i¢in hazirladigimiz evde ba-
kim raporlarint geri génderiyor.

Sosyal giivenlik islemleri cok uzun siirtiyor. Hakem has-
tane istiyorlar. Bag-kur ve SSK gibi kurumlarda konuyu
bilmeyen kisiler var. Sahte rapor i¢in yaptiklari bu ince-
leme nedeniyle tiim hizmetler aksiyor. Sahteciligi farkli
yontemlerle inceleyebilitler.

Yeni sosyal giivenlik sisteminin ne getirdigini bilmiyo-
ruz.

Hastanelerde yapilan etkinliklerde dile getirilen bu énerilerin
sunulmasinin ardindan, toplantidaki katiimecilara Istanbul’da
psikiyatrik tedavi gorenlerle ilgili yasanan sorunlar ve bu ko-

nudaki ¢6zim 6nerileri sorulmus ve agagidaki yanitlar alin-

mistir:
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YUVARLAK MASA TOPLANTISI

iSTANBUL’DA PSiKiYATRIK TEDAVi GORENLERLE
iLGiLi SORUNLAR ve ONERILER

Hastanelerin igleyisi- Hastane kosullar1 -kurumsal so-
runlar ve gelismeler

Hastanede kalirken, cok erken kalkiyoruz. 8:30-9:00’da
kalkmak isterdim.

Hastama EKT verildi. Ama bana kesinlikle yarari veya
zarart aciklanmadi.

Bu cocuklar salt ilacla tedavi edilmiyor, gesitli ugraglar
lazim.

Oglumun %80’lik raporu varken, askeri doktor ¢ok not-
mal gérintiyor diye bunu kabul etmedi, askere alinds, ti¢
ay sonra cok kétilesmis olarak terhis edildi.

Hasta haklar1 bolimine gittigimde tatmin edici cevap
alamadim.

Hastalar her seferinde bagka hekime gitmek degil, aynt
hekimi gérmek istiyor. Bunun icin randevulu hekimlik
sistemine gecildi.

Hekim yeterli stire ayirabiliyor mu, hasta sureyi yeterli
goriiyor mu, bunlar tartismali.

EKT uygulaniyor ve bilgilendirme yapilip onam belgesi
alindiktan sonra yapiliyor.

Taburcu olurlarken, bilgilendirme formu ilgili kisilerce
dolduruluyor.

Hastanede ¢ocuk psikiyatristi bir tane ve o da gebelik
iznine cikacak.

Genel tip hizmeti igerisindeki psikiyatri bakist ¢ok ye-
tersiz. Birinci basamakta egitimler yapiliyor. Birinci ba-
samak icin hedef bilin¢lendirmek, farkindaligr artirip
sevkini kolaylastirmak. Anadolu’dan gelen hastanin taki-
bini yapmak i¢in saglik ocagi devreye sokulabiliyor. Ama
sistem daha da aktiflesmeli.

Hastalara taburculuktan sonra kalacak bir yer ve bir is
sunulamiyor.

Hastanedeki reform hareketleri stkintiyr gidermeye ye-
tecek gibi gérinmiyor. Zaman zaman memnuniyet 6l-
cimleri yaptyoruz. Her sey ¢ok kot degil, cok iyi bir
durumda da degiliz.

Istanbul’da en biiyiik zorluk yalnizca bélgeye degil, tilke
geneline hizmet vermek zorunda olmak. Turkiye’deki
ruh sagligi sisteminin genel problemleri hastanelere de
aynen yanstyor. Astrt yikten kurtulabilsek, Kayseri’deki
hasta buraya gelmeyip kendi sehrinde tedavi gorebilse,
hastaneler daha rahat toparlanabilir. Eger Istanbul'un
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belirli bolgesine hizmet verip, servislerdeki yatak sayisint
60’lardan 25’ ¢ekebilsek, bir stri sey iyilesebilir.

Turkiye’nin 28 ayri bolgesinde 200 yatakli psikiyatri has-
tanesi yapilmast i¢in Saglik Bakanliginda ihale acilma ih-
timali var. Bu hastaneler 20 yatakls Giniteler, bahgeli, genis
alanli olacak. Gergeklesirse, buytk bir rahatlama olacak.

Toplum psikiyatrisi 6nemli. Belediyeler kendi ntfuslart
icin bir merkez ve ardindan yonlendirecegi is merkezi ku-
rabilirse, hastaneler de rahatlar.

Uzmanlarin Yaklagimi-iletisim Tarzi-Calisanlarin Egitimi-
Motivasyonu

Kictikken cocugumun gecirdigi bir hastalik sonrasi bir
psikiyatri uzmant bana “Iyilesmez, ¢iinkit mongol” dedi.
Oysa kizim simdi veteriner.

Bilingli bir anne olmasaydim, isler daha kot olabilirdi.
Hastaneden ciktiktan sonraki stirecle ilgili yeterince bilgi
verilmiyor. Her seyi kendi ¢abamla yaptm.

Hem doktorlar hem mesleki egitmenler kullandiklart ts-
luba, séylediklerinin kars: tarafi nasil etkileyecegine dik-
kat etmeli.

Calisanlarda bikkinlik hali, tikenmislik sendromu var.
Servis degisikligi, bunalan birini daha baska bir géreve
gecirme gibi yontemler deneniyor.

Hastane calisanlarinin motivasyonunu arttirmaya yonelik
sosyal etkinlikler daha sik diizenlenebilir.

Hemsireler, pratisyen hekim ve bakim personeline egitim
saglanmasi gerekiyor.

Giindiiz Hastanesi Modeli-Planl ve Entegre Yontemlerin
Gerekliligi

Gundiz hastanesi ilk kuruldugunda herhangi bir tlke-
den bir yéntem kopyalanmadi. Cesitli yontemler uyarlan-
dr. Kisiye 6zel yontem secildi. Bir sistem her yere uygula-
nirsa, basarisiz olur. Thtiyaca gore terapi yapilmal. Aileye
ve kisiye 6zel programlar yapilmali. Hasta ve yakinlariyla
damismanhik gérismelerine basladik ve ¢ok olumlu so-
nuglar aldik.

Sizofreni tanist konan biri i¢in émiir boyu planlt terapi
gerekir.

Tlag, terapi ve sosyal entegrasyon calismast birlikte yii-
rutilmeli.

Hastalar her yerde calisamaz. Taburcu olduktan sonra
onlart bir yere yonlendirebilsek, kalacak bir yer de 6nere-
bilirsek zincir tamamlanabilir.

Bayan hasta, esi alkol aliyor ve siddet uyguluyor. Teda-
viden sonra ayni sorunlarin igine géndermek zorunda
kaliyoruz hastayl. Boyle durumlarda ailenin tamaminin
ozellikle esin tedaviye alinmasi gerekir.



Toplum temelli hizmetler -Kaynaklarin iyi kullaniimasi

e Kayseride yastyorum, ruh sagligi hastanesi var, ama
hizmet kalitesiz. Psikologla hi¢ tanisamadim. Sartlarimi
zotlaylp ¢cocugumu Bakirkéy’e getirdim. Siirekli kalabi-
lecegim bir yakinim yok. Istanbul’daki hastanelerde sehir
disindan gelenler icin kalacak lojmanlar olmali.

e Otizmi olan bir ¢ocuga ¢ok ge¢ teshis kondu. Anne ka-
bul edemedigi icin tedavi gbrmedi. Oysa toplum temelli
hizmetler olsaydi, bagka olabilirdi. Gebelikte belitlenebi-
lir, tedavi ailelerin ayagina gidebilir.

e Toplum temelli psikiyatri yaklasimi icin belediyelere bi-
yik goérev distyor. Her ilge bu tiir yapilanmalart olus-
turmali.

e Evlerde ve hastanelerdeki yiikii azaltmak i¢in toplum te-
melli ruh sagligt merkezleri yayginlastiriimalr.

*  Sivil yapilar baski grubu olarak da kullanilmali. Kurumlar
arast iligkiler zor yuriiyor, ama tabandan gelen bask1 d6-
nusimu hizlandirabilir.

e Projeler mantiki bir siraya konmali ve biitge en acil so-
runa ayrilmali. Biitce disiikse, 6ncelik agir gruba (sizof-
rene) verilmeli. Daha yitksekse hafifler de isin icine ka-
tilabilir.

istihdam-Korumali isyeri-Rehabilitasyon Programlar

* %80 6zurlilik oranim var, is vermiyorlar. Evde bakim
da alamiyorum. Sizofren damgast olunca, is bulmak zor.
Opysa calismayi isterim.

*  En gerideki engelli grup sizofreni hastalart ve bu alanda
en gerideki husus korumali isyeri.

*  Rchabilitasyon merkezinin (Bir sizofreni hasta giindiizlt
rehabilitasyon merkezinde ne yapar tizerine) resmi bir is-
leyis programi yoktu.

*  Belediye destegiyle Down Cafe gibi korumali isyerleri
kurulabilir.

e Korumali igyerleri ¢ogaltilmali. Bu yatislar: da azaltir.
Kurumlar arast ve STKlarla igbitligi cok 6nemli. STK lar
da birebir calisarak bunu gdstermeli.

*  Psikoz hastalarinin sadece ila¢ tedavisi var. Ama barinma,
istihdam sorunu ne olacak? Korumali isyeri, 6zel kotadan
daha uygun bir ¢6zim. Avrupa’da mesleki rehabilitasyon
daha ¢ok korumali isyetleri tstiinden iletliyor.

e Halk Egitim Merkezin’de sizofreni tanist olan birini ya-
nima ise verdiler. 3 yil calisti. 3 yil sonunda heyet beni
de gérismeye cagirdi. Heyet raporundan sonta, 6gret-
menlige geri déndu ve hicbir sorun yasamadi.. Hastalarin
isyetlerinde takibi ve gbzeten kisiyle baglanti kurulmast
cok yararlt bir ydntem.
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Barinma problemleri-sokakta yasayanlar

Su anda Turkiye’de bir sizofrenin yardimla da olsa kendi
kendine yasayabilecegi bir yer yok, bakimevi bile yok.

Istanbul genelinde kisin yapilan sayimda sokakta yasayan
250 psikiyatrik hasta gérildi.

Sokakta yasayanlarin %80’ sizofreni hastast. Sokakta ya-
sayanlar yatili kurumu reddediyor. Yenikaprda belediye
dus, yemek gibi ihtiyac duyduklarinda kullanabilecekleri
hizmetler igin bir yer kurdu.

Hollanda’da yaklasik %50°den az ruhsal 6ziirli ailelerle
yastyor. Cogu Avrupa tlkesinde %20-25’1 sokakta yasi-
yor.

Turkiye'de bu grubun neredeyse %98i aileyle yastyor.
Modernlestikce bu trend bize de gelecek ama simdi aile
yapisint korumaliyrz. Aileleri rahatlatmaliyrz.. Stratejiye
aileleri eklemeliyiz. Evde bakim ana stratejilerimizden
biri olmali.

Vasilikle ilgili sorunlar

Vesayetle ilgili sorun yastyorum. Ulkede hasta haklari-
na dair kanunlar kagit Gzerinde kaliyor, uygulama yok.
19 yasinda hastalandim, askere gittim ve déndim. Ama
bana vasi atand1. Oysa ben askerligini bile yapmus biriy-
ken, bana vasi atanmamaliydi. Vasimle sorun yastyorum.
Hastane vasi gerekir raporu verdi. “ilerde hastalanabilir”
gerekeesiyle adli tip iptal etmedi. Vesayetim kalksin isti-
yorum. Vesayetin iptali icin akli dengenin yerindeligi bile
yeterli degilmis.

Uzman: Vasinin basvuruyu yapmasi gerekir. Ama bizzat
kendisi vesayetten kurtulmak istedigi icin, bunu kotiye
kullandigini kanitlarsa, vasi degisebilir. Ama iptal edile-

mez.

Belki aile degil de profesyoneller vasi olursa, daha iyi ola-
bilir.

Yasal alandaki uygulamalarla ilgili sorunlar

(sababki oturuma katilan ve Bakirkdy Rub Sinir Hastaliklar: hasta-
nesinde de gorev yapan bakim Hatice Atasoy’un siyledikleri)

Hukukeu olarak hem zihinsel hem psikolojik sorunlart
olan kisilerle 6zel ilgileniyorum. Medeni kanunun ka-
buliinden beri bu kisilerin hukuki acidan korunmast ile
ilgili pek ¢ok kanun var, ama normal kisilerin haklarinin
uygulanmasinda bile sorun varken bu grupta daha cok
sorun oluyor. Hakimler bile bu grubu ve haklarini hafife
alir, diger konulart daha 6nemli goriirler. Zaten bu ki-
siler kendilerini koruyamiyorlar. Genelde dustk statiilii
ailelerden geliyorlar, aileler de haklarini bilmiyor, bir de
hukuki deger verilmemesi ¢ok biyiik bir sorun. Tsimleri
bile bilinmez, ntifus ciizdanlat bile yoktur.
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e Alileler reddetmis durumda, gayrimenkullart var, kim on-
larin hakkini koruyacak? Aile de maddi olarak kullanmak
amacint giidebiliyor.

*  Hastanede kalan hastalarin kimligi yoksa ¢tkarilmasi, vasi
tayin edecek kimsenin bulunmamasi gibi 6nemli mese-
leler var.

o Tlk kez Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklart hastanesinde 6zel
ihtisas bélumi olarak ¢alismaya basladik. Hastalarin yati-
sinda hukuki islemlerin kolaylasmast i¢in ahkam-i sahsiye
mahkemesini kendi ¢abalarimizla kurduk. Adliyenin hila-
fina ragmen Ankara’da ikinci 6rnegini kurduk. Bu calis-
manin sonunda Adalet bakanligina da ulagilmali.

e Bu hastanede en az 4 tane daha mahkeme a¢ilmali. Ciin-
ki bizzat kisinin dinlenmesi lazim. Cogu zaman servis
doktoruna gliveniyorum. Avrupa’ya gore sayilar ¢ok faz-
la, her giin 30 yatisin oldugu yerde hakimin gelmesi zor.
Burada hakim olmasi gerekli o ylizden.

Sosyal Hizmetler -Evde Bakim Hizmeti —Oziirlii Maasi

e SHCEK’e bagl yatili kurumlarda normal gelisen ¢ocuk-
larda bile bir stre sonra sorunlar gérilmeye basliyor.
SHCEK elemanlari, yeterli bilgi ve donanim olmadan
calisiyor. Kimsesiz, terkedilmis ya da sokakta yasayan
cocuklarda 0-7 yasta sorunu yakalayabilirsek, bir seyler
yapilabiliyor. Ama kagip suga karstiklarinda, sorun cid-
diye alintyor. Koruyucu ruh saghgt toplum icin ¢ok daha
faydalt olabilir.

* SHCEK personeline ruh saglgt konusunda daha ¢ok
egitim ve destek saglanmali.

e Hasta sayisinin ¢oklugu, sosyal hizmet uzmanlarinimn yap-
mast gerekenleri yapamamasina neden oluyor.

*  Sosyal program hazirlandiginda, yetkililerden ilgi g6rmi-
yor. Baska 6ziir gruplarinda oldugu gibi karsilanmiyor.

*  Engelli maasinda ¢ok sorun var: Baba ya da annenin sos-
yal giivencesi varsa ve maast alirsa, glivence kaybediliyor.
Siireg bir yil stiriiyor, yesil kart da maasla geliyor ve kisi o
bir yil icinde giivencesiz kaliyor.

*  Evde bakim hizmetinde ticretten faydalanma konusunda
mevzuattan dogan stkintilar var. Once %50 ézrii bulu-
nan ve geliri asgari ticretin altinda olanlarin alabilecedi
séylendi ve bu kosullart tastyanlardan bazilar tcret al-
maya basladi. Sonra bir de “agir 6ziirli” ibaresi istendi.
Oysa kisi 6ziirlilyse ve anne tiim hayatini buna adadiysa,
motivasyon saglanmast i¢cin bunun verilmesi gerekir.

«  Ogzirliilerin maast olursa, ebeveynler éldiigiinde onlara
bakacak daha cok kisi cikar.

*  Evde bakim tcretinden faydalananlar icerisinde psikiyat-
11 hastalarinin orant yalnizea %1.
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* %80 6zru bulunan kisiler calisamaz ifadesi kalkmalr.
Sizofren her iste calisabilir, alevlendigi déonemde ¢alisa-
maz.

*  Raporlardaki ytizdeler icin belirli bir kriter yok. Her ku-
rum farkli oranlarda rapor verebiliyor.

Televizyonda Bilgi Verici Programlar-Ailelerin Egitimi-
Toplumun Bilinclendirilmesi

*  Boyle hastalarin topluma kazandirilmast gerekir. Televiz-
yondaki egitici programlar olursa ve hastalari agagilayan
programlar olmazsa, toplumun bakist degisir.

*  Bilinclendirmek ve farkindalik olusturmak icin halka y6-
nelik, 6zellikle sizofrenlerle yasayan ve bakanlara yonelik
calismalar yapilmalt.

e Tum toplum bilinglendirilmeli. Sokakta etkinlikler olma-
11, tanusiklik olmaly, trkeklik ortadan kalkmalr.

*  Medyanin da olumlu galismalar icinde olmast gerekiyor.

*  Dernek icin yer kiralarken sorun yastyoruz. Sizofreni
dernegi oldugunu duyunca zarar geleceginden korkup
yer vermiyotlar.

KATILIMCI KURUMLARIN ELBIRLIGIYLE
YAPILABILECEKLER

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi: Hasta aile-
lerini bilgilendirmek konusunda ciddi sorunlarimiz var. Has-
tane olarak (Bakirkéy) hasta aileleri icin ziyarete geldiklerinde
seminer seklinde toplantilar yapabiliriz, deneyimlerini pay-
lasabilirler, ilaglar konusunda bilgilendirilebilitler. Béyle bir
program yapabiliriz. / Yakin zamanda Bakirkdy icinde amact
haklarla ilgili rehberlik saglamak ve prosediirii basitlestirmek
olan bir sosyal servis hizmete girecek. / 26-27 Haziran’da
Bakirkéy’deki Bahar Senligi sirasinda yeni glindiiz hastanesi
acilacak. / Setvislerden biti daha genis bir yere tasinacak. Bu
servis diinyadaki 6zellesmis en iyi model olacak.

Bakirkdéy Giindiiz Hastanesi: Dartilaceze, SHCEK, Be-
lediye diger kurumlarla birlikte, cok ayakli diisiinmek lazim.
Belediyenin 6zirli merkezindeki personele egitim vermeye
basladik. Bizim hastalarimiz oralarda ugras terapisi goérebile-
cek.

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi: Randevulu
hekimlik sistemi var. Hastalar, ¢ok beklemeden randevu alip,
stra beklemeden istedigi hekime muayene oluyor. / Tlag yaz-
ma poliklinigimiz var. Uzman muayenesi olmadan belirli bir
sure icin ilaclarint yazdirabiliyorlar. / Hastalarimizin biyiik
kismi Umraniye’den geliyordu. Toplu ulasimla gelmek zor ol-
dugu icin orada bit hizmet klinigi agtik. / Ayda 1 kez hastane-
de hasta yakinlariyla bilgilendirme toplantisi yapiyoruz. Hasta
okulu uygulamasi ile Hasta yakinlarina egitim veriyoruz.



