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Degerli meslektaglarimiz,

Yayin kurulumuzun 6zverili ve yogun ¢aligmasi sonucu olugan,
yine zengin icerikli bu sayinin dosya konusu “Yoksulluk ve
Sosyal Dislanma” olarak belirlenmigtir. Dosya ¢ercevesinde
Osman Elbek’in “Yoksulluk ve Saglik’, Tolga Binbay’in
“Esitsizligin Bedeli: Sosyal Dislanma Psikozlar:

Neden ve Nasil Arttirzyor?’, Sahika Yiksel'in “Escinseller,
Sosyal Dislama ve Yoksulluk’, Rasit Tukel'in “Saglikra

Diniisiimde Son Asamaya Dogru: Hastanelerin Yeniden

Yapilandirilmast ve Yeni Finansman Modeli” baghikl
yazilarinin, ayrica Psikiyatri ve Sanat boliimiinde

Cengiz Tuglu'nun “Rashomon”baglikli film degerlendirmesinin ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyoruz.

Bu d6énemin giincel tartigma bagliklarina iligkin yapilan basin agiklamalari; Ruh Saglig: Calisanlar:
Gorev Tanimlamalari, Neurofeedback, Silahsizlanma-Silah Yasa Tasarisi, Hekime Yonelik Siddet,
Kadina Yonelik Siddet, Tecaviiz, Toplum Sagligi Merkezleri, Diinya Yaglilar Giinii bagliklarindan
olugmaktadir. Her biri tiyelerimizin yogun emegi ile olugturulan bu agiklamalar, dernegimizin
gortslerini kamuoyuna aktarmak ve konuya iliskin duyarlilik olugturmak acisindan olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Ote yandan bu sayimizda konusu “2010 Diinya Yoksulluk ve Sosyal Diglanma ile Miicadele
Yil1” olarak belirlenen Diinya Ruh Sagligi Gunii etkinliklerine iliskin bir basin biilteni de yeralmakeadir.
Subelerimizin etkinlikleri ve glincel haberler béliimii her zamanki gibi psikiyatri toplulugunun

etkinliklerden haberdar olmasini saglamakeadir.

2010 yilinin bu son sayis1 ayni zamanda TPD Biilteni’nin son basili biilteni olma 6zelligini tagimaktadir.
MYK tarafindan, biit¢e olanaklar agisindan basim ve dagitim giderlerinin egitim etkinliklerine
aktarilmasina karar verilmesi nedeniyle, 2011 yili bagindan itibaren ayni 6zenle hazirlanacak

“TPD Biilteni’ne, web sitemizden ulasabileceksiniz.

Katk1 ve 6nerilerinizin siirmesini diliyoruz. Saygilarimizla.

Dog. Dr. Dogan Yesilbursa
TPD Genel Bagkan:
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Biilteni yilda ti¢ say1 olarak yayimlanir ve dernek
tiyelerine tcretsiz gonderilir. Her sayida psikiyatri diinyasindan haberlere, TPD
caligmalarina ve belirli dosya konularina yer verilir. Biiltende yer alacak yazilar dergi
yayin kurulunca belirlenir. Yayin y6netmeni ve yayin kurulu TPD Merkez Yonetim
Kurulu'nca atanir.

Biilten tiim TPD tyelerinin katulimina agikur. Yayin kurulu TPD tiyeleri disindaki
kisilerden istenen yazilara da yer verebilir. TPD Biilteni dosyalari, yayin kurulunca
belirlenecek konularda yazarlara ismarlanacak yazilardan olusur. Diger yazilar ve
haberler ise tiyelerin ya da bilimsel ¢alisma birimlerinin katkilarindan olusur.

Biiltene gonderilecek yazilarda asagida belirtilen yazim ilkelerine uyulmasi
gerekmektedir.

1. TPD Biiltenine gonderilecek yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

TPD Biilteni’nin yayin dili Tiirk¢edir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, aciklamalar yazi i¢inde verilmelidir.

Dergide yayimlanan yazilar igin ticret ya da kargilik 6denmez.

Yazinin baglik kisminda yazar(lar) adi ve ¢alistigi kurum belirtilmelidir.

Kaynaklar metinde parantez icerisinde numaralandirilarak verilmelidir.

O B Y

Ornek: “Yapilan ¢alismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, toplumlarin ve saglik
hizmetlerinin tizerinde énemli bir yiik olusturdugunu ve éniimiizdeki yillarda da bu yiikiin
artacagini gostermekeedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak kaynaklar baglig1 altinda metin igerisinde
gecis sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar
(lar) sorumludur. Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tiim yazarlar belirtilmeli, “ve
ark.” ibaresi kullanilmamalidir. Kaynak dergi adlarinin kisaltulmasi Index Medicus’a
uygun olmalidir. Index Medicusta indekslenmeyen bir dergi kisaltlmadan yazilmalidur.

Ornekler:

1. Dergilerdeki makaleler:
Lindenmayer JP, Khan A, Eerdekens M, Van Hove I, Kushner S. Long-term safety
and tolerability of long-acting injectable risperidone in patients with schizophrenia or
schizoaffective disorder. Eur Neuropsychopharmacol 2007; 17: 138—44.

2. Kitaptan alintlar:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002: 93-113.
Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In Headache. Srst ed.,
New York: Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alint icin:
Yumru M. Ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayinlanmamus
Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

Yazisma adresi

Tunus Cad. No. 59/5, Kavaklidere, Ankara
Tel. 0-312 468 74 97, 0-312 426 04 53

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

Dog. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Biilteni Yayin Yonetmeni
E-posta: burha65@yahoo.com

2 | TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 13, SAvYI 3, 2010



Yoksulluk ve Saghk

Osman ELBEK

Yrd. Doc. Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

tiiketimi gerceklestirememe ve fiziksel, ruhsal ve top-
lumsal engellilik hali yoksulluk olarak tanimlanmak-
tadir (1). Tanimlardan da dikkat edilecegi tizere farklt yok-
sulluk tanimlari bulunmaktadir. Bu baglamda en dar bi¢imi
ile “mutlak yoksulluk”, asgari yasam diizeyini siirdiirebilmek

B elirli bir gelir seviyesinin altinda kalma, yeterli gelir ve

icin gida, barinak ve giyim gibi en basit ihtiya¢ maddelerini
dahi karsilayamama halidir (1). Ote yandan mutlak yoksulluk
sinirt iilkeden tilkeye ve bolgeden bolgeye gore degismektedir.
Bugiin itibariyle gelismis tilkelerde giinliik 14.40$; Tiirkiye
ve Dogu Avrupada 4$; Latin Amerika ve Karaibllerde ise 2$
gelir mutlak yoksulluk sinir degeri olarak kabul edilmektedir
(1).

Hic kusku yok ki “mutlak yoksulluk” tanimi yoksullugu kav-
ramlagtirmada oldukea yetersiz kalmakeadir. Ciinkii bu ta-
nim yoksulluk kavramina indirgemeci yaklasarak kavramin
icerigini bosaltmaktadir. Oysa kapitalist sistemin bir kurumu
olan Diinya Bankas’nin kullandigi bu tanimin disinda da
yoksulluk tanimlanmaktadir. Bu baglamda kisinin kendisini
toplumsal olarak yeniden tiretebilmesi i¢in gerekli yagam dii-
zeyinin altinda kalmasi “goreli yoksulluk™; yoksullugun sonraki
nesillere aktarilmast “kalic: yoksulluk’ yiksek diizeyde igsiz-
lik, sagliksiz barinma ve ¢evre kosullarinin bulundugu ¢ok
yoksul bolgelerin var oldugu yoksulluk “balgesel yoksulluk;
yoksullukla birlesen negatif tutum ve davranglarin goste-
rilmesi ise “@lt sinif yoksulluk” olarak tanimlanmakeadir (2).
Birlesmis Milletler ise “insani yoksulluk” tanimini kullanmak-
tadir. Birlesmis Milleder’in kabul ettigi “insani yoksulluk’;
yasam siiresi (40 yasin altinda yasam siiresi), egitim (yetis-
kinler arasindaki okuma-yazma bilmeme orani) ve ekonomik
— sosyal imkanlara (saglikli icme suyuna sahip olmayan niifus
yiizdesi; saglik imkinlarindan yoksun olan niifus ytizdesi; 5
yasin altinda olan ve yeterli beslenemeyen niifus yiizdesi) gore
belirlenmektedir.

"...aslinda bizler biliyoruz ki; yoksulluk, hayat
boyu sagliktan, iiretken bir hayattan, ortalama
bir hayat standardindan, 6zgiirliikten,

kendine giivenden ve sayginliktan mahrum
olma halidir. Ote yandan hi¢ kusku yok ki
yoksulluk, sosyal dislanma ile birlikte ele
alinmasi gereken bir sorundur. Ciinkii insan
toplumsal bir varliktir. Ancak yoksulluk
insanlarin toplum yasamindan uzaklasacak
diizeyde yoksun olmalarina ve sosyal yurttashk
haklarindan mahrum kalmalarina neden olur."

Yoksulluk konusunda yukarida aktarilan tanimlardan hangi-
sini kabul ediyorsak olalim aslinda bizler biliyoruz ki; yoksul-
luk, hayat boyu sagliktan, iiretken bir hayattan, ortalama bir
hayat standardindan, ozgiirlitkten, kendine giivenden ve say-
ginliktan mahrum olma halidir. Ote yandan hig kusku yok ki
yoksulluk, sosyal dislanma ile birlikte ele alinmasi gereken bir
sorundur. Ciinkii insan toplumsal bir varliktir. Ancak yok-
sulluk insanlarin toplum yasamindan uzaklasacak diizeyde
yoksun olmalarina ve sosyal yurttaglik haklarindan mahrum
kalmalarina neden olur. Gergekten de yapilan calismalar yok-
sullugun sosyal dislanma nedenleri arasinda Tiirkiyede ilk
sirada yer aldigini gostermekeedir (3). Egitim seviyesi, giyim-
kusam, etnik kéken, sive ve dini inan¢ ile mezhep konulari
ise Ttirkiye'deki diger sosyal dislanma nedenleridir (3). An-
cak yoksullugun sosyal dislanma nedenleri arasinda ilk sirada
gelmesine kargilik Tiirkiye'de yoksulluk sorununun yeterince
sorgulanmadi@s da agtkur.
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"ilginctir ki kiiresellesmeyle birlikte refahin
ve demokrasinin yiikseldiginin iddia edildigi
bu diinyada, OECD’ye bagh 24 iilkenin
17’sinde yoksulluk icinde yasayan cocuk orani
son on yil icerisinde artmigtir (11). Ornegin
Saghk ve Milenyum Kalkinma Hedefleri adli
rapora gore sosyoekonomik esitsizligin en
yiiksek oldugu 14 Afrika iilkesinde 5 yas
altindaki cocuk 6liim oranlari 1990 yilindan
daha yiiksek seviyelerde bulunmaktadir (12).
Ayrica Diinya Bankasi verilerine gore 1980
yilinda 800 milyon olan yoksul sayisi, 1990
yilinda 1 milyara; 2000 yilinda 1.2 milyara
ulasmistir. Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’nin 2005 yilinda agikladig insani
Gelisme Raporu’na gore diinyada 2.5 milyar
insan giinde iki dolardan az parayla yasamak
zorundadir."

Sagligi bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak kabul ediyorsak, aslinda sagligin her seyden dnce gelir,
baris ortami, egitim, barmnma, beslenme, ekosistem, sosyal
adalet, esitlik ve stirdiiriilebilir kaynaklarla iliskili oldugunu
da kabul ediyoruz demektir. Oysa neo-liberal ideolojik hege-
monya nedeniyle saglik giiniimiiz diinyasinda bu fakedrler-
den bagimsiz olarak siklikla sitokinler ve norotransmitterler
tizerinden tartistimaktadir. Oysa biz hekimler, Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik ve Insan Haklar: Bildirgesi’nde de tanimlan-
digs gibi (4), saglik hakkinin, ancak sagligin temel belirleyen-
leri olan barinma, temiz su kaynaklarina erigebilme, temiz bir
cevrede yasama, yeterli beslenme gibi etmenlerle gercekles-
mesinin miimkiin olacagini bilmek ve bu konudaki toplum-
sal sorumlulugumuzun farkinda olmak zorundayiz. Ancak
‘tarihin sonu’nun geldiginin iddia edildigi bir diinyada, sag-
lig1 belirleyen bu temel faktorler agisindan diinya genelinde
biiyiik bir esitsizligin yasandig1 ve insanlarin -6zellikle ¢ocuk-
larin- yoksullugun yol acug saglik sorunlar nedeniyle ldagi

bilinmektedir (5, 6).

Gergekten de yoksulluk dezavantajli bir grup olarak en ¢ok
¢ocuklari etkiler. Ornegin Tiirkiyede bebek 6liim hizi ve bes
yas ala 6lim hizinin 1993-2003 yillart arasinda diigmesine
ragmen, artan yoksullugun bir yansimasi olarak diisiis orani
kirsalda daha azdir. 2003 yilinda kir/kent orani hem bebek
oliim hizi hem de beg yas alt1 6liim hizi agisindan 1993°den
daha kotidiir. Benzer bicimde yoksulluktan etkilenen saglik
oletiteri olarak tanimlanan disiik dogum agirligy, disiik ru-
tin bagisiklama orani, yetersiz emzirme orani ve fiziksel-zihin-
sel engel goriilme siklig1 da doguda ve kirsalda daha yiiksektir
(7). Ote yandan 2003 yilinda en yoksul hanelerde saptanan
bebek 6liim hizi en zengin hanelere kiyasla 4.7 kat; bes yas
altr 6liim hiz1 ise 3.5 kat daha fazladir (8). Séziin 6zii Gini
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katsayisina gére Meksikadan sonra en kotii gelir dagilimina
sahip olan (9) Tiirkiyedeki bu esitsizligin anlami “yoksul ¢o-
cuk sliimleri”dir. Ote yandan gocuklarin yeterli bagisiklama
agisindan diinya genelinde gelir dagilim dengesizligine uygun
bir esitsizligin oldugu herkes tarafindan bilinmekeedir. Ancak
ilging olarak gelismekte olan tilkelerin yani sira Cin ve Hin-
distan gibi ekonomisi giiglii tilkeler dahi kendisini bu girdap-
tan kurtaramamustir (10).

[lgingtir ki kiiresellesmeyle birlikte refahin ve demokrasinin
yiikseldiginin iddia edildigi bu diinyada, OECD’ye bagli 24
tilkenin 17’sinde yoksulluk icinde yasayan ¢ocuk orani son
on y1l igerisinde artmistir (11). Ornegin Saglik ve Milenyum
Kalkinma Hedefleri adli rapora gore sosyockonomik esitsiz-
ligin en yiiksek oldugu 14 Afrika tilkesinde 5 yas alundaki
cocuk 6liim oranlar1 1990 yilindan daha yiiksek seviyelerde
bulunmaktadir (12). Ayrica Diinya Bankas: verilerine gore
1980 yilinda 800 milyon olan yoksul sayist, 1990 yilinda 1
milyara; 2000 yilinda 1.2 milyara ulagmistir. Birlesmis Mil-
letler Kalkinma Programr'nin 2005 yilinda agikladigt Insani
Gelisme Raporu’na gore diinyada 2.5 milyar insan giinde iki
dolardan az parayla yasamak zorundadir (13). Ttirkiyede de
cocuk yoksullugunun énemli bir sorun oldugunu biliyoruz.
Gergekten de Tiirkiyede 16 yas alu niifusun %34’ goreli
yoksulluk riski altinda yasamaktadir (14). Veriler yillar ice-
risinde diinyada yoksullugun nicelik olarak arttgini, dahast
gencleri, “6teki”lestirilen etnisiteleri ve kadinlar1 daha sik et-
kisi altna aldigina isaret ecmekeedir.

Yeterli ekonomik gelire sahip olmama, uygun barinma kosul-
larinda yasamama, temiz su kullanmamanin ise hastalik anla-
mina gelecegi agikuir. Iste bu nedenledir ki bu diinyada her yil
bes yas altinda on milyon ¢ocuk tedavisi miimkiin hastaliklar
nedeniyle 6lmektedir. Ve ne yazik ki bu sorun asagidaki sa-
urlardan da goriilecegi tizere cocuklara agir bir travma olarak
yansimakeadir (15):

- “Ben 9 yagmdayim. Sizlere maddi durumumuzdan ve
kafamda, suratimda ayaklarimda ve bir cok yerimde cikan
mantar hastaligindan bahsetmek istiyorum. Maddi duru-
mumuz el vermedigi icin hastaneye gidemedim. Bu durum
beni cok diziiyor ve siirekli aglyorum. Disariya ¢thkmak is-
temiyorum. Arkadaglarim siirekli benimle alay ediyorlar.
Dokrtor beni Erzuruma sevk etti ama paramiz olmadsgn icin
gidemedik. Durumum gittikce kotiilesiyor. Diisiiniiyorum
da keske diinyaya hi¢ gelmeseydim. Annemin psikolojik so-
runlar: var. Fakirlik ailemizdeki herkesin dengesini bozdu.
Almak istedigim hicbir seyi alamzyorum. Okula giderken
arkadaglarim gibi giizel elbiseler alamzyorum. Bir bisikletim
olmasini gok isterdim. Yatagimiz dabi yok. Halinin dizerinde
uyuyoruz.”

- “Ben Seda... cok param olsaydr ve sanlik olsayds saglik

alirdim.”

Ote yandan ne yazik ki yoksullugun kadin cinsiyet iizerindeki
etkisi de cocuklarda oldugu gibi éliimciildiir. Bu ¢ercevede “uy-
gar” diinyada -cogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere- her
yil 530 bin kadin hamilelik veya dogum sirasinda 8lmektedir
(16). Benzer bi¢imde yoksullugun bir sonucu olarak hamile ka-



dinlarin sadece %8’inden azinin ¢ocuga HIV geg¢mesini dnle-
yen tedaviye erigme olanagina sahip olmasi (16), tiim diinyanin
utanmast i¢in yeterli bir neden degil midir?

Bilindigi gibi beslenme saglig1 belirleyen temel bir degiskendir.
Bireylerin besin gereksinimi ise yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivi-
te durumuna ve hastalik durumuna gére degiskendir. Oysa tiim
diinyada besin ihtiyacini belirleyen faktor sosyoekonomik esit-
sizlikeir. Gelir diizeyi diisiik aileler temel besin kaynaklarini uzun
halk ekmek satis kuyruklari ve aksam pazarlarindan kargilarken;
yiiksek gelirli aileler kolaylikla protein degeri yiiksek besinlere
ulagabilmektedir. Tiirkiye'de hane halk: gelir dagilimi incelendi-
ginde ilk %20’lik grupta yer alan hane bagina gelir kentsel alan-
da 203.146.000; kirsal alanda 134.569.000 TL iken; bu degerler
besinci dilimde sirastyla 2.407.049.000 ve 1.781.038.000 TLdir
(17). 2005 yili verilerini dikkate aldigimizda en zengin yiizde
20’lik grubun yillik kullanilabilir gelirden aldig1 pay, en yoksul
yiizde 20’lik grubun aldig: payin 7.28 kaudir (18). Forbes dergi-
sinin diinya zenginleri listesi dikkate
alindiginda ise en zengin 25 Tiirk,
Tiirkiye gelirinin %2.5’unu, en zen-
gin 100 Turk ise %7’sini almaktadir
-ki bu %7 orani Tiirkiyede 14 mil-
yonun gelirine esittir- (19). Ancak
unutmayalim ki Tirkiye'nin gelir
dagilim esitsizligi bugiine 6zel bir
sorun degildir. Gergekten de veriler
Tiirkiye'deki gelir dagiliminin 1980-
90 arasinda alt ve orta gelir gruplari-
nin aleyhine bozulmaya basladigint
ve bu kétiilesme halinin 2000-2005
yillart arasinda da devam ettigini
gostermekreedir (14). Benzer bicim-
de 2006 yili itibariyle de Tiirkiyede-
ki toplam gelirin %47’sinin en zen-
gin %20’lik niifusa gittigini ve bu
grubun gelirin en yoksul %20’lik
niifusun gelirinden sekiz kat fazla
oldugunu biliyoruz (14).

Sosyoekonomik esitsizligin var ettigi
bu carpikligin saglikli bir hayata yol
agmayacagl asikirdir. Tirkiye'deki
ailelerin yaklagik %15’inin ciddi a¢-
lik sorunuyla karsi karsiya oldugu ve insan beyninin gelisiminin
dengeli beslenme ile paralel oldugu diisiintildiigiinde yoksulla-
rin entelektiiel yeteneginin de kisitli olmasi stirpriz degildir (20).
Gebelikte ve erken ¢ocukluk dénemindeki dengesiz beslenme ve
demir, ¢inko, folik asit ve B vitamininden fakir gida alinmasi
nedeniyle yeterli zekd kapasitesine ulasamayan yoksullarin bu
dezavantajli durumlart egitim haklarinin da éniinde temel bir
engeldir. Baysal ve arkadaglarinin yapuklari ¢alismada ayni yag
grubundaki yiiksek gelirli 6zel okul ¢ocuklarinin boyu, diisiik
gelirli cocuklara gore 12-15 cm daha uzun oldugu; 6zel okul
cocuklarinin gogunlugu her giin siit icerken, devlet okulundaki
cocuklardan bu olanaga sahip olanlarin oran1 %13’ii gegmedigi
goriilmektedir (20).

Ote yandan diisiik gelirli ailelerin gocuklarinin biiyiik bir bo-
liimii ¢irak olarak is hayatinda aktif bir rol oynamaktadir. Ger-
cekten de Tiirkiyede 6-17 yas grubundaki gocuklarin %6’sinin

iktisadi getirisi olan bir iste caligmakta ve ¢alisan bu ¢ocuklarin
%70’i okula gitmemektedir (14). Ancak daha fazla kar etmek
ugruna isgiivenligi tedbirlerinin siklikla ihmal edildigi bu ortam-
lar hastalik gelisimi icin risk faktoriidiir. Uluslararasi Caligma
Orgiitii, cocuklarin %37’sinin kimyevi maddelerin yol agtig:
tehlikelerin farkinda olmadigini; cocuklarin %25’inin denge-
li aydinlanma diizeyini, %24.8’inin normal ve yiiksek giiriiltii
diizeyini ayirt edemedigini; ¢alisan cocuklarin cogunlugunun
aile biitgesine katkida bulunabilmek icin okulu yarida birakan
ve haftada 60-65 saat calisan gengler oldugunu dile getirilmek-
tedir (21). Istanbul'da pazarda calisan gocuklarin saglik duru-
munun arastirildigt bir calismada ise, cocuklarinin %43’{iniin
yorgunluk/halsizlik, %28’inin bel agrisi, %21’inin ayak agrisi
veya burun kanamasi, %9 unun sirt agrist oldugu saptanmustir
(22). Ayni caligmada giinde 12 saatten daha fazla pazarda cali-
san bu cocuklarin %39’unun tedavi gerektiren bir saglik sorunu
oldugu; %36’sinin kesici bir aletle yaralandigy; %32’sinin son
bir yil icinde pazarda kaza gecirdigi saptanmistir (22). Ayrica
ailelerine ekonomik katki yapmak icin
egitimlerini birakip pazarda ¢aligmaya
baslayan bu cocuklarin olduke¢a yiik-
sek oranda saglik sorunu yasamasina
ragmen, %74 {inlin sosyal giivencesi
olmamast siirpriz bir sonug¢ degildir
(22).

Ancak Tirkiye'nin calisma hayatin-
daki sorunlar sadece gocuklarla sinirls
degildir. Bu gercevede 2008 yili icin
tarim sektdriinde calisanlarin %38,
ticretsiz aile iscilerinin %32’si, yevmi-
yeli ¢alisanlarin %29’u ve kendi he-
sabina calisanlarin %24’ yoksuldur
(14). Ote yandan 2001-2007 yillari
arasinda Tiirkiyedeki tiim {icretlerin
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila igerisinde-
ki payi, 1995-2000 yillarina kiyasla
%S5.7 oraninda diismiistiir -ki bu di-
sits orani ile Tiirkiye OECD iilkeleri
arasinda iicretlerde diisme siralamasin-
da birinci siraya oturmustur (14). Ote
yandan sendikaya tiye olan ¢alisanlarin
yoksulluk oraninin sendikali olmayan
calisanlara kiyasla ¢ok daha az olmas:
(23), sinifsal miicadelenin ¢ok da giiclii olmadig: Tiirkiye'de dahi
yoksullugun ancak orgiitlii miicadele ile agilabilecegini herkese
gostermektedir.

Cocukluktan baslayan ve saglik diizeyini dogrudan etkileyen bu
sinifsal ve toplumsal esitsizlik yiiksekogrenim asamast da dahil
olmak iizere bir yasam boyu siirmektedir. Sosyoekonomik esit-
sizligin etkilerinin ana rahminden baslayarak hayat boyu etkili
oldugunun en énemli gdstergesi, enfeksiyoz hastaliklar gibi ne-
deni mikroorganizmalar olan hastaliklarin dahi bu esitsizlikten
etkilenmesidir. Ornegin Giiney Afrikada yapilan bir arastirmada
alkol bagimliligs, diisiik viicut kitle indeksi, egitim diizey di-
stikligii, ev halkinin mal varliginin azligy, igsizlik ve sigara alig-
kanliginin tiiberkiiloz riskini arttirdigy gosterilmistir (24). Ayrica
Tiirkiye'de 2003 yilinda tani alan toplam 733 tiiberkiiloz has-
tastnin %79.3’tiniin herhangi bir iste ¢alismadigi, %30.7’sinin
is bulma gticligii cektigi, %51.4’tin ortalama gelirlerinin 210
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"Literatiir verileri isgiivencesi ile saghgin oldukca korele oldugunu, isgiivencesiz bir calisma
hayatinin kronik hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok saglik sorununa neden oldugunu
gostermektedir. Bu cercevede esnek iiretimin bir yansimasi olarak ani tiikenme sendromu
(Karoshi) dikkat cekicidir. Calisma saatlerinin uzamasi ve diizensizlesmesi, diisiik gelir ve
belirsizlik, calisanlar arasindaki acimasiz rekabet organizmada dayanma giiciinii arttiran
sempatik sistemi aktive etmekte, ancak artan adrenalin ve noradrenalin bir siire sonra kalp krizi,
felc, serebral tromboz, kalp yetmezligi gibi 6liimciil saglik sorunlarina neden olmaktadir."

dolarin alunda oldugu, %42.0'inin yasadigi ekonomik sorunu
cozemedigi ve %80.6’sinin ayni evi 1-4 kisi ile paylastug saptan-
mustir (25).

Ote yandan yapilan pek ¢ok calisma yoksullugun sagliksiz bir
hayat kadar toplumsal dislanmaya da yol agugini gostermekte-
dir. Ornegin Tiirkiye'de tiiberkiiloz tanilt askerlerin illere gore
dagiliminin incelendigi bir arastirmada memleketlere gore tii-
berkiiloz goriilme oraninin, ilin milli gelir dagilim: ile anlamli
oranda korele oldugu saptanmistir (26). Brezilyada yapilan bas-
ka bir caligmada da Tiirkiye'dekine benzer bigimde tiiberkiilozun
toplumsal diglanmanin en yogun oldugu, alt yap1 hizmetlerinin
en sorunlu oldugu kentin ¢eperlerinde en yiiksek olduguna
isaret etmektedir (27). Ama sanildigr gibi bu iliski sadece tii-
berkiiloz hastalig1 icin gecerli degildir. Ornegin Antalyada go-
cuklar tizerinde yapilan bir aragtirmada babanin gelirinin diisiik
olmasinin gocuklarda ishal oranini bes kat arttirdigs saptanmus-
ur (28). Edirne il merkezinde 833 6grenci tizerinde yapilan bir
aragtirmada ise sosyoekonomik diizeyin iyilesmesiyle viicut kitle
endeksi ve akciger kapasitesinin anlamli oranda artugi ve ken-
dine ait odast olanlarin sistolik kan basinglarinin daha yiiksek
ve boylarinin daha uzun oldugu saptanmigur (29). Son olarak
Gaziantep'te sokakta calisan-yasayan ¢ocuklarin durumlarinin
aragtirildigy bir calismada aile reislerinin %41’inin marjinal is-
lerde calistgi; %28’inin igsiz oldugu; ailenin %41’inin toplam
net gelirinin 300 YT nin altunda bulundugu; %49’unun sosyal
giivencesinin yesil kart oldugu; %24 iiniin saglik harcamalarini
cepten kargiladiklart ve %89’unun dengeli beslenmedigi saptan-
mustir (30). Bu verilerle siirpriz olmayacak bigimde ayn1 ¢alisma-
da annelerin en az bir ve daha fazla sayida 6lii dogum ve diisiik
yapma oranlari sirasiyla %87 ve %86'dir (30).

Son olarak kapitalist sistemin diinya ¢capinda finansal krize girdi-
gi bugiinlerde ekonomik krizlerin saglik alanina olan etkisini de
dikkatle irdelemek gereklidir. Gergekten de ekonomik krizlerin
saglik alanina olan en 6nemli etkisi igsizlik ve ticret diisiiriilmesi
biciminde kendisini gosteren gelir azalmasidir. Gelir diizeyinin
beslenme bagta olmak tizere saglik durumunu etkileyen pek ¢ok
fakedrle icice oldugu ve kriz dénemlerinde hem kamunun hem
de bireyin saglik harcamalarinda kisintiya gittigi bilinmekeedir.
Bu baglamda Manisa ilinde yapilan bir ¢alismada saglik hizme-
ti kullanimi ve saglik diizeyi iizerine en etkili sosyoekonomik
degiskenin annenin egitimi oldugu; bunu hane reisinin sosyal
statiisii, sosyal giivence ve gelir durumunun izledigi gosterilmis-

tir (31).

Literatiir verileri isgiivencesi ile sagligin oldukea korele oldugu-
nu, isgiivencesiz bir calisma hayatinin kronik hastaliklar basta
olmak iizere pek ¢ok saglik sorununa neden oldugunu géster-
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mektedir. Bu cercevede esnek iiretimin bir yansimasi olarak
ani titkenme sendromu (Karoshi) dikkat gekicidir. Calisma sa-
atlerinin uzamasi ve diizensizlesmesi, diisiik gelir ve belirsizlik,
caliganlar arasindaki acimasiz rekabet organizmada dayanma
giiclinii arttiran sempatik sistemi aktive etmekte, ancak artan
adrenalin ve noradrenalin bir siire sonra kalp krizi, felg, serebral
tromboz, kalp yetmezligi gibi 6liimciil saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Japonya Ekonomik Planlama Kurumu, 1994 yili
icin 1000 civarinda Karoshi vakasi oldugunu diistinmektedir
(32). Oysa yoksulluk politik bir sorundur ve éliimiine ¢alisma
ortamlari yaratarak ¢oziilemez. Zaten Birlesmis Milletler 2006
yilt Insani Gelisme Raporu da bu politik sorunu agik bigimde
gozler oniine sermektedir. S6z konusu rapora gére diinyada en
fakir yiizde 20’lik kesim diinya gelirinin yalnizca yiizde 1.5’ini;
en fakir ytizde 40’lik dilim ise toplam gelirin %5’ini almaktadir.
Diinya niifusunun %80’i ortalama diinya geliri olan 5533$'dan
daha diisiik gelir elde etmekte ve diinyanin en zengin ilk 500
kisisinin yillik geliri -servetleri hari¢ olmak iizere- diinyanin en

fakir 416 milyon kisisinin yillik gelirinin toplamina esittir (33).




Son SOz Yerine

Yazi kapsaminda sunulan veriler saglik durumunu belirleyen
temel dinamigin sosyoekonomik esitsizlik ve bu esitsizligin ya-
rattg dislanma olduguna isaret etmektedir. Oysa neoliberal ide-
olojik hegemonya sosyal devleti zayiflatmak ve tasfiye edebilmek
icin, saghgin sinifsal ve toplumsal kimliklerle iligkisini kesmekte,
toplumsallig1 fiilen ortadan kaldirmakta ve sagligi medikalize
ederek saglik sorununu bireyin bireysel sorunu haline getirmek-
tedir. Ote yandan insanlik adina utanilmasi gereken bu gercek-
lerin yasandigi diinyada her yil silahlanmak i¢in yaklagik 956
milyar$ kaynak ayrilabilmekte ve dahasi giiniimiiz diinyasinda
haksiz ticaret nedeniyle 700; borglanma yoluyla 382 ve sermaye
kacisi sonucunda 160 milyar dolar kaynak kaybedilebilmektedir
(34).

Hic¢ kugku yok ki yoksullugun neden oldugu saglik sorunlari-
nt azaltmak i¢in sadece formel sektorde calisanlar degil, tiim
yurttaglart evrensel bir saglik giivencesine alan, cocuk ve yashilari
ozel olarak gdzeten, tabana yayilmus bir vergilendirme sistemi ile
fonlanan bir sosyal giivenlik sisteminin ve ¢alismaya endekslen-
meyen bir yurttaghk gelir hakkinin hayati 6neme haiz oldugu
actktir. Ancak ne yazik ki hem Tiirkiye hem de diinyada neoli-
beral politikalarin bir yansimast olarak katki payi, prim, cepte
odeme gibi uygulamalar tzerinden sekillenen saglik ve sosyal
giivenlik reformlart hayata gecirilmektedir. Bu baglamda sagli-
gin neoliberal bu déniisiimiiniin meveut esitsizliklerin yol agtg;
sorunlari ortadan kaldirmak yerine onlart derinlestirecek oldu-
gunu aslinda hepimiz biliyoruz. Ama “bilmek” demek, aslinda
Kant'in ifadesiyle her tiirlii bedeli goze alarak bildigini soyleme-
ye cliret etmek demektir. Ancak ¢ok acik ki aslinda hicbirimiz
bedel 6demek istemiyoruz. Ve iste bu nedenledir ki Brezilyali
yazar Carolina Maria de Jesus'un ifade ettigi gibi bu diinyada
Yasamaktan daha zor bir sey yoktur”.
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Esitsizligin Bedeli: Sosyal Diglanma Psikozlari
Neden ve Nasil Arttirryor?

Tolga BINBAY

Uzm. Dr., Atatiirk Devlet Hastanesi, Psikiyatri BéliimU, Sinop

isinin bir topluluk icinde, toplulugun ¢ogunlugun-

B dan farkl: ozelliklere sahip olmasi ve bu ozelligi nede-

iyle yadirgandigini diisinmesi psikotik belirtilerin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir mi? Ornegin beyazlarin go-

gunlukea oldugu bir tilkede zenci olmak, evli ¢iftlerin ¢ogun-

lukta oldugu bir mahallede bekar olmak, ortamda konusu-

lan dili bilmemek, gelir diizeyi yiiksek olanlarin yasadig: bir

semtte yoksul olmak, basarili 8grencilerin arasindaki birkag¢

basarisizdan birisi olmak gibi durumlar psikotik bozukluklara
yol agabilir mi?

[lgingtir ama farkli iilkelerde, farklt 6rneklemler ya da niifus
orneklerinde yapilmig aragtirmalar bu sorulara evet yanit ver-
mektedir. Sosyal diglanma ve ayrimciligin psikotik bozukluk-
lara, 6zellikle de sizofreniye yol agugina dair giiglii kanitlarin
sayist her yil artmakradir.

Birey-Cevre Etkilesimi icin Kanitlar

DPsikotik bozukluklar birey-cevre etkilesimi gosteren bir eti-
yolojik mekanizmaya sahip goriinmektedir (1). Bu etkilesme
dair en 6nemli bulgular go¢men aragtrmalarindan gelmek-
tedir (2). Gogmenler arasindaki sizofreni sikligini (insidans)
aragtirmanin yapildig tilkenin yerlileri arasindaki siklik tah-
minleri ile karsilagtiran arastirmalarin meta-analizi birinci
ve ikinci kusak gogmenlerin yaklasik 3 kat daha yiiksek risk
altinda oldugunu gostermistir (2). Alt grup analizleri ise ar-
pict bir bulguya sahiptir. Eger go¢cmenlerin geldikleri tilkeler
zencilerin yogun olarak yasadig: iilkelerse risk 5 kata kadar
artmaktadir (2). Yani siyah deri rengine sahip bir kisi beyazla-
rin ¢ogunlukta oldugu bir tilkeye go¢ ederse risk daha yiiksek
olmaktadir. Séz konusu bulgu sizofrenide psikososyal olum-
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suzluklarin bir pay: olduguna isaret eden en onemli kanitur

3).

Bilimsel kaynaklarda “etnik yogunluk etkisi” olarak yerlesen
bir diger bulgu ise go¢menlerle ilgili olan ve sizofreni etyopa-
tolojisine katkida bulunan bulgulart biraz daha ilerletmistir.
Ozellikle sizofreni basta gelmek iizere psikotik bozukluklarin
goemen gruplarindaki yayginligi gégmen niifusunun daha
yogun oldugu semtlerde daha diisiik olmaktadir (4-6). Bir
bagska ifadeyle psikoz siklig1 yerlesim biriminin etnik yogun-
lugu ile ters orantil: bir iliski gostermektedir.

Diger yandan go¢menler icin algiladiklari ayrimeilik 6nemli
goriinmektedir. Bir go¢men toplulugu ne kadar ¢ok ayrim-
ciliga ugradigini algiliyor ve ifade ediyorsa sizofreni siklig1 o
goemen gurubunda o kadar yitksek olmaktadir (7). Ornegin



Gagmen niifusu yiiksek Gagmen niifusu orta Gogmen nifusu digiik

Ho 2.4 HO3.6' HO 4.4'"
Ho 3.8 HO2.1" HO 6.5
HO 1.3%! - HO 2.4

Yakan zamanle arastirmalarda maballelerin gogmen (etnik azenlik) yogunluguna
gore gizofrent igcin gogmenlerde saptanan bz, oranlars (HO). Oranlar,
gocmenlerdeki hastalik sikliginin arastirmalarim yapildigy silkelerin yerlilerinde
saptanan hastalik siklgina boliinmesiyle elde edilmistir. Aragtirma kaynaklar:
paranteg, iginde belirtilmistir.

Hollanda'da yasayan Turkiye kokenliler, Fas kokenlilere gore
daha az ayrimailik bildirmektedir ve yine Tiirkiye kokenliler
arasindaki sizofreni siklig1 yerli Hollandalilara yakin bir di-
zeyde seyrederken, Fas kokenlilerde sizofreni riski yaklasik 5
kat daha ytiksektir (8). Ayrica yiiksek ayrimeilik algist esik altt
belirtilerin de klinik yakinmaya yol agan psikotik belirtilere
doéniismesine neden olmaktadir (9).

Goemenleri sizofreni riskine karst koruyan ya da risk altina
sokan sosyal etkenlerden bir tanesi de etnik grup ici iliskiler
olabilir. Keza etnik kimlik ile 6zdesimin daha yiiksek oranda
bildirildigi go¢men gruplarinda (6rn. Tiirkiye kokenliler) dii-
siik 6zdesim bildiren gruplara gore (6rn. Fas kékenliler) daha
diistik risk saptanmaktadir (10). Ancak etnik kimlikle yapilan
gliclii 6zdesimin go¢ edilen tilkeye uyumu zorlasurmakea ve
psikotik bozukluk riskini arttirabilmekeedir (11).

Sizofrenide birey-cevre etkilesimine dair baska kanitlar da
bulunmaktadir. Toplumsal parcalanmishigin yiiksek oldugu
bolgelerde biiytimek sizofreni riskini arttirmakeadir (12). Evli
ciftlerin cogunlukta oldugu mahallelerde yasayan yalniz ya-
sayan bireylerin riski de bekarlarin ¢ogunlukta oldugu semt-
lerde yasayan yalnizlara gdre daha yiiksek olduguna dair bir
aragtirma bulunmakeadir (13). Ayrica sizofreni siklig yerle-
sim biriminin sosyal sermaye diizeyleriyle de (6rn. mahalle ici
diizensizlik, giindelik toplumsal kontrol ve toplumsal giiven)

farklilik gostermektedir (14, 15).

Sosyal Dislanmislik ve Psikoz

Goégmen ya da azinlik gruplariyla yapilan aragurmalar psi-
kososyal stresin sizofreni etiyolojisinde énemli bir rolii oldu-
guna isaret etmektedir. Algilanan ayrimeilik, beyaz bir top-
lumda zenci olmak, gé¢cmenlerin bir arada yasadig1 semtlerde
psikososyal stresin daha az etkide bulunmasi ve etnik kimlikle
ozdesim gibi bulgular ise psikososyal stresin icinde barindir-
digs etiyolojik siirecleri ve iligkili oldugu biyolojik mekaniz-
malarin dnerilmesini saglamaktadir (16).

Diger yandan ozellikle gocmen gruplarinda yogunlasan
yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir, ebeveynlerden
erken yastan uzun siire ayri kalmak, yetersiz sosyal ag gibi

toplumsal dezavantajlar psikozlarin gégmen gruplarinda
daha yiiksek olmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir
(17). Ancak gogmen bireyin sahip oldugu yoksullugun
olumsuz etkisi ile go¢menlerin bir grup olarak sahip olduklart
yoksullugun olumsuz etkisi farkli ozellikler tagimaktadir.
Clinkii toplumsal esitsizliklerle ilgili arastirmalar yoksullugun

"Diger yandan o6zellikle gocmen gruplarinda
yogunlasan yoksulluk, diisiik egitim diizeyi,
diisiik gelir, ebeveynlerden erken yastan

uzun siire ayri kalmak, yetersiz sosyal ag gibi
toplumsal dezavantajlar psikozlarin gocmen
gruplarinda daha yiiksek olmasina neden
oldugunu diisiindiirmektedir (17). Ancak
gocmen bireyin sahip oldugu yoksullugun
olumsuz etkisi ile gocmenlerin bir grup olarak
sahip olduklari yoksullugun olumsuz etkisi
farkh 6zellikler tasimaktadir. Ciinkii toplumsal
esitsizliklerle ilgili arastirmalar yoksullugun
yogunlastigi bolgelerde saghgin daha kotii
olmasinin o bolge icindeki esitsizlikten

ziyade toplumun geri kalanina gore s6z
konusu bolgenin daha yoksul olmasina bagh
oldugunu gostermektedir. Yani bir toplumda
toplumsal katmanlar arasindaki fark ne kadar
derinse esitsizligin etkisi de o kadar yiiksek
olmaktadir."
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yogunlastig1 bolgelerde sagligin daha kétii olmasinin o bolge
icindeki esitsizlikten ziyade toplumun geri kalanina gore
s6z konusu bélgenin daha yoksul olmasina bagli oldugunu
gostermektedir. Yani bir toplumda toplumsal katmanlar
arasindaki fark ne kadar derinse esitsizligin etkisi de o
kadar yiiksek olmaktadir (18). Olasilikla esitsizlik arttikea
toplumsal rekabet, glivensizlik, bireyler arasindaki mesafe de
artmaktadir. Esitsizligin bedeli, bireyi ezen bir psikososyal
stresin yasamin farkli dénemlerine yayilmast olmaktadir.

Ancak psikiyatri acisindan ise yanitu heniiz netlesmemis bir
soru bulunmakeadir. Gé¢men gruplarinda psikotik bozuk-
luklarin daha yiiksek olmasina neden olan psikososyal stresin
beyindeki etiyolojik mekanizmasinin niteligi. One siiriilen
etiyolojik siireclerden bir tanesi gé¢men bireyin psikotik be-
lirtiler ve klinik bir sendrom yasamasina neden olan genel
toplumsal etkenleri “sosyal diglanmighk” ile agiklamaktadur.
Sosyal diglanmiglik, bir toplumda alt konumda ya da diglanan
durumunda yer almak olarak tanimlanmaktadir (3). Dislan-
mis konumda yer alan birey ya da gruplar maruz kaldiklar
siire boyunca toplumun geri kalanina gore daha yiiksek bir
duyarlilasma yasiyor olabilirler (19). Keza go¢men gruplarin-
da esik-alu psikotik belirtiler daha yiiksek olmaktadir (20,
21). Farkli bigimlerdeki toplumsal olumsuzluklarin mezo-
limbik dopaminerjik yolakta duyarlilasmaya yol acugina dair
hem hayvan hem de insan ¢alismalarindan gelen kanitlar bu-
lunmakeadir (19). Diger yandan psikotik belirtilerin ortaya
ctkmasinda hipotalamus-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin
fazla etkinlik gostermesi de sorumlu olabilir (17). HPA ek-
seni ise uzun siireli streste etkinligi artan en onemli biyolojik
yolaktir. Bu nedenle gégmenlerin dislanmigliga ve diger top-
lumsal olumsuzluklara uzun stire maruz kalmalari, psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmasini ve bir sendrom biciminde (psi-
kotik bozukluk) kalicilasmalarina neden olan biyolojik siireg-
lerin (dopamin sistemi ve HPA ekseni) harekete ge¢mesine
neden olabilir (16).

Dislanmigh@in Etkisi Onlenebilir Mi?

Bireysel 6zelliklerle toplumsal 6zellikler arasindaki gatisma-
nin ya da uyusmazligin psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olduguna dair bulgulardan yola ¢tkarak bazt énleyici
uygulamalar 6nerilmektedir (17): Diglanmanin azaltlmasi
icin mahalle icinde kaynagsma programlarinin hayata gegiril-
mesi, ozellikle cocukluk ¢aginda yeterli beslenme, 6zbakim ve
aile buciinligiiniin saglanmasi i¢in gégmen ailelerini hedef-
leyen destekler gibi. Bu tiir koruyucu girisimlerin elbette ki
uzun siirede bir karsiligi olacaktir. Ancak Tiirkiye gibi niifus
yapist son 50 yildir kesintisiz bicimde degisen, gociin hayatin
ayrilmaz bir parcasina doniistigii, etnik kokenle ilgili kargt
karsiya gelislerin artug bir tilkede bu tiir bulgularin ve 6neri-
lerin de bir yeri olmalidir.
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Escinseller, Sosyal Diglama ve Yoksulluk

Sahika YUKSEL

Prof. Dr., Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

tinya Saglik Orgiitirniin (DSO) cinsel saglik tani-
D my; “Cinsellik fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sos-

yal yonlerinin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici
etkilerinin bilesiminden olusur.” seklindedir. Herkesin cinsel
bilgilere ulagsma ve cinsel iliskiyi zevk icin veya iireme ama-
ctyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin salt
bedensel degil; duygusal, diistinsel ve toplumsal biitiinltigii-
nii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
olumlu yénde zenginlestiren ve
arttiran sagliklilik halidir. Cinsel
saglik bir kisinin cinsel yagamini
bir zorlama olmadan, mutlu ve za-
rar gérmeden siirdiirebilmesidir.
[stenmeyen gebelikler, gii¢ kullan-
ma, siddet ve ayrimcilik riskinden
bagimsiz olarak cinselligi yasama
halidir. Kisi cinselligi istedigi kisi
ile ve istedigi bicimde yasamalidur.
Ister ikisi de ayni cinsiyetten, ister
farkli cinsiyetten olsun kisilerin
cinselligi farkli boyutlar ile pay-
lagmalari en dogal insan hakkidir.
[steyen kisi karsi cinsten bir part-
nerle, isteyen kisi kendi cinsinden
bir partnerle ve istedigi zaman,
zor baski altinda kalmadan bera-
ber olabilir.

"Sosyal dislama en temel insan haklarina
erismede ve bu hakki kullanma
anlaminda yasanan olumsuzluklar
olarak tanimlanabilir. Sosyal dislama,
kisiyi yasamdan uzaklastiran maddi
ve duygusal yoksulluk icinde olmasini
haklarini koruyacak kurumlardan yoksun
kalmalari anlamina gelir. Sosyal dislama
cok boyutludur. Kisinin yakinlik kurmasini
zorlastirir, yalitir, yasam standartlarini
diisiiriir. Bir boliim insan cinsel
kimliginden dolayr bazen yasam boyu veya
hayatlarinin bazi devrelerinde sosyal olarak homofobi, karsit cinsel olma-

dislanabilirler."

secerken, escinsel, lezbiyen, bisekstiel kisiler kendi cinsinden
partner secerler. Escinsellik iki cinsiyet icin de kullanilan bir
terimdir. Son yillarda Turk¢ede de iki cinsiyet icinde gey te-
rimi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem kadinlara hem
erkeklere cinsel arzu duyan, uyarilan ve iki cinsle de cinsel
iliski kuran kisilere biseksiiel denir (GLB). Escinseller cinsel
kimliklerinin anatomik yapst ile uyumlu kisiler olup, sade-
ce cinsel arzu ve hayatlarinda degil yasamin tiim alanlarinda
kendilerini “kendi cinsine ya-
kinlik duyan ve/ yasayan birey-
ler olarak goriirler. Karsit cinsel
olmak gibi, GLB’ lik de kisinin
kendi istegi ile secilen bir 6zel-
lik degildir. Cok erken yaslarda
belirlenmis bir durumdur. Ama
kisinin cinsel kimligini kesfi za-
manla ve agamali olur. Cinsel
arzu ve fanteziler, cinsel eylem
daha sonraki yaslarda ergenlikle
birlikce giderek netlesir.

Homofobi : 1960larda ortaya
¢ikan bir kavramdir. Heterosek-
sist ideolojinin bir {iriinii olarak

yan kisilerin kimliklerinin yok
edilmesi veya gizli kalmasini
dayatmakeadir. Homofobi, bir

DSO cinsellik taniminda ayni
karsit cinsellikte olmak gibi es-
cinsellik de tam zamanli, yasamin 6zel ve kamusal alanlarini
kapsayan, bir kimlik ve var olug bi¢imi oldugunu agiklikla
ifade edilmektedir.

