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Degerli meslektaslarimiz,

Ne yazik ki yine siddet uygulamalarina yénelik
dernek aciklamalariyla dolu bir dénemin biilteni ile
karsinizdayiz. Hekime, kadina, saglik calismalarina,
dogaya ydnelik siddet haberleri neredeyse
siradanlasmak fiizere. Siddete maruz kalmis
bireylerin fotograflart gazetelerde magazinsel bir
malzemeye c¢oktan déniistii bile. Siddetin
kaniksanmasi ve yerlesmesi aslinda ig¢inde
oldugumuz kiiresel krizin, toplumsal degisimin bir
diger yiizii. Oteki yiiziinde ise depresyon yer aliyor. Toplumsal siddet, bireysel
depresyon ve buna bagh sorunlarla birlikte artiyor. Psikiyatri bu acimasiz ve
sancili degisimin éziirleriyle basetmeye calisiyor. Gerek ilaglarla gerek terapilerle
bu tarihsel donemin 6zriinii kapatmaya ¢alistyoruz.

Bu nedenle psikiyatri egitimi gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de 6nemini
koruyor. Sevindirici olarak tip egitimi icinde psikiyatri egitiminin 6nemi artiyor.
Toplumsal ihtiyaclar psikiyatriye yonelik bir duyarliligi da beraberinde getiriyor.
Daha cok sayida geng hekim psikiyatride uzmanlasmak istiyor.

Bu sayida Asistan Calisma Birimi tarafindan gegtigimiz aylar icinde tamamlanan
bir anket calismasinin sonuclarina yer verdik. Ozellikle yeni kusak asistan
hekimler arasinda psikiyatri uzmanligina dair memnuniyet umut verici ve
sevindiricidir. Diger yandan psikiyatri egitiminde yasanan zorluklar ve
eksiklikler de yadsinamaz haldedir.

Psikiyatri egitimini stirekli kilmak icin gectigimiz giinlerde ¢evrimigi olarak
dernek liyelerimizin hizmetine acilan TPD-Ac¢ik Egitim Sitesi'nden tiim
meslektaglarimizin yararlanacagini umuyoruz. Tamamlandiginda dev bir
kiilliyat1 icerecek olan ¢evrim ici site iiyelerimizin geri bildirimleri ile
gliclenecektir diye diistiniiyoruz.

Verimligiinler gecirmeniz dileklerimle, saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Tung Alkin
TPD Genel Baskant
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Psikiyatri Egitimini Asistanlara Sorduk

Necip Capraz

Asist. Dr., Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, izmir

larindan gunimiize kadar psikiyatri asistan

egitimi hep en tartisilan ve en 6nemsenen konu-
lardan biri olmustur. Asistan Calisma Birimi olarak
Turkiye'deki asistan profilini gérmek, egitim alanin-
daki eksiklikleri ve sorunlari belirlemek, bolgesel ve
kurumsal farklari ortaya cikarmak, egitimle ilgili bek-
lentileri anlayabilmek i¢cin bir anket diizenledik ve
ulasabildigimiz kliniklerde bu anketleri uyguladik.
Amacimiz asistan egitiminin odaginda olan asistanla-
rin geribildirimlerinden yola ¢ikarak saglikli ve hayata
gecirilebilecek ¢oziim Onerileri liretebilmekti.

Tijrkiye Psikiyatri Dernegi'nin kurulus tartisma-

Anketin icerigi

Hazirladigimiz anket su boliimlerden olusuyordu:
Sosyodemografik veriler, egitim alinan klinigin veya
anabilim dalinin altyapisi, 6zellikleri ve egitim prog-
ramy, asistanlik stirecinde ¢alistiklar1 kurum ve Tiirki-
ye Psikiyatri Dernegi. Ayrica anketimize bir memnuni-
yet anketi, bir de titkenmislik 6lcegi ekledik.

Neler elde ettik?

Tiirkiye’de halen egitim gdormekte olan psikiyatri asis-
tani sayisi ne yazik ki bilinmemektedir. Bu nedenle
sundugumuz veriler ulasabildigimiz klinikler ve anketi
yanitlayan psikiyatri asistanlar ile sinirh kaldi. Ulasi-
labilen toplam asistan sayis1 342’ydi ve anketimizi 180
asistan (%52,6) yanitladi. Yanitlayanlarin %59,4’t
kadin, %40,6’s1 erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi
28,7+2,9 idi. Katilimcilarin uzmanlk egitim yillarina
gore dagilimi birinci yi1ldan besinci yila dogru sirasiyla
%31,1, %18,9, %17,8, %26,7, %5.6yd1. Egitim alinan

kurumlara gore dagilim ise %54,4'li iiniversite hasta-
nesi, %18,3’li egitim ve arastirma hastanesi, %27,2’si
ruh saghg1 ve hastaliklari egitim arastirma hastanesi
seklindeydi.
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Sekil 1: Katiimcilarin illere gére dagilimi

Egitim olanaklar

Katilimcilarin %45,5’i asistanlik siirecine baslarken
nasil bir egitim alacaklarinin kendilerine anlatilmadi-
gin1 soylerken, sadece %31,1'inin alacaklar1 egitim
konusunda fikirlerinin alindigini belirtti. Katilanlarin
%63,3’li asistan karnesi aldigin1 ancak sadece %37,1'i
cekirdek egitim programi (CEP) hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etti. Katilanlarin egitim aldiklari klinik-
lerdeki klinik ici rotasyonlar: diizenli olarak uygulama
oran1 %65,8 iken, klinik dis1 rotasyonlarin siirelerinin
miifredata uygun olarak uygulanma orani ise %74,7
diizeyindeydi ve CEP kliniklerin %68,3’tinde uygu-
lanmiyordu. Tablo 1'de ise egitim alinan kliniklerde
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6zellesmis birimlerin ve egitim gereclerinin bulunma
oranlar1 verilmektedir.

Katilimcilara temel alanlarda egitim alip almadiklar:
soruldugunda ise, %89.9'u temel sinirbilim, %57.5’i
dinamik yonelimli psikoterapi, %72.6’s1 bilissel dav-
ranisgl terapi, %84.9’u istatistik alanlarinda ne teorik
egitim ne de siipervizyon aldiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %25’inin klinik disindan kendi imkanla-
11 ile iicretli psikoterapi egitimi aldig1 ve aylik ortala-
ma 456 TL ddedikleri ortaya ¢ikmistir.

Alinan egitimin hangi alanlarda eksik oldugu agik uclu
soruldugunda, en dikkat ¢ekici yanitlar arasinda psiko-
terapi teorik ve silipervizyon egitimi, konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi ve adli psikiyatri bulunuyordu.
Yanitlayanlarin (n=115) %80,8’i psikoterapi alaninda
kendisini eksik hissettigini belirtmisti.

yonelik giderek artan siddetten paylarimi aldiklarim
gosterir niteliktedir. Oldukga zor sartlar altinda ¢alisa-
rak bir yandan egitim alma g¢abasi i¢cinde olan asistan-
larin %73’ ekonomik zorluk yasadigini ve %86,4’i
gelecegi planlamakta zorluk cektigini bildirmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve beklentiler

Katilimcilarin TPD subelerinin diizenledikleri egitim
toplantilarindan haberdar olduklari ve %66,9'unun bu
egitimlere katilabildigi goriildii. Katilanlarin %98,9'u
TPD’nin, ¢alistiklar kliniklerde ulasmakta en ¢ok zor-
landiklar1 psikoterapi egitimini vermesi gerektigini
belirtmislerdir. Tablo 2 ise TPD’den ¢alisma yapmasi-
nin beklendigi diger alanlar1 gdstermektedir.

Amatem 53.3 Egitim salonu 91.7

Cinsel islev bo- 32.8 Kiitiiphane 66.1

zukluklar:

Psikoterapi biri- 32.2 Siireli yayin 45

mi aboneligi

Adli psikiyatri 40.6  Internetten 78.9
yay1n erisimi

KLP 45 EKT 96.1

Geropsikiyatri 23.3 TMS 0.6

Affektif hast. 69.4 Bireysel psiko- 57.2

birimi terapi

Anksiyete boz. 27.8 Ugras terapisi 48.3

birimi

Psikotik boz. 62.2 Grup terapisi 36.1

birimi

n=178 Evet Hayir
Egitim toplantilar1 diizenlemesi 87,1 12,9
Kitap yazimi ve basimi 76,4 23,6
Siireli yayin aboneligi saglamasi 69,7 30,3
Bilimsel yayin organi ¢ikarmasi 50 50
Tedavi kilavuzlari1 yayimlamasi 84,8 15,2
Asistan ve hekim 6zliik haklari ile 86,5 13,5

ilgili calismalar yapmasi

Tablo 1: Egitim alinan kliniklerde 6zellegmis birimlerin
ve egitim gereglerinin bulunma oranlari

Ozliik haklari, calisma kosullar

Katihmcilarin %58.9'u 6zliikk haklariyla ilgili sorun
yasadigin1 belirtirken, sorun yasayanlarin %36.1'i
yillik izin kullanimini, %28.9’u ek 6demeleri, %34.9'u
ise nobet sonrasi izin kullanamamayi bir sorun olarak
gostermislerdir. Yine ¢alisma ortaminda sorun yasa-
yanlarin %71,3’ti hak arayacak bir merci bulamadigini
soylerken, %46.7’si amir baskisina maruz kaldigini
belirtmistir. Calisma sirasinda hasta veya hasta yakin-
lar1 tarafindan sozel siddete maruz birakilma oraninin
%74.9, fiziksel siddete maruz birakilma oraninin ise
%21.1 oldugu goriildii. Bu veriler psikiyatri asistanla-
rinin da ne yazik ki Tiirkiye'nin her yerinde hekimlere

Tablo 2: Katilimcilarin TPD’den g¢alismalar yapmasini
bekledikleri alanlar

Ulastigimiz veriler sonrasinda elimizde ne var?
Ekonomik sorunlar yasayan, gelecekten umutsuz
ancak psikiyatri egitimi almaktan memnun asis-
tanlar...

Egitim alanindaki eksiklikler, calisma ortaminin yeter-
sizligi, siddete maruz kalma riski, ekonomik zorluklar,
gelecek hakkindaki belirsizlikler ve bunun yarattigi
karamsarliga ragmen, katilimcilarin %88.2’si psikiyat-
ri egitimi almaktan memnun olduklarini dile getirmis-
lerdir.

Biz Asistan CB olarak bu alanda calismaya baslarken
psikiyatri asistanlig1 egitiminin gelistirilmesi i¢in bir
katkida bulunmak istedik. Oncelikli hedefimiz mevcut
durumun ne oldugunu anlamak ve mevcut sorunlari
ve eksiklikleri hep beraber giderebilmek i¢in bir bas-
langi¢ yapabilmekti. Edinilen veriler sonucunda, psiki-
yatri egitiminde bir¢cok eksiklik goriilse de, psikiyatri
asistanligl yapmaktan memnuniyetin oldukca ytliksek
diizeyde olmasi, egitimin diizeltilmesi yolunda egitim
alanlarin tarafindaki oldukga iyi bir baslangi¢ noktasi
olarak degerlendirilebilir.

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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DEPRESYON: KURESEL BiR KRiz

948 yilinda kurulan Diinya Ruh Saglig1 Federas-
1 yonu 1992’den bu yana her yil o doneme dam-

gasinl vuran bir ana tema iizerinde durarak
dikkatleri ruh sagligi sorunlarina g¢ekiyor. Bu yilin
temas1 yalnizca depresyon degil. Kiiresel bir kriz ola-
rak depresyon. Federasyon, diinya ol¢ceginde depres-
yonun giderek yayginlastifina, kiiresel bir kriz olarak
tanimlanabilecek bir soruna déniistiigiine vurgu yapi-
yor. Amimsanirsa 1990 yilinda DSO tarafindan yapilan
gelecege doniik degerlendirmeler-de 2020 yilinda
depresyonun en yaygin goriilen ikinci hastalik olacagi
ongoriiliiyordu. Yapilan hastalik yiiki arastirmalarin-
da da depresyon en lst siradaydi. Bu 6ngoriyi des-
tekleyen en énemli veri yine DSO ‘niin 2004 yilinda
depresyonun en yaygin goriilen ii¢ciincii hastalik oldu-
gunu aciklamasiydi. Yeni ongoriiler 2030 yilinda dep-
resyonun en yaygin goriilen hastaliklar sirasinda bi-
rinci siraya ylikselecegi yoniinde... Bu a¢iklama dep-
resyonun, kederli, karamsar, yasamin anlamsiz oldu-
gu, gelecek duygusunun kalmadigi, mutsuz, enerjisiz
ve yorgun bir gelecege vurgu yapiyor. Burada yeni
sorular sormamiz gerekiyor. Hangi etkenlerin (biyolo-
jik, fiziksel toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik) ve siirec-
lerin iiriint olacak bu gelecek? Bu sonug salt biyolojik
etkenlerle aciklanabilir mi? Nasil Onleyecegiz? Bu
asamada acikcasi yalnizca psikiyatrik degil ekonomik
ve politik bir tartismaya ihtiya¢ var. Bu 6ngdri sunu
gosteriyor. Ulke yoneticilerinin umut veren aciklama-
larinin aksine diinyada egemen olan hicbir yonetim,
ekonomi, politik tercih, toplumsal proje, iktidar bigimi,
hepsinin 6zeti diinyay1 saran neo-liberal politikalarla
ifade bulan kapitalizm umut vermiyor, vermeyecek
goriiniiyor. Dogay1, toplumu ve insani degistiren tiim
eylemleriyle, etkinlikleri diinyay1 karamsar bir gelece-
ge gotiiriiyor. Her gegen giin boyutlar1 daha da biiyii-
yen, genisleyen ve yayginlasan ekonomik degisiklikler
ve krizler, yoksulluk, issizlik, savas, siddet, artan ka-
yiplar vs. her biri ve hep birlikte yagami anlamsizlasti-
riyor, mutsuz kiliyor, kederi baskin duygumuz yapiyor.
Depresyonu iiretiyor, onu bir kiiresel soruna doéniis-
tiirmeye bashyor.

Depresyon (¢okkiinliik) aslinda bir ruh (duygu, diisiin-
ce ve davranis) halini tanimlayan sézciiktiir. Ancak
ayni zamanda psikiyatrik bir bozuklugu (hastaligi)
tanimlamak amaciyla da kullanildigindan giindelik
kullanimda giderek bir hastalik ad1 halini almistir. Bir
kisi icin ‘depresyonda’ denildiginde, bir ¢esit ruhsal
¢okkiinliik halinde oldugu anlasilmaktadir. Giindelik
yasamda herkes zaman zaman kendini moralsiz, {iz-
glin, mutsuz hatta karamsar hissedebilir. Depresyon
hastaliginin giindelik olagan moral bozuklugu, karam-
sarlik ve ¢okkiinliikten en 6nemli farki kisinin yasadigi

sorunlarin giinlerce siirmesi ve her giin bu sorunlari
giin boyu yasayabilmesidir. Depresyon, depresif duy-
gudurum yaninda yasamdan zevk almama, ilgi ve istek
kaybi, enerji azlig), sugluluk ve degersizlik duygular,
diisiik benlik degeri, uyku ve istah bozuklugu ve dikkat
daginiklig1 ile kendini gosteren, siklikla anksiyete be-
lirtilerinin eslik ettigi bir hastaliktir. Duygusal olarak
lizgiin, mutsuz, kederli hissetmek, diisiinsel durumuy-
la ilgili tmitsizlik, caresizlik ve karamsarlik iginde
olmak, kendini bu durum iginde yetersiz ve degersiz
olarak algilamak ve hatta intihar1 ¢6ziim olarak gor-
mek, davranis olarak kendini toplumdan soyutlamak,
icine kapanmak, giderek durgunlasmak, hi¢cbir seyden
zevk alamamak ve isteksizlik gdstermek, bedensel
olarak uyku ve istahin bozulmasi depresyon veya ¢6k-
kiinlik hastaliginin Dbelirtileridir. Gilindelik olaylar
mutlaka insanlarin ruh halini olumsuz etkilemektedir.
Toplumsal yasamda hiiziin, mutsuzluk, Kkeyifsizlik,
keder, ac, isteksizlik, ilgisizlik sik karsilasilan olagan
duygulardir. Bu nedenle tiim giindelik duygular1 veya
gelip gecici umutsuzluk hallerini depresyon olarak
anlamak hatali bir yaklasimdir.

Depresyon, yayginligindaki artisin dtesinde, bireyleri
cesitli diizeylerde etkileyen, yasam kalitelerini bozan,
calisma verimliligini azaltan, tretici niteliklerinin or-
tadan kaldiran bir hastalik olarak ta one c¢ikiyor. Dep-
resyon toplumda yaygin olarak goriilen bircok fiziksel
hastaliga da eslik ediyor ve onlarn klinik gidisini de
etkiliyor. Ruh Saghg1 Federasyonu 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde son yillara damgasini vuran ekonomik
krizlerin yarattig1 issizlik artisi, giivencesiz calisma ve
benzeri siireclerin depresyon yayginligini artiran en
temel faktorler oldugunu altini ¢iziyor. Bu veriler cer-
cevesinde 2012 Diinya Ruh Saghgi giiniinde hem hii-
kiimetlerin, iilke yoneticilerinin hem de tiim toplumun
giderek yayginlig1 artan, bireyler disinda ailelerini ve
cocuklarini etkileyen depresyona yonelik kapsamli bir
miicadele yapilmasi gerektigini ifade ediyor.

Depresyonun yayginligi

Depresyon 6nemli bir toplum saghgi sorunudur. Nere-
deyse her on erkekten ve her bes kadindan birisi ya-
sam boyu hastalanma riskine sahiptir. Depresyon
kadinlarda 35-45, erkeklerde ise 35-50 yaslar1 arasin-
da daha sik goriilmektedir. Baslangi¢ yasi olarak orta-
lama 30 civarindadir. Bu ¢ercevede diisiiniiliirse, bire-
yin en iretken ¢aginda baslayan, iiretkenligini ve ya-
sam Kalitesini onemli o6l¢iide azaltan bir hastalik-
tir. Glinlimizde tiim dinyada en 350 milyon kisinin
depresyondan etkilendigini kabul ediliyor. Cesitli iilke-
lerde yapilan arastirmalarda depresyon yayginligi %3-
17 arasinda degismektedir. Bir¢ok tilkede bu oran %8-
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12 arasindadir. 1998 yilindan Saglik Bakanlif tarafin-
dan birinci basamakta elde edilen verilerle yapilan
“Tirkiye Ruh Saghg1 Profili” arastirmasinda depres-
yon yayginligi kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tiim
niifusta % 4.0 olarak bulunmustur.17 iilkeyi kapsayan
arastirmada depreyonun genellikle gen¢ yaslarda
baslayan, etkilenen niifusun islevselligini azaltan, yine-
leyici nitelikte bir hastalik oldugu saptanmistir. Bu
nedenle depresyonun diinya 6l¢eginde yeti yitimi olu-
sumunda dnde gelir ve kayip yasam yillarinin sorum-
lusudur.

Depresyon stiregenlesme ve yineleme riski tasiyan,
bunun yaninda intihar riskinin yiiksek oldugu bir has-
taliktir. Her yil yaklasik bir milyon kisi intihar sonucu
yasamini yitirmektedir. Bu her giin 3000 kisinin inti-
har sonucu 6ldiigii anlamina gelir. DSO’niin 2012 veri-
lerine gore her bir tamamlanmis intihara karsin 20
intihar girisimi olmaktadir.

Depresyon kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
goriilmektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde
yeti yitimine yol acmaktadir. DSO verilerine gore ka-
dinlarda yeti yitimi erkeklere gore %50 daha fazla
gelismektedir. Kadinlarda hangi gelir grubundan olur-
larsa olsunlar depresyon yayginligi farklihik goster-
memektedir.

Depresyondaki en 6nemli verilerden birisi depresyon
olgularinin %25’inden daha azinin etkili tedaviye ula-
sabiliyor olmasidir. DSO verilerine gére tedaviye ula-
samayan depresyon olgularinin orani % 50 olarak
belirtilmistir. Depresyon tedavi ile diizelen ve olumsuz
sonuglar1 6nlenebilen bir hastaliktir. Tedavi olamama-
lar1 daha ¢ok saglik hizmetine ulasmamalar ya da
yanlis adrese yonelmeleri ile agiklanabilir. Depresyon-
da kullanilan ilaglarin bagimhlik yaptigina iliskin bir
bilgi yoktur. Fakat halk arasinda ilaglarin bagimlilik
yaptigina dair yanlis bilgiler ilag uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Kimi zaman hemen her ilacta
goriilebilen ve zamanla kaybolan yan etkiler bagimlilik
gostergesi olarak algilanmakta ve ila¢ tedavisi bira-
kilmaktadir. Bunun yaninda ilaglar ani olarak birakil-
diginda ortaya cikabilen kesilme belirtileri de bu dii-
slinceyi beslemektedir. ¢ok diismektedir.

Depresyon mutlaka psikiyatri hekimleri tarafindan
etkili bicimde tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
Oysa pek ¢ok hasta tedavi olanaklarindan yoksun kal-
maktadir. Bu nedenle depresyon dogru taninmali ve
dogru kisilerce tedavi edilmelidir.

Antidepresan ila¢ tedavilerinin etki gostermedikleri ve
ise yaramadiklar1 yoniinde bir tartisma siirekli vardir.
Ancak calismalar gostermektedir ki, depresyon hasta-
lik diizeyinde bulundugunda antidepresanlar ¢ok ba-
sarili sonu¢ vermektedirler. Ama depresyon bir hasta-
lik degil de, giindelik moral bozuklugu diizeyindeyse
antidepresanlar ise yaramamaktadir. Yani depresyon
hastaliginda mutlaka bir etkili tedavi yapmak gerekir-
ken, sadece moral bozuklugu veya yasadig1 olaylara
bagh {iziintii veya mutsuzluk yasayan bir kisi hastay-
mis gibi tedavi edilmemelidir. Bunun ayrimin da psi-

kiyatri hekimleri yapabilmektedir. Antidepresan ilag-
lar bir hastalig1 tedavi etmede kullanilan bir grup ilag-
tir. Hicbir zaman bir moral dopingi, mutluluk ilaci,
uyusturarak dertleri unutturan bir madde veya alis-
kanlik yapan bir ila¢ degildir. Tedavide kullanilan ve
beynin calismasinda diizenlemeler yapan kimyasal
maddelerdir. Antidepresan ilaglar depresyon hastali-
ginda basariyla kullanilmakta ve %80’lere varan yiiz
gildiiriicii sonuglar alinmaktadir.

Antidepresan tedavilerin yaninda hastalara psikotera-
piler uygulanmaktadir. Bu tedaviler ¢esitli kuramlara
dayanan ve yillar iginde bilgi birikimiyle temelleri
oturtulmus yontemlerdir. Bu tedaviler insanin ruhsal
catismalarini ¢6zmeye yarayan psikoanalitik yonelimli
tedaviler ile bilissel-davranis¢i terapi adi verilen insa-
nin diisiince yapisindaki olumsuz diisiince kaliplarini
ve davranis kaliplarini islevsel olanlar ile degistirmeye
yarayan tedavileri ya da kisiler arasi iligkileri diizelte-
rek depresyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasini
amagclayan tedavileri igerir. Bunlar disindaki kuramla-
ra dayanmayan, hastaya akil 6gretme veya yasamina
¢eki dizen verme bicimindeki ugraslari tedavi edici
girisimler veya psikoterapiler diye kabul etmek dogru
degildir. Ulkemizde ruhsal hastaligi olan bir¢ok kisinin
yetkin bir psikoterapi egitimi olmayan ve hali hazirda-
ki yasal mevzuata gore tek basina hasta tedavi etme
yetisi bulunmayan Kkisilere, yasam koglarina basvur-
mas1 6nemli bir sorundur. Ruhsal sorunlari olan kisiler
psikiyatristlere ve yetkin klinik psikologlara basvur-
malidir. Saglik Bakanligi'nin 2011 yili verilerine gore
Ulkemizde psikiyatri uzman sayis1 1625'dir. Yiiz bin
kisiye yaklasik iki psikiyatr diismektedir. Aym diisiik-
likk ruh saghigi alaninda c¢alisan diger meslek gruplari
icin de gecerlidir.