Erenkdy El sanatlari At6lye sorumlusu: Malzeme sikinti-
mi1z var, malzeme destegi bekliyoruz. Daha fazla hasta katili-
mu, ayakta tedavi gérenlerin de katilimint hedefliyoruz. Bizde
yurek var, destek goriirsek, atdlyeleri ayakta tutabiliriz.

11 Saglik Miidiirliigis Ruh Sagligi Daire Bagkanligi: Ken-
di subemiz ¢ok verimli degil. Ruh sagligi hastaneleri bize bagl
degil. Sadece galisanlara déniik egitimlerle ugrastyoruz. Dam-
galanma ve izolasyonu kirmak icin, Saglik ve ruh sagligs haf-
talarinda yogun etkinlikler yaptyoruz. Kamuoyundaki bakisi
degistirmek icin iyi firsatlarimiz var. 0-6 yas icin psiko-sosyal
gelisim inceleme ve hastalik 6nleme konusunda Istanbul’da
Ekim ayinda tim birinci basamaklarda devreye girecek bir
calismamiz vat.

Kadikéy Halk Egitim Merkezi: Mesleki yardim konusun-
da her zaman yardima haziriz. / Eleman eksigi var. Oncelikle
egitimli ve kendini adamiglar arasindan secilen kisilerin egit-
men olarak yetigtirilmesi gerekiyor. / 0-6 yas egitiminde, evde
zeka testleri ve ailenin tiim tyelerinin dahil oldugu egitimleri
de igeren anne-gocuk egitimi programlarimiz yayginlastirilip,
erken tantya bir katki sunabilir ve tant sonrast icin de yaratrl
olabilir. / Halk Egitim Merkezi i¢inde psikiyatti grubuna yo-
nelik egitimler acilabilir. Talep olursa, program diizenlenebi-
lir; yer ve arag gereg agisindan bir sorun yok. Mevzuatla ilgili
de bir engel yok.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Tesisleri:
Hayat okuluna benzer bir uygulama baslatmaktay1z. Danis-
manlik (hangi hastaneye gidilecek, ne yapilacak, neye yonlen-
dirilecek vs.) ve aile egitimi sunulacak..Ayrica kurum olarak,
yonetmelik degisikligi yaptik ve psikiyatrik tanilt kisileri kabul
etmeye basladik. / Gunduzli bakim ve rehabilitasyonla ilgili
bir AB projesi yazip STK ve belediye ortakliginda bir merkez
kurulmasina destek olabiliriz. / Dartilaceze sadece kimsesiz
ve bakima muhtaglar igin, oysa aciz olmayan kisiler icin de
yatili bakim kurumlari geligtitilmeli. / Bakirkdy ruh sinir has-
tanesi ile birlikte “yasam evleri projesi” gelistirildi. Kisilerin
kendi mahalleleri ve evlerinde (evleri yoksa tutulan daireler-
de) bakim1 saglaniyor. Kurulacak yasam evlerine sorunu belli
eden isimler koyulmamali. Hastaligini ifsa etmemeyi tercih
edenler olabilir. / Korumali isyetleri i¢in de iletiye yonelik
altyapi calismasi yapiyoruz.

Kadikéy Belediyesi Insanca Yagam Projesi kapsaminda
Kaymakamlikla isbirligiyle kurulan Sosyal Polis Timlerine
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egitim verildi. Bu polisler sokakta yasayan hastalar1 tespit edip
gerekli yerleri yonlendirir. Istanbul disindan gelen bir hastayi
Sosyal Polisten yardim alarak Erenkdy’e gonderdik.

Sevgi Evi: Kronik rahatsizligi (sizofreni, bipolar vs.) olan ki-
silerin raporla geldikleri, Bahgelievler Belediyesine bagli reha-
bilitasyon merkezidir. Kisinin tanist ve ge¢misi incelendikten
sonra, hastalik hem aileye hem hastaya tanitiliyor; seminerler,
aile terapileri yapiliyor; ilaglar, yan etkileri tanitiliyor. Bireysel
terapiler ve grup terapilerinin yani sira onlart toplumsal saha-
ya, is sahasina entegre etmeye ¢alistyoruz. Diger belediyelere
bu tir merkez agmalart konusunda yardimer olabiliriz, tecri-
be aktarabiliriz.

Turkiye Psikiyatri Dernegi: Tum psikiyatrlarin %98’
dernege tiye. Hedeflerimiz standart olusturma, egitim ve
bilgilendirmedir. Uyelerimize ve topluma yonelik egitimler
yaptyoruz. Web sitesi tizerinden ve yakinda, ¢esitli basin ya-
yin araglarinda damgalanmay1 6nleme, ruh sagligt yasasinin
¢tkmasi ve hastaliklari tanitma konusunda calismalar yapi-
lacak.

Psikiyatri Hemgireleri Dernegi: Psikiyatri hemsireleri igin
sertifika programlar diisiiniiliiyor. Ozel egitim gerekli.

Diinya Sizofreni Dernegi: Bu cocuklar salt ilagla tedavi
edilmiyor, ugras lazim. Dernek kizim icin ¢ok iyi oldu. Fa-
aliyetlere katiliyor. Bu tir dernekler belediyelerce yer konu-
sunda desteklenmeli. Simdiki proje bitince yer sorunu tekrar
ortaya ¢tkacak.

Sizofreni Dostlar1 Dernegi iiyeleri: Paranoid sizofreni
hastastyim ve yaklagik 3 senedir SDD’ye gidiyorum. Mum
derslerine girdim, siparisler aldik ve mum yaptik. Insanlarla
iletisimim geligti. Proje ve para bitince dersler de bitti. / Ben
evde bakim yerine ¢alismayt tercih ederim.

Toplantinin bitiminde Rusihak adina Mesut Demirdogan
ve Schnaz Layikel toplantiya ev sahipligi yaptigt icin Bakir-
kéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi baghekimi Medaim
Yanik’a ve degerli katkilart i¢in tim katihimcilara tesekkir
etti. Hizmeti alanlar ve verenleri bir araya getirerck sorun-
lar ve ¢6ziim 6nerilerini tartismaya actiklarini, bu toplantida
ihtiyaglarin karsilanmasinda kurumlar arast isbirligi acisin-
dan olumlu gelismeler oldugunu dile getirdi, toplanti bu tiir
birlikteliklerin ve isbirliklerinin artmast ortak dilegiyle sona
erdi. m
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

25 KASIM “KADINA YONELIK SIDDETE KARSI ULUSLARARASI
DAYANISMA GUNU”

KADINA YONELIK SIDDET ARTIYOR, YARATTIGI OLUMSUZ VE KALICI
SONUGLAR AYNI ORANDA BUYUYOR...

NEDEN 25 KASIM ?

25 Kasim 1960’da Dominik Cumhuriyetinde,Trojillo Diktatorligi'ne
karsi bir hareketin Uyesi olan Mirabel Kardeglerin, cezaevinde bulunan
eslerini ziyaret ettikten sonra tecaviiz edilerek 6ldirtlmelerinin ardindan
tim diinyada kadina yonelik siddete karsi kampanyalar dizenlenmis,
1981 yilinda Kolombiya’nin bagkenti Bogota’da toplanan 1.Latin Amerika
ve Karayip Kadinlar Kongresi’nde Mirabel kardeglerin oldirdildigu giin
olan 25 Kasim“ Kadina Yonelik Siddete Kargi Uluslar Arasi Dayanigma
GUnd” olarak ilan edilmistir. Bu karar benimseyen Birlesmis Milletler-
in 1999°daki karari ile her yil 25 Kasim tarihi “kadina yonelik siddete kars
uluslararasi dayanigma gunii” olarak anilmaktadir..

Bu giiniin 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii ya da kadinlarla ilgili diger giin-
lerden 6nemli bir farki var. O da diinya iizerinde yasayan tiim kadinlarin ve
kiz cocuklarinin giderek artan ve cesitli bigimlerde maruz kaldiklari cin-
siyete dayall siddete odaklanilmig olmasidir. Kadina yonelik siddet hem
kadini hem de tiim toplumu saran sosyo-ekonomik kosullar, politik
gelismeler ve kiltirel etkenlerle birlikte degerlendirilmelidir.

SIDDET NEDIR?

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) siddeti “giiciin, yaralanma ve kayipla
sonlanan veya sonlanma olasiligr yuksek bir bigimde bir bagka insana,
kendine, bir gruba veya bir topluma kargi tehdit yoluyla ya da bizzat
uygulanmasi” olarak tamimliyor. Kadina yonelik siddet ise “kamusal ya da
0Ozel yagsamda kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik aci, istirap veren
ya da verebilecek olan cinsiyete dayanan bir eylem, tehdit, zorlama, keyfi
olarak Ozgirliikten, ekonomik gereksinimlerden yoksun birakma” olarak
tarif ediliyor. BM Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi kadina
yonelik siddeti kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali, bir kadina
sirf kadin oldugu igin yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlar et-
kileyen bir siddet oldugunun altini giziyor. Siddetin, 6zellikle erkekler ve
kadinlar arasindaki esit olmayan giic iliskilerinin tarihsel bir gostergesi
oldugunu, kadinlar zorla bagimhi bir konuma sokmanin toplumsal
mekanizmalarindan biri olarak islev gordugiind, kadini s6zlii ve psikolojik
siddet yoluyla ekonomik ihtiyaclarindan yoksun birakmayi da igerdigini
vurguluyor. 2004 yilinda yayinlanan Uluslararasi Af Orgiitii Tiirkiye Rapo-
ru dayaktan, tore cinayetlerine, kiigiik yasta evlilikten besik kertmesine
hatta intihara varan olaylann, toplumsal cinsiyete dayali siddetin 6zgiin
bigimleri oldugunu belirtmektedir.

DUNYADA KADINA YONELIK SIDDETIN DURUMU

Tum diinyada kadinlar toplumun en yoksul kesimlerini olusturmaktadir.
Hem gelismis hem de yoksul tilkelerde toplumun en yoksullar kadinlardir.
Igsizlerin iginde de en igsiz olanlar yine kadinlardir. Ev hanimiigi meslek
olarak kabul edilmis olsa bile -ki bu maagsiz bir meslek olmaktadir- igsiz
kadinlarin orani erkeklerin cok tzerindedir.

Diinyada her 1 dakikada 380 kadin gebe kalmaktadir. Bu gebelikler-
in hemen hemen yansini planlanmamig ya da istenmeyen gebelikler
olusturmaktadir.

Siddete maruz birakilma agisindan, distk gelirli ailelerden gelen
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kadinlar, catisma veya dogal afetlerden kacan kadinlar ve siddete kars
korunmasiz gruplardan gelen kadinlar 6zellikle risk altindadir. Avrupa
Konseyinin 2002 raporunda 16 ile 44 yaslan arasindaki kadinlar igin en
sik 6lim ve sakat kalma nedeninin siddet oldugu belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik dort milyon kadin esleri
tarafindan tacize ugramaktadir. Bu taciz olaylarinin 4000’ kadinin 6limii
ile sonuglanmakta, yaklasik tgte biri acil servislere bagvurmakta veya
yardim aramaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerin basvuran kadin
hastalarin yaklasik %14-28’inin aile ici siddet kurbani olduklan be-
lirtiimektedir. ABD’de yapilan ulusal galismalarda her yil bir milyonun
tizerinde kadinin ve es ya da partnerlerinin tecaviiziine maruz kaldiklan
aktanimaktadir. ABD de aile i¢i siddetin yineleyici olma egiliminde oldugu
ozellikle belirtilmektedir.

Kadinlar bir yil icinde en az 6 siddet girisimine maruz kalmaktadirlar.
Birlesmis Milletlerin verilerine gére tim diinyada kadinin siddete ugrama
orani %17-75 arasinda degismektedir.

Kanada da % 25, Japonya da %59 iken, Hindistan’da bu oran %75‘e
ctkmaktadir.

Kadina yonelik siddet ve tecaviiz ayni zamanda bir savas taktigi ve
bilingli bir politika olarak, bir kadini karninda diisman ¢ocugu beslem-
eye zorlamak amaclyla siklikla kullanlmaktadir. Tim diinyada sicak
catismalarin yasandigi bir cok yerde kadinlar taciz, tecaviz, karin desme,
cinsel organlarin tahribi gibi cinsel siddetin bir ¢ok bigimine maruz
kalmaktadirlar. Kadin bedeni bir savas, bir egemenlik alani olarak gorul-
mektedir. Ikinci Diinya Savasinda ve Kore’de kadinlar “cinsel tutsakiiga”
mahkum edilmigtir. 1971 de Banglades’te savas sirasinda 250 - 400
bin kadinin irzina gegilmig, buna bagh 25 bin gebelik olugsmustur. Bosna
Hersek’te 20 binden fazla kadina tecaviiz edilmigtir. Rwanda’da bir yil
icinde tecaviize ugrayan kadin sayisi 15 binin tizerindedir.

TURKIYE’DE DURUM

Ulkemizde calismayan niifusun orani %19.9 dur. Bunun %88’ini kadinlar
olusturmaktadir. Galisanlarin biiyiik gogunlugu sosyal giivenlik kapsami
diginda calismaktadir ve egitim olanaklarindan yoksundurlar. Tirkiye’de
ev disinda ¢alismaya kendisi karar veren kadinlarin orani bati metropol-
lerinde % 21.6 iken dogu kentlerinde bu oran %16.2'dir. Kirsal bolgelerde
ise % 8.4’e dusmektedir. Ev diginda ¢aligmaya esi karar verenlerin orani
ise dogudan batiya dogru %50 ile 80 arasinda degismektedir.

Tirkiye'de yilda en az 25 tore cinayeti islenmektedir. Fakat gercek
say! bunun ¢ok tizerindedir. Namus ve tore adina kadinlara yonelik koti
muamele, iskence, 6ldirme, intihara zorlama orani son yillarda %25
oraninda artmigtir.

Milyonlarca kadin igin “ev”, siddetin en yogun ve o derece gizli
yagandigi mekandir. Kadinlar bu mekanda yakinlarinin, akrabalarinin,
babalarinin, eslerinin ve sevgililerinin siddetine ugramaktadirlar.

Aile Arastirma Kurumu tarafindan 1997 yilinda yayimlanan veril-
ere gore Tirkiye'de (ilke genelinde kadina yonelik fiziksel siddet sikligi
%16.5, sozel siddet sikhigr %12.3 tir. Bu sayilann gergek oranlarin gok
altinda oldugu kabul edilmektedir. Malatya’da kirsal alanda yapilan bir
arastirmada kadinlann aile iginde %55 oraninda sozel %18 oraninda
ise fiziksel siddete maruz kaldiklan gosterilmigtir. Psikiyatri polikliniklerine
basvuranlarda aile iginde gesitli siddet tirlerine maruz kalma oraninin %29
ile %57 arasinda degistii, en sik bagvuru gerekgesinin fiziksel siddete
ugrama oldugu gosterilmistir. Yine Emniyet Genel Midurligii verilerine
gore 2001-2004 yillan arasinda aile ici siddete maruz kalanlarda 6lim
orani % 65°in tizerindedir.

Turkiye’de 2007 yilinda Ayse Gal Altinay ve Yesim Arat tarafindan
yapilan “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet” baslikli hemen tiim illeri kap-



sayan genis Olgekli aragtirmada her ii¢ kadindan birinin fiziksel siddet
gordiigu saptanmugtir. Hayati boyunca” esinden en az bir kez fiziksel
siddet gormus kadinlarin orani Tirkiye genelinde % 35, dogu genelinde
ise % 40 bulunmustur. Bu arastirmada ortaya ¢ikan diger bir carpici
sonug, en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigini séyleyenlerin Tur-
kiye genelinde % 49’unun, dogu genelinde ise % 63’tinin bu durumdan
daha dnce hig kimseye sz etmemis olmalandir. Tiirkiye genelinde siddet
goren her iki kadindan biri (doguda her ¢ kadindan yaklasik ikisi) esinden
gordigu siddetle tek basina micadele etmek durumunda kalmaktadir.
Kocalarindan bosanmig veya ayriimig kadinlarda fiziksel siddet deneyimi-
nin %78 gibi gok yiksek bir oranlara ulastigi bildiriimektedir.

Egitim duzeyi arttikca fiziksel siddet gordigini séyleyen kadinlarin
oran azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen kadinlar arasinda en az bir
kez fiziksel siddete maruz kaldigini sGyleyenlerin orani %43 iken, yik-
sek 6grenim gormis kadinlar arasinda bu oran % 12'dir. Esi okuryazar
olmayan kadinlarin yanisi en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigini
sdylerken, esin egitimi yiksekokul ve (niversite diizeyine ciktiginda bu
oran % 18’e diismektedir. Aradaki fark ne kadar anlamli olsa da, yiik-
sek 6grenim gormiis alt erkekten birinin esine fiziksel siddet uyguluyor
olmasi dikkat gekicidir.

Gelir diizeyi arttikga fiziksel siddet gordiiGini soyleyen kadinlarin orani
diigmektedir. Buna kargin hane geliri 2500 YTLnin dizerinde olan her dort
ailenin birinde bile fiziksel siddet yaganmaktadir.

Sehirde oturan kadinlann fiziksel siddete maruz kalma oranlari ilgel-
erde oturanlara gore yaklasik %42 daha fazladir. Dayagin en az yasandigi
yerlesim birimleri ilgeler, en cok yagandigi yerler ise sehirlerdir. Kadinlarin
% 14’linlin en az bir kez “istemedigi zamanlarda cinsel iligkiye zorlandigi”
belirtilmigtir. Cinsel siddete ugradifini séyleyenlerin % 67’si ayni zaman-
da fiziksel siddete de maruz kaldiklarini ifade etmektedirler.

Ayrica kadinlarn %36-%52’si ekonomik siddete maruz kaldiklarni if-
ade etmektedir. Kadinlarin aileye kocalarindan daha gok gelir getirmesi,
dayak riskini en az iki misli artirmakta, bu durumda olan her ii¢ kadindan
ikisi fiziksel siddete maruz kalmaktadir.

Kadinlarin % 60 - % 74’0 devletin erkekleri egiterek, siginma evleri
acarak, bukonuda calisankuruluglar destekleyerek, agir cezalar vererek ve
polisi egiterek erkeklerin eslerine uyguladiklan siddeti engelleyebilecegini
dustinmekte, ancak devletin bu sorumluluklarini yerine getirmedigini ifade
etmektedir. Devlet tarafindan aile ici siddetle miicadele konusunda Gnemli
adimlar atimaya baslandigi bilinmektedir. Bu acidan ozellikle Temmuz
2006'da yayinlanan 26218 sayili Bagbakanlik Genelgesi’nin kritik 6nem
tagimaktadir. Ancak, genelgenin uygulanmamasi, uygulanmamasiyla ilgili
herhangi bir yaptinmin olmamasi, pek ok devlet kurumunun genelgede
belirtilen sorumluluklan yerine getirmemesine yol acmaktadir. Beledi-
yelerin 5393 sayili Belediye Kanunu’'nun 14. Maddesi (a bendi) uyarinca
ile nifusu 50.000’i gecen belediyeler “kadinlar ve gocuklar icin koru-
nma evleri” agma” yiikimligintin olmasina karsin bu yonde bir ¢alisma
gerceklestirmemeleri ciddi bir sorundur.

