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Degerli meslektagslarimiz,

Yayin kurulumuzun yine 6zverili ve yogun cabasi ile
hazirlanmis olan bu sayida Saghkta Doniisiim Programi
uygulamasinin bir pargasi olan, meslek alanimizin ve
tilkemiz giindeminin son donemde 6ne c¢ikan bir baska
bashgl, “Hekimin Serbest Calisma Hakki” dosya
konumuz olarak belirlenmistir. Bu dosyada Haldun
Soygiir'tin “Bizim Giizel Klinigimiz ve/veya Benim Glizel
Muayenehanem Icin Agit: ‘Bir Delinin Giinliigii'ne Ozen”,
Kaan Arslanogolu'nun “Hekim Giinde Ka¢ Saat
Calisabilir?”, Ziynet Ozcelik'in “Tam Giinle Ilgili Kanun
Hiikmiinde Kararname Hakkinda Bilgilendirme” bashkl yazilarim1 dikkatinize
sunuyoruz.

Bu sayimizda ayrica kamuoyunu ve meslek toplulugumuzu dogru bir sekilde
bilgilendirmeyi ve konu ile ilgili farkindahgi saglamay1 hedefleyen son dénemde
glindemi olusturan bashklardan “Kadina Yénelik Siddet”, “Diinya Ruh Saghgi Giini’”,
“Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plant”, “Akademik Ozgiirliik”, “Deprem” bashkh basin
aciklamalarini ve dernegimiz etkinliklerine iliskin haberleri bulabileceksiniz..

Bildiginiz gibi, 47. Ulusal Kongremizin ana temasi “21. Yiizyilda psikoterapi” olarak
belirlenmis ve konu ile ilgili olarak yaklasik iki yildir siirdiirdiigtimiiz calismalar sizlerle
paylasilmistir. TPD-MYK, uzmanlk egitimi sirasinda egitim kurumlar1 tarafindan
verilmesi gereken ve TPD Yeterlik Kurulu tarafindan belirlenmis olan (ekirdek
Kuramsal Egitim Programi'nda yer alan ve eksikligi hissedilen konularin basinda gelen
psikoterapi egitimi verilebilmesi amaciyla bir dizi calisma ytiriitmiistiir. Bu ¢cercevede
bolgelerindeki asistanlarin temel egitimini saglayabilecek diizeyde egiticilerin
yetistirilmesi amaciyla bir program yiritilmektedir. TPD, bu egitici adaylarinin
egitimleri icin finansal ve organizasyonel destegi saglamaktadir. Destekleyici
psikoterapi i¢cin toplam 29 iiyemiz, bilissel davranisci terapiler i¢in 23 iiyemiz egitim
calismalarina katilmaktadir. Nisan 2011'de Destekleyici Psikoterapi, Eylil 2012'de
BDT konusunda, subeler araciligl ile belirlenmis yedi bolgede tliyelerimize yonelik
temel psikoterapi egitimlerine baslanmasi hedeflenmektedir.

Ote yandan ayni konuyla ilgili olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin psikoterapi
ile ilgili “Psikiyatride Cekirdek Yetkinlikler” serisinin dort kitabinin telif haklar1 satin
alinarak cevirileri yapilmis olup, bu kitaplar ve Psikanalitik psikoterapiler BCB iirtint
olan “Psikanalitik Psikoterapiler-Temel Kavramlar, Kuramlar ve Yéntemler” bashkh
yayinimiz iiyelerimize indirimli olarak ulastirilacaktir.

Mezuniyet sonrasi egitime yonelik yilda dort sayir olarak yayinlanacak olan
“Psikiyatride Giincel”’in 2011 yihinin dort sayisi da basilmis olup, tiyelerimize indirimli
olarak dagitilmaktadir.

Katkive dnerilerinizin siirmesini diliyoruz.

Saygilarimizla.

Dog¢.Dr. Dogan Yesilbursa
TPD Genel Baskani
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Bizim Giizel Klinigimiz Ve/Veya Benim Giizel Muayenehanem igin Agit

“Bir Delinin Giinliigii”’ne 0zen*

Haldun Soyglr

Dog¢. Dr., Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

26 Agustos 2011, Cuma
Sevgili giinliik,

Bugiin aksam haber internetten yayilmaya basladi. Hekimlerin
serbest calisma haklarini elinden almak isteyen ve hekim
emegini ucuza kapatmaya ¢alisan AKP iktidari, bayram tatilinin
hemen oOncesinde bir kanun g¢ikardi. Daha dogrusu kanun
hiikmiinde kararname (KHK). Bu ara siirekli KHK cikariyorlar.
Yani Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ni dislayarak, kendi
istediklerini, baslarina buyruk bicimde yapiyorlar. Padisahlik
gibi! “Netekim” KHK'ler bu iilkeye cuntalarin armaganidir. 12
Eyliil'e kars1 olduklarini séyleyip halki aldatanlar fagist cuntanin
armaganini tepe tepe kullaniyorlar. Konuya dénelim.

Hekimlerin muayenehanelerine kafay1 takmis olan Saghk Baka-
ni, Anayasa Mahkemesi'nin ve Danistay’in ac¢ik bir bicimde
onaylamadigini bildirdigi dayatmasini bu kez de bu yoldan deni-
yor. Bir gecede ya kamu hastanesi ya da muayenehaneden birini
secin diyor. Ne meslek 6rgiitiine danismis, ne uzmanhk dernek-
lerine sormus, ne muhalefetle tarismis. Resmi Gazete'yi gaze-
telerin magazin eki zanneden bir anlayistan, aksam yatip sabah
kanun c¢ikaran bir anlayistan baska ne beklenir ki demeyin.
Kabak tadi verdi. Bicak kemige dayandi. Bakanin her “saldirt”
dalgasinda icimizden bir kag kisi daha teslim oldu. Bakan bunu
cok iyi bildigi icin yildirma operasyonuna devam ediyor. Biz ka-
zandigimiz her dava ile “kocaman kayayi tepenin iistiine ¢ikar-
misken”... Haydi bakalim in asag1! Yeni bastan kayay1 tepeye ¢i-
karmaya baslyoruz. Omiir tdrpiisii anlayacagin. Zaten bu siire¢
tamamlandiginda ortalikta ruh ve beden saghg: yerinde doktor
kalmayacak. Onun i¢in mi ithal doktor diye tutturuyor bu
adamlar?

*Buyazi 663 sayil KHK darbesinden énceyazilmistir.
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30Agustos2011, Sah

Glinliik¢tiigiim,

Bugiin iki bayram bir arada. Hem Zafer Bayrami hem Seker
Bayrami. Galiba giderek bize her giin bayram olacak. Bu
adamlarin Zafer Bayrami'ni neden Kkutladiklarini da
anlamiyorum. Insan yikmaya ¢alisti1 bir cumhuriyeti yaratan
zaferi kutlar mi1? Zaten onlar da yavas yavas kutlar gibi yapip
kutlamamaya basladilar. Ulkenin durumu vahim. Ulke dedim
de... Bir tilke diisiin. Kamuya ait olan her seyi satilmig, savilmis.
Ozel sektdr hayatin her alaninda cirit atiyor. Kapitalizm
iliklerine islemis. Kamu yok edilmis. Bir konuda (saghk) ise
ilkeyi yonetenlerin “toplumcu” olacagl tutuyor. Kim inanir
buna? Peynir parcaciklari (performans) ile kafeste toplanmaya
cahsilan fareler gibi muamele ediliyor hekimlere. Hepsini bir
kafese toplayip sonra satacaklar. Hos geldin 6zel sektor. Hos
geldin uluslararas1 sermaye. Cocuklugumda Giiven Park'in
orada vasifsiz is¢i toplarlard: sabahlar1 patronlar. Hala var mi
bilmem? Okula gidip gelirken goriir icim sizlardi. Bir
kamyonetin {istiinde genellikle sisman ve kirmizi yanakl bir
adam bagirirdi, sabahin ayazinda beklesen, itisip kakisan
yoksul isci kalabahgina: “Sen uzun boylu olan gel bakalim, mavi
goémlekli sen de gel Tamam gidelim insaata”... “Abi ben de
gelsem, cocuk hasta...”. Yakinda boyle olacak herhalde. Badem
biy1kh ve kirmizi yanakh bir patron bagiracak: “Bana bugtin bir
lirolog, bir gézcii bir de KBB'ci lazim... lyi siz igciiniiz gelin
bakalim...”

5Eyliil 2011, Pazartesi

Glinligiim,

Ortalikta derin bir sessizlik var. Kafaya koyduk:
muayenehanemize dokundurtmayacagiz. En fazla ceza verirler.



Biz de o arada idari mahkeme yoluyla Anayasa Mahkemesi'ne
ulasip hakkimizi arariz. Kararhyiz. Muayenehanemi ancak
insanca, hakg¢a sosyalist bir diizen kurulursa, “yarin
yanagindan gayri her yerde her seyde hep beraber hep beraber”
diyebildigimiz giin kaparim.

9Eylil2011, Cuma
Sevgili giinliik,

Bugiin Kanun Hiikkmiinde Kanunsuzlugu teblig ettiler. Daha
dogrusu tehdit ettiler. Kanunda hile yoluna basariyla gitmisler.
Kanuna karsi gelme hakkinizi bile dnleyecek tehditkar bir
ifadeyle kaleme alinmis tebligat Muayenehanede ¢ahsmaya
devam edersen izin belgeni iptal ederim, ya istifa veya emeklilik
islemlerine baslatigina dair belgeyi miidiirliigiimiize gonder ya
da kendin kapat muayenehaneyi. Sonra da al bir daha izin
alabilirsen bakanlktan. Ne giizel degil mi? Cok akillica ¢cok. Ne
de olsa F vitamini ahyor bunlar (yalniz F vitamini olmasi
yetmiyor, C vitamininin “ester” formunun makbul olmasi gibi,
bunun da “etullah” formu en kiymetlisi. Kirmizi yanak, bebeksi
ama bazen badem biyikli bazen matrus, fakat her zaman
“poker” bir surat ve agizlarina sakiz ettikleri demokrasi
sozciigii ile diizenin her tiirlii olanagindan yararlanan sansh
cocuklar... Isin daha da acikl yani, bunlar hekim! Hekimlere bu
tilkede gelmis gecmis en biiyiik eziyeti yapan, hukuk tanimayan
bir hiikiimetin saghk idaresinde s6z sahibi olan bu hekimler
Kapolar'thatirlath bana. Kapolar kim mi? Anlatayim.

fkinci Diinya Savasi sirasinda Nazi Almanya'sinda toplama
kamplarinin 6zel ayricaliklari olan ve vekil olarak hareket eden
Yahudi tutuklulari. Bunlar hi¢ bir zaman a¢ kalmiyor, zuliim
gormiiyor. Hatta Kapolar'dan bir¢ogu, toplama kamplarinda
yasamlarinin 6nceki dénemlerinde oldugundan daha iyi bir
yasam siriyorlar. Cogunlukla tutuklulara ve Yahudilere karsi
gardiyanlardan daha kat davraniyorlar ve tutuklulari SS
gorevlilerinden daha acimasiz doviiyorlar. Bu Kapolar elbette
kisiligi boyle bir ise uygun olan "

tutuklular arasindan segiliyor
ve kendilerinden bekleneni
yapmadiklar1 takdirde aninda
gorevden aliniyorlar. Bu
insanlar kapo yetkisini alr
almaz SS gorevlilerinden ve
kamp mubhafizlarindan hig bir
farklar1 kalmiyor. Kapolar,
yani aslinda en anlasihr
ifadeyle isbirlikgciler... Savastan
once de vardilar, savasta ve
savas sonrasinda da... Hig bir
deger dizgesi olmayan, salt ¢ikarlar1 icin yasayan, giicliiniin
yaninda yer alan yaratiklar...

Aferin size 21.ytzyil Tirkiyesi'nin hekim kapolari! Siz
kapatmis goriindiigiiniiz muayenehanelerinizde, tercihen altin
karsihg gizli gizli hasta gortin. Size dokunmazlar. Biz boyle
seyleri kendimize yakistiramayiz da, velev ki gordiik adimiz
zaten dokuza ¢ikmis inmez sekize, nasil mutlu olurlardi
kimbilir, takip sonucu enselemekten.

11Eylil 2011, Pazar
Azizim glinlik,
Bugiin tatil Fakat canimiz yaniyor. Her sey o kadar igreng ki
midem bulaniyor, basim dontiyor. Daha da kotiisii hastalarima
kendimi yeterince veremedigimi disiinliyorum. Ben
hastalarimin adini hi¢ unutmam, unutmaya basladim. Tamam
bu baski alinda dogal tepkiler bunlar ama ben béyle olsun
istemiyorum. Kafam o kadar karisik ki, siirekli diisiintiyorum.
Mantiken ve hukuken hakh oldugumuz acik. Fakat adamlar
herkesi ve her seyi tasfiye ettiler. Anayasa Mahkemesi'nin daha
once vermis oldugu gerekgeli karar yeterince agikken, Danistay
kararlar1 ortadayken, yeni atanan iiyeler bu gerekgeli karari
nasil ¢igneyebilir? Biliyorum icinden “tabii ki ¢cigner, AKP'nin
sivil diktasinda” diyorsun. Ama ben buna dayanamiyorum.
Nazim'in dedigi gibi:
“Tarihsel, sosyal, ekonomik sartlarin
zarurineticesibu!
Deme, bilirim!
0 dedigin nesnenin éniinde kafamla egilirim.
Amabuytrek
o,budilden anlamaz pek.
0, "Hey gidi kambur felek,
hey gidi kahpe devran hey,"
der.
Ve teker teker,
biraniginde,
omuzlarinda dilim dilim kirbag izleri,
yuzlerikaniginde
gecer ¢iplak ayaklariyla yliregime basarak

gecer Aydin ellerinden Karaburun magluplar1.”

]f

12 Eyliil 2011, Pazartesi,

Sevgili giinliik,

Agir baski ve zorbalik alinda 50 yasinda emeklilik dilekgesini
Saghk Midirligii'ne iletmis olduk. Cav bella bizim glzel
klinigimiz. Sana bizim klinigi anlatayim m1? Biz bu giizelim
“therapeutic community” ortamin1 disimizle tirnagimizla
kurduk. Recep Bey'in soyledigi gibi c¢almadik, c¢cirpmadik.
Tersine verdik, hep verdik. Yiiregimizi, beynimizi hatta
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paramizi olanca comertligimizle actk. Dis hatt olan telefon
vermediler, parasini ddeyip actirdik. internet olanagi
saglamadilar, parasini 6deyip actirdik. Giin oldu cebinde yol
parasi olamayan hastanin yol parasini verdik. Arastirma yaptik.
Civi caktik. Ders anlatuk. Yer sildik. Yatak onardik. Egitim
verdik. Tuvalet ikandi, biz agtik. Oyle bagbakanin séyledigi gibi
hastalar i¢cin mistakil odalarimiz filan yoktu, hala da yok. Fakat
tedavi ekibinin ilgisi kogusta yatmayr unutturabildi onlara.
Onlarla ayni tuvaleti paylastik. Asistanlarimiza ne biliyorsak
ogrettik. Adinda egitim ve aragtirma olan bir hastanenin adina
yakisir olmasini biz sagladik. Arastirma yapmak igin gerekli
masraflar1 kendimiz karsiladik. Sikayet etmedik. Calistik. Saf saf
hukuka da inandik. Ciinki bizim klinik Mahmut Esat Bozkurt
Caddesi'ndedir. Ve biz bunun ne anlama geldigini biliriz.
Mahmut Esat Bozkurt, Mustafa Kemal Atatirk'iin devrimci
Adalet Bakanidir, cuamhuriyet hukuk devriminin mimaridir. O
Mahmut Esat ki, “Tiirk Hakimleri, sizler Tiirk inkilabinin demir
elleriyle kurulan yeni medeniyetin, kiskang bekgileri olmak
mecburiyetindesiniz. Vazife ve mecburiyetiniz mazinin
dirilmesine, yeniligin 1zdirap ¢ekmesine zaman ve imkan
vermeyecektir” diyen adamdir.

13 Eyliil2011, Sah
Ginligiim,
Muayenehanede hastalarimi aksam 5'ten sonra gdérmeye

devam ediyorum. Nasil olsa buyurduklar1 dilek¢eyi verdik.
Calisma iznime dokunmazlar. Fakat olanlar1 icime bir tirli

sindiremiyorum. Bizi zorbalikla bir se¢ime zorluyorlar. Sofi'nin
Secimi filmini hatirliyorsun degil mi? Fasist Nazilerin toplama
kampinda, gencecik bir anne olan Sofi'yi serbest birakirken iki
¢ocugu arasinda bir tercih yapmaya zorlarlar. Cocuklardan biri
toplama kampinda kalacak ve muhtemelen yakilacak digeri
annesi ile birlikte gidebilecektir. Sofi ¢aresizlik iginde birini
se¢mek zorunda kalir. Sonrasi mi? Sonra Sofi ruhsal olarak

yiprandik¢a yipranir ve intihara siiriiklenir. Ne diyelim Sayin
Bakana: ‘Magrur olma padisahim senden bliyiik Allah var!'mi
diyelim? ‘Bu diinya Sultan Siileyman'a bile kalmamis’ mi
diyelim? ‘Alma mazlumun ahini ¢cikar aheste aheste ‘mi diyelim?
Biitiin sifatlarinizdan arinip yash ve emekli bir adam
oldugunuzda meslektaslarinizin yiiziine ne yiizle bakacaksiniz
midiyelim? Ne diyelim?
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16 Eyliil2011,Cuma

Bugiin ana muhalefet partisine mektup yazdim. Saglkta
yalanlarla gerceklestirilen karsidevrimi durdurmak i¢cin CHP'yi
acil olarak goreve ¢agirdigimizi ve CHP'nin 650 sayih “kanun
hiikmiinde kanunsuzlugun” iptli i¢in acil olarak Anayasa
Mahkemesi'ne basvurmasinin zorunlulugunu kendilerine
ilettim. Mektubun en sonuna da “cinayet islenirken sessiz
kalmak cinayete ortak olmak demektir” ibaresini ekledim.

20Eylil 2011, Sah

Bugiin inanilmaz bir sey oldu. Muayenehanede hasta bakarken
i¢ Saghk Bakanhg:i gorevlisi selamsiz sabahsiz
muayenehaneye daldilar. Ge¢ip bekleme odasina oturmuslar.
Sekreter haber verdi. Muayene odasindan ¢iktm ve onlari
antreye cagirarak bekleme odasina habersiz girmemeleri
gerektigini sdéyledim. Mahremiyet ilkesini anlatum. Ust kat
komsusu icerde bekliyorsa onu/onlar1 gérmekten mutlu
olmayacagini 6rnek verdim. Ayrica iceride filanca taninmis bir
insanin da bulunabilecegini soyledim. Midirlige verdigim
emeklilik dilekcesinin fotokopisini goésterdim, bunun zaten
kendilerinin bilgisi dahilinde olmasi gerektigini bildirdim. Ha
bir de kimlik sormak gafletinde bulundum. Géstermediler ve
soylene soylene gittiler. Bu taciz degilse baska nedir?

22 Eylil 2011, Persembe
Sevgili Giinlik,

Ankara Tabip Odasi'nin yayimladig1 “Hekim Postasi” dergisinin
temmuz sayisinda yayimlanan bir yazimin su sozleri sanki ben
yazmamisim gibi yeniden i¢cime oturdu: “Muayenehane bir
hastane klinigi degildir Sayin Bakan. Muayenehane orada
calisan hekimin ruhunun mekanin perdelerine sindigi,
atmosferine o hekimin evcil kokusunun bulastig1 6zel, cok 6zel
bir yerdir. Ayni anda hem kii¢tigiin giizelligini hem bos ve genis
alanin rahathgini yaratmak i¢in
harcadigimiz icten cabayr metre
kareler tUstiinden diisiinen bir
zihniyetin anlamasini zaten
beklemiyoruz. John Berger'in dedigi
gibi “muayenehaneler bir gemi
kaptaninin kabinini andirirlar daha
cok. Aynmi sicaklik, pek c¢ok seyi
kiicticiik bir yere sigdiran ayni
yaraticilik, cihazlarla sahsi egyalari
normal ev esyalariyla bir araya
getiren ayni pratik eski ustalik”.

23 Eylil 2011, Cuma

Hep birlikte “Cuma”dan doniiyorlar. Kebapeilar, muhasebeciler,
miiteahhitler, tageron firma sahipleri, doktorlar, avukatlar,
mimarlar vs vs. Eskiden beri gidenlere s6ziim yok da, bu yeni
dadananlar komik olduklarinin farkinda degiller mi? Aksama
eski ahskanlklarina gore bara ya da meyhaneye gidecekler.
Aman iktidara yaransinlar. “Cuma”da goriinsiinler. Zorlayan da
yokha! Bunlar kraldan ¢ok kralct...



24 Eyliil 2011 Cumartesi
Sevgili giinliik,

Diin yazdiklarimin konuyla ne ilgisi var diye mi soruyorsun?
Sanayanitvermeyecegim, huysuz giinlik seni!

25Eylil2011 Pazar

“Bugtin Pazar. Bugtin beni ilk defa giinese ¢ikardilar”. Ben icerde
degil miyim? Pekikim disarida.

26 Eyliil 2011 Pazartesi

Diin dinlendim. Bugiin zihnim agik. Saghk Bakanligi'na sormak
istedigim seyler var: Tip egitimi yalnizca 6grenci egitimi ile
sinirh degildir. Tip 6grencilerinin egitimi Tip Fakiiltelerinde
yapihr. Tipta uzmanlk egitimi ise hem Tip Fakiilteleri hem de
Saghk Bakanligi'na bagh Egitim ve Arastrma Hastanelerinde
gerceklestirilir. Oysa 650 sayih Kanun Hilkmiinde Kararname-
de Saghk Bakanhg1 kendi biinyesinde hizmet veren Egitim ve
Arastrma Hastanelerini ayri1 bir bicimde tanimlamayarak
acikca kendi Egitim ve Arastirma Hastanelerini yok saymistir.
Universitelere bagh Tip Fakiilteleri ve Tiirk Silahh Kuvvetleri'ne
bagh Tip Fakiilteleri icin egitim ve arastirma baglaminda
tanimlamalar getirilirken, Saghk Bakanhgi'na bagh kurumlar
sadece hizmet hastanelerinden ibaretmis gibi bir biitiin olarak
ele alinmistir. Diizenlemelere gore, Tip Fakiilteleri i¢in ¢ok
6nemli bulunan egitim ve arastrma kavramlari, Saghk
Bakanhgi'nin bodyle sorumluluklari ve bununla ytkimli
hastaneleri yokmus gibi, ayr1 bir kategori altinda ele
alinmamistir. Oysa Saghk Bakanligi'min Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin ayr1 nitelikleri ve egitim sorumlularinin
gorevleri, Tipta Uzmanhk Tizigli ve Yonetmeligi'nde acgik
olarak tanimlanmistir. Tipta Uzmanhk Tizigilinin 3.
Maddesinde egitim sorumlusunun tanimi icin asagidaki ifadeye
yer verilmistir ve burada Tip Fakiiltesi ya da Saghk Bakanhgi
Egitim ve Arastrma Hastanesi ayrimi yapilmamaktadir:
“Uzmanlik egitiminden, tip veya dis hekimligi fakiiltelerinde
2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu hiikiimlerine gére profesér
ve dogent olanlar ile en az 3 y1llik uzman olan yardimci dogentler,
uzmanlik egitimi vermeye yetkili kilinan diger kurumlarda ise
yénetmelikte belirtilen usul ve esaslara gdre klinik veya
laboratuvar sefiya da sefyardimcisi olanlar sorumludur.”

