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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
Türkiye Psikiyatri Derneği
Basın Toplantısı 

TÜRKİYE PSİKİYATRİ DERNEĞİNDEN 
ACİL ÇAĞRI!!

Neden barışın ve bilimin ışığında yaşamı ve ruh sağlığını korumak temalı kongre yaptık? Neden acil çağrı yapıyoruz?
Prof Dr. Ejder Akgün Yıldırım
TPD Genel Başkanı

Değerli basın mensupları,
Türkiye Psikiyatri Derneği 60. Ulusal Psikiyatri Kongresine ve basın toplantımıza hoş geldiniz.
Türkiye Psikiyatri Derneği 60. Ulusal Psikiyatri Kongresi “barışın ve bilimin ışığında ruh sağlığını ve yaşam hakkını korumak” teması ile gerçekleştirmekte. Bizler barışı ve bilimin gerekliliğini, onların varlığı ile yaşam hakkının ve ruhsal sağlığın mümkün olacağını yüksek sesle haykırmak, bu gerçekliği bilimsel toplantılarda tartışmak ve görünür kılmak istedik. Çünkü barışa ve bilime en çok ihtiyaç duyulan bir dönemdeyiz.
Neden böyle bir kongre yaptık ve neden acil çağrı istiyoruz. 
Savaşlar tüm coğrafyalarda sıradanlaşmış, katliamlar uluslararası kamuoyunda konuşulmaz olmuş, Filistin’de ölen binlerce bebek bile barışı savunmak zorunda olan uluslararası kuruluşları ve başta batı devlet yönetimleri olmak üzere dünyayı harekete geçirememiştir. Bu amaçla tüm dünyaya barış için, barış olmaz ise ruh sağlığı olmaz diye çağrıda bulunduk.  
Sadece ülkeler ve toplumların çatışmaları değil şiddet ve yıkıcı davranışlar bireylerin yaşam alanlarına da sirayet etmiş, toplumsal güven alanları suç mahalline dönüşmüştür.
Bilimin ışığının net bir şekilde söylediği bir çok tıbbi gereklilik yok sayılmış, bir mahkeme kararında bilim dışı insanların çağ dışı görüşleri referans gösterilerek içeriği bile hatalar ile dolu bir gerekçe ile bebeklerin yaşamlarını kurtaracak topuk kanı almak mahkum edilmiştir. Bilimsel tedaviler değersizleştirilmekte, ailelerinin bir tür şiddet eylemi ile aşı olmayan binlerce çocuk bulunmaktadır.
Bu durum yüksek sesle konuşmayı zorunlu kılmaktadır. 
Dolaylı ya da doğrudan giderek artan ve sıradan hale gelen şiddet olayları gündelik yaşamı ve güvenlik algısını tehdit edecek boyutlardadır artık. 
Bir çocuğun en güvende olması gereken ailesinin yanında öldürülmesi, çocukların ve kadınların güvende olmamaları ve geleceklerinin göz göre göre yok olması, başta kurumlar olmak üzere hepimizin faili ve sorumlusu olduğu bir suçtur.
Meslek ortamında şiddet artık haber değeri bile taşımamaktadır. Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin dokunulmaz olan kürsüsünde ise yani ülkenin ahlaken en korunaklı olması gereken mekanında ise kan akmıştır. 
Tam da bu noktada biz şiddetin ve şiddet uygulayanların mahkum edilmediği, şiddet eylemine gerekçe bulunduğu taktirde bu yaklaşımların çok ağır sonuçları olacağını söyledik. 
Sokakta yaşayan hayvanlara yönelik şiddet içerikli söylemlerin artması, bu hayvanların yaşam hakkını elinden alacak şekilde bir yasal düzenleme talebi ve mevzuat oluşturulmasının risklerinden bahsettik ve 1 Haziran 2024 tarihli açıklamamızda toplumsal yaşamda şiddeti olağanlaştıran her bir adımın bir diğer ortamda şiddetin kök salmasına yol açacağını, şiddeti yaygınlaştıracak bir uygulamanın konuşuluyor olmasının ülkemiz açısından riskleri olduğunu, şiddet eyleminin sabit bir nesnesi olmadığını bir ülkede artan şiddet olaylarından şiddeti uygulayanlar dahil olmak üzere tüm toplumun etkileyeceğini belirtmiş, bunun öngörülemez bir şiddet sarmalına yol açacağı uyarısı yapmıştık.
Sekiz yaşında bir çocuk gülüp oynayacağı, gelecek hayalleri kuracağı yaşta katiller elinde can verdi. Vicdanları yaralayan bu cinayet maalesef ilk değil. Hunharca öldürülen kadınların yaşam hakkı için yapılacaklar vardır. Ama bu durum failleri gizleyip hastalar suç işler gibi ayrımcı ve yıkıcı bir söyleme dönüşmektedir ki bu kabul edilemez. 
İstanbul’da, tıbbi gereklilik olmaksızın çıkar amacı ile yeni doğan bebeklerin hayatlarını tehlikeye atarak, onların en temel yaşam haklarını ihlal eden ve aralarında eski kamu görevlileri ve sağlık çalışanlarının da bulunduğu bir suç örgütünün ortaya çıkması artık son noktadır.
