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21. Yüzyýlda psikoterapi

Çekirdek

Kuramsal Eðitim Programý

Psikiyatride Çekirdek Yetkinlikler

Psikanalitik Psikoterapiler-Temel Kavramlar, Kuramlar ve Yöntemler

Psikiyatride Güncel

TPD Genel Baþkaný

Yayýn kurulumuzun yine özverili ve yoðun çabasý ile

hazýrlanmýþ olan bu sayýda Saðlýkta Dönüþüm Programý

uygulamasýnýn bir parçasý olan, meslek alanýmýzýn ve

ülkemiz gündeminin son dönemde öne çýkan bir baþka

baþlýðý, “ ” dosya

konumuz olarak belirlenmiþtir. Bu dosyada Haldun

Soygür'ün “

”,

Kaan Arslanoðolu'nun “

”, Ziynet Özçelik'in “

” baþlýklý yazýlarýný dikkatinize

sunuyoruz.

Bu sayýmýzda ayrýca kamuoyunu ve meslek topluluðumuzu doðru bir þekilde

bilgilendirmeyi ve konu ile ilgili farkýndalýðý saðlamayý hedefleyen son dönemde

gündemi oluþturan baþlýklardan “ ”, “ ”,

“ ”, “ ”, “ ” baþlýklý basýn

açýklamalarýný ve derneðimiz etkinliklerine iliþkin haberleri bulabileceksiniz..

Bildiðiniz gibi, 47. Ulusal Kongremizin ana temasý “ ” olarak

belirlenmiþ ve konu ile ilgili olarak yaklaþýk iki yýldýr sürdürdüðümüz çalýþmalar sizlerle

paylaþýlmýþtýr. TPD-MYK, uzmanlýk eðitimi sýrasýnda eðitim kurumlarý tarafýndan

verilmesi gereken ve TPD Yeterlik Kurulu tarafýndan belirlenmiþ olan

'nda yer alan ve eksikliði hissedilen konularýn baþýnda gelen

psikoterapi eðitimi verilebilmesi amacýyla bir dizi çalýþma yürütmüþtür. Bu çerçevede

bölgelerindeki asistanlarýn temel eðitimini saðlayabilecek düzeyde eðiticilerin

yetiþtirilmesi amacýyla bir program yürütülmektedir. TPD, bu eðitici adaylarýnýn

eðitimleri için finansal ve organizasyonel desteði saðlamaktadýr. Destekleyici

psikoterapi için toplam 29 üyemiz, biliþsel davranýþcý terapiler için 23 üyemiz eðitim

çalýþmalarýna katýlmaktadýr. Nisan 2011'de Destekleyici Psikoterapi, Eylül 2012'de

BDT konusunda, þubeler aracýlýðý ile belirlenmiþ yedi bölgede üyelerimize yönelik

temel psikoterapi eðitimlerine baþlanmasý hedeflenmektedir.

Öte yandan ayný konuyla ilgili olarak, Amerikan Psikiyatri Birliði'nin psikoterapi

ile ilgili “ ” serisinin dört kitabýnýn telif haklarý satýn

alýnarak çevirileri yapýlmýþ olup, bu kitaplar ve Psikanalitik psikoterapiler BÇB ürünü

olan “ ” baþlýklý

yayýnýmýz üyelerimize indirimli olarak ulaþtýrýlacaktýr.

Mezuniyet sonrasý eðitime yönelik yýlda dört sayý olarak yayýnlanacak olan

“ ”in 2011 yýlýnýn dört sayýsý da basýlmýþ olup, üyelerimize indirimli

olarak daðýtýlmaktadýr.

Katký ve önerilerinizin sürmesini diliyoruz.

Saygýlarýmýzla.

Doç. Dr. Doðan Yeþilbursa
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26 A ustos 2011, Cumað

Sevgili günlük,

Bugün akþam haber internetten yay lmaya baþlad . Hekimlerin

serbest çal þma haklar n elinden almak isteyen ve hekim

eme ini ucuza kapatmaya çal þan AKP iktidar , bayram tatilinin

hemen öncesinde bir kanun ç kard . Daha do rusu kanun

hükmünde kararname (KHK). Bu ara sürekli KHK ç kar yorlar.

Yani Türkiye Büyük Millet Meclisi'ni d þlayarak, kendi

istediklerini, baþlar na buyruk biçimde yap yorlar. Padiþahl k

gibi! “ ” KHK'ler bu ülkeye cuntalar n arma an d r. 12

Eylül'e karþ olduklar n söyleyip halk aldatanlar faþist cuntan n

arma an tepe tepe kullan yorlar. Konuya dönelim.

Hekimlerin muayenehanelerine kafay takm þ olan Sa l k Baka-

n , Anayasa Mahkemesi'nin ve Dan þtay’ n aç k bir biçimde

onaylamad n bildirdi i dayatmas n bu kez de bu yoldan deni-

yor. Bir gecede ya kamu hastanesi ya da muayenehaneden birini

seçin diyor. Ne meslek örgütüne dan þm þ, ne uzmanl k dernek-

lerine sormuþ, ne muhalefetle tart þm þ. Resmi Gazete'yi gaze-

telerin magazin eki zanneden bir anlay þtan, akþam yat p sabah

kanun ç karan bir anlay þtan baþka ne beklenir ki demeyin.

Kabak tad verdi. B çak kemi e dayand . Bakan n her “ ”

dalgas nda içimizden bir kaç kiþi daha teslim oldu. Bakan bunu

çok iyi bildi i için y ld rma operasyonuna devam ediyor. Biz ka-

zand m z her dava ile “

”… Haydi bakal m in aþa ! Yeni baþtan kayay tepeye ç

karmaya baþl yoruz. Ömür törpüsü anlayaca n. Zaten bu süreç

tamamland nda ortal kta ruh ve beden sa l yerinde doktor

kalmayacak. Onun için mi ithal doktor diye tutturuyor bu

adamlar?
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* Bu yazý 663 sayýlý KHK darbesinden önce yazýlmýþtýr.

30 Aðustos 2011, Salý

5 Eylül 2011, Pazartesi

Günlükçüðüm,

Bugün iki bayram bir arada. Hem Zafer Bayramý hem Þeker

Bayramý. Galiba giderek bize her gün bayram olacak. Bu

adamlarýn Zafer Bayramý'ný neden kutladýklarýný da

anlamýyorum. Insan yýkmaya çalýþtýðý bir cumhuriyeti yaratan

zaferi kutlar mý? Zaten onlar da yavaþ yavaþ kutlar gibi yapýp

kutlamamaya baþladýlar. Ülkenin durumu vahim. Ülke dedim

de… Bir ülke düþün. Kamuya ait olan her þeyi satýlmýþ, savýlmýþ.

Özel sektör hayatýn her alanýnda cirit atýyor. Kapitalizm

iliklerine iþlemiþ. Kamu yok edilmiþ. Bir konuda (saðlýk) ise

ülkeyi yönetenlerin “toplumcu” olacaðý tutuyor. Kim inanýr

buna? Peynir parçacýklarý (performans) ile kafeste toplanmaya

çalýþýlan fareler gibi muamele ediliyor hekimlere. Hepsini bir

kafese toplayýp sonra satacaklar. Hoþ geldin özel sektör. Hoþ

geldin uluslararasý sermaye. Çocukluðumda Güven Park'ýn

orada vasýfsýz iþçi toplarlardý sabahlarý patronlar. Hala var mý

bilmem? Okula gidip gelirken görür içim sýzlardý. Bir

kamyonetin üstünde genellikle þiþman ve kýrmýzý yanaklý bir

adam baðýrýrdý, sabahýn ayazýnda bekleþen, itiþip kakýþan

yoksul iþçi kalabalýðýna: “

”… “

. Yakýnda böyle olacak herhalde. Badem

býyýklý ve kýrmýzý yanaklý bir patron baðýracak: “

Günlüðüm,

Ortalýkta derin bir sessizl ik var. Kafaya koyduk:

muayenehanemize dokundurtmayacaðýz. En fazla ceza verirler.

Sen uzun boylu olan gel bakalým, mavi

gömlekli sen de gel. Tamam gidelim inþaata Abi ben de

gelsem, çocuk hasta…”

Bana bugün bir

ürolog, bir gözcü bir de KBB'ci lazým… Ýyi siz üçünüz gelin

bakalým…”
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Bizim Güzel Kliniðimiz Ve/Veya Benim Güzel Muayenehanem Ýçin Aðýt
“Bir Delinin Günlüðü”ne Özen*

Haldun Soygür
Doç. Dr., Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
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Biz de o arada idari mahkeme yoluyla Anayasa Mahkemesi'ne

ulaþýp hakkýmýzý ararýz. Kararlýyýz. Muayenehanemi ancak

insanca, hakça sosyalist bir düzen kurulursa, “

”

diyebildiðimiz gün kaparým.

Sevgili günlük,

Bugün Kanun Hükmünde Kanunsuzluðu teblið ettiler. Daha

doðrusu tehdit ettiler. Kanunda hile yoluna baþarýyla gitmiþler.

Kanuna karþý gelme hakkýnýzý bile önleyecek tehditkar bir

ifadeyle kaleme alýnmýþ tebligat. Muayenehanede çalýþmaya

devam edersen izin belgeni iptal ederim, ya istifa veya emeklilik

iþlemlerine baþlattýðýna dair belgeyi müdürlüðümüze gönder ya

da kendin kapat muayenehaneyi. Sonra da al bir daha izin

alabilirsen bakanlýktan. Ne güzel deðil mi? Çok akýllýca çok. Ne

de olsa F vitamini alýyor bunlar (yalnýz F vitamini olmasý

yetmiyor, C vitamininin “ester” formunun makbul olmasý gibi,

bunun da “etullah” formu en kýymetlisi. Kýrmýzý yanak, bebeksi

ama bazen badem býyýklý bazen matruþ, fakat her zaman

“poker” bir surat ve aðýzlarýna sakýz ettikleri demokrasi

sözcüðü ile düzenin her türlü olanaðýndan yararlanan þanslý

çocuklar… Ýþin daha da acýklý yaný, bunlar hekim! Hekimlere bu

ülkede gelmiþ geçmiþ en büyük eziyeti yapan, hukuk tanýmayan

bir hükümetin saðlýk idaresinde söz sahibi olan bu hekimler

'ý hatýrlattý bana. Kapolar kim mi? Anlatayým.

Ýkinci Dünya Savaþý sýrasýnda Nazi Almanya'sýnda toplama

kamplarýnýn özel ayrýcalýklarý olan ve vekil olarak hareket eden

Yahudi tutuklularý. Bunlar hiç bir zaman aç kalmýyor, zulüm

görmüyor. Hatta Kapolar'dan birçoðu, toplama kamplarýnda

yaþamlarýnýn önceki dönemlerinde olduðundan daha iyi bir

yaþam sürüyorlar. Çoðunlukla tutuklulara ve Yahudilere karþý

gardiyanlardan daha katý davranýyorlar ve tutuklularý SS

görevlilerinden daha acýmasýz dövüyorlar. Bu Kapolar elbette

kiþiliði böyle bir iþe uygun olan

tutuklular arasýndan seçiliyor

ve kendilerinden bekleneni

yapmadýklarý takdirde anýnda

görevden alýnýyorlar. Bu

insanlar kapo yetkisini alýr

almaz SS görevlilerinden ve

kamp muhafýzlarýndan hiç bir

farklarý kalmýyor. Kapolar,

yani aslýnda en anlaþýlýr

ifadeyle iþbirlikçiler... Savaþtan

önce de vardýlar, savaþta ve

savaþ sonrasýnda da... Hiç bir

deðer dizgesi olmayan, salt çýkarlarý için yaþayan, güçlünün

yanýnda yer alan yaratýklar...

Aferin size 21.yüzyýl Türkiyesi'nin hekim kapolarý! Siz

kapatmýþ göründüðünüz muayenehanelerinizde, tercihen altýn

karþýlýðý gizli gizli hasta görün. Size dokunmazlar. Biz böyle

þeyleri kendimize yakýþtýramayýz da, velev ki gördük adýmýz

zaten dokuza çýkmýþ inmez sekize, nasýl mutlu olurlardý

kimbilir, takip sonucu enselemekten.

yarin

yanaðýndan gayrý her yerde her þeyde hep beraber hep beraber

Kapolar

9 Eylül 2011, Cuma

11 Eylül 2011, Pazar

12 Eylül 2011, Pazartesi,

Azizim günlük,

Bugün tatil. Fakat canýmýz yanýyor. Her þey o kadar iðrenç ki

midem bulanýyor, baþým dönüyor. Daha da kötüsü hastalarýma

kendimi yeterince veremediðimi düþünüyorum. Ben

hastalarýmýn adýný hiç unutmam, unutmaya baþladým. Tamam

bu baský altýnda doðal tepkiler bunlar ama ben böyle olsun

istemiyorum. Kafam o kadar karýþýk ki, sürekli düþünüyorum.

Mantýken ve hukuken haklý olduðumuz açýk. Fakat adamlar

herkesi ve her þeyi tasfiye ettiler. Anayasa Mahkemesi'nin daha

önce vermiþ olduðu gerekçeli karar yeterince açýkken, Danýþtay

kararlarý ortadayken, yeni atanan üyeler bu gerekçeli kararý

nasýl çiðneyebilir? Biliyorum içinden “

diyorsun. Ama ben buna dayanamýyorum.

Nazým'ýn dediði gibi:

“Tarihsel, sosyal, ekonomik þartlarýn

zaruri neticesi bu!

Deme, bilirim!

O dediðin nesnenin önünde kafamla eðilirim.

Ama bu yürek

o, bu dilden anlamaz pek.

O, "Hey gidi kambur felek,

hey gidi kahpe devran hey,"

der.

Ve teker teker,

bir an içinde,

omuzlarýnda dilim dilim kýrbaç izleri,

yüzleri kan içinde

geçer çýplak ayaklarýyla yüreðime basarak

geçer Aydýn ellerinden Karaburun maðluplarý.”

Sevgili günlük,

Aðýr baský ve zorbalýk altýnda 50 yaþýnda emeklilik dilekçesini

Saðlýk Müdürlüðü'ne iletmiþ olduk. Çav bella bizim güzel

kliniðimiz. Sana bizim kliniði anlatayým mý? Biz bu güzelim

“ ” ortamýný diþimizle týrnaðýmýzla

kurduk. Recep Bey'in söylediði gibi çalmadýk, çýrpmadýk.

Tersine verdik, hep verdik. Yüreðimizi, beynimizi hatta

tabii ki çiðner, AKP'nin

sivil diktasýnda”

therapeutic community
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paramýzý olanca cömertliðimizle açtýk. Dýþ hattý olan telefon

vermediler, parasýný ödeyip açtýrdýk. Ýnternet olanaðý

saðlamadýlar, parasýný ödeyip açtýrdýk. Gün oldu cebinde yol

parasý olamayan hastanýn yol parasýný verdik. Araþtýrma yaptýk.

Çivi çaktýk. Ders anlattýk. Yer sildik. Yatak onardýk. Eðitim

verdik. Tuvalet týkandý, biz açtýk. Öyle baþbakanýn söylediði gibi

hastalar için müstakil odalarýmýz filan yoktu, hala da yok. Fakat

tedavi ekibinin ilgisi koðuþta yatmayý unutturabildi onlara.

Onlarla ayný tuvaleti paylaþtýk. Asistanlarýmýza ne biliyorsak

öðrettik. Adýnda eðitim ve araþtýrma olan bir hastanenin adýna

yakýþýr olmasýný biz saðladýk. Araþtýrma yapmak için gerekli

masraflarý kendimiz karþýladýk. Þikayet etmedik. Çalýþtýk. Saf saf

hukuka da inandýk. Çünkü bizim klinik Mahmut Esat Bozkurt

Caddesi'ndedir. Ve biz bunun ne anlama geldiðini biliriz.

Mahmut Esat Bozkurt, Mustafa Kemal Atatürk'ün devrimci

Adalet Bakanýdýr, cumhuriyet hukuk devriminin mimarýdýr. O

Mahmut Esat ki, “Türk Hakimleri, sizler Türk inkýlabýnýn demir

elleriyle kurulan yeni medeniyetin, kýskanç bekçileri olmak

mecburiyetindesiniz. Vazife ve mecburiyetiniz mazinin

dirilmesine, yeniliðin ýzdýrap çekmesine zaman ve imkan

vermeyecektir

Sofi'nin

Seçimi

Maðrur olma padiþahým senden büyük Allah var!

Bu dünya Sultan Süleyman'a bile kalmamýþ’

Alma mazlumun ahýný çýkar aheste aheste

” diyen adamdýr.

Günlüðüm,

Muayenehanede hastalarýmý akþam 5'ten sonra görmeye

devam ediyorum. Nasýl olsa buyurduklarý dilekçeyi verdik.

Çalýþma iznime dokunmazlar. Fakat olanlarý içime bir türlü

sindiremiyorum. Bizi zorbalýkla bir seçime zorluyorlar.

filmini hatýrlýyorsun deðil mi? Faþist Nazilerin toplama

kampýnda, gencecik bir anne olan Sofi'yi serbest býrakýrken iki

çocuðu arasýnda bir tercih yapmaya zorlarlar. Çocuklardan biri

toplama kampýnda kalacak ve muhtemelen yakýlacak diðeri

annesi ile birlikte gidebilecektir. Sofi çaresizlik içinde birini

seçmek zorunda kalýr. Sonrasý mý? Sonra Sofi ruhsal olarak

yýprandýkça yýpranýr ve intihara sürüklenir. Ne diyelim Sayýn

Bakana: ‘ ’mý

diyelim? ‘ mý

diyelim? ‘ ‘mi diyelim?

Bütün sýfatlarýnýzdan arýnýp yaþlý ve emekli bir adam

olduðunuzda meslektaþlarýnýzýn yüzüne ne yüzle bakacaksýnýz

mý diyelim? Ne diyelim?

13 Eylül 2011, Salý

16 Eylül 2011,Cuma

20 Eylül 2011, Salý

22 Eylül 2011, Perþembe

23 Eylül 2011, Cuma

Bugün ana muhalefet partisine mektup yazdým. Saðlýkta

yalanlarla gerçekleþtirilen karþýdevrimi durdurmak için CHP'yi

acil olarak göreve çaðýrdýðýmýzý ve CHP'nin 650 sayýlý “

” iptali için acil olarak Anayasa

Mahkemesi'ne baþvurmasýnýn zorunluluðunu kendilerine

ilettim. Mektubun en sonuna da “

” ibaresini ekledim.

Bugün inanýlmaz bir þey oldu. Muayenehanede hasta bakarken

üç Saðlýk Bakanlýð ý görevl is i se lamsýz sabahsýz

muayenehaneye daldýlar. Geçip bekleme odasýna oturmuþlar.

Sekreter haber verdi. Muayene odasýndan çýktým ve onlarý

antreye çaðýrarak bekleme odasýna habersiz girmemeleri

gerektiðini söyledim. Mahremiyet ilkesini anlattým. Üst kat

komþusu içerde bekliyorsa onu/onlarý görmekten mutlu

olmayacaðýný örnek verdim. Ayrýca içeride filanca tanýnmýþ bir

insanýn da bulunabileceðini söyledim. Müdürlüðe verdiðim

emeklilik dilekçesinin fotokopisini gösterdim, bunun zaten

kendilerinin bilgisi dahilinde olmasý gerektiðini bildirdim. Ha

bir de kimlik sormak gafletinde bulundum. Göstermediler ve

söylene söylene gittiler. Bu taciz deðilse baþka nedir?

Sevgili Günlük,

Ankara Tabip Odasý'nýn yayýmladýðý “ ” dergisinin

temmuz sayýsýnda yayýmlanan bir yazýmýn þu sözleri sanki ben

yazmamýþým gibi yeniden içime oturdu: “

hastane kliniði deðildir Sayýn Bakan. Muayenehane orada

çalýþan hekimin ruhunun mekânýn perdelerine sindiði,

atmosferine o hekimin evcil kokusunun bulaþtýðý özel, çok özel

bir yerdir. Ayný anda hem küçüðün güzelliðini hem boþ ve geniþ

alanýn rahatlýðýný yaratmak için

harcadýðýmýz içten çabayý metre

kareler üstünden düþünen bir

z ihniye tin a nlamasýný zaten

beklemiyoruz. John Berger'in dediði

gibi “

”.

Hep birlikte “ ”dan dönüyorlar. Kebapçýlar, muhasebeciler,

müteahhitler, taþeron firma sahipleri, doktorlar, avukatlar,

mimarlar vs vs. Eskiden beri gidenlere sözüm yok da, bu yeni

dadananlar komik olduklarýnýn farkýnda deðiller mi? Akþama

eski alýþkanlýklarýna göre bara ya da meyhaneye gidecekler.

Aman iktidara yaransýnlar. “ ”da görünsünler. Zorlayan da

yok ha! Bunlar kraldan çok kralcý…

kanun

hükmünde kanunsuzluðun

cinayet iþlenirken sessiz

kalmak cinayete ortak olmak demektir

Hekim Postasý

Muayenehane bir

muayenehaneler bir gemi

kaptanýnýn kabinini andýrýrlar daha

çok. Ayný sýcaklýk, pek çok þeyi

küçücük bir yere sýðdýran ayný

yaratýcýlýk, cihazlarla þahsi eþyalarý

normal ev eþyalarýyla bir araya

getiren ayný pratik eski ustalýk

Cuma

Cuma

John Berger'in dediði gibi “

”

muayenehaneler bir gemi

kaptanýnýn kabinini andýrýrlar daha çok. Ayný sýcaklýk,

pek çok þeyi küçücük bir yere sýðdýran ayný yaratýcýlýk,

cihazlarla þahsi eþyalarý normal ev eþyalarýyla bir

araya getiren ayný pratik eski ustalýk
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24 Eylül 2011 Cumartesi

25 Eylül 2011 Pazar

26 Eylül 2011 Pazartesi

Sevgili günlük,

Dün yazdýklarýmýn konuyla ne ilgisi var diye mi soruyorsun?

Sana yanýt vermeyeceðim, huysuz günlük seni!

“ ”. Ben içerde

deðil miyim? Peki kim dýþarýda.

Dün dinlendim . Bugün zihnim açýk. Saðlýk Bakanlýðý'na sormak

istediðim þeyler var: Týp eðitimi yalnýzca öðrenci eðitimi ile

sýnýrlý deðildir. Týp öðrencilerinin eðitimi Týp Fakültelerinde

yapýlýr. Týpta uzmanlýk eðitimi ise hem Týp Fakülteleri hem de

Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý Eðitim ve Araþtýrma Hastanelerinde

gerçekleþtirilir. Oysa 650 sayýlý Kanun Hükmünde Kararname-

de Saðlýk Bakanlýðý kendi bünyesinde hizmet veren Eðitim ve

Araþtýrma Hastanelerini ayrý bir biçimde tanýmlamayarak

açýkça kendi Eðitim ve Araþtýrma Hastanelerini yok saymýþtýr.

Üniversitelere baðlý Týp Fakülteleri ve Türk Silahlý Kuvvetleri'ne

baðlý Týp Fakülteleri için eðitim ve araþtýrma baðlamýnda

tanýmlamalar getirilirken, Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý kurumlar

sadece hizmet hastanelerinden ibaretmiþ gibi bir bütün olarak

ele alýnmýþtýr. Düzenlemelere göre, Týp Fakülteleri için çok

önemli bulunan eðitim ve araþtýrma kavramlarý, Saðlýk

Bakanlýðý'nýn böyle sorumluluklarý ve bununla yükümlü

hastaneleri yokmuþ gibi, ayrý bir kategori altýnda ele

alýnmamýþtýr. Oysa Saðlýk Bakanlýðý'nýn Eðitim ve Araþtýrma

Hastanelerinin ayrý nitelikleri ve eðitim sorumlularýnýn

görevleri, Týpta Uzmanlýk Tüzüðü ve Yönetmeliði'nde açýk

olarak tanýmlanmýþtýr. Týpta Uzmanlýk Tüzüðünün 3.

Maddesinde eðitim sorumlusunun tanýmý için aþaðýdaki ifadeye

yer verilmiþtir ve burada Týp Fakültesi ya da

Bugün Pazar. Bugün beni ilk defa güneþe çýkardýlar

Saðlýk Bakanlýðý

Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi ayrýmý yapýlmamaktadýr:

“

”

Saðlýk Bakanlýðý Týp Fakültelerinde eðitim ve araþtýrma ile

“ ”ý kesin sýnýrlarla ayýrýrken, kendi hastanelerindeki

eðitim ve araþtýrmayý hiç önemsemeden tümüyle

“ ”a baðlý bir sistemi benimsemiþtir. KHK'nin

40.maddesinin a fýkrasýnda yer alan (týp fakültesi) “

” ibaresiyle,

muayenehanesi olan öðretim üyelerine hastanede sadece

eðitim ve araþtýrma faaliyetinde bulunma kaydýyla sunduðu

“ ” kendi bünyesindeki “ ”nden esirgemiþtir.

Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý Eðitim ve Araþtýrma Hastanelerinde

Uzmanlýk eðitiminden, týp veya diþ hekimliði fakültelerinde

2547 sayýlý Yükseköðretim Kanunu hükümlerine göre profesör

ve doçent olanlar ile en az 3 yýllýk uzman olan yardýmcý doçentler,

uzmanlýk eðitimi vermeye yetkili kýlýnan diðer kurumlarda ise

yönetmelikte belirtilen usul ve esaslara göre klinik veya

laboratuvar þefi ya da þef yardýmcýsý olanlar sorumludur.

performans

performans

öðretim

üyeleri, yükseköðretim kurumlarýnda yalnýzca eðitim ve

araþtýrma faaliyetlerinde bulunmak ve döner sermaye

faaliyetleri kapsamýnda gelir elde edilen hizmetlerde

çalýþmamak kaydýyla mesai saatleri dýþýnda yükseköðretim

kurumlarýndan baþka yerlerde meslekî faaliyette bulunabilir ve

meslek veya sanatlarýný serbest olarak icra edebilir.

hakký öðretim üyeleri

çalýþan eðitim sorumlularý “ ” deðil midir?

Deðillerse nasýl uzman yetiþtirme hakkýna sahip olmaktadýr.

Her yýl týbbýn pek çok uzmanlýk dalýnda bu eðitim sorumlularý

sayesinde çok sayýda hekim uzmanlýk hakký kazanmaktadýr. Bu

sorumlularýn gerçekleþtirdiði araþtýrmalar bir yana, uzmanlýk

eðitimi kapsamýndaki tez çalýþmasý baþlý baþýna bir

araþtýrmadýr. KHK'nin 59 numaralý geçici maddesinde

“

” denilmektedir.

Saðlýk Bakanlýðý yine kendi Eðitim ve Araþtýrma Hastanelerinde

çalýþan eðitim sorumlularýný yok sayarak onlara bu hakký da

tanýmamýþtýr. Bütün bu çeliþki ve eþitsizlikleri Saðlýk Bakanlýðý

yöneticileri nasýl açýklamaktadýr?

Kendimi iyi hissetmiyorum. Sorularýma yanýt bulamýyorum.

Sanýrým deliriyorum. “ ” diye bir þarký mý

vardý? Þen olasýn Halep þehri. Bütün ülke mezbaha gibi.

Kerhaneler yasaklanamaz. Kumarhanelere özgürlük. Günde

dört doktor döven cennete gider. Muskulus latissimus dorsi.

Listeyi hazýrla. Unakýtan Kemal, Akdað Recep… Sivri sivri

sipsivri. Bütün ülke Silivri.

Oh, bugün Cuma. Tatil. Halife efendimiz çok yaþa. Bizim eyalet

baþka caným. Ayda 10000 dolar yetiyor insana geçinmek için.

Bazý kendini bilmezler sömürge olduðumuzu söylüyor. Oðlan bu

akþam Sultanahmet Camii'nde “ ”a gidecek. Kýz da

Trabzon'a gidecek, iþin yoksa git vize al. Haným bikinisinin

rengine uygun eþarp arýyor. Ilýmlýyýz maþallah. Kim tutar bizi.

Bugün hafta baþý. Herkes çalýþýyor. Ben malulen emekli

olmuþtum yýllar önce. Aklýmdan zorum varmýþ. Oysa

hatýrladýðým bir zorla emeklilik dilekçesi verdirmiþlerdi. Malul

olduðum için çocuklar benim muayenehaneyi müze yapmýþlar.

Yaþlýlýk zor þey. Bütün hastaneler özelleþtirilmiþ. Çoðu Amerikalý

þirketlere ait. Bir kýsmý da Araplara. Onlar yabancý sayýlmazmýþ.

Aðrýlarým için hastaneye gittim. Para istediler, muayene

olamadým. Bazý eyaletlerde biraz daha az para istiyorlarmýþ.

Oralara mý gitsem? Adamýn biri Silivri duruþmalarýnýn

4658698934.'nin ertelendiðini söyledi. Devlet Baþkaný Bilal

Erdoyan'a dilekçe mi yazsam diyorum. Boðazdaki 45. Köprüden

kendimi mi atsam?

…………………

öðretim üyesi

Yükseköðretim kurumlarý dýþýnda meslekî faaliyette bulunmak

ve meslek veya sanatlarýný serbest olarak icra etmek isteyen

öðretim üyelerine, bu maddenin yürürlüðe girdiði tarihten

itibaren iki yýla kadar ücretsiz izin verilebilir.

Beni Siz Delirttiniz

happy hours

77 Eykim 2023 Salþamba

99 Teþrinievvel 1517, Cuma

Sebayidü AKaPe 2023, Yekþenbe
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“ ” ile ilgili soruna neden bir de

bu açýdan bakmýyoruz?

