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De¤erli meslektafllar›m merhaba,

Bir önceki bültenimizde "savafl söylemlerinin yo¤unlaflt›¤› günlerden" söz
ederken ne yaz›k ki hemen arkas›ndan kendimizi s›cak savafl›n yan› bafl›nda
bulduk. Günlerdir yaz›l› ve görsel medyada izlediklerimiz bizleri fazlas›yla
bunaltt›. Bafllang›çtaki fliddetini kaybederek sona erecekmifl gibi görünen
savafl›n k›sa ve uzun erimli olumsuz sonuçlar›n› yine hep birlikte
yaflayaca¤›z. Savafl sonras›nda bölgemizde oluflabilecek yeni düzenin
belirsizli¤i, bunun ülkemiz üzerindeki olas› toplumsal ve ekonomik
yans›malar› ruh sa¤l›¤›m›z› olumsuz yönde etkileyebilecektir. Ancak yaflam
sürüyor. Günlük s›radan u¤rafllar›m›z, sorumluluklar›m›z, yaflad›¤›m›z
sevinçler, hüzünler, de¤iflik alanlardaki mücadelelerimiz, yaflam›m›za anlam
katan ö¤eler olarak yaflam›m›z› sürdürmekte bize yard›mc› oluyor. Bu
ba¤lamda dernek yönetimi ve üyeleri olarak biz de üstlendi¤imiz görevleri
yerine getirmeye çaba gösteriyoruz. Bu bülten elinize geçti¤inde 7. Bahar
Sempozyumu’nu gerçeklefltiriyor olaca¤›z. Bu sempozyumda de¤iflik
alanlarda sizlere doyum verecek etkinlikler bulacaks›n›z. Bunlar› hep birlikte
paylaflmay› umuyoruz ve bekliyoruz. 

Hepinize bar›fl ve esenlik dolu günler dile¤iyle, ortak ilkemiz bilim, etik,
dayan›flma olsun diyoruz. 

Sayg› ve sevgilerimizle,

Prof. Dr. Savafl Kültür
TPD Genel Baflkan›
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O
rdu dedi¤in flöyle çok büyük bir
tabanca gibi bir fley olmal›.
Baflkan, en fazla bir iki
dan›flman›n deste¤iyle, onu

kald›r›p hedefe niflanlayabilmeli, daha
fazla yard›ma ihtiyaç duymamal›. Oysa
bugün hiç de öyle de¤il. Üstün savafl
teknolojisiyle donanm›fl ordular bile
insanlarla ve dolay›s›yla bir sürü insani
zaafla bo¤uflmak zorundalar. Savafl›n en
k›zg›n yerinde bir ishal salg›n› bafl
gösterebiliyor örne¤in, füzeleri f›rlatacak
adamlar hangi motorla u¤raflacaklar›n›
flafl›r›p, atefl gücünde affedilemez bir
düflmeye yol açabiliyorlar. Ayr›nt›lara
girmiyorum, istenirse örnekler
ço¤alt›labilir. 

‹flin bir de ruhsal boyutu var ve bu yaz›
söz konusu bilefleni ön plana ç›kar›p
tart›flmak üzere kaleme al›nd›.
Dolay›s›yla, okuyacaklar›n›z bir ruh
hekiminin savaflç›  güçlere tavsiyeleri
olarak da görülebilir. 

Öncelikle savafl sendromu* ad› verilen
duruma de¤inmek istiyorum. Bilindi¤i
gibi, bir keflif uça¤› hiçbir duygusal
kar›fl›kl›¤a kap›lmadan üzerinden uçtu¤u
bölgenin haritas›n› ç›karabilir. Kameralar
da böyledir; oynaflan kedi yavrular›yla,
parçalanm›fl  bedenler aras›nda ayr›m
yapmazlar; filmin üzerine düflen neyse
odur. Ama insan gördüklerini nesnel
de¤erlendirme imkan›n› elinden alan
ruhsal etkiler alt›ndad›r; dehflet
sahneleriyle karfl›laflt›¤›nda yükselen
duygular›n zorlay›p s›k›flt›rd›¤› biliflsel
yetiler bozulur, karar verme ve uygulama
kapasitesi düfler. Yap›lan araflt›rmalar,
çok iyi e¤itilmifl askerlerin bile hedefteki
karpuza isabet oranlar›n›n canl› insan
yüzüne yap›lan at›fllara göre daha yüksek
oldu¤unu göstermektedir. Savafl
sendromu iflte bu insani zaaf›n en ileri
hali, hemen herkeste bulunan bir e¤ilimin
patoloji düzeyine ulaflmas›d›r.
Dolay›s›yla olay›n do¤as›n› inceleyerek
ideal askerin ruhsal özellikleri
konusunda ç›kar›mlarda bulunabiliriz. 

Savafl sendromunun en temel bilefleni
"kiflinin kendisinin ya da baflkalar›n›n

fizik bütünlü¤üne yönelik bir tehdit olay›
yaflamas›, böyle bir olaya tan›k olmas›  ya
da böyle bir olayla karfl› karfl›ya gelmifl
olmas› ve bunun karfl›s›nda afl›r› korku,
çaresizlik ya da dehflete düflmesidir"
(DSM-IV-TR, 2000).  Görüldü¤ü gibi
sorun kifli kendisi ya da bir baflkas› için
korku, çaresizlik ya da dehflete
kap›ld›¤›nda ortaya ç›kmaktad›r. 

‹lk olarak kendisi için dehflete kap›lman›n
dinamiklerini gözden geçirelim. Bu
durumun  nedeni insan›n kendisini ayr›
bir birey olarak fark›na var›p ay›rt
etmesidir. Ayn› tepki güçlü bir sürü
refleksiyle davranan evrimin daha genç
dönemlerine ait türlerde görülmez.
Örne¤in kar›ncalar ve ar›lar sürünün
ihtiyaçlar› için kendilerini feda etmekten
çekinmezler. ‹yi bir askerin de bedeninin
ve ruhunun kendisinden önce orduya ait
oldu¤una inanmas› gerekir. Böyle
oldu¤unda bireysel hasar önemsizleflir,
kifli kendisini büyük bir bütünün parças›
olarak hissedebildi¤i oranda kendi
ölümünü bir son olarak alg›lamaz. 

Bir baflkas›n›n bafl›na gelenler için
dehflete kap›lman›n dinamikleriyse daha
karmafl›k. Bunun için kiflinin önce
bireyleflip sonra kendisini bir baflkas›n›n
yerine koymas› gerekiyor. Bu iki aflamal›
davran›fl›n zeminindeki ruhsal durumu
"empati" bafll›¤› alt›na koyabiliriz. Afl›r›
empati yapan kifli kendisini kulland›¤›
silah›n hedef ald›¤› bireylerin yerinde
hissedece¤inden teti¤i çekmekte ya da
dü¤meye basmakta zorlan›r ve bu durum
kendisi ve yandafllar› için risk oluflturur.
Daha dolays›z bir ifadeyle, empatinin
savafl gücüyle ters orant›l› oldu¤unu
söyleyebiliriz. 

Empatinin karfl›t› olan ruhsal özellik
yans›tmad›r. Yans›tman›n, kiflinin
içindeki kötülü¤ün  baflkalar›ndan
kendisine yönelmifl olarak alg›lanmas›
oldu¤u an›msand›¤›nda, bu olgunun, bir
askerin benli¤inin temel yap› tafl›n›
oluflturan "düflman" kavram›n›n
bilefliminde tafl›d›¤› a¤›rl›k tahmin
edilebilir.  Bu nedenle, iyi askerin di¤er
bir önemli ruhsal donan›m› güçlü bir

yans›tma düzene¤idir. Bir baflka deyiflle
iyi asker paranoid askerdir diyebiliriz.
Herkes potansiyel bir düflmand›r ve eller
sürekli tetikte olmal›d›r.

Sonuç olarak, güçlü bir ordu isteniyorsa,
kendini emir komuta zinciriyle
kenetlenmifl savafl makinesine adam›fl,
yabanc›larla ve farkl› olanlarla empati
yapmayan, içindeki tüm kötülü¤ü karfl›
tarafa yans›t›p kendini ve yandafllar›n›
tertemiz kutsal güçlerin temsilcisi olarak
gören kararl› gençler yetifltirilmelidir.
Ancak böyle bireylerden oluflan bir ordu,
baflkan›n istedi¤i hedefe küçük bir
çabayla yönlendirip, istedi¤ini tehdit
edebilece¤i büyük bir tabanca gibi
davranabilir. Ne yaz›k ki, kusursuz robot
birliklerden oluflan insans›z savafl
makineleri icat edilinceye kadar bununla
yetinmek zorunday›z.

Tanr› hepimizi korusun!

*Savafl sendromu oldukça eski bir terim.
Bugün art›k söz konusu durumlar için
"Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u" terimi
kullan›l›yor. Ancak burada, savafl d›fl›
durumlarda ortaya ç›kan benzeri olgular›
d›flar›da tutmak amac›yla eski terminoloji
korunmufltur. 

‹deal askerin ruhsal yap›s›
Doç. Dr. Levent Mete
Atatürk E¤itim Hastanesi Psikiyatri Klini¤i

Desen: Mehmet Uluflahin
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osyolojik anlam›yla kurum,
toplumca benimsenmifl kural ya
da uygulama, bunlar›
sürdürmek amac›nda olan örgüt

ve kurulufl olarak tan›mlanabilir.
Türkiye’de psikiyatrinin yüz y›l› aflk›n
bir süredir, en az›ndan Gülhane Askeri
T›p Okulu’nda psikiyatri e¤itiminin
bafllad›¤› 1898’den itibaren
varoldu¤unu söyleyebiliriz. Ama bir
kurumun varolmas› toplumca
benimsenmesi anlam›na gelmiyor.
Özellikle Türkiye gibi kurumlar›n
büyük bölümünün iç dinamikler
sonucu oluflmay›p, d›flardan ithal
edildi¤i ülkeler için bu daha da
belirgindir. Bu tür kurumlar örne¤in
yasa gere¤i varolabilirler, ama toplum
taraf›ndan benimsenmeleri zamana ve
koflullara ba¤l› olarak farkl› sürelerde
gerçekleflir.

1980’li y›llar›n bafllar›nda psikiyatri
camias›na ilk kat›ld›¤›mda bir uzmanl›k
alan› olan psikiyatrinin henüz
toplumsal bir kurum olma aflamas›na
gelmedi¤ini düflünmüfltüm. Psikiyatri
üç büyük kentin d›fl›na pek ç›kam›yor,
daha çok üniversitelerde ve büyük ak›l
hastanelerinde kendi kurallar›n›
kendisinin koyabildi¤i fildifli kulelere
s›¤›n›yordu. Hekimler henüz
psikiyatrinin gere¤ine pek inanm›yor,
psikiyatri hekimleri puan tutturamad›¤›
için orada olan baflar›s›z ö¤renciler
olarak alg›lan›yor, psikiyatrinin t›p
dallar›n›n önem ve itibar
s›ralamas›ndaki yeri de di¤er dallar›n
arkas›nda kal›yordu. Küçük bir kente
atanan psikiyatri uzman› orada
kendisini dört gözle bekleyen bir hasta
toplulu¤u bulam›yor, kendi klientelini
becerisi ölçüsünde kendisi yaratmak
durumunda kal›yordu. Yeni aç›lan özel
hastaneler bir nöroloji uzman›
görevlendirerek psikiyatrik sorunlar› da
"idare edebileceklerini" düflünüyorlard›.

Halk nezdinde ise psikiyatri hekimleri
ak›l hastanelerinin bekçili¤ini yapan,
korkulacak ve biraz da acayip insanlar
olarak tan›n›yordu.

Ne flansl›y›m ki, k›sa meslek yaflam›m
içinde psikiyatrinin bir toplumsal
kuruma dönüflme sürecini
yaflayabildim. Bu dönüflüm özellikle
1990’l› y›llarda gerçekleflti. Elbette
bunda pek çok etmenin rolü var. Genel
e¤itim düzeyinin yükselmesi, iletiflim
olanaklar›n›n artmas›, TV kanallar›n›n
ço¤almas› ve özelleflmesi, Amerikan
filmlerinin etkisi, psikiyatri uzmanl›k
e¤itimi veren kurumlar›n artmas›
sonucunda psikiyatri hekimlerinin ülke
sath›na da¤›l›p ekmeklerini tafltan
ç›karmaya bafllamalar› gibi nedenler
s›ralanabilir. Birçok konuda oldu¤u
gibi bu konuda da halk yer yer
profesyonellerin önünden gitti.
Örne¤in özel hastane yöneticileri halk›n
bak›mdaki fark› fark etmesiyle
hastanelerinde psikiyatri uzmanlar›
görevlendirmek zorunda kald›lar.
‹stanbul’da Bak›rköy Ruh ve Sinir
Hastal›klar› hastanesinin hipertrofik ve
tekelci yap›s› psikiyatrinin kentin içine
nüfuz etmesine engel oluyor ve
‹stanbul’un etkinli¤i göz önüne
al›nd›¤›nda bu durum tüm Türkiye için
de model oluflturuyordu. Psikiyatrinin
‹stanbul’daki genel hastanelerde
yayg›nlaflmas› ve e¤itim kliniklerine
kavuflmas› da bu dönemde gerçekleflti. 