Turkiye hokumet kadina yonelik siddeti onlemeye iligkin bir gok
uluslararasi sozlesme imzalamis olmasina karsin bu sozlesmelerin
geregdini yapmamakta, zaman iginde ¢ikarilan bazi yasalarin, genelgelerin
yagama gegirilmesine katkida bulunmamakta, gereken ilgi ve gabayi gos-
termemektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi “kisinin dokunulmazii§i, maddi ve
manevi varligi’nin tanimlandigr 17. maddesi ile herkesin yasam hakkini
garanti altina almay ve kimsenin “insan haysiyetiyle bagdagmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamayacagini” taahhit etmektedir.
Toplumsal cinsiyete dayall siddet bu anayasal hakkin ihlali anlamina
gelmekte, bu ihlalin dnlenmesi igin oncelikle devlete biyik sorumlu-
luklar diigmektedir.

Toplumsal cinsiyete dayal siddet, Tiirkiye Cumhuriyeti yurttaglarinin
var olan potansiyellerini gerceklestirmelerinin oniindeki en onemli en-
gellerden birisi olmaya devam etmektedir. Ozellikle kiz cocuklan ve
kadinlann, gekirdek aile iginde, genis ailede sokakta, okulda, is yasaminda
fiziksel, ekonomik, ruhsal ve cinsel siddete maruz kalmasi; egitim
olanaklardan mahrum birakilmasi, toplumsal yasama etkin bigimde
katilamama, siddet magduru kadinlarin kendi cocuklarina uyguladiklar
siddetin artmasi, istenmeyen evliliklerin olusmasi, sakatliklarin ve olim-

lerin olusmasi alinmayan Gnlemlerin ve yapiimayan diizenlemelerin ne
denli agir sonuglara yol actiginin en can alici gostergeleridir. Namus adina
ya da tore adina islenen cinayetler siddetin en 6lumcdl olanlandir...
Tim bigimleriyle kadina yonelik olan cinsiyete dayall siddet,
Turkiye’'de yagayan milyonlarca kadinin bedensel ve ruhsal biitinligiini
tehdit etmekte, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif
bozukluklar, uyum bozukluklan, bedensellestirme bozukluklar, madde
kullanim bozukluklar, intihar, hatta psikotik bozukluklar gibi agir ruhsal
bozukluklarin olugsmasina ve siregenlik kazanmasina yol agmaktadir.

SONUG OLARAK

- Kadina yonelik siddet, hem diinyada hem de tilkemizde giderek artan
ve kalici olumsuz sonuglar yaratan siyasal ve toplumsal bir olay olarak
her gecen giin 6nemini daha da artirmaktadir.

- Kadina yonelik siddetin ve sonuglarinin ortadan kaldinimasi, oncelikle
devletin ve siyasal iktidarlann ilgili tm kurumlariyla sorumluluk iistlenme-
si, ilgili tum sivil ve resmi kuruluslarla igbirligi yaparak, yagamsal dneme
sahip bu sorunun ortadan kaldinimasi igin gerekli sosyal politikalarin
yasama gegciriimesi ile mumkiin olacaktrr.

e Bugline dek imzalanmig tiim uluslar arasi s6zlesmelerin yagama

gegirilmesi saglanmalidir.

e Konuya iliskin 2006 tarihli Basbakanlik genelgesi basta ol-
mak (zere olumlu yondeki tim hukuksal diizenlemeler yagama
gegirilmeli, uygulamalar saglanmali ve sonuglari denetlenme-
lidir.

e Kamusal bir hizmet olarak, magdur olan bireylerin saglik ve so-
syal destek sistemlerine ulagmalar saglanmalidir

e Siddete ugrayan bireylerin yasmalarini stirdiirebilecekleri siginma
evlerinin sayisi artiriimali ve niteligi yiikseltiimelidir.

* Risk gruplarina, siddetle sik karsilagan meslek gruplarina ve
kamuya ydnelik egitim ve bilgilendirme galigmalarinin sayisi ve
niteligi artinimalidr.

Turkiye Psikiyatri Dernegdi bu sirecte bilimsel ve etik ilkelere uygun,

toplumun ve magdur olan bireylerin yararini gozeten her tiirlii igbirligi ve
dayanismaya katkida bulunmaya hazir oldugunu bildirir.

Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Genel Bagkani

Dog. Dr. Burhanettin Kaya

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi MYK Uyesi ve Basin Koordinatorii
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Yonetim Kurulu adina
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TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGI o
20 KASIM DUNYA GCOCUK HAKLARI GUNU
BASIN AGIKLAMASI

TURKIYE'NIN GOCUK HAKLARI KARNESI
COCUGA YONELIK SIDDET VE iSTISMAR ARTIYOR...

her zaman (st siralarda yer alan olaylarindan biri. Gok yakin tarihi-

mizde giindemi isgal eden Vakit gazetesi yazan Hiseyin Uzmezin
14 yagindaki bir kiz gocugunu taciz etmesi olayi, Saray Rehabilitasyon
Merkezi ile ilgili haberlerle baslayan cocuklarn korunmasi ve uygu-
lanan sosyal hizmet caligmalari, Diyarbakir'da yuriytslere katildiklan
gerekcesiyle tutuklanan gocuklar, sokakta yasamak zorunda birakilan,
ticari ve cinsel somdiriniin nesnesi olan, fabrikalarda riskli iglerde
caligtinlarak emekleri sémiirilen, egitim olanaklarindan yoksun, yoksul-
luk ve yoksunluk icinde yasayan, birgok Glkede asker olmaya zorlanip
Oldiirilen cocuklar... Daha sayabilecegimiz onlarca drnek, cocuklara
yonelik siddetin ve gocuk haklarinin aslinda bir giin degil yillar boyunca
konusulmasi, tizerinde daha gok calisiimasi gereken bir konu oldugunu
gbsteriyor.

Diinya Gocuk Haklan giinii Birlesmis Milletlerin 20 Kasim 1989 tari-
hinde kabul ettigi “Cocuk Haklan Sozlesmesi” gergevesinde her yil birgok
iilkede kutlanmaktadir. Tirkiye 1995 yilinda 17. 29. ve 30. maddelerine
cekince koyarak bu sozlesmeyi kabul etmis ama sdzlesmenin yasama
gegirilmesi icin bu giine dek dikkati ceken ciddi bir adim atmamgtir. Ak-
sine gocuklara yonelik siddet olaylarinda var olan durumu koruyan bir
politik tutumu sergilemeyi stirdirmustdr.

Gelismekte olan ilkelerde yasayan cocuklarin yiizde 40" (yaklasik
500 milyon gocuk) giinde 1 dolarin altinda bir gelirle yasamini siirdirme
gabasindandir.

Diinyanin birgok dlkesinde yillardir siirmekte olan birgok savasta yiz
binlerce ¢ocuk yagamini yitirmis, yitirmektedir.

Yine yiiz binlerce ¢ocuk silahlandinimakta ve asker olmaya zorlan-
makta, silahli catismalara katimaktadir. Yapilan arastirmalarda, diinya
capinda 18 yasin altindaki yanm milyondan fazla ¢ocugun, 85'ten
daha fazla ilkede silahli hikimet kuvvetleri, hikimet disi silahli poli-
tik gruplar, sug orgitleri vb. tarafindan silahaltina alindigi saptanmigtir.
Zorla kacinlarak silahlandinlan bu gocuklar siddet eylemlerinin taniklar
ve magdurlar haline getirilmistir.

Basta Asya ve Afrika Ulkeleri olmak zere tim dinyada 5-14 yas
grubunda 270 milyon gocuk biyik gogunlugu giivencesiz, sagliksiz ve
agir islerde galigtinimaktadir.

Tum diinyada ihmale, siddete ugrayan, ihmal edilen, ticari ve cinsel
somurinin nesnesi olan alkol ve madde kullanan gocuklarin sayisi
giderek artiyor.

Beslenme yetersizliginden kaynaklanan olimler kiz gocuklarinda
daha fazla olmak Gzere hizla artig gosteriyor. 1 milyar gocuk saglikli ev
ortamindan uzakta biiyiyor.

Tim diinyada 1990 ile 2000 yillar arasinda gatigmalar yiiziinden 2
milyon gocuk o6ldirilmis, 6 milyon gocuk yaralanmig ya da kalici bir
bicimde sakat kalmig, 12 milyon gocuk da evinden yurdundan olmustur.
20 milyon gocuk evsiz, 7 milyonu ise miilteci konumundadir.

Tim diinyada 600 milyonu agkin gocuk yoksulluk igindedir. 100 mily-
onu askin gocuk yoksulluk ayimmcilik yada kaynak yetersizligi yiiziinden
temel egitim olanaklarindan yararlanamamaktadir.

Uluslararasi Galisma Orgiitil verilerine gére diinyada 246 milyon gocuk
is¢i calismaktadir. Galisan gocuklardan 73 milyonu 10 yasindan kiguk-
tir. Bu dinyada her 6 gocuktan birinin calistigi anlamina gelmektedir.
Galisma yasamiyla ilgili kazalarda her yil 22 bin gocuk ¢imektedir.

Q ocuklar ve onlara yonelen siddet, ilke giindeminin en Gnemli ve
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Cinsel ve ticari somiriinin nesnesi haline dondstirilen gocuklarin
sayisi da 8 milyon 400 bini agmistir. Bu gocuklann bir milyon 200 bini
alinip satilma, kaginlma gibi uygulamalara maruz kalmaktadir.

Tirkiye'nin Gocuk haklarina iliskin karnesi oldukga kotii

Tiirkiye’de 200 bin gocuk sokakta yagamini siirdirmeye ¢alismaktadir.
Ozellikle Anadolu’nun bircok kentinden ve koylerden gelen ailelerin
gocuklan gog ettikleri kentlerde yoksulluk icinde yasam miicadelesi ver-
mektedirler.

15 milyon 70 bin ailenin 3 milyon 600 bini yoksulluk sinimndadir.
15 yag altindaki 5,6 milyon gocuk gida ve gida disi yoksulluk icinde
yasamaktadir. Ozetle, tilkemizde dort cocuktan biri yoksuldur. Yoksul
gocuklarin gogunlugu bytik sehirlerde ve kdylerde yasamaktadir. Gocuk
yoksullugunu dnlemeyi sadlayacak ilgili yasal diizenlemeler yoktur.

Tirkiye " de is giivenligi olmaksizin, yiizde 76,9 u tarim kesiminde ol-
mak Uzere her bes cocuktan biri galismaktadir. Sokakta galisan ¢ocuklarin
sayisi giderek artmaktadir. Bu gocuklar igin koruyucu, onleyici, tedavi ve
rehabilite edici projeler gelistirilmemigtir. 2008 verilerine gore ilkemizde
770 bin cocuk isci olarak calismakta; her 1000 bebekten 29'u bir yasini
tamamlamadan, 37’si bes yasindan dnce hayatini kaybetmektedir

Tirkiye'nin aile ve cocuk merkezli insani gelisme ve refah gostergeleri
diinya ortalamasinin ¢ok altindadir. Gocuklarin beslenme bozukluklarinin
neden oldugu hastaliklar yaygindir. Ergen saghgi hizmetleri ¢ok sinirl
diizeydedir Cocuk saghgi hizmetleri diinya ortalamasinin altindadir. 1,5
milyonun tizerindeki korunmaya muhtag ve kimsesiz gocuk sosyal given-
lik sisteminin digindadir. Korunmaya muhtag gocuklar igin koruyucu, on-
leyici ve destekleyici projeler gelistiriimemis ve yasama gecirilmemistir.

Oziirlillere verilen 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri gerek nicelik
gerekse nitelik bakimindan dinya ortalamalarinin ¢ok altindadir.

Son 5 yilda gocuklara yonelik basta ekonomik istismar olmak iizere
gocuk ihmali ve istismarinin yayginhigi giderek artmistir. Fiziksel ve cinsel
istismar olgularinda da belirgin artis gézlenmektedir. Cocuk pornografisi
konusunda Trkiye riskli tlkeler arasindadir. Son d¢ yilda akranlar arasi
siddet olaylarinda ve gocuklanin kesici alet ve atesli silah kullanimi
yayginlagmigtr.

Ulkemizde imzalandi§i giinden bu yana Gocuk Haklarina Dair S6zlesme
cercevesinde taahhiit edilen hedeflere ulagiimamis durumdadir. Bu yonde
gerekli yasal dizenlemeler de yapiimamistir.

15 yas altindakilerin ylizde 27,7’si, yani yaklasik 5,6 milyon gocuk
yoksulluk icinde yasamak zorundadir. Kirsal bolgede yasayan 15 yas
altindakilerin durumuysa gok daha vahimdir. Glinkii bu ¢ocuklarin yiizde
40,6’s1 dogduklar andan itibaren yoksullukla karsi karsiya kalmaktadir.

Sonug olarak tiim bu veriler diinyada ve ozellikle gelismekte olan
tlkelerde gocuklarn ciddi ve kalici ruhsal sorunlar yagamaya, ruhsal
bozukluklar gelistirmeye aday oldugunu gdstermektedir. Ozellikle ai-
leyi ve bireyin toplumsal yasamini da kapsayan bu siregler gocuklarin
gelisim stirecinde birgok ruhsal bozukluk ve davranig sorunlarinin or-
taya ¢ikmasina yol agacaktir. Bu tablo topluma, devlete, yonetimlere,
ilgili tim kurum ve kuruluklara, bunun yaninda meslek topluluklarina
hem gocuk haklari hem gocuklarda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar 6n-
leme agisinda dnemli gérev ve sorumluluklar diistugiini gostermektedir.
Gocuk haklarinin ve ruhsal sorunlarinin toplumun ve Glkeyi yonetenlerin
oncelikli konularindan biri haline getirmek, cagdas, ¢ocuklarin saglikl
ruhsal gelisimlerini saglayacak bir aile ve yagam ortami saglamak, bunu
engelleyen sosyal kiiltiirel ve ekonomik kosullarin ortadan kaldirmak,
buna yonelik cocuk politikalar gelistirmeye katkida bulunmak, gocuklarin
saglik sisteminden yaralanmalanini saglayan ve kolaylastiran koruyucu
saglik uygulamalanini gelistirmek oncelikli ugrasi konuslar olmaldir. Tar-
kiye Psikiyatri Dernegi, iyeleri ve blinyesindeki bilimsel galigma birimleri-
yle bu siirece katkida bulunmaya devam edecektir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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GOCUKLARIN CINSEL iSTISMARI KONUSUNDAKi BILIRKiSiLiK
VE ADLI TIP KURUMU RAPORU
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INCELEME KURULU
Adli Tip Uzmanlari Dernegi
Adolesan Saghgi Dernegi
Cocuk ve Genglik Ruh Saghidi Dernegi
Tiirk Pediatri Kurumu
_ Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
~ Istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu
Istanbul Tabip Odasi Gocuk Haklari Komisyonu

halk sagligi sorunudur. Hemen her toplumda seyrek olmadigina
iligkin ciddi isaretler goriilmekle birlikte gercek yayginhgr bilin-
memektedir. Ginsel istismar kolaylikla ortaya konamaz .

Kamuoyu bir stiredir bir davayl ve bu nedenle cinsel istismar
kavramini tartismaktadir. Inceleme konusu davada bir cinsel istis-
mar olgusu, sanik yakalandiginda yaninda bulunan ve yasadigi cin-
sel istismari agiklamig olan bir gocuk ve gerekli ve yeterli inceleme
yapilmadan verilen bir Adli Tip Kurumu raporu vardir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB), s6z konusu dava ile ilgili olarak Adli Tip
Kurumunun verdigi rapor hakkinda bir inceleme baglatmistir. Adli Tip
Uzmanlan Dernegi, Tirk Pediatri Kurumu, Adolesan Saghgi Dernegi,
Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dernegi, Turkiye Psikiyatri Dernegi TTB'nin
inceleme ¢agdrisina uyarak Adli Tip Kurumunun gocuk istismari ko-
nusunda verdigi raporu uzmanlik alanlaninin bilimsel yaklagim ve iyi
hekimlik uygulamalan yoninden degerlendirmistir.

Cinsel istismarin sonuglari bedensel ve/veya psikolojik olabilir.
Bedensel olarak hasar gormis dokularnn iz birakmadan iyilesmesi
olasidir. Gocugun varhgini, anlamini dahi bilmedigi cinsel eylemlerin
nesnesi haline getirilmesi durumunda ruhsal olarak etkilenmemesi s6z
konusu degildir. Istismara ugrayan gocugun durumu anlatmamasli,
celisik ifadeler vermesi, etkilenmedigi anlamina gelmez. Ayrica birgok
ruhsal belirtinin erken donemde ortaya gikmayabilecegi de gozden
kaginimamalidir. .

Cinsel istismar magdurunun dinyaya bakigi degisir. Istismarin
Ozellikle, bireyin kendilik degeri ve kimligi tizerine etkileri blyiktiir.
Kimlik zedelenmesi en cok ergenleri etkiler. Guinki onlar halen aileden
ayriima, bagimsizlik ve cinsel, sosyal, ahlaki ve mesleki kimliklerini
gelistirme gibi sureclerle bas etme ¢abasi igindedirler.

Cocugun ugradig fiziksel, cinsel ve / veya ruhsal istismar agisindan
klinik olarak degerlendirilmesi ise asla hafife alinmamasi gereken, bilgi
ve deneyim gerektiren gok 0zgiin bir stirectir. Birgok nedenle gocuk
yagadiklarini gizleme ¢abasi gosterebilir:

Gocugun aile bireylerini, ailenin gegimini saglayan ya da katkida
bulunan kisileri, yakinlanini, arkadaslanni ve yakinlik duyduklan
kisileri, aile sistemlerini sorgusuz koruma egilimi vardir. Tanimadigi
ve given iligkisi kurmamis oldugu kimselere, onlar hakkinda olumsuz
olabilecek bilgiyi vermekten kaginir. Okul 6ncesi donemdeki gocuk
bile sezgisel olarak bu bigimde davranma becerisine sahiptir.

Cocuk ugradigi istisman anlattiginda kendisine inanilmayacagini,
suclanacagini, ayiplanacagini ya da cezalandinlacagini disinebilir.
iginde bulundugu korku ve saskinlik, yagadiklarini sozellestirmesini
zorlastirabilir. Yasadiklanini animsadiginda utang duydugu igin an-
latarak yeniden yagamaktan kagindigi sik goraliir. Ginki travmanin
yeniden animsanmasi en az travmanin kendisi kadar rahatsiz edi-

G ocuklarin cinsel istismar gesitli nedenlerle gizli kalan 6nemli bir

cidir.

Ozellikle cinsel istismarda cocuga ikna, kandirma, tehdit ya
da zor igeren yontemler uygulanmig olabili. Cocuk, istismari
acifa cikardiginda kendisinin ya da yakinlannin bagina kéti seyler
gelebilecedinden korkar.

Aile disindan ya da iginden, tanidiklan ya da tanimadiklan kisiler
tarafindan istismar edilmis olan gocuk, aile bireylerinin, saldirganin
ya da yakinlaninin konugsmama yoniindeki baskisina ugramis olabilir.
Ona konugmama ya da yanlis bilgi verme dgretilmig olabilir. Sikayette
bulunmus olsa bile gevre baskisi nedeniyle sikayetini geri gekip bunda
israrct olabilir.

Cocuklarbutiin bunedenlerle istismaredilmis olsalar daanlatmamayi
segebilirler. Oncelikle gocugun istismara ugrayip ugramadigini saglikli
bicimde degerlendirebilmek icin onunla bir giiven iligkisi kurulmasi
gerekir. Giiven iligkisinin kurulmasi siireci ise hem zaman alir hem de
belirli incelikleri ve goriigsme tekniklerini gerektirir.