Önlenebilir ölümler, iş kazaları ve cinayetleri, intiharlar ile ilgili yapılacak çok şey vardır. Bu konuları ele alan politikaların ve düzenlemelerin acilen gözden geçirilmesi gereklidir. Bütün işçiler ruhsal ve bedensel açıdan sağlıklı koşullarda çalışma hakkına sahiptir, işçilerin ruhsal ve bedensel olarak sağlıklı koşullarda çalışabilmesi için gereken ortamın sağlanmasını yetkili kuruluşlardan talep ediyoruz. Cinsiyet ve cinsel kimlik temelli ayrımcılığı ve kadınlara uygulanan erkek şiddetine ilişkin her türlü kültürel, yasal ve kurumsal düzenlemelerin yapılmasını talep ediyoruz.
Dünya ruh sağlığı gününde de dediğimiz gibi savaşlar yanında yerinden edilme, ayrımcılık, ekonomik zorluklar, çocuk işçiliği sorunu, güvencesiz iş yerleri, eğitimden, sağlıktan, güvenli gelecekten ve temel insan haklarından mahrum kalma gibi insanca yaşamaya ve ruhsal açıdan sağlıklı olmaya engel sorunlarla karşı karşıyayız. Biliyoruz ki ruh sağlığı savunusu sadece ruhsal zorluk ya da hastalığı olan bireylerin tedavi ve tam sağlık hakkını değil, aynı zamanda toplumların ve bireylerin ruhsal iyilik halinin korunmasını da içerir ve kamu otoritesi ve sorumlular, işleyişin her basamağında bizlerin daha güvenli ve daha insancıl koşullarda sağlık hizmeti vermemizi sağlamakla yükümlülerdir.
Bugün derneğimiz kurulları olarak bu konudaki görüşlerimizi ileteceğiz. 
-------------------------------------------------------

Kongre ile ilgili Bilgiler
Prof. Dr. Nalan Kalkan Oğuzhanoğlu
Kongre Düzenleme Kurulu Başkanı
60. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin teması “Barışın ve Bilimin Işığında Ruh Sağlığını ve Yaşam Hakkını Savunmak”tır. 
Yeni bilimsel gelişmeler doğrultusunda herkes adına ruh sağlığı diyebilmek için meslektaşlarımızla bir araya geldik. Güven ve umudu zihnimizden çalan şiddet dolu yaşantılara tanıklık ettiğimiz günlerdeyiz. Bazen çığlığımız ya da sessizliğimiz ile içimizdeki barış tohumları ekilmiş bahçelerimize ulaşmaya çalışıyoruz ve bu da yaşam hakkını savunma sevdasını hatırlatıyor bize. Bu değerlerin birlikte yaşamayı kökleştiren değerler olduğunu da unutmuyoruz. 
Yaratıcı ve çalışkan ruhu kutlayan bilim meşalesi ile ve beraberce yaralara şifa arayan dayanışma ile bir aradayız. Umudumuz ise bizi ve herkesi daha huzurlu bir yaşama çağıran sesimizi evrensel bir nehir yatağına akıtabilmek. 
Bu amaçla hem ulusal hem de uluslararası bilim dünyasında kendi alanlarında yetkin konuşmacılar kongremizin konuğu oldular. Yaklaşık 800 katılımcımız (yüz yüze 757, çevrim içi 64), 265 yurt içi, 6 yurt dışı konuşmacı ile birlikte bilimin ışığında barışı, yaşam hakkını ruh sağlığı penceresinden birlikte tartışmayı, bu içeriği hem bilim dünyası hem de toplumla paylaşmayı amaçladık.
Şimdi Kongreyle ilgili bazı verileri aktarmak istiyorum. 
Uluslararası Konuşmacılar: 
Angelika Wieck ( İngiltere Manchester Ün., Ulusal Perinatal Ruh Sağlığı Klinik Referans Grubu üyesi)
Harry Kennedy (İrlanda Trinity Koleji, Adli Psiyatri) 
Mohammed Al-Uzri (İngiltere Leicester Ün. Küresel Ruh Sağlığı) 
Jari Tiihonen (Finlandiya Karolinska Ens. Farmakoepidemiyoloji)
Istvan Bitter (Macaristan Semmelweis Ün. Psikofarmakoloji)
Lade Smith(İngiltere King’s Koleji, Royal College of Psychiatrists başkanı)
TPD tarafından 96 Uzmanlık Öğrencisi  ve Genç Uzmana Araştırma Bildiri Bursu, 8 Tıp Öğrencisine de Çevrim İçi Kayıt Bursu verildi
Kongremizde 44 panel, 4 psikiyatride güncel oturumu, 14 kurs, 7 konferans, 4 uydu sempozyumu yer alıyor. Bunun yanı sıra kongremizde 11 ‘on soru bir konu’, 2 ‘siz olsaydınız ne yapardınız?’, 2 ‘zor olgularla tanı ve tedavi’, 2 ‘sinema oturumu’ gibi farklı sunum tekniklerinin kullanıldığı etkinlikler yer alıyor. 17 oturumda 151 sözel bildiri, 2 oturumda da ödüle aday bildiriler arasından seçilmiş 8 sözel bildiri yer alıyor.
