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Sunu

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber,
duyuru ve gériis yazilar icin:

iletisim adresi:
E-posta: neshedirek@yahoo.com

Posta:
Dr. Nese Direk (TPD Biilteni Yayin Yonetmen
Yardimcisi)

Tunus Cad. 59/5, Kavaklidere, Ankara

Degerli Meslektaslarimiz,

TPD Merkez Yonetim Kurulu bu kig ¢calismalarinda subelerle etkilesimine agirlik verdi.
Ocak ayimnda Merkez Esgiidiim Kurulu toplantist TPD merkezinde Ankara’da yapildi.
Her subenin kendisini aktarmasina olanak taniyacak sekilde zaman ayrilan bu toplant:
subelerin ¢alisma modellerini aktarmalarina ve TPD den beklentilerini tartisilmasina
firsat veren bir toplanti oldu.

Merkez Yonetim Kurulu toplantilart Aralik 2006 da Tzmir'de, Ocak 2007’ de
Istanbul’'da ve Mart 2007"de Adana’da yapild. Sube Yonetimi ve gorev gruplarinda
calisan arkadaglarimizla aksam yemeginde birlikte olundu ve TPD nin sorunlar: ve
etkinlestirilmesi igin ¢oziim onerileri konusuldu. Adana toplantisindan sonra Adana
Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Hastanesi ziyaret edildi. Katilanlarin
ortak diigiincesi, bu bulusmalarin birbirimizi ve ortak sorunlarimizi tanmimak ve ilgili
stratejiler gelistirmek yoniinden ¢cok yararli oldugu yoniinde.

TPD 3. Olaganiistii Genel Kurulu'nda Mayis 2006’da kabul edilen yonetmelikle
belirlenen “Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu” tiim iiyeleri ile iki kez toplandh.
Bu ilk toplantilarda BTDK nun alt gruplarimin ¢alisma modelleri gelistirilirken
2008 Yillik Toplantisi- Bahar Sempozyumu ve 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin
calismalarina bagland: bile.

Ruh saglhigt politikalarimin gelistirilmesi ve Ruh Sagligr Yasasi'min ¢ikarilmast
konusundaki ¢alismalar: kavarhilikla stivdiiriiyoruz. Yeni yila girerken Ruh Saghigi
Yasasi'min eksikligini TBMM mensuplarina hatirlatan kartlarimizi yolladik. Her vesile
ile Ruh Saghig1 Yasa'mizi istemege devam ediyoruz.

Dernek temsilcilerimiz, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu tarafindan
Izmir'de gerceklestirilen XII. Tipta Uzmanlik Egitim Kurultay:'na katilarak farkl
uzmanlik dernekleri ile tipta uzmanlik egitimi ve tibbin toplum icinde etkinligi ve saglik
sorunlar ile ilgili konularda ortak goriis olusturulmasina katkida bulundu.

TPD Ruh Saglig1 Platformu iiyesi farkl: derneklerle ortak olarak basinda yer alan
siddeti ozendirici tutumlarin ¢ocuk ve gengler iizerine etkisi konusunda ilgilileri uyaran
bir basin agiklamast yaptu.

Soz egitimden acilmisken TPD Adli Psikiyatri Bilimsel Calisma biviminin hazirladig
Adli Psikiyatri Kilavuzu nun yayilandigin miijdelemek isterim. Bu kitaptan ruh
saglig1 sorunu olan kisilerin haklarimi, konumlarimi daha iyi 6renebilecegiz.

TPD’nin kurucu bagkan: ve her devre aktif iiyesi Sayin Orhan Oztiirk Merkez Yonetim
Kurulu'muz tarafindan Istanbul Tabip Odast'nin her yil verdigi Tip Hizmet Odiilii'ne
aday gosterildi. Yaptig1 hizmetlerden dolay: 6diilii alan kiymetli hocamiza psikiyatri
bilimine yapti$1 hizmetlerden dolay: ¢ok tesekkiir ederiz.

Etik ilkeler 15181nda bilimsel ve toplumsal ¢alismalarimizin devam dilegi ile
Saygilarimizia.

Sahika Yiiksel
Genel Bagkan

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina
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ClwsAL |
A PSIKIYATRI KONGRES]

43. UPK, 23 - 27 Ekim 2007 tarihle-
ri arasinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Edirne Su-
besi ve Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali'nin igbir-
ligi ile Swissotel The Bosphorus, Istan-
bul’da yapilacaktir.

Kongre hazirliklar, Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi Genel Merkezi ve Edirne
Subesi temsilcileri ve Trakya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 akademik ¢alisanlarinin genis ka-
tilimiyla olusturulan Diizenleme Ku-
rulunun simdilik aylik toplantilariyla
(bugtine kadar 8 kez) stirdtirilmekte-
dir.

Trakya Universitesi'nin 25. ve Tip Fakiiltesi'nin
1974'te Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde Edirne Tip
Fakiiltesi adi ile kurulmast sonrasi 33. kurulus yildonii-
miine rastlayan kongremizi sizlerin etkin katilimi ile ger-
geklestirmek istiyoruz. Konaklama olanaklarinin kisitli-
lig1 nedeniyle yakin bir kongre sehri olan Istanbul’da dii-
zenlemeyi tercih ettigimiz 43. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
2000 yilinda Edirne’de diizenledigimiz 9. Anadolu Psiki-
yatri Giinleri'ni, yoreyle ilgili gorsel, sanatsal ve kiilttirel
etkinlikleri sunarak anilarda tazelemeye ¢alisacak.

Kongre ana konusunu “Kanita Dayal1 Psikiyatri” ola-
rak belirledik. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Calisma Birim-
lerinin “ Kanita Dayal1 Psikiyatri ile Klinik Deneyimlerin
ne kadar ortiistiyor? ya da Kanitlar yeterli mi? ” konu-
larma yonelerek panel, ¢calisma grubu ve kurs 6nerilerini
bekliyoruz. Beklenildigi gibi, Ulusal Ruh Saghig: Politi-
kalar1 ile ilgili konular her zaman 6nceligimizdir. Psiki-
yatri ve sanat iligskisine dair konular1 da kongre igerigine
dahil edecegiz. Ayrica, kongrenin son iki giinii boyunca
(26-27 Ekim 2007) Turkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni
ve Diger Psikotik Bozukluklar Calisma Birimi tarafindan
diizenlenen “Gen-Cevre Etkilesimi” konulu “Sizofreni
Sempozyumu” yer alacaktir.

Kongre hazirliklar tiim hiziyla stirmektedir. Kongre-
nin web sitesi ¢aligmalarimizin son haliyle sik sik giin-
cellenmektedir. Kongre ile ilgili panel, calisma grubu
ve kurs Onerileri gelmeye baslamistir. Konferans, panel,
kurs ve ¢alisma grubu o6nerisinde bulunmak isteyenler
Oneri formlarina doldurmak i¢in kongrenin http: / / www.

psikiyatriistanbul2007.org/ web sitesinden ulasabilirler.
Ayrica izleyici olarak katilmak isteyenler iletisimlerini
bu adresten siirdiirebilirler.

Kongremize Uluslararasi konusmaci olarak davet
ettigimiz kisilerle yazismalarimiz tamamlandi ve katila-
cak kisiler kesinlesti. New York, Stony Brook Universi-
tesi'nden Turhan CANLI, “Psikopatolojiyi belirlemede
kullanilan genomik goriintiilemede giincel yaklagimlar”
konulu bir konferans ve ¢alisma grubu, Avustralya Mel-
bourne Universitesi'nden Can TUNCER, “Kisilik bozuk-
luklar psikiyatrinin yabancisi mi1?” konulu konferans ve
“Smur kisilik bozuklugunda son durum” konusunda bir
calisma grubu, New York Bio-Davranis Enstitiisii'nden
Fiigen NEZIROGLU “Kompulsif biriktirmenin tanisi ve
tedavi segenekleri” konulu bir konferans ve ¢alisma gru-
bu, Ohio Wright State Universitesi'nden Jerald KAY “Psi-
koterapilerin nérobiyolojisi ve entegrasyonu” konulu bir
konferans ve calisma grubu, Napoli Universitesinden
Mario MA]J “Sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik ve
tibbi hizmetlere erisim” konulu bir konferans sunacak-
lardir.

Amacimiz, son yillarda Ulusal Psikiyatri Kongrele-
rinin yakaladig1 bilimsel bagariyi, birlikte daha ileriye
gotiirmektir. Bu yondeki yol gosterici katkilarmizi bek-
liyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla

Sahika YUKSEL - Ercan ABAY
Kongre Es Baskanlar:
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Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk
Istanbul Tabip Odas: jiirisi tarafindan
TIP HIZMET ODULU’ne layik goriildii

Se

Istanbul Tabip Odasi'nin 14 Mart Tip Haftas: etkinlikleri cercevesinde
her yil verdigi TIP HIZMET ODULU emekli psikiyatri 6§retim iiyesi
ve halen serbest hekim olarak ¢aligmakta olan Sn. Prof. Dr. M.Orhan
Oztiirk’e verilecek. Prof. Dr. M.Orhan Oztiirk psikiyatri bilimine
yaptigr hizmetlerden dolay: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yonetim Kurulu

tarafindan odiile aday gosterilmisti.

Prof. Dr. M. Orhan OZTURK
Dogum Yeri ve Yili: Tarsus, 1926
Aragtirma Alanlar: Psikiyatri, psikanalitik yonelimli psikoterapi, kiiltiirel psikiyatri.

¢ilmis Yayinlar

Oztiirk, M. O. (2001) Ruh Saghig1 ve Bozukluklari. Nobel Tip Kitaplari Yayinevi, istanbul. (2001’de 3. kez yenilenmis
8. basim, 10. basim 2004)

Oztiirk M. O. (1998) Psikanaliz ve Psikoterapi. Bilimsel Tip, Ankara. (3. bask1)

Oztiirk M.O. (1964) Folk treatment of mental illness in Turkey. In Magic, Faith and Healing, (ed. A. Kiev) pp. 343- 363,
New York: The Free Press of Glencoe, A Division of MacMillan.

Oztiirk M.O. , Volkan V. (1971) The theory and practice of psychiatry in Turkey. American ]. Psychotherapy, 25 (2): 240-
271.

Oztiirk M.O. (1973) Ritual circumcision and castration anxiety. Psychiatry, J. of Interpersonal Relations, 36: 49-60.
Oztiirk M., Oztiirk M.O. (1977) Thumbsucking and falling asleep. British ]. Medical Psychology, 50 (1), 95-103.

Oztiirk M.O. (1977) Turkey: Psychiatry. In International encyclopedia of psychiatry, psychology, psychoanalysis and
neurology (Ed. B. Wolman), pp. 288-292, New York Aesculapius Publishers.

Oztiirk M.O. (1981) Pathological binding communications between family members. Mediterranean J. Social
Psychiatry, 2 (1) 42-47.

Oztiirk M.O. (1978) Psychotherapy under option-limited conditions: A psychotherapeutic work with a Turkish
youth. American ]. Psychotherapy, 32 (3): 307-319.

Oztiirk M.O. (1998) Sosyal psikiyatri. Cumhuriyet Déneminde Tiirkiye'de Bilim: Sosyal Bilimler-II, s. 55-76. Tiirkiye
Bilimler Akademisi Yayini.

Uluslararasi Akademiler ve Meslek Kuruluslarina Uyelikleri

Diinya Saghk Orgiitii Yiiriitme Kurulu (Executive Board) Uyesi (Ocak 1981-Ocak 1982)
DSO, Ruh Sagligi Danisma Kurulu Uyesi (1982-1987)

American Psychiatric Assocation, Corresponding Member (1967-1998)

Member of the Executive Committee, Mediterranean Socio-PsyChiatriC Association
Member of the Executive Committee, International Association for Social Psychiatry
Member of the Advisory Board, Masserman Foundation for International Accord, Chicago, Illinois
Turkish - American Psychiatric Association Uyesi

Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglhigi Dernegi Baskani (1977- 1998)

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Kurucu ve Onursal Bagkani (1995-)

Tiirk Psikiyatri Dergisi Editorii (1990-2002), Onursal Editorii (2002-)
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TURKIYE PSIKiYATRI
DERNEGI’'NDEN TMU VE
BEYIN HARITALAMASI HAKKINDA
BASIN ACIKLAMASI

talep edilerek yaptirilmasi 6nerilen inceleme amacl “Beyin Haritala-

mast” ve tedavi amagli TMU (Transkraniyal Manyetik Uyarim) uy-
gulamalarinin hentiz deneysel nitelikte oldugunu, hastalardan bu yontem
igin ticret talep edilmesinin “tibbi ve ahlaki olmadigi” bildirdi.

T tirkiye Psikiyatri Dernegi, baz1 6zel merkezlerde ytiksek ticret

Tiirkiye Psikiyatri Derneginin verdigi gazete ilaninda, bir stiredir bazi
6zel tedavi merkezlerinde “Hastaliginiza tam konulmasi igin beyin harita-
nizi ¢tkarmamiz gerekiyor” ya da “Tedaviniz icin TMU uygulamamiz ge-
rekiyor” gibi aciklamalar yapildig: ve karsiliginda ytiksek ticretler alindig:
duyumlarinin geldigi belirtildi.

Son donemde psikiyatri hastalarinin tan1 ve tedavi siireglerinde bir ¢ok
farkli yontem kullanildig1 kaydedilerek, bir kismu ileri teknoloji tirtinti olan
bu yoéntemlerin bazilarmin hastanin tani ya da tedavisinde sagladiklar kat-
kinin smirli oldugu bildirildi.

Elektroensefalografi (EEG) yonteminin, beynin elektriksel aktivitesinin
kaydedilmesi esasmna dayandigi, psikiyatri, néroloji, beyin ve sinir cerrahisi
gibi tip dallarinda uzun siiredir tanida yardimc bir yontem olarak kulla-
nildigr ifade edilerek, “Ancak, 6zellikle psikiyatride EEG'nin tan1 koymada
vazgecilmez oldugu hastaliklarin sayisi siurhidir. Dolayisiyla psikiyatriye
bagvuran biitiin hastalarin degerlendirilmesinde EEG'nin kullanimi gerek-
sizdir” denildi.

Beyin haritalamas: adiyla da bilinen kantitatif EEG'nin (QEEG) farkli
nitelikteki elektriksel aktivitenin farkli renklerde gosterilmesine dayali bir
gortintiileme yontemi olduguna isaret edilerek, bunun psikiyatrik rahatsiz-
liklarin tanisinda ve tedaviye cevabin 6nceden belirlenmesindeki yararimin
hentiz aragtirma asamasinda oldugu bildirildi.

“Simdiki bilgimiz, kullanimda olan QEEG yontemlerinin tanida ya
da tedaviye cevabin tahmininde katkilarimin yetersiz oldugu yolundadir.
QEEG, dikkatli 6ykii alma ve klinik muayenenin yerini tutamaz. Bu nedenle
psikiyatriye basvuran hastalarda kantitatif EEG tetkiki yapilmasi tamamen
gereksizdir” ifadesine yer verildi.

Transkraniyal manyetik uyarimin (TMU) ise sagli deriden uygu-
lanan manyetik bir uyarimin elektriksel uyarmma doniismesi esasina
dayali oldugu belirtilerek, bu uygulamanin psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde etkinligi kanitlanmus ilaglar, psikoterapiler, elektrokonvulsif te-
davi gibi bagka yontemlere tistiin oldugunun gosterilemediginin alt1 ¢izildi.
“Tedavi amagh biitiin TMU uygulamalar1 hentiz deneysel niteliktedir. Dola-
yistyla, hastadan bu tedavi yontemi igin ticret talep edilmesi tibbi ve ahlaki
olarak uygun degildir” gortisii savunuldu.

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

HABER

TURKIYE

PSIKIYATRI
DERNEGININ

ILK YETERLIK SINAVI
TAMAMLANDI

Bilindigi gibi 08 Kasim 2003
tarihinde ¢alismalarina baslayan
Yeterlik Kurulu, olusturulan
yonetmelige uygun olarak 28
Mart 2006 tarihinde ilk yazili
sinav1 gergeklestirmisti. Sinavda
basarili olan adaylar, 9 Aralik
2006 tarihinde Izmir’de sinavin
uygulamali olan ikinci asamasina
katildilar. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
olarak, sinavda basarili olan
meslektaglarimizi kutlar, 6zenli
ve Ozverili calismalarindan 6tiirt
Yeterlik Kurulu tiyelerine ve sinav
jlirisinde gorev yapan tiyelerimize
tesekkiir ederiz. Her iki sinavda
basarili olarak smavl yeterlik
belgesini almaya ilk hak kazanan
psikiyatri uzmanlarinin listesi
asagida yer almaktadur.

TPD YETERLIK BELGESI
ALMAYA HAK KAZANAN
PSiKiYATRi UZMANLARI

Dr. Abdurrahman Altindag
Dr. Selcuk Aslan

Dr. Pinar Cetinay Unsal

Dr. Cagdas Eker

Dr. Aylin Ertekin Yazici

Dr. Aygiin Ertugrul

Dr. Hiiseyin Giileg

Dr. Rifat Karlidag
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BASIN BILDIRISI

Tarih: 06.02.2007

1sa slire 6nce yitirdigimiz gazeteci Hrant Dink’in 6liimii sonrasinda toplumu

derinden sarsan bu cinayetin en ¢ok iistiinde durulan yanlarindan biri de cinayetin

hentiz resit olmayan bir geng tarafindan islenmis olmasiydi. Bir ¢ocugun, nasil

sogukkanli bir katil haline geldigini aciklayan teoriler arasinda yetistigi ortam,

yoksulluk, “asabi miza¢” gibi etmenlere ek olarak irkg fikirleriyle bilinen bir
arkadas grubundan etkilendigi, onlar1 model aldigr da 6ne siiriildii. Siddete yonelmenin,
yokedici saldirganligin hentiz aciklayamadigimiz biyolojik ve genetik bir¢ok nedeni olmakla
birlikte siddeti 6zendiren, yticelten bir ortamda yetisen ¢ocuklarin siddete yonelme olasiliginin
arttig1 bilinmektedir. Genglik toplumun laboratuaridir, bir dalga toplumu etki altina almaya
baslamigsa genelde ilk tepki genglerde ortaya ¢ikar. Son dénemde giderek diisen siddet
kullanma yas1, okullarda yasanan sorunlar ve bu cinayet bizi toplumumuzu saran bu dalga
tizerine diisiinmeye itmelidir. Su anda sadece ¢ocuk ve genglerle ilgili olarak konustugumuz
siddet tiim toplumumuzu etkisi altina almak tizere olan daha genis bir salginin ilk belirtisi kabul
edilmelidir. Belki bu ilk belirtiler daha fazla risk altinda bulunan bir grupta ortaya ¢ikmistir ama
6nlem alinmazsa bu grupla kisith kalmayacaktir. Nitekim daha simdiden toplumun ¢ok farkli
katmanlarinda, siddeti biisbiitiin besleyen bir korku ve tedirginlik hali yayginlasmaktadir. Eger
bu belirtiler dogru taninip salgini 6nleyici tedbirler bir an 6nce alinmazsa siddet giderek artacak
ve tiim toplumun sorun ¢ézmek icin ilk bagvurdugu yontem haline gelecektir.