Escinsellik: Escinsellik biseksiiellik ve heterosekstiellik gibi
insanda tanimlanan ii¢ yonelimden biri olup bir hastalik
degil, yonelim farkliligidir.  “Homosekstiel”  sézciigi, ilk
kez Almancada 1824’te Kertbeny tarafindan, Ingilizcede ise
yillar sonra 1891°de Addington tarafindan kullanilmustir.
Heteroseksiiel (karsit cinsel) kisiler karst cinsten bir partner

gruba sahip olduklar: kimlikleri
nedeniyle yoneltilen her tiirlii
ayrimcilik, olumsuz davranig ve tutumu igerir. Homofobi
karsit cinsel ve es cinsel kisilerde farkli derecelerde buluna-
bilir. Homofobi toplumsal olarak beslenen cinsiyetci politik
bir tutumdur. Heteroseksiiel olmayan kimliklerin gizlenmesi
talebi cinsel bir kacamagin gizlenmesine sinuirlt degildir. Kisi-
lerin kendilerini sahte bir kimlikle karsit cinsel olarak takdi-
mi beklenir. Bu kendini inkara dayanan, benlik duygusunu
olumsuz etkileyen degerler anlayisinin hakim oldugu top-
lumlarda yetisen egcinsel kisilerde erken yaslardan, siklikla 6n
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ergenlikten itibaren, kendi cinsine yakinlik duyma korkusu
tastr ve homofobik anlayist i¢sellestirebilir.

Sosyal Diglama ve Yoksullasma

Sosyal dislama en temel insan haklarina erismede ve bu hakk:
kullanma anlaminda yasanan olumsuzluklar olarak tanimla-
nabilir. Sosyal dislama, kisiyi yasamdan uzaklagtiran maddi ve
duygusal yoksulluk i¢inde olmasini haklarini koruyacak ku-
rumlardan yoksun kalmalari anlamina gelir. Sosyal dislama
cok boyutludur. Kisinin yakinlik kurmasini zorlagtirir, yalitir,
yasam standartlarint diigiiriir. Bir boliim insan cinsel kimli-
ginden dolay1 bazen yasam boyu veya hayatlarinin bazi devre-
lerinde sosyal olarak dislanabilirler. Sosyal dislamanin sadece
maddi yetersizlik olmadigi ve yoksulluktan fazlasini icerdigi
konusunda akademisyenler ve politikacilarin uzlasmaktadir
(Estiville 2003). “Yoksulluk, maddi ve kiiltiirel kaynaklardan
yoksun kalindigint ifade eden bir durum ve/veya siire¢ olarak
tanimlanabilir.

Yoksullugun GLB Bireyler icin Farki Var Mi?

GLB’ler homojen bir grup degildir. Farkli sosyoekonomik
gruplardan olabilirler. Ortak olan, cinsel yonelimlerinden
dolay1, bulunduklart gruplarda, kimliklerinden dolay1, daha
giivencesiz konuma itilme riski tagimalaridir. Tirkiyede es-
cinsel, biseksiiel ve transseksiiel kisilerin “cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi” nedeniyle ayrimciliga ugradigs alanlarin ba-
sinda calisma hayau gelmektedir. Cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi ise giris asamasinda, ise alinmama nedeni olarak veya
sonra ogrenildiginde isten aulmalarina neden olmakrtadir.
Transseksiiel bireyler kimliklerini agike¢a belli ederse, ¢alisma
hayau icinde yer almasi zorlagsmakra ve seks isciligi meslegini
uygulama segenegine sikistirilmakradir. Seks isciligi suc olma-
masina ragmen trans bireyler “fuhug” yaptiklari gerekgesiyle
kolluk kuvvetlerinin iskence ve kétii muamelesine maruz kal-
maktadir.

Bugra (2005) yoksullugun salt gelirle ilgili bir mesele olma-
diginin yoksulluga bagli ekonomi digt, farkli bir boyutun ol-
duguna dikkati cekmekte. Yoksulluk, is bulabilmeyle, egitime
erisimle, saglik hizmetlerine ulagabilmeyle, bagini sokabilecek
bir barinma imké4ninin olmasiyla da yakindan ilgili.

Bu konuda Tiirkiye disinda yapilan ¢alismalara bakalim. Ka-
liforniya Universitesi'nde hazirlanan, LGB bireylerin yoksul-
luk durumunu inceleyen bir rapor 2009 yilinda yayinmistir.
Bu raporda, LGB bireyler ve aileleri arasinda gelir yoksul-
lugu oraninin, heteroseksiiel bireyler ve aileleri arasindaki
oran ile hemen hemen ayn: oldugu bildirilmis. Dolayisiyla,
bu raporda egcinsellerin icinde yasadiklari toplumdan daha
zengin veya daha yoksul olmadig belirtiliyor. Ama GLB’lerin
arasinda farklar var. Kadinlarin, Afrika kékenli Amerikalila-
rin ve kirsal bolgede ikamet edenlerin daha yoksul olduklar:
goriiliiyor. Ozellikle kadinlarin aile kurarak ve eleri iizerin-
den maddi refah elde etmeleri beklenirken, lezbiyen kadinlar
heteroseksiiel kadinlara oranla daha yoksullagtyorlar. Daha-
st, yoksulluklari yaslandik¢a, kronik bir hal aliyor. Bagka bir
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deyisle, gelir yoksullugu acisindan ABD'de escinseller ABD

toplumunun 6zelliklerini yansitiyor. Raporda alu izilen bir
bagka konu, LGB bireylerin kendi ailelerinden, heterosekstiel
bireylere oranla kisitlt oranda maddi destek alabiliyor olma-
lart. Dolayisiyla, ozellikle agtk, LGBTT bireylerin ¢alisarak
gecinecekleri bir ise ¢ok fazla ihtiyact vardir. Oysa, ABD'de
geng escinseller arasinda aileleri ile sorun yasadig1 icin evden
aulan bireylerin sayisinin yiiksek oldugu ve evsiz genglerin
neredeyse ylizde 40’inin LGBTT genglerden olustugu bildi-
rilmistir (Ray 2006).

Bu durumda ne gibi 6nlemler alinabilecegi konusuna odak-
lanmak gerekir. Hak temelli bir sosyal politika etrafinda olu-
sabilecek bir ittifakin rnegini Avrupada goriiyoruz. 2010
Avrupa Yoksullukla ve Sosyal Dislanma ile Miicadele Yilt
kapsaminda igerisinde Avrupa Yoksullukla Miicadele Ag1
(EAPN) adl: bir kurulus, Avrupa Birligi tiye tilkelerinin ilgili
bakanlarina bir mektup yollayarak ve EAPN iiyeleri Avru-
padaki siyasi iradeyi yoksulluk ve sosyal dislanmanin yapisal
sorunlar oldugunu taninmaya ve bu yapisal sorunlarla kap-
saml1 bir bicimde miicadele etmeye ¢agirmustir.

Sinsi Travma-Kiiltiirel Travma

Escinsellik, bisekstiellik ve heteroseksiiellik insanda tanimla-
nan ti¢ yénelimdir. Escinsellik bir hastalik degil yonelim fark-
liligidir. Uluslararast ve ulusal hekim orgiitlerince escinsellik
heteroseksiiellik gibi saglikli bir durum olarak kabul edilmek-
tedir. 1973 te APA (Amerikan Psikiyacri Birligi) ve 1990da
DSO psikiyatrik tant siniflamalarindan gikarilmistur.

Escinselligin bir ruhsal hastalik olmaktan “bilimsel olarak”
ctkartlmis olmasina karsin bu anlayis toplumda dahasi pro-
fesyoneller tarafindan icsellestirmesi icin yeterli degildir. Ho-
mofobi genel anlamda herkesi etkileyebilen bir anlayis olarak
toplumda egemenligini stirdiirmekeedir.



Sinsi veya kulturel travmanin varlig1 ve etkileri az bilinen bir
kavram. Escinsellerin bir grup olarak sosyal olarak diglama
tehlikesine acgik oldugu tarugilirken sinsi travmay: dikkate
almak gerekir. Tiirkiye, kendi cinsine yakinlik duyan GLB
bireylerin kimliklerini gériinmez tutarak yagamak zorunda
kaldig: bir toplum. Tekrarlayan travmalara maruz kalma veya
bu tehdit ile yasama kacinilmaz olarak kisilerin ruh sagliginin
etkiler. Diglama ve ayrimcilik 6rnekleri bireysel ve kurumsal
duzeyde yasanir ve etkileri cikar. Aileler 6grendiginde siddet
uygulayabilir, asir1 kontrol edip, sahip oldugu haklari kisit-
layabilir, evden uzaklasamasina neden olabilir, okulda idare-
ci, 6gretmen ve akranlari tarafindan asagilanirlar, askerlikten
cliriik raporu verilir, partnetleri ile ayni cinsiyetten olduklari
icin yasal evlilik haklari yoktur, onlarla iligkileri uzun siireli
olsa bile resmen kabul edilmez ve yasal ortaklik haklari olmaz.
Bu tiir tutum ve davranislar sonucta kisinin sosyal ve ekono-
mik giivenligini siirekli olarak tehdit eden bir nitelik kazana-
bilir. Benlik duygularin: etkileyen bu muamelelerle duygusal
gelisimlerini de olumsuz olarak etkiler ve kendinden utanc
duymasina yol acar. Erken yasta yasanan bu travmalar-bas-
kilar kisinin gelisimini derinden ve siirekli olarak etkileyebir.
Bu tiir davranslar arasinda,
daha sert bir ornek olan nef-
ret sugu, bir kisiye veya gruba
kargt 1k, dil, din, cinsiyet ve
cinsel yénelim gibi 6nyargt do-
gurabilecek nedenlerden &tiirii

islenen, genellikle siddet iceren
suclarin, Tiirkiyede. GLBT bi-
reylere karst ling ve benzer cid-
di zararlara yol agabilen davra-
niglarin arcuginin drneklerini
gormekeeyiz.

Avrupa Komisyonu ayrimcili-
ga maruz kalan kisilerin ayni
zamanda yoksulluga ve sosyal
dislanma riskine maruz kal-
digini kabul etmektedir. Bu
ayrimcilik lar ergenlikte yagsa-
nirsa tim hayatuni gelecegini
etkileyebilecek ve genci daha
kirilgan bir pozisyona itecektir. Ergenlik devresinde evde,
okulda ve genis sosyal ¢evrede dislanmanin o ergenin gelecegi
ve gelisimi tizerinde ¢ok ciddi anlami vardir. Gelisimi sinirla-

yicidir.

Escinsellik hastalik degil ama ayrimeilik, bask:t ve travmatik
deneyimleri ile escinseller ruhsal sorunlarin olugmast icin ki-
rilganlastirilabilir. Baski siddete maruz kalmalari veya igselles-
tirdikleri homofobileri ile depresyon ve travmaya bagli ruhsal
sorunlar bagta olmak tizere farkli anksiyete bozukluklar1 hete-
roseksiiellerde gore daha yiiksektir. Sayilan ruhsal hastaliklarla
yaliulmiglik, kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi, ka-
bul edememesi kendi icsellestirdikleri homofobisinin roliiniin
dikkate alinmasi ve koruyucu ruh saglig1 agisindan gerekli 6n-
lemler alinmasi ihmal edilmemelidi. Bu nedenle basta Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu ve Depres-

yonlarin ve intihar davraniglarinin GLB’ lerde , heteroseksii-
ellerden daha yiiksek oranda rastlanabildigini bildirilmektedir
(Fergusson 1999)

Escinsel Kimlik Gelisimi

Escinsel kimlik gelisimi karsitcinsel kimlik gelisiminden farkls
olarak kendi kimliklerini kabul etmek icin farkli bir siirec-
ten geger. Escinsel cinsel yonelim kimlik gelisimi hakkinda
farklt modeller ileri siiren yazarlar var. Bu yazarlardan &ne
cikanlari Cass 1979, Troiden, 1989; Coleman, 1981/1982.
Bu modellerle, GLB bireyin kendi cinsine yonelik ilgisini fark
etmesiyle belirginlesen, o zamana kadar gelistirmis oldugu
heteroseksiiel kimlikle uyumsuzluk nedeniyle kafa karigikli-
g1 yasadigi, cevrenin homofobik tepkileri ve reddinden kay-
naklanan korku, kaygi, sucluluk ve utan¢ duydugu asamalar
tanimlanmustr. Kisisel gelisim ve ¢evre ile etkilesimin imkan
verdigi dlciide kisinin biitiinliikli bir kendiligin bir bilegeni
olarak olumlu bir escinsel cinsel yonelim kimligi gelistirdi-
gi gosterilmistir. Biz calismalarimizda Cass'in (1979) kimlik
basamaklari formasyonu kullanmaktayiz. Cass’'in tanimladigs
basamaklar sunlardir: 1. kimlik
bocalamasi, 2. kimlik kargilas-
urmast, 3.kimlik hosgoriisii, 4.
kimlik kabulii, 5. kimlik guru-

ru, 6. kimlik biitiinlesmesi.

Son noktada “biitiinlik” edi-
nili. Bu basamaklar herkeste
strayla gitmeyabilir. Birey gelis
gidiglerle bir ileri bir geri hizla-
narak duraklanarak basamaklari
gecer. Kisaca, Cass’a gore bauli
psikolojisinde gelisimin temel
taslarindan  kendini-gergekles-
tirme, kisisel olgunluk, birey-
sellikle kisi yetkinlesir. ~ Her
basamakta bazi  degisiklikler
getirir; Acilmadan once olan
ve agilmaya dogru gidebilecek
olan devrelerde GLB bireyi he-
teroseksiiellestirmeye  kalkisan
“iyi niyetli” bircok ruhsagligi uzmani kisiye psikoterapi ile de
zarar verebilir.

Ruh Saghg Uzmanlarina Bagsvuran GLB Bireyler
Ayrimcilia Maruz Kalabilir

Tarih icinde o dénemin tedavi uygulamalarina uygun olarak
farkli yaklagimlar egcinselleri degistirmek icin kullanilmigtur.
Cinsel yonelimi degistirmek icin psikoanalitik yaklagimlar,
davranisct tiksindirerek kacinma olusturacak, caydirmasi
beklenen, tedaviler uygulanmigsa da bu tedavilerden hicbiri
kisinin kimligini degistiremeyecegi icin etkin olmamisur. Eg-
cinsellik etkin tedavisi olmayan bir hastalik degildir. Hastalik
olmadigs icin tedavisine yer yoktur. Cinsel yonelimi degistir-
mege kalkisan profesyoneller vardir. Onarim tedavisi olarak
tanimlan an bu uygulamalar bilimsel olarak kabul géren yon-
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temler degildir. Uygulayanlarin meslegi kétiiye kullanmak-
tadir. Yirmi birinci ytizyilda, Tirkiyede hala bazi psikoloji
ve up fakiiltelerinde escinselligin bir hastalik oldugu seklinde
“ders veren” bazi 6gretim tiyelerinin oldugunu &greniyoruz.

Ruh sagligr calisanlarinin bu siiregte rolt kisiyi escinsel ya
da heteroseksiiel “yapmak” degil, karsilasug giicliikleri an-
lamasini, basetmesini kolaylagtirmak, kendini oldugu gibi
kabullenmesini kolaylastirmak, kendini homofobik tepkilere
karsi savunma becerilerini rasyonel sekillerde kullanip, baski
ve inkar gibi mekanizmalarin yersiz kullanimiyla yiizlestirme,
gelisiminin dogal seyrini tamamlarken yaginin gerektirdigi
olagan becerileri edinmesini desteklemektir.

Diger cinsel yonelimler gibi escinsellik de, irade ile yapilan
bir tercih sonucu degildir. Tegvik edilebilir ya da tesvikler
sonucu ortaya ¢ikabilir bir durum degildir. Ruh saglig: ca-
lisanlarinin kimseyi bir cinsel yonelime tesvik ecmek gibi bir
gorevi ve etkisi yokrur.

Tiirkiye’den Escinsellerin Sosyal Dislanmasinin
Ornekleri

Tiirk Ceza Kanununa gore escinsellik hi¢ bir zaman sug ol-
mamustir. Tiirkiyede DSO hastalik siniflamalart kullanilmak-
tadir. Askere alinmayan veya muaf tutulan escinsel kisiler
kayitlara antisosyal kisiler olarak gecer. Hastalik olmadig bi-
linmekle birilikte egcinsel oldugu bilinen veya kendini bildi-
ren erkeklere askerlik yaptirilmaz. Zaman zaman uygulandi-
gint duydugumuz askerlik muayenesi sirasinda, escinselligin
kanitlanmast igin kisinin cinsel kimligin kendi cinsiyetinden
biri ile oldugunun gorsel malze-
melerle belgelenmesi istenmesi
insan haklarina ve bu mahrem
belgeleri isteyenler doktorlarin
davranist up ahlakina uygun

degildir.

2009-2010 yillarinin gazeteleri-
ne bakarak halen yasanan sosyal
digslama orneklerine bir goz ata-
lim; escinsel oldugu icin damga-
lanarak isten cikarilan veya iste-
meden erken emekli olan polis,
imam, hakemlerin &ykiilerini

"Tarih icinde o donemin tedavi
uygulamalarina uygun olarak farkh
yaklagimlar escinselleri degistirmek icin
kullanilmistir. Cinsel yonelimi degistirmek
icin psikoanalitik yaklasimlar, davranisci
tiksindirerek kacinma olusturacak,
caydirmasi beklenen, tedaviler uygulanmissa
da bu tedavilerden hicbiri kisinin kimligini
degistiremeyecegi icin etkin olmamistir.
Escinsellik etkin tedavisi olmayan bir hastalik

Gazetelerde bu haberleri okuyan veya gorsel basinda bunlar

izleyen heniiz gevresinde cinsel kimligini agiklamamus escin-
sel gencleri sinsi sinsi, korku ve giivensizlik veren bilgilerdir.
Bu haberlerin basinda yansima bigimi de basin ahlakina uy-
gun olmamakrcadir. Daha 6nemlisi son aylarda kadin, aile ve
din konularinda en st diizeyindeki yetkilileri, bilimsel daya-
nag1 olmayan, aciklamalar yapular.

Bunlardan ilki 6.11.009 rtari-
hinde Diyanet isleri bagkanli-
gindan yapildi. “Din ve Top-
lum” ana basligt alunda “Sosyal
Problemler Kargisinda Din ve
Diyanet” konusunu ele alan TV.
Din Surasi 19. kararda su ifade
yer aliyordu: Escinselligin “cin-
sel davranis bozuklugu” olarak
tanimlaniyor ve escinselligin
tedirginlik verici sekilde yayil-
dig1 ve bu yayilisa Islam’in tavir
ve cevabinin degismedigi, es-
cinselligin hicbir sekilde kabul

okuyoruz. Bu haberler magdur- - degildir. Hastalik olmadig icin tedavisine yer cdilemez oldugu belirtiliyor.

larin kimligini agik ederken on-
larin sadece isten uzaklagmasina

yoktur."

Insan dogasina aykirt bulunan
escinselligin, egcinselleri hedef

ve ekonomik zarara ugramasina

neden olmaz. Ayni zamanda bu kisiler birilerine zarar vermis
gibi takdim edilir. Sanki sahte bir imam bizi aldatmug veya ha-
kem sike yapmis gibi asagilanarak takdim edilir. Aile ve dost
cevrelerine bir anlamda teshir edilirler. Arkadaslart ona top
derken ve alay ederken okuldan uzaklasan cocuklar escinsel
olduklart icin esit egitim haklarini kullanamayan genclerdir.
Okuldan dislanma kaginilmaz olarak caligma hayatinda da,
“itibarli” ve daha fazla gelir getiren isler bulma olasiligini,
olumsuz etkiliyor.
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gostermeden ve rencide etme-
den giderilmesi gerektigi ve bu yonde yapilacak girigimlere
destek verilmesi gerektigi vurgulaniyor. Diyanet Isleri baskan-
lig1, 2005 yilinda, 6zellikle Alo Fetva hattina gelen bagvuru-
larin artugini ve konuyla ilgili olarak 35 kisilik bir uzmanlar
heyeti olusturdugunu ve bir fetva agiklanacagint duyurmug-
tu. Bu agtklamada konu ile ilgili bilimsel makalelerin derle-
necegi, doktor, psikolog ve sosyologlardan goriis alinacagy,
ozellikle AB iilkelerinin mevzuat ve escinsellere yaklagimi
masaya yatirilarak, bazi Bau iilkelerinde ‘escinselligin hasta-



lik olmaktan ¢ikarilmasi’ninda dikkate alinarak ayet, hadis ve
stinnetler esas alinarak bir fetva yayinlanacagi duyurulmustu.

Eger uzmanlardan bilimsel goriis alindiysa hangi bilim-
sel verilerden kaynak alarak yapildigina bakilmasi gereken
ikinci agtklama Avrupa Konseyi Aileden Sorumlu Bakanlar
Konferans'nin Viyanada yapilan toplantsinda, “Farklr aile
formlarinda yetisen gocuklarin haklarina iligkin” diizenle-
meler in ele alindig1 toplantida Kadin ve Aileden Sorumlu
Devlet Bakani Selma Aliye Kavaf tarafindan yapildi. Tiirkiye,
“Ulke olarak escinsel evliligi ve ebeveynlik kurumunu kabul et-
miyoruz” diye itiraz etti. Avrupa Konseyi, Turkiye'nin yazili
itirazini dikkate aldi. Tiirkiye nin goriistinii dikkate alan Av-
rupa Konseyi, bildirgesinde yer alan “Bugiinlerde aile farkli
yasam bicimleri diizenlemelerini ifade etmektedir ve Avru-
padaki ¢ocuklar cocugun hayati siiresince degisebilen farkls
aile formlari icerisinde biiyimektedir” maddesine “bu aile
formlarinin tilkeden tilkeye farklilik gdstermekte oldugu” ifa-

desi eklendi.

Cesitli aile olusum formlarinda yetisen ¢ocuklarin hakla-
11 ve yasal durumlariyla ilgili standartlar koyma olurlugu-
nun degerlendirilmesi’nin tavsiye edildigi maddeye ise yine
Tirkiye'nin talebi tizerine “wlusal yasal cerceveler kapsaminda
degerlendirilmesi” ifadesi konulmugtur. Bakan, Tiirkiye'nin
gelencksel aile degerlerine 6nem verdigi belirterek, “Yasala-
rimizda escinsel evlilik bulunmamaktadsr. Tavsiye karars niteli-
ginde de olsa farkly aile formlar: ile ilgili hassasiyetimizi Avrupa
Konseyi'ne ilettik. Konsey de bunu dikkate alarak bildirgesinde
gerekli olan degisiklikleri yapry” diye itirazini gerekcelendirmis-
tir. Béylece bakan, kendi ailelerin de farkl: cinsel yénelimlere
yer olmadigs gerekgesiyle, yakinlarinin GLB cinsel yonelimi-
ni yok etmesini talep eden aileleri destekledi. GLB bireylerin
bagimsiz bir erigkin olarak otonomilerinilerin olmayan, kisitl
bireyler olarak adlandirmakta sakinca gérmemistir. Kadin ve
Aileden Sorumlu Devlet Bakani Aliye Kavaf “Ben egcinselli-
gin biyolojik bir bozukluk, bir bhastalik olduguna inaniyorum.
Tedavi edilmesi gereken bir sey bence. Dolayistyla escinsel ev-
liliklere de olumlu bakmiyorum. Bakanligimizda onlarla ilgili
bir ¢alisma yok. Zaten bize iletilmis bir talep de yok. Tiirkiyede
escinseller yok demiyoruz, bu vaka var” diye agiklamasina ta-
mamlarken bilimsel degil kisisel muhafazakarligi nedeni ile
konustugunu acikea ifade etmistir. Sayin Bakan daha sonra
bu konuda konusmamayi se¢cmis veya secmek zorunda kal-
migtr (NTV 2011). Ardindan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag “Su bir gercek, Tiirkiyede escinsellik yasayanlarca zor bir
seydir. Ayrimcilik sebebi olabilir. Toplum insafli olmak duru-
mundadyr. Escinsel evliliklerin yapilabilecegi konusu bizim rop-
lumumuzun kabul edebilecegi bir durum degildir. Cocuklarin
cinsel egitimlerinin dogru gelisebilmesi icin gerekenleri yapmali-
y1z” seklinde bir aciklama yapmuistr.

Bilimsel temeli olmayan, kanita dayanmayan bu yanilua
aciklamalari diizeltmek ve kamuoyunu dogru bilgilendirmek
amaciyla Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) ve Cinsel Egitim,
Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) 10 Mart 2010 da
yaptiklari basin agiklamasinda sunlari ifade etmistir; “Cinsel-
lik hakkinda yetkin olmayan kisilerce basina yanlis bilgiler
verilmesi tilkemizde ciddi bir sorundur. Bu konu ile de ilgili

"Sosyal dislama ile miicadelede panzehir,
sosyal avantajsiz grubu kabul etme, o gruba
yonelik pozitif ayrimcilik ve calisma ve

her tiirlii demokratik haklarini kullanmasi
icin ozel stratejiler gelistirilmesi olmalidir.

O halde GLB kisilerle ilgili homofobiyi
yenmenin ilk adimi, bunun bir sorun
oldugunu tanimak ve miicadele icin toplumsal
haberdarlik calismalar1 yapilmasidir. Farkh
kampanyalarla yiiriitiilecek olan haberdarlk
calismalarinda GLB'lerin varligini gormezden
gelen homofobik anlayisa karsi miicadeleye
yer verilmesi toplum saghgi ve ruh saghg
calismalarinda bir zorunluluktur."

olarak uzman kisvesi altinda bilimsel gerceklere aykir bir ge-
kilde escinselligin hastalik oldugu yoniinde demecler veril-
mekte, onarict terapi gibi yillar dnce terk edilen bazi tedavi
yontemleri bilimsel veriymis gibi sunulmaktadir. Bu agidan
ozellikle kamuoyunun yanlis bilgilenmesinin engellenmesi
icin basini uzman goriisii alirken alaninda yetkin hekim 6r-
giitlerini tercih etmeleri konusunda duyarli olmaya cagirtyo-
ruz’.

Yetkililerin, kendi anlayiglarint desteklemeyen, Dbilimsel
agiklamalardan deger vermedigi ve aldirmadigini bir yil
sonra Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Midirlagi
Genel Midiirii Dog. Dr. Aysen Giircan'in bagkanliginda
27.11.2010 tarihinde yapilan “Din, Gelenek ve Modernite
Baglaminda Bir Deger Olarak Aile” konulu konferansinin
sonug bildirgesinde agik¢a goriiyoruz. Tek tip aile yasamini
dayatan bir anlayisin genelde savunuldugu bildirgede; “7Ziim
uluslarin yeni nesillerinin saglikl, verimli ve sevgi dolu yetis-
meleri igin dogal ailenin yapisinin erkek ile kadinin evliligine
dayandigina inanwyoruz,” ifadesine yer verilmisdi. Ne demek
istendigini su sekilde acikliyorlardi: “Escinsellik ve Aile i¢i zina
(ensest)ya kars yeterli tedbirlerin alinmasini talep ediyor, her
toplumu tehdit eden bu hastaliklarin oniine gecmek icin elbirligi
ile caliszlmasini destekliyoruz” denilmekredir.

Acikea ensest ve escinsellik eslestiriliyor. Ikiside ayni tiir, di-
gerlerine zarar veren bir sorun-durum olarak tanimlaniyor.
Escinselligin ne oldugu yukarida tanimlandi. Ensest bilindigi
gibi Tiirk Ceza Kanunlarinda da cinsel suglar arasindan ta-
nimlanmuig bir suctur. Ensestin tanimina bakalim: “ Ana-baba
otoritesine sahip bir erigkinle, bir gocuk veya ergen arasindaki
her cesit cinsel iliskidir”. Onemli olan, istismar eden kisinin
cocugun bakimindan ve gelisiminden sorumlu olmasidir.
Baba, agabey, amca, kuzen gibi kan bag: olan kisiler yaninda,
eniste, tivey baba, 6gretmen, bakici, evlat edinmis olan kisiler
gibi kan bagi olmayan yakinlar da bu kapsama girer. Cinsel
iliskiden kast edilen de, gizli tutulmaya calisilan biitiin cinsel
icerikli temaslardir.
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Cikis Yolu Ne Olabilir?

Sosyal diglama ile miicadelede panzehir, sosyal avantajsiz gru-
bu kabul etme, o gruba yonelik pozitif ayrimcilik ve ¢alis-
ma ve her tirlii demokratik haklarint kullanmasi icin 6zel
stratejiler gelistirilmesi olmalidir. O halde GLB kisilerle ilgili
homofobiyi yenmenin ilk adimi, bunun bir sorun oldugunu
tanimak ve miicadele icin toplumsal haberdarlik ¢aligmalar:
yapilmasidir. Farkli kampanyalarla yiiriitiilecek olan haber-
darlik caligmalarinda GLB’lerin varligini gormezden gelen
homofobik anlayisa karst miicadeleye yer verilmesi toplum
sagligt ve ruh sagligi calismalarinda bir zorunlulukeur.

Haberdarlik kampanyalarinda oncelikli hedef kitle secilmeli-
dir. GLB gengler ve ailelerin sik bagvurabilecegi danisma ve
destek kaynagi konumunda olan gretmen, hemsire, doktor,
psikolog, pedegog, sosyal hizmet uzmani ve benzer alanlarda
calisan kigilerin bu gruba y6nelik tutumlarinda 6nyargisiz,
saygily, ilgili olmalari gerekmektedir. Dogal olarak bu mes-
lek gruplarinin egitiminde, GLB bireylerin gereksinimlerini,
olasi zorluklarinin neler olabilecegini, kendi disiplinlerinin
sinurlart i¢inde sorumluluklarini tanitan bir egitim verilme-
lidir. Bu amagla yapilan egitim formal okul yillarina sinirly
kalmamali ve mezuniyet sonrasi egitim programlarinda da
yer almalidir. GLB bireyleri asagilayan, ayrimeci davranan
profesyoneller kendi disiplinleri meslek orgiitleri tarafindan
meslegi kotiiye kullanmalari nedeniyle disiplin-onur kurulla-
rinda uygulanmalidir.

Tip fakiilteleri ve farkli dallarda uzmanlik egitiminde konu
islenmelidir. Ozellikle ruh sagligi uzmanlik egitiminde kisi-
nin kendini kesfetmesine ve igsellestirdigi homofobi ile basa
ctkma yollarr ile ilgili calismalara ve temel psikoterapi egiti-
minde GLB kisinin kendini kabulune dayanan (gay affirma-
tive) tedavi anlayist yer almaldir.

Kisa vadede alinacak bir diger 6nlem, dogal kimliklerinden
dolay1 farkli cinsel yonelimleri olan kisilerin maruz kaldiklar:
ayrimcilik, dislanma nedeniyle is bulma ve siirdiirme olanak-
larinin sinirliligy ve igsizlikle yoksulluk riskini azlacmak ol-
malidir. GLB’ler arasinda toplumsal ve ekonomik kosullari/
konumlari nedeniyle risk gruplarinin taninmasi gereklidir.

Uluslar arast ve ulusal diizeyde bu konularda uygun politi-
kalar gelistirmis Lambda, Kaos GL ve benzer sivil toplum
kuruluglarla, CETAD, WAS gibi meslek orgiitleri ile, isci sen-
dikalarr ile escinsel 6rgiitlerini biraraya getirmis olan ILGA
gibi kuruluglarla isbirligi yapilmalidir.
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Saglikta Doniisiimde Son Asamaya Dogru:
Hastanelerin Yeniden Yapilandirilmasi ve

Yeni Finansman Modeli”

Rasit TUKEL

Prof. Dr., istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

‘. .J lkemizde temelleri 2003 yilinda aulan Saglikea
Déniistim Programinda, son giinlerde dnemli bir
asamaya gelindigini goriiyoruz. Programin merke-

zinde, Saglik Bakanligrnin saglik hizmeti tireten bir kurum
degil, esgtidiim ve saglik piyasasinin denetim ve diizenlen-
mesinden sorumlu bir birim olarak yeniden yapilandirilma-
st yer aliyor. Saglik hizmetleri ile hizmetlerin finansmaninin
ayrigtirilmast iizerine kurulmus olan bu sistemde, 6demeler
performans tizerinden, hizmet sunucular: ile finansman ku-
rumu arasindaki iliskiler ise sozlesme usuliine gore yeniden
diizenleniyor. 2003 yilindan bu yana ¢esitli asamalarina tanik
oldugumuz Saglikta Déniisiim Programinda sona yaklagilir-
ken, iki 6nemli gelismeyle karsilagiyoruz. Bunlar, hastanelerin
yeniden yapilandirilmast ve bu yapilandirmaya uygun olarak
gelistirilen yeni saglik sistemi finansman modelidir.

Soz konusu gelismelerden ilkini, TBMM Plan ve Biit¢e Ko-
misyonunda kabul edilen ve TBMM Genel Kuruluna yakin
bir zamanda gelmesi beklenen ‘Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarist’ olusturuyor. Bu tasa-
11, Saglik Bakanlig biinyesindeki saglik kuruluglarinin ‘6zerk
saglik isletmesi’ statiisiine gegirilmesine ve daha sonra da is-
letme haklarinin devredilmesi yoluyla 6zellegtirilmelerine ola-
nak saglayacak yeni bir diizenlemeyi icermektedir.

Ikinci gelisme ise, Saglik Bakanliginin, 26 Kasim 2010 tari-
hinde Valilikler araciligtyla 1l Saglik Miidiirliiklerine gonder-
digi, saglik hizmeti bedellerinin yeni 6deme modeli olarak,
yatan hastalar icin Teshisle Iliskili Gruplar (TIG), ayaktan ka-
bul edilen hastalar i¢in Brang Bazli Ayaktan Gruplar (BBaG)
sistemi olusturuldugunu bildiren yazisiyla giindeme gelmis-
tir. S6z konusu yazida, 01 Kasim 2010 tarihinden bu yana
pilot uygulamaya alinan 50 hastaneye ek olarak, 260 hasta-
nenin saglik hizmeti bedellerinin, 01 Aralik 2010 tarihinden

baglanarak, TIG ve BBaG sistemi dogrultusunda 6denecegi
bilgisi yer almakeadur.

Saglik ortamina 6nemli etkileri olacak bu iki gelisme, biraz
daha yakindan ele alinmay: hak ediyor.

Kamu Hastane Birlikleri: Ozerklikten
Ozellestirmeye

Kamu Hastane Birlikleri'nin ilk dikkati ¢eken 6zelligi, Yiiriit-
me Kurulunun yapisidir. Birliklerin Yonetim Kurulu tyeleri
arasinda mali miisavire ya da finans veya bankacilik sekedriin-
den bir temsilciye, Ticaret ve Sanayi Odasi tarafindan belir-
lenen yaurim ve isletme konusunda deneyimli bir kisiye yer
verildigini goriiyoruz.

Tasarida, Birliklerde sozlesmeli personel kadrosunda calisa-
cak yonetici konumundakiler disinda kalan hastane ¢alisan-
larinin, devir tarihinde bulunduklart konumda ¢alismaya
devam edecekleri bilgisi yer alsa da, yeni ¢alisma diizeninde
sozlesmeli calistirmanin asil istthdam yontemi olacagt saur
aralarindan okunuyor. Birlik personelinin kamu hizmetlerini
yliriitiirken gerekli yasal giivencelere sahip olacagini sdylemek
miimkiin degil. Hele, Saglik Bakanligi’'na Birliklerin kadro ve
sozlesmeli saglik personeli pozisyonlarina atama ve yerlestir-
me yetkisinin verildigi, Birlik personelinin atama, gorevlen-
dirme, disiplin ve ozlitk iglemlerinin Birlik Yonetim Kuru-
lunun aldig ilke kararlarina gore Genel Sekreter tarafindan
yiiriitiilecek oldugu diisiiniildiigiinde, giivenceden s6z etmek
daha da zorlasiyor.

Tasari, Bakanliga bagli ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kuru-
luslarini “6zerk” kamu hastane birlikleri ¢atist altinda yeniden
orglitlemekeedir. Bu diizenlemeyle, “merkezden yonetim” ye-
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rini “yerinden yonetim”e birakiyor. Hastane Birlikleri tasarist,
kamu hastaneleri icin idari ve mali 6zerklige dayalt bir or-
giitlenme modeli olusturma savi tasisa da, 6zerkligin aslinda
ozellestirme siirecinde bir ara basamak olarak islev gorecegini
ileri stirmek yanlis olmaz. Birligin gorevlerine bakildiginda,
Tasarinin en dikkat ¢ekici ozelliginin kamu saglik kurulugla-
riin ozellestirilmesine olanak tanimast oldugunu goriiyoruz.

Birlik Yonetim Kurullarinin gorevleri arasinda Birlige ait
taginir ve tasinmazlarin satilmasi, kiralanmasi, devir ve ta-
kas islemlerininin yirttilmesinin de yer almasi, kamu sag-
lik kuruluglarinin gelecegi hakkinda fikir verici niteliktedir.
Birlik Yénetim Kurullarinin diger bir gérevinin de, ihtiyag
duyulmas: halinde saglik hizmetlerinin satin alinmasi olarak
tanimlanmis olmasi, kamunun hizmeti kendi tesis, arac-gereg
ve personeli ile Giretmek yerine, 6zel sektdrden satin almaya
yonelecegini, diger bir ifadeyle
kamudan ozel sektore kaynak
aktariminin 6n plana gegecegini
gosteriyor. Kamu hastanelerinin
yeni yapilanmalari ve yonetim
sekilleriyle, kamusal alandan gi-
derek uzaklagan ticari sirketlere
doniismeleri kacinilmaz gibi.

Tasaridaki bir diger ¢arpict yon
ise, kamu hastanelerinin hasta
ve calisan memnuniyeti, hizmet

altyapist,

te ve verimlilik gibi konularda

organizasyon, kali-

degerlendirmeye tabi tutularak
siniflandirilacak olmalaridir.
Degerlendirme sonuglarina gore
hastanelere yliz tizerinden puan
verilecek ve her yil degerlendir-

"Programin merkezinde, Saghk
Bakanligi'nin saglik hizmeti iireten bir
kurum degil, esgiidiim ve saglk piyasasinin
denetim ve diizenlenmesinden sorumlu
bir birim olarak yeniden yapilandirilmasi
yer aliyor. Saghk hizmetleri ile hizmetlerin
finansmaninin ayristirilmasi iizerine
kurulmus olan bu sistemde, 6demeler
performans iizerinden, hizmet sunucular
ile finansman kurumu arasindaki iliskiler
ise sozlesme usuliine gore yeniden
diizenleniyor. 2003 yilindan bu yana cesitli
asamalarina tanik oldugumuz Saglikta
Doniisiim Programinda sona yaklasilirken,

TIG, bu sistemde, hastanelerin tirettigi bir tirtin olarak tasar-
lanmigtir.

TIG her biri az ya da ¢ok bir 6zgiillitk derecesine sahip bir
tani ya da islemi tanimlayan ve kodlarla diizenlenen hasta
gruplaridir. Klinik olarak benzer hastalarin olusturdugu bu
gruplarin, 6nceden kestirilebilir ve benzer mikrarlarda kay-
nak tiikettikleri kabul edilmektedir. TIG bu 6zellikleriyle bir
hastane idare aract olarak goriiliir.

1970 yilinda, TiGe dayali bir sistemin olusturulmasinda,
ABDde, Yale Halk Sagligi Fakiiltesi aragtrmacilarinin, Yale
Uygulamal: Bilimler Fakiiltesi arasurmacilarina yénelttigi su
soru belirleyici olmustur: Endiistriyel islemlerin arastirma
yontemlerini, iicretlendirme ve kalite kontrolii agisindan,
hastane endiistrisine nasil uyarlar ve uygulariz? TIG sistemi,
1980 yilinda, New Jersey'de dde-
me amacli olarak uygulanmaya;
1983 yilinda ise, ABD’de Medi-
care i¢in ulusal diizeyde kullanil-
maya baglantyor.

TIG uygulamalari Avrupa Birli-
gi catst alunda da yaygin olarak
kullaniliyor. Birlesik Krallik, Al-
manya, Fransa, Hollanda, Isvec,
[spanya, Avusturya,
Estonya, Finlandiya Avrupa TiG
(Euro DRG) caligmasinin icinde
yer aliyor.

Polonya,

Diinyada Kanada, Norveg ve
Avustralya ana TIG uygulayici-
lart olarak goriiliiyor. ABD isin
ctkis noktast olsa da, kendi sag-

me yenilenecektir. Puanlarma iki Onemli gelismeyle karsilasiyoruz. Bunlar, lik sistemlerinin karisik ve hizl

gore hastaneler (A), (B), (O),
(D) ve (E) olmak iizere bes sini-
fa ayrilacak, (C) ve tizeri olanlar
Birlige doniistiiriilecektir. Sira-
lamada iist basamakta olmak,

hastanelerin yeniden yapilandiriimasi ve
bu yapilandirmaya uygun olarak gelistirilen
yeni saglik sistemi finansman modelidir."

hareket

olmasi nedeniyle, bu ilkenin

yeteneginden yoksun

TIG sisteminin uygulanmasinda,
ozellikle de siniflandirma/kodla-

ma sistemi acisindan gorece geri

SGK'dan o hastaneye yapilacak

odeme oranlarinin daha yiiksek olmasinda karsiligini buluyor.
Kalite, memnuniyet, verimlilik gibi kavramlar, gercksinimleri
karsilamanin aract degil de, gelir paylasiminin belirleyicileri
oldugunda, yeni anlamlar yiiklenip saglik endiistrisinin pa-
rayla dlciilen yeni dili oluyorlar, bu sistemde.

Tam da bu noktada, TIG sistemi olarak da ifade edebilecegi-

miz yeni finansman modeli karsimiza ¢ikiyor

Yeni Finansman Modeli Olarak TIG Sistemi

Saglik Bakanligrnin 2010 yili Aralik ayr bagindan itibaren
310 hastanede uygulamaya koydugu yeni sistemde, her has-
tane yatan hastalari igin iirettigi TIG ve bunlara karsilik ge-
len bagil deger miktarlart oraninda biitceden pay alacakur.
Kamu hastanelerinin yani sira 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinin de bu sisteme dahil edilmesi planlanmaktadir.
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kalmis oldugu kabul ediliyor.

TIG calismalarinin temelinde ICD (International Classifica-
tion of Diseases) tani siniflandirmasi var; dolayisiyla Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de TIG ¢aligmalarinin iginde yer aliyor.
Ancak, TIG s6z konusu olunca, tan: sinirlandirilmasinin yani
stra islemlerin de siniflandirilmast gerekiyor. DSO’niin TIG
algoritmast olusturulmak tizere, ICHI (International Classi-
fication of Health Interventions) ad1 altinda, ilerde iilkelerin
kendi ihtiyaclarina gére degisiklik yapabilmelerine izin vere-
cek sekilde tasarlanan bir ¢alisma yaptigt biliniyor.

Ulkemizde TiG Calismalarinin Baglangici

Ulkemizde TIG galismalari, 2005 yilinda, Hacettepe Univer-
sitesi biinyesinde, ‘Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri
Finansman Yapisinin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandi-
rilmast Igin Altyapt Gelistirilmesi Projesi” ad1 altinda bir arag-



"Ulkemizde su ana kadar uygulanan
performans sistemi, hekimlerin yaptigi tiim
islemlerin kayit altina alinarak olciilmesi
tizerine kurulan Saghk Uygulama Tebligi
(SUT) islemleri temelli bir sistemdir. Bu
sistemde 6.000 tibbi islemden olusan
performans puanlama listesi bulunmaktadir.
Daha fazla maddi gelir elde edilmesi icin,
daha fazla hizmet (islem sayisi) yapilmasini
esas alan bu sistemde, hizmetin niceliginin,
niteligi dikkate alinmadan artirilmasi s6z
konusudur."

trma projesi olusturulmastyla basliyor. Proje 2009 yilinda
tamamlandiktan sonra, konuyla ilgili ¢alismalar Saglik Ba-
kanlig1 biinyesinde siirdiiriiliiyor.

Hacettepe Universitesi Arastirma Projesinde, TIG igin Avust-
ralya 6rnegi temel alinmig ve ¢alismalar Avustralya hiikiime-
tine bagli ‘Health Insurance Commission’ isimli kurulus ile
birlikte siirdiiriilmiistiir (Health Insurance Commission 01
Ekim 2005 tarihinde Medicare Australia ismini almistir). Bu
uygulamalarda kullanilan siniflandirma sistemi ICD-10-AM
(International Classification of Diseases, Australian Modifi-
cation) 4. Giincellemesi; TIG’lerin olusmast icin kullanilan
algoritma ise, AR DRG (Australian Refined Diagnosis Rela-
ted Groups) 5.1. versiyonudur.

Caligmalar, 2011 yilinda tiim hastanelerde 6deme sisteminin
bu alana kaydirilmasini saglayacak sekilde planlanmaktadir.
Bu sistemin kullanilmaya baglandigy ilk bir y1l Avustralya ba-
g1l degerlerinin kullanilmasy; sonraki yillarda ise Tiirkiye'ye
ozgii bir maliyetlendirmenin yapilmasi planlanmakeadir.

Projenin nihai amaci; saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
kontrol altina alinmasini ve saglik bakim kurumlarinin ve-
rimli birer isletme olarak yonetilmesini saglayacak finansman
yonetimi yontemleri gelistirmek icin arastirma ve altyapr ge-
listirme caligmalart gerceklestirerek, kamu maliyesinin glic-
lendirilmesine katkida bulunmak olarak belirlenmistir.

Projede, TIG sisteminin avantajlari su sekilde tanimlanmugtir:

a) Tedavi edilen hasta sayist ile tiirii arasinda bag kurul-
masi, hastanelere rasyonel finansman dagiamini sag-
lamasi;

b) Makul yénetim giderleri;

¢) Kaynak kullaniminin verimliligini arurmaya yonelik
tesvik;

d) Risk, 6deyen ve hizmet sunucu tarafindan paylasiliyor.
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Projede, TIG sisteminin dezavantajlari olarak ise su bilgilere
yer verilmistir:

a) Hastanin hastaneden “daha cabuk ve daha hasta” halde
taburcu edilmesine yonelik tegvik;

b) Her hastaya daha diisiik / az kaynak yogun hizmet sun-
maya yonelik tesvik;

¢) Hasta sayisini, ozellikle de daha saglikli hasta sayisini
artirmaya yonelik tesvik (bir bagka deyisle yiiksek ya-
tak devir hiz1).

Global Biitceleme ve SUT Uygulamalarindan TiG
Sistemine Gegis

Global biitgeleme, basitge, hizmet sunucuya bir sonraki yilda
gerceklestirecegi biitiin faaliyetleri karsilayacak tek bir miktar
6denmesi anlaminda kullanilir. Tiirkiyede 2009 yilinin ba-
sinda, Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik Bakanlig1 arasinda
“gotiirii bedel tizerinden hizmet alim sézlesmesi” imzalana-
rak global biitgeleme uygulamasina gegilmistir. Bu uygulama
dogrultusunda, Saglik Bakanligr'na bagli saglik kuruluglari-
na, bir yil boyunca her tiirlii saglik hizmeti ve sarf malzemesi
bedeli olarak, belirlenen bir miktarda gotiirii bedel 6demesi
yaptlmakeadir.

Ulkemizde su ana kadar uygulanan performans sistemi, he-
kimlerin yapug: tiim islemlerin kayit altina alinarak 6l¢tilme-
si tizerine kurulan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) islemleri
temelli bir sistemdir. Bu sistemde 6.000 tibbi islemden olu-
san performans puanlama listesi bulunmaktadir. Daha fazla
maddi gelir elde edilmesi i¢in, daha fazla hizmet (islem say1si)
yapilmasini esas alan bu sistemde, hizmetin niceliginin, nite-
ligi dikkate alinmadan artrilmasi s6z konusudur.
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Global biitgeleme sistemi ile hizmet basina 6deme (SUT)
uygulamast arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur. Hizmet
bagt 6deme sisteminde sunulan hizmet sayisinin artirilmasina
yonelik bir tegvik oldugu, ihtiyag duyulan hizmetin iyi kont-
rol edilemedigi ve bu sistemin 6deyen (SGK) i¢in mali risk
olusturdugu ileri siiriilmektedir. Sonug olarak, bu sistemde
global biitce acik verebilmektedir. Bu nedenlerle SUT terke-
dilmekte ve TIG, hastanelere akilci finansman dagiumi ola-
nagi sundugu ve kaynak kullaniminin verimliligini arturdig;-
nin distiniilmesi nedeniyle uygulamaya konmaktadir.

SUT yerine getirilmekte olan TIG sisteminde hastalar benzer
saglik gereksinimlerine sahip hasta gruplari seklinde gruplan-
dirilmakta; 38.000 hastalik tanist ve 6.000 islem, 650 gruba
indirilmektedir.

Paketler araciligryla taniya dayal: fiyatlandirma, harcamadaki
artigt sinirlandirma amaci tagtyan bir diizenek olarak kabul
edilir. Paketler, bir SUT islemi ile ilgili tan1 ve tedavi hizmet-
lerinin ¢cogunu kapsamak ve “her sey dahil” bir fiyat tayin
etmek tiizere tasarlanmistir. Paketlerin hedeflenen isleyisine
benzer sekilde, TIG de igerdigi biitiin hizmetler igin hastane-
lere geri 6deme saglamaktadir.

TIG sistemin en 6nemli farkliligi; hastanelere 5denen tuta-
rin, hastanede yaus siiresi veya hasta sayisindan ziyade, hasta-
nenin tant ve islemlerle tanimlanan klinik faaliyetiyle dogru-
dan baglantili olmasidir. Hastane bakiminin TIG yontemiyle
satin alinmasi, hastaneye yapilacak 6demenin hastalarin kli-
nik durumlarina ve bakimlari icin harcanan kaynaklara bagl
olacagi anlamina gelmektedir.