----------------------------------------------------------

Artan şiddeti önlemeye yönelik acil eylem planı
Prof. Dr. Serap Erdoğan Taycan, TPD  Genel Başkan Yardımcısı
Ülkemizde adını net bir şekilde koymamız gereken bir şiddet sorunu var.  Her yeni güne şiddet haberleri ile başlıyor, günü şiddet haberleri ile bitiriyoruz. Toplumda yaşanan hiçbir şiddet türünü bir diğerinden bağımsız düşünmek, değerlendirmek mümkün değildir. Kadına yönelik şiddet çığ gibi büyürken, çocuklar, hayvanlar, sağlık çalışanları, eğitimciler, aileler, sokakta bir yerden bir yere gitmekte olan insanlar, yani biz hepimiz şiddet olaylarının nesnesi haline geldik. Sadece doğrudan maruz kalarak değil, yaşananları, şiddet olayları ile ilgili söylemleri dinlerken de olaylardan etkilenmeye devam ediyoruz. Hepimiz bu yaşananları anlamlandırmaya, nedenini bulmaya çalışıyoruz çünkü korkuyoruz. Bu kötülüğün bizden, sevdiklerimizden uzak olmasını istiyoruz. Adını ne kadar koyabilirsek kendimizi de o kadar koruyabileceğimizi düşünüyoruz. Ancak korku ve tedirginliğin büyüklüğü, anlama çabamızı köreltebiliyor. Bu noktada Türkiye Psikiyatri Derneği olarak, sorunu birlikte anlamak, çözümü birlikte üretebilmek adına tüm kurumlara ve paydaşlara acil eylem çağrısında bulunduk ve çağrımızı yineliyoruz. 
2024 yılının ilk 6 ayında 205 kadın öldürüldü, 117 kadın şüpheli şekilde ölü bulundu. Bu sayıya hemen her gün en az bir kadın daha ekleniyor. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğine dayalı bu şiddet kültürünü ortaya çıkaran, besleyen ve sürdüren tüm kavramlar birlikte ele alınmadığında, ölen insanlarımızı saymaktan öteye gidemeyiz. Cinsiyetçi dilin kullanımına duyarsızlaştığımızda, kadın bedeni üzerindeki her türden toplumsal baskı sıradanlaştığında, kadına şiddetin faillerinin arttığını bilmemiz gerekir. Kadın cinayetlerinde, kadının ‘kendini öldürtecek ne yaptığını’ konuşup, faillere iyi hal indirimi uygulandığında, kız çocukları ve erkek çocukları farklı toplumsal kodlar, farklı beklentileri ile büyütüldüğünde, önlerine farklı gelecek seçenekleri sunulduğunda, şiddet sıradanlaşır.
Çocuğun bedeni gücü yetenin istediğini yapabileceği bir nesne, çocuk ‘kendi sesi olmayan bir varlık’, çocuk ailesinin malı ve ucuz işgücü kaynağı gibi görüldüğünde, çocuğun haklarını gözeten, çocukları korumaya yönelik yasal düzenlemeler yapılmadığında, bir çocuğun ölümü gizlenebilir olduğunda şiddet sıradanlaşır.
Yıllar içerisinde sağlık sisteminin sermayenin birikim alanı haline getirildiği tartışılırken, sürecin nelere mal olabileceği konuşuldu. Sağlık çalışanları ile sağlık hizmeti alanların birbirine taraf hale getirilmesi yaratacağı tehlikeyi göstermeye çalıştık. Bugün geldiğimiz noktada hala sağlık sistemindeki tüm aksaklıkların sebebi sağlık çalışanlarıymış gibi bir algı yaratılmaya devam ediliyor ve sağlıkta şiddeti önleyecek yasal düzenlemeler yapılmadı. Bireyin sorununa şiddet uygulayarak çözüm sağlayabileceği algısını destekleyen her bir olayda şiddet sağlıkta şiddetle sınırlı kalmaktan çıkıp okullara, devlet dairelerine, tüm kurumlara yayıldı, sıradanlaştı. 
En savunmasız canlıların, hayvanların yaşama koşullarının nasıl düzenleneceğini, yaşatmak için nasıl çözümler geliştirilebileceğini tartışmak yerine öldürmenin bir seçenek olarak gündeme gelmesi; sürece açıklama olarak hayvanların saldırganlaşmasının gösterilmesi ile hepimizin vicdanlarında onarılmaz yaralar açan katliamlar yaşandı. 
Sanki şiddet toplumun ve gündelik yaşamın dışındaymış gibi algı oluşturacak şekilde fail olmayı hastalıklarla gerekçelendiren, olayları psikiyatrik nedenlere bağlayarak yapılan açıklamalar, tanımlamalar ve müdahalelerle şiddet sorunu çözülemez. Bu tutum, hem bir meslek grubu ve bilim alanını hedef göstermek hem de psikiyatrik hastalıkları ve hastalığı bulunan kişileri damgalayarak tedavi süreçlerinin önünü kapatmak anlamına gelecektir.
Gelinen noktada artan şiddet olaylarına ilişkin acil önlem alınması gerektiği açıktır. Şiddeti meşrulaştırıp, asıl kaynakları göz ardı eden gerekçeler bulmak tüm topluma zaman kaybettirmektir. Şiddetin toplumsal, kültürel, ekonomik, cinsiyetçi ve idari tüm boyutları bilimsel ölçütlerle ele alınmalıdır. Başta İstanbul Sözleşmesi olmak üzere yasal düzenlemelerin sosyal ihtiyaçlar bağlamında ele alınması, eğitimden çalışma ortamına, aileden kurumlara her yerde her türlü şiddete sıfır tolerans gösterilmesi gerektiğini vurguluyor, bu süreçte tüm paydaşlarla etkili bir çalışma yürütülmesi için göreve hazır olduğumuzu belirtiyoruz.