Saglikta doniisiim ile birlikte hekimin yaptig1 isin nite-
liginden cok baktig1 hasta sayisini dikkate alan, psiko-
terapi hizmetlerini kisith sekilde iicretlendiren, hekim-
lerin aylik kazandig: tcretlerinin ¢ogunu emeklilikle-
rine yansiyacak maaslarindan degil de irettikleri hiz-
metlerin hastaneye kazandirdigi para tzerinden he-
saplanmasina yol agan performansa dayali ddeme
sistemleri; kaliteli ruh saghigi hizmeti verilmesini en-
gellemektedir. DSO ruh saghg: sorunlarini ¢ézmek icin
birinci basamak saglik sistemine agirlik vermesini
1srarla tiim tlkelere 6nermektedir. Bu birinci basama-
gin giiclendirilmesi, ekip anlayis1 ve niifusa odaklh bir
bicimde yasama gegirilmesi ve bunun bir kamu etkin-
ligi olarak yiiriitiilmesini zorunlu kilmaktadir. Birinci
basamakta sik goriilen hastaliklarin tedavisi ve psiko-
terapisine yonelik ¢alismalar yiriitiilmesi gerekmek-
tedir. Ginlimizin kamu gibi goriinen ama 6zii itiba-
riyle 6zel hekimlik uygulamasi olan, bir hekim ve bir
aile saglik elemanindan olusan bir ekiple onca sorun
arasinda ruhsal sorunlarla ilgili bir mesleki faaliyet
yuriitecegini diisiinmek gergekei degildir. C6ziim yolu
olarak tanimlananin ve 2011 de ag¢iklanan Ruh Saghgi
eylem planinda yer alan Toplum Ruh Saglig1 Merkezle-
ri de eylem planinda 6ngoériilen bigimiyle bile yasama
gecirilmis degildir. Oncelikli olarak bu saglik politika-
larim kokli bir degisime gereksinimi oldugunu diisii-
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niiyoruz. Saglik Bakanligi; temel ruh saghgi sorunlari-
nin ¢6zimiinde meslek orgiitleri ile ortak ¢alisma ve
isbirligi yapma, onlarin agiklamalar1 ve elestirilerine
kulak verme yoniindeki ¢cabasini artirmalidir.

Depresyon ve ekonomik Kriz

Yapilan arastirmalar ekonomik Kkrizlerin depresyon
yayginligini artirdigin1 gostermistir. Ekonomik krizler
ruhsal krizleri, psikopatoloji krizlerini dogurmaktadir.
Ekonomik krizin yarattigi en 6nemli sonuglar alim
giiciinlin kaybi, gelir distikligy, issizlik ve yoksulluk-
tur. Giderek yoksullasan bireyler giderek artan dl¢iide
sosyal risklere de maruz kalmaya baslamaktadirlar.
Krizler sadece issiz kalanlar1 degil, ailelerini, ¢ocukla-
rini, ebeveyn ve c¢ocuk iliskisini, ¢ocuklarin biligsel,
duygusal ve fiziksel gelisimini etkilemektedirler.

Issizlik ve onun aile iizerindeki etkileri cesitli ruhsal
belirtiler ve ruhsal bozukluklara yol agmaktadir. Dep-
resyon intihar girisimleri yaninda madde kullanim
bozuklarina da yol agmaktadir. Ozellikle intihar ile
issizlik arasinda giiclii bir iliski vardir. igsizlik oranin-
da %71’lik bir artis intihar riskinde %0.79 oraninda
artisa yol agmaktadir.

Bor¢lanma ayni sekilde ruhsal bozukluklarin gelisim-
liden 6nemli bir risk faktoriidiir. 1990 Asya krizi,
2008 ABD krizi ve diger tiim kriz donemleri intihar
girisimlerinin ve tamamlanmis intihar sayisinin art-

masiyla sonuglanmistir. 2008 yilinda Hindistan’da ¢ok
fazla borcu bulunan 22.000 tarim iscisi intiharla ya-
samini sonlandirmistir. Issizlik ve bor¢lanma bireyin
kendisinden baskasina zarar verme, 6ldiirme (homi-
sid) ve hirginlik gibi su¢ davranislarin ikiye katlamis-
tir. Ulkemizde de yasanan 2001 ve 2008 krizlerinde
benzeri sonuclar ortaya ¢ikmistir. Yeni krizlerin kapi-
da oldugu bir tarihsel evrede bu konunun giindeme
alinmasi son derece 6nemlidir.

Sonug olarak, depresyonla miicadele etmek yalnzca
psikiyatrik bir uygulama, bir tedavi sorunu, ya da ko-
ruyucu psikiyatri uygulamalarina 6ncelik vermek de-
gildir. Oncelikle depresyonu bir Kiiresel gerceklige,
bir Kkrize doéniistiiren ekonomi-politik, siyasal,
toplumsal, kiiltiirel etkenleri ortadan kaldirmak,
bunun ardindan kamusal bir hizmet olarak koru-
yucu ruh saghgi bakisim ve psikiyatri uygulamasi-
n1 yasama gecirmek amaclanmalidir. Bu siirecte
basta iilke yoneticileri olmak iizere ilgili tiim ku-
rum ve Kuruluslar, meslek orgiitleri, sivil toplum
orgiitleri, bunun yaninda tiim emek verenleri ile
“psikiyatri” bu sorumlulugu hissetmelidir.

Prof. Dr. Tung Alkin
Tiurkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani
Turkiye Psikiyatri Dernegi adina, 10.10.2012

TOPLUMSAL BARIS iCiN

neden olan bir savas ortaminda yasiyoruz. Bazi-

larina gore “diisiik yogunluklu” olan bu savasin
actig1 yaralar, yasattigi acilar, toplumsal giindemimizin
hep 6n siralarinda yer almakta. insanlarin, “biz” ve
“Otekiler” olarak damgalandigi, birbirleriyle savasan
taraflarin oldugu ortamlarda, siddetin, savas alanlari-
nin disina tasip tim toplumsal iligkileri etkilemesi
kaginilmazdir. Siddet ve 6liim kiltiiriiniin hiikiim stir-
digi toplumlarda ise, kadin ve ¢ocuklarin evlerde,
ogrencilerin okullarda, halkin sokaklarda, karakollar-
da daha c¢ok siddet gorecegi, kisaca yasamin her ala-
ninda siddetin azginlasacagi bilinen bilimsel bir ger-
cektir. Onlarca yildir siddet sarmalinin girdabinda
cirpinan iilkemizde, giindelik yasamda siddetin nasil
hizla artip yayginlastigini hepimiz yasayarak goriiyo-
ruz.

Son otuz yildir, yaklasik 50.000 kiginin 6liimiine

Savas, biz hekimler icin parcalanmis bedenler ve ruh-
lar demektir. Bizler savasin genellikle toplumdan giz-
lenen en trkiitiicii ve dayanilmaz ytziine, acil servis-
lerde, hastane odalarinda, otopsi salonlarinda mesle-
gimiz geregi son otuz yildir taniklik ediyoruz. Ruh
saglig1 ve hastaliklari uzmani hekimler olarak ise sava-
sin acimasiz siddetinin yol a¢tig1 ruhsal yaralarin de-

rinliginin en yakin taniklariyiz. Savasin dogrudan ve
dolayli magdurlariyla, onlarin caresizliklerini, so6ze
dokiilemez korku ve dehsetlerini, dizginlenemez 6fke-
lerini, derin yalnizliklarini, umarsiz yaslarim yillardir
konusmaya calisiyoruz. Ancak goriiyoruz ki eni 6liim
ve kayiplar yeni ruhsal yaralar actig1 gibi eski yaralari
da tekrar kanatiyor.

Ruh hekimleri olarak, siddetin hiikiim siirdiigii, yaral
ruhlar treten sagliksiz bir toplumsal ortamda, tek tek
bireyleri, her seye ragmen sagaltmaya calisiyoruz.
Ancak onlar1 hasta eden sagliksiz toplumsal ortamin
iyilestirilmesi i¢cin miicadele etmenin de temel bir
mesleki sorumlulugumuz oldugunun bilincindeyiz. Bu
sorumlulugun geregi olarak, yiikselen siddet sarmali-
na karsi toplumun tiim kesimlerini harekete gegcmeye
cagiriyoruz. inaniyoruz ki gelecek kusaklar bu savasi
baslatan ve bitiremeyen bizleri ayiplayacaklardir.
Varoluslarini bu anlamsiz savasta bulan, siddeti, hakli
haksiz vb. ayrimlarla veya ¢esitli bahanelerle bir ¢o-
zim yolu olarak oneren cevrelere verilebilecek en
glizel yanit, bir ydonetme araci veya hak arama yéntemi
olarak siddetin, toplumun genis kesimlerince kokten
reddedilmesidir.
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Bu tlkenin tiim farkli unsurlar1 her seye ragmen bir
giin esit ve 6zglr olarak bir arada yasayabilecekleri
umudunu koruyorlar. Bu topraklarin kadim kiiltiirle-
rinden beslenen halklar birlikte yasayarak tanimislar
birbirlerindeki iyiligi ve her seye ragmen unutmuyor-
lar. Diinyay1 siyah-beyaz gérmeyen bu insanlar, birbir-
lerine 6fkelenseler, kirilsalar, sitem etseler de, hala bir
arada yasama arzusu ve ortak bir gelecek umudu tasi-
yorlar. Bunlari birinci elden biliyoruz. Clinkii onlarin,
yani bu anlamsiz savasta ruhlar1 yaralanmis hem de en
derinden yaralanmis olanlarin bir¢ogunun sirdasiyiz
biz, onlar, topluma hatta en yakinlarina bile gdstere-
medikleri yaralarini biz ruh hekimlerine gosterirler.

Savasin, toplumu kutuplastirip, farkli kesimleri karsi-
likl1 nefret ve diismanliga siirtikledigi donemlerde, her
iki taraftan magdurlar ve biitiin koétiiliikleri “6tekilere”
boca edip kendilerini temizlemek isteyenler, kolayca
ofke ve nefret seline kapilip siddete siiriiklenebilirler.
Dayanilmaz acilar, kayiplar yasayan insanlar, intikam
ve misillemeci duygularla davranarak “6tekileri” ken-
dilerine yapildig1 gibi 6rselemek isteyebilirler. Son
aylarda iilkemizde yasanan yogun siddet, yukaridaki
duygularla hareket edenlerin sayisini ne yazik ki art-
tirmaktadir. Boyle donemlerde en 6nemli risk, top-
lumda, duygulariyla arasina mesafe koyabilenlerin, bir
adim geriye cekilip 6fke dolu kendisine ve “diisman
otekilere” disaridan bakabilenlerin sayilarinin ve etki-
lerinin ¢ok azalmasidir.

Bizler ruh hekimleri olarak meslegimiz geregi duygu-
larla ¢ahsiriz. Otekinin talep, diisiince ve duygularin
anlamaya calisirken, kendi karsi duygu, diisiince ve
taleplerimizi yénetmemiz gereklidir. lyilestirme isle-
vimizi yerine getirirken dinleyip tanik olduklarimiz-
dan kaynaklanan ofkeden, elemden, kaygidan ruhu-
muz alt iist olsa da, kendi duygu ve diisiincelerimizi ve
bizde bu duygulara neden olan “6tekinin” duygu ve
diisiincelerini tigiincli gézlimiizle gérmeye, kulagimizla
dinlemeye, anlamaya cahsiriz. lyilestirici olabilmek
icin boyle davranmamiz gerektigini, aksi durumda,
denetimsiz duygularin girdabinda hem kendimize hem
de yardim arayisinda olana zarar verecegimizi biliriz.

Siyaset kurumunun da toplumsal duygu yiikselmeleri
ve hak talepleri karsisinda benzer bir konum, islev ve
sorumluluga sahip oldugunu diisiintiyoruz. Basta ikti-
dar partisi ve hiikiimet olmak iizere parlamentoda
bizleri temsil eden tiim parti ve siyasetcileri, savas
alanindan bir adim geri ¢ekilerek derin bir soluk al-
maya ve bu anlamsiz savastaki rollerine iigiincii gozle-
riyle bakmaya yani “akil” siyasetciler olmaya ¢agiriyo-
ruz.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu adina

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu
10.10.2012

HEKIME YONELIK SiDDETi ONLEMEK YASALARI DEGiSTIREREK DEGIL
ALT YAPI EKSIKLIKLERININ GIDERILMESI iLE MUMKUNDUR!

findan Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastane-

si'nde gorevli 30 yasindaki Dr. Ersin Arslan
bicaklayarak 6ldiiriilmesi ile tahammiil edilebilir sinir-
larin ¢ok istline ¢ikan hekime yonelik fiili saldirilarin
hemen her birinde oldugu gibi, hasta yakinlar1 saglik
hizmetlerindeki alt yap1 eksikliklerinden kaynaklanan
kimi sorunlar1 yanlis yorumlayip hekimlere mal ede-
rek ya da sorunun ne oldugunu bildikleri halde anla-
silmasi gii¢ bir kasit ve niyetle hareket ederek, meslek-
taslarimiza haksiz yere suclamalar ve saldirilarda
bulunmaktadirlar. S6z konusu bu Kisiler, utang verici
bu eylemleriyle, sorunun ve sorularinin muhatabinin
saglik sistemi ve onun ydneticileri oldugunu géreme-
mektedirler.

Gaziantep’te hasta yakini 17 yasindaki M.G., tara-

Saglik Bakanligi’min 113 hattina eylil ayinda 1067
basvuru olmustur. Bu aratan sayilar nedeniyle Bakan-
lik artik siddet basvuru sayilarini gizlemektedir.

Her gecen giin hekime yonelik siddetin hizla art-
masina géz yuman gerekli tedbirleri almayan so-
rumluluk ve gérev sahiplerini kiniyoruz.

Neredeyse hemen her giin ve her saglik kurumunda,
tim sorumlulugu o anda saglik hizmeti sunmak olan
hekimlere yonelik siddetin ve bu siddet egiliminin
nereden kaynaklandigi ve nasil mesrulastirilip, sira-
danlastirildig1 apagik ortadadir; mevcut saglik politi-
kalar1 ve onun uygulayicilar!

Son yillarin, iilkemiz i¢in kendisini bir olgu seklinde
duyurdugu en 6nemli alan siddettir. Bunda sasilacak
bir sey olmamasi gerekir. Ciinki iilkemizin i¢cinde bu-
lundugu toplumsal siirecte siyasi iktidar, kendisini
siddet kavrami etrafinda kurarak bigimlendirmekte-
dir. Ergin ve kaderine hiikmedecek elestirel, sorgula-
yicl bir 6zne olarak yurttas; kurumsal tasarim, dene-
tim ve kisitlamalarla; ¢alisma hayatinda 6zliik haklari-
nin gasp edilmesinden, dinleme cihazlari ile 6zel ya-
saminin mahremiyetine tacizde bulunulmasina kadar
siddetin cesitli bicimlerine maruz birakilmistir. Bire-
yin bir yurttas olarak sahip oldugu haklar unutturu-
lurken, gii¢clii olanin kazandigi bir yasam bi¢iminin
kaniksatilmaya ¢alisildig1 goriilmektedir. Tim bunlar
devleti baskici bir aygita dontstiriirken, kamusal
alanda siddeti bir yasam bicimi olarak benimseyen
grup ve kisilerin cogalmasina neden olmustur.
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Hekimleri hedef almis saldirilarin artisinda giivenlik
tedbirlerinin eksikliginin ¢ok daha &tesinde sebepler
oldugu acikca ortadadir. Ozellikle; asir1 hasta yiikii,
hasta basina ayrilan stirenin kisaligl ayrica ekonomik
kriz, buna bagh olarak issizlik ve yoksullugun, alkol-
madde kullanim yayginlifinin artmasi, son 30 yildir
sistematik olarak iktidarlar tarafindan saglik siste-
mindeki aksakliklarin suc¢lusu olarak hekimlerin ve
saglik calisanlarinin gosterilmesi, saglikta doniisiim
programlar: ile serbest piyasa ekonomisinin hig¢bir
sinirlama olmadan uygulanmasi sonucunda hekim-
hasta iligkisinin isletme-miisteri iliskisine dontstii-
rilmesi gibi etkenlerin 6nemli ve belirleyici oldugunu
diisinmekteyiz.

Saglikta Donlisiim Programi kaliteli hizmet iretimi
yerine, hekimlerin 6zliikk haklarim1 ve sayginliklarini
azaltmis, adeta kisisel bir saldiriya doniismiistiir. Sag-
lik yoneticileri, saglik kurumlarinin say1 ve alt yapi
eksikliklerini gizlemek icin hekimlerin ve hekim sayi-
sinin yetersizligini 6ne siren acgiklamalar yapmis
ve dolayli da olsa hekimleri halkimiza kars1 hedef gos-
termislerdir. Tarihsel olarak esi goriilmedik bu dene-
yim, kimi hasta ve hasta yakinlarinin hizmete ulasa-
mayinca, haklarini arama adina, hekimleri hedef alan
siddet ve tehdide basvurmalarina neden olmustur.

Olagantistii ve gercek anlamda esi goriilmedik bu bas-
ki ve siddet ile hekimlere yonelik bireysel saldirilarin
artisindaki iliski tereddiite yer birakmayacak denli
aciktir. Ayni zamanda bu iliski, saglik yoneticilerinin
saghik kuruluslarindaki siddet olaylarini gérmezden
gelerek ciddiye almayip, neden 6nlem almadiklar1 (?)
sorusunun da yanitidir aslinda.

Meslegimizi, meslektaslarimizi hedef alan saldirilarin
neredeyse sistematik bir sekilde arttigin1 goézlemle-
mekte ve iiziinti duymaktayiz. Daha vahim olan ise
Saglikta Doéniisiim ile, saglik sisteminin kurumsal ve
yapisal bir yenilenmeye, gelismeye evrilmesi yerine,
kelimenin tam anlamiyla, kamusal alanda giderek
yayginlasan siddetin, saglik sisteminde de 6ziimsen-
mesi ve benimsenmesine hizmet etmistir.

Saglikta Dontisiim Programi ile ne hedeflenmektedir ki
halkimiz ve saglik ¢alisanlar1 yoksullasirken, issiz ka-
lirken, saglik hizmetlerinden faydalanamazken, yara-
lanirken, 6liimle tehdit edilirken ve hatta éldirtliirken
bu acimasiz politikalara her giin yeni birisini eklemek-
tedirler?

Tekrar tekrar hatirlatmak isteriz Ki; tim saghk
calisanlar: gibi biz psikiyatri hekimleri de iistlendigi-
miz sorumlulugun bilinciyle, cesaretle, vakarla, karar-
hilikla, maruz kaldigimiz her tiirden baski ve siddete
ragmen imkanlar olciisiinde, olabilecek en verimli
sekilde saglik hizmetlerine olan katkimizi stirdiirmek-
teyiz. Bu, uysal bir ruh hali ya da teslimiyetci bir diinya
gorusiinden degil, egitimimiz boyunca aldigimiz tip
terbiyesi, halkimiza karsi tagidigimiz sorumluluk bilin-
ci ve yaptigimiz isin ciddiyetinden kaynaklanmaktadir.
Ancak bu tutumumuz, ciddiyetsiz politikalara uyum
saglayacagimiz, sessiz kalacagimiz anlamina da gel-
memelidir.

Sonug¢ olarak: Siyasi iktidar ve destekeisi saghk
yoneticilerini yiiriittiikleri politikalarin, hekimle-
re karsi benimsenen tutumun, saghk c¢alisanlari-
nin maruz birakildiklar siddet olaylarinin ve bas-
kilarin toplum saghgini tehlikeye atan bir fiili du-
rum yarattigini, kamuoyu oniinde bir kez daha
yineliyor, ilgilileri mevcut tutumlarindan vazgec-
meleri ve siddete karsi acil 6nlemler almalari i¢in
goreve cagiriyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak kamuoyuna,
“saghigimiza” yonelik gercek bir saldirinin oldugu-
nu, gercek saldirinin gercek tehlikeleri oldugunu
hatirlatir, miicadeleye devam edecegimizi bildirir
ve saygilarimizi sunariz.

Basina ve kamuoyuna saygi ile duyurulur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim Kuru-
lu adina

Uzm. Dr. Agih Aydin, Siddet izleme ve Onleme
Kurulu Koordinatorii, 10.10.2012

HASTALARIN GizLi KALMA HAKKI YALNIZCA HEKIMLERIN DEGIL

DEVLETIN DE SORUMLULUGUNDADIR

me ve bu dogrultudaki uygulamalar, hastalari-

mizin saglik hizmeti alirken saglik kurumlarina
kaydedilen kimlik ve hastalik bilgilerinin gizli kalma
giivenligini tehdit etmektedir.

2 012 yilinda uygulamaya giren tg¢ tizel diizenle-

Bunlardan birisi ‘Genel Saglik Sigortasi Verilerinin
Giivenligi ve Paylasimina iliskinYénetmelik'tir.
Yonetmeligin dayandig1 yasal diizenleme Sosyal Gii-
venlik Kurumuna GSS verilerinin giivenligini saglama
konusunda yetki verdigi halde, Calisma ve Sosyal Gii-

venlik Bakanligi’'nmin yayimladigi yonetmelik, hasta
verilerinin 3. Kisilerle paylasiminin 6niinii agmakta ve
‘alict’ olarak tanimlanan kamu kurum ve kuruluslari ile
ozel sektor kuruluslar1 ve gercgek veya tiizel kisilerle,
yani talep eden herkesle bu verilerin paylasilacagini
diizenlemektedir. Yonetmeligin saglik verilerini kosul-
suz paylasmayi kabul ettigi istisnai haller ise, 6zel
hayatin gizliligi ilkesinin 6ziinii zedeleyecek bigcimde
genis tutulmustur. Yabanci iilkelerde de sik rastlanan
veri kaybi ve veri hirsizhig1 gibi istenmeyen durumla-
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rin yasanmasl halinde Kurum hig¢bir sorumluluk kabul
etmemektedir. Kisisel veri sahipleri yoniinden verile-
rinin bulundugu sisteme miidahale hakk: da taninma-
mis, kisilerin kendileri hakkinda tutulan bilgilere eri-
sebilme, bunlar1 giincelleyebilme, hukuka aykiri isle-
me halinde bu bilgilerin silinmesini isteme, s6z konusu
talepler yerine getirilmez ise kanun yoluna basvura-
bilme gibi haklar1 yok sayilmistir.

Diizenlemelerden ikincisi, Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarina hastalarin kisisel bilgileri ve aldiklar:
saglik hizmeti hakkinda bilgi toplama ve paylasma
yetkisi veren “663 sayilli Kanun Hiikmiinde Karar-
name”dir.

Resmi girisimlerin ii¢linciist, “Toplum Destekli Po-
lislik Hizmetleri Yoénetmeligi"dir. Bu yonetmelik
kapsaminda kurulmus emniyet biirosu, hastanelerden
"Uyusturucu, Uyaric1 veya Ugcucu Maddeler ile Alkol
Bagimlilig1 bulunan kisiler" ve “akil hastalarinin” ada,
soyadi, ikamet adresi, irtibat telefonunun “Bolge So-
rumluluk Rehberi” kapsaminda Toplum Saglig1 Merke-
zi'ne bildirilmesini isteyen yazilar gondermistir.

Bu ii¢ tiizel diizenleme ve uygulamasina bakildiginda
bir yandan ticari kuruluslarla da hasta kimlik ve kisisel
bilgilerinin paylasilmasi yolu agilirken, 6te yandan
tedavi gereksinimi olan alkol-madde bagimlilar1 ve
akil hastalariin kimlik ve adres verilerinin, “potansi-
yel suclu” olarak izlenmek ilizere toplandig1 sonucuna
varmak asir1 bir yorum olmayacaktir.

Yurttaslarin kisisel bilgilerinin gizliligi temel haklari-
dir. Ozel yasamin gizliligi Anayasa’nin 20. Maddesiyle
koruma altina alinmustir. Ozel bilgiler kisinin rizasi
veya yargic karari olmaksizin kullanillamaz. Saghk
kuruluslarinda kayith kimlik, adres ve tibbi bilgileri
hukuken Kkisisel bilgi kapsamindadir. Bdyle bir uygu-
lama Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi ve Avrupa In-
san Haklar1 Mahkemesi Kararlari, Diinya Tabipleri
Birligi tarafindan 1981 yilinda yayimlanan Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi'nde yer alan ilkelerin acikca
ihlalidir.

Bu tiir bir uygulamaya katilmak, Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklari ve insan Hay-
siyetinin Korunmasi So6zlesmesi, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve Tibbi
Deontoloji Tiiziigii, Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda yer

verilen “hekimlerin sir saklama yiikiimliliigii"niin
ihlali anlaminda hekimleri de sorumluluk altinda bi-
rakmaktadir.

Bilindigi gibi genel saglik hizmetlerinden yararlanma
bakimindan psikiyatrik hastalar cesitli nedenlere de-
zavantajli durumdadir. Ote yandan toplumda psikiyat-
riye doniik olumsuz 6n yargl nedeniyle bir¢ok psiki-
yatrik hasta ve madde bagimlisi tedaviye basvurmak-
tan kagiir. Saglik Bakanlig1 bir yandan ruh hastaliklar:
icin olanaklar1 genisletme ¢abasi icindeyken, 6te yan-
dan tedavi basvurusundan kaginma tutumunu gii¢len-
direcek boyle bir adimi atmaktan kaginmamaktadir.