Bilindiði üzere, “ ”

emekçilerin çok uzun süren mücadeleleri sonucu binlerce ölü

pahasýna kazanýlmýþtý tüm dünyada. Ancak büyük bir kesim

hâlâ 8 saatten fazla çalýþýyor. Bir bölümü buna angaryayla

zorlanýrken, büyük bölüm “fazla mesai” adý altýnda ek ücret

verilerek, aþýrý çalýþmaya parasal olarak “özendiriliyor”. Eðer iþ

kendisininse kiþinin, mesai kavramý hiç bulunmuyor. Hepiniz

þahit olmuþsunuzdur: Birçok serbest iþ sahibi söz konusu garip

durumdan biraz da övünerek bahseder. Kapitalizmin her

alandaki abartýlý iðrençliklerinden bir baþkasý: Bir yanda iþsiz

ordusu, öte yanda daha fazla para kazanmak veya hayatta

kalmak için aþýrý çalýþanlar.

Sovyetler Birliði'nde en azýndan “ ” hekim mesaisinin 6

saat olduðunu okumuþtum. Bence de böylesine hassas ve

böylesine hata kaldýrmayacak bir iþte çalýþma 6 saati

geçmemelidir.

Öteki branþlarý çok iyi deðerlendiremesem de psikiyatride bir

hekimin günde 6 saat bile çalýþamayacaðýný iddia ediyorum.

Doðrudan hasta görüþmeleri, ister poliklinikte 20 þer dakika,

ister muayenehanede veya klinikte 45-50 þer dakikadan

hesaplansýn, günde 4 saati geçmemeli.

Günde en fazla 4 saat hasta görüþmesi. Eðer psikiyatr, bir

klinikte veya eðitim ya da üniversite hastanesinde çalýþýyorsa;

vizite katýlma, toplantý, seminer, ders, asistan eðitimi… Molalar

dahil buna da en çok iki saat zaman ayýrabilir. Toplam 6 saat…

Daha fazla çalýþan yok mu? Var. Nedenini sorguladýnýz mý? Oysa

6 saatten sonra þiþirme baþlar, dalga geçme baþlar, hata baþlar,

iletiþim bozukluðu baþlar…

Ama hekim bunu göze alýyorsa, çalýþtýðý her yerden de parasýný

eksiksiz (bazen fazlasýyla) alýyorsa, göz göre göre burada insani

Hekimlerin serbest çalýþma hakký

günde 8 saatten fazla çalýþmama hakký

resmen

ve týbbi bir etik ihlali var demektir. Bugüne kadar bu etik ihlali

devlet örgütlemesiyle yürüdü. Bundan sonra farklý kanalda

yürüyeceðe benziyor.

Hekim serbest çalýþabilmeli mi? Elbette çalýþabilmeli. Özellikle

devlet, üniversite kurumlarýnýn Türkiye'de bir türlü mesleki

yönden doyurucu, düzgün çalýþma koþullarý, ortamlarý

saðlayamamýþ olmasý karþýsýnda, en çok toplumculuktan,

kamuculuktan yana hekimler bile, bir hekimin kendi yarattýðý

uygun, kafasýna göre düzgün çalýþma koþullarýnda iþ görebilme

hakkýný tanýmadan edemezler. Hastalarýn da ne yazýk ki berbat

kamu koþullarýndan kaynaklanan böyle bir haklarý söz konusu.

Ama sorun bu kadar basit deðil. O halde konuyu iki yönde, bir

kendi içimizde ve iki, bakanlýða karþý nasýl tartýþacaðýmýz

önemli.

Kiþisel fikrim: Dileyen ve talep gösterilen hekim ayný anda 2

deðil, 3 yerde de çalýþabilmeli. Ama ayrý günlerde. Ayný gün deðil.

Ama ayrý hastalara bakarak. Ayný hastaya iki yerde birden

bakarak deðil…

Sen bir yerde hoca veya þef görüneceksin, birkaç saat oralarda

görüneceksin, göründüðün zamana ait rantý fazlasýyla hak

bileceksin, bunu artýrmanýn yollarýný bileceksin, haftada bir iki

ders, toplantý, bir iki müdahale, vizit; sonra kalan tüm zamanýný

ve enerjini muayenehanende kullanacaksýn. Bizler ne yazýk ki

haftada bir iki kez görebildiðimizde müteþekkir kaldýðýmýz, ama

gece yarýlarýna dek muayenehanede çalýþtýðýný bildiðimiz birçok

hoca, meslektaþ, yaþýt, kardeþ tanýdýk. Onlara da yazýk. Devlette

hakkýyla çalýþtýktan sonra 4-5 saat de dýþarýda çalýþan dürüst

hekimlere daha da yazýk. Bu gelenek bir þekilde son bulmalý. Bu

hekimler, günde 8 saatin üstünde 10-11-12 saat çalýþan

hekimler insan deðil mi?

Þaka deðil. Bakanlýk bu konuda iyi niyetli olsa, keyfi, saçma

muayenehane yasaklarý, muayenehane talimatlarý yayýnlamayý

TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 2,6 BÜLTENÝ 2011

Hekim Günde Kaç Saat Çalýþabilir?

Kaan Arslanoðlu
Uzm. Dr, Yazar, Düzce
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býrakýr, soruna hasta yararý açýsýndan bakar biraz. Büyük özel

hastanelerde bir hekim günde elli hasta görecekse, keza

üniversitede daha çok hasta göreceðim diye hekimler birbiriyle

yarýþtýrýlacaksa, bunun sonu hasta kýyýmýna varmaz mý?

Bakanlýk neden muayenehane kapýsýyla uðraþacaðýna bir

hekimin günde kaç saat çalýþtýðýyla ilgilenmez?

Bakanlýðýn derdi açýk. Saðlýk büyük bir sektör.

Dünya çapýnda en fazla para akýþýnýn

döndüðü ilk birkaç sektörden biri olan devasa

bir sektör. Bakanlýk buralardaki rantý hem

daha da büyültmek, hem de tekelde toplamak

istiyor. Büyük saðlýk yatýrýmcýlarýndan yana

gaddarca bir politika izliyor. Ýktidardakilerin

bir bölümü zaten bizzat yatýrýmcý. Ama

propagandayý çok iyi bilen tüm güçlü gerici

iktidarlar gibi, saðlýkta büyük sermaye ve

büyük vurgundan yana tekelci, faþizan

uygulamalarýný halk yarýnaymýþ gibi

göstermeyi, kabullendirmeyi beceriyor. Bu

gaddarca uygulamalarý halktan yana

düzenlemelermiþ gibi (þimdilik) baþarýyla

sunabiliyor. Ýþin kokusu çýktýðýnda atý alan

Üsküdar'ý geçmiþ, eski kamucu kalýntýlý kötü

sistem bir daha onarýlamaz biçimde yok

edilmiþ olacak. Ýktidarýn derdi üzüm

yedirmek deðil, baðcýyý zengin etmek.

Buna karþýn hekimlerimizdeki ve TTB'deki tutumsa asla sonuç

alýnamayacak, bizi daha iyi bir noktaya taþýmayacak bireycilik

güzellemeleri. Hekimlerimizin büyük çoðunluðu baðcýya göz

kýrparak, önüne birkaç hediye atarak her baðdan bol bol üzüm

yemek istiyor. Yerken yarýsýný yerlere döküyorlar. O baðý o hale

getiren iþçiler ne durumda, onlarla nasýl birlikte yeriz bu

mahsulü, hiç düþünmüyorlar.

Sonuçta direnç çok zayýf ve bu direnç temelsiz ve büyük ölçüde

dar çýkarcý. Bakanlýðýn istediklerinin yüzde sekseni

gerçekleþmiþse, kalan yirminin gerçekleþeceðini öngörmek

kehanet sayýlmamalý. Hekimlerin küçük çýkarcýlýklarý temelinde

bir örgütlenme ve mücadele kýsmi kazanýmlar saðlayabilir.

Örneðin mahkemelerin esnetmesi yoluyla devlet hastanesini

hekimlerini satýþa getirerek üniversite hekimleri bir miktar

ayrýcalýk elde edebilir. Ama bu, sistemde büyük dönüþümü asla

engellemeyecektir. Nitekim hükümet diyor ki: Üniversitelerde

ayrýcalýk mý saðladýnýz. Alýn size üniversite. Kendi elindeki

üniversite hastanelerini bile çökertmekten

geri kalmýyorlar. Çok kararlýlar.

O halde biz yine kendimize, kendi çizgimize

bakalým.

TTB ve tüm hekimler bugünden tezi yok

g ü n de 6 s a a t t e n f a z la ç a l ý þ m a k

istemediklerini, bakanlýðýn ve büyük saðlýk

sermayedarlarýnýnsa hekimleri buna

zorladýðýný ilan etmeliler. Daha fazla

çalýþmanýn bedelini daha çok yoksullar olmak

üzere, zenginler dahil bütün hastalarýn

ödeyeceðini kamuoyuna her gün, en etkili

yöntemlerle bildirmeliler.

Ama bu noktada samimi olmalýyýz. Samimiyet

taþýmayan (bugünkü gibi) herhangi bir

mücadelenin kazaným elde ettiðini tarih

yazmadý.

Evet, serbest çalýþma hakký bir insani hak.

Anayasal hak. Ama ayný hastayý hem devlette

hem muayenehanede görerek deðil.

Gerekirse bir üçüncü özel kurumda görerek. Ve ayný gün 8

saatten fazla çalýþarak, iki ve hatta üç kurum arasýnda gezerek

deðil.

Pek çoðumuz bunu zorunlu olarak yaptýk. Alýþkanlýktan, normal

kabul edildiðinden, maddi zorunluluktan, þundan bundan…

Ama bunun savunulacak hiçbir tarafý yok. Kendimize ayýp

deðilse, 8 saatlik iþgünü mücadelesinde yaþamlarýný veren

binlerce emek þehidine ayýp. Ýnsanlýk kültürüne yazýk. Bu

çizgide devam edersek geriye onurlu bir tarih bile

býrakamayacaðýz.

Tüm hekimler

bugünden tezi yok

günde 6 saatten fazla

çalýþmak

istemediklerini,

bakanlýðýn ve büyük

saðlýk

sermayedarlarýnýn ise

hekimleri buna

zorladýðýný ilan

etmeliler.
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Hükümet 26 Aðustos 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayýmladýðý

650 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname (KHK) ile deðiþik

kurumlarda çalýþan hekimlere çalýþma yasaklarý getirdi. KHK

esas olarak “Adalet Bakanlýðý'nýn Teþkilat ve Görevleri

Hakkýnda” idi. Ancak yürürlük ve yürütme hariç 42 maddelik

KHK'nin 6 maddesi hekimlere yöneliktir.

Anayasa Mahkemesi 4 Aralýk 2010 günü yayýmlanan gerekçeli

kararýyla, 5947 Sayýlý “tam gün” çalýþma yasasý ile getirilen,

çalýþma yasaklarýnýn yaný sýra performansa dayalý ek ödemeyi

düzenleyen hükmünü de iptal etmiþti.

Anayasa Mahkemesi 5947 sayýlý yasa ile getirilen performansa

dayalý ek ödeme sisteminin personelin alacaklarý döner

sermaye katký paylarýnda asgari bir garanti içermediðini, bu

nedenle devletin tüm iþlem ve eylemlerine bireylerin güven

duymasýný zedeleyici nitelik taþýdýðýný, hukuk devletinin gereði

olan hukukî güvenlik ilkesine aykýrýlýk oluþturduðunu,

Anayasa'nýn 2. maddesine aykýrý olduðunu belirterek oy birliði

ile iptal etmiþtir. Anayasa Mahkemesi’nin tespit ettiði bu

hukuka aykýrýlýk halen giderilmemiþ, hekimlere, diþ

hekimlerine, saðlýk çalýþanlarýna güvence içeren, emeklerinin

karþýlýðý olan bir ücretlendirme yöntemi düzenlenmemiþtir.

Ancak Anayasa Mahkemesi’nin iptal ettiði çalýþma yasaklarý

KHK ile yeniden getirilmiþtir.

1219 Sayýlý Yasanýn 12. maddesine yapýlan ekle, 657 Sayýlý

Devlet Memurlarý Kanununda 2547 Sayýlý Yükseköðretim

Kanununda, GATA Kanununda ve TSK Personel Kanununda

650 sayýlý KHK ile getirilen yasaklayýcý hükümlere atýf yapýlarak

bu yasaklar çerçevesinde hekimlerin, mesleklerini icra

edebilecekleri belirtilmiþtir.

Kararnamede hekimlere yönelik hükümler ve olasý

sonuçlarý

Bu hükümlerin etkileri, hekimlerin çalýþtýklarý kurumlar ve

statülerine göre oluþturulan gruplarda açýklanacaktýr.

657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanunun 28. maddesine bir ek

yapýlarak kamu saðlýk kuruluþlarýnda çalýþan hekimlerin mesai

dýþýnda muayenehane açarak ya da herhangi bir kuruluþta

çalýþarak meslek icra etmeleri yasaklanmýþtýr. Yasak geçiþ

dönemi hükmü olmadýðýndan 26 Aðustos 2011 tarihinde

yürürlüðe girmiþtir. Esasen Anayasanýn 2. maddesi uyarýnca

Saðlýk Bakanlýðý'nýn bir genel yazý ile bu konuda gerekli geçiþ

süresini hekimlere tanýmasý zorunludur. Yasaða iliþkin KHK

hükmü Anayasa Mahkemesinin “tam gün” yasasýnda verdiði

iptal kararýna ve bu kararda yer verdiði Anayasanýn 17 ve 56.

maddelerine aykýrýdýr. Bu yasaðýn bir sonucu olarak üniversite

dýþýndaki kamu kuruluþlarýnda çalýþan hekimlerin

muayenehaneleri il saðlýk müdürlükleri tarafýndan

kapatýlabilecektir. Yapýlan bildirime karþýn hekimlerin

çalýþmalarýna devam etmeleri halinde 657 sayýlý Kanunun 125.

maddesi uyarýnca kademe ilerlemesinin durdurulmasý cezasý

verilebilir.

KHK'nin bu hükümlerine karþý doðrudan TTB'nin, uzmanlýk

derneklerinin ya da hekimlerin iptal davasý açma haklarý yoktur.

Bu hükümlere karþý Cumhuriyet Halk Partisi 26 Aðustosu takip

eden 60 gün içinde Anayasa Mahkemesi’nde iptal davasý

açabilir. Memur hekimler muayenehanelerinin kapatýlmasý ya

da ceza verilmesi iþlemlerine maruz kalmalarý halinde bu

iþlemlere karþý idari yargýda iptal davasý açabilir. Bu davada

yasaða iliþkin kanun hükmünün anayasaya aykýrýlýðýný ileri

sürüp, itirazýn görüþülmek üzere Anayasa Mahkemesine

gönderilmesini isteyebilirler.

1. Saðlýk Bakanlýðýna baðlý saðlýk kuruluþlarýnda çalýþan

hekimler:

TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 2,8 BÜLTENÝ 2011

Tam Günle Ýlgili Kanun Hükmünde Kararname Hakkýnda Bilgilendirme

Ziynet Özçelik
Avukat, TTB ve TPD Hukuk Danýþmaný
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2. Kurum Hekimleri ve Mahalli Ýdarelerde çalýþan

hekimler:

3. Týp Fakültesi öðretim elemanlarý ve öðretim üyeleri:

Kurum tabiplikleri ile mahalli idarelerde çalýþan hekimler de üst

maddede belirtilen hükümler nedeniyle muayenehane

açamayacak ya da özel saðlýk kuruluþlarýnda mesai sonrasý

çalýþamayacaktýr. Ancak 1219 Sayýlý Yasanýn 12. Maddesindeki

özel düzenleme nedeniyle iþyeri hekimliði yapmaya devam

edebileceklerdir.

2547 sayýlý Yükseköðretim Yasasýnýn 36. maddesine eklenen bir

fýkra ile Öðretim elemanlarýnýn 657 sayýlý Yasanýn 28.

maddesinde belirtilen yasaklara tabi olduðu belirtilmiþtir. 2547

sayýlý Yasada öðretim elamaný tanýmý sorunlu olmakla birlikte

yardýmcý doçent, doçent ve profesör dýþýnda kalan týp

fakültesinde çalýþan hekimler ve týp uzmanlarýnýn bu kapsamda

sayýldýðý anlaþýlmaktadýr. Üniversitelerin mediko sosyal

merkezlerinde çalýþan hekimler bu kapsama girmemekle

birlikte öðretim üyesi de olmadýklarýndan

durumlarýna il iþkin sorunlar devam

etmektedir.

KHK'ye göre öðretim üyeleri ise yalnýzca

eðitim ve araþtýrma faaliyetlerinde bulunmak,

döner sermaye faaliyetleri kapsamýnda gelir

elde edilen faaliyetlerde bulunmamak yani

hastalara taný ve tedavi hizmeti vermemek ve

hiçbir biçimde ek ödeme almamak kaydý ile

mesai sonrasý saðlýk kuruluþlarýnda ya da

muayenehanelerinde çalýþabilecektir.

Ýsterlerse 26 Aðustos 2011 tarihinden

itibaren iki yýla kadar ücretsiz izin

verilebilecektir. Ancak mesai sonrasý çalýþan

öðretim üyelerinin; rektör, dekan, enstitü,

yüksekokul ve konservatuar müdürü, bölüm

baþkaný, anabilim ve bilim dalý baþkaný,

baþhekim ve bunlarýn yardýmcýsý olmalarý

yasaklanmýþtýr.

Öðretim üyelerine yönelik düzenlemeyi Anayasa Mahkemesi’-

nin 5947 sayýlý Yasa ile getirilen çalýþma yasaðýný iptal ettiði

kararýna uygun olduðu ileri sürülecektir. Oysa bütünüyle Yüksek

Mahkeme kararýna aykýrýdýr. Kararýn arkasýndan dolanýlarak

Anayasaya aykýrý düzenleme yeniden hayata geçirilmiþtir.

2547 sayýlý Kanun uyarýnca Týp Fakültesi Hastaneleri

'Uygulama ve Araþtýrma Merkezi' statüsündedir. Merkezler

Kanunda “Yükseköðretim kurumlarýnda eðitim öðretimin

desteklenmesi amacýyla çeþitli alanlarýn uygulama ihtiyacý ve

bazý meslek dallarýnýn hazýrlýk ve destek faaliyetleri için eðitim-

öðretim, uygulama ve araþtýrmalarýn sürdürüldüðü

yükseköðretim kurumu” olarak tanýmlanmýþtýr. Öðretim

üyelerinin týp fakültesi hastanelerinde saðlýk hizmeti vermeleri

uygulamalý eðitim öðretim faaliyetidir.

Týp fakültesi öðretim üyelerinin yapacaklarý eðitim faaliyet-

lerinin pek çoðu teorik ders anlatma deðil, týp, týpta uzmanlýk ve

yan dal uzmanlýk eðitimi gören asistanlarýn uygulamalý olarak

yetiþtirilmesidir. Týpta uzmanlýk eðitimine iliþkin mevzuatta da

týpta uzmanlýk ve yan dal uzmanlýk eðitiminin eðitim

sorumlularý tarafýndan verileceði, eðitim sorumlularýnýn

profesör, doçent ve en az üç yýllýk uzman olan yardýmcý

doçentler olduðu, uzmanlýk öðrencisinin, eðitim sorumlusunun

gözetim ve denetiminde araþtýrma ve eðitim çalýþmalarýnda ve

saðlýk hizmeti sunumunda görev alacaðý belirtilmektedir.

Oysa laboratuar iþlemleri, poliklinik hizmetleri, her türlü

giriþimsel iþlemler döner sermaye geliri elde edilen iþlemlerdir.

Bu hizmetlerin bütünü ile üçüncü basamak saðlýk hizmeti

verilmektedir. KHK ile getirilen düzenlemeye göre mesai

sonrasý çalýþan öðretim üyelerinin ileri saðlýk hizmeti sunarak

eðitim öðretim faaliyetlerini sürdürmesi yasaklanmak

istenmektedir. Bu durum Anayasa Mahkemesinin 5947 sayýlý

yasaya iliþkin kararýný gerekçesinde “

”

tespiti yapýlmýþtýr. Devamýnda ise “

” sonucuna varýlmýþtýr. KHK ile

öðretim üyelerin týp fakültesinde Anayasanýn

130. maddesinden kaynaklanan iþlevlerinin

ortadan kaldýrýlmaya çalýþýlmasý Anayasaya

aykýrý bir giriþimdir.

Týp Fakültelerinde mesai sonrasý serbest

çalýþan öðretim üyeleri, Anayasanýn 130.

maddesi uyarýnca öðretim üyesi iþlevini yerine getirmeye,

uygulamalý olarak ileri saðlýk hizmeti vererek týp, týpta uzmanlýk

ve yan dal uzmanlýk eðitimi vermeye devam etme hakkýna

sahiptir. Ancak KHK ile getirilen yasak sonucunu temel

iþlevlerini yerine getirdikleri için muayenehanelerinin

kapatýlmasý, özel saðlýk kuruluþlarýnda çalýþma ruhsatlarýnýn

iptal edilmesi gibi yaptýrýmlarla yüzyüze gelebilirler. Bu

iþlemlere karþý dayanak KHK hükmünün anayasaya aykýrýlýðýný

ileri sürerek idari yargýda yürütmenin durdurulmasý istemi ile

iptal davasý açabilirler.

KHK ile 2955 sayýlý Gülhane Askeri Týp Akademisi Kanunun 32.

maddesine eklenen fýkra ile GATA öðretim üyelerinin de diðer

öðretim üyeleri gibi hasta muayenesi ve tedavisi yapmamak ve

ilgili yasalar uyarýnca ödenen tazminat ve ek ödemelerden

yararlanmamak kaydý ve Genelkurmay Baþkanlýðý’nýn izni ile

mesai sonrasý meslek icra edebilecekleri düzenlenmiþtir. Ancak

GATA öðretim üyelerinin askeri öðrenciler, yükümlü erbaþ ve

Üniversitelerde ders

verme öðretim elemaný olarak çalýþmanýn doðal bir sonucudur.

Yükseköðretim kurumlarýnda 2547 sayýlý Yasa'da belirtilen

amaç ve ilkelere uygun biçimde önlisans, lisans ve lisansü stü

düzeylerde eðitim - öðretim veuygulamalý çalýþmalar yapmak ve

yaptýrmak, proje hazýrlýklarýný ve seminerleri yönetmek öðretim

elemanlarýnýn öncelikli görevleri arasýndadýr.

..getirilen

bu sýnýrlamalar, üniversitelerdeki bilim

özgürlüðü ve bilimsel özerkliðin gereði olan

her türlü bilimsel faaliyeti engelleyici nitelikte

olamaz. Ýptal i istenen düzenleme ile

üniversitelerin bilim verilerini yaymak, ulusal

alanda geliþime ve kalkýnmaya destek olmak,

ülkeye ve insanlýða hizmet etmek gibi

görevlerini yerine getirmesinin engellendiði…

Bu durumun Anayasa'nýn 130. maddesi ile

baðdaþmadýðý

4. GATA VE TSK'nde çalýþan hekimler ve öðretim üyeleri
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erler ile kimi özel gruplar kapsamýnda deðerlendirilen hastalara

yönelik saðlýk hizmeti verebilecekleri düzenlenmiþtir.

1632 Sayýlý Askeri Ceza Kanunun Ek 3. maddesinde yer alan

asker hekimlerin çalýþma saatleri dýþýnda hekimlik

yapabileceklerine iliþkin hüküm kaldýrýlmýþtýr. 926 Sayýlý TSK

Personel Kanuna çalýþma yasaðýna iliþkin Ek 27. Madde

eklenmiþtir. Bunlarýn sonucunda GATA dýþýnda çalýþan TSK

personeli hekimler mesai sonrasý mesleklerini serbest olarak

icra etmeleri yasaklanmýþtýr. Bu hekimler yönünden de bireysel

iþlemlere karþý anayasaya aykýrýlýk itirazý ile idari yargýda iptal

davasý açýlmasý olanaklýdýr.

5. Özel Saðlýk Kuruluþlarýnda, vakýf üniversitelerinde ve

muayenehanelerinde çalýþan hekimler:

650 Sayýlý Kanun Hükmünde Kararnamede bu grupta yer alan

hekimlerin çalýþma koþullarýnda deðiþiklik yapan hükümler

yoktur. Saðlýk Bakanlýðýnýn muayenehanesi olan hekimlerin

özel saðlýk kuruluþlarýnda çalýþamayacaðý veya SGK'lý hasta

bakamayacaðý veya kadrolu olarak bir özel saðlýk kuruluþunda

çalýþmadan kýsmi zamanlý bir özel saðlýk kuruluþunda

çalýþamayacaðýna iliþkin hukuka aykýrý uygulamalarýna iliþkin

Danýþtay ve idare mahkemeleri tarafýndan verilen yürütmeyi

durdurma kararlarý bulunmaktadýr. Bu kararlara TTB web

sayfasýndan hukuk haberleri bölümünden ulaþmak

mümkündür.

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ’NÝN ÇAÐRISIYLA KURULAN
TÜRKÝYE HEKÝM MECLÝSÝ G(Ö)REVE HAZIRLANIYOR

AKP Hükümeti’nce TBMM by-pass edilerek çýkarýlan

“Saðlýk Bakanlýðý ve Baðlý Kuruluþlarýnýn Teþkilat ve

Görevleri Hakkýnda KHK”, Ankara’da toplanan

Türkiye Hekim Meclisi’nde oybirliðiyle reddedildi.

Türkiye Hekim Meclisi, Türk Tabipleri Birliði’nin çaðrýsýyla,

Türkiye’nin her yerinden gelen hekimler, tabip odalarý ve

uzmanlýk dernekleri temsilcilerinin katýlýmýyla bugün (12

Kasým 2011) Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Morfoloji

Binasý Abdülkadir Noyan Salonu’nda toplandý. Toplantýya,

milletvekilleri, siyasi partiler, saðlýk meslek

örgütleri ve saðlýk sendikalarýnýn temsilcileri

de destek verdi.

Saðlýk alanýnýn yapýsýný temelinden

deðiþtiren, saðlýk alanýný bütünüyle piyasaya

teslim eden KHK’nin ilgili taraflarýn

hiçbirinin görüþü alýnmadan, kamuoyunda

tartýþýlmadan, TBMM’yi de by-pass ederek,

AKP Hükümeti’nin “ ”

anlayýþýyla çýkarýlmasý karþýsýnda olaðanüstü

toplanan Türkiye Hekim Meclisi, Türkiye’de

bir ilk olma özeliðini taþýyor.

KHK gündemiyle toplanan Türkiye Hekim

Meclisi, TTB Merkez Konseyi Baþkaný Dr.

Eriþ Bilaloðlu’nun konuþmasýyla baþladý. Eriþ

Bilaloðlu, bu olaðanüstü tablo içinde olaðan-

üstü bir toplantýya ihtiyaç duyulduðunu ve Türkiye Hekim

Meclisi toplantýsýnýn bir hafta içinde organize edildiðini

söyledi.

Toplantýnýn genel saðlýk politikalarýný konuþmak ya da ülke

ve saðlýk ortamýna iliþkin siyasi deðerlendirmeler yapmak

amacýyla düzenlenmediðini belirten Bilaloðlu, bugünkü

toplantýda Mayýs ayýnýn baþýndan bu yana AKP Hükümeti

tarafýndan çýkartýlan KHK’lerin, ama özellikle bir tanesinin

konuþulacaðýný söyledi.

Bilaloðlu, 2 Kasým tarihinde yayýmlanan KHK ile TTB

yasasýnýn birinci maddesinden “tabipliðin kamu ve kiþi

yararýna yapýlmasý” ifadelerinin çýkartýldýðýný belirterek, bu

kavramýn tedavülden kaldýrýldýðýný, hekimlerden de bundan

ben yaptým oldu

böyle kamu yararýna hizmet vermesinin beklenmediðini

aktardý. Bunun bugün baþlamýþ bir durum olmadýðýný belirten

Bilaloðlu, Türkiye’deki hekimlerin hep birlikte mücadeleye

devam edeceðini kaydetti.

Dr. Osman Öztürk, Dr. Bayazýt Ýlhan, Dr. Güzin Elitez’in

katýlýmýyla Divan’ýn oluþturulmasýnýn ardýndan, TTB Merkez

Konseyi üyesi Prof. Dr. Mehmet Zencir, söz konusu KHK’nin

saðlýk alanýnda nelere yol açtýðýný anlatan bir sunum yaptý.

KHK’yi “ ” olarak niteleyen Zencir,

“

” diye konuþtu.

KHK ile ilgili sunumun ardýndan, TBMM’de

temsilcileri bulunan siyasi partilerin, saðlýk

meslek örgütleri ve saðlýk sendikalarý

temsilcilerinin konuþmalarýna geçildi.

CHP Mersin Milletvekili Dr. Aytuð Atýcý, MHP

Genel Baþkan Yardýmcýsý Dr. Reþat Doðru,

Türk Eczacýlarý Birliði’nden Mukaddes Har-

mancý, Türk Diþhekimleri Birliði adýna Süha

Alpay, Türk Saðlýk Sen Baþkaný Önder

Kahveci, SES Baþkaný Dr. Çe-tin Erdolu ve

Dev-Saðlýk Ýþ Baþkaný Dr. Arzu Çerkezoðlu’nun konuþtuðu ilk

bölümde, KHK’ye karþý saðlýk alanýnýn tüm bileþenlerinin

birlikte mücadele etme kararlýlýðýnda olduðu vurgulandý.

Konuþmalarýn ardýndan, Divan TBMM’de görüþülemeyen ve

lehte konuþanýn bulunmadýðý KHK, oybirliðiyle reddedildi.

Geniþ bir katýlýmla gerçekleþtirilen toplantýsýnýn ikinci bölüm-

de ise tabip odalarýnýn, uzmanlýk derneklerinin temsilcileri,

salonda bulunan hekimler, asistanlar, týp fakültesi öðrencileri

söz aldý. AKP Hükümeti’nin hukuksuz, hiç kimseyi, hiçbir

kurumu tanýmayan bu antidemokratik saldýrýsý karþýsýnda,

saðlýk alanýnda top yekün mücadele edilmesi gerektiðinin

vurgulandýðý konuþmalarda, grev talebi de aðýrlýklý olarak dile

getirildi.