Saghk Bakanhgr Tip Fakiiltelerinde egitim ve arastrma ile
“performans”1 kesin sinirlarla ayirirken, kendi hastanelerindeki
egitim ve arastirmayir hi¢ dnemsemeden timiyle
“performans”a bagh bir sistemi benimsemistir KHK'nin
40.maddesinin a fikrasinda yer alan (tp fakiiltesi) “ogretim
tiyeleri, yiiksekégretim kurumlarinda yalnizca egitim ve
arastirma faaliyetlerinde bulunmak ve déner sermaye
faaliyetleri kapsaminda gelir elde edilen hizmetlerde
calismamak kaydiyla mesai saatleri disinda yliksekégretim
kurumlarindan baska yerlerde mesleki faaliyette bulunabilir ve
meslek veya sanatlarini serbest olarak icra edebilir.” ibaresiyle,
muayenehanesi olan 6gretim iiyelerine hastanede sadece
egitim ve arastirma faaliyetinde bulunma kaydiyla sundugu
“hakkr” kendi bilinyesindeki “6gretim tiyeleri’nden esirgemistir.
Saghk Bakanhgi'nabagh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde

calisan egitim sorumlular1 “dgretim iiyesi” degil midir?
Degillerse nasil uzman yetistirme hakkina sahip olmaktadir.
Her yi1l tibbin pek ¢ok uzmanlk dalinda bu egitim sorumlulari
sayesinde ¢ok sayida hekim uzmanlk hakki kazanmaktadir. Bu
sorumlularin gergeklestirdigi arastrmalar bir yana, uzmanlhk
egitimi kapsamindaki tez ¢alismasi bash basina bir
arastirmadir. KHK'nin 59 numarall gecici maddesinde
“Yiiksekdgretim kurumlart disinda mesleki faaliyette bulunmak
ve meslek veya sanatlarini serbest olarak icra etmek isteyen
dgretim liyelerine, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren iki ylla kadar lticretsiz izin verilebilir.” denilmektedir.
Saglik Bakanhg1 yine kendi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
calisan egitim sorumlularini yok sayarak onlara bu hakki da
tanimamigstr. Biitlin bu celiski ve esitsizlikleri Saglik Bakanhgi
yoneticileri nasil aciklamaktadir?

ey A ]

77 Eykim 2023 Salsamba

Kendimi iyi hissetmiyorum. Sorularima yanit bulamiyorum.
Sanirim deliriyorum. “Beni Siz Delirttiniz” diye bir sarki mi
vardi? Sen olasin Halep sehri. Biitiin lilke mezbaha gibi.
Kerhaneler yasaklanamaz. Kumarhanelere 6zgiirliik. Giinde
dort doktor déven cennete gider. Muskulus latissimus dorsi.
Listeyi hazirla. Unakitan Kemal, Akdag Recep... Sivri sivri
sipsivri. Biitiin tilke Silivri.

99 Tesrinievvel 1517, Cuma

Oh, bugiin Cuma. Tatil Halife efendimiz ¢ok yasa. Bizim eyalet
baska canim. Ayda 10000 dolar yetiyor insana gecinmek icin.
Bazi kendini bilmezler sémiirge oldugumuzu soylityor. Oglan bu
aksam Sultanahmet Camii'nde “happy hours”a gidecek. Kiz da
Trabzon'a gidecek, isin yoksa git vize al. Hanim bikinisinin
rengine uygun esarp ariyor. Ihmhyiz masallah. Kim tutar bizi.

Sebayidii AKaPe 2023, Yeksenbe

Bugiin hafta basi. Herkes calisiyor. Ben malulen emekli
olmustum yillar 6nce. Aklimdan zorum varmis. Oysa
hatirladigim bir zorla emeklilik dilek¢esi verdirmislerdi. Malul
oldugum i¢in ¢ocuklar benim muayenehaneyi miize yapmislar.
Yashhk zor sey. Biitiin hastaneler 6zellestirilmis. Cogu Amerikal
sirketlere ait. Bir kism1 da Araplara. Onlar yabanci sayilmazmis.
Agrilarim i¢in hastaneye gittim. Para istediler, muayene
olamadim. Bazi eyaletlerde biraz daha az para istiyorlarmis.
Oralara m1 gitsem? Adamin biri Silivri durusmalarinin
4658698934.'nin ertelendigini soyledi. Devlet Baskani Bilal
Erdoyan'a dilek¢e mi yazsam diyorum. Bogazdaki 45. Kopriiden
kendimimiatsam?
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Hekim Giinde Kag¢ Saat Galisahilir?

Kaan Arslanoglu

Uzm. Dr, Yazar, Diizce

“Hekimlerin serbest calisma hakki” ile ilgili soruna neden bir de
buagidan bakmiyoruz?

Bilindigi Uzere, “giinde 8 saatten fazla ¢calismama hakki”
emekcilerin ¢ok uzun siiren miicadeleleri sonucu binlerce 6l
pahasina kazanilmisti tiim diinyada. Ancak biiyiik bir kesim
hald 8 saatten fazla calisiyor. Bir bolimii buna angaryayla
zorlanirken, biiyiik bolim “fazla mesai” adi alanda ek ticret
verilerek, asir1 calismaya parasal olarak “6zendiriliyor”. Eger is
kendisininse kisinin, mesai kavrami hi¢ bulunmuyor. Hepiniz
sahit olmussunuzdur: Bircok serbest is sahibi sz konusu garip
durumdan biraz da oOviinerek bahseder. Kapitalizmin her
alandaki abartih igrencliklerinden bir bagkasi: Bir yanda issiz
ordusu, ote yanda daha fazla para kazanmak veya hayatta
kalmakicin asiri calisanlar.

Sovyetler Birligi'nde en azindan “resmen” hekim mesaisinin 6
saat oldugunu okumustum. Bence de bdylesine hassas ve
boylesine hata kaldirmayacak bir iste ¢alisma 6 saati
gecmemelidir.

Oteki branslar1 ¢ok iyi degerlendiremesem de psikiyatride bir
hekimin glinde 6 saat bile ¢alisamayacagini iddia ediyorum.
Dogrudan hasta goriismeleri, ister poliklinikte 20 ser dakika,
ister muayenehanede veya Kklinikte 45-50 ser dakikadan
hesaplansin, giinde 4 saati gegmemeli.

Giinde en fazla 4 saat hasta gorlsmesi. Eger psikiyatr, bir
klinikte veya egitim ya da liniversite hastanesinde calisiyorsa;
vizite katilma, toplanti, seminer, ders, asistan egitimi... Molalar
dahil buna da en ¢ok iki saat zaman ayirabilir. Toplam 6 saat...
Daha fazla ¢calisan yok mu? Var. Nedenini sorguladiniz mi? Oysa
6 saatten sonra sisirme baslar, dalga gegme baslar, hata baslar,
iletisim bozuklugu bagslar...

Ama hekim bunu goze aliyorsa, calistig1 her yerden de parasini
eksiksiz (bazen fazlasiyla) aliyorsa, goz gore gore burada insani
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ve tibbi bir etik ihlali var demektir. Bugiine kadar bu etik ihlali
devlet orgiitlemesiyle yiirtidi. Bundan sonra farkh kanalda
ylriiyecege benziyor.

Hekim serbest calisabilmeli mi? Elbette ¢ahsabilmeli. Ozellikle
devlet, tiniversite kurumlarinin Tiirkiye'de bir tiirli mesleki
yonden doyurucu, diizgiin ¢alisma kosullary, ortamlar:
saglayamamis olmasi karsisinda, en ¢ok toplumculuktan,
kamuculuktan yana hekimler bile, bir hekimin kendi yaratugi
uygun, kafasina gore diizgiin ¢ahsma kosullarinda is gorebilme
hakkini tanimadan edemezler. Hastalarin da ne yazik ki berbat
kamu kosullarindan kaynaklanan boyle bir haklari s6z konusu.

Ama sorun bu kadar basit degil. O halde konuyu iki yonde, bir
kendi icimizde ve iki, bakanhga karsi nasil tartisacagimiz
onemli.

Kisisel fikrim: Dileyen ve talep gosterilen hekim ayni anda 2
degil, 3 yerde de calisabilmeli. Ama ayri giinlerde. Ayni giin degil
Ama ayr1 hastalara bakarak. Ayni hastaya iki yerde birden
bakarak degil...

Sen bir yerde hoca veya sef goriineceksin, birkag saat oralarda
goriineceksin, goriindiigiin zamana ait ranti fazlasiyla hak
bileceksin, bunu artirmanin yollarini bileceksin, haftada bir iki
ders, toplanty, bir iki miidahale, vizit; sonra kalan tiim zamanini
ve enerjini muayenehanende kullanacaksin. Bizler ne yazik ki
haftada bir iki kez gorebildigimizde miitesekkir kaldigimiz, ama
gece yarilarina dek muayenehanede calistigini bildigimiz birgok
hoca, meslektas, yasit, kardes tanidik. Onlara da yazik. Devlette
hakkiyla ¢calistktan sonra 4-5 saat de disarida ¢alisan diirtist
hekimlere daha da yazik. Bu gelenek bir sekilde son bulmali. Bu
hekimler, giinde 8 saatin tUstiinde 10-11-12 saat calisan
hekimlerinsan degil mi?

Saka degil Bakanlk bu konuda iyi niyetli olsa, keyfi, sagma
muayenehane yasaklari, muayenehane talimatlari yayinlamayi



birakir, soruna hasta yarari acisindan bakar biraz. Biiyiik 6zel
hastanelerde bir hekim gilinde elli hasta gorecekse, keza
liniversitede daha ¢ok hasta gérecegim diye hekimler birbiriyle
yaristirilacaksa, bunun sonu hasta kiyimina varmaz mi?
Bakanhk neden muayenehane kapisiyla ugrasacagina bir
hekimin glinde kag saat calistigiyla ilgilenmez?

Bakanhgin derdi acik. Saghk biiytlik bir sektor.
Diinya capinda en fazla para akisinin
dondiigii ilk birkag sektdrden biri olan devasa
bir sektdr. Bakanlhk buralardaki rant hem
daha da biiyiiltmek, hem de tekelde toplamak
istiyor. Bliylik saghk yatirimcilarindan yana
gaddarca bir politika izliyor. [ktidardakilerin
bir bolimii zaten bizzat yatirimcl. Ama
propaganday1 ¢ok iyi bilen tiim giiclii gerici
iktidarlar gibi, saghkta biiyiikk sermaye ve
biiylik vurgundan yana tekelci, fasizan
uygulamalarini halk yarinaymis gibi
gostermeyi, kabullendirmeyi beceriyor. Bu
gaddarca uygulamalar1 halktan yana
diizenlemelermis gibi (simdilik) basariyla
sunabiliyor. Isin kokusu ciktiginda ati alan
Uskiidar' ge¢mis, eski kamucu kahntil kotii
sistem bir daha onarilamaz bicimde yok
edilmis olacak. Iktidarin derdi {iziim
yedirmek degil, bagciy1 zengin etmek.

Buna karsin hekimlerimizdeki ve TTB'deki tutumsa asla sonug
alinamayacak, bizi daha iyi bir noktaya tasimayacak bireycilik
giizellemeleri. Hekimlerimizin biiyiikk ¢ogunlugu bagciya goz
kirparak, 6ntine birkag¢ hediye atarak her bagdan bol bol iiziim
yemek istiyor. Yerken yarisini yerlere dokiiyorlar. O bagi o hale
getiren isciler ne durumda, onlarla nasil birlikte yeriz bu
mahsuli, hi¢ diistinmiiyorlar.

Sonucta direng cok zayif ve bu direng temelsiz ve biiyiik olciide
dar ¢ikarci. Bakanlhgin istediklerinin ytlizde sekseni
gerceklesmisse, kalan yirminin gerceklesecegini 6ngérmek
kehanet sayilmamali. Hekimlerin kii¢tik ¢ikarciliklar: temelinde

Tum hekimler
buglinden tezi yok
glinde 6 saatten fazla
calismak
istemediklerini,
bakanligin ve blyuk
saghk
sermayedarlarinin ise
hekimleri buna
zorladigini ilan
etmeliler.

bir orgiitltnme ve miicadele kismi kazanimlar saglayabilir.
Ornegin mahkemelerin esnetmesi yoluyla devlet hastanesini
hekimlerini satisa getirerek iiniversite hekimleri bir miktar
ayricalik elde edebilir. Ama bu, sistemde biiyiik dontisiimii asla
engellemeyecektir. Nitekim hiikiimet diyor ki: Universitelerde
ayricahlk mi sagladiniz. Alin size Universite. Kendi elindeki
universite hastanelerini bile ¢okertmekten
geri kalmiyorlar. Cok kararlilar.

O halde biz yine kendimize, kendi ¢izgimize
bakalim.

TTB ve tim hekimler bugilinden tezi yok
giinde 6 saatten fazla ¢alismak
istemediklerini, bakanhgin ve biiyilik saghk
sermayedarlarininsa hekimleri buna
zorladigini ilan etmeliler. Daha fazla
¢alismanin bedelini daha ¢ok yoksullar olmak
uzere, zenginler dahil bitin hastalarin
6deyecegini kamuoyuna her giin, en etkili
yontemlerle bildirmeliler.

Ama bu noktada samimi olmaliy1z. Samimiyet
tasimayan (bugiinkii gibi) herhangi bir
miicadelenin kazanim elde ettigini tarih
yazmadi.

Evet, serbest calisma hakki bir insani hak.
Anayasal hak. Ama ayni hastay1 hem devlette
hem muayenehanede gorerek degil
Gerekirse bir tli¢lincii 6zel kurumda gorerek. Ve ayni giin 8
saatten fazla ¢alisarak, iki ve hatta li¢ kurum arasinda gezerek
degil

Pek cogumuz bunu zorunlu olarak yaptik. Ahskanlktan, normal
kabul edildiginden, maddi zorunluluktan, sundan bundan...
Ama bunun savunulacak hicbir tarafi yok. Kendimize ayip
degilse, 8 saatlik isglinii miicadelesinde yasamlarini veren
binlerce emek sehidine ayip. insanhk kiiltiiriine yazik. Bu
cizgide devam edersek geriye onurlu bir tarih bile
birakamayacagiz.
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Tam Giinle Ilgili Kanun Hiikmiinde Kararname Hakkinda Bilgilendirme

Ziynet Ozcelik

Avukat, TTB ve TPD Hukuk Danismani

Hiikiimet 26 Agustos 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimladig:
650 Sayil Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile degisik
kurumlarda ¢alisan hekimlere calisma yasaklar1 getirdi. KHK
esas olarak “Adalet Bakanhgi'nin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda” idi. Ancak yiirtrlik ve yiliriitme hari¢ 42 maddelik
KHK'nin 6 maddesi hekimlere yoneliktir.

Anayasa Mahkemesi 4 Aralik 2010 giinii yayimlanan gerekeeli
karariyla, 5947 Sayilh “tam giin” calisma yasasi ile getirilen,
calisma yasaklarinin yani sira performansa dayall ek 6demeyi
diizenleyen hitkmiinii de iptal etmisti.

Anayasa Mahkemesi 5947 sayili yasa ile getirilen performansa
dayali ek oOdeme sisteminin personelin alacaklar1 doner
sermaye katki paylarinda asgari bir garanti icermedigini, bu
nedenle devletin tiim islem ve eylemlerine bireylerin giiven
duymasini zedeleyici nitelik tasidigini, hukuk devletinin geregi
olan hukuki giivenlik ilkesine aykirihk olusturdugunu,
Anayasa'nin 2. maddesine aykir1 oldugunu belirterek oy birligi
ile iptal etmistir. Anayasa Mahkemesi'nin tespit ettigi bu
hukuka aykirililk halen giderilmemis, hekimlere, dis
hekimlerine, saghk calisanlarina giivence iceren, emeklerinin
karsiligl olan bir {icretlendirme yontemi diizenlenmemistir.
Ancak Anayasa Mahkemesi'nin iptal etti§i calisma yasaklari
KHKle yeniden getirilmistir.

Kararnamede hekimlere yonelik hiikiimler ve olasi
sonugclari

1219 Sayih Yasanin 12. maddesine yapilan ekle, 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanununda 2547 Sayih Yiiksekogretim
Kanununda, GATA Kanununda ve TSK Personel Kanununda
650 say1ili KHK ile getirilen yasaklayici hiikiimlere atif yapilarak
bu yasaklar cercevesinde hekimlerin, mesleklerini icra
edebilecekleribelirtilmistir.

8 |TURKiYE PSIKiYATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 14, SAYI 2, 2011

Bu hiikiimlerin etkileri, hekimlerin g¢alistklar1 kurumlar ve
statiilerine gore olusturulan gruplarda agiklanacaktr.

1. Saghk Bakanhgina bagh saghk kuruluslarinda ¢cahsan
hekimler:

657 sayih Devlet Memurlar1 Kanunun 28. maddesine bir ek
yapilarak kamu saghk kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin mesai
disinda muayenehane acarak ya da herhangi bir kurulusta
calisarak meslek icra etmeleri yasaklanmistir. Yasak gecis
donemi hikmii olmadigindan 26 Agustos 2011 tarihinde
yurirliige girmistir. Esasen Anayasanin 2. maddesi uyarinca
Saglik Bakanhgi'nin bir genel yazi ile bu konuda gerekli gecis
siiresini hekimlere tanimasi zorunludur. Yasaga iliskin KHK
hiikmii Anayasa Mahkemesinin “tam giin” yasasinda verdigi
iptal kararina ve bu kararda yer verdigi Anayasanin 17 ve 56.
maddelerine aykiridir. Bu yasagin bir sonucu olarak iiniversite
disindaki kamu kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin
muayenehaneleri il saghk miudirlikleri tarafindan
kapatilabilecektir. Yapilan bildirime karsin hekimlerin
calismalarina devam etmeleri halinde 657 sayil Kanunun 125.
maddesi uyarinca kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi
verilebilir.

KHK'nin bu hiikiimlerine karsi dogrudan TTB'nin, uzmanhk
derneklerinin ya da hekimlerin iptal davasi1 agma haklar1 yoktur.
Bu hiikiimlere kars1 Cumhuriyet Halk Partisi 26 Agustosu takip
eden 60 giin icinde Anayasa Mahkemesi'nde iptal davasi
acabilir. Memur hekimler muayenehanelerinin kapatilmasi ya
da ceza verilmesi islemlerine maruz kalmalar1 halinde bu
islemlere karsi idari yargida iptal davasi agabilir. Bu davada
yasaga iliskin kanun hiikminlin anayasaya aykirihgini ileri
siirip, itirazin gorisiilmek tlizere Anayasa Mahkemesine
gonderilmesiniisteyebilirler.



2. Kurum Hekimleri ve Mahalli idarelerde calisan
hekimler:

Kurum tabiplikleri ile mahalli idarelerde ¢alisan hekimler de tist
maddede belirtilen hiikiimler nedeniyle muayenehane
acamayacak ya da ozel saghk kuruluslarinda mesai sonrasi
calisamayacaktir. Ancak 1219 Sayih Yasanin 12. Maddesindeki
ozel diizenleme nedeniyle isyeri hekimligi yapmaya devam
edebileceklerdir.

3. Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlari ve 6gretim iiyeleri:

2547 sayih Yiiksekogretim Yasasinin 36. maddesine eklenen bir
fikra ile Ogretim elemanlarinin 657 sayih Yasanin 28.
maddesinde belirtilen yasaklara tabi oldugu belirtilmistir. 2547
say1li Yasada dgretim elamani tanimi sorunlu olmakla birlikte
yardimc1 dogent, dogent ve profesor disinda kalan tip
fakiiltesinde ¢alisan hekimler ve tip uzmanlarinin bu kapsamda
sayildif1 anlasilmaktadir. Universitelerin mediko sosyal
merkezlerinde calisan hekimler bu kapsama girmemekle
birlikte 6gretim tiyesi de olmadiklarindan
durumlarina iliskin sorunlar devam
etmektedir.

KHK'ye gore Ogretim iyeleri ise yalnizca
egitim ve arastirma faaliyetlerinde bulunmak,
doner sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir
elde edilen faaliyetlerde bulunmamak yani
hastalara tani ve tedavi hizmeti vermemek ve
hi¢bir bicimde ek 6deme almamak kayd ile
mesai sonras! saghk kuruluslarinda ya da
muayenehanelerinde c¢alisabilecektir.
Isterlerse 26 Agustos 2011 tarihinden
itibaren iki yila kadar tcretsiz izin
verilebilecektir. Ancak mesai sonrasi ¢alisan
O0gretim {lyelerinin; rektdr, dekan, enstiti,
ylksekokul ve konservatuar mudiiri, bolim
baskani, anabilim ve bilim dali baskani,
bashekim ve bunlarin yardimcisi olmalari
yasaklanmistir.

Ogretim iiyelerine yonelik diizenlemeyi Anayasa Mahkemesi’-
nin 5947 sayil Yasa ile getirilen calisma yasagini iptal ettigi
kararina uygun oldugu ileri stiriilecektir. Oysa biitiiniiyle Yiikksek
Mahkeme kararina aykiridir. Kararin arkasindan dolanilarak
Anayasaya aykir1 diizenleme yeniden hayata gecirilmistir.

2547 sayih Kanun uyarinca Tip Fakiiltesi Hastaneleri
'Uygulama ve Arastirma Merkezi' statiisiindedir. Merkezler
Kanunda “Yiksekdgretim kurumlarinda egitim 0gretimin
desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve
bazi meslek dallarinin hazirhk ve destek faaliyetleri i¢in egitim-
0gretim, uygulama ve arastirmalarin sirdirildigi
yiiksekogretim kurumu” olarak tamimlanmistr. Ogretim
tiyelerinin tip fakiiltesi hastanelerinde saglik hizmeti vermeleri
uygulamalh egitim 6gretim faaliyetidir.

Tip fakiiltesi 6gretim iyelerinin yapacaklar1 egitim faaliyet
lerinin pek ¢ogu teorik ders anlatma degil, tip, ipta uzmanhk ve

yan dal uzmanhk egitimi goren asistanlarin uygulamah olarak
yetistirilmesidir. Tipta uzmanlhk egitimine iligkin mevzuatta da

KHK ile getirilen
diizenlemeye gore
mesai sonrasi ¢alisan
O0gretim Uyelerinin
ileri saghk hizmeti
sunarak egitim
ogretim faaliyetlerini
surdirmesi
yasaklanmak
istenmektedir.

tipta uzmanhk ve yan dal uzmanhk egitiminin egitim
sorumlular1 tarafindan verilecegi, egitim sorumlularinin
profesor, dogent ve en az ii¢ yilhk uzman olan yardimci
dogentler oldugu, uzmanlk 6grencisinin, egitim sorumlusunun
gozetim ve denetiminde arastirma ve egitim ¢alismalarinda ve
saglk hizmeti sunumunda gorev alacagi belirtilmektedir.

Oysa laboratuar islemleri, poliklinik hizmetleri, her tirli
girisimsel islemler doner sermaye geliri elde edilen islemlerdir.
Bu hizmetlerin biitiinii ile tglincii basamak saghk hizmeti
verilmektedir. KHK ile getirilen diizenlemeye gore mesai
sonrasl ¢alisan 6gretim tyelerinin ileri saghk hizmeti sunarak
egitim Ogretim faaliyetlerini siirdiirmesi yasaklanmak
istenmektedir. Bu durum Anayasa Mahkemesinin 5947 sayih
yasaya iliskin kararimi gerekcesinde “Universitelerde ders
verme dgretim elemant olarak ¢calismanin dogal bir sonucudur.
Yiiksekdgretim kurumlarinda 2547 sayih Yasa'da belirtilen
amacg ve ilkelere uygun bicimde onlisans, lisans ve lisansii stii
diizeylerde egitim - 6gretim veuygulamal calismalar yapmak ve
yaptirmak, proje hazirliklarini ve seminerleri yénetmek égretim
elemanlarinin éncelikli gorevieri arasindadir.”
tespiti yapilmistir. Devaminda ise “.getirilen
bu sinirlamalar, tiniversitelerdeki bilim
6zglirliigti ve bilimsel ézerkligin geregi olan
her tiirlii bilimsel faaliyeti engelleyici nitelikte
olamaz. Iptali istenen diizenleme ile
tiniversitelerin bilim verilerini yaymak, ulusal
alanda gelisime ve kalkinmaya destek olmak,
lilkeye ve insanliga hizmet etmek gibi
gorevlerini yerine getirmesinin engellendigi...
Bu durumun Anayasa'nin 130. maddesi ile
bagdasmadigi” sonucuna varilmistir. KHK ile
Ogretim iiyelerin tp fakiiltesinde Anayasanin
130. maddesinden kaynaklanan islevlerinin
ortadan kaldirilmaya c¢ahsilmasi Anayasaya
aykir1 bir girisimdir.

Tip Fakiltelerinde mesai sonrasi serbest

calisan Ogretim Uyeleri, Anayasanin 130.
maddesi uyarinca 6gretim tyesi islevini yerine getirmeye,
uygulamali olarakileri saghk hizmeti vererek tip, ipta uzmanhk
ve yan dal uzmanlk egitimi vermeye devam etme hakkina
sahiptir. Ancak KHK ile getirilen yasak sonucunu temel
islevlerini yerine getirdikleri icin muayenehanelerinin
kapatilmasi, 6zel saglk kuruluslarinda ¢ahsma ruhsatlarinin
iptal edilmesi gibi yaptrimlarla yiizyiize gelebilirler. Bu
islemlere kars1 dayanak KHK hiikmiinilin anayasaya aykiriligini
ileri siirerek idari yargida yiirtitmenin durdurulmasi istemi ile
iptal davasi agabilirler.

4.GATA VE TSK'nde ¢calisan hekimler ve 6gretim iiyeleri

KHKile 2955 sayih Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanunun 32.
maddesine eklenen fikra ile GATA 6gretim iiyelerinin de diger
6gretim lyeleri gibi hasta muayenesi ve tedavisi yapmamak ve
ilgili yasalar uyarinca 6denen tazminat ve ek ddemelerden
yararlanmamak kaydi ve Genelkurmay Baskanhgi'nin izni ile
mesai sonrasi meslek icra edebilecekleri diizenlenmistir. Ancak
GATA 6gretim Uyelerinin askeri 6grenciler, yiiklimlii erbas ve
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erler ile kimi 6zel gruplar kapsaminda degerlendirilen hastalara
yonelik saglik hizmeti verebilecekleri diizenlenmistir.