Ulkemizde, siddeti 6zendirici tutumlarin yoneticilerden televizyon kahramanlarina kadar
uzanan bir kesimde goriilmesi, su anda en ¢ok onlar1 rol modeli olarak goren ¢ocuklari ve
gencleri etkilemektedir. TV ve sinemalarda gosterilen, siddet dozu yiiksek film ve dizilerin
en sadik izleyicileri arasinda ¢ocuk ve gengler gelmektedir. Siddet toplumun her katmaninda
kendini gosterse de, toplumun en kirilgan, en kolay etkilenebilir kesimlerini olusturan ¢cocuk ve
gengler tizerinde diizeltilemez etkiler yaratmaktadir. Siddetin salgin hale gelmesini 6nlemenin
yolu, mahalle, takim, hemsehrilik, 1k, din vb. toplumsal durum ya da kurumlar1 kullanarak,
bireylerin aidiyet duygusunu dar grupcu ve farkli olanu dislayict modellerde bicimlendirmek
yerine, toplumda bireylerin karsilikli giiven ve duyarliligini destekleyici yaklasimlar ile ortak
insanlik degerleri ve gezegenimiz tizerindeki yasamun siirdiiriilebilirligi gibi ¢ok daha evrensel
bir diizeye tasimak, olumsuz duygular yerine olumlu duygulara vurgu yapmak, problemleri
¢ézmede siddet kullanma disinda daha etkin beceriler kullanan bireyleri rol modeli olarak
on plana gikarmaktir. Insana, dogaya ve tarihe kargt saygi, hosgorii, dayanisma, paylasma
gibi degerlerin giivenli bir yagamin temel taslar1 oldugunu unutmamak ve yasamin temelini
korumak gerekmektedir.

Gengler ve cocuklar arasinda ¢ok popiiler olan, daha sonra sinema filmi olarak da cekilen
Kurtlar Vadisi dizisinin tekrar yaymna baglayacagi duyuruldu. Bu tiir dizilerin iletisim ve
sorun ¢bzme araci olarak siddeti yiicelttigi gortilmektedir. Yukarda belirtilen nedenlerle bu
yaklasim toplumdaki siddet dalgasini kortikleyici olacaktir. Asagida imzasi olan kuruluglar
olarak toplumun ruh saghgim korumak ve siddetin yayginlagmasim énlemek adina bu tiir
yaklasimlarla miicadelenin ve ilgili yasal diizenlemelerin ivedilikle ele alinmasi gerektigini,
diistiniiyor ve bunun igin her tiirlii destegi vermeye hazir oldugumuzu ilgili kurumlara ve
kamuoyuna bildiriyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi MYK Adina Bagkan Dr. Sahika Yiiksel

Tiirk Tabipleri Birligi MK Adina Bagkan Dr. Gengay Giirsoy

Tiirk Noropsikiyatri Dernegi YK Adina Bagkan Dr. Peykan Gokalp

Ttirk Psikologlar Dernegi GYK Adina Bagkan Psk. Dr. Gonca Soygitit

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi Adina Bagkan Dr. Fiisun Cuhadaroglu Cetin
Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglig1 Dernegi Adina Bagkan Dr. Berna Ulug




XIl. Tipta Uzmanhk Egitimi

Kurultayi'na

Asistan Gozuyle Bakis

TTB Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Ku-
rulu (UDEK) tarafindan diizenlenen ve
Ankara, Istanbul, Izmir Tabip Odalari’'min
katkilarryla gerceklesen Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultaylari (TUEK) nun onikincisi
1-3 Aralik 2006 tarihlerinde Izmir’de Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Konferans Salonu’nda yapildi.

Kurultaya Ankara’dan 20 asistan arka-
dasla katildik. Kurultaym ilk gitintinde 6
calisma grubu toplantist vardi: Siirekli Tip
Egitimi-Stirekli Mesleksel Gelisim, Bilimsel
Aragtirma, Saglik Hizmetlerinin lyilesti-
rilmesi, Toplum Sagligim1 Gelistirme, Etik,
Insan Giicii Planlamasi. Tiim ¢alisma grup-
larma asistan hekimler olarak katilmamiz
uzmanlik egitimine kendi bakis agimiz1 ho-
calarimizla paylasmamiza olanak sagladz.

Kurultayin ikinci giintiniin ilk paneli “Sag-
likta Déntisim ve Uzmanlik Egitimi” ko-
nulu paneldi. Saglikta déntisiim projesinin
“mimar1” olan Prof.Dr. Sabahattin Aydin'in
Saglik Bakanligi'n1 temsilen katildig1 panelde
Dog¢.Dr. Mehmet Zencir saglikta doéniigtimii
kisaca 6zetledi ve SB tarafindan koruyucu
saglik hizmetlerinin hige sayildiginy; hizmet
satin alma, aile hekimligi, déner sermaye ve
performans uygulamalar1 ve GSS ile bilingli
bir sekilde kamusal saglik hizmetlerinin ¢o-
kertildigini anlatti. Istanbul’dan asistanlar
adina katilan Dr.Ali Kiictik ise projenin asis-
tan egitimine etkilerini 6zetledi, biz hekimle-
ri isglivencesiz ¢alisma, sézlesmeli istihdam,
dusik tcretler, kot galigma kogullart ve
issizligin bekledigini; gelecegimizin ipotek
altinda oldugunu anlatti.

Giintin ikinci panelinin konu baghg1 “Uz-
manlik Egitiminde Kurumlararast Igbirligi:
Egitici ve Egitilen Goziiyle Afiliasyon” idi
ama panele “egitilenler” konusmaci olarak
cagrilmamisti, dolayisiyla asistanlar agisin-
dan afiliasyon eksik kaldi. Dr. Ali Ozyurt,
Dr. Pemra Unalan ve Dr. Arzu Uzuner ITO
uzmanlik egitimi ¢alisma grubunun afili-
asyon projesini ve arastirma sonuglarimi
sundular. Dr. Sultan Kavuncuoglu ise Ba-
kirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
EAH’ndeki afiliasyon ¢alismalarini anlatti.
Dog¢.Dr. Biilent Karadag da tiniversite has-
tanelerinden afiliasyona bakig1 6zetled.i.

“Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve
Uzmanlik Egitimi” konulu {igtincii panel
kurultaymn asistanlara ayrilmis olan pa-

neliydi. Panelde es moderator DEUTF Bi-
yokimya asistanu Dr. Ahmet Solak idi. Dr.
Ceren Goker Asistan Hekimler Eggiidiim
Kurulu (AHEK) adma katildigi panelde
saglik sisteminin uzmanlik egitimine etkile-
rini 6zetledi ve AHEK'i tanitti. Dr. Sadik C.
Mullamahmutoglu Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde uygulanmakta olan islevsel
bir asistan orgtitlenmesi modeli olan An-
kara Tip Asistan Konseyi'ni (ATAK) tanittr.
Dr. Ozcan Yavasi ise egitim hastanelerinde
asistan olmanin giigliiklerini {zmir Atatiirk
EAH acil tip asistanlig1 deneyimi tizerinden
anlatti. Panel sonrasinda asistanligin tani-
mi, nobetler ve bunlarin uzmanlik egitimine
etkileri, egiticilerin egitime katkilari, asistan
orgiitlenmesindeki sorunlar ve ¢oziim yol-
lar1 tartigildi. Sonug olarak asistan hekimler
en kisa zamanda SB, TTB, UDEK ve AHEK
igbirliginde yeni bir ttiztik ¢ikarilmasi, asis-
tanlarin calisma saatinin haftada en fazla
56 saat olacak sekilde diizenlenmesi, nébet
sonrast 11 saat izin olmasi ve bu siireyi asan
tiim mesailerin ticretlendirilmesi, egitimde
asgari standartlara uyum saglanmasi, sef-
sef yardimcisi ve basasistan atamalarinda
bilimsel kriterlere uyulmasi taleplerini dile
getirmis oldular.

Tkinci giiniin dérdiincii ve son panelinin
konu basligr “Uzmanlik Egitiminde Yeterlik:
Sorunlar ve Coziim Onerileri” idi. Tlk kez
1910 yilinda Flexner Raporu ile Amerika’da
giindeme gelen egitimde standardizasyon,
akreditasyon ve harmonizasyon ile yeterlik
konularinin tartisildigr panelde egiticilerin
egitimi, egitim kurumlarmin akreditasyo-
nu, yeterlik kurullarinda karsilasilan so-
runlar ve yeterlik belgelerinin islevlerine
deginildi. Prof. Dr. Semih Baskan yeterlik
sertifikalarmin kisisel yeterligi ortaya koy-
manin yani sira akademik ytikseltmelerde
kriter olarak alinmasi gerektigini one stir-
dii. Kaza gecirdigi igin gelemeyen asistan
arkadagimiz Dr. Ayhan Senol'un konugma
Ozetinden yola ¢ikarak standardizasyonu
takiben yeterlik sinavlarinin yapilmasi ko-
nusunda egiticilerle egitilenlerin hemfikir
olduguna da vurgu yapt.

Asistanlar adina merkezi orgiitlenme ge-
rekliliginin ortaya kondugu IX.TUEK’ten
beri kurulmasi planlanan AHEK Kasim 20-
05’te Ankara’da diizenlenen XI.TUEK te ce-
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sitliillerden, esitli kurumlar1 temsilen gelen
42 asistanin katildig1 bir ¢alistay sonrasi ku-
rulmustu. AHEK gecici yiirtitme kurulunun
(YK) secildigi calistayda katithmailar, ATO
asistan komisyonunun hazirlamis oldugu
onttiziik calismasini onaylamis ve yonerge
haline getirme yetkisini gecici YK'na ver-
misti. Gegici YK hazirladig yonergeyi 18-19
Kasim 2006’da yapilan TTB 55. Olagantistti
Biiyiik Kongresi'nde sundu ve AHEK TTB
tarafindan resmen taninmis oldu. Kurulta-
yn ikinci giintiniin sonunda Prof.Dr. Isken-
der Sayek ve Dr.Ali Ozyurt'un yaptig1 hos
konusmalarla baglayan asistan kokteyli ile
de AHEK'in adeta dogumgiinii kutlanmis
oldu. Ankara’dan Dr.Ceren Goker, Istan-
bul’dan Dr. Ali Kiigiik ve Izmir’den Dr. Ah-
met Solak da destekleri i¢in TTB ve UDEK’e
tesekkiir eden kisa konusmalar yaptilar.

Kurultayin tiglincti ve son giinti “Uz-
manlik Dernekleri ve Etik” konulu panelle
bagladi. Es moderatorliigiinii Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar1 asis-
tan1 Dr. Halis Yerlikaya'nin yaptig1 panelde
hekim-endiistri, hekim-hasta, hekim-hekim
iligkileri ile bilimsel arastirma konularina
deginildi. Bu panel Prof.Dr. Berna Arda'nin
bir hasta 6rnegi tizerinden basladig: konus-
mast, Prof.Dr. Semih Semin’in promosyon-
larin regeteye kesinlikle yansidigina 1sik tu-
tan konusmasi ve Prof.Dr. Hasan Yazici'nin
asirmalara degindigi konusmasi ile kurulta-
yin en renkli panellerinden biri oldu.

Paneli “Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi ve
Tipta Uzmanlik Egitimi'nin Gelecegi” bas-
likl1 konferans izledi. Avrupa Tip Uzman-
lar1 Birligi (ATUB) Bagkani Dr. Zlatsko Fras
tipta uzmanlik egitimi konusunda ATUB’un
calismalari, amaglari ve isleyisi ile ilgili gitin-
cel bir sunum yapti. Panel sonrasi sorulan
bir soru tizerine ATUB ile Avrupa Asistanlar
Birligi iliskilerinin tek kelimeyle “miikem-
mel” oldugunu ve 6rnegin son olarak asis-
tanlarin ATUB genel merkezine yakin bir
yere taginma talepleri tizerine bu konuda
onlara yardimcr olduklarini ifade etti.

Giintin ve kurultayin son paneli esmode-
ratorliigiinii Ege Universitesi Trp Fakiiltesi
Psikiyatri asistan1 Dr. Tolga Binbay’'m yap-
tig1 “Avrupa Birligi Stirecinin Tiirkiye’deki
Uzmanlhk Egitimine Etkileri ve Beklentiler”
konu baglikli paneldi. SB'n1 temsilen Dr. Ars-
lan Umit Giray da katildigimdan panel son-
ras1 kendisine sorular yonlendirildi ve tartig-
ma kismu oldukga hararetli gecti. Boylece bir
kurultay daha bitmis oldu. Gelecek yil Istan-
bul’da XIII. TUEK te bulusmak tizere...

Dr. Ceren Goker
TPD Ankara Sube YK
AHEK Gegici YK
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XIl. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi

1-3 Aralik 2006 tarihlerinde izmir'de gerceklestirildi

yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi

Kurultay’larmin onikincisi, Tiirk
Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK) tarafindan,
[zmir Tabip Odasinin ev sahipliginde,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Toplant1 Salonlarinda, 1-3 Aralik 2006
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Istanbul, Ankara ve Izmir illeri
arasinda dontistimlii olarak yapilan
kurultaylarda uzmanlik egitimi ile ilgili
giincel sorunlar tartisilmakta ve ¢6ziim
onerileri gelistirilmektedir. Kurultaylar,
uzmanlik egitiminin bilesenleri olan
Saglik Bakanligi, Tip Fakiilteleri, Egitim
Hastaneleri, Tabip Odalar1 ve Uzmanlk
Dernekleri temsilcilerinin bir araya gelerek
goriis alisverisinde bulunmalarina da arac
olmaktadir.

Kurultay programi iki ana béliimden
olusturulmustu. Kurultayin birinci giinii
gergeklestirilen ilk boliimde, uzmanlik
derneklerinden temsilcilerin katilimiyla,
Insangiicii Planlamast, Toplum Saghgmi
Gelistirme, Etik, Stirekli Tip Egitimi/
Stirekli Mesleki Gelisim, Bilimsel Arastirma
ve Saglik Hizmetlerinin lyilestirilmesi
alanlarinda konunun uzmanlar: tarafindan
konferanslar verilmis; ardindan da ayn1
bagliklarda olusturulan Calisma Gruplari
toplantilar1 yapilmustir.

Kurultayin ilk giinii yapilan Calisma
Gruplari toplantilari, siiregiden bir
¢alismanin 6nemli bir asamasini
olusturdugu i¢in, bu siirecle ilgili baz1
bilgileri aktarmak isterim.

TTB-UDEK Yiirtitme Kurulu tarafindan,
2005-2007 dénemi igin;

1) Uzmanlik alanlarinda toplum
saghigimin gelistirilmesine yonelik
etkinliklerinin ytirtitiilmesi,

2) Uzmanlik alaninda verilen saglik
hizmetlerinin (koruma, tani, tedavi)
iyilestirilmesi,

3) Uzmanlik alaninda bilimsel
arastirilmalarin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi,

4) Uzmanlik derneklerinde meslek
etigi kurallarinin olusturulmasi ve etik
kurullarin etkin olarak ¢alistirilmasi,

5) Stirekli tip egitimi/siirekli mesleki
gelisim etkinliklerinin gelistirilmesi,

°
I 1ki 24 Subat 1994 tarihinde Istanbul’'da

6) Uzmanlik alanlarinda insan giicii
planlamasinin yapilmasina yonelik
etkinlikleri igeren bir ¢alisma plani ve
bu plan ¢ercevesinde alt1 Calisma Grubu
olusturulmustur.

TTB-UDEK olarak stirdtiriilen bu
etkinliklerin amaci, uzmanlik derneklerinin
egitim, aragtirma, saglik hizmeti, toplum
saglig1 ve etik alanindaki ¢alismalarimin
iyilestirilmesi, tesvik edilmesi,
desteklenmesi ve bu alanlarda uzmanlik
dernekleri arasinda bilgi ve deneyim
alisverisine olanak saglanmasi olarak
Ozetlenebilir. Ana amag ise, kuskusuz,
uzmanlik alanlarinda etkin ve nitelikli
saglik hizmeti verilebilmesinin kosullarim
olusturmaktir.

Calisma Gruplari toplantilarinin ilki,
derneklerden gelen 108 tiyenin katilimiyla
1 Temmuz 2006 tarihinde Ankara’da
yapilmigtir. Calisma Gruplarinin bagkan ve
sekreterlerinin secildigi ve iki yillik etkinlik
planlarini igeren raporlarin hazirlanarak
sunuldugu toplantinin sonrasinda, Calisma
Gruplarmin etkinliklerinde yol gésterici
olmasi igin, calisma alanlar1 anketleri
olusturulmus ve TTB-UDEK ({iyesi
uzmanlik derneklerine génderilmistir.
Kurultay 6ncesinde, TTB-UDEK Ydiriitme
Kurulu, Calisma Gruplarinin bagkan ve
sekreterleriyle bir araya gelmis ve anketlere
verilen yanitlar ve 1 Temmuz toplantistnin
raporlari temel alinarak eylem planlar1
olugturulmusgtur. Kurultayin ilk gliniintin
glindemini olusturan Calisma Gruplari
toplantilari, bu eylem planlar1 iizerinden
gerceklestirilmis; bu toplantilarda
olusturulan raporlar, Kurultaym son
giintinde ayr1 bir oturumda sunulmustur.

Insangiicii Planlamast, Toplum
Saghigini Gelistirme, Etik, Stirekli
Tip Egitimi/Stirekli Mesleki Geligim,
Bilimsel Aragtirma ve Saglik Hizmetleri
alanlarinda olusturulan Calisma Gruplari,
etkinliklerini, kisa, orta ve uzun vade
i¢in olugturulan hedefler dogrultusunda
stirdtirmektedir.

Kurultayin ikinci giiniintin ilk oturumu,
glincel ve tiim saglik sistemi tizerine
onemli etkileri olan bir konuya, Saglikta
Dontistim Programi’na ayrilmisti. Genel
Saglik Sigortasi sisteminin kurulmasi,

saglik personelinin sézlesmeli kilinmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yerine

aile hekimliginin getirilmek istenmesi
gibi unsurlari iceren ve basta koruyucu
hekimlik ve birinci basamak saglik
hizmetleri olmak tizere tiim saglik sistemi
icin bir tehdit olugturan bu program, tipta
uzmanlik egitimine etkilerini de igerecek
sekilde, konunun taraflarinin katildigi bir
panelde tartisilmistir.

Istanbul Tabip Odasi-Uzmanlik Egitimi
Calisma Grubu tarafindan diizenlenen
“Uzmanlik Egitiminde Kurumlarasi
Isbirligi ve Afiliasyon” baghkl bir panelde
afiliasyon konusu, biri niteliksel, digeri
kesitsel olarak nitelenen iki aragtirmanin
sonuclarina dayanilarak, egitici ve egitilen
olmak tizere iki farkli bakis agisiyla ele
alinmustir.

