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Sunu

Degerli meslektaglarim merhaba,

Bir onceki biiltenimizde "savag soylemlerinin yogunlagti$1 giinlerden"” soz
ederken ne yazik ki hemen arkasindan kendimizi sicak savasin yani baginda
bulduk. Giinlerdir yazili ve gorsel medyada izlediklerimiz bizleri fazlasiyla
bunaltt. Baglangigtaki siddetini kaybederek sona erecekmis gibi goriinen
savagin kisa ve uzun erimli olumsuz sonuglarini yine hep birlikte
yasayacagiz. Savas sonrasinda bolgemizde olugabilecek yeni diizenin
belirsizligi, bunun iilkemiz tizerindeki olasi toplumsal ve ekonomik
yansimalar1 ruh saghi§imizi olumsuz yonde etkileyebilecektir. Ancak yasam
siirtiyor. Giinliik siradan ugraslarimiz, sorumluluklarimiz, yagadigimiz
sevingler, hiiziinler, degisik alanlardaki miicadelelerimiz, yasamimiza anlam
katan dgeler olarak yasamimizi siirdiirmekte bize yardimct oluyor. Bu
baglamda dernek yonetimi ve iiyeleri olarak biz de tistlendigimiz gorevleri
yerine getirmeye ¢aba g0steriyoruz. Bu biilten elinize gegtiginde 7. Bahar
Sempozyumunu gerceklestiriyor olacagiz. Bu sempozyumda degisik
alanlarda sizlere doyum verecek etkinlikler bulacaksiniz. Bunlari hep birlikte
paylasmayr umuyoruz ve bekliyoruz.

Hepinize baris ve esenlik dolu giinler dilegiyle, ortak ilkemiz bilim, etik,
dayamsma olsun diyoruz.

Sayg1 ve sevgilerimizle,

Prof. Dr. Savag Kiiltiir
TPD Genel Bagkani



«deal askerin ruhsal yap»>s>

Dogc. Dr. Levent Mete
Atatiirk Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi

rdu dedigin sdyle cok biiyiik bir

tabanca gibi bir sey olmal.

Bagkan, en fazla bir iki

danismanin destegiyle, onu
kaldirip hedefe nisanlayabilmeli, daha
fazla yardima ihtiya¢ duymamali. Oysa
bugiin hig de dyle degil. Ustiin savas
teknolojisiyle donanmus ordular bile
insanlarla ve dolayisiyla bir siirii insani
zaafla bogusmak zorundalar. Savasin en
kizgin yerinde bir ishal salgini bag
gosterebiliyor 6rnegin, fiizeleri firlatacak
adamlar hangi motorla ugrasacaklarimni
sasirip, ates giiciinde affedilemez bir
diismeye yol acabiliyorlar. Ayrmntilara
girmiyorum, istenirse 6rnekler
cogaltilabilir.

Isin bir de ruhsal boyutu var ve bu yazi
s0z konusu bileseni 6n plana ¢ikarip
tartismak tizere kaleme alind1.
Dolayisiyla, okuyacaklarimiz bir ruh
hekiminin savasgl giiclere tavsiyeleri
olarak da goriilebilir.

Oncelikle savas sendromu* ad1 verilen
duruma deginmek istiyorum. Bilindigi
gibi, bir kesif ugagi higbir duygusal
karisikliga kapilmadan tizerinden ugtugu
bolgenin haritasini ¢ikarabilir. Kameralar
da boyledir; oynasan kedi yavrulariyla,
parcalanmis bedenler arasinda ayrim
yapmazlar; filmin lizerine diisen neyse
odur. Ama insan gordiiklerini nesnel
degerlendirme imkanini elinden alan
ruhsal etkiler altindadir; dehset
sahneleriyle karsilastiginda yiikselen
duygularin zorlayip sikistirdig bilissel
yetiler bozulur, karar verme ve uygulama
kapasitesi diiser. Yapilan arastirmalar,
cok iyi egitilmis askerlerin bile hedefteki
karpuza isabet oranlarinin canli insan
yliziine yapilan atislara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Savas
sendromu iste bu insani zaafin en ileri
hali, hemen herkeste bulunan bir egilimin
patoloji diizeyine ulagmasidir.
Dolayisiyla olayin dogasini inceleyerek
ideal askerin ruhsal 6zellikleri
konusunda gikarimlarda bulunabiliriz.

Savas sendromunun en temel bileseni
"kisinin kendisinin ya da bagkalarimin

fizik biitiinliigiine yonelik bir tehdit olay1
yasamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmis
olmasi ve bunun karsisinda asir1 korku,
caresizlik ya da dehsete diismesidir"
(DSM-IV-TR, 2000). Gorildiigii gibi
sorun kisi kendisi ya da bir bagkas1 icin
korku, garesizlik ya da dehgete
kapildiginda ortaya ¢ikmaktadir.

[k olarak kendisi igin dehgete kapilmanin
dinamiklerini gézden gegirelim. Bu
durumun nedeni insanin kendisini ayr1
bir birey olarak farkina varip ayirt
etmesidir. Ayn tepki giiclii bir siirti
refleksiyle davranan evrimin daha geng
doénemlerine ait tiirlerde goriilmez.
Ornegin karincalar ve arilar siiriiniin
ihtiyaclari icin kendilerini feda etmekten
cekinmezler. lyi bir askerin de bedeninin
ve ruhunun kendisinden 6nce orduya ait
olduguna inanmasi gerekir. Boyle
oldugunda bireysel hasar 6nemsizlesir,
kisi kendisini biiytik bir biitiiniin parcasi
olarak hissedebildigi oranda kendi
Sliimiinii bir son olarak algilamaz.

Bir bagkasinin basina gelenler igin
dehsete kapilmanin dinamikleriyse daha
karmasik. Bunun igin kisinin 6nce
bireylesip sonra kendisini bir baskasinin
yerine koymas: gerekiyor. Bu iki asamal
davranisin zeminindeki ruhsal durumu
"empati" baghg altina koyabiliriz. Asir1
empati yapan kisi kendisini kullandig1
silahin hedef aldig bireylerin yerinde
hissedeceginden tetigi cekmekte ya da
diigmeye basmakta zorlanir ve bu durum
kendisi ve yandaslari igin risk olusturur.
Daha dolaysiz bir ifadeyle, empatinin
savas giiciiyle ters orantili oldugunu
sOyleyebiliriz.

Empatinin kargit1 olan ruhsal 6zellik
yansitmadir. Yansitmanin, kisinin
igindeki kotiiliigiin baskalarmdan
kendisine yonelmis olarak algilanmasi
oldugu animsandiginda, bu olgunun, bir
askerin benliginin temel yap1 tasini
olusturan "diisman" kavraminin
bilesiminde tasidig1 agirlik tahmin
edilebilir. Bu nedenle, iyi askerin diger
bir 6nemli ruhsal donanimi giiglii bir
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Desen: Mehmet Ulusahin

yansitma diizenegidir. Bir baska deyisle
iyi asker paranoid askerdir diyebiliriz.
Herkes potansiyel bir diismandir ve eller
siirekli tetikte olmalidir.

Sonug olarak, giiglii bir ordu isteniyorsa,
kendini emir komuta zinciriyle
kenetlenmis savag makinesine adamus,
yabancilarla ve farkli olanlarla empati
yapmayan, igindeki tiim kotiiliigl karsi
tarafa yansitip kendini ve yandaslarini
tertemiz kutsal giiclerin temsilcisi olarak
goren kararl gengler yetistirilmelidir.
Ancak boyle bireylerden olusan bir ordu,
baskanin istedigi hedefe kiigiik bir
cabayla yonlendirip, istedigini tehdit
edebilecegi biiyiik bir tabanca gibi
davranabilir. Ne yazik ki, kusursuz robot
birliklerden olusan insansiz savas
makineleri icat edilinceye kadar bununla
yetinmek zorundayiz.

Tanr1 hepimizi korusun!

*Savas sendromu oldukga eski bir terim.
Bugiin artik s6z konusu durumlar igin
"Travma Sonrasi Stres Bozuklugu" terimi
kullaniliyor. Ancak burada, savas dis1
durumlarda ortaya gikan benzeri olgular:
disarida tutmak amaciyla eski terminoloji
korunmustur.
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Tiim meslektaslarimiza cagri!
Katilin, goriis bildirin, tartisin!

Bu forumlarda tartisilacak konular,
iilkemizde psikiyatrinin gelecegini
belirlemede rol oynayacaktir.

B FORUM

Yeterlilik Kurulu Yonergesi
Tartismasi

Yonetici: Prof. Dr. Rasit Tiikel
Dog. Dr. Atilla Soykan

30 Nisan 2003, Carsamba
Saat: 09:00-12:00

B FORUM

Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1
Tartismalar:

Yonetici: Prof. Dr. Ismet Kirpinar
Sunumlar:
Prof. Dr. Ismet Kirpinar
Prof. Dr. Berna Ulug
Dr. Sezai Berber

1 Mayis 2003, Persembe

Saat: 10:00-12:00
Salon I

Toplumsal kurum olmak

Prof. Dr. Can Cimilli
DEUTF Psikiyatri AD

osyolojik anlamiyla kurum,

toplumca benimsenmis kural ya

da uygulama, bunlar

siirdiirmek amacinda olan Orgiit
ve kurulus olarak tanimlanabilir.
Tiirkiye’de psikiyatrinin yiiz yili agkin
bir stiredir, en azindan Gilhane Askeri
Tip Okulu'nda psikiyatri egitiminin
basladig1 1898’den itibaren
varoldugunu soyleyebiliriz. Ama bir
kurumun varolmas: toplumca
benimsenmesi anlamina gelmiyor.
Ozellikle Tiirkiye gibi kurumlarimn
biiyiik boliimiiniin i¢ dinamikler
sonucu olusmayip, disardan ithal
edildigi tilkeler i¢in bu daha da
belirgindir. Bu tiir kurumlar 6rnegin
yasa geregi varolabilirler, ama toplum
tarafindan benimsenmeleri zamana ve
kosullara bagh olarak farkli siirelerde
gerceklesir.

1980’li yillarin baslarinda psikiyatri
camiasina ilk katildigimda bir uzmanlik
alani olan psikiyatrinin hentiz
toplumsal bir kurum olma agsamasina
gelmedigini diisiinmiistiim. Psikiyatri
ti¢ biiytik kentin disina pek ¢ikamiyor,
daha ¢ok tiniversitelerde ve biiyiik akil
hastanelerinde kendi kurallarini
kendisinin koyabildigi fildisi kulelere
siginyordu. Hekimler hentiz
psikiyatrinin geregine pek inanmiyor,
psikiyatri hekimleri puan tutturamadig:
i¢in orada olan basarisiz 6grenciler
olarak algilaniyor, psikiyatrinin tip
dallarinin 6nem ve itibar
siralamasindaki yeri de diger dallarin
arkasinda kaliyordu. Kiigiik bir kente
atanan psikiyatri uzmani orada
kendisini dort gozle bekleyen bir hasta
toplulugu bulamiyor, kendi klientelini
becerisi 6lgiistinde kendisi yaratmak
durumunda kaliyordu. Yeni acilan 6zel
hastaneler bir noéroloji uzman
gorevlendirerek psikiyatrik sorunlar1 da
"idare edebileceklerini" diisiintiyorlardi.

Halk nezdinde ise psikiyatri hekimleri
akil hastanelerinin bekgciligini yapan,
korkulacak ve biraz da acayip insanlar
olarak taninryordu.