As1l 6nemlisi su¢ isleme oranlar toplum genelinden
fark gostermedigi halde, psikiyatrik hastalarin “potan-
siyel suclular” olarak polis kaydina alinmasidir. Polisin
su¢ islenmesini 6nleme gorevini, hastalarimizin hakla-
rin1 ihlal etmeden yerine getirmesini diliyoruz.

e Saghk Bakanligi’'na “hastalarin kimlik ve adres
bilgilerini toplama yetkisi” veren 663 sayil1 Kanun
Hikmiinde Kararname’'nin 47. Maddesi’'nin kaldi-
rilmasini talep ediyoruz.

e icisleri Bakanlig’mi, sucun &nlenmesi amaciyla
bile olsa kisilik hakk: olan gizliligi ihlal etmek an-
lamina gelen bu uygulamay: diizenleyen Toplum
Destekli Polislik Hizmetleri Yonetmeligi'ndeki bu
sakincali maddeyi diizeltmeye ¢cagiriyoruz.

e Saghk Bakanligi'mi ve Saghk Miidirliiklerini “akil
hastast ve uyusturucu-uyarict madde bagimli-
s1” kisilerin kimlik, adres ve saglik bilgilerinin top-
lanmasi ve emniyet teskilatina génderilmesi uygu-
lamasini durdurmaya davet ediyoruz.

e Hastane yoneticisi, ruh saglig1 ve hastaliklar kli-
nik yoneticisi meslektaslarimiza yasalar, yonetme-
likler, uluslar arasi s6zlesmeler, meslek etik kural-
lar1 ¢ergevesinde hastalarimizin tedavi ve mahre-
miyet haklarini koruma gérevlerini animsatiyoruz.

Prof. Dr. Mustafa Sercan
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
insan Haklan ve Etik Calisma Birimi Koordinatorii

10.10.2012

11 EKiM DUNYA KIZ COCUKLARI GUNU ve COCUK GELINLER BASIN ACIKLAMASI

ni Dinya Kiz Cocuklari Giinii ilan etmistir ve
tlim diinya c¢apinda ilki bu yil kutlanilacaktir.
Bugiliniin diizenlenmesinin amaci; dikkatleri erkek
cocuklarla kiz ¢ocuklar1 arasindaki cinsiyet esitsizligi-
ne, kiz ¢ocuklarina yonelik ayrimciliga ve tacize ¢ek-

B irlesmis Milletler Genel Meclis’i 11 Ekim tarihi-

mektir. Tim diinyada kiz ¢ocuklar1 erkeklerden ¢ok
daha fazla ayrimciliga ugramakta, siddete maruz kal-
makta ve heniiz gocukken evlenmeye zorlanmaktadir-
lar.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kiz ¢ocuklar erkek-
lere gore daha az egitim almakta ve bircok kiz ¢ocuk
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18 yas altinda evlendirilmektedir. Bireyin ruhsal ve
fiziksel gelisimini tamamlamadan yaptig1 evlilikler
erken evlilik olarak tanimlanmaktadir. Cocuk Haklari
Sozlesmesi gibi uluslararasi belgelere gore, on sekiz
yasinin altinda yapilan her evlilige “cocuk evliligi”,
evlenen kiz ¢cocuklarina da “cocuk gelin” denilmekte-
dir. Cocuk evliliklerinin en temel nedeni erkeklerin
kadinlar1 kontrol altina almaya calistiklar1 ataerkil
diizendir.

TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi tarafindan hazirla-
nan 2010 tarihli rapora gore halen iilkemiz genelinde
yapilan her dort evlilikten birinin, bazi bélgelerimizde
ise her ii¢ evlilikten birinin ¢ocuk evliligi oldugunu
soylemektedir. Ancak komisyon tespitlerin dogru ya-
pilabilmesi, sebeplerin ve sonuglarin ortaya saglikli bir
sekilde konulabilmesi icin gerekli olan giivenilir bir
veri tabani elimizde mevcut olmadigini belirtmektedir.
Halen yapilan bir¢ok arastirmada elde edilen rakamlar
cok degiskendir. Birlesmis Milletler iktisadi ve Top-
lumsal Isler Birimi tarafindan 2000 yilinda yapilan
Evlilik Modellemeleri Arastirmasi’'nda ise 15-19 yas
araligindaki kizlarda evlenme orani Kanada’da %0,6,
ingiltere’de %1,7, Almanya’da % 1.2, ABD’de %3.9
seklinde seyrederken, bu oran Nijer'de %61.9, Demok-
ratik Kongo Cumhuriyetinde %74.2, Afganistan’da
%53.7, Banglades'te %51.3" tir. Ayni arastirmada
Tirkiye'ye dair oran %15,5 olarak verilse de, bu ora-
nin gergegi yansittigl konusunda siipheler vardir. Ciin-
kii Turkiye'yve dair veriler, sadece hikim karariyla
yapilan evliliklerin kaydi bulunan Niifus ve Vatandas-
lik isleri Genel Miidiirliigii’'nden alinan bilgilerle belir-
lenmigtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun 2006 yilinda
yaptig1 Aile Yapisi Arastirmasi’ nda ise rakamlar deh-
set vericidir; 18 yas altinda evlenen kiz ¢ocuklarinin
orani  %31.7, erkek cocuklarinin orani ise
%6,9’dur. Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Derne-
gi'nin (CETAD) 2007 yilinda yayinladiklar1 bilgilen-
dirme dosyasinda ise ¢alismaya Kkatilan kadinlarda
erken evlenme orani (15-19 yas) % 11,9 olarak bildi-
rilmistir. Bu kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim
seviyelerinin oldukca diisiiktiir ve ¢ogunlugu evliligin
ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmak istemekte ve modern
gebeligi onleyici yontemleri de fazla kullanmadiklar
(kullanan %16,9) belirlenmistir. Uluslararasi Stratejik
Arastirmalar Kurumu’'nun resmi rakamlara dayanma-
digini belirtse de 2011 tarihli raporuna gore ise, Tir-
kiye’de kadinlarin %14l 18 yas altinda evlenmektedir
ve boylece iilkemiz Avrupa’da Giircistan'in ardindan
kiz ¢ocuk evliliklerinde ikinci sirada yer almaktadir.

Erken yasta evlenen kiz ¢ocuklar1 daha diisiik statiide,
kendilerine ait gelirleri olmadan, daha ¢ok sayida
cocuk dogurmakta, daha ¢ok siddete maruz kalmakta
ve yasamlarini daha yoksul olarak gecirmektedirler.
Bu faktdrlerin her birisi kadin ruh sagligin1 bozmakta,
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal
hastaligin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmesine yol agmaktadir. Ayrica daha ¢ok kii¢iik
yasta, siklikla kendi istekleri disinda, kendilerinden

biiytik erkeklerle evlenmek zorunda kalan kiz ¢ocukla-
11, bir evin ¢ekip cevrilmesini tistlenmektedir. Ayrica
2003 yili Tiirkiye Ureme Sagligi Programi raporuna
gore, Tirkiye’'deki 19 yas ve alt1 ¢ocuklarin %20.7’si
yani 5’te biri gebedir ya da ilk dogumunu yapmistir.
Kendileri ¢ocukken bir ¢ocugun sorumlulugunu almak
zorunda kalan kiz ¢ocuklarinda ruhsal hastaliklar ¢ok
daha sik goriilmektedir. Tiim diinyada kiz ¢ocuklarinin
gelenekler geregince erken evlendirildigi bolgelerde
kadina yonelik siddet oranlar1 da ¢ok daha yiiksektir
ve kadin ruh saghiginin kotii olmasinin en temel ne-
denlerinden birisidir. Ulkemizde de erken evlenen kiz
cocuklarinin oraninin yiiksek oldugu bélgelerde kiz
cocuklarinin intihar oranlarinin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Yine kiiciik yaslarda kendilerinden biiytk,
kendilerinin istemedikleri, begenmedikleri, asik olma-
diklar erkeklerle ailelerinin istegiyle evlendirilen bu
kizlar, istedikleri, sevdikleri, arzuladiklar1 erkeklerle
sevgi, sefkat ve cinsel ¢ekime dayanan ‘mutlu yasam-
lar’ kuramamaktadirlar.

Annesi ergenlik doneminde olan ¢ocuklarin ruhsal
gelisimlerinde de aksamalar ve gecikmeler artmakta-
dir. Ayrica kendileri ¢ocukken evlenen ¢ocuklarin kiz
¢ocuklar1 da bu zincirin bir parcasi olmakta ve onlar
da 18 yasin altinda evlenerek cocuk gelinlere katil-
maktadirlar. 18 yasin altinda evlenen ve siklikla daha
cocukken ¢ocuk doguran bu kadinlar; calisma yasa-
mindan uzak kalmakta, sosyal giivencesiz ve diizenli
kisisel gelire sahip olmadan yasamlarini siirdiirmekte,
siklikla yoksul ailelerin ¢ocuklari olan bu kizlar erken
evlendirilerek yasamlar1 boyunca yoksul olmaya
mahkiim edilmektedir. Tiim diinyanin yoksullarinin
%75’ kadindir ve yoksullukla sizofreniden depresyo-
na kadar tiim ruhsal hastaliklar arasinda yakin iliski
vardir.

Diinyadaki tliim insanlar arasinda en savunmasiz ve en
yoksullar kiz ¢ocuklaridir. Ancak kiz ¢ocuklarinin ta-
maminin hayatin tiim alanlarina esit katilimi saglandi-
g1 zaman, kaliteli egitim olanaklarindan erkeklerle esit
yararlandiklarinda toplumsal cinsiyet esitligi saglana-
bilecek ve insanlarin temel 6zgiirliiklerini saglamalari
giivence altina alinabilecektir. Arastirmalara gore kiz
cocuklarinin egitim diizeylerinin yiikselmesi, erken
evlenmelerini azaltmakta, gelir diizeylerini yiikselt-
mekte, gelecek yillarda daha az sayida ve daha saghkl
cocuklar dogurmalarina yol agmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak ataer-
kil diizenin, yoksullugun ‘gelenek’ ad1 altinda olagan-
lastirdig1 ¢ocuk evliliklerinin kiz ¢gocuklarimin yasamla-
r1 boyunca ruhsal sagliklarim kétiilestirdiginin altin
cizmek istiyoruz. Kadinlarin ruhsal sagliklarinin bo-
zulmasi toplumun tiim kesimlerini, erkekleri ve kadin-
larin yetistirdigi cocuklarin ruhsal iyilik hallerini etki-
lemektedir. Onerilerimiz;

e Kiz ¢ocuklarinin erken yaslarda evlenmesini 6n-
lemek icin daha etkin yasal ¢oziimler gelistirilme-
dir.
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e Kiz ¢ocuklarinin egitim almalar tesvik edilmeli,
kiz ¢ocuklarini okutmaya calisan ailelerin sosyal
ve maddi acidan desteklenmesi arttirilmalidir.

e Kiz c¢ocuklarinin erken yasta evlenmelerini ola-
ganlastiran geleneksel ataerkil diizen anlayisinin
degistirilmesi icin gerek devlet gerekse sivil top-
lumca diizenlenen her tiirlii etkinlik, proje, eylem

plani desteklenmeli ve gelistirilmesi 6zendirilme-
lidir.

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu adina, 11.10.2012

KADINA YONELIK SiDDET KADINLARI KONTROL ALTINA ALMAYA CALISAN

ZIHNIYETIN URUNUDUR!

25 Kasim Kadina Yonelik Siddeti Onleme Giinii-Basin Agiklamasi

kuzey bdlgesinde, bir ugurumun dibinde ¢ ka-

dinin cesedi bulunur. Bu li¢ kadin Clandestina
Hareketi'nin Onciilerinden olan Patria Mercedes, Mi-
nerva Argentina ve Maria Terasa isimli li¢ kiz kardes,
Mirabel kardeslerdir. Rafael Leonidas Trujillo yoneti-
mindeki diktatorliige karsi yuriittiikleri miicadelele-
rinde tlkelerinde pek ¢ok kez hapsedilip, iskenceye
maruz kalmis olan Mirabel kardesler, hapishanedeki
eslerini ziyarete gittikleri sirada arabalarindan zorla
indirilerek tecaviiz edildikten sonra iskenceyle katle-
dilmislerdir. 1981 yilinda Kolombiya'nin baskenti
Bogota’'da toplanan 1. Latin Amerika ve Karayip Kadin-
lar Kurultayi’'nda ve daha sonra da Birlesmis Milletle-
rin 1999’daki Genel Kurulu'nda alinan kararlar ile her
y1l Mirabel kardeslerin 6ldiirtldigi giin olan 25 Kasim
tarihi "Kadina Yonelik Siddete Kars1 Miicadele ve Ulus-
lararas1 Dayanisma Giinii" olarak anilmaktadir. 25
Kasim, kadina yonelik siddetle ve bu siddeti doguran
toplumsal cinsiyet esitsizligi, ayrimcilik, feodal ve
muhafazakar degerlerin yiiceltilmesi, patriyarkal ya-
pinin strdiiriilmesi ve desteklenmesine karsi miicade-
le glintidiir.

2 5 Kasim 1960 yilinda, Dominik Cumhuriyeti'nin

Diinya iizerinde tiim iilkelerde sikligi ve gorinimi
degisse de hicbir zaman ortadan kalkmayan kadina
yonelik siddet, kadinlarin beden ve ruh saghgini ciddi
olarak tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Bir-
lesmis Milletler’in ‘Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesi
Bildirgesi'nde cinsiyete dayal siddet, “kadinlarda fi-
ziksel, cinsel, ruhsal herhangi bir zarar ya da iiziinti
doguran ya da bu sonucu dogurmaya yodnelik o6zel
yasamda ya da kamu yasaminda gerceklesebilen, her
tirli davranis, tehdit, baski ya da o6zgirligiin keyfi
bicimde engellenmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Kadin ruh saghgini etkileyen en temel iki sosyal faktor
siddete maruz kalma ve yoksulluktur. Giiniimiizde
biitiin kadinlar geleneksel kavramlarin da etkisiyle
fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik siddete maruz
kalmaktadir. Kadina yonelik siddet sonucunda kadin-

larin bedensel, ruhsal, cinsel ve lireme sagliklar1 bo-
zulmakta, gebelik ve lohusalik doneminde saglik prob-
lemleri ile karsilasilmaktadir. Yoksulluk, esitsizlik ve
sosyal adaletsizlik diinyada kadinlari erkeklerden
daha ¢ok etkilemektedir. Yoksulluk ve esitsizlik, dep-
resyon, sizofreni ve iki u¢lu bozukluk gibi bir¢ok ruh-
sal hastaligin kadinlarda daha sik goriilmesine yol
agmaktadir. Panik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve fobiler basta olmak iizere anksiyete
bozukluklari, depresyon ve, bayilmalar gibi toplumda
sik goriilen bazi ruhsal hastaliklar kadinlarda erkek-
lerden daha sik gorilmektedir. Kadinlar erkeklerden
iic kat daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar-
da depresyon erkeklerden iki kat daha siktir. Siddete
ugrayan kadinlarda ruhsal hastaliklar yaninda beden-
sel hastaliklar da daha sik goriilmekte ve siddete ugra-
yan kadinlar daha ¢ok tibbi ve psikiyatrik ilaglar kul-
lanmaktadirlar.

Kadina yonelik siddetin temel nedeni, erkek egemen
sistem i¢inde erkeklerin kadinlar1 kontrol altina alma
ve kadinlarin yasamini ve yasam alanlarini kendi koy-
duklar kurallara gore diizenleme istegidir. Cocukluk
doéneminden baslayarak kadinlara énce babalari, er-
kek kardesleri, sonra sevgilileri ve kocalari tarafindan
ataerkil toplumun kendileri i¢in bictigi role uymalari,
denetim altina alinmalari, ‘terbiye edilmeleri’ amaciyla
cesitli sekillerde siddet uygulanmaktadir. Bu siddetin
en bilinen ve goz oniinde olan sekli kaba dayak seklin-
de kendini gosterirken, aslinda kadinlar bir¢ok sekilde
kontrol altina alinmaya ve itaat etmeye zorlanmakta-
dir. Ulkemizde kadinlar kot pantolon veya tayt giydik-
leri ya da ¢orap giymedikleri, bir erkekle konustuklari,
kocalarindan bosanmak istedikleri i¢in dldiiriilmekte-
dir. Resmi olmayan verilere gore 2012’nin ilk 10 ayin-
da tlkemizde 138 kadin esleri, sevgililer, ya da eski
esleri tarafindan 6ldurilmiistr.

Cinsel siddet kadin1 gii¢ kullanarak cinsel iliskiye, cin-
sel iligki sirasinda istemedigi cinsel davranislar1 yap-
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maya zorlama, cinselligi bir cezalandirma ydntemi
olarak kullanma, kadina cinsel bir nesne gibi davran-
ma, fuhusa zorlama, tecaviiz gibi farkli bicimlerde
yasanabilmektedir. Cok 6nemli bir sorun olarak evlilik
icinde kadinin istegi disinda, zorunluluk olarak cinsel
iliskiye, istemedigi cinsel davraniglara zorlanmasi
olarak tanmimlanabilecek evlilik i¢i cinsel siddet hig
nadir olmasa da bu durum ¢ogu zaman kayitlara gec-
memektedir. Bu kasim ayinin baslarinda bir cumhuri-
yet savcisi iilkemizde 2002’de 8.146 olan cinsel saldir1
suglar1 dosyalarinin sayisinin 2011’de 32.988’e ¢ikti-
gina, yani 9 yilda 4 kat arttigina dikkat ¢ekmistir. Bu
artis hizlica ele alinmalidir. Basta muhafazakarlik ol-
mak tlizere, bu artisa yol agan sosyal faktorleri agikla-
mak icin hizla calismalar yapilmaldir.

EKONOMIK SiDDET VE KONTROL

Kadinlarin toplumsal statiilerinin gelismesi ve gii¢-
lenmesine engel olan bircok siddet tiirii de mevcuttur;
kadinlar tim diinyada erkeklerden daha az egitim
almakta, ayn1 hanede yasayan erkeklerden daha diisiik
gelire sahip olmakta, daha koétii beslenmekte, bircogu
¢ocuk bakimi, temizlik gibi agir aile islerini hi¢ bir
sosyal glivenceye ve gelire sahip olmadan ‘gérevleri’
olarak tUcretsiz yerine getirmektedir. Adrese dayali
niifus Kkayit sistemi (ADNKS) 2009 yili sonuglarina
gore halen 4 milyona yakin kadin okuma-yazma bil-
memektedir. [lkégretimde %99 olan cinsiyet oraninin
ortadgretimde %88 e geriledigi gorilmekte-
dir. Egitim almayan, nitelikli bir is icin gerekli dona-
nima sahip olmayan kadinlar yoksulluga mahkim
kilinmakta, ¢ocuk yasta evlendirilmekte, dogduklari
andan itibaren ev i¢inde, ev isleri ile ilgilenmeleri ‘alin
yazist’ gibi yasamlarina kazinmaktadir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Raporu'nda (2011), Tiir-
kiye’de kadin istihdami oram %24’tiir. Ulkemizde
kadinlarin istihdam oranlar1 da giderek dismektedir.
Ucretli olarak calismayan, kendisine ait kisisel gelire
sahip olamayan kadinlar siddetin her tiirtine daha
fazla maruz birakilmaktadirlar. Kadinlar gelir sahipleri
olsa bile bu gelir eslerinin kontrolii altinda olmakta,
kredi kartlarinm1 babalari, kocalar ellerinde tutmakta,
denetlemekte ve Kisisel harcamalari i¢in onlara hesap
vermek zorunda birakilmaktadirlar. Tim bunlarin
kadina yonelik siddetin bir parcasi oldugu ve bu sidde-
tin siiregenlik kazanmasini destekledigi géz 6niinde
tutulmahdir.

KADIN HAKLARI GERILIYOR

Bu yilki basin aciklamamizda altini ¢izmek istedigimiz
onemli bir konu ise son 2 yildir Tiirkiye’de kadinlar ve
kadin haklar i¢cin endise verici gerilemeler yasanma-
sidir. Kadindan Sorumlu Devlet Bakanligi'nin isminin
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi olarak degistiril-
mesiyle kadinin var olacagi alanin ‘aile’ oldugu, devlet
tarafindan tasdik edilmistir. Kadina yonelik siddeti
onlemek i¢in hazirlanan kanunun adi da ‘Kadin ve Aile
Bireylerinin Siddetten Korunmasina Dair Kanun’ ola-
rak diizenlenmistir. ‘Kadin’ ad1 devlet kurumlarindan

ya silinmekte ya da aile ile birlikte anilmaya calisil-
maktadir. Kadimi aile ile birlikte ailenin bir parcasi
olarak goren zihniyetin giiclenmesi kadina yoénelik
siddetin nedenlerinden birisidir. Yillarca kendini aile-
nin reisi olarak tanimlayip kadinlari1 geleneksel aile
anlayisinin icine hapsederek onlarin her tiirli karari
tizerinde s6z sahibi olmay: isteyen geleneksel erkeklik
anlayisi; kadinlarin 6zgiirlesmesini, kendi kararlarini
vermesini, kendi parasini kazanip bu para ilizerinde
tasarruf sahibi olmasini, bakabilecegi kadar ¢ocuk
dogurmay istemesini, sokaklarda, sosyal yasam alan-
larinda var olmay1 talep etmesini, istedigi kisiyle ev-
lenmesini, birlikte olmak istemedigi zaman ayrilmasi-
ni, bosanmasini engellemek icin giderek daha ¢ok
siddet uygulamaktadir. iktidar; dili kullanarak, kadin-
larin babaevinden kocaevine yer degistiren, bagimsiz
yasam sirdiremeyecek, oOzerk kararlar alamaya-
cak bir statiide oldugunun alt1 ¢cizmektedir.

KADIN BEDENININ KONTROLU

Kadinlarin ka¢ ¢ocuk dogurmak istedigi ve ka¢ ¢ocuga
bakabilecek giicte oldugu dikkate alinmadan kadinla-
rin dogurmasi gereken ¢ocuk sayisi ile ilgili kararlar
devlet erkaninca agiklanmaktadir. Kadinlarin kendi
bedeni iizerinde s6z haklarimi hice sayan kiirtaj tar-
tismalar1 ile uzun siire kamuoyu mesgul edilmistir.
Ulkemizde cinsel saldirlya maruz birakilan kadinlarin
kendi istemleri disinda, istemedikleri biri tarafindan,
siddetle olusan bu gebeligi siirdiirmek ve bu ¢ocugu
dogurmak zorunda olduguna dair goriisler en yetkili
devlet makamlarinca bildirilerek, kadinla ¢ocugu ara-
sinda kurulacak duygusal bag hice sayilmakta ve kadin
bedeni sanki bir kulucka makinesiymis gibi davranil-
maktadir. Olusacak bu durumun kadinin ve diinyaya
gelecek bebegin ruh sagligini nasil etkileyecegi dikkate
alinmamaktadir. Kadinin kendi bedeni iizerine sdz
sahibi olamamasi kadinlarin ruhunda derin yaralar
acmaktadir.

ERKEN EVLILIKLER

Ulkemizde ¢ocuk gelinler dnemli bir sorundur. Birles-
mis Milletler Kalkinma Raporu verilerine gore iilke-
mizde addlesanlarin dogum orami %39,2’dir. Her 5
kadindan 2’si 15-19 yas1 arasinda ilk dogumunu yap-
maktadir. Bu yil ¢ikarilan 4+4+4 egitim modeli ile
ergen gebeliklerinin ve ¢ocuk evliliklerinin sayisinin
artabileceginden endiseliyiz. Geleneksel toplumsal
cinsiyet rolleri ve bu rollerin erkeklere yiikledigi evin
gecimini temin etmek gibi sorumluluklar nedeniyle
aileler oncelikle erkek ¢ocuklarinin egitimini finanse
etmeyi tercih etmektedirler. 4+4+4 egitim modeli ile
cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanacak tiim diger
nedenler yaninda bilimsel verileri de dikkate aldigi-
mizda; 6zellikle yoksul aileler kiz ¢ocuklarini daha az
maliyet nedeniyle evde, erkek ¢ocuklarini 6rgiin egi-
tim sisteminde okutmay1 tercih edebilirler. Bu duru-
mun yoksul ailelerdeki kadinlar ag¢isindan iginden
cikilmaz yoksulluk kisirdongiisiiniin devamliligina,
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erken evlenmelere ve gebeliklere yol acabilecegi 6ngo-
rillmektedir.

Kadinlarin ruh sagliklarini daha iyi hale getirmek icin
alinacak koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin temelinde
kadina yonelik her tiirli siddeti 6nlemek gelmekte-
dir. ‘25 Kasim Kadina Yénelik Siddeti Onleme Gii-
nl’ kadinlarin ruhsal hastaliklarin1 6nlemek, azaltmak
acisindan 6nem tasimaktadir. Kadina yonelik siddeti
o6nlemede tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ikin-
cil, ticiinciil 6nleme yontemleri agirlik kazanmaktadir.
Oysa tipki sigaray1 biraktirma g¢alismalarinin yaninda
sigaraya baslatmama c¢alismalarinin éncelenmesi ge-
rekliligi gibi siddete maruz kalan kadinlarin siddete
ugramamasi icin alinacak 6nlemler yaninda kadina
yonelik siddetin azalmasi icin erkek egemen zihniyetin
degistirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglan-
masl i¢in alinacak 6nlemlerin uygulanmasi 6nem tasi-
maktadir.