Kanunsuz, Hukuksuz, Keyfi

Bu KHK’yi Türkiye’deki tüm saðlýk emekçileri

reddeder. Bu KHK’yi Türkiye’nin tüm

emekçileri reddeder. Geniþletilmiþ meclislerde

bu KHK’lerin deðerlendirilerek, saðlýk

hizmetinin tekrar kamu yararýna yapýlýr

haline getirilmesi gerekir

2 Kasým’da
yayýnlanan KHK
ile TTB yasasýnýn

birinci
maddesinden

“tabipliðin kamu
ve kiþi yararýna

yapýlmasý” ifadesi
çýkarýldý
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Beyin tümörlerine yol açtýðý þüphesi ile cep telefonu
kullanýmý üzerinde yürütülen çalýþmalar tutarsýz
sonuçlar vermekle birlikte bu yýl içinde yayýnlanan bir

çalýþma cep telefonlarý ile uzun süre konuþmanýn beyin
metabolizmasýnda geçici deðiþikliklere yol açtýðýný gösterdi.
Cep telefonu kullanýmýnýn kansere yol açtýðýna iliþkin
görüþlerin en önemli zayýf noktasý bu iliþkiye dair bir düzeneðin
gösterilememiþ olmasýydý. A.B.D.'deki Brookhaven Ulusal
Laboratuarý'ndan Dr. Nora Volkow ve arkadaþlarý (2011),
yaptýklarý çalýþma ile beyin metabolizmasýnda deðiþikilik
olduðunu göstermiþ olmalarýna karþýn, verilerinin bu iliþkiyi
doðrudan kanýtlamaktan uzak olduðu görüþündeler.

Cep telefonlarý ile konuþurken cep telefonlarýndan gelen
sinyaller radyofrekans ile düzenlenmiþ elektromanyetik alan
(RF-EMF) olarak tanýmlanýyor. RF-EMF'nin düþük yoðunlukta
enerji içermesine karþýn nöronal sinyallere benzer frekansta
olmalarý nedeniyle nöronlarýn iþleyiþini bozabilecekleri daha
önceden de dile getirilmiþ bir görüþtü (Hyland 2000).
Nöronlarýn RF-EMF'ye maruz kalmalarýnýn hücre zarý
geçirgenliði, kalsiyum akýþý, hücrelerin uyarýlabilirliði,
nörotransmitter salýnýmý ve kan-beyin bariyerinde
deðiþikliklere yol açarak nöronlarýn iþleyiþini deðiþtirebileceði
öne sürülmekteydi.

Volkow ve arkadaþlarýnýn (2011) çalýþmasý nöronal iþleyiþin
RF-EMF'ye maruz kalmakla deðiþtiðine dair kesin bir kanýt
sunmakla birlikte bu deðiþikliðin kesintisiz 50 dk boyunca açýk
duran bir cep telefonunun antenine denk gelen beyin bölgesi
(frontal ve temporal kortekslerin lateral ve inferior bölgeleri) ve
%7'lik artýþ ile sýnýrlý kalmasý sonuçlarý yorumlarken çok aceleci

davranýlmamasý gerektiðini ortaya koymaktadýr. Nitekim,
çalýþmacýlar da verilerini yorumlarken aþýrýlýða kaçmamýþ ve
metabolizma deðiþikliðinin kansere yol açtýðý hükmüne
varmamýþtýr. Farklý PET yöntemi kullanan baþka çalýþmalarda
farklý yönde bulgular elde edildiðinden Volkow ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýndaki verilere güvenebilmek için çalýþmadan elde
edilen verilerin baþka çalýþmacýlar tarafýndan da tekrar edilmesi
gerekli görülmektedir. Dahasý Londra Universite Koleji'nden
sinirbilimci Patrick Haggard, çalýþmadaki deneklerin kontrol
durumundan (cep telefonunun kapalý konumda olmasý) etkin
durumu ayýrt edebiliyor olmalarýnýn da PET'te etkinlik artýþý
görüntüsüne yol açabileceðini öne sürmüþtür.

Cep telefonu kullanýmýnýn aþýrý olmasý durumunda ortaya
çýkabilecek týbbi ve sosyal sorunlara yönelik kanýtlar
artmaktadýr ve bu konudaki tartýþmalar uzun süre devam
edecek gibi görünmektedir.

1. Volkow ND, Tomasi D, Wang GJ, Vaska P, Fowler JS,
Telang F, Alexoff D, Logan J, Wong C.

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

vrupa Beyin Konseyi (European Brain Council-EBC) ve
Avrupa Psikofarmakoloji Derneðinin (European
College of Neuropsychopharmacology-ECNP) 2005 yýlý

raporuna göre Avrupa'da her yýl psikiyatrik hastalýklardan
etkilenen eriþkin nüfus 83 milyon civarýndadýr (% 27).
Psikiyatrik hastalýklara baðlý yeti yitiminin yüksek, tedavi
oranlarýnýnsa oldukça düþük olduðunun da gösterildiði bu
raporda, nörolojik bozukluklar da dahil edilince beyinle ilgili
tüm hastalýklarýn 2005 yýlýnda Avrupa'ya mailiyetinin 386
milyar euro olduðu da belirtilmiþtir.

Bu yýlýn eylül ayýnda 2005 yýlýndaki raporda yer alan ülkeler
dýþýnda 3 Avrupa ülkesinin daha katýlýmýyla ve sadece eriþkinlik
dönemi deðil, çocukluk ve yaþlýlýk dönemi psikiyatrik ve
nörolojik hastalýklarý da dahil edilerek yeni bir rapor yayýnlandý.
Bu son rapora göre Avrupa'da her yýl nüfusun % 38.2'sinin
psikiyatrik hastalýklardan etkilendiði, yaklaþýk 165 milyon
insana gelen bu oranýn % 14'ünü anksiyete bozukluklarý, %
7'sini ayrý ayrý uyku bozukluklarý ve depresif bozukluklar,

Kaynaklar:

Effects of cell phone

radiofrequency signal exposure on brain glucose

metabolism.

Psikiyatrik Hastalýklar Avrupa’da
Yetiyitiminin En Önemli Nedeni

Neþe Direk
Uzm. Dr., Erasmus Epidemiyoloji Departmaný Psikiyatrik

Epidemiyoloji Bölümü

A

Cep Telefonu Ýle Uzun Süre
Konuþmak Beyin Metobalizmasýný
Etkiliyor

M. Çaðdaþ Eker
Doç. Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Ruh Saðlýðý ve

Hastalýklarý Anabilim Dalý
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%6'sýný somatoform bozukluklar, % 4'ten fazlasýný alkol ve
madde kullaným bozukluklarý, % 5'inin çocukluk çaðý DEHB'u
oluþturmaktadýr. Yaþa göre deðiþmekle beraber demans
görülme oraný % 1-30 arasýndayken, kiþilik bozukluklarý % 0.7
olarak bulunmuþtur.

Hastalýða baðlý yeti yitiminin önemli bir ölçüsü olan DALY
(Disability Adjusted Life Years), psikiyatrik hastalýklarda
genellikle hastalýktan dolayý kaybedilen yaþam süresini gösterir.
ECNP ve EBC'nin son raporuna göre nörolojik hastalýklar da

dahil edilince kadýnlarda prematür mortaliteye baðlý
kaybedilen yaþam süresinin 1/3'ü, erkeklerdeyse ¼'ünün
nöropsikiyatrik hastalýklara baðlý olduðu saptanmýþtýr.
Kadýnlarda bu durumun en önemli nedeninin depresyon,
erkeklerdeyse alkol kullaným bozukluðu olmasý dikkat çekici ve
önemli bir veri olarak bu raporda göze çarpýyor.

Yayýnlanan bu son raporun birkaç açýdan önemi büyük. 12 aylýk
hastalýk prevalanslarýný göstermesinin yanýsýra, 2005 yýlý ile
2011 yýlý verilerini de karþýlaþtýrmaya olanak saðlamaktadýr.
Ayný taný gruplarý dikkate alýndýðýnda (2011 yýlýnda eklenen taný
kategorileri dýþarda býrakýlýnca), 2005 yýlýnda göre psikiyatrik
hastalýk prevalanslarýnda deðiþiklik yok denecek kadar azdýr
(2005 yýlýnda % 27.4, 2011 yýlýnda % 27.1). 2011 yýlý
raporunda yeni taný kategorilerinin de eklenmesi sonucunda
saptanan yüksek prevalans ve 6 yýl boyunca hastalýk
prevalanslarýnda herhangi bir gerileme görülmemiþ olmasý,
Avrupa ülkelerinde koruyucu psikiyatrik hizmetler ve tedavi
hizmetlerindeki problemlere iþaret ediyor. Hollanda örneðinde
olduðu gibi, birçok Avrupa ülkesinde saðlýk harcamalarýndaki
kesintilerden ilk ve en çok ruh saðlýðý hizmetlerinin-özellikle de
koruyucu hizmetler ve saðlýk eþitsizlikleri en çok yaþayan
gruplara yönelik hizmetler- etkileniyor olmasý, bundan birkaç
yýl sonra tekrarlanacak bir baþka çalýþmada bu oranlarýn daha
da yükselebileceðinin sinyalini veriyor olabilir.

Çalýþmanýn sunduðu resim, en az hastalýk oranlarý kadar önemli
olan hastalýða baðlý yeti yitimi oranlarýnýn da etkisiyle biraz daha
karamsar bir hale geliyor.

Nedensel veya reaktif, pekçok ortak mekanizmaya sahip olan
nörolojik ve psikiyatrik hastalýklar dahil edilince, 'beynin
hastalýklarý', tüm hastalýklar içinde en çok yeti yitimine yol açan

hastalýklar olarak, listenin baþýnda yer alýyor. Tek tek hastalýklar
ele alýndýðýnda, majör depresyonun, toplam hastalýða baðlý yeti
yitiminin en önemli nedeni olduðu (diðer tüm hastalýklar içinde)
da ortaya konmuþtur.

2008 yýlý Dünya Saðlýk Örgütü verilerine göre 'beynin
hastalýklarý' na baðlý yeti yitiminin, tüm hastalýklara baðlý yeti
yitiminin toplam %13'ü olduðu düþünülürse, ECNP ve EBC'nin
2011 raporunda sunulan veriler, Avrupa birliði ülkelerinde
bugüne dek psikiyatrik hastalýklara baðlý yeti yitimi oranlarýnýn
oldukça düþük oranlarda tahmin edildiðini ortaya koyuyor. Bu
son verilerden yola çýkarak, psikiyatrik hastalýklarýn týpký
kanser ve kardiyovasküler hastalýklar gibi önleme programlarý
ve tedavi hizmetleri açýsýndan hem ulusal hem de uluslar arasý
kurumlarca desteklenmesi gerektiðini söylemek çok da yanlýþ
olmayacaktýr.

16-20 Eylül tarihleri arasýnda Türkiye'nin de katýlýmýyla,
Birleþmiþ Milletler'in bulaþýcý olmayan hastalýklar için önleme
stratejilerinin tartýþýldýðý (ki ilk toplantý sonrasý pekçok ülkede
bu stratejiler birer birer hayata geçirilmeye baþlandý. Ör.
Türkiye'de sigara yasaðý, obeziteyle mücadele için yapýlan
çalýþmalar) toplantý gerçekleþtirildi (http://www.who.int/
nmh/en/). Dünya Saðlýk Örgütü'nün yol açtýklarý mortalite
oranlarý ve sosyo-ekonomik etkilerini göz önüne alarak
belirlediði 4 temel saðlýk sorununun yaný sýra (kardiyovasküler
hastalýklar, kanser, kronik akciðer hastalýklarý ve diyabet); sýklýk
ve yol açtýðý yeti yitimi açýsýndan birçok kronik hastalýktan önde
olan psikiyatrik hastalýklarýn 'önlenebilirliði' nin saðlýk
politikalarýný þekillendiren kurum ve kuruluþlara daha yüksek
sesle aktarýlmasý, acilen hayata geçirilmesi gereken bir eylem
gibi görünüyor.

Kaynaklar:

1. Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson
M, Jönsson B, Olesen J, Allgulander C, Alonso J, Faravelli C,
Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J,
Preisig M, Salvador-Carulla L, Simon R, Steinhausen HC.

Eur
Neuropsychopharmacol. 2011 Sep; 21(9): 655-79.
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BASIN AÇIKLAMALARI

BASIN AÇIKLAMASI
KADINA YÖNELÝK ÞÝDDET

Kadýn cinayetleri yýllardýr artarak devam etmektedir. 2011
yýlýnda kadýn cinayetleri her geçen gün daha da artmýþ, son 10
günde 8 kadýn öldürülmüþtür. 2011 yýlýnýn ilk gününden bu yana
basýna yansýyan olaylara da bakýldýðýnda bir kadýnýn
öldürülmediði gün yok gibidir. Kadýna yönelik þiddet ve kadýn
cinayetleri münferit olarak kabul edilemez, sistematiktir.
Dehþet verici bir gerçek olarak bu kadýnlar en yakýnlarý; eþleri,
kardeþleri, babalarý, amcalarý, aðabeyleri tarafýndan
öldürülmektedir. Son günlerde gündeme gelen, þiddete uðrayan
kadýnlarýn devlet tarafýndan daha etkili þekilde korunmasýný
saðlayacak elektronik kelepçe ve benzeri uygulamalarla
kadýnlarýn güvenliðini saðlayacak yasal düzenlemelerin
yapýlmasý sevindirici olsa da yeterli deðildir. Kadýn
cinayetlerinin önlenebilmesi için devletin tüm
kurumlarý ile birlikte üniversiteler, eðitim
kurumlarý ve sivil toplum örgütlerinin
iþbirliði içinde etkin politikalar geliþtirmesi
gerekmektedir. Türkiye Psikiyatri Derneði
olarak bu konudaki duyarlý lýð ýmýzý
hatýrlatmak, önerilerimizi bir kez daha
yinelemek istiyoruz:

Kadýnlara yönelik þiddet görünür
kýlýnmalýdýr. Resmi kurumlarca aylýk ve
yýllýk olarak kadýna yönelik þiddet ve
kadýn cinayetleri ile ilgili veriler düzenli
olarak yayýnlanmalýdýr.

Öldürülen kadýnlarýn katillerinin
çoðunlukla aile üyelerinin olmasý aile
yapýsýný, ailenin içinde bulunduðu þiddet
üreten ekonomik, toplumsal, kültürel ve
siyasal koþullarý, aile içinde egemen olan ve kadýna yönelik
þiddeti meþrulaþtýran zihinsel altyapýyý dikkatli bir biçimde
irdelemeyi zorunlu kýlmaktadýr.

Kadýna yönelik þiddetle ilgili veriler düzenli olarak
yorumlanarak hem risk gruplarý hem de þiddeti kýþkýrtan
toplumsal etkenler tespit edilerek önleyici çalýþmalar etkin
kýlýnmalýdýr.

Kadýna yönelik þiddetin önemli bir parçasý olan
ekonomik þiddet kadýnlarýn þiddete uðramasýný arttýrmakta
ve þiddet kýsýrdöngüsünün oluþmasýna, þiddet sarmalýnýn
giderek büyümesine yol açmaktadýr. Bu süreci
durdurabilmek için kadýnlarýn eðitim almasýný ve çalýþma
hayatýna etkin biçimde katýlmasýný arttýran, özendiren
politik müdahaleler çoðaltýlmalýdýr.

Kadýna yönelik þiddeti doðuran temel unsurun cinsiyet
ayrýmcýlýðý olduðu göz önünde tutularak eðitimin ilk
evrelerinden baþlayarak her düzeyde toplumsal cinsiyet
ayrýmcýlýðýný ortadan kaldýrmaya yönelik eðitim

1.

2.

3.

4.

5.

programlarý düzenlenmeli, medyanýn bu konudaki
farkýndalýðý artýrýlmalý , bil inç düzeyi daha da
geliþtirilmelidir. Anaokulu ve ilköðretim okullarýnýn
anasýnýflarýndan baþlayarak toplumsal cinsiyet ve kadýn
sorunlarýna duyarlý eðitim programlarý desteklenmeli, ders
araçlarý buna uygun hazýrlanmalýdýr. Televizyon dizileri ve
gazete haberleri baþta olmak üzere medyada da cinsiyet
ayrýmcýlýðý ve þiddetin her türlüsünün, özellikle kadýna
yönelik þiddetin özendirilmesine karþý mücadele edilmeli,
müdahalelerde bulunulmalýdýr. Ülkemizde sigara
kullanýmýna karþý medyada etkin olarak yürütülen
kampanyalar kadýna yönelik þiddet içinde geçerli kýlýnmalý,
þiddetin olaðan bir insanlýk hali olarak gösterilmesinin

önüne geçilmelidir.

Kadýna yönelik þiddet davalarýnda
uygulanan 'haksýz tahrik indirimleri' derhal
kaldýrýlmalý, 5237 sayýlý TCK'nýn 29.
Maddesi uygulanmamalýdýr. Namus
cinayetleri, uluslararasý hukuk açýsýndan
yargýsýz infaz olarak kabul edilmektedir. Bu
cinayetleri engellemek için farklý düzeylerde
stratejiler geliþtirilmelidir.

Kadýn sorunlarý aile sorunlarý olarak
kabul edilemez. Yeni Zelanda'dan Nepal'a,
Kanada'dan Malezya'ya, Norveç'ten
Afganistan'a kadar dünyanýn birçok
ülkesinde Kadýn Bakanlýðý vardýr.
Toplumsal cinsiyet eþitliði göstergelerinde
tüm dünya ülkeleri içinde en gerilerde yer
alan ülkemizde Kadýndan Sorumlu Devlet

Bakanlýðý'nýn kapatýlarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlýðý olarak yeniden adlandýrýlmasý son derece üzücü
bir geliþmedir Bu anlayýþ kadýnýn eriþkin baðýmsýz bir kiþi
olduðu gerçeðini yok saymakta, kadýný ikincilleþtirmekte,
sorunu yalnýzca bir aile sorunu olarak görülmesine neden
olmakta, þiddetin kaynaðýndaki toplumsal ve siyasal
etkenleri göz ardý etmekte, kadýnýn þiddet sorununun
yalnýzca aile ile ilgili bir sorunmuþ gibi algýlanmasýna yola
açmakta, çözüm yollarýnýn gerçekçi ve bilimsel bir
çerçevede tartýþýlmasýný engellemekte, olanaksýz
kýlmaktadýr.

Kadýna yönelik þiddetle mücadelede önemli bir yer tutan
sýðýnma evlerinin sayýlarý halen çok yetersizdir. Birçok
uluslararasý sözleþmeyi imzalayarak bu konuya iliþkin
düzenlemeleri yapacaðýný vaat eden devlet kurumlarý ve
yerel yönetimler de bu konuda etkin ve hýzlý çalýþýlmalýdýr.
UNICEF ve Ýçiþleri Bakanlýðý tarafýndan geliþtirilen “Çocuk
Dostu Þehirler” projesi gibi kadýna yönelik þiddetle

6.

7.

8.
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Son 10 günde 8
kadýn öldürüldü,
kadýna yönelik

her türlü þiddet
için acil, çok

boyutlu önlemler
alýnmalý ve

önleme
çalýþmalarý
yapýlmalýdýr
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eylem planý hazýrlanmasý, gerekli tüm adýmlarýn hýzla atýlmasý ve
fiili olarak yaþama geçirilmesini istiyoruz. Derneðimiz ve
meslektaþlarýmýz bu konuda iþbirliði içinde çalýþmaya
gönüllüdür.

Basýna ve kamuoyuna duyurulur.

28.07.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yönetim Kurulu adýna

Doç. Dr. Ayþe Devrim Baþterzi

mücadelenin etkili þekilde yürütüldüðü, toplumsal cinsiyet
ayrýmcýlýðýna karþý etkili genel ve yerel politikalarýn
geliþtirilmeli, “Kadýn Dostu Þehirler” yaþama geçirilmeli
ve desteklenmelidir.

Sonuç olarak, Türkiye Psikiyatri Derneði olarak biz kadýna
yönelik þiddetin önlenmesi, kadýnlarýn yaþam haklarýnýn bir an
önce güvence altýna alýnmasýnýn bir kamu görevi olduðu
gerçeðinden hareketle, baþta devletin ilgili kurumlarý olmak
üzere tüm üniversite ve eðitim kurumlarý, basýn yayýn organlarý
ve sivil toplum örgütlerinin iþbirliði içinde ciddi ve kapsamlý bir

TPD BASIN AÇIKLAMASI
PSÝKÝYATRÝ VE BASIN SORUMLULUÐU

Son günlerde Milliyet Gazetesi yazarlarýndan Metin
Münir'in psikiyatrik hastalýklar ve tedavileri
konusunda sürdürdüðü yazý dizisinde kaleme aldýðý

ifadeler hem hasta ve yakýnlarý hem de psikiyatri uzmanlarý
tarafýndan üzüntü ve þaþkýnlýkla karþýlanmýþ, psikiyatri
meslek topluluðunda büyük tepki yaratmýþtýr. Sayýn Metin
Münir'in bilgi ve beceri sahibi olmadýðý konularda kulaktan
dolma ve kaynaðý bilim dýþý olan bilgilerle, düþüncelerini ifade
etmenin ötesinde, bilimsel çarpýtmalarla dolu, önyargýlarla
bezeli, hem hekim hem de hasta düþmaný bir tutumla kaleme
aldýðý yazýlar son derece üzücüdür. Metin Münir psikiyatri
bilim dalýný sýð bir þekilde ve çarpýtarak tanýmlamýþ, “

” biçiminde ifadeler kullanarak çaðýn geliþmeleri ile
ilgili cahilliðini sergilemiþtir. Ruhsal hastalýklarýn ortaya
çýkmasýna iliþkin çaðýn en ileri bilimsel geliþmelerinden sayý-
lan sinir dokusunun kimyasal mekanizmalarý için yanlýþ bilgi
verilerek “ ” denmektedir. Ýlaçla tedaviler
konusunda genelleme yaparak “ ” ve
“ ” þeklinde bilim karþýtý
iddialarda bulunmaktadýr. “

” diyerek yüzlerce yýllýk
tarihe ve bilimsel çalýþma birikimi olan
bir bilim dünyasýna, meslek grubuna ve
yardým arayýþýnda olan milyonlarca
insanýn saðlýðýna ve saðlýklý yaþama
umuduna saygýsýzlýk etmiþtir. Adýný
açýkça anarak doðrudan meslek
grubumuza bilimsel temeleri olmayan
bir takým iddialarla ithamda bulunmak ve kendisine gelen
bilginin doðruluðunu, bilimselliðini ve geçerliðini tartýþma-
dan, araþtýrmadan yazý yazmak gazetecilik sorumluluðu ile
baðdaþmamaktadýr.

Yazýda içeriðini, kapsamýný ve tarihsel geliþimini bilmeden
sýnýflama sistemleri sorgulanmakta, yargýlanmakta ve bir
gazeteci üslubuna yakýþmayan bir alaycýlýkla yorum
yapýlmaktadýr.

Sayýn Münir tüm ruhsal hastalýklarý uydurma ilan etmekte
200 yýllýk psikiyatri tarihini eliyle itmekte, psikiyatrinin

olmayan

hastalýklarýn iyi geldiði tartýþmalý ilaçlarla tedavi etme

mesleðidir

kanýtlanmamýþtýr

aðýr yan etkileri olduðu

etkili olup olmadýklarý tartýþmalý

Ruhsal

h a s t a l ý k l a r ý n b ü y ü k b ö l ü m ü

uydurmadýr

geliþimine katký veren tüm bilim insanlarýnýn emeklerini yok
saymakta, ruhsal hastalýklardan dolayý büyük acý çeken ve
tedavi gören insanlarýn acýlarýný küçümsemektedir.
Gazetecilik, tarihe tanýklýk etmek ve gerçekleri kamuoyu ile
nesnellik düzleminde paylaþmak demektir. Bu mesleðin en
temel ve vazgeçilmez özelliklerinden biri haber kaynaðýnýn
güvenilirliðidir. Bir gazeteci eline aldýðý dosyayý nesnel
biçimde incelemeli, doðruluðunu araþtýrmalý, farklý görüþ ve
deðerlendirmelerle saðlamasýný yapmalý ve geçerli kanýtlar ile
buluþtuðunda kamuoyuyla paylaþmalýdýr. Bu haber etiðinin
en vazgeçilmez öðelerinden biridir. Oysa Metin Münir'in dört
gün boyunca köþesinde yer verdiði açýklamalar hiçbir
zihinsel iþleme, akýl yürütmeye, araþtýrmaya ve nesnel
deðerlendirmeye tabi tutulmadan olduðu gibi sunulmuþ, daha
açýklayýcý bir ifade ile adeta çýkartýlmýþ izlenimi vermektedir.

Yazý kapsamýnda yer alan ifadeler ruhsal sorunlarý nedeniyle
tedavi görmekte olan tüm bireyleri yanýltarak, korku
yaratarak, hekimlerine ve saðlýk sistemine olan güvenlerini
sarsarak fiziksel ve ruhsal açýdan zarar vermekte ve

örselemektedir. Baðýmlýlýk potansiyeli
bulunan ve hekimlerin belirli ilkeler ve
kurallar çerçevesinde, hastalarýný
bilgilendirerek ve düzenli izleyerek
kullandýklarý ilaçlardan söz ederken
” ” ya da
“

” biçimindeki ifadeleriyle
bil im ve etik dýþý bir yaklaþým
sergilemekte, yanýltýcý ve korkutucu
nitelikteki bu ifadelerle hastalara zarar

vermektedir. Bu kamuoyu ve meslek grubumuz nezdinde
kabul edilebilir deðildir.

Bununla yetinilmeyerek Dikkat Eksikliði Hiperaktivite
Bozukluðu'nnu (DEHB) tek nedeninin anne babanýn çocuk
yetiþtirme hatalarý olduðunu öne süren Metin Münir
tedavinin ana okul öðretmenleriyle saðlanacaðýný iddia
etmekte ve ana babalara tavsiyelerde bulunmaktadýr. Ek
olarak DEHB'si olan çocuklarýn deneyimlerini kendisiyle
paylaþmalarýný ve danýþmalarýný tavsiye ederek DEHB
hastalarýnýn tedavisine soyunacaðýný düþündüren bir tutum

kokain benzeri ilaçlar veriliyor

çocuklara verilen tedavilerle onlarý

zehirliyorlar
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olmamasýna raðmen hastalýklarýn temelleri ve tedavileri
konusunda yönlendirmede bulunmasý ciddi bir sýnýr ihlalidir.

Tüm bunlar, yazý dizisi çerçevesinde savunulan tüm bu görüþler
bilimsel olarak geçerliði olmayan, duygusal bir itki ile yazýlmýþ,
kamuoyu, basýn, medya ve bilimsel çevrelerce ciddiye
alýnmamasý gereken talihsizce açýklamalardýr. Bununla birlikte
kamuoyuna yaygýn ve kontrolsüz biçimde ulaþan bu çarpýk
bilgilerin kamuoyunu yanýltan, hastalara ve yakýnlarýna zarar
veren, hasta hekim iliþkisini bozan, tedavi sürecini zedeleyen ve
hastalarý örseleyen niteliði göz önüne alýndýðýnda sessiz
kalýnmamasý gerektiði, kalamayacaðýmýz açýktýr.

Tüm bu açýklamalarý bir eleþtirel psikiyatri çabasý olarak ele
almak eleþtirel psikiyatriye büyük haksýzlýk olacaktýr. Psikiyatri
kendini 100 yýldýr eleþtirmektedir. Bunun bilimsel etik sosyal,
kültürel ve siyasal kavramlarla birlikte düzeyli bir biçimde
bütüncül bir bakýþ açýsý ile yapmaktadýr. Her türlü
indirgemecilikten uzak kalarak sürdürülen bu çabanýn

indirgenmeciliðin en kaba ve niteliksiz bir biçimiyle yaþama
geçirilen yeni bir indirgemecilikle kirletilmesine izin vermemiz
olanaklý deðildir.

Bu yazýlanlarýn vicdani, etik ve hukuksal sorumluluðu yazarý
kadar yazarýn yer aldýðý Milliyet Gazetesine de aittir.
Ülkemizdeki özverili ve onurlu biçimde çalýþan psikiyatri
mesleðinin temsilcisi olan Türkiye Psikiyatri Derneði olarak
Metin Münir'i ve Milliyet Gazetesini kýnýyor, bu yanlýþý onurlu
ve çaðdaþ gazetecilik sorumluluðu ile en kýsa zamanda
düzeltmeye çaðýrýyoruz. Her koþulda konu ile ilgili gerekli
hukuksal giriþimlerde bulunacaðýmýzý bildiririz

Basýna ve kamuoyuna duyurulur.

18.09.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yönetim Kurulu adýna

Doç. Dr. Burhanettin Kaya
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10 EKÝM DÜNYA RUH SAÐLIÐI GÜNÜ BASIN AÇIKLAMASI
EN ÝYÝ YATIRIM RUH SAÐLIÐINA YATIRIM

Dünya Ruh Saðlýðý Federasyonu tarafýndan 10 Ekim
Dünya Ruh Saðlýðý gününün bu yýl ki temasý “

” olarak belirlenmiþtir.
Tüm dünyada birçok insan ruhsal hastalýklardan muzdariptir.
Öyle ki hastalýklar nedeniyle oluþan tüm kayýplarýn %14'ü
nöropsikiyatrik hastalýklara baðlýdýr. Depresyon, þizofreni,
alkol ve madde kullaným bozukluklarý gibi ruhsal hastalýklar
kalp hastalýklarý, kanser ve inme gibi diðer týbbi hastalýklardan
çok daha fazla yeti yitimine yol açarlar. Diðer taraftan bedensel
hastalýklarýn oluþumu ve seyri üzerine olan etkileri göz önüne
alýndýðýnda ruhsal hastalýklara baðlý kayýplarýn dünya
ekonomisindeki payýnýn daha yüksek olduðu düþünülebilir.
Dünya Ruh Saðlýðý Federasyonu daha önceki yýllarda da
belirlemiþ olduðu benzer temalara “

”, “ ” gibi
sloganlarla ruhsal hastalýklarýn insan yaþamýna ve dünya
ekonomisine getirdiði yük ve tehditlere dikkat çekmiþtir.