Ne sanshiyim ki, kisa meslek yasamim
iginde psikiyatrinin bir toplumsal
kuruma doniisme stirecini
yasayabildim. Bu doniisiim ozellikle
1990’1 yillarda gerceklesti. Elbette
bunda pek ¢ok etmenin rolii var. Genel
egitim diizeyinin yiikselmesi, iletisim
olanaklarinin artmasi, TV kanallarimin
gogalmasi ve 6zellesmesi, Amerikan
filmlerinin etkisi, psikiyatri uzmanlik
egitimi veren kurumlarin artmasi
sonucunda psikiyatri hekimlerinin tilke
sathina dagilip ekmeklerini tastan
cikarmaya baslamalar1 gibi nedenler
siralanabilir. Bir¢ok konuda oldugu
gibi bu konuda da halk yer yer
profesyonellerin 6niinden gitti.
Ornegin 6zel hastane yoneticileri halkin
bakimdaki farki fark etmesiyle
hastanelerinde psikiyatri uzmanlar
gorevlendirmek zorunda kaldilar.
Istanbul’da Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 hastanesinin hipertrofik ve
tekelci yapisi psikiyatrinin kentin igine
niifuz etmesine engel oluyor ve
[stanbul’un etkinligi g6z éniine
alindiginda bu durum tiim Tiirkiye icin
de model olusturuyordu. Psikiyatrinin
Istanbul’daki genel hastanelerde
yayginlasmasi ve egitim kliniklerine
kavusmasi da bu donemde gerceklesti.

Bu dénemde, burada tartismayacagim
gesitli nedenlerle biyolojik yaklasimin
Tiirkiye psikiyatrisindeki agirlig
artmakla birlikte, adeta Amerika
Birlesik Devletleri'nde psikanalizin
etkinliginin doruga ciktig1 1940'l1
yillardakine benzer bir toplumsal
gelisim yasandi. Bunda 6zellikle
Istanbul ve Ankara’da belirli gelir ve
egitim diizeyinin tizerinde olan geng



ve sorumluluk

profesyonellerin psikoterapiye
ilgilerinin artmasi da 6nemli rol oynadi.
Talep olunca arz da oldu ve birbiri
ardina psikoterapi ve danismanlik
hizmeti veren ruh saghig1 merkezleri
acildi. Bu gelisme psikiyatri
hekimlerinin yanisira diger ruh saglig:
calisanlarina da 6nemli olanaklar
saglad1. Genel hastanelerde ve ruh
saglig1 merkezlerinde yayginlasmanin
yarusira psikiyatri hekimlerinin saghk
kuruluslarinin disindaki etkinligi ¢ok
artt1. Psikiyatri hekimleri artik
toplumun igindeler. TV ve radyo
kanallarinda, gazetelerde, internet
sitelerinde, okullarda, isyerlerindeler.

Bir tip dal1 olan psikiyatrinin toplumsal
kurum olarak etkinliginin artmasinin,
bizlere daha fazla sorumluluk
yiikledigini diistintiyorum. Toplumsal
kurumlar daha fazla denetime agik
olmay1 gerektiriyor. Oysa ki anti-
psikiyatrik hareketin gelismedigi
Tiirkiye’de psikiyatri hekimleri bugiine
dek kendi kurallarini kendileri
koydular ve denetime yeterince agik
olmadilar. Meslegin etik standartlarinin
olusmamasi pek ¢ok yanlis
uygulamanin sorgulanmasina da engel
oldu. Yukarida tanimlanan gelismelerin
bir uzantisi olarak 2002 yilinda Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Genel Kurulu birgok
arkadasimizin emegiyle hazirlanan
Meslek Etigi Kurallar1 Yonergesine
yuriirliik kazandirdi. Artik bizler igin
referans olusturan bir etik metnimiz
var.

Elbette meslek etigine uymayan pek
¢ok hatali uygulamay1 gozlemek
miimkiin. Ama burada Ortadogu’daki
insanlik dis1 savasin yeniden
glindemimize getirdigi bir konuya
deginmek istiyorum. Savas bu kez
emekli askerleri TV yildiz1 yapt1.
Askeri strateji uzmanlarimin her

kanalda karsimiza ¢ikmasi beklenen bir
durum. Ama TV’de goziikme sikliginda
onlari izleyen baglica meslek
gruplarindan biri pek ¢ok konuda
oldugu gibi yine meslekdaglarimiz
oldular. Savasan taraflarin ruh
saghigina iliskin agiklamalar ve politik
psikolojik analizler baslad1. Bazilar1
daha temkinli olmakla birlikte, bu
yorumlar 1991’'deki Korfez Savasinda
Saddam Hiiseyin hakkinda,
yargilanmasi sirasinda Abdullah
Ocalan hakkinda, 11 Eyliil sonrasinda
Usame bin Ladin hakkinda yapilan
giyabi yorumlara benzemeye baslad1.
Ustelik de bu yorumlar ne dlciide
dezenformasyona tabi
tutuldugumuzdan, yorumladigimiz
goriintiileri kimlerin nasil sectiginden
higbir zaman tam olarak emin
olamadigimiz bir ortamda yapiliyor.
Elbette ki size uzatilan mikrofona bir
psikiyatri hekiminin yetki sinirlarindan
s0z etmek o sirada kimsenin ilgisini
gekmeyecektir, ama konusurken bu
smirlar1 hi¢ degilse kendi aklimizdan
¢ikarmamamiz gerektigini
diisiiniiyorum. Bu konuda
duyumsadiklarimi en 6zl bicimde
saniyorum bir yakimimin yaptig1 espri
ile ifade edebilecegim. Birinci Korfez
Savasi glinleriydi. Calistigim kurumun
tek psikiyatri uzmani olarak herkes
bana Saddam Hiiseyin’in ruh saghgin
soruyordu. Bu sorular sinirime
dokunuyordu, ama hazircevap
olmadigim i¢in uygun bir yanit
bulamiyordum. Uygun yanit1 bir
yakinim buldu: "Aaa evet, Saddam’1
gecen giin poliklinikte benim
kapimda sira beklerken gérmiistiiniiz
degil mi?"
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B UZMANLIK
O-RENC<LERNE CA-RI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yonetim Kurulu Uzmanlik
Ogrencileri ile Bulusuyor

30 Nisan 2003 Carsamba giinii
saat 18.45-19.00 arasinda
uzmanlik 6grencileri ile,
dernegimizin amaglar ve
etkinliklerininin tanitim,
katilim ve isbirliginin
arttirilmasi igin bir toplant
diizenlenmigtir. Biitiin
uzmanlik 6grencilerini bu
toplantiya bekliyoruz!

TPD
web sitesini
ziyaret
ettiniz mi?

www.psikiyatri.org.tr




HABER

TTB UCRET TAR<FES«
PS<«K<YATR<« BOLUMU
YEN<LEND«<

ilindigi gibi, resmi tedavi
B kurumlarindaki tibbi

islemlerin ticretlendirilmesi
her yil Maliye Bakanliginca
yayimlanan Biitce Uygulama
Talimatina; ve 6zel
kisi/kurumlarda verilen
hizmetlerin ticretlendirilmesi ise
TTB tarafindan yine her yil
yayimlanan ticret tarifesine gore
yapilmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, TTB
ile igbirligi yaparak bu yilki ticret
tarifesinin Psikiyatri bolimiini
igerik ve fiyatlar agisindan
yenilemistir. Eski tarifelerde
sinirli sayida baslik altinda
toplanan psikiyatrik tan1 ve
tedavi hizmetleri; yeni tarifede
ana bagliklar altinda ve ayrintili
olarak yer almaktadir. Boylece
6zel birimlerde verilen
hizmetlerin tamaminin
ticretlendirilebilmesi
amaglanmustr.

Yeni tarife kitapgigindaki bazi
uygulama katsayilar1 yanlislikla
distik tutulmussa da, TPD olarak
yaptigimiz girisimler sonucu bu
yanlislar diizeltilerek, ticret
tarifesi TTB tarafindan yeniden
duyurulmustur. Eski ve yeni
tarife orneklerine dernegimiz web
sayfasindan ulasilabilir. Gelecek
yillardaki tarifelerin daha da
iyilestirilebilmesi igin
iiyelerimizin tarifeyi inceleyerek
goriis ve Onerilerini dernegimize
ulastirmalarini bekliyoruz. Biitge
Uygulama Talimat1 psikiyatri
boliimiiniin de giincellestirilmesi
icin Maliye Bakanlig1 nezdindeki
girisimlerimiz ayrica devam
etmektedir.

Prof. Dr. Ismet Kirpmar

PSiKiYATRI NOTLARI

PROF. DR. AYLiN ULUSAHIN

Kiflilimsimiz ve genlerimiz...

"Genler mi yoksa ¢evre mi?"
sorusuna sadece ruhsal hastaliklar
igin degil kisilik 6zellikleri icin de
yanit araniyor. Insanlarin sayisiz
farkl kisilige sahip olduguna
inanilsa da psikologlara gore
kisilikler arasindaki farkliliklar
aslinda az sayidaki temel kisilik
ozelligindeki farklardan
kaynaklantyor: Norotiklik bu temel
kisilik 6zelliklerinden biri.
Norotiklik denince bunaltili ruh hali,
¢okkiinliik, huysuzluk, kendine
glven azlig1 ve kararsizlik
anlasiliyor.

Psikologlar kisiligin bir boyutu
olarak "norotiklik"in 6l¢limiint,
duygusal dengeliligi degerlendirme
araci olarak kullaniyorlar. Major
depresyonu olan hastalarin belirgin
norotik ozelliklere sahip olduklar
ruh hekimleri tarafindan da gayet iyi
bilinir. Norotikligin nedeninin
anlasilmasi ile major depresyonu
anlamamiz da kolaylasacaktir.

Klinik gozlemlerimiz norotiklik ile
cinsiyet arasinda bir iligki oldugu
dogrultusundadir. Kadinlarda
norotiklik daha fazladir, oysa
genetik arastirmalar norotikligin
kalitimi agisindan cinsiyetler
arasinda fark gostermemektedir.

Kisiligin niceliksel genetik analizi ile
norotiklik 6zelliginin kalitimi
hakkinda ilging bulgulara ulasiliyor.
Ingiltere’de Oxford Universitesi
Psikiyatri Boliimii tarafindan 34,580
kardes cifti arasindan norotiklik
ozelligi agisindan benzer ve hig
benzemez olanlarin secildigi genis
bir 6rneklemde bir baglant1 (linkage)
analizi calismasi yapilmus.

Arastirmacilar bu niceliksel 6zellik
ile bes kromozom yerlesimi arasinda
baglant1 belirlemisler. Bu yerlesimler
1q, 4q, 7p, 12q ve 13q iizerinde
saptanmus.

Kromozom yerlesimlerinden tigiiniin
(1., 12. ve 13. kromozomdakiler)
kadinlara 6zgii oldugu belirlenmis. 1.
kromozom tizerinde gosterilen
yerlesim ise daha 6nce norotikligin
hayvan modeli olarak kemirgenlerin
duygusallig1 tizerinde yapilan bir
¢alismada belirlenen yerlesime
uymakta imis. Insan ve hayvan
modellerinde benzer yerlesimlerin
gosterilmis olmasi fare ve insanda
norotiklikten ayn1 genin sorumlu
oldugu anlamina tabii ki gelmiyor!
Ancak kisilik 6zelliklerimizle ilgili
genetik calismalardan ve hatta
hayvan modellerinden
Ogrenecegimiz ¢ok seyin oldugunu
gosteriyor.

Kaynak

Fullerton J, Cubin M, Tiwari H, Wang C,
Bomhra A, Davidson S, Miller S, Fairburn C,
Goodwin G, Neale MC, Fiddy S, Mott R,
Allison DB, Flint ] (2003) Linkage analysis of
extremely discordant and concordant sibling
pairs identifies quantitative-trait loci that
influence variation in the the human
personality trait neuroticism. Am J Hum
Genet 72: 879-890.




Tudrkiye’de bilimsel araflbrma yapmak

Dr. Ali Saffet Gonul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Affektif Hastaliklar Birimi ve
Beyin Arastirmalar: ve Uygulama Merkezi

Bilim Takdir Edilmedigi Yerden Gdceder. Ibni Sina

elevizyonumuzun tek kanall

oldugu yillarda Tiirkiye Radyo

ve Televizyon Kurumu'nun

kendine has prensipleri ile sectigi
Pazar filmleri bir cogumuzun
belleginde hos birer an1 olarak
kalmustir. Bu filmlerin bir cogu salon
komedileri ve aile filmleriydi. Ancak,
ben bunlar arasindan en ¢ok bilim
adamlarimin hayatlarini anlatan filmleri
severdim. Madam Curi, Edison, Nobel,
Graham Bell, Gelileo ve digerleri.
Benim igin her biri birer kahramandi.
Zamanlarinin en biiyiik bilim
adamlartydilar. Cok zor sartlar altinda
ve kisith imkanlar ile calisiyorlardi. Her
zaman sikinti ¢ekiyorlard: ve bunu
insanlik i¢in yapiyorlardi. Bir kisminin
degeri ancak oldiikten sonra
anlagilabilmisti. Sanki her biri birer
Hazreti Isa figiirii gibiydi.

Bu bilim adamlari ve niceleri bir din
yaratmamuislardi ama batida bilimin
kurumsallasmasinda 6nemli adimlar
atmislardi. Bugiin onlarin takipgileri
tarafindan kurulan kurumlar ziyaret
ettigimde, beni en ¢ok etkileyen sey,
sahip olduklar1 bilim veya teknoloji
diizeyi degil, bu bilim ve teknoloji
diizeyini siirekli olarak yiikseltmek igin
kurmus olduklar: diizenlerdir.

Asistanlik yillarimin basina kadar
Tiirkiye’deki arastirmalarin dntindeki
en 6nemli engelin maddi sorunlar
oldugunu disiiniirdiim. Tiirkiye'nin
biitcesinden tiniversite gibi arastirma
kurumlarina ayrilan paylarin diisiik
olmasi beni bu yonde diistinmeye sevk
eden en 6nemli neden idi. Isin igine
daha fazla girdigimde aslinda

ulkemizde arastirict olmanin bazi
avantajlari (???) oldugunu fark ettim.
Oncelikle arastiricilar kurum icinde
calistyordu ve proje biitgesinden onlara
bir maas 6demek zorunlulugu yoktu.
Arastirmalarin bilimselligini
degerlendiren yetkili kurullar
olusturan kisiler ayn1 kurumdan idi ve
hepsinin dolayl1 veya dolaysiz birbirleri
ile iliskileri bulunmakta idi.
Hastalardan ¢ok uzun boylu
bilgilendirmis olur almak
gerekmiyordu ciinkii onlar icin en iyiyi
zaten biz hekimler biliyorduk.
Arastirma icin gerekli olan tetkikleri de
Emekli Sandig1 veya SSK 6diiyor ise
zaten biitceye ne gerek vardi. Zaten
arastirmayi kabuliinden sonra
denetleyen hig kimse yok idi. Cogu
aragtirma uzmanlik bitirme tezi olarak
yapiliyordu ve calismanin sonunda
arastirmanin sahibi bir bagka kuruma
gectigi icin denetleme mekanizmasi
kendiliginden tikanmakta idi.

Son yillarda bu sorunlarin ¢éziimiine
yonelik adimlar atilmaya baslandi.
Bircok kurum etik kurullarini daha iyi
igletiyor, ve arastirmanin bilimsel
niteligini kurum digindan
degerlendiricilere de danisiyor. Hasta
haklarina ve etik ilkelere eskisine gore
daha fazla dikkat ediyoruz. Birgok
liniversite internet sayesinde daha fazla
dergiyi okuyucusuna ulastirabiliyor. Bu
arada calismalarin en 6nemli
destekleyicileri olan (?) SSK ve Emekli
Sandigini ise kaybetmis bulunuyoruz.
Simdi kisith biitcelerden pay alabilmek
i¢in daha kaliteli arastirma projeleri
yapmak zorundayiz. Bircogumuz yeni

kaynaklar ariyoruz. Bununla beraber
hala 6nemli bir avantajimiz var.
Arastiriclar igin pay ayirmiyoruz.
Fotokopi, posta, kirtasiye gibi
masraflar1 da ayrica arastiriciya
ytkliiyoruz.

Bugiin kurumlar, arastirici sifatini
atfettikleri kisilerden kaliteli ve etik
ilkelerle bagdasan arastirmalar
yapmalarini ve yayinlamalarini
beklemektedirler. Unutulmamalidir
ki kaliteli yayinlar zahmetli 6n
calismalarin sonucunda elde
edilmektedir. Halbuki, 6n calismalar
icin arastirmacilarin gereksinim
duydugu ekonomik, fiziksel alan ve
isgticii destegi goz ardi edilmektedir.
Dolayistyla 6n ¢alismalari geregi gibi
yapilamamaktadir. Bu da arastirma
kalitesini diistirmektedir. Ekonomik
krizin alt kadrolardaki arastiricilar
iyice hirpaladig1 su giinlerde, bu
kisiler ya hedeflerinden vazgegmekte
ya da bu hedeflerine ulasabilecekleri
bagka tilkelere gitmeye
calismaktadirlar.

Sonug olarak, kaliteli aragtirmalar
ancak iyi egitimli, diiriist, istikrarl
ve yaraticl arastirmacilar tarafindan
yapilabilir. Bu arastirmacilar
Tiirkiye'nin gelecegini kuracak
insanlardir. Bu insanlardan Hz. Isa
olmalarii beklemek onlara
yapilacak biiytik bir haksizlik
olacaktir ve aksi halinde ise Ibni
Sina’nin haklilig1 bir kez daha ortaya
qgikacaktir.
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Psikiyatri eaitiminde psikoterapi eaitiminin yeri

Dog. Dr. Peykan G. Gokalp

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi , 2. Nevroz Birimi
Sef Yardimcist

uh saghg1 hizmeti veren kurumlara

basvuranlarin sorun ya da

rahatsizliklar1 nedeniyle uygun

sekilde, ve yeterli egitime sahip
Kklinisyenler tarafindan tedavi gormesi etik
kurallar ve yasalarla belirlenmis haklaridir.
Bu durumda, ruh saghg ve hastaliklar:
uzmani olarak gorev yapan klinisyenlerin,
uygulamalarinda yeterli olabilmeleri icin
temel bilgi ve becerilere sahip olmalar1 hem
onlarin (hekimlerin), hem de hastalarinin
hakkidir. Ayni zamanda, bu bilgi ve
becerilerin saglanmasi Saglik Bakanligi ve
uzmanlik egitimi veren kuruluslarin
(iiniversite ve egitim hastaneleri) oldugu
kadar, egiticilerin ve egitilenlerin de
gorevidir. Bu alanda sorumlulugu
paylasmasi gereken diger kurumlar
arasinda Tiirk Tabipleri Birligi ve
biinyesindeki Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu, uzmanlik dernekleri
ve diger mesleki egitim alaninda faaliyet
gosteren ulusal ve uluslararas: (Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi — ATUB-, Diinya Psikiyatri
Birligi vb) diizeydeki meslek orgiitleri
sayilabilir.

Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi tarafindan
psikoterapinin, psikiyatri egitiminin bir
pargas1 ve psikiyatrinin biyolojik ve sosyal
boyutuyla esit konumda oldugu ortaya
koyulmaktadir. Psikiyatri uzmani temel
psikoterapi kuramlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmali, hastasini gerektiginde ana
psikolojik tedavi yontemleri ile tedavi
edebilmeli, genel tedavi planinin bir
parcasi olarak psikolojik degerlendirme
yapabilmeli ve hastay1 hangi durumlarda
belli bir psikoterapi ekoliinde uzmanlasmis
bir meslektasina sevk edecegini bilmelidir.

Bu cercevede 6ngoriilen temel psikoterapi
egitiminin minimum kosullar1 su sekilde
belirlenmistir:

1. Haftada 1 saat (toplam 120 saat)
kuramsal ders

2. 100 saat zorunlu siipervizyon (en az
%50 si bireysel olmak tizere)

3. Kisisel psikoterapi deneyimi zorunlu
degil yararhdir

4. Ulusal yetkili merci temel psikoterapi
egitiminin maddi kaynagimin
saglanmasindan sorumludur.

Etik dis1 ve yetersiz psikoterapi
uygulamalar1 hasta, hatta uygulayici igin
de zararl olabilir. Tiim bu nedenlerle temel
psikoterapi egitimi psikiyatri uzmanlik
egitiminin vazgecilmez bir pargasidir.

Temel psikoterapi egitiminin miimkiin
olabilmesi igin farkli sorunlarla bagvuran
yeterli sayida hasta, bu hastalarin uygun
sekilde ele alinmasini saglayacak kosullar,
kurum tarafindan kabul gérmiis bir egitim
programu ve yeterli egiticiler gereklidir.
Uzun yillardir tilkemizde psikiyatri
egitiminin standardize edilmesi
tartistlirken, tizerinde en zor fikir birligine
varilabilen konunun psikoterapi egitimi
oldugunu gordiim. Belki de bu alandaki en
onemli glicliiklerden biri o donemlerde
kurumlarda yeterli egiticinin
bulunmayisiydi. Ayrica tilkemiz psikiyatri
kurumlarinda biyolojik ve betimleyici
yaklasimlarin hakimiyeti, psikoterapinin
egitim programinda yer almasini
zorlastiran etkenlerden biriydi.

1925- 1927 yillar1 arasinda 6nce Toptas:
Bimarhanesi sonra da Bakirkoy’de galismus,
psikanalizle ciddi sekilde ilgilenmis,
Avusturya’da yayinlanan Imago dergisinde
makalesi basilmig olan ve muhtemelen
hastanenin Kraepelin’ci gelenegi tarafindan
dislanmis olan Dr. Izzettin Sadan’dan uzun
yillar sonra, bu kez de yine hakim olan
Yeni- Kraepelin'ci yonelim 1980’lerin
sonunda Nevroz Servisi'nin yeniden
diizenlendigi dénemde "psikoterapi'ye
yogun bir direng gosterdi. O giinlerden bu
giine gelindiginde, Bakirkdy’de psikoterapi
egitimi egitilenler tarafindan en gok talep
edilen egitim alan1 olma 6zelligini yillardir
korumaktadir.

Uygulamasiyla birlikte tiim psikiyatri
egitim siiresini kapsayan bir psikoterapi
egitim programu niteliginde olmamakla
birlikte, Bakirkdy’de yaklasik son 15 yildir
ozellikle alt1 aylik Nevroz Klinigi
rotasyonu sirasinda psikotik olmayan
hastalarin yatarak ve ayaktan tedavisinin
yiriitiilmesinde farmakolojik tedavi ile
entegre edilmis psikoterapi uygulamalar:
ve egitimi yiiriitiilmektedir. Her iki Nevroz
Kliniginin yonelim ve egitim programi
degerlendirildiginde goriisme teknikleri,
temel psikoterapi kuramlari, psikodinamik
ve biligsel-davranisci psikoterapiler, grup
psikoterapisi, ortam tedavisi ilkeleri yer
almakta, uygulamada da olgu
formiilasyonu, kisa siireli hasta izleme ve

siipervizyon ile bireysel gortismelerin
degerlendirilmesi yapilmaktadir.

2002-2003 egitim yil1 programinda
hastanenin genel seminer programina
bakildiginda, 52 kuramsal toplantinin
11’inin psikoterapi konularma ayrildig:
gorlilmektedir. Nevroz Klinikleri ortak
kuramsal egitim programinda ise 29 saatin
11 saati psikoterapiye iliskin konulardan
olusmaktadir. Bunlarin disinda hastanenin
diger 10 psikiyatri biriminde psikoterapiye
iligkin kuramsal seminerlerin say1s1 az
olmakla birlikte saatler daha ¢ok hasta-
hekim iliskisi ve goriisme tekniklerine
ayrilirken, bazi Genel Psikiyatri
Kliniklerinde psikanalitik psikoterapi
okuma saatleri ve olgu tartismalar1
ylriitiilmektedir.

Bir taraftan da, Bakirkdy’deki asistanlar ve
uzmanlar kurum disinda diizenlenen
psikoterapi egitimi programlarina yogun
ilgi gostermekteler. Bunlarin baginda
psikanalitik yonelimli programlar ve
seminerler, bilissel davranisq psikoterapi
programlar1 gelmektedir. Thmal
edilmeyecek sayida psikiyatr ise psikanaliz
siireci iginde yer almaktadir.

Psikodramaya dayal1 grup psikoterapisi
egitimi bu alanda uzun yillar tek
uluslararasi kurumsal baglantili egitim
faaliyeti olmasi ve kisisel psikoterapi
siirecinin 6nemini vurgulamasi agisindan
biiyiik 6neme sahip oldu. Bu galismalar
halen devam etmekte, ayrica kurum
disinda ytiriitiilen terapi gruplarina da
onemli oranda katilim olmaktadir. Zaten
birgok Bati iilkesinde temel psikoterapi
bilgi ve becerisi, egitim verilen kurumda
karsilanmakta, daha ileri bir uzmanlik
veya kisisel psikoterapi / psikanaliz siireci
i¢inse mutlaka resmi kurum digindaki
enstitii ve kurumlardaki programlara
katilim olmaktadir. Ulkemizde de bu
yonde bir gelisimi gozlemlemekteyiz.

Psikoterapinin finansmaninin saglanmasi
ve mesleki ve bilimsel platformlarda ilag
endiistrisi tarafindan desteklenen biyolojik
tedaviler ile rekabet etmesi ne kadar zor
olsa da, psikiyatrinin, bireydeki biyolojik
siiregler kadar psikolojik siireclerin de
anlasilmasi ve tedavisiyle ugrastiginin
unutulmamasi gerekiyor. Insanin bir biitiin
olarak ele alinabilmesi ruhsal siireglere ait
merak ve heyecanin stirmesiyle miimkiin
olabilir ancak.
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Psikodinamik psikoterapi ezitimi

Dog. Dr. Ifbl Vahip
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

B8 Jkemizde ve diger iilkelerde,
psikoterapi egitimi genellikle 6zel
cabayla alman bir egitim
durumundadir. Psikiyatrist ya da

psikoterapi egitimi alan kisi, bir bakima
kagimilmaz olarak kurum diginda
psikoterapiden ge¢mektedir. Ben bu
yazida ek bazi pratik onerilerde
bulunmak istiyorum. O nedenle, asistan
egitimi icinde yer alabilecegine inandigim
sekliyle dinamik psikoterapi egitiminden
s0z edecegim.

Her seyden once, kirkbes dakika boyunca
bir odada ayni insanla defalarca oturmak
ve o insanin zihninin nasil isledigini
elinden geldigince anlamaya calismak gok
0zel bir 6grenme deneyimidir. Aktarim,
karg1 aktarim, direng kavramlar1 ancak bu
sekilde 6grenilir. Ciinkii bunlar zamanla
kendilerini belli etmeye baslayacaklardr.
Siipervizyon veren kisinin bunlara isaret
etmesiyle, yavas yavas egitim alan kisi
bunlar1 kendi kendine tanir hale
gelecektir. Ayrica yetiskin hastalarla
calisirken, gelisimsel sorunlarin bugiinii
nasil etkiledigini kavrayacak;
psikosekstiel ve psikososyal gelisim
evrelerinin anlamini ve dnemini
ogrenecektir. Nesne iliskilerinin hasta ile
arasinda nasil tekrarlandigina bizzat
taniklik ederken, notralitenin neden
onemli oldugu, hasta hekim iligkilerinde
simurlarin nasil ¢izildigi gibi teknik
konular1 yasayarak dgrenecektir. Riiyalar,
dil stirgmeleri, aktarim iginde yagsanan
tekrarlar ve bunlarin hastanin giinliik
yasamindaki iliski sorunlariyla kosutlugu
tzerinden, bilingdisinin insani nasil
yonlendirdigini gorecektir. Baz1
durumlarda zaman kisitlamasi, bazen de
bagka tiirlii kisitlamalar nedeniyle,
psikanalitik kuramdan gelen bilgilerin,
yerine ve hastasina gore, daha 6zgiil
amaglarla nasil kullanilabileceginin
Ogretilmesi, siipervizyon sirasinda ihmal
edilmemelidir. Icerik ve siireg ele
alinmaly, yerine gore siirecin igerikten

daha 6nemli oldugu, hangi icerige
oncelik tanidigimizi siirecin nasil
belirledigi asistana gosterilmelidir.
Aklina gelen herseyi sdylememeyi,
gereksiz yorumlardan kaginmay asistan
bu sekilde 6grenecektir.

Hangi uygulama ne zaman
yapilmalidir?

Asistanligin ikinci yilindan itibaren,
asistanlar ayaktan tedavi birimlerinde
galismaya baslamalidir. Boylece
betimleyici olarak tan1 koymanin
yamusira, dinamik tani koyma siirecinde
de ustalasabilirler. Destekleyici
yaklasimlara ve semptomlar1 ortadan
kaldirmaya yonelik yaklasimlara agirlik
veren, haftada bir sikligindaki
psikoterapi yaklagimlarini uygulamal
olarak siipervizyon altinda 6grenmeye
baglayabilirler. Ikinci yilda baslayan ve
siipervizyonla siirdiiriilen psikoterapi
uygulamalarinin bir kismy, tiglincii ve
dordiincii yilda da devam edecektir.

Uglincii yilda se¢meli olarak,
siipervizyon altinda haftada bir ya da iki
kez sikliktaki derinlemesine psikoterapi
egitimi baslayabilir ve dordiincii yilda
siirebilir. Dordiinci yilda ileri olgu
sunumlar1 yaparak olguya ait materyali
tartisirken, terapistin icinde uyanan
emosyonel yanitlar1 terapotik olarak nasil
kullandigina da odaklanilabilir. Bu
oldukga iist diizeyde bir asamadir.
Kendisi psikoterapiden ge¢mis ya da
gecmekte olan, kuramsal ve teknik
donanimi belli bir diizeye gelmis
asistanlarla yapilacak bir calismadir.

Asistan hangi hasta gruplariyla deneyim
kazanmalidir?

Dinamik psikoterapi uygulamalar: her iki
cinsiyetten, her yastan, her tanisal
kategoriden ve her
sosyokiiltiirel/sosyoekonomik kesimden
hastayla yapilmalidir. Ornegin, tanisal
kategorilerden depresyonu ele alalim.
Depresyondaki bir hastada 6zkiyim
riskini degerlendirebilmek igin, 6zkiyim
ruminasyonu icinde olan obsesif kisilik
ile, 6zkiyim tehditlerinde bulunan yine
depresyondaki histerik kisilik arasindaki

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

farki 6grenmek ve deneyim sahibi
olmak gerekir. Ayni sekilde, kendine
zarar verici diirtiisel davraniglar: olan
depresyondaki bir borderline hastanin
ayiricl tanisinin 6grenilmesi gereklidir.
Siipervizyon, terapinin gesitli evrelerini
kapsayacak sekilde siireklilik
gostermelidir.

Psikoterapinin sart olmadig:
durumlarda bile, hastada neler olup
bittigini, sagaltim siirecinde neler olup
bittigini anlayabilmek psikiyatristin
glindelik calismasinin ayrilmaz bir
parcasidir. Bir psikiyatrist her seyin
birden en iyisini yapamaz. Ancak her
psikiyatrist, her sagaltimla ilgili temel
bilgileri ve becerileri edinmek
zorundadir. Boylece neyin, ne zaman
endike ya da kontr-endike oldugunu
bilir ve hastasini gerekli kanallara ya da
merkezlere yonlendirir.

Uygulamali dinamik psikiyatri egitimi,
yani psikoterapi siirecinin kendisi,
asistanin gerekli bilgi ve becerileri
edinmesi igin canli bir laboratuvardar.
Yeri geldikge, ek kaynaklar vermek,
egitim alan asistanlar1 okumaya ve
okuduklarini tartismaya
yiireklendirmek onemlidir.

Boylece asistan 6grendigi kuramsal
bilgileri uygulama olanag: buldugu
kadar yasadig1 ve gozledigi siireci
kuramsal bir zemine oturtma olanagini
da bulur.
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RUH SA-TIT H<ZMETLER<«NE B<R YOL HAR<TASI

Ulusal ruh saaba> politikass

SUNUS

Saglik Bakanlig: Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh
Saghigi Daire Baskanlig tarafindan
Marmara Depremi Acil Durum Yeniden
Yapilanma Projesi (MEER) — Travma
Program Bileseni olarak "Ulusal Ruh
Saghig Politikas1 Konferanslari"”
diizenlendi. Ilki 12- 13 Aralik 2002
tarihinde yapilan konferansin ikincisi
10-11-12 Mart 2003 tarihinde Ankara
Dedeman Oteli'nde gerceklestirildi.

Konferansa Saglik Bakanligi'nin gesitli
birimleri, SSK, Milli Egitim Bakanlig1,
RTUK, iiniversite hastaneleri, Tiirk
Tabipleri Birligi, cesitli psikiyatri
dernekleri, Tiirk Psikologlar Dernegi
temsilcilerinin yani sira dernegimizden
de temsilci delege cagrilmigtir.
Dernegimizi temsilen Prof. Dr. Berna
Ulug’'un katildig1 toplantiya, MYK
iiyelerimizden Prof. Dr. Ismet Kirpinar
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
temsilcisi, Dr. M. Sezai Berber Tiirk
Tabipleri Birligi temsilcisi olarak
katilmiglardir. Dernegimiz Genel
Baskan Yardimcis1 Dog. Dr. Mustafa
Sercan da Eriskin Psikiyatrisi
Modiilii'nde konugmaci olarak
cagrilmis, dernegimiz adina
konugsmustur. Bu konugsmanin metnini
biiltenimizin bu sayisinda, yandaki
siitunlarda sunuyoruz.

Meslek alanimizin diizenlenmesi,
vermeye ¢alistigimiz hizmetin
niteligini yiikseltmek, hastalarimizin
saglhigini ve insanlik onurunu
koruyarak tedavi uygulamak igin
gerekli diizenlemelerin kamusal ve sivil
katilumla en iyi sekilde orgiitlenmesi
olarak anladigimiz Ulusal Ruh Saglig:
Politikasi'nin olusturulmasinda
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak
tistiimiize diiseni yapmay1 gorev
bilmekteyiz. Biitiin meslektaslarimizin
bu siirece katkida bulunmasim dileriz.