Buttin bu konular, gocuk istismarini degerlendirebilmek konusunda
ozellikle egitilmis bir gocuk ruh saghgr ve hastaliklar uzmaninin varhgini
gerektirmektedir. Ayrica uzmana gocukla bas basa kalabilecegi bir or-
tamda yeterli siirenin taninmasi da gerekir.

Cinselistismar, farkli bedensel ve ruhsal gelisim diizeyindeki bireyler
(vetiskin-cocuk, yetiskin/ergen, ergen/gocuk) arasinda gergeklestigi
icin, dogasi geregi, gelisim agisindan daha alt seviyedeki birey igin
travmatik bir nitelik tagididi icin gerek tibbi, gerekse adli agidan farkl
bir yaklagim gerektirir. Bagka bir deyisle, gelisim halindeki bireyleri
konu aldig ve gelisimi dogrudan etkiledigi igin, cinsel istismar saglikli
bireylerde hastalik yaratan bir etken gibi ele alinabilir. Ancak istismari
uygulayanin bir baska birey olmasi, olguya sug niteligi kazandirr.

Bir insanin baska bir insanin hastalanmasina neden olabildigi
bu durum, hem tibbi hem de adaleti ilgilendiren bir durumdur; tip
hastaligi saptamak ve tedavi etmekle yikimliyken adalet de sug
niteligi kazanmig bu davranigi cezalandirarak, olasi failleri caydirmakla
yukumltdr.

Konu yarglya gectiginde, cocugun yargilama siirecinde
yasadiklarinin da “travmatik” oldugu gozden kaginimaktadir. Yasal
gerekler tam olarak da yerine getirilmedigi icin, bu stire¢ gocugu
travmatize ederek yagananlarin ortaya ¢ikariimasini karartici bir so-
nuca da varmaktadir. Istismara maruz kalan gocugun hukuki stire-
cinde genellikle emniyet, savcilik, adli tip ve mahkeme asamalari
izlenmektedir. Bu agsamalarin her birinde gocuk, istismar anlatmaya
zorlanmaktadir. Genellikle istismarin varligini ve etkilerini nesnel olarak
degerlendirebilecek bir uzmana ulasabildiginde bile gocuk yeterince
korkmus / korkutulmus, akh kansmis, kaygisi ve ¢okkinlagd artmis
ve bilgi vermeye iyice isteksizlesmis duruma gelmektedir. Bu nedenle
usulen gocugun egitimli bir cocuk ruh saghgi ve hastaliklar uzmani
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tarafindan stirecin en basinda degerlendiriimesinin saglanmasi,
bu degerlendirmenin uzmanla bas basa yapimasi, uzmanin tibbi
kanmisinin yasal siiregte esas alinmasi gerekmektedir. Ayrica yasal
stirecte kesin gizlilik kosuluna uyulmal, istismar bilgisinin gocugun
sosyal gevresine ve medyaya yansimamasi saglanmalidir. Gocugun
yalnizca degerlendiriimesi degil, ailesiyle birlikte sagaltiminin derhal
baglatiimasi igin gerekli onlemler de alinmalidir.

Yasal diizenlemede; 103. maddenin 6. bendinde yer alan ruhsal
bozukluk kriteri, uygulamacilar tarafindan yasada agikca belirtiimemis
olmakla birlikte kalici bir hasar bigiminde yorumlanmakta, basin da-
hil olmak (izere halk tarafindan ise basit bir etki olarak algilanmakta;
dolayisiyla da uzmanlann yaptiklar inceleme sonrasinda “bozukluk
meydana gelmemigtir veya bozukluk saptanmamistir” denmesi,
“cocuk bu olaydan etkilenmemistir, bigiminde yorumlanmaktadir.”

Dolayisiyla 103/6 . maddede belirtilen agirlastirict sebep olacak
ruhsal zarardan ne anlamak gerektigi Gzerine bir uygulama birligi
olmamasi nedeniyle ilgili bilim alanlannin ve hukukgulann yeniden
degerlendirme yapmasi gerektigi agiktir.

Adli Tip Kurumu 6.lhtisas Kurulu’nun 22 Eyliil 2008 tarih ve A.T.No:
160-190908-56418-5187, Karar no: 5278 sayill raporu, inceleme
kurulumuzca cocuk saghgl, cocuk, ergen ve eriskin psikiyatrisi ve
adli tip uzmanlik alanlarinin bilimsel bilgi ve uygulamalan yoniinden
incelenmigtir.

S6z konusu kurul raporunda;

Cumhuriyet Bassavciligi iddianamesi disinda herhangi bir mah-
kemede alinmig ifadeye ya da bulguya dayal bir degerlendirme
yapilmadigi gorilmektedir

Savcilk iddianamesine yansidigi  kadariyla temel adli tip
kriterlerine, hatta Saglk Bakanhgr'min 22.09.2005 tarihli ve
B100TSH013003-13292 sayili Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitdlm-
esinde Uyulacak Esaslar konulu Genelgede belirtilen “Cinsel Saldir
Muayene Raporu Formu” igerigine gore diizenlenmedigi anlagilan bir
adli rapor bulunmaktadir. Ancak 6. Ihtisas Kurulunun, bu raporu tibbi
belgeler boliimiinde degerlendirmeye almadigi gériilmektedir.

Savcilikga, Uludag Universitesi Adli Tip Anabilim Dalindan, B.G’nin
beden ve ruh saghgr yoniinden muayene edilmek (izere talebi oldugu
iddianamede belirtimektedir. Karar olusturacak noktaya gelin-
irken, Uludag []niv_ersitesi Adli Tip Anabilim Dalinin B.C’yi muayene
edip etmedigi 6. Ihtisas Kurulu tarafindan onemsenmemistir. Eger
muayene edilmigse; bu ilk adli tibbi muayene olacakir ki elde edilen
bulgular ok dnemlidir.

Bir bilirkisi raporunda muayenenin kosullari, yapilan tetkikler,
muayene bulgularninin belirtilmesi beklenirken s6z konusu raporun
muayene kaydi béliminde muayenenin bu aynintilarina iliskin highir
bilgi verilmediginden sonugtaki “... patolojik araz tespit edilmedigi”
goriisiniin gerekgeleri anlagilamamaktadir. .

2659 sayill Adli Tip Kurumu Kanunu’na gére “Adli Tip Ihtisas
Kurullar Bagkaninin bagkanhiginda isin niteligine gore en az dort lye
ile toplanir ve oycoklugu ile karar alir. ... Uyelerden birinin 6zirlii
olmasli veya yoklugu halinde eksiklik diger kurullardan alinacak iye
ile tamamlanir. Su kadar ki tetkik edilecek konu, ilgili uzman dye hazir
bulunmadikca miizakere edilemez.” Acik olarak gordldugi gibi cocuk
psikiyatristi hazir bulunmadan gocugun cinsel istismari ile ilgili bir
vakanin 6. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nda muayenesinin yapiimasi ve
rapor hazirlanmasi 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu'na aykiridir
ve bu sekilde hazirlanmig bir rapor hem tibbi hem de hukuki agidan
bilirkisi raporu olarak kabul edilemez. 6. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda
gocuk psikiyatristi bir dyenin halihazirda olmamasi raporun bu sekilde
hazirlanmasi igin hakl bir gerekge de olugturamaz. Gunki, gene 2659
sayili Kanun’a gore; “adli tip ihtisas kurullari ile adli tip ihtisas daireleri,
inceledikleri konularla ilgili olarak Adli Tip Kurumunda bulunmayan
tip ve diger uzmanlik dallaninda Adli Tip Kurumu digindan uzmanlarin
bilirkisi olarak davet edilmesine karar verebilirler.” 6. Adli Tip Ihtisas
Kurulu Baskanr'nin ruh saghgi ve hastaliklari uzmani olmasi B. C.
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hakkinda hazirlanan raporun bilimsel oldugu dogrultusunda bir kanit
olusturmaz. Giinki ruh saghgi ve hastaliklan ile gocuk psikiyatrisi
erinin yerine ikame edilemezler.

ATK Kanunu’nun 11/c maddesine gére “Kurumun verimli ve
dizenli galigmalanini saglamak ve bu yolda uygun gorecegi tedbirl-
eri almak” ATK Bagkanr'nin gérevleri arasindadirKurum baskaninin
bes yili agkin bir siredir kanunda yer alan gocuk psikiyatrisi uzmani
liye atanmasini saglamayarak bu gorevini yerine getirmemesi agir bir
gorevi ihmal niteligindedir.

B.G’nin koruma, kollama, destekleme, uygun ve saglikh egitim
olanaklar saglamada yetersiz, bozuk islevli bir aile iginde yasadigi
disinlebilir. Bozuk islevli aile bir gocuk igin gogul travma ortami
hatta kaynag olabilir.

Bu travmatik ortamda yetismis olmak, ailece taninan ve aileye
maddi yonden yardim ettigi soylenen kisi tarafindan cinsel saldirnya
ugramig olmak 14 yasinda bir ¢ocuk igin baska bir travmadir. Bu du-
rumda yalnizca cinsel saldinya ugramis olmak degil, ayni zamanda
“karsl koyarsa kendisi de dahil ailesinin gecim sikintisi yasayacagi”
tehdidi ile karsi karsiya kalmak da bir travma nedeni olarak
degerlendirilmelidir. Nitekim dava acildiktan ve BC SHCEK yurduna,
annesi cezaevine konduktan sonra ifadesini degistirmesi, hukuken
gegerliligi bir yana istismardan dolayi yasadigi ruhsal travmaya anne-
sinin tutuklanmasi nedeniyle annesinden ayrnima ve gelecek endisesi
yagamanin yarattigi ayr bir travmanin eklendigini géstermektedir.

BC'nin ailesinin yasadigi kosullardan kaynaklanan gogul ruhsal
travma yaninda dava dosyasindaki BC’ye yonelik cinsel saldinnin ok
sayida oldugunu destekleyen ifade ve kanitlara bakilarak, BG'de ilk ve
beklenmedik bir saldin karsisinda goriilecek sok tepkilerinin olmamasi
anlagilabilir. Bu tepkilerin gordlmemis olmasinin, ruhsal travmanin
olmadigi yoniinde yorumlanmasi egilimi profesyonel kural ve olgit-
lere uygun degildir.

Adli Tip Kurumu’nun(ATK) yapisi ve galisma yontemleri Tirk Tabi-
pleri Birligi ve Adli Tip Uzmanlan Dernegi tarafindan bir gok defa ele
alinarak elestirilmis, elestiriler goz ardi edilmistir.

ATK resmi bilirkisi organi olarak gorev yapmaktadir. Kurum
yapilagsmasindaki ihtisas kurullar ceza yasasindaki sug tiplerine gore
diizenlenmigtir. Bu ytzden ilgisi olmadigi halde farkli branglardaki uz-
manlar ayni rapora imza atmak zorunda kalmaktadir. Oysa belli bir tibbi
konuda yalnizca ilgili uzmanlarin olusturdugu kurullarin degerlendirme
yapmasl gerekmektedir. S6z konusu olguda (iroloji, kadin hastaliklari
ve dogum, radyoloji gibi ilgisiz uzmanlik dallarindan dyelerin cocugun
ruhsal degerlendirmesiyle ilgili raporda imza atmasi bunun carpici bir
ornegidir.

Bilindigi gibi kurullar degisik uzmanlik alanlarinda hekimlerden
olugsa da, kurulun tartigtigr olgulann ¢ogu, bu uzmanlik alanlarinda
hekimlerin ayni anda hepsinin bilgi alanina girmemektedir. Ote yan-
dan kurul raporunun sonunda tiim Gyelerin imzasi vardir. Kisacasl,
hekimler gok iyi bilmedikleri konularda da, konuyu bilen kurul dyesi
tarafindan “ikna edilmekte”, oylarini bu dogrultuda kullanmaktadir.
Cok kisinin imzaladigi kurul karan denilen belge, bir — iki lye
goriisiiniin gokla carpiimasindan baska bir sey degildir. Mahkemeler
kalabalik imzali bu belgeyi en bilimsel belge olarak kabul etmekte; bu
anlayig batin kurullarin tyelerinin toplami ile olugan genel kurul ile
doruk noktasina ulagmaktadir. Kurum psikiyatri olgusuna gérus bil-
diren kadin-dogum uzmanlariyla, kardiyoloji olgusuna goris bildiren
cerrahlarla ve buna benzer bilimsel mantiga uymayan kombinasyon-
larla yiikliidir. Her toplantiya gelemeyen ama her olguya imza ata-
bilen tyeleriyle, bu carpik durumu diizeltmeye niyetinin ve giicinin
olmaysi ile bilimsel bir kurulug olmaktan ziyade, “Tibbi bir Yargitay”
gibi calismaktadir.

Gorev tanimlan ve isleyis kurallar net ve agik olarak belilenmeyen,
sorumluluklan ve bilimsel kanaatleri nedeniyle giivence iginde ol-
mayan, idari tasarruf adi altinda gorev yerleri degistirilen hekimlerin
bagimsiz karar veremeyecekleri, maddi ve manevi olarak zarar goren,



magdur edilen bilirkisilerin giiven i¢inde ¢alisamayacaklari, verimleri-
nin dusecegi agiktir

Bilirkisileri atayanlar, maasini verip, sicil amirligini yapanlar ayni
kisiler olmamalidir. Bu durum, bilirkiginin bagimsiz olma temel pren-
sibine tamamen aykiridir.

Bahse konu rapor (¢ giinde, hatta neredeyse bir giinde gikmistir.
Normalde birkac hafta ile birkag ay arasi stiren rapor ¢ikis stirecinin bu
kadar hizlanmasini agiklamak zordur. Her ne kadar tutuklu saniklar s6z
konusu oldugunda kurumun rapor siirecini hizlandiran bir uygulamasi
oldugu bilinse de, bu hizlandirma dahi bu derece hizli olamayacakir.
Bu durum ilgili raporlastirma stirecine “miidahale edildigi”, “sanigin
korundugu” kuskularini dogurmaktadir.

Adli Tip bilirkigilik hizmetlerinin merkezi bir yapi ile ¢6ziimlenm-
eye calisiimasi yilda yaklasik yiiz bin dosyanin kuruma gonderilm-
esine ve boylece is yogunlugunun kalite disukligi ve bilimsellikten
uzaklagsmaya yol acmakla birlikte yargi stirecinin de yavaslamasina
neden olmaktadir. Oysa mahkemeler ve savciliklarin en yakin devlet
hastaneleri ve tip fakiiltelerinden yararlanmasinin saglanmasi hem
sorunun ¢6zimi, hem de Adli Tip hizmetlerinin kalitesinin arttinimasi
icin gereklidir.

Adli Tip konulaninda bilirkisilik yapabilecek Tip Fakiltelerinin ilgili
Anabilim Dallan da bulunmakla birlikte yarginin biiyiik bir kesimi ve
Yargitay, Adli Tip Kurumunu adli tibbi konularda son karar mercii olarak
gormektedir. Bu durum, Ceza Muhakemeleri Kanununun bilirkisilik
kavramina yaklagimina da aykindir. Hakimlerin inisiyatifinde olmasi
gereken karar siireci ATK’nun raporlarina birakilmaktadir. Nitekim séz
konusu olguda da kamuoyunda oyle bir kani olusturulmustur. Oysa
hakimler farkli bilirkisi raporlarinin  bilimselligi ve yetkinligini
degerlendirerek, kararlar kendileri vermeli; diger bilirkisi raporlarinin
dogrulugunu ATK’na onaylatmamalidirlar.

Sonug olarak:

1- Cinsel istismar iddias|, oldugunun kanitlanmasi beklenmeksizin
tibbi tedavi gerektirdigi igin dncelikle tedavi imkanlarina sahip bir ku-
rumca ele alinmali, tedavi ve adli degerlendirme birlikte yapilmalidir.
Cocugun Adli Tip Kurumunda mahkemeyle benzesen bir  kurul
oniinde degerlendirilmesi son derece uygunsuz ve yararsiz oldugu

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

SAGLIK BAKANLIGI EGITIM HASTANELERINDE
KADROLASMA HAREKATINA HAYIR

17 Ekim 2008 tarihinde Saglik Bakanhigi web sayfasinda 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 1. maddesinin dgiinct fikrasina
gore Egitim ve Arastirma Hastanelerine 221 profesor ve dogentin Klinik
sef ve klinik sef yardimcii§ina atanacagi duyurusu yapilmistir (http://
www.saglik.gov.tr/ ). Kadro basvurusu igin; miiracaat etti§i kadro ve
hastane adini belirten bir dilekce, bilimsel ve egitici niteliklerini gosterir 4
takim dosya, profesor veya dogentlik belgesinin tasdikli sureti ve uzmanlik
belgesinin tasdikli suretinin gerekli oldugu belirtilmistir. Ancak bilimsel ve
egitici niteliklerin asgari nesnel sartlar duyuruda tanimlanmamistir.

Bilindigi gibi daha once de Saglik Bakanli tarafindan egitim hasta-
neleri sef ve sef yardimeiligr kadrolanini agiklamadan ve herhangi bir
sinav yapmadan dogrudan sef ve sef yardimcisi atamalan yapiimis.
Ayrica 10 Haziran 2008 tarihinde duyuru ile 201 egitici atamasinin heniiz
tamamlandigi stiregte yeni bir atama dalgasi ortaya gikmis idi.

Daha onceleri sef ve sef yardimciliklar igin sinav agiimakta ve yapilan
sinavlarda bagarili olanlar sef ve sef yardimcisi olarak atanmaktayken,
Saglik Bakanhigr son 7 yildir egitim ve arastirma hastanelerindeki bos
egitici kadrolarini ilan etmemis, sinav yapmamig ve bilimsel bir secme

gibi, cocugun utancini ve korkusunu artirmasi bakimindan zararldir.
2-Gocuk istismari iddiasinin, kanitlanmasa dahi tedavi gerektiren
bir durum oldugu goz 6niine alindiginda, 6. ihtisas Kurulu olusumu ve
yapilanmasi itibari ile, tibben ve hukuken gocuk istismarini ve bunun
ruhsal sonuglanni degerlendirebilecek uzmanliga sahip degildir.

3- Kurulun karari bilimsel verilere dayanmamaktadir

a. Hic bir cocuk ve ergen ruhsal degerlendirmesi bulgusuna yer

verilmemistir

b. Herhangi bir psikometrik degerlendirmeye basvurulmamistir.

c. Gocuk ve ergenin ruhsal degerlendirmesi siirecinin bir

pargasi olan anne baba goriismesi degerlendirme siirecinde
yer almamaktadir.

d. Gocugun okuldaki iligkileri, ders basarsi, arkadas iligkileri

hakkinda bilgi toplanmamustr.

4- Adli Tip Kurumu, 6.ihtisas Kurulu, hekimligin temel kuralina
riayet etmemis, tedavi gerektiren bir olgu hakkinda yetkisi olmadigi
halde ve yetkili uzmanlardan yardim almadan tedaviye gerektirecek
bir durum olmadigi kararina varmstir.

Adli Tip Kurulu 6. intisas Kurulunun B.C. icin hazirladigi rapor, ger-
ek raporun hazirlandigr ortamin gocuk agisindan yeni travmalara
meydan vermeyecek givenli bir ortamda ve bu konuda uzman
kisiler tarafindan yapilmamig olmasi, ¢ocugun muayene digindaki
davraniglarina yonelik verilerin toplanmamis olmasi, var olan diger
verilerin ise dogru dederlendiriimedigi, bilimsel niteliklere haiz bir
bilirkisi raporu olmaktan son derece uzaktrr.