Her yýl dünyadaki insanlarýn %30'una yakýný ruhsal bir
bozukluk geçirmektedir. Bu insanlarýn özellikle geliþmekte
olan ülkelerde yaþayan üçte ikisi saðlýk hizmetlerindeki eksikler
nedeniyle hiçbir yardým kurumuna ulaþamamakta ya da
yetersiz tedavi almaktadýrlar. Ruhsal hastalýklarýn oluþturduðu
kayýplar bilinmesine raðmen dünyadaki hemen hemen bütün
ülkelerde ruh saðlýðý alanýnda çalýþanlarýn sayýsý, ayaktan ve
yataklý ruh saðlýðý hizmetleri sunan merkezlerin sayýsý, yapýsý ve
ruh saðlýðýný geliþtirmek, korumak ve ruhsal hastalýklarý tedavi
etmek için sunulan hizmetin niteliði hala olmasý gerekenin çok
altýndadýr. Ülkemizde de bu alanda kýsýtlýlýk söz konusudur.
Ülkemizde Saðlýk Bakanlýðý 2011 verilerine göre halen aktif
olarak çalýþan 1625 psikiyatrist bulunmaktadýr. Ülkemizde 100
bin kiþiye düþen psikiyatrist sayýsý 2,20'dir. Avrupa Birliði'nin
15 ülkesinde 100 bin kiþiye ortalama 12,9 psikiyatrist
düþmektedir. DSÖ Avrupa bölge ülkeleri arasýnda en az

En iyi

yatýrým ruh saðlýðýna yatýrým

Ruh saðlýðý olmadan saðlýk

olmaz Ruh saðlýðý ve beden saðlýðý bir bütündür

psikiyatrist oranýna sahip olan ülke Türkiye'dir. Psikiyatri yatak
sayýsý da benzer þekilde yetersizdir. Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ,
WHO) 2008 verilerine göre Avrupa bölgesinde her 100 bin
kiþiye 8 psikiyatri yataðý düþen Ýtalya'dan sonra 100 bin kiþiye
10 psikiyatri yataðý ile (adli ve uzun süreli bakým ve baðýmlýlýk
tedavisi için kullanýlan yataklar dahil) Türkiye ikinci en az yatak
sayýsýna sahip ülkedir. Ancak Ýtalya'da tüm dünya ülkeleri için
örnek olabilecek yeni ve farklý yöntemler uygulanmaktadýr.
Ayaktan tedavi merkezlerinin çokluðu ve evde bakým
hizmetlerinin yeterliliði düþünüldüðünde yatak sayýsýnýn azlýðý
Ýtalya'daki ruh saðlýðý hizmetlerinin deðerlendirilmesinde
yanýltýcý olacaktýr. Bu açýdan bakýldýðýnda Türkiye Avrupa
bölgesinde, ruh saðlýðý hizmetleri ve koruyucu hekimlik
açýsýndan en kötü koþullara sahip ülkedir.

Dünya üzerinde ruhsal hastalýðý olan birçok kiþi hala tedaviye
ulaþamamaktadýr. Ruh saðlýðýný bozduðu bilinen yoksulluktan
iþsizliðe, þiddetin yaygýnlaþmasýndan dezavantajlý gruplarýn hak
kayýplarýna kadar birçok konuda devletlerin, hükümetlerin
yeterince çaba harcamamalarý nedeniyle etkili önlemler
alýnamamaktadýr. Öte yandan hâlihazýrda yürütülen politikalar
mevcut sorunlarýn çözümüne yetmediði gibi birçok devlet
uluslararasý sözleþmelerin ihlaline göz yummakta ya da hayata
geçirilebilmesi için gerekli çabayý göstermemektedir. Dünya
Ruh Saðlýðý Federasyonu (WFMH) bu nedenle ruh saðlýðý
alanýna yatýrýmlarýn arttýrýlmasýný amaç edinmiþ bir kampanya
baþlatarak dört temel nokta üzerinde durmuþtur;

Dünyada ruh saðlýðý alanýnda birçok farklý örgütlenme
mevcuttur; psikiyatrist, psikolog, psikolojik danýþman ve sosyal
çalýþmacýlarýn meslek dernekleri, hasta dernekleri, hasta
yakýnlarý dernekleri vb. Tüm bu yapýlanmalarýn hükümetlerin
saðlýk konusundaki politik gündemlerine ruh saðlýðý alanýnda

Birlik,

Görünürlük, Yasal Haklar, Ýyileþme.

Birlik:
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yapýlacak çalýþmalarý eklemesi için iþbirliði içinde çalýþmasý
gerekmektedir. Hükümetler ruhsal hastalýklarýn oluþturduðu
yeti yitiminin, insanlarýn ruhsal iyilik halini sürdürememeleri-
nin, çalýþma günü kayýplarýnýn ve bu hastalýklarýn toplam
ekonomik sonuçlarýnýn farkýna varmalýdýr. Ruhsal hastalýklarý
önlemek ve tedavi etmek için etkili saðlýk politikalarýnýn hayata
geçirilmesi teþvik edilmelidir. 2011 yýlýnda ülkemizde Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan birçok dernek, kurum ve kiþinin iþbirliði
ve çabasý ile hazýrlanan (2011 -
2023) umut vericidir. Türkiye Psikiyatri Derneði olarak eylem
planýndaki desteklediðimiz konularda tüm
üyelerimizle birlikte gerekli kurum ve
kuruluþlarla iþbirliði içinde çalýþmaya hazýr
olduðumuzu iletmek isteriz.

Ruhsal hastalýklar ve ruhsal
hastalýðý olanlara dair damgalamayla (stigma)
mücadele edilmelidir. Ruhsal hastalýðý olan
kiþiler yersiz olarak toplum tarafýndan
kendisine ve topluma zarar verebilecek,
tehlikeli, korkutucu kiþiler olarak algýlanýp
düþmanca ve ayrýmcý tutumlara maruz
kalabilmektedirler. Birçok insan, etiketlenme
korkusu nedeniyle ruhsal hastalýklarýný
saklamakta, bu nedenle tedavi kurumlarýna
baþvurmamaktadýr. Damgalama (Stigma)
karþýtý mücadelede ruh saðlýðý alanýnda
çalýþan kurumlar, dernekler ruh saðlýðý
alanýnda çalýþanlarý, akademisyenler, hastalar
ve hasta yakýnlarý, saðlýk çalýþanlarý ve hatta
týp öðrencileri ile tüm gönüllülerin yer almasý
saðlanmalý, basýn yayýn kurumlarý aracýlýðýyla
damgalama (stigma) karþýtý mücadele
etkinleþtirilmeli ve tüm topluma ulaþmasý
saðlanmalýdýr. Damgalamaya karþý mücadele sonucunda ruhsal
hastalýðý olan daha fazla kiþi tedavi olanaðý bulacaktýr.

Giderek azalsa da, dünyada ve ülkemizde ruhsal
hastalýðý olan bazý kiþiler ruh saðlýðý alanýnda çalýþan bazý kiþi ve
kurumlarca mevcut bilimsel bilgi ile uyumsuz, bilim dýþý, çað
dýþý bazý tedavi ve müdahale yöntemlerine maruz kalmaktadýr-
lar. Tüm dünyada ruh saðlýðý
çalýþanlarý hasta haklarýna
duyarlýdýrlar. Ülkemizde halen
bir ruh saðlýðý yasasý yoktur.
Derneðimiz uzun yýllardýr Ruh
Saðlýðý Yasasý'nýn bir an önce
çýkarýlmasý konusunda çaba
h a r c a m a k ta dý r. B u y ý l
geliþtirilen Ulusal Ruh Saðlýðý
Eylem Planý'nda Ruh Saðlýðý
Yasasý'nýn çýkarýlma tarihi
olarak 2015 belirlenmiþtir. Bu
s ü r e c i n h ý z la n dý r ý lm a s ý
derneðimizin öncelikli taleplerindendir. Ruh saðlýðý hizmeti
veren kurum ve kuruluþlarýn, tedavi koþullarýnýn ve müdahale
yöntemlerinin denetlenmesi, düzenlenmesi ve geliþtirilmesinde
yetkili kurumlarýn oluþturulmasý ve bu kurumlarýn etkin þekilde
çalýþmasý hedeflenmelidir.

Ulusal Ruh Saðlýðý Eylem Planý

Görünürlük;

Haklar;

Ýyileþme; Ruhsal hastalýklarýn iyileþmesini en zorlaþtýran etken
ruhsal hastalýðý olan milyonlarca insanýn tedavi için saðlýk
kurumlarýna baþvuramamasýdýr. Tüm dünyada baþta psikiyatr
ve klinik psikologlar olmak üzere ruh saðlýðý hizmeti veren
saðlýk çalýþanlarýnýn sayýsý kýsýtlýdýr. Son zamanlarda geliþtirilen
bilgisayar teknolojilerinin etkili kullanýmý ile dünyada
Avustralya, Hindistan ve bazý Avrupa ülkelerinde yardýmcý
saðlýk personeli aracýlýðýyla ruhsal hastalýklar için tarama, taný
koyma ve tedavi uygulamalarýnýn yapýlmasý yaygýnlaþmaya
baþlamýþtýr. Ülkemizde psikiyatrist sayýsý Avrupa Birliði

ülkelerinin onda biri kadardýr. Ulusal Ruh
Saðlýðý Eylem Planý'na göre ülkemizde
psikiyatr yetiþtiren kurumlarda eðitim
kontenjanlarý %100 arttýrýlsa bile 2050
yýlýnda nüfus baþýna düþen psikiyatrist sayýsý
A v r u p a B i r l i ð i o r t a l a m a s ý n a
ulaþýlamamaktadýr (100.000 kiþiye 12,9
psikiyatr). Ayrýca Psikiyatrist yetiþtiren
eðitim kurumlarýndaki eðitim kalitesi de bir
diðer sorundur. Yeni açýlan üniversitelerin týp
fakülte ler inde ve eðitim araþtýrma
hastanelerinde eðitici konumundaki az
sayýda öðretim üyesi ve özerk psikiyatri
kliniði olmayan bir ortamda eðitim alarak
y e t i þ e n p s i k i y a tr i s t le r i n m e s le k i
yetkinliklerinin saðlanmasýnda güçlük
çekileceði açýktýr. Tüm bunlarla birlikte son
günlerde hekimlere karþý adeta düþmanca
sayýlabilecek bir tutum sergilenmesi, anayasa
mahkemesi kararlarý hiçe sayýlarak çýkartýlan
kanun hükmünde kararname ile hekimlerin
hasta bakma alanlarýnýn giderek daraltýlmasý,
kamu üniversitelerinde çalýþan öðretim

üyelerinin bu kurumlardan göçe zorlanmasý, eðitim ve
araþtýrma hastanelerinde yýllardýr eðitici konumunda çalýþan
nitelikli donanýma sahip meslektaþlarýmýzýn birçoðunun son
kararnameyi takip eden ay içinde istifa etmesi ya da emekliye
ayrýlmasý endiþe vericidir. Zaten son derece az olan psikiyatrist
sayýsýnýn yanýnda yeni psikiyatristleri yetiþtirecek nitelikli
eðitici kadrolarý da eðitim kurumlarýndan uzaklaþtýrýlmaktadýr.

Ülkemizde saðlýk hizmetleri kamusal bir hizmet olmaktan
çýkarýlmýþtýr ve özel sektörün saðlýk hizmetlerindeki payý %
30'lara ulaþmýþtýr. Tedavi hizmetlerine ulaþmak için hem
muayene hem ilaç tedavisi aþamalarýnda katký paylarý tahsil
edilmektedir. Saðlýk ocaklarý kapatýlmýþ, koruyucu saðlýk

Hükümetler ruhsal

hastalýklarýn

oluþturduðu yeti

yitiminin, insanlarýn

ruhsal iyilik halini

sürdürememeleri-

nin, çalýþma günü

kayýplarýnýn ve bu

hastalýklarýn toplam

ekonomik

sonuçlarýnýn farkýna

varmalýdýr.
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endiþe verecek þekilde düzensizleþmiþ ve azalmaya baþlamýþtýr.
Özel hastanelerde daha düþük ücretlere hekim çalýþtýrýlmasý için
Saðlýk Bakanlýðý ile özel hastane sahipleri arasýnda protokol im-
zalanmýþtýr. Performansa dayalý ödeme sisteminin yerleþmesi
ile hekimlerin yüksek nitelikte hasta bakým ve tedavi hizmeti
vermesi deðersizleþtirilmiþ, az zamanda çok sayýda hasta bak-
mak teþvik edilir hale gelmiþtir. Gerek özel saðlýk kuruluþlarýn-
da, gerek kamuda gerekse üniversitede çalýþan hekimler bir
sonraki ay ekonomik durumlarýnýn ne olacaðýný öngöremez ha-
le gelmiþlerdir. Ciddi bir hastalýða baðlý olarak çalýþamadýklarý
dönemde ya da yýllýk izin dönemlerinde aylýk kazançlarý yarýdan
fazla azalmaya baþlamýþ, hasta hekimler istirahat raporu ala-
maz, yýllýk izinlerini kullanamaz hale gelmiþlerdir. Performans
sisteminin uygulandýðý dünya ülkelerinde çok önceden beri
bilinen geciken tanýlar, artan tedavi maliyetleri giderek bizim
ülkemizde de sorun oluþturmaya baþlamýþtýr. Saðlýk
hizmetlerinin niteliði, kalitesi oluþturmaya baþlamýþtýr. Saðlýk
hizmetlerinin niteliði, kalitesi düþürülmüþ, hekimler ve saðlýk
çalýþanlarý seri üretim yapan fabrikalardaki çalýþma koþullarýna
mahkûm edilmiþ, hekimlerin mesleki doyumlarý azalmýþtýr.

Umutlarýmýzý canlý tutmak istediðimiz bu tablo içinde 10 Ekim
Dünya Ruh Saðlýðý Günü'nün temasýný bir kez daha
hatýrlatýyoruz:

“Ruh ve Beden Saðlýðý Bir Bütündür”

“Ruh Saðlýðý Olmadan Saðlýk Olamaz!”

“En iyi yatýrým saðlýða, ruh saðlýðýna yatýrýmdýr!”

10.09.2011

Doç. Dr. Doðan Yeþilbursa

Türkiye Psikiyatri Derneði Genel Baþkaný

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yönetim Kurulu adýna
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ORTAK BASIN AÇIKLAMASI
RUH SAÐLIÐI PLATFORMU DÜNYA RUH SAÐLIÐI GÜNÜ
TÜRKÝYE BASIN BÝLDÝRÝSÝ

Dünya Ruh Saðlýðý Federeasyonu (WFMH) Dünya Ruh Saðlýðý

Günü’nü 1992’de baþlattý; bu ruh saðlýðýnýn ve ruhsal

hastalýklarýn özgül yönlerine dikkat çekilmesi için yürütülen

tek küresel kampanya olup, halen 135’ten fazla ülkede 10

Ekim’de yerel, bölgesel ve ulusal Dünya Ruh Saðlýðý Günü anma

etkinlikleri ve programlarý yoluyla kutlanmaktadýr.

En Ýyi Yatýrým

Ruh Saðlýðýna Yatýrýmdýr

ruh saðlýðý alanýna yatýrým yapýlmadýðý takdirde, ruh saðlýðý

bozuk bireylerden oluþan ve ruh saðlýðý bozuk bir toplumda

diðer yatýrýmlarýn verimli olmayacaðý hatta bir anlamý olama-

yacaðýný

2011 Dünya Ruh Saðlýðý Günü kampanyasý “
” cümlesiyle açýlýyor. Bu yýlýn temasý

“

” vurgulamaktadýr. Ruhsal hastalýklar seçici davran-
maz; herkese, her kültürde ve yaþamýn her evresinde olabilir.
Gerek bireylerin yaþadýðý ruhsal hastalýklarýn taný, tedavi ve
rehabilitasyonunun en iyi koþullarda yapýlabilmesi için ciddi
yatýrýmlarýn gerekli olmasý, gerekse toplum genelinde þiddet,
zorlama, diyalog eksikliði ve hoþgörüsüzlükle mücadele için
yine insana yatýrým yapýlmasý gündemimizde en önde.

2011 ylýnda ruh saðlýðýyla doðrudan baðlantýlý olarak ön plana
çýkan konular:

Adeta bir soykýrým haline gelmekte olan kadýna yöne-
lik þiddet, kadýn cinayetleri. Bu þiddet ve cinayetlerin artý-
þý toplumun þiddet katsayýsýnýn ne denli yüksek olduðu-
nun bir iþareti olduðu kadar þiddetin özellikle bazý bi-
reylere-kadýnlara- cinsiyeti nedeniyle yöneldiði gerçe-
ðini de ortaya koyuyor. Bu sarmalýn durdurulmasý için

1.

devlet ve toplumun tüm kesimlerinin ortak çalýþmasý
yakýn zamanda yayýnlanmýþ olan Ruh Saðlðýðý Eylem
Planý gibi bir Kadýna Þiddetin Çözümü Eylem Planýnýn
yapýlmasýný gerekli görüyoruz.

Ruh saðlýðý hizmetlerinin nicelik ve nitelik açýsýnda
geliþtirilmesi. Ruh Saðlýðý Eylem Planýnda ortaya koyulan
hedeflerin gerçekleþtirilmesi için kaynaklarýn adil
kullanýlmasý.

Ruh Saðlýðý Savunuculuðu (Avukatlýðý)’nun toplum
içinde tüm katmanlara yayýlmasý için özellikle hastalarýn
damgalanmasý, kaynaklarýn arttýrýlmasý, insan gücünün
desteklenmesi konularýnda farkýndalýðýn arttýrýlmasý.

Ruh Saðlýðý Yasasýnýn 2015 yýlýndan önce çýkarýlmasý
için çalýþmalarýn hýzlandýrýlmasý.

Toplumda en acil meselenin bölgesel, toplumsal ve bireysel
düzlemlerde barýþ ikliminin yerleþtirilmesi ve bu konuda
söylenenleri dinleme ve hareket etme zamaný olduðunu
söylüyoruz. Bu konuda basýnýn da duyarlýkla Ruh Saðlýðý
Savunucularý olarak bizlerle iþbirliði içinde çalýþmasýný talep
ediyoruz. Kamuoyunu oluþturan bireyler saðlýðýn önemli bir
parçasý olan ruh saðlýðýnýn korunmasý için harekete geçmeli,
çünkü “ruh saðlýðý herkese gerekli”.

Ruh Saðlýðý Platformu Yürütme Kurulu Adýna

2.

3.

4.

Prof. Dr. Peykan G. Gökalp

TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ CÝLT 14, SAYI 2,18 BÜLTENÝ 2011
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TPD BASIN AÇIKLAMASI
ULUSAL RUH SAÐLIÐI EYLEM PLANI

Ulusal Ruh Saðlýðý Eylem Planý hazýrlanýrken Saðlýk
Bakanlýðýnýn 2006 yýlýnda yayýnladýðý Ulusal Ruh
Saðlýðý Politika Metni esas alýnmýþtýr. Eylem Planý’nýn

amacýnýn; merkeze bireylerin ihtiyacýný alan ruh saðlýðý hiz-
metlerinin, uygun yöntemle yeterli bir biçimde verilmesini
saðlayan bir hizmet aðýnýn kurulmasý olduðu belirtilmek-
tedir. Bu amaç doðrultusunda hazýrlanan Plan ile ruhsal has-
talýðý olan kiþilerin tedavi ve bakýmlarýnda hasta merkezli
yaklaþýmýn temel alýnmasý, toplum temelli ruh saðlýðý hizmet
modelinin ülkemizde yerleþmesi hedeflenmiþtir.

Ulusal Ruh Saðlýðý Eylem Planý, þimdiki saðlýk stratejilerinin
2023 yýlý itibariyle Türkiye’deki yansýmalarýna göre
2011–2023 dönemini üç aþamalý olarak kapsamaktadýr.

Kýsa vadeli aktiviteler: 2011-2012

Orta vadeli aktiviteler: 2013-2016

Uzun vadeli aktiviteler: 2017-2023

Ruh saðlýðý koordinasyon kurulu kurmak

Dünya Saðlýk Örgütü’nün yayýnladýðý metinlerde ruh saðlýðý
hizmetlerinin koordinasyonunun önemini vurgulamakta ve
bir yürütme veya yönlendirme kurulunun gerekliliðinin altý
çizilmektedir. Ülkemizdeki ruh saðlýðý hizmeti veren
kurumlarýn teþkilatlanmasý göz önüne alýndýðýnda hem
verimliliði hem de etkinliði artýracak kurumlar arasý
eþgüdümü saðlayacak bir yapýlanmanýn oluþturulmasý
gerekmektedir. Bu amaçla ruh saðlýðý koordinasyon
kurulunun oluþturulmasý hedeflenmiþtir.

RUH SAÐLIÐI KOORDÝNASYON KURULU

– Saðlýk Bakanlýðý

– Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlýðý

– Adalet Bakanlýðý

– Ýç Ýþleri Bakanlýðý

– Milli Eðitim Bakanlýðý

– Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý

– Yükseköðretim Kurulu

– Diyanet Ýþleri Baþkanlýðý

– Radyo Televizyon Üst Kurulu

–Meslek Örgütleri ve Sivil Toplum Kuruluþlarýndan
oluþacaktýr.

Ulusal Ruh Saðlýðý Eylem Planýnýn 2011-2016 Yýllarý Ýçin

Hedef ve Stratejileri

Amaç 1. Ruh Saðlýðý Hizmetleri Veren Kurumlar Arasýnda

Eþgüdümü Saðlamak

Hedef 1.1.

Stratejiler

Amaç 2. Aðýr Ruhsal Bozukluðu Olan Bireylerin Tüm

Ýhtiyaçlarýný Karþýlayan Bütüncül Bir Ruh Saðlýðý Sistemi

Kurmak

Hedef 2.1.

Stratejiler

1.1.1. Koordinasyon kurulu kurulmasý için çalýþmalar
yapýlmasý

1.1.2. Koordinasyon kurulunun ruh saðlýðý hizmetlerinde
eþgüdümü saðlamasý

Toplum temelli ruh saðlýðý sistemine geçmek.

Dünya’da ruh saðlýðý alanýnda üç farklý hizmet modeli
bulunmaktadýr.

a. Hastane temelli model

b. Toplum temelli model

c. Toplum- hastane denge modeli

Psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmayý ve yataklý hiz-
metleri ülke sathýna yaymayý hedefleyen toplum temelli mo-
delin özellikle insan kaynaklarý açýlarýndan maliyeti oldukça
yüksek olmaktadýr. Ülkemizin saðlýk sistemi, sosyo-ekono-
mik koþullarý göz önüne alýndýðýnda ve insan kaynaklarý açý-
sýndan eksikliklerini gidermesinin onlarca yýl alacaðý hesap-
landýðýnda en ideal modelin toplum-hastane denge modeli
olduðu görülmektedir.

Saðlýk Bakan-
lýðý tarafýndan 2006 yýlýnda hazýrlatýlan ulusal ruh saðlýðý
politika metninde toplum temelli modele geçiþ tavsiye edilmiþ
ve ruh saðlýðý politikasýnda hastane temelli modelden toplum
temelli modele geçme kararý almýþtýr. Bu modelin ilk
basamaðý olarak da Toplum Ruh Saðlýðý Merkezleri açma
kararý Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan Nisan 2009’da alýnmýþ ve
pilot çalýþmalarýn sonuçlarý deðerlendirilerek ilgili yönerge
Þubat 2011’de yayýnlanmýþ ve uygulamasý baþlamýþtýr.

Bu projeye göre RSHH’nin olduðu 7 il ve Ankara ile Ýzmir’de
toplam 9 TRSM birinci halka olarak açýlacaktýr. Ýkinci aþama-
da bu illerle afiliye edilen 26 ilden ekipler bu merkezlerde
eðitileceklerdir. Üçüncü aþamada kalan 47 ilde TRSM’ler açýla-
caktýr. Son olarak da merkez nüfusu 100 bin ve üstü olan her
yerleþim alanýnda bir merkez olarak toplam 236 TRSM açýl-
masý hedeflenmektedir. TRSM’lerin fonksiyon kazanmasýn-
dan hemen sonra yarý-yol evleri, korumalý evler ve korumalý
iþyerlerinin uygulamaya sokulmalarý planlanmaktadýr.

2.1.1. Toplum Ruh Saðlýðý Merkezlerinin açýlmasý

2.1.2. Rehabilitasyon üniteleri veya gündüz hastanelerinin
toplum temelli modele entegre edilmesi

Toplum Temelli Ruh Saðlýðý Hizmetleri (TRSM):
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2.1.3. Eðitim faaliyetlerinin yapýlmasý

Aðýr ruhsal bozukluðu olan hastalar için bakým sistemi
kurmak

2.2.1. Aðýr ruhsal bozukluðu olan hastalarýn ailelerine destek
verilmesi

2.2.2. Aile yanýnda kalamayan ve kurumda kalmasý gereken
aðýr ruhsal bozukluðu olan hastalar için sistem kurulmasý

Ruh saðlýðý hastalarýnýn istihdam edilmesini saðlamak

2.3.1. Ruh saðlýðý hastalarýnýn istihdamýný saðlamak için
korumalý iþyerleri uygulamasý çalýþmalarýnýn yapýlmasý ve
yaygýnlaþtýrýlmasý

Ruhsal bozukluðu olan bireylere karþý damgalama ve
ayrýmcýlýðý ortadan kaldýrýlmak

3.1.1. Damgalama ve ayrýmcýlýðýn ortadan kaldýrýlmasýna
yönelik savunuculuk faaliyetleri yürütülmesi

Kadýna yönelik þiddeti azaltmak ve saðlýkla ilgili etkilerini
önlemek

3.2.1. Kadýna yönelik aile içi þiddet konusunda saðlýk
personelinin farkýndalýðýnýn ve müdahale kapasitesinin
artýrýlmasý

3.2.2. Saðlýk kurumlarýna baþvuran þiddete uðramýþ kadýnlara
verilen hizmetin yaygýnlýðýnýn ve kalitesinin artýrýlmasý

Çocuk istismarýný önlemek

3.3.1. Çocukluk çaðý travmatik yaþantýlarýný önlemeye
yönelik çalýþmalar yapýlmasý

Ýntiharý azaltmak

3.4.1. Ýntiharý önleme konusunda farkýndalýk yaratýlmasý

3.4.2. Geride kalanlara yönelik giriþimlerde bulunulmasý

3.4.3. Medyanýn intihar konusunda haber yapma tutumu ile
ilgili çalýþmalar yapýlmasý

3.4.4. Ýntihar giriþiminde kullanýlan araçlara ulaþýmýn
azaltýlmasý

Hedef 3.5. Afetlere müdahale anlamýnda organizasyon ve

Hedef 2.2.

Stratejiler

Hedef 2.3.

Stratejiler

Amaç 3. Ruh Saðlýðýný Teþvik Etmek ve Geliþtirmek

Hedef 3.1.

Stratejiler

Hedef 3.2.

Stratejiler

Hedef 3.3.

Stratejiler

Hedef 3.4.

Stratejiler

Amaç 4. Ruh Saðlýðý Hizmetlerinin Birinci Basamak

Saðlýk Kurumlarýna Entegrasyonunu Saðlamak

Hedef 4.1.

Stratejiler

Hedef 4.2.

Stratejiler

Hedef 4.3.

Stratejiler

Amaç 5. Psikiyatri Yatak Sayýsýný Düzenlemek

Hedef 5.1.

Stratejiler

Hedef 5.2.

Stratejiler

Amaç 6. Ruh Saðlýðý Alanýnda Çalýþanlarýn Sayý ve

Niteliðini Artýrmak

Hedef 6.1.