1632 Sayili Askeri Ceza Kanunun Ek 3. maddesinde yer alan
asker hekimlerin calisma saatleri disinda hekimlik
yapabileceklerine iliskin hiikiim kaldirilmistir. 926 Sayih TSK
Personel Kanuna ¢alisma yasagina iliskin Ek 27. Madde
eklenmistir. Bunlarin sonucunda GATA disinda g¢alisan TSK
personeli hekimler mesai sonrasi mesleklerini serbest olarak
icra etmeleri yasaklanmistir. Bu hekimler yoniinden de bireysel
islemlere karsi anayasaya aykirilik itirazi ile idari yargida iptal
davasi agilmasi olanakhdir.

5. Ozel Saghk Kuruluslarinda, vakif iiniversitelerinde ve
muayenehanelerinde ¢calisan hekimler:

650 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamede bu grupta yer alan
hekimlerin ¢alisma kosullarinda degisiklik yapan hiikiimler
yoktur. Saghk Bakanliginin muayenehanesi olan hekimlerin
0zel saghk kuruluslarinda ¢alisamayacagl veya SGK'lI hasta
bakamayacagi veya kadrolu olarak bir 6zel saghk kurulusunda
calismadan kismi zamanlh bir 6zel saghk kurulusunda
calisamayacagina iliskin hukuka aykir1 uygulamalarina iliskin
Danistay ve idare mahkemeleri tarafindan verilen ytriitmeyi
durdurma kararlar1 bulunmaktadir. Bu kararlara TTB web
sayfasindan hukuk haberleri béliminden ulasmak
mimkindir.

TURKIYE HEKIM MECLISI G(O)REVE HAZIRLANIYOR

KP Hiikiimeti'nce TBMM by-pass edilerek ¢ikarilan

“Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkinda KHK”, Ankara’da toplanan
Tiirkiye Hekim Meclisi'nde oybirligiyle reddedildi.

Tiirkiye Hekim Meclisi, Tiirk Tabipleri Birligi'nin ¢agrisiyla,
Tiirkiye'nin her yerinden gelen hekimler, tabip odalar1 ve
uzmanlk dernekleri temsilcilerinin kathmiyla bugiin (12
Kasim 2011) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
Binasi Abdiilkadir Noyan Salonu'nda toplandi. Toplantiya,
milletvekilleri, siyasi partiler, saglik meslek
orgiitleri ve saghk sendikalarinin temsilcileri
de destek verdi.

Saghk alaninin yapisini temelinden
degistiren, saghk alanini biitiiniiyle piyasaya
teslim eden KHK’nin ilgili taraflarin
hi¢birinin goriisii ahlnmadan, kamuoyunda
tartisilmadan, TBMM'yi de by-pass ederek,
AKP Hikimeti'nin “ben yaptim oldu”
anlayisiyla cikarilmasi karsisinda olaganiistii
toplanan Tirkiye Hekim Meclisi, Tiirkiye’de
birilk olma 6zeligini tasiyor.

KHK giindemiyle toplanan Tiirkiye Hekim
Meclisi, TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu'nun konusmasiyla basladi. Eris
Bilaloglu, bu olaganiistii tablo i¢inde olagan-
st bir toplantiya ihtiya¢ duyuldugunu ve Tirkiye Hekim
Meclisi toplantisinin bir hafta icinde organize edildigini
soyledi.

Toplantinin genel saglk politikalarin1 konusmak ya da tilke
ve saghk ortamina iliskin siyasi degerlendirmeler yapmak
amaclyla diizenlenmedigini belirten Bilaloglu, bugiinkii
toplantida Mayis ayinin basindan bu yana AKP Hiikiimeti
tarafindan ¢ikartilan KHK’lerin, ama 6zellikle bir tanesinin
konusulacagini soyledi.

Bilaloglu, 2 Kasim tarihinde yayimlanan KHK ile TTB
yasasinin birinci maddesinden “tabipligin kamu ve Kkisi
yararina yapilmas1” ifadelerinin ¢ikartldigini belirterek, bu
kavramin tedaviilden kaldirildigini, hekimlerden de bundan
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2 Kasim’da
yayinlanan KHK
ile TTB yasasinin

birinci
maddesinden
“tabipligin kamu
ve kisi yararina
yapilmasi” ifadesi
cikarildi

boyle kamu yararina hizmet vermesinin beklenmedigini
aktardi. Bunun bugiin baslamis bir durum olmadigini belirten
Bilaloglu, Tiirkiye’deki hekimlerin hep birlikte miicadeleye
devam edecegini kaydetti.

Dr. Osman Oztirk, Dr. Bayazit ilhan, Dr. Giizin Elitez’in
katilimiyla Divan’in olusturulmasinin ardindan, TTB Merkez
Konseyi tiyesi Prof. Dr. Mehmet Zencir, s6z konusu KHK’nin
saghk alaninda nelere yol agtigini anlatan bir sunum yapt.
KHK'’yi “Kanunsuz, Hukuksuz, Keyfi” olarak niteleyen Zencir,
“Bu KHK'yi Tiirkiye'deki tiim saghik emekgileri
reddeder. Bu KHK’yi Tiirkiye’'nin tim
emekgileri reddeder. Genisletilmis meclislerde
bu KHK’lerin degerlendirilerek, saglik
hizmetinin tekrar kamu yararina yapilir
haline getirilmesi gerekir” diye konustu.

KHK ile ilgili sunumun ardindan, TBMM’de
temsilcileri bulunan siyasi partilerin, saghk
meslek orgiitleri ve saghk sendikalari
temsilcilerinin konusmalarina gecildi.

CHP Mersin Milletvekili Dr. Aytug Atici, MHP
Genel Bagkan Yardimcisi Dr. Resat Dogru,
Tiirk Eczacilar1 Birligi'nden Mukaddes Har-
manci, Tiirk Dishekimleri Birligi adina Siiha
Alpay, Tirk Saghk Sen Baskani Onder
Kahveci, SES Baskani Dr. Ce-tin Erdolu ve
Dev-Saglik Is Baskani Dr. Arzu Gerkezoglu'nun konustugu ilk
bolimde, KHK’ye karsi saghk alaninin tiim bilesenlerinin
birlikte miicadele etme kararhliginda oldugu vurgulandi.

Konusmalarin ardindan, Divan TBMM'de goriisiilemeyen ve
lehte konusanin bulunmadigi KHK, oybirligiyle reddedildi.
Genis bir katthmla gerceklestirilen toplantisinin ikinci boliim-
de ise tabip odalarinin, uzmanhk derneklerinin temsilcileri,
salonda bulunan hekimler, asistanlar, tip fakiiltesi 6grencileri
soz aldi. AKP Hiikiimeti'nin hukuksuz, hi¢ kimseyi, hi¢bir
kurumu tanimayan bu antidemokratik saldiris1 karsisinda,
saghk alaninda top yekiin miicadele edilmesi gerektiginin
vurgulandigi konusmalarda, grev talebi de agirlikh olarak dile
getirildi.
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Turkiye Psikiyatri Dernegi agirlikh olarak uzmanlik sonrasi siirekli mesleki egitim ve surekli mesleki gelisimi
hedefleyen bir siireli yayini baglatmstir. icerigi ile yalnizca uzmanlar degil uzmanlik egitimi alanlar icin de yararl
olacagina inandigimiz bir dergi hedefledik. Psikiyatride Giincel adini verdigimiz bu dergi TPD'nin bilimsel icerikli
ilk sureli yayinidr.

Amacimizi; 6nemli ve gereksinim duyulan konularda, glincel ve bilimsel bilgi ve gelismeleri derlemek, arastirma ve
kanitlarin yeterli olmadigi alanlarda da uzman deneyimlerini aktarmak olarak belirledik. Giincel bilgi ve gelismelerin
psikiyatri calisanlarina hizla ulasmasinin, meslektaslarimizin yetkinligine ve hizmet alan hastalarimiza yonelik
uygulamalarin kalitesinin yiikselmesine katkisi olacagina inaniyoruz.
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psikiyatride

BU SAYININ KONUSU:
Tedaviye Direngli
Depresyon

sy,

Ay,
Psik. Ny,
Ektapyatrige

Sayi 1 Adli Psikiyatri (Konuk Yayin Yénetmeni Huseyin Soysal)

Sayi 2 Psikiyatride Ektani (Konuk Yayin Yonetmeni Tung Alkin)

Sayi1 3 Tedaviye Direncli Depresyon (Konuk Yayin Yonetmenleri Olcay Yazici ve E. Timugin Oral)

Sayi1 4 Psikotrop ilaglarin Kardiyak ve Metabolik Yan Etkileri (Konuk Yayin Ysnemenleri Zeliha Tunca ve
M. Murat Demet)

TPD adina sahibi ve sorumlu miidiirii Dogan Yesilbursa,

Yayin Yonetmeni Simavi Vahip,

Yardimci Yayin Yénetmenleri Omer Aydemir, E. Timugin Oral, Mustafa Sercan,

Danisma Kurulu: Tiirkiye'de psikiyatri uzmanlik egitimi veren kurumlarin yoneticilerinden
olusan ve her yil yinelenen isimlerden olusmaktadir.

Psikiyatride Giincel dergisinin TPD'nin ¢cok yonli ve islevsel bir stirekli mesleki egitim ve suirekli mesleki gelisim
(STE/SMG) araci ve ortami olmasi yonunde calismalarimiz siirmektedir. Her yil iki sayinin Yillik Toplanti-Bahar
Sempozyumunda, diger iki sayinin ise Ulusal Psikiyatri Kongresinde etkilesimli sunumlarina da bu yil basladik.
Bir sonraki adimda ekibimizi daha da genisleterek derginin ¢evrim ici ulasilir olmasi ve ¢evrim i¢ci mini ara
degerlendirmelerle kredilendirme gibi olanaklara kavusturulmasina ¢alistyoruz. Birlikte ve dnerilerinizle gelisecegiz.

Yilda dort sayi Her sayida bittnlukli bir konu TPD Uyelerine ve UPK katihmcilarina indirim

Onerileriniz ve geribildirimleriniz icin liitfen bize yazin

simavi.vahip@ege.edu.tr




Cep Telefonu ile Uzun Siire
Konusmak Beyin Metobalizmasini
Etkiliyor

M. Cagdas Eker
Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

eyin tiimorlerine yol a¢tif1 siiphesi ile cep telefonu

kullanimi iizerinde yiriitilen ¢ahsmalar tutarsiz

sonuglar vermekle birlikte bu y1l i¢inde yayinlanan bir
calisma cep telefonlar1 ile uzun siire konusmanin beyin
metabolizmasinda gegici degisikliklere yol actigini gosterdi.
Cep telefonu kullaniminin kansere yol ag¢tigina iliskin
gorislerin en 6nemlizayif noktasi bu iliskiye dair bir diizenegin
gosterilememis olmasiydi. A.B.D.'deki Brookhaven Ulusal
Laboratuari'ndan Dr. Nora Volkow ve arkadaslar1 (2011),
yaptklar1 calisma ile beyin metabolizmasinda degisikilik
oldugunu gostermis olmalarina karsin, verilerinin bu iliskiyi
dogrudan kanitlamaktan uzak oldugu gortisiindeler.

Cep telefonlar1 ile konusurken cep telefonlarindan gelen
sinyaller radyofrekans ile diizenlenmis elektromanyetik alan
(RF-EMF) olarak tanimlaniyor. RF-EMF'nin diisiik yogunlukta
enerji icermesine karsin ndéronal sinyallere benzer frekansta
olmalar1 nedeniyle noronlarin isleyisini bozabilecekleri daha
onceden de dile getirilmis bir gortsti (Hyland 2000).
Noronlarin RF-EMF'ye maruz kalmalarinin hiicre zari
gecirgenligi, kalsiyum akisi, hiicrelerin uyarilabilirligi,
norotransmitter salinimi ve kan-beyin bariyerinde
degisikliklere yol acarak ndronlarin isleyisini degistirebilecegi
one siiriilmekteydi.

RIGHT HEMISPHERE LEFT HEMISPHERE

Lateral view Laweml view

Amplitude of electnc field, Ein

Medial view Medial view

Volkow ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasi noronal isleyisin
RF-EMF'ye maruz kalmakla degistigine dair kesin bir kanit
sunmakla birlikte bu degisikligin kesintisiz 50 dk boyunca agik
duran bir cep telefonunun antenine denk gelen beyin bolgesi
(frontal ve temporal kortekslerin lateral ve inferior bolgeleri) ve
%7'lik artis ile sinirl kalmasi sonuglar1 yorumlarken cok aceleci
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davranilmamas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim,
calismacilar da verilerini yorumlarken asirihiga kagmamis ve
metabolizma degisikliginin kansere yol ac¢tigl hiikkmiine
varmamistir. Farkli PET yontemi kullanan baska ¢alismalarda
farkh yonde bulgular elde edildiginden Volkow ve arkadaslarinin
calismasindaki verilere giivenebilmek i¢cin calismadan elde
edilen verilerin baska ¢alismacilar tarafindan da tekrar edilmesi
gerekli goriilmektedir. Dahasi Londra Universite Koleji'nden
sinirbilimci Patrick Haggard, ¢ahsmadaki deneklerin kontrol
durumundan (cep telefonunun kapal konumda olmasi) etkin
durumu ayirt edebiliyor olmalarinin da PET'te etkinlik artis1
gorilintiisiine yol acabilecegini 6ne siirmiistiir.

Cep telefonu kullaniminin asir1 olmasi durumunda ortaya
cikabilecek tibbi ve sosyal sorunlara yonelik kanitlar
artmaktadir ve bu konudaki tartismalar uzun siire devam
edecek gibi gériinmektedir.

Kaynaklar:

1. Volkow ND, Tomasi D, Wang GJ, Vaska P, Fowler ]S,
Telang F, Alexoff D, Logan ], Wong C. Effects of cell phone
radiofrequency signal exposure on brain glucose
metabolism.JAMA.2011;305:808-13.

2. Hyland GJ. Physics and biology of mobile
telephony.Lancet. 2000;356:1833-6.

3. Http://blogs.nature.com/news/2011/02 /cell_phones_
brain_cancer.html

Psikiyatrik Hastaliklar Avrupa’da
Yetiyitiminin En Onemli Nedeni

Nese Direk

Uzm. Dr., Erasmus Epidemiyoloji Departmani Psikiyatrik
Epidemiyoloji Bélimii

vrupa Beyin Konseyi (European Brain Council-EBC) ve

Avrupa Psikofarmakoloji Derneginin (European

College of Neuropsychopharmacology-ECNP) 2005 y1l
raporuna gore Avrupa'da her yil psikiyatrik hastaliklardan
etkilenen erigskin niiffus 83 milyon civarindadir (% 27).
Psikiyatrik hastaliklara bagl yeti yitiminin yiiksek, tedavi
oranlarininsa olduk¢a diisiik oldugunun da gosterildigi bu
raporda, norolojik bozukluklar da dahil edilince beyinle ilgili
tiim hastalklarin 2005 yiinda Avrupa'ya mailiyetinin 386
milyar euro oldugu da belirtilmistir.

Bu yihn eylill ayinda 2005 yihndaki raporda yer alan tilkeler
disinda 3 Avrupa iilkesinin daha katilimiyla ve sadece eriskinlik
donemi degil c¢ocukluk ve yashhk doénemi psikiyatrik ve
norolojik hastaliklar1 da dahil edilerek yeni bir rapor yayinlandi.
Bu son rapora gore Avrupa'da her yil niifusun % 38.2'sinin
psikiyatrik hastaliklardan etkilendigi, yaklasik 165 milyon
insana gelen bu oranin % 14'liini anksiyete bozukluklari, %
7'sini ayr1 ayr1 uyku bozukluklar1 ve depresif bozukluklar,



%6'sin1 somatoform bozukluklar, % 4'ten fazlasini alkol ve
madde kullanim bozukluklari, % 5'inin ¢ocukluk ¢agi DEHB'u
olusturmaktadir. Yasa gore degismekle beraber demans
goriilme oran1 % 1-30 arasindayken, kisilik bozukluklar1 % 0.7
olarak bulunmustur.

Hastaliga bagl yeti yitiminin 6nemli bir 6lglisii olan DALY
(Disability Adjusted Life Years), psikiyatrik hastaliklarda

genellikle hastaliktan dolay1 kaybedilen yasam siiresini gosterir.
ECNP ve EBC'nin son raporuna goére norolojik hastaliklar da

DALY Rate per 10.000 persons

Multiple Sclerosis |g' §
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Bipolar discrders L
Drug use disorders
Dementias |
Unipolar depression
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dahil edilince kadinlarda prematiir mortaliteye bagh
kaybedilen yasam siiresinin 1/3'li, erkeklerdeyse %'liniin
noropsikiyatrik hastaliklara bagh oldugu saptanmistir.
Kadinlarda bu durumun en 6nemli nedeninin depresyon,
erkeklerdeyse alkol kullanim bozuklugu olmasi dikkat ¢ekici ve
onemlibir veriolarak bu raporda géze ¢arpiyor.

Yayinlanan bu son raporun birka¢ agidan 6nemi biiytik. 12 ayhk
hastalik prevalanslarin1 gostermesinin yanisira, 2005 yih ile
2011 w1l verilerini de karsilastrmaya olanak saglamaktadir.
Aynitani gruplari dikkate alindiginda (2011 yilinda eklenen tani
kategorileri disarda birakilinca), 2005 yilinda gore psikiyatrik
hastalk prevalanslarinda degisiklik yok denecek kadar azdir
(2005 yiinda % 27.4, 2011 yiinda % 27.1). 2011 yilh
raporunda yeni tan1 kategorilerinin de eklenmesi sonucunda
saptanan yiiksek prevalans ve 6 yi1l boyunca hastalhk
prevalanslarinda herhangi bir gerileme gorilmemis olmasi,
Avrupa tilkelerinde koruyucu psikiyatrik hizmetler ve tedavi
hizmetlerindeki problemlere isaret ediyor. Hollanda 6rneginde
oldugu gibi, bircok Avrupa iilkesinde saghk harcamalarindaki
kesintilerden ilk ve en ¢ok ruh saghgi hizmetlerinin-o6zellikle de
koruyucu hizmetler ve saghk esitsizlikleri en ¢ok yasayan
gruplara yonelik hizmetler- etkileniyor olmasi, bundan birkac
yil sonra tekrarlanacak bir bagka ¢alismada bu oranlarin daha
daytikselebileceginin sinyalini veriyor olabilir.

Calismanin sundugu resim, en az hastalik oranlar1 kadar 6nemli
olan hastaliga bagh yeti yitimi oranlarinin da etkisiyle biraz daha
karamsar bir hale geliyor.

Nedensel veya reaktif, pek¢ok ortak mekanizmaya sahip olan
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar dahil edilince, 'beynin
hastaliklart’, tim hastaliklar icinde en ¢ok yeti yitimine yol agan

hastaliklar olarak, listenin basinda yer ahyor. Tek tek hastaliklar
ele alindiginda, major depresyonun, toplam hastaliga bagh yeti
yitiminin en 6nemli nedeni oldugu (diger tiim hastaliklar i¢inde)
da ortaya konmustur.

2008 yih Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére 'beynin
hastaliklar1’ na bagh yeti yitiminin, tim hastaliklara bagh yeti
yitiminin toplam %13"i oldugu diisiiniiliirse, ECNP ve EBC'nin
2011 raporunda sunulan veriler, Avrupa birligi iilkelerinde
bugitine dek psikiyatrik hastaliklara bagh yeti yitimi oranlarinin
oldukca diisiik oranlarda tahmin edildigini ortaya koyuyor. Bu
son verilerden yola ¢ikarak, psikiyatrik hastaliklarin tipki
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi 6nleme programlari
ve tedavi hizmetleri agisindan hem ulusal hem de uluslar arasi
kurumlarca desteklenmesi gerektigini sdylemek ¢ok da yanhs
olmayacaktr.

16-20 Eylil tarihleri arasinda Tiirkiye'nin de katlimiyla,
Birlesmis Milletler'in bulasici olmayan hastaliklar icin 6nleme
stratejilerinin tartisildigy (ki ilk toplanti sonrasi pekgok iilkede
bu stratejiler birer birer hayata gegirilmeye baglandi. Or.
Tirkiye'de sigara yasagi, obeziteyle miicadele icin yapilan
calismalar) toplanti gercgeklestirildi (http://www.who.int/
nmh/en/). Diinya Saghk Orgiitii'niin yol actiklar1 mortalite
oranlar1 ve sosyo-ekonomik etkilerini géz oniine alarak
belirledigi 4 temel saghk sorununun yani sira (kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklari ve diyabet); siklik
ve yol actig1 yeti yitimi acisindan bircok kronik hastaliktan 6nde
olan psikiyatrik hastaliklarin 'énlenebilirligi' nin saghk
politikalarini sekillendiren kurum ve kuruluslara daha ytiksek
sesle aktarilmasy, acilen hayata gecirilmesi gereken bir eylem
gibi gortiniiyor.

Kaynaklar:

1. Wittchen HU, Jacobi F, Rehm ], Gustavsson A, Svensson
M, Jonsson B, Olesen ], Allgulander C, Alonso ], Faravelli C,
Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os ],
Preisig M, Salvador-Carulla L, Simon R, Steinhausen HC.
The size and burden of mental disorders and other
disorders of the brain in Europe 2010. Eur
Neuropsychopharmacol 2011 Sep; 21(9): 655-79.
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KADINA YONELIK SIDDET

Kadin cinayetleri yillardir artarak devam etmektedir. 2011
yihinda kadin cinayetleri her gecen giin daha da artmis, son 10
glinde 8 kadin 6ldiirtilmiistiir. 2011 yihnin ilk glintinden bu yana
basina yansiyan olaylara da bakildiginda bir kadinin
oldiirtilmedigi giin yok gibidir. Kadina yonelik siddet ve kadin
cinayetleri miinferit olarak kabul edilemez, sistematiktir.
Dehset verici bir ger¢ek olarak bu kadinlar en yakinlari; esleri,
kardesleri, babalari, amcalari, agabeyleri tarafindan
oldiriilmektedir. Son giinlerde giindeme gelen, siddete ugrayan
kadinlarin devlet tarafindan daha etkili sekilde korunmasini
saglayacak elektronik kelepce ve benzeri uygulamalarla
kadinlarin giivenligini saglayacak yasal diizenlemelerin
yapilmas1 sevindirici olsa da yeterli degildir. Kadin
cinayetlerinin 6nlenebilmesi i¢cin devletin tiim
kurumlar: ile birlikte iiniversiteler, egitim
kurumlar1 ve sivil toplum o6rgiitlerinin
isbirligi icinde etkin politikalar gelistirmesi
gerekmektedir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi
olarak bu konudaki duyarliligimizi
hatirlatmak, oOnerilerimizi bir kez daha
yinelemekistiyoruz:

1. Kadinlara yonelik siddet goriinir
kiinmaldir. Resmi kurumlarca aylik ve

Son 10 gunde 8
kadin oldaralda,
kadina yonelik
her turlG siddet
icin acil, cok
boyutlu dnlemler

programlari diizenlenmeli, medyanin bu konudaki
farkindaligi artirilmali, bilin¢ diizeyi daha da
gelistirilmelidir. Anaokulu ve ilkégretim okullarinin
anasiniflarindan baslayarak toplumsal cinsiyet ve kadin
sorunlarina duyarh egitim programlari desteklenmeli, ders
araglar1 buna uygun hazirlanmahdir. Televizyon dizileri ve
gazete haberleri basta olmak lizere medyada da cinsiyet
ayrimciligl ve siddetin her tiirliisiiniin, 6zellikle kadina
yonelik siddetin 6zendirilmesine karsi miicadele edilmeli,
miidahalelerde bulunulmaldir. Ulkemizde sigara
kullanimina karsi medyada etkin olarak yiiriitilen
kampanyalar kadina yonelik siddet icinde gecerli kihnmal,
siddetin olagan bir insanlik hali olarak gosterilmesinin
oniine gecilmelidir.

6. Kadina yonelik siddet davalarinda
uygulanan 'haksiz tahrik indirimleri' derhal
kaldirilmali, 5237 sayilh TCK'nin 29.
Maddesi uygulanmamalidir. Namus
cinayetleri, uluslararasi hukuk ac¢isindan
yargisiz infaz olarak kabul edilmektedir. Bu
cinayetleri engellemekicin farkh diizeylerde
stratejiler gelistirilmelidir.