Bu sistemde bir hastanin bir bakim epizodunda (hastaneye
yatus ile ¢cikis arasinda gegen siire) alabilecegi hizmet girdile-
rinin birgok farkls tiirii icin yapilacak 6deme, dnceden belir-
lenen tek bir tutar tizerinden yapilir. Her vaka tiirii i¢in ya-
pilacak toplam 6deme dnceden sabitlenerek, hastaya sunulan
hizmet ister az ister ¢ok olsun ayni kalir. Bu durumda, hasta-
neler en ¢ok kér1 hastay1 ¢abuk taburcu ederlerse ve gereksiz
hizmet sunmaktan kaginirlarsa kazanirlar.

"TiG sistemi, global biitceleme ile birlikte,
topluma, hem SGK’nin hem de yakin zamanda
Kamu Hastane Birlikleri catisi altinda
yapilandirilacak olan hastanelerin kar etmesi
icin tasarlanmis bir model sunmaktadir.

Saglik kurumlarini isletme olarak goren, bu
nedenle de verimliligi esas alan bu sistem,
saglik calisanlarina s6zlesmeli konumda
giivencesiz bir calisma yasami, halka ise saghk
hizmetlerine ancak ek 6deme yapma kosuluyla
erisme olanagi sunmaktadir."
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Yeni Sistem Saghk Ortamina ve Saghk
Calisanlarina Ne Getiriyor?

Kamu Hastane Birlikleri sisteminde, saglik hizmetinin fi-
nansmant i¢in genel biitgeden ayrilan pay kaldirilirken, satin
alinacak hizmetler ve belli bir siire sonra da calisan persone-
lin ayliklarinin her Birligin kendi biitgesinden kargilanmasi
planlanmaktadir. Bu ozellikleriyle, Birliklerin, esas olarak
kendi gelirleriyle ayakta kalmasi gereken yapilar olarak ta-
sarlandigini goriiyoruz. Uretilen hizmetlerin finansmaninin,
primlere ve vatandasin hizmet kargiliginda ek olarak yapacag:
odemelere baglandigt bu sistemde, Birliklerin finansmaninin
saglanabilmesi, ister istemez hizmetlerin fiyatlandirmasin-
dan, yurttaglarin sigorta primi 6demelerinin yani sira, cepten
giderek daha fazla ek 6deme yapmalarindan gegecektir.

Saglik hizmetleri finansman sistemi yeniden yapilandirilir-
ken, saglik hizmetlerinin kullanim diizeyini ve sonu¢ olarak
da toplam maliyeti denetlemenin iki temel yolunun kullanil-
dig1 goriiliyor. Bu yollar, maliyet-etkinlik olarak tanimlanan
ve ekonomik verimliligi saglamanin amaglandigi, maliyetin
talep yoniinden ve arz yénitinden kisitlanmasi yontemleridir.
Bu sistemin ilk ayagini olusturan talep yoniinden maliyet ki-
sitlanmasinin drnekleri arasinda, muayene kaulim paylar: ve
katk: paylari, diger bir ifadeyle cepten yapilan ek d6demeler
yer alir. Bilindigi gibi, kaulim ve katki paylari, yiiksek gelir
grubundaki kisiler i¢in 6nemli bir sorun olusturmazken, yok-
sullarin gerekli ve 6nemli hizmetlere ulagmasini engellemek-
te; bu uygulamadan en fazla etkilenen kesimlerin yoksullar
olmast nedeniyle de, siyasi bakimdan en kolay bagvurulan yol
olma 6zelligi gostermektedir. Uygulamaya bugiinlerde basla-
nan TIG ve BBaG ile de arz yoniinden maliyet kisitlanmak-
tadir. Hizmet sunucularin klinik yollar gibi protokolleri takip
etmesi, iyi klinik uygulamalarin tanimlanmasi ve 6zendiril-
mesi, maliyetin arz yoniinden kisitlanmasinin diger yollari
olarak karsimiza ¢ikiyor.

Saglik hizmetleri finansman sisteminin yeniden yapilandiril-
mast, hastalara sunulacak bakim hizmeti agisindan bazi gelis-
meleri de giindeme getirecektir. Bu sistemde su tiir gelismeler
ongoriilebilir:

1) Performans ve kaliteyi denetleme: Kalite yonetimi 6n-
lemi ad1 altinda iyi bakim yéntemlerinin tanimlanma-
st ve belirli saglik sorunlarina yonelik tant ve tedavi
rehberleri, klinik yollar gibi ayrinuli protokollerin ha-
zirlanmast saglanir. Klinik kararlarin kanit temelinde
alinmasina bir yénelme s6z konusudur. Hasta mem-
nuniyeti tizerinden kalite yonetimi nlemlerine bag-
vurulur.

2) Performansa bagli 6deme: Resmi sozlesmeler aracili-
giyla performans ile 6deme arasinda baglanu kurulur.
Bu tiir bir uygulamada, hastalarin saglik sonuglar,
odenen tutar {izerinde etkilidir. Diger bir ifadeyle,
hizmet sunuculara irettikleri {iriin i¢cin 6deme yapi-
lir. Hizmet sunucular, iirettikleri tirtine odaklanmaya
ozendirilmekte ve masraflarini kontrol etmeye tesvik
edilmektedir. Hizmet sunucular iyi bakim y6ntemle-



rini kullanmazlarsa, 6deme yapilmayarak cezalandiril-
malari yoluna gidilir.

3) Hastane akreditasyonlari: Belirili standartlar ve kalite
gostergeleri tizerinden hastane akreditasyonlarinin ya-
pilir ve sdzlesmelerde hizmet sunucularinin akredite
edilmesi ve klinik yollar gibi kalite siire¢lerinin kulla-
nilmast kosulu getirilir.

4) Hizmet sunucular arasindaki rekabeti artirma yoén-
temleri benimsenir; saglik kuruluglarinin rekabetci
olduklar: 6lgiide biiyiiytip ¢ogalacaklari, aksi takdirde
yok olacaklari ilkesi temel alinir.

5) Saglik calisanlari icin sdzlesme yontemleri uygulanir.

Sonug olarak, bu sistemde, hastalara sunulacak bakim hizme-
tinde, performans ve kaliteyi denetleme ad1 altinda kalite y6-
netimi énlemlerine bagvurulacak ve hizmet kargiligi 6deme-
lerde verimlilik esas alinacaktir. Hizmet sunucular acisindan
ise rekabet esas olacak ve bu rekabet, saglik kuruluglar: icin
hastane akreditasyonlarina dayali sézlesmeler, saglik calisan-
lar1 icin sozlesmeli calisma tizerinden siirdiiriilecekeir.

Bu sistemin kaginilmaz bir diger sonucu da, yatarak teda-
vi edilecek hastalarin segiminde yanlilik olusturmasidir. Bir
saglik kurulusundan verimli bir isletme olusturmanin bedeli;
yatan hastalarda “saglikl’” hastalara agirlik verilmesi; hastanin
bir an 6nce taburcu olmasina caligilmasi ya da béyle hasta-
larin yaurilmasinin tercih edilmesi; zor, komplikasyonlu ya
da komplikasyon riski yiiksek hastalardan uzak durulmasi
olacakur.

TIG sistemi, global biitgeleme ile birlikte, topluma, hem
SGK’nin hem de yakin zamanda Kamu Hastane Birlikleri ¢a-
st alunda yapilandirilacak olan hastanelerin kir etmesi icin
tasarlanmig bir model sunmaktadir. Saglik kurumlarini iglet-
me olarak goren, bu nedenle de verimliligi esas alan bu sis-
tem, saglik calisanlarina sdzlesmeli konumda giivencesiz bir

YOKSULLUK VE SOSYAL DISLANMA | DOSYA <

calisma yasamyi, halka ise saglik hizmetlerine ancak ek 6deme

yapma kosuluyla erisme olanagi sunmakradir.
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Rashomon
Cengiz TUGLU

Prof. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali, Edirne

Rasomon (Rashomon) pek de yeni olmayan (1950) ve siyah beyaz
cekilmis bir film. cekildikten bir yil sonra Venedik Film Festivali’nde
gosterildiginde, diinya Japon sinemasiyla daha dogrusu Akira Ku-
rosawa ve sinemasiyla tanisma firsatini yakalar. Film, yazar Aku-
tagawa Ryonusuke’nin “Ormanda” (in a Grove) isimli dykiisiinden
uyarlanmistir. Film Eski Japonya’nin baskenti Kyoto sehrinin en
bilyiik kapisi olan Rasomon’un yillarin zalim etkisi ile hayli yipran-
mis ve harap silueti ile karsilar seyircisini. Ayni zamanda bu deva-
sa kapi, altina siginan insanlar hem asir saganaktan korumakta
hem de bu insanlarin gergegi arama yolculuklarina ev sahipligi
yapmaktadir.

Filmin Konusu

Ormanda evli bir ciftle kargilagan bir haydut (bir samuray)
erkegi oldiiriir, karisina tecaviiz eder. Hepsi bu kadar ... ama
... gercekeen hepsi bu kadar mi? Olaylar yasanmus ve bitmis-
ti. Ama olay1 yasayanlar, dogrudan ya da dolayli taniklik-
lart olanlar igin durum hi¢ de yle degildir. Oykiiyii farkl:
bakis acilarindan izleriz; haydutun, kadinin, Budist rahibin,
oduncunun, hatta ve hatta 6lii adamin bakis acilarindan.
Hepsi de birbirinden farklidir.

Gercegin Pesinde

Peki ama hangisi gercek? Ve gercek nedir? Taniklarin hepsi
mahkemede farkli hikayeler anlatmaktadir ve bu konudaki
bilgimiz giderek artmaktadir. Buna ragmen is hi¢ de kolay
degildir. Aslinda mahkeme heyetinden goriinen pek kimse
de yoktur ortada, taniklar kameraya konusur yani bir ydnden
yargilayicilar, izleyicilerdir. Ancak kime inanmaliyiz, o yine
de mechuldiir. Ayni olay bu kadar farkli m1 anlatilir? Insanlar
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MicHiko kYo
TOSHIR) MITONE
MASHYOCKT MoR(
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neden yalan séylerler? Kétii olduklari icin mi? Hayal giicleri
nedeniyle mi, belleklerinin zayiflig1 nedeniyle mi? Hangisi?
Pek cok kisi Kurosawa'nin filminde gercegin goreliligini 6ne
ctkartugint savunmakeadir ve bu dogrudur. Ama bundan bi-
raz daha fazlasi bize insan dogasi ve gereksinimlerine iliskin
gdz kirpmakradir. O da olaylari algilama, yorumlama ve bilis-
ler araciligyla yeniden yapilandirma gereksinimidir.

Bilislerimiz Mi Biziz, Yoksa Bizler Mi Bilisleriz?

Bilmece gibi s6z. Once kavramlardan baglamak en iyisi. “Bi-
lis” ne demek? Ingilizce “cognition” kavramina karsilik 6ne-
rilmis bir kavram. TDK sozliigiinden biraz yorumlayarak (1)
alacak olursak: “Kisinin bir nesne, durum ya da olaya iliskin
bilgili ve bilingli olmast”. Bilgili ve bilin¢li olmasi beklenen
insanoglu ayni olay1 neden bu kadar farkli aktarmaktadir?
Ornegin adamin 6liimii cinayet, kaza ya da asag1 yukari esit
kosullarda bir kavga sonucunda olabilir. Ama insanlar bu
gerceklesmis olayla ilgili bir tiir yalan séylemektedir. Bunun
nedeni biiyiik olasilikla olayin sonlanmasina ragmen gerge-



"Rasomon, Japonlarin ve dogu kiiltiiriiniin
gizemli diinyasina bir pencere olusturma-

s1, sinematografik basarisi nedeniyle bati-

dan pek cok ovgii ve odiil (Venedik Film
Festivali (1951), Altin aslan) almistir. Ja-
ponlar ise filmi fazla Avrupali bulmus, ge-
leneksel Japon yasamini yansitmaktan cok

kati gercekci bir nesnelligi secmesi nedeniyle
elestirmislerdir. Bilisler ve gercege bakis acisi
buradaki farklilikta da kendini gostermektedir.
Neredeyse filmin basindan sonuna kadar siiren
yagmurla ilgili bir bilgiyi aktararak, bu yaziy:
tamamlamak uygun olacak. Filmdeki yagmur
siyah bir miirekkep araciligi ile boyanip bir
ton kazandinlarak cekilebilmistir. Ciinkii

o zaman kullanilan kameralarin lensleri

saf sudan olusan yagmur goriintiisiinii ya-
kalayamamaktadir. Ne denebilir? Galiba,
hicbir sey goriindiigii gibi degil... "

gin rahatsizlik verici etkilerinin stirmekte olusudur. Bilisleri
carpitmadan bagkalarina ve 6zellikle kendilerine yalan soyle-
meden duramazlar. Ciinkii bilisleri deforme edip yeniden yo-
gurup yapilandirmalari, degistiremeyecekleri gercegin yakict
ve tahrip edici etkilerine kargt bir kalkan olugturma ¢abasidir.
Clinkii ozsaygilarint siirdiirebilmeleri icin buna gereksinim
duyarlar. Ve bu bilissel carpitmalar islev gordiikge siirer gider.

Dile, Psikolojiye, Felsefeye ve Sinemaya Katki

Ingilizce dahil bazi dillerde “rasomon” kavrami, bir olayin
dogrulugunun farkli tanikliklar nedeniyle bir tiirlii kanitlana-
mayacagina karsilik olarak yerini almigtir. Benzer bir sekilde

“rasomon etkisi” (rashomon effect) bir olayin animsanma sii-
reglerinde alginin 6znelligine (subjektivite), goreliligine ilis-
kin etkiyi tanimlamak {izere psikoloji alaninda da kendine
yer bulmustur. Dogu bilgeligine gére “gerceklik” gorelidir.
Gergeklik daha ¢ok goériinende degil, zihinde bi¢imlendiril-
mis olanda, imgelem giictinden kaynak alanda varolur. Nele-
ri, nasil gorme tutkusu varsa oraya odaklanilir. Insan iliskileri
ve gergeklik lizerine ortaya koydugu sdylemi ile Rasomon
dogu bilgeliginin sinema araciligs ile somutlastigr basarili bir
ornek olarak, dnciiliik gorevini yerine getirmis oluyor. Siyah
beyaz bu filmde 1s13in sembolik kullanimindaki basari, fil-
min gliclii dykiistiniin etkisini daha da aruriyor. Kameranin
dogrudan yoneltildigi ciplak giines 15181 seytani, kotii ya da
impulsif olani yansitmakta, bu tarz eylemlerin etkisini artir-
makta basartyla kullanilmistr. Aktarmayr istedigim bir diger
anektod ise filmde duygu disa vurumu etkisine dayanan stili-
ze oyunculuk ile ilgilidir. Yonetmenin yiizleri yakin ¢ekime
alarak bu benzersiz etkiyi saglamasi, kayda deger ancak bunu
sadece yonetmenin bagarist olarak gérmek dogru degil.. Ku-
rosawa efsanevi oyuncusu Toshira Mifune (haydut) ve ¢ekim
ckibi ile bir mola sirasinda Afrikada gecen vahsi hayvanlarla
ilgili bir film izler. Kurosawa o sirada TV'de goriinen asla-
na dikkat kesilir ve oyuncusuna aslanin esnemesi, kiikreyip
giirlemelerini gostererek, “Ben de senden bunu bekliyorum”
der. Rasomon'daki o agir1 kudretli, bir o kadar da abartili ak-
torlilk, Mifune’nin vahsi, ¢ildirmus, insanliktan ¢ikmis per-
formansi, biraz da bu anektodla anlagilir hale gelmektedir.
Bir bagyapit olarak nitelenebilecek Rasomon filminin 1964
yilinda Sydney Lumet tarafindan ¢ekilen ve Paul Newman'in
basroliinii oynadigt Hollywood versiyonu “The Outrage” ise
bu basariya pek yaklasamamistr.

Sonso6z: Hicbir Sey Goriindiigii Gibi Degil

Rasomon, Japonlarin ve dogu kiiltiiriintin gizemli diinyasi-
na bir pencere olusturmasi, sinematografik basarisi nedeniyle
baudan pek cok dvgii ve 6diil (Venedik Film Festivali (1951),
Alun aslan) almusur. Japonlar ise filmi fazla Avrupali bulmus,
gelencksel Japon yasamini yansiemakean ¢ok kat gercekei bir
nesnelligi segmesi nedeniyle elestirmislerdir. Bilisler ve gerce-
ge bakus agist buradaki farklilikta da kendini géstermektedir.
Neredeyse filmin bagindan sonuna kadar siiren yagmurla ilgi-
li bir bilgiyi aktararak, bu yaziyr tamamlamak uygun olacak.
Filmdeki yagmur siyah bir miirekkep araciligs ile boyanip bir
ton kazandirilarak cekilebilmistir. Ciinkii o zaman kullanilan
kameralarin lensleri saf sudan olusan yagmur gdriintiisiinii
yakalayamamaktadir. Ne denebilir? Galiba, hicbir sey goriin-
diigii gibi degil...

*Popiiler Psikiyatri Dergisi’'nde yaymlanmastur.
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TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

RUH SAGLIGI CALISANLARI GOREV TANIMLAMASI

23 Aralik 2010

“Sagllk Bakanligr’nin ruh saghg hizmeti sunan tiim meslekler
icin gorev, yetki ve sorumluluk tammlarini iceren yasa girigimini
destekliyoruz”

Son yillarda Fen Edebiyat Fakiilteleri ya da Egitim Fakiilteleri Psiko-
loji Bolumuinden mezun olanlar ile Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danis-
manlik ve Rehberlik Bolimi mezunlan ‘Ozel Psikolojik Danisman-
Ik’ adi altinda TC yasalarina uygun olmayan bigimde hasta muayene
ve tedavi hizmeti vermeye bagslamislardir. Son bes yil iginde ise bu
uygulamalar ¢iginndan ¢ikmis ve ‘yagsam koclugu’, ‘editim damis-
manhdr, ‘kisisel gelisim uzmanhgr’ gibi adlar altinda felsefe bolii-
mii mezunlar, iktisatgilar vs. birgok kisi bu alanda ¢alismaya, hasta
gormeye, tani koymaya ve tedavi etmeye baslamiglardir. Yapilan bu
uygulamalar yasa ihlali ve halk saghginin ehliyetsiz ve yetkisiz kisi-
lerce suiistimali olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye Psikiyatri Der-
nedi bu konudaki duyarlihdini bakanhga bir dilekge ile ileterek gerekli
denetim ve yasal iglemlerin yapiimasini talep etmistir. Bu gelismeler
ve kamuoyun yansiyan cesitli olaylar cergevesinde son giinlerde ruh
saghgi alaninda calisan meslek gruplarinin galisma kosullari ve gorev
tanimlan bazi basin yayin organlarinda yogun bigimde tartigiimaya
baglanmigtir. Ozellikle Nisan ayinda Saglk Bakanlgi tarafindan I
Saglhk Miidirliklerine gonderilen ve meslek toplulugumuz tarafinda
olumlu olarak degerlendirilen psikolojik danisma merkezlerinin kapa-
tilmasi ile ilgili genelge ile bu tartigmaya daha da ivme kazanmistir.
Ruh saghgr galisanlarinin gorev ve yetkilerinin siklikla kétiye kullanil-
digr tilkemizde bu galigmalarin yapiliyor ve tartigmalanin yiriitiliyor
olmasi tilkemiz ruh saghgr hizmetleri agisindan biyik 6nem arz et-
mektedir.

Ulkemizde toplumun bir ¢ok kesiminde ruhsal sorunlarla ugragan
meslek gruplarinin tanimlamasini yeterince bilinmemektedir. Ornegin
siklikla psikolog ya da psikiyatri hekimi (psikiyatrist) kavramlar ayni
anlamda kullanilmaktadir. Bu kullamim ile ashinda aldiklari egitim ola-
rak gok farkli olan iki grup siklikla birbirine kangtinimaktir. Ruh saghgi
ile ilgili sorun yasayan kisiler nereye bagvuracaklan hususunda karar-
sizlik yasamaktadir. Ruh saghgi hizmeti bir ekip ¢alismasi igerisinde
yuratiilmelidir. Ruh saghgr ekibinin birer pargasi olan diinyada ve (-
kemizde uzun yillardir igbirligi icinde ¢alisan psikiyatri hekimi ve psi-
kologlarin g6rev tanimlamalar ile ilgili olarak Tiirkiye Psikiyatri Der-
negi basini ve kamuoyunu bilgilendirme sorumlulugu hissetmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazir-
lanmakta olan Saglik Meslekleri yasasinda ruh sagligi alaninda ¢a-
lisan meslek mensuplarnnin gérev tanimlamalarina katki saglamayi

srdiirmekte, bu amagla hazirladigi dokiimanlari ilgili birimlere gon-
dermektedir.

Bilimsel artalan

1 - Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Diinya Saglik Orgiiti ta-
rafindan saglik biyo-psiko-sosyal olarak tam bir iyilik halinde
olmak olarak tanimlanmaktadir.

2- Bu siireclere iliskin ortaya ¢ikan hastalik durumlarinda tan

mutlaka hekim tarafindan konur ve tedavi biitiin tip bransla-
rinda oldugu gibi hekimin sorumlulugunda bizzat kendisi ya da
koordine ettigi saglik ekibi tarafindan uygulanir.
Bir yakinmanin ruhsal mi yoksa bedensel mi oldugu ancak iyi
bir tibbi dykii alma, tam bir fizik muayene ve ozellikle de no-
rolojik muayeneden ve gerekli tetkiklerden sonra anlasilabilir.
Ruhsal hastalik tanisi da iyi bir tibbi 6ykii alma ve ruhsal mua-
yeneyi takiben konulabilir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan ki-
silerin muayene ve tedavi yetkisi ruh saghgi alaninda psikiyatri
hekimlerine verilmistir.

4- Dort yilik fen edebiyat fakiiltesi psikoloji bolimi mezunlari ile
egitim fakultelerinin psikolojik danismanlik ve rehberlik boli-
mind mezunlar 6grenimleri stiresince hemen hig bir kurumda
yapllandinimig, miifredati kabul edilmis ve uygulamasi denet-
lenen bir klinik staji yapmamaktadir. Kurumdan kuruma degi-
sen 15 giin veya bir aylik siireler boyunca hastane ortaminda
bulunmak diginda ruhsal hastaligr olan kisilerle karsilagsma-
maktadirlar.

5- Nasil isimlendirilirse isimlendirilsin tip egitimi almamig kisi ya
da meslek gruplarinin hasta muayene etme, tani koyma ve
tedavi yetkisine sahip olarak faaliyet gostermeleri pek gok agi-
dan evrensel bilimsel géruse ve halk saghginin korunmasina
aykin bir durumdur. insan sagh{i ile ilgili olmasina karsin sag-
lik hizmeti disinda tanimlanan her hizmet saglik bakanhginin
yetki ve denetiminden kacinlimig olur. Saglik hizmetlerinin tek
diizenleyicisi saglik bakanhgi olmak zorundadir.

6- Tibbi egitim almamisg kisilerin higbir sekilde psikiyatrik anlam-
da ruhsal bozulma/hastalik ile normal/saglikli aynmini yapa-
mayacagi bilimsel bir gergektir. Tim ruhsal hastaliklarn tani-
sinda “bu durumu agiklayacak fiziksel bir hastalik ya da madde
kullamiminin diglanmasi” hayati 6neme sahiptir.

Ornegin hipotiroidi belirtileri ile depresyon belirtilerinin ayrimini he-
kim disi meslek gruplarinin yapmasi beklenemez ya da hipertiroidili
bir gocuga dikkat eksikligi yanlis tanisi konulabilir.

4

3
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Major depresyon fiziksel hastaliklara en ¢ok eslik eden psikiyatrik
bozukluk olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Depresyon bilinen/akla gelebilecek tiim fiziksel hastaliklann seyrini
olumsuz yonde degistirerek saglik merkezlerinin kullanimini artinr, ki-
sinin giinliik yagam kalitesini dusgtirdr.

Tedavi edilmeyen depresyonun, ¢zellikle kalp krizi gegirmis kisilerde
hastaligin seyrini kotilestirdigine dair bilimsel makaleler yaymlanmistir.

7- ¢ hukukumuzdaki mevzuata gore ruh saghd ve hastaliklan
uzmani digindaki ruh saghgr calisanlan psikiyatrik hastaliklarin
tani ve tedavi (psikoterapi ve/veya ilag tedavisi) sirecinde tek
baglarina yer alamazlar. Ruh saghgi hizmetleri tedavi siiresi bo-
yunca da igbirligi icinde ve ekip halinde stirdirtimelidir. “Tedavi
stireci” taninin tekrar degerlendirilmesi ve iyilesmenin takibin-
den ayn dustiniilemez. Taninin psikiyatri hekimi tarafindan ko-
nulmasi sonrasinda psikolojik tedavinin klinik psikolog tarafin-
dan, psikiyatri hekiminin dahil olmadigi bir stirecte yuritilmesi
taninin tekrar degerlendirilmesi, eklenebilecek tanilarin takibi vb.
gibi konular agisindan uygun dedgildir.

8- Yiksek Ogrenim Kurulunun 16.9.08 giin ve B.30.0.E.0.B.
0.00.00.01- 3584 sayil yazisinda psikologlarin tek baslarina
muayenehane agip psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi siire-
cinde yer alamayacaklan agikca belirtiimektedir(Ek-1).

9- “Tedavi stireci” taminin tekrar degerlendirilmesi ve iyilesmenin
takibinden ayn disintlemez. Taninin psikiyatri hekimi tarafin-
dan konulmasi sonrasinda psikolojik tedavinin klinik psikolog
tarafindan, psikiyatri hekiminin dahil olmadii bir sirecte yiiri-
tiilmesi taninin tekrar degerlendirilmesi, eklenebilecek tanilarin
takibi vb. gibi konular agisindan uygun degildir.

10- Olgme ve degerlendirme testleri taniya yardimer yéntemler olup
tek bagina hastalik tanisi koydurucu 6zellik tagimazlar.

Ornegin EEG’de belirlenen patolojik bulgu tek basina epilepsi
tanisi koymaya yeterli degildir, EEG nin normal olmasi da epi-
lepsinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

Biitiin bayilmalar ruhsal kaynakli konversiyon olarak degerlen-
dirilemez. Ayirci tani igin tip bilgisi gereklidir. Ruhsal kokenli
bayiimalarla kan basinci diigmesine bagh bayilmalar ayirmak
icin bile tip bilgisine ihtiyag vardir.

12- Var olan egitim mevzuatina gore klinik psikologlar tniversite ve
yiiksek okullarin sosyal bilimler enstitiilerinde yiiksek lisans ve
doktora programlarini tamamlamaktadirlar. Oysa klinik ortamda
calisacak ve hasta gorecek psikologlarin da, psikiyatri hem-
sirelerinde oldugu gibi diger tim saglik mensuplanyla birlikte
yiiksek lisans ve doktora programlarini, saglk bilimleri ensti-
tilerinde yapmalari gerekmektedir. Saglik bilimleri enstitiisii bu
programlara katilanlarin klinik ortamda ve hastanede hasta gor-
me ve tani tedavi siirecine katkida bulunma egitimi almalarini
saglayacaktir.

Tammlar
Ruh saghgr alaninda calisan kisileri soyle siralayabiliriz:

1. Psikiyatri hekimi

2. Pratisyen hekim/Aile hekimi
3. Psikolog/Klinik Psikolog

4. Hemsire/Psikiyatri hemsiresi
5. Sosyal hizmet uzmani

6. Psikolojik Danismanlar

Psikiyatri hekimi

Ruhsal rahatsizliklarin énlenmesi, taninmasi, tedavi edilmesinde ve
rehabilitasyonunda calisan tip fakiiltesi mezunu psikiyatri uzmanlik
egitimini tamamlamis hekimdir. Psikiyatri hekimi, 6 yillik tip fakilte-

sinden mezun olmus ve ondan sonra 4-5 yil psikiyatri intisasi yapmig
hekimlere denir. Boylece aldigi egitimle insanin hem genel tibbi hasta-
liklar hakkinda bilgi sahibi olan hem de ruhsal yapisini degerlendirme
tani koyma, ayirici tani yapma ve tedavi etme bilgisi ve yetkisine sahip
olan kisidir.

Psikiyatri hekimi klinik karar verici olarak ruh saghgr ekibi iginde ko-
ordinasyonu saglamaktadr. Psikiyatrik hizmetin kaliteli olarak verilebil-
mesi igin bagvuru, degerlendirme, tedavi, diger birimlere yonlendirme
ve tedaviyi sonlandirma, izlem ve rehabilitasyon agamalarn tanimlan-
mstir. Tibbi siregleri degerlendirerek psikiyatrik tablolara iligkin ayirici
tani yapmak, tani koymak, tedaviyi planlamak, ilag ve diger tedavi yon-
temlerinin yani sira, uygun goriilen psikoterapiyi uygulamak ve/veya
yonlendirmek psikiyatri uzmanlarinin sorumlulugu ve yetkisi icindedir.

Psikolog/Klinik Psikolog

Psikolog: Fen-Edebiyat fakiiltelerinin 4 yillik psikoloji bolimiinden
mezun olmus kisilere psikolog denilmektedir. Psikoloji lisans egitimi
sirasinda hasta gorusmesine dayali uygulamal Klinik egitim, stper-
vizyon veya yapilandinimig standardize psikoterapi egitimi alma-
maktadirlar. Sosyal bilimler alaninda, teoriye dayall olarak bu egitimi
alan psikologlanin saglik alaninda tani veya tedaviye dayall bagimsiz
ve bireysel uygulama yapmalari beklenemez. Temel tibbi bilgileri ol-
madigindan ayirici tani yapmalar ve tedaviyi planlamalari ve saglikli
olarak yiiritmeleri beklenmemelidir. Klinik ortamlarda psikiyatri hekimi
ile birlikte ruhsal hastaliklara tani koyulmasi ve ve tedavi hizmetleri si-
rasinda tibbi ekibin bir parcasi olarak calisirlar. Ayni sekilde koruyucu
ruh saghgi ve rehabilitasyon hizmetlerinde ruh saghgi ekibi icerisinde
yer alirlar.

Klinik psikolog: Su anki tanimlamada, lisans egitimleri iizerine, S0s-
yal bilimler alaninda Klinik psikoloji tizerine yiiksek lisans/doktora yap-
mis psikologlara denilmektedir. Turkiye'de yiiksek lisans egitimlerin-
de psikiyatri klinikleri nadiren kullanilmaktadir. Oysa Avrupa Psikolog
Dernekleri Federasyonu (EFPA) psikoloji lisans egitiminde dahi Klinik
egitimin esas oldugunu ve bu egitimlerin de “saglik kurumlarinda”
yapiimasi gerektigini belirtmektedir. Diger bir deyisle hasta ile karsi-
lagsmadan, klinik uygulama olmaksizin yapilacak teoriye dayall doktora
programlari ile Klinik psikolojide yeterlik kazanilamaz.

Sosyal bilimler alaninda psikolojinin gesitli yan dallarinda yiiksek
lisans veya doktora programlarini tamamlamis olan psikologlara ve-
rilen bilim uzmani ya da bilim doktoru dnvanlar, igletme, hukuk vb.
gibi diger bilim dallarinda verilen akademik Gnvanlara karsilik gelmek-
tedir. Bu kisiler akademik ortam diginda saglik kuruluglarinda calismak
istediklerinde lisans egitimi almig psikologlarin gorev pozisyonunda
caligabilirler.

Klinik psikologlar bilimsel gegerliligi kabul edilmis uluslararasi tani-
niriigr olan standardize egitimlerden gegerek belgelendirilirlerse psi-
kiyatri hekiminin yasal sorumlulugunda ve koordinasyonunda psiko-
terapi yapabilirler. Ayni sekilde koruyucu ruh saghgr ve rehabilitasyon
hizmetlerinde ruh saghg ekibi icerisinde yer alirlar. Klinik psikologlar
da psikologlar gibi bagimsiz ve bireysel olarak tani koyamaz ve tedavi
yapamazlar.

Psikiyatri hemsiresi

Standart hemgirelik egitiminin tizerine psikiyatri hemsireligi yiiksek
lisansi yaparak uzmanlagmis hemgirelerdir. Birinci basamak saglk
kuruluglarinda ve psikiyatri birimlerinde caligirlar. Danismanlik verme,
tavsiyelerde bulunma, ruh saghginin uzun dénemli korunmasinda des-
tek verme ve hekimin dnerdigi medikal tedavileri uygulama gorevlerini

uluslarasi taninirliigr olan standardize egitim aldiklanini belgelendirdik-
leri takdirde bazi psikoterapi yaklagimlarini psikiyatri hekimi sorumlu-
lugunda uygulayabilirler.
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Hemgire

Psikiyatrik hastalarn ruh saghgr ekibi tarafindan 6nerilen gunliik
bakim ve hemsirelik hizmetlerini veren kisilerdir. Psikiyatrik hasta-
liklarin tani ve tedavi agamalarinda tek baslarina yer alamazlar.

Sosyal Hizmet Uzmani

Ruh Saghg alaninda hizmet vermek i¢in 6zel egitim almig sos-
yal hizmet uzmanidir. Hastalara barinma, gundelik yasam, egitim
alanlarinda destek olurlar. Psikiyatri hastalarinin sosyal sorunlarin
¢Oziimii agamasinda psikiyatri hekimi sorumlulugunda gorev alir-
lar. Psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi asamalarinda tek baslari-
na yer alamazlar. Sosyal hizmet uzmanlar bilimsel gegerlili§i kabul
edilmis uluslarasi taninirlihgi olan standardize egitim aldiklarini bel-
gelendirdikleri takdirde ilgili alanda bazi terapi yaklagimlanini psiki-
yatri hekimi sorumlulugunda uygulayabilirler.

Danigmanlar

Egitim fakultelerinin psikolojik damigmanlik ve rehberlik boliim-
lerinden mezun kisilerdir. Saglik alani diginda basta egitim kurum-
larinda olmak (zere damigmanlik ve rehberlik verme gorevlerini
ustlenirler. Ayrica ruhsal hastaligi olmayan kigilere yasam sorun-
laryla daha iyi baga ¢ikmalarini saglamalari igin danigmanlik ve-
rirler. Birinci basamak saglik kuruluslarinda aile hekimi, psikiyatri
birimlerinde psikiyatri hekimi denetiminde galigirlar. Danigmanlik ve
rehberlik disinda psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde
yer alamazlar. Damigmanlar bilimsel gecerliligi kabul edilmis ulusla-

rasi taninirlih@r olan standardize egitim aldiklarini belgelendirdikleri
takdirde ilgili alanda bazi terapi yaklagimlarini psikiyatri hekimi so-
rumlulugunda uygulayabilirler.

ONERILER

1- Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak yukarida belirtilen goriis-
lerimiz dogrultusunda ruh saghgi hizmetinin psikiyatri he-
kimi sorumlulugunda yiriitilmesi gereken bir ekip hizmeti
oldugunu ve diger ruh saghgi calisanlarinin tek baslarina ruh
saghg hizmeti veremeyecegini vurguluyoruz. Ayrica Saglik
Bakanhigr'min ruh saghgr hizmeti sunan tim meslekler igin
gorev, yetki ve sorumluluk tanimlanini igeren bir yasa girigi-
minin olmasini agikca destekliyoruz.

2- Sinirlar yeterince belirlenmediginde halkin istismarina yol
acabilecek nitelikte olan ruh saghg alaninda hizmet veren
mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin vatandasin ya-
rarina ve bilimsel temelde belirlenmesinde Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi olarak her tirli katki ve igbirligine agik oldugumuzu
belirtiriz.

Dog. Dr. Dogan Yesilbursa
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina

26 | TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CIiLT 13, SAYI 3, 2010




TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN TEDAViSINDE NEUROFEEDBACK

YONTEMININ ETKILERiI VE SORUNLARI
20 Aralik 2010

1960’1 yillann sonu ile yetmigli yillarin basinda beyin dalgalan
orintdlerini yeniden kosullandirma ve sekillendirme cabalan bag
gostermistir. Bu galismalar baslangicta gevseme saglama ama-
clyla alfa dalgalan aktivitesi egitimi ve kontrol edilemeyen epilepsi
(sara) alaninda kendini gostermistir. Iste bu egitim islemine “EEG
neurofeedback” adi verilmistir.

Neurofeedback (NF) egitimi kisinin beyin dalgalarini geri bildirim
araciligiyla sekillendirmeye calismasidir. Bu islem sirasinda kisinin
kafa derisi ve kulak memeleri iizerine elektrodlar konularak beyin
aktiviteleri bir bilgisayara aktarilir ve goriinir hale getirilir. Bu yon-
tem, normal kosullarda beyin aktivitelerimizin bilincinde olmadigi-
miz igin onlar degistiremeyecegdimiz, ancak onlar bir bilgisayar
tzerinde olustuklarindan saniyenin birka¢ binde biri gibi kisa bir
stire sonra gorebilirsek onlar etkileyebilecegimiz ve degistirebi-
lecegimiz varsayimi tizerine dayanir. Bu da bir tiir kosullandirma
yontemi ile mimkindur. Amag siregen geribildirim saglayarak
daha saglkh beyin dalgalan olusturmaktir. Bu yontem ilagla te-
daviye alternatif olarak ortaya cikmis olup guniimiizde dikkat
eksikligi asin hareketlilik, 6grenme bozukluklari, otizm, felg, kafa
travmalari, kontrol edilemeyen sara, alkol ve madde bagimllgi,
depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonra-
sI stres bozuklugu, uyku bozuklugu, sporcularda, miizisyenlerde,
danscilarda performans artirmak amaciyla kullanilabilecegi ileri
sirtiimektedir.

Ancak tiim bu alanlarda yapilan ¢aligmalar bilimsel
acidan giiclii kanitlar ve verilerden yoksundur.

Neredeyse 40-50 yila yakin gegmisi olan bir tedavi yonteminin
bilim dinyasinin genisce bir kesimi tarafindan kabul gormesini
saglayacak galismalarin olmayisi diisiindrticudur.

Psikiyatrik ya da norolojik rahatsizliklarda hastalarin tek bir EEG
Ozelliklerine sahip olduklarini varsayarak ayni tedavi protokolii ile
NF tedavisi uygulamanin sakincalari bilinmektedir. Grup ortalama-
lari ya da genellestirmeleri her zaman bireyin degerleriyle ortiigme-
yebilir. Yalnizca etkisiz tedavi olmanin yansira, tedaviye bagl ters
etkiler de s6z konusudur. Uygun olmayan NF egitiminin epilepsi
digindaki klinik durumlarda da ters etkilere yol agacagi asikardir.
NF tedavisi sirasinda gozlenen ters etkiler arasinda; duygusal de-
Giskenlik ve vokal tikler, bedensel yakinmalar, kas sedirmeleri, alt
islatma, uyku bozukluklari, obsesif-kompiilsif bozukluk belirtileri,
kaygr atagi, sinirlilik, depresyon, mizag degisiklikleri, konusma bo-
zukluklar vb. sayilabilir. Kétii tedavi riskleri, sadece zaman ve para
kaybi olmayip, bunun Gtesine de uzanabilir.

Ulkemizde, Neurofeedback yonteminin, genis bilimsel
verilere dayanmadan ve her tiirlii hastaligin tedavisinde

etkin bir yontem olarak tanitilarak denetimsiz bir gekilde
uygulanmasi toplum ruh ve beyin saghgr agisindan ciddi
bir tehdit olugturmaktadr.

Amerika lag ve Gida idaresi (FDA) neurofeedback uygulamalar
icin kurallar koymustur ve kullanilacak makinelerle uygulayicilar
icin Olcutler belirlemistir. Neurofeedback uygulamasi igin FDA
onayl sadece gevseme vakalarinda ve aragtirma amach olarak
belirlenmistir. Onay disi kullamim aragtirmalar igin ve 0zel izne,
kosullara tabidir. Ulkemizde ise bu uygulama ile ilgili yasal bir di-
zenlememe bulunmamakta ve bu yontemin denetimsiz kullanimi
onemli bir halk saghgi sorunu olarak goriinmektedir.

Ozellikle tedavisinde zorluk gekilen yada kesin tedavi yontemi
bulunamayan tibbi durumlarda bir gok alternatif tedavi yontemi
arastirmacilar tarafindan denenmektedir. Bir tedavi yonteminin
bilimsel ve kabul edilebilir olmasi olmasi igin bagimsiz kisiler ya
da kurumlar tarafindan, ¢ok sayida katihimei tzerinde etkinligi ve
giivenirliliginin kontrolli caligmalarla gosterilmis olmasi gerekir.
Neurofeedback tedavi yontemi bu olctitlere gore degerlendirildigin-
de bu sartlan yerine getiren aragtirmalann ve sonuglarin olmadigi
saptanmistir.

Bu yontem higbir psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde
“ilk sira tedavi segenegi olmayip” bagvuran her hastaya
bu yontemin uygulanmamasi gerekir.

Ulkemizde bazi 6zel saglik kuruluslannda psikiyatrik rahatsiziik-
larin tedavisinde bu yontemlerin ilk bagvuran hastaya uygulandigi
ya da ilk sira tedavi secenegi olarak sunuldugu gorilmektedir. Ti-
cari amagh boyle bir uygulamanin yapildigini diisiindigimiiz ilgili
kurum ya da kisiler hakkinda Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin yapmig
oldugu yasal girisimler sonucunda bu kurumlara cezalar verilmis-
tirAncak hastalarnin ve hasta sahiplerinin kendileri igin zaman kay-
bina ve maddi zarara neden olabilecek uygulamalan aragtirmalar,
daha kolay ve ucuza saglayabilecekleri tedavi yontemlerini dene-
meleri toplum saghg agisindan 6nemlidir.

Hasta ve hasta yakinlari ile kamuoyunun bilgilerine sunariz.

Saygilanmizla.

Prof. Dr. Bengi Semerci
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Psikiyatri ve Medya Bilimsel Galisma Birimi

Uz. Dr. Mehmet Yumru
Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
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TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

AMAG SILAHLANMANIN KOSULLARINI BELIRLEMEK DEGIL
SILAHSIZLANMA OLMALI

TBMM Silah Alt Komisyonu 2009 yilinin agustos ayindan bu yana Silah Yasasi tasarisini gorigtyor. Tasannin igerigi ile ilgili iki kez
basina yansiyan tartigmalar oldu. Ttirkiye Psikiyatri Dernegi dahil bir ¢ok sivil toplum kurulusu ve meslek orgiiti bu tasariya tepki
gosterdi. Her birinde elestirilerin dikkate alinacagini beklerken, olumlu gelismeler oldugu yoniinde haberler gelirken ortaya gikan bek-
lenenlerin ¢ok diginda hayal kirnkligi oldu. Son olarak 2010 yili agustos ayinda giindeme gelen taslak silah edinmeyi ve ruhsat alimini
kolaylastiriyor, taginan ve bulundurulan silah sayisini bese cikartiyordu. Bu tasariya gosterilen tepkilerle yeniden komisyonlara donen
tasari izleyenleri saskinliga iten degisikliklerle yine giindeme geldi. Siyasi otoritenin sik yaptigi gibi tasarinin orijinal halini gorebilmek
ve iizerine galismak olanakl degil. Bu durum, elestirilere yonelik olarak tasariyi olugturanlarin “tasarinin iceriginde boyle bir sey yok
basin abartiyor” gibi yorumlar yapmalarina, gelen tepkilere gére bazi siislemeler yapiimasina olanak veriyor. Bugiin basina yansiyan
haberlere baktigimizda gok daha drkitiict bir durum goriiyoruz. Yeni silah yasa tasarisinda yapilan degisikliklerle, silah tagima ruhsati
sayisi ikiye, silah bulundurma ruhsati sayisi bese g¢ikanlmig, silah almak igin heyet raporu gerekliligi kaldinlmig, sabika kaydi olanlara
silahlanma izni verilmis, silah bulundurma yasi 18 yasa cekilmis ve internette silah reklami yapabilmenin 6nii agiimis goriinmektedir.
Bunun yaninda Emniyet ve MiT’in silah, miihimmat veya benzer malzemeyi kendisi ya da araci sirketler araciigiyla ithal etmesinin
serbest birakilmasinin temel islevi kamu giivenligini saglamak olan bir kurumun adeta silah ticareti ile ugrasan bir sirkete dontismesine
yol acildigi izlenimi vermektedir. Diger dikkat gekici bir nokta ise ruhsat bagvurusu yapan kisinin ruhsat cikana kadar alti ay stireyle
gecerli olmak iizere silah edinme izni kazanmasi, es deyisle gegici izin dilekgesini imzaladigi giin silah(lar)1 beline takabilmesidir. Ruhsat
islemlerinin 30 giin iginde baslatilabilecedi belirtimekte, 6 ay icinde tamamlanacagi ongorilmektedir.

Basinda yer alan haberlere gore yasa tasarisinda dikkat geken bir yeni degisiklik ise yalnizca kapali yerlerin yasak kapsamina
alinmasi, bu yerlerin agik mekanlarinin kapsam diginda birakilmasidir. Diger bir deyisle diigin salonlarinin, lokantalarin vs. bahgeleri,
balkonlar yasak kapsami digina ¢ikariimistir. Ozetle bu tasari “maganda kursunu” atilmasini serbest birakmistir.

Tum bu diizenlemeler sunu isaret etmektedir. Silahlanmanin 6niine gegen diizenlemelerin yapilmasi yerine silahlanmayi daha da
artiran, tesvik eden, mesruiyet kazandiran, bu baglamda siddetin denetimsiz bir bigimde insan yasamina kastedecek diizeyde yaygin-
lagsmasina zemin hazirlayan diizenlemeler yapiimaktadir. Bu son derece trkutiicii ve anlamlidir. Temel iglevi tlke insanlarinin gtivenligini
saglamak, toplumsal bangi giclendirmek ve siddetin olmadigr bir diinya yaratmak olan devletin ilgili kurumlarinin siddeti kolaylastiran,
mesrulastiran diizenlemeleri yagsama gegirmesi, iizerinde ciddi bigimde tartisiimasi gereken 6nemli bir noktadir.

Toplumda silahlanma arttikca silahla iligkili suclanin arttigini gosteren drneklerin ve verilerin sayisi her gegen giin artmaktadir. Ozel-
likle gelenek, gorenek gibi kavramlarla birlesen silahlanmanin yarattgr kiiltirel yapi icinde yasalarla silahlanmayi kolaylastirmak, bireyi
ve toplumu onariimasi gii¢ bicimde yaralayan bir noktaya tasiyacaktir. Siddetin giderek yayginlagmasi, silahin bir sorun ¢6zme yontemi
olarak kullaniimasi, saldirganin kendi adaletini yaratmasi siddet sarmalinin daha da biiyiimesine, kalicilagsmasina yol agacaktrr..

Sayilarin dili

Silah sorununun ulastigi korkutucu boyutu bireysel silahlanmanin ulastigi dehset verici rakamlardan da gozlemek mimkindir. Son
niifus sayimi verilerine gére Tiirkiye’de ortalama her 65 kisiden biri silah tagimakta ya da bulundurmaktadir. Ulkelere gore, silaha sahip
olma siralamasinda Tirkiye tim diinya ilkeleri siralamasinda 20. siradadir. Ruhsatli ve ruhsatsiz silah sayisi son 10 yilda yaklasik 10
kat artmistir. Halen Ttirkiye’de 2,5 milyonun (izerinde ruhsatli silah oldugu bilinmektedir. Yasa tasarisinda yer alan son diizenlemelerle
bu sayi en az iki kat artacaktir. Ruhsatli silah sayisinin iki katindan daha fazla oranda ruhsatsiz silah oldugu 6ngériilmektedir.

Can alici bir diger veri ise cinayet olgularinin yansinin atesli silahla gergeklesmis olmasidir. Umut Vakfi’nin 2009 verilerine gore her
yil yaklasik 4 bin kisi silahla 6imekte, 10 binlercesi yaralanmaktadir. Ategli silahlarla islenen suglarin yaklasik iigte ikisi ruhsatsiz, tcte
biri ruhsath silahlarla islenmektedir. Silahlanma cilginiginin dehset verici boyutlarinin giinlik yasamda karsimiza ¢iktigi alanlardan biri
aile ici siddettir. Silahlanma, aile igi siddet olaylannin yaralanma ve olumlerle sonuglanmasina yola agmakta, intiharlan kolaylastir-
makta, kaza sonucu 6lim ve yaralanmalara neden olmaktadir. Aile ici siddet ve es dldiirmeyle sonuglanan olaylarin yizde 35-40'inda
silah kullaniimigtir. Atesli silah bulunmasi 6lim riskini en az 12 kat artirmaktadir. Silahla islenen cinayet olaylarinin %25’i ‘faili meghul’
kalmaktadir. Bu oran gelismis Ulkelerde %10’dur.
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Basina ve kamuoyuna yansiyan érneklerde de gorildiigu gibi siddet ve olumler siradanlagmakta, insanlar liime karsl duyarsiziagmak-
tadir.

Tum yayin ve uyarilara karsin, toplumda silahlanma merak ve istegi her gegen giin artmaktadir. Bu merak ve istek bu yasal diizenle-
melerle adeta tesvik edilmekte, insanlann acilar ve oliimi tizerinden biyiiyen yeni bir pazarin, ticari alanin gelistirilmesine caligiimaktadir.
Siyasi otorite Amerikan silah sirketlerinin taleplerine boyun egmistir. Ttirkiye’de en yaygin olarak kullanilan pompali tiifek edinme yaginin 18’e
cekilmesi ile bu silahlanma meraki satiga déniisecek ve silah dreticilerinin amaglari yerine getirilmig olacaktir. Insan yasaminin bir metaya
doniigmesinin, bir ticari iliskinin nesnesi haline gelmesinin belki de en aci veren drnekleri silah edinmenin kolaylastinimasi ve yayginlastinl-
maslyla yasanacaktrr.