5- Cinsel saldiri ve istismar konularinda yasa maddeleri, konunun
uzmanlari ile birlikte hizla ele alnmalidir ve gozden gegirilmelidir.

6- SOz konusu dava ; Cocuk Haklarn Sozlesmesine imza atimig
olmakla birlikte i¢ hukukda gerekli diizenlemelerin tamamlanmadigr,
uygulamalarin ~ gocugun  yaranni  Onceleyecek  sekilde
yapilandinimadigini bir kez daha ortaya koymustur.

7- Adli tip hizmetlerinde bilimselligin, bagimsiz ve 06zerk
yapilanmanin, bilirkisiligin aynlmaz pargalan oldugundan Tirkiye'de
Adli Tip hizmetlerinin bu gergevede yeniden yapilandinimasi gerek-
mektedir.

yontemini kullanmamig, buna karsl. “kendi uygun buldugu” kigileri sef
ve sef yardimciliklanna atamigtir. Bu durum, bu kadrolar icin yillarca
Saglik Bakanhgi egitim ve arastirma hastanelerinde galisan, bagasistan
ve sef yardimeilarinin dntinii kapatmis ve magdur etmistir. Magduriyetleri
nedeniyle yarglya bagvuran bir cok meslektagimiz davalar kazanmig ve
bunun sonucunda Saglik Bakanligi sef ve sef yardimcilar atamalarinin bir
b6lumu mahkemeler tarafindan iptal edilmistir.

Maalesef Saglik Bakanh§i mahkeme karari ile gdrevlerinden alinan
bu sef ve sef yardimcilanni yeniden atayarak hukuk digi tutumunu
strdiirmig, sinav agmak yerine 17 Ekim 2008 tarihinde 221 kadroya
daha klinik sef ve sef yardimcisi atayacagini duyurarak, sistemli ve daha
genis boyutta kadrolagma konusunda kararli oldugunu gostermistir.

Daha dnceki atamalarda oldugu gibi, bu donemde de sef yardimcisi/sef
olabilme kogullarini tagryan birgok uzman, basasistan ve sef yardimeisinin
akademik geleceginin 6niind kapatarak ciddi bir magduriyete yol agacak,
esitlik ilkesine aykir olan bu tutumun tek amacinin siyasi kadrolagsma
oldugu acktr.

Bu nedenlerle Saglik Bakanligi, ciddi magduriyet olusturacak,, uzman
yetistiren Egitim ve Arastirma Hastanelerinin bilimsel diizeyini diigtirecek
“sinavsiz atama” girisiminden vazgegmeli, kadro ve kosullar tanimlanmis,
bilimsel ve nesnel bir sinav sonrasinda sef ve sef yardimcilarini belir-
leyecek bir sistem olusturmalidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
3 ARALIK DUNYA ENGELLILER GUNU
BASIN AGIKLAMASI

Engellilik Bir Yazgi Degildir, Onlenebilir...

1992 yilinda Birlesmig Milletlerin karari ile 3 Aralik “Uluslararasi Engel-
liler Glindi” olarak kabul edilmis; bu karar, 1993 yili Mart ayinda Birlesmig
Milletler insan Haklar Komisyonunun 1993/29 sayili bildirisi ile 3 Aralik
Giindindin tim diinyada engellilerin topluma kazandiriimasi ve haklarinin
“tam ve diger insanlara egit Glglide” saglanmasi amaci igin ¢aligiimasi
gereken bir giin olarak tim dinyaya duyurulmugtur. O zamandan beri 3
Aralik Uluslararasi Engelliler Giinii olarak taninmaktadir.

Engellilik dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini
cesitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamama
olarak tammianmaktacir. Diinya Saglik Orgitii gelismis iilkelerde nii-
fusun %10’unu, gelismekte olan ilkelerde ise %12’sini engellilerin
olusturdugunu kabul etmektedir. Buna gore diinyada yaklasik 500 Mi-
lyon engelli bulunmaktadir. Avrupada fiziksel ve zihinsel engelli sayisi
46 milyondur. Bu rakama hamilelik ve yaslilik nedeniyle fiziksel kisithlik
eklendiginde rakam 130 Milyonu bulmaktadir.

Ulkemizde Devlet istatistikleri Enstitiisii tarafindan 2002 yilinda
gerceklestirilen Turkiye Engelliler Aragtirmasi'nin verilerine gore ilkem-
izdeki engelli nifusun toplam niifusa oran % 12.29 (erkeklerde % 11.10,
kadinlarda % 13.45) olarak saptanmistir. Engelli nifusun %1.25'ini or-
topedik engelliler, %0.38’ini dil ve konusma engelliler, %0.60’in1 gérme
engelliler, %0.37’sini isitme engelliler, %0. 48’ini zihinsel engelliler
olusturmaktadr. Kiginin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellen-
mesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren siiregen hastaliklara
bagl engellilik orani ise toplam niifusun yiizde 9.7’sini olugturmaktadir.
Suregen hastaliklar arasinda en ¢ok yeti yitimine yol aganlar hastaliklarin
basinda biri ruhsal hastaliklar gelmektedir.

Ulkemizde engellilere iliskin sayisal veriler yetersizdir. Bu nedenle an-
cak Diinya Sagjlik Orgiitiiniin belirledigi %10’luk orana gore yaklagik 8.5
milyon engellinin oldugu kabul edilmektedir.  Bir ailenin ortalama dort
kisiden olustugunu ongorirsek engelliligin, tlkemizde yaklasik 30 milyon
insani etkiledigini, bunun da dlke nifusunun %40’ina denk distiguni
soyleyebiliriz. Ulkemizde zihinsel engelliligin yayginhigini gbsteren ver-
iler yoktur. Yine Diinya Saglik orgiitinin Yaklasik 1,5 Milyon kisinin de
degisik duzeylerde zihinsel engelli oldugu 6ngorilmektedir.

Engellilik sadece bu sorunu yagayan kisiyi degil, ailesini ve yakin gevres-
ini de ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen 6nemli bir sorundur.
Gocuklarda siiregen hastalik, zihinsel veya bedensel engelliligin  olmasi
aileler icin oldukga orseleyici ve stres yaratan bir durumdur. Aragtirmalar
zihinsel veya bedensel engelli gocuga sahip anne-babalarin (6zellikle
annelerin) engelli cocuga sahip olmayan anne-babalara gére daha gok
stres altinda olduklarnini ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermigtir. Zihinsel veya bedensel engelli gocuga sahip olan annel-
erde bedensel yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu ve alkol
bagimlihgr gibi ruhsal bozukluklari daha sik goriilmektedir.

Engelliligin nedenleri arastinldiginda, biyik ¢ogunlugunun kaginilabilir
ve oOnlenebilir nedenler oldugu gdriilmektedir. Genetik etkenler, akraba
evliligi, gebelik sirasinda yasanan sorunlar (hastaliklar, ilag kullanimi, ra-
dyasyona maruz kalmak, alkol ve madde ve madde kullanimi, beslenme
bozukluklar) gibi sorunlar timi dnlenebilir sireglerdir. Dogum sonrasinda
kazalar, insan eliyle bilerek yada kaza sonucu olugan psikososyal trav-
malar, dogal felaketler engellilige yol agmaktadir. Engelliligin bir yazgi
olmadigi, gelistirilecek sosyal politikalar ve her alanda korucu-onleyici
uygulamalari iceren diizenlemelerle onlenecegi aciktir.

Ulkemizde son yillarda okuma-yazma bilmeyen niifusun azaltiimasi
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konusunda ve egitim dizeyinin yikseltimesi konusunda oldukga énemli
asamalar kat edilmistir. Ancak genel niifusun gostergeleriyle engelli nii-
fusun gostergeleri arasinda gok buytk ugurumlar vardir. Genel niifusta
okuma yazma bilmeyenlerin orani yaklagik %12.9” dir. Bu oran engel-
lilerde yaklasik %36, siregen hastaligi olanlarda yaklasik %25’dir.

Son vyillarda yapilan calismalarda engelliligin yayginlagmasinda
yoksullugun dogrudan etkisi oldugu gosterilmistir. Yoksulluk, engelliligin
hem nedeni hem de sonucudur. Yapilan arastirmalar, diinyanin her ye-
rinde engellilerin ¢ok biliyiik ¢ogunlugunun toplumun yoksul kesim-
lerinden geldigini, Ayrica engellilik issizligi de yol agarak bu bireylerin
toplumsal yasamla bitiinlesmesini ve kendine yeterligini saglamasini,
ardindan tretken bir birey olarak yagsamini sirdiirmesini engellemekte-
dir. Egitim sisteminin, engellileri diglayan bir anlayisi icermesi, engelli
bireylerin esenlendirilmesi (rehabilitasyon) iliskin gereksinimlerin ye-
terince karsilanamamasi da engellilerin toplumla biitiinlestiriimesinin
6niindeki en biiyiik engellerden birisidir. Ozellikle alisma yagaminda en-
gellilere yonelik aynmcilik yapilmaktadir. Engellilerin isgticiine katiimalan
ile ilgili verilere bakildiginda yaklasik %80’inin isgiiciine dahil olmadigi,
yagamlarini sirdiirmek igin baskalarinin destegine muhtag olduklan an-
cak % 19’unun calisarak kendi gegimlerini saglayabilir durumda oldugu
gorulmektedir.Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel en-
gelli olanlarin yaklasik %52’sinin, siregen hastaligi olanlarin ise yaklasik
% 36’sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir ve bu durum engellilerin
yeterli tedavi ve rehabilitasyon almalarini engellemektedir.

Engelliler dzellikle toplumun kendisine yonelik olumsuz tutumlardan
dolayr kendine ige kapanma, ige yaramama, yetersizlik duygusu, giiven-
sizlik, endise, korku, Umitsizlik gibi duygular yasayabilirler. Sonug olarak
etkinliklere katilmama, gekingenlik, yalniz kalma egilimi gésterebilir, daha
cok bireysel etkinliklere yonelebilir ve uyum sorunlari yasayabilirler. Ayrica
yasadiklar kayip duygusu, bunailiskin 6fke ve caresizlik runsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirma ve daha da pekistirme giictine sahiptirler.
Tum bu sorunlar engellilere yonelik gelistirilen saglik ve sosyal politika-
larda dikkat edilmesi gereken konulardir.

Ukemizde engelilere  yonelik yapilmis  yasal  diizenlemeler
incelendiginde; engelliligin 6nlenmesi, engellilerin saglik, egitim, reha-
bilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iligkin sorunlarinin
¢Ozimii ve engellilerin her bakimdan gelismelerini ve onlerindeki engel-
leri kaldirmayi saglayacak tedbirlerin alindigi gériilmektedir. Ancak bunlar
yetersizdir. Ayrica bu yasal diizenlemelerin yasama gegirilebilmesi i¢in
gerekli olan mali kaynak, mali kaynaklarin dagilimi, yasal diizenlemelerin
sagladigi haklara ulagim ve bu alanda hizmet verenlerin sayi ve nitelik
acisindan yeterliligi konusunda énemli sorunlar bulunmaktadir.

Gerek kamu gerekse 0zel binalarin gogunda, girig, merdiven ve asan-
sorlerin, toplu tagima araglarinin, yol, tist gegit ve kaldinmlarin bedensel
engellilerin yasamini kolaylagtiracak diizenlemelerden yoksun oldugu,.

Zihinsel engellileri igin duzenlenen egitim kosullarimin okul, sinif,
0gretmen sayi ve kalitesinin gereksinimi karsilamaktan uzak oldugu ,

Suregen psikiyatrik hastaliklar olan kisilerin ¢alisma, bakim, barinma ve
tedavi takibi gibi gereksinimlerinin yeterli kargilanmaktan uzak oldugu,

Bu nedenle engellilerin insani kosullarda ve aynmciliga maruz
kalmadiklar bir yasama ulagmalarini saglamak igin geligtiriimis
yasal diizenlemelerin ve yasal diizenlemelere uygun kurumsal
yapilarin en kisa zamanda olusturulmasini, buna iligkin sosyal
politikalarin gelistirilmesini, kamusal bir hizmet olarak yagama
gegirilmesini, bu alana aynlan biitgenin yeterli dizeye getiriim-
esini talep ediyoruz.

Uz. Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina



TURKIYE RUH SAGLIGI PLATFORMU’NDAN
TUM MILLETVEKILLERINE CAGRI:
CINSEL ISTISMAR VE TECAVUZ INSAN HAKLARI iHLALIDIR
SUCLULARIN KORUNMASINA iZiN VERMEYINIiZz !

on giinlerde, Adalet Bakanli§i'nda yapilan bir toplantida, Medeni Kanun'da ‘evlienme yasinin 14’e indirilmesi’, Tiirk Ceza
S Kanunu’nda ‘resit olmayanla cinsel iligki sugunun cezalandinimasi igin gereken sikayet kosulunun 15 yastan 14’e gekilm-

esi’ ve ‘tecaviiz edenin, magdurla evlenmesi durumunda cezadan kurtulmasi’ ve ‘ese tecaviizde 7 yila kadar olan cezanin
1 yila indirilmesi’ gibi yasa degisikligi onerilerinin tartisildigi basina yansimistir.

Bu yasa degisiklikleri ile olusacak hukuk ortaminin tlkemiz insaninin ruh saghgi yontinden ciddi sakincalar bulunmaktadir.

Cinsel istismar ve tecaviiz, magdurlannin yalnizca bedenini, yalnizca namusunu degil ruhsal yapisini da zedeler. Ustelik beden
iyilesir, ama cinsel istismarin ruhsal yapi iizerindeki etkisi ciddiye alinip tedavi edilmezse yasam boyu siirecek bir yara agilmis ve
kisi bu yarayla kendi haline birakilmig demektir. Cinsel istismarin tecaviiz boyutuna varmasi, daha derin, ok daha derin bir yara
aclldigr anlamina gelir Tecaviizciiniin tecaviiz edilenle evlendirilmesi ise namusun temizlenmesi degil, magdurun saldirganiyla bir
yasam gegirmesi, bu ruhsal travmayi yagam boyu gekmesi demektir.

Tirkiye Ruh Saghgi Platformu olarak, cinsel istismar ve cinsel tecaviiziin gok boyutlu degerlendirilmesi gerekliligine dikkat
cekmek istiyoruz:

Cinsel istismara ugramis kisi, bedeni zarara ugratiimig, ayni zamanda ruhsal yonden kalici olarak yaralanmigtir. Yasi ve medeni
hali ne olursa olsun, kendi istemi disinda cinsel eyleme zorlanmig kigilerin, temel bir insan hakki olan “bedensel ve ruhsal
bitunligd dzerinde karar verme hakki” elinden alinmig demekir..

Cinsel istismar cinsellik kapsaminda siradan bir eylem degil, kaba gii¢ ya da para, mevki vb. gglerin cinsellik alanindaki insan
haklarina kars! kotiye kullanilmasidir. Kaba giiciin para/mal gaspi icin kullaniimasi durumunda en agir cezay veren sistemin,
cinsellik alanindaki gaspin cezasina hafifletici yollar aramasinda makul ve hukuki bir gerekge bulmakta zorlaniyoruz. Boyle bir
degisiklik paranin/malin insan hakkindan tstiin sayildigi anlamina gelmektedir. Yalnizca bu yaklagim bile ruhsal yonden zedeleyi-
cidir.

Cinsel istismar kurbanlarinin yalnizca “namus yéniinden” degerlendirilmesi, ne yazik ki magdurlarin ruhsal sorunlarina degil,
daha cok ailenin ve toplumsal gevrenin “gurur sistemi”ne yardimci ¢ozimler getirme ¢abasina yol agmaktadir. “Tecaviizciniin
magduruyla evienmesi”, “resit olmayana tecaviiziin cezalandinimasi igin magdurun sikayette bulunmasi kosulu” ya da “tecaviiziin
evlilikte hafif bir sug teskil etmesi” gibi uygulama onerileri, orta ¢ag “gurur sistemi’ne uygun ¢oziimler olup gagdas ruh bilimleri
ve hukuk sistemlerinde yeri bulunmamaktadir.

Sonug olarak:

Cinsel istismar ve tecaviiziin, kisinin bedenine ve kimligine yonelik, bireyde agir ruhsal yaralara yol agan, gigliden zayifa
yapilmig bir saldin oldugu, ayni zamanda magdur bireyin aile ve yakinlarini da ruhsal yonden zedeledigi unutulmamaldir..

Cinsel istismar ve tecaviiz gagimizda, herhangi bir toplumun 6zelliklerine ya da gegmis ¢aglarin kurallarina bagh olmaksizin
evrensel bir insanlik sugudur.

Cinsel istismar ve tecaviiz saldirganlarinin cezasini hafifletmeye doniik her yontem arayisi, her yasa 6nerisi sugun magdurlarina
ve magdur adaylarina yani toplumun bitiniine doniik tehdit ve santaj ama ayni zamanda cinsel istismar ve tecaviiz saldirganlarina
odal niteligindedir.

Tirkiye Ruh Saghg! Platformu olarak tilkemizi yonetme yetkisini tistlenmis kisileri, bu yetkiyi sorumlu bicimde kullanmaya,
saldirganlar degil magdurlari, zedeleyenleri degil insan haklarini koruyacak onlem almaya gagiryoruz.

Ruh Saghgi Platformu-Ttirkiye Yiiriitme Kurulu adina:

Dr. Seref Ozer Dr. Peykan Gokalp
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani Tiirk Nérosikiyatri Dernegi Baskani

Ruh Saghgi Platformu - Tiirkiye iiyeleri:

- Turkiye Psikiyatri Dernegi - Halk Saghg Uzmanlan Dernegi

- Turk Noropsikiyatri Dernegi - Pratisyen Hekimlik dernegi

- Turk Psikologlar Dernegi - Sizofreni Dostlar Dernegi-Istanbul

- Turkiye Sinir ve Ruh Saghgr Dernegi - Istanbul Diinya Sizofreni Dernegi

- Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Dernegi - Istanbul Sizofreni Goniillileri Dayanisma Dernegi

- Psikiyatri Hemgireleri Dernegi - [zmir Sizofreni Dayanisma Dernegi

- Tiirk Tabipleri Birligi - Sizofreni Hastalan ve Yakinlari Dernegi — Ankara

- Turkiye Sizofreni Dernekleri Federasyonu - Manisa Sizofreniyle Yagsam Dernegi

- Istanbul Tabip Odasi - Konya Toplum Sagligi Arastirma ve Gelistirme Merkezi
- Cinsel Eqitim Tedavi Arastirma Dernegi - Konya Sizofreni Gondlliileri Dernegi
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» MERKEZ ONUR KURULU KARARLARI

1 Haziran 2008 tarihli Merkez Onur Kurulu

Karari

nun 01.04.2008 gtin ve 87/2008 sayilt yazilari tizetine,
TPD Merkez Onur Kurulu, 01.06.2008 tarihli top-
lantisinda Sikayetci ..."in, Dr. ...’nin .... hakkinda dizenledigi
raporla ilgili olarak 21.01.2008 tarihinde verdigi sikayet dilek-
cesini, Dr. ...’nin diizenledigi rapor metnini ve TPD-MYK

T trkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu-

tarafindan istenen yazilt savunmasint incelemistir.

