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Psikiyatri Dernegi Baskani

Kitle iletisim araclari ve hasta haklari

Son yillarda, aylarda, haftalarda, glinlerde, 6zellikle gérsel basinda, Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanelerinde yatan hastalarla yapilan gérismeleri, konusmalari, sdylesileri
iceren programlar oldukca sik yer almaktadir.

S6z konusu programlarin yapimcilari Saglik Bakanligi'ndan, hastane bashekimlerinden,
aldiklari izinle, kimi kez bir hekimle birlikte; kimi kez yalniz olarak akil hastalariyla
gorismekte; onlarin hastaliklarindan kaynaklanan davraniglari, eylemleri bu arada
isledikleri cinayetleri de sorgulamaktadirlar.

Bilindigi gibi, insanlarin, hastalarin, akil hastalarinin 6zglr disincesi, istenci, istegi
disinda, basinda, kitle iletisim araglarinda gésterilmesi, teshir edilmesi kisilik haklarina
saldindir.

Bu tip saldirilar uluslararasi anlasmalar ve bildirilerin 1s1g1 altinda; ulusal yasalarin ve
tlzuklerin, ilkeleri, kurallari iginde kitle iletisim araglar ve hastalar bakimindan
irdelenebilir. Insanlari bu tip saldirilara karsi koruyan ulusal yasalar, tiiziikler olmasa bile;
kitle iletisim araclarinin ve saglik kuruluslarinin, hekimlerin uymak zorunda olduklar etik
kurallar vardir.

Evrensel Insan Haklar Bildirgesinde ve Avrupa Sosyal Haklar Anlasmasinda insanin
yasama ve saglik haklariyla ilgili maddeler yer almistir.

Yasama hakki, bireyin bedensel, ruhsal, toplumsal bitinliglinin saglanmasina,
korunmasina, slirdirtlmesine baghdir. Yasama hakkinin gerceklesmesinde, saglik hakki ile
ilk sirada yer alir. Insanlarin yasama ve saglik hakki olmadan onlarin 6zgirliiklerinden ve
sorumluluklarindan s6zetmek olasi degildir.

Kitle iletisim araclarn

Kitle iletisim aracglari insanlari, toplumlari bilinglendirmek, bilgilendirmek, bir diisiince ve
go6rusi duyurmak, haber vermek gibi olumlu ve yararli, eglendirmek ve tiketimi arttirmak
gibi yararli ve zararli amaglara ulasmak igin yayin yaparlar.

Bu bakimdan, basinda, kitle iletisim aracglarinda, ruhsal bozukluklara akil hastaliklarina
iliskin bilgi aktaran programlarin yapilmasi; bu programlarda bir uzmanin konusmasi
dogaldir, hatta bu kuruluslarin gérevidir. Ancak bu tir programlarda bile hastalarin
gosterilmesi insan haklarina, hasta haklarina bir saldiri olarak degerlendirilir.

Bu saldirilarin hastanin ruhsal durumu Gzerinde olumsuz etkisi olabildigi gibi, gelecekte
toplumsal sayginlidini da goélgeler.

Ote yandan, bu durum hastanin ailesini, yakin ve uzak cevresini érseler. Toplum igin kétii
ornek olur. Hekime ve saglk kuruluslarina gliveni sarsar. Akil hastalarinin insan ve saghk
haklarinin 6nemsenmedigi, bedensel, ruhsal, toplumsal haklar hekimin ve saglk
kurulusunun sorumlulugu altinda olan hastalarin topluma gosterilecedi, teshir edilecegi
kaygisini korkusunu yaratir.

Bu tip programlardan ruhsal bozuklugu, akil hastaligi olan insanlarin gosterilmesi, teshir
edilmesi, onlarla konusulmasi, basin etigiyle ilgili bir sorundur. Kendi etik ilkeleri, kurallari,



yasalari iginde karsi ¢ikilmasi gerekir.

Basta, Saglik Bakanligi olmak lzere, bltln saglik kurumlarinizi, kuruliis- larinin, tabip
odalarinin, hekimlerin, bu tip programlarin yapiminda, yayirnzida araci, destek, yardimci
olmasi degil karsi cikmasi beklenir.

Hasta haklari

Uluslararasi antlasmalara ve bildirgelere gére, bitiin toplumlarda ve toplu- mumuzda
yasama ve saglik hakkinin korunmasi, stirdiriilmesi birey olarak hekimin, kurulus olarak
hastanelerin sorumlulugu igindedir.

Bu bakimdan, hastalik ve sakatlik durumlarinda; bireyin bedensel, ruhsal, toplumsal iyilik
durumu bozuldugunda; hastayi tedavi eden hekim, saglik kurulusu onun bir bitlin olarak
degerlendirmek, bedensel, ruhsal, toplumsal zararlardan korumak zorundadir.

Bu zorunluluk, ruhsal bozuklugu olan hastanelerde yatan akil hastalari igin bakimin,
tedavinin geregi olup yasalar ve tlziklerle glivence altina alinmistir.

Bu glivence "Hekimler hastalarin saglk sorunlari yaninda toplumsal ve yasal sorunlarina
da ilgi gostermek zorundadirlar" biciminde 6zetlenebilecek bir yaklasimla yasalarda ve
tlzliklerde yer almistir.

1928 tarih ve 1219 sayili "Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanunda";1953 tarih ve 6023 sayili "Turk Tabipleri Birligi Yasasi"nda; 1960 tarih ve
4/12578 sayili "Tibbi Deontoloji Tizigld'nde bu yaklasimin 6zi korunmus, hekimlerin,
dishekimlerinin tibbi deontoloji ve etik bakimindan uymalar gerekli olan ilke ve kurallar
saptanmis; sorumluluklar ve sug 6geleri belirlenmistir.

S6z konusu yasalar ve tiazikler disinda "Tirk Ceza Yasasi"nda "Hekimlerin hastalarin sirrini
saklamakla ylUkimli olduklari; gerekli ve zorunlu bir neden olmadan bu sirrin agiklanmasi
durumunda hekimlerin suclu olacaklan, bilgisizlik, ilgisizlik nedeniyle hastalarin zarar
gérmesine yol agan hekimlerin ceza g6recegi" belirtilmistir.

Bir insanin 6zglr disincesi, istegi, istenci disinda basinda, kitle iletisim araglarinda
gosterilmesi, teshir edilmesi kisilik haklarina saldiridir.

Hekimin denetimi, tedavisi altinda olan, hastanede yatan, hastaligi nedeniyle 6zgur
dusincesi, istedi, istenci disinda davranan akil hastasinin bedensel, ruhsal, toplumsal yasal
durumunu korumak ve kollamak hekimin, saglik kurulusunun goérevidir.

Bu gorev ve sorumluluk, yurirlikte bulunan yasalar ve tiziklerde belirtilmis olup,
belirtilen ilkelere, kurallara uyulmamasi, deontolojik, etik ve yasal yaptinmlar
getirmektedir.
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Psikiyatri ABD.

Psikiyatri Dernegi (PD): Aykir (gibi) goriisler

"PD neler yapabilir"

Glnidmiuzde gelismis ve demokrasinin yerlestigi Glkelerde cagcilhigin en énemli
goOstergelerinden biri 6rgitli olmaktir. Bir toplum 6rgitli oldugu oranda haklarini
alabilmekte ve koruyabilmekte, Ulkllerini gergeklestirebilmekte, yonetime katilmakta ve



denetim gérevini yerine getirebilmektedir. Orgitlenme cagcilhdin "olmazsa olmaz"
kosuludur. Ayni gerekceler mesleksel érglutlenmeler icin de gecerlidir. Mesleksel
orgutlerin islevlerini yerine getirebil- mesi igin, 6rglit merkezinin etkin subelerle isbirligi
icinde calismasi gereklidir.

Hangi nedenle olursa olsun, 17 Haziran 1995 glinG Psikiyatri Birligi Dernegi'ni kurmak igin
166 hekimin kurucu tGye olma basvurusu, goésterilen cosku ve gaba llkemizde bu alanda
belki de ilk 6rnektir. Bunun ¢ok 6nemli, ancak salt bir ilk adim oldugunu unutmayarak
daha ¢ok gaba gostermeliyiz.

PD neler yapabilir?