Bu nedenle Tiirkiye Psikiyatri ola-

rak 6nerilerimizi tekrarliyoruz;

Dernegi

1. Kadinlara yonelik siddet goriiniir kilinmalidir. Res-
mi kurumlarca aylik ve yillik olarak kadina ydnelik
siddet ve kadin cinayetleri ile ilgili veriler diizenli
olarak yayinlanmalidir.

2. Kadina yonelik siddetle ilgili veriler diizenli olarak
yorumlanarak hem risk gruplarinin hem de siddeti
arttiran sosyal faktorlerin tespit edilmesi ve buna
dayali olarak hazirlanan eylem planlar1 ve 6nleme
calismalar etkinlestirilmelidir.

3. Kadina yonelik siddetin 6nemli bir pargasi olan
ekonomik siddet kadinlarin siddete ugramasini art-
tirmakta ve siireklilik kazanmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle kadinlarin egitime ulagsmasini ve c¢alisma ha-
yatina etkili sekilde katilmasimi arttiran, 6zendiren
olumlu politik miidahaleler ¢ogaltilmahdir.

4. Kadina yonelik siddeti doguran temel unsurun cin-
siyet ayrimcilig1 oldugu goz oniinde tutularak egitimin
ilk asamalarindan baslayarak her seviyede toplumsal
cinsiyet ayrimciligina iliskin egitim programlar dii-
zenlenmeli, medyanin bu konudaki bilingliligi arttiril-
malidir. Anasiniflarindan baslayarak toplumsal cinsi-
yet ve kadin sorunlarima duyarh egitim programlari
desteklenmeli, ders araglar1 buna uygun olacak igerik
ve bicimde hazirlanmalidir. Televizyon dizileri ve ga-
zete haberleri basta olmak ilizere medyada da cinsiyet
ayrimciligl ve siddetin her tirliisiiniin 6zellikle kadina
yonelik siddetin 6zendirilmesine karst miidahale
edilmelidir. Ulkemizde sigara kullanimina kars1 med-
yada etkin olarak yiiriitiilen kampanyalar kadina yo-
nelik siddet icin de gegerli kilinmali, siddetin olagan
bir insanlik hali olarak gosterilmesinin 6niine gecilme-
lidir. Kadinlarin giivenli yasam kosullari, siginak daha
sonra barinma, is bulma ve diger konularini 6nceleyen
kapsamli kamusal destek sistemleri gelistirilmeli ve
hayata gecirilmesi saglanmalidir. 5393 sayili Belediye
Kanunu’'nun yerine getirerek, 2006/17 sayili Basba-

kanlik Genelgesinde tamimlandigi sekliyle kadin ve
cocuklar icin acilen giivenlikli siginma evleri agilmali-
dir. Siginaktaki kadinlarin mahremiyetlerine, kimlik
bilgilerine ulasilmamasi i¢in gerekli énlemler alinma-
hdir.

5. Kadina yonelik siddet davalarinda uygulanan ‘hak-
s1z tahrik indirimleri’ derhal kaldirilmali, 5237 sayili
TCK’'nin 29. Maddesi uygulanmamalidir. Namus cina-
yetleri uluslararasi hukuk acisindan yargisiz infaz
olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi sézlesmelere
atilan imzalarin bir geregi olarak bu cinayetleri engel-
lemek icin farkli diizeylerde stratejiler gelistirilmelidir.

6. Siddet goren, o6liimle tehdit edilen kadinlarin tiim
yasal haklarim1 kullanabilmeleri icin hukuksal destek
saglanmalidir. Siddete maruz kalan kadinlara yasam-
larin1 siirdiirme modelleri olarak farkli secenekler
gosterilmelidir. Siddet uygulayan, karisina/ ailesine
zarar veren esle barismasi yoniinde giivenli olmayan
yonlendirmeler yapilmamali, kadinin 6zgiir iradesiyle
se¢cim yapmasina olanak taninmalidir.

7. Saghk calisanlar1 ve kolluk kuvvetlerine yonelik
kadina yonelik siddet konusunda meslek ici egitim
programlar1 diizenlenmeli ve bunlara katim tesvik
edilmelidir. Kadinin ruh sagligi iizerinde koruyucu ve
iyilestirici etkisi olan faktorler belirlenmelidir. Kadin,
erkek ve cocuk tiim vatandaslarin sosyal giivenceleri
olmaly, saglik hizmetlerine engelsiz ulasmalari, licret-
siz, herhangi bir katki pay1 6demeksizin bu hizmetler-
den yararlanabilmeleri saglanmalidir.

8. Olas1 yliksek risk durumlarinda 6zel onlemlerle
koruma tedbirleri alinmalidir. Yoksulluk, engelli olma,
“bulundugu ortamda niifuslu ve siddet kullanan kisile-
rin yakini olan kadinlar” veya emniyet gorevlilerinin
esleri gibi bilinen risk gruplar1 acik¢a tanimlanmali-
dir. Ve bu gruplara 6ncelikli olarak destek verilmeli.

9. Oldiiriilen kadinlarin Katillerinin ¢ogunlukla aile
liyelerinin olmasi aile yapisiny, ailenin i¢inde bulundu-
gu siddet tlireten ekonomik, toplumsal, kiltiirel ve
siyasal kosullari, aile icinde egemen olan ve kadina
yonelik siddeti mesrulastiran zihinsel altyapiy1 dikkat-
li bir bicimde irdelemeyi zorunlu kilmaktadir.

10. Kadina yonelik siddetle miicadelede 6nemli bir yer
tutan siginma evlerinin sayilar1 hala ¢ok yetersizdir.
Birgok uluslararasi s6zlesmeyi imzalayarak bu konuya
iliskin diizenlemeleri yapacagini vaat eden devlet yapi-
lar1 yerel yonetimleri de bu konuda etkinlestirerek
hizla cahisiilmalidir. UNICEF ve icisleri Bakanlig: tara-
findan gelistirilen “Cocuk Dostu Sehirler” projesi gibi
kadina yonelik siddetle miicadelenin etkili sekilde
yuritildigi, toplumsal cinsiyet ayrimcilifina karsi
etkili genel ve yerel politikalarin gelistirilmeli, kadin
dostu sehirler desteklenmelidir.

11. Yazili, gorsel basin ve film gibi kiiltiir sanat iiriin-
lerinin kadini asagilayici ifadeler icermemesine dikkat
edilmelidir. Tim egitim diizeylerinde egitimin igerigi-
nin cinsiyete yonelik ayrimcilig1 pekistirecek ifade ve
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imalardan arindirilmalidir. Bu amagla basta devletin
ilgili kurumlar1 olmak iizere tiim iiniversite ve egitim
kurumlari, basin yayin organlari ve sivil toplum 6rgiit-
lerinin isbirligi icinde ciddi ve kapsaml bir eylem pla-
ni hazirlanmasi, gerekli tim adimlarin hizla atilmasi
ve fiili olarak yasama gecirilmelidir.

12. Bu miicadele bir kamu gorevidir. Ancak kadinlara
yonelik tim calismalarda 6zellikle bu konuda dene-
yimli kadin orgiitlerinin goértsleri alinarak yapilmali-
dir. Konu ile ilgili bagimsiz Sivil Toplum Kuruluslarinin
Onerileri, so6zde degil 6zde, ciddiye alinmali ve destek-
lenmelidir.

13. Kadinlarin bedenlerine kendilerine aittir ve bu
konuda karar1 yalnizca kendileri verebilirler. Kadinla-
rin bedeni iizerinde diizenlemeler yapmak insan hak-
lar ihlalidir. Yapilacak tiim yasal diizenlemelerde bu
en temel insan hakki gézoniine alinmalidir.

Sonug¢ olarak, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak biz
kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, kadinlarin yasam

haklarinin bir an 6énce garanti altina alinmasi i¢in bas-
ta devlet kurumlar1 olmak {izere tiim iniversite ve
egitim kurumlari, basin yayin organlari ve sivil toplum
orgiitlerinin isbirligi icinde ciddi ve kapsamli bir eylem
plani hazirlamasi, gerekli tiim adimlarin hizla atilmasi
ve fiili olarak yasama gecirilmesini istiyoruz. Derne-
gimiz ve meslektaslarimiz bu konuda isbirligi i¢cinde
calismaya gontllidiir.

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu adina

Prof. Dr. Sahika Yiiksel

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Kadin Ruh Saghg Ca-
lisma Birimi adina

25.11.2012

RUH SAGLIGI CALISANLARI VE iNSAN HAKLARI

2 nsan haklari tiim insanlarin sahip oldugu ve yarar-

Ilanabilme ozgirliginin oldugu haklardir. Bircok
kadim belge ve inang¢ insan haklariyla iliskilendiri-
lebilecek pek ¢ok kavrami icerir. Medine Sozlesme-
si’'nden Magna Carta’ya yeryiiziiniin cesitli cografya ve
kultiirlerinin diisiincelerini yansitir.

Ne acidir ki temel insan haklar1 diisiincelerinin yapi-
landirilmasi biiytik acilari izleyen siireglerde olmustur.
Biiyiik Diinya Savaslar1 dzellikle insan Haklar1 Evren-
sel Bildirisi gibi 6lciitlerin hazirlanmasina zemin ha-
zirlamistir.

Travma ya da ruhsal travma, genis bir kavrayisla cesit-
li kiiltiirlerin, toplumlarin biraz daha kavrami daralti-
lirsa pekgok meslegin, bilimin, uzmanin ilgi alani olan
bir konu olagelmistir. Esasen, insanin yasam biittinli-
giine yonelik bir olay yasanmasi ya da tanik olunmasi-
dir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari birkag¢ ytizyildir
travma ve temel insan haklar ile yogun olarak ugras-
maktadir. Ruh saghg, ruhsal travma ve insan haklari
cok cesitli sekillerde cakismaktadir. Ulkemiz Ruh sag-
Iig1 ve hastaliklar1 uzmanlar1 bu ¢alismalarda dnemli
bir emegi travmay1 6nlemek, magdurlarina yardim ve
tedavi etmek yolunda harcamaktadirlar.

Ozellikle son 30 yildir catisma ve terér olaylar, gozalti
ve iskenceler, zorla yerlerinden edilen Kisiler, cinsel
siddet magdurlari, saldir1 ve cinayetler ruhsal travma
alaninin oneli konular1 ve temel insan haklar: ihlalleri
olagelmistir. Bir insan ya da insanlarin bir baskasina
kasith olarak yaptiklar1 bu eylemler disindaki c¢esitli
travmalarin da temel insan haklar1 ihlalleri ile yakin-
dan iligkili oldugu agiktir. Afetler saglam olmayan
binalar1 yikarken, is kazalar1 ¢ogunlukla is giivenligi-
nin olmadig1 durumlarda ortaya cikmaktadir.

Ruh sagligi uzmanlar1 ve hekimler tim bunlarin ve
sonuglarinin birinci elden tanig1 olmaktadir. Ne yazik
ki onlar tanikliklar1 disinda benzeri olaylar1 birebir de
yasamaktadir. Bunlarin en aci vereni saglik¢iya ya da
hekime ydnelmis siddettir. Insan haklarinin korunma-
s1 ve ihlallerinin tanikligin1 yapan hekimler, saglik¢ilar
bizzat haklarinin ihlali ile kars1 karsiyadir.

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlar1 olarak temel
insani degerlere sahip c¢ikacagimiza, insan haklarini
koruyacagimiza ve kendi haklarimizin da takipgisi
olacagimiza inancimiz tamdir. insan haklar1 evrensel-
dir ve hepimiz i¢indir.

Haklarimizla yasayalim.

10.12.2012
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48. ULUSAL PSIKiYATRi KONGRESI
YAPILDI

u yil 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi 9-13 Ekim
tarihlerinde Bursa’da yapildi. 5 giin siiren kong-

renin ana temasi “Bireyden Topluma, Kiiltiirden
Biyolojiye SIDDET” idi. Onlarca oturumda binin iize-
rinde psikiyatri uzmaninin katilimi ile siddet tiim bo-
yutlart ile tartisildi. Ulkemizde ve diinyada her yéniiyle
giderek daha zararli hale gelen siddetin nedenleri ve
sonuglari tartisildi. Siddetten etkilenmenin nasil énle-
nebilecegi, daha dogrusu etkilerinin nasil azaltilabile-
cegi konusunda uzmanlar goriislerini ortaya koydu.

BIREYDEN TOPLUNA, KULTURBEN BIYOLDJIYE

SIDDET

é {

‘,-f‘ll

48. ULUSAL )
PSIKIYATRI KONGRESI

0513 ki 2012 MAL0re Ko KT Merses- Burs

‘ 1;7}--

[ PSR T R

Kongrenin kapanis téreninde konusan TPD iiyesi Prof.
Dr. Berna Ulug, 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin ol-
dukea verimli ve giizel gectigini soyledi. Yogun ve dolu
dolu bir program uygulandigini belirten Prof. Dr. Ulug,
toplantilara katilimin genelde yiiksek oldugunu ifade
etti. Toplam 1281 kayit yapildigini, 22 adet kurs dii-
zenlendigini anlatan Ulug, bu kurslara da 490 katili-
min saglandigini ifade etti.

10 Ekim 2012 Sali giinii ise Ulusal Psikiyatri Kongresi
kapsaminda 10 Ekim Diinya Ruh Saglig1 Giinli nedeniy-
le Bursa Atatlirk Kongre ve Kiiltiir Merkezi'nde bir
basin toplantisi yapildi. Basin toplantisinda Kongrenin
temast olan "Siddet" ile uyumlu basliklar ele alindi.

"Toplumsal Baris icin" bashkli aciklamayr TPD-MYK
adina Dr. Cem Kaptanoglu yapti. "Depresyon Kiiresel
Bir Kriz" baslikli agiklama dernek baskanimiz Tung
Alkin tarafindan yapildi. Hekime yonelik siddet ve
Siddetin Neden Oldugu Psikiyatrik Bozukluklar ile
ilgili aciklamalar1 Dr. Tamer Aker yapti. Hastalarin
gizli kalma hakki yalnizca hekimlerin degil devletin de
sorumlulugundadir” baslikli agiklamay1 Dr. Mustafa
Sercan tarafindan yapildi. 11 Ekim Diinya Kiz Cocukla-
11 Glnii ile ilgili agiklama ise Dr. Ayse Devrim Basterzi
tarafindan yapildi.

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI SUREKLI
MESLEKIi GELiSiM ORTAMI TPD-ACIK
EGITIM SITESI ACILDI!

1p biliminde ve biyoteknolojideki gelisimlerin
I bas dondiriicii bir hizda ilerledigi bu giinlerde
tibbi bilgi hizla biliyiimekte, yenilenmekte ve
eskimektedir. Her gecen giin tibbi hastaliklar icin yeni
tanisal smiflandirmalar, yeni tedaviler ve tedavi algo-
ritmalar1 yayimlanmaktadir. Tibbi bilginin degisim
doniisiim hizi, yetkin tibbi tani ve tedavi hizmetleri
iiretmek icin hekimleri siirekli tip egitimi ve stirekli
mesleki gelisime yodnlendirmektedir. Strekli Tip Egi-
timi (STE), mesleki standartlar1 miimkiin olan en yiik-
sek diizeyde siirdirmek icin gerekli olan bilimsel bilgi,
beceri ve mesleki yeteneklerin siirekli olarak yenilen-
mesi, gelistirilmesi ve giincellenmesini amaglayan
egitim etkinlikleridir. Stirekli Mesleki Gelisim (SMG)
ise STE etkinliklerini de igerecek sekilde, klinik dene-
yimler ya da klinik uygulamalar1 gelistirme girisimle-
riyle harekete gecirilen ve kisinin kendisinin yonlen-
dirdigi bir 6grenme siirecidir.

Tim
OGRAMI

Tairkiye Psikiyatri Dernegi
Stirekli Mesleki Gelisim Sitesi

Ana Sayla | Program Hakkinda | HazriamaKurulu | EGitim Modillieri

% TPD - ACI

Sitesi Agiliyor !

ACIK léa:riM DESTEK PROGRAMI TANITIM VIDEOSU

Tibbi bilgiye ulasmanin ve STE/SMG etkinliklerine
katilmanin giinlimiizdeki en yaygin ve gecerli yollarin-
dan birisinin elektronik 6grenme ortamlar1 araciligiyla
gerceklestirilen 6zyonelimli (self-directed) 6grenme
oldugu kabul edilmektedir. Son 20 yil icinde diinyada
bir¢ok saygin tibbi meslek kurulusu elektronik egitim
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ortamlar: gelistirerek hekimlerin giincel tibbi bilgiye
ulagmasini ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmasini
desteklemeye calismaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu ve
TPD istanbul Subesi, psikiyatri uzmanlk egitimi ve
psikiyatri siirekli tip egitimi/stirekli mesleki gelisim
(STE/SMG) konularinda tiyelerinin egitimini destekle-
yebilmek icin, TPD-A¢ik Ogretim Destek Programi
(TPD-AODP) ismindeki sanal egitim ortaminin hazir-
liklarina 2010 yilinda baslamistir. 2012 yilinin Nisan
ayindan itibaren TPD-AODP hazirliklar1 TPD-Yaygin ve
Orgiin Egitim Kurulu tarafindan tistlenilmistir.

Bu girisim ilk etapta TPD-Yeterlik Kurulu'nca hazirla-
nan Psikiyatri Cekirdek Egitim Programinin kuramsal
kisimlarini hayata gec¢irmeyi planlamaktadir. Progra-
min temel amaci psikiyatri uzman ve uzmanlik 6gren-
cilerine zengin, kolay ulasilabilir ve giivenilir bilgi
saglamaktir. Ayrica her uzmanlik 6grencisinin psiki-
yatri temel kuramsal egitimine ulagsmasini destekle-
mek ve kolaylastirmak, psikiyatri uzmanlik 6grencile-
rinin tlkemizdeki yetkin egiticileri tanimasini ve on-
lardan yararlanmasini saglamak, psikiyatri uzmanlari-
nin mesleki gelisimlerinin siirekliligini saglamalarini
desteklemeyi hedeflemektedir.

Bu amagla hazirlanan sitemiz 10 Ekim 2012 Diinya
Ruh Saghg Giinii'nde dernek iiyelerimizin erisimine
acilmis olacaktir. Ulkemizdeki bircok meslektasimizin
gereksinim duydugu bir alan olmasi nedeniyle, ilk
olarak Adli Psikiyatri modulii hazirlanmistir. Hastayla
iletisim, hasta degerlendirme, anksiyete bozukluklari,
yashlik psikiyatrisi, bagimhilik psikiyatrisi, psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari ve deliryum ve
diger kognitif bozukluklar baslikli modiiller éniimiiz-
deki bir yil icinde sirayla erisime agilacaktir. Bu 6gre-
nim ortaminin hazirlanmasina goniillii olarak katkida
bulunan, basta modiil koordinatorleri ve egiticileri
olmak iizere tim meslektaslarimiza, karsiliksiz egitim
destegi ile bu sanal ortami hazirlamamiza olanak sag-
layan Bristol-Myers Squibb, Janssen, Lundbeck ve
Pfizer firmalarina tesekkiir ederiz.

TPD-YOEK adina Prof. Dr. Rasit Tiikel

48. ULUSAL PSIKiYATRi KONGRESI’NDE
TPD SOZEL BiLDiRi ODULLERi DAGITILDI

Cem Atbasoglu, Aysegiil Ozerdem ve Liitfullah Besirog-
lu'ndan olusan Odiil Kurulu ile Vedat Sar, Peykan
Gokalp, Lut Tamam, Kemal Yazici ve Fisun Akde-
niz’den olusan secici kurul asagidaki bildirileri 6diil-
lendirdi.

BIRINCILIK ODULU: Bipolar Bozukluklukta Beyinde
Hastaliktan Koruyucu ve Hastalik Ag¢isindan Risk-
li Bolgeler: Bipolar Tip 1 Bozukluklu Bireyler, Saglikli
Kardesleri ve Saglikli Kontrol Grubunun Karsilastiril-

dig1 Voksel Tabanl Bir Magnetik Rezonans Goriintii-
leme Calismasi

Fatma Simsek, Mehmet Cagdas Eker, Serhan Isikl,
Cem Cinar, Mustafa Melih Bilgi, Omer Kitis, Ali Saffet
Gonil

g. ULUSAL d
PSiKiYATRI KONGRES:

SIDDET

€

IKINCILIK ODULU: Sizofreni Hastalarinda i¢ Gériiniin
Bireysel ve Sosyal Performans ile iliskisi

Dursun Hakan Delibas, Almila Erol, Ozlem Bora, Le-
vent Mete

UCUNCULUK ODULU: Saldirgan Hayvan Kokusu ile
Olusturulmus Travmatik Stres Modelinde D-
Sikloserinin Korku Sénmesi ve NR¢1tipi NMDA Resep-
tor Ekspresyonu Uzerine Etkisi

Gokge Elif Saridogan, Ashi Aykan, Zafer Goren, Cem
Cerit, Hiilya Cabadak, Mecit Caliskan

TURK PSIKIYATRI DERGIiSi ARASTIRMA ODULU:
Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginlig1 ve Psiki-
yatrik Es Tamlari: iki Asamali Toplum Merkezli Bir
Calisma konulu ¢alismalari ile Erdal Vardar, Miicadele
Erzengin ald1.

YETERLIK BELGESi ALMAYA HAK
KAZANAN MESLEKTASLARIMIZ

9 Kasim'da yapilan Yeterlik Uygulama Siavinda Ye-
terlik Belgesi almaya hak kazanan meslektaslarimizi
tebrik ediyor, ¢calismalarinda basarilar diliyoruz.

Yeterlik Belgesi almaya hak kazana meslektaslarimiz: ,

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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Dr. Serta¢ Ak, Dr Asu Sinem Akyal¢in Kirdok, Dr. Sedat
Batmaz, Dr. Ceyhun Can, Dr. Dursun Hakan Delibas, Dr.
Altan Essizoglu, Dr. Pinar Giizel Ozdemir, Dr. Cagatay
Karsidag, Dr. Siikrii Kartalcy, Dr. Sibel Kogbiyik Giinay-
din, Dr. Zeynep Kotan, Dr. Ozlem Kuman, Dr. Esma
Yenilmez, Dr. Ejder Akgiin Yildirim.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yeterlik Sinavi 2012 yili
yazil1 sinav soru ve cevaplarina dernek sayfasinda
ulasabilirsiniz.

KURTCE KURS DUZENLENMESI
KONUSUNDAKI HAKSIZ ELESTIRILER
UZUNTU YARATICIDIR

t.Nehat femkirin...
- Timan dayike!
|* Jidayikaxwe

Serm neke.

Uyelerinden gelen siirekli mesleksel gelisim kapsa-
minda talep ve onerileri, mali ve yasal siirlar dahilin-
de degerlendirmek, o6nciliik etmek TPD'nin gorevleri
arasindadir. TPD Diyarbakir Subesi'nin Kiirtce 68ren-
me talebinde bulunan meslektaslarimiz i¢in girisim-
lerde bulunulmasi konusunda yapilan degerlendirme-
lerden derin tizlintii duyuyoruz.

Bolgede calisan ve hastalariyla iletisim sorunlari ya-
sayan meslektaslarimizdan gelen talepler iizerine TPD
Diyarbakir Subesi, bdlgede yaptig1 egitim etkinlikleri-
ne ek olarak, 625 sayil1 Ozel ()gretim Kurumlar: Kanu-
nu'na uygun olarak calisan bir dil egitimi kurulusun-
da “psikiyatrist ve hekimler icin ayri bir sinif’agilmasina
yonelik girisimde bulunmustur. Kamuya duyurulan bu
aracilik girisimidir. TPD Diyarbakir Subesi ayri bir dil
kursu diizenlememistir. Ne talep sahiplerine sponsor-
luk yapilmis, ne de kendilerinden para talep edilmistir.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimizla,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu, 27.09.2012

AFYON CEPHANE PATLAMASI SONRASI

PSIKOSOSYAL DESTEK
05.09.2012 tarihinde Afyon'da meydana gelen patla-

madan sonra Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin etkin bir
tiyesi oldugu Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi

(APHB) tarafindan psikososyal
yuritildi.

destek c¢alismalari

Afyon, Samsun, Ankara, Trabzon, Corum, Kastamonu,
Ordu, Kirikkale, Zonguldak, Konya, Eskisehir, Balikesir
ve Erzincan illerinde ikamet eden ailelere, gereksinim
halinde gonilli psikiyatristler tarafindan hizmet ve-
rildi. toplam 15 aileye ulasilmis, destek calismalari
yapildi.

TPD goniillilleri ise asagidaki meslektaslarimizdan
olustu.