Rapor metninde Dr. ..., 09.01.2008 tarihinde ... hakkinda du-
zenledigi raporda “hastanin Mart 2007°deki ilk bagvurusunda
uyku bozuklugundan yakindiginy, ilag tedavisi ile uykusunun
diizeldigini ancak ilaca devam etmesi gerektigini, Haziran
2007°de evlendikten sonra yasaminin daha stresli, hatta ta-
hammiil edilmez hale geldigini, bunun nedeninin esinin has-
tay1 hayal kirikligina ugratmast oldugunu, hastanin alkol mad-
de bagimlilig1 ya da herhangi bir cinsel sorununun kesinlikle
bulunmadigini, tahrik edilse de saldirgan bir davrans g6s-
termeyecegini, tahammiilinin mikemmel oldugunu ve bo-
sanmasinin ruh saghgini olumlu etkileyecegini” bildirmistir.

Yapilan degerlendirmede su kaniara varilmugtir:

1. Rapor metni, tant ve tedavi yontemi hakkinda tibbi ter-
minoloji ile bilgi vermemektedir, psikiyatrik degetlendirme
sonuglarina iligkin verdigi bilgi kisithdir ve raporda hastaya
iliskin kan1 ve deger yargilari agir basmaktadir.

2. Hastanin Haziran 2007'deki evliliginin, belirtilerinin olus-
masinda 6nemli bir zorlayict etmen oldugu bildirilmektedir.
Ancak evlilikle ilgili degerlendirme sadece hastanin ifadele-
rine dayanilarak yapilmistir. Evliligin ... icin baglica zorlayict
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etmen oldugu raporda belirtilmis ancak esinden bilgi ya da
gbris alindigina ya da esiyle goristldagune iliskin bir bilgiye
rastlanmamustir.

3. Rapor boyunca, hastanin ifadeleri ve evliliginden yakinma-
lar1 nesnel psikiyatrik degerlendirme sonuglart gibi sunulmus-

tur.

4. Ozellikle alkol madde bagimlilig: ya da cinsel islev bozuk-
luguna iliskin bir soru sorulmadigi halde hastada bu bozuk-
luklarin bulunmadiginin raporda kesin bir dille bildirilmesi,
hakkinda rapor yazilan kisiyi gereksizce koruma amact tasidi-
&1 kantsint uyandirmaktadir.

5. Hekimin deneyimli olmasi etik kusuru ortadan kaldirma-
maktadir ve bir savunma olarak kullanilmast uygun bulun-
mamistit.

Sonug olarak, hastanin talebi tizerine dliizenlenmis olan ve tib-
bi bir rapor niteligi tasimayan bu metnin, tibbi- bilimsel nes-
nelligi distk, spekulatif ve tarafli oldugu kanisina varilmistir.
Bu ¢ercevede, Dr. .. nin diizenlemis oldugu sz konusu rapo-
run, Merkez Onur Kurulu Yénetmeliginin 5 b (i) bendinde
belirtilen “bilimsel ve mesleki agidan gecerli olmayan agikla-
malarda bulunmak” ve 5 b (iv) bendinde belirtilen “edinmis
oldugu 6zel bilgilere dayanarak bir kisinin psikiyatrik yoru-
munu yapmak” fiillerine uyduguna ve bu nedenle kendisine
kinama cezasinin verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Onur Kurulu



MERKEZ ONUR KURULU KARARLARI ¢

7 Agustos 2008 tarihli Merkez Onur Kurulu

Karari

29.05.2007 tarih ve 123/2007 sayilt yazilari tzerine,
TPD Merkez Onur Kurulu 01.06.2008 giinii toplan-
mis ve ... dosyastnt, bu dosyada yer alan ..’in Dr. ... hakkindaki

T trkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulunun

sikayet dilekgesini, Dr. ... ve Dr. ..’in stirdirdiigh sorusturma
kapsamindaki sorulart ve Dr. ..”in savunmalarini inceleyerek
asagidaki gerekeeli karart almistir.

Dr. ..., ifadesinde, sikayetci hasta ... ile psikoterapétik bir
s6zlesme yapmadigini belirtmistir. ..’in bagvuru belgelerinde
de bu durumu olumsuzlayan bulguya rastlanmamustir. Ancak
yontemi ve sinirlart belitflenmis, amag ve hedefleri tizerinde
uzlasilmis cergevesi belli bir psikoterapétik iliski amaglan-
mamis olsa da, hastayla yapilan goriismelerin psikodinamik
formulasyona dayali dinamik temelli gérismeler oldugu Dr.
.. un ifadelerinden anlasilmaktadir.

Gerek ..’in gerekse Dr. .. in ifadelerinden, .. in Dr. ..’0 ilkel
bir tlkilestirmeyle “Zeus diizeyine yukselten” bir aktarim sti-
reci iginde bulundugu, Dr. ..tin ise hastasinit “kendi annesine
ne kadar benzettigi” gibi karsiaktarim duygularint agikladigt
denetimsiz bir stirecin yasandigt anlagilmaktadir.

Hastayla yapilan ylzyiize gériismeler, telefon goriismeleti ve
yazigmalar da, gercevesi ¢izilmemis bu hasta hekim iliskisinde
gliclii bir aktarim ve karstaktarimin gelistigini gostermektedir.
Zaten hastanin temel sikayet konusu da ortaya ¢ikan bu giic-
1t aktarim ve karstaktarimin, sturlart belirlenmemis bir iliski
icinde gelismesine, hatta pekismesine yol agmast ve bunlarin
uygun bicimde ele alinip islenememesidir.

Dr. .. un, ele alip Gzerinde ¢alismakta cesitli nedenlerle zor-
landigt bu durumu dizeltmek igin .1 bagka bir terapiste
yonlendirdigi gérilmektedir. Ancak ... kendisinden randevu
almak icin bagvurdugunda da kabul etmis ve gériismiis oldu-

gu, yine kargtaktarim duygularini yiiz yiize gérismelerinde ve
yazdigt mesajlarda kendisine bildirdigi anlasilmaktadir.

SNT3

Dr. ..”tn savunmasinda kullandigi “terapotik s6zlesme yap-
madik” ifadesi bu baglamda savunmasini destekleyecek bir
aciklama degil tersine hastanin sikdyetine konu olan isten-
meyen olumsuzluklarin temel nedenidir. Bazt psikodinamik
psikoterapilerde kacinilmasi, bazilarindaysa uygun zamanla-
mayla dikkatle kullanilmasi gereken aktarim ve karstaktarim
yorumlarinin yaptlmast, terapotik gercevesi ¢izilmemis, mii-
dahale yontemleri, sinirlart belirli olmayan bir hasta-hekim
iliskisinde zarar verici hale gelecegini, ... olarak Dr. ..’tin bil-

memesi distinilemez.

Bir hekimin terapi sézlesmesi yapmayt ve tedaviyi strdiit-
meyi uygun bulmadigi birinin randevu talebini kabul ederek
gorusmesi, tstelik kendi kargiaktarim duygularint bu kisiye
actk¢a yazmast ve sGylemesinin bu kisinin aktarimini pekis-
tirmesine ve olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi, psi-
koterapi uygulamasinin temel bilgilerindendir. Savunmasinda
aktarim ve karsiaktarim stregleri hakkinda ayrintilt agiklama-
lar yapabilen deneyimli bir hekimin bu tiir sakincalari kolayca
gbrmesi beklenirdi.

S6z konusu dosyanin incelenmesi sonucunda Dr. .. in

sikdyetci olan hastasinin  tedavisinde Ozensiz davran-
dig1  saptandigindan, kendisine Dernegin  Meslek Etigi
Kurallar'ndan Madde 24 (Hasta Uzerindeki Etkinin Kulla-
nimi) ve Madde 25 (Hasta-Hekim Tliskisi Disina Citkmama
Tlkesi) uyarinca uyarma cezast verilmesine oybirligi ile karar

verilmistir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Onur Kurnln
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» HABERLER | KONGRELERDEN

GAZi NOROPSIKiYATRi BULUSMALARI
“Norofelsefe Sempozyumu”

Algidan Bilgiye Dis Diinya

Dr. Selguk Candansayar

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Néropsikiyatri Bilimsel Calisma Birimi Koordinatér,

Gazi Universitesi Néropsikiyatri Merkezi

azi Universitesi Noropsikiyatri Merkezi’'nce 2006

yilindan bu yana Gazi Noropsikiyatri Bulusmalart

adi alinda diizenlenen Nérofelsefe sempozyumu-
nun Ge¢lncist 28-29 kasim 2008 tarihlerinde Ankara’da ger-
ceklestirildi. Sempozyumun bu yil ki temast “Algidan bilgiye
dis diinya” olarak belirlenmisti.

Gazi Universitesi Noropsikiyatri Merkezi 6gretim tiyeleri Prof.
Dr. Selcuk Candansayar, Prof. Dr. Hayrunnisa Bolay, Prof.
Dr. Mehmet T. Kitapet ile doktora 6grencileri Yard. Dog. Dr.
Aslthan Sayin, Dr. Serap Erdogan, Dr. Didem Akcal’'nin di-
zenleme kurulunda oldugu sempozyum tg yildir sponsorsuz
olarak diizenleniyor ve 6grenci ve asistanlardan katilim tcereti
alinmiyor. Bu yil 298 kayitl katiimin oldugu bulugmalarda
beyin bilimleri alaninda biyolojiden tibba, sosyolojiden felse-
feye kadar tim disiplinler bir araya geliyor.

Bu yilki dis diinya-algr iliskisi gérsel korteksin islevsel 6zel-
likleri hakkinda en 6nemli bulgular1 ortaya ¢ikaran Londra
Universitesinden Semir Zeki, iki konferans verdi. Dr. Zeki
ilk konusmasinda, gorsel beyin sistemine gereksinim duyan
bilginin algilamadan kortekste islenmesine kadar olan stirecte
yaptigi arastirmalarin sonuglarint paylastt. Tkinci konusmast
ise nérobiyolojinin olanaklart Gzerinden “hiclik” kavramina
odaklandi. Semir Zeki, gorsel korteks ve beyinde algtlama-
bilgi strecinde Kant disiincesinin temellerinin olduguna
inantyor. Beynin dis diinyay1 ancak kendi yapisal ve islevsel
sturhiliklart igerisinde isleyip bilgiye dontstirebilecegini sa-
vunuyor.

Daha sonra ODTU Felsefe bélim baskant Ahmet Inam, “Bir
kiltarle algilamak” adli konusmasinda 6zellikle biyolojik bi-
limcilerin felsefeye meraklari sorguladi. Biyolojik bilimcilerin
yaptiklart deneysel arastirmalarin verilerini hemen ve kolay-
ca felsefi digiinceye nakletmelerini sakincali hatta bilgisizce
buldugunu anlatti. Felsefenin bilimsel ilerlemelerden etkilen-
digini ancak bu etkilenmenin hemen ve kolayca olmadigini
savundu. Gazi Universitesi Nanotip Merkezi miidiirii Dr.
Girer Budak, “Yapay sensor sistemleri ve metabeyin” adl
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konusmasinda beyin islevlerinin ve islevsel merkezlerinin la-
boratuar kogullarinda yeniden tretilmesi i¢in nanotip alanin-
daki gelismelerin ne gibi imkanlar sunabilecegi hakkinda bilgi
verdi.

Bulugmalarin en renkli ve ilgi ¢ekici konugu dogustan kor
Turk ressam Hsref Armagan’in “Goérmeksizin gorsel bilgi-
ye islenen dis diinya imaji” konulu etkinligiydi. Armagan’in
gorsel ve frontal korteks islevlerini inceleyen nérobilim aras-
tirmalarint Dr. Aslthan Sayin’in tartismasindan sonra, ressam
canlt bir resim performansi gerceklestirdi.

Duyudan bilgiye gecis siirecinin tartigildigt bir sonraki otu-
rumda Hacettepe Universitesi Néroloji Béliimiinden Dr.
Mehmet Demirci, “Duyudan algiya gegiste sapmalar” adli
konusmasinda 6zellikle sineztezi kavrami ve bu kavramin
olanaklariyla kortikal bilgi isleme stireclerinin agiklanmasin-
daki tartismalart anlatt. Bilkent Universitesi Psikoloji bélii-
miinden Hiseyin Boyact ise “Gérsel alginin kortikal karsiligr”
basligiyla kendi laboratuarlarinda yaptiklart gérsel algt arastir-
malarini tanitti.

Oturum bagkanligini Dr. Nevzat Yiiksel'in yaptigt ses ve isit-
me konulu panelde bir Kulak Burun Bogaz Uzmant ve bir
psikiyatri uzmant sesten isitme ve isitilenin bilgi haline gecis
stirecini tartistilar. Gazi Universitesi KBB bolimiinden Dr.
Yildirim Bayazid “Sesten bilgiye beyin stirecleri” adlt konus-
masinda sesin isitme organinda néronal iletime cevrilmesi ve
isitme bilgisine déntisiimiini tartisti. Izmir Atatiirk Devlet
Hastanesinden Dr. Levent Mete ise “Bizi belirleyen sesler”
adli konugmasinda haliisinasyon kavramini psikodinamik ve
biyolojik acidan anlattt.

Bir diger alg1 olan koku hakkinda ise 6nce Gazi Universitesi
KBB bélumiinden Dr. Metin Yilmaz “Koku: Bir duyunun
ogretileri” bashigiyla koku algisinin fizyolojini anlatirken psi-
kanalist Dr. Ulkii Giiristk “Ruhun kokladigt diinya” adli ko-
nusmasinda 6zellikle klasik psikanaliz ve Freud’un koku ile
ruhsal surecler arasindaki iliskiye bakisini tartists. ™
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XIV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi
28-30 Kasim 2008 tarihlerinde Ankara’da yapildi.

Dr. Rasit Tukel

TTB Uzmanhk Dernekleri Esglidiim Kurulu Baskani,

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, stanbul

°
I lki 24 Subat 1994 tarihinde Istanbul’da yapilan Tipta Uz-

manlk Egitimi Kurultaylarinin ondérdiinciisi, Ankara

Tabip Odasinin ev sahipliginde, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Abdilkadir Noyan Konferans Salonu’nda gercek-
lestirildi. Kurultaya, Gg giin boyunca 300 kisi katildu.

Istanbul, Ankara ve Izmir illeri arasinda déniisiimlii olarak ya-
pilmakta olan Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylari, uzmanlk
egitiminin bilesenleri olan Saghk Bakanlgi, Tip Fakilteleri,
Egitim Hastaneleri, Tabip Odalar1 ve Uzmanlik Dernekleri
temsilcilerinin bir araya gelerek uzmanlik egitimi ile ilgili giin-
cel sorunlari tartistigl ve ¢6zim Onerileri gelistirdigi bilimsel,
mesleki etkinliklerdir.

Kurultayin ilk ginii olan 28 Kasim 2008 tarihinde uzmanlik
derneklerinden temsilcilerin katithmiyla, TTB-UDEK Calis-
ma Gruplart Genel Kurulu yapilmistir. Altncisinin gergekles-
tirildigi bu Genel Kurul'da, 1) Toplum Saghgint Gelistirme,
2) Saglik Hizmetlerinin Tyilestirilmesi, 3) Bilimsel Arastirma,
4) Etk, 5) Surekli Tip Egitimi/Surekli Mesleki Gelisim, 6)
Insangiicti Planlamast Calisma Gruplart’nin faaliyetleri ve ey-
lem planlari gézden gecirilmigtir. Calisma Gruplari tarafindan
hazirlanan raporlar, ikinci giiniin son oturumunda sunulmus-
tur.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi, yillardan beri Tipta Uz-
manlik Tizigi’ nin iptal edilmeyen maddeleri ve hentiz yenisi
olusturulamayan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ile stirdtrtl-
meye calisimaktadir. Ote yandan, iilkemizde, Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun Bakanhgin biirokratik bir organt gibi tanimlan-
dig1, tpta uzmanlik egitiminin timiyle Saghk Bakanligrnin
yetkisine alinmak istendigi gorilmektedir. Kurultaymn ikinci
gintintn ilk oturumu, bu giincel ve énemli konuya, “T1ipta
Uzmanlik Egitimi Yoénetmeligi ve Saglik’ konusuna ayrilmis-
tir. Saglik Bakanligi, YOK, TTB ve TTB-UDEK temsilcile-
rinin katthmiyla diizenlenen bu panelde, tipta uzmanlik egiti-
minin yasal ¢ercevesi farklt bakis acilariyla ele alinmistir.

Ikinci giintin bir diger oturumunda, Avrupa Tip Uzmanlart
Birligi (ATUB) E-T1p Calisma Grubu tyesi Prof. Dr. Peter
M. Pattynama, ‘E-Saglik ve Uzaktan Egitim’ alaninda ATUB
perspektifini yansitan bir konusma yapmustir. Bu oturumun
ardindan, ayni konu, bir panelde, ‘Uzaktan Egitim’, ‘Uzaktan
Konsiltasyon’, ‘Uzaktan Raporlama’ ve ‘E-Saghgin Hukuki
Durumu’ bagliklari altinda ele alinmugtir.

Ikinci giiniin son paneli, Ulusal Yeterlik Kurulu'nun (UYEK)
calisma alanlarina ayrimistir. UYEK, bilindigi gibi, yeter-
lik alanindaki calismalarda énemli bir yer tutan ‘Olcme-
Degerlendirme’, ‘Program Gelistirme’ ve ‘Yeniden Belge-
lendirme’ konularinda Yeterlik Kurullart igin yol gésterici
nitelikte calismalar gerceklestirmektedir. Bu konularin gtin-
cel gelismeler 1s1g1nda tartisildigr panelde, ayni zamanda da,
UYEK’in s6z konusu ¢alismalarindan elde ettigi birikimini
Kurultay katithmcilariyla paylasmasina olanak saglanmistir.

Calistayin tglinci giinindeki ilk oturumu, ‘Calisma Ortami
ve Hekimin Sagligi’ konusuna ayrilmistir. Bu oturumda, he-
kimlerin ¢alisma ortami, ‘Siddet’, ‘Kimyasal Maddeler ve La-
boratuarlat’, ‘Radyasyon’ ve ‘Bulasict Hastaliklar’ basliklari
altinda ele alinmis ve caligma ortamint etkileyen bu durumla-
rin hekimlerin sagligi Gizerine olan etkileri tartigilmugtir.

TTB-UDEK bunyesinde, 2006 yilindan baglayarak, uzman-
lik dernekleri arasinda ortaya ¢ikan anlagsmazhklara ¢6zim
bulmak tzere, her anlagsmazlik konusu icin, taraf olan uz-
manlik derneklerinden temsilcilerin ve TTB-UDEK Yirtt-
me Kurulu tyelerinin katthimiyla ‘Uzmanlik Alanlart Uzlag:
Kurulu’ toplantilart yapilmaktadir. Bu ¢alismalardan esinle-
nerek, tgiinct giiniin ikinci oturumunda, ‘Cerrahi Uzmanlik
Dallarinda Kesisen Alanlar’ basligi altinda bir panel dizen-
lenmistir. Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve
Ortopedi ve Travmatoloji dallarindan uzmanlik dernekleri
temsilcilerinin katilimiyla gerceklestirilen bu panelde, cerrahi
uzmanlik dallarinda ‘kesisen alanlar,” uzlast ve isbirligi ekse-
ninde tartistlmustit.