Stratejiler

Birinci basamak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bozuklukla-
rýn taný, tedavi ve takipleri konusunda bilgilerini artýrmak

4.1.1. Ruh saðlýðý alanýnda hastalýklar konusunda birinci
basamak hekimlerine ve psikiyatri dýþý uzman hekimlere
hizmet içi eðitim düzenlenmesi

Birinci basamak ve aile hekimlerini toplum temelli ruh saðlýðý
uygulamalarýna entegre etmek

4.2.1. Birinci basamak ve aile hekimleri ile TRSM’ler arasýnda
eþgüdümün saðlanmasý

Riskli gruplara yönelik koruyucu hizmet ve erken tanýlama ile
ilgili yürütülmekte olan ruh saðlýðý programlarýnýn aile
hekimliði sistemine entegrasyonunu saðlamak

4.3.1. Riskli gruplara yönelik koruyucu hizmet ve erken
tanýlama ile ilgili yürütülmekte olan ruh saðlýðý programlarý ile
ilgili eðitimlerin yaygýnlaþtýrýlmasý

Genel psikiyatri yataklarýnýn ülke geneline yayýlacak þekilde
sayýsýný artýrmak ve 100 bin kiþiye düþen yatak sayýsýný 8’den
13’e çýkarmak

5.1.1. Ülke genelinde psikiyatri yatak sayýlarýnýn düzenlen-
mesi

Yüksek güvenlikli psikiyatri ve tutuklu psikiyatri yataklarýnýn
ülke geneline yayýlacak þekilde sayýsýný artýrmak ve 100 bin
kiþiye düþen adli psikiyatri yatak sayýsýný 0,9’dan 3’e
çýkarmak

5.2.1. Yüksek güvenlikli psikiyatri hastaneleri açýlmasý

5.2.2. Tutuklu psikiyatri hastaneleri açýlmasý

Ruh saðlýðý ve hastalýklarý uzmanlýk öðrencisi kontenjanýný
yýlda ortalama 170’den 350’ye çýkarmak

6.1.1. Ruh saðlýðý ve hastalýklarý uzmanlýk eðitimi verebilecek
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eðitim kliniklerinin açýlmasý

Çocuk ve ergen ruh saðlýðý ve hastalýklarý uzmanlýk öðrencisi
kontenjanýný yýlda ortalama 34’den 70’e çýkarmak

6.2.1. Çocuk ve ergen ruh saðlýðý ve hastalýklarý uzmanlýk
eðitimi verebilecek eðitim kliniklerinin açýlmasý

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan hekim dýþý saðlýk personelinin
sayýsýný artýrmak

6.3.1. Saðlýk Bakanlýðý bünyesinde çalýþan psikolog sayýsýnýn
artýrýlmasý

6.3.2. Saðlýk Bakanlýðý bünyesinde çalýþan sosyal çalýþmacý
sayýsýnýn artýrýlmasý

6.3.3. Psikiyatri hemþireliði yüksek lisans ve doktora
programlarýný tamamlayan kiþi sayýsýnýn artýrýlmasý

6.3.4. Klinik psikoloji yüksek lisans ve doktora programlarýný
tamamlayan kiþi sayýsýnýn artýrýlmasý

6.3.5. Rehberlik ve psikolojik danýþmanlýk hizmetlerinin ruh
saðlýðý hizmetlerine entegre edilmesi

6.3.6. Psikiyatrik rehabilitasyon alanýnda iþ ve uðraþý
teknikeri ve ergoterapist çalýþmasýnýn saðlanmasý

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþanlarýn niteliðini artýrmak

6.4.1. Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan meslek elemanlarýnýn
lisans eðitimleri müfredatýna psikiyatri modülünün
eklenmesinin saðlanmasý

6.4.2. Klinik psikiyatri alanýnda çalýþan psikolog, sosyal
çalýþmacý, hemþire ve psikolojik danýþmanlar için hizmet içi
eðitim programlarý ve sertifikasyon standartlarý
oluþturulmasý

Saðlýklý çocuk takip programlarýna psikososyal geliþim
programlarýný da entegre etmek

7.1.1. Çocuk ve ergenlerde psikososyal geliþimi destekleme
programlarýnýn saðlýklý çocuk takip ve destek programlarýna
entegre edilmesi

Geliþme geriliði veya zihinsel-ruhsal bozukluðu olan
çocuklarýn tedavi ve rehabilitasyon süreçlerini iyileþtirmek

7.2.1. Geliþme geriliði veya zihinsel-ruhsal bozukluðu olan
çocuklarýn eðitim ve rehabilitasyon süreçlerinin iyileþtiril-

Hedef 6.2.

Stratejiler

Hedef 6.3.

Stratejiler

Hedef 6.4.

Stratejiler

Amaç 7. Çocukluk ve Ergenlik Dönemine Yönelik Ruh

Saðlýðý Hizmetlerini Ýyileþtirmek ve Geliþtirmek

Hedef 7.1.

Stratejiler

Hedef 7.2.

Stratejiler

mesi için sektörler arasý iþbirliðinin artýrýlmasý

Ruh saðlýðý alanýnda verilen hizmetleri denetlemek

8.1.1. Ruh saðlýðý alanýnda hizmet veren kurumlarýn hizmet
kalitelerinin standardize edilmesi

8.1.2. Sivil toplum kuruluþlarýnýn ruh saðlýðý hizmetlerinde
aktif rol almasýnýn saðlanmasý

Ruh saðlýðý alanýnda hasta haklarý, uygulama usul ve esaslarý,
çalýþanlarýn sorumluluk ve yetkileri konularýnda eksik olan
yasal mevzuatý tamamlamak

9.1.1. Ruh saðlýðý alanýnda hasta haklarýnýn düzenlenmesi

9.1.2. Ruh saðlýðý yasasýnýn çýkartýlmasý (Ruh Saðlýðý
yasasýnýn 2015 yýlýnda yasalaþmasý planlanmýþtýr.

Ulusal Ruh Saðlýðý Eylem Planý üzerinde oldukça emek veril-
miþ ve kapsayýcý bir metin olmasýna karþýn yaþama geçiril-
mesi ile ilgili önemli zorluklarýn olduðunu düþünmekteyiz. En
önemli engel saðlýðýn özelleþtirilme sürecidir. Ruh saðlýðý
hizmetlerinin kâr getirme ihtimalinin düþük olmasý göz
önüne alýndýðýnda bu eylem planýnýn yaþama geçmesinin güç
olabileceði düþünülebilir.

Eylem planýnýn 2011-2016 yýllarý arasýndaki tahmini
bütçesinin 1.673.835.800 TL olacaðý belirtilmektedir. Diðer
bir konu ruh saðlýðý hizmetlerinin finansmanýdýr. Eylem
planýnda “

”
Ayrýca, “

” þeklin-
de belirtilmektedir. Ancak ruh saðlýðý hizmetlerinin sürdürü-
lebilir finansmaný için bir öngörüde bulunulmamýþtýr.

Ülkemizde birinci basamak saðlýk hizmetleri ile toplum ruh
saðlýðý hizmetlerinin entegre edilmesinde de sorunlarla

Amaç 8. Ruhsal Özürlülere Verilen Hizmetlerin Kalitesini

Artýrmak

Hedef 8.1.

Stratejiler

Amaç 9. Ruh Saðlýðý Alanýnda Yasal Düzenlemeler Yapmak

Hedef 9.1.

Stratejiler

***

TPD Deðerlendirmesi

Ülkemizde ruh saðlýðýna harcanan paranýn toplam

miktarýný tespit etmenin oldukça zor olduðu belirtilmektedir.

2003 yýlýna ait 28 Avrupa ülkesinin saðlýk hizmet-

lerine ayýrdýðý bütçeler incelendiðinde, 4 tanesinin genel saðlýk

bütçesinin %10’dan fazlasýný ruh saðlýðýna ayýrdýðý, 16 ülkenin

%5-10 arasýnda pay ayýrdýðý, 7 ülkenin %2-5 arasýnda pay

ayýrdýðý ve sadece 1 ülkenin %2’den az pay ayýrdýðý görül-

mektedir. Hastane temelli model tamamen saðlýk sistemi tara-

fýndan finanse edilirken toplum temelli model daha çok sosyal

hizmetler ve yerel yönetimler tarafýndan finanse edilir. Sosyal

hizmetlerin mali yapýlanmasý saðlýk sistemine göre çok daha

esnektir. Bu esneklik kamu maliyesine önemli faydalar saðla-

maktadýr. Finansmanda dikkat edilmesi gereken önemli bir

nokta da model deðiþikliði sýrasýnda kaynaklarýn aktarýmýnýn

yapýlmasýdýr. Yataklý kurumlara aktarýlan paranýn toplum

temelli modelde sosyal servislere kaydýrýlmasý gerekir.

BASIN AÇIKLAMALARI
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karþýlaþýlabilme ihtimali söz konusudur. Çünkü þu anda
ülkemizde uygulanan aile hekimliði sistemi bölge tabanlý
hizmet vermemektedir.

Diðer bir sorun alaný da ruh saðlýðý profesyonellerinin
sayýsýnýn artýrýlmasýdýr. Örneðin her yýl psikiyatri uzmaný
sayýsý þu anki sayýnýn 2 katýna çýkarýlsa bile 2050 yýlýnda
Avrupa ortalamasýna eriþilememektedir. Psikiyatri uzmaný
yetiþtiren kurumlarýn altyapý ve eðitici kadrosu da göz önüne

Alýndýðýnda bu artýþ niceliksel olarak saðlanabilse bile
niteliksel açýdan önemli sorunlar ortaya çýkabilecektir.

31.10.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Dýþ Ýliþkiler Sekreteri

Uzm. Dr. Halis Ulaþ

KADIN RUH SAÐLIÐINI ETKÝLEYEN EN TEMEL FAKTÖR:
ÞÝDDET VE YOKSULLUK

Kadýn ruh saðlýðýný etkileyen en temel iki sosyal faktör
þiddete maruz kalma ve yoksulluktur. Günümüzde bü-
tün kadýnlar geleneksel kavramlarýn da etkisiyle fizik-

sel, cinsel, ekonomik, psikolojik þiddete maruz kalmaktadýr. Ka-
dýnlarýn ne yapmasý, nasýl davranmasý, ne kadar eðitim alacaðý,
parasýný nasýl harcayacaðý, nasýl giyineceði hatta kimle evle-
neceði gibi temel seçimleri kural koyucu, yasa koyucu erkekler
tarafýndan belirlenmektedir. Kadýnlarýn eðitilmemeleri, emek-
leri karþýlýðýnda ücret almamalarý ve erkeklerden daha düþük
ücret almalarý, daha düþük sosyal konumda yer almalarý þiddete
uðramalarýný arttýrmaktadýr. Ülkemizde kadýnlar, iþyerinde,
evinde, cezaevlerinde, hastanede, okulda kýsacasý yaþamýn her
alanýnda þiddete maruz kalmaktadýr. Ama kadýnlar hala en çok,
en yakýnlarýndaki en sevdikleri kiþilerce; eþleri ya da sevgilileri
tarafýndan ev içi þiddete maruz býrakýlmaktadýrlar. Kadýn cina-
yetleri her geçen sene artmaktadýr, resmi olmayan rakamlara
göre bu yýl sadece Haziran ayýnda 20 ilde 24 kadýn öldürül-
müþtür. Kadýn cinayetlerinin sayýsýna iliþkin resmi rakamlar
yayýnlanmalý ve sivil toplum örgütleriyle paylaþýlmalýdýr.

Türkiye'de 2007 yýlýnda Ayþe Gül Altýnay ve Yeþim Arat
tarafýndan yapýlan “ ” baþlýklý
geniþ ölçekli araþtýrmadan elde edilen sonuçlara göre;

-Her üç kadýndan birinin fiziksel þiddet görmektedir.

-“Hayatý boyunca” eþinden en az bir kez fiziksel þiddet
görmüþ kadýnlarýn oraný Türkiye genelinde % 39'dur.

-Boþanmýþ ve ayrýlmýþ kadýnlarýn %78'i fiziksel þiddete
maruz kalmaktadýr.

-Eðitim düzeyi arttýkça fiziksel þiddet gördüðünü söyleyen
kadýnlarýn oraný azalmaktadýr. Okuma yazma bilmeyen
kadýnlar arasýnda en az bir kez fiziksel þiddete maruz
kaldýðýný söyleyenlerin oraný %43 iken, yüksek öðrenim
görmüþ kadýnlar arasýnda bu oran % 12'dir.

-Gelir düzeyi arttýkça fiziksel þiddet gördüðünü söyleyen
kadýnlarýn oraný düþmektedir.

-Kadýnlarýn % 14'ü en az bir kez “
”ný belirtmiþtir. Cinsel þiddete

uðradýðýný söyleyenlerin % 67'si ayný zamanda fiziksel
þiddete de maruz kaldýðýný ifade etmektedir.

Kadýn cinayetlerini önceden kestirmek mümkündür. K

Türkiye'de Kadýna Yönelik Þiddet

istemediði zamanlarda

cinsel iliþkiye zorlandýðý

urban-
larýn öldürülmeden önceki yýl eþleri tarafýndan yoðun þekilde

þiddete maruz býrakýldýklarý görülmektedir. Ayþe Paþalý dava-
sýnda olduðu gibi kadýnýn aylar önceden baþlayan þiddetli fizik-
sel ve psikolojik þiddete maruz kalmasýna raðmen, boþanmýþ
olmasý nedeniyle etkili yasal koruma önlemlerinin alýnmamasý
sonucu kadýn cinayetleri endiþe verici rakamlara ulaþmýþtýr.

Dünya Saðlýk Örgütü'nün “ ” konu-
sunda düzenli yaptýðý araþtýrmalar dünyada kadýna yönelik
þiddetin arttýðýný göstermektedir. 2008 yýlýnda eþ veya sevgili-
sinin þiddetine maruz kalan kadýnlarýn sayýsý 2005 yýlýna göre 4
kat artmýþtýr. Bu yýlki Dünya Saðlýk Örgütü'nün “

” konusunda yaptýðý çok-ülkeli çalýþma sonuçlarýna
göre;

-Hem kadýnýn hem de eþinin eðitim düzeyi azaldýkça aile içi
þiddetin artmaktadýr. Eþlerin ilköðretimden çok
ortaöðretimi tamamlamalarý ev içi þiddeti azaltmaktadýr.

-Ailede kadýn ve erkek çalýþýyorsa ev içi þiddet oraný bir
miktar azalmaktadýr. Ailenin sosyoekonomik düzeyi
yükseldikçe ev içi þiddet azalmaktadýr.

-Problemli alkol kullanýmý ile ev içi þiddet artmaktadýr.

Kadýnýn 15 yaþýn üstünde annesi de dâhil olmak üzere eþi
dýþýndaki kiþiler tarafýndan fiziksel ya da cinsel þiddete
uðramasý da ev içi þiddeti arttýrmaktadýr.

-Hem kadýnýn hem eþinin çocukluk döneminde þiddete
uðramasý da aile içi þiddeti arttýrmaktadýr.

-Genç kadýnlar, resmi olarak evli olmayan kadýnlar, görücü
usulü evlenen kadýnlar aile içi þiddete daha çok maruz
kalmaktadýrlar.

-Erkeðin birden çok cinsel eþinin olmasý, kadýnýn
davranýþlarýný kontrol etmesi, diðer erkeklerle kavga
etmesi gibi geleneksel erkeklik rolünün benimsenmesi ev
içi þiddeti arttýrmaktadýr.

Kadýna yönelik þiddetin artmasýnýn nedenleri üzerine
düþünüldüðünde erkekler ve kadýnlar arasýndaki eþit olmayan
güç iliþkilerinin bir göstergesi olarak þiddetin bir baþka boyutu
kadýnlarý zorla baðýmlý bir konuma sokmanýn toplumsal meka-
nizmalarýndan biri olarak kadýný ekonomik ihtiyaçlarýndan,
sosyal haklarýndan yoksun býrakmaktadýr. Kadýnýn Statüsü Ge-
nel Müdürlüðü tarafýndan Þubat-2011'de yayýnlanan “Türkiye'-
de Kadýnýn Durumu” raporuna göre Türkiye'de kadýn istihdamý

Kadýn Saðlýðý ve Ev Ýçi Þiddet

Kadýn Saðlýðý ve

Ev Ýçi Þiddet
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sorunu son 20 yýldýr giderek artarak varlýðýný sürdürmektedir.
Raporda, kadýnlarýn iþgücüne katýlma oranýnýn 1990'da yüzde
34,1, 2002 yýlýnda yüzde 26,9, 2004 yýlýnda yüzde 25,4, 2009 yýlý
için yüzde 26 olarak gerçekleþtiði kaydedil-
miþtir. Halen ülkemizde dört milyona yakýn
kadýn okuma yazma bilmemektedir. Kadýnla-
rýn ve erkeklerin eðitim düzeylerinin yüksel-
tilmesi, kadýn istihdamýnýn arttýrýlmasý ve
yaptýklarý iþler karþýsýnda tatminkar ücret
almalarýnýn saðlanmasý þiddetin artýþýný önle-
mekte alýnacak temel önlemlerdendir. Ülke-
mizde eðitim sisteminin her aþamasýnda
oyunlar, cinsiyetlere yönelik hazýrlanan
oyuncaklar ve özellikle de eðitim araçlarý en
yalýn örneðiyle ders kitaplarý cinsiyet ayrýmcý-
lýðýný ve erkek egemen toplumu genç zihin-
lere yaþamlarýnýn baþýnda yerleþtirmektedir.
Eðitim sistemi, ders kitaplarý ve basýlan çocuk
kitaplarýnýn birçoðu incelendiðinde; açýk veya
örtük olarak dayatýlan müfredatýn cinsiyete
dayalý bir þiddeti normalleþtirdiði görülmek-
tedir.

Þu ana kadar devlet tarafýndan son yýllarda
þiddete karþý yapýlan ya da yapýlacaðý açýkla-
nan eylem planlarýnýn temelde þiddete maruz
kalan kadýný korumaya yönelik tedbirlerin
elektronik kelepçe gibi polisiye düzenlemelere odaklandýðý
görülmektedir. Oysa ki kadýna yönelik þiddet döngüsünü kýr-
manýn temel yolu toplumsal cinsiyet eþitliðinin saðlanmasýdýr.
Kadýnlarýn her ortamda görünür kýlýnmalarý, ilkokul kitap-
larýndan baþlayarak muhafazakâr yapýnýn dayattýðý ve kadýna
yönelik þiddeti arttýran “geleneksel kadýnlýk rolleri”ne karþý
çýkan, erkeklerle eþit ve benzer
haklara ve özgürlüklere sahip ka-
dýn modelinin görünür kýlýnmasý,
tüm basýn yayýn organlarý özellikle
de televizyon aracýlýðý ile kadýna
yönelik þiddetin hiçbir haklý
nedeninin olamayacaðý mesajýnýn
net olarak verilmesine þiddete uð-
rayan kadýnlarý koruyucu önlemler
kadar öncelik verilmelidir.

Türkiye'de halen olmasý gereken
sayýnýn otuz da biri kadar yani 40
civarýnda sýðýnma evi vardýr. Þiddet
maðduru kadýnlar için yeterli sayý-
da sýðýnma evi yapýlmayýþýný, ger-
çek bir korumanýn saðlanmamasý-
ný; sistemin, kadýna yönelik þidde-
tin devam etmesine, yaygýnlaþma-
sýna ve olaðanlaþmasýna zemin
hazýrladýðýnýn açýk bir kanýtý olarak
görmekteyiz.

Kýsacasý, þiddetin yaygýnlaþma-sý
e ð i t i m i n , ya r g ý n ý n , ko l lu k
kuvvetlerinin, medyanýn kýsacasý
tüm toplumun yapýlanmasýnda

etkisi olan 'ataerkil' sistemin, meþruiyet kazandýrdýðý 'erkek
üstünlüðü inanýþýna dayanan cinsiyetler arasý eþitsizlik'
anlayýþýndan kaynaklanmaktadýr.

2006/17 sayýlý
Baþbakanlýk Genelgesi gibi olumlu yöndeki
tüm hukuksal düzenlemeler köklü yapýsal çö-
zümler üretilmesi beklenmeden uygulamaya
konmalýdýr. Türkiye'nin kabul ettiði Kadýnlara
Karþý Her Türlü Ayrýmcýlýðýn Önlenmesi Söz-
leþmesi (CEDAW)'ne göre; Türkiye, top-
lumsal cinsiyet eþitsizliklerini gidermekle ve
kadýna yönelik þiddeti önlemekle mükelleftir.

Türkiye Büyük Millet Meclisi Kadýn
Erkek Fýrsat Eþitliði Komisyonu 23. Dönem
4. Yasama yýlý faaliyet raporu ve Kadýnýn Sta-
tüsü Genel Müdürlüðü'nün hazýrladýðý eylem
planlarý hýzla uygulanmaya geçirilmelidir.

Toplumsal
cinsiyet eþitliðini saðlayacak yasal düzenlemeler hýzla yapýlmalý,
kadýnlarýn toplumun her alanýnda daha çok görev almalarý sað-

lanmalý, kadýna yönelik fýrsat
eþitsizlikleri hýzla giderilmeli, top-
lumsal cinsiyet ayrýmcýlýðý ile ilgili
tutumlarý deðiþtirmek için etkili
her düzeyde eðitim programlarý
ilköðretimden baþlayarak toplu-
mun her kesimine ulaþtýrýlmalýdýr.

Namus cinayetleri,
uluslararasý hukuk açýsýndan yar-
gýsýz infaz olarak kabul edilmek-
tedir. Bu cinayetleri engellemek
için farklý düzeylerde stratejiler
geliþtirilmelidir.

Kadýnýn þiddete uðramasý duru-
munda önündeki alternatifler gös-
terilmeli, kadýnýn eþiyle barýþmasý
yönünde vb. Yönlendirmeler yapýl-
mamalý, kadýnýn özgür iradesiyle

Türkiye Psikiyatri Derneði olarak tüm bu

olumsuzluklarýn giderilmesi için öneri ve

taleplerimizi bir kez daha tekrarlýyoruz;

*Ýmzalanmýþ olan uluslararasý sözleþme-

lerin yaþama geçirilmesi:

*Kadýnlarýn yaþam haklarýný garanti altý-

na almak üzere ciddi ve kapsamlý bir ey-

lem planý hazýrlanmalý, gerekli tüm adým-

lar atýlmalý ve fiili olarak yaþama geçiril-

melidir.

*Kadýna yönelik þiddetle mücadele bir halk saðlýðý sorunu

olduðu için bununla mücadele etmek için, toplumsal cinsi-

yet eþitliðinin saðlanmasýna iliþkin politikalar üretilmeli

ve kadýna yönelik sosyal destek arttýrýlmalýdýr.

*Kadýna yönelik þiddet davala-

rýnda uygulanan “haksýz tahrik

indirimleri” kaldýrýlmalý, 5237

sayýlý TCK'nýn 29. Maddesi uygu-

lanmamalýdýr.

*Þiddet gören, ölümle tehdit

edilen kadýnlar tüm yasal hakla-

rýný kullanmalarý saðlanmalýdýr.

Þiddete karþý

açýklanan eylem

planlarýnýn polisiye

düzenlemelere

odaklandýðý

görülmektedir.

Oysaki kadýna

yönelik þiddet

döngüsünü kýrmanýn

temel yolu toplumsal

cinsiyet eþitliðinin

saðlanmasýdýr.
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seçim yapmasýna olanak tanýnmalýdýr. Gerekli durumlarda özel
önlemler alýnarak koruma altýna alýnmalýdýr. 5393 sayýlý Beledi-
ye Kanunu'nun 14. maddesinin (a) bendine göre Büyükþehir
Belediyeleri ile nüfusu 50.000 aþan belediyelerin yasal sorum-
luluklarýný yerine getirerek, 2006/17 sayýlý Baþbakanlýk Genel-
gesinde tanýmlandýðý þekliyle kadýn ve çocuklar için acilen
sýðýnma evleri açýlmalýdýr.

. Kadýn-
larýn uðradýklarý þiddeti rahatça söyleyebilmeleri ve saklamama-
larý için saðlýk kuruluþu çalýþanlarý, emniyet çalýþanlarý, sosyal
hizmet çalýþanlarý ve konuyla ilgili diðer kiþilerin, maðdur kadý-
na yaklaþým tekniklerini öðrenmeleri gerekmektedir. Ev içi þid-
dete maruz kalan bir kadýnda; evde ateþli silah bulunmasý, eþin
alkol-madde baðýmlýlýðý, ailenin aðýr stresli durumlara maruz
kalmasý, yoksulluk ve parasal sýkýntýlar, ailenin parçalanmasý ve
boþanma dönemleri, katý ve çatýþmalý aile kurallarýna kadýnlarýn
uymasýnýn beklenmesi, yaþamda önemli deðiþiklik dönemleri,
hamileliði de içermek üzere fiziksel engellilik ve sosyal yaþam-
dan dýþlanma ev içi þiddetin devam edeceðini ya da artacaðýný
gösterebilir ve tedbir alýnmalýdýr.

Kadýnýn ruh saðlýðý üzerinde koruyucu ve iyileþtirici etkisi olan
faktörler belirlenmelidir. Kadýn, erkek ve çocuk tüm vatandaþ-
larýn sosyal güvenceleri olmalý, saðlýk hizmetlerine engelsiz
ulaþmalý ve ücretsiz, herhangi bir katký payý ödemeksizin bu
hizmetlerden yararlanabilmelidir.

*Saðlýk çalýþanlarý ve kolluk kuvvetlerine yönelik kadýna

yönelik þiddet konusunda meslek içi eðitim programlarý

düzenlenmeli ve bunlara katýlým teþvik edilmelidir

*Kadýn ve erkeklerde cinsiyet rollerinin ruhsal hastalýkla-

rýn sýklýðý ve oluþturduðu sorunlar üzerine etkilerine dair

geniþ çaplý epidemiyolojik çalýþmalarla desteklenmelidir.

*Kadýna yönelik þiddetin önlenmesinde yazýlý ve görsel ba-

sýna büyük görev düþmektedir.

*Yazýlý, görsel basýn, film ve müziklerin erkek egemen ve

kadýný aþaðýlayýcý ifadeler içermemesine dikkat edilmeli-

dir.

*Kadýnlara yönelik her tür düzenleme kadýnlarýn ve kadýn

örgütlerinin görüþleri alýnarak yapýlmalýdýr.

Doç. Dr. Ayþe Devrim Baþterzi

Medya, kadýna yönelik þiddet
ve tecavüz haberlerini kamuoyuna aktarýrken, haber dilini
doðru kullanmalý, etik deðerlere uymalý, tecavüzün içerdiði þid-
deti arka plana itmemeli ve tecavüzü erotize edici tutumlardan
uzak durmalýdýr. Medyada toplumsal cinsiyet rollerinin
geliþmesine izin verici, geleneksel kadýn rolü yerine modern,
baðýmsýz, çalýþan, aktif kadýn rol modellere öncelik verilmelidir.

Okul öncesi eðitim de dahil olmak üzere tüm eðitim
birimlerinde uygulanan müfredat cinsiyete yönelik ayrýmcýlýðý
pekiþtirecek ifade ve imalardan arýndýrýlmalýdýr.

Sivil Toplum
Kuruluþlarýnýn talepleri karþýlanmalý, çalýþmalarýna destek
verilmelidir.

Sonuç olarak; toplumsal cinsiyet ayrýmcýlýðý ile mücadele için
geliþtirilecek etkili politikalar hýzla yaþama geçirilmelidir.
Kadýna yönelik þiddetin ortadan kaldýrýlmasý, kadýn
cinayetlerinin sonlandýrýlmasý, öncelikle devletin ve siyasal
iktidarlarýn ilgili tüm kurumlarýyla sorumluluk üstlenip ilgili
tüm sivil ve resmi kuruluþlarla iþbirliði yaparak gerekli sosyal
politikalarý yaþama hýzla geçirmesi ile mümkün olacaktýr.

Basýna ve kamuoyuna saygý ile duyurulur.

31.10.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yönetim Kurulu üyesi

ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNE YÖNELÝK
YENÝ DÜZENLEMELER VE AKADEMÝK ÖZGÜRLÜK

26 Aðustos 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayýmlanan 650
Sayýlý Kanun Hükmünde Kararname (KHK) ile, yardýmcý
doçent, doçent ve profesörden oluþan öðretim üyelerinin týp
fakültelerinde ”yalnýzca eðitim ve araþtýrma faaliyetlerinde
bulunmak ve döner sermaye faaliyetleri kapsamýnda gelir
elde edilen hizmetlerde çalýþmamak kaydýyla”
mesai sonrasý saðlýk kuruluþlarýnda ya da
muayenehanelerinde çalýþabilecekleri hükmü
getirilmiþtir. Bu hüküm, mesai sonrasýnda
gelir getirici faaliyet içinde bulunan öðretim
üyelerinin hasta bakmalarýnýn, uygulamalý
eðitim yapmalarýnýn yasaklanmasý anlamýna
ge lmekted ir. Bu düzenleme, KHK'yi
hazýrlayanlarýn týp eðitiminden sadece
amfilerde verilen eðitimi anladýklarýný
gösteriyor. Týp fakültelerinde hasta olmadan uygulamalý
eðitim verilmesi mümkün deðildir. Söz konusu KHK ile eðitim
hakkýnýn; öðrencinin eðitim almasý, öðretim üyesinin eðitim
vermesinin engellendiðini görüyoruz.

Oldukça zor durumda olan üniversite hastanelerinin, yeni
çýkartýlan KHK ile maddi olanaklarý daha da daralmýþtýr. Birçok
klinik, öðretim üyelerinin görevlerini yapmalarý engellendiði
için eski verimliliðinde oldukça uzak bir noktadadýr. Bu
geliþmeler, halkýn/hastalarýn saðlýk hizmetine ulaþmasýnda

aksamalara neden olurken, bir yandan da maddi olarak
kendini zorlukla idame ettiren üniversite hastanelerinde ciddi
gelir kayýplarýna neden oluyor. Yapýlan düzenlemelerle,
üniversitelerin Saðlýk Bakanlýðý'na baþvurarak birleþmeyi

Yapýlan düzenlemelerle, üniversitelerin Saðlýk

Bakanlýðý'na baþvurarak birleþmeyi talep

etmekten baþka çarelerinin kalmamasýnýn

koþullarý oluþturuluyor.
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talep etmekten baþka çarelerinin kalmamasýnýn koþullarý
oluþturuluyor. Yeni dönemde, týp fakültelerinin eðitim
fakültesi, üniversite hastanelerinin ise hizmet hastanesi gibi
tasarlandýðýný görüyoruz.

Yakýnda yürürlüðe girmesi beklenen Saðlýk Bakanlýðý Teþkilat
ve Görevleri Hakkýnda KHK taslaðýnda ise, üniversite
hastanelerinin, personeli, her türlü hak ve yükümlülükleri,
taþýnýr, taþýnmaz mallarýyla birlikte, yeni oluþturulacak olan
Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna devredilmesi hükmü
yer almaktadýr. Bu düzenlemeyle, eðitim, araþtýrma ve
nitelikli hizmet sunumunun bir arada yapýldýðý üniversite
hastaneleri, Saðlýk Bakanlýðý'na baðlanarak hizmet
hastanelerine dönüþtürülecek; Kamu Hastane Birlikleri
oluþturularak, üniversite hastanelerinin de içinde olduðu tüm
hastaneler, kâr amaçlý iþletmeler haline getirilecek; öðretim
üyeleri üniversite kadrolarýndan çýkartýlarak, sözleþmelerin
tek taraflý olarak iptal edilebildiði güvencesiz sözleþmeli
çalýþma düzenine geçmeye zorlanacaktýr.