Ulkenin politik dnderlerinin, toplum liderlerinin, sanat ve bilim insanlarinin ategli silahlarla kamuoyu karsisina ¢ikmalari, bunun yaninda
medyanin silahli kahramanlar 6rnek modeller olarak sunmasi, en iyi sorun ¢oziim yonteminin 6ldirmek oldugu yanmisamasinin yaratil-
masina olanak vermektedir. Son yasal diizenlemelerle atesli silahlara ulagmanin giderek kolaylagmasi gibi bir ¢ok etken siddet sorununun
boyutlarini daha da artiracaktr.

Internette siddetin oniine gecilmeye caliilirken, yasa tasansi ile birlikte bu iletisim aracini yaygin olarak kullanan ozellikle geng kusaklar
silaha 6zendirilmis olacaktir. Sabika kaydi bulunan kisilerce silah edinmenin kolaylastinimasi ve silah edinme sirasinda hekimlerin bilirkisilik
roliiniin kaldinimasi ile birlikte siddet sarmalinin giderek yiikselecegi agiktir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak taleplerimizi bir kez daha yineliyoruz.

1. Temel amag ve strateji, bireysel sivil silahlanmanin kontrol altina alinmasi degil bireysel silahlanmanin 6nlenmesi, esdeyisle bireysel
silahsizlanma olmalidir.

2. Bireysel silahlanmayi 6nlemek amaciyla uzun erimli ve etkili bir egitim programinin gelistiriimesi ve daha fazla gecikmeden yasama
gegirilmesi gerekmektedir. Bu genis kapsamli egitim programinda okuldan aileye, medyadan politikacilara, sivil toplum kuruluslarin-
dan silahl kuvvetlere kadar her kurum ve ortamda silahlanmanin riskleri, baris toplumu olmada silahsizlanmanin roli iglenmelidir.

3. Ruhsatlandirmada pratik ve teorik egitimi kapsayan sertifika programi tartismaya acilip gelistirilmeli ve zorunlu hale getirilmelidir.

4. Ruhsatsiz silahlarin kayit altina alinabilmesi icin acil 6nlemler alinmal belirli bir siire igerisinde ruhsatsiz silahlar kayda alindiktan
sonra, ruhsatsiz silahlarla ilgili yaptinmlar konusunda mevzuat agirlagtinimaldir.

5. Toplumun bu amaca hazir hale gelmesini sadlarken ilk adim olarak; hazirlanmakta olan yasal diizenlemede éngoriilen silahlanmayi
kolaylastiran tim degisiklik ve diizenlemelerden hizla vazgecilmelidir.

6. Buyasada silah bulundurma yasl, silah edinecek meslek gruplari, silah edinmenin gerekgeleri olabildigince daraltiimaldir.

7. Tagima ruhsatlar kisitlanmali, kapsami daraltiimali, bulundurma ruhsatina gevrilmeli, ancak yasal olarak izin verilen yerlerde silah
bulundurulabilmelidir.

8. Varolan atesli silahlarin toplanmasina yonelik yasal diizenlemeler beklenmeden yapilmali, yeni yasal diizenlemelerle silah edinme ve
bulundurma kosullan zorlastinlmal, silahlarin iade edilmesiyle ilgili 6zendirici onlemler alinmalidir.

9. Silah kacakeiligi ve ruhsatsiz silah edinmenin ceza karsiliklar arttinimali, emniyet birimlerinin etkin mticadelesi saglanmalidir.

10. llgili meslek orgiitlerinin ve demokratik kitle 6rgutlerinin konu hakkindaki goriisleri ve hazirladiklan raporlar degerlendirmeye alinmali-
dr.

11. Silah edinmek isteyenlerin dnceki suglan ve olasi sug egilimleri emniyet birimlerince dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir.

12. Diinyanin gelismis hicbir tilkesinde olmayan “silah ruhsatlandirmasinda hekimlerin sorumluluk almasi” uygulamasi kaldinimal, silah
ruhsati almak isteyen kisilerin muayeneleri ve silah edinme kararlan tek hekim sorumluluguna birakiimamali, temel sorumlulugun
emniyet birimlerinde oldugu, hekimlerin sadece tibbi muayene ve bilirkisilik uygulamalarini yariittigd ayn bir kurumsallagma yapisi
tesis edilmelidir.

13. Alt yas sinin yukan gekilmeli, tist yas sinin getirilmeli, kisiye kayith silah sayisi sinirlandinimalidir.

14. Silah ve mermilerinin muhafazasi ve denetimlerine iligkin kontrol mekanizmalari olusturulmaldr.

15. Silah bulundurmanin yasak oldugu yerlerin kapsami genisletilmeli, kapsama kamuya agik tim alanlar dahil edilmelidir.

16. Medya, siddeti 6zendiren ve tesvik eden yayinlara izin vermemeli, bu konuda duyarli ve sorumlu davranmali, bireysel silahsizlanmayi
one cikaran etkinliklerde bulunmalidir.

17. Konuyla ilgili dogrudan ve dolayl her tiirlii ortamda yapilan reklam ve benzeri programlar yasaklanmali, televizyon programlarinda
silahlarin 6zellikle bir sorun ¢6zme araci olarak gésterilmesinin 6niine gegilmelidir.

Biz ruh hekimleri, yeni nesillerin sorunlan siddetle degil tartigarak, konusarak, uzlasarak ve hukuki yollarla ¢6zmeyi 6grenmis ve benim-
semis olmasini arzu etmekte ve meslek orgiiti olarak bu yonde gaba gostermeye devam etmekteyiz.

Acinin, siddetin ve 6limlerin ruh saghg ve toplumsal baris iizerine yikici etkisini biliyoruz. Silahlanmayi kolaylastiran tiim yasal diizenle-
melerden derhal vazgegilmesini, silahsizlanmaya yonelik calismalarin hizla yagama gegirilmesini istiyoruz.

Ruh saghginin gelistiriimesi, korunmasi ve ruhsal sorunlarin 6nlenmesi konusunda ilk sirada sorumluluk hisseden biz ruh hekimleri, top-
lumun timiine ulagan kampanyalarla silahsizianmanin 6zendirilmesini, konu ile ilgili tiim yasal diizenlemelerin bu amaglarla yeniden gozden
gegirilmesini, toplumumuz ve toplulugumuz adina talep ediyoruz.

Bu soruna toplumun higbir kesiminin sessiz kalmamasini talep ediyoruz.
Saygilanmizla. ..

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Merkez Ydnetim Kurulu

TURKIYE PsiKiYATRI DERNEGI BULTENI | CILT 13, SAYI 3, 2010 | 29



TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI ve ANKARA TABIP ODASI
BASIN AGIKLAMASI

TPD ve ATO Silah Kanunu Tasarist ile ilgili ortak basin toplantisi yapti:
SIDDETSIZ, SAVASSIZ, SILAHSIZ VE BARISCGIL BIR DUNYA YARATMALIYIZ

15 Aralik 2010, Garsamba

Ankara Tabip Odasi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, TBMM igigleri Komisyonu’nda goriigiilen Silah
Kanunu Tasarisi nedeniyle 15 Aralik 2010 tarihinde Ankara Tabip Odasr'nda basin toplantisi
diizenlediler. Toplantida, Ankara Tabip Odasi Bagkani Bayazit lihan ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Genel Sekreteri Burhanettin Kaya, tasarinin bireysel silahlanmay kolaylastiric1 diizenlemeler
icerdigine dikkat cekerek, silah edinmenin kolaylastinimasiyla siddet kiiltiiriiniin daha da
yayginlasacagini vurguladilar...

Basinda yer alan haberler silah yasasinin igeriginin insanlik adina son derece rahatsiz edici maddeler icerdigini, TBMM igigleri
Komisyonu’nda gorusulen tasarinin Meclis’te bu bigimde yasalasmasi durumunda tlkede siddet ve saldin suglarinda artisa yol aga-
cagini, problem ¢dzme yontemi olarak siddetin, arag olarak da silahin daha kolay kullanilacagini ggsteriyor. Hekim sorumlulugumuz;
bu duruma karsi glkmamizi, savasin ve siddetin olmadidi, insanlarin fiziksel, runsal ve sosyal saghginin yayginlagan siddet icinde zarar
gormedigi bir diinya igin miicadele etmemizi gerektiriyor. Bu nedenlerledir ki, bugiin burada siz degerli basin mensuplariyla gorisleri-
mizi ve degerlendirmelerimizi paylasiyoruz. ..

Yaklasik 6000 yil bulan insanlik tarihinde 15 binden fazla savas yasanmistir. Bu her yila 3 savag diismesi anlamina gelir. Bu dirkiitii-
¢l durumun insanlida olan maliyetini, ddettigi bedeli anlayabilmek icin elimizde cok fazla veri oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu hesaba
baktigimizda neredeyse yasaminda savas gormemis ya da tanik olmamig insan yok gibidir. Insanliga buytk kayiplar verdiren ikinci
diinya savasindan sonraki “huzur ve bans” ortaminda bile (1945-1992 arasi) irili ufakli 150'nin {izerinde savas gergeklesmis ve bu
savaslarda 60 milyonun tzerinde insan 6Imiistir. 1992'den sonraki yillarda ¢ikan savaslar ve ¢atismalarin 6nceki yillara gore iki kat
artigr soylenmektedir. Bu sayilarin iginde cesitli tlkelerde var olan kent siddetinin ve kiigtik grup terdrizminin sayilan mevcut degildir.

Siddet kiilturiinin gelismekte ve yayginlasmakta oldugunu, siddetin birey ve gruplarin kendi adaletlerini yaratmak igin etkin kulla-
nildigini, silahin bu sirecte en 6nemli siddet tireten arag oldugunu goriiyoruz. Son bes yilda bu saptamayi yapmamiza olanak veren
cok drnek var. Yaygin bicimde varligini siirdiiren aile ici siddet, kadina y6nelik siddet, artan yoksulluk, issizlik ve ekonomik krizle ilintili
olarak artan intihar oranlan, trafikte ofkeli davraniglar... Silah edinmenin kolaylastinimasiyla silahin bu stireclerde sik kullaniimasi, aci
verici deneyimlerin yasanma sikligini artiracaktrr.

Silah Yasa Tasarisi son 10 yildir yasama gegirilmeye calisilan ve siislii sézciiklerle bir yanilsama yaratilarak kamuoyunda mesruiyet
kazandinlmaya calisilan, saglkta doniisiim, egitimde diizenlemeler, kentsel doniisiim vb. projelerden farkli degildir. Burada da neo-
liberal politikalar ekseninde insanin gtivenlik duygusu ve tehlike algisi ve yagamini koruma giiduisti Gizerinden bir ticari iligki yaratiimak
istenmekte, insanlarin giivenlik gereksinimleri metalastinimaktadir. Bu yasal diizenlemelerin ana motivasyonu uluslararasi silah en-
diistrisine yeni ve etkin bir pazar yaratmaktir. Bireysel silahlanmayi tesvik eden bu diizenlemeler devletin insanlarini koruyamadigini ve
herkesin kendi kendisini korumasi gerektigini, bu siirecte devletin aracilik edebilecegini gdsteren bir durum olusturmaktadir.

Simdi soruyoruz, (lkelerin silahlanma yariginin yanina bir de bireysel silahlanmada artisa yol agabilecek bu diizenlemeleri getirme-
nin kamusal bir yarari var midir? Stiphesiz ki yoktur. Bu diizenlemelerden, ¢ilginlik boyutuna varan silahlanma yarigindan yararlanan
halklar degil, silah sirketleridir, silah tiiccarlandir. Siddetin hi¢bir sorunun ¢6ziimiine olumlu katkisi olmayacagini bilen hekimler olarak,
her tiirli silahlanmaya kars! oldugumuzu ve silahlanmay kolaylastiracak diizenlemelere kargi miicadele etmeyi meslegimizin ve in-
sanligimizin geredi saydigimizi kamuoyuna saygilarimizla belirtiriz.

Ankara Tabip Odasi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

HEKIME YONELIK HER TURDEN BASKI VE SiDDET KINIYORUZ!
TEHDITLERIN VE SILAHLARIN GOLGESINDE SAGLIK HiZMETi VERILEMEZ!

28 Kasim 2010

Yillardir uzmanlik egitimi alan hekimlerin yetistirimesinde ve
binlerce hastanin tedavisinde biyilk emekleri olan Dr. Hiiseyin
Soysal istanbul’da 26.11.2010 tarihi aksam saatlerinde; mua-
yenehanesinde tedavi ettigi bir hastasinin saldinisina ugramig
ve bicaklanmigtir. Degerli meslektasimiza acil sifalar ve yakin-
lari, hastalan ve tiim halkimiza gecmis olsun dileklerimizi ileti-
yor; her gegen giin hekime yodnelik siddetin hizla artmasina goz
yuman gerekli tedbirleri almayan sorumluluk ve gdrev sahiple-
rini kimyoruz. Hatirlanacag tizere, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 11.11.2010 Persembe giinii hekimlere yo-
nelik iki ayn siddet olayr daha meydana gelmisti. Neredeyse hemen
her giin ve her saglik kurumunda, tim sorumlulugu o anda saglik
hizmeti sunmak olan hekimlere yonelik siddetin ve bu siddet egilimi-
nin nereden kaynaklandigi ve nasil mesrulastinlip, siradanlastinldi
apacik ortadadir; mevcut saglik politikalar ve onun uygulayicilan!

Son yillarn, tlkemiz igin kendisini bir olgu seklinde duyurdugu
en onemli alan siddettir. Bunda sasilacak bir sey olmamasi gere-
kir. Ginki dlkemizin iginde bulundugu toplumsal siirecte siyasi ikti-
dar, kendisini siddet kavrami etrafinda kurarak bigimlendirmektedir.
Ergin ve kaderine hikmedecek elestirel, sorgulayici bir 6zne ola-
rak yurttas; kurumsal tasarim, denetim ve kisitlamalarla; calisma
hayatinda 6zlik haklarinin gasp edilmesinden, dinleme cihazlar ile
6zel yagaminin mahremiyetine tacizde bulunulmasina kadar siddetin
cesitli bicimlerine maruz birakilmigtir. Bireyin bir yurttas olarak sahip
oldugu haklar unutturulurken, giiclii olanin kazandigi bir yagam bi-
ciminin kaniksatilmaya caligildigi gorulmektedir. Tim bunlar devleti
baskici bir aygita donusttrirken, kamusal alanda siddeti bir yasam
bicimi olarak benimseyen grup ve kisilerin cogalmasina neden ol-
mustur.

Genglerimize ok kiigiik yaslardan itibaren okullarda ve hatta tiim
kamusal alanda yaygin bir bicimde yazili ve gorsel medya araglart ile
siddetin bir sorun ¢6zme bigimi olarak sunuldugu, icten ice kilttirel
yapimiza sindirildigi gorilmektedir. Olagan bir sonug olarak siddet
olaylari; hig olmamasi gereken egitim ve saglik kurumlarina da siz-
mis, ginlik yasamin bir parcasi haline gelmistir. Artik egemenlerin
siddetten beslendigi anlasilan gizli giindemlerine hizmet eden “6rtik
mufredat” tim sirlari ile desifre olmustur.

Hekimleri hedef almig saldinlarin artiginda givenlik tedbirlerinin
eksikliginin gok daha Gtesinde sebepler oldugu agikca ortadadr.
Ozellikle; asin hasta yiikii, hasta basina ayrilan sirenin kisaligi, son
yillarda toplumda madde kullaniminin artigi, ayrica ekonomik kriz
ve buna baglh olarak yoksullugun ve alkol-madde kullanim sikligi ve
yayginhiginin artmasi, son 30 yildir sistematik olarak iktidarlar tara-
findan saglik sistemindeki aksakliklarin suglusu olarak hekimlerin ve
saglik calisanlarinin gosterilmesi, saglikta doniisiim programlari ile
serbest piyasa ekonomisinin higbir sinirlama olmadan uygulanmasi
sonucunda hekim-hasta iligkisinin igletme-misteri iligkisine donis-
turilmesi gibi etkenlerin de 6nemli ve belirleyici oldugunu distin-
mekteyiz.

Saglikta Doniisiim Programi kaliteli hizmet tretimi yerine, hekim-
lerin Ozlik haklarini ve sayginliklarini azaltmig, adeta kisisel bir sal-
dinya dontigmistir. Saglk yoneticileri, saglk kurumlarinin sayi ve
alt yapi eksikliklerini gizlemek icin hekimlerin ve hekim sayisinin ye-
tersizligini 6ne siiren agiklamalar yapmis ve dolaylida olsa hekimleri
halkimiza kargi hedef gostermislerdir. Tarihsel olarak esi gorilmedik
bu deneyim, kimi hasta ve hasta yakinlarinin hizmete ulagamayinca,
haklarini arama adina, hekimleri hedef alan siddet ve tehdide bas-
vurmalarina neden olmustur.

Veriler saglik caliganlarinin giddete ugrama sikliginin
arttigini gosteriyor.

Hekimler kifir ve hakaret gibi sozel siddete, asagilayici davra-
niglara, sozel veya yazili tehdit davraniglan ve darp, yaralama, hatta
olimle sonuglanan fiziksel siddet olaylanyla karsilasmaktadirlar.ls-
parta-Burdur Tabip Odasr'nin 2008 yilinda yaptigi bir arastirmaya
gore:

- Galigma yasamlari boyunca en az bir defa siddet iceren olaya
tanik oldugunu séyleyen saghk ¢aligani orani % 96 iken, bunlarin
%64’ii en az bir defa siddete maruz kalmigtir.

- Hasta ve hasta yakinlari, ama ozellikle erkekler siddet uygula-
maktadir. Siddet uygulayanlarin % 86’si hasta ve hasta yakinidir.
Sadece hastalarin uyguladigi siddetin orani ise % 6 civarindadir.
Bunlarin arasinda da %54 ile en fazla hasta yakini goriilmektedir.
Siddet uygulayanlarin %92’sini erkekler olusturmaktadir. % 86’y
100’e tamamlayan grup ise saglik idare ve yoneticileridir. Saghk
calisanlarina uygulanan siddetin % 14 iinii saglik idarecileri ger-
ceklestirmiglerdir.

- Yalnizca 2008 yili iginde; calistiklan kurumda siddet igeren en
az bir olaya tanik oldugunu sdyleyen saglik calisani orani %56 iken,
bunlarin %45’ siddete maruz kalmistir. Kadinlar arasinda bu oran
%58, erkekler arasinda ise %26’dir. Kamu saglik hizmetinde call-
san uzman hekimler arasinda bu oran %45, 6zel saglik hizmetle-
rinde galisan uzman hekimler arasinda %>5’tir. Hemsireler arasinda
%53, hekim ve hemsgire disinda kalan saglik personeli arasinda
%33'tir. Pratisyen, uzman ya da asistan olsun her grupta sidde-
te maruz kalma oram kadinlarda erkeklerden cok daha fazladir.
En fazla siddete maruz kalan grup ise % 81 ile kadin pratisyen
hekimlerdir.

- Ozellikle kamuda calhigan hekimlerde, kadinlarda ve geng
hekimlerde siddete maruz kalma sikhiginin yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

- Istanbul’da yapilan bir aragtirmada ise (Aren A, 2008): Saglik
calisanlarinin sozlii saldinya ugrama orani - %100, Fiziksel saldir-
ya ugramis olanlarin orani ise % 87, Hemen her giin fiziksel ya da
sozel saldirya ugradigini sdyleyenlerin orani % 29, Bunlarin polise
bildirilme orani % 40, dava agilma orani % 33 olarak belirlenmistir.

- Ote yandan, bir ok arastirmada psikiyatri hekimlerinin daha sik
siddete ugradigi vurgulanmaktadir. Turkiye'de psikiyatri kliniklerinin
birgogunda hizmet yiikiiniin biytk bolimini sirtlayan asistanlarin

>
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meslek yasamlari boyunca siddete ugrama sikliklarini arastiran bir
calismada (Altinbas ve ark. 2008);

Psikiyatri asistanlarinin  %89.7’si asistanlik stresince sozel
(%42.6), fiziksel (%2.9) veya hem sozel hem de fiziksel (%44.1)
siddete ugrarken; %15.9'u hafif, orta veya agir sekilde yaralandigji
saptanmigtir.

Psikiyatri asistanlarina yonelik siddet oranlan oldukga yiiksek ol-
masina karsin yalnizca % 4.1'i hukuki yollara bagvurmaktadir.

Sadlik calisanlarinin %67’si kendisine yapilan siddet
konusunda sikayetci olmamigtir.

- Hekimler islerini kaybetme, tekrarlayan saldinlara karsi giiven-
liklerinin saglanamayacagi ve kendilerine yonelik husumete yol ag-
mamak kaygisiyla bireysel olarak davaci olmaktan kaginmaktadir.
Bireysel olarak davaci olunmadigi durumlarda, zaman zaman olayin
yargl tarafindan bir kamu davas olarak ele alinmamasi sug isleyen
kisilerin serbest kalmasina neden olmaktadir. Islenen benzer saldin
suglarinda, hekimin Saglik Bakanligi galigani olarak, hastanede go-
rev yaptigi sirada ve gorevinden kaynaklanan bir islem nedeniyle
ortaya ¢ikmig olmasi dikkate alinmaksizin, yalnizca kisinin magdur
oldugu basit bir etkili eylem (muessir fiil) olarak ele alindigi ve kamu
davasi aciimadigi bircok 6rnek vardir. Ayrica, hekimler ve saglik ¢a-
lisanlari bu saldinlar cogunlukla, hizmet verdikleri insanlar korumak
aliskanliklan oldugundan ya da iglerinin sevimsiz bir tarafi olarak
gormelerinden dolayi sikayet etmemektedirler.

- Sikayetci olmamanin bir nedeni de meselenin bireysel degil sos-
yo-ekonomik kosullardan beslendiginin kavranmasindan olsa gerek.
Hekimlerin % 78’i toplumda siddetin yayginlasmasinin en onemli
ilk tic sebebi olarak ekonomik sikintilar, sosyo-kiiltirel problemleri,
egditim problemlerini gostermislerdir. Bu problemleri; kisilerin devlet
yonetimi ve adalet sistemine giivensizligi, medyanin yanh ve yan-
lis yaynlar, igsizlik ve tilkemizdeki terdr olaylan izlemektedir. Tim
nedenler arasinda toplumda siddetin en fazla yayginlasma sebebi
olarak %35 ile ekonomik sikintilar dile getirilmistir.

Neden siddet!

Saglik calisanlanina siddet uygulanmasi siklikla tedaviden mem-
nuniyetsizlik, muayene sirasinda fazla bekleme, gecikme hissi, kotii
haber alma, muayene sirasinda ihmal ediime dustincesi, siddet
uygulayan kisinin alkol veya uyusturucu etkisi altinda olmasi gibi
sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu gerekgelerin altinda yatan
asagida agiklayacagimiz siyasi iktidarin son yillarda hiz verdigi sos-
yo-ekonomik politikalardr.

1- Saglikta Dontigsiim Projesinin yarattigi olumsuz saglk ortami
ve zorlastinimig calisma kosullarini 6nemli ve belirleyici bir etken
olarak gormekteyiz. Kamu saglik hizmetlerinde niceliksel iyilesmeler
olmakla birlikte, yapilan degisikliklerin net sonucu, niteliksiz ve kali-
tesiz hizmet tretimi olmustur. Ornegin:

-Performans sisteminin baskisi altinda olan hekim, daha cok
hasta bakabilmek icin hastalarina daha kisa siire ayirmak zorunda
kalmakta, kendisine az zaman ayrilan hastada ise iyi bakimadig
hissi uyandirarak gerginlik yaratmaktadir. Hasta-hekim iligkisinden,
isletme-misteri iliskisine gecilmesi, hastalar daha cok talepkar ve
istedikleri olmadiginda da siddete bagvurur hale getirmektedir.

-Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) verilen hizmete yaptigi
odemeleri sinirlandirmasi, hekimin mesleki 6zerkligini ortadan kal-
dirmigtir. Gerekli oldugu halde yapilmasi gereken tetkikler icin bek-
lemek zorunlulugu, hastalarin ¢6ziime ulagma surelerini uzatmigtir.
Odenmeyen hizmetlerin masrafi hastanelere kaldigi icin, masraflan
azaltmak amaciyla sunulacak hizmetin kalitesi dismiistir.

2 — Saglikta Dontisiim Projesi’nin de bir pargasi olan 6zellestir-
me hekime yonelik siddetin artisinda bir bagka tetikleyici unsurdur.

Kamu yarar gozetimeden, onceligi, ne olursa olsun “dzellestir-
me” olan politikalarla kamuya ayrilan kaynaklar azaltimakta, 6nem-
siz hale getirilmekte, kamu kaynaklar 6zel saglik sektoriine aktaril-
makta, ote yandan kamudaki saglik ¢aliganlan saglik yoneticilerince
stirekli sekilde hedef haline getirilmektedir. Givenlik bakimindan,
yine kamusal saglik alani, 6zel saglik alanindan daha kotii durum-
dadir. Kamusal saglik alaninda calisanlar, 6zel saglik hizmeti veren
kurumlarda calisanlara gére daha uzun siire ¢calismalarina, daha
fazla hastaya bakmalarina, hizmet vermelerine, daha az maddi gelir
elde etmelerine, daha az igyeri saglik ve gtvenlik tedbirlerine sahip
olmalarina ragmen, isyerlerinde daha fazla siddete maruz kalmakta-
dir. Ornegin yukarida da bahsettigimiz bir calismada (Isparta-Burdur
Tabip Odasi, 2008.) belirttigimiz gibi, kamu saghk hizmetinde ca-
ligan uzman hekimler arasinda siddete maruz kalma sikhigi %45
iken, dzel saghk hizmetlerinde ¢alisan uzman hekimler arasinda
bu oran %5’tir.

3 — Sosyo-ekonomik krizler, yoksulluk, igsizlik, alkol- madde
kullaniminin yayginlagmasi, iskence uygulamalarina ve ardi arkasi
kesilmeyen gatismalar sonucu siddete maruz kalma ve siddeti bir
yasam bicimi, ¢oziim olarak gérme oraninin giderek artmasi da he-
kime yonelik saldinilarin en 6nemli nedenleri arasindadir.

4 - Saglik yoneticileri ve siyasi yetkililer, saglik sorunlarinin ne-
deni olarak hekimleri gormek ve gostermek egilimindedirler. Siyasi
iktidar ve kimi yandag yoneticiler, saghk alanindaki yapisal eksiklikler
ve kaynak yetersizliginin neden oldugu sorunlarin tstiini kapatmak
icin, popdlist politikalar ve uygulamalar benimsemis, hekimleri hal-
ka karsit ve karsi bir meslek grubuymus gibi gosterecek tutum ve
davraniglar sergilemiglerdir.

Ornegin;

-Hekimlerin muayenehane agma ve 6zel saglik sektoriinde calis-
ma gibi haklarini ortadan kaldiran Tam-giin yasasinin kimi maddele-
rinin Anayasa Mahkemesi’nin yiriitmeyi durdurma karari ile hukuka
aykin bulunmasi Gzerine siyasi iktidar ve yandaglarinca adeta bir
intikam duygusu ile halki hekimlere karsi kigkirtici, hekim saygin-
ligini zedeleyici aciklamalar yapilmis, hekimler tizerindeki baskilar
arttinlmigtir. Karann hemen sonrasinda alelacele hazirlanan yénet-
meliklerle anayasal haklar ihlal edilmis, muayenehane agmak nere-
deyse imkansiz hale getirilmistir.

- Gegici gorevlendirmeler, uygunsuz atamalar, stirgtinler, mecburi
hizmet uygulamalarina; brans disi nébetler, calisma saatlerinin uza-
tilmasi, muayenehane kapatmalar ve tehditkar sorusturmalar gibi
yep yeni baski ve siddet araglan eklenmistir.

Ne yazik ki trajediyle sonlanabilecek bir kaba komediyi an-
diran hekimlerin maruz kaldig1 bu cok yonlii siddet, engellene-
medigi gibi, neredeyse kamuoyunda olagan bir durummusg gibi
kargilanmigtir. Ciinkii yasananlar yeni bir deneyim degil, maa-
lesef yillardir siiren baskilarin, hak gasplarinin devami gibi ka-
bullenilmig, deyim yerindeyse, siddetin kurumsallagmasi namina
bir teyit olmustur.

Olaganistii ve gercek anlamda esi goriilmedik bu baski ve siddet
ile hekimlere yonelik bireysel saldinlanin artigindaki iliski tereddite
yer birakmayacak denli agiktir. Ayni zamanda bu iligki, saglk yoneti-
cilerinin saghk kuruluslarindaki siddet olaylarini gérmezden gelerek
ciddiye almayip, neden 6nlem almadiklan (?) sorusunun da yanitidir
aslinda.

Uyariyoruz!

Meslegimizi, meslektaslarimizi hedef alan saldinlanin neredeyse
sistematik bir sekilde arttigini gozlemlemekte ve Uziintii duymak-
tayiz. Daha vahim olani ise Saglikta Donustim ile, saglik sisteminin
kurumsal ve yapisal bir yenilenmeye, gelismeye evrilmesi yerine,
kelimenin tam anlamiyla, kamusal alanda giderek yayginlasan sid-
detin, saglik sisteminde de 6zimsenmesi ve benimsenmesine hiz-
met etmistir.

4
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Yetkililer igin hekimlere yonelen saldinlar, gercek hale getirme-
nin, onu 6nemsemelerini ya da ona ilgi gostermelerini saglamanin,
israrla sirddrilmekte olan “Saglikta Dontisim Programi”ni durdur-
malarinin yolu nedir?

Bu programla ne hedeflenmektedir ki halkimiz ve saglik ¢alisanla-
riyoksullasirken, igsiz kalirken, saglik hizmetlerinden faydalanamaz-
ken, yaralanirken, 6liimle tehdit edilirken ve hatta 6ldiriiliirken bu
acimasiz politikalara hergiin yeni birisini eklemektedirler?

Tiim saglk calisanlari gibi biz psikiyatri hekimleri de iistlen-
digimiz sorumlulugun bilinciyle, cesaretle, vakarla, kararlilikla,
maruz kaldigimiz her tiirden baski ve siddete ragmen imkanlar
dlciisiinde, olabilecek en verimli gekilde saglik hizmetlerine olan
katkimizi siirdiirmekteyiz. Bu uysal bir ruh hali ya da teslimiyetgi
bir diinya goriisiinden degil, egitimimiz boyunca aldigimiz tip ter-
biyesi, halkimiza kargi tagidigimiz sorumluluk bilinci ve yaptigi-
miz igin ciddiyetinden kaynaklanmaktadir. Ancak bu tutumumuz,
ciddiyetsiz politikalara uyum saglayacagimiz, sessiz kalacagimiz
anlamina da gelmemelidir.

Talep ve dnerilerimiz:

- Glivenli galigma ortamlar yaratiimalidir. Silahlarin ve tehditlerin
goblgesinde sagdlik hizmeti verilemez.

- Saglik yoneticileri ve siyasi yetkililer, saglik sorunlarinin nedeni
olarak hekimleri gérmek ve gdsterme tutumundan vazgegmeli, ger-
cekei politikalar Gretmelidir.

- Saglik idarecileri ve yetkililer, saglik calisanlarina yonelik siddet-
te hekimlere sahip ¢ikici tutumlar icinde olmalidir.

- Uygulanan “Saglikta Doniigiim Projesi’nden bir an 6nce vazge-
cilmeli ve Sosyal Devlet anlayisina uygun, sosyal saglik politikalari
devreye konmalidir. Herkese erisilebilir, kaliteli, esit saglik hizmeti
verilecek diizenlemeler yapiimalidir.

- Sosyal adaletsizlik, aglik, yoksulluk ortadan kaldinimal, igsizlik
onlenmelidir.

- Toplumsal banig saglanmalidir.

- Saglik calisanina yonelik saldinya karsi sugun yeniden tanimlan-
mali ve bu suclara verilecek cezalar agirlastinimaldir.

Sonug olarak:

Siyasi iktidar ve destekgisi saglik yoneticilerini yirittikleri politi-
kalarin, hekimlere karsi benimsenen tutumun, saglik calisanlarinin
maruz birakildiklan siddet olaylarinin ve baskilarin toplum saghgini
tehlikeye atan bir fiili durum yarattigini, kamuoyu 6niinde bir kez
daha yineliyor, ilgilileri mevcut tutumlarindan vazgecmeleri ve sid-
dete karsi acil 6nlemler almalar icin goreve gaginyoruz.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak kamuoyuna, “saghgimiza” yéne-
lik gercek bir saldirnin oldugunu, gercek saldinnin gercek tehlikeleri
oldugunu hatirlatmaya ve miicadeleye devam edecegimizi bildirir
saygilarimizi sunariz.

Basina ve kamuoyuna saygi ile duyurulur.

Uz. Dr. Agah Aydin
TPD Merkez Yénetim Kurulu (iyesi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina
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P BASIN ACIKLAMALARI

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

25 Kasim Kadina Yonelik Siddete Karsi Miicadele ve
Uluslararasi Dayanigsma Giinii

Kadinlarin oldiril(e)meyecegi bir toplum igin;
“Adlarini ve anilarint unutmayacagiz”

“Belki de bize en yakin sey 6liim; fakat bu beni korkutmuyor, hakli olan her sey icin
savasmaya devam edecegiz” (Maria Teresa Mirabel 1936)

“Bunca aciyla dolu tilkemiz icin yapilacak her seyi yapmak bir mutluluk kaynagi;
kollarini kavusturup oturmak ise ¢ok iziicii” (Minerva Argentina Mirabel 1926).

“Cocuklarimizin, bu yoz ve zalim sistemde yetismesine izin vermeyecegiz. Bu sisteme
karsi savasmak zorundayiz. Ben kendi adima her seyimi vermeye hazirim; gerekirse
hayatimi da” (Patria Mercedes Mirabel 1924)

Tarihce;

25 Kasim, Dominik Comhuriyeti’in de Clandestina Hareketi" nin 6nciilerinden olan Patria Mercedes, Minerva Argentina
ve Maria Terasa isimli ti¢ kiz kardes (Mirabel kardesler)’in Trujillo diktatorliigiine karsi yirdttiikleri rejim karsitt miicade-
lelerinin sembollesmis giintdiir. Trujillo diktatorliigiiniin, Mirabel Kardesler’in kendileri igin biiyik bir tehlike oldugunu
agiklamasinin ardindan, 25 Kasim 1960 yilinda, Dominik Cumhuriyeti'nin kuzey bolgesinde, bir ugurumun dibinde tig
kadinin cesedi bulunur. Bu katliam, hiikiimet yanlisi gazeteler tarafindan kayitlara “araba kazasi” olarak gegirilirken,
gercek bagka tiirlidir. Ulkelerinde siyasal 6zgiirliik adina kararlilikla miicadele ettikleri icin Rafael Leonidas Trujillo yo-
netimindeki diktatorliik tarafindan pek ¢ok kez hapsedilip, iskenceye maruz kalmis Mirabel kardesler, en sonunda hapis-
hanede ki eslerini ziyarete gittikleri sirada arabalarindan zorla indirilerek tecaviiz edilmis ve iskenceyle katledilmislerdir.

Once 1981 yilinda Kolombiya’nin bagkenti Bogota’da toplanan 1.Latin Amerika ve Karayip Kadinlar Kurultayi'nda,
daha sonra da bu karari benimseyen Birlesmis Milletlerin 1999’daki Genel Kurulu’nda alinan karar ile her yil Mirabel
kardeslerin éldirildigi giin olan 25 Kasim tarihi “Kadina Yonelik Siddete Karsi Miicadele ve Uluslararasi Dayanisma
Gund” olarak anilmaktadir. 25 Kasim, toplumsal cinsiyet esitsizligine, ayrimciliga, ataerkil toplumsal siddete, aile ici
siddete, savasa, irkciliga ve kadinlari, kadin haklarini yok sayan sistemlere karsi kadinlarin eylem giintidiir.

Ve bugiin, 25 Kasim 2010°da, iilkemizdeki kadin ve insan hak-  Siddet nedir ve sikhgi ne kadardir?

lari orgiitleri, “12 Mart”da, “12 Eyliil”de, “1 Mayis”lar da ve tore
cinayetlerin de katledilen “bizim kadinlarimiz” in hesabini soru-
yorlar. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak Bogota’da, Tahran’da,
Londra’da, Istanbul’da ya da Van’da; 7, 17, 27 ya da 67 yasin-
da; pantolon giydi, evlenmek istemedi, saglar goziiktii, yemegi
yakti ya da maasini onlara vermedi diye; babasi, komsusu, pat-
ronu, sevgilisi, kocasi ve onlan koruyan, kollayan, destekleyen
ve cezalandirmayan sistem tarafindan; kursunla, tasla, bicakla,
testereyle ya da tecaviiz ve hakaretle; asagilanan, eziyet edilen,
yasam hakki gasp edilen, adlar sayllamayacak kadar cok kadi-
nin hakkini savunup, hesabini soran kadin ve insan haklan drgiit-
lerinin yanindayiz ve hep orada kalacagz.

Kadina yonelik siddet “kamusal veya 6zel yasamda kadinlara
fiziksel, cinsel veya psikolojik aci, istirap veren ya da verebilecek
olan cinsiyete dayanan bir eylem, tehdit, zorlama, keyfi olarak
ozgiirliikten, ekonomik gereksinimlerden yoksun birakma” olarak
tanimlaniyor. BM Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi
kadina yonelik siddetin “kadinlara yonelik, toplumsal cinsiyete da-
yali ve bir kadina sirf kadin oldugu igin yoneltilen ya da oransiz
bir sekilde kadinlan etkileyen bir siddet” oldugunu belirtiyor.

Diinya ve Turkiye de kadinlara yonelik siddet her gecen giin
artmaktadir. Ulkemizde kadnlar, igyerinde, evinde, cezaevlerinde,
hastanede, okulda kisacasi yagamin her alaninda siddete maruz
kalmaktadir. Turkiye’de 2007 yilinda Ayse Gl Altinay ve Yesim Arat
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tarafindan yapilan “Tirkiye’de Kadina Yonelik Siddet” baslikli genig
Olgekli arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

-Her ii¢ kadindan birinin fiziksel siddet gordiigii saptanmigtir.

-“Hayati boyunca” esinden en az bir kez fiziksel siddet gormis
kadinlarin orani Tirkiye genelinde % 35 bulunmustur.

-Kocalarindan bosanmig veya ayrilmig kadinlarda fiziksel siddet
deneyiminin % 78 gibi gok yiiksek bir orana ulastigi bildirilmektedir.

-Egitim dizeyi arttikca fiziksel siddet gordiigini soyleyen kadin-
larin orani azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen kadinlar arasinda
en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigini séyleyenlerin orani %43
iken, yiiksek 6grenim gormiis kadinlar arasinda bu oran % 12'dir.

-Gelir diizeyi arttik¢a fiziksel siddet gordigiini séyleyen kadinla-
rin orani diismektedir.

-Kadinlarin % 14’ en az bir kez “istemedigi zamanlarda cinsel
iliskiye zorlandi§i”ni belirtmistir. Cinsel siddete ugradigini soyleyen-
lerin % 67’si ayni zamanda fiziksel siddete de maruz kaldigini ifade
etmektedir.

Adalet Bakanlg verilerine gdre 2002 yilinda 66 olan kadin cina-
yeti, 2007 yilinda 1077°ye, 2009 yilinin ilk 7 ayinda 953’e ulagmig
durumdadir. Adalet Bakanhgi verileri de kadina yonelik siddet ve
cinayetlerin sayisinin arttigini dogrulamaktadir. Resmi olmayan ra-
kamlara gore 2009 yilinda 1126 kadin oldtralmustdr.

Birlesmis Milletlerin verilerine gore tim dinyada kadinin siddete
ugrama orani %17 75 arasinda degismektedir. Bu oran Kanada'da
% 25, Japonya da %59 iken, Hindistan’da %75°‘e ¢lkmaktadir. Tlim
diinyada sicak ¢atismalarin yasandigi bir ok yerde kadinlar taciz,
tecaviiz, karin desme, cinsel organlarin tahribi gibi cinsel siddetin
bir ok bigimine maruz kalmaktadirlar. Ikinci Diinya Savasinda ve
Kore’de kadinlar “cinsel tutsakhga” mahkum edilmigtir. 1971 de
Banglades’te savas sirasinda 250 - 400 bin kadinin irzina gegilmis,
buna bagl 25 bin gebelik olusmustur. Bosna Hersek’te 20 binden
fazla kadina tecaviiz edilmisti. Rwanda’da bir yil i¢inde tecaviize
ugrayan kadin sayisi 15 binin {izerindedir. Giiniimiizde, 2009 yilinda
hala bazi iilkelerde kadinlar o (lkelerin kanunlarina gore taglanmaya,
kirbaglanmaya, oldirilmeye devam ediyor. Siddet cezasinin ne-
denleri olarak Sudan’da pantolon giymek, Iran’da erkeklerle birlikte
mizik dinlemek, Suudi Arabistan’da tek basina araba kullanmak gibi
gerekgeler kullaniimaktadir.

Kadina yonelik siddetin sikga fark edilmeyen bir boyutu ekonomik
siddettir. Tim diinyada kadinlanin para kazanmalari engellenmekte,
egitim almalari, meslek sahibi olmalari zorlastirimakta, ev ici emek-
leri ise givencesiz ve ekonomik agidan karsiliksiz birakilmaktadir.
Kadinlar tanm, ev igleri, guindelik yevmiyeli isler gibi alanlarda er-
keklerden gok daha uzun saatler boyunca hi¢ durmadan caligsalar
da emeklerinin hak ettigi maddi karsiligi ve sosyal giivenceyi alama-
maktadirlar. Diinya toplaminda kadinlar esit ise karsilik yaklasik %20
oraninda daha az para kazanmaktadir. Tim diinyadaki sermayenin
%10’u, tasinmaz mallarin sadece %1’i kadinlarin elindedir.

Siddet neden bu kadar yaygindir?

25 Kasim giinii, diinya iizerinde yasayan tim kadinlarin ve kiz
gocuklarnnin giderek artan ve hayatin her alaninda maruz kaldikla-
rn cinsiyete dayal siddetin, hem kadini hem de tim toplumu saran
sosyoekonomik kosullar, politik gelismeler ve kiiltrel etkenlerle bir-
likte degerlendirilerek, topyekun sistemin giddetine kargi bir durug
olarak algilanmalidir. Giink, bir iilkedeki sosyoekonomik yapi ve
onun bir pargasi, devami olan kiiltiirel ortam ancak o tlkedeki siyasi
erk ve onun belirledigi ekonomik sistem tarafindan bigimlendirilebilir.
Dolayisiyla, kadina yonelik siddetin kamusal alanda yayginiagsmasi
ve/veya mesruiyet kazanmasi bizzat devlet otoritesini elinde bulun-
duranlarin belirleyebilecegi bir olgudur.

Biitiin toplumlarda toplumsal cinsiyete dayanan roller iktidar
iligkilerini yansitan, hiikkmetmeyi megsrulastiran ideolojik tasa-
nimlardir. Ancak, her tiirden iktidarin kurulmasi igin aragsallastirian

bu kurgusal yapi, gercek yasamda da fiili bir durum yaratmaktadir.
En temel arag ise “dil” ve onun dolayimin da dizayn edilen kiilturel
ortamdir, insanlik tarihi boyunca erkek egemen dilin dayattigi -kadin
ve kadinsi olanin mutlak yenilgisiyle sonuglanan- kiiltirel ortam,
oransiz g iligkilerinin dogusuna ve siirdiriiimesine yataklik etmis-
tir. Erkek egemen dil ve kiiltlir ortami, hem 6zel hem de toplumsal
alanda cinsiyete dayali aynmciligin bir arag olarak kullaniimasinin
ve yeniden dretilmesinin temel tagiyicilan olmustur. Devletlerin, hem
ozel alanda hem de kamusal alanda mevcut olan siddeti gérmez-
den gelmesi/yok saymasi ise cinsiyete dayall siddeti strekli kilan
bir etkiye sahiptir. Bu siddetin, erkekler ve kadinlar arasindaki esit
olmayan giig iligkilerinin bir gostergesi, kadinlar zorla bagimli bir
konuma sokmanin toplumsal mekanizmalarindan biri olarak kadini
ekonomik ihtiyaglarindan, sosyal haklarindan yoksun birakmaktadir.

Giinimizde medya araclan gerek popiler dizileri, gerek 3. sayfa
gazete haberleri ve Ozellikle de reklamlar araciigiyla ‘ev iglerini ka-
dinlar yapar’, ‘ancak hafif ya da kotii kadinlar cinsellikte rahattir’,
‘edlence mekanlarina gidenler kotii kadinlardir’ ,‘kadinin yeri ne ka-
dar kotii de olsa kocasinin yanidir’, ‘iyi kadinlar hayatlan boyunca
tek erkege bagh kalirlar’, ‘iyi kadinlar iyi annelik yapar, giizel yemek
yapar, her daim giizel ve bakimhdirlar’ gibi kadina yonelik siddeti
dogduran ve yayginlastiran inanclarn ve kabullenigleri toplumda yay-
ginlastirmaktadirlar.  Bir ¢ok medya organitecaviiz ve tacizin,
tuketim ve sémiiriiye agik bir konu oldugunu gérmezden gelerek
ya da bizzat bu bilisle bunu kullanarak yaptiklar haber ve magazin
programlariyla tecaviizii megrulastinip, kadin kimligini yarala-
maktadirlar. Tim kanallarda okul oncesi donemdeki ¢ocuklari he-
def alan cizgi filmlerde bile cinsiyet aynmciligi goze ¢arpmaktadir.
Okul ¢agr cocuklarini hedefleyen ve siddeti olaganlastiran ve yii-
celten ¢izgi filmler denetimsiz olarak guntin her saatinde yaynlan-
maktadir. Medyada cinsel taciz ve tecaviiz kurbani kadinlara iligkin
yayinlananlar tecaviize dair mitler olusmasina neden olmaktadir: a.
Kadin bastan ¢ikarmaktadir, b. Kadinin hatasidir, c¢. Kadin tecavi-
ze ugramak istemektedir, d. Kadin tecaviize ugradijina dair yalan
sOylemektedir, e. Tecaviizciiniin psikolojik ya da biyolojik olarak
dartulerini kontrol altina alamamasina yol agan bir hastaligi vardir.
Ornegin ulusal bir kanalda Ali Poyrazoglu’'nun sundugu “Gélgede
Muhabbetler” programinda “Fatmagul’tin Sugu Ne?” adl bir dizideki
tecaviiz sahnesi komedi unsuru haline getirilmistir. Bu ve benzeri
programlar cinsel siddet karsisindaki duyarsizigin ve normallestir-
menin, toplumsal cinsiyet rollerinin pekistiriimesinin, kadina yonelik
siddetin -bilerek ya da bilmeyerek- nasil sistematik hale getirildiginin
en acik ornekleridir.

Mevcut egitim sisteminde okul dncesi donemden baglayan
“drtilk miifredat”, sistemin kendini yeniden yeniden iiretmesinin
en dnemli tagiyicilarindandir. Egitim sisteminin her agamasinda
oyunlar, cinsiyetlere yonelik hazirlanan oyuncaklar ve ozellikle
de egitim araclari en yalin 6rnegiyle ders kitaplan cinsiyet ay-
nmeihgini ve erkek egemen toplumu geng zihinlere yagsamlarinin
baginda yerlestirmektedir.

Dolayisiyla mevcut sistem kendi elleriyle toplum ve Kiiltiirel
ortam kadina yonelik siddeti sistematize etmekte ve kadinin her
alanda ve her sekilde ‘esit bir yurttas’ olarak haklarim kazan-
masini engellemekte, yagsam hakkini elinden alip siddeti olagan-
lagtirmaktadir. Yillardir iilkemizde devlet erkini elinde tutan ikti-
darlarin kadina bakig, yiiriirliikte olan ya da degistirilmis yasal
diizenlemelerde kendini gdstermekte ve egitim sisteminde acik
veya Ortiik olarak dayatilan mufredattan hic de farkl olmadig, cin-
siyete dayali bir siddeti normallestirdigi goriilmektedir. Ornegin
2002’ye kadar Medeni Kanun’da, erkegin aile reisi ilan edilmesiyle
kadinin statii olarak erkekten alt bir sinifa konumlandirimasi, evli
kadinin kocasinin izni ile galisabileceginin kanunda yer almasi ya
da 5237 sayili TCK’nin 29. maddesinde diizenlenen ‘haksiz tahrik’
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indirimi bastan beri soziinu ettigimiz kadinin esit bir yurttas olarak
goriilmemesinin ve devlet erkinin cinsiyetler arasi esitsizlige daya-
nan erkek egemen bir dil kullandiginin géstergeleridir. Diger taraftan
kanunlar degisse bile bunun uygulamalara yansimadigi ya da farkh
yorumlandi§i goriilmektedir. Ornegin kadina yénelik siddette ‘haksiz
tahrik indirimi’nin uygulandigi davalarda, kadinin tim davraniglar —
elbise segimi, ses tonu, 6fke ile sdylenen sézleri, boganmak iste-
mesi gibi- failin isledigi sucun hafifletiimesine gerekge teskil edecek
sekilde kullanildigi, dolayisiyla biirokratik gticlerin ve toplumun da
iktidarlar gibi cinsiyete dayali bir siddete egilimli olduklan gorilmek-
tedir.