Bu dönemde, burada tart›flmayaca¤›m
çeflitli nedenlerle biyolojik yaklafl›m›n
Türkiye psikiyatrisindeki a¤›rl›¤›
artmakla birlikte, adeta Amerika
Birleflik Devletleri’nde psikanalizin
etkinli¤inin doru¤a ç›kt›¤› 1940’l›
y›llardakine benzer bir toplumsal
geliflim yafland›. Bunda özellikle
‹stanbul ve Ankara’da belirli gelir ve
e¤itim düzeyinin üzerinde olan genç

Toplumsal kurum olmak
Prof. Dr. Can Cimilli
DEÜTF Psikiyatri AD

FORUM
Yeterlilik Kurulu Yönergesi
Tart›flmas›

Yönetici: Prof. Dr. Raflit Tükel
Doç. Dr. Atilla Soykan

30 Nisan 2003, Çarflamba

Saat: 09:00-12:00

FORUM
Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Politikas›
Tart›flmalar›

Yönetici: Prof. Dr. ‹smet K›rp›nar
Sunumlar:

Prof. Dr. ‹smet K›rp›nar
Prof. Dr. Berna Ulu¤
Dr. Sezai Berber

1 May›s 2003, Perflembe

Saat: 10:00-12:00
Salon I

Tüm meslektafllar›m›za ça¤r›!

Kat›l›n, görüfl bildirin, tart›fl›n! 

Bu forumlarda tart›fl›lacak konular,
ülkemizde psikiyatrinin gelece¤ini
belirlemede rol oynayacakt›r.



kanalda karfl›m›za ç›kmas› beklenen bir
durum. Ama TV’de gözükme s›kl›¤›nda
onlar› izleyen bafll›ca meslek
gruplar›ndan biri pek çok konuda
oldu¤u gibi yine meslekdafllar›m›z
oldular. Savaflan taraflar›n ruh
sa¤l›¤›na iliflkin aç›klamalar ve politik
psikolojik analizler bafllad›. Baz›lar›
daha temkinli olmakla birlikte, bu
yorumlar 1991’deki Körfez Savafl›nda
Saddam Hüseyin hakk›nda,
yarg›lanmas› s›ras›nda Abdullah
Öcalan hakk›nda, 11 Eylül sonras›nda
Usame bin Ladin hakk›nda yap›lan
g›yabi yorumlara benzemeye bafllad›.
Üstelik de bu yorumlar ne ölçüde
dezenformasyona tabi
tutuldu¤umuzdan, yorumlad›¤›m›z
görüntüleri kimlerin nas›l seçti¤inden
hiçbir zaman tam olarak emin
olamad›¤›m›z bir ortamda yap›l›yor.
Elbette ki size uzat›lan mikrofona bir
psikiyatri hekiminin yetki s›n›rlar›ndan
söz etmek o s›rada kimsenin ilgisini
çekmeyecektir, ama konuflurken bu
s›n›rlar› hiç de¤ilse kendi akl›m›zdan
ç›karmamam›z gerekti¤ini
düflünüyorum. Bu konuda
duyumsad›klar›m› en özlü biçimde
san›yorum bir yak›n›m›n yapt›¤› espri
ile ifade edebilece¤im. Birinci Körfez
Savafl› günleriydi. Çal›flt›¤›m kurumun
tek psikiyatri uzman› olarak herkes
bana Saddam Hüseyin’in ruh sa¤l›¤›n›
soruyordu. Bu sorular sinirime
dokunuyordu, ama haz›rcevap
olmad›¤›m için uygun bir yan›t
bulam›yordum. Uygun yan›t› bir
yak›n›m buldu: "Aaa evet, Saddam’›
geçen gün poliklinikte benim 
kap›mda s›ra beklerken görmüfltünüz
de¤il mi?"
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profesyonellerin psikoterapiye
ilgilerinin artmas› da önemli rol oynad›.
Talep olunca arz da oldu ve birbiri
ard›na psikoterapi ve dan›flmanl›k
hizmeti veren ruh sa¤l›¤› merkezleri
aç›ld›. Bu geliflme psikiyatri
hekimlerinin yan›s›ra di¤er ruh sa¤l›¤›
çal›flanlar›na da önemli olanaklar
sa¤lad›. Genel hastanelerde ve ruh
sa¤l›¤› merkezlerinde yayg›nlaflman›n
yan›s›ra psikiyatri hekimlerinin sa¤l›k
kurulufllar›n›n d›fl›ndaki etkinli¤i çok
artt›. Psikiyatri hekimleri art›k
toplumun içindeler. TV ve radyo
kanallar›nda, gazetelerde, internet
sitelerinde, okullarda, iflyerlerindeler.

Bir t›p dal› olan psikiyatrinin toplumsal
kurum olarak etkinli¤inin artmas›n›n,
bizlere daha fazla sorumluluk
yükledi¤ini düflünüyorum. Toplumsal
kurumlar daha fazla denetime aç›k
olmay› gerektiriyor. Oysa ki anti-
psikiyatrik hareketin geliflmedi¤i
Türkiye’de psikiyatri hekimleri bugüne
dek kendi kurallar›n› kendileri
koydular ve denetime yeterince aç›k
olmad›lar. Mesle¤in etik standartlar›n›n
oluflmamas› pek çok yanl›fl
uygulaman›n sorgulanmas›na da engel
oldu. Yukar›da tan›mlanan geliflmelerin
bir uzant›s› olarak 2002 y›l›nda Türkiye
Psikiyatri Derne¤i Genel Kurulu birçok
arkadafl›m›z›n eme¤iyle haz›rlanan
Meslek Eti¤i Kurallar› Yönergesine
yürürlük kazand›rd›. Art›k bizler için
referans oluflturan bir etik metnimiz
var.

Elbette meslek eti¤ine uymayan pek
çok hatal› uygulamay› gözlemek
mümkün. Ama burada Ortado¤u’daki
insanl›k d›fl› savafl›n yeniden
gündemimize getirdi¤i bir konuya
de¤inmek istiyorum. Savafl bu kez
emekli askerleri TV y›ld›z› yapt›. 
Askeri strateji uzmanlar›n›n her

ve sorumluluk

TPD
web ssitesini

ziyaret
ettiniz mmi?

www psikiyatri org tr

UZMANLIK
Ö⁄RENC‹LER‹NE ÇA⁄RI

Türkiye Psikiyatri Derne¤i
Yönetim Kurulu Uzmanl›k
Ö¤rencileri ile Bulufluyor

30 Nisan 2003 Çarflamba günü
saat 18.45-19.00 aras›nda
uzmanl›k ö¤rencileri ile,
derne¤imizin amaçlar› ve
etkinliklerininin tan›t›m›,
kat›l›m ve iflbirli¤inin
artt›r›lmas› için bir toplant›
düzenlenmifltir. Bütün
uzmanl›k ö¤rencilerini bu
toplant›ya bekliyoruz! 
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"Genler mi yoksa çevre mi?"
sorusuna sadece ruhsal hastal›klar
için de¤il kiflilik özellikleri için de
yan›t aran›yor. ‹nsanlar›n say›s›z
farkl› kiflili¤e sahip oldu¤una
inan›lsa da psikologlara göre
kiflilikler aras›ndaki farkl›l›klar
asl›nda az say›daki temel kiflilik
özelli¤indeki farklardan
kaynaklan›yor: Nörotiklik bu temel
kiflilik özelliklerinden biri.
Nörotiklik denince bunalt›l› ruh hali,
çökkünlük, huysuzluk, kendine
güven azl›¤› ve karars›zl›k
anlafl›l›yor. 

Psikologlar kiflili¤in bir boyutu
olarak "nörotiklik"in ölçümünü,
duygusal dengelili¤i de¤erlendirme
arac› olarak kullan›yorlar. Majör
depresyonu olan hastalar›n belirgin
nörotik özelliklere sahip olduklar›
ruh hekimleri taraf›ndan da gayet iyi
bilinir. Nörotikli¤in nedeninin
anlafl›lmas› ile majör depresyonu
anlamam›z da kolaylaflacakt›r.

Klinik gözlemlerimiz nörotiklik ile
cinsiyet aras›nda bir iliflki oldu¤u
do¤rultusundad›r. Kad›nlarda
nörotiklik daha fazlad›r, oysa
genetik araflt›rmalar nörotikli¤in
kal›t›m› aç›s›ndan cinsiyetler
aras›nda fark göstermemektedir. 

Kiflili¤in niceliksel genetik analizi ile
nörotiklik özelli¤inin kal›t›m›
hakk›nda ilginç bulgulara ulafl›l›yor.
‹ngiltere’de Oxford Üniversitesi
Psikiyatri Bölümü taraf›ndan 34,580
kardefl çifti aras›ndan nörotiklik
özelli¤i aç›s›ndan benzer ve hiç
benzemez olanlar›n seçildi¤i genifl
bir örneklemde bir ba¤lant› (linkage)
analizi çal›flmas› yap›lm›fl.

Araflt›rmac›lar bu niceliksel özellik
ile befl kromozom yerleflimi aras›nda
ba¤lant› belirlemifller. Bu yerleflimler
1q, 4q, 7p, 12q ve 13q üzerinde
saptanm›fl. 

Kromozom yerleflimlerinden üçünün
(1., 12. ve 13. kromozomdakiler)
kad›nlara özgü oldu¤u belirlenmifl. 1.
kromozom üzerinde gösterilen
yerleflim ise daha önce nörotikli¤in
hayvan modeli olarak kemirgenlerin
duygusall›¤› üzerinde yap›lan bir
çal›flmada belirlenen yerleflime
uymakta imifl. ‹nsan ve hayvan
modellerinde benzer yerleflimlerin
gösterilmifl olmas› fare ve insanda
nörotiklikten ayn› genin sorumlu
oldu¤u anlam›na tabii ki gelmiyor!
Ancak kiflilik özelliklerimizle ilgili
genetik çal›flmalardan ve hatta
hayvan modellerinden
ö¤renece¤imiz çok fleyin oldu¤unu
gösteriyor. 

Kaynak

Fullerton J, Cubin  M, T›wari H, Wang C,
Bomhra A, Davidson S, Miller S, Fairburn C,
Goodwin G, Neale MC, Fiddy S, Mott R,
Allison DB, Flint J (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. 

Psikiyatri Notlar›

Prof. Dr. Aylin Uluflahin

HABER

Kiflili¤imiz ve genlerimiz...TTB ÜCRET TAR‹FES‹

PS‹K‹YATR‹ BÖLÜMÜ

YEN‹LEND‹

B ilindi¤i gibi, resmi tedavi
kurumlar›ndaki t›bbi
ifllemlerin ücretlendirilmesi

her y›l Maliye Bakanl›¤›nca
yay›mlanan Bütçe Uygulama
Talimat›na; ve özel
kifli/kurumlarda verilen
hizmetlerin ücretlendirilmesi ise
TTB taraf›ndan yine her y›l
yay›mlanan ücret tarifesine göre
yap›lmaktad›r.

Türkiye Psikiyatri Derne¤i, TTB
ile iflbirli¤i yaparak bu y›lki ücret
tarifesinin Psikiyatri bölümünü
içerik ve fiyatlar aç›s›ndan
yenilemifltir. Eski tarifelerde
s›n›rl› say›da bafll›k alt›nda
toplanan psikiyatrik tan› ve
tedavi hizmetleri; yeni tarifede
ana bafll›klar alt›nda ve ayr›nt›l›
olarak yer almaktad›r. Böylece
özel birimlerde verilen
hizmetlerin tamam›n›n
ücretlendirilebilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yeni tarife kitapç›¤›ndaki baz›
uygulama katsay›lar› yanl›fll›kla
düflük tutulmuflsa da, TPD olarak
yapt›¤›m›z giriflimler sonucu bu
yanl›fllar düzeltilerek, ücret
tarifesi TTB taraf›ndan yeniden
duyurulmufltur. Eski ve yeni
tarife örneklerine derne¤imiz web
sayfas›ndan ulafl›labilir. Gelecek
y›llardaki tarifelerin daha da
iyilefltirilebilmesi için
üyelerimizin tarifeyi inceleyerek
görüfl ve önerilerini derne¤imize
ulaflt›rmalar›n› bekliyoruz. Bütçe
Uygulama Talimat› psikiyatri
bölümünün de güncellefltirilmesi
için Maliye Bakanl›¤› nezdindeki
giriflimlerimiz ayr›ca devam
etmektedir.

Prof. Dr. ‹smet K›rp›nar
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T
elevizyonumuzun tek kanall›
oldu¤u y›llarda Türkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu’nun
kendine has prensipleri ile seçti¤i

Pazar filmleri bir ço¤umuzun
belle¤inde hofl birer an› olarak
kalm›flt›r. Bu filmlerin bir ço¤u salon
komedileri ve aile filmleriydi. Ancak,
ben bunlar aras›ndan en çok bilim
adamlar›n›n hayatlar›n› anlatan filmleri
severdim. Madam Curi, Edison, Nobel,
Graham Bell, Gelileo ve di¤erleri.
Benim için her biri birer kahramand›.
Zamanlar›n›n en büyük bilim
adamlar›yd›lar. Çok zor flartlar alt›nda
ve k›s›tl› imkanlar ile çal›fl›yorlard›. Her
zaman s›k›nt› çekiyorlard› ve bunu
insanl›k için yap›yorlard›. Bir k›sm›n›n
de¤eri ancak öldükten sonra
anlafl›labilmiflti. Sanki her biri birer
Hazreti ‹sa figürü gibiydi.  

Bu bilim adamlar› ve niceleri bir din
yaratmam›fllard› ama bat›da bilimin
kurumsallaflmas›nda  önemli ad›mlar
atm›fllard›. Bugün onlar›n takipçileri
taraf›ndan kurulan kurumlar›  ziyaret
etti¤imde, beni en çok etkileyen fley,
sahip olduklar› bilim veya teknoloji
düzeyi de¤il, bu bilim ve teknoloji
düzeyini sürekli olarak yükseltmek için
kurmufl olduklar› düzenlerdir. 

Asistanl›k y›llar›m›n bafl›na kadar
Türkiye’deki araflt›rmalar›n önündeki
en önemli engelin maddi sorunlar
oldu¤unu düflünürdüm. Türkiye’nin
bütçesinden üniversite gibi araflt›rma
kurumlar›na ayr›lan paylar›n düflük
olmas› beni bu yönde düflünmeye sevk
eden en önemli neden idi. ‹flin içine
daha fazla girdi¤imde asl›nda

ülkemizde araflt›r›c› olman›n baz›
avantajlar› (???) oldu¤unu fark ettim.
Öncelikle araflt›r›c›lar kurum içinde
çal›fl›yordu ve proje bütçesinden onlara
bir maafl ödemek zorunlulu¤u yoktu.
Araflt›rmalar›n bilimselli¤ini
de¤erlendiren yetkili kurullar›
oluflturan kifliler ayn› kurumdan idi ve
hepsinin dolayl› veya dolays›z birbirleri
ile iliflkileri bulunmakta idi.
Hastalardan çok uzun boylu
bilgilendirmifl olur almak
gerekmiyordu çünkü onlar için en iyiyi
zaten biz hekimler biliyorduk.
Araflt›rma için gerekli olan tetkikleri de
Emekli Sand›¤› veya SSK ödüyor ise
zaten bütçeye ne gerek vard›. Zaten
araflt›rmay› kabulünden sonra
denetleyen hiç kimse yok idi. Ço¤u
araflt›rma uzmanl›k bitirme tezi olarak
yap›l›yordu ve çal›flman›n sonunda
araflt›rman›n sahibi bir baflka kuruma
geçti¤i için denetleme mekanizmas›
kendili¤inden t›kanmakta idi. 

Son y›llarda bu sorunlar›n çözümüne
yönelik ad›mlar at›lmaya baflland›.
Birçok kurum etik kurullar›n› daha iyi
iflletiyor, ve araflt›rman›n bilimsel
niteli¤ini kurum d›fl›ndan
de¤erlendiricilere de dan›fl›yor. Hasta
haklar›na ve etik ilkelere eskisine göre
daha fazla dikkat ediyoruz. Birçok
üniversite internet sayesinde daha fazla
dergiyi okuyucusuna ulaflt›rabiliyor. Bu
arada çal›flmalar›n en önemli
destekleyicileri olan (?) SSK ve Emekli
Sand›¤›n› ise kaybetmifl bulunuyoruz.
fiimdi k›s›tl› bütçelerden pay alabilmek
için daha kaliteli araflt›rma projeleri
yapmak zorunday›z. Birço¤umuz yeni

kaynaklar ar›yoruz. Bununla beraber
hala önemli bir avantaj›m›z var.
Araflt›r›c›lar için pay ay›rm›yoruz.
Fotokopi, posta, k›rtasiye gibi
masraflar› da ayr›ca araflt›r›c›ya
yüklüyoruz.

Bugün kurumlar, araflt›r›c› s›fat›n›
atfettikleri kiflilerden kaliteli ve etik
ilkelerle ba¤daflan araflt›rmalar
yapmalar›n› ve yay›nlamalar›n›
beklemektedirler. Unutulmamal›d›r
ki kaliteli yay›nlar zahmetli ön
çal›flmalar›n sonucunda elde
edilmektedir.  Halbuki, ön çal›flmalar
için araflt›rmac›lar›n gereksinim
duydu¤u ekonomik, fiziksel alan ve
iflgücü deste¤i göz ard› edilmektedir.
Dolay›s›yla ön çal›flmalar› gere¤i gibi
yap›lamamaktad›r. Bu da araflt›rma
kalitesini düflürmektedir. Ekonomik
krizin alt kadrolardaki araflt›r›c›lar›
iyice h›rpalad›¤› flu günlerde, bu
kifliler ya hedeflerinden vazgeçmekte
ya da bu hedeflerine ulaflabilecekleri
baflka ülkelere gitmeye
çal›flmaktad›rlar.  

Sonuç olarak, kaliteli araflt›rmalar
ancak iyi e¤itimli, dürüst, istikrarl›
ve yarat›c› araflt›rmac›lar taraf›ndan
yap›labilir. Bu araflt›rmac›lar
Türkiye’nin gelece¤ini kuracak
insanlard›r. Bu insanlardan Hz. ‹sa
olmalar›n› beklemek onlara
yap›lacak büyük bir haks›zl›k
olacakt›r ve aksi halinde ise ‹bni
Sina’n›n hakl›l›¤› bir kez daha ortaya
ç›kacakt›r. 

Türkiye’de bilimsel araflt›rma yapmak
Dr. Ali Saffet Gönül
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri AD 
Affektif Hastal›klar Birimi ve
Beyin Araflt›rmalar› ve Uygulama Merkezi

Bilim Takdir Edilmedi¤i Yerden Göçeder. ‹bni Sina 
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Psikiyatri e¤itiminde psikoterapi e¤itiminin yeri
Doç. Dr. Peykan  G. Gökalp
Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi , 2. Nevroz Birimi 
fief Yard›mc›s›

süpervizyon ile bireysel görüflmelerin
de¤erlendirilmesi yap›lmaktad›r.

2002-2003 e¤itim y›l› program›nda
hastanenin genel seminer program›na
bak›ld›¤›nda, 52 kuramsal toplant›n›n
11’inin psikoterapi konular›na ayr›ld›¤›
görülmektedir. Nevroz Klinikleri ortak
kuramsal e¤itim program›nda ise 29 saatin
11 saati psikoterapiye iliflkin konulardan
oluflmaktad›r. Bunlar›n d›fl›nda hastanenin
di¤er 10 psikiyatri biriminde psikoterapiye
iliflkin kuramsal seminerlerin say›s› az
olmakla birlikte saatler  daha çok hasta-
hekim iliflkisi ve görüflme tekniklerine
ayr›l›rken, baz› Genel Psikiyatri
Kliniklerinde psikanalitik psikoterapi
okuma saatleri ve olgu tart›flmalar›
yürütülmektedir. 

Bir taraftan da, Bak›rköy’deki asistanlar ve
uzmanlar kurum d›fl›nda düzenlenen
psikoterapi e¤itimi programlar›na yo¤un
ilgi göstermekteler. Bunlar›n bafl›nda
psikanalitik yönelimli programlar ve
seminerler, biliflsel davran›flç› psikoterapi
programlar› gelmektedir. ‹hmal
edilmeyecek say›da psikiyatr ise psikanaliz
süreci içinde yer almaktad›r.

Psikodramaya dayal› grup psikoterapisi
e¤itimi bu alanda uzun y›llar tek
uluslararas› kurumsal ba¤lant›l› e¤itim
faaliyeti olmas› ve  kiflisel psikoterapi
sürecinin önemini vurgulamas› aç›s›ndan
büyük öneme sahip oldu. Bu çal›flmalar
halen devam etmekte, ayr›ca kurum
d›fl›nda yürütülen terapi gruplar›na da
önemli oranda kat›l›m olmaktad›r. Zaten
birçok Bat› ülkesinde temel psikoterapi
bilgi ve becerisi, e¤itim verilen kurumda
karfl›lanmakta, daha ileri bir uzmanl›k
veya kiflisel psikoterapi / psikanaliz süreci
içinse mutlaka resmi kurum d›fl›ndaki
enstitü ve kurumlardaki programlara
kat›l›m olmaktad›r. Ülkemizde de bu
yönde bir geliflimi gözlemlemekteyiz.

Psikoterapinin finansman›n›n sa¤lanmas›
ve mesleki ve bilimsel platformlarda  ilaç
endüstrisi taraf›ndan desteklenen biyolojik
tedaviler ile rekabet etmesi ne kadar zor
olsa da, psikiyatrinin, bireydeki biyolojik
süreçler kadar psikolojik süreçlerin de
anlafl›lmas› ve tedavisiyle u¤raflt›¤›n›n
unutulmamas› gerekiyor. ‹nsan›n bir bütün
olarak ele al›nabilmesi ruhsal süreçlere ait
merak ve heyecan›n sürmesiyle mümkün
olabilir ancak.

R
uh sa¤l›¤› hizmeti veren kurumlara
baflvuranlar›n sorun ya da
rahats›zl›klar› nedeniyle uygun
flekilde, ve yeterli e¤itime sahip

klinisyenler taraf›ndan tedavi görmesi etik
kurallar ve yasalarla belirlenmifl haklar›d›r.
Bu durumda, ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar›
uzman› olarak görev yapan klinisyenlerin,
uygulamalar›nda yeterli olabilmeleri için
temel bilgi ve becerilere sahip olmalar› hem
onlar›n (hekimlerin),  hem de hastalar›n›n
hakk›d›r. Ayn› zamanda, bu bilgi ve
becerilerin sa¤lanmas› Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
uzmanl›k e¤itimi veren kurulufllar›n
(üniversite ve e¤itim hastaneleri) oldu¤u
kadar, e¤iticilerin ve e¤itilenlerin de
görevidir. Bu alanda sorumlulu¤u
paylaflmas› gereken di¤er kurumlar
aras›nda Türk Tabipleri Birli¤i ve
bünyesindeki Uzmanl›k Dernekleri
Koordinasyon Kurulu, uzmanl›k dernekleri
ve di¤er mesleki e¤itim alan›nda faaliyet
gösteren ulusal ve uluslararas›  (Avrupa T›p
Uzmanlar› Birli¤i – ATUB-, Dünya Psikiyatri
Birli¤i vb) düzeydeki meslek örgütleri
say›labilir. 

Avrupa T›p Uzmanlar› Birli¤i taraf›ndan
psikoterapinin, psikiyatri e¤itiminin bir
parças› ve psikiyatrinin biyolojik ve sosyal
boyutuyla eflit konumda oldu¤u ortaya
koyulmaktad›r. Psikiyatri uzman› temel
psikoterapi kuramlar› hakk›nda bilgi sahibi
olmal›, hastas›n› gerekti¤inde ana
psikolojik tedavi yöntemleri ile tedavi
edebilmeli, genel tedavi plan›n›n bir
parças› olarak psikolojik de¤erlendirme
yapabilmeli ve hastay› hangi durumlarda
belli bir psikoterapi ekolünde uzmanlaflm›fl
bir meslektafl›na sevk edece¤ini bilmelidir. 

Bu çerçevede öngörülen temel psikoterapi
e¤itiminin minimum koflullar› flu flekilde
belirlenmifltir:

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

2. 100 saat zorunlu süpervizyon (en az 
%50 si bireysel olmak üzere)

3. Kiflisel psikoterapi deneyimi zorunlu
de¤il yararl›d›r

4. Ulusal yetkili merci temel psikoterapi
e¤itiminin maddi kayna¤›n›n
sa¤lanmas›ndan sorumludur.

Etik d›fl› ve yetersiz psikoterapi
uygulamalar› hasta, hatta uygulay›c› için
de zararl› olabilir. Tüm bu nedenlerle temel
psikoterapi e¤itimi psikiyatri uzmanl›k
e¤itiminin vazgeçilmez bir parças›d›r. 

Temel psikoterapi e¤itiminin mümkün
olabilmesi için farkl› sorunlarla baflvuran
yeterli say›da hasta, bu hastalar›n uygun
flekilde ele al›nmas›n› sa¤layacak koflullar,
kurum taraf›ndan kabul görmüfl bir e¤itim
program› ve yeterli e¤iticiler gereklidir.
Uzun y›llard›r ülkemizde psikiyatri
e¤itiminin standardize edilmesi
tart›fl›l›rken, üzerinde en zor fikir birli¤ine
var›labilen konunun psikoterapi e¤itimi
oldu¤unu gördüm. Belki de bu alandaki en
önemli güçlüklerden biri o dönemlerde
kurumlarda yeterli e¤iticinin
bulunmay›fl›yd›. Ayr›ca ülkemiz psikiyatri
kurumlar›nda biyolojik ve betimleyici
yaklafl›mlar›n hakimiyeti, psikoterapinin
e¤itim program›nda yer almas›n›
zorlaflt›ran etkenlerden biriydi.

1925- 1927 y›llar› aras›nda önce Toptafl›
Bimarhanesi sonra da Bak›rköy’de çal›flm›fl,
psikanalizle ciddi flekilde ilgilenmifl,
Avusturya’da yay›nlanan Imago dergisinde
makalesi bas›lm›fl olan ve muhtemelen
hastanenin Kraepelin’ci gelene¤i taraf›ndan
d›fllanm›fl olan Dr. ‹zzettin fiadan’dan uzun
y›llar sonra, bu kez de yine hakim olan
Yeni- Kraepelin’ci yönelim 1980’lerin
sonunda Nevroz Servisi’nin yeniden
düzenlendi¤i dönemde "psikoterapi"ye
yo¤un bir direnç gösterdi. O günlerden bu
güne gelindi¤inde, Bak›rköy’de psikoterapi
e¤itimi e¤itilenler taraf›ndan en çok talep
edilen e¤itim alan› olma özelli¤ini y›llard›r
korumaktad›r. 

Uygulamas›yla birlikte tüm psikiyatri
e¤itim süresini kapsayan bir psikoterapi
e¤itim program› niteli¤inde olmamakla
birlikte, Bak›rköy’de yaklafl›k son 15  y›ld›r
özellikle alt› ayl›k Nevroz Klini¤i
rotasyonu s›ras›nda psikotik olmayan
hastalar›n yatarak ve ayaktan tedavisinin
yürütülmesinde farmakolojik tedavi ile
entegre edilmifl psikoterapi uygulamalar›
ve e¤itimi yürütülmektedir. Her iki Nevroz
Klini¤inin yönelim ve e¤itim program›
de¤erlendirildi¤inde görüflme teknikleri,
temel psikoterapi kuramlar›, psikodinamik
ve biliflsel-davran›flç› psikoterapiler, grup
psikoterapisi, ortam tedavisi ilkeleri yer
almakta, uygulamada da olgu
formülasyonu, k›sa süreli hasta izleme ve

Bir konu iki görüfl
“Psikoterapi E¤itimi”
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Psikodinamik psikoterapi e¤itimi
Doç. Dr. Ifl›l Vahip
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri AD 

Ü
lkemizde ve di¤er ülkelerde,
psikoterapi e¤itimi genellikle özel
çabayla al›nan bir e¤itim
durumundad›r. Psikiyatrist ya da

psikoterapi e¤itimi alan kifli, bir bak›ma
kaç›n›lmaz olarak kurum d›fl›nda
psikoterapiden geçmektedir. Ben bu
yaz›da ek baz› pratik önerilerde
bulunmak istiyorum. O nedenle, asistan
e¤itimi içinde yer alabilece¤ine inand›¤›m
flekliyle dinamik psikoterapi e¤itiminden
söz edece¤im. 

Her fleyden önce, k›rkbefl dakika boyunca
bir odada ayn› insanla defalarca oturmak
ve o insan›n zihninin nas›l iflledi¤ini
elinden geldi¤ince anlamaya çal›flmak çok
özel bir ö¤renme deneyimidir. Aktar›m,
karfl› aktar›m, direnç kavramlar› ancak bu
flekilde ö¤renilir. Çünkü bunlar zamanla
kendilerini belli etmeye bafllayacaklard›r.
Süpervizyon veren kiflinin bunlara iflaret
etmesiyle, yavafl yavafl e¤itim alan kifli
bunlar› kendi kendine tan›r hale
gelecektir. Ayr›ca yetiflkin hastalarla
çal›fl›rken, geliflimsel sorunlar›n bugünü
nas›l etkiledi¤ini kavrayacak;
psikoseksüel ve psikososyal geliflim
evrelerinin anlam›n› ve önemini
ö¤renecektir. Nesne iliflkilerinin hasta ile
aras›nda nas›l tekrarland›¤›na bizzat
tan›kl›k ederken, nötralitenin neden
önemli oldu¤u, hasta hekim iliflkilerinde
s›n›rlar›n nas›l çizildi¤i gibi teknik
konular› yaflayarak ö¤renecektir. Rüyalar,
dil sürçmeleri, aktar›m içinde yaflanan
tekrarlar ve bunlar›n hastan›n günlük
yaflam›ndaki iliflki sorunlar›yla koflutlu¤u
üzerinden, bilinçd›fl›n›n insan› nas›l
yönlendirdi¤ini görecektir. Baz›
durumlarda zaman k›s›tlamas›, bazen de
baflka türlü k›s›tlamalar nedeniyle,
psikanalitik kuramdan gelen bilgilerin,
yerine ve hastas›na göre, daha özgül
amaçlarla nas›l kullan›labilece¤inin
ö¤retilmesi, süpervizyon s›ras›nda ihmal
edilmemelidir. ‹çerik ve süreç ele
al›nmal›, yerine göre sürecin içerikten

daha önemli oldu¤u, hangi içeri¤e
öncelik tan›d›¤›m›z› sürecin nas›l
belirledi¤i asistana gösterilmelidir.
Akl›na gelen herfleyi söylememeyi,
gereksiz yorumlardan kaç›nmay› asistan
bu flekilde ö¤renecektir. 

Hangi uygulama ne zaman
yap›lmal›d›r?

Asistanl›¤›n ikinci y›l›ndan itibaren,
asistanlar ayaktan tedavi birimlerinde
çal›flmaya bafllamal›d›r. Böylece
betimleyici olarak tan› koyman›n
yan›s›ra, dinamik tan› koyma sürecinde
de ustalaflabilirler. Destekleyici
yaklafl›mlara ve semptomlar› ortadan
kald›rmaya yönelik yaklafl›mlara a¤›rl›k
veren, haftada bir s›kl›¤›ndaki
psikoterapi yaklafl›mlar›n› uygulamal›
olarak süpervizyon alt›nda ö¤renmeye
bafllayabilirler. ‹kinci y›lda bafllayan ve
süpervizyonla sürdürülen psikoterapi
uygulamalar›n›n bir k›sm›, üçüncü ve
dördüncü y›lda da devam edecektir.

Üçüncü  y›lda seçmeli olarak,
süpervizyon alt›nda haftada bir ya da iki
kez s›kl›ktaki derinlemesine psikoterapi
e¤itimi bafllayabilir ve dördüncü y›lda
sürebilir. Dördüncü y›lda ileri olgu
sunumlar› yaparak olguya ait materyali
tart›fl›rken, terapistin içinde uyanan
emosyonel yan›tlar› terapötik olarak nas›l
kulland›¤›na da odaklan›labilir. Bu
oldukça üst düzeyde bir aflamad›r.
Kendisi psikoterapiden geçmifl ya da
geçmekte olan, kuramsal ve teknik
donan›m› belli bir düzeye gelmifl
asistanlarla yap›lacak bir çal›flmad›r.

Asistan hangi hasta gruplar›yla deneyim
kazanmal›d›r?

Dinamik psikoterapi uygulamalar› her iki
cinsiyetten, her yafltan, her tan›sal
kategoriden ve her
sosyokültürel/sosyoekonomik kesimden
hastayla yap›lmal›d›r. Örne¤in, tan›sal
kategorilerden depresyonu ele alal›m.
Depresyondaki bir hastada özk›y›m
riskini de¤erlendirebilmek için, özk›y›m
ruminasyonu içinde olan obsesif kiflilik
ile, özk›y›m tehditlerinde bulunan yine
depresyondaki histerik kiflilik aras›ndaki

fark› ö¤renmek ve deneyim sahibi
olmak gerekir. Ayn› flekilde, kendine
zarar verici dürtüsel davran›fllar› olan
depresyondaki bir borderline hastan›n
ay›r›c› tan›s›n›n ö¤renilmesi gereklidir.
Süpervizyon, terapinin çeflitli evrelerini
kapsayacak flekilde süreklilik
göstermelidir. 

Psikoterapinin flart olmad›¤›
durumlarda bile, hastada neler olup
bitti¤ini, sa¤alt›m sürecinde neler olup
bitti¤ini anlayabilmek psikiyatristin
gündelik çal›flmas›n›n ayr›lmaz bir
parças›d›r. Bir psikiyatrist her fleyin
birden en iyisini yapamaz. Ancak her
psikiyatrist, her sa¤alt›mla ilgili temel
bilgileri ve becerileri edinmek
zorundad›r. Böylece neyin, ne zaman
endike ya da kontr-endike oldu¤unu
bilir ve hastas›n› gerekli kanallara ya da
merkezlere yönlendirir. 

Uygulamal› dinamik psikiyatri e¤itimi,
yani psikoterapi sürecinin kendisi,
asistan›n gerekli bilgi ve becerileri
edinmesi için canl› bir laboratuvard›r.
Yeri geldikçe, ek kaynaklar vermek,
e¤itim alan asistanlar› okumaya ve
okuduklar›n› tart›flmaya
yüreklendirmek önemlidir. 
Böylece asistan ö¤rendi¤i kuramsal
bilgileri uygulama olana¤› buldu¤u
kadar yaflad›¤› ve gözledi¤i süreci
kuramsal bir zemine oturtma olana¤›n›
da bulur. 
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RUH SA⁄LI⁄I POL‹T‹KAMIZ
OLMALI
1876’da yürürlü¤e konulmufl bir "Bimarha-
neler Nizamnamesi" oldu¤unu biliyor muy-
dunuz? Bu metin bugünkü anlamda bir tü-
zük. Yönetmelikten üstün, yasa gücüne ya-
k›n. Ruh hastalar›n›n hastaneye yat›r›lma, ç›-
kar›lma esaslar›n› düzenliyor. Ancak bugün
genel hastalarla ilgili "Yatakl› Tedavi Kurum-
lar› Yönetmeli¤i" d›fl›nda ruh hastalar›n›n
hastaneye yat›r›lma ve ç›kar›lmalar›yla ilgili
bir düzenleme yok. Yasal alt yap›, örgütlen-
me flemas›, personel anlay›fl›, iflletme esaslar›,
k›sa-orta-uzun erimli hedefleriyle, denetleme
ve düzeltme mekanizmalar›yla bir "yol hari-
tas›na" gereksinimimiz var.

DURUM
Hastal›k yükü

● Türkiye’de sa¤l›¤a ayr›lan bütçe pay› çok
düflük. Dolay›s›yla ruh sa¤l›¤›na da son dere-
cede düflük bir bütçe pay› ayr›lmaktad›r. Bu
yetersiz kayna¤›n ço¤unlu¤u yatakl› tedavi
hizmetlerine ve ilaç tedavisine harcanmakta-
d›r. Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan
nüfus tedavi giderlerini karfl›layamamakta-
d›r. Sonuç olarak sosyal güvencesi olmayan
ve ruh sa¤l›¤› bozulan kiflilerde mali yük yal-
n›zca aile taraf›ndan tafl›nmaktad›r.

● A¤›rl›k ilaç tedavisine verildi¤inden ve re-
habilitasyon göz ard› edildi¤inden kiflilerin
ve ailelerin manevi yükü de olmas› gereken-
den daha yüksek olmaktad›r.

● Akut psikotik tablolar›n tedavisinde zorun-
lu olan ruh sa¤l›¤› yatakl› tedavi kurumlar›-
n›n say›s› yetersiz, da¤›l›m› ve tedavi stan-
dartlar› eflitsiz oldu¤undan; sorunu olanlar
yak›nda hizmet alabilecekleri bir ruh sa¤l›¤›
tedavi kurumu bulamamaktad›rlar. Zorunlu
ya da istemli bir "ruh sa¤l›¤› turizmi" yaflan-
maktad›r.

● Tedavi standartlar› olmad›¤›ndan gereksiz
yere uzam›fl yat›fllar olsa da, yetersizlikten
dolay› makul tedavi süresinden daha k›sa
yat›fllar yayg›nd›r. Yetersiz yat›fl süresi, ye-
tersiz tedavi sonucu psikotik hastalar ola¤an
ruh sa¤l›¤› sisteminden adli psikiyatrik süre-
ce kaymaktad›r.

● Ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastanelerinde

hem psikiyatrlar›n hem de, klinik psikolog,
sosyal çal›flmac›, psikiyatri hemfliresi gibi
yard›mc› sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve hatta hiz-
metlilerin nicel ve nitel yetersizli¤i nedeniy-
le baflta psikiyatr hekimler olmak üzere bü-
tün hastane çal›flanlar›n›n ifl yükü sürekli
yükselmekte ve hizmet kalitesindeki zorun-
lu düflüklük nedeniyle mesleki doyum her
geçen gün düflmektedir.

Özetle: Ruhsal sorunu olanlar›n yükü hasta,
hasta ailesi, hastan›n ba¤l› oldu¤u sosyal gü-
vence kurumu ve ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›nca
tafl›nmakta ve bu tafl›y›c›lar desteksiz kald›k-
lar›nda yük tafl›namamaktad›r.

Yasal Durum
● Türkiye’de bir ruh sa¤l›¤› yasas› yok. Ruh
sa¤l›¤› bozulanlar›n hastal›klar› nedeniyle
özgürlüklerini s›n›rlamak gerekti¤inde, uy-
gulaman›n yasal dayana¤› yok. Bu durum
hem hasta haklar› ihlallerine bir aç›k kap› b›-
rakmakta, hem de ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›
yasal yönden desteksiz b›rakmaktad›r.

● Ülkemizde var olan geleneksel toplumsal
destek sistemlerinin çözülmesi ve yerine
ça¤dafl sistemler kurulamamas› nedeniyle
damgalanma, ayr›mc›l›k, d›fllanma artmak-
tad›r. Yasal düzenleme gereklidir.

● Türkiye Psikiyatri Derne¤i olarak bir yasa
tasla¤› haz›rlad›k: "Psikiyatrik Hastalar›n
Haklar›n› Koruma Yasa Tasar›s› Tasla¤›".
Son düzeltmeleri yap›lmaktad›r. Bitirildi¤in-
de Sa¤l›k Bakanl›¤›’na sunulacakt›r. Bu tas-
lak ruhsal hastal›¤› olup da zorunlu olarak
özgürlü¤ü k›s›tlanmas› gereken hastalar›n
haklar›n›n tan›mlanmas›, yarg› güvencesine
al›nmas› ve hastalar›n gizlilik haklar›n›n ko-
runmas› ile ilgili kural önerileri içermekte-
dir. Yola ç›karken alan›n bütün yap›lanmas›-
n› tan›mlayan bir"Ruh Sa¤l›¤› Yasas›" hedef-
lenmiflti. Ancak haklarla ilgili düzenlemele-
re öncelik tan›nmas› daha uygun bulundu.
Bugün tart›fl›lan Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Politika-
s› kapsam›nda bütün ruh sa¤l›¤› alan›n›n ya-
p›lanmas›n› tan›mlayacak ve uygulamala-
r›nda yasal düzenlemeyi de içerecek bir
planlama yap›ld›¤›nda süreç tamamlanacak-
t›r.

Nitelik (kalite) gelifltirme
● Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinde nitelik (kalite)
yükseltme konusu son derecede önemli.

RUH SA⁄LI⁄I H‹ZMETLER‹NE B‹R YOL HAR‹TASI

Ulusal ruh sa¤l›¤› politikas›

SUNUfi

Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Ruh
Sa¤l›¤› Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan
Marmara Depremi Acil Durum Yeniden
Yap›lanma Projesi (MEER) – Travma
Program› Bilefleni olarak "Ulusal Ruh
Sa¤l›¤› Politikas› Konferanslar›"
düzenlendi. ‹lki 12- 13 Aral›k 2002
tarihinde yap›lan konferans›n ikincisi
10-11-12 Mart 2003 tarihinde Ankara
Dedeman Oteli’nde gerçeklefltirildi.

Konferansa Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çeflitli
birimleri, SSK, Milli E¤itim Bakanl›¤›,
RTÜK, üniversite hastaneleri, Türk
Tabipleri Birli¤i, çeflitli psikiyatri
dernekleri, Türk Psikologlar Derne¤i
temsilcilerinin yan› s›ra derne¤imizden
de temsilci delege ça¤r›lm›flt›r.
Derne¤imizi temsilen Prof. Dr. Berna
Ulu¤’un kat›ld›¤› toplant›ya, MYK
üyelerimizden Prof. Dr. ‹smet K›rp›nar
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi
temsilcisi, Dr. M. Sezai Berber Türk
Tabipleri Birli¤i temsilcisi olarak
kat›lm›fllard›r. Derne¤imiz Genel
Baflkan Yard›mc›s› Doç. Dr. Mustafa
Sercan da Eriflkin Psikiyatrisi
Modülü’nde konuflmac› olarak
ça¤r›lm›fl, derne¤imiz ad›na
konuflmufltur. Bu konuflman›n metnini
bültenimizin bu say›s›nda, yandaki
sütunlarda sunuyoruz.

Meslek alan›m›z›n düzenlenmesi,
vermeye çal›flt›¤›m›z hizmetin
niteli¤ini yükseltmek, hastalar›m›z›n
sa¤l›¤›n› ve insanl›k onurunu
koruyarak tedavi uygulamak için
gerekli düzenlemelerin kamusal ve sivil
kat›l›mla en iyi flekilde örgütlenmesi
olarak anlad›¤›m›z Ulusal Ruh Sa¤l›¤›
Politikas›’n›n oluflturulmas›nda
Türkiye Psikiyatri Derne¤i olarak
üstümüze düfleni yapmay› görev
bilmekteyiz. Bütün meslektafllar›m›z›n
bu sürece katk›da bulunmas›n› dileriz.

2. Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Politikas› Konferans› 
Türkiye Psikiyatri Derne¤i ad›na Genel Baflkan Yard›mc›s›
Doç. Dr. Mustafa Sercan’›n konuflmas›
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Ama nicelik yeterli olmad›¤›ndan, "Biz he-
nüz o konuya gelmedik." durumunday›z. Ni-
telik gelifltirme konusu hizmet kurumlar›n›n
ve görevli personelin dengeli da¤›l›m› teme-
linde tart›fl›lmal›d›r.

● Nitelik yükseltme konusunda son haliyle
"Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü" e¤itim kurum-
lar› aç›s›ndan öncekine göre daha uygun bir
denetim alt yap›s› sa¤lamakta, ancak e¤itim
vermeyen tedavi kurumlar› üzerinde bir de-
netim ve nitelik yükseltme konusunda genel-
den ayr› bir düzenleme bulunmamaktad›r.

● Ruh sa¤l›¤› alan›nda yatakl› tedavi kurumu
d›fl›nda hizmet üreten kurumlar yok denecek
düzeydedir. Yatakl› tedavi kurumlar›nda ise
a¤›rl›kla ilaç tedavisi uygulanmaktad›r. 

● Var olan kurumlar›n standardizasyonu ile
ilgili bir çal›flma bulunmamaktad›r.

● Sa¤l›k Bakanl›¤›nda genel sa¤l›k alan›nda
tan› ve tedavi standardizasyonu ile ilgili ça-
l›flmalar sürdürülmektedir. Türkiye Psikiyat-
ri Derne¤i psikiyatrik hastal›klarla ilgili teda-
vi k›lavuzlar› haz›rlamaktad›r. ‹lki "Duygu-
durum Bozukluklar›" konusundad›r ve Duy-
gudurum Bozukluklar› Bilimsel Çal›flma Bi-
rimi’nce haz›rlanan bu k›lavuz bu y›l içinde
yay›mlanacakt›r. "Psikotik Bozukluklar" ve
"Anksiyete Bozukluklar›" tedavi k›lavuzlar›
da ilgili Bilimsel Çal›flma Birimleri’nce haz›r-
lanmaktad›r.

Finansman

● Bir yandan geçmiflten bu yana gelen, teda-
vide "merkeziyetçi örgütlenme ve finans-
man" sürmekte, bir yandan da "özellefltirme
politikas›" do¤rultusunda tutum gelifltirilme-
ye çal›fl›lmaktad›r. Bu durum ruh sa¤l›¤› ala-
n›nda tam bir belirsizlik oluflturmaktad›r.

● Yerel yönetimlerin (belediye ve özel idare-
lerin) kurumsal sürece kat›lmas› ile ilgili bir
ad›m yoktur.

● Resmi sigorta kurumlar›n›n mali zorluk
içinde olmalar›, zaten s›n›rl› olan ruh sa¤l›¤›
deste¤inin daha da s›n›rlanmas› sonucunu
getirmektedir (SSK örne¤i).

● Özel sa¤l›k sigortalar› ruh hastal›klar› teda-
visini ve rehabilitasyonunu içermemektedir.
Türkiye Psikiyatri Derne¤i olarak Özel Sigor-
talar Birli¤i ile iliflkiye geçildi. ‹ki temel koflu-
lun sa¤lanmas› gerekti¤i ifade edildi: 1. Ha-
zine’den ruhsal hastal›klar›n tedavisini kap-
sayan poliçeler üretilmesi ile ilgili bir düzen-
leme gereklidir, 2. Tedavi maliyetini tan›mla-
yacak bir t›bbi dayanak gereklidir. Bu tür t›b-
bi dayanaklar tan› tedavi rehberleri, ortala-

ma tedavi süreleri vb. olabilir. Türkiye Psiki-
yatri Derne¤i, Özel Sigortalar Birli¤i ile ilifl-
kiyi sürdürmektedir.

Örgütlenme

● Hizmet tedavi a¤›rl›kl› verilmektedir, reha-
bilitasyon hizmetleri örgütlenmemifltir..

● Psikiyatrik hastalara yönelik yatak say›s›
DSÖ’nün önerdi¤i oran›n 1/6’s› düzeyinde-
dir. 

● Hizmet veren kurumlar (Devlet hastanele-
ri, özel dal hastaneleri, üniversite hastanele-
ri, özel hastaneler, baflka resmi kurum hasta-
neleri vb.) da¤›n›kt›r ve eflgüdümden yok-
sundur.

● Resmi kurumlar aras›nda yerel yönetimler,
resmi olmayan kurumlar aras›nda sivil top-
lum örgütleri, hasta ve hasta yak›nlar› der-
nekleri ruh sa¤l›¤› hizmetleri içinde yer al-
mamaktad›r.

● Ruh sa¤l›¤› profesyonellerinin yetifltirilme-
si ve ülke genelinde dengeli da¤›l›m› ile ilgi-
li bir plan uygulanmamaktad›r.

● Özendiricilik yerine zorunlu görevlendir-
me anlay›fl› a¤›r basmaktad›r.

● Ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›ndan hekimlerin sa-
y›s› yetersiz, öbür ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n
say›s› ise son derecede yetersizdir.

● Kurum yöneticisi ve çal›flan atamalar›nda
mesleki liyakat yerine baflka tercihler rol oy-
namaktad›r. Bu da örgütlenme ve hizmet an-
lay›fl›nda süreklili¤i önlemektedir. 

ÖNER‹LER
Politika

Her politikan›n bir temel düflüncesi, amac›
olmal›. Ruh sa¤l›¤› politikas›n›n temel amac›
ruh sa¤l›¤›n›n bozulmadan korunmas› ve
ruh sa¤l›¤› bozulanlar›n sa¤l›k hizmetine en
kolay yollardan ulaflabilmesi olmal›d›r. 

● Gereksinimi olanlar, en üst nitelikte hizme-
ti ödenebilir ücretle alabilmeli, 

● Ödeme gücü olmayanlara uygun sosyal
güvence sistemi sa¤lanmal›,

● Tedavi yan›nda, yeti yitimine u¤rayanlar›n
rehabilitasyonu için bütün olanaklar sa¤lan-
mal›,

● Dönemsel yönetim de¤iflikliklerinin sürek-
lili¤i bozmamas› için önlemler al›nmal›,

● Politika plan ve program uygulamalar›,
kendi içinde tutarl› denetim ve geri bildirim
mekanizmalar›n›, nesnel düzeltme ilkelerini
içermeli,

● Politika plan ve programlar›n›n bütünü-
nün ve her aflamas›n›n hedefleri, mali kay-
naklar› ve harcamalar› önceden belirlen-
mifl olmal›, uygulama s›ras›nda denetlen-
mesi ile ilgili düzen belirlenmifl olmal›d›r.

Hizmet örgütlenmesi

● Sa¤l›k bütünsel olarak ele al›nmal›d›r:
Temel sa¤l›k hizmetleri içinde ruh sa¤l›¤›
hizmetlerine yer verilmesi çok önemlidir.
Pratisyen hekimler, hemflireler, öbür sa¤-
l›k personelinin, okullarda Psikolojik Da-
n›flman- Rehberlerin, ifllevi tan›mlanmak,
görev alan› belirlenmek suretiyle görev-
lendirilmesi hastal›klar›n erken fark edil-
mesi, psikososyal destek verilmesi ve ge-
rekiyorsa tedaviye yönlendirilmesi konu-
sunda yararl› olacakt›r.

● Temel sa¤l›k çal›flanlar›n›n ruh sa¤l›¤›
alan›nda etkin k›l›nmas› gerekir. Bu alan-
da çal›flanlarda klasik bilgilendirme yön-
temlerinin tutum ve davran›fl de¤iflikli¤i-
ne yol açmad›¤› bilinmektedir. Psikiyatri
uzmanlar›yla birinci basamak sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n etkin bir iflbirli¤i içinde çal›fla-
caklar› bir düzenleme sonras›nda etkin ol-
malar› beklenebilir.

● Bu düzenleme bir pilot çal›flma içinde
denenmelidir.

● Her türlü e¤itim kanallar› kullan›larak
halk›n ruh sa¤l›¤› konusunda bilgilendi-
rilmesi ve bilinçlendirilmesi sa¤lanmal›-
d›r.

● Ruh hastalar›n›n damgalanmas›n› önle-
yici bilinçlendirme esas al›nmal›d›r.

● ‹ntihar› önleme programlar› haz›rlan›p
uygulanmal›d›r.

● Rehabilitasyon, yeti yitimini önleme, be-
ceri kazand›rma programlar› ve kurumla-
r› kurulup iflletilmelidir.

● Ruh hastalar›n›n akut alevlenme dönem-
leri d›fl›nda, ülke koflullar›na uygun bir bi-
çimde toplum içinde tedavilerini sürdüre-
bilecekleri, izlenebilecekleri bir düzenle-
me yap›lmal›d›r.

● Sivil toplum kurulufllar›n›n ve meslek
örgütlerinin özellikle rehabilitasyon ve
toplum ruh sa¤l›¤› konular›nda etkin ola-
rak yer almas› sa¤lanmal›d›r.

● Sa¤l›k Bakanl›¤›, politika belirlemeden
uygulamalara dek, de¤iflik yap›lar›n ver-
di¤i hizmetlerin eflgüdümünü üstlen-
melidir.
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TÜRK MEDEN‹ KANUNU’NUN 432.

ayr›nt›lar yer almamakta ve zaten Sulh
Hukuk Mahkemelerinin de bugüne dek
yasan›n bu maddelerini bu yönde
uygulamad›klar› görülmektedir. Bilindi¤i
gibi bu konuda Türkiye Psikiyatri
Derne¤i’nin "Psikiyatrik Hastalar›n
Haklar›n›n Korunmas› Hakk›nda Yasa
Tasar›s› Tasla¤›" tamamlanmak üzeredir.

Türk Medeni Kanunu’nun Koruma
Amac›yla Özgürlü¤ün K›s›tlanmas›
konusundaki maddelerinin
uygulamas›yla ilgili olarak karfl›laflt›¤›m›z
durumlar, daha çok mahkemelerin
kendili¤inden t›bben uygun olmayan ya
da uygulanmas› mümkün olmayan
kararlar alarak hastalar› yatak say›s›
yüksek Ruh Sa¤l›¤› Bölge Hastaneleri’ne
göndermesi fleklindedir. T›bbi olarak aç›k
ve anlafl›l›r olan tedavi, rehabilitasyon,
e¤itim gibi kavramlar›n t›bbi bilirkiflilere
dan›fl›lmadan, baflka meslekten kiflilerce
anlafl›lmas› güçtür. Bu nedenle yasa
mahkemenin karar almas›ndan önce
Resmi Sa¤l›k Kurulu Raporu’nu koflul
saymaktad›r.

Ancak uygulamada baz› mahkemelerin
resmi sa¤l›k kurulu raporu olmaks›z›n,
kiflinin durumuna uygun tedavi ya da
›slah kurumu olup olmad›¤›na
bakmaks›z›n kifliyi hakk›nda koruma
karar› alarak Ruh Sa¤l›¤› Bölge
Hastaneleri’nden birine gönderdi¤i
görülmektedir. 

Birçok örne¤i yaflanm›fl bir durum ise
flöyledir: TMK 405. maddesine göre
aç›lm›fl bir davada, kiflinin vesayet alt›na
al›nmas› gerekti¤i konusunda resmi
sa¤l›k kurulu raporu düzenlenmifl, ancak
mahkemece bilirkifliye "resmi bir
kurumda koruma alt›na al›nmas›n›n
gerekip gerekmedi¤i" yönünde bir soru

T
ürk Medeni Kanunu’nun "Koruma
Amac›yla Özgürlü¤ün
K›s›tlanmas›" üst bafll›¤› alt›nda
432. Maddesinde, "ak›l hastal›¤›",

"ak›l zay›fl›¤›", alkol ve uyuflturucu
madde ba¤›ml›l›¤›, a¤›r tehlike arz eden
bulafl›c› hastal›k ve serserilik
sebeplerinden biri  nedeniyle toplum için
tehlike oluflturan her ergin kiflinin kiflisel
korunmas›n›n baflka flekilde
sa¤lanamamas› halinde, tedavisi, e¤itimi
veya ›slah› için elveriflli kurumlara
yerlefltirilece¤i veya al›konulaca¤›
öngörülmüfltür. 433, 434, 435, 436, 437.
Maddelerde ise uygulaman›n aflamalar›
tan›mlanmaktad›r.

Bu düzenlemeler ile hem kiflinin hem
toplumun korunmas›n›n amaçland›¤›
belirtilmektedir. Psikiyatri uzmanlar›
aç›s›ndan özellikle "ak›l hastal›¤›", "ak›l
zay›fl›¤›", alkol ve uyuflturucu madde
ba¤›ml›l›¤› halleri nedeniyle insanlar›n
özgürlü¤ünün k›s›tlanmas› süreci önem
tafl›maktad›r.

KORUMA AMACI ‹LE ÖZGÜRLÜ⁄ÜN
KISITLANMASI SÜREC‹

Yasa metninde 432’den bafllayarak yer
alan 6 maddenin (432-437) tan›m› ve
kapsam› bak›m›ndan ola¤an psikiyatri
uygulamas›nda kiflilerin istemsiz olarak
kapal› servislere konulmas›n› da
kapsad›¤›, ancak bununla ilgili uygulama
ayr›nt›lar›n› içermedi¤i görülmektedir.
Üstelik uygulama birincil olarak
ikametgah›n bulundu¤u mahkemeyi
görevlendirmektedir. Ola¤an tedavi
sürecinde kiflinin özgürlü¤ünün
k›s›tlanmas› ço¤unlukla en çok 1 ay
sürmekte ve tedavi tamamland›¤›nda
kald›r›lmaktad›r. Bu yasada tan›mlanan
kurallar içinde ola¤an yat›fllarla ilgili

sorulmadan, bilirkifli bu yönde bir görüfl
bildirmeden TMK 432. maddeye göre
hüküm verilmifl ve hükmün uygulanmas›
için kifli Ruh Sa¤l›¤› Bölge Hastanesi’ne
gönderilmifltir. Daha az rastlanan bir
örnekte de opioid ba¤›ml›l›¤› nedeniyle
birçok kez yat›r›larak tedavi edilen, ancak
hastaneden ç›k›fl›nda yeniden opioid
kullanmaya bafllayan bir hastan›n, resmi
sa¤l›k kurulu raporu olmaks›z›n hüküm
kesinlefltirilerek resmi bir kurumda
korunmas› amac›yla bir Ruh Sa¤l›¤› Bölge
Hastanesi’ne gönderildi¤i görülmüfltür. 

KORUMA NEDEN‹YLE ÖZGÜRLÜ⁄Ü
KISITLANACAK K‹fi‹LER‹N
BULUNDURULACA⁄I ELVER‹fiL‹
KURUMLAR? 

Tart›fl›lan uyumsuzluk göz önüne
al›nd›¤›nda psikiyatri uzmanlar›
yönünden koruma nedeniyle özgürlü¤ü
k›s›tlanacak kiflilerin bulundurulaca¤›
‘elveriflli kurum’un neresi oldu¤u yarg›ca
aç›klanmas› gereken bir durumdur.

Psikiyatrik durumlar› bak›m›ndan
bunama ya da ileri derecede zeka gerili¤i
gibi herhangi bir tedaviyle
iyilefltirilebilme olana¤› olmayan, buna
karfl›l›k bak›ma gereksinimi tart›flmas›z
bir gerçek olan hastalar›n, aile olanaklar›
içinde bak›lamamas› durumunda resmi
bir kurumda bak›lmas› birey haklar› ve
sosyal devlet ilkeleri aç›s›ndan gereklidir.
Öte yandan ileri derecede yeti yitimine
u¤ram›fl kronik psikotik hastalar›n,
özellikle bakacak kimsesi veya kalacak
evi olmamas› durumunda, resmi bir
kurumda bak›lmas› bir zorunluluktur.
Ayr›ca, yat›r›larak akut tedavisi
sa¤lanm›fl psikotik hastalar›n yeti yitimini
önlemek amaçl› rehabilitasyonu için
resmi kurumlar bulunmas› da ça¤dafl
geliflmeler yönünden bir zorunluluktur.

Ancak, yasada sözü edilen koruma ve
bak›m da dahil, t›bbi tedavi kavram›
d›fl›ndaki iyilefltirici uygulamalar›n
yap›ld›¤› bu tür resmi kurumlar›n
ülkemizde bulunmad›¤› gerçe¤inden,
yukar›da örnekleri verilen davalarda
hüküm veren yarg›çlar›n haberdar
olmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Bu haberdar
olmay›flta, 25 y›l öncesine dek
ülkemizdeki bölge hastanelerinin
gönderilen her türlü hastay› kabul etme
ve uzun süre ya da sürekli tutma

SUNUfi
22.11.2001 tarihinde resmi gazetede yay›mlanm›fl ve 01.01.2002 tarihinde yürürlü¤e
giren 4721 say›l› Türk Medeni Kanunu’nun 432. Maddesi’nin uygulanmas›nda
karfl›lafl›lan sorunlar nedeniyle  meslektafllar›m›z aras›nda baz› sorular ve karars›zl›klar
belirmesi üzerine Merkez Yönetim Kurulu’muz "bir hukukçunun görüflü al›narak
konunun ayd›nl›¤a kavuflturulmas›" karar›n› alm›fl ve üyelerimize bu karar›n›
duyurmufltu. Bu süreçte Av. Ziynet Özçelik’in görüflüne baflvurulmufl, sorunun hukuki
ve psikiyatri uygulamas› ile ilgili yönü tart›fl›lm›fl, bir bilgi-yorum metni oluflturularak
TPD Bülteni ve TPD Web Sitesi’nde yay›mlanmas›na karar verilmifltir.

Türkiye Psikiyatri Derne¤i Merkez Yönetim Kurulu

Doç. Dr. Mustafa Sercan
Türkiye Psikiyatri Derne¤i Genel Baflkan Yard›mc›s›



Türkiye Psikiyatri Derne¤i

Bülteni

13

TÜRK MEDEN‹ KANUNU

ALTINCI AYIRIM

KORUMA AMACIYLA ÖZGÜRLÜ⁄ÜN KISITLANMASI

A. Koflullar›

MADDE 432.- Ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, alkol veya uyufl-
turucu madde ba¤›ml›l›¤›, a¤›r tehlike arzeden bulafl›c›
hastal›k veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum için
tehlike oluflturan her ergin kifli, kiflisel korunmas›n›n bafl-
ka flekilde sa¤lanamamas› hâlinde, tedavisi, e¤itimi veya
›slah› için elveriflli bir kuruma yerlefltirilir veya al›konula-
bilir. Görevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varl›-
¤›n› ö¤renen kamu görevlileri, bu durumu hemen yetkili
vesayet makam›na bildirmek zorundad›rlar.

Bu konuda kiflinin çevresine getirdi¤i külfet de göz önün-
de tutulur.

‹lgili kifli durumu elverir elvermez kurumdan ç›kar›l›r. 

B. Yetki

MADDE 433.- Yerlefltirme veya al›koymaya karar verme
yetkisi, ilgilinin yerleflim yeri veya gecikmesinde sak›nca
bulunan hâllerde bulundu¤u yer vesayet makam›na aittir.

Yerlefltirme veya al›koymaya karar veren vesayet makam›,
kurumdan ç›karmaya da yetkilidir.

C. Bildirim yükümlülü¤ü

MADDE 434.- K›s›tl› bir kifli bir kuruma yerlefltirildi¤i ve-
ya al›konuldu¤u ya da ergin bir kifli hakk›nda vesayete ilifl-
kin di¤er önlemlerin al›nmas›na gerek görüldü¤ü takdir-
de, kiflinin bulundu¤u yer vesayet makam› veya özel ka-
nunlarda öngörülen ilgililer, durumu yerleflim yeri vesayet
makam›na bildirmekle yükümlüdürler.

D. ‹tiraz

MADDE 435.- Kuruma yerlefltirilen kifli veya yak›nlar›, ve-
rilen karara karfl› kendilerine bildirilmesinden bafllayarak
on gün içinde denetim makam›na itiraz edebilirler.

Bu hak, kurumdan ç›kar›lma isteminin reddi hâlinde de
kullan›labilir.

E. Usul

I.  Genel olarak 

MADDE 436.- Koruma amac›yla özgürlü¤ün k›s›tlanmas›,
afla¤›daki kurallar sakl› kalmak üzere, Hukuk Usulü Muha-
kemeleri Kanununa tâbidir:

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakk›nda bilgi-
lendirilmesi ve karara karfl› denetim makam›na itiraz ede-
bilece¤ine yaz›l› olarak dikkatinin çekilmesi zorunludur.

2. Bir kuruma yerlefltirilen kifliye, al›konulma karar›na ve-
ya kurumdan ç›kar›lma isteminin reddine karfl› en geç on
gün içinde denetim makam›na itiraz edebilece¤i derhal
yaz›l› olarak bildirilir.

3. Mahkeme karar›n› gerektiren her istem, gecikmeksizin
yetkili hâkime ulaflt›r›l›r.

4. Yerlefltirme karar› veren vesayet makam› veya hâkim
durumun özelliklerine göre bu istemin görüflülmesini er-
teleyebilir.

5. Ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, alkol veya uyuflturucu mad-
de ba¤›ml›l›¤›, a¤›r tehlike arzeden bulafl›c› hastal›¤› olan-
lar hakk›nda, ancak resmî sa¤l›k kurulu raporu al›nd›ktan
sonra karar verilebilir. Vesayet makam›n›n daha önceden
bilirkifliye baflvurmufl olmas› hâlinde denetim makam›
bundan vazgeçebilir.  

II. Yarg›lama usulü

MADDE 437.- Hâkim, basit yarg›lama usulüne göre karar
verir.

Gerekti¤inde ilgili kifliye adlî yard›m sa¤lan›r. 

Hâkim, karar verirken ilgili kifliyi dinler.

VESAYET‹ GEREKT‹REN HLLER

A. Küçüklük

MADDE 404.- Velâyet alt›nda bulunmayan her küçük ve-
sayet alt›na al›n›r.

Görevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren böyle bir hâlin
varl›¤›n› ö¤renen nüfus memurlar›, idarî makamlar, noter-
ler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet ma-
kam›na bildirmek zorundad›rlar.

B. K›s›tlama

I. Ak›l hastal›¤› veya ak›l zay›fl›¤›

MADDE 405.- Ak›l hastal›¤› veya ak›l zay›fl›¤› sebebiyle ifl-
lerini göremeyen veya korunmas› ve bak›m› için kendisi-
ne sürekli yard›m gereken ya da baflkalar›n›n güvenli¤ini
tehlikeye sokan her ergin k›s›tlan›r.

Görevlerini yaparlarken vesayet alt›na al›nmay› gerekli k›-
lan bir durumun varl›¤›n› ö¤renen idarî makamlar, noter-
ler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet ma-
kam›na bildirmek zorundad›rlar.  

II. Savurganl›k, alkol veya uyuflturucu madde ba¤›ml›l›¤›,
kötü yaflama tarz›, kötü  yönetim

MADDE 406.- Savurganl›¤›, alkol veya uyuflturucu madde
ba¤›ml›l›¤›, kötü yaflama tarz› veya malvarl›¤›n› kötü
yönetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darl›k veya
yoksullu¤a düflürme tehlikesine yol açan ve bu yüzden
devaml› korunmaya ve bak›ma muhtaç olan ya da bafl-
kalar›n›n güvenli¤ini tehdit eden her ergin k›s›tlan›r.

III. Özgürlü¤ü ba¤lay›c› ceza

MADDE 407.- Bir y›l veya daha uzun süreli özgürlü¤ü
ba¤lay›c› bir cezaya mahkûm olan her ergin k›s›tlan›r. 

Cezay› yerine getirmekle görevli makam, böyle bir
hükümlünün cezas›n› çekmeye bafllad›¤›n›, kendisine vasi
atanmak üzere hemen yetkili vesayet makam›na bildir-
mekle yükümlüdür.

IV. ‹stek üzerine

MADDE 408.- Yafll›l›¤›, sakatl›¤›, deneyimsizli¤i veya a¤›r
hastal›¤› sebebiyle ifllerini gerekti¤i gibi yönetemedi¤ini
ispat eden her ergin k›s›tlanmas›n› isteyebilir. 

MADDES‹N‹N UYGULAMASI HAKKINDA

uygulamas› içinde olmas› gerçe¤inin de
pay› oldu¤u yads›namaz. Bu tür
al›flkanl›klar›n etkisinin ancak birkaç
kuflakta geçece¤i düflünülürse, flu s›rada
bölge hastanelerinde yaln›zca tedavi
uygulanmakta oluflundan baz› yarg›çlar›n
haberdar olmamas› do¤al karfl›lanmas›
gereken bir durumdur.

Bu durumda;

1. Kifli mahkemece "vesayet alt›na
al›nmas› gerekir mi, gerekmez
mi?"sorusuyla gönderilmiflse, ve resmi bir
kurumda koruma alt›na al›nmas›
gerekece¤i t›bbi kan›s› oluflmuflsa, bu
kan› belirtilebilir ancak mümkünse uygun
resmi kurumun ad›n›n raporda yaz›lmas›
önerilir. Böyle bir kurum bilinmiyorsa,
hangi resmi kurumlar›n bu tür bir
koruma için uygun olmad›¤› da  raporda
yer alabilir.

2. Kifli mahkemece "Resmi bir kurumda
koruma alt›na al›nmas› gerekir
mi?"sorusuyla gönderilmiflse, ve resmi bir
kurumda koruma alt›na al›nmas›
gerekece¤i t›bbi kan›s› oluflmuflsa, bu
kan› belirtilir ve resmi kurumlarla ilgili
olarak 1. Maddede sözü edilen
seçeneklere göre davran›l›r.

3. Mahkeme TMK 432. Maddesi uyar›nca
kifli hakk›nda "resmi bir kurumda
koruma alt›na al›nmas›" yarg›s›n›
kesinlefltirmifl ve yarg› uygulamas› için
bir Ruh Sa¤l›¤› Bölge Hastanesi’ne
göndermiflse;

a) Kiflinin o s›rada yat›r›larak tedavisini
zorunlu k›lan akut bir klinik durum
içinde olup olmad›¤›na bak›l›r. Hastan›n
yat›r›larak akut tedavisi t›bben gerekliyse
bu tamamland›ktan sonra,

b) Hastan›n yat›r›larak akut tedavisi
t›bben gerekmiyorsa do¤rudan bir sa¤l›k
kurulu raporu düzenlenerek, kifli
evrak›yla birlikte mahkemeye iade
edilebilir. Düzenlenecek raporda
"hastanenin yasada sözü edilen resmi
kurum olmad›¤›n›, hastanede k›sa süreli
yat›fllar ile tedavi  yürütüldü¤ünü,
mahkeme hükmünün ancak uzun süreli
bak›m ve koruma olanaklar› bulunan bir
resmi kurumda gerçeklefltirilmesinin
uygun oldu¤u" t›bbi kanaati 
yaz›lmal›d›r. 
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B
u yaz›y› yazmam›z istendi¤inden
bu yana düflünüyoruz nas›l bir yol
izlemeli diye. Akl›m›za ilk olarak,
bundan 23 ay önce, fakültenin ilk

günlerinden bu yana birlikte geçen e¤itim
sürecinin ard›ndan, ayn› klinikte
çal›flaca¤›m›z› ö¤rendi¤imizde ne çok
sevindi¤imiz geldi; ve sonraki günlerde,
televizyondaki üst üste hasta
görüntülerinin eflli¤inde yay›nlanan SSK
hastaneleri haberlerini birbirimize
aktar›rken hatt›n iki ucunda giderek
k›s›lan seslerimiz...Bu bir kabus muydu?

Kafam›zda binlerce soruyla klini¤i ilk
görmeye gidiflimizde bütün
düflüncelerimiz tam tersine döndü. Gri
karanl›k koridorlar, pis yataklar, odalara
s›k›flt›r›lm›fl onlarca hasta yoktu.
Hastalar›n yaflam koflullar› gayet iyi
görünüyordu. Klinik ekibinin ço¤unun
toplant›da oldu¤u odan›n kap›s›ndaki
panoda oldukça yo¤un görünen ama ayn›
zamanda güven duygusu veren bir e¤itim
program› as›l›yd›. Ekipten tan›flma f›rsat›
buldu¤umuz insanlar gayet s›cak
insanlard›. Yoksa bu bir düfl müydü?

Yirmi üç ay›n ard›ndan; di¤er psikiyatri
kliniklerine göre 4-7 kat fazla oldu¤u
söylenen ( bu kadar az m›?) hasta say›s›na;
son y›llarda iyice azalt›lm›fl asistan
kadrosu nedeni ile üç günde bir tutulan
nöbetlere; ayda iki geceyi psikiyatri
d›fl›nda acil servis hekimi olarak çal›fl›p

100-200 tonsillit, gastroenterit vakas›
görmeye (tedavi konusunda yorumsuzuz!);
ders, seminer, literatür ve süpervizyon alma
gibi   e¤itim çal›flmalar›n›, hizmet yükü
nedeni ile, ö¤le saatlerine s›k›flt›rmaya; tüm
gün di¤er hastanelerde yaz›lan reçetelerin
hastay› muayene etmeden "SSK reçetesi"
fleklinde neden repete edilmeyece¤ini
aç›klamaya; iki farkl› semte kurulmufl
poliklinik ve yatakl› servis aras›nda mekik
dokumaya, SSK genelgeleri nedeniyle,
tan›s›n› koydu¤umuz (ya da tan›
koymam›z›n beklendi¤i) hastalara
yazd›¤›m›z reçeteleri imzalamaya yetkimiz
olmamas›na karfl›n, sabah di¤er kliniklerde
çal›flan asistan arkadafllar›m›za göre oldukça
erken say›lan bir saatte hastaneye
girdi¤imizde yine de mutlu oldu¤umuzu
fark ediyoruz.

Yukar›daki sat›rlardan sonra SSK’y› daha
ayr›nt›l› anlatan bir yaz› istendi¤i için ek
yapma gereksinimi duyduk. Yukar›daki 250
kelimenin yaflam›m›zdaki yans›mas›n› daha
aç›k yazmal› belki de..Yukar›daki sat›rlar
poliklinikte günde seksen psikiyatri hastas›
görmek , klinikte onbefl hasta takip etmek,
ergen ünitesinde günlük yirmi hastaya
hizmet üretmek için çal›flmak demek;
yukar›daki sat›rlar gördü¤ünüz o seksen
hastaya befl alt› dakika içinde tan› koyma
u¤rafl›s›n›n ard›ndan bu reçeteyi yan tarafta
imzalatmak demek (bu kadar ifllemin
ard›ndan hastan›n, ilac›n SSK eczanesinde
kalmam›fl olmas› ve yeni al›m için ihale

SSK’da
psikiyatri asistan› olmak

Arfl. Gör. Dr. Leyla NURAY (TOPRAK)

25 Eylül 1977 tarihinde Konya’da do¤du. ‹lk, orta ve lise tahsilini Konya'da tamamlad›.
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesini 30 Haziran 2001tarihinde bitirdi. Eylül 2001 TUS s›nav›nda
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal› Araflt›rma Görevlili¤ini kazanarak 
5 Kas›m 2001 tarihinde görevine bafllad›. Nisan 2002 tarihinde de Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal› Araflt›rma Görevlili¤ini kazanarak 28 May›s 2002 tarihinde
görevine bafllad›. Evli olan Araflt›rma Görevlisi Dr. Leyla NURAY (TOPRAK) Psikiyatri Anabilim
Dal›’nda Araflt›rma Görevlisi olarak görevine devam etmekte idi.

Y‹T‹RD‹KLER‹M‹Z PS‹K‹YATR‹ TOPLULU⁄UNUN ACI KAYBI

beklenmesi nedeniyle, ilac› alamama
olas›l›¤› cabas›); yukar›daki sat›rlar bütün
gün süren bu yo¤un temponun  ard›ndan
akflam acil servise geçip acil servis
hekimli¤i yap›p sabah yine hiç ara
vermeden dönüp yine ayn› tempoda
çal›flmak, ve bu arada yapt›¤›n›z ifle ve
kendinize olan sayg›n›z› sürdürmek için
u¤raflmak demek; yukar›daki sat›rlar
e¤itiminize ay›rabildi¤iniz tek zaman olan
ö¤le aralar›nda da genel müdürlü¤ün hasta
bak›lmas›na dair yay›nlad›¤› genelgenin
ATO ile yap›lan bir görüflme sonras› iptal
edilme olas›l›¤› karfl›s›nda sevinmek
demek.Yukar›daki sat›rlar hizmet
yükünden f›rsat bulup hastane d›fl›nda bir
yerlere ç›karsan›z, mutlaka medikal ve non-
medikal SSK elefltirilerini dinlemeniz ve
akl›n›zda bulunmas› gereken çözüm
önerilerinden birkaç›n› anlatman›z
gerekti¤ini düflünen eski okul
arkadafllar›n›z›n karfl›s›nda ne kadar yorgun
oldu¤unuzu düflünmemeye ve esnememeye
çal›flmak demek. Ama yukar›daki sat›rlar
ayn› zamanda bu s›k›fl›kl›¤›n aras›nda size
her an zaman ay›rmaya haz›r, e¤itim
konusundaki taleplerinizi tart›flmaya ve
karfl›lamaya haz›r insanlarla çal›flmak;
alt›ndan kalkmaya çal›flt›¤›n›z hizmet yükü
karfl›s›nda arkan›zda hep bir destek
oldu¤unu bilmek demek. Tekrar gibi oldu
belki ama insan SSK’da iki y›l geçirince her
fleyi tekrar tekrar yapmaya al›fl›yor...

Dr. Akfer Karao¤lan
Dr. Görkem Karakafl
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12Nisan 2003 ta-
rihinde ‹stan-
bul’da düzen-
lenen bir top-

lant› için Türkiye’ye
gelmifl olan  Dünya Psi-
kiyatri Birli¤i (WPA:
World Psychiatric Associ-
ation) Baflkan› Prof. Dr.
Ahmet Okasha (M›s›r)
ile Türkiye Psikiyatri
Derne¤i Merkez Yöne-
tim Kurulu temsilcileri
ve Türk Nöropsikiyatri
Derne¤i Yönetim Kuru-
lu temsilcileri biraraya
geldiler. Türkiye Psikiyatri Derne¤i Yönetim Kurulu Dr. Mustafa
Sercan, Dr. Sezai Berber, Dr. Berna Ulu¤ ve Dr. ‹smet K›rp›nar tara-
f›ndan, Nöropsikiyatri Derne¤i Yönetim Kurulu ise  Dr. Peykan Gö-
kalp, Dr. Ayça Gürdal Küey, Dr. Asl›han Polat, Dr. Vehbi Keser ve

ayn› zamanda WPA Gü-
ney Avrupa Bölge Temsil-
cisi olan Dr. Levent Küey
taraf›ndan temsil edildi.
Türk Nöropsikiyatri Der-
ne¤i WPA’e üye dernek-
lerden birisi ve WPA’de
ülkemizi temsil ediyor.
Türkiye Psikiyatri Derne¤i
ise aday üye konumunda;
ilk genel kurulda tam üye
olmas› bekleniyor ve bu
konudaki çal›flmalar sür-
dürülüyor. Prof. Okasha
ile toplant›n›n amac› tan›fl-
ma ve sürecin paylafl›m›

idi. Toplant›da Türkiye Psikiyatri Derne¤i’nin niteli¤i, üye profili,
amaçlar›, ifllevleri üzerinde duruldu; Dünya Psikiyatri Birli¤i’ne üye-
lik iste¤i ve bu kat›l›mdan hedeflenen kazan›m ve katk›lar dile geti-
rildi. 

HABER

WPA Baflkan› ile buluflma

Prof. ‹lber Ortayl›  
1947 y›l›nda do¤du.
Siyasal Bilgiler Fakültesi
(1969) ile Dil ve Tarih-
Co¤rafya Fakültesi  Tarih
Bölümü’nü bitirdi. Chicago
Üniversitesi’nde  master
çal›flmas›n› Prof. Halil
‹nalc›k’la yapt›. "Tanzimat
Sonras› Mahalli ‹dareler" ile doktor, "Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nda Alman Nüfuzu" çal›flmas›yla
da doçent oldu. Viyana, Berlin, Paris, Princeton,
Moskova, Roma, Münih, Strasbourg, Yanya,
Sofya, Kiel, Cambridge, Oxford ve Tunus
üniversitelerinde misafir ö¤retim üyeli¤i ile
birlikte seminerler ve konferanslar verdi. Yerli ve
yabanc› bilimsel dergilerde Osmanl› tarihinin 16.
ve 19. yüzy›l› ve Rusya tarihiyle ilgili makaleler
yay›nlad›. Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nda Alman
Nüfuzu (1988), Hukuk ve ‹dare Adam› Olarak
Osmanl› Devletinde Kad› (1994), Türkiye ‹dare
Tarihine Girifl (1996), ‹mparatorlu¤un En uzun
Yüzy›l› (1999), Tanzimat’tan Cumhuriyete Yerel
Yönetim Gelene¤i (2000), Osmanl› Toplumunda
Aile (2000) gibi araflt›rma eserleri; Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nda ‹ktisadi ve Sosyal De¤iflim
(2001) ve Gelenekten Gelece¤e (2001) gibi
deneme ve  makale derlemeleri vard›r. ‹stanbul
üzerine çeflitli dergilere yazd›¤› makalelerini
‹stanbul’dan Sayfalar (1995)  adl› kitapta biraraya
getirdi. 1989’dan beri Ankara Üniversitesi Siyasal
Bilgiler Fakültesi’nde ‹dare Tarihi Bilim Dal›
Baflkan›d›r. Ayr›ca Galatasaray Üniversitesi’nde
ö¤retim üyesidir. Ortayl›, Uluslararas› Osmanl›
Etüdleri Komitesi  Yönetim Kurulu üyesi ve
Avrupa ‹ranoloji Cemiyeti üyesidir.

Tarhan Erdem
1933 y›l›nda
Kurucaflile’de do¤du.‹lk
ö¤renimini Bart›n’da
bitirdi. Kayseri Lisesi’nde
orta ö¤retimini
bitirdikten sonra ‹TÜ
‹nflaat Fakültesi’nden
mezun oldu. fieker
fiirketi ve Milli Savunma
Bakanl›¤›’nda
mühendislik, Cam Elyaf
Sanayi Genel Müdürlü¤ü, Milliyet Genel
Koordinatörlü¤ü ve Do¤an fiirketler Grubu’nda
yöneticilik yapt›. 1988 y›l›nda KONDA fiirketi’ni
kurdu. 1953 y›l›nda CHP’ye kaydoldu. ‹stanbul
Örgütü’nün ocak, ilçe, il yönetim kurulu
üyeliklerinde bulundu. 1978’de Genel Yönetim
Kurulu üyesi oldu. 1977’de ‹stanbul Milletvekili
seçildi.  Ö¤renci derneklerinde yöneticilik Türk
Devrim Ocaklar› Genel Baflkanl›¤› yapt› (1967-68)
Halkevleri, Nisbi Temsil Nedir? 80’leri
Karfl›larken, Anayasa ve Seçim Kanunlar›, CHP
‹stanbul 1969 ‹l Kongresi Tutana¤›, CHP’de Üye
Kay›tlar›’n›n Birlefltirilmesi, T›kanan Siyaset
(2002) adl› kitaplar› yay›mland›. Bir grup
arkadafl›yla birlikte 1992’den beri Demokratik
Cumhuriyet Program›’n›n oluflmas›nda çal›flt›.
Radikal Gazetesi yazarlar›ndan olan Tarhan
Erdem CHP Genel Sekreterli¤i yapt›. Evli, 2 çocuk
sahibidir. 

Prof. Dr. Onur
Güntürkün

Laterizasyonla ilgili
çal›flmalar›yla, beyin
konusunda çok önemli
bulufllara imzas›n› atan
Türk bilim adam› Prof. Dr.
Onur Güntürkün Bahar
Sempozyumlar› 7’nin konu¤u. 15 y›ll›k geceli
gündüzlü yo¤un araflt›rmalar› sonucunda elde
etti¤i önemli bulufllar› nedeniyle, Bochum
Üniversitesi Üstün Araflt›rmalar› Ödülü’nü,
Alman Araflt›rma Fonu Bursu’nu ve Gerhard
Hess Bilim Ödülü’nü kazanan Prof. Dr.
Güntürkün’e, 1995’te de Almanya’n›n en büyük
bilim ödülü olan Krupp Bilim Ödülü verildi.
Prof. Onur Güntürkün’ün yaflam›, bilimin hangi
koflullarda, nas›l yapabilece¤inin, bilimsel
ilerlemenin ve bilim gelene¤inin nas›l
gerçekleflebilece¤inin, insana verilen de¤erin
bilime giden yollar› nas›l açt›¤›n›n canl› bir
örne¤i.

7. Bahar Sempozyumu Konuklar›...
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Türkiye Psikiyatri Derne¤i ad›na sahibi

Savafl Kültür

Yaz› ‹flleri Müdürü

Berna Ulu¤

Yay›n Kurulu

Ali Saffet Gönül
Mustafa Sercan
Sezai Berber
‹smet K›rp›nar
Kültegin Ögel

Yaz›flma adresi

Tunus Cad. No. 59/5
Kavakl›dere, Ankara
Tel. 0-312 468 74 97

0-312 426 04 53

Tasar›m ve Uygulama

bayt ltd. flti.
Tel.  0-312 431 30 62
Faks 0-312 431 36 02
E-posta: bayt@bayt.com.tr

Bask›

Pozitif Matbaac›l›k ltd. flti.
Tel.  0-312 395 21 17

● 30 Nisan-4 May›s 2003, Bahar
Sempozyumlar› VII. Kemer, Antalya.
Baflvuru: Flap Tour, Metin Tansu. Cinnah
Caddesi, No:42, 06690 Çankaya, Ankara.
Tel. 0-312 4420700, 
Faks: 0-312 440 77 99. 
E-posta: aysin@flaptour.com.tr

● 7-11 May›s 2003, 4. Ulusal Biyolojik
Psikiyatri Kongresi, Ankara. 
Tel. 0-312-3044501 
E-posta: abozkurt@gata.edu.tr. 

● 17-22 May›s 2003, APA Annual Meeting  San
Francisco, CA.                                                    
“ The Promise of Science, The Power of
Healing”

● 22-25 May›s 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
Günleri, Elaz›¤. 
Baflvuru: Yrd. Doç. Dr. Murat Kulo¤lu, 
Yrd. Doç. Dr. Murad Atmaca, 
F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi,
Psikiyatri Klini¤i, 23119, Elaz›¤. 
Tel: 0 424 233 35 55, Faks: 0 424 2388096
E-posta: kuloglum@yahoo.com, 

matmaca-p@yahoo.com, 
Kay›t: Metin Tansu

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

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

● 23-24 A¤ustos 2003, Pre-Congress, 25-29
A¤ustos 2003, the 15th International
Congress of the International Association of
Group Psychotherapy, The Crossroads of
Culture: Where Groups Converge. Lütfi
K›rdar Convention and Exhibition Center,
‹stanbul, Türkiye. 
Baflvuru: Kubaba Tourism Travel Agency,
Güniz Sokak, No:44/1, Kavakl›dere, 06700,
Ankara, Türkiye. 
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 Eylül 2003, 16th ECNP (European
College of Neuropsychopharmacology)
Congress, Prag, Çek Cumhuriyeti. 
Baflvuru: 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.
Baflvuru: Dr. Ümit Tural, Kocaeli ÜTF,
Psikiyatri AD, ‹zmit. 
Tel: 0 262 233 59 81/1708 
Faks: 0262 233 54 61, 
E-posta: tural›@hotmail.com 
Website: www.psikiyatri2003.com. 
Kay›t: Flap Tour, Cinnah Cad. No: 42, 

06690, Çankaya, Ankara. 
Tel: 0 312 442 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 Kas›m 2003, 6th Congress of the
European Society for Sexual and Impotence
Research, ‹stanbul. 
Baflvuru: Dr. Emre Karakufl, Cerrahpafla T›p
Fakültesi, Üroloji AD., Cerrahpafla, ‹stanbul.
Tel: 0 532 344 95 40, 
Faks: 0 212 265 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,
‹sviçre. 
Baflvuru: 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: aep12@kenes.com
Website: www. kenes. com/aep 2004 

Toplant›-Kongre