Yeni düzenlemeler, muayenehanesi olan öðretim üyelerinin
hasta bakmalarýný engellerken, bir yandan da mesai dýþýnda
gelir getirici faaliyette bulunmayan öðretim üyelerini,
üniversite hastanelerinde tüm iþleri ve sorumluluðu
üstlenmelerine karþýn, performans sisteminin güvencesiz ve
giderek aðýrlaþan koþullarýnda, düþük ücretlerle çalýþmak

zorunda býrakýyor.

Bilim insanlarýnýn, akademisyenlerin bilgi üretirken, bilgiyi
baþkalarýna aktarýrken ve yayýmlarken kaygý duymamasý
gerekir. Akademisyenlerin bunu yapabilmesi, kiþisel etik
anlayýþlarý yanýnda, kendilerine tanýnmýþ bilimsel özgürlük
güvencesine baðlýdýr. Bilimsel özgürlük güvencesi,
özgürlüðü, kendisi adýna bir dokunulmazlýk olarak deðil,
toplumun yararý ve geliþmesi adýna kullananlara tanýnan bir
güvencedir. Akademik özgürlük; gerçek ve yeni bilgiyi
araþtýrmayý gerektiren iklimin korunmasýný garanti eder;
üniversitelerin öðretme, araþtýrma ve yayýmlama gibi
evrensel iþlevlerini, herhangi bir etki ve baskýya karþý
güvence altýna alýr. Akademik özgürlük, ancak üniversitelerin
özerk olduðu bir ortamda yaratýlabilir.

Öðretim üyeleri, eðitim, hasta-hekim iliþkisini puan kaygýsý
içinde ticarileþtirmeyen, emeðinin karþýlýðý olan ve özlük
haklarýnýn maaþ üzerinden tanýndýðý bir ücretlendirmeyle,
akademik özgürlüðün olduðu bir ortamda çalýþmalýdýr.

31.10.2011

,

Türkiye Psikiyatri Derneði

Eðitim Etkinlikleri Düzenleme Kurulu

Prof. Dr. Raþit Tükel

BASIN AÇIKLAMALARI

DEPREMÝN YARALARI NE KADAR ERKEN SARILIRSA
RUHSAL ETKÝLERÝ O KADAR AZALIR

Van'da meydana gelen 7,2 büyüklüðündeki deprem tüm
ülkeyi ve meslek topluluðumuzu büyük bir üzüntüye
boðmuþtur. Resmi makamlarca bugün yapýlan

açýklamaya göre 550 vatandaþýmýz hayatýný kaybetmiþ, 2 bin
300'ü aþkýn kiþi yaralanmýþtýr. Türkiye Psikiyatri Derneði
olarak bu felakette yaþamýný yitiren vatandaþlarýmýza Allah'tan
rahmet, yakýnlarýna baþsaðlýðý ve yaralý vatandaþlarýmýza da acil
þifa diliyoruz. Derneðimiz deprem haberini alýr almaz içinde
yer aldýðýmýz, sekreteryasýný Türk Kýzýlayý'nýn yaptýðý “Afette
Psikososyal Hizmetler Birliði (APHB)” ile birlikte gerekli
giriþimler baþlamýþ ve görevlendirdiðimiz meslektaþlarýmýz
hýzla bölgeye hareket etmiþtir. Bu çerçeve'de Erzurum
Þubemizden iki meslektaþýmýz bölgeye hareket etmiþ Erciþ ve
Van'da gerekli durum deðerlendirme, gereksinim saptama
erken ruhsal destek çalýþmalarýna baþlamýþtýr.

Derneðimizin Ruhsal Travma ve Afet Bilimsel Çalýþma Birimi
Koordinatörümüz de hýzla bölgeye hareket etmiþ, APHB'nin
diðer paydaþlar ile birlikte durum deðerlendirme ve
koordinasyon çalýþmalarýna baþlamýþtýr. Depremin ikinci günü
Kýzýlay'dan alýnan bir çadýrla APHB'nin ilk psikososyal destek
çadýrý açýlmýþ ve iki psikiyatr, iki psikolog ve bir çocuk
psikiyatrýndan oluþan ekibimiz hizmet vermeye baþlamýþtýr.
Bölge'den gelen ilk bilgiler sonrasýnda derneðimiz gönüllü
çaðrýsý yapmýþ ve bölgeden gelen talepler çerçevesinde gönülleri
bölgeye göndermeye baþlamýþtýr. TPD olarak en az 6 ay aktif

olarak bölgede verilecek psikososyal destek çalýþmalarýna katký
vermeye sürdürecek, izleyen altý ayda da izlem çalýþmalarýný
yürütecektir. Ruh saðlýðý hizmeti sunmanýn yanýnda yardým
çalýþmalarýna katýlanlara, saðlýk çalýþanlarýna ve hedef gruplara
yönelik eðitimler gerçekleþtirmeyi planlamaktadýr.

Depremler ülkemizde ve dünyada en fazla yýkýma ve maddi
kayba yol açan afetler arasýnda yer almaktadýr. Dünyada afetler
son 40 yýlda 3 kat artmýþ, son 20 yýlda 3 milyon kiþinin ölümüne
ve Türkiye'nin de içinde bulunduðu ülkelerde gözlenen çarpýk
kentleþme kentsel nüfus artýþý, kent yoksulluðu, bununla koþut
olarak yaþanan saðlýksýz ve güvensiz yaþama alanlarý, saðlýk
hizmetlerinden yoksunluk, afetlere karþý hazýrlýklý olmama ve
önlemlerdeki çifte standart gibi, bireyin üretim sürecindeki yeri
ve toplumsal konumlanýþý ile baðlantýlý durumlar belirleyici bir
role sahiptir. Bu durumu yaratan etmenlerin baþýnda bölgenin
az geliþmiþliði, yoksulluðu ve barýndýrdýðý ekonomik ve
toplumsal eþitsizlikler gelmektedir.

Depremlerde en sýk oluþan ruhsal bozukluklar Travma Sonrasý
Stres Bozukluðu (TSSB) ve depresyondur. TSSB, gerçek bir
ölüm ya da ölüm tehdidi, aðýr bir yaralanma ya da kiþinin fizik
bütünlüðüne bir tehdit olayýný yaþama ya da baþka bir kiþinin
ölümüne ya da ölüm tehdidi altýnda kalmasýna tanýklýk etme ya
da ailesinden birinin ya da baþka bir yakýnýnýn beklenmedik
ölümünü, öldürülmesini öðrenmesi gibi aðýr bir psikososyal
travma sonrasýnda ortaya çýkan birtakým özgül ruhsal belirtiler



kümesi olarak tanýmlanýr. Depresyon ise en az iki hafta süren
çökkün duygudurum, etkinliklere karþý ilgi kaybý iþtah ve uyku
deðiþiklikleri, enerji azlýðý, deðersizlik ya da suçluluk duygularý,
dikkatini yoðunlaþtýrmada ve karar vermede güçlük, intihar
düþünceleri ya da giriþimi gibi belirtiler içeren bir dönemdir.

TSSB'nun oluþmasýnda ortaya kadýn olmak, yaþlý olmak, düþük
eðitim seviyesi, deprem öncesinde psikiyatrik sorunlarýnýn
bulunmasý, deprem sýrasýnda korku
yaþamak, enkaz altýnda kalmýþ olmak,
kurtarma çalýþmalarýna katýlmak, birinci
derece yakýnýný kaybetmiþ olmak, maddi
kayýp yaþamak, sosyal destek ve devlet
yetersizliði gibi deðiþkenlerin rolü vardýr.
TSSB yaygýnlýðý deprem merkezine
yakýnlaþtýkça artmaktadýr.

TSSB'nin en önemli ve yaþamsal özelliði
süreðenleþme özelliði göstermesidir.
Depresyon'un eþlik etmesi iyileþme oranýný
azaltmaktadýr. Bireylerin ruh saðlýðý
hizmetlerine ulaþamamalarý , yardým
arayýþýnda bulunmamalarý, özellikle saðlýk
hizmetlerinden gereken zamanda yeterince
yararlanamamýþ olmalarý da süreðenleþmede
çok öneml i e tkenlerd ir. Ps ik iyatra
baþvurmama nedenleri arasýnda özellikle
damgalanma korkusu, saðlýk sistemine
duyulan güvensizlik, deprem ile ilgili sýkýntý
verici anýlarý yeniden yaþamaktan korkma, kaçýnma, depreme
baðlý ruhsal tepkileri yeterince ayýrt edemem ve ekonomik
nedenler yer almaktadýr.

Ülkemiz topraklarýnýn ve nüfusumuzun tamamýna yakýný,
endüstriyel yatýrýmlarýnýn dörtte üçü deprem kuþaðý
üzerindedir. Bu ne-denle ülkemizin depreme baðlý yaþamýþ
olduðu büyük acýlarýn ve kayýplarýn unutulmamasý,
unutturulmamasý ve sürekli gündemde tutulmasý yanýnda
yaþanabilecek deprem ve diðer doðal felaketlere karþý hazýrlýklý

olmamýz büyük öneme sahiptir.

Öncelikli olarak yardýmlarýn deprem bölgesine hýzlý ve etkin
biçimde ulaþtýrýlmasý, bireylerin hýzla güvenli bir yaþam alanýna
taþýnmasý, kurtarma çalýþmalarýný hýzlý ve eþitlikçi biçimde
gerçekleþtirilmesi, týbbi desteðin verilmesi, temel yaþam
gereksinimlerinin hýzlý ve nitelikli biçimde saðlanmasý ruhsal
etkilenme düzeyini en aza indirecektir. Ýzleyen süreçte uzun

süreli ve kalýcý bir sosyal destek sisteminin
yaþama geçirilmesi gereklidir. Bu durum
saðlandýðýnda bu afetin olumsuz etkilerini en
aza indirecektir.

Ýlk yapýlmasý gereken ekip çalýþmasý halinde
krize müdahale, ruhsal ilk yardým, travmanýn
sonuçlarý ile baþa çýkma becerilerini
geliþtiren eðitim çalýþmalarýný hayata
geçirmektir. Kurtarma ekipler vE saðlýk
çalýþanlarýna yönelik eðitimler yapýlmalýdýr.
Ýzleyen süreçte profesyonel tedaviler
gerekebilir. Bu baðlamda kriz merkezleri
oluþturulmalý, týbbi ve ruhsal destek
çalýþmalarý beklenmeden yapýlmaya
baþlanmalýdýr.

Türkiye Psikiyatri Derneði bu acý olayýn
toplumsal sonuçlarýný en aza indirme
sürecine yönelik olarak tüm üyelerinin
katýlýmýyla gereken desteði saðlamaya,

APHB'nin etkin bir paydaþý olarak bu çabalara katký vermeye
devam edecektir.

31.10.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Genel Sekreteri

Merkez Yönetim Kurulu adýna

Doç. Dr. Burhanettin Kaya

Ýlk yapýlmasý gereken

ekip çalýþmasý

halinde krize

müdahale, ruhsal ilk

yardým, travmanýn

sonuçlarý ile baþa

çýkma becerilerini

geliþtiren eðitim

çalýþmalarýný hayata

geçirmektir.
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BASIN BÜLTENÝ
PSÝKOTERAPÝNÝN BÝYOLOJÝK KÖKENLÝ AÐIR BOZUKLUKLARDA

ETKÝLÝ OLMADIÐI DÜÞÜNCESÝ YANLIÞTIR

Türkiye Psikiyatri Derneði, Sosyal Güvenlik Kurumu
(SGK) tarafýndan ifade edilen “

” savýný deðerlendirmiþ, derneðimiz
Þizofreni Bilimsel Çalýþma Birimi tarafýndan bu konuda bir
görüþ oluþturulmuþtur. TPD olarak bu görüþlerimizi basýn ve
kamuoyu ile paylaþmak istiyoruz.

Unutulmamalýdýr ki; fobi, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikoterapinin etkili olduðu anksiyete bozukluklarýnýn da
etiyolojisinde “ ”
patolojilerin olduðu bilinmektedir. SGK’nýn, görüþüne esas olan
hekimin ifade ettiði “

” diye
özetlenebilecek hatalý inancý paylaþtýðý görülmektedir.
“ ”la kastedilen çoðu zaman Þizofreni olduðundan,
öncelikle bu tanýya ve iliþkin bilgi vermek isteriz.

Son 15-20 yýldýr þizofreninin nörobiyolojik karþýlýðýna ve
farmakolojik tedavisine iliþkin çalýþmalarda baþka tanýlara göre
daha büyük artýþ olmuþtur. Dolayýsýyla, ilaç geliþtirmeye yapýlan
yatýrým miktarý ve piyasaya yeni ilaç sunum hýzý da artmýþtýr. Bu
geliþme ile þizofreni tedavisindeki baþarý yükselmiþ olsa da, tek
baþýna farmakolojik tedavi þizofrenide tatminkâr olmaktan
uzaktýr. Halen bütün dünyada kabul gören bilimsel klinik bilgi,

þizofreni tedavisinin farmakolojik yöntemle sýnýrlý olduðu deðil,
þizofreni tedavisinde antipsikotik ilaç kullanýmýnýn vazgeçilmez
bir bileþen olduðudur. Baþka bir deyiþle, farmakolojik giriþimler,
þizofreni tedavisinin gerekli olan ama yeterli olmayan bir
bileþenidir.

Þizofreni bir biyolojik yatkýnlýk zemininde ortaya çýkmakla

psikoterapinin bir tedavi

yöntemi olarak fobi vb. gibi hastalýðýn sebebine yönelik

bilinçlenmeyle tedavi saðlanabilen bozukluklarda geri ödemeye

deðer olduðu “biyolojik kökenleri” olan þizofreni için bunun söz

konusu olamayacaðý

genetik, moleküler ve reseptör düzeyinde …

psikoterapi hafif hastalýklarda etkili

olurken biyolojik kökenli aðýr bozukluklarda iþe yaramaz

Psikozlar

“Burada hastanýn hastalýðýný kontrol etmesi sadece ilacýný

düzgün almasýyla sýnýrlýdýr.”

beraber baþlangýcýnda çevresel deðiþkenlerin tetikleyici rolü
olduðu da bilinmektedir. Daha önemlisi kiþinin homeostazýný
(dengesini) bozucu etkisi olan her çeþit (madde kullanýmý gibi
biyolojik, göç gibi sosyolojik, fiziksel/cinsel travma, iþ, yakýn
kaybý, ailenin yüksek duygu ifadesi gibi psikolojik) deðiþkenin
hastalýðýn gidiþi üzerine etkisi olduðu bilinmektedir. Dolayýsýyla
optimal (ortalama) þizofreni tedavisi uygun biyolojik tedavilerle
kiþiyi dekompanse eden/edebilecek, diðer bir deyiþle hastalýðýn
yeniden alevlenmesine yol açan içsel ve dýþsal deðiþkenlere
karþý daha saðlýklý baþaçýkma yöntemleri geliþtirmesini
saðlayan psikoterapinin birlikte uygulanmasýyla mümkündür.

Þizofreni gibi karmaþýk bir hastalýðýn tedavisinin

baþarýlama-
yacaðý açýktýr.

Aþaðýdaki özel yaklaþýmlar hedeflenen amaca göre þizofreni
hastasýna terapötik iliþki kurulduktan sonra uygulanabilir;

* Ailenin yüksek duygu ifadesinin (aþýrý eleþtiri ya da kolla-
yýcý tutum) “ ” için aile tedavisi ya da ruhsal eðitim
( )

* Kiþinin hastalýðýn oluþumu hakkýnda bilgilendirilmesi,
yaþadýðý sýradýþý yaþantýlarý anlayabileceði bir çerçeve

sunulmasý; önceki yaþam olay-
larý ile hastalýðýn baþlangýcý ve
seyri arasýndaki iliþkiyi kavra-
masýný saðlayacak yaklaþýmla-
rýn uygulanmasý; baþlýca semp-
tom gruplarýna yönelik spesifik
yöntemler ve son olarak yinele-
menin (nüks) önlenmesine yö-
nelik çabalarý içeren

* Sözel ve sözel olmayan iletiþim
becerileri, kiþilerarasý problem
çözme, çevresiyle iletiþim

kurma, iþ baþvurusunda bulunmak vb. yoluyla kiþinin
hastalýk nedeniyle kaybettiði ya da hiç kazanamadýðý temel
becerileri kazandýrmayý amaçlayan

.

* Hastanýn ilaç uyumunu bozan her çeþit nedenin ele
alýnarak içgörü saðlanamasa da hekim-hasta iliþkisinde
psikoterapi yoluyla saðlanacak güvene dayalý olarak ilaç
tedavisinin sürdürülmesine yönelik

Maalesef gerek ülkemizde gerekse dünyada þizofreni has-

talarýnda mümkün olan en iyi tedavi yanýtýnýn saðlanama-

masý psikoterapi boyutunun ihmal edilmesinden kaynak-

lanmaktadýr.

10 saniye sürecek bir reçete yazma iþlemiyle ya da SGK he-

kiminin önerdiði þekilde “hastayý dinleyerek”

psikoeðitim

kognitif-

biliþsel psikoterapi

psikososyal beceri

eðitimi

motivasyonel

(güdüleyici) görüþme teknikleri

tamiri

SGK’nýn, görüþüne esas olan hekimin ifade ettiði

“

”

diye özetlenebilecek hatalý inancý paylaþtýðý

görülmektedir.

psikoterapi hafif hastalýklarda etkili olurken

biyolojik kökenli aðýr bozukluklarda iþe yaramaz



Yukarýdaki teknikleri yeri geldikçe kullanan, hastanýn ego
gücüne göre hedefler konmasýný ve bunlarý engelleyen
durumlarýn aþýlmasýný, hastada psikozun alevlenmesine yol
açabilecek her deðiþkenle mücadele edilmesine yönelik

. Destekleyici psikoterapi, belirti
sorgulama, iyi bir hasta-hekim iliþkisi kurma ve hastanýn
güncel problemlerinin çözümlenmesinden ibaret olmayan,
özgül bir müdahale yöntemidir ve temel belirtileri davranýþ,
düþünce duygu ve kiþiler arasý iliþkilerdeki sorunlar ve
aksamalarla kendini gösteren hastalýklarda baþlý baþýna etkili
bir tedavidir.

SGK görüþünde “

” uygulamalarýn zaten her branþta
gerekli olduðu belirtilmiþtir. Bu doðrudur.
Belirti sorgulama, iyi bir hasta-hekim iliþkisi
kurma, güncel problemlerin çözümlenmesi
vb. psikiyatriye özgü olmayan hekimlik
uygulamalarýdýr ve bireysel psikoterapi ola-
rak nitelenemezler. Ancak “

” genel hekimlikte özgül
bir müdahale olmasa da, psikiyatride,
özellikle þizofrenide, özgül ve baþlý baþýna
etkili bir tedavi yöntemidir. Nitekim, þizof-
reninin takip ve tedavisinde güncel
problemlerin psikiyatri uzmanýnca ele
alýnmasýnýn önemi birçok bilimsel çalýþmayla gösterilmiþtir.
Güncel problemler (aile içinde ya da iþ yerinde iliþki sorunlarý ya
da verim düþüklüðü), hastalýk seyrine iliþkin deðerli bilgi veren
belirtiler olabilir; alevlenme baþlangýcýna iþaret ederek
yinelemenin önlenmesinde büyük deðer taþýr. Bu da, ilaç
dozunda artýþýn, hastaneye yatýþlarýn, her bir yineleme ile artan
sosyal uyum zorluklarýnýn önlenmesi, azaltýlmasý ve tedavi
maliyetinin düþmesi anlamýna gelir.

SGK görüþünün baðlamý SUT ve maliyet olduðundan, bu
müdahalelerin hastanýn ve ailelerin hayat kalitesi üzerindeki
dolaysýz etkilerine deðinmemekle birlikte, bunun da ayrýca
önemli olduðunu belirtmek isteriz.

Yukarýda söz ettiðimiz psikoterapi yaklaþýmlarý hastanýn
psikozu dekompanse eden iç ve dýþ nedenleri öðrenerek
bunlarla baþa çýkma yöntemlerini öðrenerek tam da

hedeflemektedir. Kaldý ki
SGK’nýn verdiði örnekteki fobi vb. hastalýklarda da psikoterapi
hastalýðýn biyolojik nedenlerini deðiþmeyi hedeflememekte, bu
biyolojik yatkýnlýk zemininde semptomlarý alevlendiren
kognitif, dinamik vb nedenleri deðiþtirmeye yönelmektedir.

Kaldý ki özellikle Avrupa ülkelerinde þizofrenide psikoterapinin
tedavi algoritmalarýnda yer almasý, geri ödenmesi de tamamen
ekonomik kaygýlardan kaynaklanmaktadýr. Þizofreni gibi sýk sýk
acil servise baþvurulmasý, yineleyen hastaneye yatýþlar vb.

destekleyici psikoterapi

Bireysel psikoterapiyi “

”

olarak deðerlendirmekte…

hastanýn dinlenilmesi ve

güncel problemlerin çözümlenmesine

yönelik

güncel problem-

lerin çözümlenmesi

Hastanýn hastalýðý hakkýnda içgörü

edinmesini, hastalýðýný kontrol edebileceði noktayý öðren-

mesi ve hastalýðýnýn gidiþi konusunda söz saðlanmasý

hastalýðý-

ný kontrol edebileceði noktayý öðrenmesi ve hastalýðýnýn

gidiþi konusunda söz saðlanmasýný

nedenlerle saðlýk kaynaklarýnýn yoðun kullanýlmasýna

neden bir hastalýkta tedavi maliyetini düþürmenin ancak

psikoterapinin de tedavinin parçasý olarak kabul

edilmesiyle mümkün olduðu Avrupa ülkelerinin saðlýk

otoritelerince bilinmektedir. SGK da þizofrenide tedavi

maliyetini düþürmeyi amaçlýyorsa psikoterapinin daha

yaygýn kullanýmýný teþvik etmelidir.

Þizofrenide bireysel psikoterapinin 5-10

da k i ka l ý k b i r gö r ü þ m e s ü res i n de

gerçekleþtirilemeyeceði bir gerçektir.

Ancak ülkemizde devlet

kurumlarýnýn sýk sýk baþvurduðu bir

yöntemle uygulamadaki hatalarý bir baþka hatalý

uygulamayla gidermeye çalýþmak aileleriyle birlikte

sayýlarý 1-1,5 milyona ulaþan bir hasta grubunu maðdur

edecektir.

SGK’nýn uygulamadaki hata ve suistimalleri

giderecek yollar ararken þizofrenide tedavi maliyetini

düþürmeyi amaçlýyorsa psikoterapinin daha yaygýn

kullanýmýný teþvik etmesi gerektiðidir.

Türkiye Psikiyatri Derneði psikiyatristlerin özel psikoterapi
tekniklerinde yetkinliðinin artmasý için 2010 yýlýnda baþlattýðý
eðitici eðitimlerini sürdürmekte þizofrenide de psikoterapinin

daha yaygýn kullanýlmasýný hedeflemektedir.
Benzer þekilde Saðlýk Bakanlýðý’nýn açmakta
olduðu ve sayýsýný 200’e çýkarmayý
hedeflediði Toplum Ruh Saðlýðý Merkezleri de
þizofreni hastasýný toplum içinde tedavi
etmek için ilaç tedavisinin yaný sýra çoklu
psikoterapi yaklaþýmlarýnýn yaygýn
kullanýmýný hedeflemektedir.

Bazý
özel merkezlerde psikoterapi ücretinin
otomatik olarak SGK’dan tahsil edilmeye
çalýþtýðýna iliþkin tartýþmalarýn yargýya intikal
ettiði bilinmektedir.

Görüþümüz

Saygýlarýmýzla.

07.07.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Þizofreni ve Diðer Psikotik
Bozukluklar Bilimsel Çalýþma Birimi Adýna,

Ýstanbul Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim dalý Öðretim üyesi,

Þizofreni ve Diðer Psikotik Bozukluklar BÇB Koordinatörü

Ankara Üniversitesi Ankara Týp Fakültesi Öðretim Üyesi

Prof. Dr. Alp Üçok

Prof. Dr. Cem Atbaþoðlu
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Sosyal Güvenlik

Kurumu þizofrenide

tedavi maliyetini

düþürmeyi

amaçlýyorsa

psikoterapinin daha

yaygýn kullanýmýný

teþvik etmelidir.
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BASIN BÜLTENÝ
DÜNYA’DA EN FAZLA ALZHEIMER HASTALIÐI GÖRÜLECEK OLAN

DÖRT ÜLKEDEN BÝRÝ: TÜRKÝYE

Alzheimer hastalýðý unutkanlýkla baþlayan, kiþinin
zihinsel yetilerini elinden alan ve bakýma muhtaç
duruma getiren bir hastalýktýr. Ayrýca pek çok

psikiyatrik belirti bir arada görülebilir ve hem hastanýn hem de
ailenin yaþam kalitesini ciddi derecede düþürebilir.

Bu hastalýk dünyada 6. en sýk ölüm nedenidir ve her yýl bu
hastalýðýn dünyaya maliyeti yaklaþýk 604 milyar dolar olarak
hesaplanmýþtýr. Bu rakam tüm dünya bütçesinin %1’ ini
oluþturmaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütü verilerine göre Türkiye
2050 yýlýnda dünya da en fazla Alzheimer hastasý olacak 4
ülkeden biridir.

Ülkemizde yapýlan hesaplamalara göre yaklaþýk 400.000
Alzheimer hastasý vardýr ve bu hastalarýn aileleri de hesaba
katýldýðýnda çok geniþ bir kitleyi ilgilendiren bir hastalýk olduðu
ve bir halk saðlýðý sorunu olduðu açýktýr. Alzheimer hasta
yakýnlarýnda bu yýl yapýlan bir araþtýrmaya göre hastalarýn %75’
i hastalýk hakkýnda bilgi sahibi deðil ve hastaya bakým
verenlerin %27’ sinde ciddi depresyon ve tükenme mevcuttur.

Alzheimer hastalýðý halen tanýnmýyor

Prof. Dr. Iþýn Baral Kulaksýzoðlu

Alzheimer hastalarýnýn en az %50’ si taný ya da tedavi almadan
hayatýný kaybetmektedir. Ülkemizde yapýlan bir çalýþmaya göre
yaþayan ve çalýþmaya katýlan 1400 kiþinin %83‘ü yaþlanýnca
bunamanýn ‘normal’ olduðunu düþünmektedir.

Halen hasta ve hasta yakýnlarý bilgilendirme toplantýlarýna,
sistematik bilgi desteðine, tam zamanlý veya gündüz bakým
evlerine, daha fazla sayýda eðitimli bakým personeline, evde
bakým hizmetlerinin geliþtirilmesine, hastalara ilaç dýþý tedavi
olanaklarýnýn saðlanmasýna, hastalarýn hayat kalitesini
artýracak destek ürünlerinin saðlanmasýna, hasta yakýnlarýna
psikolojik destek saðlanmasýna ihtiyaçlarý vardýr.

Ülkemizde yaþlý saðlýðý ve artacak olan Alzheimer hastalýðý için
politikalar ve uygulamalar geliþtirilmesi, ilgili sivil toplum
örgütlerinin aktivitelerini arttýrmasýgerekmektedir..

23.09.2011

TPD Geriyatrik Psikiyatri Bilimsel Çalýþma Birimi Koordinatörü

Amerikan Psikiyatri Birliði’nin Glen O’ Gabbard editörlüðünde yayýnlanan
psikoterapi kitaplarýnýn çevirileri 47. Ulusal Psikiyatri Kongre'sinde satýþa
çýktý.

Kitaplara ulaþmak için:

www.psikiyatri.org.tr

0 312 468 74 97

TPD kitaplýðý
geniþliyor: Destekleyici
Psikoterapiye Giriþ, Uzun
Süreli Psikodinamik
Psikoterapi, Farmakoterapi ile
Psikoterapinin
Birleþtirilmesinde Yetkinlik



47. Ulusal Psikiyatri Kongresi

Antalya’da Yapýldý

21. Yüzyýlda Psikoterapiler

47. Ulusal Kongre çok sayýda uzman ve uzmanlýk öðrencisinin
katýlýmýyla Antalya’da yapýldý. Kongre temasýnýn “21. Yüzyýlda
Psikoterapi” olan kongre temasýna uygun olarak farklý
psikoterapi alanlarýnda çalýþmalarý bulunan isimler de
kongrenin konuðuydu. Davetli konuþmacýlar

’in yaptýðý
konuþmalar ve düzenledikleri çalýþma gruplarý katýlýmcýlardan
büyük ilgi gördü.

26-30 Ekim tarihinde düzenlenen 47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Bilimsel Kurul Baþkanlýðý kongrenin ardýndan basýn bildirisi
yayýmladý. Söz konusu bildiride þu ayrýntýlara yer verildi.

Ana temasý 21.yy'da psikoterapiler olan 47. Ulusal
Kongremizin Bilimsel Kurul Baþkanlýðýný yapmaktan büyük
mutluluk ve onur duyuyorum.

Kongremizin bilimsel programý içerisinde baþta psikotera-
pilerin deðiþik ruhsal hastalýklarda uygulanmasý olmak üzere
konularýnda en yetkin aðýzlardan dinleyeceðimiz konferanslar,
paneller, çalýþma gruplarý, kurslar, sözel ve poster bildiriler yer
almakta.

Psikiyatrik tedavi bir bütündür ve kiþinin hem biyolojik hem de
psikososyal gereksinimlerine göre ayarlanmalýdýr. Özellikle
karmaþýk durumlarda psikoterapiyi de içeren çok boyutlu
yaklaþýmlar gerekir. Tedavi planýnda, hastanýn ilacý, dozu, ne
sýklýkla ne kadar süre ile kullanacaðý ve psikoterapi gerekiyorsa
hangi tür psikoterapi uygulanmasý gerektiði, seans sayýsý ve
sýklýðý belirlenir.