Ikinci giiniin bir diger oturumu, “Saghk
Sisteminde Asistanlarin Yeri ve Uzmanlik
Egitimi” bagligini tasgimaktadir. Konu
bagliklar1 ve konugmacilarin TTB-Asistan
Hekimler Esgtidiim Kurulu tarafindan
belirlendigi bu panelde, saglik sistemi,
uzmanlik egitimi ve yeterlik smnavlar:
asistan hekimler tarafindan, egitilen
goziiyle ele alinarak tartisilmustir.

Ikinci giiniin son paneli, “Uzmanhk
Egitiminde Yeterlik” konusuna ayrilmigti.
Bilindigi gibi, tilkemizde, 2004 y1ilinda,
Yeterlik Kurullarinin etkinliklerini izlemek
ve esglidiimiinii saglamak, yeterlik
konusunda mesleki ve egitsel standartlarin
gelistirilmesine yardimci olmak amaci ile
TTB-UDEK biinyesinde Yeterlik Kurullar:
temsilcileri ve TTB-UDEK temsilcilerinden
olusan Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK)
kuruldu. Bu kurul, iki sene i¢inde
uzmanlik dernekleri Yeterlik Kurullarindan
temsilcilerin katilimiyla, yeterlik alaninda
egiticilerin egitimini amaclayan iki
calistay gerceklestirdi. Konu basliklar1 ve
konugmacilarin UYEK Yiirtitme Kurulu
tarafindan belirlendigi bu panelde,
calistaylardan elde edilen sonuglar da goz
oniine aliarak egiticilerin egitimi, egitim
kurumlarmin akreditasyonu ve yeterlik
belgelerinin islevleri tizerinde durulmus;
yeterlik siirecinde karsilagilan sorunlar ve
¢ozim Onerileri tartisilmigtir.

Calistayin tictincti glintindeki ilk
oturumda, “Uzmanlik Dernekleri ve Etik”



baslhig1 altinda Hekim-Endiistri, Hekim-
Hekim, Hasta-Hekim {ligkileri ve Bilimsel
Arastirma Etigi ele alinmistir. Kurultay
programinda yer alan tek konferansta,
Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS)
Bagkani Dr. Zlatko Fras, “Avrupa’da Tipta
Uzmanlik Egitiminin Gelecegi” konusunu
ele almistir. Kurultayin son paneli, “Avrupa

Birligi Stirecinin Ttirkiye’deki Uzmanlik

Egitimine Etkileri ve Beklentiler” bagligin
tagimaktaydi. Bu panelde, oldukga giincel
bir konu olan Avrupa Birligi siirecine, tipta
uzmanlik egitimi agisindan yaklasilmis ve
bu siirecin uzmanlik egitimi tizerine olas1
etkileri, konunun uzmanlarinin goriislerine
basvurularak tartisilmigtir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarin
baglatan, her asamada verdigi destek ve
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yol gostericiligi ile siirecin bugiinlere
gelmesinde biiyiik pay sahibi olan Dr.
Fiisun Sayek’i bu yaz1 vesilesiyle sevgi ve
saygtyla antyorum. W

Prof. Dr. Rasit Tiikel
TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu
Bagkani

1.

10.

11.

Uzmanlik derneklerince yiiriitilen STE/SMG etkin-
liklerinin diizeyinin yiikseltilmesi i¢in TTB-UDEK
tarafindan STE/SMG standartlan gelistiriimelidir.
Hazirlanacak STE/SMG standartlan; organizas-
yon, bu egitimi yiritecek kuruluslar, egitim ge-
reksinimini belirleme, egitimin amacg ve dgrenim
hedefleri, egitim metodolojisi, egitim ortami ve
egiticiler ile egitimin etkinligini degerlendirme
yontemlerini belirleyecek sekilde olusturulmalidir.
STE/SMG standartlarina sahip uzmanlik dernek-
lerinin ve diger kuruluslarin akredite edilmesi ve
akredite edilen uzmanlk dernekleri ve diger ku-
ruluglann STE/SMG etkinliklerine kredi verilmesi
tlkemizde ydriitiilen STE/SMG etkinliklerinin nite-
ligini artiracaktir.

TTB-UDEK standartlarinin  olusturulmasinda,
UDEK-STE Galisma Grubu, iliskili diger kurulus ve
kisilerle isbirligi yapmalidir.

Uzmanlik dernekleri TTB-UDEK tarafindan gelisti-
rilen asgari STE/SMG standartlarini dikkate alarak
kendi dernek STE/SMG politikalarini belirlemeli-
dirler.

TTB-UDEK-STE/SMG Galisma Grubu, uzmanlhk
dernekleri ve yeterlik kurullarninca vyiriitilecek
STE/SMG etkinlikleri ve yeniden belgelendirme
konularinda TTB-UDEK politikasini belirlemelidir.
Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen
tim STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web sayfa-
sindan duyurulmalidir.

Endistri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyul-
masi gereken kurallar belirlenmelidir.

Uzmanlik Dernekleri ve Etik

Tim hekimler, evrensel sorumluluk anlayisina
sahip olarak, meslegin, toplumsal ve Killtiirel ko-
sullardan soyutlanmayacaginin ve insanin kendini
gelistirebilmesinin en temel kosulunun saghgr ol-
dugu bilincinde, toplumsal ve bilimsel degisimler
g0z Oniinde bulundurularak ve tartisilarak olustu-
rulan TTB- Hekimlik Meslek Etik Kurallar'na bagl
olmalidir.

Strekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni
etik ikilemleri iginde barindirmasi nedeniyle tip
meslegin ylritiilmesi sirasinda gereken mevzuat
bilgisi ve yasalar bilinmelidir.

lletisim becerileri, profesyonel degerler ve etk
konularindaki egitim, tip fakiilteleri disinda, tabip
odalari ve TTB tarafindan “Mezuniyet Sonrasi Egi-
tim” seklinde verilmelidir.

Xll.Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr Sonug Bildirgesi

. Siirekli Tip Egitimi (STE) / Siirekli
Mesleki Gelisim (SMG)

12. Asistanlar kapsamli bir egitimden gegip tibbin ta-
rihsel birikiminden gelen bir giicle donanirken, bu
giictin nasil kullanilacagna iliskin disinsel yon
olan etik, uzmanlik egitimlerinin temel bir pargasi
olarak gortlmelidir.

13. Etik egitimi, stirekli tip egitimi ve zorunlu asistan
egitimi seklinde stirdiiriimeli, bu konuda der-
nekler, dniversitelerin ilgili anabilim dallarindan
destek almal, yeterlik sinavlarinda etik ile ilgili
sorulara yer verilmeli, uzmanlik derneklerinin
bilimsel toplantilarinda etik konusunda oturumilar
yapiimalidir.

14. Tip uygulamalarinda hasta ozerkligine saygi ilkesi
temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa, 6zerk-
ligin gecici olarak bozuldugu durumlarda onu
onarmak hekim ve diger saglk calisanlar aci-
sindan oncelik tagimalidir. Bu ilke hastay! ya da
arastirmalarda denegi dikkatli bicimde dinleme,
sorulanni yanitlama, hastaligina ya da yapilacak
arastirmaya iliskin bilgileri aktarma ve sonugta bu
bilgiler 1s1ginda, hastanin kendi “6zerk” segim ve
eylemine olanak tanimay! amaclamaktadir. Tibbi
karar ne kadar hastanin yararina olursa olsun,
mutlaka hastanin ozerkligine saygi gosterilerek
alinmig olmalidir. Hekimin sahip oldugu bilimsel
ve teknik bilgiyi, hastaya karsi belli bir otoriter
tutum gelistirmek tzere kullanmasi etik agidan
hakli cikarilamaz. Bu nedenle “0zerklige saygi
ilkesi”nin en onemli kosullarindan biri “hastay!
bilgilendirmektir. Bir bireyin 0zerk kararlar alip,
uygulamalar yapabilmesi icin, icinde bulundugu
durumla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir. Heki-
min ve saglik ekibinin gorevi bu bilgiyi hastaya
vermek ve onu aydinlatmakir.

15. Insan deneklerini iceren klinik arastirmalarin eti-
@i, bir sorumlulugun standardini olusturur ve bu
arastirmalarda kullanilan insan deneklerinin nasil
gozetildigi ve korundugu dnemlidir. Ozellikle “et-
kilenebilir, duyarl gruplar” icinde degerlendirilen,
etkilenmeye acik hastalar icin bu konuda ozel
onlemler alinmalidir. Bu sorumluluk, insan denek-
lerini kapsayan aragtirmalann uygulayicilari ve
ilgili tim taraflar agisindan tstlenilmelidir. lgili ve
sorumlu olmak agisindan, arastirmanin sinirlanni
genisleten bireyler ve kurumlar etik olarak hakl
gosterilebilir amaglarini ortaya koymalidir.

16. Hekimler, ilag sirketlerinden hediye kabul etmeleri
durumunda ortaya cikabilecek tehlikeler konu-
sunda uyanik olmalidirlar. Hekimin, ilag firmasi
temsilcisinden hediye kabul etmesi, hekimle ilag
firmasi arasinda “karsilik verme” anlamina ge-
lebilecek bir iligkinin kurulmasina ve bir yikim-
liligiin dogmasina neden olabili. Bu nedenle

promosyon calismalari hekimlerin egitimine ve
hastalarin  bakimina katki saglayacak sekilde
olmali ve doktorun ilag sirketine ya da sirketin
temsilcisine karsi bir yiikiimlilik duymasina yol
agmayacak bigimde acik olarak yapiimalidir. Or-
nedin, bu katkilar meslek kuruluglar, uzmanhk
dernekleri ya da ilgili akademik boliimler gibi kar
amaci gitmeyen kuruluglar araciligiyla yonlendi-
rilebilirler. Araci olarak islev gorecek kurulusun da
etik sorumluluklan énemle vurgulanmalidir. Bu
kuruluglar gelirlerini kongre giderlerinin diigtrdl-
mesinde ve basarli calismalarin ddllendirilme-
sinde belli dlgutler icinde kullanmalidiriar.

17. llag firmasi temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin
sikigi ve siresi, hekimin calistigi saglik kurulu-
su tarafindan standardize edilmelidir. llag firma-
si temsilcileri hekimlerin calisma saatlerini goz
ontinde bulundurarak tanitim yapmali, hekimler
de bu konuda gerekli uyarilari firma temsilcilerine
yapmalidiriar.

18. Hekimlerin receteleme bicimleri her zaman var
olan bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler
hem tip egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet
sonras! hizmet ici egitimleri sirasinda, ilag firmasi
temsilcileriyle iligkilerin dogasinda yatan tehlikeler
konusunda uyariimalidirlar. “Rasyonel ilag kulla-
nimi” konusunda yeterli ve sirekli bilgilendirme
yapiimalidir.

19. Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim egi-
timine yonelik etkinlikler, tatil beldelerinde, bes
yildizli 1iks otellerde degil; herkesin kolaylikla
ulagabilecegi biiyiik kent merkezlerinde ve kamu
kurumlarinin ya da akademik kuruluslarin konfe-
rans salonlarinda diizenlenmelidir. Ayrica kongre
katilim Gcretlerinin st simir her yil TTB tarafindan
YTL olarak belirlenmeli ve bu sinirn gegen kongre-
ler kredilendirilmemelidir.

20. Kongrelere katilim sirasinda hekimler ve kurumlar
arasi adalet saglanmali, éncelik hakki ilgili alanda
calismasi olan kisi veya kurumlara taninmalidir.
Bilimsel bir calisma, yurt iginde veya yurt disinda
herhangi bir kongreye kabul edildiginde calismayi
gerceklestiren kisi veya kurumlara uygun destek
saglanmalidir.

21. Kongreler diizenlenirken etik digi tutumlardan
uzak durulmalidir. Kongrelerde “yedirilip igirilme”,
“cekilis diizenlenmesi”, “hediye dagitiimasi” gibi
mesleki onurumuzu zedeleyecek uygulamala-
ra izin verilmemeli; bilimsel toplantilar, turistik
amaglara arag haline getirilmemelidir.

22. llag firmalan tibbi egitime destek saglamak ama-
ciyla ilgili akademik kuruluslara ve uzmanlik der-
neklerine bagis yapmak ya da dgrencilere karg-
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23.

24.

25.

1ll.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

V.
32.

liksiz burs vermek konusunda tesvik edilmelidir.
Klinik ilag arastirmasi projelerinde ilag firmalari-
nin aragtirmayi desteklemesi durumunda dnemle
degerlendirilmesi gereken nokta; s6z konusu pro-
jenin, ilaglarin hasta tedavisinde kullanimiyla ilgili
onemli klinik sorulara yanit verip vermeyecegi
olmaldir.

Dernekler, ilag arastirmalarninin, 6zellikle de faz 3,
4 caligmalarinin, promosyon amaglh olarak kul-
laniimasi, hekimleri belli bir ilacin kullaniimasina
alistrmak ya da bu ilacin hastanede kullanilan
ilaglar listesine eklenmesini tesvik etmek gibi
uygulamalar konusunda (yelerinde farkindalik
yaratmalidirlar.

Ulkemizde gerek iiniversiteler gerekse diger egi-
tim kurumlan ok kisith maddi imkanlar iginde,
hekimlerin - mezuniyet sonrasi egitimleri igin
gerekli fonlar ayiramamaktadirlar. Ister bir ku-
rumda, ister serbest caligiyor olsun, hekimlerin
gelir diizeyleri, genellikle bilgilerini siirekli olarak
tazeleyecek araclara kendi olanaklariyla sahip
olabilmelerine, yurt ici ve yurt digi bilimsel top-
lantilara kendi giderlerini kargilayarak katilabilme-
lerine imkan vermemektedir. Bu nedenle; hizmet
ettigimiz kitlenin en dst diizey ve kalitede hizmet
almasi amaciyla bir yandan meslek ici egitime
agirlik verilirken, diger yandan hizmeti sunan biz
hekimlerin toplumsal, ekonomik sorunlarnyla ok
yakindan ilgileniimesi gerekmektedir. Bu durum
ilag firmalanyla “bireysel gikar iligkileri” kurulma-
sinin bir dlgtide dniine gegebilecekir.

Toplum Saghgini Geligtirme

Uzmanlik derneklerinin hazirlayacaklan cekirdek
egitim programlar saghgin sosyal bilesenlerini
kapsamalidir.

Uzmanlik dernekleri, oncelikli sorunlar sapta-
maya yonelik alan aragtirmalan yapmali, saglik
egitimine 6nem vermeli, erken tani rehberleri
olusturmal, akilci ilag ve teknoloji kullanimi igin
caligmalar yapmali, kanita dayali uygulamalara
oncelik vermeli, hastalik kayitlannin gelistirilmesi
icin girisimlerde bulunmali ve nifus tabanl, ka-
musal saglik hizmetini ve saglik hakkini savun-
malidir.

TTB ve derneklerin toplum saghginin gelistirimesi
konusundaki ortak gabalan desteklenmeli ve ge-
ligtirilmelidir.

Toplum bireylerinin stirecin iginde olmasi igin
ihtiyag saptama, hizmetlerin ihtiyaclara gére ya-
pilandinimasi gibi calismalar yapiimali; yapilan
caligmalarda etik ilkeler gozetilmelidir.

Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alani ile ilgili has-
taliklar konusunda kamuoyu. saglik gérevlileri ve
yoneticilerini bilgilendirme/bilinglendirme etkinlik-
lerinde bulunmali, TBMM, hiikiimet, ve bakanlik
diizeyinde gerekli calimalar yapmaldir.
Uzmanlik dernekleri uzmanlik alani ile ilgili hasta-
liklarda en yiiksek diizeyde saglik hizmeti (koru-
ma, tani, tedavi) verilebilmesi icin bu hastaliklarla
ilgili ulusal kontrol programlarn hazirlanmali ve
bunlarin bakanlk diizeyinde hayata gegirilmesi
icin caba gostermelidirler.

Saghk Hizmetlerinin iyile§tirilmesi
Uzmanlik derneklerinin saglik hizmetlerinin iyi-

lestirilmesi alanindaki sorumluluklari; uzmanlk
alanlar ile ilgili hastaliklar igin en yiksek diizeyde

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42.

43.

44,

45,

46.

klinik bakim (tani, tedavi ve koruma) hizmetleri-
nin saglanmasini tesvik etmek, desteklemek ve
bu amagla arastirma ve calismalar yapmak ve
standartlar olusturmak olmalidir.
Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alanlari ile ilgili her
diizeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapisi,
niteligi, maliyeti ve saglk politikalari konusunda
arastirma, izlem ve degerlendirmeler yapmal,
oneriler gelistirmelidir.

Saglik politikalarinda yapilan giincel degisiklikle-
rin saglk hizmetlerinin gelistiriimesini engelleyici
olmasi nedeni ile Saglik Bakanligi, YOK, TTB ve
uzmanlk dernekleri gibi konunun taraflarinin or-
tak goriisti ile kalici saglk politikalan olusturul-
malidr.

Daha nitelikli ve ozgiiveni olan uzmanlar yetis-
tirilerek saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida
bulunmak lizere, asistan egitiminde standardizas-
yon saglanmali, asistan karnesi ve asistan degi-
sim programlari uygulamaya konulmaldir.
Uzmanlik egitim programlarinin ve uzmanlik egiti-
mi veren kurumlarin akreditasyonu saglanmalidir.
Bilimsel ve fiziki alt yapisi yetersiz ve yeterli egitici
kadrosu olmayan Tip Fakiilteleri, Egitim ve Aras-
tirma Hastaneleri agiimamaldir.

Birinci basamakta ve gesitli uzmanlik alanlarinda
uygulanan recete kisitianmasi kaldirimaldir.
Ozel hizmetler yonetmeligi yeniden diizenlenmeli,
poliklinik ve hastaneler agilirken amag ve hedef-
leri iyi belirlenmeli, alt yapisi bile olmayan semt
aralarina yakin mesafeler ile serpistirilmis, hekim
ve yardimei saglik personeli yeterli olmayan 6zel
merkezlerin agilmasi onlenmelidir.
Saglik alanina kontrolsuz bir sekilde girerek maddi
kayiplara, saglik hizmetlerinde kalitenin diismesi-
ne ve saglk harcamalarinda kaynak israfina yol
acan paramedikal uygulamalar (gtizellik salonlari,
estetik merkezleri vb.) onlenmelidir.

Laboratuarlarin akreditasyonu saglanmali; ak-
redite olmayan laboratuarlarin galigmasina izin
verilmemelidir.

Egitim ve hizmette kaliteden 6diin verilmemeli,
Saglk Bakanhgi tarafindan uygulamaya konu-
lan hizmet alimi uygulanmasinda gerekgeler iyi
belirlenmeli ve bu uygulamanin yayginlastinima-
sindan, haksiz rekabet ile saglik hizmeti kalitesini
distirecegi icin vazgecilmelidir.

Pratisyen Hekimler Dernegi ile uzmanlik dernek-
lerinin igbirligi olanaklar gelistirilmeli; uzmanhk
dernekleri Pratisyen Hekimler Dernedi ve TTB-
Pratisyen Hekimler Enstitiisti araciligi ile pratis-
yen egditiminde dogrudan rol almalidir.

Saglik sisteminde elektronik iletisim olanaklarin-
dan en st diizeyde yararlaniimalidir.
Koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi yontem-
lerinde her dernek en uygun maliyetli yéntemi
belirlemelidir.

Uzmanlik dernekleri saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi icin bittincil bir yaklagim iginde, yukarda
belirtilen sorunlar ve ¢oziim onerileri dogrultu-
sunda, kendi alanlarninda iyilestirici caligsmalar
yapmaya baslamaldir.

V. Bilimsel Aragtirmalar

like ve Yaklagimlar

47.

Uzmanlik dernekleri, ilgili alanlarda yapilacak her
turld bilimsel calismayr ve bu calismalarla ilgili
olarak kurum, dernek ve disiplinler arasi is birli-
gini 6zendirmelidir.

48.

49.

Bu amaca uygun olarak calisan dyelerine basta
cok merkezli caligmalar olmak izere bilimsel
arastirmalar ve ulusal verileri elde etmeye yonelik
calismalar (hastalik yiikii ve uygulanan saglik hiz-
metinin niteligi vb.) icin katkida bulunmali, yurt
ici ve yurt digi burslar ve/veya konu ile ilgili top-
lantilara katilabilmeleri icin destek saglamalidir.
Bilimsel calisma yapimasi icin egitim vermeli;
kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans,
panel diizenlemeli, yayinlar yapmali ve geng
arastirmacilan desteklemek Uzere arastirma ya-
nigmalar diizenleyerek odiller vermelidir.

Ulusal Yaymncihgin Ozendirilmesi

50.

.

52.

53.

54.

55.

Her dernedin en az bir adet billten seklinde de
olsa dergi ¢ikarmasl, kendi uzmanlik alanindaki
kisilerin oldugu kadar bu konulara ilgi duyanlarin
da bilgilendirilmesine olanak verecektir. Bilimsel
sireli yayincilik, son derece zor ve zaman gerek-
tiren ozverili bir islemdir. Sireli yayin yapilacaksa
mutlaka bilimsel kurullarin olusturulmasi ve ya-
yincilik icin minimum - diizenlemelerin yapiimasi
zorunlu olmaldir.

Dergilerin mimkiinse iki dilde birden yayin yap-
mas! saglanmaldir. Dilimizi gelistirip korumak
adina Tirkge yayinlar ve yayincilik 6zendirilmeli-
dir. Ancak siireli yayinlann uluslararasi dizinlerde
yer alabilmesi ve yayinlarin atif alabilme olasiligi-
nin artinimasi icin miimkinse Ingilizce olarak da
yayinlanmasina galigiimalidir.

Stireli yayinlarin niteliklerinin yikseltilerek ulusal
ve uluslararasi dizinlere girmek amaclanmali ve
bu yondeki calismalar desteklenmelidir.
Dernekler, dyelerince ulusal dergilerde (6zellikle
Turk Tip Dizinindeki Dergilerde) yayimlanan bilim-
sel galigmalarin da tipki uluslararasi dizinlerdeki
dergilerde yayimlanan galigmalar gibi 6diillendiri-
lebilmesi icin gerekli diizenlemeleri yapmalidir.
Akademik atama ve yiikseltmelerde ulusal yayin-
larin da en az uluslararasi yayinlar gibi puanlana-
bilmesinin saglanmasi i¢in diger derneklerle ortak
diizenlemeler yapiimali ve bu alandaki ig birliginin
geligtirilmesine caligiimalidir.

Her dernek kendi alaninda yeni temel basvuru
kitaplan yayimlamayi hedeflemeli ve geviri kitap-
larin da dncellikle dernekler tarafindan olusturula-
cak kurullarca yonlendiriimesine galigiimalidir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin
Planlamasi

56.

57.

Oncelikle kendi alaninda olmak iizere Tiirkiye'de
bilimin gelismesine ve toplumun gereksinimleri-
nin kargilanmasina katki saglayacak ve etik kural-
lar gergevesinde yapilacak olan her tiirli bilimsel
arastirma ve bilimsel arastirma yapacak kisiler
desteklenmeli; bilimsel arastirma ile ilgili kayitla-
rin uygun sekilde toplanmasi dzendirilmelidir.
Risk gruplarini olusturan gocuklar, hamileler, lak-
tasyon donemindeki kadinlar ve yaslilar ile ilgili
arastirmalara oncelik verilmeli, bu risk gruplan ile
ilgili gercekei, bilimsel ve giivenilir verilere ula-
silabilmesi icin etik kaygilar on planda tutularak
arastirmalar planlanmaldir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve
Yéntemleri

58.

Bilimsel aragtirmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt
ici veya yurt digindaki kurum ve kuruluglara proje
bagvurusu yapacak kisilerin 6n bagvurular on-
celikle uzmanlik dernekleri tarafindan degerlen-
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60.

dirilmeli ve ilgili kuruluglara bu 6n degerlendirme
sonucu ist yazi ile bildiriimelidir. Boylece destek-
lenecek projelerin seciminde bilimsel degerlen-
dirmelerin daha nesnel olarak yapilmasina olanak
verilmelidir.

Kendi alanindaki bilimsel galigmalarin degerlen-
dirilerek dernekge desteklenebilmesi igin bilimsel
arastirma kurullan olugturulmalidir. Bu degerlen-
dirme streci ve degerlendirme kurallar bagvuru
ilant ile birlikte tim acikhgiyla ilan edilmelidir. De-
gerlendirme etik ilkeler dogrultusunda ve nesnel
olarak yapiimaldir. Bu islem igin dernek gelirlerin-
den her yil belirli bir oranda pay ayriimasi saglan-
mali ve Maliye Bakanligi ile yapilacak gorismeler
sonrasinda bu biitcenin vergiden muaf tutulmasi
saglanmalidir.

Ozellikle Avrupa Birligi icinde yer alan arastirma
kurumlarinin  olanaklan gozden gecirilerek bu
projelerde yuriitiicti veya ortak olarak yer alabil-
menin saglanmasi 6zendirilmelidir. Dernek kendi
alaninda var olan projelerin uluslararas yiriit-
cileri ile gortiserek Tiirkiye adina bu projelerde
yer alinmasini saglamaya ¢aligmalidir. Bu konuda
TTB-UDEK proje yazimi ve degerlendirmesinde
yol gosterici ve destekleyici olmaldir.

Bilimsel Aragtirmalarda Igbirligi Olanaklari

61.

62.

63.

64.

Dernekler, dniversiteler ve diger egitim kurumla-
rinin aragtirma olanaklarini saptayarak igbirligi ve
ortak kullanim olanagi yaratmaya calismalidir.
Derneklerce desteklenen calismalarin dernek web
sayfalarinda ilan edilerek bu konularda calismak
isteyen kisilerin bilgilendiriimesi saglanmalidir.
Dernekler kendi alanlarinda devam eden yurt digi
kaynakli galismalarin da web sayfasi araciligiyla
duyurulmasina galigmalidir.

Dernek web sayfalarinda TTB-UDEK’in web say-
fasina baglanti verilmeli ve bu sayede soz edilen
projelere daha kolay ulasiimasi saglanmalidir.

Bilimsel Aragtirmalari Tegvik Ydntemleri

65.

66.

Dernekler kendi dyelerince yapilmis olan bilimsel
arastirmalari tesvik primi ile odullendirebilir.
Yayimlanmig arastirmalarin (ulusal ve uluslar ara-
si dergilerde) dergi aboneligi, kitap veya kongre
destegi gibi tesviklerle odullendirilmesi saglan-
malidir.

67. TUBITAK gibi kuruluslarca desteklenmis arastiri-

68.

cilar, o alandaki diger arastiricilan tesvik etmek
tizere ddiillendiriimelidirler.

Arastirma yapilmasinin ve bilimsel arastirmayi
takiben yapilan yayinlanin akademik atama ve
yiikseltme kriterleri iginde yer almasi; Saglik Ba-
kanlgi nakil, atama ve yiikseltme kriterleri arasina
girmesi saglanmalidir.

Bilimsel Aragtirmalarda Kaynaklarin Dogru
Kullanimi
69. Kaynak israfina yol agmamak igin dncelikle tini-

VI.

70.

versite ve egitim hastanelerindeki arastirma alt
yap! olanaklarinin belirlenmesi icin derneklerin
onci rol dstlenmesi saglanmali; bu olanaklarin
ayni alanlarda arastirma yapacak gruplarin ortak
kullanimina agilmalidir.

insangiicii Planlamasi

Saglik insan Giicii Planlamasi (SIGP) etkin ve
verimli bir saghk hizmeti sunumunda vazgegil-
mezdir.

1.

72.

73.

74.

75.

76.

SIGP’nda, dncelikle varolan durumun belirlenme-
sinin gerekir. Dinamik ve gok parametreli bir sireg
olan SIGP, tiim derneklerin katilimi ile esgidim
icerisinde yapiimalidir.

SIGP yapabilmek icin kaynaklanin saptanmasi
gerekir. Varolan durumun saptanmasinda devletin
ulagilabilecek organlan kullaniimalidir

SIGP’de vazgecilmez bilesenlerden biri de heki-
min emeginin degerlendirilmesidir.

Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin 6zellik-
leri goz ardi edilmemelidir

SIGP galigsmalarinda Sagdlik Bakanhigi ile esgiidim
icerisinde olunmali ve “miizakereci” bir tutum be-
nimsenmelidir.

Istihdam, hekimin bir yere yerlestirilmesi olarak
alinmamali; ¢alisma ortaminda yeterli ekip ve
ekipmanin olmasi, uygun yasam kosullar, is ve
gelir glivencesi saglanmalidir.

VII. Saglikta Déniigiim ve Uzmanhk
Egitimi

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Saglik, kamusal bir hizmet olmali ve genel biitge-
den finanse edilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerini degil tedavi edici he-
kimligi 6n planda tutan, toplum yerine bireyi dne
koyan, dayanigsma yerine rekabeti 6n plana gika-
ran, saghgin bir hak oldugu ilkesinin, dolayisiyla
saglikta kamucu anlayisin terk edilmesini getiren
“Saglikta Dontsim Programi”ndan vazgegilmeli-
dir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, isletmenin
degil egitimin gereklerini dnceleyen, egitim ve
arastirmadan 6din vermeyen nitelikli hizmet su-
numu saglanmalidir.

Hekimlerin hastanelerde is giivencesiz, farkli sta-
tilerde galigmasi kabul edilemez. Saglik calisan-
lan giivenceli ve emeklilige yansiyacak yiiksek
tcret ile caistinimahdir.

Hekimler arasinda farkliiga yol agarak calisma
barnigini bozan, egitime ayrilan siireyi azaltan per-
formans uygulamasina son verilmelidir.

Saglik Bakanhigi, Egitim ve Arastirma Hastanele-
ri'nin yasal durumu yeniden belirlenmeli, siyasi
etkilerden ve kadrolasma gabalarindan uzak, aka-
demik ve ozerk bir yapiya kavusturulmasi saglan-
malidr.

VIII. Uzmanlk Egitiminde Yeterlik

83.

84.

85.

86.

Yeterlik sirecinde egitici gelisimi programlarinin
icerigi; program gelistirme, klinikte egitim, uz-
manlik ve yeterlik sinavlar, genel yetkinlik alan-
larinda egiticiler yetistirme, profesyonel davranis,
iletisim becerileri, etik, saglik politikalari, kanita
dayall tip ve arastirma konularini kapsamalidir.
Yeterlik kurullan siirecinde, uygulamada karsila-
silan en 6nemli sorun, Tipta Uzmanlik Egitiminde
ilgili tim bilesenlerin esit katiimi ile olusturulan
ve icraci niteliklere sahip bir ulusal otoritenin yok-
sunlugudur.

TTB-UDEK-UYEK'in diizenledigi egitici egitimi ¢a-
listaylarina devam edilmelidir. Uzmanlik egitimi ve
6grenme ortaminda niteligin gelistirilmesi igin bu
gibi egitici gelisimi programlar yayginlastinimali-
dir.

Egitici, egitilen ve egitim kurumlar iin standartla-
rin olusturulmasi énemlidir. Uluslararasi standart-
lar bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve
oncelikler dogrultusunda yenilenmelidir.

87. Halka sunulan saglik hizmetinin niteliginin yiiksel-
tilmesi ve ulusal ¢apta standart bir saglik hizmeti
sunumu igin tipta uzmanlik egitimi veren kurum-
laninin akreditasyonu saglanmalidir.

88. Tipta Uzmanlik Egitimi alaninda tek basina yetkili
bir ulusal otoritenin olmayisl Yeterlik Kurullarinin
onindeki onemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin,
egitim kurumlarinin ve uzman hekimlerin yeterlik
siirecine yeteri kadar ilgi géstermemeleri, Yeterlik
Kurullarinin yasadigi finansal kisithiliklar ve egitim
kurumlarinin kurum ziyareti programlarina goniil-
Iii olmamalari da Yeterlik Kurullarinin uygulamada
karsilagtigi diger Gnemli sorunlardir. Bu sorunlarin
giderilmesi yoniinde calismalar yapiimalidir.

89. Akademik yiikseltmelerde biiytiik bir emek verile-
rek alinmis Yeterlik Belgelerinin kullaniimasi hem
akademik ortamin niteligini yiikseltecek hem de
Yeterlik Belgelerinin iglevini artiracaktir. Yeterlik
Belgesi alanlara akademik yiikseltmelerde dncelik
verilmelidir.

IX. Kurumlar arasi i§birli§i - Egitici ve
Egitilen Goziiyle Afiliasyon

90. Uzmanlik egitiminde standardizasyonun olus-
turulmasina katkida bulunmak tzere, kurumlar
arasl isbirligi ile ortak egitim programlarinin
olusturulmasi, fiziksel altyapilarin gelistirilmesi
ve bilimsel aragtirma olanaklarinin paylasiimasi
saglanmalidir.

91. Afiliasyonun gerceklestirilmesi icin gerekli hukuki
ve idari diizenlemeler yapiimalidir.

92. Kurumlann afiliasyonunda, her iki kurumda verilen
egitimin eksikliklerin karsilikli olarak giderilecegi,
birbirini esit goren bir yaklagim benimsenmelidir.

93. Afiliasyon uzmanlik egitiminde uygulanabilir yon-
temdir. Ancak yayginlagabilmesi icin taninmasi,
kolaylastinimasi, denetlenmesi ve onaylanmasi
gereklidir. Bunlanin saglanabilmesi igin gerekli
olan alt yapi ¢aigmalarinda esgidimi saglamak
iizere Saglk Bakanligi, YOK, TTB gibi uzmanlik
egitimi ile ilgili taraflanin temsil edildigi ve isbirligi
icinde caligabilecekleri bir merkez olugturulmali
ve maddi kaynak saglanmalidir.

X. Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve
Uzmanhk Egitimi

94. TTB- AHEK’e uzmanlik dernekleri tarafindan
asistan temsilcisi yollanmali, tiim egitim veren
kurumlarda asistan temsilciligi kurulmal ve
2007 yilicinde TTB-AHEK oncilugtinde bir
Asistan Hekim Kurultay diizenlenmelidir.

95. Asistanlarin calisma saatleri haftada en fazla 56
saat olacak sekilde diizenlenmeli, ndbet sonrasi
11 saat izin olmali, bu stireyi agan tiim mesailer
tcretlendirilmelidir.

96. Kurumlar STE-SMG etkinliklerine katilim konu-
sunda asistanlarina destek olmalidir.

97. Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
biinyesinde verilmeye baslanan Acil Tip Uzman-
Ik Egitimi bu hali ile kabul edilemez. Bir an 6nce
Acil Tip Seflikleri kurulmali ve bir egitim progra-
mi cergevesinde uzmanlik egitimi verilmelidir.
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Ruh Saghgi Yasasi Taslaginin Yedi Yillik ve
Ruh Saghgi Platformunun Dort Aylik Oykiisti

Taslak hazirlik calismalari Turkiye Psikiyatri Dernegi'nce 1999'da baslatilan, 2002'den bu yana defalarca
Saghk Bakanligindan ilgililere sunulan Ruh Sagligi Yasasi'nin gerceklesmesi yoniinde bir kampanya
yurutmektedir. Son dort ayda yasanilan 6nemli gelismeleri size 6zetlemek istiyoruz.

Sevgili tiyelerimiz,

ilindigi gibi, taslak hazirlik ¢aligmalar: Ttirkiye Psikiyatri
B Dernegi'nce 1999'da baglanilan, 2002’den bu yana defa-
larca Saglik Bakanligi'ndan ilgililere sunulan Ruh Saghg:
Yasasi'nin gerceklesmesi yoniinde bir kampanya ytrtitiilmekte-
dir. Son dort ayda yasanilan énemli gelismeleri size 6zetlemek
istiyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 2006 Agustos'unda Tiirk Norop-
sikiyatri Dernegi ile birlikte Tiirkiye’de  ruh saghg alaninda
politikalar ve ilgili stratejileri olusturmak igin bir cagrida bu-
lundu. Gerek koruyucu gerek tedavi edici saglik hizmetlerinde
yasal, maddi, manevi pek ¢ok sorun yasayan meslek dernekleri
ve hasta ve hasta yakinlar1 dernekleri bu ¢agriyr 6nemli buldu.
ik katilan 14 kurulusla bir Ruh Saghg: Platformu (RSP) kurul-
masina karar verildi. Ulkemizin bu alanda yasasi olmayan ender
iilkelerden biri olmasi nedeniyle, ruh saghg: yasas: talebi RSP
tarafindan ilk hedef olarak se¢ildi: “Ruh Saglig1 Yasasi-Hemen
Simdi” kampanyasi baslatildi.

Ekim baginda istanbul’da yapilan “3 . Uluslararasi Stigma
Kongresi"nde ruhsal hastaliklari olan kisilerin yasadig1 ayrim-
alik ve giincel zorluklari ifade eden pankartlar ve “Ruh Saghig:
Yasami Isterim”, “Ruh Saghg1 Yasasi-Hemen Simdi” pankartlari
ile sokaga cikilds, bir ytirtiytis yapildi. Ardindan TPD olarak, “10
Ekim 2006 Diinya Ruh Sagligi Giinii"nde RSP'nin basin toplan-
tisinda yer alindi, basta 42. Ulusal Psikiyatri Kongresi (42. UPK)
olmak tizere farkl bilimsel toplantilarda stand agildi, konu mes-
lektaglarimizla ve basin mensuplari ile defalarca tartisildi. TPD
adma MYK tiyeleri ve gorev grubu sozctisti Mustafa Sercan fir-
satlar yaratarak konuyu, ruh saglig: yasasinin gerekliligini ve bu
konuda RSP’nin talebini seslendirerek giindem olusturmaya ve
konuyu gtindemde tutmaya ugrast1.

Bu siirecte, Kasim 2006’da Gaziantep Milletvekili Fatma Sahin

TPD baskanini arayarak konuyu 6nemsediklerini ve bir yasa tas-
lag1 hazirlamak istediklerini ifade etti. Konunun uzmamn olarak
TPD’nin yasa taslagini iletmemizi istedi. TPD’nin Ruh Saghg:
Yasast ile ilgili calismalari bir kere de Sayin Fatma Sahin’e iletil-
di.

TPD’nin 2007 yilbasi kart1 yine aymnu talebi ifade ediyordu. Bu
kart “Ruh Saglig1 Yasasi. Herkes i¢in... Hemen Simdi!”, 2007 yili-
nin Ruh Saglig: Yasasin kabul yili olmasin, saglik ve baris igin-
de ge¢mesini dileriz” cagrist ile biitiin milletvekillerine ve basina
yollanda.

2006 Aralik aymin son giinlerinde Saymn Fatma Sahin ‘in s6-
ziind tuttugunu gordiik ve konuyla ilgili taslagin TBMM giinde-
mine bir milletvekili taslagi olarak sunuldugunu gazetelerden
memnuniyetle 6grendik. TPD MYK olarak konuyu yakindan
takip ediyoruz ve oniimiizdeki doért ay iginde yasamizin Mec-
lis’ten gegecegini umuyoruz.

Konuylailgili calismalar 2007 nin ilk giinlerinde de devam et-
migtir. Yeniden olusturulan Ruh Saglig: Yasasi Taslagi Hazirlama
Kurulunda Mustafa Sercan, Solmaz Ttirkcan, Dogan Yesilbursa
ve Peykan Gokalp yer almiglardir. Kurul “TPD Psikiyatrik Hasta
Haklarimi Koruma Yasasi Taslag1” m1 gézden gegirerek, “TPD Ruh
Saglig1 Yasasi Taslagi”ni olusturmustur. Arkadaslarimiza tesek-
kiir ederiz. Taslak ektedir

Biitiin meslektaglarimizi ruh sagligi yasasinin gergeklesmesi
konusunda ¢aba gosterme, ulasilabilecek milletvekilleri ile iliski
kurma, basinin ve ilgililerin bilgilendirilmesi icin TPD’nin bas-
lattig1 bu miicadeleyi desteklemeye cagirtyoruz.

“2007 yilinin Ruh Saglig1 Yasasinin kabul yili olmasin, saglik
ve baris iginde gegmesini dileriz”

TPD-MYK adina
Prof. Dr. Sahika Yiiksel
Genel Bagkan

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGIi RUH SAGLIGI YASASI

Gerekge:

Turkiye Cumhuriyeti’nin insan haklarina saygili sosyal bir hukuk devleti oldugu T.C.
Anayasasi'nda yazilidir (TC Anayasasi Madde 2). T.C Anayasasi’'nda genel gercevesi gizilen
ve Tirk Medeni Kanunu’nda ayrintilari belirlenen yurttaslik haklan T.C. Yurttasi olan herkes
icin gecerlidir (TC Anayasasi Madde 12). Ruh ve beden sagligini da icerecek sekilde, herkes
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir (TC Anayasasi Madde 17).
Bu anlamda saglik yagsama hakki TC Anayasasi’nca belirlenmig bir yurttaslik hakkidir.

Saglikl yagama hakki kapsaminda ruh saghginin korunmasi, bozuldugunda tedavi-
si ve ruh hastaliklannin yol actigi yeti yitimlerinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu kadar, bu
hastalarin hastanede veya toplum iginde tedavisi ve rehabilitasyonu stirecinde baska hak
kayiplarina ugramalannin onlenmesi de yurttaslik haklan yoninden temel nemdedir.

Herkesin kisi “0zgirligu ve giivenligi” hakki vardir. (TC Anayasasi Madde 19) Bir ki-
siyi 6zgiirligiinden yoksun birakma yetkisi yalnizca mahkemelere verilmistir. Ozel hayatin
gizliligine dokunulamaz (TC Anayasasi Madde 20). Herkesin davaci ve davali olarak iddia
ve savunma hakki vardir ve hicbir mahkeme gorev ve yetkisi igindeki davaya bakmaktan
kaginamaz (TC Anayasasl).

Kisi, ana rahminde var oldugu andan itibaren kisilik haklarnna, dogdugu andan itibaren
bir kisilik olarak tannma hakkina, resit oldugunda da yurttaghk haklarini kendisi kullanma
hakkina sahip olur (Turk Medeni Kanunu Madde 13, 10, 11 12 ve 28). Ancak, ¢cogunlugu
ruhsal hastaliklara bagh nedenlerle makul surette hareket etme giiciinden yoksun olan kisi-
lere ya da mahkemece bir yildan uzun bir sire igin 6zgurligi kisitianmig kisilere, hak kay-
bina ugramalarini 6nlemek amaciyla bir hukuk mahkemesince yasal temsilci atanir (Ttirk
Medeni Kanunu Madde 405, 406, 407, 408, 432).

Ruhsal hastaliklarin ¢ogu, kisiyi kendisi ya da baskalari icin tehlikeli bir hale getirmez.
Ancak bazi ruhsal hastaliklarin akut ya da alevienme donemleri, hasta kisilerde, kendileri
ya da toplumun baska bireyleri igin tehlikelilik potansiyeli dogurabilir. Tehlikelilik potansiyeli
tastyan ruh hastalannin tedavisi icin, hastaliga bagh tehlikelilik hali gecinceye dek bir ruh
saghgr kliniginde kapali tutulmasi ve tedavi edilmesi bir yandan hasta kisinin “saglikl ya-
sama hakki” cercevesinde tedavi hakkini kullanmasini saglarken, diger yandan 6zgurligu-
niin kisitlanmasi sonucunu dogurmaktadir. Bir kiginin 6zgiirliginin kisitlanmasi yetkisi TC
temel hukukuna gére yalnizca mahkemelere verilmis oldugu halde (TC Anayasasi Madde
19 ve 38), gunumiizdeki uygulamada mahkeme karari olmaksizin yalnizca hekim karanyla




tibbi gerekgelerle ruh hastalarinin 6zgurliigiiniin kisitlanmasi s6z konusu olmaktadir. Ancak,
bu hastalarin hastaneye yatinimalari ve ¢ikariimalariyla ilgili kosullan diizenleyen bir yasal
diizenleme bulunmamaktadir.

Ruh hastalaninin haklarinin korunmasi siirecinde temel hedef, hastalarin ruh saghg
kliniklerine olabildigince kendi istekleriyle yatinimalan (istemli yatis), daha da iyisi toplum
icinde ayaktan tedavi ve rehabilite edilmeleridir. Bu nedenle ruhsal hastanin iyilesmesine
kosut olarak, zorunlu tedaviden istemli tedaviye, yani bir psikiyatri servisinde 6zgurlugi
kisitlanmis bir sekilde yatinlarak tedaviden, 6zgurliik kisitianmasi gerekmeden yatirilarak ve
giderek de toplum icinde ayaktan tedaviye yonelmek ana ilkedir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerin tarinten kaynaklanan tutumlar ve olumsuz 6nyargilaria
“toplum icin tehlikeli” olarak “damgalandiklar” bir gercekliktir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
hepsinin “tehlikeli” olmayacagi gergeginin vurgulanmasinin yani sira, hastaliga bagh tehlike-
lilik riski olan ruhsal hastalarin tedavi hakkindan yararlanmasinin saglanmasi amaglanmak-
tadir. Ruhsal hastaliklara bagl potansiyel tehlikeliliinin tanimlanmasiyla, tehlikeli olabilecek
hastalar icin alinacak onlem ve tedaviler belirlenmis olacagi gibi, bdyle bir potansiyeli olma-
yan hastalarin da, uzun erimde “tehlikeli” damgasindan siyriimasini saglamak bu yasanin
amagclan arasindadir.

Ruh saghgr ve hastaliklar uzmaninin yetki ve sorumlulugu, bagvuran ya da bagvurusu
saglanan kisilerin muayenesi, varsa hastaliginin tanisi, tedavisi, tibbi yonden korunmasi ve
bakimi, ruhsal hastaliga bagh bir tehlikelilik hali olup olmadiginin saptanmasi, tibbi yontem
ve olanaklar kullanilarak kendilerinin ve baska bireylerin bu tehlikeden korunmast ile sinirlidir.
Ruhsal hastaligi olmayan kisilerin tehlikelilik halinin saptanmasi ve bunun dnlenmesi tibbin
ruh saghg ve hastaliklar dalinin yetki ve sorumluluk alani icinde degildir. Bu baglamda
yasanin diger bir amaci da, ruh hekimligi bilgisinin kullanim alanlanini ve ruh saghgi ve
hastaliklar uzmaninin yetki ve sorumluluklarini tanimlayarak tibbin bu dalinin “kétiiye kul-
lanimini” engellemektir.

Ulke niifusunun ruh saghginin korunmasi, ruh hastalgi olan tiim yurttaslarin tedaviye
erisimi onlindeki engellerin kaldirimasi, hastanede tedavi olanaklarindan aynmsiz yarar-
lanmalari, toplum iginde tedavi ve rehabilite edilmeleri ilgili hukuki ve idari dizenlemelerin
yapilmasi, gerekli kurumlarin kurulmasi, denetlenmesi ve uluslararasi temel hukuk metinleri,
T.C. Anayasasl, Tirk Medeni Kanunu ve diger yasalardan kaynaklanan haklarini kullanma-
larini saglamak, hak kayiplarina ugramalarini onlemek ve hastaliklarindan kaynaklanan olasi
tehlikeden kendilerini ve toplumu korumak “Ruh Saghgi Yasasi”nin temel amacidir.

BOLOM I
TEMEL iLKELER

Amag
Madde 1- Bu yasanin amaci;

1. Ulkenin her yurttag igin ruh saghiginin korunmasl, ruh sagligi bozulanlarin tedavisi, ruh
hastaliklarinin yol agtigi yeti yitimlerinin dnlenmesine ve rehabilitasyonuna yonelik hiz-
metlerin drgiitlenmesi, bu 6rgiitlenme icin gerekli kurumlarin kurulmasi, denetlenmesi
ve gerekli hukuki ve idari diizenlemelerin yapiimasini

2. Kisinin saglkh yasama hakkinin saglanmasi ve toplumun tehlikeden korunabilmesi
amaciyla kendi istegi disinda hastaneye yatirimasi sirasinda ya da toplum iginde ya-
sarken kotl muameleye ugramasinin, damgalanarak toplumdan diglanmasinin 6nlen-
mesi igin gerekli dnlemlerin alinmasini ve yasal ve kurumsal diizenlemelerin yapiima-
sini saglamaktir.

Kapsam
Madde 2—- Bu yasa

1. Saglk Bakanhg’nin esgidimd ile ruh saghgini koruma konusunda calisacak, énlem
alacak, gorevlendirilecek ya da denetlenecek saglik, iletisim ve emniyet basta olmak
Uzere ilgili tim kuruluslar;

2. Tedavi ve rehabilitasyon konularinda bakanliklardan birine, tniversitelere, 6zel idarele-
re, belediyelere bagl olarak veya vakif, dernek isletmesi ya da ozel isletme olarak ruh
saglgi alaninda tedavi ya da rehabilitasyon hizmeti veren biitiin kurum, kuruluslar,

Resmi ve 6zel sigorta kurumlarini,

istem digi yatislar ve hasta haklan s6z konusu oldugunda sulh hukuk mahkemelerini
kapsar.

BOLUM 1I
TANIMLAR
Madde 3- Bu yasa metninde kullanilan bazi terimlerin tanimi asagidaki gibidir:

1. Ruhsal Hastalik: Beyin veya zihnin bozulmasiyla ortaya ¢ikan, zihinsel iglevlerde gegici
veya kalici bozulmaya neden olan, tibbin ruh sagligi ve hastaliklar ve gocuk ruh saghgi
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ve hastaliklar uzmanlik dallarinin calisma alanina giren hastaliklar ifade eder.
Ruh hastasi: Ruhsal hastaligi olan kisiyi ifade eder.

Ruh saghgr ve hastaliklar klinigi: En az bir ruh saghigi ve hastaliklar uzmaninca yone-
tilen asker ya da sivil, resmi ya da o6zel herhangi bir hastanedeki yatakli ruh saghg ve
hastaliklari tedavi kliniklerini ifade eder.

4. Ruh saghgi ve hastaliklan 6zel dal hastanesi: Ozellikle ruh sagligi bozulmus kisilerin
tedavi ve rehabilitasyonunun gerceklestirildigi hastaneleri ifade eder.

5. Yan yol evleri: Hastanede yatinlarak akut dénem tedavisi biten ancak toplum iginde
yasayabilecek duruma gelmemis ruh hastalarinin kendi istekleriyle tedavisinin stirdii-
rildiigu kurumlari ifade eder.

6. Korunaklar: Bakim ve gozetimini yapacak kimsesi olmayan veya uzun siire hastanede
kalmis oldugundan topluma uyum zorluklan olan ve gozetim altinda kendi yasamini
strdirebilecek durumda bulunan ruh hastalarinin topluma katiimasi ve toplum icinde
yasamasini saglamak tzere kurulmus konutlar ifade eder.

7. Toplum temelli ruh saghgi merkezi: Kurulus, islev ve kadro ¢zellikleri bu yasada tanim-
lanmig, toplum icinde ruh saghg tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri vermekle gorevli
ruh saghgr kuruluslanni ifade eder.

8. lstemli yati: Hastalarin hastanede gorevli bir ruh saghgi ve hastaliklan uzmaninin ge-
rekli gormesi kosuluyla, kendi istemleriyle bir ruh saghgi ve hastaliklan klinigine yatin-
larak tedavi edilmesini ifade eder.

9. Ruhsal hastaliga bagl tehlikelilik: Ruhsal bir hastaliga bagl olarak, kisinin kendisine
ya da baskalarina yonelik zarar verici ya da yasama kastedici davraniglarini ifade eder.
Davranis gerceklesmis olabilir ya da gerceklesme olasiliginin artmis oldugu ruh saghgi
ve hastaliklar uzmani bir hekim tarafindan hastaligin belirtileri degerlendirilerek, 6ng6-
rilebilir.

10. Zorunlu yatis: Ruhsal hastaliga bagh tehlikelilik durumunda, kisinin hem tedavisini ve
giivenligini saglamak, hem de toplum giivenligini korumak amaciyla, tehlikelilik halinin
ortadan kalkmasina dek bir psikiyatri klinigine yatirimasini ifade eder.

11. istemsiz yatis: Klinik degerlendirme sonucu zorunlu yatig kosullan olustugu belirlenen
bir hastanin kendi istemi disinda bir psikiyatri klinigine yatinimasini ifade eder.

12. Sulh Hukuk Yargici: Bu yasada tanimlandigi sekilde ruhsal hastalarin 6zellikle hastane-
ye zorunlu yatinimalar durumunda haklarinin korunmasi ile ilgili hiikiim vermek ve bu
konudaki hukuki stireci yiritmekle gorevlendirilmis sulh hukuk yargicini ifade eder.

13. Mahkemece gorevlendiriimis ruh saghgi ve hastaliklar uzmani: Bir ruh saghgi ve has-
taliklan klinigine zorunlu yatisi uygun gérillen hastalan degerlendirerek, kisinin zorunlu
yatirimasinin gerekip gerekmedigi yoniinde rapor diizenlemek izere Sulh Yargici ta-
rafindan gorevlendirilmis, yatisin yapildigi hastane ya da klinikte gorevli olmayan ruh
sagl§i ve hastaliklari uzmanini ifade eder.

14. Bilgilendirimli olur: Hasta ya da hasta adina karar verme yetkisi olan bir kisinin, hastaya
yapilacak islem ve tedavi uygulamalari ya da arastirma hakkinda bilgilendirilmesi sonu-
cunda “bilgilendirildigini ve uygulamaya izin verdigini” bildirir belge.

15. Ruh hastasi ve yakinlar dernegi: Ruh hastalarinin ve yakinlarinin dayanismasi, haklari-
nin korunmasi dogrultusunda faaliyet gdsteren sivil drgiitienmeleri ifade eder.

_ BOLOM I
RUH SAGLIGININ KORUNMASI

Koruyucu énlemler

Madde 4 - Saglik Bakanligi yonetmelik hazirlanmasi ve yiiriitilmesi, standartlarin belirlen-
mesi, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi, projeler, kampanyalar hazirlayip yiiritilmesi
yoluyla kisilerin ruh saghigini bozucu etmenlerin 6nlenmesi ve ruh saghiginin korunmasi
icin agagida 6rneklenen onlemleri alir:

1. Sonraki nesilde ruhsal bozulmalara yol agan anne ve babadaki beden hastaliklarinin
veya gebe bakimi gibi anne saghginin cocuk ruh saghgini bozucu etkilerinin dnlenme-
Si.

Gocuklarin ve genclerin madde kullanimindan korunmasi,

Ruhsal travma yaratan etmenlerin azaltimasi ve dnlenmesi. Ruhsal travma yasamis
kisilerin tedavi ve rehabilitasyonu, afet sonrasinda verilecek tibbi ve psikososyal des-
tekler icin afet dncesinden hazirlikli olunmasi,

4. Ozellikle gocuklarin ruh saghgini bozucu dlgiide siddet igeren TV yayini, bilgisayar oyu-
nu, internet sitesi gibi etkinliklerin standartlarinin belirlenmesi ve izlenmesi icin kurallar
belirlenmesi ve ilgili kurum ve kuruluglarca izlenmesini saglanmasi,

5. Ruhsal sorunu olan kigilerin dislanmasini, damgalanmasini dnleyecek énlemler alin-
masi ve damgalama karsiti diisincenin yaylimasi.
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BOLUM IV

RUH SAGLIGI TEDAVI VE REHABILITASYON HiZMETLERI iLE

ILGiLi DUZENLEMELER

Ruh Saghgi Tedavi Kurumlari
Madde 5-

1.

Ruh saghgi ile ilgili kurumlarin verecegi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kent igi
yerlesim yeri, yatak ve oda kapasitesi, calisanlarin mesleki niteligi ve sayisi hastanin
tedaviye kolay erigmesini, damgalanmadan tedavi gérmesini saglama ilkesine gore
dizenlenir.

Ulke niifusu temelinde 3000 kisiye bir ruh saghgr hastane yatagi saglanmasi hedeflenir.
Bu hedefe varincaya dek yatak, kadro gibi olanaklan yiikseltmek icin gerekli girisim ve
diizenlemeler Saglik Bakanhigr'nca yapilir.

Ruh saghgr hizmetlerinin 6zellikle ve dncelikle ruh saghgi ve hastaliklari uzmani hekim
onderliginde hemsire, psikolog, sosyal galismacidan olusan bir ekip tarafindan veril-
mesi; ruh saghgr alaninda calisacak hemsirelerin ruh saghigr hemsiresi olmasi ya da
meslek ici egitimlerle bu alanda yetistirimesi saglanir.

Genel Hastanelerde Ruh Saglig Klinikleri
Madde 6-

1.