2. Ulusal Ruh Saglig: Politikas: Konferansi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina Genel Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Mustafa Sercan’in konusmasi

RUH SA-THTPOLT«KAMIZ
OLMALI

1876’da yiiriirliige konulmus bir "Bimarha-
neler Nizamnamesi" oldugunu biliyor muy-
dunuz? Bu metin bugiinkii anlamda bir ti-
ziik. Yonetmelikten iistiin, yasa giiciine ya-
kin. Ruh hastalarimin hastaneye yatirilma, g1-
karilma esaslarini diizenliyor. Ancak bugiin
genel hastalarla ilgili "Yatakli Tedavi Kurum-
lar1 Yonetmeligi" disinda ruh hastalarimin
hastaneye yatirilma ve ¢ikarilmalariyla ilgili
bir diizenleme yok. Yasal alt yapi, orgiitlen-
me semasl, personel anlayisi, isletme esaslari,
kisa-orta-uzun erimli hedefleriyle, denetleme
ve diizeltme mekanizmalariyla bir "yol hari-
tasma" gereksinimimiz var.

DURUM
Hastalik yiikii

. Tiirkiye’de saghga ayrilan biit¢e pay1 ¢ok
diisiik. Dolayisiyla ruh sagligina da son dere-
cede diisiik bir biitge pay1 ayrilmaktadir. Bu
yetersiz kaynagin cogunlugu yatakh tedavi
hizmetlerine ve ilag tedavisine harcanmakta-
dir. Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
niifus tedavi giderlerini karsilayamamakta-
dir. Sonug olarak sosyal giivencesi olmayan
ve ruh saglig1 bozulan kisilerde mali yiik yal-
nizca aile tarafindan taginmaktadir.

« Agirlik ilag tedavisine verildiginden ve re-
habilitasyon goz ard: edildiginden kisilerin
ve ailelerin manevi ytikii de olmasi gereken-
den daha yiiksek olmaktadir.

« Akut psikotik tablolarin tedavisinde zorun-
lu olan ruh saghg: yatakli tedavi kurumlari-
nin sayist yetersiz, dagiimi ve tedavi stan-
dartlar1 esitsiz oldugundan; sorunu olanlar
yakinda hizmet alabilecekleri bir ruh saghg:
tedavi kurumu bulamamaktadirlar. Zorunlu
ya da istemli bir "ruh saghg: turizmi" yasan-
maktadir.

« Tedavi standartlar1 olmadigindan gereksiz
yere uzamus yatiglar olsa da, yetersizlikten
dolayr makul tedavi siiresinden daha kisa
yatislar yaygindir. Yetersiz yatis siiresi, ye-
tersiz tedavi sonucu psikotik hastalar olagan
ruh saghg: sisteminden adli psikiyatrik siire-
ce kaymaktadir.

« Ruh saghg1 ve hastaliklar1 hastanelerinde

hem psikiyatrlarin hem de, klinik psikolog,
sosyal calismaci, psikiyatri hemsiresi gibi
yardimei saglik galisanlarinin ve hatta hiz-
metlilerin nicel ve nitel yetersizligi nedeniy-
le basta psikiyatr hekimler olmak {izere bii-
tiin hastane calisanlarinin is yiikii stirekli
ylikselmekte ve hizmet kalitesindeki zorun-
lu distikliik nedeniyle mesleki doyum her
gecen giin diismektedir.

Ozetle: Ruhsal sorunu olanlarin yiikii hasta,
hasta ailesi, hastanin bagh oldugu sosyal gii-
vence kurumu ve ruh saghgi calisanlarinca
taginmakta ve bu tasiyicilar desteksiz kaldik-
larinda yiik tasinamamaktadir.

Yasal Durum

« Tiirkiye’de bir ruh saghig: yasas1 yok. Ruh
saghgi bozulanlarin hastaliklar1 nedeniyle
Ozgiirliiklerini sinirlamak gerektiginde, uy-
gulamanin yasal dayanagi yok. Bu durum
hem hasta haklar1 ihlallerine bir acik kap1 b1-
rakmakta, hem de ruh sagligi calisanlarini
yasal yonden desteksiz birakmaktadir.

« Ulkemizde var olan geleneksel toplumsal
destek sistemlerinin ¢oziilmesi ve yerine
cagdas sistemler kurulamamasi nedeniyle
damgalanma, ayrimcilik, dislanma artmak-
tadir. Yasal diizenleme gereklidir.

. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak bir yasa
taslagi hazirladik: "Psikiyatrik Hastalarin
Haklarin1 Koruma Yasa Tasaris1 Taslagi".
Son diizeltmeleri yapilmaktadir. Bitirildigin-
de Saglik Bakanligi'na sunulacaktir. Bu tas-
lak ruhsal hastalig1 olup da zorunlu olarak
Ozglirliigii kisitlanmasi gereken hastalarin
haklarinin tanimlanmasi, yarg giivencesine
alinmasi ve hastalarin gizlilik haklarinin ko-
runmasi ile ilgili kural Onerileri icermekte-
dir. Yola ¢ikarken alanin biitiin yapilanmasi-
n1 tanimlayan bir"Ruh Saghig: Yasas1” hedef-
lenmisti. Ancak haklarla ilgili diizenlemele-
re oncelik taninmas1 daha uygun bulundu.
Bugiin tartisilan Ulusal Ruh Saghg Politika-
s1 kapsaminda biitiin ruh saghig1 alaninin ya-
pilanmasint tanimlayacak ve uygulamala-
rinda yasal diizenlemeyi de igerecek bir
planlama yapildiginda siire¢ tamamlanacak-
tir.

Nitelik (kalite) gelistirme

« Ruh saghg1 hizmetlerinde nitelik (kalite)
ylikseltme konusu son derecede &nemli.



11

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

Ama nicelik yeterli olmadigindan, "Biz he-
niiz o konuya gelmedik." durumundayiz. Ni-
telik gelistirme konusu hizmet kurumlarinin
ve gorevli personelin dengeli dagilim1 teme-
linde tartisilmalidur.

« Nitelik yiikseltme konusunda son haliyle
"Tababet Uzmanlik Tiizigd" egitim kurum-
lar1 agisindan 6ncekine gore daha uygun bir
denetim alt yapis1 saglamakta, ancak egitim
vermeyen tedavi kurumlari tizerinde bir de-
netim ve nitelik yiikseltme konusunda genel-
den ayr bir diizenleme bulunmamaktadir.

« Ruh saglig1 alaninda yatakl tedavi kurumu
disinda hizmet tireten kurumlar yok denecek
diizeydedir. Yatakli tedavi kurumlarinda ise
agirlikla ilag tedavisi uygulanmaktadir.

« Var olan kurumlarin standardizasyonu ile
ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

« Saghik Bakanliginda genel saghk alaninda
tan1 ve tedavi standardizasyonu ile ilgili ga-
lismalar siirdiiriilmektedir. Tiirkiye Psikiyat-
ri Dernegi psikiyatrik hastaliklarla ilgili teda-
vi kilavuzlan hazirlamaktadir. Ilki "Duygu-
durum Bozukluklar1" konusundadir ve Duy-
gudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Bi-
rimi'nce hazirlanan bu kilavuz bu yil iginde
yaymmlanacaktir. "Psikotik Bozukluklar" ve
"Anksiyete Bozukluklar" tedavi kilavuzlar:
da ilgili Bilimsel Calisma Birimleri'nce hazir-
lanmaktadir.

Finansman

« Bir yandan ge¢misten bu yana gelen, teda-
vide "merkeziyetci Orgiitlenme ve finans-
man" stirmekte, bir yandan da "6zellestirme
politikas1" dogrultusunda tutum gelistirilme-
ye calisiilmaktadir. Bu durum ruh saghgi ala-
ninda tam bir belirsizlik olusturmaktadair.

« Yerel yonetimlerin (belediye ve 6zel idare-
lerin) kurumsal siirece katilmasz ile ilgili bir
adim yoktur.

« Resmi sigorta kurumlarmin mali zorluk
icinde olmalari, zaten smirli olan ruh saghg:
desteginin daha da sinirlanmasi sonucunu
getirmektedir (SSK 6rnegi).

« Ozel saghk sigortalar1 ruh hastaliklari teda-
visini ve rehabilitasyonunu icermemektedir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak Ozel Sigor-
talar Birligi ile iligkiye gecildi. Iki temel kogu-
lun saglanmasi gerektigi ifade edildi: 1. Ha-
zine’den ruhsal hastaliklarin tedavisini kap-
sayan poligeler tiretilmesi ile ilgili bir diizen-
leme gereklidir, 2. Tedavi maliyetini tanimla-
yacak bir tibbi dayanak gereklidir. Bu tiir tib-
bi dayanaklar tani tedavi rehberleri, ortala-

ma tedavi siireleri vb. olabilir. Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi, Ozel Sigortalar Birligi ile ilis-
kiyi siirdtirmektedir.

Orgiitlenme

« Hizmet tedavi agirlikli verilmektedir, reha-
bilitasyon hizmetleri 6rgiitlenmemistir..

« Psikiyatrik hastalara yonelik yatak sayisi
DSO'niin 6nerdigi oranmn 1/6’s1 diizeyinde-
dir.

« Hizmet veren kurumlar (Devlet hastanele-
ri, 6zel dal hastaneleri, tiniversite hastanele-
ri, 6zel hastaneler, bagka resmi kurum hasta-
neleri vb.) dagimiktir ve esgiidiimden yok-
sundur.

« Resmi kurumlar arasinda yerel yonetimler,
resmi olmayan kurumlar arasinda sivil top-
lum orgiitleri, hasta ve hasta yakinlar1 der-
nekleri ruh sagligi hizmetleri iginde yer al-
mamaktadir.

« Ruh saghig1 profesyonellerinin yetistirilme-
si ve iilke genelinde dengeli dagilimu ile ilgi-
li bir plan uygulanmamaktadir.

. Ozendiricilik yerine zorunlu gérevlendir-
me anlayisi agir basmaktadir.

« Ruh saghg1 calisanlarindan hekimlerin sa-
yis1 yetersiz, obiir ruh saghg calisanlarmin
say1sl ise son derecede yetersizdir.

« Kurum yoneticisi ve ¢alisan atamalarinda
mesleki liyakat yerine baska tercihler rol oy-
namaktadir. Bu da 6rgiitlenme ve hizmet an-
layisinda stirekliligi 6nlemektedir.

ONER<LER
Politika

Her politikanin bir temel diisiincesi, amaci
olmali. Ruh saglig1 politikasinin temel amaci
ruh saghgimin bozulmadan korunmas: ve
ruh saghig1 bozulanlarin saglik hizmetine en
kolay yollardan ulasabilmesi olmalidir.

« Gereksinimi olanlar, en tist nitelikte hizme-
ti ddenebilir ticretle alabilmels,

. Odeme giicli olmayanlara uygun sosyal
glivence sistemi saglanmals,

« Tedavi yaninda, yeti yitimine ugrayanlarin
rehabilitasyonu igin biitiin olanaklar saglan-
mali,

« Donemsel yonetim degisikliklerinin siirek-
liligi bozmamast icin 6nlemler alinmals,

. Politika plan ve program uygulamalari,
kendi iginde tutarli denetim ve geri bildirim
mekanizmalarini, nesnel diizeltme ilkelerini
icermeli,

« Politika plan ve programlarinin biitiini-
niin ve her asamasinin hedefleri, mali kay-
naklar1 ve harcamalar1 nceden belirlen-
mis olmali, uygulama sirasinda denetlen-
mesi ile ilgili diizen belirlenmis olmalidir.