7. Kadin sorunlar1 aile sorunlar1 olarak

yilik olarak kadina yonelik siddet ve allnmall ve kabul edilemez. Yeni Zelanda'dan Nepal'a,
kadin cinayetleri ile ilgili veriler diizenli énleme Kanada'dan Malezya'ya, Norvec'ten
olarakyaymlanmahdr. Afganistan'a kadar dinyanin birgok
2. Oldiirilen kadinlarin Kkatillerinin ga||§ma|ar| ilkesinde Kadin Bakanligi vardir.

cogunlukla aile tyelerinin olmasi aile
yapisiny, ailenin i¢cinde bulundugu siddet
tireten ekonomik, toplumsal, kiiltiirel ve
siyasal kosullar, aile icinde egemen olan ve kadina yonelik
siddeti mesrulastiran zihinsel altyapiy1 dikkatli bir bigcimde
irdelemeyi zorunlu kilmaktadir.

3. Kadina yonelik siddetle ilgili veriler diizenli olarak
yorumlanarak hem risk gruplari hem de siddeti kiskirtan
toplumsal etkenler tespit edilerek dnleyici calismalar etkin
kihlnmahdir.

4. Kadina yonelik siddetin 6nemli bir pargasi olan
ekonomik siddet kadinlarin siddete ugramasini artirmakta
ve siddet kisirdénglisiiniin olusmasina, siddet sarmalinin
giderek biiylimesine yol a¢maktadir. Bu siireci
durdurabilmek i¢in kadinlarin egitim almasini ve ¢calisma
hayatina etkin bigimde katilmasini arttiran, 6zendiren
politik miidahaleler ¢ogalalmaldir.

5. Kadina yonelik siddeti doguran temel unsurun cinsiyet
ayrimciligl oldugu g6z oniinde tutularak egitimin ilk
evrelerinden baslayarak her diizeyde toplumsal cinsiyet
ayrimciligin1 ortadan kaldirmaya yonelik egitim
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yapilmalidir

Toplumsal cinsiyet esitligi gostergelerinde
tiim diinya tlkeleri icinde en gerilerde yer
alan tlkemizde Kadindan Sorumlu Devlet
Bakanhgi'nin kapatilarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig olarak yeniden adlandirilmasi son derece tiziict
bir gelismedir Bu anlayis kadinin eriskin bagimsiz bir kisi
oldugu gercegini yok saymakta, kadini ikincillestirmekte,
sorunu yalnizca bir aile sorunu olarak goriilmesine neden
olmakta, siddetin kaynagindaki toplumsal ve siyasal
etkenleri goz ardi etmekte, kadinin siddet sorununun
yalnizca aile ile ilgili bir sorunmus gibi algilanmasina yola
agmakta, ¢6ziim yollarinin gercek¢i ve bilimsel bir
cercevede tartisilmasini engellemekte, olanaksiz
kilmaktadir.

8. Kadina y6nelik siddetle miicadelede 6nemli bir yer tutan
siginma evlerinin sayilar1 halen ¢ok yetersizdir. Bircok
uluslararasi soézlesmeyi imzalayarak bu konuya iliskin
diizenlemeleri yapacagini vaat eden devlet kurumlar1 ve
yerel yonetimler de bu konuda etkin ve hizl calisilmahdir.
UNICEF ve Icisleri Bakanl1 tarafindan gelistirilen “Cocuk
Dostu Sehirler” projesi gibi kadina yonelik siddetle



miicadelenin etkili sekilde ytiriitiildiigii, toplumsal cinsiyet
ayrimcihgina karsi etkili genel ve yerel politikalarin
gelistirilmeli, “Kadin Dostu Sehirler” yasama gecirilmeli
ve desteklenmelidir.

Sonug olarak, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak biz kadina
yonelik siddetin dnlenmesi, kadinlarin yagam haklarinin bir an
once gilivence altna alinmasinin bir kamu goérevi oldugu
gerceginden hareketle, basta devletin ilgili kurumlar1 olmak
lizere tiim tiniversite ve egitim kurumlari, basin yayin organlari
ve sivil toplum orgiitlerinin isbirligi icinde ciddi ve kapsamh bir

TPD BASIN ACIKLAMASI

BASIN ACIKLAMALARI <

eylem plani hazirlanmasi, gerekli tim adimlarin hizla atilmasi ve
fiili olarak yasama gegirilmesini istiyoruz. Dernegimiz ve
meslektaslarimiz bu konuda isbirligi icinde ¢alismaya
gonillidiir.

Basinave kamuoyuna duyurulur.

28.07.2011

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina

Doc. Dr. Ayse Devrim Basterzi
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olmamasina ragmen hastaliklarin temelleri ve tedavileri
konusunda yonlendirmede bulunmasi ciddi bir sinir ihlalidir.

Tiim bunlar, yazi dizisi ¢ergevesinde savunulan tiim bu goriisler
bilimsel olarak gecerligi olmayan, duygusal bir itki ile yazilmis,
kamuoyu, basin, medya ve bilimsel ¢evrelerce ciddiye
alinmamasi gereken talihsizce agiklamalardir. Bununla birlikte
kamuoyuna yaygin ve kontrolsiiz bicimde ulasan bu ¢arpik
bilgilerin kamuoyunu yaniltan, hastalara ve yakinlarina zarar
veren, hasta hekim iligkisini bozan, tedavi siirecini zedeleyen ve
hastalar1 orseleyen niteligi goz oOniline alindiginda sessiz
kalinmamasi gerektigi, kalamayacagimiz agiktir.

Tiim bu agiklamalar: bir elestirel psikiyatri ¢abasi olarak ele
almak elestirel psikiyatriye biiyiik haksizlik olacaktir. Psikiyatri
kendini 100 yildir elestirmektedir. Bunun bilimsel etik sosyal,
kiiltiirel ve siyasal kavramlarla birlikte diizeyli bir bicimde
biitincil bir bakis agis1 ile yapmaktadir. Her tirli
indirgemecilikten uzak kalarak stirdiiriilen bu ¢gabanin

indirgenmeciligin en kaba ve niteliksiz bir bi¢imiyle yasama
gecirilen yeni bir indirgemecilikle kirletilmesine izin vermemiz
olanakl degildir.

Bu yazilanlarin vicdani, etik ve hukuksal sorumlulugu yazari
kadar yazarin yer aldigi Milliyet Gazetesine de aittir.
Ulkemizdeki 6zverili ve onurlu bicimde cahsan psikiyatri
mesleginin temsilcisi olan Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak
Metin Miinir'i ve Milliyet Gazetesini kiniyor, bu yanlis1 onurlu
ve cagdas gazetecilik sorumlulugu ile en kisa zamanda
diizeltmeye cagiriyoruz. Her kosulda konu ile ilgili gerekli
hukuksal girisimlerde bulunacagimizi bildiririz

Basina ve kamuoyuna duyurulur.

18.09.2011

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina

Dog. Dr. Burhanettin Kaya

EN iYi YATIRIM RUH SAGLIGINA YATIRIM

tinya Ruh Saghgi Federasyonu tarafindan 10 Ekim

Diinya Ruh Saglig1 glintintin bu yil ki temas1 “En iyi

yatirim ruh saghgina yatirim” olarak belirlenmistir.
Tim diinyada bir¢ok insan ruhsal hastaliklardan muzdariptir.
Oyle ki hastalklar nedeniyle olusan tiim kayiplarin %14
noropsikiyatrik hastaliklara baghdir. Depresyon, sizofreni,
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ruhsal hastalklar
kalp hastaliklari, kanser ve inme gibi diger tibbi hastaliklardan
¢ok daha fazla yeti yitimine yol acarlar. Diger taraftan bedensel
hastaliklarin olusumu ve seyri lizerine olan etkileri géz 6niine
alindiginda ruhsal hastaliklara bagh kayiplarin diinya
ekonomisindeki payinin daha ytiksek oldugu distintlebilir.
Diinya Ruh Saghgi Federasyonu daha onceki yillarda da
belirlemis oldugu benzer temalara “Ruh sagligi olmadan saglk
olmaz”, “Ruh saghgir ve beden saghgi bir biitiindiir’ gibi
sloganlarla ruhsal hastaliklarin insan yasamina ve diinya
ekonomisine getirdigi ylik ve tehditlere dikkat cekmistir.

Her yil diinyadaki insanlarin %30'una yakini ruhsal bir
bozukluk gecirmektedir. Bu insanlarin 6zellikle gelismekte
olan lilkelerde yasayan tigte ikisi saglhk hizmetlerindeki eksikler
nedeniyle hi¢cbir yardim kurumuna ulasamamakta ya da
yetersiz tedavi almaktadirlar. Ruhsal hastaliklarin olusturdugu
kayiplar bilinmesine ragmen diinyadaki hemen hemen biitiin
tilkelerde ruh saghgi alaninda ¢alisanlarin sayisi, ayaktan ve
yatakh ruh saghgi hizmetleri sunan merkezlerin sayisi, yapisi ve
ruh saghgini gelistirmek, korumak ve ruhsal hastaliklari tedavi
etmek i¢in sunulan hizmetin niteligi hala olmasi gerekenin ¢ok
alindadir. Ulkemizde de bu alanda kisithlik séz konusudur.
Ulkemizde Saghk Bakanhg 2011 verilerine gére halen aktif
olarak calisan 1625 psikiyatrist bulunmaktadir. Ulkemizde 100
bin kisiye diisen psikiyatrist sayis1 2,20'dir. Avrupa Birligi'nin
15 ilkesinde 100 bin kisiye ortalama 12,9 psikiyatrist
diismektedir. DSO Avrupa bolge iilkeleri arasinda en az
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psikiyatrist oranina sahip olan iilke Tiirkiye'dir. Psikiyatri yatak
sayisi da benzer sekilde yetersizdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO,
WHO) 2008 verilerine gére Avrupa boélgesinde her 100 bin
kisiye 8 psikiyatri yatag1 diisen Italya'dan sonra 100 bin kisiye
10 psikiyatri yatagi ile (adli ve uzun siireli bakim ve bagimhilik
tedavisi icin kullanilan yataklar dahil) Ttirkiye ikinci en az yatak
sayisina sahip tilkedir. Ancak italya'da tiim diinya iilkeleri igin
ornek olabilecek yeni ve farkh yontemler uygulanmaktadir.
Ayaktan tedavi merkezlerinin c¢oklugu ve evde bakim
hizmetlerinin yeterliligi diisiiniildiigiinde yatak sayisinin azhgi
ftalya'daki ruh saghgi hizmetlerinin degerlendirilmesinde
yaniltict olacaktir. Bu agidan bakildiginda Tirkiye Avrupa
bolgesinde, ruh saghg hizmetleri ve koruyucu hekimlik
acisindan en kotii kosullara sahip tilkedir.

Diinya tizerinde ruhsal hastalig1 olan bir¢ok kisi hala tedaviye
ulasamamaktadir. Ruh saghgini bozdugu bilinen yoksulluktan
issizlige, siddetin yayginlasmasindan dezavantajhi gruplarin hak
kayiplarina kadar bir¢cok konuda devletlerin, hiikiimetlerin
yeterince ¢aba harcamamalari nedeniyle etkili 6nlemler
allnamamaktadir. Ote yandan halihazirda yiiriitiilen politikalar
mevcut sorunlarin ¢dziimiine yetmedigi gibi bircok devlet
uluslararasi sézlesmelerin ihlaline g6z yummakta ya da hayata
gecirilebilmesi icin gerekli cabay1 gostermemektedir. Diinya
Ruh Saghgi Federasyonu (WFMH) bu nedenle ruh saghgi
alanina yatirimlarin artarilmasini amag edinmis bir kampanya
baslatarak dort temel nokta tzerinde durmustur; Birlik,
Gériiniirliik, Yasal Haklar, Iyilesme.

Birlik: Diinyada ruh sagligi alaninda bir¢ok farkh érgiitlenme
mevcuttur; psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisman ve sosyal
calismacilarin meslek dernekleri, hasta dernekleri, hasta
yakinlari dernekleri vb. Tiim bu yapilanmalarin hiikiimetlerin
saghk konusundaki politik gindemlerine ruh saghg: alaninda



yapilacak calismalari eklemesi i¢in isbirligi icinde ¢alismasi
gerekmektedir. Hiikiimetler ruhsal hastaliklarin olusturdugu
yeti yitiminin, insanlarin ruhsal iyilik halini siirdiirememeleri-
nin, calsma giinii kayiplarinin ve bu hastaliklarin toplam
ekonomik sonuglarinin farkina varmahdir. Ruhsal hastaliklar:
onlemek ve tedavi etmek i¢in etkili saghk politikalarinin hayata
gecirilmesi tesvik edilmelidir. 2011 yilinda tilkemizde Saghk
Bakanhg tarafindan bir¢ok dernek, kurum ve kisinin isbirligi
ve c¢abasi ile hazirlanan Ulusal Ruh Saghgt Eylem Plani (2011 -
2023) umut vericidir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak eylem
planindaki destekledigimiz konularda tim
lyelerimizle birlikte gerekli kurum ve
kuruluslarla isbirligi icinde cahismaya hazir
oldugumuzuiletmek isteriz.

Gortiniirliik; Ruhsal hastahklar ve ruhsal
hastalig1 olanlara dair damgalamayla (stigma)
miicadele edilmelidir. Ruhsal hastalig1 olan
kisiler yersiz olarak toplum tarafindan
kendisine ve topluma zarar verebilecek,
tehlikeli, korkutucu Kkisiler olarak algilanip
diismanca ve ayrimci tutumlara maruz
kalabilmektedirler. Bircok insan, etiketlenme
korkusu nedeniyle ruhsal hastaliklarini
saklamakta, bu nedenle tedavi kurumlarina
basvurmamaktadir. Damgalama (Stigma)
karsii miicadelede ruh saghgi alaninda
calhsan kurumlar, dernekler ruh saghgi
alaninda ¢ahsanlari, akademisyenler, hastalar
ve hasta yakinlari, saglik calisanlari ve hatta
tip 6grencileri ile tlim goniilliilerin yer almasi
saglanmal, basin yayin kurumlari aracihgiyla
damgalama (stigma) karsitti miicadele
etkinlestirilmeli ve tiim topluma ulasmasi
saglanmahdir. Damgalamaya karsi miicadele sonucunda ruhsal
hastalig1 olan daha fazla kisi tedavi olanagi bulacaktr.

Haklar; Giderek azalsa da, diinyada ve iilkemizde ruhsal
hastaligi olan bazi kisiler ruh saghgi alaninda calisan bazi kisi ve
kurumlarca mevcut bilimsel bilgi ile uyumsuz, bilim disy, ¢ag
dis1 bazi tedavi ve miidahale yontemlerine maruz kalmaktadir-
lar. Tim diinyada ruh saghgi
calisanlar1 hasta haklarina
duyarhdirlar. Ulkemizde halen
bir ruh saghg yasasi yoktur.
Dernegimiz uzun yillardir Ruh
Saglig1 Yasasi'nin bir an 6nce
¢ikarilmas1 konusunda c¢aba
harcamaktadir. Bu yil
gelistirilen Ulusal Ruh Saghgi
Eylem Plani'nda Ruh Saghgi
Yasasi'nin ¢ikarilma tarihi
olarak 2015 belirlenmistir. Bu
stirecin hizlandirilmasi
dernegimizin oncelikli taleplerindendir. Ruh saghgi hizmeti
veren kurum ve kuruluslarin, tedavi kosullarinin ve miidahale
yontemlerinin denetlenmesi, diizenlenmesi ve gelistirilmesinde
yetkili kurumlarin olusturulmasi ve bu kurumlarin etkin sekilde
calismasi hedeflenmelidir.

HiklUmetler ruhsal
hastaliklarin
olusturdugu yeti
yitiminin, insanlarin
ruhsal iyilik halini
sirdirememeleri-
nin, calisma gina
kayiplarinin ve bu
hastaliklarin toplam
ekonomik
sonuglarinin farkina
varmalidir.

Iyilesme; Ruhsal hastaliklarin iyilesmesini en zorlastiran etken
ruhsal hastaligl olan milyonlarca insanin tedavi i¢in saglk
kurumlarina bagvuramamasidir. Tim diinyada basta psikiyatr
ve Kklinik psikologlar olmak tizere ruh saghgi hizmeti veren
saglik calisanlarinin sayisi kisithidir. Sonzamanlarda gelistirilen
bilgisayar teknolojilerinin etkili kullanimi ile diinyada
Avustralya, Hindistan ve bazi Avrupa tlkelerinde yardimci
saglik personeli araciligiyla ruhsal hastaliklar icin tarama, tani
koyma ve tedavi uygulamalarinin yapilmasi yayginlasmaya
baslamistir. Ulkemizde psikiyatrist sayis1 Avrupa Birligi
tlkelerinin onda biri kadardir. Ulusal Ruh
Saghgr Eylem Plani'na gore ilkemizde
psikiyatr yetistiren kurumlarda egitim
kontenjanlar1 %100 artturilsa bile 2050
yihinda niifus basina diisen psikiyatrist sayisi
Avrupa Birligi ortalamasina
ulasilamamaktadir (100.000 kisiye 12,9
psikiyatr). Ayrica Psikiyatrist yetistiren
egitim kurumlarindaki egitim kalitesi de bir
diger sorundur. Yeni agilan iiniversitelerin tip
fakiiltelerinde ve egitim arastirma
hastanelerinde egitici konumundaki az
saylida ogretim iyesi ve Ozerk psikiyatri
klinigi olmayan bir ortamda egitim alarak
yetisen psikiyatristlerin mesleki
yetkinliklerinin saglanmasinda glg¢lik
cekilecegi aciktir. Tiim bunlarla birlikte son
giinlerde hekimlere karsi adeta diismanca
sayllabilecek bir tutum sergilenmesi, anayasa
mahkemesi kararlari hice sayilarak ¢ikartilan
kanun hiikmiinde kararname ile hekimlerin
hasta bakma alanlarinin giderek daraltilmas,
kamu {iniversitelerinde c¢alisan 6gretim
iyelerinin bu kurumlardan goéce zorlanmasi, egitim ve
arastirma hastanelerinde yillardir egitici konumunda ¢alisan
nitelikli donanima sahip meslektaglarimizin bir¢ogunun son
kararnameyi takip eden ay icinde istifa etmesi ya da emekliye
ayrilmasi endise vericidir. Zaten son derece az olan psikiyatrist
sayisinin yaninda yeni psikiyatristleri yetistirecek nitelikli
egitici kadrolari da egitim kurumlarindan uzaklastirilmaktadir.

Ulkemizde saghk hizmetleri kamusal bir hizmet olmaktan
cikarilmistir ve 6zel sektoriin saghk hizmetlerindeki pay1 %
30'lara ulasmistir. Tedavi hizmetlerine ulasmak i¢cin hem
muayene hem ila¢ tedavisi asamalarinda katki paylar1 tahsil
edilmektedir. Saghk ocaklar1 kapatilmis, koruyucu saghk
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endise verecek sekilde diizensizlesmis ve azalmaya baslamistir.
Ozel hastanelerde daha diisiik iicretlere hekim galistirilmast i¢in
Saglik Bakanhgi ile 6zel hastane sahipleri arasinda protokol im-
zalanmistir. Performansa dayal 6deme sisteminin yerlesmesi
ile hekimlerin yiiksek nitelikte hasta bakim ve tedavi hizmeti
vermesi degersizlestirilmis, az zamanda ¢ok sayida hasta bak-
mak tesvik edilir hale gelmistir. Gerek 6zel saghk kuruluslarin-
da, gerek kamuda gerekse iiniversitede ¢alisan hekimler bir
sonraki ay ekonomik durumlarinin ne olacagini 6ngéremez ha-
le gelmislerdir. Ciddi bir hastaliga bagh olarak ¢alisamadiklar:
donemde ya da yillik izin donemlerinde aylik kazanglari yaridan
fazla azalmaya baslamis, hasta hekimler istirahat raporu ala-
maz, yillik izinlerini kullanamaz hale gelmislerdir. Performans
sisteminin uygulandigi diinya iilkelerinde ¢ok 6nceden beri
bilinen geciken tanilar, artan tedavi maliyetleri giderek bizim
lilkemizde de sorun olusturmaya baslamistir. Saghk
hizmetlerinin niteligi, kalitesi olusturmaya baglamistir. Saghk
hizmetlerinin niteligi, kalitesi diisiirtilmiis, hekimler ve saghk
calisanlari seri liretim yapan fabrikalardaki calisma kosullarina
mahkiim edilmis, hekimlerin mesleki doyumlari azalmistir.

Umutlarimizi canl tutmak istedigimiz bu tablo i¢inde 10 Ekim
Diinya Ruh Saghgi Gilini'niin temasini bir kez daha
hatirlatiyoruz:

“Ruh ve Beden Saghg Bir Biitiindiir”
“Ruh Saghgi Olmadan Saghk Olamaz!”
“Eniyiyatirim saghga, ruh saghginayatirimdir!”

10.09.2011

Dog¢.Dr.Dogan Yesilbursa
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu adina
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RUH SAGLIGI PLATFORMU DUNYA RUH SAGLIGI GUNU

TURKIYE BASIN BILDIRISI

Diinya Ruh Saghgi Federeasyonu (WFMH) Diinya Ruh Sagligi
Guini’'nti 1992°de baslatt;, bu ruh saghginin ve ruhsal
hastaliklarin 6zgiil yonlerine dikkat ¢ekilmesi icin ylirtitiilen
tek kiiresel kampanya olup, halen 135°ten fazla lilkede 10
Ekim’deyerel bélgesel ve ulusal Diinya Ruh Saghgi Giinii anma
etkinliklerive programlariyoluyla kutlanmaktadir.

2011 Diinya Ruh Saghg Giinii kampanyasi “En Iyi Yatirim
Ruh Saghgina Yatirimdir” cimlesiyle acihyor. Bu yilin temasi
“ruh saghgt alanina yatirim yapilmadigi takdirde, ruh sagligi
bozuk bireylerden olusan ve ruh saghgt bozuk bir toplumda
digeryatirimlarin verimli olmayacagi hatta bir anlami olama-
yacagint” vurgulamaktadir. Ruhsal hastaliklar secici davran-
maz; herkese, her kiiltiirde ve yasamin her evresinde olabilir.
Gerek bireylerin yasadigi ruhsal hastaliklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyonunun en iyi kosullarda yapilabilmesi i¢in ciddi
yatirimlarin gerekli olmasi, gerekse toplum genelinde siddet,
zorlama, diyalog eksikligi ve hosgoriisiizliikle miicadele i¢in
yine insanayatirim yapilmasi glindemimizde en 6nde.

2011 ylinda ruh saghgiyla dogrudan baglantili olarak 6n plana
¢ikan konular:

1. Adeta bir soykirim haline gelmekte olan kadina yéne-
lik siddet, kadin cinayetleri. Bu siddet ve cinayetlerin arti-
s1 toplumun siddet katsayisinin ne denli ytliksek oldugu-
nun bir isareti oldugu kadar siddetin 6zellikle baz1 bi-
reylere-kadinlara- cinsiyeti nedeniyle yoneldigi gerce-
gini de ortaya koyuyor. Bu sarmalin durdurulmasi i¢in
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devlet ve toplumun tiim Kkesimlerinin ortak ¢alismasi
yakin zamanda yayinlanmis olan Ruh Saglgig1 Eylem
Plan1 gibi bir Kadina Siddetin C6zlimii Eylem Planinin
yapilmasini gerekli goriiyoruz.

2. Ruh saghgi hizmetlerinin nicelik ve nitelik acisinda
gelistirilmesi. Ruh Saghgi Eylem Planinda ortaya koyulan
hedeflerin gercgeklestirilmesi i¢in kaynaklarin adil
kullanilmasi.

3. Ruh Saghgi Savunuculugu (Avukathgi)’nun toplum
icinde tiim katmanlara yayilmasi i¢in 6zellikle hastalarin
damgalanmasi, kaynaklarin arttirilmasi, insan giictiniin
desteklenmesi konularinda farkindaligin artarilmasi.

4. Ruh Saghg: Yasasinin 2015 yilindan 6nce ¢ikarilmasi
icin calismalarin hizlandirilmasi.

Toplumda en acil meselenin bolgesel, toplumsal ve bireysel
diizlemlerde baris ikliminin yerlestirilmesi ve bu konuda
soylenenleri dinleme ve hareket etme zamani oldugunu
soyliyoruz. Bu konuda basinin da duyarlikla Ruh Saghgi
Savunuculari olarak bizlerle isbirligi icinde calismasini talep
ediyoruz. Kamuoyunu olusturan bireyler saghgin 6nemli bir
pargasi olan ruh saghginin korunmasi i¢in harekete ge¢meli,
clinkii “ruh saghgi herkese gerekli”.