Siddete ugramak kadinlarda bircok ruhsal hastaligin olusumu-
nu tetiklemektedir. Kadin ruh saghgini etkileyen en temel iki sosyal
faktor siddete maruz kalma ve yoksulluktur. Giinimiizde en ilkel top-
lumlardan en gelismis toplumlara kadar bitiin kadinlar geleneksel
kavramlarin da etkisiyle fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik siddete
maruz kalmaktadir. Kadinlarin ne yapmasi, nasil davranmasi, ne
kadar egitim alacagi, parasini nasil harcayacagi, nasil giyinecegi
hatta kimle evlenecegi gibi temel segimleri kural koyucu, yasa ko-
yucu erkekler tarafindan belirlenmektedir. Kadinlarin egitiimemeleri,
emekleri karsiliginda ticret almamalari ya da erkeklerden daha dii-
stk dicret almalari, daha diisiik sosyal konumda yer aimalar siddete
ugramalarini arttirmaktadir. Kadinlar en sik egleri, cinsel partner-
leri tarafindan fiziksel ve cinsel siddete maruz birakiimaktadir-
lar. Kadina yonelik siddet sonucunda kadinlarin bedensel, ruhsal,
cinsel ve reme sagliklar bozulmakta, gebelik ve lohusalik done-
minde saglik problemleri ile karsilagiimaktadir. Yoksulluk, esitsizlik
ve sosyal adaletsizlik diinyada kadinlar erkeklerden daha ¢ok
etkilemektedir. Yoksulluk ve esitsizlik, depresyon, sizofreni ve
iki uclu bozukluk gibi bir ¢ok ruhsal hastaligin kadinlarda daha
stk goriilmesine yol agmaktadir. Panik bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu ve fobiler basta olmak tizere anksiyete bozukluklan
ve depresyon gibi toplumda sik goriilen bazi ruhsal hastaliklar ka-
dinlarda erkeklerden daha sik gorilmektedir. Kadinlar erkeklerden
ii¢ kat daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kadinlarda depresyon erkeklerden iki
kat daha siktir.

Tiirkiye’de halen olmasi gereken sayinin otuz da biri kadar
yani 40 civarinda siginma evi vardir: Siginma evlerinin yetersizligi
nedeniyle, siddet magduru kadinlarin, siddet gordiikleri ortamda ya-
samlarini sirdiirmek zorunda kaldiklar gérilmektedir. Siddet mag-
duru kadnlar igin yeterli sayida siginma evi yapilmayisini, gergek
bir korumanin saglanmamasini; sistemin, kadina yonelik siddetin
devam etmesine, yayginlagmasina ve olaganlasmasina zemin ha-
zirladiginin agik bir kaniti olarak gormekteyiz.

Turkiye’de gelmis gegmis tiim hiikimetler, bugiine dek kadina
yonelik siddeti 6nlemeye iligkin bir cok uluslararasi sozlesmeye
imza koymus olmalanina karsin bu sézlesmelerin geregini yapma-
makta, zaman icinde ¢ikanlan bazi yasalann, genelgelerin yasama
geciriimesine katkida bulunmamakta, gereken ilgi ve gabayi goster-
memektedir. Diger taraftan, kadin haklari konusunda yasal diizeyde
Onemli adimlar atilmig olmakla birlikte “kadin cinayetleri ve kadina
yonelik siddete iligkin” veriler kadin cinayetlerinin arttigini goster-
mektedir.

Kisacasl, siddetin yayginlasmasi egitimin, yarginin, kolluk kuvvet-
lerinin, medyanin kisacasl tiim toplumun yapilanmasinda etkisi olan
‘ataerkil’ sistemin, mesruiyet kazandirdigi ‘erkek dstinligi inanigina

dayanan cinsiyetler arasi esitsizlik’ anlayisindan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi olarak tiim bu olumsuzluklarin
giderilmesi igin dneri ve taleplerimiz;

*|lk olarak, imzalanmig olan uluslararasi sozlesmelerin yasama
gecirilmesi saglanmali ve 2006/17 sayili Bagbakanlik Genel-
gesi gibi olumlu yondeki tiim hukuksal dizenlemeler kokli
yapisal ¢oziimler (retiimesi beklenmeden uygulamaya kon-
malidir.

*Kadinlarin yasam haklanini garanti altina almak Gzere ciddi ve
kapsamli bir eylem plani hazirlanmali, gerekli tim adimlar
atilmali ve fiili olarak yasama gegirilmelidir.

*Kadina yonelik siddet davalarinda uygulanan ‘haksiz tahrik indi-
rimleri’ kaldinimal, 5237 sayili TCK’'nin 29. Maddesi uygu-
lanmamalidirNamus cinayetleri, uluslararasi hukuk agisindan
yargisiz infaz olarak kabul edilmektedir. Bu cinayetleri engel-
lemek icin farkli dizeylerde stratejiler gelistiriimelidir.

*Siddet goren, 6limle tehdit edilen kadinlar tiim yasal haklarini
kullanmalarinin saglanmasi yaninda 6zel 6nlemler alinarak
koruma altina alinmali ve siginma evlerinin sayisi gereksin-
meleri kargilayacak sekilde arttinimalidir.

*Kadin ve erkeklerde cinsiyet rollerinin ruhsal hastaliklarin sikligi
ve olusturdugu sorunlar tizerine etkilerine dair genis capl epi-
demiyolojik calismalarla desteklenmelidir. Kadinin ruh saghg
uzerinde koruyucu ve iyilestirici etkisi olan faktorler belir-
lenmelidir. Kadin, erkek ve gocuk tim vatandaslarin sosyal
guvenceleri olmali, saglik hizmetlerine engelsiz ulagmali ve
iicretsiz, herhangi bir katki payr 6demeksizin bu hizmetlerden
yararlanabilmelidir.

*Kadina yonelik siddetin dnlenmesinde yazili ve gorsel basina
bilyiik gorev dismektedir. Medya, kadina yonelik siddet ve
tecaviiz haberlerini kamuoyuna aktarirken, haber dilini dogru
kullanmal, etik degerlere uymali, tecaviizin igerdigi siddeti
arka plana itmemeli ve tecaviizii erotize edici tutumlardan
uzak durmalidir.

* Yazili, gorsel basin, film ve miziklerin erkek egemen ve kadi-
ni asagilayici ifadeler icermemesine dikkat edilmelidir. Okul
oncesi egitim de dahil olmak (izere tiim egitim birimlerinde
uygulanan miifredat cinsiyete yonelik aynmciligi pekistirecek
ifade ve imalardan anndinimalidir.

*Kadinlara yonelik her tiir diizenleme kadinlarin ve kadin 6rgiit-
lerinin gorisleri alinarak yapilmalidir. Sivil Toplum Kurulus-
larimin talepleri karsilanmali, calismalarina destek  verilmeli-
dir.

Sonug olarak;

Kadina yonelik siddetin ve sonuglannin ortadan kaldinimasi, on-
celikle devletin ve siyasal iktidarlarin ilgili tim kurumlaryla sorumlu-
luk tistlenmesi, ilgili tim sivil ve resmi kuruluglarla isbirligi yaparak,
yasamsal 6neme sahip bu sorunun ortadan kaldinimasi igin gerekli
sosyal politikalarin yasama gegiriimesi ile mimkiin olacaktrr.

Basina ve kamuoyuna saygi ile duyurulur.

Uz. Dr. Agah Aydin

Yrd. Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina
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HALK SAGLIGI HiZMETLERI SAGLIK BAKANLIGI’NIN GUNDEMINDEN GIKARILDI

TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI KAPATILIYOR

11 Kasim 2010

Saglik hizmetlerinin eksiksiz yiiriitilmesi ve toplumun tamamini
kapsayabilmesi, sagliga batuncul bir yaklagim gosteren ve biitiincil
saglik hizmetini amaglayan kurumlar varsa mimkiindir. Ulkemiz-
de yillardan beri bulasici hastaliklar ve gesitli cevre felaketleri genis
bir cercevede ele alinmasi gereken onemli halk saghg: sorunlan
olmustur. Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin buti-
nii saglik ocaklari, dispanserler (Verem Savas, Sitma Savas) gibi
kurumlar tarafindan tstlenilmis ve gegmis yillarda gok onemli hiz-
metler vermiglerdir. ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetleri ise
birinci basamak da verilen koruyucu saglik hizmetlerinin tistiine bina
edilmesi gerektigi ilkesinden hareketle daha gok iniversite ve devlet
hastanelerinde olmak lizere 6zel hastanelerinde katkisiyla sunulmasi
gereken bir hizmet tirii olarak planlanmig ve yapilandinimist.

Ancak Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde baglatilan
“saghgi” yeniden insa girisimiyle; yeterli planlama yapiimadan ve
nitelikli insan giicl yetigtiriimeden Aile Hekimligi modelinin pilot
uygulamalari cercevesinde birgok ilde saglik ocaklaninin kapatil-
masl, hastalanmizin 6dedigi katki/katilim paylarinin arttinimasi,
saglk calisanlarinin 0zlik haklarinin gaspi, hekimlerin sézlesmeli
olmaya zorlanmasi, performans sistemi, 6zel hastanelerin yaygin-
lastinimasi, kamu hastanelerine kaynak aktariminin azaltiimasi gibi
kamu sagh@ini tehlikeye atan bir dizi uygulama yiiriirliige konarak,
basta birinci basamak saglik hizmetleri olmak iizere Glkemizdeki
saglik sistemi tam bir kaosa siriiklenmistir. Son olarak, sirdirilen
saglik reformlar cergevesinde Toplum Saghgr Merkezleri'nin say!-
larnin azaltlmasi, saglik sisteminde ki odak degisiminin ve diger
dondsiimlerinde yoniind belirler niteliktedir. Bu dénisiimiin tamam-
layicisi sayilabilecek sirada bekleyen Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarisi ise devletin saglik hizmetlerinden tamamen gekileceginin en
gergek kaniti ve son halkasidir.

TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI’NIiN GOREVLERI

Saglikta Dontisim Programrnin 6nemli bir pargasi olan Aile
Hekimligi modeliyle birlikte, bu 6nemli hizmetler Toplum Saghg
Merkezleri’ne devredilmigtir. Toplum Saghgi Merkezleri Kurulmasi
Ve Calistinimasina Dair Yonerge’nin 4. Maddesinin (1). bendinde;
Toplum Saghgr Merkezi, “bélgesinde yasayan toplumun saghigini
gelistirmeyi on plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
bu sorunlari gidermek igin planlama yapan ve bu planlari uygulayan,
uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini miidirliigiin sevk ve idaresinde organize eden,
bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve
destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum

ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusu”
olarak tanimlanmaktadir.

ilgili yasal mevzuatta, Toplum Saghgi Merkezleri'nin sunmasi
veya sunulmasini sagladigi hizmetler ise; a) idari ve mali isler, b)
Kayit ve istatistik, ¢) Plan ve program yapma, ¢) Universitelerle is-
birligi, d) izleme ve degerlendirme, e) Bulasici hastaliklarin kontrolil,
f) Bulasici olmayan hastaliklarin kontroli, g) Ureme sagligi hizmet-
leri, @) Ulusal programlar, h) Adli tip hizmetleri, 1) Acil saglik hizmet-
leri, i) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri, j) Goriintiileme
ve laboratuvar hizmetleri, k) Gevre sagligi hizmetleri, 1) Is saghgi ve
givenligi hizmetleri, m) Afet hizmetleri, n) Saghgin gelistirilmesi ve
tesviki, 0) Saglik egitimi hizmetleri, 6) Toplu yasam alanlar ve okul
saghgr hizmetleri, p) Sosyal hizmet ¢aligmalan yapmak olarak sa-
yilmigtir.

Toplum Saghgr Merkezleri yukarida sayilan iglevleri goz oniine
alindiginda, -belirlenen ilkeler dogrultusunda gerceklestirildigi tak-
dir de- toplumun saghgini gelistirecek ve korumayi 6n plana alarak
saglkla ilgili risk ve sorunlari belirleyecek, bu sorunlarn gidermek
icin planlama yapacak, bu planlan uygulayacak olmasindan dolay
saglik sistemimizin vazgecilmez ve en temel unsurlandir. Ne yazik
ki bu ve buna benzer tim kurumlar, Saglikta Doniisiim Programi’na
kamuoyu nezdinde sahici bir goriintli kazandirmak igin yasa ve y6-
netmeliklerde isimleri ve iglevleri korunan ancak kaynak aktarima-
yarak, nitelikli ve yeterli sayida personelden mahrum birakilarak hat-
ta son yonerge ile sayilari azaltilarak iglevsiz hale getiriimektedirler.

Nitekim Saghk Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Mudirlagi’niin yaptigr 21 Eylil 2010 tarihli yonerge degisikligiy-
le s0z konusu yonergeye gegcici bir madde eklenerek her ilgede bir
Toplum Saghgi Merkezi kalmasinin ve digerlerinin kapatiimasinin
planfandigr anlagiimaktadir.

“Gegici madde 2: Birden fazla Toplum Sagligi Merkezi kurul-
mug olan ilgede, miidiirliikce uygun gériilecek olanin digindaki
Toplum Sagligi Merkezleri bir ay icerisinde kapatilir.”

Oysa kamuoyuna duyurulan ve pilot bélgelerde uygulamaya
konan ilk yonerge de Toplum Saghg Merkezlerinin Kurulma Usul
ve Esaslar, aciima ve kapatiimasina dair 5. Madde’sin de “Ayni il-
cede birden fazla toplum saghgr merkezi kurulabilir.” deniliyor ve
ayni Madde’nin devaminda Toplum Saghgi Merkezleri’nin bélgenin
cografyasi ve niifus yapisi, saglik alt yapisi, saglik gostergeleri, bol-
genin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, turizm ve sanayi bolgesi
mevcudiyeti gibi durumlar degerlendirilerek agilmasina, tipine veya
kapatiimasina karar verilebilecegi belirtiliyor.
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Acaba, sbz konusu olciitlerde bir dedisiklik olmadan,
Toplum Saghg Merkezleri kapatilhip, sayilari neden
azaltilmaktadir?

Toplum Saghgi Merkezleri kapatilmaktadir, ciinkil Saglikta Do-
niisim Programi’nin temel gudiisii toplum saghgr hizmetlerinin ge-
litiriimesi, iyilestirilmesi degil, karliliktir; ¢iinkd, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, izlenmesi ve degerlendiriimesi, bulasici hastaliklarin
kontrold, Greme saghgr hizmetleri, cevre saghgr hizmetleri, okul sag-
ligr hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve saglik egitimi gibi pek ¢ok
konuda faaliyet gostermesi gereken Toplum Saghgi Merkezleri, ge-
rekli alt yapi ve egitimli insan guctinden yoksundur; gtinkd, program
hazirlanirken alt yapi ve nitelikli insan guct yetistiriimesine yonelik
planlamalar yapiimadigi gibi higbir somut adim da atiimamig, ¢ikan
her sorun anlik uygulamalar, yonerge-yonetmelik-yasa degisiklik-
leri ile kapatilimaya caligilmistir; ¢tinkii, yonergeler-yonetmelikler-
kanunlar bir planlama cercevesinde degil sosyal devlet goriintisi
vermek igin hazirlanmakta, boylelikle nihai hedef olan saglik kurum-
lar ve isleyisindeki “Ozellestirme”, toplumsal faydayi ilke edinen
demokratik giclerin ve kamuoyunun engelinden kurtulmak icin bir
“oldu bittiye” getiriimektedir.

Toplum Saghdi Merkezleri Kurulmasi Ve Galistinimasina Dair
Yonerge’nin 4. Maddesinin (3). bendinde “Toplum saghgi merkezi
kisilerin kolay ulasabilecedi merkezi yerlerde, verdigi hizmetlere ye-
tecek bilyiikliikte olan bina veya binalarda hizmete acilir. Oncelikle
uygun kamu binalari kullanilir. Buralarda yeterli sayida oda, egitim
salonu ile arag, gereg, tibbi donanim, biiro malzemeleri ve sarf mal-
zemeleri bulundurulur.” denilmektedir.

Ancak, mevcut binalanin sayilan yetersiz oldugu halde bu agI-
gin giderilmesi igin herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Benzer
sekilde Saglik Ocaklan yerine Aile Saghgr Birimleri agilmasi planian-
makta ve bunun iginde bir kaynak aktarimi yapiimamaktadir. Ornegin
istanbul il Saglk Miidiirligii, yirmi bes yili asan Saglik Ocagr uygu-
lamasi strresince ancak 560 Saglik Ocagi agabilmisken, Istanbul’da
1 Kasim 2010 giinii baglatilan Aile Hekimligi uygulamasi kap-
saminda yaklagik 1000 Aile Sagligi Merkezi belirlenmigtir. Yillardir
Istanbul’un gereksinimi olan Saglk Ocag sayisi tamamlanamazken,
gereksinim duyulan bu binalar birkag giinde nasil saglanacaktir?

Saglik Bakanligrnca, saglk hizmeti verilen alanlarin modernles-
tirilmesi gerektigi ileri siriilerek hekimlere muayenehane agmalar
icin dahi izin verilmeyen apartman dairelerinde, uygunsuz binala-
rin kiralanmasi ile binlerce kisinin hizmet alacag soz de Aile Sag-
ligr Birimleri ile Aile Hekimligi uygulamasi, eksiklikler ve bos kalan
bolgeler dikkate alinmadan baslatimigtir. Ote yandan, s6z konusu
Aile Hekimligi uygulamasi hiikiimetin iddialan ve hedefleri dog-
rultusunda gerceklestirilebilse dahi, devlet en temel gérevle-
rinden biri olan birinci basamak saglik hizmetlerinden cekilmis
ve “tageron” hizmet satin aliyor demektir. Sosyal devlet ilkeleri ile
bagdasmayan bu tutum, bir yaniyla, GSS primlerini ve katki/katilim
paylarini 6deyemeyenlerin saglik hizmetlerinden faydalanamamasi
anlamina gelir ki bu, saglk hizmetlerindeki esitsizliklerin derinles-
mesinin ve yoksullanin saglik haklarinin daha bastan gozden cika-
rildigini gosterir.

Aile Hekimligi Modelinin ana bilesenleri olan Aile Saghg Birimleri
ve Toplum Saghgr Merkezleri’'nde, ayrica “Toplum Saghgi Merkezi-

nin diger gorevleri ile birlikte belli hizmet alanlarinda yogunlagmig
Toplum Saghgi Merkezine bagh yapi” olarak tammlanan Verem
Savas Dispanserleri, Ana Gocuk Saghidi Merkezleri, Halk Saglidi
Laboratuvarlan ve benzeri Toplum Saghd: Merkezi Birimleri’nde
gorevlendirilecek nitelikli insan giicii ve sayisi tanimlanmamig
ve diger saglk kurumlarindan aktarilacak personelin, o kurumlar-
da birakacaklar bosluklarin nasil doldurulacadi da planlanmamistir.
Ornegin, hastane acil servisleri ve 112 ambulans hizmetlerinde
caligan birgok hekim Aile Hekimligi uygulamasi kapsamina ali-
narak gdrevlendirilmis ve acil saglik hizmetlerinde ciddi hekim
acigr olugmustur. Toplum Saghgr Merkezleri, hekim acigi (bu
hekimler Aile Saghdi Merkezlerinde gdreviendirildiklerinden
dolayi) nedeniyle kapatilma yoluna gidilirken, hastane acil ser-
vislerinde meydana gelen acik ise uzman hekimlere brans disi
ndbet tutturularak giderilmeye caligilmaktadir. Hastane acil ser-
vislerinde gorevlendirilen bu hekimlerin gogunlugu yillardir acil sag-
ik hizmetlerinde ¢alismamalarina ragmen herhangi bir uyum egitimi
verilmeden galismaya zorlanmigtir. Bu plansiz uygulama da Saglk
Bakanligr'nin diger guinliik ve hesapsiz kararlari gibi hem hekimlerin
hem de hastalanimizin magduriyeti ile sonuglanmistir.

Saglikta Doniigiim Programiyla simdiye kadar ne oldu
bundan sonra ne olacak?:

1- Biitiin toplumu sosyal giivenlik semsiyesi altina alma vaadiy-
le sosyal givenlik sistemleri Genel Saglik Sigortasi gatisi altinda
birlestirildi. Sonug; teminat paketi daraltilarak hastalarimizdan
katki/katiim payi adi altinda ek ddeme talep edilmis bdylelikle
ozel saglik kuruluglarina ve ozel sigorta sirketlerine “miisteri”
yaratilmaya ¢ahisiimigtir.

2- Aile Hekimligi modelinin uygulamaya konmasi ile hekim has-
ta iligkisi satici-miigteri iligkisine doniistiiriilerek taseron hizmet
alimina gidilmektedir. Sonuc; birinci basamak saglik hizmetlerin-
den devlet tamamen cekilmis, dolayl da olsa dzellestirilmistir.

3- Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarisinda ongoruldigu sekliyle
bakanlik bunyesindeki saglik kuruluglaninin bir anlamda 6zerk saghk
isletmesi stattistine gecirilmesive daha sonra da isletme haklari dev-
redilmek yoluyla ozellestirilmelerinin yani ikinci ve dglinct basamak
saglik hizmetlerinin ozellestirilmesiyle saglik alaninda kamu hizmeti
sona erdirilecekir.

SONUG OLARAK ...

Toplum saghgr merkezlerinin sayisinin azaltimasina yonelik dii-
zenlemenin ve kontrolsiiz bir bigimde yayginlastinlan aile hekimli-
@i uygulamalarinin toplum saghgi hizmetlerini olumsuz etkileyecek
olan Saglikta Donlislim Programi’nin geri doniissiiz ve dnemli degi-
sikliklerinden biri oldugunu goriiyoruz. Ve sorun emarelerinin gim-
diden birikmeye basladigini kamuoyu ile paylasiyor ve yetkilileri bir
kez daha; sémiirtilenlerin, ezilenlerin yasami konusunda stirdirdiik-
leri kesin suskunluktan vazgegip sorumluluk almaya, mevcut saghk
politikalari ve uygulamalarina son vermeye davet ediyoruz.

Uz. Dr. Agah Aydin
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez yénetim Kurulu Uyesi
TPD MYK adina
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI ve ADLI TIP UZMANLARI DERNEGI
ORTAK BASIN AGIKLAMASI

TECAVUZ iNSANLIK SUGUDUR

Basina ve Kamuoyuna

Gegtigimiz hafta tniversite grencisi bir kadini zorla kagirarak tecaviiz ettikleri iddiasiyla tutuklu yargilanan iki kisinin, tecaviiz ile ilgili kanitiar
sabit olmasina, magdurun ruhsal yonden etkilendigine iliskin iki Gniversite hastanesinin Psikiyatri Anabilim Dallarindan alinan raporlar bulunma-
sina ragmen yerel mahkeme tarafindan serbest birakilmalar hem kamuoyunda hem meslek grubumuzda tepki yaratmig ve kamuoyu vicdaninda
derin bir yara agmigtir. Son durusmada yerel mahkeme Adli Tip Kurumu’ndan bilirkisi goriisii istenmesine karar vermis, ayrica bu degerlendir-
me siresinin 18 ay stirecegini ve saniklarin magdur olacagini gerekce gostererek her iki sanigin tutukluluk hallerini kaldirmigtir. Igerdigi buytik
hukuksal yanlig disinda, Glkedeki bilimsel kurumlarin degerlendirmelerini yok sayan, saygisizlik iceren bu karar kadina yonelik siddetin en ug
bigimi olan tecaviizii tesvik edici ve 6zendirici bir nitelik kazanmistir. Bunun yaninda yeterince kanit olmadigi halde yillarca mahkeme 6niine
¢ikarimadan insanlarin tutukluluk hallerinin stirmesine karar veren mahkemeler neredeyse adaletin tecellisinden gok bu davada saniklarin “mag-
duriyetini” onleme telagina dismislerdir.

18 Mart 2010 aksami kagirllarak tecaviiz edilen magdurun Ankara Adli Tip Kurumunda yapilan muayenesinde cinsel saldinnin kanitlari
saptanmis, Numune Hastanesi tarafindan ruhsal sagli§i bozulduguna iliskin rapor verilmis, Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Bagkanliklar yaptigi degerlendirmede magdura “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” tanisi konarak ruhsal durumunun bozuldugu
belgelenmistir. Buna ragmen yerel mahkemenin son yillarda verdigi yanlig ve siyasi kararlar nedeniyle niteligi, yapilanmasi ve islevi tartigilan
Adli Tip Kurumu’ndan goris istenmesi, tst yarginin tiim verilere ragmen Adli Tip Kurumu goriistni ozellikle istemesi ve ciddiye almasi adalet
sisteminin i¢inde bulundugu durumu gostermek agisindan da dikkat gekicidir. Bu egilim bilimsel ve hukuksal agidan biiyiik bir hata igerdigi gibi
bir gok yanligi da beraberinde getirmektedir. llgili yasal diizenlemelerde yer alan ruhsal bozukluk kriteri, uygulayicilar tarafindan, yasada agikca
belirtiimemis olmakla birlikte, kalici bir hasar bigiminde yorumlanmakta, dolayisiyla da uzmanlarin yaptiklan inceleme sonrasinda “bozukluk
meydana gelmemistir veya bozukluk saptanmamistir” degerlendirmesi, magdur bu olaydan etkilenmemistir, bigiminde hatali olarak basit bir etki
olarak algilanmaktadir.. )

Adalet Bakanligi tarafindan yapilan agiklamada cinsel sug magdurlaninin muayene ve raporlama siregleri Adli Tip Kurumu 6. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan yerine getirildigi, Savciliklar ve mahkemelerden bu konuda ok sayida dosya 6. Adli Tip Ihtisas Kuruluna gonderildiginden
randevu tarihlerinin uzamamasi igin Saglk Bakanligi ile goriigsmeler yapildigi, gorismeler sonucunda Adli Tip Kurumuna ve 6zellikle 6. Adli Tip
Intisas Kuruluna, “Zorunlu Devlet Hizmeti Yikimliliga Kurasi” ile “uzman psikiyatr” takviyesi yapildigi ifade edilmektedir. Bu destek onemli
olmakla birlikte hem bakanlik hem de mahkemeler tarafindan tniversite ve egitim hastanelerinde calisan deneyimli psikiyatristlerin yer aldigi
kurullarin kararlanini yok saymaya ve 6nemsizlestirmeye yonelik bir gerekgeye dontistirildugiinin drnekleri sik sik gorilmektedir. Adalet Ba-
kanligi uzmanlara dayanarak “cinsel suglarda beden ve ruh saghginin kalici bozulup bozulmadiginin tespiti icin bilimsel olarak 18 yag
altindaki gocuklar icin 6-7 aylik, erigkinler icin ise 12 aylk siirenin beklenmesi gerektigi” iddiasinda bulunmakta ve yerel mahkemenin
kararini dogru bulmaktadir. Bakanhgin bu ifadesi de bilim digidir. Adalet Bakanhiginin en kisa zamanda hangi uzmanlara ve hangi bilimsel verilere
gore bu belirlemeyi yaptigini kamuoyuna agiklamasi gerekmektedir.

Bilirkisilikle ilgili yasal diizenlemelerde degerlendirmenin alti ay iginde yapiimamasi halinde baska bir bilirkisiden goriis istenmesi gerekirken,
mahkemelerin Adli Tip Kurumu’ndan goriis beklemesi yasalar hice saymaktir. Adalet Bakanhigi tarafindan yapilan agiklamada yanlhislar savunul-
makta, tecaviizciileri sokaga birakan, ve adalet duygusunu zedeleyen kararin gerekgeleri biiytik bir zenle hazirlanmakta, yasalarin gignenmesi-
ne g0z yumulmaktadir. Bu aciklama igerdigi ciddi bilimsel yanhislar yaninda, seckin bilim kurumlannin kararlarina biytk bir saygisizlik icermekte,
bu kurumlarin goriislerini degersizlestirmekte, yerel mahkemelerin tecaviizciileri koruyan kararlarini israrla savunmaktadir. Bu haliyle son derece
iiziici ve kamuoyu vicdani yaralayicidir.

Tecaviiz eyleminin kendisi herhangi bir ruhsal belirti olmasa bile bireyin fiziksel ve ruhsal bitiinligunii tehdit eden, insanlik sugu olan bir
eylemdir. Fiziksel ve ruhsal belirtilerin olmamasi bu eylemin sug niteligini kaldirmayacagi gibi tecaviizciiniin serbest birakilmasi icin gerekge
degildir. ligili raporlarda belirtilen “Travma SonrasiStres Bozuklugu” tanisi i¢in belirtilerin bir aydan uzun stirmesi, Akut Stres bozuklugu icin ise
iki giinden uzun siirmesi yeterlidir. Bu belirtilerin i¢ aydan uzun stirmesi durumunda bozukluk kronik nitelik kazanmaktadir. Belirtilerin esik alti
siirdiigi ve travmadan alti ay sonra bozuklugun daha goruntir hale geldigi geg baslangich olgulanin sayisi gorece daha dustiktir. Bu durum dahi
ruhsal etkilenme olmadigini géstermemektedir. Bir cok koruyucu etkenin ruhsal belirtilerin tani konacak diizeye ¢ikmasini dnledigi anlamina gel-
mektedir. Ruhsal travmanin olumsuz etkilerinin siireg i¢inde gerilemesi de tecaviiziin gergeklesmedigi ve sug olmadigi anlamina gelmemektedir.
Bireyin sahip oldugu basa ¢ikma becerileri, gordiigu ruhsal ve sosyal destek bu belirtilerin azalmasina katki saglayabilir.. Fakat mahkemelerin
tecaviizculerinin magduriyetini dnlenmesi gerekgesiyle adaletin tecelli etmesini engelleyerek tecaviize ugrayanlan bir kez daha magdur etmesi,
re-travmatizayona, es deyisle bu kisilerin yeniden travmaya ugramasina ve ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin stiregenlik kazanmasina yol agacaktrr.

Adalet Bakanhgr'nin bilim digi agiklamalarla yerel mahkemelerin hukuk digi kararlanni desteklememesini, tip fakltelerinin psikiyatri ve
Adli tip anabilim dallarimin raporlarini yok sayan saygisiz, hukuk disi ve sug olusturabilecek uygulamalarindan derhal vazgegmesini, Adli Tip
Kurumu’ndan rapor alinmasi yonindeki hukuksal stireci uzatacak kararlanindan vazgececek girisimlerde acilen bulunulmasini talep ediyoruz...

Dog. Dr. Dogan Yesilbursa
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
TPD Merkez Yonetim Kurulu adina

Prof Dr. Umit Biger
Adli Tip Uzmanlari Dernegi Bagkani
ATUD Yénetim Kurulu adina
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI ve CINSEL EGITIM TEDAVi ve ARASTIRMA DERNEGI
ORTAK BASIN AGIKLAMASI

'_I'E_CAV[]Z_[]N SIRADANLASTIRILMASINA ve MAGAZIN MALZEMESi YAPILMASINA
IZIN VERILMEMELIDIR

Basina ve Kamuoyuna;

Fatmagil'in Sucu Ne? adl dizinin yayina girmesi ile bir insanlik sugu olan tecaviiziin giderek bir magazin malzemesi haline geldigi ve
bunun her gegen giin arttigini gérmekteyiz. Son olarak bir ulusal kanalda Ali Poyrazoglu’nun sundugu “Gélgede Muhabbetler” programinda
tecaviiz sahnesi futbol magi gibi ele alinmig ve komedi unsuru haline getirilmistir. Bu durum insan haklari, insanin bedensel/ruhsal saghgi
ve toplumun gelecedi agisindan son derece tehlikeli bir gidistir. Cinsel siddet karsisindaki duyarsiziigin ve yok saymanin geldigi boyut ise
endige verici ve ofke yaraticidir.

Son dénemlerde tilkemizde siddet igeren suglarda artis gézlenmektedir. Siddet kisinin yasamini, ruhsal ve bedensel sagligini tehdit eder.
Tecaviiz agir bir ruhsal ve bedensel travmadir. Kadin, erkek, cocuk ya da erigkin herkes icin bedensel ve ruhsal aci demektir. Hig kimse
bdyle bir aciyr ne hak eder ne de ister. Tecaviizin ve onu alkiglamanin hicbir hakli gerekgesi yoktur.

Toplumda ozelliklere kadinlarin maruz kaldigi cinsel siddetin siradan bir olaymis gibi sunulmasi, mizah malzemesi yapiimasi gérmezden
gelinmesi ve pornografik uyarici eylem gibi kullanilimasi dogrudan ya da dolayl olarak cinsel siddet sugunun yayginlagmasina ve onay
goérmesine neden olmaktadir.

Siddetin fiziksel, cinsel, duygusal, sosyal ve ekonomik her yonii ile yogunlugu artarken medya kurumlarina biyik sorumluluk diismek-
tedir. Uygun olmayan icerikteki programlar siddetin engellenmesinden ¢ok yayginlasmasina ve olaganlagsmasina neden olacaktir. lzlenme
kaygisi ile hazirlanmig bazi programlar kadina yonelik siddeti 0zendirmekte, siradanlastirmakta, normallestirmekte, toplumsal cinsiyet
rollerini pekistirmekte ve desteklemektedir. Medya kurumlarinin siddetin ve toplumsal cinsiyet rollerinin son derece yogun oldugu ve temsil
edildigi programlara, reklamlara, dizilere, filmlere, yarigmalara yer vermemeleri, bu konuda toplumsal sorumluluklarini yerine getirmeleri
gerekmektedir.

Sanilanin aksine tilkemizde cinsel siddet oldukga yaygin ve gizlidir. Magdurlarin yasadiklar siddeti gizlemeleri toplumun birgok kesiminin
hala tecaviiz magdurlanni asagilamasi etiketlemesi, diglamasi ve magdur oldugu olay nedeniyle suglamasi ile ilgilidir. Gerek kurumlar
gerek toplum tecaviiz magdurunu korumal desteklemeli ve sugun énlenmesi igin gerekli tedbirleri ivedilikle almalidir. Gok agirlikli olarak
kadinlarin maruz kaldigi cinsel siddet ile eglenmek yerine kadinin bedeninin tek sahibinin kendisi oldugu kabuliinden yola gikarak; kadini ve
bireyi siddetten koruyan, onleyici ve koruyucu politikalar gelistiriimelidir. Ozellikle cinsel siddet magdurlan icin cinsiyete duyarli ilk bagvuru
merkezleri ve sosyal destek kurumlar olusturulmalidir. Kadin ve erkek esitligi temelinde kadin haklan gelistirimeli, bu bir devlet politikasi
olmalidir. Kadinin saghgi, yasami ve haklan giivence altina alinmali, cinsel suglar indirime ugramamal, tahrik indirimi hafifletici neden gibi
bahanelerle sug dolayli olarak onaylanmamaldir.

Buradan tiim kurumlara ve sorumlulara siddete-tecaviize ortak olunmamasini, 6zellikle kadinlanin maruz kaldigi bu tiir siddet eylemle-
rinin oviilmemesini ve tesvik edilmemesini soylilyoruz. Bu ve benzer programlarla ilgili meslek drgitlerinin ve yasal mercilerin harekete
gegmesinin gerekliligini hatirlatryoruz.

Kamuoyuna Saygi ile duyurulur.

Dr. Nesrin Yetkin
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi Genel Baskani

Dr. $ahika YUKSEL
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Kadin Ruh Saghgi Bilimsel Calisma Birimi KoordinatGrii

Dr. Ejder Akgiin YILDIRIM
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Cinsellik ve Cinsel Sorunlar Bilimsel Galisma Birimi KoordinatGrii

Dogan SAHIN _
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Insan Haklari ve Etik Bilimsel Calisma Biri
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TURKIYE PSIiKiYATRi DERNEGI
BASIN AGIKLAMASI

YASLANMAK KAGINILMAZ, DEMANS (BUNAMA) KAGINILMAZ MI?

1 Ekim Diinya Yaghlar Giinii

Ortalama yasam stresi uzuyor. Bununla birlikte diinyada yash
niifusun orani da giderek artiyor. Ortalama yasam stiresi 20. ytzyilin
basinda 40 civarinda iken, 1950-2000 yillar arasinda 66 yil olmus-
tur. 2050 yilinda ise ortalama yagam siresinin 76 yil olmasi beklen-
mektedir. 1998 yilinda yash niifus orani tiim diinyada % 10 iken
2025 yilinda % 15 olacagi dngdriilmekte, 2000 yilinda diinyada
600 milyon olan 60 yas iizeri niifusun, 2050 yilinda 2 milyara
ulasacagi beklenmektedir.

Ulkemizde Devlet istatistik Enstitiisiiniin niifus sayimi sonuglarina
gore, 65 yas iistii niifus 1985’de % 4.2 iken, 2000 yilinda bu oran
% 5.6°dir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2008 yili verilerine
gore ise 65 yas ve niifusun orani %7.1’dir. 2020 yilinda yash nii-
fusun Tiirkiye niifusunun yaklasik % 7.7’sini olugturacag 6ngo-
riilmektedir. Nifusun yaslanmasi yeni sorunlar ortaya gikarmakia,
yeni tutum ve hizmet gereksinimlerini giindeme getirmektedir

Kentlesme, aile yapisinda degismeler, istihdamin bigcimindeki de-
gismeler, ekonomik giicliikler, go¢ vb. siirecler onceden ailenin temel
pargasi olan ve aile icinde belirleyici bir rolii olan yaglinin giderek
ikincil kalmasina ve bir yiik olarak algilanmasina yol agmaktadir. Bu
siirecte her alanda baskin hale gelen rekabetin toplumsal dayanigma
duygusunu ortadan kaldirmasinin ve bu durumun insan iligkilerine
yansimasinin da énemli bir katkisi vardir. Yasghlarin yalnizlastigi bu
stirecte en 6nemli sorun yaghlara yonelik sosyal destek sistemlerinin
yetersizligi, akilci ve insani politikalarin yoklugudur. Ayrica yagllara
yonelik sosyal devlet anlayisinin gok énemli bir 6gesi olan kamusal
nitelikli barnma olanaklarinin yeterli olmayisi gibi nedenlerle giderek
daha fazla oranda yalniz ve sosyal destekten yoksun bigimde ya-
samlarini siirdirmek zorunda kalmaktadirlar. Yaghlarin énemli bir
boliimii yoksulluk riski altindadir. Toplumun %10’nu olusturan 65
yas iistii bireyler yoksullarin %20 sini olugturmaktadir.Yasl birey-
lerde yoksulluk, geng nifusa gore daha sik, daha agir bigimde ya-
sanan ekonomik ve toplumsal bir sorun haline gelmistir. Onemli bir
kisminin sosyal giivenceden yoksun olmasi, gelir dizeylerinin dugik
olmasi yaslilik doneminde yasanan sorunlari katbekat artirmaktadir.
Onemli sorunlardan biri saglik hizmetine ulasmadaki giigliiklerdir.
Ornegin psikiyatrik tam konan erigkin bireylerde hekime ulagma
%40 iken, yaghlarda bu oran %3'tiir. Yagllar ve yakinlari, yaslik
déneminde ortaya cikan ruhsal hastaliklanin belirtilerini siklikla do-
gal yaslanma stirecine baglayarak da bu belirtiler icin tibbi yardim
aramamaktadirlar. Qysa yaslilar kendilerine gore diizenlenmis hiz-
metlere, ayrica eglik eden hastaliklar nedeniyle stirekli bir destek ve
bakima sirekli gereksinim duymaktadirlar. Bir gok iilkede ¢ogun-
lukla kamusal hizmetin bir parcasi olarak sunulan yagh evleri,
destekli yasam iiniteleri, geriatri klinikleri, yar yol hastaneleri,
giindiiz bakim merkezleri ve huzurevleri gibi kurumlarin benzer-
leri ne yazik ki iilkemizde mevcut degildir. Ulkemizde yaghlara
yonelik diizenlenmis bu kapsamda bir sistem bulunmamaktadir.
Bunu mugtulayan bir galisma da izlenmemektedir.

Yasl niifus arttikca, kiginin zaman igerisinde basta bellek olmak
iizere biligsel iglevlerinin bozulmasi ile birlikte karar verme, yargi-
lama, konusma, kendi bakimini saglama ve ginlik islerini ytriitme
gibi temel iglevlerini etkileyerek bireyi bagimli ve sirekli bakim ge-
reksinir hale getiren ilerleyici nitelikte énemli bir hastalik olan de-

mansin (bunama) yayginhigi da giderek artmaktadir. Demans, erken
tani kondugunda ve tedaviye baslandiginda ilerlemesi onlenebilen,
yavaglatilabilmen yaslh bireyin daha uzun sire bagimsiz yagamasi
olanakli kilinabilen bir hastaliktir. Tim diinyada bunamanin olus ne-
denleri, 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili yogun arastirmalar sirmekte-
dir. Ulkemizde heniiz ileri teknoloji gerektiren bu galismalar yaygin
degildir. Daha gok hekimlerin ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik
calismalar yapiimaktadir.

65 yasindan sonra demans goriilme sikligi her yil 2 kat art-
makta, 85 yas ve iizeri bireylerde demans goriiime sikigi % 30
ile 50 arasinda degigmektedir. Diinyanin bir gok bolgesinden gelen
saglam kanrtlara dayal arastirmalann sonuglarina gore giinimiiz-
de tim diinyadaki demansi olan birey sayisi 30 milyonun iizerin-
dedir. Her yil 4.6 milyon yeni olgu bu sayiya eklenmektedir. Bu da
her yedi saniyede bir yeni olgu anlamina gelmektedir. Demanslilarin
sayisinin 2050 yilinda 100 milyonun iizerine ¢ikacadi 6ngoriilmek-
tedir. Demansi olan olgularin biiyiik cogunlugu gelismekte olan dlke-
lerde yasamaktadir. Bu oran 2001 yilinda %60 iken 2040 yilinda
%71’e cikacag dngoriilmektedir. Bu artig oranlarinin tilkelere gore
de farklilik gosterecedi belirtimektedir. Ornegin bu artigin Hindistan,
Cin, diger Giineydogu Asya ve Bati Pasifik iilkelerinde %300’iin
iizerinde olacag diisiinilmektedir.

Demansin hem bireyde hem de ailesinde yarattigi degisiklikler gz
oniine alindiginda evde bakim hizmetleri de dahil olmak (izere kamu
kaynakli kurumsallagsmig bakim hizmeti politikalaninin gelistirilmesi,
uygun modellerin olusturulmasi gerekliligi agiktir. Tirkiye’de yaghlara
yonelik hizmetler ilk olarak 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardm Ba-
kanhgina bagh Sosyal Hizmetler Genel Midurligtnin kurulmasi ile
saglanmis ve kamu hizmetleri kapsamina alinmigtir. Ne yazik ki her
gecen giin kamunun sorumlulugu azalmakta, yonetimler tarafinda
saglik ve sosyal hizmetler kamu hizmeti disinda birakilmakta, saglik-
ta dontsiim projesi baglaminda yaslilara yonelik hizmetler piyasanin
insafina terk edilmektedir. Ginimuzde yaslhlara yonelik hizmetlerin
Sosyal Hizmetler Gocuk Esirgeme Kurumu biinyesinde yiritilmesi
yaslilarin ne denli ihmal edildigini géstermektedir. 2006 yili verilerine
gore dlkemizde toplam 201 kurumda 17394 yasliya kurum bakimi
sunulmaktadir. Bu sayilar kamuya ait kurumlarda azalirken, 6zel sag-
lik kurumlarinda artig dikkati gekmektedir. Gelismis tlkelerle karsilas-
tinldiginda bu sayilar son derece dusuiktr.

Yaslilarla ilgili politikalarin olugturulabilmesi, hizmetlerin planlan-
masi, yonetimi, ve insan giici yetistiriimesi icin bu alanda kapsamli
calismalara, projelere gereksinim vardir. Ozellikle Geriatrinin bir bilgi
ve hizmet alani olarak Avrupa (lkelerinde ve ABD’de oldugu gibi bir
uzmanlik alani olarak kurulmasi, farkl tip disiplinlerinde tist uzmanlk
alani olarak gelistiriimesi, koruyucu hekimlik uygulamalar iginde yer
bulmasi gereklidir. Bu alanda her diizeyde insan giici yetistirilmesine
yonelik calismalar yapiimalidir. Kamusal nitelikli kurumsal politika-
larin gelistirilmesi, yasama gecirilmesi devletin ilgili kurumlan-
nin dnceligi olmalidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA PSiKiYATRI HiZMETLERI
OZEL HASTANELER YONETMELIGI

lardan dolay: sorunlar yasadig arasturmalarla bildiril-
mektedir. Ancak psikiyatrik bozuklugu olanlarin ise
cok az kismi psikiyatristler tarafindan degerlendirilebilmek-

Eri§kin nitfusun % 20-30’unun psikiyatrik bozukluk-

tedir. Cogunlukla basta nérologlar olmak iizere, genel pratis-
yenler, diger up dallari ve psikiyatri dist ruh saglig: calisanlart
tarafindan tedavi edilmeye calistlmaktadir.

Diinya saglik 6rgiitiiniin 2004 yilinda yayinlamis oldugu
hastalik yiikii adli yayinda depresyonun hastalik yiikii agisin-
dan tg¢iinci sirada yer aldigi gozlenmektedir. Ayni yayinin
2030 6ngoriisiinde depresyon birinci siraya yiikselmektedir.
Yine Diinya saglik orgiitii tarafindan saglik harcamalarinin
artisina en ¢ok neden olan tiim tbbi hastaliklar siralamasinda
psikiyatrik hastaliklar tiim kardiyolojik sorunlarin ardindan
“2.sirada” yer almaktadr.

Saglik Bakanliginin verilerine gore 2009 yilinda saglik hizme-
tinin %33’t ozel saglik kuruluglart tarafindan verilmektedir.
Buna kargin ozel sektorde psikiyatri uzmani istihdam orani
yok denilecek diizeyde kalmigtir. Bu durum bir yandan kamu
hastanelerinin yiikiini artirmis, diger yandan psikiyatrik has-
ta muayene ve tedavilerinin ozel hastanelerde baska tp uz-
manliklari tarafindan yerine getirilmesine yol agmugtir.

Ozel hastanelerdeki 6nemli sayidaki psikiyatrik hasta niifu-
sun noroloji, i¢ hastaliklar ve diger tup uzmanlari tarafindan
muayene ve tedavi edilmek zorunda birakilmasinin uzun va-
dede ciddi sakincalar ortaya ¢ikaracagi, hastalarin tani ve te-
davilerinde aksamalar yaninda tedavi maliyetlerini de 6nemli
oletide arturacagt degerlendirilmektedir.

Bu gerekgelerle TPD son 2 yil igerisinde Ozel Hastaneler Yo-
netmeligi (OHY) ile ilgili degisiklik onerilerini Saglik Bakan-
liginin ilgili birimlerine iletilmistir. Saglik Bakanligit OHY
ile ilgili Mart 2009 tarihinde yapug: diizenlemeden sonra
en son olarak 23 Eyliil 2010 tarihinde yonetmelikte yeniden
degisiklige gitmistir. Son yapilan yonetmelik degisikliginde
psikiyatri alanina 6zgii bir yeni diizenleme yapilmamusur. Bu
durum psikiyatri alanina 6zgii sorunlarin siirmesi anlamina
gelmekeedir. Yonetmelikle 6zel hastanelerin acilma kosullar:
agirlastrilmistir. Ozel hastane agilabilmesi igin en yiiz yatak
sartt getirilmistir. Bununla birlikte Subat 2008 tarihinden
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beri kisttlanmis olan kadrolar icin 6zel saglik kuruluglar: ara-
sinda transfere izin verilmistir.

Yaz doneminde 6zel saglik kuruluglarin: ilgilendiren ikin-
ci degisiklik 3 Agustos 2010 tarihinde yayinlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikeir.
Yonetmelikte basta muayenehaneler olmak tizere ayakra tes-
his ve tedavi yapan tup merkezleri ve polikliniklerin fiziksel
kosullarinda degisiklige gidilmistir. Mevcut muayenehane ve
merkezlerin bu kogullara uymadig takdirde bir yil sonra ka-
patilacag belirtilmekrtedir. Oncelikle, yonetmelikte yapilmast
istenen degisikliklerin sadece 6zel saglik kuruluglarini ilgi-
lendiren degisiklikler olmadigi vurgulanmalidir. Resmi ya da
ozel tiim saglik kuruluslarinda benzer degisiklikler yapildig
takdirde bu degisikliklerin anlam kazanmasi s6z konusudur.
Kamuya bagl saglik kuruluslarinda hasta muayene kosullar
bu yonetmelikte tanimlanan 8lgiitleri karsilamamaktadir. Bu
olciitlerin sadece 6zel saglik kuruluglarindan isteniyor olmast
adil ve hukuka uygun degildir. Yonetmelikte tibbi uygulama
farkliliklart olan tp dallari arasi farkliliklar gozetilmemistir.

Saglik Bakanligi “Tam giin yasasi” olarak bilinen yasanin ip-
talinden sonra basta muayenelerde olmak {izere 6zel saglik
kuruluglarinda calismay1 nerede ise olanaksiz hale getirmistir.
Ozel olarak psikiyatri, genel olarak ise tiim saglik alaninda
yasanan bu durum hastalarin hekime ve saglik hizmetlerine
ulagmasina engel olacakur. Tam giin yasasinin iptalinin he-
men arkasindan yapilan bu degisiklikler saglik sisteminin dii-
zenlemesinden ¢ok bir cezalandirma olarak goriinmekeedir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak saglik hizmetinin tigte bi-
rinin verildigi 6zel saglik kuruluglarinda psikiyatrik hizmetle-
rinin daha saglikli olarak verilebilmesi icin psikiyatri hekimi
istthdam artigint ongdren yasal diizenlemelerin yapilmasini
ve basta muayenchaneler olmak iizere psikiyatri alani icin
gerekli olmayan fiziki kogullarin yer aldig1 yeni yasal diizenle-
melerin yeniden gozden gegirilmesini talep etmekeeyiz.