Hizmet 6rgiitlenmesi

. Saglik biitiinsel olarak ele alinmalidir:
Temel saglik hizmetleri icinde ruh saglig:
hizmetlerine yer verilmesi ¢ok 6nemlidir.
Pratisyen hekimler, hemgireler, 6biir sag-
Iik personelinin, okullarda Psikolojik Da-
nisman- Rehberlerin, islevi tanimlanmak,
gorev alani belirlenmek suretiyle gérev-
lendirilmesi hastaliklarin erken fark edil-
mesi, psikososyal destek verilmesi ve ge-
rekiyorsa tedaviye yonlendirilmesi konu-
sunda yararlh olacaktir.

« Temel saglik calisanlarinin ruh saghg:
alaninda etkin kilinmasi gerekir. Bu alan-
da calisanlarda klasik bilgilendirme yon-
temlerinin tutum ve davramns degisikligi-
ne yol agmadig1 bilinmektedir. Psikiyatri
uzmanlariyla birinci basamak saglik cali-
sanlarimin etkin bir isbirligi icinde calisa-
caklar1 bir diizenleme sonrasinda etkin ol-
malar1 beklenebilir.

. Bu diizenleme bir pilot galisma iginde
denenmelidir.

« Her tiirlii egitim kanallar1 kullanilarak
halkin ruh sagligi konusunda bilgilendi-
rilmesi ve bilin¢lendirilmesi saglanmali-
dir.

« Ruh hastalarinin damgalanmasini 6nle-
yici bilinclendirme esas alinmalidir.

. Intihar1 6nleme programlar hazirlanip
uygulanmalidir.

- Rehabilitasyon, yeti yitimini 6nleme, be-
ceri kazandirma programlar: ve kurumla-
11 kurulup isletilmelidir.

« Ruh hastalarinin akut alevlenme dénem-
leri disinda, tilke kosullarina uygun bir bi-
cimde toplum iginde tedavilerini siirdiire-
bilecekleri, izlenebilecekleri bir diizenle-
me yapilmalidir.

« Sivil toplum kuruluglarimin ve meslek
orgiitlerinin 6zellikle rehabilitasyon ve
toplum ruh saghigi konularinda etkin ola-
rak yer almasi saglanmalidir.

. Saglhk Bakanlig, politika belirlemeden
uygulamalara dek, degisik yapilarin ver-
digi hizmetlerin eggiidiimiinii {istlen-
melidir.
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TURK MEDEN< KANUNU’NUN 432.

SUNUS

22.11.2001 tarihinde resmi gazetede yayimlanmis ve 01.01.2002 tarihinde yiirtirliige
giren 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu'nun 432. Maddesi'nin uygulanmasinda
karsilasilan sorunlar nedeniyle meslektaslarimiz arasinda bazi sorular ve kararsizliklar
belirmesi tizerine Merkez Yonetim Kurulu'muz "bir hukukqunun goriisii alinarak
konunun aydinliga kavusturulmas:” kararini almis ve iiyelerimize bu kararini
duyurmusgtu. Bu siiregte Av. Ziynet Ozgelik'in goriisiine bagvurulmus, sorunun hukuki
ve psikiyatri uygulamasi ile ilgili yonii tartisilmis, bir bilgi-yorum metni olusturularak
TPD Biilteni ve TPD Web Sitesi’'nde yayimlanmasina karar verilmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Dog. Dr. Mustafa Sercan

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskan Yardumcis

urk Medeni Kanunu’nun "Koruma

Amaayla Ozgiirliigiin

Kisitlanmas1" iist baglhigi altinda

432. Maddesinde, "akil hastalig1",
"akil zayiflig1", alkol ve uyusturucu
madde bagimlilig, agir tehlike arz eden
bulasici hastalik ve serserilik
sebeplerinden biri nedeniyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin kisinin kisisel
korunmasinin bagka sekilde
saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi
veya 1slahi igin elverisli kurumlara
yerlestirilecegi veya alikonulacag1
ongoriilmiistiir. 433, 434, 435, 436, 437.
Maddelerde ise uygulamanin asamalar1
tanimlanmaktadr.

Bu diizenlemeler ile hem kisinin hem
toplumun korunmasinin amaglandig:
belirtilmektedir. Psikiyatri uzmanlar:
agisindan 6zellikle "akil hastalig1”, "akil
zayiflig1", alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig: halleri nedeniyle insanlarin
Ozgiirligiiniin kisitlanmasi siireci nem
tagimaktadir.

KORUMA AMACI <LE 0ZGURLUJ~UN
KISITLANMASI SUREC«

Yasa metninde 432’den baglayarak yer
alan 6 maddenin (432-437) tanimi ve
kapsami bakimindan olagan psikiyatri
uygulamasinda kisilerin istemsiz olarak
kapal1 servislere konulmasini da
kapsadigi, ancak bununla ilgili uygulama
ayrintilarini icermedigi goriilmektedir.
Ustelik uygulama birincil olarak
ikametgahin bulundugu mahkemeyi
gorevlendirmektedir. Olagan tedavi
siirecinde kisinin 6zgiirligiiniin
kisitlanmasi ¢ogunlukla en ¢ok 1 ay
siirmekte ve tedavi tamamlandiginda
kaldirilmaktadir. Bu yasada tanimlanan
kurallar iginde olagan yatislarla ilgili

ayrintilar yer almamakta ve zaten Sulh
Hukuk Mahkemelerinin de bugiine dek
yasanin bu maddelerini bu yonde
uygulamadiklar goriilmektedir. Bilindigi
gibi bu konuda Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin "Psikiyatrik Hastalarin
Haklarimin Korunmas: Hakkinda Yasa

Tasaris1 Taslag1" tamamlanmak tizeredir.

Tiirk Medeni Kanunu'nun Koruma
Amaayla Ozgiirliigiin Kisitlanmast
konusundaki maddelerinin
uygulamasiyla ilgili olarak karsilastigimiz
durumlar, daha ¢ok mahkemelerin
kendiliginden tibben uygun olmayan ya
da uygulanmas! miimkiin olmayan
kararlar alarak hastalar1 yatak sayis1
yiiksek Ruh Saglig1 Bolge Hastaneleri'ne
gondermesi seklindedir. Tibbi olarak agik
ve anlasilir olan tedavi, rehabilitasyon,
egitim gibi kavramlarin tibbi bilirkisilere
danisilmadan, bagska meslekten kisilerce
anlasilmasi giictiir. Bu nedenle yasa
mahkemenin karar almasindan once
Resmi Saglik Kurulu Raporu’nu kosul
saymaktadir.

Ancak uygulamada baz1 mahkemelerin
resmi saglik kurulu raporu olmaksizin,
kisinin durumuna uygun tedavi ya da
1slah kurumu olup olmadigina
bakmaksizin kisiyi hakkinda koruma
karar1 alarak Ruh Saghig: Bolge
Hastaneleri’'nden birine gonderdigi
goriilmektedir.

Birgok 6rnegi yasanmis bir durum ise
sOyledir: TMK 405. maddesine gore
agilmis bir davada, kisinin vesayet altina
almmasi gerektigi konusunda resmi
saglik kurulu raporu diizenlenmis, ancak
mahkemece bilirkisiye "resmi bir
kurumda koruma altina alinmasinin
gerekip gerekmedigi" yoniinde bir soru

sorulmadan, bilirkisi bu yonde bir goriis
bildirmeden TMK 432. maddeye gore
hiikiim verilmis ve hitkmiin uygulanmasi
igin kisi Ruh Saghg: Bolge Hastanesi'ne
gonderilmistir. Daha az rastlanan bir
ornekte de opioid bagimlilig1 nedeniyle
bircok kez yatirilarak tedavi edilen, ancak
hastaneden gikisinda yeniden opioid
kullanmaya baglayan bir hastanin, resmi
saglik kurulu raporu olmaksizin hiikiim
kesinlestirilerek resmi bir kurumda
korunmasi amaciyla bir Ruh Saglig: Bolge
Hastanesi'ne gonderildigi goriilmiistiir.

KORUMA NEDEN<YLE OZGURLL-0
KISITLANACAK K«fi<LER<N
BULUNDURULACA~T ELVER«fiL<
KURUMLAR?

Tartisilan uyumsuzluk géz oniine
alindiginda psikiyatri uzmanlari
yoniinden koruma nedeniyle 6zgiirliigii
kisitlanacak kisilerin bulundurulacag:
‘elverisli kurum’un neresi oldugu yargica
acgiklanmasi gereken bir durumdur.

Psikiyatrik durumlar1 bakimindan
bunama ya da ileri derecede zeka geriligi
gibi herhangi bir tedaviyle
iyilestirilebilme olanag1 olmayan, buna
kargilik bakima gereksinimi tartismasiz
bir gercek olan hastalarin, aile olanaklar:
icinde bakilamamasi durumunda resmi
bir kurumda bakilmasi birey haklar1 ve
sosyal devlet ilkeleri agisindan gereklidir.
Ote yandan ileri derecede yeti yitimine
ugramis kronik psikotik hastalarin,
6zellikle bakacak kimsesi veya kalacak
evi olmamasi durumunda, resmi bir
kurumda bakilmasi bir zorunluluktur.
Ayrica, yatirilarak akut tedavisi
saglanmus psikotik hastalarin yeti yitimini
onlemek amagl rehabilitasyonu icin
resmi kurumlar bulunmasi da cagdas
gelismeler yoniinden bir zorunluluktur.

Ancak, yasada sozii edilen koruma ve
bakim da dahil, tibbi tedavi kavrami
disindaki iyilestirici uygulamalarin
yapildig1 bu tiir resmi kurumlarin
iilkemizde bulunmadig1 gerceginden,
yukarida Ornekleri verilen davalarda
hiikiim veren yargiglarin haberdar
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu haberdar
olmayista, 25 y1l 6ncesine dek
tilkemizdeki bolge hastanelerinin
gonderilen her tiirlii hastay1 kabul etme
ve uzun siire ya da siirekli tutma
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MADDES<N«N UYGULAMASI HAKKINDA

uygulamasi iginde olmasi gerceginin de
pay1 oldugu yadsimamaz. Bu tiir
aligkanliklarin etkisinin ancak birkag
kusakta gececegi diisiiniiliirse, su sirada
bolge hastanelerinde yalnizca tedavi
uygulanmakta olusundan bazi yargiglarin
haberdar olmamas: dogal karsilanmasi
gereken bir durumdur.

Bu durumda;

1. Kisi mahkemece "vesayet altina
alinmasi gerekir mi, gerekmez
mi?"sorusuyla gonderilmisse, ve resmi bir
kurumda koruma altina alinmasi
gerekecegi tibbi kanis1 olusmussa, bu
kani belirtilebilir ancak miimkiinse uygun
resmi kurumun adinin raporda yazilmasi
6nerilir. Boyle bir kurum bilinmiyorsa,
hangi resmi kurumlarin bu tiir bir
koruma igin uygun olmadigi da raporda
yer alabilir.

2. Kisi mahkemece "Resmi bir kurumda
koruma altina alinmas: gerekir
mi?"sorusuyla gonderilmisse, ve resmi bir
kurumda koruma altina alinmasi
gerekecegi tibbi kanis1 olusmussa, bu
kani belirtilir ve resmi kurumlarla ilgili
olarak 1. Maddede sozii edilen
segeneklere gore davranilir.

3. Mahkeme TMK 432. Maddesi uyarinca
kisi hakkinda "resmi bir kurumda
koruma altina alinmas1" yargisin
kesinlestirmis ve yargi uygulamasi igin
bir Ruh Saghig1 Bolge Hastanesi'ne
gondermisse;

a) Kisinin o sirada yatirilarak tedavisini
zorunlu kilan akut bir klinik durum
iginde olup olmadigina bakilir. Hastanin
yatirilarak akut tedavisi tibben gerekliyse
bu tamamlandiktan sonra,

b) Hastanin yatirilarak akut tedavisi
tibben gerekmiyorsa dogrudan bir saglik
kurulu raporu diizenlenerek, kisi
evrakiyla birlikte mahkemeye iade
edilebilir. Diizenlenecek raporda
"hastanenin yasada sozii edilen resmi
kurum olmadigini, hastanede kisa siireli
yatiglar ile tedavi yiiriitiildiigiinii,
mahkeme hitkmiiniin ancak uzun siireli
bakim ve koruma olanaklar1 bulunan bir
resmi kurumda gergeklestirilmesinin
uygun oldugu" tibbi kanaati
yazilmalidir.

TURK MEDENi KANUNU

ALTINCI AYIRIM
KORUMA AMACIYLA 0ZGURLUGUN KISITLANMASI
A. Kogullari

MADDE 432.- Akil hastaligi, akil zayifigi, alkol veya uyus-
turucu madde bagimhligi, agir tehlike arzeden bulagici
hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin bag-
ka sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya
islahi igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonula-
bilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varli-
gini 6grenen kamu gérevlileri, bu durumu hemen yetkili
vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kisinin gevresine getirdigi kiilfet de g6z dniin-
de tutulur.

ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan gikarilir.

B. Yetki

MADDE 433.- Yerlestirme veya alikoymaya karar verme
yetkisi, ilgilinin yerlesim yeri veya gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde bulundugu yer vesayet makamina aittir.

Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet makami,
kurumdan ¢ikarmaya da yetkilidir.

C. Bildirim yikimltluga

MADDE 434.- Kisitl bir kisi bir kuruma yerlestirildigi ve-
ya alikonuldugu ya da ergin bir kisi hakkinda vesayete ilis-
kin diger onlemlerin alinmasina gerek goriildiigi takdir-
de, kisinin bulundugu yer vesayet makami veya 6zel ka-
nunlarda 6ngdrilen ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet
makamina bildirmekle yikimltdrler.

D. itiraz

MADDE 435.- Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, ve-
rilen karara karsi kendilerine bildirilmesinden baglayarak
on giin iginde denetim makamina itiraz edebilirler.

Bu hak, kurumdan gikariima isteminin reddi halinde de
kullanilabilir.

E. Usul
I. Genel olarak

MADDE 436.- Koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi,
asagidaki kurallar sakli kalmak izere, Hukuk Usuli Muha-
kemeleri Kanununa tabidir:

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgi-
lendirilmesi ve karara kargi denetim makamina itiraz ede-
bilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur.

2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina ve-
ya kurumdan ¢ikariima isteminin reddine karsi en geg on
glin iginde denetim makamina itiraz edebilecegi derhal
yazili olarak bildirilir.

3. Mahkeme kararini gerektiren her istem, gecikmeksizin
yetkili hakime ulastirilir.

4. Yerlestirme karari veren vesayet makami veya hakim
durumun 6zelliklerine gére bu istemin gériisiilmesini er-
teleyebilir.

5. Akil hastalgi, akil zayifigi, alkol veya uyusturucu mad-
de bagimhihg, agir tehlike arzeden bulasici hastaligi olan-
lar hakkinda, ancak resmf saglik kurulu raporu alindiktan
sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha énceden
bilirkisiye bagvurmus olmasi hélinde denetim makami
bundan vazgegebilir.

II. Yargilama usulii

MADDE 437.- Hakim, basit yargilama usuliine gore karar
verir.

Gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanir.

Hékim, karar verirken ilgili kisiyi dinler.

VESAYETi GEREKTIREN HLLER
A. Kiigiiklik

MADDE 404.- Velayet altinda bulunmayan her kiigiik ve-
sayet altina alinir.

Gorevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren boyle bir hélin
varligini 6grenen niifus memurlari, idari makamiar, noter-
ler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet ma-
kamina bildirmek zorundadirlar.

B. Kisitlama
|. Akil hastaligi veya akil zayifligi

MADDE 405.- Akil hastaligi veya akil zayifigi sebebiyle is-
lerini gdremeyen veya korunmasi ve bakimi igin kendisi-
ne sirekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini
tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gdorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli ki-
lan bir durumun varligini 6§renen idari makamlar, noter-
ler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet ma-
kamina bildirmek zorundadirlar.

II. Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimhihg,
kotli yagama tarzi, kotii yonetim

MADDE 406.- Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimhhgi, kéti yasama tarzi veya malvarligini kotii
yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya
yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden
devamli korunmaya ve bakima muhtag olan ya da bas-
kalarinin giivenligini tehdit eden her ergin kisitlanir.

1. Ozgiirliigii baglayici ceza

MADDE 407.- Bir yil veya daha uzun siireli 6zgiirligii
baglayici bir cezaya mahkiim olan her ergin kisitlanir.

Cezay! yerine getirmekle gorevli makam, bdyle bir
hikkiimliiniin cezasini gekmeye basladigini, kendisine vasi
atanmak (zere hemen yetkili vesayet makamina bildir-
mekle yikimlidr.

IV. istek iizerine

MADDE 408.- Yaghhg, sakathigi, deneyimsizli§i veya agir
hastaligi sebebiyle islerini gerektigi gibi yonetemedigini
ispat eden her ergin kisitlanmasini isteyebilir.
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SSK’da

psikiyatri asistan> olmak

Dr. Akfer Karaozlan
Dr. Gorkem Karakafl

u yaziy1 yazmamiz istendiginden
bu yana diisiiniiyoruz nasil bir yol
izlemeli diye. Aklimiza ilk olarak,
bundan 23 ay once, fakiiltenin ilk
glinlerinden bu yana birlikte gegen egitim
siirecinin ardindan, ayn klinikte
calisacagimizi 6grendigimizde ne ¢ok
sevindigimiz geldi; ve sonraki giinlerde,
televizyondaki iist iiste hasta
goriintiilerinin esliginde yayinlanan SSK
hastaneleri haberlerini birbirimize
aktarirken hattin iki ucunda giderek
kisilan seslerimiz...Bu bir kabus muydu?

Kafamizda binlerce soruyla klinigi ilk
gormeye gidisimizde biitiin
diistincelerimiz tam tersine dondii. Gri
karanlik koridorlar, pis yataklar, odalara
sikistirilmis onlarca hasta yoktu.
Hastalarin yasam kosullar gayet iyi
goriliniiyordu. Klinik ekibinin cogunun
toplantida oldugu odanin kapisindaki
panoda oldukga yogun goriinen ama ayni
zamanda giiven duygusu veren bir egitim
programi asiliyd1. Ekipten tanigsma firsati
buldugumuz insanlar gayet sicak
insanlardi. Yoksa bu bir diis miiydii?

Yirmi ii¢ ayin ardindan; diger psikiyatri
kliniklerine gore 4-7 kat fazla oldugu
soylenen ( bu kadar az m1?) hasta sayisina;
son yillarda iyice azaltilmis asistan
kadrosu nedeni ile ti¢ giinde bir tutulan
nébetlere; ayda iki geceyi psikiyatri
disinda acil servis hekimi olarak calisip

100-200 tonsillit, gastroenterit vakasi
gormeye (tedavi konusunda yorumsuzuz!);
ders, seminer, literatiir ve siipervizyon alma
gibi egitim galismalarini, hizmet yiikii
nedeni ile, 6gle saatlerine sikistirmaya; tiim
giin diger hastanelerde yazilan regetelerin
hastay1 muayene etmeden "SSK recetesi"
seklinde neden repete edilmeyecegini
agiklamaya; iki farkli semte kurulmus
poliklinik ve yatakli servis arasinda mekik
dokumaya, SSK genelgeleri nedeniyle,
tanusini koydugumuz (ya da tani
koymamizin beklendigi) hastalara
yazdigimiz regeteleri imzalamaya yetkimiz
olmamasina karsin, sabah diger kliniklerde
calisan asistan arkadaslarimiza gore oldukga
erken sayilan bir saatte hastaneye
girdigimizde yine de mutlu oldugumuzu
fark ediyoruz.

Yukaridaki satirlardan sonra SSK’y1 daha
ayritili anlatan bir yazi istendigi icin ek
yapma gereksinimi duyduk. Yukaridaki 250
kelimenin yasamimizdaki yansimasini daha
actk yazmali belki de..Yukaridaki satirlar
poliklinikte giinde seksen psikiyatri hastas1
gormek , klinikte onbes hasta takip etmek,
ergen linitesinde giinliik yirmi hastaya
hizmet tiretmek icin galismak demek;
yukaridaki satirlar gordiigiiniiz o seksen
hastaya bes alt1 dakika i¢inde tan1 koyma
ugragisinin ardindan bu regeteyi yan tarafta
imzalatmak demek (bu kadar iglemin
ardindan hastanin, ilacin SSK eczanesinde
kalmamis olmasi ve yeni alim icin ihale

beklenmesi nedeniyle, ilac1 alamama
olasilig1 cabasi); yukaridaki satirlar biitiin
glin siiren bu yogun temponun ardindan
aksam acil servise gegip acil servis
hekimligi yapip sabah yine hi¢ ara
vermeden doniip yine ayn1 tempoda
calismak, ve bu arada yaptiginiz ise ve
kendinize olan sayginizi siirdiirmek icin
ugrasmak demek; yukaridaki satirlar
egitiminize ayrabildiginiz tek zaman olan
0gle aralarinda da genel miidiirliigiin hasta
bakilmasina dair yayinladig1 genelgenin
ATO ile yapilan bir goriisme sonrasi iptal
edilme olasilig1 karsisinda sevinmek
demek.Yukaridaki satirlar hizmet
ylikiinden firsat bulup hastane disinda bir
yerlere ¢ikarsaniz, mutlaka medikal ve non-
medikal SSK elestirilerini dinlemeniz ve
aklimizda bulunmasi gereken ¢oziim
Onerilerinden birkagini anlatmaniz
gerektigini diisiinen eski okul
arkadaslariizin karsisinda ne kadar yorgun
oldugunuzu diisiinmemeye ve esnememeye
calismak demek. Ama yukaridaki satirlar
ayni zamanda bu sikisikligin arasinda size
her an zaman ayirmaya hazir, egitim
konusundaki taleplerinizi tartismaya ve
karsilamaya hazir insanlarla calismak;
altindan kalkmaya calistiginiz hizmet yiikii
karsisinda arkanizda hep bir destek
oldugunu bilmek demek. Tekrar gibi oldu
belki ama insan SSK’da iki yil gecirince her
seyi tekrar tekrar yapmaya alisiyor...

PSK<YATR<« TOPLULU—UNUN ACI KAYBI

Arfl. Gor. Dr. Leyla NURAY (TOPRAK)

25 Eylil 1977 tarihinde Konya'da doadu. <k, orta ve lise tahsilini Konya'da tamamladb.
Hacettepe Universitesi Top Fakiiltesini 30 Haziran 2001tarihinde bitirdi. Eylil 2001 TUS snawnda
Selcuk Universitesi Meram Tp Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dab Arafbrma Gorevlilinini kazanarak
5 Kasm 2001 tarihinde géirevine bafllacb. Nisan 2002 tarihinde de Selouk Universitesi Meram Tsp
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dab Araftrma Grevlilicini kazanarak 28 Mays 2002 tarihinde
gorevine bafllac. Evli olan Araflbrma Gorevlisi Dr. Leyla NURAY (TOPRAK) Psikiyatri Anabilim
Dal'nda Arafltbrma Gorevlisi olarak gdrevine devam etmekte idi.
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HABER

WPA Baflkan> ile buluflma

Nisan 2003 ta-

rihinde Istan-

bul’da diizen-

lenen bir top-
lant1 igin Tiirkiye'ye
gelmis olan Diinya Psi-
kiyatri Birligi (WPA:
World Psychiatric Associ-
ation) Bagkan1 Prof. Dr.
Ahmet Okasha (Misir)
ile Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Merkez Yone-
tim Kurulu temsilcileri
ve Tiirk Noropsikiyatri
Dernegi Yonetim Kuru-
Iu temsilcileri biraraya
geldiler. Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu Dr. Mustafa
Sercan, Dr. Sezai Berber, Dr. Berna Ulug ve Dr. Ismet Kirpinar tara- amaglari, islevleri tizerinde duruldu; Diinya Psikiyatri Birligi'ne iiye-
findan, Noropsikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu ise Dr. Peykan Go- lik istegi ve bu katilimdan hedeflenen kazanim ve katkilar dile geti-
kalp, Dr. Ayca Giirdal Kiiey, Dr. Aslihan Polat, Dr. Vehbi Keser ve rildi.