Ruh Saghgi Platformu Yiiriitme Kurulu Adina
Prof. Dr. Peykan G. Gokalp
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KADIN RUH SAGLIGINI ETKILEYEN EN TEMEL FAKTOR:
SIDDET VE YOKSULLUK

adin ruh sagligini etkileyen en temel iki sosyal faktor

siddete maruz kalma ve yoksulluktur. Glinlimtizde bii-

tiin kadinlar geleneksel kavramlarin da etkisiyle fizik-
sel, cinsel, ekonomik, psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Ka-
dinlarin ne yapmasi, nasil davranmasi, ne kadar egitim alacagi,
parasini nasil harcayacagi, nasil giyinecegi hatta kimle evle-
necegi gibi temel secimleri kural koyucu, yasa koyucu erkekler
tarafindan belirlenmektedir. Kadinlarin egitilmemeleri, emek-
leri karsihginda ticret almamalar: ve erkeklerden daha diistik
tcret almalari, daha diisiik sosyal konumda yer almalar1 siddete
ugramalarini artairmaktadir. Ulkemizde kadinlar, isyerinde,
evinde, cezaevlerinde, hastanede, okulda kisacasi yasamin her
alaninda siddete maruz kalmaktadir. Ama kadinlar hala en ¢ok,
en yakinlarindaki en sevdikleri kisilerce; esleri ya da sevgilileri
tarafindan ev i¢i siddete maruz birakilmaktadirlar. Kadin cina-
yetleri her gecen sene artmaktadir, resmi olmayan rakamlara
gore bu yil sadece Haziran ayinda 20 ilde 24 kadin éldiiril-
mistiir. Kadin cinayetlerinin sayisina iligkin resmi rakamlar
yayinlanmal ve sivil toplum drgiitleriyle paylasiimahdir.

Tirkiye'de 2007 yihinda Ayse Giil Alunay ve Yesim Arat
tarafindan yapilan “Tiirkiye'de Kadina Yénelik Siddet” bashkl
genis 6lcekli arasirmadan elde edilen sonuglara gore;

-Her ii¢kadindan birinin fiziksel siddet gormektedir.

-“Hayati boyunca” esinden en az bir kez fiziksel siddet
gormiis kadinlarin orani Tiirkiye genelinde % 39'dur.

-Bosanmis ve ayrilmis kadinlarin %78'i fiziksel siddete
maruz kalmaktadir.

-Egitim diizeyi arttikea fiziksel siddet gordiigiinii soyleyen
kadinlarin orani azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen
kadinlar arasinda en az bir kez fiziksel siddete maruz
kaldigini séyleyenlerin orani1 %43 iken, yiiksek 6grenim
gormiis kadinlar arasindabu oran % 12'dir.

-Gelir diizeyi arttukea fiziksel siddet gordiigiinii soyleyen
kadinlarin orani dismektedir.

-Kadinlarin % 14'i en az bir kez “istemedigi zamanlarda
cinsel iliskiye zorlandigi’ni belirtmistir. Cinsel siddete
ugradigini soyleyenlerin % 67'si ayn1 zamanda fiziksel

siddete de maruz kaldigini ifade etmektedir.

Kadin cinayetlerini 6nceden kestirmek miimkiindiir. Kurban-
larin oldiiriilmeden onceki yil esleri tarafindan yogun sekilde
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siddete maruz birakildiklar1 gériilmektedir. Ayse Pasah dava-
sinda oldugu gibi kadinin aylar énceden baslayan siddetli fizik-
sel ve psikolojik siddete maruz kalmasina ragmen, bosanmis
olmasi nedeniyle etkili yasal koruma 6nlemlerinin alinmamasi
sonucu kadin cinayetleri endise verici rakamlara ulasmistir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin “Kadin Sagligi ve Ev I¢i Siddet” konu-
sunda diizenli yaptig1 arastirmalar diinyada kadina yonelik
siddetin artagini gostermektedir. 2008 yilinda es veya sevgili-
sinin siddetine maruz kalan kadinlarin sayis1 2005 yihna gore 4
Kkat artmistir. Bu y1lki Diinya Saghk Orgiitii'niin “Kadin Saghgi ve
Ev I¢i Siddet” konusunda yaptig1 ¢ok-iilkeli gaisma sonuglarina
gore;

-Hem kadinin hem de esinin egitim diizeyi azaldik¢a aile i¢i
siddetin artmaktadir. Eslerin ilk6gretimden c¢ok
ortadgretimi tamamlamalari ev i¢i siddeti azaltmaktadir.

-Ailede kadin ve erkek calisiyorsa ev i¢i siddet orani bir
miktar azalmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi
ylikseldikge evici siddet azalmaktadir.

-Problemli alkol kullanimi ile ev ici siddet artmaktadir.

Kadinin 15 yasin tstiinde annesi de dahil olmak tizere esi
disindaki kisiler tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete
ugramasi da evi¢i siddeti artarmaktadir.

-Hem kadinin hem esinin ¢ocukluk déneminde siddete
ugramasi da aile i¢i siddeti artirmaktadir.

-Geng kadinlar, resmi olarak evli olmayan kadinlar, gériicii
usulii evlenen kadinlar aile ici siddete daha ¢ok maruz
kalmaktadirlar.

-Erkegin birden ¢ok cinsel esinin olmasi, kadinin
davranislarini kontrol etmesi, diger erkeklerle kavga
etmesi gibi geleneksel erkeklik roliiniin benimsenmesi ev
ici siddeti artarmaktadir.

Kadina yonelik siddetin artmasinin nedenleri iizerine
disiiniildiigiinde erkekler ve kadinlar arasindaki esit olmayan
glic iliskilerinin bir gostergesi olarak siddetin bir baska boyutu
kadinlar1 zorla bagiml bir konuma sokmanin toplumsal meka-
nizmalarindan biri olarak kadini ekonomik ihtiyaclarindan,
sosyal haklarindan yoksun birakmaktadir. Kadinin Statiisti Ge-
nel Miidiirliigii tarafindan Subat-2011'de yayinlanan “Tiirkiye'-
de Kadinin Durumu” raporuna gore Tiirkiye'de kadin istihdami



sorunu son 20 yildir giderek artarak varhgini siirdiirmektedir.
Raporda, kadinlarin isgiicline katilma oraninin 1990'da ytzde
34,1,2002 yihndayiizde 26,9, 2004 yilinda yiizde 25,4,2009 y1ih

icin ylizde 26 olarak gerceklestigi kaydedil-
mistir. Halen tilkemizde dort milyona yakin
kadin okuma yazma bilmemektedir. Kadinla-
rin ve erkeklerin egitim diizeylerinin yiiksel-
tilmesi, kadin istthdaminin arttrilmas: ve
yaptiklar1 isler karsisinda tatminkar {icret
almalarinin saglanmasi siddetin artisini 6nle-
mekte alinacak temel énlemlerdendir. Ulke-
mizde egitim sisteminin her asamasinda
oyunlar, cinsiyetlere yonelik hazirlanan
oyuncaklar ve dzellikle de egitim araglar1 en
yalin 6rnegiyle ders kitaplari cinsiyet ayrimci-
higin1 ve erkek egemen toplumu geng zihin-
lere yasamlarinin basinda yerlestirmektedir.
Egitim sistemi, ders kitaplar1 ve basilan ¢ocuk
kitaplarinin birgogu incelendiginde; acik veya
ortiik olarak dayatilan miifredatin cinsiyete
dayali bir siddeti normallestirdigi goriilmek-
tedir.

Su ana kadar devlet tarafindan son yillarda
siddete kars1 yapilan ya da yapilacag: acikla-
nan eylem planlarinin temelde siddete maruz
kalan kadin1 korumaya yonelik tedbirlerin

elektronik kelepce gibi polisiye diizenlemelere odaklandig:
goriilmektedir. Oysa ki kadina yonelik siddet dongiistinii kir-
manin temel yolu toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasidir.
Kadinlarin her ortamda goriiniir kihnmalari, ilkokul kitap-
larindan baslayarak muhafazakar yapinin dayatugi ve kadina
yonelik siddeti artaran “geleneksel kadinlk rolleri"ne karsi

cikan, erkeklerle esit ve benzer
haklara ve o6zgirliiklere sahip ka-
din modelinin goriiniir kilinmasi,
tiim basin yayin organlari 6zellikle
de televizyon araciligi ile kadina
yonelik siddetin hi¢bir haklh
nedeninin olamayacagl mesajinin
net olarak verilmesine siddete ug-
rayan kadinlar1 koruyucu énlemler
kadar oncelik verilmelidir.

Tirkiye'de halen olmasi gereken
sayinin otuz da biri kadar yani 40
civarinda siginma evi vardir. Siddet
magduru kadinlar i¢in yeterli say1-
da siginma evi yapilmayisini, ger-
¢ek bir korumanin saglanmamasi-
ni; sistemin, kadina yonelik sidde-
tin devam etmesine, yayginlagsma-
sina ve olaganlasmasina zemin
hazirladiginin agik bir kaniti olarak
gormekteyiz.

Kisacasi, siddetin yayginlasma-si
egitimin, yarginin, kolluk
kuvvetlerinin, medyanin Kkisacasi
tim toplumun yapilanmasinda

Siddete karsi
aciklanan eylem
planlarinin polisiye
dizenlemelere
odaklandigi
gorulmektedir.
Oysaki kadina
yonelik siddet
donglsini kirmanin
temel yolu toplumsal
cinsiyet esitliginin
saglanmasidir.

etkisi olan 'ataerkil’ sistemin, mesruiyet kazandirdig1 'erkek
Ustiinliigi inanisina dayanan cinsiyetler arasi esitsizlik'
anlayisindan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak tiim bu
olumsuzluklarin giderilmesi i¢in 6neri ve
taleplerimizi bir kez daha tekrarhyoruz;

*imzalanmis olan uluslararasi sézlesme-
lerin yasama gecirilmesi: 2006/17 sayih
Basbakanlk Genelgesi gibi olumlu yondeki
tiim hukuksal diizenlemeler koklii yapisal ¢6-
ziimler Uretilmesi beklenmeden uygulamaya
konmahdir. Tiirkiye'nin kabul ettigi Kadinlara
Kars1 Her Tiirlii Ayrimcihigin Onlenmesi S6z-
lesmesi (CEDAW)'ne gore; Tirkiye, top-
lumsal cinsiyet esitsizliklerini gidermekle ve
kadina yonelik siddeti dnlemekle miikelleftir.

*Kadinlarin yasam haklarini garanti alt-
na almak iizere ciddi ve kapsamh bir ey-
lem plani hazirlanmal, gerekli tiim adim-
lar atilmah ve fiili olarak yasama geciril-
melidir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Kadin
Erkek Firsat Esitligi Komisyonu 23. Donem
4. Yasama yih faaliyet raporu ve Kadinin Sta-
tiisti Genel Midurligii'niin hazirladigr eylem
planlari hizla uygulanmaya gecirilmelidir.

*Kadina yonelik siddetle miicadele bir halk saghgi sorunu
oldugu icin bununla miicadele etmek icin, toplumsal cinsi-
yet esitliginin saglanmasina iliskin politikalar iiretilmeli
ve kadina yonelik sosyal destek artarilmahdir. Toplumsal
cinsiyet esitligini saglayacak yasal diizenlemeler hizla yapilmal,
kadinlarin toplumun her alaninda daha ¢ok gorev almalari sag-

lanmali, kadina yonelik firsat
esitsizlikleri hizla giderilmeli, top-
lumsal cinsiyet ayrimcihg ile ilgili
tutumlar1 degistirmek icin etkili
her diizeyde egitim programlari
ilk6gretimden baglayarak toplu-
mun her kesimine ulastirilmahdir.

*Kadina yoénelik siddet davala-
rinda uygulanan “haksiz tahrik
indirimleri” kaldirilmah, 5237
sayih TCK'nin 29. Maddesi uygu-
lanmamahdir. Namus cinayetleri,
uluslararasi hukuk agisindan yar-
gisiz infaz olarak kabul edilmek-
tedir. Bu cinayetleri engellemek
icin farkl diizeylerde stratejiler
gelistirilmelidir.

*Siddet goren, oliimle tehdit
edilen kadinlar tiim yasal hakla-
rin1 kullanmalari saglanmahdir.
Kadinin siddete ugramasi duru-
munda oniindeki alternatifler gos-
terilmeli, kadinin esiyle barismasi
yoniinde vb. Yonlendirmeler yapil-
mamal, kadinin 6zgiir iradesiyle
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secim yapmasina olanak taninmalidir. Gerekli durumlarda 6zel
onlemler alinarak koruma altitna ahimnmahdir. 5393 sayih Beledi-
ye Kanunu'nun 14. maddesinin (a) bendine gore Biiyiiksehir
Belediyeleri ile niifusu 50.000 asan belediyelerin yasal sorum-
luluklarini yerine getirerek, 2006/17 sayil Basbakanlk Genel-
gesinde tanimlandig1 sekliyle kadin ve cocuklar icin acilen
siginma evleri agilmahdir.

*Saghk cahisanlar1 ve kolluk kuvvetlerine yonelik kadina
yonelik siddet konusunda meslek i¢i egitim programlar:
diizenlenmeli ve bunlara katthm tesvik edilmelidir. Kadin-
larin ugradiklari siddeti rahatga sdyleyebilmeleri ve saklamama-
lar1 i¢in saghk kurulusu ¢alisanlari, emniyet ¢alisanlari, sosyal
hizmet ¢alisanlar1 ve konuyla ilgili diger kisilerin, magdur kadi-
na yaklasim tekniklerini 6grenmeleri gerekmektedir. Ev i¢i sid-
dete maruz kalan bir kadinda; evde atesli silah bulunmasj, esin
alkol-madde bagimhhgi, ailenin agir stresli durumlara maruz
kalmasi, yoksulluk ve parasal sikintilar, ailenin par¢alanmasi ve
bosanma donemleri, kati ve catismal aile kurallarina kadinlarin
uymasinin beklenmesi, yasamda onemli degisiklik donemleri,
hamileligi de icermek lizere fiziksel engellilik ve sosyal yasam-
dan dislanma ev ici siddetin devam edecegini ya da artacagini
gosterebilir ve tedbir ahnmahdir.

*Kadin ve erkeklerde cinsiyet rollerinin ruhsal hastalikla-
rin sikhigi ve olusturdugu sorunlar iizerine etkilerine dair
genis caph epidemiyolojik ¢alismalarla desteklenmelidir.
Kadinin ruh saghg tizerinde koruyucu ve iyilestirici etkisi olan
faktorler belirlenmelidir. Kadin, erkek ve cocuk tiim vatandas-
larin sosyal giivenceleri olmal, saghk hizmetlerine engelsiz
ulasmali ve licretsiz, herhangi bir katki pay1 6demeksizin bu
hizmetlerden yararlanabilmelidir.

*Kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde yazih ve gorsel ba-

sina biiyiik gorev diismektedir. Medya, kadina yonelik siddet
ve tecaviiz haberlerini kamuoyuna aktarirken, haber dilini
dogru kullanmal, etik degerlere uymal, tecaviiziin icerdigi sid-
deti arka plana itmemeli ve tecaviizii erotize edici tutumlardan
uzak durmaldir. Medyada toplumsal cinsiyet rollerinin
gelismesine izin verici, geleneksel kadin rolii yerine modern,
bagimsiz, ¢alisan, aktif kadin rol modellere 6ncelik verilmelidir.

*Yazih, gorsel basin, film ve miiziklerin erkek egemen ve
kadini asagilayici ifadeler icermemesine dikkat edilmeli-
dir. Okul Oncesi egitim de dahil olmak lizere tim egitim
birimlerinde uygulanan miifredat cinsiyete yonelik ayrimcihigi
pekistirecek ifade ve imalardan arindirilmahdir.

*Kadinlara yonelik her tiir diizenleme kadinlarin ve kadin
orgiitlerinin goriisleri ahnarak yapilmahdir. Sivil Toplum
Kuruluslarinin talepleri karsilanmali, ¢alismalarina destek
verilmelidir.

Sonug olarak; toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 ile miicadele i¢in
gelistirilecek etkili politikalar hizla yasama gecirilmelidir.
Kadina yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi, kadin
cinayetlerinin sonlandirilmasi, dncelikle devletin ve siyasal
iktidarlarin ilgili tim kurumlariyla sorumluluk tstlenip ilgili
tiim sivil ve resmi kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli sosyal
politikalar1 yagama hizla gecirmesi ile miimkiin olacaktir.

Basinave kamuoyuna saygi ile duyurulur.

31.10.2011

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu tiyesi

UNIVERSITE HASTANELERINE YONELIK
YENI DUZENLEMELER VE AKADEMIK 0ZGURLUK

26 Agustos 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 650
Sayill Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile, yardimci
dogent, docent ve profesorden olusan 6gretim iiyelerinin tip
fakiiltelerinde "yalnizca egitim ve arastirma faaliyetlerinde
bulunmak ve déner sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir
elde edilen hizmetlerde caismamak kaydiyla”
mesai sonrasi saglk kuruluslarinda ya da
muayenehanelerinde c¢alisabilecekleri hiikmii
getirilmistir. Bu hiikiim, mesai sonrasinda
gelir getirici faaliyet icinde bulunan 6gretim
iyelerinin hasta bakmalarinin, uygulamal
egitim yapmalarinin yasaklanmasi anlamina
gelmektedir. Bu diizenleme, KHK'yi
hazirlayanlarin tip egitiminden sadece
amfilerde verilen egitimi anladiklarini
gosteriyor. Tip fakiiltelerinde hasta olmadan uygulamal
egitim verilmesi miimkiin degildir. S6z konusu KHK ile egitim
hakkinin; 6grencinin egitim almasi, 6gretim tiyesinin egitim
vermesinin engellendigini goriiyoruz.
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Olduk¢a zor durumda olan iiniversite hastanelerinin, yeni
cikartilan KHK ile maddi olanaklar1 daha da daralmistir. Birgok
Klinik, 6gretim tiyelerinin gorevlerini yapmalar1 engellendigi
icin eski verimliliginde olduk¢a uzak bir noktadadir. Bu
gelismeler, halkin/hastalarin saghk hizmetine ulasmasinda

Yapilan diizenlemelerle, Gniversitelerin Saglhk
Bakanligi'na basvurarak birlesmeyi talep

etmekten baska carelerinin kalmamasinin

kosullari olusturuluyor.

aksamalara neden olurken, bir yandan da maddi olarak
kendini zorlukla idame ettiren tiniversite hastanelerinde ciddi
gelir kayiplarina neden oluyor. Yapilan diizenlemelerle,
universitelerin Saghk Bakanligi'na basvurarak birlesmeyi



talep etmekten baska carelerinin kalmamasinin kosullar
olusturuluyor. Yeni donemde, tip fakiiltelerinin egitim
fakiiltesi, iiniversite hastanelerinin ise hizmet hastanesi gibi
tasarlandigini goriiyoruz.

Yakinda ytriirlige girmesi beklenen Saghk Bakanhgi Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda KHK taslaginda ise, iiniversite
hastanelerinin, personeli, her tiirlii hak ve yiikiimliiliikleri,
tasinir, tasinmaz mallariyla birlikte, yeni olusturulacak olan
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna devredilmesi hiikmii
yer almaktadir Bu diizenlemeyle, egitim, arastrma ve
nitelikli hizmet sunumunun bir arada yapildig1 tiniversite
hastaneleri, Saghk Bakanligi'na baglanarak hizmet
hastanelerine donitistiiriilecek; Kamu Hastane Birlikleri
olusturularak, tiniversite hastanelerinin de i¢inde oldugu tiim
hastaneler, kar amaclh isletmeler haline getirilecek; 6gretim
liyeleri tiniversite kadrolarindan ¢ikartilarak, sdzlesmelerin
tek tarafh olarak iptal edilebildigi glivencesiz s6zlesmeli
¢alisma diizenine ge¢cmeye zorlanacaktr.

Yeni diizenlemeler, muayenehanesi olan dgretim tliyelerinin
hasta bakmalarini engellerken, bir yandan da mesai disinda
gelir getirici faaliyette bulunmayan o6gretim tyelerini,
tiniversite hastanelerinde tim isleri ve sorumlulugu
listlenmelerine karsin, performans sisteminin giivencesiz ve
giderek agirlasan kosullarinda, diisiik ticretlerle ¢alismak

zorunda birakiyor.

Bilim insanlarinin, akademisyenlerin bilgi tiretirken, bilgiyi
baskalarina aktarirken ve yayimlarken kaygi duymamasi
gerekir. Akademisyenlerin bunu yapabilmesi, kisisel etik
anlayislari yaninda, kendilerine taninmis bilimsel 6zgiirlitk
giivencesine baghdir. Bilimsel ozgiirlik glvencesi,
ozgurligi, kendisi adina bir dokunulmazlk olarak degil,
toplumun yarari ve gelismesi adina kullananlara taninan bir
giivencedir. Akademik o6zgiirliikk; gercek ve yeni bilgiyi
arastirmay1 gerektiren iklimin korunmasini garanti eder;
universitelerin 6gretme, arastrma ve yayimlama gibi
evrensel islevlerini, herhangi bir etki ve baskiya karsi
giivence altina alir. Akademik 6zgiirliik, ancak tiniversitelerin
ozerk oldugu bir ortamda yaratilabilir.

Ogretim tiyeleri, egitim, hasta-hekim iliskisini puan kaygisi
icinde ticarilestirmeyen, emeginin karsihgi olan ve ozlik
haklarinin maas tizerinden tanindig1 bir tcretlendirmeyle,
akademik 6zgiirligiin oldugu bir ortamda ¢ahgmahdir.

31.10.2011
Prof. Dr. Rasit Tiikel
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Egitim Etkinlikleri Diizenleme Kurulu

DEPREMIN YARALARI NE KADAR ERKEN SARILIRSA
RUHSAL ETKILERI 0 KADAR AZALIR

an'da meydana gelen 7,2 biiytkligiindeki deprem tim

tilkeyi ve meslek toplulugumuzu biiyiik bir tizlintiiye

bogmustur. Resmi makamlarca bugilin yapilan
aciklamaya gore 550 vatandasimiz hayatin1 kaybetmis, 2 bin
300'0 agskin kisi yaralanmistir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi
olarak bu felakette yasamini yitiren vatandaslarimiza Allah'tan
rahmet, yakinlarina bassaghgi ve yarali vatandaslarimiza da acil
sifa diliyoruz. Dernegimiz deprem haberini alr almaz icinde
yer aldigimiz, sekreteryasini Tiirk Kizilayi1'nin yaptigi “Afette
Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB)” ile birlikte gerekli
girisimler baslamis ve gorevlendirdigimiz meslektaglarimiz
hizla bolgeye hareket etmistir  Bu cergeve'de Erzurum
Subemizden iki meslektasimiz bolgeye hareket etmis Ercis ve
Van'da gerekli durum degerlendirme, gereksinim saptama
erken ruhsal destek calismalarina baslamistir.

Dernegimizin Ruhsal Travma ve Afet Bilimsel Calisma Birimi
Koordinatdrimiiz de hizla bolgeye hareket etmis, APHB'nin
diger paydaslar ile birlikte durum degerlendirme ve
koordinasyon ¢alismalarina baslamistir. Depremin ikinci giinii
Kizilay'dan alinan bir ¢adirla APHB'nin ilk psikososyal destek
cadirt acilmis ve iki psikiyatr, iki psikolog ve bir ¢ocuk
psikiyatrindan olusan ekibimiz hizmet vermeye baslamistir.
Bolge'den gelen ilk bilgiler sonrasinda dernegimiz goniilli
cagrist yapmis ve bolgeden gelen talepler cergevesinde gontilleri
bolgeye gondermeye baslamistir. TPD olarak en az 6 ay aktif

olarak bolgede verilecek psikososyal destek calismalarina katki
vermeye slrdiirecek, izleyen alt ayda da izlem calismalarini
yuritecektir. Ruh saghgi hizmeti sunmanin yaninda yardim
calismalarina katilanlara, saglk ¢ahsanlarina ve hedef gruplara
yonelik egitimler gerceklestirmeyi planlamaktadir.

Depremler llkemizde ve diinyada en fazla yikima ve maddi
kayba yol agan afetler arasinda yer almaktadir. Diinyada afetler
son 40 yilda 3 kat artmis, son 20 yilda 3 milyon kisinin 6liimiine
ve Tiirkiye'nin de icinde bulundugu tlkelerde gozlenen carpik
kentlesme kentsel niifus artisi, kent yoksullugu, bununla kosut
olarak yasanan saghksiz ve giivensiz yasama alanlari, saglk
hizmetlerinden yoksunluk, afetlere karsi hazirhkh olmama ve
onlemlerdeki cifte standart gibi, bireyin iiretim stirecindeki yeri
ve toplumsal konumlanisi ile baglantli durumlar belirleyici bir
role sahiptir. Bu durumu yaratan etmenlerin basinda bélgenin
az gelismisligi, yoksullugu ve barindirdigr ekonomik ve
toplumsal esitsizlikler gelmektedir.

Depremlerde en sik olusan ruhsal bozukluklar Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) ve depresyondur. TSSB, gercek bir
6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kisinin fizik
bitiinligline bir tehdit olayini yasama ya da baska bir kisinin
6liimiine ya da 6liim tehdidi alinda kalmasina tanikhik etme ya
da ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklenmedik
Olimiint, oldiirilmesini 6grenmesi gibi agir bir psikososyal
travma sonrasinda ortaya ¢ikan birtakim 6zgiil ruhsal belirtiler
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kiimesi olarak tanimlanir. Depresyon ise en az iki hafta siiren
¢okkiin duygudurum, etkinliklere karsi ilgi kaybi istah ve uyku
degisiklikleri, enerji azhgy, degersizlik ya da sugluluk duygulari,
dikkatini yogunlasirmada ve karar vermede giigliik, intthar
diistinceleri ya da girisimi gibi belirtiler iceren bir donemdir.