Bu sorunun yaniti icin var olan durumu ve sorunlari bilmek ve "PD neler yapmalidir?"
biciminde yeniden sormak gerekir. Yanit yer darlidi nedeniyle gok kisa verilecektir:

- Ulusal Ruh Sagligi Politikasi ve Diinya Saglk Oigiitii (DSO): PD ulusal ruh saghg
politikasi olusturmada DSO ile isbirligi yaparak etkin bir rol oynayabilir.

- Turk Psikiyatri Birligi: PD'nin birlige donustlrilmesi isteginin ve bir konfederasyon
olarak islev gérmesinin yasal diizenlemelere gére hemen gerceklesemeyecedi bilinmelidir.

- Saglik Bakanligi (SB) ile 1liSkiler: PD, SB ile siirekli ve dinamik bir isbirligi icinde
danismanlik ve yodnlendiricilik gérevini yerine getirebilir.

- Merkeziyetgilik ve Katiimcilik: PD'nin baglangigta en 6nemli islevlerinden biri
merkeziyetgilikten uzak, katilimci bir 6rgitlenmeyi gergeklestirmesi ve sirdirmesi
olmaldir.

- Iletisim, Dil ve Tani Birligi: PD psikiyatristler arasinda etkin ve siirekli iletisimi saglayip
stirdirmede etkili olabilir. Dil ve tani birliginin saglanmasi da bir zorunluluktur. Ayni
otorumdaki (g konusmacinin "avoidant personal ity karsiligi olarak "cekingen-gekinik-
kacingan kisilik" terimlerini kullanmasi dil karmasasinin boyutlarini géstermektedir. DSM-
IV ve ICD-10'da yer alan tanilarin biribirlerine yakin olmasi tani birligi saglanmasini
goérece kolaylastirmaktadir.

- Sayginlik, Nitelik: Son yillarda nitelikten gok nicelige 6nem verilmesi, niteligi artirmak
icin gaba harcanmamasi, gok sayida 6grenci alinmasi, 6gretim Uyelerinin nitelik ve nicelik
yonunden yetersiz olmasi... hekimlerin sayginligini ve niteligini distren etkenlerdendir.

- Egitim ve Standardizasyon: PD psikiyatri egitiminin kuramsal vc uygulamali yonleriyle
ilgili uygun ve yeterli standartlar belirlemede y&nlendirici olabilir. O§renci editiminden
asistan egitimine kadar her asamada, hatta uzmanlikta gerekli konulari ve galisma
alanlarini belirleyedbilir.

-Rotasyon: Asistanlk egitimi sirasinda zorunlu rotasyonlarin neler ve hangi siirelerde
olmasi gerektigi yeniden diizenlenmelidir. Asistanlik sirasinda egitim veren tim kurumlari
kapsayan psikiyatri ici rotasyon yararli olabilir.

- Hizmetin TarG: Yeterli ruh sagligi hizmetinden s6zedebilmek icin tedavi edici hizmetlerin
yanisira, koruyucu ruh saghdi ve uyumlandirici hizmetlere de 6énem verilmelidir. Bunlarin
planlanmasinda, dizenlenmesinde, uygulanmasinda ve denetlenmesinde PD yol gdsterici
bir rol Gstlenebilir.

- Pratisyen Hekim Egitimi: Pratisyen hekimlerin psikiyatriyle ilgili dogru ve yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, olumsuz kiltirel deder yargilarina sahip olduklari gérilmektedir. Bu
konuda PD, SB ve DSO ile isbirligi yaparak mezuniyet sonrasi kurslar diizenlenmesini
6zendirebilir.



- Arastirma, Dokiimantasyon: Temel arastirma teknikleri, degerlendirme, rapor yazma,
cok merkezli arastirmalar, epidemiyolojik ve psikofarmakolojik arastirmalar konularindaki
eksiklikler giderilmeli; elde edilebilen tim kaynaklar bir merkezde toplanarak herkesin
kolayca ulasabilmesi saglanmalidir.

- Hasta ve Hekim Haklari: Ulkemizde bu alanda diizenlemelerin olmamasi nedeniyle PD
hem hastalarin, hem de hekimlerin haklarini korumada islev goérebilir.

- Psikiyatrik Etik: Etik sorunlarin en ¢cok yasandigi tip dallarindan biri psikiyatri
oldugundan, psikiyatri egitiminde tibbi etik ve psikiyatrik etik konularina yer verilmelidir.
PD bu alanda 6nculik rolinG UGstlenebilir.

- Egitim Amacli Toplantilar: Kongre, sempozyum, psikiyatri glinleri, mezu- niyet sonrasi
egitim, panel, konferans gibi toplantilara katiimin en st dlizeyde olabilmesi igin bunlarin
tarihleri bir esglidim merkezince belirlenmelidir.

Aykiri (gibi) goriisler

PD'nin yasal olarak kurulmus olmasi ¢ok dnemli bir ilk adimdir. PD'ye daha bastan
yukaridaki sorunlari cdzmede sorumluluk vermek haksizlik olur. Kaldi ki, bu sorunlarin
¢6zUmU salt istege ya da PD'nin gabalarina bagli degildir; ¢6ziime saglik politikasi, egitim
kurumlarinin durumu, 6gretim Gyelerinin niteligi ve niceligi, toplumun sosyoekonomik ve
kultarel 6zellikleri, yasal diizenlemeler, insan-cocuk-hasta haklari, SB'nin bu konulara
yaklasimi... gibi bir ok etken etki edecektir. Bu etkenleri ve gliglikleri bastan bilerek
buna goére ¢d6zim Uretmek ileride yasanabilecek dis kirikliklarini dnleyebilir.

Herseyin sonunda daha iyi olabilmesi igin bazi aykiri (gibi) gortslerin de gézénliine
alinmasi gereklidir:

- PD'nin yetki ve sorumluluklari belirli ve sinirlidir, asiri sorumluluk yiklemek dogru
degildir.

- Ulkemizde hemen her alanda gériilen merkeziyetcilik asilip katihmcilik saglanabilecek
mi? Ornedin, dergi yonetiminde profesyonellikle duygusalligi kanstiranlar dernek
yonetiminde bunlari ayirabilecekler mi? Ornegin, Ariadolu Psikiyatri Gunleri gibi salt
egitim amach olusumlara karsi gikacaklar mi?

- PD'nin tlzidginde yer alan ve belirlenen amaglarin gergeklestirilebilmesi igin birgok
yarkurul (komisyon) olusturulmasi gereklidir. Bu yarkurullar tim Ulkeye yayilabilecek Ini,
yoksa bir iki merkezde mi toplanacak?

- Birlik sGirecinde yasal giglikler asilabilecek mi?

- SB'nin isbirligi hangi 6lglide saglanabilecek?

-Alt yapisi olmadan acilan tip fakulltelerine ve siyasal gikar kaygisiyla alinan gok sayidaki
o0grenciye ses glkarmayan bizlerin tutumu, PD ile birlikte degisecek mi?

- Hekimlerin (6zelde psikiyatristlerin) sayginhdini yeniden kazanmalari ve sirdlirmeleri
icin gerekli gaba ve nesnellik gdsterilebilecek mi?

- Ulke genelinde 6rglitlenme, katihm, egitim, arastirma ve hizmet istenen dlizeye
getirilebilecek mi? Disimizdaki egitim kurumlarini elestirenlerimiz bunlan dizeltmek (!)
icin rotasyonla bile olsa, oralara gidip calismayi gdze 4 alabilecekler mi?

-Uzmanlk egitimi alanlarin psikiyatri ici rotasyon yapmalari kabul edilirse, ¢ blyuk ildeki



kurumlar elemenlarini diger illerdeki egitim kuruznlarina gonderecekler mi?

Bunlara benzer aykiri (gibi) gorisler uzatilabilir. Bu yazinin amaci, yazari da PD kurucu
Uyesi olan biri olarak PD'nin nasil daha iyi, daha etkii galisabilecedine, nelere 6zen
go6sterilmesi gerektigine dikkat cekmektir. PD'nin danismanlk-yoénlendiricilik yapacak,
¢6zUm oOnerileri Uretecek, esglidimu saglayacak, tim psikiyatristlerin ortak sesi olarak
islev gorecek bir dernek oldugu gézoniine alindiginda, gercekci beklentiler icinde olmamiz
ve bu yénde caba gbéstermemiz uygun olacaktir.

YONERGE TASLAGI

Psikiyatri Dernegi Bilimsel Calisma Birimleri Yonerge Taslagi

Amag

1. Psikiyatri Dernegdi Bilimsel Calisma Birimleri dernek Uyelerinin psikiyatriyi ilgilendiren
cesitli alanlardaki bilimsel calismalarinin diizenlenmesi ve bilimsel etkinliklerinin
arttirlmasi amaciyla kurulmustur.

Yapi

2. Psikiyatri Dernedi Bilimsel Calisma Birimleri bir baskan ve Uyelerinden olmak lzere en
az bes kisiden olusmustur. Dernek Uyesi olmayanlar bu birimlerde gérev alamazlar. Her
bir dernek Uyesi, temel ilgi alanlarinda yogunlasmanin saglanmasi amaciyla, en ¢ok g
birimde goérev alabilir.

Kurulus

3. Ik kurulus asamasinda, Psikiyatri Dernegdi Yonetim Kurulu tim Uyelerine, gérev almak
istedikleri birimleri belirtmeleri amaciyla bir anket formu gdnderir ve goénllileri
dederlendirerek biu birimlerde galismak Uizere gorevlendirir.

4, Psikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu her bir Calisma Birimi icin o birimde gérev almak
isteyenler arasindan bir kisiyi, birimlerin ilk toplantisina dek esgidimu saglamak lizere
baskan olarak goérevlendirir.

5. Psikiyatri Dernegi Bilimsel Calisma Birimleri ilk toplantilarini 23-26 Nisan 1997,
Antalya'da yapilacak olan Psikiyatri Dernedi Bahar Sempozyumlari- I'de yaparlar.
Boylelikle, calisma birimlerinin kurulus dénemi Nisan 97'de tamamlanmis olur.

Uyelik

6. Nisan 97'den sonra, Calisma Birimi'ne yeni Gyelik icin basvuru o Calisma Birimi
baskanina, kisa 6zgegmisin de eklendigi yazili bir basvuru ile yapilir. Her basvuru o
Calisma Birimi'nin daha sonraki ilk toplantisinda katilanlarin gizli oyu ve salt cogunlugu ile
karara baglanir.

isleyis

7. Galisma Birimi Yillik Toplantisi: Psikiyatri Dernedi Bilimsel Calisma Birimleri her yil
gerceklestirilmesi planlanan Psikiyatri Dernegi Bahar Sempozyumlarinda bir toplanti
yaparlar. Bunun disinda calismalarini temel olarak haberlesme yolu ile sirdtrtrler

8. Calisma Birimi yillik toplantisinda galisma birimi Gyeleri, gelecek bir yil icin esgidimi
saglayacak baskanini secer; yuritecekleri etkinlikleri planlar; yeni tyelik icin basvurular
oylar. Calisma Birimi baskanlari ayni dénem iginde yalnizca bir birimde baskanlk
yapabilir. Calisma Birimi Baskanlari o birimin yapacadi etkinlikleri Yonetim Kurulu'nun
onay! ve isbirligi icinde yuritltr. Calisma Birimleri, bilimsel kongreler igin panel ve
sempozyum dlizenlemek, 6nermek; degisik egitim etkinlikleri dlizenlemek; yayin
hazirlamak gibi etkinlikler ytrttubelir

9. Galisma Birimi Yilik Raporu: Calisma Birimi Baskani yillik toplanti sonunda, bir énceki



yilin galismalarini ve gelecek yil igin planlanan etkinlikleri 6zetleyen; birim Gyelerinin
listesini igeren bir raporu Psikiyatri Dernedi Bahar Sempozyumu'ndaki ilgili toplantida
s0zll olarak ve Psikiyatri Dernegdi Yonetim Kurulu'nun onayina yazil olarak sunar,
Psikiyatri Dernedi Yonetim Kurulu bu raporlar ilk toplantisinda goérisir; planlanan
etkinlikler agisindan gerekli gordtigu degisiklikleri yapar; Calisma Birimi baskanina ve
Psikiyatri Dernegi Bllten'i aracilidiyla tim Gyelere duyurur. Calisma Birimleri yapacaklar
tim etkinliklerden, baskanlari nezdinde, Psikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu'na karsi
sorumludur.