Saglik bakanligina ya da Gniversitelere bagh olarak yatakli tedavi hizmeti veren genel
hastanelerin tiim yataklarinin en az % 5'ini ruh saghgr hizmetlerine ayirmasi zorunlu-
dur.

Saglik Bakanhgi, devlet hastanelerinin il merkezlerinden ve biiyik ilgelerden baslana-
rak, ruh saghg ve hastaliklari uzmani, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci kadrolarina
atamalarin yapiimasi igin gerekli diizenlemeleri yapar.

Devlet ya da Universite hastanelerinde ruh saghgr hizmetlerine ayrilan yataklarin en az
yanisi istemsiz yatisi yapilan hastalara uygun olarak donatimaldir.

Devlet ya da dniversite hastaneleri bulunduklari bélge niifusunun belli bir boli-
minin toplum ruh saghg hizmetinin sorumlulugunu_ dstlenir. Sorumluluk alani
hastanenin hekim ve diger gorevlilerinin sayisina gore Il Saghk Midirligi’'nce be-
lirlenir.

Bu Kliniklerde en az bir ruh saghgi ve hastaliklari uzmani hekim, en az bir psikolog, bir
sosyal calismacl, bir ugrasi tedavisi uzmani ve nobet usuliine ve hasta sayisina gére
yeterince ruh sagh§i hemsiresi goreviendirilir.

Bu Kliniklerin ayakta tedavi uygulamalari hastane diginda kurulacak toplum ruh saghgi

merkezinde ydritiilir. Kurulmussa yan yol evinin yonetimi de ruh saghgi Kliniklerinin-
dir.

Giindiiz Hastaneleri
Madde 7- Kendi evinde veya korunaklarda yasayan ruh hastalaninin rehabilitasyonu icin

toplumsal beceri gelistirme, ugrasi, sanat, sporla tedavi yontemlerinin ya da mes-
lek edindirme egitiminin yiriitildigi, hasta ve ailelerine yonelik egitim ve tedavi
gruplannin uygulandigi hastane eklentisi olarak olusturulan ortamlardir. Bagl oldugu
ruh saghg klinigince yuritalir.

Toplum ruh sagligi merkezleri
Madde 8- Ruhsal hastaligi olanlarin yatirimadan tedavi ve rehabilitasyonlannin yiritildigu

bir merkezdir. il ya da ilgede bulunan her ruh saghgi klinigi yonetiminde en az bir toplum
ruh saghgr merkezi kurulur. Ruh saghgr merkezleri toplumun yogun yasadigi, merkezi
bir yerde, damgalamay onleyici onlemler alinarak kurulur. Bu merkezlerin kurulus ve
stirdiriim giderleri Saglik Bakanhg'nin esgiidiimiyle, belediyeler, tiniversite klinikleri
Ozel idare, vakif, dernek veya 0zel hastane tarafindan karsilanabilir. Ancak ruh saghg
hizmetleri bagl oldugu ruh saghg Klinigince, denetimi bu yasanin 11. maddesinde
tanimlandigi sekilde saglik mudurligtnce yerine getirilir. Tedavi ekibinde ruh saghgi ve
hastaliklari uzmani, gocuk psikiyatrisi uzmani, psikolog, sosyal ¢calismaci, hemsire yer
alir. Toplum ruh saghgr merkezinin sorumlu oldugu bdlgedeki ruh hastalarinin tedavi ve
rehabilitasyonu yurdtalir, kayitlan ve diizenli kontrolleri yapilir. Kontrol i¢in muayeneye
gelmeyen hasta gerektiginde merkeze davet edilir. Yatisi gerektigine karar verilen has-
talar hastane Klinigine gonderilir.

Yar1 yol evleri
Madde 9- Akut tedavisi biten ancak kendi basina yasayabilecek derecede islev diizeyi-

ne erigememis olan hastalarin kalabilecekleri ev ya da yurt tarzinda diizenlenmis
konutlardir. Tedavi ekibini tam giin ¢alisan ruh saghgi hemsiresi, sosyal ¢alismaci,
psikolog olusturur. Ruh hekimligi hizmeti, yar yol evinin bagh oldugu ruh saghgi
klinigince yritlir.

Korunakiar
Madde 10- Bakim ve gozetimini yapacak kimsesi olmayan veya uzun siire hastanede kalmig

oldugundan topluma uyum zorluklar olan ve gdzetim altinda kendi yasamini siirdiirebi-
lecek durumda bulunan ruh hastalarnnin topluma katiimasi ve toplum iginde yasama-
sini saglamak tizere kurulmus, bagh oldugu ruh saghgr klinigi denetiminde konutlardir.
Korunaklarda kalmasina karar verilen ruh hastalar kendi temel gereksinimlerini karsila-
yacak, diizenlenmis tedavisini kendi yiritecek yeterlikte olmaldir. Korunaklarda kalan
hastalarin denetlenmesi ruh saghigr klinigine bagh sosyal calismaci tarafindan yerine
getirilir. Korunaklarda kalacak hastalarin segimi, korunaklardan ¢ikariimasi veya hasta-
neye yatirnimasi bagh oldugu ruh saghgi kliniginde kurulacak bir kurulca belirlenir.

Ruh saghgi hizmet kurumlarinin izlenmesi ve denetimi
Madde 11— Bu yasada tammlanmis ruh saghgr kurumlarinda verilen hizmetlerin genel tip

ilkeleri ve bu yasada tanimlanan gereklere uygun verilip veriimedigi, Saglik Bakanli-
grnda kurulacak “Merkez Ruh Saghgi Kurulu” ve her il ya da ilce saglik midirligunde
kurulacak “Ruh Saghgr Kurulu” tarafindan gerceklestirilir. “Merkez Ruh Saghgr Kurulu-
“unda Ruh Saghg Dairesi Baskani, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Gocuk ve Genglik Ruh
Saghg Dernegi, Turk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar Dernegi, Sizofreni
Dernekleri Federasyonu temsilcileri yer alir. Il ve ilgelerde kurulacak “Merkez Ruh Sag-
Iigr Kurulu”nda ruh saghgr sube midird, Turkiye Psikiyatri Dernegi sube temsilcisi,
Gocuk ve Genglik Ruh Saghigi Dernegi temsilcisi, Tiirk Psikologlar Dernegi temsilcisi,
Sosyal Hizmet Uzmanlan Dernegi temsilcisi, hasta ve hasta yakini dernegi temsilcisi
bulunur. “lige Ruh Saghg Kurulu” kararlar hakkindaki itirazlar ve sikayetler igin “ Il Ruh
Saghgi Kurulu”na, bu kurul hakkindaki itiraz ve sikayetler icin de “Merkez Ruh Saglhgi
Kurulu”na bagvurulur.

Madde 12 — Ruh saghgi bozulanlarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili hizmetlerin ruh has-

talan agisindan icretsiz verilmesi ya da tcretlerin karsilanmasi igin Saglik Bakanli§i ve
Galisma ve Sosyal Givenlik Bakanliklar gerekli idari dizenlemeleri yapar, gerektiginde
ilgili kamu kurumlar ya da ozel kuruluslarla protokoller dizenler.

Ruh hastasinin hastaneye yatiriimasiyla ilgili diizenlemeler:
Madde 13- Ruh hastasinin hastanede yatinilarak tedavisi asagida tanimlanan sekilde yi-

ritdildr:
1.
a) Kisi bir ruh saghgi klinigine kendiliginden basvurabilir;
b) Yakinlan, resmi gorevliler ya da herhangi bir kisi tarafindan getirilimis olabi-
lir;
c) Mahkemeler tarafindan gozlem ya da muhafaza ve tedavi amaciyla gén-
derilmis olabilir. Mahkemeler tarafindan génderilen hastalarla ilgili iglemler
TCK, TMK, CMK ve HUMK'da gosterildigi sekilde uygulanir.

2. Kendi istegiyle yatarak tedavi edilmeyi isteyen kisiye, gorevli bir ruh saghgi ve
hastaliklarl uzmaninin gerekli gormesi sonucu, yatirilarak tedaviyi kabul ettigini
bildirir bir belge imzalatilarak yatis islemi yapilir. “Istemli Yatis”1 yapilan kisi
ruhsal hastaliga bagl bir tehlikelilik durumu s6z konusu olmadikca tedavisi ta-
mamlanmasa da, kendi istemiyle hastaneden gikabilir.

3. Istemliyatis ile hastaneye yatinimis olsa da, hastanede kaldigi siire i¢inde “ruh-
sal hastaliga bagl tehlikelilik” durumu ortaya ¢ikan kisiler kendi istegi tizerine
hastaneden cikanimaz. Istemsiz yatig sonrasindaki maddeler uygulanir.

4. Klinik degerlendirme sonucu zorunlu yatigi gereken hastalar istemsiz olarak
yatirilir.

a) Yatinima islemleri sirasinda hastaya eslik eden kisiye hastanin haklarini,
yatinimaya itiraz yollarini bildiren bir metin verilir.

b) Eglik eden kimse olmadiinda, zorunlu yatig kosullari varsa, hasta ruh sagli-
{1 ve hastaliklari uzmani karariyla yatinlir, bu durum zorunlu yatis formunda
belirtilir.

c) “Ruhsal yonden zorunlu yatis” kosullan oldugunda, hastanin yasal tem-
silcisi ya da yakinlarinin onayl aranmaksizin, “istemsiz yatis” ruh saghgi
ve hastaliklar uzmani karariyla yapilir, bu durum zorunlu yatis formunda
belirtilir. Bu durumda kisinin, yasal temsilcisinin ya da yakinin Sulh Hukuk
Mahkemesi'ne itiraz hakki saklidir. Onay verilirse, yatisina riza gosterildigine
iligkin bir belge imzalatilr.

d) Tutuklu ya da hiikimldler icin de ayni hiikimler uygulanir.

e) Tium istemsiz yatiglar 24 saat i¢inde Sulh Hukuk Mahkemesi'ne bildirilir.
Bildirim 6ncesi hasta ikinci kez muayene edilir ve zorunlu yatis gerekgesinin
stirlip siirmedigi konusunda kanaat belirten bir belge diizenlenir. Bu ikinci
degerlendirme, varsa hastanede gorevli baska bir ruh saghgr ve hastaliklari
uzmani tarafindan yapilir.

) “Ruhsal yonden zorunlu yatis” kosullan olan hasta, yasal temsilcisi ya da
yakinlar tarafindan baska bir resmi ya da 6zel ruh saghgi klinigi ya da has-
tanesinde tedavi edilmek iizere gotiiriilebilir. Ancak her durumda “Ruhsal
yonden zorunlu yatis” raporu, zorunlu yatis karari verilen yerde gorevli Sulh




Madde 14-
1.

Hukuk Mahkemesi’ne gonderilir. Bu durumdaki hastanin yatinima ve tedavi-
si ile ilgili siirecle Sulh Hukuk Yargici ilgilidir.

istemleri disinda hastaneye yatirilan kisilerin durumu hukuken Sulh Hukuk Mah-
kemesi’nce denetlenir.

a) lstemsiz yatisi yapilan kisilere iliskin diizenlenen tibbi raporlar hastane yo-
netimince 24 saat iginde gorevli Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bildirilir.

b) Mahkemece gorevlendirilmis ruh saghg ve hastaliklar uzmani, yatisa iliskin
bildirimden sonraki 24 saat iginde hastayr muayene ederek raporunu mah-
kemeye iletir.

c¢) Sulh Hukuk Yargici her iki raporu inceleyerek zorunlu yatigin sirdrtilmesi-
ne ya da sonlandinimasina karar verir. Gerekli gordiigiinde ek tibbi aciklama
isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmanlarini goreviendirebilir.

istemsiz yatis sonras! ilk 24 saat iginde ruhsal yonden tehlikelilik hali ortadan

kalktigi saptanan kisiler, tedaviyi ytriten ruh saghgi ve hastaliklar uzmaninca

ruhsal yonden tehlikelilik halinin ortadan kalktigina iliskin bir rapor diizenlenerek
hastaneden ¢ikarilir. Bu rapor, zorunlu yatisin gerektigini bildirir raporla birlikte
mahkemeye gonderilir.

Istemsiz yatigin sonlandinimasi ya da surdurtilmesi asagidaki kurallara gore

gerceklesir:

a) “Zorunlu yatig” kosullan ortadan kalktiginda, durum ruh saghgr klinigi uz-
manlarinca gorevli Sulh Hukuk Mahkemesi'ne bildirilir ve yatarak ya da
ayaktan istemli tedaviye iligkin diizenlemeler gecerli olur.

b) istemsiz yatigi yapilan kisi hakkinda, yatinima tarihinden itibaren ilk i
ayda U¢ haftada bir, (¢ ila alti ay arasinda her ay, daha uzun siirelerde alti
ayda bir, iki yili gecen sirelerde yilda bir ruhsal yonden zorunlu yatiginin
stirdiirilmesi gerektigi, tedaviyi siirdiren ruh saghgr ve hastaliklar uzmani
tarafindan gérevli mahkemeye rapor edilir.

c) Sulh Hukuk Yargic, gerekli gordigiinde her asamada gorevlendirecegi ruh
sagligi ve hastaliklar uzmaninin degerlendirme raporunu da goz 6niinde tu-
tarak, istemsiz yatigin siirdiriimesine ya da sonlandinimasina karar verir

d) Istemsiz yatisla ilgili uygulamalara her asamada itiraz edilebilir. Itirazlarin
usul ya da oz itibariyle degerlendirilmesi Sulh Hukuk Yargicr'nin yetkisinde-
dir.

e) Klinikte gorevli psikiyatri uzmanlarinca bu yasada belirtilen kosullarda has-
taneden cikanimasina karar verilen ya da Sulh Hukuk Yargici tarafindan
zorunlu yatisi sonlandirlan hastalanin yan yol evlerine, korunaklara gegi-
rilmesi ruh saghgi klinigindeki ilgili kurulca karar verilir, sonu¢ Sulh Hukuk
Yargicr’'na bildirilir. Kisi hakkinda resmi veya ozel bir kurumda barindinimasi
yoniinde karar verme ve uygulamanin yiriitiilmesi Sulh Hukuk Yargicr'nin
yetkisindedir.

MAHKEMECE GOREVLENDIRILMi$ RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI UZMANI

“Ruhsal yonden zorunlu yatis”larda Sulh Hukuk Mahkemesi'nce bir ruh saghg
ve hastaliklar uzmani gorevlendirilerek duruma iligkin rapor istenir.

Mahkemece gorevlendirilmis ruh saghgi ve hastaliklari uzmani zorunlu yatigin
Onerildigi hastanede gorevli olmamalidir.

Hastanin zorunlu yatiginin gerekliligini degerlendirmek tizere mahkemece go-
revlendirilecek uzman hekim yalnizca asagidaki istisnai durumlarda sinir has-
taliklar (noroloji, asabiye) uzmani olabilir.

a. Hastanin zorunlu yatisi yapilacak hastanenin bulundugu il ya da ilgede
gorevlendiriime kosullarina uygun bir ruh saghgr ve hastaliklarn uzmaninin
bulunmadi§i durumlarda;

b. Varolan ruh saghgi ve hastaliklari uzmaninin ya da uzmanlarinin bu konuda
gorevlendiriimesine hukuken gegerli bir itiraz s6z konusu oldugunda ya da
gorevlendiriimesinin dniinde hukuki engeller (bilirkisilik yapmaya engel hali)
bulundugu durumlarda

Mahkemece gorevlendirilmis ruh saghgi ve hastaliklar uzmanina emegi karsili-
Q1 rayic tcret 6denir.

UYGULANACAK TEDAVILER, SEGIM YA DA RED HAKKI

Madde 15-

1.

Hic bir ruhsal hastaya evrensel dlgekte gecerli ve bilimsel olarak etkinligi kabul
edilmis olanlar diginda herhangi bir tedavi uygulanamaz. Tedavi kurumu her-
hangi bir tedavi yontemindeki cagdas gelismelere uygun teknik ve idari diizen-
lemeleri yapmak zorundadir.

Hasta iizerinde yasalara ve Saglik Bakanligrnca yayimlanmis ilag Aragtirmalar

ile ilgili yonetmelige uygun olmayan aragtirma yapilamaz. Arastirma yapilacag
zaman kigi adina “bilgilendirimli olur” vermeye yetkili kisi bulunamadigi du-
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rumlarda bilgilendirimli olur vermeye ya da bu oluru verebilecek kisiyi atamaya
Sulh Hukuk Yargici yetkilidir.

3. istemli yatis kosullarinda, hastalara uygulanacak tedavi hakkinda tibbi etik ku-
rallarina uygun bilgi veriimeden ve kendilerinden ya da yasal temsilcilerinden
tedaviye olur verdiklerini gosterir imzali bir belge alinmadan tedavi uygulanmaz.
Istemli yatisi yapilmig hastanin tedaviyi reddetme hakki vardir.

4. “Ruhsal zorunlu yatis” durumunda, kisinin tehlikelilik halinin gegirilmesi ama-
clyla uygulanacak tedaviyi reddetme hakki yoktur. Bu tedaviye ruh saghgi ve
hastaliklar uzmani ya da ruh saghgi ve hastaliklar uzmanlarindan olusan bir
kurul karar vermeye yetkilidir. Tedaviye iliskin her turli itiraz icin yetkili merci
gdrevli Sulh Hukuk Yargicr'dir.

RUH HASTASININ GiZLILIK HAKKI

Madde 16- Yasal gereklilikler diginda, bir kisinin ruhsal hastaligi ya da tedavisine iliskin
Uclinct kisilere ve kamuya aciklama yapiimasi, adinin, sesinin, goriintisiiniin hangi
nedenle olursa olsun yazili, sozlii ya da goruntili kitle iletisim araclannda ya da in-
ternet ortaminda yayimlanmasi kisilik haklarinin ihlalidir. Ruhsal hastanin gizlilik hakki
oliimiinden sonra da korunmak zorundadir. Bu nedenle

1. Ruhsal muayene ve goriismelerin korumal bir ortamda yapiimasi zorunludur.

2. Kisinin ruhsal tedavi gordagunin ruh saghgr klinigi gorevlilerince gizli tutulma-
sI esastir. Ruh saghg klinigi yoneticileri ruh saghgiyla ilgili meslek erbabinin
mesleki danisma, bilimsel arastirma ya da tartisma veya egitimi icin gerekenler
diginda, hastalarin kendileri istekli olsalar ve bunu yazili ya da sozlii olarak
belirtseler bile, kamuya yayimlanmak iizere fotograf, video ya da sinema film-
lerinin cekilmesine, seslerinin kaydedilmesine izin veremez.

3. Bilimsel tartigma ve egitim amaciyla yapilan kayitlarda ise kisinin veya yasal
temsilcisinin yazili olurunun alinmasi ve kimlik bilgilerinin gizlenmis olmasi
zorunludur. Bu tiir kayitlarnin yayina verilmesi durumunda, bu kayitlan yayina
verdigi saptananlarin kisisel sorumlulugu, hastane yonetimiyle aynidir.

4. Hastanin tedavisi ya da adli islemlerinin gerektirdigi 0zel durumlar diginda, go-
revli olmayan Kisilerin, hastanedeki hasta dosyalarindaki kaytlan gérmesine
izin verilemez, olanak saglanamaz.

BoLOMIV
YASA KURALLARINA UYMAKLA YOKOMLU OLANLAR

Madde 17- Resmi ve 6zel ruhsal tedavi kurumlaninin yoneticileri, bu kurumlarda calisan
hekim, hemsire, saglik memuru, laborant gibi biitiin hastane gorevlileri, Mah-
kemece Gorevlendirilecek Ruh saghdi ve hastaliklari uzmanlari ile yazili, sozli,
goriintili basin organlarinda ve internet ortamindaki yonetici ve ¢alisan kisiler
bu yasa hiikiimlerine uymakla yikimlidar.

Uyulmamasi durumunda uygulanacak yaptinmiar Adalet Bakanli§i Yasa Hazirlama Komis-
yonu’nca tanimlanacakir.

BOLOM V

Madde 18- Bu yasa ile Basin Kanunu’nun .... maddeleri asagidaki sekilde degistirilmistir:

BOLUM VI
YORURLUK

Madde 19- Bu yasayi Adalet ve Saglik Bakanliklar yiiriitir.

Madde 20- Bu yasa Resmi Gazete'de yayimlandigi tarihte yirtirlige girer.
Asagida belirtilen konular Adalet Bakanligi gorevilerince yaziimasinin uygun olacagr diisi-
niilerek oneri metnine yazilmamstir:

1. Sulh Hukuk Yargici'nin atanmasi, gérev ve yetkilerine iliskin maddeler.

2. Bu taslagin 5. maddesinde belirtilen, ruhsal hastalarin gizlilik hakkini koru-
maya yonelik uygulamalarin resmi ya da 6zel tedavi kurumlarinda calisan
saglik gorevlilerine veya yazili, sesli, goriintili ve internet ortami mensup-
larina nasil uygulanacagi ve ruhsal hastalarin gizlilik haklarinin zedelendigi
durumlarda uygulanacak yaptinm tanimlarinin ne olacag konusu.

3. Bu yasanin uygulanmasi igin Tiirk Ceza Kanunu ve Basin Kanunu vb. ka-
nunlarda yapilacak degisiklikler ve bu degisikliklerin nasil uygulanacag
konusu.
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Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu (BTDK) Il. Toplantisi

Ankara’da Yapildi

TPD Bilimsel Toplantilar Diizenleme Ku-
rulu (BTDK), II. Toplantisiru 27.01.2007 tari-
hinde Ankara’da, TPD Merkezinde yaparak
Alt Kurul Bagkan ve {iyelerini yeniden belir-
ledi.

BTDK, ilk toplantisini 12.11. 2006 tarihinde
Istanbul’da yapmis ve yonetmelikte belirtilen
Alt Kurullarini ve bagkanlarini se¢mis idi. An-
cak y1llik olagan denetimini yapan Merkez De-
netleme Kurulunun; 2.11.2006 tarihli 1. BTDK
toplantisinda Psikiyatrik Aragtirmalar BCB
temsicilerinden Murat Atmaca’nin toplantiya
gelmemesi gerekgesiyle, PA BCB adina yedek
iiye Orhan Dogan’in toplantiya katildig1, ya-
pilan secimlerde oy kullandigy; bu durumun
ise yedek iiye kavraminin yer almadigi BTDK
yonetmeligine aykiri oldugu bu nedenle de
BTDK secimlerinin yenilenmesi gerektigi”
seklindeki karar1 MYK tarafindan degerlendi-
rilmis ve Orhan Dogan’in iiyeliginin gegersiz
oldugu kararina katilarak, BTDK'nun yeniden
toplanmasina karar vermistir.

BTDK, 27.01.2007 tarihinde Ankara’da
TPD Merkezinde 1. Acilis, ilk BTDK toplan-
tisindan bugiine siirecin dykiisii, 2. Altbirim-
lerin koordinatorlerinin se¢imi, 3. Giincel ve
ivedi olan gorevlerimiz, 4. BTDK Y&netme-
ligindeki eksiklikler, gereksinimler, 5. BTDK
Calisma ve yiiriitme modelinin gelistirilmesi
giindemiyle II. Toplantisin1 gergeklestirmistir.

Toplantiya 23 temsilci katilmig; TPD Ada-
na, Antalya, Elaz1g, Konya subelerinin temsil-
cileri ile Psikiyatrik Arastirmalar Bilimsel Ca-
lisma Birimi (PA BCB) temsilcilerinden Murat
Atmaca katilmamuglardir.

Toplantiy1 yoneten TPD MYK Bagkamn
Sahika Yiiksel, agihs konusmasini yaparak,
ilk BTDK toplantisindan bu yana ortaya ¢i-

kan gelismeleri 6zetlemistir. Merkez Denetim
Kurulu kararina MYK'nin katildigini belirten
Sahika Yiiksel, BTDK Alt Kurul secimlerinin
yenilenmesinin zorunlu oldugunu ancak ye-
nilenecek secimlerin kapsaminin ve bigiminin
tiim BTDK tiyeleri arasinda tartisilarak karar
verilmesinin BTDK'nin tiizel kisiligi agisin-
dan daha uygun olacagini belirtmistir.

Secimlerin yenilenmesi, tiimiiniin mii yok-
sa sadece Orhan Dogan’in secildigi Diizenle-
me Alt Kurulu Bagkanliginin m1 yenilenmesi
gerektigi, TPD yonetmeligi, dernekler yasasi
ve hukuk agisindan uzun uzun tartigildiktan
sonra yapilan agik oylama sonucunda oy ¢o-
gunlugu ile tiim Alt Kurul Bagkanliklarinin
yeniden yapilmasina karar verilmistir

Yine BTDK ftiyelerinin oy ¢ogunlugu ka-
rartyla kapali oy, agtk sayim seklinde yapilan
secimlerde toplantida bulunan biitiin tyeler
oy kullanmis; sayim sonuglarma gore:

Bilimsel Alt Kurul Bagkanligma (aymu
zamanda BTDK Bagkanlig1) Mesut Cetin 12
oy ile (Diger aday Simavi Vahip 11 oy aldi),
Diizenleme A. K. Bagkanligina Engin Eker 13
oy ile (Diger aday Mustafa Sercan 10 oy ald1),
Sosyal Program A. K. Bagkanligina Cigek Ho-
caoglu 12 oy ile (Diger aday Ercan Abay 10 oy
ald1), Poster ve Sozel Bildiri A. K. Bagkanlh-
gma Murat Demet tek aday olarak 21 oy ile
Odiil A. K. Bagkanligina Berna Ulug 14 oy ile
secilmistir. (Diger aday M. Yiicel Agargiin ise
9oy aldi).

Goniillii tercih esasina gore diger tiye-
lerin de gesitli alt kurullara yerlestirilmesi
sonucunda BTDK TUM ALT KURULLARI
asagidaki gibi sekillenmistir. (Toplantiya kati-
lamayan diger tiyelere de hangi alt kurullarda
yer almak istediklerinin sorulmasi ile tiim alt

kurullarin tamamlanmas: saglanmustir).

Secimlerden sonra giindemin diger mad-
delerine gecilmis, 44. Ulusal Psikiyatri Kong-
resinin Antalya’da Ekim 2008’de yapilmasina;
12. Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumunun ise
2008 Nisan ay1 icinde Ege- Akdeniz bélgesin-
de bir merkezde yapilmasina, bu iki kongre-
nin diizenlenme takvimi igin zamanin giderek
azalmasi nedeniyle, iki kongrenin birlikte
ihaleye cikartilmasina; ihaleyi kazanacak olan
firmadan ege-akdeniz bolgesindek BS yapila-
bilecek uygun otel ya da kongre merkezleri
hakkinda ayrmntili bilgi toplamasinn istenil-
mesine ve yerin BTDK tarafindan buna gore
secilmesine oy birligi ile karar verilmigtir.

Giindemin diger maddelerinde, BTDK alt
kurullarinin kendi ¢alisma yontem ve igleyis
kurallarini iceren “i¢ yonergeler”ini olustur-
malar icin derhal calismalara baglamalarina,
bu nedenle e-mail gruplar1 olusturmalarina;
zaman zaman toplanmalarina, bilimsel yon-
den iyi bir kongrenin nasil olacagi konusunda
TPD tiyelerine yonelik anketler hazirlanilma-
sina, kongrelerde forum ve toplantilar yapil-
masina; hazirlanan taslaklarmn 11. YT-Bahar
Sempozyumunda bir araya gelerek olgunlas-
tirllmasina oy birligi ile karar verilmistir.

BTDK III. toplantisint 25-28 Nisan tarihle-
ri arasinda Cesme’de yapilacak olan 11. Yillik
Toplanti-Bahar Sempozyumunda gerceklesti-
recektir.

2008 yilindan baglayarak TPD'nin yapa-
cag1 tiim kongre ve bilimsel toplantilarin dii-
zenlenmesinden sorumlu olan BTDK'nin tiim
tiyelerine bagarilar dileriz. Wl

Seref Ozer

BTDK Bagkani:
Dr. Mesut Cetin

MYK Temsilcileri:

Dr. Sahika Yiiksel (TPD MYK Baskani)

Dr. Seref Ozer (TPD MYK Bilimsel
Toplantilardan Sorumlu Uyesi)

Dr. Cengiz Kili¢ (TPD MYK Sayman Uyesi-
Gozlemci tye)

Bilimsel Program Alt Kurulu:
Baskan: Dr. Mesut Cetin

Uyeler:

Dr. Simavi Vahip

Dr. Haluk A. Savas

Dr. Oguz Karamustafalioglu
Dr. Nazan Aydin

Dr. Omer Gegici

Dr. Kéksal Alptekin

Dr. Hasan Herken

Diizenleme Kurulu Alt Kurulu:
Baskan: Dr. Engin Eker

Uyeler:

Dr. Mustafa Sercan
Dr. Bilgen Taneli
Dr. Omer Boke

Dr. Umit Tural

Dr. Murad Atmaca

Poster ve Sozel Bildiri Alt Kurulu:

Baskan: Dr. Murat Demet

Uyeler:

Dr. Tayfun Turan

Dr. Numan Konuk

Dr. M. Mehmet Eryilmaz

Odiil Alt Kurulu:
Baskan: Dr. Berna Ulug

Uyeler:
Dr. M. Yuicel Agargiin
Dr. Lut Tamam

Sosyal Program Alt Kurulu
Baskan: Dr. Cicek Hocaoglu

Uyeler:

Dr. Ercan Abay

Dr. Cinar Yenilmez
Dr. Osman Mermi
Dr. Ertan Yilmaz
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16. APG 13-16 Haziran 2007
tarihleri arasinda Denizli'de
Pamukkale Universitesi

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali ve Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin ortak calismalariile
gerceklestirilecektir.

Toplantilar Pamukkale Universitesi Kongre Merkezi

ve Sehir merkezine 20 km uzakliktaki Pamukkale-
Karahayit Bolgesinde yapilacaktir.

Kongrenin ana temasi “Bellek: aktarilanlar, Yanu sira Anadolu insaninin tagidigi ve kullandig1 inang
birakilanlar...” olarak, yani ge¢misimiz ve gelecegimizin ve korkularmdan, antropolojik verilerin ruhsal diinyamiz
anlam bulmasina katki saglayan, kendi farkindaligimiza icin tanikliklarina uzanan bir yelpazede; bellegimizin
hizmet eden bu bilissel yetimizi biyolojik, psikososyal hizmeti olan mitoslar, arketipler ve riiyalari, travmatik
boyutlariyla degerlendirebilmek amaciyla se¢ildi. Bu bellegimizi, diinden bugune tagidigimiz cinsel, dinsel
nedenle bellegin néroanatomik, genetik baglantilarindan, motifleri ve bunlarin gelecege aktarimlarini ve bellegin
klinikle korelasyonlarina, yasamdan laboratuvara gdglerden etkilenisini paylagarak zenginlesebilmeyi
yansimalarmdan, bagimlilik ruhsal bozukluklar ve tedavi diliyoruz.

ile iliskisini;

. 0

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI SiZOFRENI BiLIMSEL CALISMA BiRiMi
SEMPOZYUMU DUYURUSU

Dr. Haldun Soygiir

TPD Sizofreni Calisma Birimi Koordinatordi

Turkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni Bilimsel Calisma Birimi Sempozyumu 26-27 Ekim 2007 tarihlerinde Swiss Otel istanbul'da
gerceklestirilecektir. Sempozyumun basligi “Sizofrenide Gen-Cevre Etkilesimi”dir. Diizenleme kurulunda Dr. Haldun Soygir,
Dr. Koksal Alptekin, Dr. Cem Atbasoglu, Dr. Alp Ucok, Dr. Mustafa Yildiz, Dr. Ercan Abay, Dr. Hasan Herken, Dr. Halis Ulas, Dr.
Eylem Cankurtaran'in yer aldigi sempozyumun U¢ ana bileseni olacaktir. Her bilesen icin yarim guin ayrilmistir. Sempozyumun

programi asagidaki gibidir.

a. Konuk bilim adamlari tarafindan verilecek konferanslar:
Konferans | : Jim Van Os:“Sizofrenide gen cevre etkilesimi”
Konferans ll: Stephan Leucht:“Sizofrenide atipik ilaclar tipik ilaclardan ne kadar Gistiin? Meta-analiz sonuclari gercegi ne
kadar yansitiyor?”
Konferans Ill: Peter Jones: “ilac firmalarinin desteklemedigi ilac arastirmalarinin diistindiirdiikleri: CATIE, CUTLESS ve EUFEST
calismalar”

b. Konuk bilim adamlarinin liderliginde gerceklestirilecek calisma gruplar::
Calisma Grubu I: “Sizofrenide epidemiyolojik arastirma yontemleri, karsilasilan glicliikler ve basetme yollan”
Calisma Grubu Il: “Meta-analiz calismalarini nasil okumali ve yorumlamaliyiz?: Glindelik pratige etkileri”
Calisma Grubu llI: “Sizofrenide ilag arastirmalarindaki yéntem sorunlari”

c. Turkiyeden Yeni Sizofreni Arastirmalari
Tartismacilar: Jim Van Os, Stephan Leucht, Peter Jones
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SAGLIKTA DONUSUMUN RUH SAGLIGI POLITIKASI

Saglik Bakanhgi Ulusal Ruh Saglhigi Politikasi Politika Raporu’nun degerlendirilmesi

Dog. Dr. Burhanettin Kaya

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Koruyucu Psikiyatri BCB

uh Saglig: konusundaki ulusal poli-
Rtikalar, programlar ve yasal diizenle-

meler bir tilkedeki ruh sagligi uygu-
lamalar igin vazgecilmez olan unsurlardir.
Diinyada iilkelerin yalnizca %60'mda ruh
saglig1 politikas: vardir. Bu tilkelerin bir kis-
minda bu politikalar kagit tizerindedir. Po-
litikas1 var goriinen fakat programi olmayan
iilkeler mevcuttur. Tiirkiye'de kagit tizerin-
de uzlagilmis bir politikasi var gortinen fakat
boyle bir politikasi olmayan, bunun yaninda
ruh saghg yasasi da olmayan iilkelerden
biridir. 10 Ekim Diinya ruh saghg: giiniinde
ortak bir platform olusturma amaciyla bir
araya gelen oOrgiitler de ruh saghgi yasasina
ve ruh saghg: alaninda yasal diizenlemelere
olan gereksinimi “RUH SAGLIGI YASASI:
HEMEN SIMDI” sloganiyla séze dékmiis-
lerdir.

Evet gercekten yok mu? Tiirkiye’de ruh
saghg: politikas: gelistirmeye onciiliik ede-
cek bir saglik modeli 6rnegi yok mu? Varsa
neden ilgi alaminda degil. Bu giine dek yazili
olmayan bir ruh saghg politikasimin yasama
gecirilmedigini soyleyebilir miyiz? Aslinda
yazili olmayan bir ruh saghig: politik tutumu
vard: ve ona hukuksal bir kimlik kazandir-
ma ¢abasi giderek kimlik kazanmaya baslad1
diyebilir miyiz?

Marmara depremi donemi bircok kav-
ramin yeniden tartisilmasi acgisindan gok
6nemli bir dontiim noktasidir. Deprem 6n-
cesi Ttirkiye yine biiytik bir krizin ortasinda-
dir. Neo-liberal politikalar o zaman egemen-
ligin stirdiiren siyasal iktidarin sergiledigi
reflekslerin sinirinda bu uygulamalara can
vermenin telasindadir. Deprem, yasanan
birgok aksaklik ve eksikligin, siyasal iktida-
rin tasidig yetersizliklerin giin 1s1gma qik-
masinda etkili olmustur. Ama ayni zamanda
siyasal iktidarin yeni manevralar yapmasina
da olanak saglamigtir. Toplumsal muhalefet,
yani emekgiler enkaz altinda yasama sava-
s1 verirken uluslararasi tahkim yasasi gibi
uluslararas1 kapitalizmin emperyal politi-
kalarma zemin hazirlayan yasalar alel acele
gikarilmigtir.

Tam da bu olaylarin yasandigi evrede dep-
rem nedeniyle akan, amaci diginda kullanil-
mak tizere farkli alanlara aktarildigi izlenimi
edinilen diinya bankas: vs. fonlarin kaynak
olarak kullanildig1 bazi uygulamalarin yasa-
ma gecirilmesi stirecinde en biiytik engelin
Tiirkiye'nin resmi bir ruh saghg: politikasi-
nin olmamasi oldugu goriilmiistiir. Bu yazi-
da elestirel bir gercevede degerlendirecegi-

miz ULUSAL RUH SAGLIGI POLITIKASI
gelistirme cabasi 6ziinde bu gereksinimin
tirtintidiir. TC ile Diinya bankas: arasinda
imzalanan MARMARA DEPREMI ACIL YE-
NIDEN YAPILANDIRMA (MEER) IKRAZ
ANTLASMASI ¢ergevesinde bir ulusal Ruh
Saghig1 Politikas1 gelistirilmesi konusunda
uluslararasi bir konsorsiyumla ihale yoluyla
bir anlasma imzalanmugtir. Bu ihaleyi kaza-
nan, diinyaya siirekli olarak projeler tireten
Harvard Universitesi ile Hacettepe iiniver-
sitesi baglantili bir gruptur Ankara Univer-
sitesi ve Oxford Universitesi baglantili bir
projenin ise reddedildigi soylenmektedir.
Bunun saglik bakanliginin son yillara dam-
gasini vuran politik yoneliminin-tercihinin
1s1ginda anlagilabilecek bir durum oldugunu
diisiinmekteyim. Eni sonu Ingiltere kaynakl
bir proje kamusal saglik sistemi tizerine bi-
cimlenen Ulusal Saglik Sistemi modelinde
etkilenmis olma olasiligini barindiracaktir.

Bugiin karsimiza ¢ikan ve “ulusal ruh sag-
1181 politikas1” olarak 4 temmuz 2006 tarihin-
de her tiirlii ifadenin diizeltilmesi, eklenmesi
ve c¢ikarilmasi igin Oneriler almak amaciyla
bazi kurum ve kurulus temsilcilerine sunu-
lan, raporun temel yapisiyla uyumlu degi-
siklik 6nerilerinin rapora yansitilabilecegini
vurgulayan (???) Nisan 2006 tarihli rapor bu
stirecin tirtinii diir.

Bu raporun hazirlanma siirecinde 6zellik-
le hiikiimete, siyasal iktidara yakin grupla-
rin agirhgin olusturdugu birey ve orgiitler
ilk toplantiya cagrilmistir. zleyen toplantila-
ra ise konuyla ilgili gortilen tiim kurum ve
kuruluslarin gagrildigr dikkat ¢ekmektedir.
Fakat raporun icerigine baktiimizda taslak
raporun tasidig1 aksakliklara ve yanlisliklara
deginen higbir elestiri dikkate alimmamig ve
raporda yer verilmemistir. Farkli disiplinler-
den goriis alindig1 ve yararlanildig bigimin-
de bir izlenim uyandirmak amaciyla raporun
ekinde bu gortisler igeren belgelere yer veril-
digi dikkat ¢ekmektedir. Proje yiirtitiiciisii
Kerim Miinir ile yaptigim kisisel goriismede
bakanhgin istedigi bi¢cimde bir rapor hazir-
lama gerekliliginden dolay1 eklerde yer ve-
rilen goriiglerin hepsinin rapora yansitilma-
dig1 ifade edilmistir. Bu yaklasimin bilimsel
etik, olgunluk ve bilim adaminin 6zerkligi
agisindan tartisilmasi gerekir.

Daha bagtan bu projenin temel bir yanlig
ile bagladigim vurgulamamiz gerekir. Ya-
ziin Onsiiziinde proje yiiriitiiciisii Kerim
Miinir bu ¢alisma ile “zengin kiilttirtiyle
Tirkiye’yi daha yakindan tanima firsati bul-

dugunu” igtenlikle belirterek hakkinda pek
de bilgi sahibi olmadig bir tilkeye saglik po-
litikas1 yazma sorumlulugunu {iistlendigini
ifade etmistir. Daha 6nce de altin1 ¢izdigim
gibi Tiirkiye'nin ruh saghg politikas1 Tiir-
kiye'yi tanimayan bir insana ve neo-liberal
politikalar uygun projeler iiretmekle taninan
Harward Tip Fakiiltesine biiytik paralarla
ihale edilmistir.

Proje yazarlart olusturulacak politikanin
birinci basamak saglik hizmetlerini temel al-
digin1 ve aile hekimligi modeline uyarlana-
bilir oldugunu, aile hekimlerinin de bu hiz-
meti siirdiirebileceklerini belirtmektedirler.
Guintimtiizde uygulanmak istenen aile he-
kimligi modelinin gergek aile hekimligi mo-
deli ile higbir iligkisi ya da benzerligi yoktur.
Ailedeki her birey gereksinime gore farkl
bir hekimle sézlesme yapabileceginden bu
model aileyi biitiinsel olarak ele almamak-
tadir. Pilot uygulamalarin da gosterdigi gibi
aile doktoru olarak ¢alisanlar sadece tedavi
edici hizmetleri ytirtitebilmektedirler ve bir
hastaya sadece ortalama 9.5 dakika ayirabil-
mektedirler (TTB Diizce Raporu).

URSP metninin giris kisminda toplum
taramalar1 yapmak, koruyucu ruh saghg
hizmetlerine agirlik vermek gibi ciimlelerle
gecmekle birlikte politika metninin biittinii-
ne bakildiginda bu ongoriileri destekleyen
belirgin bir 6neri, hedef ya da strateji olma-
dig1 dikkati cekmektedir..

Sunulan taslak raporun icinde
dikkat ceken noktalar

Raporun 6nsoziinde Saglik Bakani ruh
sagligr hizmetlerinin birinci basamaga en-
tegrasyonundan s6z etmektedir. Fakat met-
nin tamam: okundugunda bu ifadenin ha-
vada kaldig1 goriilmektedir. Ongoriilen ruh
saghg politikasinin bu 6ngoérii ile uzaktan
yakindan ilgisi yoktur.

Koruyucu ruh saghgma 6nem verilecegi
ifadesine kargin ruh sagligina ayrilan kayna-
gin “sigorta” ve “rehabilitasyon” hizmetleri
icin oncelikli olarak kullanilmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Bu ifade 6nsozde de-
ginilen koruyucu ruh saghgi onceliginin
inandirict olmadigini gostermektedir. Re-
habilitasyon i¢in 6ncelik vurgusu koruyucu
ruh sagliginin sadece tersiyer-iigiinciil koru-
yuculuk olarak algilandigini da gostermek-
tedir. Rapor kapsamli olarak incelendiginde
bu egilimin metnin tiimiinde agirhigim his-
settirdigi gortilecektir.

Raporda STK ve uluslararasi orgiitlerle is-



birliginin 6ntinii acacak mevzuat degisiklik-
leri yapilmas: gerektigi ifade edilmektedir.
Fakat STK'lar s6zctigiiyle hangi kurumlarin
anlatilmak istendigi acik degildir. Kar amac-
l1 olan ya da olmayan bigiminde tanimlanan
6zel kuruluglarin hangisinin oldugu belir-
tilmemektedir. Bu STK tanimimn siyasal
iktidara yakin duran dinsel temelli 6rgiitler
olabilecegi kuskusunu uyandirmaktadir.
Ayrica bu boliimde meslek orgiitlerinden
56z edilmemektedir...

Saglik hizmetlerini diizenlerken Avrupa
Birligine uygun diizenlemeler yapilmasi
gerektigi soylenmektedir. Bu yolla Avrupa
iilkelerine ucuz saglik hizmeti sunmanin
kolaylagtirilmasi, Tiirkiye'nin Avrupa icin
saglik turizmi mekani olmasini 6nermekte-
dirler. Son gtinlerde turizm bakaninin med-
yaya yansiyan demeglerinde de Tiirkiye'yi
saglik turizminin merkezi yapma arzusu
siklikla dile getirilmektedir. Ayn1 beklenti
ruh sagligi hizmetlerinden de beklenmek-
tedir. Ozetle, Tiirkiye’de yasayanlarm degil,
sagliktan para kazanacaklarin ve biiytik kar
edecek sermaye gruplarmin beklentilerine
ve gereksinimlerine gore bir diizenleme 6n-
gortilmektedir.

Raporda finanssal agidan “doner serma-
ye” uygulamalarina devam edilmesi 6neril-
mektedir

Finansal agidan 6dillendirme mekaniz-
malari olusturmanin, es deyisle performans
uygulamalarmin devami istenmektedir.
Bununla hizmet verimliliginin artacag: go-
riisti vurgulanmaktadir. Performans adiyla
yasama gegcirilen uygulamalarin bugtine
dek ortaya c¢ikardig1 ve giderek bir faciaya
dontisen 6nemli sorunlar g6z ard1 edilmek-
tedir.

Hastaneleri igletmeye dénitigtiirme, 6zel-
lestirme onerilerine devam edilmektedir.

Yerel yonetimlerin finanssal gtictine bak-
may1 Onermektedir rapor, “Desantralizas-
yon” bashginda ongoriilen saglik hizmetle-
rinin yerellestirilerek, yerel gereksinimlere
gore diizenlenerek sunulmasi degil, finansin
ve saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere
devridir. Bu agamay1 bu hastanelerin 6zel
sektore satisi izleyecektir.

Finansman sistemi olarak GSS temel alin-
maktadir. Farkli hizmet isteyenler igin cep-
ten 6deme ve farkli ticret tarifelerinin gelisti-
rilmesi 6nerilmektedir.

Pahali ve sik tekrarlanan ruhsal sorunlar
icin (altin1 6zellikle giziyorum) 6zel saglik si-
gortast yapilmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir. Bunun i¢in 6n 6deme kaynagi ayrilmasi
(devlete bor¢lanma) dnerilmektedir.

Raporda sik stk maliyet-etki analizlerin-
den s6z edilmektedir. Unutulmamalidir ki
maliyet etki analizleri neo-liberal politika-
lara uygun bir paradigmadir. Hastay1 degil
kurumu korumaya odakli yontemlerdir. Ra-
porda da boyle bir egilim sezilmektedir

Raporda 6zel sektérden hizmet satin alma

ozellikle tesvik edilmektedir. Gerektiginde
alinan hizmet igin ek bedel 6denmesi isten-
mektedir.

Personel istihdaminda sézlesmeli personel
uygulamasinin devami 6ngoriilmektedir.

Raporda ayrica “hekimlik dig1 ruh saghg:
alanlari’”ndan hizmet alinmasi tegvik edil-
mektedir. Béylece “NLP, Reiki, Feng Shui,
Yoga ya da Falcilar, Yagsam koglari, Ufiiriik-
ciiler, Cinci Hocalar” hizmet alinan ve kamu
kaynaklarimin aktarildig: bir saghik kurumu-
na dontisme olanag1 yakalayacaktir. Bu ¢ok
tehlikeli bir durumdur.

Koruyucu ruh saghg hizmetleri anayasal
bir hak, bir saglik hakki olmaktan ¢ikaril-
maktadir. Raporda Sosyal giivenlik kurum-
lar1 ya da 6zel sigorta sirketlerinin koruyucu
ruh saglig: hizmetlerini de kapsamast igin
“6zendirici” olmasi 6nerilmektedir. Buradan
¢ikan anlam sudur: Koruyucu saglhk hiz-
metlerinden ancak prim &deyerek yararlan-
mak miimkiin olacaktir. Eger sigorta sirketi
koruyucu hizmetler igin bir menii olusturur
ve uygun bir prim diizeyi belirlerse bu ola-
nakli olacaktir. Koruyucu hizmetler sosyal
giivenlik kurulusu ya da 6zel sigorta sirke-
tinin insafina, es deyisle kar hesaplarina bi-
rakilmigtir. Burada dikkat ¢eken devletin bu
hizmetten tiimiiyle ¢ekilmis olmasidir. Bura-
da koruyucu saglik hizmetlerinin sadece 3.
koruyuculuk yani “rehabilitasyon” olarak
algilanma egiliminde oldugunu animsat-
mam gerekir.

Miidahale Stratejilerinde ilag ve tedavi te-
melli yaklagimlarin 6ncelikli olarak benim-
sendigi dikkati gekmektedir.

Raporda ayrica “birincil énlemenin” tani-
mi ¢ok yetersizdir. Birincil 6nleme bu alanda
mevcut olan tiim teorik birikime ve kavra-
mun sahip oldugu netlige ragmen yalnizca
“yiiksek riskli bireylere” yo6nelik girisimler
olarak algilanmaktadir. Ne yazik ki risk et-
keninin ortadan kaldirilmas: ve buna yone-
lik girisimler birincil 6nlemenin tanimi igin-
de degildir...

Ayrica raporda Nusret Figsek de anilmakta,
onun bir aile hekimligi savunucusu oldugu
ifade edilerek gelistirilmek istenen politi-
kanin destekgisi yapilmaya calisiilmaktadar.
Onun s6z ettigi birinci basamak hekimlik
anlayisi 1961 sayili sosyalizasyon yasasinda
ve 154 sayili yonergede tamimlanan SAGLIK
OCAGI HEKIMINDEN bagka bir sey de-
gildir. Nusret Fisek’in goriigleri ¢arpitilmig
bi¢cimde rapora yansitilarak kendisine saygi-
sizlik edildigini de diistinmekteyim. Rapor
Nusret Fisek ile ilgili, 6zellikle yeni kusak-
lar1 yamiltmak agisindan ciddi bir kusur is-
lemektedir.

Raporun olumlu goériinen yanlar
var mi?

Bazi saptamalar ve ifadeler raporda bazi
olumlu saptamalar oldugu izlenimi vermek-
le birlikte raporda yer aldig1 bigimiyle yete-
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rince anlagilamamaktadir. Ornegin “Saghk
Bakanligi Ruh Saghig1 Uygulama Ekipleri”
tanim1: Raporda kapsami tam olarak belirtil-
memis oldugu icin net bir yorum yapilmasi
gii¢ goriinmektedir. Daha ¢ok “toplam kalite
yonetimini” cagristirdigimi da soyleyebili-
riz. “Ruh Saghg1 Gelistirme Kurulu” da igin
de ayni1 seyi soyleyebiliriz. Bunun yaninda
“Ruh Saglig1 Dairesi”nin Genel Mudiirliige
dontstirialmesi onerisi dikkat cekmektedir.
Bunun yaninda ulusal Ruh Saghg: Konseyi
ve Yerel Ruh Saghgi Kurulunun olusturul-
mas1 Ongoriiliiyor. Merkezi giiglendirme
acisindan olumlu oneriler oldugu izlenimi
vermekle birlikte 6zellikle “ruh saglig: genel
midurligi” onerisini ruh saghgini temel
saglik hizmetleri kapsamindan ayri tutma
gibi bir risk yarattigim1 da belirleyebiliriz.
Bu nedenle bu 6neriye de kuskuyla yaklasil-
mast gerekir. Rapor 6nerilen bu yeni bu ku-
rullarin igerigi konusunda da yeterince veri
icermemektedir.

Raporda psikiyatri yatak sayisini arttiril-
masi 6neriliyor. Bunun nasil bir kurgu i¢inde
nasil bir model {izerinde yapilmasi gerektigi
¢ok fazla agiklanmamustir.

Acil Hizmet birimlerinin olusturulmasi
tizerine daha ¢ok diistintilmesi gereken bir
oneri olarak gortinmektedir.

Toplum temelli rehabilitasyon kurumla-
rindan s6z edilmektedir. Burada da STK'lara
vurgu yapilmaktadir. Fakat bunlarm higbi-
rinde kamusal finansman kaynaklar1 kulla-
nimu ve kamusal hizmet 6nerisi yoktur. Ra-
pordan bu hizmetlerin de serbest piyasamn
vahsi kosullarina birakilacag: izlenimi edi-
nilmektedir.

Daha once belirttigim gibi bu rapor Tir-
kiye Cumbhuriyeti ile Diinya Bankas: arasm-
da 23 Kasim 1999 tarihli fkraz anlasmas: ve
ayrica T.C. Saglk Bakanlig: ile Basbakanlik
Proje uygulama birimi arasinda imzalanan
protokol uyarinca (MEER projesi) ihale edil-
mistir. Diinya Bankasi, saglik ve egitim gibi
alanlarda kisilerin ceplerinden yapacaklari
katkilarin arttirilmast gerektigini belirtmekte
ve Ozellikle “tedavi edici saglhk hizmeti”nin
“saf bir 6zel mal” oldugunun altini gizmekte-
dir. Diinya bankasmin sergiledigi bu egilimin
olumlu bigimde sunulan bu raporun temel
amacimin ne oldugu konusunda daha net fikir
verdiginin mutlaka akilda tutulmasi gerekir.

Gegen yil Tip Bayrami gergevesinde Istan-
bul 11 Saglik Midiirliigii tarafindan diizenle-
nen bir geceye katilan Bagsbakan Recep Tayip
Erdogan da, saglik konusunda farkli projele-
re imza atmak istediklerini dile getirdikten
sonra “Nasil diinyada her seyin serbest pi-
yasasi varsa saglikta da serbest piyasa olus-
malidir” diyerek atilan adimlarin saglik hiz-
metlerini nereye gétiirecegini, halktan yana
sunduklar: projelerinin gercek hedefinin ne
oldugunu net olarak agiklamistir. URSP 20-
06'nin bu bilgiler 1s1381nda yeniden okunmasi
gereklidir.
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Miki Matbaacilik Ltd. Sti.
Matbaacilar Sitesi, 560, Sk, No:27,

ivedik, Ankara
Tel. 0-312395 21 28

Baski tarihi: 25 Nisan 2007

Toplanti-Kongre

3-6 Mayis 2007, European Regional Meeting
Crowne Plaza Hotel, istanbul
www.ipa2007istanbul.org

16-19 Mayis 2007, 15th World Congress of The
World Association for Dynamic Psychiatry
St.Petersburg, Rusya
email:wadpcongress2007dynpsyche.de

19-25 Mayis 2007, APA 160th Annual
Meeting: Addressing Patient Needs. San
Diego, California. www.psych.org

22-24 Haziran 2007, 2. Ulusal
Psikofarmakoloji Kongresi

“Kanita Dayali Tip:Klavuzlardan lyi Klinik
Uygulamaya”

Psikofarmakoloji Dernegi,

GATA Haydarpasa Psikiyatri,

Klinik Psikofarmakolofi Biilteni

Polat Renaissance Hotel, istanbul
www.psikofarmakolojikongresi2007.org

28 Haziran - 1 Temmuz 2007, Hareket Kontrolii
Geng Yasam Kongresi

Divan Mares, Marmaris
www.gencyasam2007.com

25-29 Agustos 2007, 13th international
Congress of the European Society for Child
and Adolescent Psychiatry

Floransa, italya

www.escap-net.org

25-29 Agustos 2007, 13th international
Congress of the European Society for Child
and Adolescent Psychiatry

Floransa, italya

www.escap-net.org

4-8 Eyliil 2007, 6. Ulusal Biyolojik Psikiyatri
Kongresi

Mersin Universitesi Kiiltiir Merkezi, Mersin
www.biyolojikpsikiyatri2007.org

12-15 Eyliil 2007, 6. Tiirk-Alman Psikiyatri
Kongresi

Bogazici Universitesi, istanbul
www.tapder2007.org

21 -25 Ekim 2007, XIX World Association for
Social Psychiatry Congress”

Prag, Cek Cumhuriyeti

e-mail: wasp@nda.vsnl.net.in

23-28 Ekim 2007, Annual Meeting of the
International Society of Addiction Medicine,
Kahire Misir
e-mail:nady.el-guebalycalgaryhealthregion.ca

14-17 Kasim 2007, 12. ERGEN GUNLERI

Erken Baslangich Psikiyatrik Bozukluklar
The Marmara Otel , ISTANBUL Cocuk ve Genglik
Ruh Sagligi Dernegdi & Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali

30 Nisan - 3 Mayis 2008, 18. Diinya Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi ve iliskili Disiplinler
Kongresi, Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh
Saghgi Dernegi ve ICAPAP ((international
Association for Child and Adolescent Pschiatry
and Allied Professions)

Istanbul, Turkiye 2008.

28 Kasim-2 Aralik 2007, WPA International
Congress, Avustralya
WWW.ranzcp.org

2006-2007 TPD TOPLANTILARI
TAKVIiMi

16. Anadolu Psikiyatri Giinleri
Haziran 2007/Denizli

Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve
Pamukkale Universitesi

Tip Fakdltesi Psikiyatri AD

43. Ulusal Psikiyatri Kongresi
“Psikoterapiden Norobiyolojiye”

23-27 Ekim 2007

Tuirkiye Psikiyatri Dernegi ve Trakya Universitesi
Tip Fakdltesi Psikiyatri AD

44, Ulusal Psikiyatri Kongresi
14-19 Ekim 2008, Antalya