AnKkara: Gazi Universitesi tiim ekip; Dr. Cengiz Kilig,
Hacettepe Universitesi Psikiyatri; Dr. Haldun Soygiir,
6zel muayenehane; Dr. Sibel Kog¢biyik , Ankara Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi; Dr. S.Neslihan Giirz Yal-
¢in, Etlik Ziibeyde Hanim Dogumevi; Dr. F.Duygu Kaya,
Elmadag Devlet Hastanesi

Eskisehir: Dr. Berkant Yelken, Eskisehir Devlet Has-
tanesi,

Konya: Dr. Ozkan Giiler, Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi

Afyon: Dr.Sertag Gliven, Sandikli Devlet Hastanesi

Balikesir: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri ekibi, Dr. Umut Karasu, Balikesir Dev-
let Hastanesi.

Denizli: Dr. Hasan Herken, Pamukkale Universitesi
Tip Fak. Psikiyatri Klinigi

Kastamonu: Dr. Sinan Yayla, Dr. Miinif Islamoglu Has-
tanesi; Dr. Gok¢en Turan, Dr. Minif islamoglu Hasta-
nesi.

Zonguldak: Dr. Elif Yal¢in, Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi; Dr. Aykut Ayatan, Eregli Devlet Hastanesi;
Dr. Ozge Metin , Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi (Cocuk ve Ergen Psikiyatristi)

Ordu: Dr. Hayrettin Eyiiboglu, Ordu Devlet Hastanesi;
Dr. Serhat Tiirkoglu, Ordu Devlet Hastanesi (Cocuk ve
Ergen Psikiyatristi)

Sivas: Dr. E. Erdal Ersan, Sivas Numune Hastanesi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma Afet Psi-
kiyatrisi Calisma Birimi Adina Dr. Hira Selma Kalkan,
19.09.2012

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi
UYGULAMASI iCiN ANKET YAPILDI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak iilkemizdeki saglikta
degisim ve doniisiimleri yakindan izliyoruz. Psikiyatri
alaninda son birka¢ yilda hayata gecen onemli gelis-
melerden biri de “Toplum Ruh Saghgi Merkezi”
(TRSM) uygulamasidir. TRSM’ler hakkinda TRSM'lerde
gorev alan meslektaslarimiz basta olmak tizere sizlerin
goriislerini almak; bu verilerle TRSM'lerin gelecegi
konusunda projeksiyonlar yapmak ve gerekli nokta-
larda siirece dahil olmak icin liyelerimize yonelik bir
anket calismasi yaptik.

13. PSIKiYATRiI GUZ OKULU DENIZLi’'DE
GERGEKLESTIRILDI

“DUYGUNUN HALLERI”

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI

13. PSIKIYATRI GUZ OKULU

PAMUKKALE UNIVERSITESI
KONGRE VE KULTUR MERKEZI DEMIZLI

tpdmerker@mail.com  www.psikiyatri.org.tr 0312 468 74 97

Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan diizenlenen
Psikiyatri Giiz Okulu'nun on fgiinciisii Pamukkale
Universitesinin Isbirligi ile 1-5 Eyliil 2012 tarihleri
arasinda Denizli’de, Dekanlik Konferans Salonu’nda
gerceklestirildi. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Tarafindan 2000
yilindan bu yana diizenlenen Psikiyatri Giiz Okulu ii¢
yildir Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin egitim etkinlikle-
rinden biri olarak gerceklestiriliyor. Giiz Okulu hem
asistan egitimi hem de ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin
mezuniyet sonrasi egitiminin giiniimiizdeki en degerli

orneklerinden biri olarak, her yil ele aldig1 6zgiin bir
konuyu cesitli bakis agilarindan ve farkl disiplinlerin
aynasindan en ince ayrintisina dek tartisan, zihinlerde
iiretken bir devinim yaratan 6zgiin bilimsel ve egitsel
niteligi olan bir etkinlik olarak, ¢esitli egitim kurumlari
ile isbirligi yapilarak yasama gegiriliyor. Bu yil okul
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hataliklar1 Anabilim Dali'nin ev sahipliginde gercgek-
lestirildi.

Ana konusu “Duygunun Halleri” olarak belirlenen, 21
egiticinin yer aldig1 okula 76 kisi katildi. Prof. Dr. Ha-
san Herken okulun ilk dersinde, daha ¢ok ask iizerin-
den giderek duygularin nérobiyolojisi ve genetiginden
soz eti. Dr. Ejder Akgiin Yildirim evrimci psikiyatri
penceresinden emosyonlara, duygulara nasil bakildi-
gin1 ve insan evriminde nasil bir islevi oldugunu tartis-
t1. Dr. Ilker Kiiciikparlak ise bireyin karar verme siirec-
lerinde emosyonlarin, duygularin nasil bir roli oldu-
gunu evrimci bir bakisla aktardi. Glinlin son sunu-
munda Uzman Psikolog Reyhan Algiil Oscar Wilde'nin
Dorian Gray adli romani lizerinden narsisisizm, kendi-
ni sevmek ve psikodinamik temellerine yonelik bir
tartisma yuruttu.

Okulun ikinci glinii Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun psi-
kanalitik acidan duyguyu anlattigi ders ile basladi.
Kaptanoglu Freud’dan Lacan ve Klein'e ulasan bir
hatta psikoanalitik kuram ac¢isindan duygunun nerede
durdugun, farkli kuramcilarca bireyin gelisimi siire-
cinde nasil ele alindiginy, ilk nesne ile girilen iliskiden
birey olma stirecine kadar nasil gelisim gosterdigini
etkileyici bir sunum ile anlatti. Ardindan Prof. Dr. Sii-
heyla Unal evrimci psikiyatri’'nin biraktig1 yerden ha-
reket ederek baglanma kuramini ve kuram ¢ergeve-
sinde duygu diizenlenmesinin nasil olustugunu, bu-
nun hem dinamik hem de noérobiyolojik temellerinin
neler oldugunu 6zetledi. Giiniin ikinci kisminda Uzman
Psikolog Hiiseyin Kutlu duygudurum bozukluklariin
noropsikolojik sonuglarini ve néropsikolojik deger-
lendirmede kullanilan testleri anlatti. Bu sunumun
ardindan Dog. Dr. Burhanettin Kaya Bilissel Davranisci
tedavide duygunun nasil yer aldigini, farkli ruhsal
bozukluklar iizerinden, hem degerlendirme hem de
terapi siirecinden duygunun nasil ele alindigini, bilis-
sel terapinin, bilissel kuram zemininde duygusal isle-
meyi nasil yaptigini aktardi. Giiniin son oturumunda
Dr. Semra Ulusoy Kaymak, “duygunun kalp atislar1”
baslikli konusmasinda Kardiovaskiiler hastaliklarda
duygusal tepkileri ve stres iliskisini zengin bir literatiir
destegiyle 6zetledi.

Okulun tiglincii giinii Prof. Dr. Nalan Kalkan Oguzha-
noglu'nun kadinlar verkelerin duygularinin ortiisen ve
ayrisan yanlarini etkili bir sunum teknigi ve psikod-
rama yontemleri kullanarak sundugu ders ile basladi.
Ardindan Dog. Dr. Osman Ozdel "Orgazmin Gézyaslarn”
baslikli ilging konusmasinda cinsel islev bozuklukla-
rinda duygunun yerinden s6z etti. Gliniin son oturumu
Ressam Meral Turhan tarafindan sunulan Frida Kahlo
ile ilgili sunumdu. “Her seye ragmen, ask ac1 ve resim”

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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baslikli sunumunda Turhan, Ressam Frida Kahlo’'nun
hayatindan yola ¢ikarak dipfaz olarak tanimladig
bakis acisiyla eserlerini yorumladi. Bu oturum sonra-
sinda yakin tarihte kesfedilen ve kazi g¢alismalarina
baslanan Laoidekia antik kentine bir gezi diizenlendi.
Ginii sonunda ise tiim egitici ve katilimcilarin bir
araya getiren son derece keyifli gala gecesi gercekles-
tirildi.

Okulumuz dérdiincii giin Prof. Dr. Dogan Sahin’in ha-
yatin icinden sundugu “Kisiligin Duygu Halleri” dersiy-
le gline merhaba dedi. Kisilik bozukluklarinda gozle-
nen 6zgilin duygusal tepkileri ve iliskiye yansimalarini
orneklerle anlatan Dogan $ahin, farkl kisiliklerin fark-
1 duygular1 daha baskin yasadigina ve bunun kisiligin
olgunluk diizeyiyle ilisikli olduguna vurgu yapti. Do¢
Dr. Ayse Devrim Basterzi erkek ve kadinlik hallerini,
bunun duyguya yansimalarini, sosyal ve Kkiiltiirel te-
mellerini, Tirk sinemasinda yer alan bazi kiilt filmler-
deki dykiilerden yararlanarak aktardigl sunumda kati-
limcilarin zihninde zengin bir tartisma yaratti. Gliniin
ikinci yarisinda, etkileyici sunumuyla Dog¢. Dr. Gamze
Ozgiiriimez Shakespeare’nin, oyunlarinda uyarlanarak
cekilen filmlerden aldig1 sahneleri de paylastig), cesitli
oyunlar1 ve karakterlerinden yola ¢ikarak Duygularin
psikodinamigine yeni bir bakis getirdi. Bu sunumun
sonrasinda ise Prof. Dr. Cem Kaptanoglu, Lars von
Trier'in son giinlerde biiyiik tartisma yaratan, son
derece ilging ve etkileyici “Melancholia’ filmi tizerin-
den depresyonu ve depresyonun psikodinamigini
tartist. Son giin Prof. Dr. Niikhet Sirman’in Duygunun
sosyolojisi dersi ile basladi. Sirman sunumunda sosyo-
lojinin duygulara nasil baktigini, toplumsal gelisme
stirecinden duygunun nasil bir islev gordiigiinii gesitli
toplumbilim kuramlar: ve kuramcilar1 tizerinden 6zet-
ledi. Ardindan Dr. Ozgiir Karagam Platon’dan Freud’a
felsefecilerin duyguya nasil baktigini anlattl. Giiniin
ikinci yarisinda Dr. Agah Aydin'in “Tiirk edebiyatinda
hayal ve 1stirap” baslikli sunumuyla Tiirk edebiyatinda
duygu gemisiyle yaptig1 yolculuktan sonra Dog¢. Dr.
Halis Ulas Tim Burton'un yoénetmenligini yaptigi
“Charlie’'nin Cikolata fabrikas1” filmi {izerinden sevgi
ve baglilik kavraminin psikolojik temelleri ile ilgili bir
tartisma yiiriitti. Degerlendirme ve geribildirim top-
lantisinda sonra okul, bir yil sonra kapilarim1 agmak
lizere kapandi. Kapanis toplantisinda 14. Psikiyatri
Giz Okulu'nun Van’'da “Kiltiir, Travma ve Yarim
Kalan Hayatlar” bashigiyla gerceklestirilmesine karar
verildi.

Dog. Dr. Burhanettin Kaya

9. CINSELLIK VE CINSEL TEDAVILER
KONGRESi YAPILDI

iki y1lda bir Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
tarafindan basta Tirkiye Psikiyatri Dernegi olmak
lizere bircok meslek dernegi ve sivil toplum orgiitleri-
nin destegi ile diizenlenen bu kongre 20-23 Aralik

2012 tarihlerinde istanbul'da Harbiye Askeri Mii-
ze'de gerceklestirildi.

Cinsellik ve Cinsel Tedaviler

IX. Ulusal Kongresi

CINSEL YASAM VE TEDAVILER:
Sinirlar - Simirtiliklar

o sl o/

Kongre bilimsel programi "Cinsel Yasam ve Tedaviler:
Sinirlar-Siirhiliklar”  temas1 ¢ergevesinde ozellikle
psikiyatrinin uygulama alani merkez alinarak cinsel
sorunlara yaklasim ve tedavi, son bilimsel gelismeler,
DSM V, zor klinik durumlar, psikiyatrik paradigmalar
acisindan cinsellik, cinsel terapilerde ileri teknikler,
ayrimcilik, adli uygulamalar, multidisipliner uygulama
alanlarini isleyen oturumlar ile sekillendirildi.

PROF. DR. FATiH HILMiOGLU'NUN
SAGLIK DURUMU HAKKINDA

Silivri Cezaevinde tutuklu bulunan Prof. Dr. Fatih Hil-
mioglu iilkemizin degerli bilim adamlarindandir. Ul-
kemizde saglik durumlari bozuk tutuklu ve hiikiimlii-
lerin cezaevlerinde yasamlarimi siirdiirmeye devam
etmeye zorlanmalari, cezaevlerinde gerek saglik ekibi,
gerekse tibbi donanimin yetersiz olmasi, saghk ku-
rumlarinda mahkiim koguslarinin olmamasi1 ya da
kapasitelerinin yetersizligi, 6zellikle tutuklu konu-
munda bulunan kisilerin cezaevlerinde sagliklilik du-
rumlarini kaybedince yasal diizenlemelerin eksikligi
nedeniyle tahliyelerinin hiikiimlii mahk(mlar gibi
gerceklesememesi onemli bir sorundur. Karaciger
kanseri olan Prof. Dr. Fatih Hilmioglu da saglik sorun-
lar1 nedeniyle, cesitli iniversitelerin cezaevi sartlarin-
da tutulmasinin sakincali olduguna dair tibbi raporla-
rina ragmen Adli Tip Kurumu’nun aksi yondeki raporu
nedeniyle tutuklulugu halen cezaevinde devam etmek-
tedir. Yakin zamanda ani bir sekilde oglunu kaybeden
Prof. Dr. Hilmioglu'nun cenaze i¢in getirildigi Anka-
ra’da geceyi ailesiyle gecirmesine dahi izin verilmeme-
si kamuoyunda ve hekimler arasinda derin Uziintiiye
sebep olmustur. Oglunu kaybettikten sonra asir1 kilo
kaybettigi ve saglik durumunun daha da bozuldugu
haberleri gelmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi, Adalet
Bakanligi’'ndan kuracagi bagimsiz bilimsel heyetle
Prof. Dr. Hilmioglu'nun saghk durumunu degerlendir-
meyi ve raporlastirmay1 talep etmektedir. Bu talebe
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi de miidahil olmustur. Tiirk
Tabipleri Birligi ile yapilan goriismeler sonucunda
kurulacak bagimsiz bilimsel heyette dernegimizi ve
psikiyatri uzmanlik alanini temsilen Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Istanbul Sube Baskani Prof. Dr. Dogan Sahin
gorev alacaktir. Bilgilerinize sunulur.

Saygilarimizla, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez
Yonetim Kurulu, 30.11.2012
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TPD BASIN KONUSMALARI

TPD adina gergeklestirilen basin ¢alismalar1 diizen-
li olarak iiyelerimize duyurulmaya calisilacaktir. Liit-
fen Facebook sayfamizi ziyaret ediniz ve Twitter’dan
Turkiye Psikiyatri Dernegi’'ni takip ediniz. Desteginiz
Dernegimizi daha da gii¢clendirecektir.

Saygilarimla

Dog. Dr. Burhanettin Kaya, Ruh Saghigi ve Medya Ca-
lisma Birimi Koordinatorii

17. YILLIK TOPLANTI VE KLiNiK EGIiTiM
SEMPOZYUMU

TPD 17. YILLIK TOPLANTI VE
KLINIK EGITIM SEMPOZYUMU

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantis1 ve Klinik
Egitim Sempozyumu 9-13 Nisan 2013 tarihinde Antal-
ya Dedeman Otelde gergeklestirilecektir.

Gegen yillarda oldugu gibi bu yil da Sempozyum prog-
rami hem Dernegin Calisma Birimlerini bir araya geti-
recek hem de asistan ve uzmanlarin klinik ve arastir-
ma egitimi gereksinimlerine yanmit verecek sekilde
diizenlenecektir. TPD Yaygin ve Orgiin Egitim Kuru-
Iu'nun yaptig1 6n degerlendirmeler de programin se-
killenmesinde gz dniinde tutulacaktir.

Programda panellerden ¢ok, “Uzmanla Bulusma”,

“Kurs”, “ Siz Olsaydiniz Ne Ya-

» o«

On Soruda Bir Konu”,

pardiniz” gibi etkilesime ve siirekli egitime odaklanan
toplantilara yer verilecektir. “Olgular ve Sorularla
Psikiyatride Giincel” ve “Gecen Yilin En lyi Aragtirma-
lar1” oturumlarinin yani sira, agirlikli olarak asistanla-
rin sunumlari ile gerceklestirilecek olan “Olgu Sunumu
ve Tartisma” ve “Sozel Bildiri” oturumlar diizenlene-
cektir. Sempozyuma asistan katilimin1 desteklemek
lizere TPD Uzmanlk Ogrencileri Bursu Programi ve
Meslege ilk Adim Programi gecen yillarda oldugu gibi
bu y1l da gergeklestirilecektir.

Oneriler icin son basvuru tarihi 21 Aralik 2012’dir.

Bu y1l web sitemizde ¢evrimici éneri basvurular:
icin sifreli yeni bir sistem gelistirilmis ve hizmete
sunulmustur. Oneri sahipleri Toplanti Bigimleri
Tanimlar’'na ve o6neri formlarina web sitemiz-
den http://17.psikiyatri.org.tr/ ulasabilecektir.

Calisma Birimleri'nin ¢evrimici basvurulari yalnizca
CB Koordinatérleri tarafindan yapilabilecektir. Oneri-
lerin kabulii icin Ogrenim Hedefleri'nin tanimlanmis
olmasi gereklidir.

“Bilim, Etik, Dayanisma” ilkelerimiz 1s1§inda Nisan’'da
Antalya’da verimli ve giizel bir bulusma gerceklestir-
mek iizere biitlin iiyelerimize ve Calisma Birimlerimi-
ze etkin katilim i¢in ¢agrida bulunuyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,
Prof. Dr. Tun¢ Aklin, TPD Genel Baskani
Prof. Dr. Berna Ulug, TPD-BTDK Baskam

SiZOFRENi HASTALARINA POTANSIYEL
SUCLU MUAMELESI YAPILAMAZ

18 Aralik 2012 tarihinde medyada yer alan “Sizofreni
hastalarina polis takibi: Emniyet Genel Miidiirliigt,
sizofreni hastalarinin polis kontroliinde tutulmasi igin
calisma baglatti” bashkli haber, sizofreni hastalarinin
yurttashk haklarinin ¢ignenmesi ve kamuoyunun yan-
lis bilgilendirilmesi agisindan asagida sunulan agikla-
may1 zorunlu kilmistir.

o e | ‘

Anilan haberde Emniyet Genel Midiirliigiiniin Saghk
Bakanlig1 yetkilileriyle temasa gecerek, tedavi géren
ya da hi¢ hastaneye gitmemis sizofreni hastalarinin
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kayit altina alinmasiyla sizofrenlerin sug¢ islemesinin
engellenmesi amaglanarak, sizofreni hastalarinin sag-
lik ve adres bilgilerini alip karakollara bildirecegi,
boylece her karakolun kendi mintikasinda kag sizofre-
ni hastasi bulundugunu, bu hastalarin nerede, kimlerle
yasadigini1 ve ne is yaptiklarini bilecegi ve ekiplerin,
sizofreni tanili bireylerin aileleriyle de zaman zaman
goriisecegi ifade edilmektedir.

Emniyet genel Miidiirliigiiniin 6 ay kadar 6nce de ben-
zer bir girisimde bulundugu ve hastanelerden ve Top-
lum Ruh Saghgi Merkezlerinden sizofreni hastalari ile
alkol ve madde bagimlilarinin kimlik ve adreslerini
istedigi bilinmektedir. Bu girisim Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin onciiligi ve hasta yakini derneklerinin
katkis1 ile yetkilerle yapilan goriismeler sonucunda
engellenmisti. insan haklar1 ve yurttashk haklarim
cigneyerek, yasal ve etik yanhishklar yaparak, hi¢
bir ruh saglhigi calisaninin da polisin istedigi kimlik
ve adresleri vermesi beklenemez. Tiim zihinsel
engelli ve psikiyatrik tam1 almis bireylerin 6zel
yasamlar: da “herkesinki” kadar kutsaldir ve do-
kunulamaz.

Anilan haberde, Turkiye'deki cinayetlerin yaklasik %
3'liniin, ABD'de ise yiizde 5'inin sizofreni hastalar
tarafindan islendigi bildirilmektedir. Rakamlara ma-
dalyonun 6biir yliziinden baktigimizda cinayetlerin %
95-97 oraninda “normal insanlar” tarafindan islendigi
goriilmektedir. Emniyet Genel Miidiirligi “normal
insanlar” tarafindan islenen cinayetlerin o6nlenmesi
icin ne yapmaktadir? Silahlanma karsit1 bir kampanya
m1 yapilmistir?

Saldirgan davranislar 10 sizofreni hastasindan sadece
1’inde rastlanilabilen bir durumdur. Tedavi ile saldir-
ganlik riski belirgin bicimde azalir. Sizofreni ve siddet
arasindaki iliskinin arastirildign ¢alismalar goézden
gecirildiginde, siddet riskini arttiran etkenin sizofreni
hastasi olup olmamak degil, madde ve alkol bagimlilig:
oldugu gozlenmistir. Herhangi birimizin bir sizofreni
hastasi tarafindan 6ldiiriilme riski 14.3 milyonda bir
olasiliktadir. Herhangi birimizin trafik kazasindan
6lme riskinin %39 oldugu, tére cinayetlerinin ve kadi-
na yonelik siddetin akil almaz sayilara ulastig1 Tirki-
ye'desizofreni hastalarint “potansiyel suclular” gibi
degerlendirmenin ne biiyiik bir haksizlik olduguagik¢a
gorilmektedir.

Herhangi bir gazetede, “sizofreni hastasinin vahseti”
ya da “iste sizofren cinayeti” gibi bir haberle karsilas-
tigimizda ve bu haberi biitiin sizofreni hastalarina
genelleyerek “sizofreni hastalar: saldirgan ve tehlike-
lidir” biciminde algiladigimizda, 10 sizofreni hastasin-
dan 9’unu nasil incittigimizin ve onlara nasil bir zarar
verdigimizi bilmemiz gerekir. Sizofreni hastalarinin
siddete yatkin oldugu bicimindeki bir ifadenin
manset yapilarak sunulmasi, yanlis ve haksiz bir
bicimde kamuoyunu yaniltarak, sizofreniyle ilgili
damgalama, dislama ve ayrimciligin yerlesmesine
on ayak olacaktir.Sizofreniyi saldirganlikla es

sayan o6nyargilarin dogurdugu damgalama ve ay-
rimcilik ise hastanin tedaviye basvurmasini gecik-
tiren bir etkendir.

Savasin ve somuriiniin yok edilmedigi, tersine koriik-
lendigi kiiresel cagimizda, temel olarak bir biyolojik
yatkinlik gerektiren sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikisi
psikososyal ve ekonomik etkenlerle tetiklenebilir.
Ancak bu etkenlerle darmadagin edilen, duygusal ola-
rak hasar goren fakat sizofreni hastasi olmayan nice
insanin potansiyel bir siddeti i¢clerinde barindirdiklari
gercegini goz ard1 edemeyiz. Unutmayiniz ki, her sid-
det olayinin altindan bir sizofreni hastasi ¢ikmamak-
tadir. Ruh hastalari belirli bir diizeyleri ve sayginliklari
olan ve hepimiz gibi kendilerine 6zgii 6zellikler tasi-
yan, zaman zaman ruhsal rahatsizliklari nedeniyle
topluma uyum sorunlar1 yasasalar da, genel olarak
duyarli, kirilgan ve ac1 icinde olan insanlar-
dir. Arastirmalar siddetin nedeni olmak soyle dur-
sun, bizzat sizofreni hastalarinin kendilerinin sid-
detin magduru olduklarin1 ortaya koymaktadir.
Bir sizofreni hastasinin baskalarindan zarar gor-
me riski, toplumu olusturan bireylerden 2-14 kez
daha fazladir.

(i,

www. posterniywall¥co

TPD OLARAK;

Bu uygulamanin hig¢bir sekilde kabul edilemez
oldugunu;

Sizofreni hastalarmmin kanun oniinde esitlik, ay-
rimciliga ugramama, bagimsiz yasam hakki, 6zel
hayatin dokunulmazlhig gibi temel haklarini ayak-
lar altina alindiginy;

Bu uygulamanin basta Tiirkiye Cumhuriyeti Ana-
yasasl olmak iizere konuyla ilgili tiim ulusal mev-
zuata ve basta insan Haklan Evrensel Bildirgesi
olmak iizere tiim uluslararasi1 hukuka aykiri oldu-
gunu kamuoyuna duyurmayi gorev biliyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 30.12,2012

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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SAGLIK NET 2 VERi GONDERIMI
HAKKINDA TPD GORUSU

Saghk Bakanhigr'na bagh il Saghk Miidiirliikleri tara-
findan, biitiin yurtta muayenelere, 6zel saglik kurulus-
larina ve odalara ‘Saglik Net 2 Veri Gonderimi” konulu
yazilar gonderilmektedir. S6z konusu yazilarda 1 Ocak
2013 tarihinden itibaren 6zel saglik kuruluslar tara-
findan Saglik Net 2 sistemine veri gonderiminin zorun-
lu olacagy, USVS 2.0 kapsaminda yer alan verileri sis-
teme gondermek icin entegre yazilim temin etmeleri
gerektigi bildirilmektedir.