Günümüzde ilaçlar hem etkinliklerinin kanýtlanmýþ olmasý hem
de kolay ulaþýlabilir olmalarý nedeniyle psikiyatrik tedavide çok
önemli bir yer tutmakta. Maalesef son zamanlarda medyada

Otto Kernberg,

Bradley S. Peterson, Scott Haltzman, Yeþim Erim

psikiyatrik taný ve ilaç tedavilerine yönelik temelsiz, sorumsuz
karalamalar yer aldý.

Psikoterapi ya da halk arasýndaki tanýmý ile “konuþma tedavisi,
düþünce, duygu ve davranýþlarý konuþma, iliþki kurma yollarý ile
etkileyerek deðiþtirme ve iyileþtirme demektir. Bilimsel
çalýþmalar, psikoterapinin kiþilikle ilgili sorunlarda, ruhsal
bozukluklarda, hatta genetik geçiþli olduðunu artýk bildiðimiz
ruhsal bozukluklarda bile etkili olduðunu ortaya koydu.
Psikoterapi þizofreni gibi hastanýn ilaç kullanmasýnýn þart
olduðu ciddi ruhsal bozukluklar söz konusu olduðunda bile
hastanýn belirtilerin alevlenmesine katkýda bulunan stres
etkenleriyle daha iyi baþ etmesine yardým eder.

Psikiyatrik tedavilerin çok önemli bir parçasý olan psikoterapi
ve ilaç tedavisi sýklýkla birbirini dýþlayan tedaviler olarak
görülür, psikiyatristler de sadece ilaç verilen kiþiler olarak
algýlanýr. Oysa uzmanlýk eðitimi sürecinde gerek klinik içinde
gerekse dýþýndaki kurslarla psikoterapide temel beceriler
öðrenilir.

Halkýmýz psikoterapi konusunda yeterli bilgiye sahip deðil.
Ýstanbul Üniversitesinde týp fakültelerinde yaptýðýmýz bir anket
çalýþmasýnda katýlýmcýlarýn önemli bir kýsmýnýn psikoterapiyi
derdini anlatarak rahatlama ve fikir danýþma olarak gördüðü
saptanmýþtýr. Üçte ikisi psikoterapinin hangi durumlarda
yapýldýðýný bilmemekte, önemli bir kýsmý, özellikle eðitim
düzeyi düþük olanlar, psikoterapi ile fizyoterapiyi
karýþtýrmakta ve psikoterapinin boyun fýtýðý, felç, özürlülük gibi
durumlarda yapýldýðýný düþünmektedir. Katýlýmcýlarýn çoðu
devlet kurumlarýndan psikoterapi alabileceðini düþünmesine
karþýn, psikoterapi uygulananlarýn yaklaþýk yarýsý özel bir
kurumdan bu hizmeti aldýðýný belirtmektedir.

Halkýmýzýn bilgi eksikliðine ülkemizde denetimlerin de yetersiz
olmasý eklenince ucube tedaviler, þarlatanlýk diyebileceðimiz
uygulamalar, ciddi sýnýr ihlalleri ve etik sorunlar ortaya çýkýyor;
hastalarýmýz istismar ediliyor. Mesleki eðitimini ve
formasyonunu tamamlamamýþ kiþiler terapi yaptýðýný iddia
edip hasta kabul edebiliyor. Edebiyat fakültesinin psikoloji
bölümünden mezun olmuþ bir kiþi ben psikoterapi yapýyorum
diyerek kapalý kapýlar arkasýnda hasta tedavi edemez; klinik
psikoloji ve psikoterapi gibi gerekli eðitimlerini aldýktan sonra
psikiyatristlerle iþbirliði içerisinde psikoterapi uygulayabilir.
Yaþam koçluðu, NLP gibi uygulamalar terapi deðildir. Bunlarý
uygulayanlar baþka mesleklerde eðitim almýþ, birkaç günlük
kurslarla bu iþe soyunan kiþiler. Hastalarýmýza yarardan çok
zarar verdiklerini hepimiz günlük klinik uygulamalardan
biliyoruz. Psikoterapi ayrý ve zorlu eðitim süreçlerinden
geçerek uygulanmasý öðrenilen bir tedavi yöntemidir. Her
psikoterapi ekolunun kendi içinde yapýlandýrýlmýþ hem
kuramsal hem de uygulamalý eðitimleri vardýr. Ancak bu
eðitimlerden geçmiþ bir kiþi psikoterapi uygulayabilir.

Psikiyatrist sayýsýnýn yetersizliði, hastalara ayrýlan sürelerin
kýsa olmasý, performans kaygýsý hastalara bütüncül yaklaþýmýn
önündeki diðer önemli engeller. Ýçinde bulunduðumuz koþullar
yetiþtirdiðimiz psikiyatristlerin asistanlýk eðitimleri boyunca
kazandýklarý terapötik becerilerini kullanmalarýný, hastayý
hakkýyla deðerlendirmelerini, iç dünyalarýný anlamalarýný
engellemektedir. Psikiyatristlerin hastalarýný dinleyecek
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Vakitleri yok. Bir günde çalýþma saatleri içerisinde 50-100
hasta nasýl bakýlabilir? Bu yoðunlukta çalýþan hekimlerin
moralleri bozuluyor, tükenmiþlik hissedebiliyorlar,
meslekleri hakkýndaki olumlu duygularý yok oluyor Kamu
kurumlarýnda deðil psikoterapi hatta psikoeðitim yapmak,
nitelikle saðlýk hizmeti vermek neredeyse olanaksýz.
Kuþkusuz bazý hastalar hekimini 3 ayda bir 15 dakika
görerek ve ilacýný kullanarak iyi olabilir ancak birçok hastada
bundan fazlasýna ihtiyaç vardýr. Hastalar beþ merkez dolaþýp
birkaç dakika, en fazla 15er dakika görülüp, önerilen ilaçlarý
birkaç günde býrakýp, hastalýklarý hakkýnda en ufak bilgileri
olmadan torba torba ilaç ve tetkiklerle dolaþacaklarýna bir
psikiyatristin hiç deðilse yarým saat ayýrarak görmesi daha
olumlu sonuçlar vermez mi?

Psikoterapinin geri ödemelere girememesi de uygulanmasýný
kýsýtlamakta, ne ödenirse o uygulanmakta. Ödemeler saat
baþýna yapýlýyor, oysa seans baþýna yapýlmalý, bir psikoterapi
seansý yarým saat ya da 45 dakika olabilir. Ayrýca SGK
sisteminde hastalarý en erken 10 gün sonra çaðýrabiliyoruz.
Oysa yapýlandýrýlmýþ bir psikoterapi bu þekilde uygulanamaz.
Hastalar belli bir süre boyunca haftada bir bazen iki kez
çaðýrýlýr. Yapýlan çalýþmalar psikoterapinin ilk bakýþta pahalý
bir tedavi gibi gözükmesine karþýn aslýnda yaþam boyu
tedavi maliyetini düþürdüðünü göstermektedir. Psikoterapi
uygulamalarýnýn teþvik edilmesi ve SGK geri ödeme
sistemine dahil edilebilmesi için gerekli düzenlemelerin
yapýlmasý saðlýk harcamalarýný uzun vadede olumlu
etkileyecektir. Psikoterapi genellikle muayenehanelerde ya
da özel saðlýk merkezlerinde uygulanýyor. O halde neden
muayenehanelerle de SGK anlaþmasý yapýlmasýn? Bu yapýldýðý
takdirde hastalarýn ödeyebilecekleri bedellerle terapi
alabilecekleri en uygun yerler olan muayenehanelerin
kapatýlmasý için hukuk dýþý baskýlar yapýlmakta.

Büyük emeklerle alýnan eðitimlerin performans puaný ve
parasal getirisi düþük, bu nedenle özel hastaneler
psikiyatristleri istihdam etmiyorlar. Psikiyatrik sorunlarý olan
hastalarý nörolog ve psikologlar tedavi ediyor. Aradaki farký
bilmeyen halkýmýz çoðu zaman yetersiz hatta hatalý tedaviler
alabiliyor.

Bu sorunlarýn çözümü için psikiyatristlere kulak verilmeli,
sýnýrlý sayýdaki psikiyatristleri meslekten soðutmak yerine en
yüksek verimde çalýþmalarýný özendirecek koþullar saðlan-
malýdýr. Halkýmýzýn daha nitelikli ruh saðlýðý hizmeti almasý
ve hastalarýmýzýn tedavilerinin biyolojik psikolojik ruhsal
yönleri göz önüne alýnarak çok yönlü planlanmasýnýn ve
psikoterapiye eriþim olanaklarýnýn artmasý için yukarýdaki
sorunlarýn ilgili makamlarca derneðimizle iþbirliði içerisine
ele alýnmasýný temenni ediyorum.

31.10.2011

Bilimsel Toplantýlar Düzenleme Kurulu Baþkaný

Prof. Dr. Mine Özmen

Bilimsel Çalýþma Birimlerine

Üyeliklerin Yenilenmesi ve

Koordinatör Seçimleri

Tamamlandý

Þube Genel Kurullarý Tamamlandý

TPD Genel Kurulu 26 Kasým 2011

Cumartesi Ankara’da

Yeni internet sayfasýnýn yayýna girmesi ile birlikte derneðimiz
üyeleri üyelik bilgilerini kolaylýkla güncelleme olanaðýna
kavuþtular. Üye güncellemeleri sýrasýnda baþka olanaklarýn
yanýsýra üyeler Bilimsel Çalýþma Birimleri'ne kayýtlarýný da
güncelleme olanaðý buldular. Eylül ayý içinde ise güncellemelerin
ardýndan internet sayfasýna kayýtlý üyeler tarafýndan bilimsel
çalýþma birimlerinin koordinatör seçimleri yapýldý.

Derneðimizin 9. Genel Kurul süreci þube genel
kurullarýnýn tamamlanmasýyla yeni bir aþamaya
girdi. Þübe genel kurullarýnda yeni yönetimler
belirlendiði gibi dernek merkez genel kurulunda oy
kullanacak delegelerin de seçimi yapýldý.

Bilindiði gibi TPD seçimli genel kurulu her iki yýlda
bir Kasým ayýnda Ankara’da yapýlýyor. Adana,
Ankara, Bolu, Bursa, Denizli, Diyarbakýr, Edirne,
Elazýð, Erzurum, Eskiþehir, Gaziantep, Ýstanbul,
Ýzmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Samsun,
Trabzon olmak üzere TPD’nin toplam 19 þubesi
bulunuyor. Ýki yýlda bir Eylül ayý içinde, her þube
genel kurulunu topluyor ve üye sayýsýyla orantýlý
olarak delegelerini belirliyor. Delegelerin ise merkez
genel kurulunda oy kullanma hakký bulunuyor.

TPD 2011 genel kurulu 26 Kasým cumartesi günü

toplanacaktýr. Bu yýl
bir ilk olarak delegelerin ulaþým ve konaklama
giderleri de þubeler tarafýndan karþýlanacaktýr.

saat 10.00'da Plaza Hotel'de (Bestekar Sokak No:5
Kavaklidere, Ankara adresinde
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Van Depremi ve TPD

Deðerli Meslektaþlarýmýz;

23 Ekim 2001 günü saat 13.41'de Van-Erciþ’te meydana
gelen deprem meslek topluluðumuzda büyük üzüntü yarat-
mýþtýr. Deprem haberi ulaþýr ulaþmaz, bölgede bulunan
üyelerimiz ile irtibat kurulmaya çalýþýlmýþtýr. Meslektaþlarý-
mýzýn saðlýk durumlarý ile ilgili olumsuz bir haber alýnmamýþ-
týr. Bölgedeki meslektaþlarýmýz saðlýk kuruluþlarýnda bir
yandan depremzede vatandaþlarýmýza saðlýk hizmeti
sunmaya devam etmekte, diðer yandan yataklý servislerde
yatarak tedavi gören hastalarýný güvenli bölgelere ve
hastanelere sevketmeye çalýþmaktadýrlar. Derneðimiz,
Ruhsal Travma ve Afet Bilimsel Çalýþma Birimi (BÇB) ve
Erzurum Þubesi aracýlýðýyla bölgedeki meslektaþlarýmýz la
irtibatý saðlamakta, Kýzýlay Koordinasyon Merkezi ile
iþbirliðini sürdürmektedir.

Bölgede depremden etkilenen vatandaþlarýmýza yönelik,
Afette Psikosoyal Hizmetler Birliði (APHB) ile iþbirliði içinde
TPD Ruhsal Travma ve Afet BÇB Koordinatörü Dr. Feyza
Çelik, TPD Erzurum Þubesi'nden Yrd. Doç. Dr. Mustafa Güleç
ve Dr. Gökhan Daloðlu gerekli incelemeleri yapmak, gereksi-
nimleri saptamak ve ruh saðlýðý açýsýndan destek saðlamak
amacýyla bugün (24.10.2011) sabah bölgeye hareket edecek-
lerdir.

Meslektaþlarýmýzýn hazýrlayacaðý rapora göre TPD gerekli
çalýþmalarý yapacaktýr. Türkiye Psikiyatri Derneði olarak
depremde hayatýný kaybeden vatandaþlarýmýza rahmet,
yakýnlarýna baþsaðlýðý ve yaralýlara acil þifalar dileriz.

24.10.2011

Deðerli Meslektaþlarýmýz

Deprem bölgesinde gün içerisinde üyelerimizce yapýlan
çalýþmalar ve tarafýmýza iletilen bilgiler sonucunda Van ili
merkezinde vatandaþlarýmýza psikiyatrik destek
saðlayabilecek sayýda psikiyatri hekimi olduðu ve üniversite
hastanesi psikiyatri kliniði tarafýndan hizmet veren bir
psikiyatrik destek birimi oluþturulduðu saptanmýþtýr. Van ili
merkezine kýyasla Erciþ'te daha fazla psikiyatrik destek
birimine ihtiyaç olduðu anlaþýlmýþtýr. Erciþ’te Afette
Psikososyal Hizmetler Birliði çatýsý altýnda TPD adýna
psikososyal destek birimi oluþturulmasýna karar verilmiþtir.
Erciþ'te þu an iki psikiyatri hekimi bulunmaktadýr. Erciþ’te, bu
de s t e k b i r i m i n de ç a lý þ m a k i s t e y e n g ö n ü l lü
meslektaþ lar ýmýzýn tpdmerkez@gmai l.com, tpd-
myk@psikiyatri.org.tr adreslerine iletiþim bilgilerini
bildirmelerini rica ederiz.

Türkiye Psikiyatri Derneði MYK Adýna

25.10.2011

Uzm. Dr. Mehmet Yumru

Deðerli Meslektaþlarýmýz,

Van'da ardarda meydana gelen depremler meslek
topluluðumuzda büyük üzüntü yaratmýþtýr. Ýlk depremden
sonra TPD Ruhsal Travma ve Afet BÇB ve TPD Erzurum
Þubesi aracýlýðýyla bölgedeki meslektaþlarýmýzla baðlantý
kurulmuþ, gönüllü üyelerimizin katýlýmýyla Kýzýlay’ýn koordine
ettiði Afette Psikosoyal Hizmetler Birliði (APHB) ile iþbirliði
içinde depremden etkilenen vatandaþlarýmýza yönelik
çalýþmalar sürdürülmüþtür. Bu süreçte ayrýca, Ankara’da
Baþbakanlýk Afet Komisyonu, APHB ve Saðlýk Bakanlýðý
nezdinde giriþimlerde bulunulmuþtur. Bölgede yaþanan
geliþmeler sizlere e-posta ile bildirilmiþtir.

Ýkinci deprem sonrasýnda ise, etkilenenlere yönelik hizmetin
daha yaygýn bir bölgede sürdürülmesini saðlama gereði
yanýnda, öncelikle bu bölgede yaþayan meslektaþlarýmýzýn
temel yaþamsal ihtiyaçlarýnýn giderilmesi, fiziksel ve ruhsal
açýdan saðlýklarýnýn korunmasý gerekmektedir. Bölgede görev
yapacak gönüllü meslektaþlarýmýzýn barýnma ve çalýþma
koþularýnýn düzenlenmesi ve sürekliliðinin saðlanmasý da
önem taþýmaktadýr.

Bölgede yaþayan hekimlerimiz ve bölgede gönüllü olarak
çalýþan meslektaþlarýmýzdan aldýðýmýz bilgiler sonucunda:

1. Bölgede yaþayan hekimlerimizin hemen hepsi
depremden önemli derecede zarar görmüþlerdir. Temel
yaþam gereksinimlerini karþýlayamayacak ve hizmet
veremeyecek durumdadýrlar. Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
kendilerine on gün izin verildiðinin açýklanmasýna
karþýn, kimi hastanelerde yöneticilerin bu uygulamayý
baþlatmadýklarý öðrenilmiþtir.

2. Bölgede gönüllü olarak çalýþan meslektaþlarýmýz Afette
Psikosoyal Hizmetler Birliði (APHB) konteynýrýnda
güvenli ve saðlýklý koþullarda barýnmaktadýrlar.

3. Bugün bölgeye ulaþacak olan meslektaþýmýz Hamid
Boztaþ’ýn bölgedeki yetkililerle (vali, il saðlýk müdürü,
baþhekimler, TTB) de görüþerek gereksinim ve
hizmetlere yönelik deðerlendirme yapmasý planlanmýþtýr.
Bu çalýþma sonrasý yapýlacak planlama ve giriþimler
sizlere duyurulacaktýr.

Bu süreçte meslek topluluðumuzun duyarlýlýðý ve özellikle
bölgede yaþayan meslektaþlarýmýzýn temel yaþamsal
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gereksinimlerini karþýlamak için baþlatýlan konteyner
saðlama giriþimi TPD-MYK tarafýndan desteklenmektedir.
Yardým ve çalýþmalarýn sistematik bir biçimde yapýlmasý,
amaca ulaþýlmasýnda büyük önem taþýmaktadýr. Derneðimiz
hukuk danýþmanýndan aldýðýmýz bilgiye göre bir yardým kam-
panyasýnýn dernek üzerinden yürütülmesine hukuken olanak
olmadýðý anlaþýlmýþtýr. Benzer þekilde dernek adý kullanýlarak
yapýlacak banka iþlemlerine iliþkin de hukuki sorunlar ortaya
çýkabileceði öðrenilmiþtir. Bölgedeki yetkililerle yaptýðýmýz
görüþmelerde Kýzýlay’ýn konteynýr saðlayamadýðý, konteynýr
satýn alýnýrsa muhafaza edemeyeceði, yalnýzca APHB’ye ba-
ðýþlanýrsa, daha sonraki dönemlerde sadece APHB saðlýk per-
sonelleri için kullanýlabileceði öðrenilmiþtir. Diðer seçenek
konteynýrlarýn Van 100. Yýl Üniversitesi’ne baðýþlanmasýdýr.

Bildiðiniz gibi bu dönemdeki önemli diðer bir öncelik
bölgede gönüllü olarak çalýþabilecek meslektaþlarýmýzýn
baþvurularýnýn saðlanmasý ve hizmetin planlanmasýdýr.
Derneðmiz, Saðlýk Bakanlýðý ve Afette Psikososyal Hizmetleri
Birliði ile ortak bir çalýþma ile on gün arayla iki kiþi olmak
üzere en az altý ay bölgeye gönüllü göndermeyi planlamak-
tadýr. Gönüllü olanlarýn kurum izinleri Saðlýk Bakanlýðý tara-
fýndan alýnacak ve ulaþým ve konaklamalarý bakanlýk tarafýn-
dan karþýlanacaktýr. Yeni gönüllülere ihtiyacýmýz olduðunu
bildirir, gönüllülerin iletiþim bilgilerini dernek e-posta
adresine iletmelerini rica ederiz.

Bu süreçte emek veren ve verecek olan tüm meslektaþlarýmý-
za teþekkür ederiz. Saygýlarýmýzla. 12.11.2011

Deðerli Meslektaþlarýmýz

Dernekler masasýndan aldýðýmýz bilgi ve hukuk danýþmaný-
mýzýn araþtýrmasý sonrasýnda Türkiye Psikiyatri Derneði
olarak konteyner alabileceðimizi ve bölgedeki arkadaþlarýmý-

zýn kullanýmýna sunabileceðimi öðrenmiþ durumdayýz. Bu-
nun üzerine Türkiye Psikiyatri Derneði Edirne Þubesi'nin de
katkýlarýyla 3 konteyner alýnmasýna karar verilmiþ ve sipariþi
verilmiþtir. Konteynerlerin imalatý hafta içinde tamamlanarak
Van'a taþýnacak, Kýzýlay tarafýndan uygun yere monte edilme-
si saðlanacaktýr. Bu amaçla APBÇB Koordinatörümüz APHB
Sekreteryasý ile baðlantý kurumuþ ve gerekli giriþimlerde
bulunmuþtur. Derneðimiz gönüllü meslektaþlarýmýzýn katký-
larýyla yürüttüðü ruhsal destek çalýþmalarýný bölgede en az bir

yýl kalarak sürdürme amacýndadýr. Bu geliþmenin bu çalýþ-
malara önemli bir katký ve kolaylýk saðlayacaðý inancýndayýz.
Siz deðerli üyelerimizin gösterdiði duyarlýlýk ve dayanýþma
örneði için teþekkür eder desteklerinizin devamýný dileriz.

Saygýlarýmýzla.

12.11.2011

Deðerli Meslektaþlarýmýz

Derneðimiz Van ve Erciþ'te çalýþan ve TPD gönüllüsü olarak
bölgeye giden meslektaþlarýmýzýn barýnma sorunun çözmek
için gerekli giriþimleri baþlatmýþtýr. Geliþmeler ile ilgili olarak
üyelerimizi bilgilendirmeyi sürdüreceðiz. Üyelerimizin duyar-
lýlýðý ile baþlayan yardým kampanyasýnýn sonuca ulaþmasýnda
derneðimizin aracý olmasý talep edilmiþ ve bu görevi üstlen-
mesi istenmiþtir. MYK olarak bu görevi yerine getirebilmek
içine gereken yazýþma ve iþlemleri sürdürüyoruz. Bir çok üye-
mizin vurguladýðý gibi bu yardýmýn amaca yönelik kullanýl-
masý toplanan yardýmlarýn derneðimize üyelerimiz tarafýndan
baðýþ olarak yatýrýlmasý ile olanaklý olacakt ýr. Baðýþta bulunan
tüm üyelerimize makbuz gönderilecek ve makbuz üzerine
baðýþ gerekçesi yazýlacak, harcamalar ile ilgili iþleyen süreçte
ayrýntýlý bilgiler verilecektir. Konteynerlerin imalatý sonrasýn-
da da kullanýlýr hale gelmesi için içinin döþenmesi ve düzenlen-
mesi de gerekmektedir. Toplanan baðýþýn miktarý ve bölgenin
ihtiyacýna göre alýnacak konteyner sayýsý arttýrýlabilecektir.
Baðýþlarýnýz için EFT yapabileceðiniz hesap numarasý aþaðýda
iletilmiþtir.

Bununla birlikte bölgede psikiyatrik hizmetlerin devam
edebilmesi ve deprem bölgesinde halen görev yapmakta olan
meslektaþlarýmýza destek verilebilmesi için gönüllülere
ihtiyacýmýz artarak sürmektedir. Bölgedeki arkadaþlarý-
mýzdan aldýðýmýz bilgiler ve ortaya çýkan yeni gereksinimler
sonucunda hem Van hem de Erciþ'te ikiþer meslektaþýmýzýn
çalýþmasýnýn daha uygun olacaðýna karar verilmiþtir. Kýzýlay ile
yaptýðýmýz görüþmeler çerçevesinde bundan sonra bölgeye
her 10 günlük dönem için 4 gönüllü meslektaþýmýz gönderile-
cektir. Bu durum yeni gönüllülere çok ihtiyaç duyduðumuzu
göstermektedir. Bu amaçla bölgede gönüllü olarak çalýþmak
isteyen arkadaþlarýmýzýn isimlerini gecikmeden dernek e-
posta adresine bildirmelerini rica ederiz.

Bölge de görev yapmakta olan meslektaþlarýmýzýn izlenimleri
ve deðerlendirmelerini içeren raporlar “

” adresinde yer almaktadýr.

Sergilediðiniz duyarlýlýk ve dayanýþma çabasý için siz deðerli
üyelerimize tekrar teþekkür eder desteðinizin ve katkýlarýný
sürmesini dileriz. Saygýlarýmýzla.

13.11.2011

TPD Hesap Numarasý: T. Ýþ Bankasý Ankara Üniv. Cebeci Hast.
Þb. IBAN: Tr730006400000143650020084

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yürütme Kurulu

Türkiye Psikiyatri Derneði Merkez Yürütme Kurulu

http://www.psikiyat
ri.org.tr/upload.aspx?uplo ad=565
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TPD Üyelerinin Deprem Bölgesi

Ýzlenimleri ve Deprem Raporu

12.30 itibariyle Van havaalanýna iniþ ardýndan ÝÞGEM
Mevlana çadýrkentine geliþ. Psikolog Elif Kandaz ile
birlikte 7 kiþinin muayenesi yapýldý, bu kiþilerden biri

hipomani tanýsý almaktaydý, gözlemle ilaç tedavisi
baþlanmasýna karar verildi. Herhangi bir psikotrop ilacýn
çadýrkentte bulunmamasý nedeniyle ilaç temin çalýþmalarýna
baþlandý. Ýl saðlýk müdürü Orhan beyin telefon numarasýna
ulaþýlmasýna raðmen kendisi telefonlarýna cevap vermedi.
Erciþ çadýrkentinde çalýþmakta olan Dr. Cafer Algan’a
ulaþýlarak elinde olan ilaçlarýn küçük bir koli halinde
gönderilmesi saðlandý.

abah saatlerinde psikolog-psikolojik danýþman ve
sosyal hizmet uzmanlarý tarafýndan prefabrik
ziyaretleri ile daha önce psikopatoloji tespit edilen

hastalarýn yönlendirilmesi ile tüm gün konteyner içinde
poliklinik yapýldý, toplamda 18 hasta muayene edildi, var olan
ilaçlarla tedavileri baþlandý. MS tanýsý olan ve ASB tanýsý alan ve
parenteral steroid tedavisi aksayan bir kadýn hastanýn il
dýþýna nakli için il saðlýk müdürlüðü ile görüþüldü.

Mevlana evlerinde 228 prefabrik ev ve 18 çadýr bulunmakta.
2. Deprem öncesinde 1200 civarýnda olan nüfusun özellikle
gece saatlerinde 2000 civarýna yükseldiði tahmin edilmekte.
Kentin alt yapýsý 1200 civarýnda nüfusa göre planlandýðýndan
çoðu konuda aksaklýk yaþanabilmekte. Kadýn ve erkeklerin
birbirinden ayrý 10ar kadar seyyar tuvaleti mevcut. Duþ alma-
çamaþýr yýkama imkaný yok. Kýzýlay tarafýndan 3 öðün yemek
daðýtýlýyor ancak nüfus artýþý ile birlikte yemeðin yetiþmediði
oluyor.

Dr. Zerrin Oðlaðu

10. 11.2011

Dr. Zerrin Oðlaðu

11.11.2011

S

Dr. Hamid Boztaþ havaalanýndan alýndý, Van Eðitim
Araþtýrma Hastanesinde çalýþmakta olan Dr. Zeynep
Dadalý ziyaret edildi. Kendisi halen orada çalýþan tek

psikiyatrist. Gündüz saatlerinde çadýrlar halinde hizmet veren
hastanede bulunduðu, geceleri arabasýnda yattýðý ve gerek
duyulduðunda hastaneye telefonla çaðýrýldýðý öðrenildi.

Ardýndan Ýpekyolu Devlet Hastanesinde çalýþmakta olan Dr.
Osman Özdemir ile görüþüldü. Þu anda kendisi hastanede
çalýþan tek psikiyatrist olmakla birlikte pazartesi itibariyle Dr.
Umut Karasu ve Dr. Özgür Özbebit’in kente döneceði
öðrenildi. Kendisi gündüz saatlerinde tek katlý acil binasýnda
hizmet verdiðini, akþamlarý hastane yakýnýnda bulunan FTR
merkezinde yattýðýný ancak banyo yapma imkaný olmadýðýný
bildirdi.

Her iki hastanede reçete edilen ilaçlar þehir merkezinde
bulunan eczanelerden temin edilmekle birlikte yeþil kart
vizesinin dolmuþ olmasý halinde ilaçlar verilmiyor. Çalýþan
arkadaþlarýn ellerinde güvencesiz hastalara verebilecekleri ilaç
stoðu bulunmuyor. Van’a gönüllü olarak gelen psikiyatristlerin
yazdýðý reçetelerin eczaneler tarafýndan kabul edilmesine dair
bilgi ve anlaþma yok, gelen kiþilerin kaþelerinin kabul edilip
edilmeyeceði bilinmiyor.

Her iki doktor arkadaþýmýz da aslýnda yerlerine biri geldiði
takdirde bir süre kentten ayrýlmak istediðini belirtti.

Eðitim ASM’de bulunan saðlýk bakanlýðý koordinatörü Yeþim
haným ile görüþüldü. Yeþim haným, afet eylem planý hakkýnda
bilgilendirdi. Þu ana kadar Kýzýlay ve Saðlýk Bakanlýðý
koordinatörlüðünde yürütülen iþlerin koordinasyonunu Aile
ve sosyal politikalar bakanlýðýna devredildiði bildirildi. Bu plan
kapsamýnda öncelikle saha taramasý yapýlacaðý, çadýrlar ve
prefabrikler gezilerek anket uygulanacaðý, APHB üyelerinden
de destek isteneceði öðrenildi. Bu plana göre Van merkez-
Erciþ ve köyler olmak üzere 3 alan belirleniyor. Kalýcý konut
yapýmý Aðustos 2012yi bulacak gibi görünüyor. Alanda
çalýþacaklar için afetlerde psikososyal yaklaþým eðitimleri
verilmesi planlanýyor. Psikiyatristlerin en az 30 Nisan’a kadar
aktif çalýþacaðý öngörülüyor.