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTEN:I

ayn1 zamanda WPA Gii-
ney Avrupa Bolge Temsil-
cisi olan Dr. Levent Kiiey
tarafindan temsil edildi.
Tiirk Noropsikiyatri Der-
negi WPA’e iiye dernek-
lerden birisi ve WPA’de
iilkemizi temsil ediyor.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ise aday iiye konumunda;
ilk genel kurulda tam iiye
olmas: bekleniyor ve bu
konudaki galigmalar siir-
diiriiliiyor. Prof. Okasha
ile toplantinin amaci tanis-
ma ve siirecin paylasimi
idi. Toplantida Tiirkiye P51k1yatr1 Dernegl nin niteligi, tiye profili,

7. BAHAR SEMPOZYUMU KONUKLARI...

Laterizasyonla ilgili

cabflmalanyla, beyin

konusunda ¢ok énemli

bulufllara imzas>n> atan

Turk bilim adam» Prof. Dr.

Onur Ginturkun Bahar

Sempozyumlar 7°nin konuzau. 15 ylbk geceli
gunduizli yoaun araflfbrmalars sonucunda elde
ettini dnemli bulufllar nedeniyle, Bochum
Universitesi Ustiin Araflbrmalar Odali’nd,
Alman Araflbrma Fonu Bursu’nu ve Gerhard
Hess Bilim Od(ilinii kazanan Prof. Dr.
Gunturkin’e, 1995'te de Almanya’nyn en biyiik

bilim 6dulu olan Krupp Bilim Odulu verildi.
Prof. Onur Guntirkin’un yaflamp, bilimin hangi
koflullarda, nas>l yapabilecezinin, bilimsel
ilerlemenin ve bilim gelenexrinin nas)|
gercekleflebilecerinin, insana verilen decerin
bilime giden yollar> nas»l agt@nen canl> bir
drnexi.

1947 yshbnda dozdu.

Siyasal Bilgiler Fakultesi

(1969) ile Dil ve Tarih-

Coorafya Fakdltesi Tarih

Bolumi’nii bitirdi. Chicago |

Universitesi’nde master

cabflmas>n> Prof. Halil

alok’la yapt. "Tanzimat

Sonras> Mahalli «dareler* ile doktor, "*Osmanl
mparatorluru’nda Alman Niifuzu" ¢abflmasyyla
da dogent oldu. Viyana, Berlin, Paris, Princeton,
Moskova, Roma, Munih, Strasbourg, Yanya,
Sofya, Kiel, Cambridge, Oxford ve Tunus
Universitelerinde misafir 6aretim uyelizi ile
birlikte seminerler ve konferanslar verdi. Yerli ve
yabanc> bilimsel dergilerde Osmanl> tarihinin 16.
ve 19. yuzyl> ve Rusya tarihiyle ilgili makaleler
yay>nlad>. Osmanl <mparatorluau’nda Alman
Nifuzu (1988), Hukuk ve «dare Adam» Olarak
Osmanl> Devletinde Kad> (1994), Tirkiye «dare
Tarihine Girifl (1996), <mparatorluaun En uzun
Yuzyb (1999), Tanzimat'tan Cumhuriyete Yerel
Yonetim Gelenesri (2000), Osmanl Toplumunda
Aile (2000) gibi araflrma eserleri; Osmanl
«mparatorluau’nda <tisadi ve Sosyal Dexiflim
(2001) ve Gelenekten Gelecere (2001) gibi
deneme ve makale derlemeleri vardsr. «<stanbul
zerine ceflitli dergilere yazd»a> makalelerini
«stanbul’dan Sayfalar (1995) adb kitapta biraraya
getirdi. 1989’dan beri Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakultesi’nde «dare Tarihi Bilim Dal>
Baflkan>dbr. Aynca Galatasaray Universitesi’nde
orretim Uyesidir. Ortayb, Uluslararas> Osmanl
Etudleri Komitesi Yonetim Kurulu Uyesi ve
Avrupa <ranoloji Cemiyeti tyesidir.

1933 y>bnda

Kurucaflile’de doadu.<k

omrenimini Bartn’da

bitirdi. Kayseri Lisesi’nde

orta 6r=retimini

bitirdikten sonra TU

«nflaat Fakiltesi’nden ‘h

mezun oldu. fieker

fiirketi ve Milli Savunma

Bakanbzy’'nda

mihendislik, Cam Elyaf

Sanayi Genel Mudurlua, Milliyet Genel
Koordinatorliiaii ve Doran fiirketler Grubu’nda
yoneticilik yapt.. 1988 y>bnda KONDA fiirketi’ni
kurdu. 1953 y>hbnda CHP’ye kaydoldu. «stanbul
0 ’niin ocak, ilge, il yonetim kurulu
tyeliklerinde bulundu. 1978'de Genel Yonetim
Kurulu tyesi oldu. 1977’de «stanbul Milletvekili
secildi. Oarenci derneklerinde yoneticilik Ttirk
Devrim Ocaklar Genel Baflkanlh=» yapt> (1967-68)
Halkevleri, Nisbi Temsil Nedir? 80’leri
Karfhblarken, Anayasa ve Se¢im Kanunlar, CHP
«stanbul 1969 I Kongresi Tutanam, CHP’de Uye
Kaystlan’non Birlefitirilmesi, T>kanan Siyaset
(2002) adl> kitaplars yaysmlands. Bir grup
arkadafbyla birlikte 1992’den beri Demokratik
Cumhuriyet Program>’non olufimas:nda gabflt>.
Radikal Gazetesi yazarlarndan olan Tarhan
Erdem CHP Genel Sekreterlini yapt. Evli, 2 gocuk
sahibidir.
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Tarkiye Psikiyatri Dernegi Blilteni

Tarkiye Psikiyatri Derneri ad>na sahibi
Savafl Kiltur

Yaz> dlleri Mudurt
Berna Uluo

Yay>n Kurulu

Ali Saffet Gonal
Mustafa Sercan
Sezai Berber
«smet Korp>nar
Kultegin Ogel

Yaz>flma adresi

Tunus Cad. No. 59/5

Kavakbdere, Ankara

Tel. 0-312 468 74 97
0-312 426 04 53

Tasarm ve Uygulama
bayt Itd. flti.

Tel. 0-312 4313062
Faks 0-312 431 36 02
E-posta: bayt@bayt.com.tr

Bask>
Pozitif Matbaac>bk Itd. flti.
Tel. 0-312 3952117

TOPLANTI-KONGRE

« 30 Nisan-4 Mayis 2003, Bahar
Sempozyumlar1 VII. Kemer, Antalya.
Bagsvuru: Flap Tour, Metin Tansu. Cinnah
Caddesi, No:42, 06690 Cankaya, Ankara.
Tel. 0-312 4420700,

Faks: ~ 0-312 440 77 99.
E-posta: aysin@flaptour.com.tr

7-11 Mayis 2003, 4. Ulusal Biyolojik
Psikiyatri Kongresi, Ankara.

Tel. 0-312-3044501

E-posta: abozkurt@gata.edu.tr.

17-22 Mayis 2003, APA Annual Meeting San
Francisco, CA.

“ The Promise of Science, The Power of
Healing”

22-25 Mayis 2003, VIII ECOTS, European
Societies for Traumatic Stress Studies, Berlin.
E-posta: berlin@cpo-hanser.de

trauma-conference@kfb-berlin.de
Website: www.estss.org

Haziran 2003, 12. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Elaz1g.

Bagvuru: Yrd. Dog. Dr. Murat Kuloglu,
Yrd. Dog. Dr. Murad Atmaca,

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi,
Psikiyatri Klinigi, 23119, Elaz1g.

Tel: 0 424 233 35 55, Faks: 0 424 2388096
E-posta: kuloglum@yahoo.com,
matmaca-p@yahoo.com,

Metin Tansu

Flap Tour, Cinnah Caddesi No: 42.
066 90 Cankaya, Ankara.

Tel: +312 442 07 00, Faks: +312 440 77 99
E-posta: metin@flaptour.com.tr

Kayt:

23-24 Agustos 2003, Pre-Congress, 25-29

Agustos 2003, the 15th International

Congress of the International Association of

Group Psychotherapy, The Crossroads of

Culture: Where Groups Converge. Liitfi

Kirdar Convention and Exhibition Center,

Istanbul, Tiirkiye.

Bagvuru: Kubaba Tourism Travel Agency,

Giiniz Sokak, No:44/1, Kavaklidere, 06700,

Ankara, Tiirkiye.

Tel: +90 312 428 04 00,

Faks:  +90 312 428 03 05

E-posta: (precongress)kubaba@tr.net,
(congress)esb@kubaba.net

Website: www.iagpcongress.org

20-24 Eyliil 2003, 16th ECNP (European
College of Neuropsychopharmacology)
Congress, Prag, Cek Cumhuriyeti.

Bagvuru: 16th ECNP Congress Organising
Secretariat, Congrex Holland BV, P.O. Box
302,1000 AH, Amsterdam, The Netherlands.
Tel: +31 20 50 40 205,

Faks: ~ +31 20 50 40 225.

E-posta: ecnp@congrex.nl

 14-19 Ekim 2003, 39. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, WOW Kremlin Palace, Antalya.
Basvuru: Dr. Umit Tural, Kocaeli UTF,
Psikiyatri AD, Izmit.
Tel: 0 262 233 59 81/1708
Faks: 0262 233 54 61,
E-posta: turali@hotmail.com
Website: www.psikiyatri2003.com.
Kayit:  Flap Tour, Cinnah Cad. No: 42,

06690, Cankaya, Ankara.

Tel: 0312 442 07 00
Faks: 0312 440 77 99
E-posta: aysin@flaptour.com.tr

20-24 Ekim 2003, 2. Ulusal Geriatri Kongresi,
Limak Limra, Kemer, Antalya.
Website: www.geriatrikongresi2003.org

16-19 Kasim 2003, 6th Congress of the
European Society for Sexual and Impotence
Research, Istanbul.

Bagsvuru: Dr. Emre Karakus, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Uroloji AD., Cerrahpasa, Istanbul.
Tel: 0532 344 95 40,

Faks: 0212265 54 74,

E-posta: emreak@istanbul. edu.tr,

Website: www.essir 2003.org

14-18 Nisan 2004, 12th AEP (Association of
European Psychiatrists) Congress, Cenevre,
Isvigre.

Bagvuru: Association Européenne de
Psychiatrie, 12éme Congrés de I’AEP,

17 Rue du Cenrier, B. P. 1726,

CH-1211 Geneva 1, Switzerland.

Tel: +41 22 908 0488

Faks:  +41 22 732 2850,

E-posta: aepl2@kenes.com

Website: www. kenes. com/aep 2004