Ruh saghigl alanina iliskin muayene ve danismalarin
veri gonderimi aracilifiyla paylasilmasinda 6nemli
sakincalar bulunmaktadir. Cinsel islev bozuklugu,
bagimlilik, aile ve evlilik ile ilgili sorunlar gibi ruh sagi-
lig1 alanina ait 6rneklerdeki hastalarin veya danisanla-
rin “onaylari alinarak bakanliga bildirilmesi aksi halde
bildirilmemesi” ilkesi ¢alistirilsa dahi, bu uygulamadan
rahatsizlik duyarak psikiyatrlara basvurmaktan kagi-
nacaklar1 a¢ik oldugundan uygulamanin “tedavi hak-
ki”"na engel olacag1 aciktir. Oncelikli olarak ruh saghgi
alanina iliskin veri aktariminin zorunlu olmadig ka-
muoyu ile paylasiimalidir.

Konu ile ilgili sakincalari iceren hukuki metin Saghk
Bakanligi'na iletilerek gerekli girisimlerde bulunulmus
olup gelismeler liyelerimize ayrica duyurulacaktir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 05.12.2012

HEKIME VE DIGER SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDETE SON
VERILMEK UZERE iVEDILIKLE
GIRISIMLERDE BULUNULMALIDIR!

Bir baska canliya zarar vermek, onu yaralamak ya da
6ldiirmek amaciyla kasith olarak fiziksel gii¢ kullan-
may1 iceren saldirgan davranis siddet olarak ifade
edilir. Siddet davranisi ayn1 zamanda bir suctur.

Son yillarda bu sug¢ hekimlere ve saglik c¢alisanlarina
karsi tekrar tekrar islenmektedir. Artik, siddet nedeni
ile hekim 6liimleri olmaktadir.

Toplumsal siddetin tirmanmasi, giindelik hayatimiza
girmesi engelleyemedigimiz bir ger¢cek olmustur. Sag-
lik alan1 da bu siddet sarmalindan etkilenmektedir.
Ancak, saglik calisanlarina yonelik bu siddet saglik
hizmetlerini, hekim - hasta iliskilerini ve saglhigim
dogrudan etkiledigi icin 6zel bir ilgiyi hak etmekte-
dir. Hekime ve saglikciya yonelik siddet 6zeldir; top-
luma ve kamuya yonelik siddetin en u¢ 6rnegidir. He-
kime yonelmis olan siddet siddete iliskin sdylenebile-
cek sozlerin bittigi noktadir. Bu 06zelligi nedeniyle
toplumun ve kamunun ¢ok can alici sorunlarindan
biridir.

Siddet ortamina zemin hazirlayan sistem, kurum, he-
kim ve hasta kaynakl her tiirlii engellenmenin ortadan
kaldirilmasi, hekim - hasta iliskisinin daha nitelikli bir
hale gelecegi ortamlar hazirlanmasi ve bir an 6nce
uygulanmasi gereklidir.

Hekim kimliginin asagilanmasi, degersizlestirilmesine
son verilmelidir. Toplum 6nderlerinin, siyasilerin bu
tutumlar1 rahatlikla model alinarak hekimlere yonelik
siddet olarak yansiyabilir.

Hekime yonelik siddet kabul edilmemeli, yonetsel, adli
ve tibbi 6nlemler en kisa slirede hayata gecirilmelidir.
Bu, toplumu ve kamuyu dogrudan ilgilendiren bir
suctur, bu suga ortak olunmamalidir.

Siddete karsi onlemler alinmasinin 6nemini vurgula-
mak icin yaptigimiz bu agiklamanin sebebi ne yazik ki
durmak bilmeyen, hekime yonelik siddet olaylari-
na yenilerinin eklenmis olmasidir. TTB Merkez kon-
seyinden gelen habere (yukarida ilgili haberlerin de-
taylarina ulasabilirsiniz) gére diin Corum ili Osmancik
ilcesinde meslektasimiz Dr. Alperen KISA bir hasta
tarafindan gogsiinden bigaklanmis; sans eseri 6liim-
den donmistiir. Daha bu olayin iizerinden yirmi dort
saat bile gegmemisken bu kez de Sirnak Devlet Hasta-
nesi’'nde calismakta olan Dr.Ahmet GUNGOR’iin darp
edildigi haberi ulasmistir.

Meslektaslarimiz Dr. Alperen KISA ve Dr. Ahmet GUN-
GOR’e gecmis olsun ve acil sifa dileklerimizi iletirken
konuyla ilgili tim paydaslar1 samimiyetle goéreve ca-
girmaktayiz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 15 Aralik 2012

ACLIK GREVINDE HEKIM TUTUMU
Saygideger Meslektasimiz,

Cezaevlerinde siiren ag¢hk grevlerinde kritik sinira
ulasilmasindan otiiri Saghk Bakanliginin tibbi miida-
hale icin hekim gorevlendirmeleri yaptig1 bilgisi edi-
nilmistir.

Bu ekiplerde psikiyatristlerin de gorevlendirilmesi s6z

konusudur. Gorev yapan meslektaslarimiza karsilasa-
bilecekleri tibbi, etik, idari ve hukuki sorunlarda

TTB'nin “A¢lik grevinde Hekim Tutumu” belgeleri
(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/belge.ht
ml) yolgdsterici olacaktir.

Bu konuda yasanacak sorunlarda hukuki destege ihti-
yacl olacak tliyelerimizin TPD Genel Merkezine basvu-
rabileceklerini hatirlatiriz.

Saygilarimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 15.11.2012

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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TIANEPTIN KULLANIMINA iLiSKiN ALKOL
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI
CALISMA BiRiMi RAPORU

Degerli Meslektaslarimiz,

Tianeptin’in yesil recete kapsamina alinmasinin ar-
dindan Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile
temasa gecilmis, ilgili ¢alisma birimlerimizden goriis
istenmistir. Bu baglamda, Alkol Madde Kullanim Bo-
zukluklar1 Calisma Birimi koordinatérii Dog. Dr. Defne
Tamar tarafindan gonderilen ve Saglik Bakanligi'na da
iletilen ¢alisma birimi raporunu bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla,

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 10.12.2012
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Tianeptin, siklikla trisiklik antidepresan grubunda
siniflandirilan, fakat etki mekanizmasi agisindan klasik
trisiklik antidepresanlardan farkli olan, serotonin geri
alimini arttiran glutamaterjik modiilator olan bir ilag-
tir.

Tianeptin, major depresyon, distimi, anksiyetenin eslik
ettigi depresyon, alkol bagimliligi gibi durumlarda
recete edilmektedir.

Tianeptin koétiiye kullanimu ile ilgili ilk olgu bildirimle-
ri 1990'larin basinda yapilmistir. Ulkemizden de tia-
neptin kotiiye kullanim ile ilgili olgu bildirimleri var-
dir. Tianeptin kotiiye kullanimi yayginligina iliskin bir
veri bulunmamaktadir. Tianeptin koétiiye kullanimi ve
bagimhiliginin tedavisi amaciyla yapilan basvurularin
gercek rakamlar1 yansitmayabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Ozellikle mutat dozun 10 kati1 ve lizeri alminda (IV
ve/veya oral) opiat benzeri etkileri oldugu bildiril-
mektedir.

Entoksikasyon ve yoksunluk belirtileri géz oniinde
bulunduruldugunda eroin bagimliligina benzerligi
dikkati cekmektedir. Nalokson verilmesi ile yoksunluk
belirtilerinin artmasi, Tianeptinin opiat reseptorleri-
nin ligandi olabilecegini akla getirmektedir.

Tianeptinin kotiiye kullanim potansiyeli dikkate alin-
diginda mutlaka recete ile satilmasi, kontrole tabi
ilaclar listesine alinmasi ve eczanelerin regetesiz Tia-
neptin satmalarinin 6nlenmesi gerektigi, ancak yesil
regete ile satilmasi gerekmedigi kanaati olusmustur.

GOCUK SUPHELILERIN “FARIK VE
MUMEYYizZ RAPORU” ICiN COCUK VE
ERGEN PSiKiYATRi UZMANINA SEVK
EDILMESIi SUC DEGILDIR!

Bergama Cumbhuriyet Savciligi, Devlet Hastanesinde
gorev yapan Psikiyatri Uzmani Dr. Aykan Pulular’dan
bir ¢ocuk stiphelinin farik ve miimeyyiz olup olmadigi
konusunda rapor istemistir. Dr. Pulular ¢ocuk siipheli-
nin farik ve miimeyyiz olup olmadigi konusundaki
degerlendirmenin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan yapil-
masini, bunun icin en yakin merkeze sevk edilmesinin
uygun olacagini Savct'ya yazili olarak iletmistir.

Bergama Cumhuriyet Savcisi, Dr. Pulular'in daha 6nce
18 yas altindaki ¢ocuklar hakkinda rapor diizenlemis-
ken, bu kez ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanina sev-
ketme davranisini ‘gérevi kétiiye kullanma’ sugu olarak
degerlendirmis ve liyemiz hakkinda kamu davasi ag-
mistir.

Dr. Pulular, hakkinda dava agilmasi iizerine Tirkiye
Psikiyatri Dernegine basvurup yardim talep etmistir.
Dernegimiz, iiyemize bilimsel ve hukuki destek ver-
mistir. Dernegimiz avukatlar1 vekil olarak tiyemizi
Mahkemede temsil etmis, savunmasini yapmistir. Ce-
sitli uzmanlardan ve Adli Tip Kurumundan da goriis
alinmistir. 27.11.2012 tarihinde yapilan son durusma-
da meslektasimiz hakkinda beraat karari verilmistir.
Kararin gerekcesinde; 18 yas altindaki ¢ocuk stiphelile-
rin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan degerlen-
dirilmesine yénelik sevk isleminin hukuka uygun bir
davranis oldugu, sucun unsurlarinin olusmadigi, sug
kastinin da soz konusu olmadigi belirtilmistir.

Bu karar adli merciler ile benzer sorunlar yasayabile-
cek meslektaslarimiz i¢in hukuki bir emsal olusturma-
s1 agisindan ¢ok dnemlidir.

Saygilarimizla bilgilerinize sunulur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 18.12.2012

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI BULTENI
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PSiIKOFARMAKOTERAPI
UYGULAMALARINDA YASADIGINIZ
SORUNLAR

Saygideger Meslektaslarimiz,

Dernegimiz 6teden beri SUT uygulamalarindaki sorun-
lar1 meslektaslarimiz lehine giderecek girisimlerde
bulunmaktadir. Geri 6demenin olmamasi (Orn. ato-
moksetin, agomelatin, pregabalin vb), yas (Orn. metil-
fenidat), dozaj ya da endikasyon sinirlamasi nedeniyle
hem bizleri hem de hastalarimizi zor durumda birakan
benzeri uygulamalar konusunda yeniden resmi giri-
simlerde bulunulacaktir.

Psikiyatride kullanilan ilaglarin geri 6demeleri ve ara-
nan endikasyon uyumlar1 konusunda SGK ve Bakanlik
nezdinde yapilacak yeni girisimlerde goriisleriniz son
derece 6nemlidir. Siz meslektaglarimizdan psikofar-
makoterapi uygulamalarinda yasadiginiz sorunlari
degerli zamaninizdan ayirarak paylasmanizi ve miida-
hale edilmesini istediginiz noktalar1 belirtmenizi rica
eder, ilginize tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
Iu, 26.12.2012

ANKARA SUBESI

TPD Ankara Subesi 48. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne
katilim i¢in 4 uzmanlik 6grencisine, kongre siiresince
konaklama, gidis- doniis otobiis bileti ve kongre kayit
licretini kapsayan Kongre Katilim Bursu sagladi. Sube-
nin yakin zamanda diizenledigi etkinlikler ise olduk¢a
kapsamliydu.

Hasta-Hekim iligkisi (Prof. Dr. Yildirim B. Dogan - 04
Ekim 2012); film gosterimi ve yorum: Das Experiment-
Deney (Psikanalist Dr. Ulkii Giirisik - 31 Ekim
2012); Psikiyatride Tani ve Siniflandirma - DSM5
Neler Getiriyor? (Dog. Dr. Haldun Soygiir - 6 Kasim
2012); Olgu sunumu (Dr. Melike Kiiciikkarapinar ve
Dog. Dr. Burhanettin Kaya - 15 Kasim 2012); Vakalarla
Alkol Bagimhlig1 Tedavisi (Prof. Dr. Zehra Arikan - 22
Kasim 2012); film tartismasi: Aile Baglari (The Family
Stone) (2005); Yonetmen: Thomas Bezucha (Yrd. Dog.
Dr. Giilbahar Bastug - 27 Kasim 2012); Sizofren Hasta-
larin Dilinden Sizofreni (Salih Battal - 13 Aralik 2012);
Cinsel Terapi Kursu (Dog. Dr. Cebrail Kisa - 22 Aralik
2012)

ISTANBUL SUBESI

TPD Istanbul Subesi de 48. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si'ne katilim i¢in 4 uzmanlik 6grencisine, kongre siire-

PSIKOTROP iLACLARIN KULLANIMINDA
SINIR IHLALLERINE iSARET EDEN
RECETE-iLAC RAPORU ORNEKLERI

Saygideger Meslektaslarimiz,

Psikiyatride sinir ihlalleri ile ilgili yasanan temel so-
runlardan psikotrop ilaglarin psikiyatrist olmayan
hekimlerce uygunsuz bigimde (tani, endikasyon ya da
doz vb. agisindan) regete edilmesi 6nemlidir. Bu konu
psikiyatri camiamizda gesitli yonleriyle tartisilmis ve
pek cok istenmeyen 6rnege dikkat ¢ekilmistir.

Siz liyelerimizden, ellerine gegen psikotrop ilaglarin
sinir ihlali olusturan kullanimlarina 6rnek olabilecek
belgeleri (hasta recetesi, ila¢ kullanim raporu, ¢ikis
6zeti vb.) TPD Genel Merkezine iletmesini rica ediyo-
ruz. Her bir belge, hem Saglik Bakanligi, SGK ve diger
kurumlar nezdinde yapilacak girisimlerde yapilan
sinir ihlallerine kanit olusturacak hem de bu konuda
atilmasi gereken adimlar i¢in yol gosterici olacaktir.

Saygilarimizla,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kuru-
lu, 26.12.2012

since konaklama, gidis- doniis otobiis bileti ve kongre
kayit ticretini kapsayan Kongre Katilim Bursu sagladi.
Subenin yakin zamanda diizenledigi etkinlikler ise
oldukca genis ve kapsamliydu.

29 Eyliil 2012 Cumartesi; “Semiyoloji: Semptomlar ve
Klinik Anlamlar1”; Prof. Dr. Dogan Sahin

4 Ekim 2012 Persembe; Nevrotik diizeyde kisilik 6r-
giitlenmeleri; Dog. Dr. Celal Odag

18 Ekim 2012 Persembe; Aktarim ve karsiaktarim;
Ayca Glirdal Kiiey

1 Kasim 2012, Persembe; Prof. Dr. Engin Gegtan "Di-
namik psikiyatride iliski versus kuram ve teknik"

10 Kasim 2012, Cumartesi; Dr. Cagatay Karsidag; "En-
dokrin Hastaliklarda Psikiyatrik Sorunlar”

15 Kasim 2012, Persembe; Prof. Dr. Tevfika ikiz; "Pro-
jektif Testlerin Psikiyatride Kullanim1"

24 Kasim 2012, Cumartesi; Prof. Dr. Cem Kaptanoglu;
"Psikanalizin Kurulusu-1"

29 Kasim 2012, Persembe; Dog. Dr. Tiirkay Demir;
"Psikanalitik Gelisim Kuramlari(Yasamain ilk Yillar1)"

13 Aralik 2012, Persembe, Vehbi Keser; Histeri

22 Aralik 2012, Persembe, Isik Baral Kulaksizoglu,
Yaslhilik Psikiyatrisi
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DIYARBAKIR SUBESI

TPD Diyarbakir Subesi olarak iiyelerimizden gelen
talep dogrultusunda Kurdi-Der ile beraber Kiirtce
o0grenmek isteyen meslektaslarimiza yonelik Kiirtce
dil kursu diizenlenecegini duyurduk. 8 Aralik 2012
Cumartesi giinii ise Prof. Dr. Cem Kaptanoglu ve Dog.
Dr. Altan Essizoglu’'nun katilimiyla ‘Baglanma ve men-
talizasyon’ konulu bir etkinlik diizenledik.

iZMIR SUBESI

22 Kasim 2012 tarihinde “Polifarmasiye Bagli Epilep-
si ve Psikoz” baslikli bir olgu sunumu Dr. Kuzeymen
Balike1 ve Prof. Dr. Aysen Esen Danaci bizlerle paylasti.
09.12. 2012 tarihinde ise Doc¢. Dr. Dogan Yesilbur-

sa ve Uzm. Dr. Hiiseyin Soysal’in katilimiyla “Adli
Psikiyatri Kursu” diizenledik.

BURSA SUBESI

II. Ulusal Sanatla Terapi ve Yaraticilik Sempozyumu,
Uludag Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali, Aura Psikoterapi ve Sanatla Tedavi ve Egitim
Merkezi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bursa Subesi
isbirligi ile Bursa’da 17-18 Kasim 2012 tarihlerinde
yapildi.

KONYA SUBESI

TPD egitim etkinligi olarak 06 Ekim 2012 Cumartesi
giinii Prof. Dr. Mustafa YILDIZ tarafindan "Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi'" konulu toplanti diizenlendi.

KOCAELI SUBESI

22 Eyliil 2012 tarihinde sizofreni hastalarinin sagalti-
mi1 konusundaki engin bilgi ve deneyimleriyle Prof.
Dr. Mustafa Yildiz tarafindan "Sizofreni Hastalarin-
da Toplumsal Beceri Egitimi Kursu" ile seneye giizel
bir baslangi¢ yaptik. 06.10.2012 tarihinde ise Prof. Dr.
Omer Aydemir tarafindan "Psikiyatride Olcek Gelis-

tirme ve Uyarlama Calismalar1” konusunda kurs
diizenledik. 10.10.2012 tarihinde Diinya Ruh Saghgi
Giinii etkinligi olarak KOU Toplum Ruh Saghg Biri-
mi ve Sehir Tiyatrolar1 Sosyal Sorumluluk Projele-
ri Birimi ile isbirligi icinde “SANATCI VE GAZETECI
GOZUYLE DEPRESYON! ” konulu bir etkinlik diizenle-
dik. 26 Kasim 2012 tarihinde Prof. Dr. Isil Vahip'i agir-
ladik. Hocamiz "Yas Olgusuna Psikanalitik Bakis" ko-
nulu degerli sunumunu bizimle paylasti.

DENIZLi SUBESI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Denizli Subesi, 10 Ekim
Diinya Ruh Saglig1 giinii nedeniyle Denizli Gazeteciler
Cemiyeti'nde basin toplantisi diizenledi. Tiirkiye Psi-
kiyatri Dernegi Denizli Subesi Bagskani Dog. Dr. Cem
Sengiil, Tirkiye'deki ruh sagliginin giincel durumunu
anlattu.

TRABZON SUBESI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Trabzon Subesi egitim et-
kinlikleri kapsaminda 3.11.2012 tarihinde “Yasambo-
yu DEHB’” bashgi ile Dr.Umut Mert Aksoy bizlerle de-
neyimlerini ve bilgisini paylasti.

SAMSUN SUBESI

Dog. Dr. Gamze Ozgiiriimez’i “Psikodinamik vaka for-
mulasyonu” konulu sunumuyla ve Dog. Dr. Cem Sengiil
de “Bagimlilik farmakoterapisinde yeni gelismeler”
konulu sunumuyla agirladik.

BOLU SUBESI

5 Aralik 2012 tarihinde "Adli Psikiyatride Sorular
ve Sorunlar: Giincelleme" konulu toplantida Prof. Dr.
Mustafa Sercan; 16 Aralik 2012 tarihinde "Ergen ve
Eriskinde DEHB: Tan1 ve Tedavide Dikkat Edilmesi
Gereken Siirecler” konulu konusmasiyla Prof. Dr.
Bengi Semerci bizlerle kiymetli bilgilerini paylastilar.

GAZIANTEP SUBESI

Dog. Dr. Burhanettin Kaya'nin egitici oldugu EMDR
kursu 16 Aralik 2012 tarihinde diizenlendi.

ESKISEHIR SUBESI

24 Kasim 2012 Cumartesi giinii Uzm. Dr. Koray Basar
"Cinsel yonelimle ilgili bagvurulara yaklasim" konulu
bir kurs ile bizleri aydinlatti.
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HASTA YAKINLARI HEKiIMIN EViNi
BASARAK DARP ETTILER

Saglik alanindaki siddet inanilmasi zor boyutlara geldi.
6 Eylil 2012 giinii saat 19.45 siralarinda Siirt'in Per-
vari ilcesine bagli Begendik Beldesi'nde gorevli aile
hekimi Dr. Recep Molla cep telefonundan hasta getire-
ceklerini sdyleyen hasta yakinlarinca arandi. Kisa sii-
rede evine gelen li¢ kisi, annelerini arabaya gelip mua-
yene etmedigi gerekcesiyle hekime kapida hakaretler
edip saldirdilar. Neye ugradigina sasiran Dr. Recep
Molla kapiy1 kapatip igeriden jandarmayr aramaya
calisti. Ancak kapiy1 kirip evine dalan saldirganlar evin
icinde de doktoru darp etmeye devam ettiler.

=

Dr. Recep Molla yedi aydir bu beldede calisan geng bir
hekim olarak beldede kaliyor, geceli glindiizlii hasta
goriiyor, yurttaslara hizmet etmeye calisiyordu. Koyle-
ri tek tek dolasip koruyucu hekimligin gereklerini
yapiyordu. Evinde darp edildigi giin ili¢ ¢ocuga asi
yapmak icin gittigi bir kdoyde de hakarete ugramus,
tehdit edilmisti!

Doktoru evinde darp edenler serbest ve bu doktorun o
beldede yasayip hizmete devam etmesi bekleniyor. Dr.
Recep Molla ise yasadiklarinin derin iiziintiisi icinde,
verdigi emegin karsiliginda yasadiklarina inanamiyor,
genc¢ yasta mesleginden soguyor!

Hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddetin
arttiginil anlatmaya calistigimizda Saglik Bakani buna
inanmadigini, eskiden de siddetin oldugunu, simdi
gorinirliginin arttigini belirtiyor. Hastanelere ka-
meralar koyarak, beyaz kodlar uygulayarak siddeti
onleyecegini disiiniiyor. Tablo ortada Sayin Bakan:
Sizin ve pek c¢ok siyaset¢inin hekimleri asagilayan,
hedef gosteren sdylemleriniz, saglig1 bir tiiketim nes-
nesine ceviren “saglikta doniisiim” sayesinde hekimler
artik evlerinde bile dayak yiyorlar! Hekimlik degersiz-
lesti. Saglik calisaninin beyaz gémlegine kendi kanlari
bulasti. Saglik ortamin éyle bir hale getirdiniz ki artik

koydugunuz kameralarla siddeti dnleyemiyor sadece
kaydin1 yapiyorsunuz. Belli ki hekimlerin evlerinin
oldugu sokaklara, apartmanlarina, evlerinin igine de
kamera koymaniz gerekiyor.

Cok yazik, hekimler olarak yasadiklarimiza inanami-
yoruz. Tlrkiye'de sagligin gidisinden, siddetin bu ka-
dar siradanlasmasindan derin kaygi duyuyoruz. Yurt-
taslarimiz en zor anlarinda kendilerine yardim etmek
icin var olan hekimlere dahi hi¢ duraksamadan bu
kadar siddet uygulayabiliyorlarsa soziin bittigi bir
yere daha gelmis oldugumuzu goriiyoruz. Hekimlerle
hastalari, hasta yakinlarimi karsi karsiya getirenleri
tabloyu daha net gérmeye ve samimi davranmaya
davet ediyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Siirt Tabip Odasi

BINDEN FAZLA GENC HEKiM 2010
ARALIK TIPTA UZMANLIK SINAVI
MAGDURU

2010 Aralik TUS'unda yasanan soru iptalleri, dava
slireci ve nihayetinde 1,5 y1l sonra yeniden yerlestirme
sonuclarinin acgiklanmasi ardindan Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan basin agiklamasi yapilmis, OSYM’nin
sayginhigini ve giivenilirligini yitirmemesi gereken
degerli bir kurum oldugu ve basta baskan olmak lizere
sorumlu kadrolarin derhal istifa etmesi gerektigi dile
getirilmisti. Ayrica OSYM’ye 2010 Aralik TUS'unda
yapilan hatalarin ka¢ geng¢ hekimi magdur ettigi so-
rulmustu. OSYM Baskani Ali Demir’in Tiirk Tabipleri
Birligi'me yazdig1 cevapta magdur olan hekimlerin,
tahmin edilenden ¢ok daha fazla sayida oldugu dikkat
cekmektedir.