Yeterlik Kurullarinin énemli iglevlerinden biri, kurum ziya-
retlerini gerceklestirmektir. UYEK, 2008 yili icinde Yeterlik
Kurullarindan temsilcilerin katilimiyla Akreditasyon konu-
sunda bir ¢alistay gerceklestirmistir. Calistayda ortaya konan
goriglerden de yararlanilarak, Yeterlik Kurullar icin rehber
niteliginde olan “T'TB-UDEK / UYEK Egitim Kurumlarini
Ziyaret Programinin Esaslar’ metni hazirlanmigtir. Bu alan-
daki 6nemli bir gelisme, UYEK tyesi 4 Yeterlik Kurulunun
ziyaret programlarini olusturarak kurum ziyaretlerine bas-
lamis olmalaridir. Bu gelismeleri dikkate alarak diizenlenen
panelde, Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu tyeleri, bir egitim ku-
rumu ziyareti sirasindaki deneyimlerini Kurultay katilimcila-
riyla paylasmuglardir. Yeterlik Kurullarinin bu alandaki calis-
malarina katkist saglamaya yonelik, deneyime dayal bilgilerin
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aktarildigt bu panelde, egitim kurumu ziyareti egitici, asistan
ve ‘ziyaretci’ g6zuyle ele alinarak tartistlmistir.

Kurultayin son oturumu, ‘Asistan Goziiyle Uzmanlik Egiti-
minde Sorunlar ve Céziim Onerileri’ basligr altinda Asistan
Hekimler Hsgiidim Kurulu (AHEK) tarafindan dtzenlen-
mistit. Bu oturumda, I. AHEK Kurultayr'nin sonuglari tarti-
stlmus ve Egitim Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde uz-
manlk egitimi ve asistanlarin ¢alisma kogullart ele alinmugtir.

XIV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr Sonug
Bildirgesi

I. TIPTA UZMANLIK EGiTiMi YONETMELIGi VE
SAGLIK

1. Tipta Uzmanlik Kurulu'nun (TUK)), isleyis ve olusumun-
da Saglik Bakanligi belirleyicidir. TUK’ta 13 tyenin 7’si
Saglik Bakanligi tarafindan belitlenmekte, TTB’yi temsi-
len sadece bir tiye bulunmaktadir. TUK, mevcut yapilan-
mastyla, tipta uzmanlk egitimiyle ilgili konularda islevsiz
kalmaktadir. TUK, egitimin taraflari olan Saglik Bakanligi,
YOK ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin esit olarak temsil edil-
digi, 6zerk, tipta uzmanlik egitimiyle ilgili stirecleri diizen-
leyen, gereksinimleri nesnel olarak belirleyip, ¢6ziime yo-
nelik ortak ¢alismalar gerceklestiren bir yapida olmalidir.

2. Tipta uzmanhk egitiminin, sadece Saglik Bakanligi ve
Bakanlar Kurulu’nun yetkili oldugu bir yonetmelikle di-
zenlenmesi, tipta uzmanlik egitiminin gerektirdigi bilim-
sel ve idari 6zerkligi ortadan kaldiracaktir. Yonetmelikte,
Saglik Bakanhgt disinda kalan taraflarinin tipta uzmanlik
egitimi alaninin diizenlenmesine, planlanmasina ve denet-
lenmesine katilimlari oldukea sinirlandirilmaktadir. Oysa
ki, tipta uzmanlik egitimi, tip fakiltesi egitiminden son-
ra yapilan ve tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yete-
nek ve yetki saglamayr amaglayan bir yiiksekogretimdir.
Bu siirecte ii¢ kurumun; YOK, Saglik Bakanlig: ve Tiirk
Tabipleri Birligi’nin yetki alanlart bulunmaktadir. Tipta
uzmanlik egitimine iliskin dizenlemeler yapilirken, Saglik
Bakanligi’'nin asil islevinin tip egitimi olmadig1 ve yetkisi-
nin, Anayasa’nin 56. maddesinde tanimlanan saglik kuru-
luslarint tek elden planlayip hizmet vermesini saglama ve
onlart bu kapsamda denetleme roli nedeniyle oldugu g6z
ontine alinmalidir.

3. Tipta uzmanlik egitimi alaninda temel ilkelerin, yénetme-
lik yerine yasa ya da tiiziikle diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu, diizenlemenin hukuki giivenlik ve istikrari zedeleye-
cek sekilde stk sik degistirilmemesi agisindan 6nemlidir.

4. Yonetmeligin adinin Tipta Uzmanlk Yoénetmeligi olma-
st daha uygundur. Yonetmelikte tipta uzmanlik egitimi
kavraminin karsiligt olan kimi diizenlemeler yapilmamig
ya da eksik birakilmistir. Bu kapsamda egitim sorumlulari
ile ilgili bélimler basta olmak tzere, egitim géren asis-
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tanlarin haklarina, egitim ile yakindan iliskisi olan saglik
hizmetinin uygulanmasina, kurumlarin asgari niteliklerine
iliskin htikiimlerin bazilari hi¢ dizenlenmemis, bazilari ise
eksik birakidlmistir. Yonetmelik ¢alismalarinda, tipta uz-
manlik egitimi ile ilgili biitin konular yonetmelik kapsa-
mina alinacak sekilde eksiklikler giderilmeli, kimi hitkiim-
ler eklenirken, kimilerinin gelistirilmesi saglanmali ve bu
calismalar, tim taraflarin katiimiyla ve uzlast saglanarak
gerceklestirilmelidir.

Egitim kurumlarinda bulunmasi gereken kosullar somut
olarak Yonetmelikte belirtilmelidir.

Yan dallar ve rotasyonlarla ilgili olarak, esas alinacak 6lgiit-
ler ve yontemi belirlemek ve ¢alisma yapmak tzere, Saglik
Bakanlig1, YOK ve Tiirk Tabipleri Birligi temsilcilerinden
olusturulacak esit katilimli bir komisyon olusturulmali; bu
komisyon olusturdugu bilimsel yénteme gore, yan dallar
ve rotasyonlart belirlemeli ve Yoénetmelikteki ekli cizelge
bu ¢alismanin sonuglarina gore diizenlenmelidir.

Il. e-SAGLIK VE UZAKTAN EGIiTiM

7.

e-saglk ve uzaktan egitim, Avrupa Tip Uzmanlar
Birligi’nde sistematik olarak incelenen ve desteklenen ve
onemi giin gectikce artan alanlar olarak gérilmektedir.
Hekimler arast veya hekimler ile hastalar arast tibbi bilgi-
nin aktarimi (e-tip ve e-konsiltasyon), asistan egitimi ve
STE/SMG i¢in ¢cok 6nemli agtlimlar iceren e-saglik alani-
nin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Bu ¢aligma-
larin yaninda, ¢ok ytiksek bir ekonomik potansiyel iceren
bu alanda, hasta haklari, etik, 6deme-finans vb. konularda
sorunlar belitflenerek uygun ¢éztiimler gelistirilmeli ve ¢ok
iyi bir denetim mekanizmast olusturulmalidir.

Tirkiye'de e-saglk ile ilgili pek ¢ok alanda uygulamalar
yapilmaktadir. Uzaktan egitim, uzaktan konstltasyon,
uzaktan raporlama gibi kavramsal niteligi olan konularda
Saglik Bakanligt ve tye derneklerimizce 6ncii uygulama-
lar baslatilmis; ancak cksikliklerin bulundugu bu uygula-
malarda streklilik saglanamamistir. Bu eksiklikler; hasta
mahremiyeti, hukuksal sorunlar, e-saglk uygulamalarin
yapabilecek personelin niteligi, mali sorunlar (uygulama-
larin maliyet-etkili olmasi vb.) cakisan alanlardaki sorunla-
rin ¢6ztlmesine yonelik gerekli dizenlemelerin olmamast
gibi basliklarda toplanmaktadir. Tvedilikle kisisel saglik
verileri ile ilgili yasal diizenleme yapilmalidir.

e-saglik konusunda olusturulacak yasal dizenlemede;
Verilerin tist hukuk normlarina uygun sekilde toplanma-
sina,
Amaca uygun sekilde saklanmasina,
Amaca hizmet edecek sekilde mimkiin olan en az bilgi-
nin kullanimi ve aktarilmasina,
Bu bilgi ve verilere ulasimin stki kosullara baglanmasina,
Sisteme iliskin siki giivenlik 6nlemlerinin alinmasina ve
sistemin denetlenmesine,



*  Personele bu sistemin niteligine uygun bir egitim veril-
mesine,

*  Kisisel saglik verilerinin gizliligini ihlal edenlere caydirict
yaptirimlar uygulanmasina,

e Veri sahibi bireyler ile bu verileri alan saglik personeli-
nin bu sistemin isleyis ve denetimi siirecine bireysel ve
kurumsal olarak katilmalarina iliskin hikiimler yer alma-
lidsr.

III. UYEK ETKINLIKLERI

10. Uzmanlik egitimi programlari, “Egitim Programi Gelistir-
me” yontemleri kullanilarak olusturulmali ve Gniversiteler
ile egitim ve arastirma hastanelerinde bu programlar dog-
rultusunda standart bir uzmanlik egitimi uygulanmalidir.

11. Uzmanlik egitiminde 6l¢me ve degerlendirmenin; klinik
ortamlarda ve is basinda, performansa dayalt 6lgme de-
getlendirme yontem ve araglarint merkeze alarak tasarlan-
mas1 ve uygulanmasina en kisa stirede gecilmelidir.

12. Yeniden belgelendirme  (resertifikasyon) standartlari,
mevcut TTB STE/SMG ve EACME kredilendirme sis-
temi g6z 6niinde tutularak uzmanlik derneklerince 6zgin
olarak belirlenmelidir.

IV. CALISMA ORTAMI VE HEKIMIN SAGLIGI

13. Hekimler calisma ortamlarinda pek cok saglik riski ile
karst karstya kalmaktadirlar. Saglk calisanlari, saglik ku-
rumlarinda ¢alisma ortamindan kaynaklanan riskleri/
maruziyetleri bitinlikli bir yaklasimla degerlendirmek
tizere “Isyeri Saglik Birimleri” ya da yaygin adiyla “Isci
Sagligy, Is Giivenligi Kurullar” olusturulmaktadirlar. Bu
birimler; ise giris muayeneleri, periyodik kontrol muaye-
neleri, ise uyum, bagisiklama caligmalari, saglik egitimleri,
is giivenligi calismalarinin dizenlenmesi, is ortami risk-
lerinin belitlenmesi/6nlemlerin alinmast, veri toplanmast,
arastirma yaptlmasi, danismanlik yapilmasi gibi islemleri
yerine getirmelidir. Bu birimlere, saglhiga butinctl yakla-
sabilme (birinci, ikinci, i¢iincd koruma yaklasimi) 6zelligi
kazandirilmalidir.

14. Hepimizin kaygtyla izledigi tizere toplumda yayginlasma
egilimi gosteren siddet saglik alanini da etkilemektedir.
Son birka¢ yilda saldiriya ugrayarak élen ya da yaralanan
doktorlarin sayisindaki artts ve Gniversite hastaneleri gibi
daha 6nce oldukga seyrek olarak gérilen kimi yerlerde de
saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylart kaygi veri-
ci niteliktedir. Saglik calisanlarina yonelen siddet eylemleri
ozellikle son dénemlerde uygulamaya konulan Saglikta
Déntistim Programi sonrasinda doruga ¢tkmustir. Kurul-
tayimiz saglik calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin
6nlenmesi icin asagidaki yaklasimlart benimser:

Sosyoekonomik esitsizligin yol actigi egitim ve ekonomik
sorunlarin giderilebilecegi sosyal devlet politikalarin mevcut
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kriz ortami da dustintlerek ivedilikle hayata gecirilmesi ge-
reklidir. Uygulanacak program saglik erisiminde dezavantajl
durumda olan yoksullarin, issizlerin ve calisanlarin ctkarini
oncelikle gézetmelidir.

Siyasi iktidarin saglikta yasanan sorunlarin sorumlusu olarak
saglik calisanlarini veya hekimleri hedef olarak gostermesi ka-
bul edilemezdir. Tvedilikle siyasi iktidarin mevcut yaklasimdan
vazgecmesini ve saglik calisanlarina karst yonelen siddet ey-
lemlerine karst “sifir tolerans” géstermesini talep ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi ve uzmanlik derneklerinin konu hak-
kinda yaygin bir medya kampanyast organize etmesini ve bu
cergevede Turkiye’de saglik caliganlarina yonelen siddet ey-
lemlerinin boyutu, nedenleri ve sonuglarini ortaya koyan bir
arastirma yapmasininin gerekli olduguna inanmaktayiz. .

Ttrkiye’de halen stirdirtilen mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda-
ki tip egitimi hekimlerin iletisim becerilerine ciddi katk: sun-
mamakta ve hekimligi salt teknik bir noktaya indirgemekte-
dir. Oysa bir hekimin teorik bilgi birikimine felsefe, sosyoloji,
halkla iligkiler gibi beseri disiplinlerin énemli oranda katki
yapmast zorunludur. Bu nedenle sadece hastaliga odaklanan,
hastay1 tedavi edilecek bir biyolojik organizmadan ibaret g6-
ren; insant sosyal varlik olarak insani vechelerini gézardi ede-
rek nesnelestiren bu egitim yaklasimi artik terk edilmelidir.
Bu baglamda, mezuniyet 6ncesi ve sonrast dénemde hekim-
lere sunulacak cagdas egitim programlari, Saglik Bakanligy,
Yiiksek Ogretim Kurulu ve TTB-UDEK’in esit haklarla dahil
oldugu bir kurul tarafindan dizenlenmelidir.

Turkiye’de Saglikta Dontstim Programi adiyla uygulamaya
konulan liberallesme dalgast bir yandan saglig1 alinir satilir bir
meta haline getirirken; diger yandan saglik hizmetini sunanlar
ve saglik kurumlarini bir girisimci gibi, stirekli karint en ytiksek
diizeye ctkarmayt 6nceleyen bir “esnaf”a ve “ticarethane”ye
indirgemektedir. Bu yapi, hekimlerin hastalarin saglik sorun-
larinin aciliyetine gore degil de, onun ekonomik glicine gére
yaklagmast gerektigini talep ettigi icin hasta-hekim iligkisinin
temelini derinden sarsmaktadir. Hasta ile hekimler arasinda
giiven iligkisini ortadan kaldiran bu program daha fazla tahri-
bata yol agmadan acilen durdurulmalidir. Aksi taktirde saglik
calisanlatina yonelen siddet eylemleri hizla artacakur.

V. CERRAHI UZMANLIK DALLARINDA KESISEN
ALANLAR: UZLASI VE ISBIRLIGI

15. Farklt ancak ortaklagmalarin gerekli oldugu uzmanlik
alanlarinda, birlikte calisma ve isbirligi, konsiiltasyon ve
paylasim olanaklari kullanilarak uzlast saglanmalidir.

16. Uzmanlik dallarinda kesisen alanlarda ¢6ziim yolunda atil-
mast gereken ilk adim, multidisipliner ¢alisma ve o alanda
ortak programlarin olusturulmasi olmalidir.

VI. EGITIM KURUMLARINI ZiYARET

17. TTB-UDEK ve UYEK, Yeterlik Kurullar: ile igbirligi
icinde, ulusal yasa ve yonetmeliklerle uyumu gozeterek zi-
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yaret programinin standartlarint belitlemeli ve ulusal di-
zeyde gonillilik temelinde gegeklestirilecek olan egitim
kurumlarini ziyaret programinin uygulanmasini 6zendir-
meliditler.

18. Yeterlik Kurullari, egitim kurumlarinin ziyaretine yonelik
programlarin olusturulmasina dncelikle yer vermeliditler.
Tipta uzmanlik egitiminde niteligin iyilestirilmesine yone-
lik kullanilabilecek 6nemli bir geri bildirim mekanizmast,
egitim kurumlarinin ziyaretidir. Egitim kurumlari, génilla
olarak ziyaret programlarina katilmaya cesaretlendirilmeli-
dir. Bu ziyaret programlari sonrasinda, kurumlarin egitim
programlarinin niteliklerine yonelik édillendirme olarak
belgelendirme islemi yapilmalidir.

19. Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda, ilgili Yeterlik Kuru-
lu tarafindan olusturulmus, ulusal yasa ve yonetmelikler-
le uyum icinde olan ve tercihan ulusal otorite tarafindan
onaylanmis bir uzmanlk egitimi programi esas alinarak
egitim etkinlikleri gerceklestirilmelidir. Uzmanlik egitimi
verilen kurumlarda, egitimin farkli asamalart ve asistanin
etkinlikleri bir asistan karnesine kaydedilmelidir. Her bir

asistan i¢in yaptandirilmus bir egitim programit bulunma-
lidur.

20. Ziyaret Kurullari, egitimin degerlendirilmesi icin ulusal
dizeyde kabul edilmis 6lctitleri kullanmalidir.

VII. ASISTAN GOZUYLE UZMANLIK EGITIMIN-
DE SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

21. Gerek egiticilerin gerekse egitilenlerin ¢alisma saatleri ve
tcretlendirmeleri, uluslararast hukuksal kararlar dogrul-
tusunda yeniden dizenlenmeli; bu dizenlemeler asistan
hekimlerin maaslarinin emeklerinin karsihigint verecek se-
kilde olmasini, toplam ¢alisma saatlerinin nébetler dahil
80 saatin altina indirilmesini, her calisma suresi sontast
yeterli dinlenme stiresinin saglanmasint igermelidir.

22. Bgitici egitimi, asistan temel egitim kurslart gibi etkinlik-
lerle egiticilerin ve egitilenlerin niteliklerinin iyilestirilmesi
calismalarina ivedilikle baslanmalidir.
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23. Asistan hekimler yurt i¢i ve yurt dist egitim ¢alismalarinda
gorevlendirilme yoluyla yer almalt ve bu calismalar burs-
larla desteklenmelidir.

24. Egitim ve arastirma hastanelerinde asistan hekimlerin tez
calismalari icin fon ayrilmalidir.

25. Rotasyonlar egitim ihtiyaglarina gére yeniden diizenlen-
meli; rotasyonlar icin egitim programlari olusturulmali-
dir.

26. Her uzmanlik dernegi yonetim kurulunda, tniversite ve
egitim ve arastirma hastanelerinde se¢imle gelen ve yo-
netimde aktif olarak calisan bir asistan hekim temsilcisi
olmalidir.

27. Kongreler ve egitim programlarina asistanlarin katdimlar
Ucretsiz olmalidir.

28. Tipta uzmanlik egitimi sadece tip fakiltesi mezunlarina
verilmelidir.

29. Uzmanlik belgeleri egitim streci tamamlandiginda, he-
kimlere teslim edilmelidir.

30. Uygulanan haliyle mecburi hizmet degil, hekimlerin in-
sanca yasama ve ¢alisma standartlarin karsilayan ve 6zen-
diren géntlli hizmet desteklenmelidir.

31. Ihtiyaca gére hizmet dagilimi yaptlmali ve yardimer saglik
personelinin say1 ve kalitesi artirilarak asistan hekimlerin
is yukintn azalmast saglanmalidir. Asistan hekimlerin
hekimlik digt islerde kullanilmamasina azami 6zen goste-
rilmelidir.