Dr. Mehmet Yumru
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina
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2010 DUNYA YOKSULLUK VE

SOSYAL DISLANMA ILE MUCADELE YILI

tinya genel olarak her gecen yil zenginlesse de bir-
D cok insan temel yasamsal ihtiyaglarini kargilayama-

dan hayatlarint siirdiirmektedir. Yoksulluk; insan-
larin temel gereksinimlerini kargilayamama durumu olarak
tanimlanmakeadir. Diinyanin en zengin yerlesim bélgelerin-
den Avrupada bile temel ihtiyaclarini kargilayamayan insan-
larin genel niifusa orant %17’dir. Sosyal dislanma; esitsizlik,
glivencesizlik ve dengesizlige yonelik yeni bir kavramdir.
Ekonomik, sosyal, siyasal, hukuki, kiiltiirel ve davranissal bo-
yutlari olan; nesnel oldugu kadar 6znel degerlendirmelere de
acik bir siire¢ olup, belirli kesimlerin toplumsal biitiinden ve
sermaye birikim siirecinin diginda kalarak, gelir dagilimindan
kendisinin ekonomiye yapugi katki dogrultusunda yararla-
namamasidir. Birey ve gruplarin gesitli 6zellikleri nedeniyle
yasadiklari toplumun sosyal hayatinin diginda birakilmalari,
toplumda yasayan diger yurttaslarin yararlandigs temel hak-
lardan yoksun birakilmalaridir. Sosyal diglanmaya ugrayan
bir¢ok grup aynt zamanda yoksul kalmakeadir. 2010 yilinda
Avrupa Birligi yilin temasint “Yoksulluk ve sosyal diglanma
ile miicadele” olarak ilan etmis ve tiim tiye iilkelerde yoksul-
luga kars: etkinlikler, kampanyalar ve projeler diizenlenmesi
planlanmistur.

Yoksulluk arastirmalarinda kullanilan iki temel kavram “aglik
sinirr” ve “yoksulluk sinir”dur. Aclik sinirt kavramy; kisinin
yasamt icin gerekli temel besin maddelerini kargilayamama-
styken, yoksulluk siniry; temel besin maddelerini saglasa da,
barinma, ulagim, haberlesme, giyim ve temizlik gibi yasami
siirdiirmenin temel alanlarinda kisilerin gereksinimlerini sag-
layamamasidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2008
yilinda hazirlanan “Titketim Harcamalari, Yoksulluk ve Gelir
Dagilim1” raporuna gére; 2006 yilinda Tiirkiye niifusunun %
0.74’11 aglik sinirinin, % 17.84’ii ise yoksulluk sinirinin altin-
da yasamunt siirdiirmektedir. TUIK’in 2009 yilinda uluslar
arast olciitleri kullanarak yapugi “Gelir ve Yasam Kogullar:
Aragtirmas1” sonugclarina bakildiginda ise Tiirkiye'de yok-
sulluk orani1 %15,4 (10,5 milyon kisi)’ tiir.

Bir iilkenin iktisadi gelisiminden farkli olarak yoksullukla
ilgili temel gostergelerinden biri gelir dagilimidir; tilkenin
toplam gelirinin vatandaslar arasinda nasil dagildigina dair
veriler yoksullukla miicadele i¢inde énemlidir. 2010 yilin-

da Bogazigi Universitesi tarafindan hazirlanan “Tiirkiye'de
Esitsizlikler: Kalict Esitsizliklere Genel Bir Bakig” calis-
masinin raporunda aktarilanlara gore: 2008 yilinda OECD
tarafindan hazirlanan “Esitsizlik Artiyor mu? OECD Ulke-
lerinde Gelir Dagilimi ve Esitsizlik” raporunda 1980’lerden
1990’lara kadar Tiirkiye'de en yiiksek gelir grubunun geli-
rinin yiikseldigini, en diisiik gelir grubunun gelirinin en
¢ok diistiigii 3’ncii OECD iilkesi oldugunu ve orta gelir
gruplarinin da gelirinin diistiigii bildirilmektedir. 1990-
2000 arasinda orta gelir grubunun iist gelir grubu kargisinda-
ki géreceli durumu bir mikear diizelirken, en yoksul kesimler
daha da yoksullagmistir. Ayni rapora gore 2000°li yillarin
ortalarinda Tiirkiye 30 iilke arasinda Meksika'dan sonra
gelir dagiliminin en esitsiz oldugu 2’nci iilke olmakrtadir.
2003 yilinda iilkemizdeki %20’lik en alt gelir grubunun,
% 20’lik en iist gelir grubuna oraninin neredeyse 1/10 ol-
dugu goriilmektedir. 2006 da bu aran 8 kata diigmektedir.
Tiirkiye’nin gelirinin %47’si en zengin %20’nin elindedir.

Yoksullugun ruh sagligini olumsuz etkiledigi bilinmekee-
dir. Psikiyatri aragtirmalarinda yoksullugun gostergesi olarak
sosyoekonomik diizey, sosyal sinif ve diisitk yasam standard:
parametreleri kullanilmaktadir. Yoksulluk ve ruhsal bozuk-
luklar arasindaki iligki tilkelerin gelismislik diizeyi ile iliskili
degildir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii 2001 yil1 verileri-
ne gore Etiyopya, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve Zimbabwe'de gelir diizeyi diisiik
olan bireylerde yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore
1,5-2 kat daha fazla depresyon gozlenmektedir. Brezilyada
okur-yazarlik, egitim, meslek, gelir durumu, yasanilan evin
kosullar: gibi yasam standartlarint belirleyen parametrelerle
stk ruhsal bozukluklar arasindaki iliski arasurildiginda; hem
egitim diizeyinin diisiikliigii hem de gelir diizeyinin dii-
siikliigii 2,5’er kat ruhsal bozukluk sikligin1 artirdigs sap-
tanmugtir. [lker Belek tarafindan iilkemizde yapilan ve 2000
yilinda yayimlanan bir aragurmada ise, ruhsal sikintinin
sosyal sinif, egitim, gelir ve yasanilan bélgenin gelismiglik
diizeyi ile ters iligkili oldugu saptanmusur.

Diinya tizerinde yoksullugun en ¢ok etkiledigi gruplar kadin-
lar ve cocuklardir. Halen tiim toplumlarda kadinlar daha

az egitim almakta, okuma yazma 6grenmeleri engellenmek-
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te, yoksulluga mahktim kilinmakta, ayn1 isi yaptiklari halde
daha az para kazanmaya devam etmektedirler. Kadina y6nelik
ckonomik siddet bireysel oldugu kadar, toplumsal olarak da
stirdiiriilmektedir. Tiirkiye, Birlegmis Milletler Kalkinma

33

Programi “Insani Gelismiglik Raporu™nda toplumsal
cinsiyet esitligi acisindan 115 iilke igcinde 109.sirada yer
almaktadir. Bu raporda Tiirkiye'de kadinlarin kazandiklar:
gelirin erkeklerin kazandiginin %26’s1 oldugu goriilmek-
tedir. Kadinlar ve gocuklar Tiirkiye'de gelir dagilimi esit-
sizliginden en ¢ok etkilenmekte olan gruptur. Yoksulluk
kadin ve kiz ¢ocuklarinin egitim almasi oniinde de bir engel
olusturmaktadir.

Tim diinyada gelir dagilimi esitsizliginden en ¢ok etkilenen
gruplardan biri de yaglilardir. Yoksul yaglilar hayatlarini daha
erken yaslarda kaybetmekete, geliri ve emekli maagi olanlar ise
daha uzun siire hayatta kalmaktadirlar. Tiirkiyede de 66-75
yas arasindaki yaglilarin genel gelir orani toplumun genel ge-
lir oranindan diisiiktiir ve bu diisiis devam etmektedir.

Duygudurum bozukluklar: icinde 6zellikle major depresyon
sosyoekonomik parametrelerle iligkilidir. Depresyon sikligt
giderek artmaktadir. Her 5 kadindan biri her 7-8 erkekten
biri yasgam boyu en az bir defa depresyon gecirmektedir.
2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitiine gore diinyada en acil
saglik sorunlari i¢inde ikinci siraya yiikselecek olan depres-
yon diisiik sosyoekonomik siniflarda daha yaygin goriin-
mektedir. Depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat sik
gorildigi bilinmekeedir. Yoksulluga ve 6zellikle kadin yok-
sulluguna kargi alinacak etkin tedbirlerin hem biitiin olarak
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duygudurum bozukluklarinda ve kadin ruh sagliginda olum-
lu diizelmelere yol acacagt 6ngériilmekeedir.

Yoksulluk ve sizofreni arasindaki iliski de uzun yillardir bilin-
mekeedir. Yoksullugun dolayli gostergeleri olarak kabul edi-
lebilecek; ailenin sinifsal konumunun diisiik olmasi, an-
nenin vitamin depolarinin yetersizligi, gebelik sirasinda
gecirilen viral enfeksiyonlar, hipoksiye neden olan dogum
travmast ve gog etmis bir ailenin ¢ocugu olarak diinyaya
gelmek gibi degiskenler aragurmalarda sik olarak sorgulan-
mustr ve sizofreni olusumu ile iligkisi gosterilmistir. Ancak
bu iligkinin neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu yoniinde farkls
goriisler bulunmakeadir. Son yillarda yapilan caligmalar yok-
sullukla iligkili bu degiskenlerin sizofreniye neden oldugu yo-
niinde kanitlar sunmakeadir.

Yoksullugun ruhsal sorunlara neden oldugu konusunda ¢ok
fazla veri bulunmaktadir. Bunun yani sira ruhsal soruna ya da
sorunlara sahip olmanin da yoksullukla iliskisi bulunmakrta-
dir. Ruh sagligi sorunu olan hastalarin yoksulluk nedeniyle
var olan ruhsal sorunlarina yonelik uygun tedavi girisimlerin-
den daha az yararlanabilmektedirler. Bu nedenle de hastalik-
larinin gidis ve sonlanisi olumsuz etkilenmektedir. Ornegin
yoksul olan sizofreni hastalarinda iyilesme daha kétiidiir, has-
tane yatis oranlari ve yats siireleri daha uzundur ve daha fazla
sosyal yaliulmiglik ve damgalama yasamakeadirlar.

Ruhsal hastaliklari olan bazi kisiler toplumda damgalanmak-
ta ve ayrimciliga ve dolayisiyla sosyal dislanmaya mahktim
edilmektedirler. Ruhsal hastaliklart nedeniyle bu kisiler ¢ali-
sabilir durumda olduklari zaman bile ¢cok daha az is bulabil-



mekte, calisamadiklari icin yoksulluga ve giivencesizlige daha
kolay maruz kalmaktadirlar.

GECEN GECSIN, BiZ RUHUMUZDAN VAZGECME-
Yiz

Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) kuruldugu giinden beri
tilkemizin 6nemli ruh sagligt sorunlarini, ruh saglig: polidi-
kalarini ve iliskili konulari siyasi iktidarlarin ve kamuoyunun
glindemine tastmak amaciyla defalarca girsimler de buluna-
rak ve ruh sagligini ve ruh sagligi hizmetlerini toplumun
tiim kesimlerinin éncelikli konusu yapmak, éncelikli bir
konu haline getirmek icin gereken ¢abalar: siirdiirmektedir.

Ulkemizdeki koruyucu ruh sagligi ve ruh saglig tedavi hiz-
metlerinin yetersizligi goz oniine alindiginda, ruh saghg
hizmetinin birinci basamak saglik kurumlarinda bir kamusal
hizmet olarak yayginlastirilmasi, ticretsiz ve ulagilabilir bir
nitelige kavusturulmasi, bunun yaninda“ruh sagliginin gelis-
tirilmesini” saglayan bir toplumsal saglik projesinin yasama
gecirilmesinin gerekliligini gosterdigi acikor.

RUH SAGLIGININ TOPLUMSAL BOYUTLARI

Ruh ve beden sagligi bir bitiin olarak degerlendirilmelidir.
Bedensel hastaliklar ciddi ruh sagligi sorunlari olusturma ris-
ki tagimakla birlikte tedavi siirecide kisinin diisiince ve duy-
gulart ile kargilikls etkilesim icindedir. Ciddi bedensel hasta-
liklar insanda belirsizlik, gelecek endisesi, umutsuzluk; agri
veya ameliyatla basa ¢ikma, tedaviye alisma, hastaligin yarat-
ugt yeti yitimine uyum saglama giicliigii, baskasina bagimli
olma korkusu yaratir.

Ote yandan, ruh sagligi genel saglikla baglanulidir. Ruhsal
hastaligt olan kisilerde bedensel sagliga yonelik olumsuz-
zararli davranglar artar, ruhsal sorunlar ve stres diger bazi
bedensel hastaliklara zemin hazirlar ya da var olan bedensel
hastaliklarin gidisini kotiilestirir. Ruhsal hastaliklar kisinin
gercekle iliskilerini bozacak derecede agir akil hastaliklariyla
sinirli degildir. Hatta bu tiir agir hastaliklar biitiin ruhsal so-
runlarin kiiciik bir oranini olusturur. Ote yandan s6z konusu
agir ruhsal hastaliklar da giintimiizde tedavi edilebilen hasta-
liklar kapsamindadir ve bu hastaligt olanlarin tedavi haklarini
eksiksiz kullanmalar1 yéniinden etkin bir toplumsal diizenle-
meye gereksinim duyulmaktadir.

Ruhsal hastaliklar toplumun biitiiniinii ilgilendirecek
denli yaygin bir toplum saglig1 sorunudur. Ruhsal hasta-
liklar stk goriiliir. Sikligi ve yayginlig: giderek artmakta top-
lumun her kesimini etkilemektedir. Ruhsal hastaliklar tedavi
edilmezlerse bireysel, toplumsal ve maddi kayba neden ol-
makradir. Giiniimiizde insanlarin % 25’i- her dort kigiden
biri- yasamlarinin bir déneminde ruhsal hastaliklardan etki-
lenmektedir. Belli bir zaman diliminde niifusun %10’unda
ruhsal hastalik goriildigii bildirilmektedir.

Bugiin diinya iizerinde 450 milyonu agkin insanin ruhsal
sorunlar1 oldugu, 20 milyonu agkin kisinin de ruhsal so-
runlar nedeniyle yardim arayig1 icinde oldugu bilinmek-
tedir. Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran yaklasik

her dért kisiden birinin ruhsal sorunlar nedeniyle bagvur-
dugunu ve yeterli tedavi hizmeti alamadig bilinmektedir.
Ruh saglig1 sorunu olanlarin en az bir yakini oldugu diistini-
lirse ruh sagligi sorununun toplumun 6nemli bir kesimini,
hatta tamamini dogrudan ilgilendirdigini soylemek abartl
sayilmamalidir.

Rubh saglig1 sorunlari yeti yitimine yol agar: Diinya Saglik
Orgiitir'niin bir arastirmasina gore, diinyada yeti yitimine
en ¢ok yol acan 10 hastaliktan begini ruhsal hastaliklar
olusturmaktadir. Bu hastaliklar sirasiyla Depresyon, Alkol
kullanimi, Bipolar bozukluk, Sizofreni ve Obsesif Kom-
pulsif Bozukluktur. Anksiyete bozukluklari, Depresyon,
Bipolar Bozukluklar ve Sizofreni yeterince tedavi edileme-
digi zaman daha ¢ok islev ve isgiicti kayb1 ve ailesel sorun-
lara yol agmakta, hastaliginin yayginliginin ve tedavi mali-
yetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir. Diinya Saglik
C)rgﬁti’fnﬁn gelecege yonelik ongoriilerine gore; 2020'de
depresyon, kadinlar ve gelismekee olan toplumlarda basta ge-
len yeti yitimine yol acan hastalik olacaktir. Ayrica 2020'de
tiitiin kullanimina bagli hastaliklardan kaynaklanan yeti yiti-
minin de dne gegecegi dngdrilmekredir.

Rubh saglig1 sorunu olanlar tedaviye bagvurmaktan kagin-
maktadir. Ruhsal sorunu olanlarin toplumdan diglanmadig;
bir tarihsel gegmisimiz oldugu halde, giiniimiizde kentles-
me ve niifus artig1 gibi nedenlerle giintimiizde ruhsal sorunu
olanlarin damgalanmasi ve diglanmast da toplumsal boyutta
soruna yol agmakeadir. Damgalama ve dislama bir yandan
ruh saglhgt sorunu olanlarin tedavi bagvurusundan kagin-
masina yol agmakta, 6te yandan da ruh sagligi sorunlarinin
coziimiine iligkin hicbir gelistirme calismasi yapilmamast so-
nucunu vermektedir.

Ulkemizde ruh sagligi hizmetleri yetersizdir. Ulkemiz
Ruh Sagligi hizmetlerine ayrilmis yatak sayist bakimindan
Avrupa iilkelerinin ¢ok gerisindedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore iillkemizdeki ruh saglig yatagi, olmasi ge-
rekenin onda biridir (7 bin/70 bin).

Ulkemizde yiiz bin kigiye diisen ruh sagligi uzmani say1-
st yaklagik 1,7°dir. Halen uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimleri de eklediginizde bu sayr “iki”nin biraz {ize-
rine ¢ikmaktadir. Bu, Diinya ortalamasinin yarist, Avrupa or-
talamasinin ise ancak 1/6’sidir. Cocuk ruh hekimlerinin ora-
nt ise bir milyon niifusa 2 diisecek kadar azdir. Ayni sekilde
ruh sagligi hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb. di-
ger ruh sagligi calisanlar sayist da oldukea diisiikedir.

Rubh saglig: politikalarini ¢agdas bir tip ve saglik anlayis1
gergevesinde yeniden bigimlemek ve uygun yasal diizenle-
meleri yapmak 6nemlidir. Ulkemizin bir “ruh saglig: ya-
sasina” acilen gereksinimi vardir. Dernegimizin biiyiik bir
ozen ve ozveriyle hazirladig tizerine tarugilabilecek bir ruh
sagligi yasa tasarist da vardir. Hazirlanan yasa taslagi Aralik
2006 ‘da TBMM giindemine getirilmis olmasina karsin hig-
bir degisiklik olmamustr. Biz bu yasa taslaginin acilen mec-
lisin glindemine gelmesini ve yasalasmasini istiyoruz. Yeni
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anayasa ¢alismalarinda bu konunun da giindemde olmasini

ve gozetilmesini istiyoruz.

Toplum genel olarak ruh saghiginin énemi, ruh saglg: ile
ilgili kavramlari ve ruh sagligt hizmetini nasil alabilecekleri
yoniinde yeterli bilgiye sahip degildir. Mesleki rollerde ka-
rigtklik vardir. Ruh Sagligi yasasinin ve iligkili yasal diizen-
lemelerin olmamast ruh sagligi alaninda calisanlarin gérev
tanimlarinin yapilmasini olanaksiz kilmaktadir. Herhangi bir
bilimsel ve yasal dayanagi olmayan egitimlerden ¢ikan ve bii-
yik cogunlugu hekim, psikiyatr olmayan bazi kisiler, halkin
ruhsal sorunlarinin tedavisinde umut tacirligi yapmakea, cid-
di etik ihlallere, hatali tibbi sonuglara yol agmakta, bireylere
zarar verebilmekeedir. Bu konuda kapsamli calismalar yap-
mak gerektigi acikur.

Hem diinyanin hem de iilkelerin dnceliklerini belirlemesi ve
giindemlerine tagimasi gereklidir. Kiiresel ol¢ekte ruh sagli-
gina éncelik vermek, ruh sagligini gelistirmek, ruh saglig:
hizmetlerini yayginlagtirmak, ulagilabilir kilmak, saglikli
bir gelecek i¢in gereken 6ncelikli siireclerdir. Yoneticisinden
toplumun tiim bireylerine her iilke insaninin bu bilince
erigmesi ana hedeflerimizden biri olmalidir. Bu sorunla-
rin agilmas: kamusal nitelikli, esit, iicretsiz, ulagilabilir ve
kapsayici bir ruh saglig1 hizmet sisteminin yasama gegiril-
mesini zorunlu kimakeadir. Saglhig gelistirmeyi, hastalikla-
11 onlemeyi, tedaviyi, rehabilitasyonu, bakimi ve iyilesmeyi
kapsayan biitiinliiklii ve etkili bir ruh saglig: sistemine ihti-
yacimiz var.

Tiim gergeklikler yalnizca 10 ekimlerde degil, hayatn her bir
gilintinde psikiyatrinin giindeminde ruh sagligina 6ncelik ver-
meyi, ruh sagligini bozan ekonomik, sosyal ve siyasal konu-
lar1 ele almay1 gerektirmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak:

*  Yoksulluga karsi miicadelede tiim toplumu ve ozellikle
riskli gruplari kapsayan etkin devlet politikalar: gelistiril-
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mesi gerektigini, gelir dagilimi esitsizliklerinin
giderilmesi icin her asamada etkin ¢alismalar
ylritilme disiintiyoruz.

* Toplumda gelir dagilimi agisindan esitsiz
gruplarda (kadinlar, cocuklar, yashlar, engelli-
ler) pozitif ayrimcilik yapilmali, yoksullara ve
gelir dagilimi acisindan esitsiz gruplara is istih-
daminda 6ncelik taninmalidir

e Ruhsal hastaliklari olan kisilere karst dam-
galanmay1 engelleyecek ruh sagligi politikalar:
hayata gecirilmeli, Ruhsal hastalig1 olan kisilere
pozitif ayrimcilik saglayacak her alanda kamu-
sal politikalar gelistirilmelidir.

* Ruh Saglig:1 Yasasr’nin en kisa zamanda
cikarilmasi ve iligkili yasal mevzuaun diizen-
lenmesi icin TBMM’ni ve iligkili tiim kurum-
lar1 yeniden goreve ve sorumluluk almaya
¢agiriyoruz.

e Temel ruh saglg sorunlarinin ¢oziilmesi ve bir insan
hakki olarak ruh saghiginin gelistirilmesi i¢in ruh sagli-
gina ayrilan kaynagin artirilmasini talep ediyoruz.

*  Ruh sagligi alaninda var olan personel eksikliginin gi-
derilmesini, hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diger yardimer saglik calisant sayisinin ve nite-
liginin arturilmasini istiyoruz.

*  Genel hastanelerde psikiyatri yatak sayisinin artirilma-
sini, giindiiz hastaneleri ve ayaktan tedavi birimleri-
nin sayisinin ve niteliginin artirilmasini istiyoruz

*  Ruhsal hastaliklar heniiz ortaya ¢tkmadan énleyen, risk
etkenlerini ortadan kaldiran ya da bu etkenlerle kargi-
lasmay1 engelleyen, koruyucu ve 6nleyici galigmalar:
destekleyen bir yaklagimin yayginlagtirilmasini, ko-
ruyucu ruh sagligi ve ruhsal destek birimlerinin ku-
rulmasini talep ediyoruz.

e Tim bu diizenlemelerin devletin asli sorumlulugu ola-
rak kabul edilmesi, hiikiimetlerin 6ncelikli konusu ol-
mast gerektigini diisiiniiyor, kamusal bir saglik sistemi
anlayis1 icinde ¢oziilebilecegine inandigimizi vurgula-
mak istiyoruz.

Ulkemizin bir “Ruh Saglig1 Yasasi”na Herkes icin, ulagila-
bilir, yaygin ruh saglig: hizmetine ihtiyaci var.

Ruh ve beden saglig: bir biitiindiir.

Yrd. Dog. Dr. Ayse Devrim Bagterzi
Dr. Halis Ulag

Dog. Dr. Burhanettin Kaya

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Merkez Yonetim Kurulu adina



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
“Akhin Halleri” Temasi ile
Kisa Film Yarismasi Diizenledi

B Turkiye Psikiyatri Dernedi Kisa Film Yarismasi igin
basvuran 96 film Ahmet Sefik Giingér, Tahsin Isbilen ve

Halis Ulas’tan olusan segcici kurul tarafindan degerlendirilmis,
25 film secgkiye alinmis ve jiri Gyelerine dederlendirme
amaciyla génderilmistir. Tung Alkin, Fatih Altinéz, Ozer
Kiziltan, Zuhal Cetin Ozkan ve Enis Riza’dan olusan jiri
Uyelerinin dederlendirmesi sonucunda 5 film 6dul almaya hak
kazanmistir.

1. lik Odiilii:
Filmin Adi: Bisqilét (Bisiklet)
Tura: Kurmaca

Yonetmen: |. Serhat Karaaslan

2. lik Odiilii:
Filmin Adi: Dut Zamani — Dema Tiya
Tura: Kurmaca
Yonetmen: Firat Yavuz-Seren Gel
ve
Filmin Tiirii: Ozgiirliige Mahkaim
Tard: Belgesel

Yonetmen: Nurullah Dinger

3. liik Odiilii:
Filmin Adi: Giinesin Karanhgi
Tard: Kurmaca

Yonetmen: Aysegiil Yadigar

Jiiri Ozel Odiilii:
Filmin Adi: insanin Deli Dedigi
Tard: Belgesel
Yonetmen: Egemen Adak — Hira Selma Kalkan

2010 Yili TPD - Yeterlik Sinavi Yapildi

B TPD- Yeterlik Kurulu Sinav Alt Kurulu tarafindan diizenle-
nen 2010 yih yeterlik sinavi yapildi. Amaci kisaca psikiyatri uz-
manlarinin bilimsel gelismeleri yakindan izlemelerini ve giincel
bilgiye ulasmalarini tesvik etmek olarak tanimlanabilecek Psiki-
yatri Yeterlik Sinavi, 2006 yilindan bu yana Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi (TPD) Psikiyatri Yeterlik Kurulunun diizenlemesiyle
gerceklestirilmektedir. Bu yil besincisi yapilan sinava toplam
32 Kisi bagsvurmustur. Yeterlik sinavina giderek daha fazla sayi-
da meslektagimizin katilmasi TPD-Yeterlik Kurulu'nu sevindir-
mektedir. TPD- Yeterlik sinavi 2006 yilindan bu yana yilda en
az bir kez diizenlenmektedir. Yazili sinav ve uygulama sinavi
olmak tizere iki bolimden olusan bu sinavin uygulama boli-
mine yalnizca yazili sinavda basarili olmus psikiyatri uzmanlari
girebilirken, yazili sinava son yillarinda bulunan uzmanhk 6g-
rencileri de katilabilir. Sinavla ilgili ayrintili bilgiye http:/www.
psikiyatri.org.tr/ShowPage.aspx?ld=Yeterlik_sinav_aciklama ad-
resinden ulasabilirsiniz.

5 Ekim 2010 tarihinde 46. Ulusal Psikiyatri Kongresinin ilk gii-
niinde yapilan yazili sinava 14’0 asistan, 14’4 uzman olmak
tizere toplam 28 kisi girmis ve bunlarin tamami basarili olmus-
tur. 5 Kasim 2010 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dalinda yapilan uygulama sinavinda ise 15
meslektasimiz basarili olarak Yeterlik Belgelerini almislardir.
Bu sinavda Yeterlik belgesi alan Gyelerimizi kutlar basarilarinin
devamini dileriz.

46. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Yapildi

B Ruhsal hastaligi olanlarda bedensel saglik, bedensel hastalig
olanlarda ruhsal saglik” ana temast ile 5-9 Ekim 2010 tarihleri
arasinda izmir'de gerceklesen kongreye 1688 kisi katildi. Kong-
reye toplam 244 kisi sponsor destegi olmadan kendi imkanlari
ilekayit yaptirmistir. Kongre 46 yillik ulusal psikiyatri kongre-
leri arasinda en yiiksek katilimli kongre olup, ayrica izmir de
diizenlenen en biyik tip kongresi olmustur. Kongre Swiss otel
Grand Efes ve Hilton otelde ortak diizenlenmistir. Kongrenin
Acilis Konferansi “Psikiyatrinin Anlami ve Konumu Uzerine G6-
risler” konusu ile Prof.Dr. Engin Gegtan tarafindan verilmistir.
Kongrede 9 adet hotel kongre misafirlerine hizmet vermistir. 12
Swiss otel, 5 adet Hilton otel de olmak tizere 17 Salon ayni anda
kullanilmistir. Kongre’de 44 adet panel, 16 konferans, 9 calis-
ma grubu, 5 adet uzman ile bulusma ve 30 adet TPD kurumsal
toplantisi gerceklesmistir. Ayrica 28 adet sozel bildiri, 235 adet
poster bildiri ve 14 adet 6diile aday bildiri sunulmustur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)
Tarafindan Psikiyatri Asistanlari
ve Uzmanlarina Yonelik istanbul
Protokolii Egitimi Yapildi

W Turkiye Psikiyatri Dernegdi, Adli Tip Uzmanlari Dernedi ve Tir-
kiye Insan Haklari Vakfinin isbirligi ile 6-7 Kasim 2010 tarihlerin-
de izmir'de ve Ankara’da es zamanli olarak psikiyatri asistan ve
uzmanlarina yonelik, iskence ve kéti muameleyi 6nleme ve ra-
porlamada uluslararasi nitelikte bir Birlesmis Milletler metni olan
Istanbul Protokoli egitimini gergeklestirdi.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
46. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde
Ruh Saglig Yiiriiyiisii Diizenlendi

M 5-9 Ekim 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilen 46. Ulu-
sal Psikiyatri Kongresi kapsaminda Ruh Saghgi Yiirty(si ve
Basin Agiklamasi diizenlenmistir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi
tarafindan diizenlenen yiiriiyiise izmir Tabip Odasi ve Saglk
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi izmir Subesi de katil-
mustir. Tarkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani Dog. Dr. Ye-
silbursa, grup adina yaptigi basin agiklamasinda, diinyanin
her gecen yil zenginlesmesine karsin, bircok insanin temel
yasamsal ihtiyaglarini karsilayamadan hayatlarini stirdirdi-
ginl, Avrupa Birligi'nin 2010 yili temasinin “Yoksulluk ve
sosyal dislanmayla miicadele” olarak ilan edildigini belirtti.

Yoksullukla micadelenin, ruhsal hastaliklar ile miicadelede
biiyiik 6nem tasidigina isaret eden Yesilbursa, depresyon,
diisiik sosyoekonomik siniflarda daha yaygin gorildiigiini
ve Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak, ruh saghgi hizmetleri-
ni, toplumun tiim kesimlerinin 6ncelikli konusu yapmak igin
caba harcadiklarini belirtti.
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TPD Psikoterapi Egitici Egitimi programi
bashyor

B Psikiyatri uzmanlik egitimi veren kurumlarin 6nemli bir bélimunin yeterli dizeyde bir psikoterapi egitimi veremiyor
olmalari, psikiyatri alaninda faaliyet gosteren pek ¢ok ulusal ve uluslar arasi meslek 6rgittince kabul edilen bir gercektir. Bu
alandaki eksikligin 6nemli nedenlerinden biri, sinirbilim ve psikofarmakoloji alanlarinda son dénemde kaydedilen ilerleme-
lerin, psikiyatri uzmanlik egitimi programlarinda psikoterapétik yaklasimlara verilen 6nemin azalmasina yol agmis olmasidir.
Diger nedenler ise, 6zellikle tlkemiz gibi yerlesik bir psikoterapi gelenegi olmayan Ulkelerde, psikoterapi egitimi verebilecek
kisi ve kuruluslarin; sayica yetersizligi, hemen hepsinin birkag biiyiik kentte toplanmis olmalari ve psikoterapi egitiminin ge-
nellikle uzmanlik egitimi veren kurumlarin disinda, mesai disi saatlerde ve ticretli olarak alinabilmesidir. Bu durumun, psiki-
yatri uzmanlik egitimi veren kurumlardaki egiticiler ve 6zellikle de uzmanlik 6grencilerinde kaygi uyandirdigi bilinmektedir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak psikoterapi alaninda beceri kazanmanin, deneyimli bir psikoterapistin denetimi altinda
yillarca siirebilecek bir calismayi gerektirdiginin bilincindeyiz. Bununla birlikte, uzmanlik egitimi sirasinda her uzmanlk
ogrencisinin temel psikoterapotik araglari nasil kullanacagini 6grenmesinin ve bir psikiyatri uzmani olarak hastalarina bu
araglar kullanarak tedavi sunabilmesinin, bir mesleki gereklilik hatta zorunluluk oldugunu da distintiyoruz.

Psikiyatri uzmanhk egitimi alaninda yasanan bu sorunun ¢6ziimi i¢in baska tilkelerde ne gibi calismalar yapildigini arastir-
digimizda bunun psikiyatri egitiminin genel bir sorunu oldugunu gozlemledik. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde ben-
zer kaygilar nedeniyle 2002 yilinda psikiyatri uzmanlik egitiminde yeniden diizenlemeye gidildigini saptadik. ABD’de 2002
yilinda Psikiyatri Uzmanlk Denetim Kurulu (Psychiatry Residency Review Committee-RRC-) tim psikiyatri uzmanlik egitim
programlarinin, 6gretim ve klinik uygulama programlarini, alti cekirdek yeterlik basligi cercevesinde yeniden diizenlemele-
rini zorunlu kilan bir karar aldi. S6z konusu cekirdek yeterliklerin bir parcasi olarak psikiyatri uzmanlik 6grencilerinin bes
farkli psikoterapi turtinde -uzun sireli psikodinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi, bilissel davranisci psikoterapi, kisa
psikoterapi ve psikofarmakoloji ile kombine psikoterapi- kabul edilebilir diizeyde yeterlik edinmelerinin psikiyatri uzmanlik
egitiminin bir parcasi olmasi gerektigi kabul edildi. Bu zorunlulugun kabuli Gizerine ABD’de bir ¢ok egitim kurumu s6z ko-
nusu psikoterapi alanlarinda uzman &gretim elemani ve 6grenme siirecine yardimci olacak egitim materyali arayisina girdi.
Amerikan Psikiyatri Birligi, psikiyatri uzmanlik egitiminde 6gretilmesi zorunlu kilinmis bes psikoterapi alaninin her birine
yonelik olarak temel metinler hazirlatarak yayimladi. Psikiyatr, psikoterapist Prof. G.O. Gabbard'in editorliigiini yaptigi bu
bes kitaptan dordiiniin yayin haklari TPD tarafindan satin alinmis ve Tiirkge’ye ceviri calismalarina baslanmistir. Bu kitaplarin
tlkemizdeki temel psikoterapi egitiminin gelisip yayginlasmasina katkilari olacagini distiniiyoruz.

TPD, psikoterapi egitimi konusundaki ikinci adimini, TPD Yeterlik Kurulu tarafindan belirlenmis olan Cekirdek Kuramsal
Egitim Programi’nda yer alan ancak eksikligi hissedilen psikoterapi alanlarinda temel kuramsal egitimleri vermeleri planlanan
meslektaslarimiza yonelik bir psikoterapi egitim programi diizenleyerek atti. Asagida ayrintilari verilen s6z konusu psikotera-
pi egitim programi, Ocak 2011 tarihinde baslayacaktir.

Programin Amaci: Belirlenen bolgelerde TPD Cekirdek Egitim Programi’na uygun sekilde temel psikoterapi egitimi verebi-
lecek meslektaslarimizin egitilmesi ve bu meslektaglarimizin bulunduklari bolgelerde Gyemiz olan diger meslektaslarimiza
diizenli olarak temel egitim vermeleridir. Bu egitimleri alanlarin siipervizyon altinda yeterli sayida kontrol vakasi izleyebil-
meleri icin gerekli sistemin kurulabilmesi amaciyla 6n calismalara baslanmistir. ilk asamada ii¢ psikoterapi alaninda temel
egitimlere baslanacaktir. Bu alanlar, bilissel davranisgi psikoterapi, destekleyici psikoterapi, ve cinsel terapilerdir. Bu egitim-
ler sirasinda egitim alan kisilerin egitici becerilerini gelistirmek amaciyla 5 giinlik bir egitim programi da diizenlenecektir.

Katilimcilarin secilecegi bolgeler: Uyelerin sayisal dagilimi ve ulagim olanaklari g6z 6niine alinarak olusturulan 7 bélgeden
meslektaslarimizin belirlenmesi ve egitimlerini tamamladiktan sonra kendi bolgelerinde egitim siirecine baglamalari karar-
lastirilmistir.

Psikoterapi alaninda yasanan egitim sikintisini asmak amaciyla baslattigimiz egitim projesinin uygulama stirecinde tiim tye-
lerimizin destek verecegini umuyor, her turlt 6nerilerinizi tpd-myk@psikiyatri.org.tr adresine iletmenizi diliyoruz.

Saygilarimizla

TPD MYK
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3. Toplum Ruh Saghgi Giinleri
Bolu’da yapildi

Ruh Sagliginda ‘Toplum Temelli’
Hizmet Modeli

W “Toplum Temelli Ruh Saghgi Modeli ve uygulamalari”” baslikli 3. Toplum Ruh Sagligi Giinleri sempozyumu Bolu’da Bolu
izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bolu Subesi isbirligi ile yapildi. Bolu izzet
Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi destegiyle gerceklesen sempozyum, alaninda uzman birgok doktoru ve bilim
adamini bir araya getirdi. Bolu izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Bashekimi Dr. Hiilya Ensari, bugiin diinya-
da hastaneye dayali kurumsal tabanli ruh saghgi hizmet modelinin artik yerini toplum temelli ruh saghgi hizmet modeline
biraktigini belirtti.

222 ruh saghgi calisaninin (psikiyatr, psikolog, hemsire ve sosyal galismaci vb.) katilimci oldugu sempozyumda Toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinde 6ncii olan Ulkelerden davetli konusmacilar yer aldi.

Prof. Dr. Graham Tornicroft Ingiltere’den video-konferansla sempozyuma katilirken; Italya Verona Universite’sinden Prof.
Dr. Lorenzo Burti yine Italya Trieste’den Dr. Barbra Bavdaz ile Yunanistan’dan Ibram Onsunoglu’nun bizzat katildigi sem-
pozyumda diinyadaki toplum temelli ruh saghgi hizmetleri uygulamalarina deginildi.

Diinya Psikiyatri Birligi Genel Sekreteri Dog. Dr. Levent Kiiey ile Diinya Saglik Orgiitii Temsilcisi Dr. Toker Ergiider’in de
katildigi sempozyumda Tirkiye’de ki son yillardaki toplum temelli ruh sagligi modeline gecis siireci tartisildi.

Abant izzet Baysal Universitesi Kiiltiir Merkezi’nde yapilan sempozyumda konusan Bolu izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hasta-
liklari Hastanesi Bagshekimi Uzman Dr. Hiilya Ensari, bugiin diinyada hastaneye dayali kurumsal tabanli ruh sagligi hizmet
modelinin artik yerini toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline biraktigini belirtti.

Bu yeni donemde kendilerinin de toplum merkezli calismalar ytriteceklerini kaydeden Dr. Hilya Ensari, sunlari aktardi:
“Ancak hala tlkemizde ruh sagligi hizmetleri hastaneler tizerinden yiriimekte; hasta hastaneye basvurdugu siirece hizmet
alabilmektedir. Dolayisi ile 6zellikle tedavi uyumu bozuk olan ve i¢goriisti az olan agir ruhsal hastalarin takibinde zorluklar
yasanmaktadir.”

Toplum temelli modelde ise tedaviye gelmeyen hastalari gerekirse evlerinde ziyaret ederek tedaviye ikna etmeye calistiklari-
ni belirten Ensari, sunlari kaydetti: “Toplum ruh sagligi merkezleri 150-200.000 niifusun dahil oldugu bolgelerdeki 6zellikle
yeti yitimine sebep olan tiim agir ruhsal hastalarin tek tek kayit altina alindigi; hastalarin bireysel ihtiyaclarinin tespit edil-
digi; tedavilerinin diizenli takip edildigi; merkezlerde psikoegitim ile hastaliklari hakkinda bilinglendirildikleri; ailelerinin
egitildigi; sosyal beceri egitimleri ile kaybedilen becerilerin yeniden kazandirilmaya calisildigi; resim, mizik, el-sanatlari
gibi ugrasi tedavilerinin uygulandigi; bireysel goriismelerin yapildigi merkezler olup; burada amag kendisi yardim alamayan
o cografi bolgedeki hastalara tek tek ulasip; 6nce tedavilerini diizenlemek ardindan diizenli takipleri ile tedavide siirekliligi
kazandirmak ve rehabilitasyon galismalari ile yeniden islevsel hale getirip; toplumdan dislanan hastalari yeniden topluma
kazandirmaktir.

Bu modelde kurumlararasi isbirliginin de roli biyiik olup; Bolu’da bu modelin yerlesmesinde de Valilik basta olmak tizere
Bolu Belediye’si, Bolu izzet Baysal Vakfi, Bolu Bagiscilar Vakfi ile isbirligi yapilmistir. Saglik Bakanligi’nin benimsemis ol-
dugu toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin ilk basamagi olan toplum ruh sagligi merkezlerinin yaklasik Tirkiye’de
220 yerde agilmasi ve yayginlastiriimasi kararlastiriimis ve nisan ayindan bu yana da bu hizmetler saglik bakanligi tarafindan
tcretlendirilmistir. Toplum ruh saghgi merkezleri yonetmeliginin yayinlanmasi ile bu siire¢ hizlanacaktir.”

Gelecege yonelik hedefler baslikli forumda ise Dr. Gazi Alatas tarafindan Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan toplum ruh saghgi
merkezleri yonetmeligi tartisildi.

Dr. Hiilya Ensari
TPD Bolu Subesi Bagkani
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3. TOPLUM _
RUH SAGLIGI
GUNLERI

“Toplum Temelli Ruh Saghi
Modeli ve Uygulamalan™

33 - 28 Npwspm 2010

Toplum Ruh Sagligi Giinleri Abant izzet Baysal Universitesi’nde Basladi

25-28 Kasim tarihleri arasinda Abant lzzet Baysal Universitesi Kiiltiir Merkezi’nde devam edecek
olan ‘3. Toplum Ruh Saghgi Giinleri” Mavi Salon’da yapilan acilis téreni ile baslad.

Acihis térenine, Bolu Valisi ibrahim Ozcimen, Bolu Belediye Bas-
kani Alaaddin Yilmaz, AIBU Rektérii Prof. Dr. Hayri Coskun, Bolu
il Saglik Midirii Dursun Kog, izzet Baysal Vakfi Baskani Ahmet
Baysal, Bolu Bagiscilar Vakfi Baskani Serafettin Erbayram, akade-
misyenler ve 6grenciler katildi.

3. Toplum Ruh Saghgi Giinleri’nin acilis konusmasini yapan Bolu
izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Bashekimi Dr.
Hilya Ensari, Toplum Ruh Sagligi Ginleri'ni Bolu’da gergekles-
tirilmesinden dolayr son derece mutlu oldugunu belirterek, or-
ganizasyonda emegi gecen herkese tesekkir etti. Hiilya Ensari,
diinyada artik hastane merkezli tedavinin yerine toplum merkezli
tedavinin kabul gordigiini ifade ederek, bu yeni donemde ken-
dilerinin de toplum merkezli calismalar yiiriiteceklerini kaydetti.

AIBU Rektérii Prof. Dr. Hayri Coskun, Abant izzet Baysal Univer-
sitesi adina, tim katihmcilara hos geldiniz diyerek, iyi bir calisma
donemi gecirmelerini temenni etti.

Bolu Belediye Baskani Alaaddin Yilmaz, izzet Baysalin sayesinde,
Bolu’nun egitim ve saglik alaninda gok ileride bir konumda oldugu-
nu hatirlatarak, yapilacak ¢alismalarla Bolu’nun, toplum ruh sagli-
g1 acisindan genis bolgesinde 6nemli bir merkez olacagini soyledi.

Bolu Valisi ibrahim Ozcimen de konusmasinda ruh saghiginin
onemine deginerek, gorevi sirasinda karsilastigi olaylardan 6rnek-
ler verdi. Giinlimiizde, hastane merkezli ruh sagligi tedavisinin
yerini toplum merkezli ruh saghg tedavisinin aldigini belirten Oz-
cimen, Bolu’da izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile vatandaslara, modern diinya
standartlarinda hizmet verildigini ifade etti.

Konugmalarin ardindan Bolu Toplum Ruh Saghgi Merkezi tye-
leri tarafindan mini bir konser ve piyes gosterisi gerceklestirildi.
Acilis toreni, moderatorliigiini Medaim Yanik’in yaptigi, Biilent
Coskun, Gazi Alatas ve Hiilya Ensari'nin konusmact olarak katil-
digr acihs konferansinin ardindan sona erdi.
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Tedavi Olurken Uretiyorlar

B Bolu izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Top-
lum Ruh Saghgi Merkezine tedavi icin gelen hastalar, tedavileri
stiresince toplumdan uzak kalmamalari ve daha 6nceki el be-
cerilerini kaybetmemeleri igin kendilerine yaptirilan bez bebek,
resim ve el isi malzemelerinin satisiyla gelir elde ediyor.

Toplum Ruh Saghgr Merkezine gelen hastalara, tedavi olduklar
stirede toplumdan uzak kalmamalari igin gesitli is kollarinda ca-
lisma imkani sunuluyor.

Merkezde verilen resim, el sanatlari, taki ve Turkce kurslarinda
hastalarla bire bir ilgilenerek toplumdan uzak kalmalarini 6nle-
yen yetkililer, hastalarin yaptiklari resim, taki ve bez bebekleri
toplayarak Atatiirk Orman Parki’'ndaki merkeze ait olan ofiste
satisa sunuyor. Ozel olarak alinan siparisler hastalar tarafindan
yaptliyor ve yapilan irlnlerden elde edilen gelirler, hastalara
dagitihyor.

"HASTALARIN AiLELERiNi EGiTiYORUZ"”

Bolu izzet Baysal Ruh Saglig ve Hastaliklari Hastanesi Bagheki-
mi Uz. Dr. Hiilya Ensari yaptigi agiklamada, 2008 yilinda agi-

DERNEKTEN | HABERLER <

lan Toplum Ruh Sagl Merkezi'nde yapilan galismalar igerisinde
hastalarin dizenli olarak tedavilerini kontrol etmek, bunlarin
takiplerini yapmak, merkeze gelmedikleri zaman evlerine gide-
rek hastalari evlerinde izlemek ve tedavi siirecine dahil etmeyi
planladiklarint belirtti.

Ensari, “Hastalari, merkezimizdeki psiko egitim gruplarina ali-
yoruz. Aileleri egitiyoruz, aile egitimi yapiyoruz. Hastalarin has-
taliklari nedeniyle kaybetmis olduklari becerileri kazandirmaya
yonelik sosyal beceri egitimlerini veriyoruz'’ dedi.

-”TOPLUMA VE CALISMA HAYATINA ON HAZIRLIK YAPI-
YORUZ”

Turkiye'de ilk defa uygulanmakta olan Toplum Ruh Saghg
Hizmetleri ile amaglarinin agir ruhsal hastaligi olan hastalarin
diizenli bir sekilde takip, tedavi ve rehabilitasyonu ile topluma
yeniden kazandirmak oldugunu anlatan Ensari, soyle konustu:

“Bu rehabilitasyon calismalari igerisinde bir ¢ok faaliyete de
yer veriyoruz. Resim ve miizik galismalarina katiliyor, el sa-
natlar atdlyelerinde calisiyorlar, bilgisayar kurslarina, beden
egitimi ve Tulrkce derslerine katiliyorlar. Boylece hastalik 6n-
cesinde sahip oldugu yeteneklerini canlandiriyorlar. Biz burada

TURKIYE PsiKiYATRI DERNEGI BULTENI | CILT 13, SAYI 3, 2010 | 51



» HABERLER | DERNEKTEN

hastanin bireysel anlamda ihtiyacini tespit ediyoruz. Bu ihtiyag
dogrultusunda hangi konuda yetenegi ya da ilgisi varsa veya
hastalik 6ncesinde ugrastigi bir alan varsa burada kaybettigi ye-
teneklerini yeniden ¢anlandirmaya calisiyoruz. Calisma hayat-
larina atilabilmeleri icin 6n hazirlik calismasi yapiyoruz.”

-2 BiN ADET BEZ BEBEK URETECEKLER”

Resim atolyesinde hastalarin gok giizel resimler yaptigini ifade
eden Ensari, sunlari kaydetti:

“Daha once ellerine kagit, kalem ve firga almamis hastalar,
cok giizel tablolar yapiyor. El sanatlari atélyelerinde hastalar,
onceleri basit isler olan kolye, kiipe, yiiziik ve bilezik tarzinda
bir seyler yapmaya calist. Amacimiz mesguliyet asamasinda
hastalari gozlemlemekti. Daha sonra seri bir takim drtnleri
tretmeyi planladik ve bez bebek Ulretimi yapmaya bagladik.
Diizenli olarak takibe giren hastalar, bir fabrika ve atélye di-
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siplininde plan icerisinde ¢alismaya basladi. Aksama kadar da
belli bir prensipte bu ¢alismalarini yiritiyorlar. Bir ilag firma-
st sponsorlugunda bir ¢calisma baglattik. Bu ilag firmasina 2 bin
adet bez bebek tiretecegiz. Bu bebekler karsiliginda firmanin
bize 6deyecegi paray1 bebeklerin yapiminda emegi gecen has-
talara dagitacagiz.”

<"HASTALARA i$ IMKANLARI SAGLANSIN"’

Ensari, tedavi olan hastalara is imkanlarinin da saglanmasi ge-
rektigini vurgulayarak, ’Merkezimizde tedavi olan hastalarimi-
zin tekrar topluma kazandirilmasi igin is yeri ve fabrika sahip-
lerine biiyik isler dismekte. Fabrikalarda calistirilmasi gereken
engelli kontenjanlarindan bizim hastalarimizin da yararlanmasi-
ni istiyoruz. Hastalarimiz fabrikalarda gozetmenler esliginde ca-
listirilabilir. Daha sonra saatlik, yarim giin ya da tam giin olarak
calistinilabilir. Hastalarimizin topluma tekrar kazandirilmasi icin
toplumdan destek istiyoruz”” diye konustu.



TPD-Psikiyatrik Rehabilitasyon BCB 2. Calistayi
28 Kasim 2010’da Bolu’da gerceklestirildi

Ana baslik olarak Toplum Ruh Saghigi Merkezlerinde uygulanacak Rehabilitasyon
calismalarinin standardizasyonu olarak secilen calistayda Prof. Dr. Mustafa Yildiz tarafindan
hazirlanan “Ruhsal lyilestirim Sertifika Programi” sunularak tartismaya acildi.

Ruhsal iyilestirim Sertifika Programi

[cerik: Genel psikiyatrik rehabilitasyon egitimini igeren prog-
ram toplam 80 saat olmak tizere yilda iki kez ( 6rnegin kasim,
mayts aylarinda ) 2 haftalik bir siirede konunun uzmanlari
tarafindan temel egitimi kapsadigi ; Kocaeli tiniversitesinde
baslanmast planlandigi ve katlim ticretinin de 1000 T1 olarak
dugsiiniildiigi ifade edilmis; bu egitim siireci sonunda Psiki-
yatrik Rehabilitasyon Kitabinin da ana taslaginin tamamlan-
mis olmasinin planlandigs seklinde 6zetlenmistir.

Tartisma

-Ucretlendirme: *Katilim iicretinin yiiksek olmasinin kati-
limi olumsuz etkileyebilecegi ifade edildi. Devlet calisanla-
rina olusturulacak fon ile kaulimdan ticret alinmayabilecegi
belirtildi. Programun ticretlendirilmesi ile ilgili olarak farkls
kurumlarin farkli fiyat uygulamasinda bulanabilecegini ifade
edildi. Programin tek merkez yerine birden fazla merkezde
uygulanabilecegi yoniinde goriisler iletildi.

-Belgelendirme: Programin Saglik Bakanligrndan belgelen-
mesi ile ilgili olarak onayr giindeme getirildi. Bu belgenin
programu gliclendirici etki olabilecegi goriisiildi.

-Igerik: Programin iceriginde toplum ruh sagligi merkez-
lerinde uygulanacak rehabilitasyon egitimine yeterince yer
verilmedigi belirtildi. Programin psikiyatrik rehabilitasyon
temel egitimini agirhikli yansicugi ve daha ok psikiyatrik
rehabilitasyon kitabinin 6n hazirhgr niteligi tasidig1 izleni-
mi yarattgt belirtildi. Ozellikle toplum ruh sagligi merkez-
lerinde mutlaka olmast gereken Psikoegitim, Aile Egitimi
ve Sosyal Beceri Egitimi’nin programda eksik oldugu ifade
edildi. Yine toplum ruh sagligi merkezlerinde olmasi gereken
gezici ekip ve evde takip-tedaviye yonelik egitimin program-
da eksik oldugu; ve mutlaka programa eklenmesi gerektigi
belirtildi. Program iceriginin hemsire ve sosyal calismacilar
agtsindan uygun olmadigi belirtildi. Program igerigi olustu-
rulurken bundan faydalanacak olan 6zellikle sahada calisacak
olan hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin da ihtiyagla-
rinin da gdz dniinde bulundurulmas: gerekeigi vurgulandi.
Egitim programinda bilimsel psikiyatrik goriisme ilkelerinin

de yer almasi gerekeigi ifade edildi. Programa yerinde pratik
egitimin mutlaka eklenmesi gerektigi belirtildi. [s siralamast
olarak; Egitimin ana standartlarinin belirlenmesi; sonra for-
matinin belirlenmesi; sahaya uygulanmast ve projenin tiim
illere gore uygulamasinin ayarlanmasi gerekeigi vurgulandi.
Baslangic olarak ¢ok basli olmamak gerekrigi, suanda bulu-
nanlarla ortak bir seylerin gelistirilebilineceginin daha dogru
oldugunu belirtilerek, temel olarak yapinin tek olmasi ge-
rekeigini ifade edildi. Sertifika programi sonrasinda kisilerin
okullara devam etmesi gerektigi; programin devamliliginin
ancak bu yolla saglanabilecegi goriisii iletildi. Egitim igeri-
ginin gelistirilmesi agisindan yogun calisma toplantlarinin

yapilmasi gerektigi belirtildi.

Ikinci bir giindem konusu olarak Psikiyatrik Rehabilitasyon
kitabinin olugturulmasi diisiincesi iizerine tartisildi.

Ozet-Sonuc-Oneriler

1. Psikiyatrik Rehabilitasyon Genel Egitiminin herkese ve-
rilmesi gerektigi;

2. Toplum Ruh sagligi Merkezlerinde Uygulayict konumun-
da olacak olanlarin daha ileri ayrintli egitim almas: gerek-
tii;

3. Toplum Ruh sagligi Merkezlerine yonelik teorik ve pratik
egitimlerin uygulamanin bizzat oldugu merkezlerde ol-
masinin daha faydali olacagy;

4. Egitici ekibin belirli bir uygulamay: yapan kisilerden olus-
masi gerektigi;

5. Egitim stirecinde uluslar arast isbirliginin mutlaka saglan-
masi gerektigi;

6. Toplum ruh sagligi merkezi hizmetlerinin tniversiteler
tarafindan da yapilmasi gerektigi;

7. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin bagarili olabilmesi i¢in
kurumlararasi isbirligine mutlaka 6nem verilmesi gerekti-
gis

8. Toplum ruh sagligi merkezlerinde gérev yapan ekibinin
vaka siipervizyonu mutlaka saglanmali; bunun igin bas-
langicta kongrelerin uygun ortam saglayabilecegi dnerildi.

Dr. Hiilya Ensari
TPD Bolu Subesi Baskani,
TPD psikiyatrik rehabilitasyon BCB Koordinatéri
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TPD Merkez Yonetim Kurulu
3. Ug¢ Aylik Raporu

(Haziran 2010 - Agustos 2010)

Genel Basliklar

1.

SUT ile ilgili Psikiyatrik Hizmetlerin Ucretlendirilmesi
GGC'den gelen goris SGK'ya, Saglik Bakanligr Tedavi
Hiz. Gen. Miid."e ve T. Eczacilar Birligi’ne gonderildi.
Klinik sef, sef yardimcisi ve basasistan atamalari konu-
sunda TTB ile ortak hareket edilmesine, bunun disinda
herhangi bir islem yapilmamasina, bireysel dava agan-
lara hukuksal destek verilmesi kararlastirildi.

Saglik Meslek Yasasi hakkinda hazirlanan dernek go-
risti Saglik Bakanhgi Ruh Sagligi Daire Baskanligina
gonderildi (Ek 1).

TPD Malzemeleri satin alma konusunda organizasyon
firmasi ile goriisme yapildi. Kongrelerde siirekli kulla-
nilan bazi malzemeler satin alindi.

Dr. K.D."in sikayeti dogrultusunda istanbul subeye so-
rusturma igin yazi génderildi.

10 Ekim Diinya Ruh Sagligi gtinii hazirliklari igin yok-
sulluk ve ruh saghgi, uzun sireli hastaliklar, stiregen
ve bittnlestirilmis bakim gereksinim ve kongre temasi
ile ilgili olarak Hayri Elbi Mete’den metin ve konusma
istendi.

Silah Yasasi, Ruh Saghg Yasasi konularinin Kasim
ayinda Bolu’da yapilacak toplantida ele alinmasina ka-
rar verildi.

Bilimsel Toplantilar

1.

2.

6.

20. APG Odiil Jiirisinde MYK'y1 temsilen Dr. Omer
Aydemir’in yer almasina karar verildi.

15. YT-BS Sozel Bildiri Odiil jiirisinde MYK'y1 temsi-
len Dr. Isin Baral Kulaksizoglu'nun asil Gye Dr. Ke-
mal Yazici'nin yedek Uye olarak, Arastirma Projesi
Tegvik Odiili'nde Dr. Alp Ucok’un asil Giye, Dr. Cem
Atbasoglu’nun yedek lye olarak yer almasina karar ve-
rildi.

47. UPK Sozel Bildiri Odiil jirisinde MYK’y1 temsilen
Dr. Ahmet Rifat Sahin’in asil tGye, Dr Halise Devrimci
Ozgliven'in yedek iiye olarak yer almalarina karar ve-
rildi.

TPD Bolu Subesinin 26-28 Kasim 2010 tarihleri ara-
sinda yapmay:i planladigi Tirkiye ve Diinyada Toplum
Ruh Sagligi Modeli Uygulamalari baslikli sempozyum
ile ilgili taleplerinin kabul edilmesine, DK'da MYK'yi
temsilen Dr. Mustafa Sercan’in yer almasina karar ve-
rildi.

Giiz Okulunun bu yildan itibaren Tirkiye Psikiyatri
Dernegi tarafindan diizenlenmesine karar verildi. Ay-
rica Orgiit Bellegi kitabinda Giiz Okuluna yer verildi.
18. APG'yi diizenleyen Organizasyon firmasi Interium
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Organizasyon’a hesaplarla ilgili bir yazi gonderildi.
Odiil Yonergesine degisiklikler yapildi.

9. Adli Bilimler Kongresine bir panel 6nerilmesine ve
panele katilacak kisilerin masraflarinin dernek merkezi
tarafindan karsilanmasina karar verildi.

46. UPK TPD forumu ile ilgili olarak; OzIik haklar
cergevesinden Tamglin yasasi, Performans ve SUT uy-
gulamalari forum konusu olarak belirlendi.

. Kocaeli subesinin diizenleyecegi “Ruhsal lyilestirme

Sertifika Programi” adli toplantiya konusmaci olarak
katilacak tyelerimizin dernegimize basvurmalari duru-
munda ulasim ve konaklamalari tarafimizdan diizenle-
nebilecegine karar verildi.

Sinir ihlalleri

1.

Biilten

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi hakkinda Mes-
leki Roller Tanimlamasi GG’den goriis istenmesine ve
gelen goriisiin TTB’ye gonderilmesine karar verildi.
Dr. Haydar Diimen hakkinda Cinsel Boz. BCB’den ge-
len rapor Avukat Ziynet Ozcelik’e génderilip oradan
gelen rapor dogrultusunda ITO’na geregi icin yazi ya-
zildr.

Kadrosunda psikiyatri hekimi olmadigi halde, psikiyat-
rik hastaliklari tedavisi ettigini yazili olarak beyan eden
saghk kurulusu hakkinda yasal islemler baglatildi.
Dernek avukatindan gelen gorisler dogrultusunda
Haydar Dimen ve Kadir Sivrioglu konusunda girigim-
ler baglatildi.

Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kurulusla-
ri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik konusunda ki dernek goriisi TTB-UDEK'e
gonderildi. TTB’nin agmis oldugu dava siirecine miida-
hil olundu.

2010 yilinin 2 sayisinin dosya konusu “12 Eylil: Top-
lumsal bir travmanin giincel sonuglar” olarak belirlen-
di.

Yeterlik Kurulu

1.

25-26 Haziran tarihlerinde, izmir'de yapilacak YK Si-
nav Altkurulu toplantisina katilacak kisilerin ulagim ve
konaklama giderlerinin dernek merkezi tarafindan kar-
stlanmasina karar verildi.

23 Haziran 2010 tarihinde YK Ziyaret Kurulu’nun Ha-
cettepe Univ. Tip Fak. Psikiyatri AD ziyareti ile ilgili
ulagim ve konaklama masraflarinin dernek merkezi ta-
rafindan karsilanmasina karar verildi.



Gorev Gruplar

1.

Merkez Onur Kurulu'nun talebi dogrultusunda “Ruh
Saghgr Hizmeti Veren kurumlari Degerlendirme GG”
kurulmasina ve GG koordinatéri olarak Dr. Seref
Ozer'in gorevlendirilmesine karar verildi.

APHB'nin Zonguldak’ta yapacagi ¢alisma ile ilgili Dr.
Tamer Aker’den ayrintili biitge istenmesine karar veril-
di.

Bilimsel Calisma Birimleri

1.

Dr. Murat Demet’in Adli Tip rotasyonu ile ilgili sorusu
hakkinda Adli Psikiyatri BCB’den Bilirkisilik hizmetle-
rinde Adli Tip AD.’lerde izlenecek yol konusunda go-
riis istenmesine karar verildi.

TPD Tip Ogrencileri ve TPD Psikiyatri Dizini
BCB'lerinin kurulmasina ve TPD Psikiyatri Dizini BCB
koordinatorliigiine Dog. Dr. Lut Tamam’in atanmasina
karar verildi.

Orada Bir Uzman Var Uzakta GG'nin talebi dogrultu-
sunda, kamu, 6zel hastane, diger 6zel ve kamu saglik
kurum ve kuruluslarinda galisan psikiyatri uzmanlari-
nin 6zltk haklari, SUT uygulamalar, bilirkisilik, adli
ve idari gorevlendirmeleri ile ilgili konular tizerine ca-
lismak ve bu konularla iliskili olarak gorev gruplari ile
birlikte ortak calismalar yiriitmek amaciyla “Uzman-
lik Hizmetleri Bilimsel Calisma Birimi” adiyla yeni bir
BCB kurulmasina karar verildi.

Sizofreni BCB'nin talebi uygun bulundu. Hazirlamis
olduklari “Giincellenmis olan Sizofreni Tedavi Kla-
vuzunun” dernek tarafindan yayimlanmasina, ayrica
onerdikler calistayin desteklenmesine karar verildi.
SKIP-TURK projesi hakkinda Dr. Aysegiil Ozerdem’in
talebi uygun bulundu. Bu projenin Tiirkiye Psilkiyatri
Derneginin bir hizmeti olarak baslatiimasina karar ve-
rildi.

intiharlar ve Medya konusunda intihari Onleme ve
Kriz BCB tarafindan onerilen basin calismalarinin des-
teklenmesine ve 10 Eyliil 2010 tarinde Diinya intihar
Onleme Giinii nedeniyle istanbul Sube ile birlikte et-
kinlik yapmalarinin 6nerilmesine karar verildi.
Anksiyete Bozukluklari BCB’nin Ankara’da diizenle-
yecegi toplantinin ulasim giderlerinin karsilanmasina
karar verildi.

Basin-Tanitim

Asagidaki konu bagliklarinda basin agiklamalarinda bulunuldu.
Anadolu Psikiyatri Giinleri’'nde basin toplantisi yapildi.

1.

g Wi

8.

9.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Basin Agiklamasi: Yapilmasi
Gereken Silahlanma Degil Silahsizlanma Olmali
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi

SUT psikiyatri hizmetini degersizlestiriyor

Psikiyatride Tedavi Yontemleri

Gazze'de Yasanan insanlik Dramina Sessiz Kalinma-
malidir.

Ancak Giivenceli Ve Givenli Bir Calisma Ortaminda
Calisanin Beden Ve Ruh Sagligi Korunur

TPD Ve ATUD Ortak Basin Aciklamasi: Cocuklarin
Cinsel istismara Ugramasini Onlemek Devletin Asli
Sorumlulugudur

Cocukluktan Eriskinlige Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunu Anlamak

Uyusturucu Bagimhhligi Bir Su¢ Degil, Tedavi Edilebi-
len Ciddi Bir Saglik Sorunudur!

10. iki Uclu Bozukluk (Bipolar Bozukluk) Ve Mevsimsellik

11

13.

. Sinav Kaygisi Karsisinda Neler Yapilabilir?
12.

Toplumda Yaygin Gorlilen Ruhsal Bozukluk: Depres-
yon )
Ruh Sagligi Sorunlari Olanlar Once Kime Bagvurmali?

Egitim-Arastirma

1.

Web

internet Gizerinden egitim vermek amaciyla TPD Agik
Egitim Programi yapilmasina karar verildi. Programin
yiiriitme kurulu istanbul Sube’den Dr. Dogan Sahin,
MYK’dan Dr. Dogan Yesilbursa ve YK Egitim Program-
lari Gelistirme Altkurulu’ndan Dr. Ayse Devrim Baster-
zi olarak olusturuldu.Olusturulan modiilleri basta BCB
kooridnatorleri ve bu alanda galisan yetkin isimlerin
koordine ederek, bu modiildeki hedeflerin gercekles-
mesi icin gerekli dersleri ve egiticileri olusturulmala-
rina karar verildi. Bu amagla Program yiiriitme kurulu
ve MYK tarafindan modiillerin egitim sorumlulari be-
lirlendi ve 21.08.2010 tarihinde istanbul’da katilabilen
koordinatorlerle bir toplanti yapildi.

Sanal egitim programinin oncelikle asistan cekirdek
egitim programini hedef almasi ve bu amacla yeterlik
kurulu miifredati temel alinarak hazirlanan modiillere
TPD Acik Egitim Programi i¢in UPK'da egiticiler top-
lantisi yapilmasina, yapilandirma ve akis semalarinin
hazirlanmasina karar verildi.

Saglik Bakanligi’'ndan Saglik Bakanhigr Tipta Uzmanlik
Kurulu Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlk Egitim ve
Mufredat Komisyonu’nun raporunun istenmesine karar
verildi.

Asistan egitimi stireleri ile ilgili Hacettepe Univ. Tip
Fak. Psikiyatri AD’den, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Psi-
kiyatri AD’den ve istanbul Univ. Capa Tip Fak. Psiki-
yatri AD’den goris istendi.

Dr. Aylin Ulusahin tarafindan Dogentlik sinavr ile ilgili
hazirlanan yazinin Universitelerarasi Kurul’a génderil-
di ve konu ile ilgili olarak kurum yoneticileri ile gori-
stlda.

XVI. TUEK igin “SUT’un Uzmanlik Egitimine Etkileri”
ve “Sanal Ogrenme” konu bagliklarinin énerildi.
DSO-ICD Hazirlik galismalari igin Tiirkiye’den secilen
intern Dr. Elif Keles'e maddi destek saglandi.

TPD Terapi Programi Egitici Egitimlerin planlanmasi
ile ilgili olarak BDT Egitimini ingiltere’de “Fast Lon-
don NHS Foundation Trust Newham Psychological
Treatment Centre” adli kurumda calismakta olan
egitim ekibi ile tyelerimizden Dr. Hakan Turkgapar,
Dr.Burhanettin Kaya, Dr. Selguk Aslan ve Dr. Aslihan
Sayin’dan olusan bir egitim ekibinin birlikte ylriitmesi-
ne karar verildi.

. APPI kitaplarinin sozlesmeleri imzalanarak APA’ ya

gonderildi. Ceviriler igin editoryal ekip belirlendi. Ce-
viri calismalarina baglanildi.

TPD web sitesinin yenilenmesine karar verildi. Yeni
web sitesi calismalari ile ilgili olarak alinan teklifler de-
gerlendirilek LookUs firmasi ile anlasma saglandi.

TPD MYK uygulamalari ilgili bilgilere www.psikiyatri.org.tr web
sayfast MYK kararlari basligr altindan ve TPD Biilteni araciligiyla
ulasabilirsiniz.

TPD Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI

KLINIK UYGULAMADA RUH SAGLIGI CALISANLARININ
GOREV TANIMLARI iLE ILGILI GORUSU

Kapsam

Bu dokiiman T.C. Saglik Bakanhg tarafindan hazirlanmakta
olan Saglik Meslekleri yasasinda ruh sagligi alaninda galisan
meslek mensuplarinin gorev tanimlamalarina katki saglamak
amacityla hazirlanmustir.

Bilimsel Artalan

Bir yakinmanin ruhsal mi yoksa bedensel mi oldugu ancak iyi
bir 6ykii alma, tam bir fizik muayene ve 6zellikle de nérolojik
muayeneden ve gerekli tetkiklerden sonra anlasilabilir. Ruhsal
hastalik tanisi iyi bir tibbi 6ykii alma ve ruhsal muayeneyi ta-
kiben konulabilir. Bu nedenle bir hastanin muayene ve tedavi
yetkisi psikiyatri hekimlerine verilmistir. Ogrenimi siiresince
hasta ile karsilasmadan, klinik uygulama olmaksizin egitimle-
rini tamamlayan dort yilik fen edebiyat fakdltesi psikoloji bo-
[Gmi mezunlari ile egitim fakiltelerinin psikolojik danismanlik
ve rehberlik boliminig mezunlari degisik ad altinda bile olsa
hasta muayene etme, tani koyma ve tedavi yetkisine sahip ola-
rak faaliyet gostermeleri bilimsel goriise aykirt bir durum oldu-
gunu distinmekteyiz. Tibbi egitim almamis meslek tyelerinin
psikiyatrik anlamda ruhsal bozulma/hastalik ile normal/saghkh
ayrimini yapamayacagi bilimsel bir gercektir. Ornegin hipoti-
roidi belirtileri ile depresyon belirtilerinin ayrimini hekim digi
meslek gruplarinin yapmasi beklenemez. Major depresyon fi-
ziksel hastaliklara en cok eslik eden psikiyatrik bozukluk ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Depresyon bilinen/akla gelebilecek tim
fiziksel hastaliklarin seyrini olumsuz yonde degistirerek saglik
merkezlerinin kullaniminr artinir, kisinin giinliik yasam kalitesi-
ni dustrir. Tedavi edilmeyen depresyonun, 6zellikle kalp krizi
gecirmis kisilerde kalp krizinin tekrarlama riskini artirdigi yayin-
lanmig bilimsel makaleler gostermektedir. Diinya saghk orgti-
niin 2004 yilinda yayinlamis oldugu hastalik yiiki adli yayinda
tekuclu depresif bozukluklarin hastalik ytki agisindan Gglinci
sirada yer aldig1 g6zlenmektedir. Ayni yayinin 2030 6ngorisiin-
de tekuglu depresif bozukluklar birinci siraya yiikselmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan saglk
harcamalarinin artisina en ¢ok neden olan tim tibbi hastaliklar
siralamasinda tim kardiyolojik sorunlarin ardindan “2.sirada”
yer almaktadir. Tim harcamalarin igine; is-gii¢ kaybi, hastane
basvurulari ve hastanede yatis sireleri, tedavi giderleri dahil
edilmistir. Maliyet siralamasinda psikiyatrik bozukluklarin 2. si-
rada yer almasinin yaninda, giderek artan fiziksel hastaliklar ile
psikiyatrik bozukluklarin da artacagi da ortadadir.

Tum bu bilimsel verilerin 1s1§inda diger tibbi rahatsizliklarla
yakindan iliskili psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisinde ,
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egitimleri boyunca klinik uygulama egitimi almamis ve hasta
ile karsilasmamis psikiyatri uzmani disindaki diger ruh saghgi
calisanlarinin goérev almasi bilimsel olarak kabul edilemez. Bi-
limsel verilerin yaninda i¢ hukukumuzda yer alan 1219 Sayih
Yasa, Tipta Uzmanlik Tiiziigt, Yatakh Tedavi Kurumlari islet-
me Yonetmeliginde yer alan hikimler ruh saghgr hizmeti veren
meslek dallarinin pek gogunun gorev, yetki ve sorumluluklarini
tanimlamistir. Psikiyatri uzmani disindaki ruh saghg calisanlari
psikiyatrik hastaliklarin tanr ve tedavi (psikoterapi ve/veya ilag
tedavisi) siirecinde tek baslarina yer alamazlar. Yiiksek Ogrenim
Kurulunun 16.9.08 giin ve B.30.0.E.O.B. 0.00.00.01- 3584 sayi-
It yazisinda psikologlarin tek baslarina muayenehane agip psiki-
yatrik hastaliklarin tani ve tedavi siirecinde yer alamayacaklari
agikca belirtilmektedir. Yasalarla gelisen bir yonetmeligin ydrir-
lGige girmesi kisilere yasal sorumluluklar getirecektir.

Psikiyatrik hastaliklarin tani asamasindan sonra gelen tedavi
asamasinda giintimiizde siklikla ilag tedavileri ve psikoterapi
uygulamalari yer almaktadir. Hem etimolojik hem de kullanim
olarak “therapy” ve “treatment” kavramlari ayni kokten gelmek-
tedir. Hastaligin iyilestirilmesi anlamina gelen bu kavramlar tib-
bi terimlerdir. ilag tedavileri psikiyatri hekimi tarafindan yapi-
lirken, psikoterapiler ise hem psikiyatri hekimi hem de asagida
tanimlanan 6zelliklere sahip klinik psikologlarca yapilabilir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi, ruh saghgi hizmetini bir ekip olarak
gormekte ve biitiincil bir yaklasimi benimsemektedir. Ruh sag-
lig1 hizmetinin yiritilmesinde gorev alan psikiyatri, pratisyen
hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve danisman-
larin her biri cok degerli ve vazgegilmez tyeleridir. Ruh saghg;
hizmetini etkin ve nitelikli olarak yiritilmesinde ekip icinde
yer alan tim meslek gruplarinin gorev tanimlarinin dogru bi-
¢imde yapilmasi ve sinirlarinin belirlenmesi biyiik 6nem kazan-
maktadir.

Tanimlar

Ulkemizde insanlar cogunlukla ruhsal sorunlarla ugrasan mes-
lek gruplarinin tanimlamasini yeterince bilememektedir. Orne-
gin siklikla psikolog ya da psikiyatrist kavramlari ayni anlamda
kullanilmaktadir. Bu kullanim ile aslinda aldiklari egitim olarak
cok farklr olan iki grup birbirine karistirilmaktir. Ruh sagligi ile
ilgili sorun yasayan kisiler siklikla nereye basvuracaklari husu-
sunda kararsizlik yasamaktadir. Ruh sagligi hizmeti bir ekip ca-
lismasi igerisinde yiritilmelidir. Ruh sagligi alaninda calisan
kisileri soyle siralayabiliriz:

1. Psikiyatri hekimi

2. Pratisyen hekim/Aile hekimi

3. Psikolog/Klinik Psikolog



4. Hemsire/Psikiyatri hemsiresi
5. Sosyal hizmet uzmani
6. Danismanlar

Psikiyatri Hekimi

Ruhsal rahatsizliklarin énlenmesi, taninmasi, tedavi edilmesin-
de ve rehabilitasyonunda calisan tip fakiltesi mezunu psikiyatri
uzmanlik egitimini tamamlamis hekimdir. Psikiyatri hekimi, 6
yillik tip fakiiltesinden mezun olmus ve ondan sonra 4-5 yil psi-
kiyatri ihtisast yapmis hekimlere denir. Boylece aldig egitimle
insanin hem genel tibbi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan
hem de ruhsal yapisini degerlendirme tani koyma, ayirici tani
yapma ve tedavi etme bilgisi ve yetkisine sahip olan kisidir.

Psikiyatri hekimi klinik karar verici olarak ruh saghg: ekibi igin-
de koordinasyonu saglamaktadir. Psikiyatrik hizmetin kaliteli
olarak verilebilmesi icin bagvuru, degerlendirme, tedavi, diger
birimlere yonlendirme ve tedaviyi sonlandirma, izlem ve reha-
bilitasyon asamalari tanimlanmuistir. Tibbi siirecleri degerlendi-
rerek psikiyatrik tablolara iliskin ayirici tani yapmak, tani koy-
mak, tedaviyi planlamak, ilag ve diger tedavi yontemlerinin yani
sira, uygun gorilen psikoterapiyi uygulamak ve/veya yénlendir-
mek psikiyatri uzmanlarinin sorumlulugu ve yetkisi igcindedir.

Pratisyen Hekim/Aile Hekimleri

Ruhsal yakinmalarda siklikla ilk bagvurulan kisidir. Birinci ba-
samak saglik sistemine basvuran hastalarin ruhsal durum de-
gerlendirmesinin baslangic asamalarini yerine getirebilir, ge-
rektiginde bazi antidepresan gibi ilaglari recete edebilir, uygun
gorirse danismanlik ve daha ileri tedaviler igin psikiyatri heki-
mine sevk eder.

Pratisyen Hekim 6 yillik standart tip egitimi almis hekimdir. Aile
hekimi 6 yillik standart tip egitiminin tizerine 3 yil aile hekimligi
ihtisasi yapmis uzman hekimdir.

Psikolog/Klinik Psikolog
Psikolog: Fen-Edebiyat fakdltelerinin 4 yillik psikoloji boli-

miinden mezun olmus kisilere psikolog denilmektedir. Psikolo-

klinik egitim, siipervizyon veya yapilandirilmis standardize psi-
koterapi egitimi almamaktadirlar. Sosyal bilimler alaninda, teo-
riye dayali olarak bu egitimi alan psikologlarin saglk alaninda
bagimsiz ve bireysel uygulama yapmalari beklenemez. Temel
tibbi bilgileri iceren kapsamli bir tip egitimi almamis olmala-
rindan dolayi ayirici tani yapmalari ve tedaviyi planlamalari
beklenmemelidir. Klinik ortamlarda ruh sagligi ekibinin bir par-
casi olarak galisirlar, tani koyma ve tedavi plani yapma siirecine
katkida bulunurlar. Ayni bi¢cimde koruyucu ruh sagligi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinde ruh saglig ekibi icerisinde yer alirlar.

Klinik psikolog: Lisans egitimleri tizerine, egitim veren bir psiki-
yatri kliniginde klinik psikoloji tizerine ylksek lisans yapmis psi-
kologlara denilmektedir. Tiirkiye’de yiiksek lisans egitimlerinde
psikiyatri klinikleri nadiren kullanilmaktadir. Oysa Avrupa Psi-
kolog Dernekleri Federasyonu (EFPA) psikoloji lisans egitiminde
dahi klinik egitimin esas oldugunu ve bu egitimlerin de “saglik
kurumlarinda” yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Diger bir
deyisle hasta ile karsilasmadan, klinik uygulama olmaksizin ya-
pilacak teoriye dayali doktora programlari ile klinik psikolojide
yeterlik kazanilamayacag agiktir.

Sosyal bilimler alaninda psikolojininklinik psikoloji disindaki-
cesitli yan dallarinda yiksek lisans veya doktora programlarini
tamamlamis olan psikologlara verilen bilim uzmani ya da bilim
doktoru tnvanlari ise isletme vb. gibi diger bilim dallarinda

verilen akademik tinvanlara karsilik gelmektedir. Bu kisiler aka-
demik ortam diginda saghk kuruluslarinda galismak istediklerin-
de ancak lisans egitimi almig psikologlarin gérev pozisyonunda
calisabilirler.

Klinik psikologlar bilimsel gecerliligi kabul edilmis uluslararasi
tanmirliligr olan standardize egitimlerden gecerek belgelendiri-
lirlerse bitiuncil bir yaklagimla strdirilen ruh sagligr hizmeti
kapsaminda ekip anlayisi cercevesinde ve psikiyatri hekiminin
yasal sorumlulugunda psikoterapi uygulayabilirler. Ayni sekil-
de koruyucu ruh sagligi ve rehabilitasyon hizmetlerinde de ruh
saghg: ekibi icerisinde yer alirlar. Klinik psikologlar da psiko-
loglar gibi bagimsiz ve bireysel olarak tani koyamaz ve tedavi
yapamazlar.

Psikiyatri Hemsiresi

Standart hemsirelik egitiminin (izerine psikiyatri hemsireligi
ylksek lisansi yaparak uzmanlasmis hemsirelerdir. Birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda ve psikiyatri birimlerinde calisirlar.
Danismanlik verme, tavsiyelerde bulunma, ruh saghginin uzun
dénemli korunmasinda destek verme ve hekimin 6nerdigi me-
dikal tedavileri uygulama gorevlerini yerine getirirler. Psikiyatri
hemsiresi bilimsel gegerliligi kabul edilmis ve uluslararasi ta-
ninirlihgr olan standardize egitim aldiklarini belgelendirdikleri
takdirde bazi terapi yaklasimlarini biitiinciil bir yaklagimla stir-
durdlen ruh sagligi hizmeti kapsaminda ve ekip anlayisi cerge-
vesinde psikiyatri hekiminin yasal sorumlulugunda uygulayabi-
lirler.

Hemsire

Psikiyatrik hastalarin ruh saghg: ekibi tarafindan onerilen giin-
lik bakim ve hemsirelik hizmetlerini veren kisilerdir. Psikiyatrik
hastaliklarin tani ve tedavi asamalarinda tek baslarina yer ala-
mazlar.

Sosyal Hizmet Uzmani

Ruh Sagligi alaninda hizmet vermek igin 6zel egitim almis sos-
yal hizmet uzmanidir. Hastalara barinma, gtindelik yasam, egi-
tim alanlarinda destek olurlar. Ruh sagligi hizmetinin bitiincdl
sosyal acidan degerlendirilmesi ve var olan sorunlarin ¢6ziimu
asamasinda, ekip anlayisi gergcevesinde ve psikiyatri hekiminin
sorumlulugunda gorev alir, tani ve tedavi siirecine katkida bu-
lunurlar. Psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi asamalarinda tek
baslarina yer alamazlar. Sosyal hizmet uzmanlari da bilimsel
gecerliligi kabul edilmis ve uluslararasi taninirhligi olan stan-
dardize egitimler aldiklarini belgelendirdikleri takdirde ilgili
alanda biitiinciil yaklasim ve ekip anlayisi cercevesinde bazi
terapi yaklagimlarini psikiyatri hekiminin yasal sorumlulugunda
uygulayabilirler.

Danismanlar

Egitim fakdltelerinin psikolojik rehberlik ve danismanhk bo-
liimlerinden mezun kisilerdir. Saghk alani disinda basta egitim
kurumlarinda olmak tizere danismanlik ve rehberlik verme go-
revlerini Ustlenirler. Ayrica kisilere yasam sorunlariyla daha iyi
basa ¢ikmalarini saglamalari igin danismanhk verirler. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda aile hekimi, psikiyatri birimlerin-
de psikiyatri hekimi denetiminde cahsirlar. Danismanlik ve reh-
berlik disinda psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde
yer alamazlar. Danismanlar bilimsel gegerliligi kabul edilmis ve
uluslararasi taninirhligi olan standardize bir egitim aldiklarini
belgelendirdikleri takdirde ilgili alanda batiincil yaklasim ve
ekip anlayisi gergevesinde bazi terapi yaklagimlarini psikiyatri
hekiminin yasal sorumlulugunda uygulayabilirler.
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TPD Merkez Yonetim Kurulu
4. U¢ Aylik Raporu

(Eyliil 2010 - Kasim 2010)

Genel bashiklar

1-

2-

16-

Dernegimizin Avrupa Psikiyatri Birligi'nin (EPA) kuru-
lus asamasinda tiizel tiye olarak gorev aldi.

Dernek Merkezinde bulunan toplanti salonuna Murat
Rezaki Toplanti salonu isminin verilmesine ve Dr. Mu-
rat Rezaki’nin 6lim yildoniimiinde bir toplanti diizen-
lenmesine karar verildi.

Dr. Burhanettin Kaya’nin psikolojik rehberlik ve danis-
manlik yapmak {izere gorevlendirilmesi ile ilgili YOK'e
Gazi Univ. Rektorii hakkinda suc duyurusunda bulu-
nulmasina karar verildi.

Ventio Organizasyonun danisman firmamiz olarak ga-
lismast i¢in hazirlanan s6zlesme kabul edildi.
Muayenehane Yoénetmeligi icin TTB'nin agmis oldugu
dava stirecinin beklenmesine karar verildi.

Kisa film toplu gosterimi-festivali icin MEK’de subelere
Oneri goturalda.

Vadeli EURO hesabimizda bulunan miktarin TL'ye
cevrildi. Sube paylarini génderdikten sonra kalan mik-
tar vadeli TL hesabina aktarildi.

TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Toplantisina
dernegimizi temsilen, Dr. Ayse Devrim Basterzi katildr.
Sertifikali Egitim Yonetmeligi ile ilgili Tirk Tabipleri
Birligi'ne yonetmeligin iptali ile ilgili bir yazi gonde-
rilerek TTB'nin agmis oldugu dava siirecine midahil
olundu.

Oguz Mirag Sénmez tarafindan gelen sikayet ile ilgili
izmir Sube’nin incelemesi iizerine Dr. F. K. hakkinda
sorusturma agilmasina yer olmadigina karar verildi.
ITO'nun Ozel Saglkh Yasam Poliklinigi ile ilgili gelen
yazida belirtilen uygulamanin etik olmadigina dair go-
ris bildirildi.

Ankara Sube’den gelen, bir dernek tyesinin Gyelik ai-
datini bir ilag firmasina 6detmesine iliskin yazinin go-
riis icin TPD Etik Kurulu’na gonderildi.

Saglik Bakanligiilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii' nden
gelen akilci ilag kullanimi ile ilgili yaziya cevaben der-
negimiz tarafindan basilan tedavi kilavuzlarr génderil-
di.

Hazirlanan Siddet izleme ve Onleme Yénergesinin ka-
bul edildi. TPD Siddet izleme ve Onleme Kurulu’nda
Dr. Fatih Oncii, Dr. Ahmet Tiirkcan, Dr. Burhanettin
Kaya, Dr. Agah Aydin ve Dr. Umut Karasu’nun yer ald1.
TPD tarafindan yayinlanacak olan dergi ve biiltenlerin
2011’den itibaren online olmasina karar verildi.
Dernegimiz biinyesinde vydrttilen hukuki islemlerin
hangi asamada olduguna dair tyelerimize 3 aylik ¢a-
lisma raporu icerisinde bilgi verilmesine karar verildi.
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Bilimsel Toplantilar

1-

8-

“Ruhsal hastaligi olanlarda bedensel saglik, bedensel
hastaligi olanlarda ruhsal saghk” ana temasi ile 5-9
Ekim 2010 tarihleri arasinda izmir'de gerceklesen ulu-
sal kongreye yaklasik 1700 kisi katild.

24-27 Kasim 2010 tarihleri arasina Berlin’de yapilan
Invitation to the Psychiatry Kongresine Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi’'ni temsilen Dr. Halis Ulas’in katild.
2011 Kongreleri kayit Gcretlerinin Asistan igin 125, uz-
man i¢in 200 TL olmasina karar verildi.

15. Bahar Sempozyumuna konusmaci olarak “ilagla
tedavi efsanesinin sonu” adli kitabin yazari “Dr. S.
Moncrief'in davet edilmesi ile ilgili olarak BTDK'ya
oneride bulunuldu.

Bilimsel Calisma Birimlerinden gelen 15. Yillik Top-
lanti —=Bahar Sempozyumu 6ncesi sempozyum yapma
taleplerinin BTDK’ya gonderildi.

XVLI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi’'na (TUEK) maddi
katkida bulunuldu.

Tirk Alman Psikiyatri Dernegi’'nin 2013 yilinda gercek-
lestirecegi kongrenin desteklenmesi ve kongre hazir-
liklari ile ilgili isbirligi yapilmasina karar verildi.
UEMS’in Valencia’daki toplantisina Dr. Halis Ulas’in
katilmasina karar verildi.

Sinir ihlalleri

1.

Biilten

Norolog Dr. MY hakkinda veri toplanarak hukuki islem
baslatilmasina ve Tiirk Noroloji Dernegi’'ne yazi gon-
derildi.

www.panikatakason.com isimli web sitesinde reklami
ve satigl yapilan “No Attack” isimli ilag ile ilgili ilag
ve Eczacilik Genel Mudiirligi’ne ve Tedavi Hizmetleri
Genel Midurltgi’ne yazi gonderildi.

Dr. SP'nin web sitesi ve etik ihlaller ile ilgili T. Cocuk
ve Geng Psikiyatrisi Dernegi’'ne yazi gonderildi.

Hekime yonelik siddet konusundaki TTB brostiriiniin
biiltene konulmasina karar verildi.

TPD Biilteni 30. Yilinda 12 Eyldl: Toplumsal bir trav-
manin giincel sonuglari dosya konusu ile yayinlandi.

Gorev Gruplan

1-

Psikiyatrik Hizmetlerin Ucretlendirilmesi GG’den TTB
Asgari Ucret tarifesi hakkinda dnerilerinin istendi.

Bilimsel Calisma Birimleri

1-

Psikiyatride Rehabilitasyon BCB'nin diizenleyecegi ca-



listayin bazi katilimcilarinin ulagim ve konaklama mas-
raflarinin dernek merkezi tarafindan kargilanmasina ve
calistay sonrasi bir rapor géndermelerinin istenmesine
karar verildi.

Anksiyete BCB'nin 25 Aralikta yapmayi planladigi top-
lantinin masraflarinin dernek merkezince karsilandi.
Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi BCB’den 15. Bahar
Sempozyumunda bir panel diizenlemeleri istendi.
Krize Miidahale ve intihart Onleme BCB ve Kadin Ruh
Saghgr BCB'leri tarafindan basina ve saglik muhabir-
lerine yonelik bir atolye galismasi yapilmasinin ve
bununla ilgili hazirliklara baslanmasinin istenmesine
karar verildi.

Basin-Tanitim

Asagidaki konu baslklarinda basin agiklamalarinda bulunuldu.
Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde basin toplantisi yapildi. Ayrica
10 Ekim Diinya Ruh Sagligi Giinii gergevesinde Ulusal Psikiyatri
Kongresinde Izmir'de Ruh Saghg) yiriiyisi yapildi.

1.

2.
3.
4

8.

9.

1 Eylil Dinya Barig Glni Basin Agiklamasi

10 Eylil intihart Onleme Giinii Basin Agiklamasi

1 Ekim Diinya Yaslilar Giinii Basin Agiklamasi

Ozel Saglk Kuruluglarinda Psikiyatri Hizmetleri Ozel
Hastaneler Yonetmeligi

2010 Diinya Yoksulluk ve Sosyal Dislanma ile Miica-
dele Yih

TPD ve CETAD Ortak Basin Aciklamasi: Tecaviizin si-
radanlastirilmasina ve magazin malzemesi yapilmasina
izin verilmemelidir.

TPD ve ATUD Ortak Basin Ac¢iklamasi: Tecaviiz insan-
lik sucudur.

Halk Sagligi Hizmetleri Saglik Bakanligi'nin glindemin-
den cikarildi. Toplum Saghgi Merkezleri Kapatiliyor.
25 Kasim Kadina Yonelik Siddete Karsi Micadele ve
Uluslararasi Dayanisma Gunii

10. Hekime yonelik her tiirden baski ve siddeti kiniyoruz!

Egitim-Arastirma

1.

TPD Yayinlari igerisinde yayinlanan, Temel Psikofar-
makoloji, Sizofreni Tedavi Kilavuzu ve Tirkiye'de

Psikiyatri'nin Orgitsel Bellegi adl kitaplar Ulusal
Kongre’de liyelerimize ticretsiz olarak dagitild.

2. izmir ve Ankara’da insan Haklari Vakfi destegi ile 6-7
Kasim 2010 tarihlerinde istanbul Protokolii Egitimi ya-
pildi.

3. Acik Ogretim Projesi icin firmalara destekleme kosulla-
rinin iletildi.

4. Psikoterapi Egitimine Ocak 2011 tarihi itibari ile bag-
lanmasina karar verildi. Uyelere duyuru metni génde-
rildi.

5. Psikoterapi egitimi ile ilgili olarak Cinsel Terapiler igin
Dr. Sultan Dogan ile programa baslanmasina karar ve-
rildi.

6. APA’dan telif haklari alinan kitaplarin gevirisini Ustle-
nen iiyelerimizle 11 Aralik 2010 tarihinde istanbul’da
toplanti yapild.

7. TPD tarafindan bastirilan kitaplarin Ocak 2011’den iti-
baren satisa sunulmasi ve Uyelik aidatini 6deyen tyele-
rimize %50 indirimli ddemeyenlere ise gergek fiyattan
satilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmasina; konu
ile ilgili MEK grubundan goris alinip, yazarlarin bilgi-
lendirilmesine karar verildi.

8. TPD Temel ve Oryantasyon Egitiminin 2011’den iti-
baren yilda bir kez Mayis ve Haziran aylarinda olmak
lzere yapilmasina karar verildi.

9. Bundan sonra TPD tarafindan bastirilacak kitaplarin
yazarlari ile devir sézlesmesi yapilmasina karar verildi.

10. Dr. Lut Tamam tarafindan onerilen iki kitabin yaymn
haklarinin alinmasin ve ceviri islemlerine baslanmasi-
na karar verildi.

11. Bagcilar psikiyatri klinigindeki egitim kosullari ile ilgili
kurumun ziyaret edilmesine karar verildi.

TPD MYK uygulamalari ilgili bilgilere www.psikiyatri.org.tr web
sayfasi MYK kararlari bashgi alindan ve TPD Biilteni araciligiyla
ulagabilirsiniz.

TPD Merkez Yonetim Kurulu

TURKIYE PsiKiYATRI DERNEGI BULTENI | CILT 13, SAYI 3, 2010 | 59



TPD Hukuk Biirosu
2010 Yilhh Calisma Raporu

A. Devam eden davalar ile 2010 Yilinda Acilan Davalar ve asa-
malari

1.

Derneginizin Yapi Kredi Bankasi A.$'nin Gaziantep subesin-
de actigi vadeli mevzuat hesabindan ticiinci kisilerce gekilen
paranin ddenmesi istemiyle istanbul 9. Asliye Ticaret Mahke-
mesinde 2005/488 E. ile goriilmekte olan dava, mahkemenin
verdigi 21.11.2006 giin ve 2006/681K. sayili kararla reddedil-
mistir. Bu karar tarafimizca 15.05.2007 tarihinde temyiz edil-
mistir. Yargitay 11. Hukuk Dairesi 2007/7474 E. 2009/2177 K.
sayili ve 26.02.2009 tarihli karari ile ‘eksik bilirkisi raporuna
dayanilarak hiikiim kurulmasini” gerekge gostererek yerel mah-
keme kararini bozmustur. Bozma karari tizerine dosya ayni
mahkemede 2009/825 E. ile kayda alinmistir. Yargitay 11. Hu-
kuk Dairesinin bozma kararina karsi da davali vekili tarafindan
karar diizeltme isteminde bulunulmus, tarafimizca 01.07.2009
tarihinde karar diizeltme istemine iliskin yanit dilekgesi mah-
kemeye sunulmustur. Yargitay 11. Hukuk Dairesi davalinin
karar diizeltme istemini 2009/9645 E. 2009/11123 K. sayili ve
28.10.2009 tarihli karari ile reddetmistir. Yerel mahkeme ta-
rafindan yapilan ve tarafimizin hazir bulundugu 01.04.2010
ve 20.07.2010 tarihli durusmalarda ise, ayni konu ile Gazian-
tep Cumhuriyet Savcili§inca ydriitiilen 2005/15114 numarah
sorusturma dosyasinin akibetinin sorulmasina, dosyanin bir
orneginin istenmesine ve bu yazilara yanit geldiginde Yargi-
tay bozma karari dogrultusunda bilirkisi incelemesi igin karar
verilecegi hiikme baglanmistir. Durusmasi 14.12.2010 giinii
yapilacaktir.

Tarafimizca, Derneginizde bulunan sorusturma dosyalarindaki
hasta kayitlarini ig isleri Bakanligi yetkililerinin inceleme yetki-
si bulunmadigi, bu hususun denetim gorevlilerine bildirilmesi
istemiyle yapilan basvurunun reddine dair 06.07.2007 giin ve
2205 sayili islemin iptali icin agilan davada;

Ankara 1. idare Mahkemesinin 2007/1131 E. sayili dosyasin-
da goriilen bu davada idare 02.11.2007 tarihinde savunmasini
sunmus, bu savunmaya iliskin cevap dilekgemiz ise 03.01.2008
tarihinde mahkemeye sunulmustur. Ankara 1. idare Mahkeme-
si verdigi 2008/994 K. ve 07.05.2008 tarihli karari ile ‘5253
sayih Kanuna gore icisleri Bakanliginin dernekleri denetlemek
konusunda yetkili oldugu, bu incelemeye konu bakimindan ise
bir sinirlama getirilmedigi, bu nedenle Derneginize ait belgele-
rin denetgiler tarafindan denetlenmesi isleminde hukuka aykiri
bir yon bulunmadig gerekgesiyle actigimiz davayi reddetmis-
tir. Bu karar tarafimizca 11.09.2009 tarihinde temyiz edilmis-
tir. Dosyamiz Danistay 10. Dairesinde 2008/10815 E. sayi ile
temyiz kaydina alinmis olup, dosyanin temyiz incelemesi hala
sonuglanmamistir.

Dernek Uyesi Dr. I. V. Hakkinda, savcilik talimatlarina aykiri
olarak sizofreni hastasi stipheliyi hastanede gozlem altina al-
madigi ve siiphelinin kagmasina neden oldugu gerekgesiyle
gorevi kotiiye kullanmak sugundan kamu davasi acilmigtir. In-
celeme sonucunda hekimli degerlerine ve saglikla ilgili mev-
zuata uygun davrandigi diistinilen tiyenin vekili olarak Agri 1.
Asliye Ceza Mahkemesinde agilan davaya katilinmistir. Mah-
kemenin E.2008/200, K.2008/532 sayili ve 21.11.2008 giinli
karariyla, inci Vural hakkinda atili sucu isledigine dair kesin
ve inandirici delillerin bulunmamasi nedeniyle beraat karari
verilmistir. Beraat kararinin atili sugun unsurlari olusmadig
gerekcesiyle verilmesi gerektigini disiindiiglimiizden gerekce
yontinden mahkeme kararini temyiz ettik. Temyiz talebimiz
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lizerine Dosya Yargitaya gonderilmis olup halen Yargitay Sav-
ciligl dordiincti bolimde inceleme sirasini beklemektedir.

4. Agn Savcisi B. E. hakkinda Psikiyatri Uzmani i. V.’a karsi tu-
tum ve davranislarinda ‘savcilik sifati ve gereklerine uymayan
hal ve hareketlerde bulundugu ve gorevinin gereklerini yerine
getirmeye ¢alisan bir hekimi adli tatbikata maruz birakacagi
seklinde tehdit ettigi ve hakkinda haksiz olan bir kamu dava-
si agtigl” gerekcesiyle Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu'na
tarafimizca sikayette bulunulmustur. Sikayetin isleme konul-
mamasina iliskin Adalet Bakanhg Ceza isleri Genel Miidiirlii-
gliniin 20.03.2008 olur tarihli isleminin iptali istemiyle agilan
davada Ankara 12. idare Mahkemesi 2008/704 E. 2008/1570
K. sayili ve 25.12.2008 tarihli karari dava konusu islemin hu-
kuka uygun oldugu saviyla davamizin reddine karar vermistir.
Bu karar tarafimizca 17.06.2008 tarihli dilekgemiz ile temyiz
edilmistir. Dosya Danistay 5. Dairesinde 2009/4413 E. sayi-
st ile kayda alinmis olup, halen temyiz incelemesinin sonucu
beklenmektedir. 2010 yili Temmuz ayinda Agri Cumhuriyet
Bassavcisi tarafindan sikayet edilen Biilent Elibol Hakkinda
sorusturma acildigr bildirilerek konuya iliskin Dr. i. V. In ifa-
desine bagvurulmus ve vekili olarak bizden istedigi belgeler
Bassavciliga gonderilmistir.

5. Pratisyen hekim C. K. hakkinda Psikiyatri uzman hekimi ol-
madigi halde cinsel terapist ve uzman unvanlarini kullanip
kendisini cinsel terapist egitmeni olarak tanittig ve vajinusmus
konusunda hastalara kesin tedavi garantisi verdigi gerekcesiyle
Ankara Cumbhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunulmus-
tur. Savcilik bunun tizerine 2009/27693 sayi ile sorusturma
baglatmis ve sorusturma sonucunda hazirlanan iddianame ka-
bul edilerek C. K. hakkinda kamu davasi acilmigtir. Ankara 7.
Sulh Ceza Mahkemesinde 2010/682 E. sayi ile goriilmekte olan
davada 23.12.2010 tarihinde saat 9:30’a durusma giinii veril-
mis bulunmaktadir.

6. Medyum K. S. hakkinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanun hiikiimlerine aykiri olarak
‘hekim olmadigi halde hasta tedavi etmesi’ ve internet sitesin-
de bunun reklamini yapmasi nedeniyle Ankara il Saghk Mii-
dirliigiine sikayette bulunulmustur. Bu davranisin 1219 sayih
Yasa’nin 25. maddesinde sug olarak diizenlenmesi nedeniyle
de, hakkinda kamu davasinin agilmasi istemiyle Ankara Cum-
huriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunulmustur. Ankara
Cumhuriyet Savcilig tarafindan konu ile ilgili sorusturma bas-
latilmis ve kisi hakkinda Ankara 4. Sulh Ceza Mahkemesinde
2010/2373 E. Sayili dosya ile goriilmekte olan kamu davasi
actlmistir. Bu dava icin 31.03.2010 tarihinde saat 10:10’a du-
rusma giind verilmistir.

7. H. D. hakkinda ise, vajinusmus tedavisinde bilimsel olmayan
yontemler kullandigi, hekimler igin belirlenmis reklam ve tani-
tim kurallarina aykiri davrandigi gerekgesiyle 10.08.2010 tari-
hinde istanbul Tabip Odasina sikayette bulunulmustur. Oda,
sikayetimiz tzerine olusturdugu HUB-1288 sayili sorusturma
dosyasini Onur Kurulu’na sevketmis, yapilan degerlendirme
sonucu Kurul 17.08.2010 tarihli 1214 sayil karari ile H. D."e
para cezasl vermistir.

Ayni konu ile ilgili H. D. hakkinda yasal sartlari olusmadigi halde
“Tedavi Amacli Denemede Bulundugu” ve bu suretle Turk Ceza
Kanunu’nun 90 maddesinin 4. fikrasinda diizenlenen sugu isledigi



gerekgesiyle istanbul Cumhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bu-
lunulmustur. Savciligin konuyla ilgili incelemesi devam etmektedir.

8. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesine mesai takibi icin

konulan kart okuma sistemlerine kamera yerlestirilmesi yonun-
deki 30.03.2009 tarih ve 10767 sayili islemin iptali istemiyle
C.C., E.E.B., G.O., E.E.ve D.S. isimli hekimler adina istan-
bul 4. idare Mahkemesinde 2009/887 E. sayi ile goriilmekte
olan dava acilmigti. Yani sira ayni isleme karsi Dr. S. O. adina
da istanbul 3. idare Mahkemesinde 2009/859 E. sayi ile goriil-
mekte olan dava acilmisti. Her iki davada mahkemeye sunmus
oldugumuz dilekgelerde, Bashekimliginin mesai takibini bu
yontemle yapa yetkisinin bulunmadigina, hastanenin hastalar
tarafindan da kullanilan giris-cikislarinin kamera ile izlenerek
kayit altina alinmasinin 6zel hayatin gizliliginin, kisisel veri-
lerin korunmasi ile ilgili uluslar arasi s6zlesmelerin ve hasta
haklarina iliskin diizenlemelerin ihlali niteliginde oldugu ay-
rintilari ile agiklanmugtir.

Ancak istanbul 4. idare Mahkemesi 2009/887 E. 2010/824 K. ve

30.04.2010 tarihli karariyla davanin reddine karar vermistir.
Karar gerekcesinde, uygulamanin sadece mesai denetimine
yonelik oldugu ve mesainin etkin ve dizenli yiritilmesini
amagladigi, hastanelerin giris acisindan herkese acik oldugu,
dolayisiyla islemin 6zel hayatin gizliligini ihlal eden bir yonu-
niin bulunmadigi ve dava konusu islemin hukuka uygun oldu-
gu ifade edilmistir. Bu karar tarafimizca lehe yargi kararlarini
ekledigimiz 08.07.2010 tarihli dilekcemiz ile temyiz edilmis
olup, temyiz incelemesinin sonuglanmasi beklenmektedir.

Seref Ozer adina acilan davada ise, tarafimizin ve davali idarenin

9.

dilekcelerini sunma asamasi geride birakilmis olup, dosyanin
27.10.2010 tarihinde yapilan durusmasinda dava konusu is-
lemin hukuka aykiriligi mahkemeye bir kez de s6zlii olarak
aktariimistir. Mahkemeye durusmadan énce, Diyarbakir ida-
re Mahkemesinin, 2010 yilinda vergi dairesine Kaymakamlik
tarafindan kamera konulmasi isleminin iptaline dair karari da
bir dilekce ekinde sunulmustur. Bu dosyada da mahkemenin
dosyanin esasina iliskin karar vermesi beklenmektedir.

Derneginiz adina, Saghk Bakanhgi Saglik Egitimi Genel
Mudiirlagi’niin 05.07.2010 tarih ve 9382 sayili yazisi ekin-
deki Tipta Uzmanlik Kurulu'nun 21-22-23.06.2010 giinli ve
82 sayili karari ile Ruh Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik alani
icin belirlenen rotasyonlarin ve bu islemin dayanagi olan Tipta
ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin Ek-1 nu-
marali “Tipta Uzmanlik Ana Dallari ve Egitim Sirelerine Dair
Cizelge'nin” 34. sirasindaki Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzman-
lik dalinin egitim siiresinin “4” yil olarak belirlenmesine iliskin
diizenlemenin yuritmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle
dava agilmistir. Bu dava Danistay 8. Dairenin 2010/7143 E.
Sayili dosyasi olarak kayda alinmis olup, mahkemece verilen
08.10.2010 tarihli ara karar geregi yiiriitmenin durdurulmasi
isteminin gortslilmesi davali idarelerin savunmasinin alinma-
sindan sonraya birakilmistir.

B. Goriis Yazilari, Toplantilar ve Diger Hukuksal Calismalar

1.

Derneginiz adina, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olan
B. U. isimli hekimin, psikiyatri uzmanlik alanina giren hasta-
liklara yonelik tibbi girisimde bulunarak uzmanlik disi faaliyet
ylritmesi ve hekimler icin belirlenmis reklam ve tanitim ku-
rallarina aykiri davranmasi nedeniyle hekim hakkinda Ankara
il Saglik Midiirligtine, Ankara Tabip Odasina ve Sanayi ve Ti-
caret Bakanligi Reklam Kuruluna 21.01.2010 tarihinde (g adet
basvuru yaptlmustir.

Derneginiz ile izmir Hilton Enternasyonel Otelcilik A.S. ile 46.
Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin diizenlenmesi isini yiiriiten BUR-
KON Turizm & Kongre Organizasyon Ltd. Sti. arasinda imzala-
nacak sozlesme, Derneginizin hak ve yukimlilikleri ile genel
hukuk kurallari gercevesinde degerlendirilmis ve konuya iliskin
onerilerimiz yazili sekilde Derneginize iletilmistir.

Ceva Kargo Ltd. Sti. ile imzalanmasi disiinilen kargo tagima

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

sozlesmesi Derneginizce hazirlanan taslak metin tzerinden
yeniden diizenlenmis ve ek olarak konuya iligkin 6nerilerimiz
ve sozlesmede yaptigimiz degisikliklerin gerekceleri yazili bir
metin halinde tarafiniza sunulmustur.

Derneginizce diizenlenecek olan 2011 yili organizasyonlari
kapsaminda yapilacak etkinliklere iliskin ‘bilimsel toplantilar
diizenleme s6zlesmesi’ ve ‘2010-2011 Yili Danisman Firma
Sozlesmesi’ adi altinda iki s6zlesme hazirlanmustir.
Derneginizce hekim olmayan kisilerin degisik isimlerle ruh
saglhigi ve hastaliklari alaninda tani ve tedavi hizmeti kapsamin-
da faaliyetlerde bulunmalari hakkinda bilgilendirme amaciyla
Hakimler ve Savcilar Yiksek Kurulu’na basvuru yapilmasi dii-
stintilmiis, konuya iliskin gériisiimiiz istenmistir. Ilgili mevzuat
cercevesinde konunun Kurulun gorev alanina girmedigine ilis-
kin bilgi verilmis ve basvurulabilecek hukuki yollar hakkinda
tarafiniza yazili goriis verilmistir.

E. A. tarafindan, derneginiz e-posta grubuna 09.07.2010 giini
gonderilen ileti metninde yer alan ifadelerin ceza hukuku,
tazminat hukuku ve dernekler hukuku gercevesinde degerlen-
dirmesi yapilmis, s6z konusu sahis hakkinda bagvurulabilecek
hukuki yollar hakkinda bilgi verilmistir.

Ozel MCA Saglik Hizmetleri A.S. ve Ozel Npi Noropsikiyatri
Ist.Sag.Egitim Dan. A.S. sirketlerinin vekili tarafindan Dernegi-
nize gonderilen Beyoglu 13. Noterligi’'nin 08.02.2010 tarih ve
01781 yevmiye numarali ihtarnameye yanit hazirlanmistir.
Denizli Devlet Hastanesi'nde tedavi géren S. A. isimli hastayla
ilgili NTV televizyonunda yayimlanan haberlere iliskin hukuk-
sal gorislerimizi iceren metin 18.03.2010 tarihinde Dernegini-
ze gonderilmistir.

Psikiyatri uzmanit A. N. E. tarafindan elektronik posta yolu ile
yapilan bagvuruda hasta bilgilerinin korunmasi ve buna iliskin
hekim sorumlulugu ile hukuksal gortstimiiz 14.10.2010 tari-
hinde Derneginize iletilmistir.

A. A. isimli hekimin Derneginize saghk hizmetlerinin geri
o6denmesine iliskin bagvurusu tarafimizca 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 63 ve devami
maddeleri ile bu Kanununa dayanilarak hazirlanan Saglk Uy-
gulama Tebligleri cercevesinde degerlendirilmis, derneginize
yazili gorlis sunulmustur.

Derneginizce hukuk biromuza yonlendirilen iletide, Dernek
Bilimsel Toplanti Diizenleme Kurulu Yonetmeligi’'nin Diizen-
leme Kurulunun olusumu ile ilgili 21. maddesinin b, ¢, d ve
h bendlerinin, Genel Sekreteriniz Burhanettin Kaya’nin bu ko-
nudaki dustinceleri dikkate alinarak hukuken degerlendirilme-
si istenmistir. Yaptigimiz degerlendirme 19.01.2010 tarihinde
tarafiniza iletilmistir.

interium Tic. Ltd Sti’ne Afyon’da diizenledigi 18. Anadolu Psi-
kiyatri Giinleri kongresinin organizasyonuna iliskin Sozlesme-
den kaynaklanan yiikiimlaltklerini tam olarak yerine getirme-
meleri nedeniyle ihtarname gekilmistir. Sonrasinda ilgili sirket
tarafindan mali yukdmlulikler yerine getirilmistir.

Kongre gelirlerine KDV ve Gelir Vergisi, gecikme faizi ve para
cezasi tahakkuk ettirilmesi izerine konuya iliskin goris yazisi
hazirlanmis, devaminda uzlasma goriismesinde danigsmanlik
yapilmistir.

Asistan Okulunda psikiyatri uzmaninin hak ve sorumluluklari
konusunda katihmcilara bilgi verilmistir.

Tunceli Devlet Hastanesi'nde Psikiyatri Uzman Hekimi ola-
rak gorev yapan Dernek tyesi Dr. I. Y.'in yénlendirilen bas-
vurusu lzerine; Tunceli Emek Gazetesi’nin internet sayfasinda
28.01.2010 tarihinde “PTT Basmidiiriinden iddialara Yanit”
baslikli bir haberde, Tunceli Devlet Hastanesi Psikiyatri Ser-
visinde tedavi goren iki PTT galisaninin, hasta olduklari igin
degil, kendi kurumundaki bir personelin doktorla tanigikligi ve
samimiyeti sonucunda hastaneye yatirildigini ifade eden Bas-
midire yonelik tazminat davasi i¢in dava dilekgesi taslagi ha-
zirlanarak génderilmistir.

Zaman zaman &zellikle asistan okullarinda tanistigimiz hekim-
ler tarafindan, uzman olup zorunlu hizmetlerini yapmak tzere
atanmalarindan sonra karsilastiklar sorunlarla ilgili olarak sor-
duklari s6zlii sorulara yanit verilmektedir.
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Yil: 1 Sayi: 1 Eyliil 2010 Ttrkiye Psikiyatri Dernedi Bursa Subesi tarafindan hazirlanmistir,

Bursa'daki
psikiyatri

Uzm. Dr. ibrahim Afif Karakilig

Bipolar
okulu

Dog. Dr. Cengiz Akkaya

TPD Bursa Subesi, Tlrkiye
genelinde 20 Subesi ve 2150 Uyesi
ile etkinlik gosteren 1995 yilind.
kurulmus olan Ankara mer|

Bipolar Okulu 5-6 Haziran tarihlerinde
Mudanya ia Hotel'de gerceklesti.

ir mezunivet sonrasi editim i

B 16-17 OCAK 2010 . _ ,
I. BURSA PSIKANALIZ GUNLERI “NEDEN PSIKANALiZ?”

B 10 SUBAT 2010; 25 SUBAT 2010; 16 MART 2010
“SOSYAL HIZMET VE TOPLUMA DESTEK” Projesi kapsaminda, Niltfer Kent Konseyi Kadin Meclisi tiyelerine yonelik egitim
diizenlendi.

“Kadinlarda Cinsel Gelisim”  Dr. ibrahim Afif Karakilic — Dr. Ali Algin Késkdere
“Erigkin Kadinda Cinsellik” Dr. Ali Algin Koskdere
“Kadina Yonelik Siddet” Dr. Ibrahim Afif Karakilic

H 29 MAYIS 2010 )
“Psikiyatride Uygulamali Hipnoz Kursu” Dr. Seref Ozer

B 5-6 HAZIRAN 2010
“TANIDAN TEDAVIYE BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTAYI ANLAMAK, iYILESTIRMEK VE YASAM KALITESINI
ARTTIRMAK”
Ishd tiyesi Bipolar Bozukluklar Dernegi ile birlikte diizenlenmistir.
Etkinlik TTB STE Kredilendirme kurulu tarafindan “9,5” TTB-STE Kredi puant ile kredilendirilmistir.

W 18-19 EYLUL 2010 .
“SANATLA TERAPI VE YARATICILIK” 1. ULUSAL SANATLA TERAPI VE YARATICILIK SEMPOZYUMU,
U.U Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD ile birlikte gerceklestirilmistir.

B 25-26 ARALIK 2010

“GERIATRIK DEPRESYON KURSU”
Etkinlik TTB STE Kredilendirme kurulu tarafindan “9,5” TTB-STE Kredi puanti ile kredilendirilmistir.
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KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
RUHSAL IYILESTIiRIM SERTIFIKA PROGRAMI (RISEP)

Program Yoneticisi: Prof. Dr. Mustafa Yildiz
GEREKCE

Sireklilik kazanmis olan ciddi ruhsal hastaliklar genellikle yetiyitimiyle gitmekte ve hastalarin yasam kalitelerini oldukga fazla distirmek-
tedir. Stirekli hastalik belirtilerini yasayan ruhsal yetiyitimli bireyler kendi yasadiklari istirap yani sira aile ve toplum i¢in de 6nemli oranda
yik teskil etmektedirler. Hastaligin bireye, aileye ve topluma olan yikiini azaltmak i¢in yalnizca hastane tedavileri yeterli olmamaktadir.
Hastanede tedavisi tama yakin ya da kismen saglanmis olan ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavide kalmalarinin saglanmasi, tedavi
ve diger saglik alanlarinda ¢ikacak sorunlarin ¢éziimlenmesi, bireysel ve bagimsiz yasama becerilerinin gelistirilmesi ve son hedef olarak
da toplumsal islevselliklerinin artirilarak yasam kalitelerinin yiikseltilmesi icin ruhsal iyilestirim calismalarina gereksinim vardir. Psikiyatrik
tedavi ruhsal iyilestirimle butiinlestirilmedigi zaman eksik kalmakta, hastalarin yeniden hastalanma, hastaneye yeniden yatma ve yasam
kalitelerinin giderek diisme olasiliklari artmaktadir. Ruhsal iyilestirim psikiyatrik tedavinin 6nemli bir bileseni olmak durumundadir.

Ne yazik ki tilkemizde ruhsal iyilestirim alaninda yetismis personel bulunmamakta ve bu konuda egitim olanaklari gok yetersiz kalmaktadir.
Son yillarda TC Saghk Bakanligi'nin Toplum Ruh Saghigr Merkezi uygulamalari ve geri 6deme sistemindeki yeniliklerle birlikte ruhsal iyi-
lestirim galismalarinin da Gcretlendirilmesi sonucunda bu alanda personel yetistirimi ve uygulamalarin baslatilmasi igin yeni bir ivme olus-
mustur. Alandaki eksigin kapatilmasi igin KOU Psikiyatri AD olarak Ruhsal lyilestirim Sertifika Programinin acilmasini énemsemekteyiz.
Bolimimiiz 2004-2007 yillarinda Giindiiz Hastanesi uygulamalari ile Psikiyatrik Rehabilitasyon alaninda deneyim kazanmis ve Tirkiye
psikiyatrisine dnemli katkilar saglamistir. Bolimiimiizde ruhsal iyilestiririm ¢alismalari halen devam etmektedir. Agilan kursla birlikte egitim
alanlarin gézlem ve uygulama yapma sanslari da olacaktir.

AMAC  Katilimcilarin ruhsal iyilestirim felsefesini kavramalarinin, ruhsal iyilestirim konularinda uzmanlagsmalarinin ve ruhsal alanda
iyilestirim uygulamalarini 6grenmelerinin saglanmasidir.

KATILIMCILAR  Bu programa tip, hemsirelik, psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik, sosyal hizmetler yiiksek okulu ve 6zel egitim
mezunlari katilabilir. Her kurs dénemi igin katilimci sayisi 20 ile sinirlidir.

YER KOU Siirekli Egitim Merkezi, UNIBEL, Anitpark, Kocaeli

ZAMAN - SURE  RISEP her egitim doneminde Kasim ve Mayis aylarinda 2 haftalik (10 giin — toplam 80 saat) temel egitimler seklinde
uygulanacaktir. Egitimi tamamlayan katilimcilara program sonunda bir sinav yapilarak katilim belgeleri (Ruhsal lyilestirim Sertifika Programi
- Temel Egitimini basari ile tamamlamustir) verilecektir.

KATILIM UCRETI Kisi bagina 800 TL dir.

PROGRAM
KONU Saat OGRETIM DYESI
1 Ruhsal iyilestirimin tanimi 1 Mustafa Yildiz
2 Terminoloji 1 Mustafa Yildiz
3 Ruhsal iyilestirimin ilke ve uygulamalari 2 Mustafa Yildiz
4 Ciddi ruhsal hastaliklar ve yetiyitimi 2 Koksal Alptekin
5 CRH olan hastalara yaklasim ilkeleri 2 Haldun Soygiir
6 CRH olan hastayi anlama ve tedavi siirecinde tutma 2 Ayla Yazic
7 Islevsel dederlendirme 2 Aysen E. Danaci
8 Islevsel degerlendirme drneklemeler & Aysen E. Danaci
9 Hastalik 6zyonetimi & Mustafa Yildiz
10 lyilestirimde ilac tedavileri 3 Irem Yalug
11 Psikotik bozukluklarda grup tedavileri 2 Alp Ugok
12 Psikotik bozukluklarda bilissel davranisci tedaviler 3 Tamer Aker
13 Toplumsal islevsellik 2 Giil Unsal
14 Toplumsal beceri egitimi 6 Mustafa Yildiz, Ayla Erol, Ayse Kircali
15 0Olgu ydnetimi 1 Biilent Coskun
16 Hasta ve ailelerde cesitli tekniklerle farkindalik gelistirme 2 Biilent Coskun
17 Siddet davranisi yonetimi 2 M. Emin Onder
18 Bilissel islev bozulmalari 2 Almila Erol
19 Bilissel iyilestirim 4 Ozlem Yildiz
20 Ruhsal iyilestirimde ailenin katilimi 3 Asli Sarandol
21 Sanat tedavileri 4 Nevin Eracar
22 Mesleki iyilestirim ve udras tedavileri 4 Alev Kilicoglu
23 Destekli isyeri uygulamalar 2 Haldun Soygiir
24 Beden saghdi ve tibbi bakim & Umit Tural
25 Alkol-madde kullanim sorunlari, gifte tanida iyilestirim 4 Kiiltegin Ogel
26 CRH olan hastalarda cinsel yasam 1 Aslihan Polat
27 Ruhsal travmada iyilestirim 1 Tamer Aker
28 Cocuk ergen psikiyatrisinde iyilestirim calismalari 2 Belma Adaoglu
29 Yasl hastalarda ruhsal iyilestirim 1 Irem Yalug
30 Damgalamaya karsi miicadele 2 Aslihan Polat
31 Toplum ruh saglid merkezi uygulamalar 2 Hiilya Ensari
32 Ruhsal iyilestirimde yasal sorunlar 1 Dogan Yesilbursa
33 Ruhsal iyilestirimde etik konular 1 Mustafa Sercan
34 Runhsal iyilestirim calismalarinin birinci basamak saglik hizmetleri ife 1 Bilent Cogkun
iligkilendirilmesi
35 Genel gozden gecirme, sinav ve belge verilmesi 3 Ogretim Uyeleri
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TTB-UDEK XVI. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi

11-12 Aralik 2010; Istanbul

Sonuc Bildirgesi

TTB-UDEK tarafindan istanbul Tabip Odasi ev sahipliginde istanbul Tip Fakiiltesi 14 Mart
Amfisinde 11-12 Aralik 2010 tarihlerinde yapilan XVI. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultay:
(TUEK) TTB-UDEK iiyesi derneklerin ve tabip odalarinin 298 temsilcisinin katilimi ile ger-
ceklestirilmistir. Bu kurultayda tipta uzmanlik egitimi ve saglik ortamina dair giincel konular
tartisilmis, gelecege dair planlamalar yapilmistir. Kurultayda konusulan konu basliklari ve
oneriler asagida sunulmustur.

1. 2010 yilinda TTB ve Hekimlik Ortami

1.

2010 yilinda hekimlik ortamini konusurken saghk is giic,
hizmet satin alma, finansman, artan harcamalar, katki/ ka-
tilim paylari kisaca “Saglikta Déniisiim Programi”ndan s6z
etmek kaginilmazdir.

Saglik hizmetlerinde basat rol alan Ozel Sektor ve yabanci
sermaye Tip egitimine de el atmis; niteligin glin gectikge
azaldigi, say1 ve kontenjan artisinin hedeflendigi piyasa
mantigina uygun tip egitimi 6zendirilmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri ile amaglanan da saglik hizmeti
ve uzmanlk egitiminin “6zerklik” adi altinda 6zellestiril-
mesidir.

ilag tekelleri ile kurulan iliskiler, disa bagimhlik, kamu-
ozel sektor ortakligi, saghk kampdsleri ile tilkemiz “cazip
bir yatinim alan1” haline getirilmektedir.

Performans uygulamalari, geri 6deme sistemleri her gecen
glin sagliga erisimi gliclestirmekte, esitsizlikleri artirmakta
ve hekimlerin 6zlik haklarinda ciddi kayiplar getirmek-
tedir.

Doéner sermaye uygulamalarini isletme mantigi ile yiird-
tuldigtini goz ardi etmeden; tavan/taban tartismalarina
sikismadan degerlendirmek gerekmektedir.

1. Tamgiin Siireci ve Beklentiler

111. Resertifikasyon, Kurum Ziyaretleri, Miifredat Programlari

1.

Hekimler bir kamu hizmeti yapmis olduklarindan toplum
ontinde yetkinliklerini agikhkla gostermekle de sorumlu-
durlar. Bu nedenle hekimlerin klinik bilgi ve becerilerini
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10.

stirekli olarak iyilestirmeleri ve bunu meslektaslari ve ulu-
sal kriterler diizeyinde gostermeleri beklenir.

Hekimi 6grenme odakli, verimlilige dayah bir klinik pra-
tige yonlendirir, iyi hekimlik uygulamalarini destekler,
hastalar icin kalite glivence sisteminin bir parcasidir, uy-
gulamada standartlarin kullanimini saglar.

Kesintisiz ve aktif ¢alismanin belgelendirilmesi demek
olan Re-sertifikasyon’da degisik parametreler kullanilabilir
ama ‘siirekli tip egitimi” ve ‘kendi kendini degerlendirme’
puanlarinin toplanmasi bugtin igin 6nemlidir.

STE kredilendirilmesinde kongreler, kurslar, sempozyum-
lar, mobil uygulamalar, 6grenme modiilleri, web-casting,
Kendi kendini degerlendirme modiilleri kullanilabilir.

Biligsel yetkinlik yazili, sézlii sinavlar ve NOKS-CORE uy-
gulamalari ile olur.

Nitelik gelistirici projelerde yer almak da énemlidir.

STE, KKD ve NGP ler ile yeniden belgelendirme mimkiin
olacaktir.

Kurum ziyaretlerinin egitimin degerlendirilerek niteligi
belirlenmis olcitlerin karsilanip karsilanmadiginin sap-
tanmasi agisindan énemli bir geri bildirim mekanizmasi
oldugu icin yapilmasinin UYEK tarafindan arzu edildigi,

Bugiin icin sadece 8 dernegimizin yeterlik kurulunun, 21
kuruma ziyareti gerceklestirip 19 kuruma belge verdigi,

2010 yili igerisinde ilk kez kurum ziyaretini gerceklestiren
4 ayn yeterlik kurulunun bulunmasinin 6nemi,



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bu yil igerisinde bir yan dalimizin ilk kez kurum ziyareti
yapmis olmasinin énemi,

Kurum ziyaretinin ok &ncesinde derneklerin yeterlik ku-
rullarinin kurum ziyaret programlarini olusturmus olmala-
rinin gerekliligi,

Ziyaret edilecek kurumun ziyaret igin hazirlklarinin ba-
zen yillarca stirebilecegini ama bu hazirliklarin tamamlan-
madan ziyarete gidilmemesinin 6nemi,

Egitim kurumlarinin ziyaret edilme yoniinde 6zendirilme-
sinin gerekliligi,

Kurumun ziyaret edilme talebinde bulunmasinin, degisimi
ve gelisimi kabul etmek oldugu,

Ziyaret edilecek kurum hazirlandiktan sonra ziyaret eki-
binin olusturulmasi, TTB-UDEK/UYEK temsilcisinin de bu
ekipte gozlemci olarak yer almasi,

Ziyaretin gercgeklestirilmesinde uzmanlik 6grencileri ile
birebir konusma ve dekan/bashekim ile de goriismenin
onemi

Ziyaret sonunda kurumun ziyaret ekibinin distinceleri ko-
nusunda bilgilendirilmesi,

Ziyaret raporunun yazilarak ilgili yeterlik ytriitme kuru-
lu- dernek ve TTB-UYEK ve UDEK’in durumdan haberdar
edilmesi,

En sonunda kuruma belgesinin, biri kongre gibi ulusal bir
organizasyon ile digeri kurumun kendisinde 2 ayri organi-
zasyonla verilmesinin 6nemi belirtildi.

Uzmanlik egitimi sirasinda edinilmesi gereken minimum
gereksinimlerin belirlenmesi, uzmanhk egitiminin yon-
temi, uzmanlik egitiminin stiresi, tlke gereksinimleri ve
ozelliklerinin belirlenmesi, insan giicti 6zellikleri ile pay-
daglarin gereksinim ve onerileri; Saghk Bakanligi, YOK,
TTB, Uzmanlik Dernekleri, UEMS, EFNS, WFME nin one-
mi,

IV. TTB-UDEK Calisma Gruplar1 Calismalari

1.

Saglk hizmetinde esnek, uzun calismayi dayatan, hizme-
tin niteligini degil sayisini dnceleyen, mesai i¢i/ mesai disi
hizmete goére 6deme, vardiyali galisma uygulamalarini
glindeme getiren Tam Giin kabul edilemez.

Hasta zararinin kusur aranmaksizin saglik kurumlarindan
toplanan kamusal bir fondan karsilanmasi; kast ve agir ku-
sur halleri disinda saglk personeline tazminat yikimlili-
gl getirilmemesi gerekmektedir.

Hekim Ucretlerinin biyik kisminin déner sermayeden
o6denmesi, hastanelerin kendi kendine yetmeleri konusun-
daki dayatmalar kabul edilemez.

Performans 6demeleri kaynak dretimi, gelir getiren/getir-
meyen isler Gzerinden yapilmakta, asil 6deme yontemi
haline getirilmektedir.

Hakedis anlayisinin bu alanda belirginlik kazanmasi, rol-
ler Gzerinden 6deme yaklasimi saglik hizmetine ve egitim
faaliyetlerine ¢ok biiylik zararlar vermektedir.

Butiin bu uygulamalar sagligi satin alinan bir hizmet, sag-
liktan faydalananlari miisteri konumuna distirmustr.

1. Resertifikasyon konusunda;

2. Kurum Ziyaretleri konusunda;

3. Miifredat Programlarr ile ilgili olarak;

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cekirdek yetkinliklerin, hekimlerin, alanlarinda sa-
hip olmalari gereken en az yetkinlik igin, uygula-
mada neler yapmasi gerektigi,

Tipta uzmanlik egitimi icin uzmanhk alanlarinin
ilgili dernekleri ve sivil toplum o6rgitleri tarafindan
gelistirilmis cok degerli egitim programlarinin bu-
lundugu,

Toplumumuzun degisen ve gelisen saglik gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda bu programlarin da
dinamik ve paylasimct bir siireg iginde gelistirilme-
sine gereksinim duyuldugu,

Bu gereksinimi karsilamak lzere bu giine kadar
hazirlanmis olan egitim programlarinin da i1siginda
uzmanlik alanlarinin mifredatlarinin olusturulmasi
icin internet tabanli bir elektronik ortam olusturul-
masi planlanmis ve ¢alismalari baslatildigi,

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Egitim Genel Mudiir-
[Ggl tarafindan olusturulan bu elektronik ortam
Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Siste-
mi (TUKMOS) olarak adlandiriimakta oldugu,

Uzmanlk derneklerinin timiiniin énceden hazir-
lanmis gekirdek mufredatinin olmamak ile birlikte
var olan egitim programlari ile hazirlanmasi iste-
nen egitim programlarinin farkli yontemlere daya-
niyor olmasi,

Egitim programlari hazirlanirken olusturulan ko-
misyonlarin uzmanlik derneklerinin goriisiini yan-
sitamamasi,

Egitim programlarinin olusturulma asamalarinin
tyelerle etkin olarak paylasilamamasi,

TUKMOS sisteminde olusan teknik aksamalar ne-
deniyle siirecin yavaslamasi veya sekteye ugrama-
sl

Rotasyonlara dair olusturulan goriislerin multidi-
sipliner ortamlarda yeterince tartisilamamasi ve or-
tak sonuglar olusturulamadan TUK’ a yansitilmasi,

Yan dallara iliskin egitim programlarinin ortak
anadallarin tiiminiin esit katilimi saglanmadan ha-
zirlanmasi (komisyonlarin esit katilimi saglayacak
sekilde belirlenmemesi),

Egitim stirelerinin kesinlesmemis veya kisaltilmis
olmasi nedeniyle yasanan zorluklar,

insan giicii alt yapisi bilinemeden yapilanan egitim
programlarinin yapilandiriimasinin getirdigi giic-
|ukler,

Egitim programlari hazirlanirken uzmanhk dernek-
leri ve yeterlik kurullari ile Saghk Bakanhgi, TTB ve
YOK igbirliginin daha etkin olarak saglanabilmesi,

Diinya ve Avrupa 6rneklerinin incelenmesi ve il-
kemiz kosul ve gereksinimlerine gére diizenleme-
ler yapilmast,

Daha 6nce yapilmis olan calismalarin degerlendi-
rilmesinin saglanmasi,
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18. Egitimde kullanilacak insan giicii ve dagiliminin
mevcut durumunu belirlenmesi ve gelecek planla-
rinin yapilandirilmasi,

19. Daha aktif bir katilimla uzmanlik dernekleri egitim
komisyonlarmin siirece aktif katilimlarinin saglan-
mast,

20. Olusturulan programlarin yenilenebilir bir elekt-
ronik altyapi iginde gelistirilebilmesi konularinin
onemli oldugu vurgulandi. TTB-UDEK ile isbir-
ligi icinde uzmanlik derneklerinin olanaklarini
da kullanarak calismalarin siirdirilmesi ve ge-
listirilen gorislerin uygulamaya gegirilebilmesi
icin Saglik Bakanliginin yasal diizenlemelerin
yapilmasi yéniinde ¢alismalar baslatmasina dik-
kat cekildi.

10 Aralik 2010 tarihinde diizenlenen ve TTB-UDEK iyesi 175 tem-
silcinin katildigi TTB-UDEK Calisma Gruplari Genel Kurulu'nda 8
calisma grubu toplanti diizenlemis ve gelecege dair planlamalar
yapmustir. ilgili metinlere Calisma Gruplari Genel Kurulu Rapo-
rundan ulagilabilir.

V. TTB-UDEK Uyesi Derneklerin Etkinliklerinden Ornekler

VI. Asistan Hekimlerin Sorunlari ve Coziimler

1.

1.

Elektronik Ogrenme

Sanal akademi etkinligi; e-6grenme, 6lgme deger-
lendirme kolayliklart olan bu sistemde e-makaleler,
e-derleme kilavuzlari, e-olgu, e-ameliyat gibi olanak-
lar sunabilmektedir.

Turk Plastik Cerrahi Dernegi tarafindan kongre katilim
stirecinde ve genel kurulda elektronik altyapi kullani-
mi deneyimi paylasiimistir. Bu sistem 6zellikle kredi-
lendirme sirecindeki teknik aksakliklari ¢ozebilmek
admna dretilmis bir uygulama olabilir. Radyofrekans
Kimliklendirme kongre takip sistemi olarak kullanil-
maktadir. Bu uygulama sonucunda dinleyici katilimci
raporu, dinleyici raporu, dinleyici profili, oturum ra-
poru, kongre sonrasi anketler gibi ayrintili galismalarin
yapilabilecegi aktarildi. Elektronik oylama sistemi de
genel kurullarin kisa siirede tamamlanmasi agisindan
onemli bir uygulamadir.

Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi; e-kurs deneyimini
aktarmistir. E-6grenme uygulamalari diinyada hizla
artmaktadir. Dernegin yeterlik kurulu ve egitim kuru-
lu ortak calismalari strdirilmastir. E-kurslarda kurs
bir siire icin internette agik kalmakta, herkese bir sifre
verilmekte, her sunum metnine internetten ulagilabil-
mekte, kurs dncesi ve sonrasi sinav yapilabilme, ba-
sarili olanlar bir Ust seviyedeki kursa yonlendirebilme
olanagi bulunmaktadir. Maliyet, zaman-isgticii-tekrar
izlenebilirlik, kursun tekrarlanma kolayhgi, ders igerik
kontrolii gibi avantajlar bulunmaktadir. Bununla bir-
likte bireyler arasi etkilesim olmamasi, katilimcilarin
kursa konsantrasyonunda zorluklar, internet erisimine
bagimhilik, teknik sorunlar, maliyet sistemin kisithlikla-
ri arasindadir.
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2.

Toplumsal Sorumluluklar

1.

Turk Toraks Dernegi Saglk Politikalari Calisma Grubu
kurma calismalarini aktardi. Uzmanlik dernegi halkin
saghgini gelistirmek amaciyla saglk politikalarina dair
calismalar yapmaktadir. Hekimlerin hukuki sorumlu-
luklari, hekim-ilag endiistrisi, saglikta dontstim prog-
raminin saglik ve uzmanlik alanina olan etkilerinin
saptanmasi ve siirece kamu yararina miidahil olunmasi
gerektigi aktarildi.

Turkiye Psikiyatri Dernegi; basin ve medya calisma-
lart ile ilgili bilgiler aktardi. Dernek; psikiyatri giin-
deminde olan konularin yanr sira politikay: etkileyen
konularda basinda yer aldi. Calismalardan bir sire
gectikten sonra yapilan ¢alismalar uzmanhk dernegi-
ne kendiliginden basvurular olmaktadir. Caligmalar
bazi kriterler Gizerinden degerlendirilmektedir (basinda
aylik yer alma, kampanya zamanlarinda basinda yer
alma sikliginda artma, vb). Tirkiye Psikiyatri Derne-
gi deneyimlerinin degerlendirmesi yapilarak gelistiri-
ci calismalarin yapilmasi konusuldu. TTB-UDEK TSG
Calisma Grubu tarafindan VIII. Genel Kurul’da medya
calismalarinin 6neminin vurgulandigi, bu galismalari
TTB-UDEK biinyesinde gelistirebilmek adina kisa do-
nem iginde bir calistay yapilabilecegi aktarildi.

Turkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi; TRASD-
izleme Programi hakkinda bilgi verdi. Uzun dénemde
Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrid hastalarini ¢ok
merkezli kayit sistemi ile izleme calismasi yapilmistir.
Bu calisma siirecinde multidisipliner yaklagim 6nce-
lenmistir.

Bu boliim ardindan yapilan tartismada hastalik siklik-
larinin toplumda ne siklikta goriildiigiiniin belirlenme-
sine dair calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulandi.

3. Etik calismalar basliginda;

1.

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekim-
leri Dernegi Etik Kurul calismalarini anlatmistir. Bu
calismalarinda TTB-UDEK tarafindan derneklere 6ne-
rilen Etik Calisma Grubu 6nerisi degerlendirilmis ve
calismalar bu baglamda baglamistir.

4. Bilimsel Dergi Calismalari baghginda;,

1.

Turk Geriatri Dernegi ve Tirkiye Biyokimya Dernegi
deneyimlerini aktarmiglardir. Bu aktarim sonrasinda
uzmanlik derneklerinin yayin organlarinin bilimsel
calismalarin aktarilmasi konusunda 6nemli araclar
oldugu tartisiimistir. SCl-expanded, SSCI basta olmak
tizere uluslararasi ve ulusal dizinlenmenin 6nemi vur-
gulanmistir. Bunun yani sira Pubmed dizinlenmesinin
dergilerin gelisimi icin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Yayin hakkr devir formunda yazarlarin katkilarinin ne
o6lglide oldugunun ayri ayri alinmasinin uygun olabi-
lecegi onerildi.

5. SMC etkinligi baghginda;

1.

Turk Farmakoloji Dernegi Eczacilik Fakiiltesinde Farma-
kologlara ve Serbest Eczacilara Yonelik Akilcr ilag Egiti-
mi Modeli ¢alismasini aktardi. Calismalarinda uzmanlik
derneginin meslek odalari ve tniversite ile isbirligi yap-
tig1 aktarildi. Egitici egitimi ve sonrasinda da diger hedef
gruplara yonelik egitimler verildigi belirtildi.



2. Turk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi tarafindan ya-
pilan Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi ile ilgili ayrintili
bilgiler paylasildi. Calismalar baslamadan 6nce sinav
yonergesinin hazirlandigi, daha sonrasinda sinav igin
bilgilendirme igerigi ile birlikte davet gonderildi, soru
hazirlama komisyonu hazirlandi, kaynak kitap oneri-
sinde bulunuldu, sorular CEP ile uyumlu sekilde hazir-
landi, 25 farkli ilde 75 egitim biriminde sinav yapildi.
Sinava 615 asistan girdigi (toplam asistan sayisinin
%380'i) ifade edildi. Yanitlar optik okuyucularda tara-
narak sonuclarin degerlendirildigi paylasildi. Kisisel ve
kurumsal sonug belgelerinin diizenlendigi paylasildi.

3. KLIMIK tarafindan KLIMIiK okullari deneyimini pay-
lasmistir. Toplam 11 okul diizenlemesine toplam 500
katilimci ve 300 egitici gérev almistir. Okullara kati-
limcilar Gcretsiz olarak katilmaktadir. Etkinlikler TTB
tarafindan kredilendirilmektedir.

6. Diger etkinlikler basliginda Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi
Dernegi tarafindan farkli alanlarda yapilmis olan etkinlikle-
rin 6zetlendigi bir sunum paylasiimistir.

Bu oturumda asistan hekimler kendilerinin yasadiklari sorunla-
ri aktarmislardir. Olasi ¢dziim onerileri gelistirilmistir. 2010 yih
sonunda asistan hekim orglitlenmesinde gelinen nokta asagida
Ozetlenmistir:

1.  TTB-UDEK altinda Asistan ve Geng Uzmanlar Calisma
Grubu olusturuldu, TTB-UDEK YK’ya sunulmak tize-
re i¢ yonerge ve calisma ilkeleri hazirlandi, uzmanlk
dernekleri vasitasiyla temsilcilere ulagiimasi planlan-
di. 2011 yih igerisinde TTB-UDEK AGUH Ydriitme
Kurulu’nun secilmesi, uzmanlik dernekleri temsilcileri
tarafindan uygulanmak Gzere bir anket calismasi bas-
latilmasi, tim Tirkiye'deki asistan ve geng uzmanlarin
yer alacagi bir veri tabani olusturulmasi kararlastirildi.

1. 12 Aralik 2010 10:30-12:00 arasi kurultaya katilan tiim
asistanlar, ITO sekreteri ve TTB Merkez Konsey iiyesi
bir araya geldi. Farkli sehirlerde yasanan deneyimler
aktarildi. istanbul Tabip Odasi Asistan Komisyonu fa-
aliyetleri degerlendirildi. 2011 yili itibariyle tim Tiir-
kiye'deki tabip odalari asistan komisyonu faaliyetleri-
nin orglitlenmesi, iletisimin arttirilmasi ve ortak eylem
planlari olusturulmasi planlandi.

1. Asistan Hekim taniminin yeniden ele alinmasi ge-
rektigi;

2. Yabancr uyruklu asistanhgin 21. yy’da koleligin
farkli bir boyutunu olusturdugu;

3. Yasanan mobbing ve siddet problemlerinin taham-
mil edilemez boyutlara ulastig;

4. Orgiitlenmede sadelesme, giiglerimizi birlestirip
belli noktalara yogunlastirma ve tiretme ihtiyacinin
oldugu;

5. Calisma sirelerinin standardize edilmesi ve insan-
ca yasanabilir saatlere ¢ekilmesi konusunda hare-
kete gecilmesi gerektigi;

6. Egitim siirecindeki aksakliklarinin belirlenmesi ve
kamuoyuna yansitilmasinin énemli oldugu;

7. Sorunlari 6neriler gergevesinde ele alip ¢oziimleri-
ni bulma zorunlulugu bulundugu;

8. Nébet Ertesi izin Miicadelesinin devam ettirilmesi
ve tim Turkiye'ye yayginlastirilmasi ile ilgili olarak
eylemliligin 6nemli oldugu ve tiim asistanlarin bir
araya gelerek egiticiler ile birlikte kamuoyu olus-
turulmasi, gereginde hukuki siregleri baslatarak
insani yasama ve egitim alma haklarinin elde edil-
mesi gerektigi vurgulandi.

VII. Tip Egitiminde Standartlar

3. 16. TUEK Asistan Forumu’nun ardindan asistan hekimlerin
egitim, 6zIUk haklar ve insan haklari agisindan ¢ok cid-
di sorunlarla karsi karstya olduklart ve bu sorunlara tim
hekim gruplarinin duyarhligi ile acil olarak egilmenin ge-
rekliligi ortaya konuldu. Asistan Hekim Forumu’nda; “Sag-
lik Sisteminde Asistan Hekim in Yeri ve Egitim Engelleri”,
“Tipta Uzmanlik Egitimi Nasil Olmali”, “Egitimi Engelle-
yen Diger Faktorler (mobbing ve hekime yonelik siddet)”,
“Yabanci Uyruklu Asistan Hekimlerin Sorunlar”, “Asistan
Hekimler Ne Yapmali” basliklari ile yapilan sunumlar yer
ald.

4. TTB ve Tabip Odalari gatisi altinda;

Kurultayda yapilan sunularda baglatilan taslak calismalarin temel
ogeleri paylasilmistir.
1. Mezuniyet 6ncesi ile ilgili;

Turkiye’de mezuniyet Oncesi tip egitiminin esyetkilendirme ca-
lismalari 2002 yilindan beri yapilmaktadir. Bu galismalart bugiin
kurumlarin esyetkilendirilmesi noktasina gelmisltir. Esyetkilendir-
menin yapilabilmesi icin “ulusal” standartlara ihtiyag vardir. Bu
standartlar tim kurumlarda karsilanabilir asgari standartlar olma-
lidir. Amag esyetkilendirme ile strekli gelisimin 6zendirilmesidir.
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) 2009 yilinda yo-
gun bir calisma ile “Tiirkiye Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlarini belirlemistir. Bu standartlar Temel ve Gelisim Stan-
dardi olmak Uzere iki ana baslikta toplanmistir. Temel Standart
mutlaka olmasi gereken standardi, Gelisim Standardi ise gelisti-
rilmesi gereken standardi tanimlamaktadir. Toplam 71 standart
tanimlanmustir.

Standartlar mezuniyet 6nce tip egitiminin tim paydaslarini kapsa-
yan 9 baslik icermektedir. Bu basliklar asagida sunulmustur:

1. Amac ve hedefler: 5 alt baslik (5 Temel, 1 Gelisim Standard)
2. E.itim Programi: 8 alt baslik ( 8 Temel, 6 Gelisim Standard)

3. Ogrencilerin Degerlendirmesi: 5 alt baslik (5 Temel, 3 Gelisim
Standardi)

2. Mezuniyet sonrasi ile ilgili;

Toplumun saglik diizeyinin yikseltilmesi i¢cin mezuniyet sonrasi
tip egitimi kurumlarinda egitim ve 6gretiminin gelistirilmesi ve iyi-
lestirilmesi, kurumlara yol gosterilmesi, gelisiminin desteklenmesi
ile isleyis ve surekliligin izlenmesi yoluyla ulusal diizeyde saglik
hizmetlerinin niteliginin artmasi saglanabilecektir.

Bu amaclarla 23 Ekim 2010 tarihinde Ankara’da UDEK ve UYEK
yonetim kurullart isbirliginde Ulusal Uzmanhk Egitimi ve STE/
SMG standartlari galistayr yapilmistir. 28 uzmanlik derneginin
temsilcileri ile yiritilen galistayda Ulusal Uzmanhk Egitimi igin
evrensel standartlarin Tirkiye’ye uyarlanmasi ve 6ncelikle temel
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standartlarin belirlenmesi amaciyla bir 6n galisma gergeklesti-
rilmistir. Dlnya Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminde niteligin
gelistirilmesi icin evrensel standartlar Avrupa spesifikasyonlari
belgelerinden de yararlanilarak ti¢ kiigtik grupta yapilan calis-
malarin ardindan her grubun degerlendirme sunumu paylasiimis,
calismalarin bundan sonraki siirecte devami konusunda goris
olusturulmustur.
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Gruplarin 6nerilerini igeren raporlardan yararlanarak dokuz ana
basliktan olusan taslak bir belge olusturulmustur. Her bir ana bas-
lik altinda farkh sayida alt baslik yer almaktadir. Bu alt bagliklar
icinde mutlaka olmasi gereken temel standartlar yaninda niteligi
artirmaya yonelik gelisim standartlari igin taslaklar yer almakta-
dir. Bundan sonraki siirecte tizerinde ¢alisilmasi gereken bu taslak
belge asagidaki ana ve alt basliklari icermektedir.