Bir yili askin siiredir uzmanlik egitimi almakta olan ve
yeni yerlestirme sonuglarina gore daha iist bir terci-
hinde uzmanlik egitimine sifirdan baslamay1 kabul
eden 94 hekim, 2010 Aralik sinavi i¢in gegerli olan 50
baraj puani asamadigl i¢cin tercih yapmamis ve yeni
puanlamaya gore baraj puani gecerek tercih yapmaya
hak kazanmis 73 hekim, 50 baraj puani agsmasina kar-
sin tercih yapmayan 924 hekim oldugu belirtilmis-
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tir. Halen bilmedigimiz ise, yeni sonugclarla daha ist
tercihlerine yerlesmesine karsin, yeni yerlestirmeyi
kabul etmeyip alt tercihlerinde yer alan bdliimlerde
uzmanlik egitimine devam eden hekim sayisidir. Ciin-
kii bu hekim arkadaslarimiz esasen, daha iist tercih-
lerdeki boliimlerinde uzmanlik egitimine yeniden
baslamay1 “sehir degisikligi”, “boliim degisikligi” ya da
“kararin tekrar Danistay’dan dénmesi” kaygisi ile ka-
bul etmemektedir.

Binden fazla geng¢ hekim, bu sinav i¢in ¢alismis, umut-
larin1 bu sinava baglamis, sinav hazirliklar1 sirasinda
hayatinda pek ¢ok seyi ertelemis, ciddi emek harca-
mistir ve bu yanlis degerlendirmeler sonucunda hak
ettigi puani alamamis, hak ettigi boéliime yerleseme-
mistir.

OSYM’nin yazisinda ilk agiklanan sonuglara gore baraji
asamayan ancak simdi tercih yapmaya hak kazanan
hekimler ile, ilk puanina gore tercih yapmamay1 secen
ancak yeni hesaplanan puanlar1 daha yiiksek olan
hekimlerin tercih yapabilmesi ve bu hekimlere kadro
acilmasi ile ilgili “yazismalarin hala siirmekte oldugu”
belirtilmektedir. Bu a¢iklama da hekimler acisindan
tatmin edici olmaktan uzaktir. Bu yazismalar ne zaman
tamamlanacak, yeni kadrolar ne zaman agiklanacak,
bu hekimlerin 1,5 yili asan maddi kayiplari kim tara-
findan tazmin edilecektir?

OSYM, iki y1l 6nce olmus bir sinavin yeni yerlestirme
sonuglarini ana sayfasina duyuru dahi koyma ihtiyaci
hissetmeden, neredeyse gizli sakli bigimde, so-
nuc.osym.gov.tr adresinden duyurmugtur. OSYM’de
sinavlara basvuran tiim adaylarin cep telefonu, e-posta
adresi, ev adresi bulunmaktadir. Yaygin bir duyuru
yapilma olanag varken, iki y1l énce yapilmis bir sinav
hakkinda, sadece 15 giin i¢cin gegerli olacak bir hakkin,
bu sekilde duyurul(ma)masi da hekimler acgisindan
kabul edilebilir degildir.

OSYM tarafindan Tiirk Tabipleri Birligi’ne gonderilen
yaniti ekte bilginize sunuyoruz. Konunun takipgisi
olmaya devam edecegimizi saygilarimizla duyurur
calismalarinizda basarilar dileriz.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
21.09.2012

COCUKLARIN GELiSIM SURECLERI VE
OKULA BASLAMA

Kamuoyunda c¢ok tartisilan ve "4+4+4 Egitim Sistemi"
olarak bilinen yasal diizenleme ile ilkokula baslama
yast one cekilmis, eylil ay1 sonunda yasi 60-66 ay
arasindakilerden velisinin yazil istegi bulunan ¢ocuk-
lar ile 66 ay1 doldurmus ¢ocuklarin dogrudan ilkokula
kaydedilmesi uygulamasina gecilmistir.

Ailelerin ve egitimcilerin karsi ¢ikmasi iizerine bilindi-
gi gibi Milli Egitim Bakanlig1 ve sonra da Saglik Bakan-

Iig1 tarafindan 66-72 aylik ¢ocuklarini okula génder-
mek istemeyen ailelere konunun "tanili" doktor rapo-
ru ile ¢éziimlenmesi yolu gosterilmistir.

n

Okula baslama siirecinin ¢ocuklarin yiiksek yararini
gozetecek sekilde ele alinabilmesini saglamak amaciy-
la Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) bu alanda ¢alisan ¢ocuk
saghg ile ilgili uzmanlik derneklerinin katkilariyla
"Cocuklarin Gelisim Siirecleri ve Okula Baslama" bas-
likli raporu hazirlamistir. Tiirkiye Cocuk ve Geng Psi-
kiyatrisi Dernegi, Gelisimsel Pediatri Dernegi, Sosyal
Pediatri Dernegi, Turkiye Milli Pediatri Dernegi, Tiirk
Pediatri Kurumu, ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Derne-
gi'nin katkilariyla hazirlanan rapora su adresten ula-
sabilirsiniz:
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/okulabaslama.pdf
Raporda cocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimi
lizerine kisa bilgilendirme, oyunun ve okul oncesi
egitimin onemi, erkenden okula baslamanin ortaya
cikaracag sorunlar, ¢ocuklarin belli tanilarla "etiket-
lenme" tehlikesiyle karsi karsiya olmalarinin 6nemi
gibi cok 6nemli konular hakkinda bilimsel veriler iize-
rinden degerlendirmeler yapilmaktadir.

Konunun 6nemi ve gelecegimizi olusturan cocuklari-
mizin yararini géz oniinde bulundurarak raporun
iceriginin tarafimizca da degerlendirilmesini, yaygin
ulasilabilirliginin ve okunmasiin saglanmasi igin
desteginizi bekliyor, ¢calismalarimizda basarilar diliyo-
ruz.

Dr. Bayazit ilhan
Tiirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri

23.09.2012

ANKARA TABIP ODASI SIDDET ANKETI
SONUCLARI

Bundan tam bes ay 6nce su anda, yani 17 Nisan saat
12:30’da Ersin hayattaydi. Biz bu agiklamay1 okuyup
bitirene kadar gececek slire kadar kisacik bir siire
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sonra ise o oldiiriicii darbeleri ald1 ve birkag saat igeri-
sinde yasama veda etti.

TTB ve tabip odalari olarak yillardir saglik ortaminda-
ki siddetin hem sayica hem de nitelik¢e arttigindan soz
ediyorduk. Saglhk Bakani o giine dek “biiylitmeyin,
trafikte de kaba davranislar var” diyordu. Evet, bir seyi
biiytitiiyorduk ama tehlikeyi degil. Tehlike biiyliyordu;
biz ise tepkimizi, isyanimizi, ikazimizi biiyiitiiyorduk.

Sonra; bir hekim oldirildi.

Ve Sayin Bakan da, diger yetkililer de artik “Tamam”
dediler, “Saglik alaninda siddet var”.

Saglik alanindaki siddeti Sayin Bakan, Tiirk Tabipleri
Birligi heyetinin cinayetten iki giin sonra kendilerini
ziyaretinde kabul etti ve TTB’nin siddetin 6nlenmesine
yonelik yedi acil talebini makul bularak bu talepler
tizerinde ¢alisacaklarini ifade etti.

Bu yedi talep neydi? Bu taleplerle ilgili yapilanlar ne-
lerdi? Bunlari tekrar tekrar anlatarak sizleri yormaya-
Iim. 120. giinde neyse, bugiin de o durumdayiz. 120.
giinde de 90. giinkii durumdaydik. Ozetle; basta Sayin
Saglik Bakani olmak flizere yetkililer saghkta siddet
konusunda kelimenin tam anlamiyla “duruyorlar”.

17 Nisan’da biitiin Tiirkiye’de saglik¢ilar sokaga do-
kildi. Sandik ki; o biiyiik infial yetkilileri kendilerine
getirdi. Ama hayir. Tepkiler diner dinmez, yine bir
o6liim sessizligi...

Saglik Bakanligi'min 113 hattina biliyorsunuz gegen ay
tam 1067 basvuru olmustu. 1067! Abartiyorsunuz
diyen Sayin Bakan’in kendi hattina bir ayda yapilan
siddet ihbar.

Bu ay bu sayinin ka¢ oldugunu bilemiyoruz. Zira artik
bu rakamlarin agiklanmasi fiilen yasaklanmis durum-
da; en azindan meslek orgiitiinden gizlendikleri anlasi-
liyor. Bu gizlilige bir anlam veremiyoruz.

Sayin Bakan liitfen siz a¢iklayiniz:
Son bir ayda 113’e kag yeni siddet bildirimi ulagsmistir?

Bu rakamlar1 meslek orgiitiinden esirgemek acaba
siddeti 6nlemek tizere aldiginiz tedbirlerden biri mi-
dir?

Hekimlerin, saglik¢ilarin gozii donmis saldirganlar
tarafindan tekme tokat doviilmesi goriintiileri icin de
benzer bir tedbir almayi, aldirmayi diisiiniir miisiiniiz?

Daha gectigimiz hafta yine izmir'de bir doktor gérev
yaptig1 devlet hastanesinde siddete maruz kaldi. Saldi-
riya ugradigl anin kamera goriintiileri ise olayin he-
men ardindan sosyal medyada paylasilmaya baslandi.

Sizin hastanelerinizde ¢ekilmis bu goriintiilerin sosyal
medyada reyting malzemesi olarak kullanilmasindan
bir hekim olarak rahatsiz olmuyor musunuz?

Kose yazilarinda “doktorun burnunun ortasina kafa
atmak isteyen” Yeni Akit yazar1 Ersoy Dede, doktora
“ulan” diye hitap eden Habervaktim yazar1 Fatih Ugur-
lu’ya karsi ne gibi girisimleriniz oldu?

SGK Bagkani'nmin iki giine bir verdigi demeclerdeki
hekimlere yonelik tiirlii suglamalar i¢in bugiine kadar
ne yaptiniz?

Kaymakam Muhammed Gilirbiiz'den bir haber var mi1?

Gazi Universitesi'nde acil servis asistanina saldiran
Hastane Miidiirii Arif Sezgin gorevine devam ediyor
mu?

Biitiin bunlar yapanin yanina kar kalacaksa, siz “He-
kime fiske vuran karsisinda beni bulur.” derken ne
kastetmistiniz?

Ankara Tabip Odasi’'nin Mayis-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda 784 hekimle yaptig1 siddet anket g¢alismasi-
nin bazi sonuglarini da kamuoyuyla paylasmak istiyo-
ruz.

Bu ¢alismanin sonuglari gosteriyor ki;

Hekimlerin ¢ok biiyiik bir boliimii, neredeyse tamami
Oyle ya da boyle siddet iceren tavir, s6z veya fiziki
miidahale ile karsilasmis olduklarini séyliiyorlar.

Bu durumda saniriz saglik alaninda siddetin varligini
kimse inkar edemez.

Anket sonuglarina gore hekimler;

toplumda da saglik alaninda da siddetin giderek artti-
giny,

siyasilerin kotii sozlerinin siddeti artirdigini,
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uygulanan saghk politikalarinin, hasta yiikiiniin, SA-
BIM’in, performans sisteminin hekime yénelik siddeti
artirdigini diistintiyorlar.

Elbette; goriinen kdy kilavuz istemiyor. Saglikta donii-
sim denen ve sagligl siirlimiinden para kazanilacak
bir meta haline getiren bu ucube sistem saglik ¢alisan-
larinin saghgini ve canini tehdit ederek, halkin saghgi-
n1 tehlikeye atarak yiritiilmeye ¢alisiliyor.

Sagcisiyla solcusuyla, iktidar yanlisiyla karsitiyla bu
anketi dolduran 800’e yakin hekimin %90’indan fazla-
st “sizin politikalariniz siddeti artiriyor” diyor.
“TTB’yle isbirligi yapmadan bu sorunu ¢6zemezsiniz”
diyor.

Siz ise, yeni bir 6lim yasanana dek kafamizi kuma
gdmmiis bekliyorsunuz.

Size sesleniyoruz! Hastanelerde, ASM’lerde, acil servis-
lerde, yogun bakim kapi 6nlerinde, yatakh servislerde,
polikliniklerde, ambulanslarda hekime ve saghk cali-
sanina saldiriyorlar, déviiyorlar, kapilar1 tekmeliyor-
lar, silah ¢ekiyorlar ve hatta artik Siirt'te yasandigi gibi
evlerini basiyorlar.

Kamerayla, dedektorle, kendini koruyamayan giivenlik
gorevlisiyle bu is ¢oziilmez. Doktorun evine de mi
kamera yerlestireceksiniz? Kapisina dedektor, olmadi
guvenlik gorevlisi mi koyacaksiniz?

Gortiyoruz ki bu tiirlii polisiye tedbirlerle olmuyor.
Clinkii siddetin oncelikli nedeni, sizin insan hayatina
deger vermeyen, insani sayl, puan gibi géren saghk
politikanmizdir.

Siiphesiz sizler, Diinya Bankasi patentli politikaniza laf
soyletmezsiniz. Bu durumda yasanan ve yasanacak her
act olayin vebalini de {istlenmis oluyorsunuz.

Basina ve kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

Ankara Tabip Odasi

SAGLIK CALISANLARININ OLUME
DAVETIYE CIKARAN KOSULLARDA
CALISMASINA SON VERIN ARTIK!

Kaybimiz ¢ok biiyiik, acimiz sonsuz, isyan etmememiz
olanaksiz: Yine bir saglik ¢alisani, Dr. Mustafa Bilgic,
zorlu ¢alisma kosullar1 ve ihmalkarliga bagh olarak
gecirdigi is kazasi sonucunda Kirim Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) hastaligina yakalanarak hayatini kaybet-
ti. Hayatinin baharindaki bu gen¢ meslektasimiz bir-
cok diger meslektas: gibi fedakarca hastasina yardim
etmeye calisirken ondan kaptigi bu hastalikla aramiz-
dan ayrildi. Biz bunun bir kader olmadigini biliyoruz.
Dr. Mustafa Bilgi¢c kaderin degil, zorlu ¢alisma kosulla-
rinin, uygun olmayan ¢alisma ortaminin ve ihmalkarli-
gin kurbani oldu.

Dr. Mustafa Bilgi¢ bir iiniversite hastanesinde acil tip
arastirma gorevlisi olarak egitim almaktaydi. Acil no-
beti sirasinda kanama nedeniyle acil servise basvuran
ve sonradan KKKA oldugu anlasilan hastasina mida-
hale etti. O giin miidahale ettigi onlarca hastanin yor-
gunlugu ve daha kendisinden yardim bekleyen onlarca
hastaya yetisebilmenin telasiyla hastanin kanl ignesi-
ni eline batird. Ignenin eline batmasi onun hatasi veya
dikkatsizlik gibi goriilebilir. O ortamda ¢alismayan, bir
acil serviste 15 dakikasini gecirmeyen herkese bu
boyleymis gibi gelebilir. Ama 3-5 hekimin, 3-5 hemsi-
re, saglik memuru ve hasta bakiciyla birlikte kritik
durumda ve acil miidahale ihtiyaci duyan yiizlerce
hastay1 zamana karsi yarisarak tedavi etmek zorunda
kaldig1 ve hasta yakinlarinin herhangi bir hastane
servisinden ¢ok daha fazla endiseli, gergin oldugu bir
ortamdan bahsediyoruz. Bunlarin Ustiine, yasanan her
sorunun kaynagi olarak hekimlerin suglandigi, hekim-
lerin bizzat saglik hizmetini diizenlemekten sorumlu
makamlarca hedef gosterildigi ve bunun sonucunda
saglik calisanlarinin stirekli sozli ve fiziksel siddete
ugradigi veya “her an siddete ugrayabilirim” psikoloji-
siyle isini yapmaya calistigi bir ortam. Sorariz size,
buna hata denebilir mi?

Dr. Mustafa Bilgi¢ bir arastirma gorevlisiydi. Sizin
daha iyi bildiginiz ismiyle “asistan hekim”. Asistan
hekim demek, 33 saat araliksiz calisma, haftada 110
saat uykusuz ve yorgun saglik hizmeti vermek demek-
tir. Bu sekilde ¢alismak zorunda kalan bir hekimin
yaptig1 hatalardan kendisinin sorumlu oldugu sdyle-
nebilir mi? Ama soylendi, daha 6nce de Ankara’da
Numune Hastanesi'nde gorevi basinda bu hastaliga
yakalanarak o6limden ddénen bir meslektasimiz icin
acilan tazminat davasinda Saglik Bakanligi savunma-
sinda olayin hekimin dikkatsizliginden gerceklestigini
belirtti!

Acil servisler icinden ¢ikilmaz haldedir, Saglikta Donii-
sim Programi siirecinde de acil servislere basvuru
stirekli artmistir. Gelismis lilkelerde toplam hekime
basvurular icinde acil servislere basvuru %10’un al-
tindayken bizde resmi makamlarca %30’larda bildi-
rilmektedir. Bu durum agiklikla saglik hizmetlerinin
niteliksizliginden ve normal poliklinik basvurularin-
dan alinan yiiksek katki ve katihm paylarindan kay-
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naklanmaktadir. Acil servislerde hekimler bu koti
saglik sisteminin cezasini ¢ekmektedirler.

Bu kotii calisma kosullari hastalarin oldugu kadar
saglhk calisanlarinin da saghgim tehdit etmektedir. iki
glin 6nce Dikili’de bir hekimin bigaklanmasinda oldu-
gu gibi her giin yeni bir érnegini yasadigimiz siddet
olaylarinin yani sira ¢ok da dikkat cekmeyen ama ¢ok
o6nemli bir tehdit de bulasic1 hastaliklardir. Saglik ¢ali-
sanlarinin enfeksiyon hastaliklarina topluma kiyasla
10 kat daha fazla yakalandigi bilinen bir gercektir. Pek
cok saglik calisani, hastasindan bulasan enfeksiyonlar
nedeniyle hastalanmakta, hayatini kaybetmektedir.
Nitekim Dr. Mustafa Bilgi¢ iilkemizde KKKA hastali-
gindan olen ilk saghk calisani degildir. TTB olarak,
bugiine kadar 40’a yakin saglik ¢alisaninin bu hastali-
ga yakalandigini ve 10’a yakin saglik ¢alisaninin haya-
tin1 kaybettigini “saniyoruz”. “Saniyoruz” dememiz
garip gelebilir. Ama ne yaziktir ki kesin rakamlari
bilemiyoruz ¢iinkii Saghik Bakanligi KKKA ile ilgili
verileri agiklamamakta ya da tam olarak bilmemekte-
dir.

Dr. Mustafa Bilgic aym1 hastanede KKKA nedeniyle
hayatini kaybeden ikinci saglik ¢alisanidir. Bundan ti¢
yil 6nce de yine acil serviste calisan hemsire Kiibra
Yazim, KKKA’ll bir hastanin kanli ignesinin eline bat-
mast sonucunda hastalanarak hayatini kaybetmisti.
Aradan gegen ti¢ yil icerisinde saglik calisanlarinin
saghigini korumaya yonelik bir gelisme olmamasi yo-
neticilerin ihmalkarligr disinda ne ile agiklanabilir?
Tim diinyada saglik calisanlar1 buna benzer mesleksel
bulasici hastaliklarla karsilasmaktadir. Onemli olan bu
karsilasmalari en aza indirebilmek ve karsilagsma ger-
ceklestikten sonra saglik calisaninin hastalanmasini
engellemektir. Bunun i¢in tek tek hastalik bazinda
nelerin yapilmasi1 gerektigi bilimsel olarak ortaya
konmus durumdadir.

On yildir tilkemizde 7000’ i askin kisinin hastalanma-
sina ve 4001 askin kisinin oliimiine neden olan
KKKA'nin da saglik ¢alisanlarina bulasabildigi ve has-
taligin agir seyri iyi bilinmektedir. KKKA ile temas
eden saglik ¢alisanlarinin nasil korunmasi, nasil takip
ve tedavi edilmesi gerektigi Tiirk Tabipleri Birligi ola-
rak 2010 yilinda konunun uzmanlarini bir araya geti-
rerek hazirladigimiz Kirnm Kongo Kanamali Atesi Bi-
limsel Degerlendirme Raporu’'nda yer almaktadir
(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/kirim_kongo_rpr.p
df).

Yetkililere soruyoruz?

Acil servislerde ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi i¢in
daha kag saglik calisanin caninin yanmasi veya dlmesi
gerekecektir?

Asistan hekimlerin calisma kosullarinin diizeltilmesi
icin daha kag¢ asistan hekimin caninin yanmasi veya
0lmesi gerekecektir?

Kirim Kongo Kanamali Atesi ile ilgili veriler ne zaman
kamuoyu ile agiklikla paylasilacaktir?

Tirk Tabipleri Birligi Kirnm Kongo Kanamali Atesi
Bilimsel Degerlendirme Raporu’nda yer alan 6nerilere
ne kadar uyulmaktadir?

Saglik calisanlarinin riskli temaslardan sonra hasta-
lanmamasi i¢in yapilmasi gerekenler Dr. Mustafa Bilgi¢
olayinda ne kadar yapilmistir? Bu olayda ihmal var
midir? Varsa bu ihmalin sorumlulari kimlerdir?

Tirk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odasi olarak,
yetkilileri bu sorularin yanitini -baska saglik ¢alisanla-
r1 hayatini kaybetmeden- vermeye ¢agiriyoruz.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Ankara Tabip Odasi

23.09.2012

AKTARIMI KONUSUNDA TTB GORUSU

Saghik Bakanlhigr'na bagh il Saghk Miidiirliikleri tara-
findan, biitiin yurtta muayehanelere, 6zel saglik kuru-
luslarina ve odalara ‘Saghk Net 2 Veri Gonderimi”
konulu yazilar gonderilmektedir.

S6z konusu yazilarda 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren
6zel saglik kuruluslar tarafindan Saglik Net 2 sistemi-
ne veri gonderiminin zorunlu olacagi, USVS 2.0 kap-
saminda yer alan verileri sisteme gondermek icin en-
tegre yazilim temin etmeleri gerektigi bildirilmektedir.

1- Hastalara iliskin Verilerin Goénderilmesi
Talebinin Degerlendirmesi

Saglik Bakanligi sayfasinda USVS’ kisaltmasinin
Ulusal Saglik Veri Seti anlamina geldigi, son siiri-
mi olan USVS 2.0’in 525 sayfa oldugu belirtilmek-
tedir.[1] Bu sayfadan ulasilan dékiimanda, heki-
me, saglik kurulusuna basvuran hastalarin ne tiir
bilgilerinin toplanarak elektronik ortamda Saglik
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Bakanligi’'na gonderilecegi ayrintilar ile belirtil-
mektedir.

Toplanacak kisisel saglik verileri ile kisilere ait ki-
sisel saglik veri kaydi olusturulacagy, kisilere ait
toplanan bilgilerin, kisisel bilgilerden arindirilarak
analizlerinin yapilacag1 ve sonuglarin saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda ve saglik politikalari-
nin olusturulmasinda kullanilacagi belirtilmekte-
dir.

Kamu ve 6zel biitiin saglik kuruluslarinin toplayip
merkezi sisteme elektronik ortama géndermekle
ylkimli tutuldugu bilgiler yalnizca bildirimi zo-
runlu hastaliklara iligkin bilgileri icermemektedir.
Bunlarin yani sira istenen bilgiler icinde; biitiin
kimlik, adres, iletisim bilgileri, hamilelik testleri,
saglik ge¢misi, o6zurliillik durumu, medeni hal, al-
kol-madde-sigara kullanimi, is, meslek, 6grenim
durumu, gelir durumu, hastalik sikayetleri, hasta-
nin Oykiisii (anemnezi), biitiin tetkik sonuglar,
tetkik istenen kurumlar,15-49 Yas arasi kadinla-
rin, dogum, diisiik tiirii ve sayilari, kadin saghigi
islemleri, kullanilan aile planlamasi yontemi, ge-
belik tespiti sonuglari, son adet tarihi, babanin kan
grubu, gebe oldugu tespit edilmis olsun ya da ol-
masin, dogum ya da diistikle sonuglanan tiim ge-
belikler, agiz ve dis saglig ile ilgili tiim koruyucu
hekimlik, teshis ve tedavi islemleri ve daha pek
cok bilgi yer almaktadir.

Saghk Bakanligi tarafindan gonderilmesi istenen
hastalara ait kayitlar, kimligine ve saglik durumu-
na iliskin veriler, korunmasi gereken Kkisisel veri-
lerin basinda yer almaktadir.[2] 2 Kasim 2011 ta-
rihinde yiiriirliige konulan 663 sayili Saglik Ba-
kanlig1 Ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
“Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi” baslikli
47. Maddesi'nde “Bakanlik ve bagli kuruluslarin,
mevzuatla kendilerine verilen goérevleri, e-devlet
uygulamalarina uygun olarak daha etkin ve hizl
bicimde yerine getirebilmek icin, biitiin kamu ve
ozel saglik kurum ve kuruluslarindan; saglik hizme-
ti alanlarmn, aldiklart saglik hizmetinin geregi ola-
rak ilgili saghk kurum ve kurulusuna vermek zo-
runda olduklari kisisel bilgileri ve bu kimselere veri-
len hizmete iliskin bilgileri her tiirlii vasitayla top-
lamaya, islemeye ve paylasmaya yetkili” kilinmistir.