----------------------------------------------------------------------------
Bireyden topluma,  koruyucu önleyici ruh sağlığı hizmetlerinden tedaviye Türkiye için yeni bir ruh sağlığı politikası
Doç. Dr. İrem Ekmekçi Ertek
TPD MYK Örgütlenme Sekreteri
Ruhsal hastalıklar sık görülmeleri, iş gücü kayıplarına, engelliliğe ve ölümlere neden olmaları açısından önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Dünya Sağlık Örgütü tüm dünyada yaşayan insanların sekizde birinde bir ruhsal hastalık olduğunu belirtmektedir. Yapılan çalışmalar kronik ruhsal hastalığa sahip olan kişilerin beklenen yaşam sürelerinin genel nüfusa oranla 20 yıl kısaldığını göstermiştir. 15-29 yaş aralığındaki kişilerde en sık dördüncü ölüm nedeninin intihar olduğu belirtilmektedir. Ruhsal sorunlar fiziksel sağlığı da etkilemekte; örneğin depresyon hastalarında hipertansiyon, şeker hastalığı, felç, obezite gibi sağlık sorunlarının %40 daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. Tüm bunlara rağmen ruh sağlığı hizmetlerindeki arz ve talep arasındaki açığın tüm dünyada yaygın olduğunu, özellikle gelişmekte olan ülkelerde bunun daha bariz olduğunu bilmekteyiz. Örneğin, dünyada psikotik bozukluğa sahip bireylerin yalnızca %29’unun, depresyon hastalarının ise yalnızca üçte birinin yeterli ruh sağlığı hizmeti aldığı bildirilmektedir. Ayrıca, damgalama ve ayrımcılık ne yazık ki hala nitelikli ruh sağlığı hizmeti almanın önünde engel teşkil etmektedir. 
Halihazırda oldukça yüksek olan bu oranların yanında pandemi küresel bir ruhsal kriz yarattı. Tüm dünyada milyonlarca insanın ruh sağlığı pandemi koşullarından etkilendi. Pandeminin sadece ilk yılında depresyon ve kaygı bozukluklarının görülme sıklıklarının %25 oranında arttığı bildiriliyor. Uzun dönem sonuçlarını henüz bilemesek de bu küresel salgının yarattığı fiziksel, sosyal ve ekonomik zorlukların toplum ruh sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlara neden olacağını öngörmek mümkün. 
Pandeminin yanı sıra; şiddet, savaş, sosyal ve ekonomik eşitsizlikler, göç, çevre ve iklim sorunları da insanların ruhsal iyilik halini etkilemekte ve ruhsal sorunlara zemin yaratmakta. 2021 yılında dünyada yaklaşık 80 milyon insanın zorla yerinden edildiği belirtiliyor. Ruh sağlığı çalışanları olarak görüyoruz ki; ruhsal hastalıkların oluşumunda biyolojik faktörler kadar değiştirilebilir çevresel faktörler de etkili. Yoksulluk, şiddet, engellilik ve eşitsizlik gibi olumsuz koşulların; kadınlar, çocuklar ve yaşlılar, ayrımcılığa maruz kalan gruplar, göçmenler ve mültecilerin ruhsal hastalıklar açısından riskli olduğunu biliyoruz. Kanıta dayalı bilimsel uygulamalar bu çevresel koşulların değiştirilmesi ile bazı ruhsal hastalıkların önlenebilir olduğunu gösteriyor. Ruhsal hastalıkların yukarıda belirtilen bireysel ve toplumsal etkileri düşünüldüğünde bu “önlenebilir olma” özelliğinin çok büyük bir fırsat olduğu açık.  
Ruh sağlığı çalışanları, yöneticiler, işverenler, çalışanlar ve diğer ilgili paydaşlar bir araya gelerek ruh sağlığı göstergelerindeki durum üzerinde düşünmeli ve yapılması gerekenler konusunda seslerini yükseltmelidir. Toplumun tüm kesimlerinde farkındalık oluşturulmalı, yöneticiler başta olmak üzere ruh sağlığına verilen değer arttırılmalı ve buna bağlı kalınmalıdır. 
Ruh sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi, toplum temelli, erişilebilir ve nitelikli olması sağlık politikalarının vazgeçilmez unsurlarından olmalıdır. Tüm dünyada ruh sağlığına değer verilen, teşvik edilen ve korunan bir ortam hedeflemeliyiz. 
Ruh sağlığını geliştirmek, yaygınlaştırmak, ücretsiz ve kolay ulaşılabilir bir kamu hizmeti niteliğine kavuşturmak öncelikli bir hedef olarak kabul edilmelidir.
Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde temel hedef ruh sağlığını geliştirmek, birinci basamakta ruh sağlığı hizmetlerini yaygınlaştırmak ve ruhsal tedavi olanaklarını artırmak olmalıdır.  Bunun yanında “ruh sağlığının geliştirilmesini” sağlayan toplumsal sağlık projelerinin de yaşama geçirilmesi gerekmektedir.
Ruhsal hastalıkları henüz ortaya çıkmadan önleyen, risk etkenlerini ortadan kaldıran ya da bu etkenlerle karşılaşmayı engelleyen, koruyucu ve önleyici çalışmaları destekleyen bir yaklaşımın yaygınlaştırılması gerekmektedir
Yalnız sağlık sistemi değil, çağdaş ekonomik sistemler de küresel sorunlarla başa çıkmakta yetersiz kaldı. Bu kriz dönemlerinde çalışanların ruh sağlığını destekleyecek düzenlemelerin eksikliği hissedildi. Bu eksikliğin giderilmesi için iş ortamları ve çalışma koşulları çalışanların ruh sağlığını destekleyecek şekilde düzenlenmelidir. Egzersiz, iyi beslenme, gıdaya erişimin yaygınlaştırılması gibi sağlığın sosyal belirleyicilerini bir araya getiren, ruh sağlığına olumlu etki yapan hedeflerin konulmasına ve çalışma surelerinin düzenlenip çalışma ortamlarının insanileşmesine ihtiyaç vardır. 
Açlığa ve yoksulluğa son vermek, sağlıklı ve kaliteli bir yaşamı güvence altına almak, herkes için nitelikli eğitim sağlamak, toplumsal cinsiyet eşitliğini ve kadınların güçlenmesini sağlamak, iklim krizi ile mücadele etmek gibi küresel hedeflere ancak toplumun ruh sağlığını iyileştirmeye yönelik önemli yatırımlar yapılırsa erişilebilir .
Toplum ve birey sağlığının ülkemizin bugünü ve geleceği için taşıdığı önemden yola çıkarak bireylerin ve tüm toplumun ruh sağlığı düzeyinin yükseltilmesini
Ruh sağlığının bozulmasını engellemek için koruyucu önlemlere ağırlık verilmesini,
Ruh sağlığı tedavi hizmetlerinin niteliğinin artırılması ve tüm ülkeye yaygınlaştırılması, bu hizmetlere herkesin kolay erişmesinin sağlanmasını,
Ruh sağlığı bozulmuş olanların rehabilitasyonu önündeki engellerin kaldırılmasını,
Ruh sağlığı hizmetlerinin hastane ağırlıklı değil, toplum temelli hale dönüştürülmesini,
Ruhsal sorunu olanların damgalanmasının, dışlanmasının önlenmesi için her türlü önlemin alınmasını ve düzenlemenin yapılmasını,
Bu düzenlemelerin kalıcılığını sağlayacak “Ruh Sağlığı Yasası”nın çıkarılmasını,
Ülkemiz insanının ruh sağlığına ilişkin meselelerin ortak ve kalıcı bir politika ile ele alınmasını talep ediyoruz.
-----------------------------------------------------------------------------

Ruh sağlığı alanında ve diğer alanlarda artan sınır ihlalleri ve bilimdışı uygulamalar
Uzm. Dr. Uğur Çıkrıkçılı
TPD MYK Eğitim Sekreteri
Ruh sağlığı ve diğer sağlık alanlarında, bilimsel temellere dayanmayan uygulamaların yaygınlaşması, geridönüşümsüz sağlık sorunlarına yol açmaktadır
Alternatif uygulamalarının artışı, tıp camiasında sıklıkla tartışmalara neden olmakta ve birçok hastayı ve hasta yakınını bilimsel  kanıtlanmış tedavilerden uzaklaşmalarına neden olmaktadır. 
Bu durum, hem bireylerin sağlıklarını tehdit etmekte kalmayıp, toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık tanımı: ‘’Yalnızca hastalık veya sakatlık durumunun olmaması değil, aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal bakımdan tam bir iyilik halidir.’’
Psikiyatrist olmayan kişilerin tedavi süreçlerine müdahale etmesi, hastaların ruhsal sorunları için doğru ve etkili tedavi almasının önüne geçmekle kalmayıp, birçok bedensel, sistemik sorunlara yol açıp genel sağlık durumlarının daha da kötüye gitmelerine yol açmaktadır. 
Diğer tıp alanlarında da benzer durumlar yaşanmaktadır. Onkoloji, fizik tedavi başta olmak üzere birçok alanda hastalar; bilimsel bir temele dayanmayan tedavilere artan sıklıklarda yönelmektedir. Bu durum tedavi süreçlerini gecikmesine ve hastalığın ilerlemesine yol açmaktadır. Sağlık hizmetlerinde sorumluluğun yalnızca yetkili ve eğitimli uzmanların tedavi süreçlerinde yer alması gerekmektedir. Bu durum kişilerin ve kurumların düzenli olarak denetlenmesini elzem hale getirmektedir.
Ne yazık ki ülkemizde kabul edilip, üzerinde uzlaşılmış bir Ruh Sağlığı Yasası bulunmaktadır. Bu da klinik yeterliliği, onayı olmayan ruh sağlığı çalışanlarının hatta fizyoterapi, sosyal bilimler gibi bu alanın tedavisi ile herhangi bir ilişkisi olmayan meslek gruplarının ruh sağlığı bozukluklarında tedavi uygulamaları yapmalarını olanaklı kılmaktadır. Bu cezai yükümlülük getirmeyen durumlar, hastalarımızın sağlık durumlarını, hayat kalitelerini olumsuz etkilemektedir.   
Bu sorunların çözümü için kerteriz, başta ruh sağlığı alanı olmak üzere, mümkün olan en kısa süre içinde mesleki tedavi alanlarının sınırlarını belirleyen, sınır ihlallerinin önüne geçip, kanunlar önünde cezai müeyyideleri devreye sokan yasalar olmalıdır. Yasa koyucularına, tıp branşlarının çağrılarına kulak vermeleri ve seçilmiş çalışma birimleri ile ortak çalışmalar yapmaları gerektiğini hatırlatıyor ve bir kere daha bu konunun hassasiyetinin altını çiziyoruz
------------------------------------------------------------------------------------
Ruh sağlığı haberler basında nasıl verilmeli?
Uzm. Dr. Şahut Duran
TPD Medya Kurulu BAşkanı
Türkiye Psikiyatri Derneği Medya Kurulu olarak, toplumda giderek artan şiddet olaylarının medyada yansıtılış biçiminin ve psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin medyada damgalanmasının toplum ruh sağlığı üzerindeki etkilerine dikkat çekmek istiyoruz. Medyanın olayları ele alış şekli, toplumda ruh sağlığı konularına dair algıları önemli ölçüde şekillendirmektedir. Bu bağlamda medya kuruluşlarının, özellikle ruh sağlığı alanında bilgi ve hassasiyet sahibi bir yaklaşımla haberlerini hazırlamaları büyük önem taşımaktadır.
Bu basın açıklamasında üç temel başlık altında, toplum sağlığını korumaya ve bireylerin ruh sağlığına yönelik olumsuz etkileri azaltmaya yönelik görüş ve önerilerimizi sunuyoruz:
1. Toplumda Yaşanan Şiddet Olaylarının Medyada Veriliş Şekli
Toplumda yaşanan şiddet olaylarının medyada yansıtılış şekli, toplum üzerinde önemli psikolojik etkiler yaratmaktadır. Şiddet içerikli haberlerin aşırı dramatize edilmesi, sansasyonel başlıklarla sunulması ve tekrar tekrar gösterilmesi, toplumda yaygın bir korku ve kaygı atmosferine sebep olmaktadır. Bu durum, bireylerin güvenlik algısını sarsarak ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmektdir.
Öneriler:
	•	Medya kuruluşlarının, şiddet içerikli olayları haberleştirirken toplumsal kaygıyı artırmaktan kaçınacak bir dil kullanmaları önemlidir.
	•	Şiddet olaylarının medyada verilme sıklığı ve kullanılan dilin sorumlu ve empatiye dayalı olması gerektiğini vurguluyoruz.
	•	Haberlerde, şiddeti normalleştirecek ya da meşrulaştıracak içeriklerden ve ifadelerden kaçınılmalıdır. Ayrıca, olayları çözümsüz gösteren bir dilden kaçınılarak, toplumda umut ve dayanışma duygularını güçlendiren ifadelere yer verilmelidir.
2. Psikiyatrik Rahatsızlığı Olanların Şiddet Olayları Üzerinden Damgalanması
Medyada, psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin yer aldığı olayların çoğu zaman yalnızca şiddet vakaları üzerinden yansıtılması, bu kişilerin toplumda damgalanmasına yol açmaktadır. Herhangi bir şiddet olayını yalnızca bir ruhsal hastalıkla ilişkilendirmek, toplumun ruh sağlığına dair yanlış ve önyargılı bir algı oluşturmakta; bu da ruh sağlığı hizmetlerine başvuran veya başvurmayı düşünen bireyler üzerinde olumsuz bir etkiye sebep olmaktadır.
Öneriler:
	•	Psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin, yalnızca şiddet olayları üzerinden değil, toplumun bir parçası olarak ele alınmaları gerekmektedir.
	•	Şiddet olayları ve ruh sağlığı arasındaki bağ kurulurken dikkatli olunmalı ve her şiddet olayının psikiyatrik bir rahatsızlıktan kaynaklandığı yanılgısından kaçınılmalıdır.
	•	Medyada, ruhsal hastalıkları damgalayan ifadelerden uzak durulması ve bu bireylerin topluma kazandırılmasına yönelik empatiyi güçlendiren bir söylem geliştirilmesi önemlidir.
3. Haberlerin Psikolojik Olarak Değerlendirilmesi Sırasında Damgalanmanın Önlenmesi
Toplumda yaşanan olayların psikolojik olarak değerlendirilmesi, toplumun ruh sağlığı açısından faydalı olabilir; ancak bu değerlendirmeler yapılırken damgalayıcı bir dil kullanılmaması gerektiği unutulmamalıdır. Özellikle psikiyatrik terminolojinin yanlış kullanımı veya hastalıkları basitleştirici ifadeler, ruh sağlığı ile ilgili yanlış algıların oluşmasına neden olmaktadır.
Öneriler:
	•	Herhangi bir olayın ruh sağlığı perspektifinden ele alınmasında dikkatli bir dil kullanılması ve olası damgalanmanın önlenmesi için medya profesyonellerinin alanında uzman ruh sağlığı çalışanlarıyla iş birliği yapmalarını öneriyoruz.
	•	Psikiyatrik terimlerin yanlış kullanımından kaçınılmalı ve bu terimlerin yalnızca uzmanlar tarafından tanımlanabilecek anlamlar içerdiği göz önünde bulundurulmalıdır.
	•	Olayları ruh sağlığı bağlamında değerlendirirken bireyleri damgalamaktan ziyade, toplumsal dayanışmayı güçlendirecek, ruh sağlığı sorunlarının çözümüne yönelik olumlu mesajlar verilmelidir.
Sonuç olarak, medyada ruh sağlığı konularının hassasiyetle ele alınması ve sorumlu bir dil kullanılması, toplumda ruh sağlığına dair farkındalığın artmasına katkı sağlayacak, damgalanmanın önlenmesine yardımcı olacaktır. Türkiye Psikiyatri Derneği olarak, medya kuruluşlarına bu konuda destek sunmaya ve gerekli iş birliğini yapmaya hazır olduğumuzu bildiririz.
--------------------------------------------------------

Önlenemeyen şiddetin yarattığı ruhsal sorunlar
Dr. Öğr. Üyesi Diğdem Göverti
TPD MYK Örgütlenme Sekreteri
Son yıllarda her türüyle şiddet, sıklığı gittikçe artan, tüm dünyayı etkileyen bir halk sağlığı sorunudur. Önlenemeyen, maruz kalınan ya da şahit olunan şiddetin ruh sağlığı üzerine etkileri travma sonrası stres bozukluğundan depresyona kadar uzanabilmekte, bireyin işlevselliğini tüm alanlarda etkilenmektedir. Aynı zamanda günlük yaşamda, basında bu haberleri takip eden bireyler için toplumda güvensizlik hissi ve bunun sonucunda korku yaratmaktadır. 