32. Saglikta déntisim programt ile bozulan ve hizli hasta bak-
maya odaklanan iniversite ve egitim ve aragtirma hastane-
lerindeki hizmet-egitim dengesi, en kisa siirede egitim ve
aragtirma ayagt artirtlarak diizeltilmelidir. =



44. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Poster Bildiri (Arastirma) Odiilleri

14-19 Ekim 2008, Antalya

Birincilik Odiilii

ilacsiz Depresyon Hastalarinda Orbitofrontal Korteks-Amigdala iliskisinin Yapisal Denge

Modelleme Yontemi ile Arastiriimasi
Dr. Burcak Zengin, Dr. Damla isman Haznedaroglu, Dr. Erol Ozan, Dr. Cagdas Eker, Dr. Ozlem Eker,
Dr. Oykii Onal, Dr. Omer Kitis, Dr. Ali Saffet Goniil
Siirt Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Siirt

ikincilik Odiilii

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda SNAP-25 Gen Polimorfizmiyle Beyin
Hemodinamisinin lliskisi
Dr. Ozgiir Oner, Dr. Ata Akin, Dr. Hasan Herken, Dr. M. Emin Erdal, Dr. Mustafa Ay, Dr. Koray Ciftci,
Dr. Bedriye Oncii, Dr. Ozlem Bozkurt, Dr. Duygu Bicer, Dr. Kerim M. Miinir, Dr. Yanki Yazgan
Diskapi Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi, Ankara

Uciinciiliik Odiilii

Sizofrenide Hemisferler Arasinda Bozulmus Baglanti Biitiinliigii: Bir Difiizyon Tensor

Goriintiileme Calismasi
Dr. Damla isman Haznedaroglu, Dr. Burcak Zengin, Dr. Dinger Aydin Akyildiz, Dr. Oykii Onal,
Dr. Cagdas Eker, Dr. Omer Kitis, Dr. Koksal Alptekin, Dr. Ali Saffet Goniil
Ege Univ. Tip Fak. Psikiyatri AD., Izmir

Anksiyete Bozukluklari (Arastirma) Odiilii

ikincilik Odiilii

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Beyin Kokenli Norotofik Faktor (BDNF) Val66Met

Polimorfizminin Roliiniin Arastirilmasi
Dr. Rasit Tiikel, Dr. Berna Ozata, Dr. Banu Aslantas Ertekin, Dr. Serap Oflaz, Dr. Erhan Ertekin,
Dr. Giiher Saruhan Direskeneli
Istanbul Univ. istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD. Istanbul
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TPD ANKARA SUBESI‘NDEN TEZ DESTEGI

Turkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi Ankara‘da bulunan egitim kurumlarinda
egitim gormekte olan psikiyatri arastirma gorevlilerine tez destegini
2008-2009 egitim yilinda da strdiirmeye karar vermistir. Bu destek asagida belirtilen
kurallara gore verilecektir:

1- Basvuru 1.3.2009 tarihine dek yapilmalidir.

2-  Bagvuru TUBITAK tarafindan belirlenen proje destek kurallarina gore yazilmis olmalidir.
3- Basvuru tez hocasi ile birlikte yapilmalidir.

4-  Destek miktari 2500 YTL‘ye ¢ikariimistir.

5-  Bu miktar rasyonel nedenlere dayanmak, ara raporlarla gerekgeleri belirtilmek kaydi ile makul
Olcllerde arttirtlabilir.

6- Destek her yil 4 ayri klinige verilecek, bir yilda ayni klinikte birden fazla teze destek verilmeyecek-
tir.

7-  Basvurular isimsiz olarak bilim insanlarina gonderilecek ve goriis alinacaktir. Gorisler yonetim
kurulunda goristilerek karara baglanacaktir.

8- Arastirmalar ilgili kurullara sunulurken Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi‘nce desteklendigi
belirtilmelidir. Tez akademik bir ortamda sunuldugunda veya yayinlandiginda da bu destek be-
lirtilmelidir.

9-  Odemeler projede belirtilen zamanlamaya uygun olarak fatura kargiligi 6denecektir.

10- Arastirmacilara fatura digi bir para 6denmeyecektir. Béyle bir 6deme bu nedenle projede talep
edilmemelidir.

11-  Destek almis bir tezin bir nedenle tez olmasindan vazgecilmesi halinde destek siirdiiriilmeyecektir.
Ayrica bu arastirma gorevlisi tez destegi icin ikinci kez basvuramayacaktir.

12-  Basvurular TPD Ankara Subesi‘ne elden teslim edilmelidir.

13- Surmekte olan tezlere de destek verilebilecektir.

Subemiz liyelerine saygi ile duyurulur.

Prof. Dr. Nevzat Yiiksel
TPD Ankara Subesi Baskani
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Uzm. Dr. Hande Karakili¢

piGER |HABERLER ¢

Uluslararasi Saglik ve insan Haklari Dernegi
(The International Society For Health And Human Rights-ISHHR)

Konsey Uyeligine Secildi

-18 Ekim 2008 tarihleti arasinda, Peru’nun Lima
1 5 sehrinde, Uluslararast Saglik ve Insan Haklar1 Der-
negi (International Society for Health and Human
Rights — ISHHR) tarafindan sekizincisi diizenlenen “Haki-
kat, Adalet ve Onarim: Travma sonrast Saglik ve Haysiyetin
Yeniden Ingas” (“Truth, Justice and Reparation: Rebuilding
Health and Dignity after Trauma”) temalt uluslararasi kongre
esnasinda yapilan ISHHR sec¢imlerine katilan Uzm Dr Hande
Karakilic Konsey tyesi secilmistir. Herhangi bir kurumdan
bagimsiz bireysel nitelikte olan dyeligiyle, kendisi ISHHR
ile Ttrkiye’de travma ve insan haklari alaninda ¢alisan pro-
fesyoneller/ gonilliler arasindaki baglantiyr gelistirmek ve
Tirkiye’nin ISHHR icinde aktif varlik gésteren bir tlke ol-
mast yoninde gayret gbstermeye calisacagini ifade etmistir.

ISHHR’IN AMACI

Uluslararast Saglik ve Insan Haklart Dernegi (The Internati-
onal Society for Health and Human Rights - ISHHR) insan
haklar1 ihlallerinden etkilenen kisilerle ve topluluklarla ¢alisan
saglik calisanlarint bir araya getiren bir dernektir.

Insan haklari saglik calisanlarini yakindan ilgilendiren ve her
giin Dunyanin cesitli yerlerinde ihlal edilen ¢ok 6nemli bir
konudur. Bu baglamda, ISHHR bu alanda ¢alisan profesyo-
neller arasindaki iletisimi glg¢lendirerek ve insan haklarinin
etkin sekilde savunulmasini destekleyerek kendi payina diisen
katkiy1 saglamaya calismaktadur.

ISHHR insan haklari ihlallerinin toplum sagligi tzerinde-
ki etkileri hakkinda profesyonel ve toplumsal bilin¢clenmeyi
desteklemektedir. Profesyonel tutum ve eylemin gelistiril-
mesi, 6zellikle actk insan haklart ihlallerinin sonuglatinin
degerlendirilmesi ve tanimlanmasi, bunlara uygun miidahale
yontemlerinin belirlenmesi, bu konudaki iletisim aginin gii¢-
lendirilmesi ve deneyim paylasimi ISHHR1n 6ncelikli hedef-
lerindendir. Dernek; insan haklar ihlallerinin saglik tzerine
etkileri hakkinda bilgi toplamayi, psikososyal ve psikolojik
bakim hakkinda deneyim ve bilgi alisverisinde bulunmay: ve
gerek bireysel, gerekse toplumsal diizeyde psikososyal miida-
halelerin gelisimine katki saglamayr amaglamaktadir.

ISHHR tyeleri insan haklari ve saglik alaninda ¢alisan Diinya
¢apinda bir agin parcasidirlar. Béylelikle, hem kendi bélgeleri
icerisinde, hem de Dinyanin ¢ok daha uzak bélgelerindeki
diger profesyonellerle yakin baglantt kurma olanagi yakalar-
lar.

ISHHR’IN HEDEFLERI VE ETKINLIKLERI

ISHHR’1n amacit dogrultusunda belirledigi hedefler ve hayata
gecirdigi etkinlikleri soyle 6zetleyebiliriz:

*  Dizenli Uluslararasi Konferanslar dizenleyerek saglik
ve insan haklari alaninda calisan profesyonellerde kapa-
site artist saglamak,

*  Saglik ve insan haklari konularinda hazirlanmus bilgi ve
metinleri www. ishhr.org basliklt web alani aracihigtyla
gerek ISHHR tyeleri igin, gerekse genel toplum icin ula-
silabilir hale getirmek,

 Insan haklart ihlalleri magduru kisilerin saglik ve insan
haklart acisindan hizmetlere ulagimlarint artirmak icin il-
gili ulusal ve uluslararast kuruluslarla baglanti kurup, bu
baglantilari strdiirmek,

*  ISHHR Psikolojik Destek Basvuru Merkezi, Uluslar ara-
st Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu ve Diinya
Saglik Orgiitiiyle isbitligi protokolleri imzalamistir.

*  Uluslararast yasal belgelere ve anlasmalara uyulmasinin
izlenmesi ve bu konuda kampanyalar yurttilmest,

*  Insan haklar ihlali magduru kisilerin bakim ve tedavisin-
de calisan saglik ¢alisanlarini desteklemek icin bir destek
aginin olusturulmast.

ISHHR TOPLANTILARI

ISHHR saglik ve insan haklart konusunda toplam 7 uluslara-
rast Konferansa imza atmustir.

Fransa (1987), Kosta Rika (1989), Sili (1991), Filipinler
(1994), Giiney Afrika (1998), Hirvatistan (2001), Hindistan
(2005), Peru (2008)

ISHHR UYELIGi

ISHHR’in Diinya capinda yaklasik 50 ilkeden tyeleri bu-
lunmaktadir. Uyelik dicreti bireysel tyelik icin 50 $, kurum-
sal dyelik icin 150 § olarak belirlenmistir. Distik gelirli tlke
vatandaslari icinse, bu Ucretler 30 § ve 100 $ olmak tzere
indirimli olmaktadir. Tki ve ii¢ yillik diyelik icin ayrica indirim
saglanmaktadir. Web alanindan dogrudan tiye olma olana@
bulunmaktadir. Uyelikle ilgili basvurular ve sorular icin ayrica
ISHHR sekreteryasinin e-mail adresi olan conference@jishhrt.
com’a da bagvurulabilir. 4
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ISHHR KONSEYi

Genel Sekreter

JORGE AROCHE AVUSTRALYA
Uyeler

DEAN AJDUKOVIC HIRVATISTAN
AMBER ELIZABETH GRAY ABD/HAITI
NIMISHA PATEL iNGILTERE
ROSA LIA CHAUCA PERU

NiNO MAKHASHViILi GURCISTAN
MARIANO COELLO AVUSTRALYA
HANDE KARAKILIC TURKIYE
JOSE VERA GOMEZ PARAGUEY

PATRICK O’LOUGHLIN NORVEC
SUKOLUHLE HOVE ZIMBABUE
Onursal Baskan

LOES VAN WILLIGEN HOLLANDA

ISHHR SEKRETERYASI BAGLANTI BiLGILERi
JANSET BERZEG AVUSTRALYA
ALEJANDRA SZCZEPANIAK AVUSTRALYA

PO Box 203, Fairfield NSW 2165 T
+61 2 9794 1900 F +61 2 9794 1910
EMAIL conference@ishhr.com

ISHHR : www.ishhr.org
ISHHR Conference: www.ishhr.com

Dr. INCi VURAL BERAAT ETTi

Agri Devlet Hastanesi'nde zorunlu hizmetini yap-
makta iken “g6revini yerine getirmedigi” suclamasiy-
la Agri Cumhuriyet savcisinin agmis oldugu davanin
21 Kasim 2008 yapilan ikinci durusmasinda Dr. Inci
Vural beraat etti.

Dr. inci Vuralin TPD Hukuk danismanlari Avukat
Ziynet Ozcelik ile Avukat Semra Demir tarafindan sa-
vunuldugu durusmada Dr. inci Vural’in yanisira, TPD
Merkez Yonetim Kurulu adina Genel Baskan Dr. Se-
ref Ozer, Agri Askeri hastanesinden Mehmet Ak, TPD
Erzurum Subesinden Dr. Piren Akcali ve Dr. Gokhan
Sarisoy ile Agri Devlet Hastanesi hekimlerinden olu-
san 15 kisilik bir grup hazir bulunmustur.

Saat 21.45'de baslayan durusmada savci, dosyanin ve
taniklarin ifadelerinin incelenmesi sonucunda Dr. inci
Vural’a isnat edilen sucun geceklesmemis oldugunun
anlasildigini, ayrica hastaneye yatirilan bir hastanin
glivenligini saglama gorevinin doktora degil glivenlik
gliclerine ait bir yikimlilik oldugunu bu nedenle de
Inci Vural’in beraatini talep ettigini belirtmistir.

inci Vural’in ve avukatlarimiz Ziynet Ozcelik ile Sem-
ra Demir’in savunmalarindan sonra, hakim Dr. Inci
Vural’in beraatine karar vermistir.

inci Vural davasi, bu sonucuyla ileride olabilecek
benzerlerine 6rnek bir dava olmasinin yanisira mes-
lek onurunu korumak icin Tirkiye Psikiyatri Dernegi-
nin merkezi, subeleri ve Uyeleri arasindaki kenetlen-
me ve dayanismanin glizel bir 6rnegi olmustur.
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YUSUF SAVASIR (1932-2008)

Prof. Dr. Yusuf Savagir'i yitirdik. 1960 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’/nden mezun olan hocamiz, 1964 yilinda ayni fakiiltenin
psikiyatri bolimiinde psikiyatri uzmanligini tamamladi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bolimiintn kurulus yillarindan
itibaren calistigi bolimiinden 1999 yilinda emekli oldu. Okuma ve
ogrenme meraki yillar icinde hig eksilmedi. Asistanligim yillarinda
beni en ¢ok etkileyen yoniiniin okudugu ve bildigi konularin ce-
sitliligi oldugunu hatirliyorum. Makale saatlerinde sunmayi sectigi,
o yillar i¢in ¢ok yeni olan, hayvan davranisi arastirmalari, genetik
arastirmalar gibi konularin hepimiz icin gbz agici oldugunu ve ¢ok
iyi bir sunucu oldugunu da eklemek isterim. Engin bir bilgi dagar-
cig1 vardi, ancak bunu agikca gostermeyi pek sevmezdi. Vaka top-
lantilari ve saglik kurullarinda gerek klinik, gerekse adli psikiyatri
konusundaki bilgisiyle pek¢ok sorunu ¢oziimlememizi saglamistir.
Cok zeki ve niiktedan bir insandi. Kendine 6zgii sakin uslubuyla
yerinde konusur ve gereginde tasi gedigine koymasini bilirdi. Itiraf
edeyim, poliklinikte kendisine hasta danigsmaya biraz cekinirdim.
Zira bu danigma strecini bir seminere donustirirdi. Hasta ile ilgili
hi¢c aklima gelmeyen konulari ortaya ¢ikarir, bu konuda makale-
ler ¢ikarip verir, okuduktan sonra tekrar tartismamizi isterdi. Verdi-
gi makaleleri aldigim zaman hepsini okumus oldugunu, satirlarin
¢izilmis oldugundan anlardim. Gergekten de, Yusuf bey, cok iyi
ve dikkatli bir okuyucuydu. Asistan tezlerini de buyik bir dikkatle
-gene altini gizerek- okur ve 6nemli eksikleri isaret ederdi. Onu hep
o mitevazi, sessiz goriintsliniin ardindaki bilgeligi ve niiktedanhgi
ile hatirlayacagim.

Ailesine ve tlim psikiyatri topluluguna bassagligi diliyorum.

Dr. Cengiz Kili¢



TOPLANTI VE DUYURULAR

22 Ocak 2009, “Uygulamali “Temel Gériisme’ Teknigi”
Semineri, Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi
Merkezi, Buca, Izmir.

www. halimeodagvakfi.com

19 Subat 2009, “Uygulamali “Temel Gériisme’
Teknigi” Semineri, Halime Odag Psikanaliz ve
Psikoterapi Merkezi, Buca, [zmir.

www. halimeodagvakfi.com

12-15 Mart 2009, 3. Ulusal Psikofarmakoloji
Kongresi ve Psikiyatride Frontal Lob slevleri ve Otesi
Sempozyumu, “Cocukluktan Yasliliga: Tedaviye Direng
ve Basetme”, WOW Hotels &Convention Center,
Yesilkdy, Istanbul.

www.psikofarmakoloji2009.0rg

19 Mart 2009, “Uygulamali “Temel Gériisme’ Teknigi”
Semineri, Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi
Merkezi, Buca, Izmir.

www. halimeodagvakfi.com

27-29 Mart 2009, “Ninth Workshop on Costs and
Assessment in Psychiatry - Quality and Outcomes in
Mental Health Policy and Economics”, Venedik, Italya.
moscarelli@icmpe.org

01-04 Nisan 2009, WPA “Treatments in Psychiatry :
A New Update” Floransa, Italya.
www.wpa2009Florence.org

15-18 Nisan 2009, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik
Toplantist, 13. Bahar Sempozyumu, Antalya.
www. baharsempozyumu2009.org

18-22 Nisan 2009, 8: Ulusal Sinirbilimleri Kongresi,
“Deneyden Klinige”, Izzet Baysal Kiiltiir Merkezi, Bolu.
www.sinirbilim2009.ibu.edu.tr

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

21 Mayis 2009, “Uygulamali “Temel Gériisme’
Teknigi” Semineri, Halime Odag Psikanaliz ve
Psikoterapi Merkezi, Buca, [zmir.

www. halimeodagvakfi.com

27-28 Mayis 2009, the 2nd International Anxiety
Disorders Symposium, Amsterdam.
www.adsymposia.org

02-06 Haziran 2009, 7. Ulusal Biyolojik Psikiyatri
Kongresi, Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi,
Edirne.

www. biyolojikpsikiyatri2009.0rg

15-19 Haziran 2009, “16th ISPA Congress
Differentiation Integration and Development”,
Kopenhag, Danimarka.

www.ISPS2009.ics.dk

16-20 Haziran 2009, WPA “II Thematic Conference
on Legal and Forensic Psychiatry”, Madrid, Ispanya.
www.worldpsychiatricassociation.org

17-20 Haziran 2009, 18. Anadolu Psikiyatri Giinleri,
“Psikiyatride Uzakeakiler”, Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Afyon.

www.apg2009.o0rg

02-06 Eyliil 2009, “World Federation of Mental
Health World Congress”, Atina, Yunanistan.
www.worldpsychiatricassociation.org

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

wwuw.ecnp.eu

23-25 Eyliil 2009, Second European Conference on
Schizophrenia Research (ECSR)” Diisseldorf, Almanya.
www. kompetennetz-schizophrenia.de

23-27 Eyliil 2009, “Annual Meeting of the
International Society of Addiction Medicine (ISAM)”,
Calgary, Kanada.

www.isamweb.org

24-26 Eyliil 2009, “VII World Congress of
Depressive Disorders and International Symposium on
Posttraumatic Stress Disorder”, Mendoza, Arjantin.
www.worldpsychiatricassociation.org

06-09 Ekim 2009, “16th World Congress of the World
Association for Dynamic Psychiatry (WADP)”, Miinih,
Almanya.

www.wadp-congress.de

20-24 Ekim 2009, 45. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
“Gegmisten Gelecege Teshisten Tedaviye...” Sheraton
Hotel & Convention Center, Ankara.

www. psikiyatri2009.0rg

12-15 Kasim 2009, “10th World Congress of the
World Association of Psychosocial Rehabilitation”,
Bangalore, Hindistan.

www.wapr.info

11-13 Aralik 2009, Uluslararasi Ruhsal Travma
Toplantlar: VI, “Giindelik Hayatin Travmalart”,
Armada Otel, Istanbul.
www.rubsaltravma2009.org