TSSB'nun olusmasinda ortaya kadin olmak, yash olmak, diistik
egitim seviyesi, deprem oOncesinde psikiyatrik sorunlarinin
bulunmasi, deprem sirasinda korku
yasamak, enkaz altinda kalmis olmak,
kurtarma c¢alismalarina katilmak, birinci
derece yakinini kaybetmis olmak, maddi
kayip yasamak, sosyal destek ve devlet
yetersizligi gibi degiskenlerin rolii vardir.
TSSB yayginligi deprem merkezine
yakinlastik¢a artmaktadir.

TSSB'nin en 6nemli ve yasamsal 6zelligi
siiregenlesme 0Ozelligi gostermesidir.
Depresyon'un eslik etmesi iyilesme oranini
azaltmaktadir. Bireylerin ruh saghg
hizmetlerine ulasamamalari, yardim
arayisinda bulunmamalari, dzellikle saghk
hizmetlerinden gereken zamanda yeterince
yararlanamamis olmalari da siiregenlesmede
¢ok onemli etkenlerdir. Psikiyatra
basvurmama nedenleri arasinda o6zellikle
damgalanma korkusu, saghk sistemine
duyulan giivensizlik, deprem ile ilgili sikint
verici anilar1 yeniden yasamaktan korkma, kaginma, depreme
bagh ruhsal tepkileri yeterince ayirt edemem ve ekonomik
nedenler yer almaktadir.

Ulkemiz topraklarinin ve niifusumuzun tamamina yakini,
endiistriyel yatirimlarinin dértte ii¢i deprem kusagi
uzerindedir. Bu ne-denle iilkemizin depreme bagh yasamis
oldugu biyik acilarin ve kayiplarin unutulmamasi,
unutturulmamasi ve siirekli giindemde tutulmasi yaninda
yasanabilecek deprem ve diger dogal felaketlere karsi hazirhkh
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ilk yapilmasi gereken
ekip calismasi
halinde krize
mudahale, ruhsal ilk
yardim, travmanin
sonuclari ile basa
cikma becerilerini
gelistiren egitim
calismalarini hayata
gecirmektir.

olmamizbiiyiik Sneme sahiptir.

Oncelikli olarak yardimlarin deprem bolgesine hizh ve etkin
bi¢cimde ulastirilmasi, bireylerin hizla giivenli bir yasam alanina
tasinmasi, kurtarma galismalarin1 hizli ve esitlik¢i bicimde
gerceklestirilmesi, tibbi destegin verilmesi, temel yasam
gereksinimlerinin hizh ve nitelikli bigimde saglanmasi ruhsal
etkilenme diizeyini en aza indirecektir. izleyen siirecte uzun
stireli ve kalici bir sosyal destek sisteminin
yasama gecirilmesi gereklidir Bu durum
saglandiginda bu afetin olumsuz etkilerini en
azaindirecektir.

ik yapilmasi gereken ekip cahismasi halinde
krize miidahale, ruhsal ilk yardim, travmanin
sonuclar1 ile basa ¢ikma becerilerini
gelistiren egitim ¢alismalarin1 hayata
gecirmektir. Kurtarma ekipler vE saghk
calisanlarina yonelik egitimler yapilmalidir.
izleyen siirecte profesyonel tedaviler
gerekebilir. Bu baglamda kriz merkezleri
olusturulmali, tibbi ve ruhsal destek
calismalar1 beklenmeden yapilmaya
baslanmahdir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi bu aci olayin
toplumsal sonug¢larini en aza indirme
siirecine yonelik olarak tiim {yelerinin
katihmiyla gereken destegi saglamaya,
APHB'nin etkin bir paydasi olarak bu ¢abalara katk:i vermeye
devam edecektir.

31.10.2011

Dog. Dr. Burhanettin Kaya
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Sekreteri

Merkez Yonetim Kurulu adina
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PSIKOTERAPININ BIYOLOJIK KOKENLI AGIR BOZUKLUKLARDA
ETKILI OLMADIGI DUSUNCESI YANLISTIR

urkiye Psikiyatri Dernegi, Sosyal Gilivenlik Kurumu

(SGK) tarafindan ifade edilen “psikoterapinin bir tedavi

yontemi olarak fobi vb. gibi hastaligin sebebine yénelik
bilinglenmeyle tedavi saglanabilen bozukluklarda geri 6demeye
deger oldugu “biyolojik kdkenleri” olan sizofreni igcin bunun séz
konusu olamayacagir” savini degerlendirmis, dernegimiz
Sizofreni Bilimsel Calisma Birimi tarafindan bu konuda bir
goris olusturulmustur. TPD olarak bu gorislerimizi basin ve
kamuoyu ile paylasmak istiyoruz.

Unutulmamahdir ki; fobi, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikoterapinin etkili oldugu anksiyete bozukluklarinin da
etiyolojisinde  “genetik, molekiiler ve reseptér diizeyinde ...”
patolojilerin oldugu bilinmektedir. SGK'nin, goriisiine esas olan
hekimin ifade ettigi “psikoterapi hafif hastahklarda etkili
olurken biyolojik kékenli agir bozukluklarda ise yaramaz” diye
ozetlenebilecek hatali inanci paylastigi gorilmektedir.
“Psikozlar’la kastedilen ¢ogu zaman Sizofreni oldugundan,
oncelikle bu taniya ve iligkin bilgi vermek isteriz.

Son 15-20 yildir sizofreninin ndrobiyolojik karsihgina ve
farmakolojik tedavisine iligkin ¢alismalarda baska tanilara gore
daha biiytik artis olmustur. Dolayisiyla, ilag gelistirmeye yapilan
yatirim miktar1 ve piyasaya yeni ilag sunum hizi da artmistir. Bu
gelisme ile sizofreni tedavisindeki basari ylikselmis olsa da, tek
basina farmakolojik tedavi sizofrenide tatminkar olmaktan
uzaktr. Halen biitiin diinyada kabul géren bilimsel klinik bilgi,

SGK’nin, gorlsiine esas olan hekimin ifade ettigi
“psikoterapi hafif hastaliklarda etkili olurken

biyolojik kékenli agir bozukluklarda ise yaramaz”

diye 6zetlenebilecek hatali inanci paylastigi

gorulmektedir.

sizofreni tedavisinin farmakolojik yontemle sinirli oldugu degil,
sizofreni tedavisinde antipsikotik ila¢ kullaniminin vazge¢ilmez
bir bilesen oldugudur. Baska bir deyisle, farmakolojik girisimler,
sizofreni tedavisinin gerekli olan ama yeterli olmayan bir
bilesenidir.

“Burada hastanin hastaligini kontrol etmesi sadece ilacim1
diizgiin almasiyla sinirhdir.”

Sizofreni bir biyolojik yatkinhk zemininde ortaya ¢ikmakla

beraber baslangicinda ¢evresel degiskenlerin tetikleyici rolii
oldugu da bilinmektedir. Daha 6nemlisi kisinin homeostazini
(dengesini) bozucu etkisi olan her ¢esit (madde kullanimi gibi
biyolojik, go¢ gibi sosyolojik, fiziksel/cinsel travma, is, yakin
kaybi, ailenin yiliksek duygu ifadesi gibi psikolojik) degiskenin
hastahgin gidisi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
optimal (ortalama) sizofreni tedavisi uygun biyolojik tedavilerle
kisiyi dekompanse eden/edebilecek, diger bir deyisle hastahgin
yeniden alevlenmesine yol acan i¢sel ve digsal degiskenlere
kars1 daha saghklh basagikma yodntemleri gelistirmesini
saglayan psikoterapinin birlikte uygulanmasiyla miimkiindiir.
Maalesef gerek iilkemizde gerekse diinyada sizofreni has-
talarinda miimkiin olan en iyi tedavi yanitinin saglanama-
masi psikoterapi boyutunun ihmal edilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Sizofreni gibi karmasik bir hastaligin tedavisinin
10 saniye siirecek bir recete yazma islemiyle ya da SGK he-
kiminin 6nerdigi sekilde “hastay1 dinleyerek” basarilama-
yacaglagiktir.

Asagidaki 6zel yaklasimlar hedeflenen amaca gore sizofreni
hastasina terapotikiliski kurulduktan sonra uygulanabilir;

* Ailenin ytliksek duygu ifadesinin (asir1 elestiri ya da kolla-
yicl tutum) “tamiri” igin aile tedavisi ya da ruhsal egitim
(psikoegitim)

* Kisinin hastaligin olusumu hakkinda bilgilendirilmesi,
yasadig1l siradisi yasantlar1 anlayabilecegi bir cerceve
sunulmasi; dnceki yasam olay-
lar1 ile hastaligin baslangic ve
seyri arasindaki iliskiyi kavra-
masini saglayacak yaklasimla-
rin uygulanmasi; bashca semp-
tom gruplarina yonelik spesifik
yontemler ve son olarak yinele-
menin (niiks) dnlenmesine yo6-
nelik ¢abalar1 iceren kognitif-
biligsel psikoterapi

*Sozel ve sozel olmayan iletisim
becerileri, kisileraras1 problem
¢ozme, cevresiyle iletisim
kurma, is basvurusunda bulunmak vb. yoluyla kisinin
hastalik nedeniyle kaybettigi ya da hi¢ kazanamadig1 temel
becerileri kazandirmay1 amaclayan psikososyal beceri
egitimi.

* Hastanin ilag uyumunu bozan her ¢esit nedenin ele
alinarak i¢gorl saglanamasa da hekim-hasta iliskisinde
psikoterapi yoluyla saglanacak giivene dayall olarak ilag
tedavisinin siirdirilmesine yonelik motivasyonel
(giidiileyici) goriisme teknikleri
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Yukaridaki teknikleri yeri geldik¢e kullanan, hastanin ego
glicline gore hedefler konmasini ve bunlar1 engelleyen
durumlarin asilmasini, hastada psikozun alevlenmesine yol
acabilecek her degiskenle miicadele edilmesine yonelik
destekleyici psikoterapi. Destekleyici psikoterapi, belirti
sorgulama, iyi bir hasta-hekim iliskisi kurma ve hastanin
glincel problemlerinin ¢oziimlenmesinden ibaret olmayan,
0zgiil bir miidahale yontemidir ve temel belirtileri davranis,
disiince duygu ve Kkisiler arasi iligkilerdeki sorunlar ve
aksamalarla kendini gosteren hastaliklarda bash basina etkili
bir tedavidir.

SGK gorisiinde “hastanin dinlenilmesi ve
glincel problemlerin ¢éziimlenmesine
yénelik” uygulamalarin zaten her bransta
gerekli oldugu belirtilmistir. Bu dogrudur.
Belirti sorgulama, iyi bir hasta-hekim iliskisi

Sosyal Glvenlik
Kurumu sizofrenide
tedavi maliyetini

nedenlerle saghk kaynaklarinin yogun kullanilmasina
neden bir hastalikta tedavi maliyetini diisiirmenin ancak
psikoterapinin de tedavinin parg¢asi olarak kabul
edilmesiyle miimkiin oldugu Avrupa Iiilkelerinin saglik
otoritelerince bilinmektedir. SGK da sizofrenide tedavi
maliyetini diisiirmeyi amagliyorsa psikoterapinin daha
yaygin kullantmini tesvik etmelidir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi psikiyatristlerin 6zel psikoterapi
tekniklerinde yetkinliginin artmasi i¢in 2010 yilinda baslatag:
egitici egitimlerini siirdiirmekte sizofrenide de psikoterapinin
daha yaygin kullanilmasini hedeflemektedir.
Benzer sekilde Saghk Bakanligi'nin agmakta
oldugu ve sayisint 200’e c¢ikarmay1
hedefledigi Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri de
sizofreni hastasini toplum ic¢inde tedavi
etmek i¢in ila¢ tedavisinin yani sira ¢oklu

kurma, giincel problemlerin ¢oéziimlenmesi dU§Urmey| psikoterapi yaklasimlarinin yaygin
vb. psikiyatriye 6zgii olmayan hekimlik kullanimini hedeflemektedir.
uygulamalaridir ve bireysel psikoterapi ola- amaghyo rsa Sizofrenide bireysel psikoterapinin 5-10

rak nitelenemezler. Ancak “gtincel problem-
lerin ¢éziimlenmesi” genel hekimlikte 6zgiil
bir miidahale olmasa da, psikiyatride,
ozellikle sizofrenide, 6zgiil ve bash basina
etkili bir tedavi yontemidir. Nitekim, sizof-
reninin takip ve tedavisinde giincel
problemlerin psikiyatri uzmaninca ele
alinmasinin 6énemi bir¢ok bilimsel calismayla gosterilmistir.
Giincel problemler (aile icinde ya da is yerinde iliski sorunlar1 ya
da verim diistkliigii), hastalik seyrine iliskin degerli bilgi veren
belirtiler olabilir; alevlenme baslangicina isaret ederek
yinelemenin Onlenmesinde biiylik deger tasir. Bu da, ilag
dozunda artisin, hastaneye yatislarin, her bir yineleme ile artan
sosyal uyum zorluklarinin dnlenmesi, azaltlmasi ve tedavi
maliyetinin diismesi anlamina gelir.

SGK goriisiiniin baglami1 SUT ve maliyet oldugundan, bu
miidahalelerin hastanin ve ailelerin hayat kalitesi tizerindeki
dolaysiz etkilerine deginmemekle birlikte, bunun da ayrica
onemli oldugunu belirtmek isteriz.

Bireysel psikoterapiyi “Hastanin hastaligi hakkinda i¢cgorii
edinmesini, hastaligini kontrol edebilecegi noktayi 6gren-
mesi ve hastaliginin gidisi konusunda séz saglanmasi”
olarak degerlendirmekte...

Yukarida soz ettigimiz psikoterapi yaklasimlari hastanin
psikozu dekompanse eden i¢ ve dis nedenleri 6grenerek
bunlarla basa ¢ikma ydntemlerini 6grenerek tam da hastaligi-
n1 kontrol edebilecegi noktayr 6grenmesi ve hastaliginin
gidisi konusunda s6z saglanmasini hedeflemektedir. Kaldi ki
SGK’nin verdigi 6rnekteki fobi vb. hastaliklarda da psikoterapi
hastahgin biyolojik nedenlerini degismeyi hedeflememekte, bu
biyolojik yatkinlik zemininde semptomlar1 alevlendiren
kognitif, dinamik vb nedenleri degistirmeye yonelmektedir.

Kaldi ki 6zellikle Avrupa iilkelerinde sizofrenide psikoterapinin
tedavi algoritmalarinda yer almasi, geri 6denmesi de tamamen
ekonomik kaygilardan kaynaklanmaktadir. Sizofreni gibi sik sik
acil servise basvurulmasi, yineleyen hastaneye yatislar vb.
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psikoterapinin daha
yaygin kullanimini
tesvik etmelidir.

dakikalik bir gériisme siiresinde
gerceklestirilemeyecegi bir gercektir. Bazi
6zel merkezlerde psikoterapi ticretinin
otomatik olarak SGK’'dan tahsil edilmeye
calistigina iligkin tarigsmalarin yargiya intikal
ettigi bilinmektedir. Ancak iilkemizde devlet
kurumlarinin sik sik basvurdugu bir
yoéntemle uygulamadaki hatalar1 bir baska hatali
uygulamayla gidermeye calismak aileleriyle birlikte
sayilar1 1-1,5 milyona ulasan bir hasta grubunu magdur
edecektir.

Gorisimiz SGK’nin uygulamadaki hata ve suistimalleri
giderecek yollar ararken sizofrenide tedavi maliyetini
diisiirmeyi amacliyorsa psikoterapinin daha yaygin
kullanimini tesvik etmesi gerektigidir.

Saygilarimizla.
07.07.2011

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar Bilimsel Calisma Birimi Adina,

Prof. Dr. Alp Ucok
istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dah Ogretim iiyesi,
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar BCB Koordinatorii

Prof. Dr. Cem Atbasoglu

Ankara Universitesi Ankara Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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DUNYA’DA EN FAZLA ALZHEIMER HASTALIGI GORULECEK OLAN

DORT ULKEDEN BIRI: TURKIYE

Izheimer hastaligi unutkanlkla baslayan, kisinin

zihinsel yetilerini elinden alan ve bakima muhtag¢

duruma getiren bir hastaliktir. Ayrica pek c¢ok
psikiyatrik belirti bir arada goriilebilir ve hem hastanin hem de
ailenin yasam kalitesini ciddi derecede diisiirebilir.

Bu hastalik diinyada 6. en sik 6liim nedenidir ve her yil bu
hastahgin diinyaya maliyeti yaklasik 604 milyar dolar olarak
hesaplanmistir. Bu rakam tiim diinya biitgesinin %1’ ini
olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére Tiirkiye
2050 yilnda diinya da en fazla Alzheimer hastasi olacak 4
tilkeden biridir.

Ulkemizde yapilan hesaplamalara gore yaklasik 400.000
Alzheimer hastas1 vardir ve bu hastalarin aileleri de hesaba
katildiginda ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren bir hastalik oldugu
ve bir halk saghg1 sorunu oldugu agiktir. Alzheimer hasta
yakinlarinda bu yil yapilan bir arastirmaya gore hastalarin %75’
i hastahk hakkinda bilgi sahibi degil ve hastaya bakim
verenlerin %27’ sinde ciddi depresyon ve tiikenme mevcuttur.

TPD
EL KiTABI

4

KAYNAK KiTABI

Temel
Psikofarmakoloji

SIZOFRENI
TEDAVI KILAVUZU

Tirkiye'de
Psikiyatrinin Orgiitsel Bellegi

Alzheimer hastahgi halen taninmiyor

Alzheimer hastalarinin en az %50’ si tan1 ya da tedavi almadan
hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismaya gore
yasayan ve calismaya katilan 1400 kisinin %83l yaslaninca
bunamanin ‘normal’ oldugunu diisiinmektedir.

Halen hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirme toplantlarina,
sistematik bilgi destegine, tam zamanl veya giindiiz bakim
evlerine, daha fazla sayida egitimli bakim personeline, evde
bakim hizmetlerinin gelistirilmesine, hastalara ila¢ dis1 tedavi
olanaklarinin saglanmasina, hastalarin hayat Kkalitesini
artiracak destek {irlinlerinin saglanmasina, hasta yakinlarina
psikolojik destek saglanmasina ihtiyaglari vardir.

Ulkemizde yash saghg ve artacak olan Alzheimer hastahg icin
politikalar ve uygulamalar gelistirilmesi, ilgili sivil toplum
orgiitlerinin aktivitelerini artarmasigerekmektedir..

23.09.2011

Prof. Dr. Isin Baral Kulaksizoglu
TPD Geriyatrik Psikiyatri Bilimsel Calisma Birimi Koordinatdrii
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47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Antalya’da Yapildi

47. Ulusal Kongre ¢ok sayida uzman ve uzmanhk 6grencisinin
katthmiyla Antalya’da yapildi. Kongre temasinin “21. Yiizyilda
Psikoterapi” olan kongre temasina uygun olarak farkh
psikoterapi alanlarinda ¢alismalari bulunan isimler de
kongrenin konuguydu. Davetli konusmacilar Otto Kernberg,
Bradley S. Peterson, Scott Haltzman, Yesim Erim’in yaptgl
konusmalar ve diizenledikleri ¢calisma gruplar1 katthmcilardan
biiyiikilgi gordii.

26-30 Ekim tarihinde diizenlenen 47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Bilimsel Kurul Baskanhgi kongrenin ardindan basin bildirisi
yayimladi. S6z konusu bildiride su ayrintilara yer verildi.

21.Yiizyilda Psikoterapiler

Ana temasi 21.yy'da psikoterapiler olan 47. Ulusal
Kongremizin Bilimsel Kurul Bagkanlgini yapmaktan biiyiik
mutluluk ve onur duyuyorum.

Kongremizin bilimsel programi igerisinde basta psikotera-
pilerin degisik ruhsal hastaliklarda uygulanmasi olmak iizere
konularinda en yetkin agizlardan dinleyecegimiz konferanslar,
paneller, calisma gruplari, kurslar, s6zel ve poster bildiriler yer
almakta.

Psikiyatrik tedavi bir biitiindiir ve kisinin hem biyolojik hem de
psikososyal gereksinimlerine gore ayarlanmahdir. Ozellikle
karmasik durumlarda psikoterapiyi de iceren c¢ok boyutlu
yaklasimlar gerekir. Tedavi planinda, hastanin ilaci, dozu, ne
siklikla ne kadar stire ile kullanacagi ve psikoterapi gerekiyorsa
hangi tiir psikoterapi uygulanmasi gerektigi, seans sayis1 ve
siklig1 belirlenir.

Glintimiizde ilaclar hem etkinliklerinin kanitlanmis olmasi1 hem
de kolay ulasilabilir olmalar1 nedeniyle psikiyatrik tedavide ¢ok
onemli bir yer tutmakta. Maalesef son zamanlarda medyada
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psikiyatrik tani ve ila¢ tedavilerine yonelik temelsiz, sorumsuz
karalamalar yer aldi.

Psikoterapi ya da halk arasindaki tanimi ile “konusma tedavisi,
diisiince, duygu ve davraniglari konusma, iligki kurma yollari ile
etkileyerek degistirme ve iyilestirme demektir. Bilimsel
cahsmalar, psikoterapinin Kkisilikle ilgili sorunlarda, ruhsal
bozukluklarda, hatta genetik gecisli oldugunu artik bildigimiz
ruhsal bozukluklarda bile etkili oldugunu ortaya koydu.
Psikoterapi sizofreni gibi hastanin ila¢ kullanmasinin sart
oldugu ciddi ruhsal bozukluklar s6z konusu oldugunda bile
hastanin belirtilerin alevlenmesine katkida bulunan stres
etkenleriyle daha iyi bas etmesine yardim eder.

Psikiyatrik tedavilerin ¢ok 6nemli bir pargasi olan psikoterapi
ve ila¢ tedavisi sikhkla birbirini dislayan tedaviler olarak
goriliir, psikiyatristler de sadece ilag verilen Kkisiler olarak
algilanir. Oysa uzmanlk egitimi siirecinde gerek klinik icinde
gerekse disindaki kurslarla psikoterapide temel beceriler
6grenilir.

Halkimiz psikoterapi konusunda yeterli bilgiye sahip degil
istanbul Universitesinde tip fakiiltelerinde yaptigimiz bir anket
calismasinda katithmecilarin 6nemli bir kisminin psikoterapiyi
derdini anlatarak rahatlama ve fikir danisma olarak gordigi
saptanmustir. Ucte ikisi psikoterapinin hangi durumlarda
yapildigin1 bilmemekte, dnemli bir kismi, 6zellikle egitim
diizeyi disiik olanlar, psikoterapi ile fizyoterapiyi
karistirmakta ve psikoterapinin boyun fitgy, fele, 6ziirliliik gibi
durumlarda yapildigini diisiinmektedir. Katthmcilarin ¢ogu
devlet kurumlarindan psikoterapi alabilecegini diistinmesine
karsin, psikoterapi uygulananlarin yaklasik yarisi 6zel bir
kurumdan bu hizmeti aldigini belirtmektedir.

Halkimizin bilgi eksikligine iilkemizde denetimlerin de yetersiz
olmas1 eklenince ucube tedaviler, sarlatanlhk diyebilecegimiz
uygulamalar, ciddi sinir ihlalleri ve etik sorunlar ortaya cikiyor;
hastalarimiz istismar ediliyor. Mesleki egitimini ve
formasyonunu tamamlamamis kisiler terapi yaptiginmi iddia
edip hasta kabul edebiliyor. Edebiyat fakiiltesinin psikoloji
béliimiinden mezun olmus bir kisi ben psikoterapi yapiyorum
diyerek kapah kapilar arkasinda hasta tedavi edemez; klinik
psikoloji ve psikoterapi gibi gerekli egitimlerini aldiktan sonra
psikiyatristlerle isbirligi icerisinde psikoterapi uygulayabilir.
Yasam kog¢lugu, NLP gibi uygulamalar terapi degildir. Bunlar1
uygulayanlar baska mesleklerde egitim almis, birka¢ giinliik
kurslarla bu ise soyunan kisiler. Hastalarimiza yarardan ¢ok
zarar verdiklerini hepimiz giinlik klinik uygulamalardan
biliyoruz. Psikoterapi ayr1 ve zorlu egitim siireclerinden
gecerek uygulanmasi 6grenilen bir tedavi yontemidir. Her
psikoterapi ekolunun kendi icinde yapilandirilmis hem
kuramsal hem de uygulamall egitimleri vardir. Ancak bu
egitimlerden gecmis bir kisi psikoterapi uygulayabilir.

Psikiyatrist sayisinin yetersizligi, hastalara ayrilan stirelerin
kisa olmasi, performans kaygisi hastalara biitiinciil yaklasimin
oniindeki diger 6nemli engeller. i¢inde bulundugumuz kosullar
yetistirdigimiz psikiyatristlerin asistanhk egitimleri boyunca
kazandiklar1 terapotik becerilerini kullanmalarini, hastay1
hakkiyla degerlendirmelerini, i¢ diinyalarini anlamalarini
engellemektedir. Psikiyatristlerin hastalarini dinleyecek



Vakitleri yok. Bir giinde calisma saatleri icerisinde 50-100
hasta nasil bakilabilir? Bu yogunlukta ¢alisan hekimlerin
moralleri bozuluyor, tiikenmislik hissedebiliyorlar,
meslekleri hakkindaki olumlu duygular1 yok oluyor Kamu
kurumlarinda degil psikoterapi hatta psikoegitim yapmak,
nitelikle saghk hizmeti vermek neredeyse olanaksiz.
Kuskusuz bazi hastalar hekimini 3 ayda bir 15 dakika
gorerek ve ilacini kullanarak iyi olabilir ancak bir¢ok hastada
bundan fazlasina ihtiya¢ vardir. Hastalar bes merkez dolasip
birkag¢ dakika, en fazla 15er dakika goriiliip, 6nerilen ilaglar:
birkag¢ giinde birakip, hastaliklar1 hakkinda en ufak bilgileri
olmadan torba torba ila¢ ve tetkiklerle dolasacaklarina bir
psikiyatristin hi¢ degilse yarim saat ayirarak gérmesi daha
olumlu sonuglar vermez mi?

Psikoterapinin geri 6demelere girememesi de uygulanmasini
kisitlamakta, ne ddenirse o uygulanmakta. Odemeler saat
basina yapiliyor, oysa seans basina yapilmali, bir psikoterapi
seans! yarim saat ya da 45 dakika olabilir Ayrica SGK
sisteminde hastalar1 en erken 10 giin sonra ¢agirabiliyoruz.
Oysa yapilandirilmis bir psikoterapi bu sekilde uygulanamaz.
Hastalar belli bir siire boyunca haftada bir bazen iki kez
cagirilir. Yapilan ¢alismalar psikoterapinin ilk bakista pahal
bir tedavi gibi goziilkmesine karsin ashnda yasam boyu
tedavi maliyetini diisiirdiiglinli gostermektedir. Psikoterapi
uygulamalarinin tesvik edilmesi ve SGK geri odeme
sistemine dahil edilebilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi1 saghk harcamalarini uzun vadede olumlu
etkileyecektir. Psikoterapi genellikle muayenehanelerde ya
da 6zel saghk merkezlerinde uygulaniyor. O halde neden
muayenehanelerle de SGK anlasmasi yapilmasin? Bu yapildig1
takdirde hastalarin 6deyebilecekleri bedellerle terapi
alabilecekleri en uygun yerler olan muayenehanelerin
kapatilmasii¢in hukuk dis1 baskilar yapilmakta.

Biiylik emeklerle alinan egitimlerin performans puani ve
parasal getirisi diisiik, bu nedenle 6zel hastaneler
psikiyatristleri istihdam etmiyorlar. Psikiyatrik sorunlari olan
hastalar1 norolog ve psikologlar tedavi ediyor. Aradaki farki
bilmeyen halkimiz ¢ogu zaman yetersiz hatta hatah tedaviler
alabiliyor.

Bu sorunlarin ¢6ztimi icin psikiyatristlere kulak verilmeli,
sinirh sayidaki psikiyatristleri meslekten sogutmak yerine en
ylksek verimde calismalarini 6zendirecek kosullar saglan-
mahdir. Halkimizin daha nitelikli ruh saghgi hizmeti almasi
ve hastalarimizin tedavilerinin biyolojik psikolojik ruhsal
yonleri géz Oniine alnarak ¢ok yonlii planlanmasinin ve
psikoterapiye erisim olanaklarinin artmasi i¢in yukaridaki
sorunlarin ilgili makamlarca dernegimizle isbirligi icerisine
ele alinmasini temenni ediyorum.

31.10.2011

Prof.Dr. Mine Ozmen

Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu Baskani

Bilimsel Calisma Birimlerine
Uyeliklerin Yenilenmesi ve
Koordinator Secimleri
Tamamlandi

VT e

Yeni internet sayfasinin yayina girmesi ile birlikte dernegimiz
Uyeleri tyelik bilgilerini kolayhkla giincelleme olanagina
kavustular. Uye giincellemeleri sirasinda bagka olanaklarin
yanisira iyeler Bilimsel Calisma Birimleri'ne kayitlarini da
giincelleme olanagi buldular. Eyliil ay1 i¢inde ise glincellemelerin
ardindan internet sayfasina kayith {iyeler tarafindan bilimsel
¢alisma birimlerinin koordinator segcimleri yapild.

Sube Genel Kurullar1 Tamamland
TPD Genel Kurulu 26 Kasim 2011
Cumartesi Ankara’da

Dernegimizin 9. Genel Kurul silireci sube genel
kurullarinin tamamlanmasiyla yeni bir asamaya
girdi. Stube genel kurullarinda yeni yonetimler
belirlendigi gibi dernek merkez genel kurulunda oy
kullanacak delegelerin de se¢imi yapildi.

Bilindigi gibi TPD secimli genel kurulu her iki yilda
bir Kasim ayinda Ankara’da yapihyor. Adana,
Ankara, Bolu, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Edirne,
Elazig, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Istanbul,
[zmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Samsun,
Trabzon olmak tlizere TPD’nin toplam 19 subesi
bulunuyor. ki yilda bir Eyliil ay1 icinde, her sube
genel kurulunu topluyor ve liye sayisiyla orantih
olarak delegelerini belirliyor. Delegelerin ise merkez
genel kurulunda oy kullanma hakki bulunuyor.

TPD 2011 genel kurulu 26 Kasim cumartesi giinii
saat 10.00'da Plaza Hotel'de (Bestekar Sokak No:5
Kavaklidere, Ankara adresinde toplanacaktir. Bu yil
bir ilk olarak delegelerin ulasim ve konaklama
giderleri de subeler tarafindan karsilanacaktir.
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Van Depremi ve TPD

Degerli Meslektaslarimiz;

23 Ekim 2001 giinii saat 13.41'de Van-Ercis’'te meydana
gelen deprem meslek toplulugumuzda biiytik izlintii yarat
misti. Deprem haberi ulasir ulasmaz, bolgede bulunan
lyelerimiz ile irtibat kurulmaya c¢ahsilmistr. Meslektaslari-
mizin saghk durumlari ile ilgili olumsuz bir haber ainmamis-
tir. Bolgedeki meslektaslarimiz saghk kuruluslarinda bir
yandan depremzede vatandaslarimiza saghk hizmeti
sunmaya devam etmekte, diger yandan yatakh servislerde
yatarak tedavi goren hastalarini giivenli bolgelere ve
hastanelere sevketmeye calismaktadirlar. Dernegimiz,
Ruhsal Travma ve Afet Bilimsel Calisma Birimi (BCB) ve
Erzurum Subesi aracihfiyla bolgedeki meslektaslarimiz la
irtibatt saglamakta, Kizilay Koordinasyon Merkezi ile
isbirligini sirdiirmektedir.

Bolgede depremden etkilenen vatandaslarimiza yonelik,
Afette Psikosoyal Hizmetler Birligi (APHB) ile isbirligi icinde
TPD Ruhsal Travma ve Afet BCB Koordinatorii Dr. Feyza
Celik, TPD Erzurum Subesi'nden Yrd. Dog. Dr. Mustafa Giile¢
ve Dr. Gokhan Daloglu gerekli incelemeleri yapmak, gereksi-
nimleri saptamak ve ruh saghigi acisindan destek saglamak
amaciyla bugiin (24.10.2011) sabah bolgeye hareket edecek-
lerdir.

Meslektaslarimizin hazirlayacagi rapora gore TPD gerekli
calismalar1 yapacaktr. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak
depremde hayatini kaybeden vatandaslarimiza rahmet,
yakinlarina bassaghgi ve yarallara acil sifalar dileriz.

24.10.2011

Degerli Meslektaslarimiz

Deprem bdlgesinde giin igerisinde {yelerimizce yapilan
calismalar ve tarafimiza iletilen bilgiler sonucunda Van ili
merkezinde vatandaslarimiza psikiyatrik destek
saglayabilecek sayida psikiyatri hekimi oldugu ve iiniversite
hastanesi psikiyatri klinigi tarafindan hizmet veren bir
psikiyatrik destek birimi olusturuldugu saptanmistir. Van ili
merkezine kiyasla Ercis'te daha fazla psikiyatrik destek
birimine ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Ercis’te Afette
Psikososyal Hizmetler Birligi catis1 alinda TPD adina
psikososyal destek birimi olusturulmasina karar verilmistir.
Ercis'te su an iki psikiyatri hekimi bulunmaktadir. Ercis’te, bu
destek biriminde ¢alismak isteyen goniulli
meslektaslarimizin tpdmerkez@gmail.com, tpd-
myk@psikiyatri.org.tr adreslerine iletisim bilgilerini
bildirmelerinirica ederiz.

Uzm. Dr. Mehmet Yumru
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi MYK Adina
25.10.2011
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Degerli Meslektaslarimiz,

Van'da ardarda meydana gelen depremler meslek
toplulugumuzda biiyiik iiziintii yaratmistr. ilk depremden
sonra TPD Ruhsal Travma ve Afet BCB ve TPD Erzurum
Subesi aracihgiyla bolgedeki meslektaslarimizla baglant
kurulmus, goniillii tiyelerimizin kathmiyla Kizilay’in koordine
ettigi Afette Psikosoyal Hizmetler Birligi (APHB) ile isbirligi
icinde depremden etkilenen vatandaslarimiza yonelik
calismalar siirdiiriilmiistii. Bu stirecte ayrica, Ankara'da
Basbakanhk Afet Komisyonu, APHB ve Saghk Bakanlgi
nezdinde girisimlerde bulunulmustur. Bolgede yasanan
gelismeler sizlere e-posta ile bildirilmistir.

ikinci deprem sonrasinda ise, etkilenenlere yonelik hizmetin
daha yaygin bir bélgede siirdiiriilmesini saglama geregi
yaninda, oncelikle bu bélgede yasayan meslektaslarimizin
temel yasamsal ihtiyaclarinin giderilmesi, fiziksel ve ruhsal
ac¢idan sagliklarinin korunmasi gerekmektedir. Bolgede gérev
yapacak goniilli meslektaglarimizin barinma ve c¢alisma
kosularinin diizenlenmesi ve stirekliliginin saglanmasi da
onem tagimaktadir.

Bolgede yasayan hekimlerimiz ve bolgede goniilli olarak
calisan meslektaslarimizdan aldigimiz bilgiler sonucunda:

1. Bolgede yasayan hekimlerimizin hemen hepsi
depremden 6nemli derecede zarar géormiislerdir. Temel
yasam gereksinimlerini karsilayamayacak ve hizmet
veremeyecek durumdadirlar. Saghk Bakanhgi tarafindan
kendilerine on giin izin verildiginin agiklanmasina
karsin, kimi hastanelerde yoneticilerin bu uygulamay1
baslatmadiklar1 6grenilmistir.

2. Bolgede goniilli olarak ¢alisan meslektaslarimiz Afette
Psikosoyal Hizmetler Birligi (APHB) konteynirinda
giivenli ve saghkl kosullarda barinmaktadirlar.

3. Bugiin bdlgeye ulasacak olan meslektasimiz Hamid
Boztas'in bolgedeki yetkililerle (vali, il saghk miidiiri,
bashekimler, TTB) de goriiserek gereksinim ve
hizmetlere yonelik degerlendirme yapmasi planlanmistir.
Bu calisma sonrasi yapilacak planlama ve girisimler
sizlere duyurulacaktir.

Bu siiregte meslek toplulugumuzun duyarhhg1 ve ozellikle
bolgede yasayan meslektaslarimizin temel yasamsal



gereksinimlerini karsilamak ic¢in baslatilan konteyner
saglama girisimi TPD-MYK tarafindan desteklenmektedir.
Yardim ve calismalarin sistematik bir bicimde yapilmasi,
amaca ulasilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Dernegimiz
hukuk danismanindan aldigimiz bilgiye gore bir yardim kam-
panyasinin dernek tizerinden ytriitiilmesine hukuken olanak
olmadig1 anlasilmistir. Benzer sekilde dernek adi kullanilarak
yapilacak banka islemlerine iliskin de hukuki sorunlar ortaya
cikabilecegi 6grenilmistir. Bolgedeki yetkililerle yaptigimiz
goriismelerde Kizilay’'in konteynir saglayamadigi, konteynir
satin alinirsa muhafaza edemeyecegi, yalnizca APHB’ye ba-
gislanirsa, daha sonraki donemlerde sadece APHB saglhk per-
sonelleri i¢in kullanilabilecegi 6grenilmistir. Diger secenek
konteynirlarin Van 100. Yil Universitesi'ne bagislanmasidir.
Bildiginiz gibi bu donemdeki dnemli diger bir dncelik
bolgede goniillii olarak c¢alisabilecek meslektaslarimizin
basvurularinin saglanmasi ve hizmetin planlanmasidir.
Dernegmiz, Saghk Bakanhg ve Afette Psikososyal Hizmetleri
Birligi ile ortak bir ¢alisma ile on giin arayla iki kisi olmak
lizere en az altt ay bolgeye goniillii gondermeyi planlamak-
tadir. Goniillii olanlarin kurum izinleri Saghk Bakanhg tara-
findan alinacak ve ulasim ve konaklamalar1 bakanlik tarafin-
dan karsilanacaktir. Yeni goniillillere ihtiyacimiz oldugunu
bildirir, goniillilerin iletisim bilgilerini dernek e-posta
adresine iletmelerinirica ederiz.

Bu siirecte emek veren ve verecek olan tiim meslektaglarimi-
za tesekkiir ederiz. Saygilarimizla. 12.11.2011

Degerli Meslektaglarimiz

Dernekler masasindan aldigimiz bilgi ve hukuk danigsmani-
mizin arastrmasi sonrasinda Tirkiye Psikiyatri Dernegi
olarak konteyner alabilecegimizi ve bolgedeki arkadaslarimi-

zin kullanimina sunabilecegimi 6grenmis durumdayiz. Bu-
nun tizerine Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Edirne Subesi'nin de
katkilariyla 3 konteyner alinmasina karar verilmis ve siparisi
verilmistir. Konteynerlerin imalati hafta icinde tamamlanarak
Van'a taginacak, Kizilay tarafindan uygun yere monte edilme-
si saglanacaktir. Bu amacla APBCB Koordinatoriimiiz APHB
Sekreteryasi ile baglant kurumus ve gerekli girisimlerde
bulunmustur. Dernegimiz goniillii meslektaslarimizin katki-
lariyla yiirtittigli ruhsal destek calismalarini bolgede en az bir

yil kalarak siirdirme amacindadir. Bu gelismenin bu calis-
malara 6nemli bir katki ve kolayhk saglayacagi inancindayiz.
Siz degerli Uyelerimizin gosterdigi duyarlilk ve dayanisma
ornegiicin tesekkiir eder desteklerinizin devamini dileriz.

Saygilarimizla.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yiiriitme Kurulu
12.11.2011

Degerli Meslektaslarimiz

Dernegimiz Van ve Ercis'te ¢alisan ve TPD goniilliisii olarak
bolgeye giden meslektaslarimizin barinma sorunun ¢ézmek
icin gerekli girisimleri baslatmistir. Gelismeler ile ilgili olarak
tiyelerimizi bilgilendirmeyi siirdiirecegiz. Uyelerimizin duyar-
Iihg1 ile baslayan yardim kampanyasinin sonuca ulasmasinda
dernegimizin araci olmasi talep edilmis ve bu gorevi iistlen-
mesi istenmistin. MYK olarak bu goérevi yerine getirebilmek
icine gereken yazisma ve islemleri siirdiiriiyoruz. Bir ¢ok iiye-
mizin vurguladig1 gibi bu yardimin amaca yonelik kullanil-
masl toplanan yardimlarin dernegimize iiyelerimiz tarafindan
bagis olarak yatirilmasi ile olanakh olacakt ir. Bagista bulunan
tiim Uyelerimize makbuz gonderilecek ve makbuz iizerine
bagis gerekeesi yazilacak, harcamalar ile ilgili isleyen siirecte
ayrintil bilgiler verilecektir. Konteynerlerin imalati sonrasin-
da da kullanilir hale gelmesii¢in i¢inin ddsenmesi ve diizenlen-
mesi de gerekmektedir. Toplanan bagisin miktari ve bélgenin
ihtiyacina gore alinacak konteyner sayisi arttirilabilecektir.
Bagislariniz i¢in EFT yapabileceginiz hesap numarasi asagida
iletilmistir.

Bununla birlikte bdlgede psikiyatrik hizmetlerin devam
edebilmesi ve deprem bolgesinde halen gorev yapmakta olan
meslektaslarimiza destek verilebilmesi i¢in goéniilliilere
ihtiyacomiz artarak siirmektedir. Bolgedeki arkadaslari-
mizdan aldigimiz bilgiler ve ortaya ¢ikan yeni gereksinimler
sonucunda hem Van hem de Ercis'te ikiser meslektasimizin
calismasinin daha uygun olacagina karar verilmistir. Kizilay ile
yaptigimiz goriismeler ¢ercevesinde bundan sonra bdlgeye
her 10 giinliikk donem i¢in 4 goniillii meslektasimiz gonderile-
cektir. Bu durum yeni goniilliilere ¢ok ihtiya¢ duydugumuzu
gostermektedir. Bu amacla bolgede goniilli olarak ¢alismak
isteyen arkadaslarimizin isimlerini gecikmeden dernek e-
posta adresine bildirmelerini rica ederiz.

Bolge de gorev yapmakta olan meslektaglarimizin izlenimleri
ve degerlendirmelerini iceren raporlar “http://www.psikiyat
ri.org.tr/upload.aspx?uplo ad=565" adresinde yer almaktadir.

Sergilediginiz duyarhlik ve dayanisma cabasi i¢in siz degerli
lyelerimize tekrar tesekkiir eder desteginizin ve katkilarini
siirmesini dileriz. Saygilarimizla.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yiiriitme Kurulu
13.11.2011

TPD Hesap Numaras: T. Is Bankasi Ankara Univ. Cebeci Hast.
Sb.IBAN: Tr730006400000143650020084
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TPD Uyelerinin Deprem Bélgesi
izlenimleri ve Deprem Raporu

2.30 itibariyle Van havaalanina inis ardindan iISGEM

Mevlana ¢adirkentine gelis. Psikolog Elif Kandaz ile

birlikte 7 kisinin muayenesi yapildi, bu kisilerden biri
hipomani tanisi1 almaktaydi, gozlemle ila¢ tedavisi
baslanmasina karar verildi. Herhangi bir psikotrop ilacin
cadirkentte bulunmamasi nedeniyle ila¢ temin ¢cahsmalarina
basland. Il saghk miidiirii Orhan beyin telefon numarasina
ulasilmasina ragmen kendisi telefonlarina cevap vermedi.
Ercis cadirkentinde calismakta olan Dr. Cafer Algan’a
ulasilarak elinde olan ilaglarin kiiciik bir koli halinde
gonderilmesisaglandi.

Dr.Zerrin Oglagu
10.11.2011

abah saatlerinde psikolog-psikolojik danisman ve

sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan prefabrik

ziyaretleri ile daha 6nce psikopatoloji tespit edilen
hastalarin yonlendirilmesi ile tim giin konteyner iginde
poliklinik yapilds, toplamda 18 hasta muayene edildi, var olan
ilaclarla tedavileri baslandi. MS tanisi olan ve ASB tanisi alan ve
parenteral steroid tedavisi aksayan bir kadin hastanin il
disina nakliicinil saghk mudurligii ile gorustldu.
Mevlana evlerinde 228 prefabrik ev ve 18 cadir bulunmakta.
2. Deprem o6ncesinde 1200 civarinda olan niifusun 6zellikle
gece saatlerinde 2000 civarina ylikseldigi tahmin edilmekte.
Kentin alt yapis1 1200 civarinda niifusa gore planlandigindan
¢ogu konuda aksaklik yasanabilmekte. Kadin ve erkeklerin
birbirinden ayr1 10ar kadar seyyar tuvaleti mevcut Dus alma-
camaglir yikama imkani yok. Kizilay tarafindan 3 6giin yemek
dagitiliyor ancak niifus artisi ile birlikte yemegin yetismedigi
oluyor.

Dr. Zerrin Oglagu
11.11.2011
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r. Hamid Boztas havaalanindan ahndi, Van Egitim

Arastirma Hastanesinde ¢alismakta olan Dr. Zeynep

Dadali ziyaret edildi. Kendisi halen orada ¢alisan tek
psikiyatrist Giindliz saatlerinde ¢adirlar halinde hizmet veren
hastanede bulundugu, geceleri arabasinda yatug1 ve gerek
duyuldugunda hastaneye telefonla cagirildig1 6grenildi.

Ardindan Ipekyolu Devlet Hastanesinde calismakta olan Dr.
Osman Ozdemir ile goriigiildii. Su anda kendisi hastanede
calisan tek psikiyatrist olmakla birlikte pazartesi itibariyle Dr.
Umut Karasu ve Dr. Ozgiir Ozbebit'in kente donecegi
ogrenildi. Kendisi giindiiz saatlerinde tek kath acil binasinda
hizmet verdigini, aksamlar1 hastane yakininda bulunan FTR
merkezinde yatagini ancak banyo yapma imkani olmadigini
bildirdi.

Her iki hastanede regete edilen ilaglar sehir merkezinde
bulunan eczanelerden temin edilmekle birlikte yesil kart
vizesinin dolmus olmasi halinde ilaglar verilmiyor. Calsan
arkadaslarin ellerinde glivencesiz hastalara verebilecekleriilag
stogu bulunmuyor. Van’a goniillii olarak gelen psikiyatristlerin
yazdig1 recetelerin eczaneler tarafindan kabul edilmesine dair
bilgi ve anlagsma yok, gelen kisilerin kaselerinin kabul edilip
edilmeyecegi bilinmiyor.

Her iki doktor arkadasimiz da ashnda yerlerine biri geldigi
takdirde bir siire kentten ayrilmak istedigini belirtti.

Egitim ASM’de bulunan saghk bakanhg1 koordinatorii Yesim
hanim ile goriisiildi. Yesim hanim, afet eylem plani hakkinda
bilgilendirdi. Su ana kadar Kizilay ve Saghk Bakanligl
koordinatorliigiinde yiiriitillen islerin koordinasyonunu Aile
ve sosyal politikalar bakanhgina devredildigi bildirildi. Bu plan
kapsaminda oncelikle saha taramasi yapilacagy, ¢adirlar ve
prefabrikler gezilerek anket uygulanacagi, APHB tiyelerinden
de destek istenecegi 6grenildi. Bu plana gore Van merkez-
Ercis ve koyler olmak tizere 3 alan belirleniyor. Kalict konut
yapimi Agustos 2012yi bulacak gibi goriiniiyor. Alanda
calisacaklar icin afetlerde psikososyal yaklasim egitimleri
verilmesi planlaniyor. Psikiyatristlerin en az 30 Nisan’a kadar
aktif calisacagi 6ngoriiliiyor.

il Saglk Miidiirliigii Ruh Saghg1 Sube Miidiirii Nurhan hanim
ile 13.11.11 tarihinde goriisiilmesi planland.

Yerel kriz masasindan sahsi iligkiler ¢cercevesinde tarafimiza
ulastirilan paketlenmis i¢ camasiri-corap havlu kutular1 Van
Kadin Dernegi (VAKAD) yetkililerine teslim edildi.

Halen sehirde 4 cadirkent mevcut, yakin zamanda 6 tane daha
kurulmasi planlaniyor. Bu cadirkentlerden sadece Mevlana
cadirkentinde APHB ekibi mevcut, diger kentlerde ne saghk
hizmeti, ne de psikososyal destek verilebilmekte.

Ercis yenikent cadirkenti ve stadyum cadirkentinde bir
psikiyatri uzmani ve bir cocuk psikiyatrisi uzmani hizmet
vermektedir.

Van merkez 75. Y1l cadirkenti (stadyum), bir revir ¢adirina
sahip olup bulundugumuz cadirkentekine benzer hizmet
sunulmasina en uygun cadirkent gibi goziikmektedir. Van
merkezindeki diger cadirkentler konum-giivenlik-lojistik
nedenlerden dolay1 ilk etapta kalici hizmet vermeye uygun



goziikmemektedir. Ayrica bu cadirkent YYU'ne ¢ok yakin
olup 3. Konteyner edinilmesi halinde YYU ile afiliye halde
cahstirilabilir. Pazartesi giinii tim c¢adirkentler APHB
ekibinin diger bilesenleri ile tekrar gezilerek gozden
gecirilecektir.

Cadirkentlerde kalict hizmet verilemeyen, hastanelere
basvurmayan ancak depremin psikososyal etkilerine maruz
kaldig1 bilinen basta kdylerde yasayan yurttaslara gezici
ekiplerle psikiyatrik destek verilmesi planlanmahdir. Ancak
kizilayin lojistik destek hizmetleri i¢cinde bulundugumuz
cadirkent disinda gecerli degil Bunun valilik ve aile-sosyal
politikalar bakanlklar: ile goriisiilerek koordine edilmesi
sarti. Cocuk psikiyatristi yok. Cocuk psikiyatristlerinin
calismakta oldugu Kadin ve Cocuk hastanesi olduk¢a hasarls,
kapanmis durumda.

Sinir tanimayan hekimler orgiitiinden bir psikolog kendi
orgiitlerinin koylerde calisacagini bildirdi.

Ercis’teki Istanbul Eczacilar Odasi tir1 o bdlgeden ayrilmis.

Dr.Zerrin Oglagu, Dr. Hamid Boztas
12.11.2011

izlenimler ve Oneriler

1. Birinci basamakta psikiyatrik saghk hizmeti
sunulamiyor, ikinci basamakta acil psikiyatrik hizmet
veren 2 yer mevcut (van egitim arastirma-ipekyolu
devlet hastanesi, oralarda da birer kisi ¢cahsiyor). Uglincii
basamak psikiyatrik hizmet yok.

2. Kentte kalan ve calisan psikiyatrist arkadaslar
tikenmis durumda, hepsi ¢ok travmatize, biiytk
cogunlugu zaten sehri terk etmis. Miimkiin oldugunca
oradaki arkadaslarimizi dinlendirecek bir rotasyon
sistemi kurulmali ama bir devlet kurumunda ¢alisilacagi
icin bunun bakanlikla koordinasyonu ve izin alinmasi
saglanmal.

3. Saghk bakanhginin 10 psikiyatrist-10 psikolog
gorevlendirecegi soyleniyor ancak bu soylenti bir
haftadir mevcut, hentiz gérevlendirilen kimse yok.

4. Akut donem ruhsal hizmetlerinin sunumu ile uzun
stireli hizmet sunumunun planlanmasi gerekli.

5. Van merkeze 2 Kkisi, Ercis’e 1 kisi gorevlendirilebilir.
Ayrica su ana kadar ne devlet ne APHB koylere ulasmis.
Koylerdeki daginik haldeki ve mahalle aralarinda kurulan
cadirlardaki ruhsal saglk hizmeti ihtiyaci duyan kisilere
ulasmanin planlanmasi gerekli. (icinde psikiyatrist olan
gezici bir ekip araba ile buralar1 bir haftada gezebilir. )

Dr.Zerrin Oglagu, Dr. Hamid Boztas

intihar1 Onleme Sempozyumu
Rize’de Yapildi

Diinya intihar1 Onleme Giinii nedeniyle Rize'de diizenlenen “IV.
Diinya Intihar1 Onleme Giinii Sempozyumu” 10 Eyliil
Cumartesi glinii gerceklestirildi.

Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, intihar1
Onleme Dernegi, Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri
Dernegi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin ortaklasa
diizenledikleri sempozyumda; “Gelecek 10 Yilda Tiirkiye'de
Intiharlarla Ilgili Saghk Politikalar1”, “Ergenlerde Intihar
Davramst”, “Ofke ve Intihar Davranist”, “Atesli Silahlar ve Intihar
Davranist”, “Medya ve Intihar Davramisi” gibi bashklarla
oturumlar diizenlendi. Ayrica, “Medyada Intihar Davranisi
Konulu Haberlerde Etik Ilkeler Afis Sergisi” de kathmcilara

sunuldu.

Konferansa konusmaci olarak katilan Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Krize Miidahale ve Intihar1 Onleme Bilimsel Calisma
Birimi Koordinatérii Prof. Dr. Tarik Yilmaz; “Diinya Saghk
Orgiitii’'niin verilerine gére, her yil yaklastk 1 milyon kisi intihar
sonucu hayatini kaybetmekte ve geride ailesinden bir tiyenin ya
da arkadaginin yasini tutan 5 ila 6 milyon kisi birakmaktadir.
Sonlandirilmis intiharlarin yani sira yine her y1l yaklasik 10 ila
20 milyon kiginin intihar girisiminde bulundugu bildirilmektedir,

ki bu her 3 saniyede 1 kisinin intihar girisiminde bulundugu
anlamina gelir.” diye konustu.

Prof. Yilmaz ayrica; “Intihar oranlari iilkemizde giderek
artmaktadir. Son 30 yilda intihar edenlerin sayisi ytizde 440 artis
gostermigtir. Son 10 yilda Tiirkiye’de toplam 25 000 kisi intihar
sonucu kaybedilmistir. Intihar oranlart endiistriyel iilkelerden
daha diisiik olmasina ragmen aradaki farkin hizla kapandigi
dikkati cekmektedir. Son veriler her yil yaklasik 2800 kisinin
lilkemizde intihar sebebiyle kaybedildigini géstermektedir. Bu
rakam trafik kazalarinda élenlerinyarisi kadardir. Ozellikle geng
yasta intihar oranlart giderek artmakta ve bu yas grubu igin
intihar ilk 4 éliim sebebinden birini olusturmaktadir.” diye
belirtti.
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Psikiyatri Giliz Okulu Bolu’da
Yapilda

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD Tarafindan
2000 yilindan bu yana diizenlenen Psikiyatri Giiz Okulu on
yillik tarihiyle arttk bir gelenege doniisti. Hem asistan
egitimi hem de mezuniyet sonrasi egitimin giintimiizdeki en
degerli egitim modellerinden biri oldu. Gegen yil
gerceklestirilen okul sonrasinda Gliz Okulu Tiurkiye
Psikiyatri Dernegi'nin egitim etkinliklerinden biri oldu. Bu
egitim kimi zaman egitim kurumlar ile isbirligi yaprak
gerceklestirilmeye devam edecek.

Giiz Okulu bu y1l Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nin isbirligi ile Bolu’da
gerceklestirildi. Giiz Okulu’nun bu yilki temasi1 Dog. Dr. Ali
Nahit Babaoglu Anisina “Psikiyatri Tarihi ve Tarihin
Psikiyatrisi” olarak belirlendi. Bu bashk alinda hem Tiirkiye
ve Diinya psikiyatrisinin tarihini psikiyatrinin evrimi, hem
de psikiyatrinin ve psikiyatriyi etkileyen 6nemli kuramlarin
tarihe nasil baktigi, nasil anladig1 ve etkiledigi, bu bakisin
sosyal, ekonomik ve politik kaynaklari tartisildi.

Okulun 6nceligi asistan egitimi ve uzmanhk sonrasi egitime
katki saglamanin yaninda, farkh bélge ve kurumlarda ¢ahsan
psikiyatri asistan ve uzmanlari arasindaki bilimsel ve egitsel
iletisimi ve mesleki dayanismay1 arirmaktr. Egitim etkinligi
TTB tarafindan kredilendirilen okul artik bu yil kurumsal
kimlik kazanan Egitim Ust Kurulu’'nun etkinlik alaninda yer
alan TPD okullarii¢inde varhgini siirdiirecektir.

TPD VI. Yeterlik Sinavi Ulusal
Kongre’'de Yapildi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 6. Yeterlik Sinavi'nin yazil asamasi
26 Ekim 2011 Carsamba gilinii 47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
sirasinda Antalya’da yapildi. Son basvuru tarihi 21 Ekim 2011
olan smavin yazil asamasina uzmanlk egitiminin son yilinda
olan tipta uzmanlk 6grencileri de katilabilmekte. Yazil sinavda
basarili olan psikiyatristlerin katilacagi uygulamali sinav ise 25
Kasim 2011 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali'nda yapilacaktir.
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TPD Psikoterapi Egitimleri

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin gectigimiz yil icinde planladigi ve
duyurusunu yaptig1 psikoterapi egitici egitimleri devam ediyor.
Bilissel davranis¢ terapi egitiminin birinci modiilii gegtigimiz
aylarda tamamlandi. Diger terapilerle ilgili egitici egitimleri ise
devam ediyor. Egitimlerin 6niimiizdeki y1l icinde tamamlanmasi
planlaniyor. Daha sonra ise bélgesel egitici egitimlerine
gecilecek.

TPD EMDR Kurslar1 Istanbul ve
Ankara’daydi

Daha 6nce Antalya, Elazig, izmir ve Erzurum’da diizenlenen
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme
(EMDR) Uygulamasi kurslar1 gectigimiz aylarda istanbul ve
Ankara’da yapildi. Dog. Dr. Burhanettin Kaya tarafindan
verilen kurslarda katthmcilara TSSB ve diger ruhsal
bozukluklarda EMDR’nin yeri ve etkinligi anlathrken EMDR
Uygulamasinin temel ilkeleri ve asamalar1 6gretiliyor.

EMDR basta TSSB olmak iizere daha ¢ok drseleyici yasam
deneyimleri sonucu ortaya cikan ruhsal belirtilerin
tedavisinde kullanilan bir psikoterapi teknigi olarak son
yillarda cok ilgi cekmektedir. EMDR oOrseleyici yasam
deneyimlerinin beynin bazi boélgelerinde yaratagi asiri
uyarim ve ortaya ¢ikan noronal islev bozuklugunu bilgi

isleme siirecini bozdugu, bunun sonucunda bilginin
anksiyete doguran orijinal haliyle dondugu varsayimina
dayanmaktadir. Bilginin islenememesi, zorlayic (intruziv)
diisiinceler ve yeniden yasantilama belirtilerinin ortaya
cikmasina yol agmaktadir. Yillar icinde EMDR'nin birgok
ruhsal bozuklugun, 6zellikle travma ile iligkili belirtilerin
tedavisinde etkili olduguna iliskin kanitlar artmis ve
kullanim alan1 giderek genislemistir Bu kursun amaci
katthmcilara travma ile iliskili ruhsal bozukluklarda
EMDR’nin kullanimi konusunda bilgi ve beceri
kazandirmaktadir.



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
istanbul Subesi

10 Ekim Diinya Ruh Saghgi Giinii
Basin Ac¢iklamasi

Her yoniliyle ruh saghgimi ele aldigimiz bugiin Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Istanbul Subesi adina, verimli bir ruh
saghgl hizmeti sunabilmenin kosullarina odaklanmak
istiyorum.

Nitelikli bir ruh saghg1 hizmeti, huzurlu, mesleginden yeterli
doyumu alan, iiretebilen ve kendini gelistirebilen ruh saghgi
¢alisanlari tarafindan verilebilir.

Insanin ruh saghginin temel géstergelerinden biri verimli ve
tatmin edici bir ¢ahsma yasaminin olmasidir. Her hekim
hastasina yeterli 6zeni ve dikkati gostererek hizmet verme
hakkina sahip olmalidir. Bu, hekimin hastasina karsi
ylikiimliiliglinii yerine getirmesini ve etik ilkelere uymasini
sagladigl kadar hekimin kendisine de mesleki doyum olanag:
veren bir haktir.

icinde bulundugumuz yil, Saghkta Déniisiim adi alinda
¢ikarilan yeni yasalar ve alinan kararlar ile hekimlerin cahsma
kosullarinin giderek belirsizlestigi, performans sistemi ile
verilen hizmetin niteliginden ¢ok hizmetin birim zamanda ne
kadar ¢ok Kkisiye verildiginin dnemsendigi, uygulanan
politikalarin getirdigi engellemeler ve dayatmalarla hekimlik
sanatinin degersizlestirilmeye calsildigi bir yil oldu.
Hekimlerin sorunlari dile getirme girisimleri ve aksaklklara
dikkati c¢eken eylemleri “marjinal girisimler” olarak
degerlendirildi.

Yanhs saghk politikalarinin sonucu olarak karsilasilan
sorunlarda, asil sorumlu olanlar yasa koyucular degilmis de,
bu durumdan en olumsuz etkilenenler olduklari halde
hekimlermis gibi gosterildi.

Suglayici ve asagilayici tutum ve soylemlerle hekimler hedef
gosterilerek, hasta ile hekim karsi karsiya getirildi.

Hekimler icinde bulundugumuz yil icerisinde daha dnce
karsilasmadiklar1 yogunlukta siddete maruz kaldilar, pek ¢ok
meslektasimiz gorev basinda darp edildi, yaralandi, 6lim
tehlikesi ile karsilasti.

Duygudurum bozukluklari ve kaygi bozukluklar1 gibi bazi
ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda kisinin karsilastigi
engellerin, ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden dayatmalarin ve
belirsizligin 6nemli etkenler oldugu bilinmektedir.
Hastalarinin ruh saghigini her seyden daha fazla 6nemseyen
psikiyatrlar bugiin kendi ruh saghklarini diisiinmek zorunda
kalmislardir.

Bilimsel dayanagi olmayan gerekeelerle dayatilan kosullar
nedeniyle mesleklerini 6zgiirce uygulama olanaklari
kisitlanan meslektaslarimiz ¢aresiz hissetmektedirler.

Ogretim iiyeleri ve asistanlar, 6gretim goérevliligi ile
Klinisyenligin birbirinden tamamen ayr1 alanlarmis gibi

kabul edilmesi nedeniyle bozulan usta-¢irak iliskisinden ve
bunun egitime olumsuz etkisinden dolay1 mutsuzdurlar.

Kisisel ve mesleki geleceklerini 6ngoriilmez kilan
belirsizlikler, glinden giine degisen sistemler ve pek ¢ok kez
hedef gosterildikleri i¢in gorev basinda karsi karsiya kalinan
saldirilardan dolay1 meslektaslarimiz tedirgindir.

Uygulanan saghksiz saghk politikalari, meslegi
degersizlestirmeye yonelik tutumlar ve kullanilan suglayici,
asagilayici sdylemler nedeniyle meslektaslarimiz umutsuzdur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Istanbul subesi olarak
hastalarimiza hak ettikleri nitelikli hizmeti sunabildigimiz,
hekim ve saghk calisanlarina mesleki doyum olanagi saglayan,
“hekimlere dayatilarak” degil, “hekimlere danisilarak”
diizenlenen, siyasi kaygilara degil bilimsel verilere dayanarak
diizenlenmis bir saglk politikasi icin umudumuzu korumak
istiyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak bu yil sloganlarimizi “Ruh ve
Beden Saghgi Bir Biitiindiir”, “Ruh Saghgi Olmadan Saghk
Olamaz!” ve “En iyi yatirim sagliga, ruh saghgina yatiromdir!”
olarakbelirledik.

Konusmami, psikiyatri hekimlerinin trajikomik durumunu
vurgulayan bir baska slogan dnererek bitirmek istiyorum:

“Toplumun sagligi i¢in en iyi yatirim hekimlerin ruh saghgina
yapilanyatirimdir.”

Saygilarimla, tesekkiir ederim.
10.10.2011

Dr. Aysegiil Siitcii

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Istanbul Sube Yonetim Kurulu
Uyesi
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Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Degisiklik

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlar1 ile Tarife ve Talimatinda Yapilan
Degisiklikler 19 Temmuz 2011 giinii Resmi Gazete
yayimlanarak 30 Temmuz 2011 tarihinden gecerli olmak lizere
yurirligi kondu.

Yapilan degisikliklerle;

1. Her bir olay i¢in azami teminat tutar1 300 Bin TL'den
400 Bin TLye ¢ikariimistir.

2. Daha 6nce olay sayisina gore toplam teminat tutarinda
bir ist sinir bulunmazken, 1.800.000. TLlik st sinir
getirilmistir.

3. Daha 6nce sigortalh hekim, hatah tibbi tedavi nedeniyle
tazminat 6demedigi her bir y1l icin %20’ye kadar yiikselen
prim indiriminden yararlanirken, degisiklikle kusurlu
bulunup tazminat 6demese de hatall tedavi iddiasi ile
ihbarda bulunulan hekimlerin de indirimden
yararlanamayacagi diizenlenmistir

4. Sigortahya bir yilhk sozlesme siiresi icinde veya
sozlesme doneminden 6nceki 10 yilik donemde yapilan
tibbi uygulamalarla ilgili tazminat taleplerine karsi teminat
saglanmistir. Ancak on yillik siirenin baslangict 30
Temmuz 2009 olarak belirlenmistir. Bu yil i¢in bu stire
geriye dogru iki yil olup on yillik stire gercekte 2019 yihinda
ylirtrlige girebilecektir.

Mesleki faaliyet siirdiiriilmesine ragmen bir aydan fazla
sigortaya ara verilmesi halinde ara verilen dénemde
yapilan tibbi uygulamalar sonradan sigorta yapilsa da
teminat disinda kalmaktadir. Boylece sigortanin kesintisiz
yaptirilmasi dngorilmiistii. Ancak bir aya kadar aralar
geriye doniik teminatin i¢cinde kalmaktadir.

Hekimlik mesleginin birakilmasi halinde geriye dontik 10
yillik teminata ek olarak son sigorta sézlesmesi
donemindeki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat
talepleri sozlesmeyi takip eden iki y1l siiresince teminat
alina alinmistir. Daha 6nceki diizenlemede sozlesmenin
bitis tarihinden sonraki iki yilhik slireden meslegin
birakilmas1 kosuluna bakilmaksizin biitin hekimler
yararlanabiliyordu.

5. Daha once teminat i¢inde olan “Her tiirlii deneyden
kaynaklanan tazminat talepleri” Sigorta teminati disinda
kalan hallericinde sayilmistir.

6. Daha once dava acilmasi ya da mahkeme tarafindan
hekimin kusurlu olduguna dair bir karar verilmis olmasi
halinde riziko gerceklesmis sayiliyor ve hekimin
sigortactya bu durum bes giin icinde bildirim yikimliligi
doguyordu.

Yapilan degisiklikle hekim kendisine tazminat talebinde
bulunuldugunu 6grendigi anda riziko gerceklesmis
sayllmis ve boylece hekimin ihbar ytkimluligu
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baslatilmistir. Tazminat talebinde bulundugunu hangi halde
O6grenmis sayilp bildirim yilikiimliliglinin ne zaman
baslayacagi tanimlanmamistir. Ancak sigortacilik
uygulamasindan “lictincti kisinin bir tazminat talebini ileri
stirtip dava yolu ile takip edecegini ciddi olarak gdsteren
beyaninin hekime ulastigi anda” rizikonun gerceklesmis
sayilacag1 séylenebilir. Ornegin tazminat talebini iceren bir
ihtarnamenin hekime ulagmasi gibi. Dava agilmasa da bu
gibi hallerde de riziko gerceklesmis sayilacagindan
hekimlerin sigortaciyya 5 giinlik bildirim yiikimliligi
baslayacaktr.

7. Risk Gruplar1 Tablosunda ise; “Pedodonti” uzmanhk
dahnin adi “Cocuk Dis Hekimligi”
“Sitoloji (Sitopatoloji)” uzmanlk dahnin risk grubu 1. Grup
olarak degistirilmis,“Tibbi Parazitoloji (Parazitoloji)”
uzmanlk dalinin risk grubu 1. Grup olarak degistirilmis, 2.
Risk Grubunda yer almak iizere “Restoratif Dis Tedavisi”,
“Agiz Dis ve Cene Radyolojisi”, “Gelisimsel Pediatri”

uzmanlhk dah eklenmistir.

olarak degistirilmis,

Diinya Psikiyatri Kongresi
Arjantin’de Yapildi

Diinya Psikiyatri Birligi (DPB) tarafindan diizenlenen 15.
Diinya Psikiyatri Kongresi Buenos Aires’de 18-22 Eyliil
2011 tarihleri arasinda diizenlendi. Kongreye diinyanin dért
bir yanindan toplam 14.013 Kisi katithirken DPB tarihinde bu
sayidaki bir katihm ilk olma 6zelligi tasiyordu. Kongre ayni
zamanda giiney yar1 kiirede diizenlenen en kalabalik
psikiyatri kongresi olarak da tarihe gecti.

Kongrenin ana temasini ve odak noktasini “Bizim Mirasimiz

ve Bizim Gelecegimiz” olusturuyordu. Sé6zkonusu tema ile
psikiyatri alaninda zamanin testinden basariyla gecen
kazanimlar1 hatirlamak ve gelecek vaat eden alanlar
taratsmak amaclanmisti.

Psikiyatrinin her alaninda onlarca toplant yapilirken
kongrede DPB’nin yeni yonetimi de belirlendi. Ayrica
Kenneth S. Kendler’e bagari ddiilii verildi.



Recep Cahk ULUSLARARASI
RUHSAL TRAVHIA

Uyelerimizden Dr. Recep Gahk TOPLANTILARI VI
i e 30 Kasim - 2 Aralik 2011

117'?{9'2011 vtz.m.hmde veliat etmistir 9 Uluslararasi Ruhsal Travma Toplantilari
el SElhn wiE AwEg il VII “Toplumsal Travma: Sonuglar1 ve

Hastanesi'nde ¢ahgmakta olan Calik \ Basetme”
1953 dogumluydu. 26.09.2011 Istanbul
tarihinde ise Ankara Egitim ve Www.ruhsaltravma2012.org
Arastirma Hastanesi Bashekimligi 1113 Aralk 209
tarafindan bir anma toplantisi
diizenlendi. Uyemizin ailesine ve tiim sevenlerine L

Armada Otel, Istanbul

bassaghg diliyoruz.

3-6 Mart 2012

Avrupa Psikiyatri Birligi 20. Avrupa
Psikiyatri Kongresi

Prag - Cek Cumhuriyeti
Http://www2.kenes.com/epa

L’

Mol 14-17 Mart 2012
(ONFF?F NMHH[ 5th Biennial Conference of The
International Society For Bipolar
Disorders
istanbul
www.isbd2012.org

11-14 Nisan 2012

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yilik
Toplantisi

16. Bahar Sempozyumu

Antalya
www.baharsempozyumu2012.org

|

Schizophrenia 14-18 Nisan 2012

aternational Uluslararasi Sizofreni Arastirma
Toplulugu 3. Konferansi
Floransa - italya
Www.schizophreniaconference.org

2012 Conference
Florence Italy

« 27-31 May1s 2012
-~ 1st Istanbul-Eurasian Regional
Congress of Biological Psychiatry
Istanbul
Www.biologicalpsychiatry-
istanbul2012.org/
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Biilteni yilda {i¢ say1 olarak yayimlanir ve dernek iiyelerine
Ucretsiz gonderilir. Her sayida psikiyatri diinyasindan haberlere, TPD ¢alismalarina ve belirli
dosya konularina yer verilir. Biiltende yer alacak yazilar dergi yayin kurulunca belirlenir. Yayin
yonetmeni ve yayin kurulu TPD Merkez Yonetim Kurulu'nca atanir.

Biilten tiim TPD iiyelerinin katithmina agiktir. Yayin kurulu TPD tyeleri disindaki kisilerden istenen
yazilara da yer verebilir. TPD Biilteni dosyalari, yayin kurulunca belirlenecek konularda yazarlara
1smarlanacak yazilardan olusur. Diger yazilar ve haberler ise iiyelerin ya da bilimsel ¢cahisma
birimlerinin katkilarindan olusur.

Biiltene gonderilecek yazilarda asagida belirtilen yazim ilkelerine uyulmasi gerekmektedir.

1. TPD Biilteni’'ne gonderilecek yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

2. TPD Biilteni’'nin yayin dili Tiirk¢e’dir.

3. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yazi i¢inde verilmelidir.

4. Dergide yayimlanan yazilar i¢in tlicret ya da karsihk 6denmez.

5. Yazinin bashk kisminda yazar(lar) adi ve ¢alistgl kurum belirtilmelidir.
6. Kaynaklar metinde parantez icerisinde numaralandirilarak verilmelidir.

Ornek: “Yapilan cahsmalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, toplumlarin ve saghk
hizmetlerinin tizerinde 6nemli bir ylik olusturdugunu ve 6ntimiizdeki yillarda da bu ytikiin
artacagini gostermektedir (1, 2)”

Metin sonunda kaynaklar ayr1 bir liste olarak kaynaklar bashg: alanda metin icerisinde gecis
sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.
Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tiim yazarlar belirtilmeli, “ve ark.” ibaresi
kullanilmamahdir. Kaynak dergi adlarinin kisaltlmasi Index Medicus’a uygun olmalidir. Index
Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kisaltlmadan yazilmahdir.

Ornekler:
1. Dergilerdeki makaleler:

Lindenmayer JP, Khan A, Eerdekens M, Van Hove [, 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 alintilar:

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. First ed., New York:
Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alinti igin:

Yumru M. ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayinlanmamis Uzmanlk Tezi,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

Yazisma adresi
Tunus Cad. No. 59/5, Kavakhdere, Ankara Tel 0-312 468 74 97, 0-312 426 04 53
Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber, duyuru ve gériis yazilari igin:

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