Travmatik olay, olağan insan deneyiminin çok ötesindedir. İnsan hayatında korku, dehşet ve çaresizlik hissi yaratan bu olaylar sonucunda en sık görülen ruhsal hastalıkların başında Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) gelmektedir. Bunun sonucunda uykusuzluk, kabuslar, olayla ilgili anıların rahatsız edici biçimde sık sık hatırlanması, sürekli olarak olayın tekrarlanacağı korkusu ve bu nedenle diken üstünde hissetme, gelecekle ilgili plan yapamama, olayı hatırlatan durumlarda huzursuz olma ve bu durumlardan kaçınma belirtileri görülür. Ruhsal travma ne kadar şiddetli yaşanmış ise ruhsal etkiler de o kadar fazla ve uzun süreli olur.
Diğer yandan, tüm tedavilere rağmen TSSB’nin yaşam boyu devam etme ve kronikleşme oranı %10’dur. Hastaların yaklaşık olarak yarısında hafif belirtiler yaşam boyu devam edebilir. Maruz kalınan şiddetin türüne göre TSSB gelişme sıklığı da değişebilmektedir. Trafik kazası gibi olaylarda bu oran %20 iken, cinsel şiddet, tecavüz gibi travmalar  sonrası TSSB gelişme riski %60’lara kadar çıkabilmektedir. 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu görülen pek çok kişide aynı anda ya da tek başına başka ruhsal hastalıklar da görülür. Travma sonrasında en sık görülen ruhsal hastalıklardan bir diğeri depresyondur. Depresyon dışında çeşitli anksiyete (bunaltı) bozuklukları, aşırı alkol veya madde kullanımı da görülebilir. Aynı zamanda travmaya maruz kalan kişiler dışında bu haberleri gören toplumda korku artmakta, kişiler endişe ile yaşamına devam etmek zorunda kalmaktadır. Günümüzde artan şiddet ve bu şiddetin giderek sıradanlaşması, uygulanmayan cezalar, arttırılmayan güvenlik önlemleri nedeniyle travmaya maruz kalanlarda daha fazla olmakla birlikte genel toplumda güvensizliği arttırmaktadır.
Travma ve travmanın ruhsal etkileri sonucunda yaşanan bu zorluklar, hem kişinin yaşamını bütünüyle etkileyerek yaşamına eski işlevselliği ile devam edememesine, hem de kişide yoğun ve uzun süreli tedavi alma ihtiyacını beraberinde getirir. Bu sorunların hem psikolojik açıdan hem de ilaçla tedavisi mümkündür. Ancak iyileşmenin önündeki yardım arayamama, umutsuzluk, insanlara ve kurumlara olan güvenini kaybetme gibi nedenlerden dolayı önemli engeller vardır. Öncelikle artan şiddeti durdurmak, sonrasında ise  toplumun güvende olmasını sağlamak ile ruhsal iyileşme mümkündür. Türkiye Psikiyatri Derneği olarak yasal düzenlemelerin sosyal ihtiyaçlar bağlamında ele alınması, ev içinden çalışma ortamına, eğitimden sağlık alanına kadar her türden şiddetin son bulması gerektiğini vurguluyor, bu süreçte göreve hazır olduğumuzu belirtiyoruz.

Önlenebilir ancak önlen(e)meyen ölümler; İntihar
Doç. Dr. Gülin Özdamar Ünal
Türkiye Psikiyatri Derneği MYK Üyesi
Önlenebilir Ancak Önlen(E)Meyen Ölümler; İntihar
İntihar önlenebilir ölüm nedenidir. İntihar davranışı, bireyin intihar düşüncelerinden başlayarak, bu düşüncelerin bir plana dönüşmesi, intihar girişimi ve son olarak tamamlanmış intihara kadar uzanan bir yelpazede ele alınmaktadır. İntihar davranışında bulunan bireyler, genellikle ölümü değil, yaşamın getirdiği ruhsal acılardan kaçma arzusunu taşır. İnsanlar, bir yandan yaşama tutunma isteğiyle dolu, diğer yandan derin bir çelişki içinde intihar düşünceleriyle boğuşurlar. Bu içsel çatışma, intihar düşüncesi olan bireylere yardım etme, intiharı önleme fırsatımızı artırır.
Türkiye’de intihar oranları ve sayıları açısından bir artış söz konusudur. İntihar ya da intihar girişimleri her geçen gün daha ‘sıradan’ hale gelmeye başlamıştır. TÜİK'in en güncel intihar istatistiklerine göre, Türkiye'de intihar hızında bazı dalgalanmalar gözlemlenmiştir. Türkiye’de 2013’te 3352 intihar vakası yaşanırken 2023’te bu sayı 4061’e yükseldi. Kaba intihar hızı 2014’te 100000 kişide 4.11 iken 2023’te 4.76’ya yükseldi. Bu durum, intihar oranlarında belirgin bir yükselişe işaret etmektedir. İntihar girişimleri, tamamlanmış intiharlardan yaklaşık 20 kat daha fazla sayıda gerçekleşmektedir. Her bir intihar girişiminin, bireyin gelecekte intiharı tamamlama riskini yaklaşık %30 oranında artırdığı tahmin edilmektedir. Bu durum, intihar girişimlerinin, gelecekteki intihar riskinin göstergesi olarak ciddiyetle ele alınmasını gerektirir.
İntihar davranışına yol açan risk faktörleri genellikle çoklu ve birbirleriyle etkileşir niteliktedir. Bunlar fiziksel, ruhsal, sosyal, çevresel faktörleri ve yaşam olaylarını içerir. Psikiyatrik hastalıklar intihar davranışlarıyla güçlü bir ilişki içindedir. İntihar eden kişilerin yaklaşık %90’ında psikiyatrik hastalık bulunmaktadır. Depresyon, anksiyete bozuklukları, bipolar bozukluk, alkol madde bağımlılığı ve yeme bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıklar tedavi edilmediğinde bireylerde yoğun umutsuzluk ve çaresizlik duyguları oluşabilir, bu da intihar riskini artırabilir. Bu nedenle, ruhsal hastalıkların erken teşhis edilmesi ve tedaviye erişimin sağlanması hayati bir gerekliliktir. Ancak psikiyatrik hastalıklar nedeniyle yaşanan damgalanma, bireylerin tedaviye erişimini zorlaştırmaktadır. Toplumumuzda, sağlık hizmetlerine ulaşımın yaygınlaştırılması ve psikiyatrik tedaviye erişimin kolaylaştırılması önemlidir. Unutulmamalıdır ki, psikiyatrik hastalıklar tedavi edilebilir. Tedaviye ulaşım sağlandığında, bireylerin yaşam kalitesi artmakta, topluma katılımları desteklenmekte ve intihar davranışlarının önüne geçilebilmektedir.
Ekonomik zorluklar, bireylerin yaşam kalitesini düşürerek intihar riskini artıran güçlü bir etkendir. İşsizlik,bunun sonucu olarak ortaya çıkan yoksulluk, bireylerin temel ihtiyaçlarını karşılayamamalarına, sosyal statü kaybı ve özsaygı düşüşüne neden olarak depresyon ve umutsuzluk duygularını tetikler. Ekonomi zorluklar sürekli stres ve çaresizlik hissi yaşayarak bireyleri intihar düşüncelerine daha yatkın hale getirir. Mali sıkıntılar aynı zamanda aile içi gerilimi artırır, destek eksikliğine yol açar ve bireylerin dayanma gücünü zorlar. Ekonomik belirsizlikler, geleceğe dair umudu tüketerek intihar düşüncelerini doğurabilir. Öte yandan, ekonomik zorlukların ve işsizliklerin giderilmesi, intiharın önlenmesine yönelik atılacak en önemli adımlardan biridir. İyi bir ekonomik ortam, bireylerin psikolojik dayanıklılığını artırır, sosyal uyumlarını geliştirir ve intihar riski ile başa çıkmada kritik bir rol oynar. Bu nedenle, ekonomik iyileşme politikaları ve iş olanaklarının artırılması, toplum sağlığının korunması açısından büyük bir önem taşımaktadır.
Aile ortamında, iş yerlerinde ve toplumun her kesiminde maruz kalınan fiziksel, duygusal, cinsel şiddet ve kötü muamele bireylerin ruhsal sağlığını tehdit ederek intihar riskini kat kat artırmaktadır. İnançları, kimlikleri veya davranışları nedeniyle damgalanmaya maruz kalmak bireylerde derin bir umutsuzluk ve çaresizlik hissi yaratmaktadır.
İntihar araçlarının kolayca erişilebilir olması, intihar riskinin artmasına neden olmaktadır. Silahlar, kesici aletler, ilaçlar ve yüksek binalar gibi intihar için kullanılan araçların ulaşılabilirliği, bireylerin anlık kriz anlarında yaşamlarına son verme kararını daha kolay almalarına yol açmaktadır. Bu nedenle, intihar araçlarının ulaşılabilirliğini kısıtlamak, intihar girişimlerini azaltmak için hayati öneme sahiptir. Bu konuda acil önlemler almalı ve farkındalık yaratmalıyız. 
İntihar haberlerinin basında yer alış tarzı, toplumda ciddi etkiler yaratabilmektedir. Araştırmalar, intihar vakalarının medya haberlerinden etkilenerek artabileceğini, bu durumun taklit intiharları teşvik edebileceğini göstermektedir. Bu nedenle, sorumlu yayıncılık ilkesi, intihar konusundaki haberlerin sunumunda esas olmalıdır. Medyanın, intihar haberlerini aktarırken dikkatli ve duyarlı bir dil kullanması, bireylerin ruh sağlığına olumsuz etkileri azaltmak adına kritik öneme sahiptir. Sorumlu bir şekilde haber yapmak, sadece intiharın yayılmasını önlemekle kalmaz, aynı zamanda bireylerin destek arama konusunda cesaretlenmelerine de yardımcı olur. Unutmayalım ki, her kelime önemlidir ve medyanın sorumluluğu, yaşamları korumada büyük bir rol oynamaktadır.
Sonuç olarak, intihar önlenebilir bir halk sağlığı sorunu olup, psikiyatrik hastalıklar nedeniyle damgalanma, ruh sağlığı hizmetlerine erişememe, ekonomik zorluklar, toplumun her kesiminde artan şiddet olayları, intihar araçlarının ulaşılabilirliği ve basında yer alan intihar haberlerinin sunumu gibi birçok faktör bu riski artırmaktadır. Ruh sağlığı hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak, intihar araçlarının erişimini kısıtlamak, damgalanma, şiddet ve ayrımcılığa karşı durmak ve medyada sorumlu yayıncılık ilkelerine riayet etmek, bireylerin ruhsal sağlığını korumak ve intiharın önlenmesi adına kritik öneme sahiptir. 
Şimdi harekete geçme zamanı! Ruh sağlığını korumak ve intiharı önlemek için el birliğiyle mücadele edelim. Bizler, dayanışma ve destekle bu karanlık durumu değiştirebiliriz. Unutmayalım ki, her bir yaşam değerlidir ve birlikte, güçlü bir toplum oluşturabiliriz!
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