Biitiin 6zel ve kamu saglik kuruluslarindan kisile-
re ait saglik verilerinin bu maddeye dayanilarak
istenildigi anlasilmaktadir. Bu uygulama ile konu-
ya iliskin 6zel hiikiimler igermeyen bir Kanun
Hiilkmiinde Kararname maddesine dayanilarak,
tilkedeki biitiin insanlarin 6zel hayatlarinin gizlili-
gine miidahale edilmesi s6z konusudur. Avrupa
insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 8. Maddesi ve Ana-
yasa'nin 20. Maddesi ile koruma altina alinan hak-
larin kullanilamaz ve giivencelerinin islemez hale
getirilmesi s6z konusu edilmektedir.

Bu tiir miidahaleler nedeniyledir ki Avrupa insan
Haklar1 Mahkemesi (AIHM) kararlarinda, Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesinin 6zel hayatin gizligi-
nin korunmasina iliskin 8. Maddesinin asil amaci-
nin “bireyi kamu otoritelerinin keyfi uygulamala-
rina karsi korumak” oldugu belirtilmektedir.

Iptal istemi Anayasa Mahkemesinin 6éniinde gorii-
stilmeyi bekleyen 663 Sayili KHK'nin 47. Maddesi-
nin, Anayasa’nin 6zel hayatin gizliligine iliskin 20.
Maddesi ve Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin
(ATHS) 8. maddesi basta olmak iizere iist hukuk
normlarina uygun olarak yorumlanip uygulanmasi
zorunludur[3].

AIHM koruma altina alinan haklara mesru miida-
hale i¢in yasallik sartin1 yeter kosul olarak kabul
etmemekte, yani sira miidahalenin demokratik
bir toplumda gerekli olmasi ve amagla orantili ol-
masi unsurlarini da aramaktadir.

Sinirlamanin yasa ile yapilmasi kosulunu ararken
sekli olarak bir yasadan degil, dncelikle yasanin il-
gililer tarafindan ulasilabilir olmasiny, ikinci olarak
ilgilinin yasanin kendine uygulanmasi ile ortaya
¢ikacak sonuglar1 bilebilmesi anlaminda anlasilir
olmasini ve hukukun iustinliigi ilkesine uygun
olmasini aramaktadir. Bununla birlikte, 6ngoriile-
bilirlik sarti, yasanin belirli sinirlar cizmesini ge-
rektirmektedir. ATHM bu konuda, s6z konusu hu-
kuk kuralinda alinacak 6nlemin siiresi, sebebi,
amacl1 ve kapsami gibi unsurlarinin belirlenmesi-
nin gerektigini kabul etmektedir. Belirlilik derece-
si ise miidahalenin agirlig1 ve simirlanacak 6zgiir-
liigiin 6nemine gore degisecektir.
‘aﬂm-
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Kamu diizeni kavrami i¢inde yer alan genel sagh-
gin korunmasi, AlHS'nde, kendisi ile ilgili yasal
diizenlemelerin cercevesini asan, genel nitelikte
bir istisna olarak degerlendirilmemektedir. Tam
tersine istisna niteliginde oldugu i¢in dar yorum-
lanmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Yargiclar,
kamu diizenine yonelen tehlikenin yogunlugu ile
Sozlesme ile garanti altina alinan ilke ve haklar
birlikte degerlendirmektedirler. AIHM, kamu ya-
rarinin geregi ile 6zgirliglin geregi arasinda bir
tartma islemi yapmaktadir. Devlet, bir kamu dii-
zeni tedbiri alirken kamu diizeninin gerekleriyle
Sozlesme ile korunan yararlar arasinda, AIHM'nin
ifadesiyle “adil bir denge” kurmak zorundadir.
Adil denge kavraminin zihinde yarattig1 izlenimin
tersine, AIHM’nin kurdugu kamu diizeni-6zgiirliik
terazisinde ozgirlikler daha agir basmaktadir.
AIHM, ozgiirliiklerin ~ kullanimini  tamamen
imkansiz hale getiren miidahaleleri S6zlesme’nin
ihlali olarak gormektedir.

AIHM bir kamu diizeni tedbirinin bu tedbirin
amaci bakimindan 6l¢tilii olmasini da aramaktadir.
Mahkemelerin ictihatlarina gore olgiiliiliik ilkesi,
{ic unsurdan olusmaktadir. Oncelikle séz konusu
tedbir, ulasilmak istenen amag¢ bakimindan uygun
ve etkili olmas1 anlaminda elverisli olmalidir. ikin-
ci olarak, seceneksiz bir bicimde gerekli olmalidir;
yani Devletin s6z konusu 6zgiirligii daha az sinir-
landiran bir ara¢ kullanmasi miimkiin olmamali-
dir. Son olarak da sz konusu tedbirin yol acacag:
zararlar, ondan beklenen faydalar1 asmamalidir.
Demek ki, olciiliilik kavrami sadece ulasilmak is-
tenen amag¢ bakimindan degerlendirilmemektedir;
AIHM bzgiirliiklerin niteligini denetime dahil et-
mektedir.

Somut duruma baktigimizda ise Saglik Bakanlig:
ayrimsiz bir bicimde herhangi bir hekime, saghk
kurulusuna basvuran kisilerin, sagliklar ile ilgili
olanlar dahil 6zel hayatlarina dair pek ¢ok bilginin
gonderilmesini isteyerek 6zel hayata biitiiniiyle
miidahale etmektedir. Ustelik yasada bu miidaha-
lenin amaci, miidahalenin kapsami, siirlari, kul-
lanilan yontem ve stiresi konusunda miidahaleyi

sinirlandiran higbir dl¢iit yasada bulunmamakta-
dir.

Anayasanin‘Temel Hak Ve Hiirriyetlerin Sinirlan-
mast’ baslikli 13. Maddesi uyarinca da kisisel veri-
lerin korunmasinin istisnalarinin kanunla diizen-
lenmesi zorunludur. Anayasa Mahkemesinin
20.3.2008 tarihli ve E. 2006/167, K. 2008/86 say1-
I kararinda da kanunla diizenlenmesi gereken bu
sinirlamalarin AIHM Kkararlarina paralel bir bi¢im-
de demokratik toplum diizeninin gereklerine ayki-
r1 olamayacagi ifade edilmistir.

Tibbi verilerin korunmasina dair 97/5 sayili Av-
rupa Konseyi Tavsiye Kararinin 5.6. maddesinde
de saglik verilerinin korunmasi ana kuralina istis-
na getirilebilecek haller, Kanunla yapilmak ve de-
mokratik bir toplumda zorunlu olmak 6n kosuluy-
la;

e Gergek bir tehlikenin ve suc islenmesinin
onlenmesi,

¢ Kamu sagliginin korunmasi,

e Baskasmin temel hak ve hiirriyetlerine
yonelik agir bir ihlalin 6énlenmesi olarak
sayllmistir.

Bu anlamda hastalarin saglik durumlarini yansitan
verilerin/kayitlarin paylasilmasi, bildirim zorun-
lulugu gibi konularin ¢ok net tanimlanmis hukuk-
sal kosullar altinda yapilmasi ve 6zel hayatin ihlali
sonucunu doguracak ¢ok ince ¢izginin asilmamasi
gerekmektedir.

Bu aciklamalar 1s1ginda hekimlerin hastalarina
iliskin bilgileri baskalari ile paylasma yasagini or-
tadan kaldiran iki neden vardir. Birincisi hastala-
rinin buna onay vermis olmasi hali, digeri ise bil-
dirim konusunda yasa da dlizenlenmis bir zorun-
lulugun bulunmasidir. Eger bu iki kosul yok ise
: hekimler, Tibbi Deontoloji Tizligi'niin 4. Madde-
smde diizenlenen sir saklama ytkimliliga kap-
sammda hastalarina iliskin sirlar1 agiklamayacak-
!tlr Basta deginildigi lizere Anayasa’nin 90. Mad-
" desinin 4. Fikrasi uyarinca i¢ hukukumuzda dog-

- ﬁrudan uygulanacak kural olan Avrupa Insan Hak-

lar1 Sozlesmesi'nin 8. Maddesi ve konuya iliskin
I AIHM kararlar: ile Anayasamin 20. Maddesi ve bu
L-maddeye iliskin Anayasa Mahkemesi kararlari

-karslsmda 663 sayili KHK'nin 47. Maddesi Saghk
Bakanligi'na iilkedeki kisilere ait biitiin saglik veri-
lerinin gizliligine miidahale etme konusunda hu-
kuka uygun bir yetki vermemektedir. Belirtilen
iist normlar 1s181inda KHK’nin 47. Maddesi 6zel ha-
yata miidahale i¢in gerekli olan unsurlardan biri
olan “yasallik” unsurunu dahi yerine getirmemek-
tedir. Ote yandan Saglik Bakanlig: tarafindan ileri
sliriilen amag icin tek yol kisilerin kimlikleri anla-
silabilecek bicimde biitiin saglik bilgilerinin top-
lanmasi degildir. Yani sira demokratik bir toplum-
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da kisilerin 6zel hayatinin gizliligi hakkini1 buti-
niiyle ortadan kaldiracak bir miidahale y6ntemi-
nin hukuka uygun ve mesru bir sinirlama sebebini
icermesi diisiiniilemez.

Saglik Bakanlig1 tarafindan merkezi bir sistemde
tutulacak olan Kkisisel verilerin, kisilerin zararina
olabilecek bicimde paylasilmasi ve kullanilmasi
konusunda hakli endise nedenleri bulunmaktadir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
11.07.2012 tarih ve 28350 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige konulan ‘Genel Saglk Si-
gortasi Verilerinin Giivenligi Ve Paylasimina Ilis-
kinYénetmelik'te bulunan kimi hiikkiimler bu endi-
seyi pekistirmektedir. S6z konusu Yonetmelikte-
Kurum ile s6zlesmeli 6zel saglik kurum ve kuru-
luslarindan aktarilan ve Kurum tarafindan otoma-
tik isleme tabi tutulan saglikla ilgili verilerin 6zel
kisi ve kuruluslarla s6zlesme karsilig1 paylasilabi-
lecegi diizenlenmistir. Yonetmelikte diizenlenme-
yen bir ‘Gizlilik Taahhiit Belgesi’ ile basvuran
ve ‘alict’ olarak tanimlanan kamu kurum ve kuru-
luslar ile 6zel sektoér kuruluslar ve gergek veya
tiizel kisilerle, yani talep eden herkesle bu verile-
rin paylasilacagl duzenlenmistir. Giderek genel
saglik sigortasinin kapsaminin daraltildigi, insan-
larin ilave saglik sigortasy, ikinci bir saglik sigorta-
s1 poligesi satin almaya zorlandig1 giiniimiizde, si-
gorta sirketlerine kisisel saglik bilgilerinin aktari-
labilecegi diizenlenmektedir. insanlar, tedavileri
icin gerekli olan ve gliven iliskisi nedeniyle en
mahrem bilgileri aktardiklar1 hekimler'den iste-
nen saglik bilgileri nedeniyle kendilerine police
satilmamasi, satillacak policenin maliyetinin bu
bilgilere gore belirlenmesi gibi uygulamalarla kar-
s1 karsiya gelebilecektir.

Yam sira bilgiler merkezilestikce giivenlik sorun-
larinin da o oranda arttig1 bilinmektedir. Gizlilige
¢ok onem verilen hallerde dahi diger tilkelerde de
sik rastlanan veri kaybi ve veri hirsizhig1 gibi is-
tenmeyen durumlarin yasanmasi gozardi edile-
meyecek bir durumdur. Saglik Bakanhig tarafin-
dan toplanan bu verilerin gizliliginin nasil saglan-
dig1 belirtilmedigi gibi; bu siireci, kisisel bilgileri
toplanan Kisilerin liyesi oldugu kurumlarin, ba-
gimsiz kuruluslarin temsilcilerinin denetleyebildi-
gi bir mekanizmada tarif edilmemistir.

Saglik verilerinin iletilmesi istenen Kkisilerin, bu
bilgilerin Saglik Bakanligi’na gonderilmesine riza-
larinin olup olmadiginin sorulmasi ve sonucuna
gore islem yapilmasi yoniinde bir bildirimde bu-
lunulmamistir.Kisisel veri sahipleri yoniinden ve-
rilerinin bulundugu sisteme miidahale hakk:i da
taninmamis, kisilerin kendileri hakkinda tutulan
bilgilere erisebilme, bunlar1 giincelleyebilme, hu-
kuka aykiri isleme halinde bu bilgilerin silinmesini
isteme, s6z konusu talepler yerine getirilmez ise
kanun yoluna basvurabilme gibi haklarina yonelik
bir mekanizma da tarif edilmemistir.

Oysa Anayasa’nin 20. Maddesinin birinci fikrasin-
da ‘Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gés-
terilmesini isteme hakkina sahiptir' denildikten
sonra “O0zel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz” vurgusu ile bu konuda devlete veri-
len yiikiimliiliik tarif edilmistir.Ugiincii fikrasinda
ise; “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin ko-
runmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin
kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendi-
rilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini
veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultu-
sunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de
kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda dngoriilen
hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Ki-
sisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.” hitkmii yer almaktadir. Ana-
yasa'nin bu normunda belirtilen ytikiimlilikler
yerine getirilmeden 6zel hayata yonelik bir miida-
hale yapilmak istenmekte, hekimler ve saglik ku-
ruluslar1 buna araci olmaya zorlanmaktadir.

Ustelik kisilerin bilgilerinin kamusal olarak kay-
dedilmesinden endiselenerek, bazi temel hak ve
hiirriyetlerini kullanmaktan kaginabilecekleri, in-
sanlarin saglik verilerinin gizliliginin geregi gibi
saglanmadigindan hareketle saglik hizmeti almak-
ta tereddiit duyabilecekleri de bilinmektedir. Bu
durumun toplumsal olarak daha hassas olan bazi
alanlarda, 6zellikle Psikiyatri alaninda daha vahim
sonuclar dogurmasi ve kisilerin saglik hakkina
erisimden c¢esitli endiselerle kaginmalar1 da olasi-
dir. Bu durumun kamu sagligina aykir1 sonuglar
doguracagi agiktir.

2- Veri Gonderimini Saglayacak Entegre Yazilimin
Hekimler/Ozel Saghk Kuruluslan tarafindan Sag-
lanmasi Talebinin Degerlendirilmesi

Muayenehaler ile dzel saglik kuruluslarina, USVS 2.0
kapsaminda yer alan verileri Saglik Bakanlig1 sistemi-
ne gondermek icin entegre yazilim temin etmeleri
gerektigi bildirilmektedir. Yazida yer almamakla bir-
likte hekimler tarafindan iletilen bilgilere gére il Saghk
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Midirligia gorevlileri tarafindan soéz konusu yazili-
min temin edilecegi firma isimleri verilmekte ve bu
firmalar tarafindan da yazilim bedeli hekimlerden
istenilmektedir. Saglik Bakanlig1 gonderdigi yazilarda
Ustlendigi kamusal gorevleri yiirlitmek amaci ile bu
bilgileri hekimler ve 6zel saglik kuruluslarindan iste-
digini belirtmektedir. Bu nedenle planladig iistlendigi
hizmetin yiritimi icin gerekli olan bilgisayar prog-
ramini da temin etmekle yiikiimliidiir. Ote yandan bu
getirilen mali yiikiimliiliigiin Anayasa’'nin 73. Maddesi
uyarinca yasa ile diizenlenmesi zorunlu oldugu halde
yonetsel bir islemle mali ylikiimlilik getirilmesinin
hukuksal bir dayanagi bulunmamaktadir.

SONUC ve ONERILER:

1- Hastalarin yukaridaki bilgileri de igerecek bir
bicimde aydinlatilmasi, ekte 6rnek olarak ha-
zirlanan formu imzalayarak onaylamalar1 ha-
linde gerekli bilgilerin Saglik Bakanligi'na ile-
tilebilecegi,

2- Hastalar aydinlatma sonrasi bilgilerinin pay-
lasilmasina onay vermedikleri takdirde, bu
bilgilerin hastanin onay vermemesi nedeniyle
Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi madde 8,
Anayasa madde 20, BIYOTIP Sézlesmesi Mad-
de 10, Tibbi Deontoloji Tiiziigli madde 4 uya-
rinca hastalara ait kisisel saglik verilerinin
paylasilamadiginin hasta kayitlarina not edil-
mesi ve bu durumun bir genel tutum olarak il
Saghk Miidiirliigii'ne bildirilmesi,

3- Hastalara ait kisisel verilerin aktarimi i¢in te-
min edilmesi istenen entegre bilgisayar prog-
raminin Anayasa madde 73 uyarinca Saglk
Bakanlig1 tarafindan temin edildigi taktirde
kullanilabileceginin bildirilmesi,

4- Onerilen tutum nedeniyle herhangi bir baski
ile karsilasan hekimlerin bagh bulunduklar
tabip odalari ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyine basvurmasi 6nerilmektedir.

Bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

Dr. Bayazit ilhan
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri

Hekimlerimize ve Hastalarimiza Kisisel Saghk Bilgileri Hak-
kinda Duyuru

1- 1-Saglik Bakanligi tarafindan, 1 Ocak 2013 ta-
rihinden itibaren Saglik Net 2 sistemine veri
gonderiminin zorunlu olacagi, USVS 2.0 kap-
saminda yer alan verileri sisteme gondermek
icin entegre yazilimin hekimler tarafindan

temin edilmesi gerektigi yazili olarak bildiril-
mistir
(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/s
agliknet-3472.html).

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan, istenen has-
ta bilgilerinin 6zel hayatin gizliligi kapsamin-
da oldugu, hekimlerin hukuka aykir1 bir dav-
ranisa zorlanmamasi gerektigi, bilgilerin akta-
rimi i¢in gerekli programin edinilmesini he-
kimlere yliklemenin Anayasanin 73. maddesi-
ne aykir1 oldugu iletilmis; hukuka uygun bir
strecin ytritiilmesi amaciyla, gerekli bilgi-
lendirmenin Saghk Bakanligi tarafindan ya-
pimas1 istenilmistir (http://www.ttb.org.tr

/index.php/Haberler /sagliknet-3472.html ).

Basvurumuza heniiz yanit verilmemis, kamu-
oyunu aydinlatict herhangi bir a¢iklama ya-
pilmamistir.

Basvurumuzdan sonra Saglik Bakanligi'nin
web sayfasinda ‘Kisisel Saghk Verilerinin Is-
lenmesi Ve Veri Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkinda Yénetmelik Taslagi’yayinlanmis; ilgi-
lilerin goris ve onerileri istenmis, ancak Yo6-
netmelik heniiz ¢ikarilmamistir.

TTB, Saghik Bakanligi'na ikinci bir yazi gon-
dermis, hekimlerin sir saklama yikiimliligi-
nii; hastalarin mahremiyet hakkini koruyacak,
hekimleri hukuka aykir1 bir mali kiilfet altina
sokmayacak bir uygulamanin yapilmasin ve
bu amagla gerekli bilgilendirmenin ivedi ola-
rak yapilmasini istemistir (yazi i¢in tiklayi-
niz).

TTB, uygulamanin nasil yapilacagina iliskin
sorular karsisinda, hekimlerden sir saklama
ylukiimliliigline uyma, hastalarin mahremiyet
hakkini ihlal etmeme 6zenlerini devam ettir-
melerini, kanunda acik¢a belirtilen haller ve
hastalarin yazili onay1 disinda hastalarin Kisi-
sel saghk bilgilerini 3. Kisi ve kuruluslarla
paylasmamalarini 6nermektedir.

TTB, bilgisayar ve yazilimin saglanmasiyla il-
gili olarak, Saglik Bakanligi'nin goérev alanina
yonelik hizmetleri yiirttirken gerekli olan
mal ve hizmetlerin temin edilmesini hekim-
lerden istemesinin hukuka uygun olmadigini,
hekimlerin hukuksal dayanag bulunmayan
mali kilfetleri iistlenmeye zorlanamayacagini
degerlendirmektedir.

Olas1 hukuki sorunlardan kagiilabilmesi i¢in
hukuka uygunluk nedeni igermeyen hallerde,
kisisel saglik bilgilerini 3. kisi ve kurumlara
aktarmanin Tiirk Ceza Kanunu’'nda sug olarak
diizenlendigi, konusu sug¢ olusturan bir emrin
verilemeyecegi, verilse bile yerine getirileme-
yecegi bilgisinin animsatilmasinda yarar go-
rilmistir.
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9- Halen yiiriirliikte olan Ayakta Teshis ve Teda-
vi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeliginde, saglik kuruluslarindan kisisel
bilgilerden arindirilmis, istatistiki verilerin
dogru ve diizenli bir bicimde verilmesi denet-

bir yiikiimlulik ve yaptirimin getirilmesi hu-
kuka aykiri olacaktir.

10- Saglik Bakanligi’'nin basvurulara resmi bir ya-

nit vermesi beklenmektedir, resmi diizeyde
bir aciklama yapilmasi halinde iiyelerimiz ve

lenmekte, denetim sonucunda bu ytkimlili-

giin aksatilmasi hallerinde 3 giinliik siire veri- kamuoyu ile paylasilacaktir.

lecegi diizenlenmektedir. Biitiin hastalarin ki- Saygilarimizla.
sisel saglik bilgilerinin aktarilmasini zorunlu

tutan ve aksi halde yaptirinm 6ngoren bir di- TTB MYK
zenleme mevzuatta da bulunmadigi gibi boyle 20.12.2012

YiTiRDIKLERIMiz

Yildiz Teknik Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezi'nde ¢alismakta olan meslektasimiz Uzm. Dr. Kubilay
Bogoclu 27. 10. 2012 tarihinde vefat etmistir. Ailesine ve sevenlerine bassagligi ve sabir dileriz.
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HAZIRLAYANLAR
Devran, Steenbarger, Greenberg

Bir Sanat ve Bilim Olarak

Kisa Terapiler

UYGULAYICILAR ICIN BiR REHBER
Ceviri: Gokalp ve ark.® Nisan 2012 ® 298 s.

HAZIRLAYANLAR

Evren, Ogel, Ulug

~ Alkol Madde Bagimliligi
- Tani ve Tedavi EI Kitabi

Calisma Birimleri Dizisi® Ekim 2012 @ 248 s.

HAZIRLAYANLAR
Yuksel, Soygur, Tural, Demet

Temel Psikofarmakoloji
Bagvuru Kitaplari Dizisi ® Ekim 2010 @ 1358 s.

HAZIRLAYANLAR
Colom, Vieta

Bipolar Bozuklukta
Psikoegitim EI Kitabi

Ceviri: Lut Tamam, Elvan Gokalp e Ekim 2012 208 s.
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HAZIRLAYANLAR
Yazici, Oral, Vahip
Depresyon Sagaltim Kitabi

KAYNAK KiTABI
Calisma Birimleri Dizisi ¢ Nisan 2008 e 375 s.

HAZIRLAYANLAR
Riba, Balon
Farmakoterapi Psikoterapinin

Birlestirilmesinde Yetkinlik

BIRLESIK VE AYRISIK TEDAVI
# Ceviri: Volkan Topguoglu ® Ekim 2011 @ 155 s.

HAZIRLAYANLAR

Winston, Rosenthal, Pinsker
Destekleyici Psikoterapiye
Giris

Ceviri: Kaptanoglu ve ark.e Ekim 2011 e 160 s.

HAZIRLAYAN

Tukel

Anksiyete Bozukluklari
Tedavi Kilavuzu

Calisma Birimleri Dizisi ® Nisan 2004308 s.

Glen O. Gabbard

Uzun Siireli Psikodinamik

Psikoterapi
TEMEL BiR METIN
Ceviri: Hakan Atalay ® Ekim 2011 e 217 s.

HAZIRLAYANLAR

Vahip, Yazici

Iki Uc¢lu Duygudurum
Bozukluklar Sagaltim Kilavuzu

Calisma Birimleri Dizisi ® Nisan 2003308 s.

HAZIRLAYAN

Sercan

Adli Psikiyatri Uygulama
Kilavuzu

 Calisma Birimleri Dizisi ® Nisan 2007 @235 s.

HAZIRLAYANLAR

Koskdere, Kiiey, Ozmen, Parman,
Taskintuna, Tukel

Psikanalitik Psikoterapiler

TEMEL KAVRAMLAR, KURAMLAR, YONTEMLER
Calisma Birimleri Dizisi ® Ekim 2011 e 456 s.
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Tiirkiye'de Psikiyatrinin Orgiitsel Bellegi

Psikiyatride Uzmanlk Egitimi Yeterlik ve
Egitimin Akreditasyonu

HAZIRLANAN KITAPLAR
Kadin Ruh Saghdi
Yeme Bozukluklari
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