Ýl Saðlýk Müdürlüðü Ruh Saðlýðý Þube Müdürü Nurhan haným
ile 13.11.11 tarihinde görüþülmesi planlandý.

Yerel kriz masasýndan þahsi iliþkiler çerçevesinde tarafýmýza
ulaþtýrýlan paketlenmiþ iç çamaþýrý-çorap havlu kutularý Van
Kadýn Derneði (VAKAD) yetkililerine teslim edildi.

Halen þehirde 4 çadýrkent mevcut, yakýn zamanda 6 tane daha
kurulmasý planlanýyor. Bu çadýrkentlerden sadece Mevlana
çadýrkentinde APHB ekibi mevcut, diðer kentlerde ne saðlýk
hizmeti, ne de psikososyal destek verilebilmekte.

Erciþ yenikent çadýrkenti ve stadyum çadýrkentinde bir
psikiyatri uzmaný ve bir çocuk psikiyatrisi uzmaný hizmet
vermektedir.

Van merkez 75. Yýl çadýrkenti (stadyum), bir revir çadýrýna
sahip olup bulunduðumuz çadýrkentekine benzer hizmet
sunulmasýna en uygun çadýrkent gibi gözükmektedir. Van
merkezindeki diðer çadýrkentler konum-güvenlik-lojistik
nedenlerden dolayý ilk etapta kalýcý hizmet vermeye uygun
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gözükmemektedir. Ayrýca bu çadýrkent YYU’ne çok yakýn
olup 3. Konteyner edinilmesi halinde YYU ile afiliye halde
ç

12.11.2011

alýþtýrýlabilir. Pazartesi günü tüm çadýrkentler APHB
ekibinin diðer bileþenleri ile tekrar gezilerek gözden
geçirilecektir.

Çadýrkentlerde kalýcý hizmet verilemeyen, hastanelere
baþvurmayan ancak depremin psikososyal etkilerine maruz
kaldýðý bilinen baþta köylerde yaþayan yurttaþlara gezici
ekiplerle psikiyatrik destek verilmesi planlanmalýdýr. Ancak
kýzýlayýn lojistik destek hizmetleri içinde bulunduðumuz
çadýrkent dýþýnda geçerli deðil. Bunun valilik ve aile-sosyal
politikalar bakanlýklarý ile görüþülerek koordine edilmesi
þarttýr. Çocuk psikiyatristi yok. Çocuk psikiyatristlerinin
çalýþmakta olduðu Kadýn ve Çocuk hastanesi oldukça hasarlý,
kapanmýþ durumda.

Sýnýr tanýmayan hekimler örgütünden bir psikolog kendi
örgütlerinin köylerde çalýþacaðýný bildirdi.

Erciþ’teki Ýstanbul Eczacýlar Odasý týrý o bölgeden ayrýlmýþ.

1. Birinci basamakta psikiyatrik saðlýk hizmeti
sunulamýyor, ikinci basamakta acil psikiyatrik hizmet
veren 2 yer mevcut (van eðitim araþtýrma-ipekyolu
devlet hastanesi, oralarda da birer kiþi çalýþýyor). Üçüncü
basamak psikiyatrik hizmet yok.

2. Kentte kalan ve çalýþan psikiyatrist arkadaþlar
tükenmiþ durumda, hepsi çok travmatize, büyük
çoðunluðu zaten þehri terk etmiþ. Mümkün olduðunca
oradaki arkadaþlarýmýzý dinlendirecek bir rotasyon
sistemi kurulmalý ama bir devlet kurumunda çalýþýlacaðý
için bunun bakanlýkla koordinasyonu ve izin alýnmasý
saðlanmalý.

3. Saðlýk bakanlýðýnýn 10 psikiyatrist-10 psikolog
görevlendireceði söyleniyor ancak bu söylenti bir
haftadýr mevcut, henüz görevlendirilen kimse yok.

4. Akut dönem ruhsal hizmetlerinin sunumu ile uzun
süreli hizmet sunumunun planlanmasý gerekli.

5. Van merkeze 2 kiþi, Erciþ’e 1 kiþi görevlendirilebilir.
Ayrýca þu ana kadar ne devlet ne APHB köylere ulaþmýþ.
Köylerdeki daðýnýk haldeki ve mahalle aralarýnda kurulan
çadýrlardaki ruhsal saðlýk hizmeti ihtiyacý duyan kiþilere
ulaþmanýn planlanmasý gerekli. (Ýçinde psikiyatrist olan
gezici bir ekip araba ile buralarý bir haftada gezebilir. )

Dr. Zerrin Oðlaðu, Dr. Hamid Boztaþ

Ýzlenimler ve Öneriler

Dr. Zerrin Oðlaðu, Dr. Hamid Boztaþ

Ýntiharý Önleme Sempozyumu

Rize’de Yapýldý

Dünya Ýntiharý Önleme Günü nedeniyle Rize`de düzenlenen “IV.
Dünya Ýntiharý Önleme Günü Sempozyumu” 10 Eylül
Cumartesi günü gerçekleþtirildi.

Rize Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Ýntiharý
Önleme Derneði, Ankara Üniversitesi Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Araþtýrma Merkezi, Türkiye Sosyal Psikiyatri
Derneði ve Türkiye Psikiyatri Derneði’nin ortaklaþa
düzenledikleri sempozyumda; “

”, “
”, “ ”, “
”, “ ” gibi baþlýklarla

oturumlar düzenlendi. Ayrýca, “
” de katýlýmcýlara

sunuldu.

Konferansa konuþmacý olarak katýlan Türkiye Psikiyatri
Derneði Krize Müdahale ve Ýntiharý Önleme Bilimsel Çalýþma
Birimi Koordinatörü Prof. Dr. Tarýk Yýlmaz; “

” diye konuþtu.

Prof. Yýlmaz ayrýca; “

” diye
belirtti.

Gelecek 10 Yýlda Türkiye`de

Ýntiharlarla Ýlgili Saðlýk Politikalarý Ergenlerde Ýntihar

Davranýþý Öfke ve Ýntihar Davranýþý Ateþli Silahlar ve Ýntihar

Davranýþý Medya ve Ýntihar Davranýþý

Medyada Ýntihar Davranýþý

Konulu Haberlerde Etik Ýlkeler Afiþ Sergisi

Dünya Saðlýk

Örgütü’nün verilerine göre, her yýl yaklaþýk 1 milyon kiþi intihar

sonucu hayatýný kaybetmekte ve geride ailesinden bir üyenin ya

da arkadaþýnýn yasýný tutan 5 ila 6 milyon kiþi býrakmaktadýr.

Sonlandýrýlmýþ intiharlarýn yaný sýra yine her yýl, yaklaþýk 10 ila

20 milyon kiþinin intihar giriþiminde bulunduðu bildirilmektedir,

ki bu her 3 saniyede 1 kiþinin intihar giriþiminde bulunduðu

anlamýna gelir.

Ýntihar oranlarý ülkemizde giderek

artmaktadýr. Son 30 yýlda intihar edenlerin sayýsý yüzde 440 artýþ

göstermiþtir. Son 10 yýlda Türkiye’de toplam 25 000 kiþi intihar

sonucu kaybedilmiþtir. Ýntihar oranlarý endüstriyel ülkelerden

daha düþük olmasýna raðmen aradaki farkýn hýzla kapandýðý

dikkati çekmektedir. Son veriler her yýl yaklaþýk 2800 kiþinin

ülkemizde intihar sebebiyle kaybedildiðini göstermektedir. Bu

rakam trafik kazalarýnda ölenlerin yarýsý kadardýr. Özellikle genç

yaþta intihar oranlarý giderek artmakta ve bu yaþ grubu için

intihar ilk 4 ölüm sebebinden birini oluþturmaktadýr.
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Psikiyatri Güz Okulu Bolu’da

Yapýldý

Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD Tarafýndan
2000 yýlýndan bu yana düzenlenen Psikiyatri Güz Okulu on
yýllýk tarihiyle artýk bir geleneðe dönüþtü. Hem asistan
eðitimi hem de mezuniyet sonrasý eðitimin günümüzdeki en
deðerli eðitim modellerinden biri oldu. Geçen yýl
gerçekleþtirilen okul sonrasýnda Güz Okulu Türkiye
Psikiyatri Derneði’nin eðitim etkinliklerinden biri oldu. Bu
eðitim kimi zaman eðitim kurumlarý ile iþbirliði yaprak
gerçekleþtirilmeye devam edecek.

Güz Okulu bu yýl Abant Ýzzet Baysal Üniversitesi Ýzzet Baysal
Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý’nýn iþbirliði ile Bolu’da
gerçekleþtirildi. Güz Okulu’nun bu yýlki temasý Doç. Dr. Ali
Nahit Babaoðlu Anýsýna “

” olarak belirlendi. Bu baþlýk altýnda hem Türkiye
ve Dünya psikiyatrisinin tarihini psikiyatrinin evrimi, hem
de psikiyatrinin ve psikiyatriyi etkileyen önemli kuramlarýn
tarihe nasýl baktýðý, nasýl anladýðý ve etkilediði, bu bakýþýn
sosyal, ekonomik ve politik kaynaklarý tartýþýldý.

Okulun önceliði asistan eðitimi ve uzmanlýk sonrasý eðitime
katký saðlamanýn yanýnda, farklý bölge ve kurumlarda çalýþan
psikiyatri asistan ve uzmanlarý arasýndaki bilimsel ve eðitsel
iletiþimi ve mesleki dayanýþmayý artýrmaktýr. Eðitim etkinliði
TTB tarafýndan kredilendirilen okul artýk bu yýl kurumsal
kimlik kazanan Eðitim Üst Kurulu’nun etkinlik alanýnda yer
alan TPD okullarý içinde varlýðýný sürdürecektir.

Psikiyatri Tarihi ve Tarihin

Psikiyatrisi

Fotoðraf

TPD EMDR Kurslarý Ýstanbul ve

Ankara’daydý
Daha önce Antalya, Elazýð, Ýzmir ve Erzurum’da düzenlenen
Göz Hareketleriyle Duyarsýzlaþtýrma ve Yeniden Ýþlemleme
(EMDR) Uygulamasý kurslarý geçtiðimiz aylarda Ýstanbul ve
Ankara’da yapýldý. Doç. Dr. Burhanettin Kaya tarafýndan
verilen kurslarda katýlýmcýlara TSSB ve diðer ruhsal
bozukluklarda EMDR’nin yeri ve etkinliði anlatýlýrken EMDR
Uygulamasýnýn temel ilkeleri ve aþamalarý öðretiliyor.

EMDR baþta TSSB olmak üzere daha çok örseleyici yaþam
deneyimleri sonucu ortaya çýkan ruhsal belirtilerin
tedavisinde kullanýlan bir psikoterapi tekniði olarak son
yýllarda çok ilgi çekmektedir. EMDR örseleyici yaþam
deneyimlerinin beynin bazý bölgelerinde yarattýðý aþýrý
uyarým ve ortaya çýkan nöronal iþlev bozukluðunu bilgi

iþleme sürecini bozduðu, bunun sonucunda bilginin
anksiyete doðuran orijinal haliyle donduðu varsayýmýna
dayanmaktadýr. Bilginin iþlenememesi, zorlayýcý (intruziv)
düþünceler ve yeniden yaþantýlama belirtilerinin ortaya
çýkmasýna yol açmaktadýr. Yýllar içinde EMDR’nin birçok
ruhsal bozukluðun, özellikle travma ile iliþkili belirtilerin
tedavisinde etkili olduðuna iliþkin kanýtlar artmýþ ve
kullaným alaný giderek geniþlemiþtir. Bu kursun amacý
katýlýmcýlara travma ile iliþkili ruhsal bozukluklarda
EMDR’nin kullanýmý konusunda bilgi ve beceri
kazandýrmaktadýr.

TPD VI. Yeterlik Sýnavý Ulusal

Kongre’de Yapýldý

Türkiye Psikiyatri Derneði 6. Yeterlik Sýnavý’nýn yazýlý aþamasý
26 Ekim 2011 Çarþamba günü 47. Ulusal Psikiyatri Kongresi
sýrasýnda Antalya’da yapýldý. Son baþvuru tarihi 21 Ekim 2011
olan sýnavýn yazýlý aþamasýna uzmanlýk eðitiminin son yýlýnda
olan týpta uzmanlýk öðrencileri de katýlabilmekte. Yazýlý sýnavda
baþarýlý olan psikiyatristlerin katýlacaðý uygulamalý sýnav ise 25
Kasým 2011 tarihinde Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Týp Eðitimi
Anabilim Dalý’nda yapýlacaktýr.

TPD Psikoterapi Eðitimleri
Türkiye Psikiyatri Derneði’nin geçtiðimiz yýl içinde planladýðý ve
duyurusunu yaptýðý psikoterapi eðitici eðitimleri devam ediyor.
Biliþsel davranýþçý terapi eðitiminin birinci modülü geçtiðimiz
aylarda tamamlandý. Diðer terapilerle ilgili eðitici eðitimleri ise
devam ediyor. Eðitimlerin önümüzdeki yýl içinde tamamlanmasý
planlanýyor. Daha sonra ise bölgesel eðitici eðitimlerine
geçilecek.
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Türkiye Psikiyatri Derneði

Ýstanbul Þubesi

10 Ekim Dünya Ruh Saðlýðý Günü

Basýn Açýklamasý

Her yönüyle ruh saðlýðýný ele aldýðýmýz bugün Türkiye
Psikiyatri Derneði Ýstanbul Þubesi adýna, verimli bir ruh
saðlýðý hizmeti sunabilmenin koþullarýna odaklanmak
istiyorum.

Nitelikli bir ruh saðlýðý hizmeti, huzurlu, mesleðinden yeterli
doyumu alan, üretebilen ve kendini geliþtirebilen ruh saðlýðý
çalýþanlarý tarafýndan verilebilir.

Ýnsanýn ruh saðlýðýnýn temel göstergelerinden biri verimli ve
tatmin edici bir çalýþma yaþamýnýn olmasýdýr. Her hekim
hastasýna yeterli özeni ve dikkati göstererek hizmet verme
hakkýna sahip olmalýdýr. Bu, hekimin hastasýna karþý
yükümlülüðünü yerine getirmesini ve etik ilkelere uymasýný
saðladýðý kadar hekimin kendisine de mesleki doyum olanaðý
veren bir haktýr.

Ýçinde bulunduðumuz yýl, adý altýnda
çýkarýlan yeni yasalar ve alýnan kararlar ile hekimlerin çalýþma
koþullarýnýn giderek belirsizleþtiði, performans sistemi ile
verilen hizmetin niteliðinden çok hizmetin birim zamanda ne
kadar çok kiþiye verildiðinin önemsendiði, uygulanan
politikalarýn getirdiði engellemeler ve dayatmalarla hekimlik
sanatýnýn deðersizleþtirilmeye çalýþýldýðý bir yýl oldu.
Hekimlerin sorunlarý dile getirme giriþimleri ve aksaklýklara
dikkati çeken eylemleri “ ” olarak
deðerlendirildi.

Yanlýþ saðlýk politikalarýnýn sonucu olarak karþýlaþýlan
sorunlarda, asýl sorumlu olanlar yasa koyucular deðilmiþ de,
bu durumdan en olumsuz etkilenenler olduklarý halde
hekimlermiþ gibi gösterildi.

Suçlayýcý ve aþaðýlayýcý tutum ve söylemlerle hekimler hedef
gösterilerek, hasta ile hekim karþý karþýya getirildi.

Hekimler içinde bulunduðumuz yýl içerisinde daha önce
karþýlaþmadýklarý yoðunlukta þiddete maruz kaldýlar, pek çok
meslektaþýmýz görev baþýnda darp edildi, yaralandý, ölüm
tehlikesi ile karþýlaþtý.

Duygudurum bozukluklarý ve kaygý bozukluklarý gibi bazý
ruhsal rahatsýzlýklarýn ortaya çýkmasýnda kiþinin karþýlaþtýðý
engellerin, ruhsal bütünlüðünü tehdit eden dayatmalarýn ve
belirsizliðin önemli etkenler olduðu bilinmektedir.
Hastalarýnýn ruh saðlýðýný her þeyden daha fazla önemseyen
psikiyatrlar bugün kendi ruh saðlýklarýný düþünmek zorunda
kalmýþlardýr.

Bilimsel dayanaðý olmayan gerekçelerle dayatýlan koþullar
nedeniyle mesleklerini özgürce uygulama olanaklarý
kýsýtlanan meslektaþlarýmýz çaresiz hissetmektedirler.

Öðretim üyeleri ve asistanlar, öðretim görevliliði ile
klinisyenliðin birbirinden tamamen ayrý alanlarmýþ gibi

Saðlýkta Dönüþüm

marjinal giriþimler

kabul edilmesi nedeniyle bozulan usta-çýrak iliþkisinden ve
bunun eðitime olumsuz etkisinden dolayý mutsuzdurlar.

Kiþisel ve mesleki geleceklerini öngörülmez kýlan
belirsizlikler, günden güne deðiþen sistemler ve pek çok kez
hedef gösterildikleri için görev baþýnda karþý karþýya kalýnan
saldýrýlardan dolayý meslektaþlarýmýz tedirgindir.

Uygulanan saðlýksýz saðlýk pol i tikalarý , mesleði
deðersizleþtirmeye yönelik tutumlar ve kullanýlan suçlayýcý,
aþaðýlayýcý söylemler nedeniyle meslektaþlarýmýz umutsuzdur.

Türkiye Psikiyatri Derneði Ýstanbul þubesi olarak
hastalarýmýza hak ettikleri nitelikli hizmeti sunabildiðimiz,
hekim ve saðlýk çalýþanlarýna mesleki doyum olanaðý saðlayan,
“hekimlere dayatýlarak” deðil, “hekimlere danýþýlarak”
düzenlenen, siyasi kaygýlara deðil bilimsel verilere dayanarak
düzenlenmiþ bir saðlýk politikasý için umudumuzu korumak
istiyoruz.

Türkiye Psikiyatri Derneði olarak bu yýl sloganlarýmýzý “
”, “

” ve “ ”
olarak belirledik.

Konuþmamý, psikiyatri hekimlerinin trajikomik durumunu
vurgulayan bir baþka slogan önererek bitirmek istiyorum:

“
.”

Saygýlarýmla, teþekkür ederim.

10.10.2011

Türkiye Psikiyatri Derneði Ýstanbul Þube Yönetim Kurulu
Üyesi

Ruh ve

Beden Saðlýðý Bir Bütündür Ruh Saðlýðý Olmadan Saðlýk

Olamaz! En iyi yatýrým saðlýða, ruh saðlýðýna yatýrýmdýr!

Toplumun saðlýðý için en iyi yatýrým hekimlerin ruh saðlýðýna

yapýlan yatýrýmdýr

Dr. Ayþegül Sütçü

Fotoðraf
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Týbbi Kötü Uygulamaya Ýliþkin

Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortasýnda Deðiþiklik
Týbbi Kötü Uygulamaya Ýliþkin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasý Genel Þartlarý ile Tarife ve Talimatýnda Yapýlan
Deðiþiklikler 19 Temmuz 2011 günü Resmi Gazete
yayýmlanarak 30 Temmuz 2011 tarihinden geçerli olmak üzere
yürürlüðü kondu.

Yapýlan deðiþikliklerle;

Her bir olay için azami teminat tutarý 300 Bin TL’den
400 Bin TL’ye çýkarýlmýþtýr.

. Daha önce olay sayýsýna göre toplam teminat tutarýnda
bir üst sýnýr bulunmazken, 1.800.000. TL’lik üst sýnýr
getirilmiþtir.

Daha önce sigortalý hekim, hatalý týbbi tedavi nedeniyle
tazminat ödemediði her bir yýl için %20’ye kadar yükselen
prim indiriminden yararlanýrken, deðiþiklikle kusurlu
bulunup tazminat ödemese de hatalý tedavi iddiasý ile
ihbarda bulunulan hekimlerin de ind ir imden
yararlanamayacaðý düzenlenmiþtir

Sigortalýya bir yýllýk sözleþme süresi içinde veya
sözleþme döneminden önceki 10 yýllýk dönemde yapýlan
týbbi uygulamalarla ilgili tazminat taleplerine karþý teminat
saðlanmýþtýr. Ancak on yýllýk sürenin baþlangýcý 30
Temmuz 2009 olarak belirlenmiþtir. Bu yýl için bu süre
geriye doðru iki yýl olup on yýllýk süre gerçekte 2019 yýlýnda
yürürlüðe girebilecektir.

Mesleki faaliyet sürdürülmesine raðmen bir aydan fazla
sigortaya ara verilmesi halinde ara verilen dönemde
yapýlan týbbi uygulamalar sonradan sigorta yapýlsa da
teminat dýþýnda kalmaktadýr. Böylece sigortanýn kesintisiz
yaptýrýlmasý öngörülmüþtür. Ancak bir aya kadar aralar
geriye dönük teminatýn içinde kalmaktadýr.

Hekimlik mesleðinin býrakýlmasý halinde geriye dönük 10
yýllýk teminata ek olarak son sigorta sözleþmesi
dönemindeki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat
talepleri sözleþmeyi takip eden iki yýl süresince teminat
altýna alýnmýþtýr. Daha önceki düzenlemede sözleþmenin
bitiþ tarihinden sonraki iki yýllýk süreden mesleðin
býrakýlmasý koþuluna bakýlmaksýzýn bütün hekimler
yararlanabiliyordu.

Daha önce teminat içinde olan “Her türlü deneyden
kaynaklanan tazminat talepleri” Sigorta teminatý dýþýnda
kalan haller içinde sayýlmýþtýr.

Daha önce dava açýlmasý ya da mahkeme tarafýndan
hekimin kusurlu olduðuna dair bir karar verilmiþ olmasý
halinde riziko gerçekleþmiþ sayýlýyor ve hekimin
sigortacýya bu durum beþ gün içinde bildirim yükümlülüðü
doðuyordu.

Yapýlan deðiþiklikle hekim kendisine tazminat talebinde
bulunulduðunu öðrendiði anda riziko gerçekleþmiþ
sayýlmýþ ve böylece hekimin ihbar yükümlülüðü

1.

2

3.

4.

5.

6.

Dünya Psikiyatri Kongresi

Arjantin’de Yapýldý

Dünya Psikiyatri Birliði (DPB) tarafýndan düzenlenen 15.
Dünya Psikiyatri Kongresi Buenos Aires’de 18-22 Eylül
2011 tarihleri arasýnda düzenlendi. Kongreye dünyanýn dört
bir yanýndan toplam 14.013 kiþi katýlýrken DPB tarihinde bu
sayýdaki bir katýlým ilk olma özelliði taþýyordu. Kongre ayný
zamanda güney yarý kürede düzenlenen en kalabalýk
psikiyatri kongresi olarak da tarihe geçti.

Kongrenin ana temasýný ve odak noktasýný “Bizim Mirasýmýz

ve Bizim Geleceðimiz” oluþturuyordu. Sözkonusu tema ile
psikiyatri alanýnda zamanýn testinden baþarýyla geçen
kazanýmlarý hatýrlamak ve gelecek vaat eden alanlarý
tartýþmak amaçlanmýþtý.

Psikiyatrinin her alanýnda onlarca toplantý yapýlýrken
kongrede DPB’nin yeni yönetimi de belirlendi. Ayrýca
Kenneth S. Kendler’e baþarý ödülü verildi.

baþlatýlmýþtýr. Tazminat talebinde bulunduðunu hangi halde
öðrenmiþ sayýlýp bildirim yükümlülüðünün ne zaman
baþlayacaðý tanýmlanmamýþtýr. Ancak sigortacýlýk
uygulamasýndan “

” rizikonun gerçekleþmiþ
sayýlacaðý söylenebilir. Örneðin tazminat talebini içeren bir
ihtarnamenin hekime ulaþmasý gibi. Dava açýlmasa da bu
gibi hallerde de riziko gerçekleþmiþ sayýlacaðýndan
hekimlerin sigortacýya 5 günlük bildirim yükümlülüðü
baþlayacaktýr.

Risk Gruplarý Tablosunda ise; “Pedodonti” uzmanlýk
dalýnýn adý “Çocuk Diþ Hekimliði” olarak deðiþtirilmiþ,
“Sitoloji (Sitopatoloji)” uzmanlýk dalýnýn risk grubu 1. Grup
olarak deðiþtirilmiþ,“Týbbi Parazitoloji (Parazitoloji)”
uzmanlýk dalýnýn risk grubu 1. Grup olarak deðiþtirilmiþ, 2.
Risk Grubunda yer almak üzere “Restoratif Diþ Tedavisi”,
“Aðýz Diþ ve Çene Radyolojisi”, “Geliþimsel Pediatri”
uzmanlýk dalý eklenmiþtir.

üçüncü kiþinin bir tazminat talebini ileri

sürüp dava yolu ile takip edeceðini ciddi olarak gösteren

beyanýnýn hekime ulaþtýðý anda

7.



30 Kasým - 2 Aralýk 2011
Uluslararasý Ruhsal Travma Toplantýlarý
VII “Toplumsal Travma: Sonuçlarý ve
Baþetme”
Ýstanbul
Www.ruhsaltravma2012.org

11-14 Nisan 2012
Türkiye Psikiyatri Derneði Yýllýk
Toplantýsý
16. Bahar Sempozyumu
Antalya
www.baharsempozyumu2012.org

YÝTÝRDÝKLERÝMÝZ ve KONGRE DUYURULARI
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Recep Çalýk
Üyelerimizden Dr. Recep Çalýk
17.09.2011 tarihinde vefat etmiþtir.
Ankara Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi’nde çalýþmakta olan Çalýk
1953 doðumluydu. 26.09.2011
tarihinde ise Ankara Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Baþhekimliði
tarafýndan bir anma toplantýsý

düzenlendi. Üyemizin ailesine ve tüm sevenlerine
baþsaðlýðý diliyoruz.

11-14 Nisan 2012
Türkiye Psikiyatri Derneði Yýllýk
Toplantýsý
16. Bahar Sempozyumu
Antalya
www.baharsempozyumu2012.org

14-17 Mart 2012
5th Biennial Conference of The
International Society For Bipolar
Disorders
Ýstanbul
www.isbd2012.org

3 - 6 Mart 2012
Avrupa Psikiyatri Birliði 20. Avrupa
Psikiyatri Kongresi
Prag - Çek Cumhuriyeti
Http://www2.kenes.com/epa

14-18 Nisan 2012
Uluslararasý Þizofreni Araþtýrma
Topluluðu 3. Konferansý
Floransa - Ýtalya
Www.schizophreniaconference.org

27-31 Mayýs 2012
1st Ýstanbul-Eurasian Regional
Congress of Biological Psychiatry
Ýstanbul
Www.biologicalpsychiatry-
istanbul2012.org/
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Türkiye Psikiyatri Derneði (TPD) Bülteni yýlda üç sayý olarak yayýmlanýr ve dernek üyelerine
ücretsiz gönderilir. Her sayýda psikiyatri dünyasýndan haberlere, TPD  çalýþmalarýna ve belirli
dosya konularýna yer verilir. Bültende yer alacak yazýlar dergi yayýn kurulunca belirlenir. Yayýn
yönetmeni ve yayýn kurulu TPD Merkez Yönetim Kurulu’nca atanýr.

Bülten tüm TPD üyelerinin katýlýmýna açýktýr. Yayýn kurulu TPD üyeleri dýþýndaki kiþilerden istenen
yazýlara da yer verebilir. TPD Bülteni dosyalarý, yayýn kurulunca belirlenecek konularda yazarlara
ýsmarlanacak yazýlardan oluþur. Diðer yazýlar ve haberler ise üyelerin ya da bilimsel çalýþma
birimlerinin katkýlarýndan oluþur.

Bültene gönderilecek yazýlarda aþaðýda belirtilen yazým ilkelerine uyulmasý gerekmektedir.

1. TPD Bülteni’ne gönderilecek yazýlarýn bilimsel ve etik kurallara uygunluðu yazarlarýn
sorumluluðundadýr.

2. TPD Bülteni’nin yayýn dili Türkçe’dir.

3. Yazýlarda dipnot kullanýlmamalý, açýklamalar yazý içinde verilmelidir.

4. Dergide yayýmlanan yazýlar için ücret ya da karþýlýk ödenmez.

5. Yazýnýn baþlýk kýsmýnda yazar(lar) adý ve çalýþtýðý kurum belirtilmelidir.

6. Kaynaklar metinde parantez içerisinde numaralandýrýlarak verilmelidir.

Örnek: “Yapýlan çalýþmalar psikiyatrik bozukluklarýn bireylerin, toplumlarýn ve saðlýk
hizmetlerinin üzerinde önemli bir yük oluþturduðunu ve önümüzdeki yýllarda da bu yükün
artacaðýný göstermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayrý bir liste olarak kaynaklar baþlýðý altýnda metin içerisinde geçiþ
sýrasýna göre numaralandýrýlýp dizilmelidir. Kaynaklarýn doðruluðundan yazar(lar) sorumludur.
Tüm kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tüm yazarlar belirtilmeli, “ve ark.” ibaresi
kullanýlmamalýdýr. Kaynak dergi adlarýnýn kýsaltýlmasý Index Medicus’a uygun olmalýdýr. Index
Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kýsaltýlmadan yazýlmalýdýr.

Örnekler:

1. Dergilerdeki makaleler:

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

2. Kitaptan alýntýlar:

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 alýntý için:

Yumru M. Ýkiuçlu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayýnlanmamýþ Uzmanlýk Tezi,
Gaziantep Üniversitesi Týp Fakültesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

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

Doç. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Bülteni Yayýn Yönetmeni, e-posta: burha65@yahoo.com

Yazýþma adresi

Bülten ile ilgili iletiþim, geri bildirim, haber, duyuru ve görüþ yazýlarý için:


