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Tankiniz ne giiglii generalim,
Siler siipiiriir bir ormans,
Yiiz insanz ezer gecer.

Ama bir kusurcugu var;
Lster bir siriicii.

Bombardiman ugaginiz ne giicli generalim,
Furtinadan tez gider, filden zorlu.

Ama bir kusurcugu var;

Usta ister yapacak.

Insan dedigin nice isler goriir, generalim,
Bilir ugurmasina, oldiirmesini, insan dedigin.
Ama bir kusurcugu var;

Bilir diigiinmesini de.

Bertolt Brecht (Ziirkge siyleyen Asim Bezirci)

Sevgili meslektaslarim,

u yil Ulusal kongremizin temasini dayaniklilik ve yatkinlik olusturdu. Psikolojik, toplumsal ve biyolojik
B agidan ele alinabilen “dayaniklilik-yatkinlik kurami” psikiyatrik rahatsizliklart agiklamakta 6nemli bir

model. Amacimiz, hem bireysel hem toplumsal dayanikliligin gelismesi icin yapilabileceklerin tartigil-
dig1 bir ortam olusturmakti, umarim bagarilt olmusuzdur. Dayaniklilik travma ve tehditler kargisinda yikilma-
dan ayakta kalabilmek, zor durumlarla basa ¢ikabilmek, olumsuz deneyimlerden dgrenerek gelecege hazirlikls
olmakur ve aslinda olmasi gereken, dahasi, dogamizda var olan da budur. Dayanikli olmak, giicliik ve stres
kargisinda zorlanmamak demek degildir; tersine bunlara ragmen varolusumuzu siirdiirmektir. Daha énce de
biiltenlerimizde, basin agiklamalarimizda, kongre konusmalarinda da soz ettigim gibi bunu saglayabilmenin
yolu meslektaglarimuzla ve yakinlarimizla daha siki baglar kurmak, sorunlarin ¢éziimsiiz oldugunu diisiinme-
mek, degisimin yasamun bir parcast oldugunu kabullenmek, hedeflerimize ve amacimiza yénelik etkinliklere
sarilmak, gelecege dair umudumuzu korumak, kendimizi ve meslektaslarimizi kollamakeir. Bu noktada hasta-
larimizdan égrendiklerimiz, onlarin tiim giicliiklere karsin hayatta kalma cabalari ve dayanikliliklart kanimca
bizim i¢in 6nemli yol gostericiler arasindadr.

Ulkemiz insanlart son yillarda esine ender rastlanir zorluklar iginden gegmekteyken psikiyatristler olarak
bizlerin de dayanikliliginin epeyce sinandigini sdylemek yanlis olmaz. Sairin dedigi gibi “Her giin kalbimizin
sizladigr bir memlekette yasamaktan yorgunuz” hepimiz. Ulkemizin, meslegimizin ve bilim dalimizin iginden
gectigi bu zorluklar icinde dayaniklilik ve toparlanma en énemli zihinsel mesguliyetimizi olustuyor. Bir yandan
mesleki dayanismamizi siirdiiriirken diger yandan gelecege dogru umutla hareket etmeye cabaliyoruz. Ote
yandan Murathan Mungan'in da dedigi gibi “Yalanc: ssiklarla gecici umur vermek degildir dogru olan. Hayatla
miicadele azmi, dayanma giicii, karanhga bakma giicii kazandirmak daba kymetlidir. Aydinligs, en iyi karanliga
bakmay: bilenler goriir ciinkii. Gozii karanhga aligmams insan aydinligin krymetini bilmez. O gelip gegici ¢ig
15141 aydimlik zanneder. Benim onemsedigim sey, her durumda hayatta ve ayakta kalabilen insana icgiicii, daya-
niklilik kazandirmaksr...” Gergekten, karanlikla miicadelede i¢ giiciimiiz kadar is giiciimiiziin de énemini
unutmamaliyiz.

Biiltenimizin bu sayisinda bu iki boyutun alunin ¢izildigi yazi ve dosyalar okuyacaksiniz. Meslekten ol-
mayan kisilerin bu kadar kolay ahkam kestigi bir baska tipta uzmanlik alani var mudir bilmiyorum. Cesitli
platformlarda, her gegen giin gelisen sosyal medya sayfalarimizda gereken yanitlart vermeye cabaliyoruz. Bu
biiltende de “2000’li yillarda psikiyatride bilimsel arastirmalarin klinik uygulamaya etkisi oldu mu?” baslikls
dosya konusu, tan1 ve tedavi alaninda yapilanlari egrisiyle dogrusuyla tartismaya actyor. Dernek olarak toplumu
aydinlatmak, yanlis oldugunu diisiindiigiimiiz uygulama ve tutumlara agiklik getirmek, meslegimizi koruma
ve kollamak icin cesitli hukuki girisimlerde bulunuyoruz. “Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglarda Hiikiimlii
Olanlara Uygulanacak Tedavi ve Diger Yitkiimliiliikler” baslikli yazi karsilasacaginiz bu tiir durumlarla ilgili
yol gosterici dzelliktedir. Gelecegimizin aydinlik oldugunun dnemli gostergeleri olan dernegimizin gesitli kurul
ve subelerinden haberler ile dinamik ve caliskan Asistan Komitesinin faaliyetlerine de goz atmanizi ozellikle
oneririm.

Hepinizi sevgi, dostluk ve muhabbetle kucakliyorum.

Prof. Dr. E. Timugin Oral
TPD Genel Baskani
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Uc harflilere yeni bir ek

Ayse Devrim Basterzi

Dog. Dr, Serbest Hekim, istanbul

rkadagim Aylin masada politik sohbetler, partiler, eski
A teskilatlar tizerine muhabbet dondiigii zamanlar derdi
ki: “Ben bunlarin siz ettigi seylere cok uzagim, siirekli
bir takim anlamadigim kisaltmalar kullaniyorlar”. KHK haya-

umiza ilk girdigi anda hissiyatum béyleydi.

15 Temmuzdan bir buguk ay kadar sonra ilk KHKlar ya-
yinlanmaya baglad: ve {tilkenin meclisinin bagina bombalar
atan bir orgiitle miicadele edece§i vaat edilen OHAL do-
neminde akademiden ilk cikarilanlardan birileri Kocaeli
Universitesi'nin baris isteyen akademisyenleri oldu. Baris
imzast siirecini biliyorsunuzdur, sabahin kériinde saygin pro-
fesorler evlerinden alindi, sorgular, sualler sonrasinda bazilari-
nin banka hesaplari donduruldu, kimileri tutuklands, kimileri
salwverildi, kimileri igsiz glisiiz ve parasiz
birakildi. KHK sonrast intihar edenleri
de duyduk, ana haber biiltenlerine gec-
mese de. Fisilu gazetelerinde ise evlere
temizlige giden hakim hanimin durumu
anlatiliyordu. Bir KHK ile aulan bir di-
geri ile dénebilir umudu ilk baglarda ko-
runuyordu, upki Kafka romanlar: gibi.
Vahim ama biirokrasiden kaynaklanan
bir hata, tez olmayan bir zaman icinde
diizeldlir umudundaydim sanirim, taa ki
kendi basima gelene kadar. Biliyor mu-
sunuz bilmem, KHK ile tiniversiteden
ihrag edildim 4-5 ay kadar énce. Bu yau
ise biilten yaymn kurulunun yasadigim
siireg Uizerine diisiincelerimi paylagmami
istemesi iizerine sekillendi.

Imza metnine nasil ortak oldugumdan gireyim séze. Kastm
2015’te TPD Yayinlari, edicorlerinden birisi oldugum Barss
Kitabini basu. Okudunuz mu, diye baglasam soze... Aslinda
ondan ii¢ y1l kadar 6nce de Baris Sempozyumu diizenlemistik
bir ulusal kongrede. Hocalarin hocasi lakapli Jaspers'in sadece
sizofreni ile, fenomenoloji ile degil savas, baris, adalet, hesap-
lasma, unutma, haurlama, sugluluk Gizerine ¢alisugini 6gren-
memse asistanligimin ilk yillarina rastlar, mesleki bilgimiz i¢

baris disinda da bariga katkida bulunabilir sagkinligyla.

Neyse uzatmayayim lafi, o yil fena bir gribe yakalandim,
domuz gribine. Ug hafta kadar yatugim hicbir dénem ol-
mamustt, ondan dnce. Acil servis, solunum sikintisi, yiiksek
ates arasinda bir siiredir de iilkede ‘baris siireci’ sonlanmus,
tilkenin giineyindeki ‘mesum’ bolgeden silah sesleri yine ke-
sintisiz yiikselmeye baglamisti. 80’ler, 90’lar boyunca iilkede
olanlara kendince duyarli, “Nokza Dergisi nde yazanlarin hepsi
gercek degil(dir insallah)” diye disiinmeye meyilli, kendi ha-
limde bir ergen ve dtesiyken, bu sefer sosyal medya, kameralt
telefonlarla aktarilan goriintiiler, haberler kan dondurucuydu.
Buzdolabinda saklanan cocuk 6liileri, vurulan bebekler, cena-
zesi yerden alinamayan ve cesedinin bagina képekler gelmesin
diye pencereden onlara tag atan oglunun anlaumiyla bir yaslt
kadin. Ve tabii ki gencecik erkek bedenleri diisiiyordu top-
raga durmaksizin. 2015 Mayis'inda
Gazze'ye TPD temsilcilerinden birisi
olarak gitmistim, giinlerce aklima bi-
zim savas ne zaman gelse Gazze'nin
evleri, adamlari, kadinlari, ¢ocukla-
11 gelip duruyordu. Bazi evlerin ve
tiniversite amfilerinin duvarlarinda
ylizlerce mermi izi vardi ve o mermi
izlerinin bos yerleri bana oralarda kag
kisinin nasil 6ldiigini distndiirei-
yordu aylardir. Biliyor musunuz, bile-
miyorum ama her savagta herkes 6liir,
sadece savaganlar degil.

Neyse iste, Facebook ve Twitter aracili-
giyla bir metin yayilmaya baglad:. Baris
calisan birisi olarak sert bir dili vardi,
bence; pek karar veremedim, “Bir kat-
kst olur mu, yoksa sadece kendi icimizi
rabatlatmak, vicdanimizi aklamak icin mi imza atyyoruz?” diye?
Aslinda atilan imzalarin insanin bagina nasil igler acabilecegini
biliyorum. Yanlis anlamayin, evlilikten degil (hatta bugiinlerde
done dolana, iyi ki bulmusum bu adami, diyorum yasadigimiz
bunca zorluk sirasinda kendisi igin gok zor olsa da yanimda
durusuna hayranlikla). Senelerce 6nce de baglarint 6rten kadin
ogrencilerin Giniversiteye ya da devlet kurumlarina alinmamast
da cok kizdirtyordu beni, erkeklere her kapi acik, kadin hem
kiiltiiriin inancin tagtyicist hem de en ¢ok zarari goriiyor diye,
ona imza atinca da koca tp fakiiltesinin iki, bilemediniz ti¢
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imzacisindan birisi olarak ‘gericilere yol vermek, kadinlarin iize-

rine tahakkiim kurmalarina izin vermek” gibi epeyce elestiri ile
karsilagmistim. O zaman da yonetim hog kargillamamisti ama
bildigimiz tilke hali iste. ..

Neyse atesimin diistiigii bir an metne baktum. “Tnsanlar 5li-
yor; ben noktaya, virgiile, anlatima, cksige mi bakacagim!”
dedim. Savas korkulu riiyam! 11 yagindaydi oglum ve ¢ok
korkuyorum hala diinyadaki ‘mechul asker’ anitlarinin fotog-
raflarina baktikca. Yani belki de biraz annelik hali ama iste
basima is agabilecegini tahmin ettigim bir metne kadinlar, co-
cuklar, yaslilar 6lmesin de ogullar, gencecik ¢ocuklar da 6lme-
sin arttk bu memlekette diye diisiinerek imza atum. Ve esip
giirlemelerin ardindan ogluma yonelik tehditler gelince “Ne
yaptim ben?” pismanligy ile “Barig istemek sug mu be kardesim?”
diyemiyor insan. Bir dayisi hapiste olup, bir dayisi ayagindan
vurulan; babasinin en yakin ve vurularak 8ldiiriilen arkadasi-
nin diplomasi yatak odast gardirobunun gizli yerlerinde hala
saklanan insan bdyle diyemiyor. Hepimizin 6ykiisii bagka bas-
ka tabii. Ama atmak da ¢ekmek de dyle dert oldu ki icime,
psikosomatik tiim dertlerim artti kendimi suglamaktan, bir o
yana bir bu yana...

Gecgenlerde benim gibi ‘Beyaz Tiirk’ bir arkadasgim, diger
‘Beyaz Turkler gibi niye susamadigimizi diistinmis. Yani
ben bilmez miyim elimi sicak sudan soguk suya sokmadan
bir tagra iniversitesinin tiim konforuyla yasayip yilda iki defa
bir Avrupa schrine tatile gitmeyi... Turki, Kirdi, Alevisi,
Stinnisi, Lazi, Cerkezi, hatta ‘affedersiniz Ermenisi ile degil
derdim bu arada. Cok mustaribim aslinda; iktidar diziliminde
benden bir dnceki siray1 kapan Beyaz Siinni Tiirk Erkek son-
rasinda ikinci sirada yer almaktan ama belki de kadinlik hali
var ya serde, almiyorumdur! Oncelik beyaz tenli Siinni diger
etnik kokenli erkeklerin olabilir, bilemedim simdi... Neyse
ben de konforlu hayat iyi bilirim, hatta ¢ok da severim de
durmuyor insanin ici iste... Psikiyatrist olurken derdimiz de
bu susan susmayan, korkan korkmayan, baglanan baglanama-
yan tarafimizla ilgili degil mi? BDTci veya Biyolojik Psikiyatri
diiskiinii iseniz nasil aciklarsiniz bilemem:-).

Neyse iste o sarigin arkadagimin anne babasi da Doguda hiz-
met ediyormus vatanina. Benim sevgili babam da Almanyada
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yiiksek lisansini bitirdikten sonra, memleketime hizmet ede-
cegim dugtincesi ile 1977°de Van’a gitmis, makine yiiksek
mithendisi Ginvani ile, ilk siirgiin yeri olarak! Digerlerinden
s6z etmeyecegim ancak o zamana kadar yasamini Ankara ve
Almanya sokaklarinda gecirmis 4-5 yasindaki bir kiz cocugu
olarak ilk giin oyuncak sepetimi alip ¢ikmisim sokaga. Oyun
bitince kresteki gibi oyuncaklarim dénmemis sepetine, baba-
min Almanyadan, annemin deyisi ile ne paralar dokerek al-
dig1 Legolar, pilli bebekler, mutfak esyalari, baska ¢ocuklarin
yol arkadaslar1 olmus o giin. Ve ne o ¢ocuklar benim dilimi ne
de ben onlarin dilini biliyormusum. Aksama annem mi bana
dedi “Bak senin baska oyuncaklarin var” diye, yoksa benim
kahramanlik destanlarimdan mi bilmiyorum, ama o ¢ogu
ciplak ayakli cocugun ilk oyuncak paylasani olmak ¢ok da
kotii gelmemistir bana. Ama gocuklugumun ilk yillari, kara
lastik giyen, kafalari dazlak oglan cocuklar: ile ayni siniflarda
gecti, anne ve babamin bir bagka ile tayinleri ¢ikana kadar.
Vanda gittigim anaokulunda, ilkokulda kiz ¢ocuk sayist nu-
munelikti. Ayagimi sicak tutan, parlak ayakkabilardan ¢ok
utanirim o zamandan beri. Ne zaman ¢amur gdrsem bulag-
uririm ayakkabilarima. Neyse ge¢mis béyle, biz donelim iig
harfli hikiyeme...

Eh, aruk herkesin dedigi gibi ben bir ‘imzaci akademisye-
nim’, hatta akademisyenligimin de gittigi distiniiliirse halk
arast deyisiyle ‘imzact’. Mersin Universitesi’nin bir zamanlar
arkadagim olan rektorii, odasina ¢agirip bana profesorlitk
kadromu vermeyecegini sdylemesinden 6nce arkadaglarima
haber vermisti. Yani kendimce hazirlikliydim aslinda, davet
edildigim o ‘makama’ gitmeden once. Bir de 6ykiiyii yazan
kahramanin adindan anlagilacag: gibi solcu bir aile ¢ocugu
olarak biiytirken neler neler gérmiistiim, hak ettigim kadro-
yu alamamak bunlarin yaninda ne kalirdi ki! Fransizca bil-
meyen dayim Fransizcadan kitap ¢evirmek sucuyla yillarca
hapis yatmisu. Cocuklugumda bazi kitaplarin bazt kitaplar
alunda saklandigi evlerde distincenin su¢ olmadigindan
konugmak, her zamanki gibi, bu her on yilda bir yapilan
darbelerle yonetilen Ortadogu iilkesi icin biiyiik, ¢ok biiyiik
oranda liikstii.

Neyse donelim rektore! Beni iyi tanidigini, bildigini, tiniver-
siteye katkilarimdan, yapuklarimdan haberdar oldugunu vs.
vs. bahsetti iste. Hakkimizda o zaman adli sorusturma bile
agtlmamasina ragmen dava acilacagini, dava sonuglaninca
atanaca@ima, birka¢ aylik bir gecikme oldugunu vs. soyledi.
Odadan disari ¢tkugimda neden o sirada bu kadar tzilda-
gimil, gittigim i¢in neden utandigimi ya da suglu hissetti-
gimi ¢cok diisiindiim, hald da sorarim kendime. $imdi olsa
hi¢ icabet etmezdim davete... Ve galiba o siralarda sekillendi
icimde, adaletsizlige ugradigim {iniversiteden gitme arzusu.
Ve ¢ok sonralari anladim ki insani yaralayan iktidarin, ege-
menin hoyratlig, adaletsizligi degil de yanindaki, yakininda-
kilerin bu haksizliga karst sessizligi... Ne demis Zweig “Sessiz
kaldigimiz siirece hepimiz sucluyuz”.

Neyse hikiyenin devaminda kahramanimiz Istanbul’a

gd¢ ediyor. Zaten oglumuzun okulu vs. gibi orta siuf



akademisyen kaygilarimiz vardi. Ama akademisyen olmak da
hep hayalimdi benim. Hala séylerim, ¢ocuklukta en yakin
dostum her daim kitaplardi; etrafim kitaplarla sarili yaglan-
mak istiyordum, bir akademi késesinde. Istanbul’a gogiince
apar topar sayilabilecek zamanda bir tiniversiteye bagvurdum.
Kadroma engel bir durumum olmadig: séylendi. Ve kendi-
lerinin de diisiincelerinden dolay: bast derde giren insanlara
yakin olduklari. Ama 29 Nisan 2017 KHK’st ¢ikugt zaman,
ben zarif bir sekilde ilisigimi keserken “7ez zamanda bu ada-
letsizlik giderilir de aramiza donersiniz.” dediler, usulca. “Sizi
tanisalar, terorist olmadiginizs anlarlar” o siralarda kulagima
stk sik calinan ciimlelerden. Ben ve terérist ya da terérle ilti-
saklt olmak? Oysa senelerce siddetsiz yollarla gelebilecek bir
yeni diizeni digiindigiim igin silahsiz miicadeleyi yani, saf,
naif ya da psikiyatrize edilmis “Histerik misin, nesin?” nida-
lartyla karsilasmistum arkadas ortamlarinda. Sanki giizellik
yarismast podyumunda en ¢ok istedigi seyin ‘Diinya Barig’
oldugunu soyleyen giizellik kraligeleri gibi. Giizellik kralicesi
falan demigken bu arada, yarismay1 hep en ¢ok aglayan ama
kirpiginden rimelleri akmayan kazanir, sdyleyeyim. Oysa ben
ne zaman aglasam, birakin rimelleri, salya stimiik olurum da
Allahtan, yetigkinlik yasamimda beni aglatan hadise sayis1 bir
elin parmaklart kadar degil.

Neyse sona geleyim aruk. KHK ii¢ harfli bir bilinmez, her
giin yeni isimler yakistirtyorum kendisine: Kara Haber Kellal:
(t wymuyor ama tellal yerine kellal demeyi de seviyorum);
Kanunsuz Hiikiimler Krallig;, Kararsiz Hikimiyer Kumaligs;
Katmerli Hiiziinlii Kumral; Kayp Hazinelerin Kelami; Karga
Hafizal: Kelaynak gibi gibi. ..

Iste boyle, yar1 psikotik dille tamlamalar uyduruyorum zih-
nimde. Eh, ofisimi agum aruk, hasta goriiyorum, yavas yavas
artiyor sayilari, hastalardan para almaya epeyce utantyorum,
okudugum aldigim onca ders ve serde solculuk varken her
daim ige yaramiyor. Kredi kartlart 6denecegi vakit kocama te-
lefon acip para istemek de onca zaman burnunu indirmemis
feminist kadin gururuma az dokunuyor ama o, gelecek sene

By Taplurma 2
Lavagin ve Barsum Ruwh Hali

Banis Kitabi
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hep benim ona bakacagimi séylityor. Saglik giivencem yok

diye ilk giinlerde hemen saglik sigortast yaptirdigimi saymaz-
sak aslinda basina benzer seyler gelmis insanlardan ¢ok daha
iyi durumda siirdiiriyorum, korkarim hayatumi. Pasaport isi
fena. Benim politikadan ¢ok uzak esimin ve 13 yasimdaki og-
lumun da pasaportlarina tedbir konuldugunu diisiiniiyoruz.
Biraz eski zaman Roma Hukuku gibi su¢ varsa bile bireysel
degil ailesel kabul ediliyor galiba...Neyse iste bir sekilde ofis-
te yasamima devam ediyorum ve bu hayata ayakkabilarima
yapugim gibi camur bulagtirmak istemiyorum, simdilik.
Bugiinlerde, yani aylardan Agustos, Eyliil gelince akademide
insan bir yeni sezon dersleri hazirlama telagina diiser ya, ¢cok
dzlityorum onu. Universite 6grencilerine bakinca i¢im gidi-
yor, iki muhabbet etsek diye. Universitede insan en gok 6g-
renciden, asistandan, meslektagindan 6greniyor...

Galiba uygun bir son ciimlesi bulamayacagim bu yaziya.
Ciinkii biraz 6nce soyledigim gibi dipsiz bir kuyu ve iir-
kiitticii bir sey su ti¢ harfli, KHK. K(adinlik) H(akkinda)
K(elamlar) buyuran her siniftan erkekler gibi, hi¢ susast gel-
miyor insanin...

insan neden savasir? Ya banis! Sadece savaslardan geriye kalan zamandan mi ibarettir? Ulkemizin icinde ve
e diginda silah seslerinin susmadigi, Halep'ten Paris’e, Kabil'den Madrid®e, Silvan'dan Bagdat'a hemen her giin
bombalarin patladii, caddelerde tanklanin dolastigi bugiinlerde, savagin yikimiyla insanlar nasil bas edebilir?
Savasin kotiiliikleri, go¢ yollari insanlari nasil etkiler? Nasil olur da silahlar susar ve baris inga edilebilir? Savasin
ve barisin ruh halleri iizerine diisiinmek isteyen tiim okuyuculara yonelik hazirlanan Banis Kitabi bu sorulara
yanitlar bulmayi amagliyor. Freud ve Einstein'in mektuplarindan, hi¢ savasmayan Bonobo'lara; milliyetiligin ruh
halinden, vicdanin kokenlerine; go¢ yollarindaki kadinlarin ruhsal hastaliklarindan, LGBT lerin savastan nasil et-
kilendigine; futbol sahasinda savasanlardan, kolektif bellegin giivenilemezligine; savas filmlerinden, diinyadaki
baris siireclerinin yol haritalarina kadar bir cok konuda diisiinme olanagi vaat ediyor. Psikiyatristlerden psikolog-
lara, siyaset bilimcilerden sairlere kadar pek ¢ok farkli disiplinden uzmanin savasin ve barisin ruh hallerine dair
goriisleri iceren bu kitabin bangi arzulayan insanlarin basucu kaynaklarindan biri olacagina inaniyoruz.

Bireyden Topluma Savasin ve Barisin Ruh Hali
Editorler: Ayse Devrim Basterzi, A. Tamer Aker
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Siparis icin: tpdyayin.psikiyatri.org.tr

Ulkemizde kadinlarin dykiisii ne yazik ki esitsizlikler iizerine kurulu. Tiirkiye, toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadinin statiisii konusunda 135 iilke arasinda 124. sirada bulunmakta. Tarihsel egilim bu siranin daha da
altina inecegimiz endisesini her gecen giin cogaltiyor. Biliyoruz ki, bu esitsizligin kaginilmaz bir sonucu
olarak kadinlar daha sik ruhsal hastaliklara yakalaniyor, daha cok drseleniyor, daha ¢ok aciyr dmiire do-
niistiiriiyor; saglik hizmetlerine daha az ulagiyor, daha az tedavi goriiyor. Kadinlarin Yasami ve Kadin Ruh
Saghdr'nin ilk hedefi ruhsal hastaliklardaki cinsiyet farkliliklarini ortaya koymak. Ardindan bir hekimin ka-
din basvuranla calisirken bilmesi gerekenleri, kadinlar yasamlarinin her déneminde etkileyen biyolojik,
ruhsal, toplumsal ve siyasal etkenleri tartisabilmek. Kadinlarin Yasami ve Kadin Ruh Saghidr'nda kadinlara,
kadinlarin yasamina farkli yonleriyle bakan, farkh disiplinlerden bircok yazan goreceksiniz. Her birinin
emekleri ve kitabin zenginlesmesine verdikleri destek cok kiymetli. Kitabin her yazisi, hem yazarlarin
hem de okuyuculann ufkunu genisletecek, yeni tartismalara, yeni zihin firtinalarina yelken acacak nite-
likte. Oyleki her yeni sorunun yanitini bu kitabin sayfalarinda ararken, yeni sorularla kitabi basucunuza
birakacaksiniz.

Kadinlarin Yasami ve Kadin Ruh Sagligi

Editorler: Sahika Yiiksel, Leyla Giilseren, Ayse Devrim Bagterzi
Ekim 2013 (1. baski)

752 Sayfa

insan yasaminin neredeyse iite birini uyku donemi olusturmaktadir. Uyku, viicudun fizyolojik oldugu ka-
dar ruhsal ve bilissel yonden de temel ihtiyaclarindan biridir. Giiniimiizde uyku bozukluklari oldukga yaygin
bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢kmakta olup, bircok hasta uyku yakinmalari nedeniile psikiyatri polikli-
niklerine basvurmaktadir. Uyku ve psikiyatrik bozukluklar, bircok yonden birbiri ile yakindan iliskilidir. Uyku
yakinmasi, psikiyatrik bozuklugun 6nemli bir belirtisi ya da tetikleyicisi olabilmektedir. Bu acidan bakildi-
dinda, uyku bozukluklarinin tani ve tedavisi psikiyatri klinik pratiginin rutin bir parcasi olmalidir. Bu amag
ile psikiyatri uzmanlik 6grencileri ve uzmanlarinin uyku bozukluklar alanindaki klinik uygulamalarinda
faydalanabilecekleri ‘Uyku Bozukluklari Tani ve Tedavi Kitabr’ yazilmistir.

Uyku Bozukluklan Tani ve Tedavi Kitabi

Editorler: Erhan Akinc, Fatma Ozlem Orhan, Mehmet Murat Demet
Nisan 2016 (1. baski)

358 Sayfa

Tiirkiye Psikiyatri Dernegji Anksiyete, Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar Calisma Birimi iiyelerinin
degerli katkilari ile hazirlanan bu kitap giincel yazin bilgilerinin derlenmesi disinda DSM-5 siniflandirma
sisteminin getirdigi yenilikleri de icermektedir. Bdliim yazilarinda, okuyucunun giinliik uygulamalarinda
yararlanacag sekilde bir anlatim sekli benimsenmistir. Kitapta, obsesif kompulsif bozukluk disinda beden
dismorfik bozuklugu, istifleme bozuklugu, trikotilomani (sa¢ yolma) ve deri yolma bozuklugu ile madde
kullaniminin ya da ilaglarin yol actigi ve bagka bir tibbi duruma bagh obsesif kompulsif ve liskili bozukluk-
lar bélimleri bulunmaktadr. Kitap iceridinin psikiyatri alaninda gdrev yapmakta olan meslektaslarimizin
klinik tani ve tedavi uygulamalarina katkida bulunacadr umulmaktadir.

Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar
Editorler: Ragit Tiikel, Mehmet Murat Demet
Eyliil 2017 (1. baski)

264 Sayfa
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2000'li yillar psikiyatride neyi degistirdi?

1p alaninda arasurmalarin uygulamaya doniismesi
T icin gereken siirenin, yani laboratuvardan yatak ba-

stna uzanan yolun ortalama 17 yil stirdiigii one sii-
ritliyor (1). Cok ayrinuli bir degerlendirme olmadig; icin
elestiriler alan bir iddia bu. Bununla birlikte, aragtirmalarda
nelerin degistigini zaman zaman geriye doniip incelemek,
uygulamalarimizdaki tarihselligi goz 6niinde bulundurmak

icin bir hatrlatict olarak islevsel bir iddia diyebiliriz.

Bu bilgi psikiyatrinin 6zgiinliigiine nasil uyarlanabilir? Ilag
arastirmalarinda, bir ilacin faz I ve faz I1I ¢aligmalari arasin-
da gegen (eger biitiin agamalar basarili ise) siire asag1 yukari
belli. Oysa 6rnegin psikoterapi alaninda bunu séylemek
o kadar miimkiin degil, hatta ¢ok daha uzun zaman alan
stiregler de var. Arastirmanin ne kadar desteklendigi, yon-
temin ne kadar etkin bulundugu, etik boyutlar: gibi pek
ok etken devreye giriyor. Ingilterede yapilan bir incele-
me, biligsel davranisc terapilerin depresyonda etkinliginin
1960°Li-70’li yillarda gosterilmesine ragmen, uygulanma-
sina kadar gecen zamanin énemli bir boliminiin, uygu-
lamay1 yapacak terapist eksikliginden kaynaklandigini,
NICE kilavuzlarina girisinin bu nedenle on yillarca gecik-
tigini gosteriyor (2).

Elbette bulgulari artik uygulama agamasina gelmis klinik
bir aragtrmanin yayginlasmasinda en 6nemli belirleyen,
uygulamanin saglik sistemi i¢inde kendine nasil yer bu-
lacagi, kamusallagip kamusallagmayacag: (basitlestirilmis
ifadeyle geri 6denip 6denmeyecegi). Bir diger belirleyen,
kilavuzlarda nerede konumlandirilacagi. Hatta stk stk bu
ikisinin 6rtiisgmemesinin yarattig sorunlarla kargilastigimiz
da konunun bagka bir yiizii.

Aslinda aragurmalari hizlandirmanin bir yolunun da, giin-
cel aragurmalarla uygulamalar arasindaki yapilacak kargi-
lasurmalar oldugu belirtiliyor. Yayincilik Kurulu olarak
Biilten’in bu sayisinda psikiyatride 2000’li yillarin aragtir-
ma ve uygulama agisindan neler getirdigini, hangi aragtur-
malarin hangi uygulamalarimizi nasil degistirdigini ilgili
dallardan uzmanlara sorduk.

1. Morris ZS, Wooding S, Grant J. The answer is 17 years, what is the qu-
estion: understanding time lags in translational research. ] R Soc Med.

2011 Dec;104(12):510-20

2. Bu zaman akiginin her basamagini igeren dosyaya Hanney SR ve arka-
daglarinin Health Res Policy Systems dergisinde 2015'de yayinlananan
makalesi iizerinden ulagilabilir. Erisim adresi https://static-content.sprin-
ger.com/esm/art%3A10.1186%2F1478-4505-13-1/MediaObjects/
12961_2014_368_MOESM3_ESM.pdf)

Norogoriintileme
arastirmalarinin klinik
uygulamaya etkisi

Orhan Murat Kocak

Prof. Dr., Kirikkale Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

sikiyatride mevcut tant sistemleri, neredeyse, tamamen

klinik goriismeye dayanmaktadir. Psikiyatrik hastalik-
larda nérogoriintillemenin yeri, biligsel sorunlarla giden bo-
zukluklarda taniya gitmekte yardimei olsa da, baskin olarak
tani dislamaya yardimer olmak seklindedir. Klinikte tani/
ayirict tani amactyla kullanilan néroggriintiileme y6ntemleri
de daha ¢ok bilgisayarli tomografi ve yapisal manyetik rezo-
nans goriintillemedir (MRG). Norofizyoloji agisindan en ¢ok
kullanilan nérogériintiileme yéntemi olan fonksiyonel MRG
psikiyatrik hastaliklarin etiyopatogenezinin arastirilmasinda
de basat norogoriintiileme yontemidir ancak klinik uygula-
maya etkisinin oldugunu sdylemek pek miimkiin degildir.
Bunun baglica nedenleri; (1) islevsel ¢ikarim amagli bir yon-
tem olmast ve bu ¢ikarim icin MR cihazi icinde yerine geti-
rilecek gorevlerin soruya/hipoteze gore dizayn edilmesi, (2)
yontemsel ve bireysel nedenlerden otiirii, elde edilen verinin

varyasyonunun yiksekligi, (3) fMRI'da elde edilen verinin
bulguya dénmesi icin yiiksek diizeyde istatistik ve matematik
yontem kullaniminin gerekliligi ve bunun getirdigi fazla ¢ika-
rimsallik problemi, seklinde 6zetlenebilir. Yine de fonksiyo-
nel goriintillemenin tanisal amagla kullanimi bir titopyadan
cok gereklilik gibi durmaktadir. Ciinkéi fMRG’nin mevcut
nérogoriintiileme yéntemleri i¢inde uzaysal ¢ozinirligi en
yiiksek ve zamansal ¢oziiniirligii makul kabul edilebilecek
kadar kisa olan tek yontem oldugu 6ne siiriilebilir. Elde edi-
len verinin kaynagina dair fikir birligi de oldukga yiiksektir.
Dolayistyla, lokal siireclerin global siireglerle siirekli etkilesim
icinde yiirtdiigit kompleks bir sebeke olan santral sinir sis-
teminin isleyisine dair sorunlari klinik olarak tanimlamada
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biiyiik bir avantaj saglayacagt asikardir. Bundan dolayi,
fMRG’nin klinikte de kullanilabilir hale gelmesine déniik
hatr sayilir miktarda calisma paralel bir siiregte yliriicil-
mektedir. Bu c¢abalara 6rnekler su sekilde verilebilir: Daha
hizli ve daha yiiksek ¢oziiniirliklii cihazlarin gelistirilmesi ve

cihazlarin standartlastirilmasi, MR cihazi ile uyumlu calisa-
bilen (elektroensefalografi ya da transkranyal manyetik uya-
rim gibi) baska klinik uygulamalarin gelistirilmesi, fMRG'de
nérogeribildirim  (neuro-feedback) uygulamalariyla bolge
spesifik aktivite degisiminin saptanmasi, agik erisime sunul-
mus biiyiik fonksiyonel veri havuzlarinin olugturulmast, yeni
fonksiyonel goriintiileme ve analiz metodlarinin geligimi.

Biitiin bunlarin sonucunda, muhtemelen yakin gelecekte,
néropsikolojik degerlendirme ve fMRG’nin bir arada uygu-
lanmastyla elde edilmis bulgular sizofreni gibi hastaliklarin
tanisinda dogrudan kullanilabilir olacakur.

Norobilim arastirmalarinin
klinik uygulamaya etkisi

Serap Erdogan Taycan

Dog. Dr, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

¢inde bulundugumuz yiizyil, bilginin hi¢ olmadig: kadar

biiyiik bir hizla tiretildigi ve bir o kadar hizl bir gekilde tii-
ketildigi bir zamana denk geliyor. Tamamen yapay bir rahim
icerisinde laboratuvar kogullarinda bir canlinin olugturulma-
stndan, komadaki bir insanin zihninin sinirlarinda dolagmaya
dek birbirinden ¢arpici pek ¢ok arastirmadan her giin bir se-
kilde haberdar oluyoruz. Peki, ruh/beyin ikilemini tartigmak-
tan seriiveninin basindan beri uzak duramamis bir bilim dali
olan psikiyatri, bu bilgi firtinasinda nérobilimin temellerine
tutunabilir/mi?

Noroanatomi, nérofizyoloji, nérofarmakoloji, genetik, noro-
goriintiileme gibi pek ¢ok ¢alisma alanina sahip olan nérobi-
lim aragurmalarindaki gelismeler, psikiyatrik tant ve tedavi-
ler icin giinden giine zenginlesen bir arka plan sunmaktadur.
Hastaliklarla ilgili edinilen bilgiler, sadece tedavi ydntemlerini
degil, saglikli ve istenilen diizeyde bir gelisimin nasil gercek-
legecegini de aydinlatacakur. Ornegin, etken gelisim donem-
lerinde ancak bakim verenleri tarafindan yeterince ilgilenilen
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bebeklerde hipokampal hacmin, erigkinlikte bagta bellek ol-
mak tizere bilissel islevlerin yiiriiciilmesi icin gerekli biiytikliige
eristiginin bilinmesi, klinisyen olarak ebeveyn-bebek iligkisine
dair onerilerimizi etkilemektedir. Benzer sekilde ortak nérot-
ransmitter sistemlerinin etkilendigini bildigimiz hastaliklarda,
belirti kiimelerine iligkin yapilan ¢aligmalar bir hasta grubunda
hangi tiir ilaclari kullanmamiz ya da kullanmamiz gerekeigini
bize sdylemektedir. Noérobilim alanlarindan biri olan biligsel
nérobilim, 6zellikle ndronlar ve néron sistemlerinde temel dii-
zeyde biyolojik siirelerin davranislari, duygular1 ve bilisi nasil
etkiledigine odaklanan bir alandir. Bu alanin ¢alisma konulari
arasinda, akil yiiriitme, duygular ve biling bulunmaktadir ki,
basit bir ruhsal durum muayenesi sirasinda bu bagliklardan
birinde saptayacagimiz farklilik bizi bir demans, bir sizofreni
ya da bir depresyon hastasi ile karst karstya oldugumuz konu-
sunda uyaracakur. Bir klinisyen olarak kimi zaman tedaviye
direngli ya da yan etkilere duyarlilig sebebiyle ilag kullanmak
istemeyen hastalarla karsilasugimizda kullandigimiz bir ciimle
vardir ‘Beyninizin icini bilemedigimiz icin, hangi ilacin nasil
etki edecegini denemeden géremeyiz! Oysa ki norofarmako-
loji aragtirmalari bir siire sonra genler tizerinde ilaglar i¢in he-
def nokralari belirleyebilecegimizi, heniiz yayginlasmamus olan
bazi genetik testler araciligiyla kisiye 6zgii diyebilecegimiz te-
daviler olusturabilecegimizi syliiyor. Biitiin bunlar bize, psiki-
yatri egitiminde nérobilimin ne kadar ve ne sekilde yer almas:
gerektigi tarugmalarini bir adim Steye ilerletip, aruk psikiyatri
kliniginde noérobilim caligmalarindan nasil yararlanabilecegi-
mizi diisinmemiz gerekigini gosteriyor.

Anksiyete bozukluklarinda
bilimsel arastirmalar klinik
pratige ne oranda yansiyor?
Cengiz Kilig

Prof. Dr, Hacettepe Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dall

Anksiyete bozukluklart hem ¢ok yaygin hem de kronik
olduklari, erken yasta basladiklari icin kisiligin olusum
stireclerini bozar, sosyal ve mesleki beceri gelisimini engeller;
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bu yolla agir bir toplumsal yiik getirirler. Bu hastaliklar an-
tidepresanlar, psikoterapiler, ve iki tedavi tiirtiniin birarada
kullanimi ile basarili bicimde tedavi edilebilmektedir. 2000’1i
yillarda anksiyete bozukluklarinin tedavisiyle ilgili arastirma-
larda iki alanda daha cok gelisme oldu. Bunlardan birincisi
amigdalada korku kogullanmasini tersine gevirmeyi hedef-
leyen, temelde hafiza tizerine etkili tedavilerin gelismesidir.
Bir tiiberkiiloz ilact olan, parsiyel NMDA agonisti sikloserin,
NMDA antagonisti olan ilaclardan Riluzol, bir anestetik olan
Ketamin, demansta kullanilan Memantin de OKB’de ve ank-
siyete bozukluklarinda bagariyla kullanilmaktalar. OKB’de ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde yeni sayilabilecek bir
tedavi yontemi de TMS uygulamalaridir. Bu alanda EMDR
ve farkindalik temelli psikoterapiler geleneksel yontemlere
(BDT) bir alternatif olarak ortaya ¢ikmis olsalar da, heniiz
eski tedavilere Gstiinliiklerini gosterecek kadar bilgi birikimi
olusmamusur. Teknolojik gelismeler de anksiyete bozukluklari
tedavisine yeni ivme kazandirmugtir. Ornegin, sanal gergeklik
temelli tedavilerle fobiler ve TSSB basta olmak iizere pekgok
anksiyete bozuklugunda basarili sonuglar alinmustir. Internet
tizerinden degerlendirme ve terapi uygulamalari ise hem bi-
reysel terapilerin daha ¢ok kisiye ulasmasini sagliyor, hem de
kendine yardim gruplarinin érgiitlenmesini kolaylastirtyor.

Sonug olarak, anksiyetenin hem taninmas, hem de tedavisin-
de elimizdeki yéntemler eskisinden daha etkili ve giivenilir.
Hem biyolojik ajanlar, hem de yeni psikoterapiler konusun-
da ¢igir acict olmasa da {imit verici yenilikler var diyebiliriz.
Heyecan verici yenilikler, riskleri de birlikte getiriyor; nor-
mal hafizay: etkilemeden korku hafizasina etki eden ilagla-
rin gelistirilmesi gerekiyor. Yeni teknolojilerin ve terapilerin
maliyetlerinin de diisiik olmast gerekiyor. Anksiyete hastalik-
larinin topluma yiikiinii azaltmak i¢in bir yontem daha var.
Anksiyete bozuklugu olan kisilerin biiyiik cogunlugu dam-
galanma korkusu, belirtilerin hastalik oldugunu bilmeme ve
diger nedenlerle tedaviye bagvurmuyor. Bu konuda toplu-
ma yonelik ruh sagligi egitimi yapilmasi, tedavi olabilecek-
ken yardim alamayan kisilerin bagvurmasini da saglayabilir.
Toplum egitimi, biiyiik teknolojik gelisme gerektirmedigi

i¢in, daha kolayca ve yaygin bicimde uygulanabilir.

Kadin ve duygudurum
bozukluklari ile ilgili olan
klinik arastirmalar ve giinliik
pratige etkileri

Fisun Akdeniz

Prof. Dr, Serbest Hekim, izmir

000’li yillarda DSM 5 tant sistemi yayinlandi ve birka¢

yil iginde de ICD-11’in yayinlanmast beklenmektedir.
Bu iki tanilandirma sistemlerine bakugimiz da kadina ozgii
durumlar ve hastaliklarla ilgili daha dnceki tani sistemlerin-
den daha farkli bir yaklagimin olmadigini gériiyoruz. Halbuki
son yillarda adet déngiisiiniin psikopatoloji tizerine etkileri,
gebelik ve dogum sonrasi donemde duygudurum bozukluk-
larinin seyri ve sagalumi, menopozun psikolojik etkileri, de-
zavantajli kadinlardaki duygudurum bozuklugu riskleri, risk
ongoriicileri ve genetigi tizerine ¢ok sayida aragtirma yapildi-
gin1 gorliyoruz.

2000’lerde kadinlarda duygudurum bozuklugu ile ilgili aras-
urmalara ve simdiki pratigimize katkilarina goz atacak olur-
sak sagalum ile ilgili arasurmalarin daha 6n plana ¢ikugt ve
hekimler tarafindan da daha merakla izlendigini goriiyoruz.
Son 15 yila ait en vurucu verilerden biri kadinlar arasinda
antidepresan ila¢ kullaniminin erkeklerden daha fazla oldu-
gudur. Bu kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun tireme dénemin-
de oldugu distiniirse gebelik ve emzirme doneminde bu ilag
kullaniminin devam etmesi ya da ilaglarla ilgili istenmeyen
durumlarin bilinmesi daha 6nem kazanmaktadir.

2000’lerde kadin ve duygudurum bozuklugu ckseninde
Tirkiye'de yapilan aragtirmalara ise durum saptamaya yo-
nelik, risk faktorlerinin klinik seyir ya da hastalik olusumu
tizerine etkileri (olumsuz ¢ocukluk ¢agi olaylarinin etkisi,
annesinde depresyon olan kiz ¢cocuklarindaki risk faktorleri-
ni belirleme), psikotroplarin hormonlar ve kan biyokimyasi
tizerine olumsuz etkileri (lityumun tiroid hormonlari tizerine
ve valproaun kadin tireme hormonlari tizerine etkisi, ikinci
kusak antipsikotiklerin kan lipidleri ve insiilin direnci tizerine
etkisi) ve gebe-emziren hastalarda psikotrop kullanimu ile ilgi-
li caligmalarin ¢ogunlukta oldugunu fark ediyoruz.

Gebelik ve emzirme déneminde duygudurum bozuklugu sa-
galumi her zaman en merakla izlenen alandir. Ozellikle son
10 yilda gebelik sirasinda antidepresan ilaglar, duygudurum
dengeleyicileri ve ikinci kusak antipsikotik kullanimini ile
ilgili verilerin birikmesi ile beraber verilerin analizleri yayin-
landi. Bu analizler icinde en yanki uyandiranlardan biri de
secici serotonin geri alim inhibitorleri ile otistik bozukluk
arasinda bir baglantunin olup olmadigidir. Risk olsa bile bu
riskin diisiik oldugu sonucuna varilmisur. Diger 6nemli bir
veri ise ketiyapinin (belli bir doza kadar) bipolar bozuklugu
olan gebe-emziren hastalarda giivenle kullanimu ile ilgili acik
desende calismalar ya da olgu serileridir.
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Islevsellik arastirmalarinin
klinik uygulamaya etkisi

Omer Aydemir

Prof. Dr,, Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Manisa

995 yilinda ilk yagsam kalitesi dlcegi calismasini planla-

misum. O donemde psikiyatri konsiiltasyonlarindan so-
rumluydum ve hastalara tani koymanin 6tesinde kendi saglik
ve hastalik algilarint da merak ediyordum. Daha sonra 1997
yilinda daha kapsamli bir caligmayla yasam kalitesine bakigimi
degistirip islevselligi de isin igine katarak hastanin 6znel ken-
dini degerlendirmesine, hastalik belirtileri yani sira giindelik
yasamindaki sorunlara, zorlanmalara, eksiklere, yetersizliklere
odaklanmaya bagladim. 2000’li yillarin bagina geldigimizde,
gerek sizofrenide gerekse bipolar bozuklukta etkili tedavi se-
cenekleri, hasta ve hasta yakinlarinin belirtilerin iyilesmesinin
otesinde beklentileri, hekimlerin hastalik bakis agisindan has-
ta bakis acisina gegmeleri yasam kalitesi ve islevsellik aragtir-
malarini daha da popiiler hale getirdi. Ardindan ben de temel
ruhsal hastaliklara yonelik 6znel degerlendirme olgekleriyle
ilgili calismalar1 yiirticetigiim gibi, ozellikle bipolar bozuklugu
olan hastalarin 6znel iyilik hallerindeki sorunlara ve bunlar
belirleyen etkenlere yonelik ¢aligmalarima agirlik verdim. Bu
dénemde gerek sizofreni i¢in gerekse bipolar bozukluk icin
bircok kurumda &zel dal poliklinikleri olusturuldu ve o ku-
rumlarda da hastalik belirtilerinin iyilestirilmesinin Stesinde
hastalarin giindelik yasamdaki rolleri, islevsellikleri, iliskileri,
katlimlari ilgi odagi oldu. Psikiyatride bilimsel merak ve ilgi
olarak baglayan psikososyal ve bilissel islevsellik, yasam kali-
tesi aragtirmalart giderek rutin hasta izleminin hedefi haline
geldi. Halen yine bu hastalarin islevsellik degerlendirmeleri,
bazen dl¢eklerle bazen geleneksel sorgulamayla stirdiiriilmek-
te, burada karsilagilan eksikler veya kusurlar icin ¢6ziim aran-
maktadir. Psikososyal ve biligsel islevsellikle iligkili klinik aras-
urmalar hem rutin hizmetin kalitesini yiikseltmekte hem de
hastalarin toplumla daha kolay biitiinlesmelerini saglayarak
yararli olmakrtadir. Sonug olarak psikososyal ve biligsel islev-
sellikle iligkili klinik aragtirmalar hekimlerde farklr bir i¢gdrii
gelistirerek rutin uygulamay: belirleyici hale gelmistir. Bunun
tamamlayicisi olarak islevsellikteki eksiklik ve kusurlart gide-
recek psikoterapi ve psikososyal girisim uygulamalari da rutin
uygulamaya girecektir.
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Arastirmalarin bagimhlik
psikiyatrisine etkisi

Ebru Aldemir

Ogr. Gor, Uzm. Dr,, Ege Universitesi Madde Bagimlilig,,
Toksikoloji ve ilac Bilimleri Enstitisi

B irlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin 2016 yili
raporuna gore, diinya genelinde yetiskin niifusun yakla-
sik yiizde 5’1, yani 15-64 yaslar arasinda yaklagik 250 mil-
yon kisi, en az bir yasa digi madde kullanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 12 yas iistii bireylerin %8-10"u
(20-22 milyon) alkol veya yasa dis1 madde bagimlisidir ve tii-
tiin, alkol ve yasa dist madde kullanimina bagli sug, iiretken-
lik kayb: ve saglik hizmetlerinin yillik maliyeti 700 milyar
dolar1 agmaktadir.

Bagimlilik davranislarint cezalandirarak, bagimliligs ve bagim-
lilikla iligkili maliyetleri azaltmaya yonelik yiizlerce yillik caba
yeterli sonuca ulasamamis, bunun sonucunda son yirmi yilda
gerceklestirilen temel ve klinik arasurmalar, bagimliligin, bey-
nin kazanilmas bir hastalig olarak diigiiniilebileceginin ve tedavi
edilebileceginin acik kanitlaring ortaya koymugtur. Aragsurmalar,
bagimliligin kademeli olarak ortaya ¢ikan bir beyin hastaligi ol-
dugunu ve agirlikli olarak belirli bir risk doneminde bagladigini
gostermektedir: Ergenlik dénemi. Ergenlik doneminde beyin
gelisiminin halen devam ediyor olmasi, prefrontal kortikal
bolgelerdeki artmis néroplastisite, frontal kortikal bolgeler-
deki yapisal ve islevsel degisiklikler ve yenilik arama ve diir-
tisellik gibi kisilik 6zellikleri, bu dénemin madde kullanim
bozukluklart acgisindan risk teskil etmesinin temel nedenle-
rindendir. Mevcut bulgular ergenlerde, bireysel ve sosyal risk
faktorleri goz 6niinde bulundurularak olusturulacak bagim-
lilik 6nleme girisimlerinin gerekliligini ortaya koymakeadur.

Bagimliligin bir beyin hastaligi oldugu temeline dayali son
yirmi yilin ¢alismalari, énleme girisimleri yetersiz kaldiginda
ve bir tedavi ihtiyact dogdugunda, tibbi tedavilerin, etkilenen
beyin devrelerinde saglikl bir islevi yerine getirmeye yardim-
ct olabilecegini ve davranislarda iyilesmelere neden olabile-
cegini gdstermistir. Tedavi siirecinde ilaglar, depresmeyi 6n-
lemeye yardimer olur ve duygusal siireclerin diizelmesine ve
karar verme kapasitesinin artmasina katkida bulunur. Opioid
kullanim bozukluklarinin idame tedavisinde kullanilan me-
tadon ve buprenorfin gibi agonist ve kismi agonist ilaglar,
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yoksunluk ve agerme semptromlarini kontrol etmede yardimct
olurken, uzun salinimli naltrekson gibi opioid antagonistleri
opioid entoksikasyonunu énlemektedir. Naltrekson, nalme-
fen ve akamprosat alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde;
bupropion ve vareniklin ise tiitiin bagimliliginin tedavisinde

etkili bir sekilde kullanilmaktadir.

Yine son dénem caligmalar, madde etkisinde olan beyin dev-
relerinin dengesinin yeniden saglanmasinda, davranigsal gi-
risimlerin gelistirilmesinin 6niinii agmistir. Ornegin, sosyal
iliskiler veya egzersiz gibi dogal, saglikli 6diillerin 6nemini ar-
trmaya yonelik stratejiler, bu 8diillerin maddelerin dogrudan
ve kazanilmis motive edici 6zellikleri ile rekabet edebilmele-
rini saglayabilir. Bireyin stres tepkisini ve olumsuz duygula-
rint hafifleemek icin yapilan miidahaleler, maddenin ortaya
ctkardig giiclii istegi ydnetmeye yardimet olabilir; yiiriicticii
islevleri ve oz-diizenleme becerilerini gelistirmeye yoénelik
stratejiler, madde kullanimi agisindan savunmasiz olduklart
durumlardan kag¢inma becerilerini artirabilir; arkadas cevre-
sini degistirme ve uyusturucu ile iligskili cevresel ipuglarint
onleme stratejileri ise, depresmeye neden olabilecek kosullu
asermenin ortaya ¢ikma olasiligini azaltabilir.

Bagimlilik alanindaki gelismelerin halk saglig: politikalarina
yansimast ele alinacak olursa, buradaki en 6nemli ve somut kat-
kinin beyin goriintileme ¢alismalarindan geldigi soylenebilir.
Bu caligmalar gostermistir ki; yargilama ve kendini diizenleme
becerileri icin kritik olan prefrontal ve diger kortikal aglar, 21-
25 yaglarina kadar tamamen olgunlasmamakta ve ergen beyni,
giiclii arzulari ve duygular biligsel olarak ayarlamakta yetersiz
kalmakrtadir. Bu bulgu, ABDde yasal alkol alma yasinin 21’e
cekilmesine bir dayanak olmus ve bu degisiklik, otoyol dliimle-
rinde dramatik bir azalma ile sonuglanmustir.

Son olarak, halk sagligi politikalari baglamindaki bir diger
girisim, birinci basamak saglik hizmetlerinin alt yap: olanak-
larindan faydalanarak madde kullanim bozukluklarina mii-
dahale etme girisimleri ve birinci basamak saglik hizmetleri
ile 6zel davranigsal saglik hizmetlerinin entegrasyonu ¢alig-
malaridir. Bu caligmalarin madde kullanim bozukluklarinin
yonetimi, acil servise bagvurular, madde kullanimiyla iligkili
HIV, HCV, kanser, siroz ve travma gibi tbbi sorunlarin te-
davisi agisindan saglayacagi katkilar merakla beklenmektedir.

2000'li yillarda “Ruhsal
Travma" alaninda yapilan
calismalar pratigimize ne katti?

Ersin Uygun?, A. Tamer Aker®

aUzm. Dr,, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
2. Psikiyatri Unitesi

°Prof. Dr., Bilgi Unv. Travma ve Afet Calismalari Uygulamali
Ruh Saglig Yuksek Lisans Programi Koordinatori

Travma ve afet sonrast gelisen ruhsal hastaliklari daha
iyi anlamak, 6nlemek ve daha etkili tedavi etmek igin

yapilan norobiyolojik ¢alismalar, Noradrenerjik, hipotala-
mus-hipofiz-adrenal system, serotonerjik ve opiad yolaklari-

nin psikopatoloji tizerine kompleks bir etkisi oldugunu gos-
termekeedir (1). TSSB’yi 6nlemek icin travmatik yasanti veya
afetlerden kisa sure sonrasinda hidrokortizon, propranolol,
morfin, benzodiazepin, salbutamol, omega-3 asit verilmesi
lizerine yapilan ¢aligmalarda 6zellikle yiiksek doz hidrokorti-
zon, propranolol ve morfin verilmesinin TSSB yi onledigine
dair umut verici sonuglar elde edilmis olsa da heniiz yeteri
kadar veri elde edilmemis ve bu tedavi ajanlarinin higbiri ki-
lavuzlara girmemistir.

Travma ve afet sonrast TSSB, Major Depresif Bozukluk ve
Anksiyete Bozuklugu gelisiminde halen en etkili ajanlarin se-
rotonin geri alim inhibitdrleri oldugu gecerli bilgi iken, rispe-
ridonun bazit TSSB semptomlari iizerine etkili olduguna dair
verilerde elde edilmistir.

Genel olarak travma ve afet sonrasinda gelisen travmartik
stress belirtileri i¢in kanitlanmus etkili tedavi ydntemleri goz-
den gecirildiginde, kanitlar en etkili tedavi girisiminin trav-
ma odakli BDT oldugunu gostermekle birlikte psikolojik ilk
yardim ve debrifing’in etkinliine dair kanitlar yok veya mi-
nimal diizeydedir.

Travma sonrast stress bozuklugunun tedavisi ile ilgili yeni
gelismelerden bir tanesi bilgisayar ve akilli telefon teknolo-
jisinin gelismesi ile birlikte bu alanda telesaglik, bilgisayar
programlart ve akilli telefon uygulamalar: gibi araclarin te-
davide kullanilmasidir. Az sayida ¢alisma telefon ve bilgisayar
ortaminda yapilan telekonferans goriismelerinin, “self-help”
odakli gelistirilen BDT programlarinin bu alanda umut vade-
den uygulamalar oldugunu géstermekeedir (2).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikoz gelisimi icin belirgin bir
risk fakedri olusturduguna dair veriler arcmistir (3). Son do-
nemlerde yapilan ¢alismalar, travma odakl: tedavilerin pozitif
belirtiler tizerine belirgin derecede etkiliyken negatif belirtile-
re etki etmedigini gostermistir.

Caligmalar, travmatik yasantilar (6zellikle gocukluk ¢agi duy-
gusal istismari) ile yeme bozuklugu davranist arasinda bir
iligki oldugunu agik bir sekilde ortaya koymustur (4, 5). Bu
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nedenle ozellikle travmatik yasant ykiisii olan yeme bozuk-
lugu hastalarinda yeme bozuklugu yaninda travmatik dene-
yimlerine yonelik girisimlerin tedavinin etkisini arttrdigt
ve yeme bozuklugu hastalarinda travmatik yasant deneyimi
olan hastalarin bir alt grup seklinde ele alinmast gerektigi dii-
stiniilmektedir (6).

Travmatik yasantu deneyimi yasama riski yiiksek ve bu de-
neyimlere duyarli olan gé¢men/siginmaci/miilteci topluluk-
lar ile ilgili yapilan calismalar travma sonrasi psikopatoloji
gelisimine etkisi bilinen go¢ oncesi travmatik deneyimlerle
birlikte, go¢ sonrasi yasanan stress faktorlerininde ¢ok etkili
oldugunu acik bir sekilde ortaya koymustur. Burada sosyoe-
konomik stress faktdrleri disinda 6zellikle akiiltiirasyon stre-
sini vurgulamak gerekmektedir (7).

Ulkemizde son sene icerisinde egitimleri baslayan ve yaygin-
lagtirmaya calisugimiz ruSEP’te psikolojik ilk yardim ve psi-
koegitimin ozel bir yeri vardir. Etkili oldugu bilinen terapiler
arasinda BDT ve EMDR yer almaktadur.

1. Biruretal. (2017) A Review of Psychopharmacological Interventions
Post-Disaster to Prevent Psychiatric Sequelae. Psychopharmacology
Bulletin. 47(1):8-26.

2. Leslie A ve ark. (2016) Telehealth and eHealth Interventions for
Posttraumatic Stress Disorder. Current opin psychol. http://dx.doi.
org/doi:10.1016/j.copsyc.2016.12.003

3. Verase ve ark. (2012) Childhood adversities increase the risk of
psychosis: a meta-analysis of patient-control, prospective- and cross-
sectional cohort studies. Schizophr Bull. 38 (4): 661-71.

4. Brewerton TD (2007). Eating disorders, trauma, and comorbidity:
focus on PTSD. Eat Disorder. 15:285-304.

5. Caslini M ve ark. (2016) Disentangling the association between
child abuse and eating dis- orders: a systematic review and meta-

analysis. Psychosom Med. 78: 79-90.

6. Trottier K, MacDonald DE (2017) Update on Psychological Trauma,
Other Severe Adverse Experiences and Eating Disorders: State of
the Research and Future Research Directions. Curr Psychiatry Rep
19:45.

7. Bhugra D, Mastrogianni A. Globalisation and mental disorders. Br
J Psychiatry. 2004;184(1):10-20.

Psikiyatride cok merkezli
klinik arastirmalar icin bir
cesit uyandirma cagrisi

Kursat Altinbas

Dog. Dr., Selguk Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklan Anabilim Dali

Psikiyatrinin diger up disiplinlerine gore daha farkli de-
gerlendirme, tant ve tedavi siiregleri; kuskusuz klinik
aragtirmalar icin de gegerli goziikmektedir. Nitekim gegti-
gimiz iki dekadda klinik aragtirmalarin sahada pratige kat-
ki saglayacak devinimler ortaya ¢ikarmasi da, genel tbbi
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anlayistan gelen beklentileri kargilamaktan uzak kalmustr.
Ozellikle fenomenoloji ve psikiyatrik hastaliklarin siniflan-
dirmasinda ortaya ¢ikan sorun alanlarini ortadan kaldirmaya
yonelik etkin yenilikler saglanamamustr. Yine de, 6zellikle
nérobiyoloji, goriintiileme ve genetik alanindaki ortaya ¢ikan
bulgular, her ne kadar emekleme doneminde olsa da, kate-
gorik tanimlayici tant sistemlerinin iyilestirilmesine katki ya-

pacagna iliskin umut vermektedir. Bu umudu canlandiran
bulgularin pek ¢ogu uluslararast ortakli, biiyiik 6rneklemli
aragtirmalarin yapilmasina olanak saglayan biiyiik aragtirma
havuzlarinin(konsorsiyum) olusturulmasi ile miimkiin ol-
mugtur. Ote yandan, iilkemize baktugimizda, klinik arastir-
ma yiiriitmenin éncelik olmamasinin yani sira gerekli zaman
ve imkanlarin azlig1 ve yeterli odiillendirme mekanizmala-
rinin eksikligi de bu alandaki en 6nemli engellerin baginda
gelmektedir. Bu nedenle sahada uzmanlarin kargilagtiklart
deneyim ve gozlemler aragtirmaya ve iiriine donistiiriileme-
den, ulusal ve uluslararasi yazina katk: olarak sunulamadan

kaybedilmektedir.

Her seye ragmen, tilkemizde yapilan klinik aragtirmalar gi-
derek artmakta ancak uluslararasi alandaki ivmeyi yakala-
maktan biraz uzak kalmaktadir. Kisisel gorisiim, bu ivmeyi
yakalayamamamizin en énemli nedenlerinden bir tanesinin
cok merkezli, biiyiik 6rneklemli ortak aragtirma yapma ge-
lenegimizin yetersiz olmasidir. Farkli tilkelerde klinik ziya-
retlerimdeki gdzlemlerimle tilkemiz psikiyatri uzmanlarinin
klinik uygulamadaki becerilerini kiyasladigimda, arastirma
alanindaki ivmemizin aksine klinik uygulamada pek ¢ok ki-
sitliliga karsin ¢ok daha iyi bir konumda oldugumuzu dii-
stintiyorum. Sanirim en 6nemli hiz kisitlayict basamak bu
deneyimleri iiriine gevirmenin dniindeki zaman, imkan, 6diil
ve motivasyon yetersizlikleridir.

Gelecektee de bu ivmeyi arurmak icin yapilacak en dogru adi-
min ¢ok merkezli ulusal ve uluslararasi ortakli ¢aligmalar ol-
dugunu distintiyorum. Umarim yakin gelecekte bir uyanma
ile hakkedilen devinim ve gelisimi yakalar, hastalarimizin iyi-
lesme kalitelerini artirarak daha saglikli hayatlar yasamalarina
katki yapabiliriz. l
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Cinsel dokunulmazhga karsi suclarda
hiikkiimlii olanlara uygulanacak tedavi ve diger
yukiimliilitkkler hakkinda yonetmelik lizerine

Altan Essizoglu

Dog. Dr., Osmangazi Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

275 Sayili Yasa'nin 108. maddesinde yapilan “Bu fikra
5 hitkiimleri, miikerrer olup olmadigina bakilmaksizin:

Tiirk Ceza Kanununun 102. maddesinde tanimlanan
cinsel saldirt sugunun nitelikli hallerinden, 103. maddesinde
tanimlanan ¢ocuklarin cinsel istismart sucundan veya 104.
maddesinin ikinci fikrasinda tanimlanan resit olmayanla cin-
sel iliski sugunun nitelikli halinden hapis cezasina mahkum
olanlar hakkinda da uygulanir” seklindeki degisiklikle cinsel
saldirt suclarinin failleri hakkinda kosullu saliverme, miiker-
ritlere ozgii infaz rejimi ve denetimli serbestlik tedbiriyle il-
gili hitkiimlerin uygulanabilmesinin 6nii agilmistir. Béylece
tecaviiz, cocugun cinsel istismari ve ensest gibi suglardan
mahkamiyet karari verilenler icin Cinsel Dokunulmazliga
Karsi Suglarda Hiikiimlii Olanlara Uygulanacak Tedavi ve
Diger Yiikiimliiliikler Hakkinda Yonetmelik 26.07.2016 ta-
rihinde ve 29782 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yii-
riirliige girmistir. Bu yénetmelikle kisiye ubbi tedaviye tabi
tutulmak ve kaulmak seklinde yikiimlilikler getirilmistir.
Yonetmelikle, tibbi tedaviye tabi tutulacaklarin belirlenebil-
mesi i¢in saglik kurulu raporu aldirilmas: sart da getirilmis-
tir. Ancak yonetmeligin 7. maddesinin 2. fikrasina gore tibbi
tedaviye tabi tutulmasi gereken kisilerin onaylarinin aranma-
yacagi hitkmii getirilmistir. Bu hitkiim tubbi uygulamanin bir
tedavi yonteminden ¢ok cezalandirma aract olarak goriildii-
glinii gostermekredir.

Cinsel sug faillerinin homojen bir grup olusturmadig;, bu kisi-
lerin oldukea az bir kisminin adli psikiyatrik olgu 6zelligi tast-
dig1 bilinmesine karsin ydnetmeligin kamuoyuna sunulma ve
tartistima bicimi bu 6nemli ayrinunin atlandigini gstermek-
tedir. Diger yandan yiiriitiilen tartisma, cinselligin toplum ve
kiilciir igerisinde algilanis bicimi, hangi baglamda 6grenildigi
ve yasandig1 gibi cinsel dokunulmazliga karsi iglenmis suglarla
iligkili olabilecek faktorleri da kapsamamaktadir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin acugi dava sonucunda;
Danugtay 10. Dairesi tarafindan verilen E.2016/12975 sayili
ve 26.7.2017 giinlti kararinda; Yonetmeligin tedavi tanimina

yer veren 7. maddesinin 1. fikrast ydniinden yiiriitme durdu-
rulmugtur. Kararda Yonetmeligin dayanagt olan 5275 sayili
Yas2nin 108. maddesinde “tedavi’den ne anlagilmasi gerek-
tiginin agtkca diizenlenmedigi, oysa Anayasa’'nin 17. maddesi
uyarinca kigilerin viicut biitiinlagiine yonelik diizenlemelerin
ancak kanunla yapilmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir.

Yonetmelik, cinsel sug hiikiimlistiniin tedavi edilmesi orgiisti
tizerine kuruldugundan uygulanma olanaginin kalmadigr go-
rillmektedir. Boylelikle cinsel dokunulmazliga karst suglardan
hiikiimlii olanlar yoniinden uygulanacak tedaviden ne anla-
stlmasi gerektigi yasa ile diizenleninceye kadar hekimlerin
herhangi bir tedavi gerceklestirmesi soz konusu olmayacakur.

Yasal diizenleme yapilana dek, kendisine ilgili makamlarca
tedavi talebiyle cinsel su¢ hiikiimliisii yonlendirilen hekim-
ler, dilekge ile tedavi talebinin hukuka uygunluk tagimadi-
gini ve bu nedenle gerceklestirilemeyecegini ilgili makama

bildirebilirler.
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Sizofrenide konusma icerigi coziimlemesi

Levent Mete

Doc. Dr,, Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lzmir

onusurken ve yazarken dile sandigimiz kadar hakim

K degiliz. Karsimizdakine mesaj iletmeye calisirken,
farkina varmadan kendimizle ilgili a¢i3a vurmaya ni-
yetlenmedigimiz verilerin araya karigmasina neden oluyoruz.
Bu verileri degerlendirip konusan kisinin ruhsal ve toplum-
sal 6zellikleri hakkinda yorum yapmak icin kullanilan yon-
temler arasinda igerik ¢dziimlemesi énemli bir yer tutuyor.
Coziimleme yapmak icin kisiden icinden geldigi gibi ko-
nugmast ya da bazt agik uglu standart sorulara cevap vermesi
isteniyor. Bilgisayar yapilan konusma kaydini sézciiklerine
ayirtyor, her sozetigii iligkili anlam kategorileriyle esliyor.
Ornegin en ¢ok bilinen ve kullanilan igerik ¢6ziimlemesi
sozliklerinden Harward-III-General Inquirer, konusmada
DENIizZ sozcugi gectiginde “dogal diinya”, “kadin temasi”,
“yiikselme temasi” anlam kategorilerine birer puan yaziyor.
BABA sozciigiinde puan alan kategoriler “erkek rolii”, “aile”,
“daha yiiksek statii”, “otorite temasi”. SAVAS sozctgiindeyse
“saldirt”, “diglama isareti”, “gi¢ isareti” ve “askerlik” katego-
rilerine birer puan ekleniyor. Bu sézliikte 83 anlam kategorisi
var. Sonunda biitiin anlam kategorilerinin ne siklikta kulla-
nildig1 hesaplaniyor ve her denek icin bir profil ortaya ¢ikiyor.

Bilgisayar ve programlama teknolojisindeki gelismeler saye-
sinde giderek daha hizli, standart ve giivenilir hale gelen bu
yontem bir¢ok alanin yani sira sizofreni aragtirmalarinda da
uzun siiredir kullaniliyor. Bugiin sozciikleri degisik bicimler-
de gruplayarak farkls egilimleri aragtiran ¢ok sayida ¢dziimle-
me sozliigiine kolayca erisilebilir. Ayrica aragtirmacinin yapi-
lan calismanin ihtiyacina gore yeni bir sozlitk gelistirmesi de
miimkiin.

Sizofrenide konusma icerigi

Yapilan degisik ¢alismalarda sizofreni tanili kisilerin olumsuz-
luk eklerini, diismanlik ve saldirganlik belirten sézciikleri, be-
den pargalarinin isimlerini, iletisim ve diisiince siireciyle ilgili
sozciikleri saglikli kontrollere ve baska bir ruhsal bozukluk ta-
nist almig kisilere gore daha yiiksek oranda kullandiklart gos-
terildi. Ayrica pratik olmayan kurumsal ilgiler baglig1 altinda
toplanan sanat, politika ve akademik ugraslarla ilgili sozciik-
leri anlamli derecede daha yiiksek oranda kullaniyorlardi.
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Sizofreni tanist almus kisilerin, duygudurum bozuklugu tanist
almug kisilerle kargilastirildiginda birinci tekil sahis ve duygu
sozctigii kullanimlarinin daha diisiik, tigiincii cogul sahis kul-

lanimlarininsa daha yiiksek oldugunun bulunmas: bir diger
onemli sozciik se¢im 6zelligiydi.

Sizofreni tanili kadinlarla erkekler kargilagturildiginda, abart
sozciikleri kullanma oranmin duygudurum bozuklugu tanust
almug kisilerde ve sagliklt kontrol grubunda oldugu gibi kadin-
larda daha yiiksek oldugu gosterildi. Erkeklerse bir dolayli duy-
gu anlaumi kategorisi olarak kabul edilen ideal degerle ilgili soz-
ciikleri anlamli derecede daha yiiksek oranda kullaniyorlard:.

Degisik kiiltiirlerde ve dillerde yapilan galismalarda Ingilizce
konugan Batili deneklerdekine benzer sonuglar elde edilirken,
kiiltiire 6zgii sozciik segim 6zelliklerinin varligr da gosterildi.

Klinik belirtilerin arastirilmasinda so6zciik
kullanim ozellikleri

Son yillarda sizofreni tanilt kisilerin sozciik kullanimini si-
zofreni tanist almamus kisilerden ayirt eden ozellikler giderek



daha belirgin ve ayrinuli bicimde ortaya ¢ikarken, aragtirma-
cilarin dikkati yeni bir alana, sizofreninin klinik belirtilerine
ve bilesenlerine cevrildi. Asagida 6zetlenen iki caligma s6z ko-
nusu yaklagima 6rnek olarak gosterilebilir.

Sizofrenideki anhedoninin dogal konusmanin
iceriginin coziimlenmesi yoluyla anlasiimasi
(Cohen AS ve ark, 2009)

Kisinin haz alma yetisinde belirgin azalma anlamina gelen
“anhedoni” sizofreninin onemli belirtileri arasinda yer alir.
Haz alamama hali hastalar tarafindan dile getirilmekte, de-
gerlendirmeyi yapan uzmanlar tarafindan da saptanmakeadir.
Ancak hastalarin hoglanma ya-
ratabilecek uyaranlara verdikleri
tepkiyi degerlendirip kontrol
grubuyla aralarinda hoglanma
diizeyi yoniinden fark olmadi-
gini gosteren ¢aligmalar konuyla
ilgili soru isaretleri uyandirmig-
ti. Bu caligmalarda, beklenen
fark bagka bir yerde ortaya ¢ik-
makta, hoglanma yaratabilecek
uyaranla ortaya ¢ikan disfori
sorgulandiginda hastalarda an-
lamli diizeyde yiiksek bulun-
dugu goriilmektedir. Oyleyse
anhedoninin haz alma yetisin-
de azalmadan ¢ok ayni uyaran
tarafindan tetiklenen olumsuz
duygulardan kaynaklandig: soy-
lenebilir mi?

ihtiyacina gore yeni bir sozliik

Bu calismada anhedonisi olan
ve olmayan sizofreni tanili
hastalardan ve saglikli kont-
rollerden hosa gidecek, hosa
gitmeyecek ve duygusal acidan
yansiz konularda onar dakika konusmalar: istendikten sonra
yapuklart konugmalar bilgisayarlt icerik ¢oziimlemesi yon-
temiyle degerlendirilmis. Elde edilen sonuglar, anhedonisi
olan sizofreni grubunda hosa giden konularda konusurken
olumlu duygulanim belirten sézciik kullanma oraninin di-
ger iki gruptan daha diisiik olmadigini, olumsuz duygulanim
belirten sdzciik kullanma oranininsa anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu gésteriyor, bu durum ileri siiriilen yeni var-
sayimi destekliyordu.

Sizofrenide sozciik ¢coziimlemesi:

Duygu sozciikleri ve sosyal s6zciik kullanimi
klinik goriiniimiin anlasiimasina nasil katkida
bulunuyor? (Minor ve ark 2015)

Bu calismada sizoaffektif bozukluk ve sizofreni tanili has-
talarda duygu sézciikleri ve sosyal sozciik kullanim oranla-
riyla genel semptomlar, st bilis ve kisinin genel islevselligi

F Bilgisayar ve programlama
teknolojisindeki gelismeler sayesinde
giderek daha hizli, standart ve giivenilir
hale gelen bu yontem bircok alanin
yani sira sizofreni arastirmalarinda
da uzun siiredir kullanihyor. Bugiin
sozciikleri degisik bicimlerde gruplayarak
farkh egilimleri arastiran cok sayida
coziimleme sozliigiine kolayca erisilebilir.

Ayrica arastirmacinin yapilan calismanin

gelistirmesi de miimkiin. ’

PSiKiYATRi DUNYASINDAN ‘

arasindaki iligki arasuriliyor. Otuz ile alemis dakika arasi
stiren gortismede sorulan acik uclu bes soruya verilen yanit-
larin kaydedilmesiyle elde edilen metinler bilgisayarlt icerik
¢oziimlemesi yontemiyle degerlendirilmis.

Calismanin sonuglart soyle siralanabilir. Tki grup karsilagtiril-
diginda sizofreni tanili hastalar beden, hastalik vb. biyolojiyle
ilgili s6zciikleri, sizoaffektif bozukluk tanili hastalarsa tiziintii
sozciiklerini anlamli derecede daha yiiksek oranda kullani-
yorlar. Kiskanma, yanlis anlama, sikintt gibi olumsuz duy-
gularla ilgili sozciiklerle ve hiisran, nefret, tepinme gibi ofke
sozciikleriyle genel semptom siddeti arasinda pozitif, gercegi
degerlendirme bozukluguyla 6fke sozciikleri arasinda pozitif,
negatif belirtilerle kutlama, birlik, konusma gibi sosyal soz-
clikler arasinda negatif, dezor-
ganizasyon semptomlariyla isle
ilgili sdzciikler arasinda negatif
korelasyon saptanmis. Ust bilis-
le sosyal sozciikler arasinda ista-
tistiksel anlamlilik diizeyinde,
biling, yorumlama, mantk gibi
biligle ilgili sézciikler arasinda
istatistiksel anlamlilik diizeyin-
de olmayan pozitif korelasyon,
benzer sekilde islevsellikle ofke
sozciikleri arasinda istatistiksel
anlamlilik  diizeyinde negatif,
sosyal sozciikler arasinda ista-
tistiksel anlamlilik diizeyinde
olmayan pozitif korelasyon ol-
dugu goriliiyor. Arasurmacilar
bu bulgular: icerik ¢oziimleme-
sinin sizofrenideki semptomlar,
tist bilis yetileri ve genel islevsel-
likle ilgili 6nemli bilgi saglaya-
bilecegi seklinde yorumlamiglar.

Kaynaklar
Cohen AS, St-Hilaire A, Aakre JM ve ark (2009) Understanding

anhedonia in schizophrenia through lexical analysis of natural

speech. Cognition and Emotion, 23:3, 569-586.

Fineberg SK, Deutsch-Link S, Ichinose M ve ark (2015) Word use in
first-person accounts of schizophrenia. Br J Psychiatry, 206(1): 32-
38.

Mete L, PP Schnurr, Rosenberg SD ve ark (1993) Language content and
schizophrenia in acute phase Turkish patients. Social Pychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 28: 275-280.

Minor KS, Bonfils KA, Luther L ve ark (2015) Lexical analysis in
schizophrenia: How emotion and social word use inform our
understanding of clinical presentation. Journal of Psychiatric

Research, 64: 74-78.
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} PSIKiYATRi ve SANAT

Cocuk Diinyasi: Tetikte ve toy
Hale Karpuzcu ile resimleri lizerine

Soylesi: Tolga Binbay

Uzm. Dr., Dokuz Eylul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall, [zmir

Sizi biraz taniyabilir miyiz?

1976 yilinda Usak'ta dogdum. Istanbul Universitesi isletme bo-
limiinde egitim aldigim yillarda ayni zamanda Resim Heykel
Miizesi Dernegi’nde resim ve sanat tarihi derslerine bagladim.
Sonrasinda Bilgi Universitesi Deneysel Sanat Atslyesi'ne 3 yil
devam ettim. Balkan Naci Islimyeli ile calistim. Bir siire rek-
lam sektoriinde calistiktan sonra tamamen resim yapmaya bag-
ladim. 2013 yilinda Istanbul TiirkerArt ve Ankara CerModern
sanat galerilerinde "Insan Yavrusu" isimli ilk kisisel sergimi
actim. Devaminda Barcelona ve New York'ta cesitli sergilere
katldim. New York School of Visual Arts Residency progra-
mina katildim son olarak gectigimiz yil Istanbul'da "Toy" isim-
li ikinci kisisel sergimi agtim. Halen galismalarima Istanbul
Cihangir'deki atolyemde devam ediyorum.

Resimlerinize de yansiyan ¢ocukluk, 6zellikle de
tedirgin ifadeleri olan cocuklar var. Ve bir yandan da
donuk yiizleri olan ¢ocuklar bunlar. Neden “insan
Yavrusu” ve “Toy"?

Yulardir "¢ocukluk" kavrami {zerinde okuyup, arastirip
tiretimde bulunuyorum. Bunun da sebebi hayatimizin ilk
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Hale Karpuzcu

evresinin gelecegimizi gekillendirecek kadar onemli olmasi-
min yanstira Ozellikle icinde yasadigimiz cografyada gocuklar
icin ¢ok fazla sey yapabilecegimize ve yapmamiz gerektigine
olan inancim. Yani hem psikolojik hem de sosyolojik tarifiyle
cok kiymetli bir konu olduguna inaniyorum.

[lk sergimde gocuk yerine insan yavrusu demeyi tercih ettim,
diinyay1 yavrulayanlarin kontroliinde ve izin verdikleri l¢ii-
de kesfetme siirecindeki ¢ocuklarin ruh hallerini resmettim
diyebiliriz. Toy sergisi de aslinda serinin devami gibiydi. "Toy'
kelimesi hem Tiirk¢e anlam1 hem de Ingilizce anlaminin bir-
lesimi ve kesisimi bana tam istedigim baglig1 verdi. Soyle ki
cocuk hem bir tarafiyla deneyimsizligin sinirlendirdigi be-
cerileriyle hayatta varolmaya calisirken bir taraftan da oyun
diinyasinin kaginilmaz cazibesi ve hayal giiciiyle kendine gii-
venli bir alan yaraur. Ne zaman ki hayactaki gerceklikleri fark
etmeye baslar iste 0 zaman iki diinya arasinda sikisir ve sagirir.
Ben de tam olarak bu arada kalmis ruh halinin anlarini res-
metmeye calistyorum. O yiizden ¢ocuklarin ifadeleri gergin,
tedirgin hatta kimi zaman da ruhsuz! Aslinda yetiskin diinya-
styla tanisma anlar belki de...

Peki, yetiskinler, ebeveynler nerede? Mesela basinda
tarantula olan bir cocuk var bir resimde. Digerinde ise
kucaginda hamambdcegi olan bir cocuk. Ve hepsi de
yalniz.

Sanat tarihine bakugimizda ¢ok uzun bir zaman hem ede-
biyatta hem gorsel sanatlarda ¢ocuklara yer olmadigini
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F Uretirken ister istemez insan yasadig iilkeden, ¢evreden etkileniyor. Tabii ki
bu iilkede yasayan cocuklar 6nceligim oluyor. Cocuklara ikiyiizlii davraniyoruz
ve toplumda birey olarak kabul etmiyoruz. Cocuk haklari konusundaki
bilgisizligimizin iist seviyede olmasinin, onlarin biiyiirken kuvvetli travmalar
yasamalarina sebep oldugunu diisiiniiyorum. Cocuk gelinlerin, cocuk iscilerin,
istismara ugrayan cocuklarin sayisinin bu kadar fazla olmasi beni liziiyor ve
onlarin caresiz halleri duygusal bir bag kurmama ve bu konuda kendimce bir
seyler iiretmeye beni zorluyor. ’

goriiyoruz. 19. yy'in ikinci yarisinda cocugun sanatta boy
gostermeye bagladigini gozlemlesek de hem yetigkinler diin-
yasinda marjinal bir figiir olarak gorillmisler hem de bu va-
rolusun sorunlu bir tarafi varmis. Cogunlukla ¢ocugun ide-
allestirip milli ve politik degerlerin agilanmasi ve yansimast
dogrultusunda kullanildigini goriiyoruz.

Giintimiize geldigimizde ise bu konuda olumlu anlamda
yol katedilse de 'bireysel varlik' anlaminda bir varolus hala
tam sergilenemiyor. Bense resimlerinde diinyaya cocuklarin
goziinden bakmaya calisugim i¢in onlarin ruh hallerini an-
latirken ozellikle yetigkinlere yer vermiyorum. Hem gorsel
anlaum dilimde uygulamaya calisugim yalinliktan dolay1
hem de ¢ocuklarin bireysel olarak duygusal diinyalarindaki
hepimizin oldugu gibi yalnizliklarinin altini ¢izmeye calisi-
yorum. Zaman zaman yetiskin diinyasinin yapurimlarini ve
hatta yetigkinleri metafor olarak ekledigim oluyor ama sonu¢
olarak benim yarattgim hikayelerde basrol cocuklarin...

Bilmiyorum katilir misin ama “bozulmus” bir cocukluk
gibi ama bu. Yani 6ne cikardigin, basrol verdigin
cocuklar... Francois Truffaut’'nun 400 Darbe filmi
aklima geliyor. Sevimli, sevecen ama her seferinde
tokezleyen.

Oncelikle sunu belirteyim, 400 Darbe benim ¢ok sevdigim
ve ¢ok da etkilendigim bir filmdir. Islerimin bu kadar anlasi-
liyor olmasi beni ¢ok sevindirdi, motive etti. Cok tesekkiirler.
Ote yandan ilk sergim Insan Yavrusu'nun basin metninde
“Cocukluktaki saf kotiiliighi kiskirtmay: ayakta kalabilme-
nin tek yolu olarak géren yeni ahlak, masum canavarlarini
iiretmeye devam edecektir” diye bir ciimle geciyordu. Bu
climle anlatugim siirecin sonucunu ¢ok iyi 6zetliyor. Her ¢o-
cuk dogustan iyiligi de kotiiliigii de i¢inde barindirir. Tarih
boyunca diinyadaki diizende kétiilagii besleyen her insan da
bir zamanlar yavruydu. Onlar da kiskirtldi, onlara da 6gre-
tildi. Tabi toplumsal olarak bu bilingli yapilsa da aile icine
indirgedigimizde farkinda olarak ya da olmadan masum ca-
navarlar yaratabiliyoruz. Mesela bir ¢cocugun zihnine yavas
yavas wrkeilig agilarsaniz, ileride onun nefret sugu islemesine

sasirmamalisiniz.

Tiirkiye'nin ve giiniimiiz diinyasinin halleri mi yansidi
resimlerine? Tekinsiz, korumasiz, tedirgin?

Uretirken ister istemez insan yasadig: iilkeden, gevreden et-
kileniyor. Tabii ki bu iilkede yasayan cocuklar onceligim
oluyor. Cocuklara ikiyiizlii davraniyoruz ve toplumda birey
olarak kabul etmiyoruz. Cocuk haklari konusundaki bilgi-
sizligimizin Gst seviyede olmasinin, onlarin biiytirken kuv-
vetli travmalar yagamalarina sebep oldugunu disiiniiyorum.
Cocuk gelinlerin, ¢ocuk iscilerin, istismara ugrayan gocuk-
larin sayisinin bu kadar fazla olmast beni iiziiyor ve onlarin
caresiz halleri duygusal bir bag kurmama ve bu konuda ken-
dimce bir seyler iiretmeye beni zorluyor.

Yakin zamandaki planlarin neler? Yeni bir sergi?
Sanirnim gecen yil Barselona Bienali'ne katilmistin.
Uluslararasi baska bir girisim?

Su an 2018de agmay: disiindiigiim kisisel sergim iizerinde
calistyorum. Yeni sergim de yine ¢ocuk diinyasina yakin ola-
cak ama bu sefer isin icine biraz daha doga, mekan ve daha
fazla havyanlar Alemi girecek.

Merakla bekliyor olacagiz. Cok tesekkiirler.
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Delilik Bu Degildir

Berkant Sagir

Asist. Dr,, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dall, [zmir

Delilik tek kisilik azinliktir.!

Deli  : Akli dengesini yitirmis kisi?

Akl : Kavram olusturabilme yetisi olan kisi’

Kavram: Nesnelerin ya da olaylarin ortak 6zelliklerini
kapsayan ve bir ortak ad altinda toplayan genel
tasartmdur.’

Bir bireyin akil saglig1 tizerinde tanimlamalar yapmak, belki
de erk tarihinin kendiligini olusturdugu kavsak noktalarin-
dandur. Tabi ki de bu iligkisellik yasamsaldir. Hemen hepimiz
hayatta bir 6teki tizerinden kendimizi kurariz. Dil denilen
yapy, bu iligkiselligin 6nemli bir kismint olusturur. Erk tam
da kendi kurgusunu, yayilmasini olusturdugu yeri buradan
belirler. Normal (norm alabilen) ve normal olmayan ayrimin:
kurar. Bu ayrimda kendi ekonomik diizeni ana belirleyici ola-
rak gelisir. Kurdugu hastaneler, sigorta sirketleri, sivil toplum
kuruluglari bu dizaynin tiretim yerleridir. Akil dist olarak be-
lirledigi ‘delilik’ buranin iglemlerinden ge¢melidir. Minimum
is glicti ile maksimum is yapabilme ya da yapugini sanma.

Akl sagligs hastaliklarinin 6nemli bir dayanak noktasini olus-
turan Psikoz da, tanimlanmasinin yapildigt ilk yildan beri na-
sibini almigtir. Bir Psikoterapist olan Darian Leader, Delilik
Nedir? adli yapitinda, tam da bu sorunun pesinden tarihsel
olarak ‘Psikozu’ inceler.

Psikozun zaman igerisinde, bilim insanlarinin degil de, sag-
lik sisteminin sekillendirdigini, bir érgiitlenme oldugu halde
sadece bir belirtiler kiimesi tizerinden nasil tanimladigint ir-
deler. Bu tanima 6zellikle ‘sessiz psikozlar’ denilen kavramlar
tizerinden gider. Hayatlar1 olagan giden, poliklinik kosullar-
dan beg dakika gériip Nevrotik tanisi koyabilecegimiz, Psikoz
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Dareen Leader

hastalarini ele alir. Verdigi drneklerdeki sessiz psikozlarin en
ilgi ¢ekici ornegi ise Ernst Wagner vakasidir. “Wagner son de-
rece saygl duyulan bir 6gretmendir. Diizenli bir hayat yasa-
mus, neredeyse hicbir ubbi ya da psikiyatrik tedavi almamus-
ur. Fakat 4 Eylil 1913 gecesi sakin bir sekilde karist ve dért
cocugunun sahdamarini keser; sonra trenle yakin bir kédye
gecip bir dizi yangin ¢ikardiktan sonra goziine ilisen herkese
ates eder; dokuz kisiyi 6ldiiriip on ikisini yaralar’ ®

Peki, nasil tani koymaliyiz? Psikotik bir éznenin asil tani
konulacag: seyin kurdugu manuksal diizen oldugunu belir-
tip, 6nemli olanin kisinin deneyimi nasil ifade ettigi ve na-
sil konumlandirdigi {izerinden tani konulabilecegini belir-
tir. Simgeselin dil yoluyla bedenimizin gergegine girdigi ve
bizi diizene kurdugunu belirtir. Tam da Psikotik 6znede bu
simgeselden mahrumiyetin ya da Lacanyen terminoloji ile
hesaptan diismenin (foreclosure) oldugunu soyler. Bu he-
saptan diisme, Psikotik 6znede bir dagilmaya yol acar. Ve bu
dagilmay: imgesel diizende koordine ettigi yerin hezeyanlar
ve haliisinasyonlar oldugunu belirtir. Kaybettigi simgesel dii-
zeni yeniden inga etme ¢abast olarak goriir.’ Bu bize, klinikte
Psikotik 6znelerle calisirken neden sanrilarini, diglamamizt,
ya da ikna etmemizi aciklayan sebeplerden biridir.

Psikoza yeniden merhaba demek icin iyi okumalar.

1. George Orwell, 1984

2. Wikipedia

3. D. Leader, Delilik Nedir? (Cev. Barig Engin Aksoy) Lacanci Bakiglar
Dizisi, Encore Yayinevi, Istanbul, 2016.



ASISTAN HEKiM KOMITESI ‘

Asistan Hekim Komitesi'nden Haberler

Murat Acar

Uzm. Dr., Gaziantep Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Yeni bir biltenin Asistan hekim komitesi (AHK) sayfalarindan tim
meslektaslarimiza merhaba! Yeni calismalar, projeler ve her seye
ragmen umutla aranizdayz!

AHK olarak 21. Klinik Egitim Sempozyumu'na 6zliik haklari ve yurt-
disi egitim olanaklarn konulu iki panel ve bir film gosterimi ile ka-
tildi.

EFPT (Avrupa Psikiyatri Asistanlari Federasyonu) forumu 30 Hazi-
ran - 4 Temmuz 2017 tarihleri arasinda tGlkemiz ve Avrupa'dan pek
cok asistanin katilimi ile istanbul'da yapildi. Asistan hekimler iki
kitanin hem kiiltiirel hem de ekonomik kesisim yeri istanbul'da
psikiyatrinin gelecegindeki "Umut"u konustular.

AHK 53. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne iki panelle katiliyor. ilk panel
hepimizi ilgilendiren bir konu: Tikenmislik. Nasil tikendigimizi ve
bu durumla nasil bas edecegimizi tartisacagiz. ikinci panelimiz ise
son donemki korku atmosferinde derinden hissettigimiz "Yalniz-
lik" in dort farkh kalttrin sinemasinda nasil islendigi konulu.

Yeni UPAT (Ulusal Psikiyatri Asistanlari Toplantisi)'in yapilacagr se-
hir bu satirlar yazilirken belli olacak!

ilk baskisi 2 sene dnce yapilan Asistan Hekim Kilavuzu'nun yeni
baskisi icin calismalar sirmekte! Sizden gelen 6neriler dogrultu-
sunda daha kapsamli ve glincel bir kilavuz icin calismaktayiz.

Ulusal Kongre'de Bursa'da goriismek tizere!

Asistan Hekimin Bilimsel Calisma ve Etige ilk Adimi

Yasin Hasan Balcioglu

Asist. Dr., Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

alimizdeki bransin hayaliyle calisirken, cogumuzun -istisna

kisilerin varhigini bilsek de- aklinda bilimsel arastirma ne-
dir, nasil yapilir, asistan olduktan sonra yapmak ister miyim gibi
sorular yoktu. ihtisas egitimimize basladigimiz ilk zamanlarda da
klinige ve calisma ekibine adapte ve oryante oldugumuz siirecte
de bu konularla ilgili distinceler kafamizi genelde pek mesgul
etmez. Ancak zaman ilerledikce, cok sayida ve bol cesitte hastay-
la karsilastikca ve bransimizin “baba” diye tabir edilen kitaplarini
okumaya basladik¢a cogumuzun aklinda bilimsel calismalarla ilgili
ilk kivilcimlar olusmaya bagslar. Bu kivilcimlarin olusmasini tegvik
eden 6nemli bir etken de kongrelerdir. ilk kongresine katilan ki-
demsiz bir asistanin zihninde, sunulan poster veya sozel bildirileri
gordiigiinde, “ya acaba bir sonraki kongreye ben de mi bir poster
hazirlasam” gibi diisiinceler rumine olmaya baslar durur. Kongre
donusiinde serviste gordigl hastalari, sunulacak bir olgu niteli-
ginde olup olmadigi géziiyle taramaya baslar. iste akademik haya-
tin baslangici bu tarama isiyle baglar.

T Ip fakiltesindeki zamanimizda tipta uzmanlik sinavina ide-

Bilimsel calismalar kavrami icerisinde temel, dncli ancak hazirla-
masi o kadar da kolay olmayan ilk tasarim olgu sunumlandir. Kli-
nikteki bir hastayi olgu sunumu olarak hazirlamayi kafaya koyan
kidemsiz asistan, radarlarini bu ydnde acmistir. Bu asistanimiz, il-
gisini ceken, hastaliginin niteligi dolayisiyla onu heyecanlandiran
hastay bir olgu sunumu olarak hazirlamak igcin goziine kestirse de
bu isin nasil yapilacagi konusunda toy ve tecriibesizdir. Bu sebeple
birlikte calistigi kidemli asistanlardan veya uzmanlardan yardim
talep eder ve onlardan bu isin yordami ve raconu ile ilgili bilgi ister.
Bir kisim sansli asistanin ise akademik ilgisi yliksek kidemlileri veya
uzmanlari vardir ve yazilma potansiyeli olan vakayi onlar asistani-
miza gosterir ve hazirlama siirecinde yardim eder. Olgu sunumlari
bilimsel ¢calismalarin en primitif formu olarak taninsa da literatiir
tarama, olguyu takip etme, ayrintil muayene notunu bilimsel dil-
de yazabilme ve eldeki bir klinik veriyi literatiir 151§inda tartisabil-
me gibi kompleks unsurlar icerdiginden sonraki yillarda yapilacak
olan orijinal arastirmalar icin dnemli bir yetenek ve tecriibe zemini

hazirlamasi acisindan 6nem arz etmektedir. Hal boyleyken, bilim-
sel konularda tecrlibesiz asistanimiz, aldigi yardimlar, literatir ta-
ramaya ve topladiklarini usuliince metne dokmeye harcadigi hatri
sayilir zaman sayesinde ilk olgu sunumunu hazirlar ve bir sonraki
katildigr kongrede ilk calismasini poster olarak sunarak akademik
hareketliligin heyecanini ve hazzini ilk kez tadarak bu ¢alismalar-
dan daha ¢ok yapma idealiyle motive olur. Bu istek ve heyecan
zaman icerisinde sebat ettigi middetce, asistanimiz sonraki olgu
sunumlari daha az enerjiyle, daha az vakit harcayarak ve daha nite-
likli yazmaya devam edecektir.

Psikiyatri diger tip branslarina nazaran daha az girisimsel islerle
ugrasmaktadir. Ancak bu durum, klinikteki ve bilimsel alandaki
ugrasi 6gemizin insan oldugu gercedini degistirmemektedir. Ug-
rasimizin insan olmasi, etik 6gelerin otomatik olarak glindemi-
mizde yer alma gerekliligini getirir. Bir hekim olarak hastaya karsi
sorumluluklarimiz ve zorunluklarimiz klinik anlamda etigin genel
cercevesini ¢izmektedir. Hasta-hekim iliskisindeki etik boyutun
yani sira, arastirmaci-arastirilan iliskisindeki arastirma etiginin de
g6z ardi edilmemesi gerekir. Bu iki iliskinin de zeminini de do-
galdir ki temel insan haklari olusturur ve hem klinik hem bilimsel
uygulamalarda 6ncelikle insan haklari gozetilmelidir. Anca tarihte
insanin etik olmayan ydntem ve gerekcelerle kobay olarak kullanil-
digini biliyoruz. 19. yiizyilin sonlarindan itibaren bilimde yasanan
hizli gelismeler ve yapilan arastirmalarin ivme kazanmasi, herhan-
gi bir yasal veya etik zemine dayandiriimaksizin insanlarin denek
olarak kullanilmasini yayginlastirmistir. Bilimsel bilgiye olan ilgi ve
ihtiyac arttikca Gizerinde uygulama yapilacak insanlara olan ihtiyag
da artmis; savas esirleri, azinliklar, akil hastalari, mahkumlar, hayat
kadinlari gibi haklarinin ihlal edilmesi ve iyiligi kimse tarafindan
onemsenmeyen insanlar denek olarak kullanilagelmistir.

insan tzerinde yapildigi kaydedilen ilk deneyler asi deneyleridir.
Yapilan deneylerden bazilarinin sonucu olumlu olsa da (6rn.18.
yuzyllda Edward Jennerin kendi ¢ocuklari tzerinde uyguladig
cicek virlisti asis1) ydntemleri acisindan insan haklari ihlalleri icer-
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mekteydi ve bu acidan su anki kosullarda mazur gorulebilirliginin
olmadigini soyleyebiliriz. 20. yiizyila gelindiginde ise en 6nemli
ve acimasiz insan deneylerinin 2. Diinya Savasi ddneminde Nazi
Almanya'sinda yapildigini biliyoruz. Zaten insan haklari ile ilgili
bildirgelerin ve insan lzerinde yapilan ¢alismalardaki etik kanun-
larin 2. Diinya Savasi’nda yasanan istirapli olaylardan ders alinarak
hazirlandigi ve kabul edildigini biliyoruz. Bu anlamda Niirnberg
Kanunlari, Helsinki Bildirgesi, Belmont Raporu gibi Ulkelerin imza-
ladigi mevzuat, giinimiizde insan {izerinde yapilan aragtirmalarin
etik sinirlarini belirlemistir.

Gelelim isin ruh saghdi alanindaki boyutuna. Aslinda bircogumuz,
olgu sunumu olarak yazacagimiz hastadan, onun verilerini bir bi-
limsel calisma olarak sunacagimiza dair onam almamiz gerektigini
disiinmemekteyiz veya gérmezden gelmekteyiz. Bu gérmezden
gelisimiz, bu alanda calisiyor olmamiza ragmen hastalarimizin ¢o-
gunun degerlendirme yetilerindeki disuklikten dolay saghkl ka-
rar veremeyecegine ve bu nedenle onamlarinin gegersiz ve 6nem-
siz olacagina dair yanlis inancimizdan kaynaklaniyor. Ulkelerin
hukuk sistemlerinde ruh sagligi bozuk hastalarin bazi durumlarda
hukuk 6niinde yetkileri kisitlanmis olsa da her insan dogustan hak
ehliyetini sahiptir ve 6limiine kadar bu ehliyeti kendisinde sakli-
dir. Akil sagligi yerinde olmayan bir insanin da temel insan haklari
vardir ve biz hem klinik hem bilimsel uygulamalarda onun bu hak-
larini Gnemsemeli ve saygi duymaliyiz. Bu nedenle ister bir olgu
sunumu olsun ister genis populasyonlu bir arastirma calismasi
olsun, ugrasisi insan olan her tirlii uygulamada, ugrastigimiz her
insanin uygulamayla bilgilendirilmis onaminin 6neminin farkinda
olmalyiz.

Psikiyatri alanindaki calismalarda girisimsel yontemlerin sayisi ve
cesitliligi kisithidir. Bu nedenle etik anlamda bizi en ¢ok zorlayan
arastirmalar ilag calismalaridir. Yukarida bahsettigimiz bildirge-
lerin 1s1§inda, son hali 1999'da Uluslararasi ilaclarin insan Kay-
naklarina iliskin Teknik Gerekliliklerin Uyumlastiriimasi Konseyi
(ICH) tarafindan yayinlanan, bu alanda yapilacak calismalara dair
kalite standartlari belirlenmistir. Bu standartlar “lyi Klinik Uygu-
lamalar (Good Clinical Practice)” adiyla bilinmektedir. Bu kilavuz
insan tzerine yapilacak bir calismanin etik sinirlarini siki bicimde
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cizer. Arastirmacilar, gondlluler, sponsorlar, glivenlik, calismanin
sonlandirilmasi, kayit tutma gibi hususlar detaylica standardize
edilmistir. Ayni zamanda bu kilavuzla birlikte bircogumuzun ¢a-
lisma protokoll hazirlayip basvurdugu yerel etik kurullar da uy-
gulamaya girmistir. Bu standarta uyumluluk calisma deneklerinin
haklarinin, iyi hallerinin ve mahremiyetlerinin korunduguna ve
klinik calisma bilgilerinin glvenilir olduguna dair de kamu giive-
ninin olugmasini saglar.

Biraz da tim bu c¢alismalarin pratigimize nasil yansidigina kabaca
deginelim. internetin bu kadar yayginlasmasi ile birlikte bilimsel
bilgiye de ulasma imkanimiz oldukga artti. Bilimle ugrasanlarin
bilgiye erisimi arttikca, biriken bilgiye katki saglama olasiligi da
yukselis gosteriyor. Hepimiz bircok bilimsel arama motorundan
makaleler indiriyoruz, okuyoruz, sunuyoruz, onlardan alintilar ya-
piyoruz. Ne var ki son iki yilda ¢alismalar Gzerine yapilan ¢alisma-
lar, yayinlarin okunma oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu; hatta tim
yayinlanmis makalalerin %90'inin hig alintilanmadigini géstermis.
Ortada biriken yogun bir bilimsel bilgi de olsa, bunu ne kadar oku-
yor veya ne kadar kullaniyoruz? Daha da énemlisi bu bilgilerin ne
kadari dogru, gecerli veya uygulanabilir? Bu gidisat, kisa zaman
icerisinde ortaligin akademik hirslar ugruna yapilan yayinlarin
¢6pliigliniin olusacagina dair bize ipuclari veriyor. Ornegin, psiki-
yatride cok fazla karsilasmasak da son donemde hekimler aleyhi-
ne ¢ok fazla malpraktis davasi aciliyor. iste bu yayin ¢dpligiinden
alinarak hekimin uygulamasini savunmada kullanacak makalele-
rin yurtdisi ve yerli mahkemelerde hicbir gecerliliginin olmadigini
biliyoruz. Bir malpraktis davasinda mahkemeler iddial ve siradisi
makalalelere degil, randomize kontrollii calismalardan toplanmis
verileri iceren ve alaninda sayginlikla kabul gérmis “textbook”
diye adlandirdigimiz brans kitaplarindaki ve uluslararasi ve seckin
brans cemiyetlerince hazirlanan kilavuzlardaki bilgilere gére malp-
raktis yargilamalari yiritmektedir. S6zlin 6z, bilimsel arastirma
hevesiyle yeni bir tedavi ydntemi bulmanin, bir ilag veya yeni bir
endikasyon kesfetmenin heyecanina kapilip etik ve hukuki sorum-
luluklarimizi cignemekten sakinmali ve temkinli adimlar atmaliyiz.
Oncelikle ugrastigimiz 6ge olan insanin en temel haklarina saygi
duymamiz gerektiginin farkinda olmaliyiz.
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Asistan Hekimin Literatiir Takip Etme Rehberi

Jason Wuttke - Amir Garakani
Ceviri: Ersin Uygun

Uzm. Dr., Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Okuyacadginiz yazi Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan asistan hekimler icin 2007 yilinda hazirlanmis

“Bir Asistanin Hayatta Kalma Rehberi’nden alinmistir.

sikiyatri literatlrl gorilmemis bir hizla genisliyor. Her han-
P gi bir kimsenin yayinlanan her seyi okumasi mimkiin degil.
Alanda yeni olanlar icin neyin énemli oldugunu ve neyin
okunmayabilecegini ayirt etmek giic olabilir. Bu sekliyle genellik-
le okumaya iyimser bir sekilde baslayan okuyucu ¢cabuk bunalir ve
okumanin yerini aksam yemedi ve/veya uyku alir. Dergiler, kitaplar
ve makaleler pahal, Ustelik asistan hekimin ekonomik giiclide za-
mani gibi kisith. Ancak yeni yayinlanan bilimsel bilgileri edinmek
ve bunlari okuyup 6ziimsemek siirekli tip egitiminin kose tasidir,
tstelik bu durum biitiin hekimler icin esastir. Ustelik émiir boyu
egitim surecinde calisma aliskanhi@i gelistirilebilecek en iyi stre¢
de asistan hekimlik dénemidir. Literatiiri takip etmek icin etkili
yontemler gelistirmek, her seyi okumaya ¢alismak gibi insani felce
ugratan yanlis girisimlerden korur. Bu bolimde literatiire ulasma,
literatlirli segme, degerlendirme ve yonetme gibi 4 temel asama
icin bazi 6nerilere yer verilecektir.

LITERATURE ULASMA

Veri tabanlari literatiire ulasmayi ¢ok az zahmetli hale getirmistir.
Asistan hekim literatlrl takip etmek istiyorsa kapsamli makale
arama yontemleri ile arkadas olmali. Kiitiiphane gorevlileri bu
surecte cok yardimc olamayabilir, ayrica ¢alisilan alani daralta-
bilirler. Kitliphanelere ulasim da codu kisi icin zahmeti olabilir.
Bir alternatif alandaki temel dergilere abone olmak olsa da kari-
yerinizin bu déneminde pahali bir secenek olabilir. Bu asamada
APA ve benzeri meslek derneklerine tiye olarak da bu dergilere
ulasilabilir.

LITERATUR SECMEK

Verilen sinirl zaman icerisinde, okuyacaginiz yayin icin ¢ok segici
olmalisiniz. En kullanigh se¢me stratejisi alandaki saygin dergile-
rin makalelerini rutin bir sekilde okumaktir. Tibbi dergilerin 6ne-
mi ve uygunlugu “etki degeri” (impact factor: Thombson Scien-
tific tarafindan yillik yayinlanan say1)” ile degerlendirilir. (impact
faktor, son 3 yil icerisinde yayinlanan makaleler arasindan alinti
yapilan makale sayisi ile hesaplanir). 2005 yilinda hesaplanan
ve en yiksek impact faktore sahip 10 dergi; Archives of General
Psychiatry, Molecular Psychiatry, American Journal of Psychi-
atry, Biological Psychiatry, Neuropsychopharmacology, Journal
of Clinical Psychopharmacology, Journal of Clinical Psychiatry,
Psychotherapy and Psychosomatics, British Journal of Psychiatry
ve Sleep oldu. Tim listeye Journal Citation Reports (isiwebofk-
nowledge.com) adresinden ulasilabilir. Impact faktor'in derginin
onemini gosteren en iyi belirte¢ oldugunu tiim uzmanlarin kabul
etmedigini de akilda tutmak lazim.

Son bulgulari yayinlayan bazi diger yayinlar sunlardir; Psychiatric
News (pn.psychiatryonline.org), Clinical Psychiatry News (www.
eclinicalpsychiatrynews.com), ve the Psychiatric Times (www.
psychiatrictimes.com). Carlat Psikiyatri Raporu (www.thecarlatre-
port.com) psikiyatrinin cesitli alanlarinda raporlar saglayan ve en-
dusriden para kabul etmeyen tarafsiz bir aylik bultendir. Bir diger
yayin 50 nin lizerinde dergide yayinlanan makalelerin yorum ve
incelemesini iceren Journal Watch: Psychiatry (psychiatry.jwatch.
org) dir. Faculty of 1000: Medicine (www.f1000medicine.com) psi-
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kiyatrinin bltiln alanlarindaki dergi makalelerini degerlendiren bir
online sitedir.

LITERATUR DEGERLENDIRME

Bilimsel literatlirlin kritik degerlendirmesi ve istatistiksel analiz
egitimi bu kisa bolimin kapsami disindadir, ancak sunu soyle-
mek gerekir ki bu beceriler edinmeye degder becerilerdir. Klinik
uygulama rehberlerine basvuruda ve celiskili sonuglari degerlen-
dirmede istatistiksel bilgi ve beceriler biyiik 6nem tagimaktadir.
"Kullanicilarin Medikal Literatiir Kilavuzlan" JAMA serisi yani sira,
Kanada Tip Birligi Dergisi'nde (Canadian Medical Association
Journal) yayinlanan "Klinisyenler icin Temel istatistik" gdzden
gecirmeyi dustinlin. Ayrica "Bir dergi makalesi nasil okunur" ya-
zisina goz atabilirsiniz (“How to Read a Journal Article” The Carlat
Psychiatry Report, Volume 5, Number 2, February 2007.)

LITERATUR YONETIMI

Simdi okuma malzemesi icin nereye nasil bakacaginiza, iceriginin
glivenilirligini ve gecerliligini degerlendirerek karar verdiniz do-
layisi ile gercek bir yonetim gorevi ile karsi karsiyasiniz. Her giin
veya her hafta rutin hakemli dergi okuma aliskanhgr gelistirmeli-
siniz. Hasta randevusunu iptal ettiginde veya giin icinde bos vak-
tiniz oldugunda okumak Uzere yaninizda birka¢ makale tasiyin
bdylece zamaninizi da daha yapici kullanmis olursunuz. Bu ma-
kalelerin veya 6zetlerin ilginizi cekmesine veya egitiminizle ilgili
olmasina 6zen gosterin. Literatlir gruplarina dahil olmak veya her
firsatta sunum vermek literattiri takip etmek icin milkemmel mo-
tivasyon araclandir.

SONUC

Psikiyatri literatlirini takip etmek yildinci goriinebilir. Mevcut
bilgi miktari ezici olabilir fakat mesleki gelisim ve tip uygulamala-
riigin bilgi tabanlarinin glincellenmesi esastir. Literattire ulagma,
secme, degerlendirme ve yonetme sureclerini verimli hale geti-
rerek meslek hayatiniz boyunca size iyi hizmet verecek bir rutin
olusturabilirsiniz. Il
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25. Avrupa Psikiyatri Asistanlari Forumu

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi (ilkelerinden psikiyatri asistan

Orglitlerinin olusturdugu

bir cati olan Avrupa Psikiyatri Asistanlari Federasyonu’nun (European Federation of | for e

Psychiatric Trainees) yillik toplantisina bu sene, EFPT’ye TPD Asistan Hekim

Komitesi lizerinden Liye olan Tiirkiye ev sahipligi yapti. 35 lilkeden
yliziin lizerinde eriskin ve cocuk psikiyatrisi asistan hekiminin ve tip

ogrencilerinin katildigi “Psikiyatrinin Gelecegi icin Umut” temali Forum,

30 Haziran - 4 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Istanbulda gerceklestirildi.
Ayrica Forum éncesinde basvuranlar arasindan secilen on bes katilimci

ile birlikte ti¢ glinliik bir Liderlik ve Profesyonel Beceriler Kursu diizenlendi.
Gelecegin psikiyatristleri icin mesleki agidan yeni ufuklar acan bu toplantiyi

organizasyon ekibi ve katilimcilarin kaleminden aktariyoruz.

Organizasyon Komitesi'nin Goziinden

Erensu Baysak

Asist. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

enliz asistanligimin ¢ok basindayken EFPT'nin ne oldugun-
dan, ne yaptigindan habersizken, Ekin'in "2017 yilinda EFPT
Forum'u Istanbul'da olacak, organizasyon ekibinde olmak ister
misin?" teklifine, "Yardimci olabilecegim bir seyse neden olmasin?"
yanitini vermemle birlikte aslinda dért giin stirecek organizasyona
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giden bir yillik stire¢ benim icin baslamis oldu. Organizasyon ko-
mitesindeki arkadaslarimin neredeyse hepsiyle tanisikligim, farkh
sehirler ve farkl fakilteler sebebiyle, dncelikle Skype Uzerinden
basladi. Diizenli bir sekilde ve yiksek katilimla gerceklesen online
toplantilar, bir yandan bana siirecle ilgili cok sey 6gretiyor ve hicbir




cikari olmamasina ragmen bu insanlarin bu kadar emek vermesi,
herkesin onerilerini ve elestirilerini acikca ifade edebilmesi, bunla-
rin her birinin muhatap bulmasi, aslinda bana EFPT disinda da bir
seyler 6gretiyordu. Ekip olarak sorumluluk alma ve bu sorumlulu-
gu layikiyla yerine getirme.

Bu sirecin icindeyken fark ettim ki baslangi¢taki davet sadece bir
tutusturucuydu ve sonraki asama ilerledikce atesi stirdtiriyordu.

Forumun istanbul'da yapilacak olmasi, llkemizin gectigi zor
donemler, toplantilar da etkiliyordu. Alinan sorumluluk dusin-
digimden daha buyuktl. Bir toplantida bu endiselerimizi dile
getirip konustuktan sonra, diger EFPT Uyelerine fikirlerini sorma
kararinin ardindan, onlardan alinan geribildirimlerde insanlarin
mevcut durumun kendilerinin forma katim motivasyonunu kir-
madigini belirtmesi, aslinda hissettigim birliktelik ve paylagimin
sadece organizasyon komitesi icinde dedil, EFPT ekibinin tamami
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icin gecerli bir anlayis ve inanis oldugunu gérdiim. icimdeki ates
stirmekle kalmiyor, koriikleniyordu.

Hazirliklar sirasindaki cabalar, yerin belirlenmesi, bilimsel prog-
ramin dizenlenmesi, konuk konusmacilarin belirlenmesi, gérev
paylasimlari, yemeklerin ayarlanmasi vb. pek cok asamanin en ince
ayrintisina kadar planlanmasi bu isin ayni zamanda profesyonel bir
olusum oldugunu gosteriyordu.

Hazirlanirken tim programi kafamda defalarca prova ettim, sunu
sOylemeliyim ki gercegi tim provalarindan ¢ok daha giizeldi.

Benim icin sifirdan baslayan, gittikce blyiiyen deneyim ve giizel
arkadasliklar saglayan, bir parcasi olmaktan gurur duydugum ve
bahsederken hep icimde tath bir his olusmasina sebep olacak bu
organizasyon icin birlikte calisma firsati buldugum tiim yerel orga-
nizasyon ekibine minnettarim.

Liderlik ve Profesyonel Beceriler Kursu Deneyimi

Ekin Basar

Asist. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Edirne

Bu yil 25.si istanbul'da gerceklesen EFPT Forumu éncesi "Psiki-
yatri kariyerinin basindakiler icin liderlik ve mesleki becerileri
gelistirme kursu" planlandi. Ben de katilmaya hak kazanan sansli
15 kisiden biriydim. Oncelikle psikiyatri kariyerinin oldukca basla-
rinda birisi olarak bu kursta ne 6grenebilecegime dair en ufak bir
fikrim yoktu ancak dlinyaca {nli isimlerin bir araya geldigi bir kurs
firsatini kagirmak istemedim.

Kursun ilk glini sabah erken saatte, ben heniz etrafima saskin
bakislar atarken Prof Sartorius sagimizdaki kisiyle tanismak ve

sonrasinda kendisini gruba sunmak icin bes dakikamiz oldugunu
soyleyerek giris yapti. Biz de yeni tanistigimiz kisileri gruba sun-
duk. Hemen ardindan bir kisinin gruba sunumu, incelikleri, dikkat
edilmesi gereken detaylarla ve kendi sunumumuz sirasinda yap-
tiklarimizla ilgili geri bildirimlerle anladik ki kurs coktan baslamis.
Sonrasindaki ti¢ glin ayni hizda ve siirprizle dolu gecti.

Beni giivenli alanimdan hizlica disari iten ve rahat birakmayan bu
kursun icerigi gercekten cok zengindi. Prof Kiiey'den sunumun
nasil yapilacagina dair bir ders dinledik. Prof Ulug bize Tirkiye'de
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psikiyatri tarihini aktardi. Ekin SGnmez ise bir makale nasil segilir
ve nasll yazilir baslikli cok genis bir konuyu bize 6zetledi. Ne yazik
ki bizim rahat sandalyelerimizde oturup dinlediklerimiz bundan
ibaretti. Bir toplantinin nasil yonetilecegini, CV hazirlarken dikkat
edilmesi gerekenleri, bir arastirma icin gereken paranin nasil isten-
mesi gerektigini biraz daha siradisi ydntemlerle 6grendik. Her bir
katimcinin posteri ve 8 dakikalik sunumu da ayrica tek tek ince-
lendi ve yorumlandi.

Yetiskinlerin yeni seyler 6grenebilmek icin uygulamaya ihtiyac
duymalari gerceginden yola cikilarak ¢ok iyi hazirlanmis ve 12 se-
nedir diinyanin pek ¢ok yerinde Prof Sartorius katilimiyla gercek-
lesen bu kursa katilmak benim de kariyerimle ilgili disiinmemi
sagladi. Kendisinin kursun sonunda verdigi 6giidu size aktararak
sozlerimi sonlandirmak istiyorum. Her giin kendinizle, hayatinizla
ve kariyerinizle ilgili bir dakika distnin. Mutlu muyum, bu isi se-
viyor muyum, kariyerimle ilgili ne yapiyorum, hayatimda sevdigim
sevmedigim seyler neler? Sorularinizin hi¢ bitmemesini dilerim...

“Psikiyatrinin Gelecegi icin Umut” Var!

Fatih Ozel

Asist. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

u yil Turkiye'nin ev sahipligi yaptigi 25. Avrupa Psikiyatri Asis-
Btanlarl Forumu, 30 Haziran-4 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
istanbul'daydi. Forum; tip fakiiltelerinde okuyan bizlerin imrenerek
baktigi yerde, Bogazici Universitesi Giiney Kampiisi'nde gercek-
lesti. Ulkemizdeki tiim psikiyatri asistanlarinin katiimina acik olan
ve bilimsel programa ayrilan U¢lincii glinde ben de oradaydim.

Forumun uglinc gliniinde; psikiyatrik epidemiyolojiden, sizof-
reniyi yordayabilmeye; gé¢menlerle ve miltecilerle calismaktan,
psikiyatristlerin dayanikliigina kadar pek ¢ok konu uzmanlariyla
birlikte tartisildi. Paralel oturumda psikiyatride tikenmislik tzerine
EPA destekli bir kursun bulundugu giin, Lancet Psychiatry ve Tiirk
Psikiyatri Dergisi’'nin editorlerinin akademik yayin yapmak tzerine
katihmcilarla deneyimlerini paylastigi keyifli bir oturumla sonlandi.
Mesleki ve sosyal yasamimizda bir hayli zihnimizi kurcalayan bu
konular tizerine farkl kilturlerden meslektaslarla paylasim yapma
olanagi oldukga keyifliydi.

Cografi sinirlarin etkilerinin giderek azaldigi, diinya Gizerinde yasa-
yan insanlarin buytik bir kisminin géc ettigi veya gé¢ etmek zorun-
da birakildigr gtinimuizde kdltirlerarasi psikiyatrinin artan dnemi
tartisma gotiirmez bir gercek. Bir araya gelmeyi, birlikte daha efek-
tif calisabilmeyi, kendimize disaridan bakabilmeyi saglayan; cesit-
li Ulkelerden farkh renkleri bir araya getiren bu organizasyonlara
daha cok ihtiyacimiz var derken imdadimiza yetisti forum. Bu yilki
temanin tam da bu dogrultuda “psikiyatrinin gelecegdi icin umut”
olmasi tesadiif olmasa gerek.

Forumun boylesine keyifli ve bir o kadar da besleyici bir sekilde
gecmesinde organizasyon komitesinin, AHK Gyelerinin haklarini
teslim etmemiz gerekli. Onlarin cabalari sayesinde organizasyo-
nun Tirkiye'de hayat buldugunu ve bu deneyimi yasadigimizi akil-
da tutmak gerek. Ozveriyle calisan tiim arkadaslarima kendi adima
tesekkuri borg bilirim. Boyle glizel etkinlikleri gérdiik¢e psikiyatri-
nin gelecegi icin umut oldugunu diisinmeden edemiyorum.

Murat Acar

TPD yeni bir olusum ile mesleginin ilk yillarindaki "Geng
Psikiyatrist"leri bir catida topluyor!

Ulkemiz disinda da &rnekleri bulunan (Young Psychiatrist Net-
work, European Psychiatric Association Early Career Psychiat-
rists) Geng Psikiyatrist ag, kariyerinin baslangicindaki, Glkenin
dort bir yaninda mecburi hizmet, 6zliik haklar ve 6zel sektor
sorunlari gibi pek sorunla karsilasan uzman hekimleri birlikte
liretmeye, dayanismaya ve sorunlarina ortak ¢éziimler uret-
meye davet ediyor!

Geng Psikiyatristlere Gye olmak icin uzmanlk yasaminin ilk 5
yilinda ve/veya 40 yasindan genc olmak yeterli!

Geng Psikiyatristlerden Merhabal!

Uzm. Dr., Doktor Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

53. Ulusal Psikiyatri Kongresine farkli saglik kurumlarinda
geng uzmanlarin yasadigi sorunlarin tartisilacagi bir panel ile
katilacagiz. Ayrica diizenlenecek bir forum ile Geng Psikiyat-
ristlerin yapilanmasina hep birlikte baslayacagiz!

Ulusal kongrede tanis olmak dilegiyle!

Geng psikiyatrist agi ile ilgili soru ve dnerileriniz icin mail gru-
bumuza katilin: tpdgencpsk@googlegroups.com
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TPD Ankara Sube Etkinlikleri

Ankara Felsefe Giinleri 4

Bilim, Matematik ve Felsefe - Prof. Dr. Semih Koray
(28 Mart 2017)

Psikiyatri Felsefesi ve Biling Problemi - Dr. Saffet Murat Tura
(6 Mayis 2017)

10. Diinya intihar Onleme Giinii Sempozyumu - intihari
Onleme Dernegi ve Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ruh
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali

(10 Eylal 2017)

Temel Psikofarmakoloji Kursu-Psikotrop ila¢ Kullanim
ilkeleri - Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu
(16 Eylul 2017)

prikiyairide

. %

DERNEKTEN | HABERLER <

13.05.2017 Tarihinde Mugla’'da
Meydana Gelen Trafik Kazasi ile ilgili
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi izmir Sube'si
Taziye Ziyareti

13.05.2017 tarihinde Mugla'da meydana gelen trafik kazasin-
da 24 kisi hayatini kaybetmis, 10 kisi yarali olarak kurtulmus-
tur. Yarahlarin tedavisi halen devam etmektedir. Trafik kazasi
magdurlarinin; agirlkli olarak Buca Yaylacik mahallesi ve ci-
var mahalle sakinlerinden olustugu ve ¢ogunlugunun Selanik
Tarkleri ve Buca Yaylacikli'lar Dernegi lyesi oldugu 6grenildi.

Turkiye Psikiyatri Dernegi izmir Subesi bagkan yardimcisi Dr.
Nezaket Kaya ve PSDA izmir koordinatorlerinden Dr. Berna
Karakog taziye ziyaretinde bulunmak, durum ve ihtiyac tes-
piti yapmak ve gerekli psikiyatrik destegi planlamak amaciyla
Selanik Turkleri Buca Yaylacikli'lar Dernegi baskani Ali Kara
ve yonetim kurulu Gyesi Muharrem Albas ve dernek yonetim
kurulu iki Gyesiyle gérismuslerdir. Taziye dileklerini takiben
Turkiye Psikiyatri Dernegi izmir Sube'yi temsilen gonalli psi-
kiyatrik destek icin hazir olundugu belirtilerek durum ve ge-
reksinimler sorulmustur.

Ziyaretle ilgili ayrintili bilgiye dernek internet sayfasindan ula-
silabilmektedir.

prikiyarride

Psikiyatride Giincel dergisinin tiim sayilarina

Tzt s 2 is Ry a1 adresinden ulagabilirsiniz
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TPD istanbul Sube Etkinlikleri

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi istanbul Subesi 2017-2018 Egitim Programi

Tarih

10 Ekim 2017 Sah

Konu

Siradan insan ve Sigmund Freud Toplantilari ilk Oturumu: Diislerin Yorumu

Egitici

Talat Parman

21 Ekim 2017 Cumartesi

Travma'da Biligsel ve Davranisci Psikoterapi Teknikleri

Levent Sutcugil

7 Kasim 2017 Sali

Psikiyatri Pratigi: Belirsizlikler Deryasinda Klinisyen Ne Yapsin?

Levent Kiiey

21 Kasim 2017 Sah

Cinsel Travma, Sair ve Bir Siir

Cem Kaptanoglu

25 Kasim 2017 Cumartesi

Psikoanalitik Grup Terapilerinin Temel ilkeleri, Teori ve Pratik Uygulamalarina
Genel Bir Bakis

Ali Keyvan

Nildan Seker

Ulku Cakir

Medine Yazici Guleg

5 Aralik 2017 Sah

Bipolar Depresyonda Son Gelismeler Isiginda Tani ve Tedavi

Evrim Erten

6 Aralik 2017 Carsamba

Dinamik Psikoterapi Grup Siipervizyonlari Baslangici

Mine Ozmen

9 Aralik 2017 Cumartesi

Motivasyonel Goriisme Kursu 1. Modiil

Figen Karadag

16 Aralik 2017 Cumartesi

Motivasyonel Goriisme Kursu 2.Modiil

Kultegin Ogel

19 Aralik 2017 Sali

Sosyal Fobide BDT uygulamalan

Asena Akdemir

2 Ocak 2018 Sali Olgularla Anksiyete Bozukluklari, Psikanalitik Degerlendirme ve Yaklasim Peykan Gokalp

16 Ocak 2018 Sali Nikotin Kullanim Bozuklugu Tedavisi Erkal Erzincan

23 Ocak 2018 Sali Tiirkiye'de Psikanalizin Tarihi Sahap Nurettin Erkog
I L Bilimsel Arastirma Yontemleri- Temel/orta Diizeyde SPSS Uygulamali Biyoistatistik Ei?]lsegytirlfaGdurlief:mtekin

Egitimi

Erkal Erzincan

18 Subat 2018 Pazar

Bilimsel Arastirma Yontemleri- Temel/orta Diizeyde SPSS Uygulamali Biyoistatistik

Bulent Kadri Gultekin
Huseyin Guleg

Egitimi Erkal Erzincan
A q . Ahmet Tirkcan
27 Subat 2018 Sali Psikiyatride Siddet el
6 Mart 2018 Sali Bir Genclik Psikopatolojisi olarak DEHB: Komplikasyon ve Kompansasyon Yanki Yazgan
Metakognitif Terapi Genel Ozellikleri ve Klinikte Yaygin Anksiyete Bozuklugunda o
20 Mart 2018 Sali Anil Ginduz
Uygulanisi
Fatih Oncii

24 Mart 2018 Cumartesi

Adli Psikiyatri Uygulamalari

Mustafa Sercan

3 Nisan 2018 Sali

Varoluscu Felsefe ve Varoluscu Psikoterapiler

Onur Yilmaz
Ersin Baltac

7 Nisan 2018 Cumartesi

Uygulamali Temel Hipnoz ve Psikiyatride Hipnoterapi-Calisma grubu

Seref Ozer

24 Nisan 2018 Sali

Diinyada ve Tiirkiye'de Psikiyatrinin Karsilastiriimasi

Bedirhan Ustiin
Bulent Coskun

29 Mayis 2018 Sali

Kadin ve Bagimhilik

Rabia Bilici

24 | TPDBiilteni « Cilt20 « Sayi2 » 2017




DERNEKTEN | HABERLER <

YOEK Calismalar Hakkinda

Murat Acar

Uzm. Dr., Doktor Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Yaygin ve Orgiin Egitim Kurulu (YOEK) tlkemizde gérev alan mes-
lektaslarimizin mesleki gelisimleri igin egitim etkinlikleri ve projeler
uretiyor. YOEK tarafindan diizenlenen Meslege ilk Adim Programi
(MIAP) her klinik egitim sempozyumunda asistanliginin baslangi-
cindaki meslektaslarimizin temel etik ilkeler, psikiyatrist kimligi ve
bilgiye erisimde nelere dikkat etmeleri gibi pek cok konuda egitim-
lerine katkida bulunuyor. Son iki klinik egitim sempozyumunda
MIAP'ta “Mentor Sistemi” uygulaniyor. Her bir gruba bir psikiyatrist
mentor bagkanlik ediyor ve gruplarda bir Asistan Hekim Komitesi
(AHK) temsilcisi bulunuyor. Béylece bir yandan asistan hekimlerin
meslegin duayenleri ile bilgi ve deneyim aktarimi gii¢lendirilirken
bir yandan da AHK yolu ile dernekle etkilesimleri artiriliyor. 21.
Klinik Egitim Sempozyumu'nda MIAP 106 asistan arkadasimiz, 10
mentor psikiyatrist ve AHK temsilcilerinin katilimi ile yapildi.

Geng uzmanlarin ve son yil asistanlarinin mesleki uyumlarini artir-
may! hedefleyen Uzmanlik Yasaminda Hazirlik Egitim Programi’nin

yedincisi 13-14 Mayis 2017 tarihlerinde istanbul'da yapildi. Prog-
ram kapsaminda mecburi hizmette karsilasilan sorunlar, 6zliik hak-
lari, saglik kurullari gibi pek ¢ok konuda pratik ¢éziim onerilerinin
yani sira son dénem buylik sorun yasanan denetimli serbestlik ve
askeri psikiyatri uygulamalari ile ilgili egitimler verildi.

Acik Egitim Programi meslektaglarimizin ihtiyaclarina gore gelistiril-
meye devam ediliyor. TPD uyelerinin sifreleri ile internet sitesinden
erisebilecegi acik egitim programinda su an 13 egitim modili ve
11 adet kongre sunumu bulunuyor. Konsiiltasyon ve Liyezon Psiki-
yatrisi, Somatik Tedaviler, Askeri Psikiyatri ve Kulttrel Psikiyatri mo-
ddllerinin hazirliklari stirtiyor. Ayrica programda, psikiyatride belirli
alanlarda énemli mesafe kat edilmesine yol agmis, yeni ydntem
veya oncllik eden yaklagimlar iceren “kilometretasl” makaleler ve
her ay bir gincel makale meslektaslarimizla paylasiliyor.

Acik Egitim Programina erisim icin: http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr

2015-2017 doéneminde gorev yapan Yeterlik Kurulunun gérev sire-
si doldugundan iki yil boyunca kurulumuzun yaptigi calismalarla il-
gili kisa bir bilgi aktarmay: istedik. Yurtitme Kurulumuzun sekiz tyesi
27.11.2015 tarihinde 51.UPK'da yapilan Yeterlik Genel Kurulunda se-
cildi. Bagkan Leyla Giilseren, ikinci bagkan Levent Atik, sekreter Ozlem
Kuman, tiyeler Numan Konuk, Hamid Boztas, Altan Essizoglu, Medine
Gileg, Nuray Atasoy ve MYK temsilcisi Nurper Erberk Ozen olarak be-
lirlendi. Altkurullarla ilgili gérev dagilimi yapildi. Géreve gelindiginden
bu yana, biri UPK, ikisi YT/KES sirasinda olmak tizere toplam ti¢ kez YYK
ve Altkurul toplantilari yapildi. Son toplanti 53.UPK'da yapilacak.

2016'da yapilan yeterlik yazili sinavina 26 kisi girdi, 25 kisi baraji gecti.
Uygulama sinavina katilan 12 kisiden 10'u yeterlik belgesi almaya hak
kazandi. Boylece 2006'dan beri yapilan yeterlik sinavlariyla yeterlik bel-
gesi alan (ye sayimiz 108'e ulasti. Ankara, Istanbul ve izmir olmak tizere
¢ merkezde 9 Eylul Cumartesi guini yapilacak bu yilki sinava ise 30
meslektasimiz basvurdu. Basvurularin artmasi sevindirici olmakla bir-
likte sinavla yeterlik belgesi alan psikiyatri uzmani sayisi heniiz pek ok
bransin gerisinde. Psikiyatri Yeterlik Belgesi olan uzman hekim sayisinin
artmasi konusunda ozellikle egitici ve yonetici olarak calisan meslek-
taslarimizin destegi cok 6nemli. Bazi egitim kurumlarinin uzmanlik si-
navi 6ncesinde yeterlik sinavina girilmesini zorunlu tutmalari, kidemli
hocalarin da yeterlik sinavina girmeleri iyi 6rnekler olusturdu. Pek cok
brans icin Avrupa genelinde ortak yeterlik sinavi yapilirken psikiyatri

Gorev Devri Oncesinde Yeterlik Kurulu'ndan Haberler

icin ortak sinav olmamasi, ulusal derneklerin yaptigi sinavlari 6zellik-
le kariyerinin basinda olan gen¢ meslektaslarimiz icin daha da 6nemli
kilmakta. Bu nedenle, genc meslektaslarimizi sinava girerek Psikiyatri
Yeterlik Belgesi almaya davet ediyoruz.

Sinav Altkurulunun yasadigi zorluklardan biri soru bankasinin zen-
ginlestirilmesine iliskin idi. Soru talep edilen egiticilerden ¢ok az geri
donus oldugundan bankadaki soru sayisini arttirma amaciyla 24-25
Subat 2017 tarihlerinde istanbul'da bir calistay yapildi. Yeterlik uygu-
lama sinavlarinda adaylarin en ¢ok adli psikiyatri istasyonunda zorluk
yasadiklari gozlendiginden, 21.YT/KES sirasinda adli rapor yazilmasi
kursu diizenlendi. Sinavla alinmis yeterlik belgesinin stiresi dolan mes-
lektaslarimiza yeniden belgelendirme amaciyla basvurmalari icin cagri
mektubu génderildi.

Yazili sinav sorularinin soru bankasindan secilerek diizenlenmesi, uy-
gulama sinavi igin simile hastalarin hazirlanmasi, pilot uygulama yapil-
masi ve OSCE nin her asamasinda 2006 yilindan bu yana Sinav Altku-
rulu ile birlikte calisan EUTF Tip Egitimi AD Ogretim Uyesi Do¢.Dr.Siirel
Karabilgin ile iki yillik gérev siiremiz boyunca verimli bir isbirligi ger-
ceklestirildi.

Bir onceki YYK doneminde akredite olmak icin bagvuran Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne 2016 yili Haziran ayinda kurum ziyareti
gerceklestirildi. Akreditasyon belgesi 52. UPK'da verildi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD'nin akre-
ditasyon basvurusu tzerine 2017 yili Haziran ayinda kurum ziyareti
gerceklestirildi. Akreditasyon belgesinin 53. UPK'da verilmesi planlandi.

Akreditasyon Altkurulu tarafindan, akreditasyon kavrami, kurum de-
gerlendirmesi, raporlanmasi sireci hakkinda bilgilendirme saglayarak
akreditasyon ziyaret kurulu tye sayisini arttirma amaciyla 10 Haziran
2017 tarihinde bir glinltik egitim diizenlendi.

Temel amaci psikiyatri uzmanlarinin mesleki yeterliliklerinin yiikseltil-
mesi olan Psikiyatri Yeterlik Kurulunun olusma asamasindan baslayarak
farkli donemlerde emegi gecen, kurul galismalarina destek ve katki sag-
layan, ilgi gosteren tiim meslektaslarimiza tesekkiir eder, yeni donemde
gorev alacak arkadaslarimiza basarilar dileriz.

TPD Yeterlik Kurulu adina,
Leyla Guilseren
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Elektronik Ortamlardaki
Paylasimlara iliskin Kilavuz

Degerli meslektaslarimiz,

TTB tarafindan hazirlanan ve 10-11 Haziran 2016 tarihinde toplanan
TTB 67.Biiyiik Kongresi'nde kabul edilen 'Hekimler ile Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarina iliskin Kilavuz” ekte
sunulmustur.

HEKiMLE_R iLE SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ
ELEKTRONIK ORTAMLARDAKI PAYLASIMLARINA ILISKIN
KILAVUZ

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun,
6023 sayil Turk Tabipleri Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari basta olmak (izere mevzuatin saglik hizmet-
lerinde tanitimin sinirlandiriimasina iliskin diizenlemeleri gozetilerek asa-
gidaki uygulama esaslari belirlenmistir.

Tum saghk kurum ve kuruluslari ile battin hekimler bu ortamin kullani-
minda saglik hizmetinin 6zelligi ve tip mesleginin sayginligini dikkate alarak
kendilerini bu ilke ve kurallarla bagli sayarlar.

1. Hekimler, yurtttukleri mesleki faaliyete, saglk kurum ve kuruluslari da
sunduklari saglik hizmetine iliskin tibbi deontoloji ve meslek etigi ku-
rallarina uygun bicimde internet ortaminda yer alabilirler. Bu konuda
sosyal medya mecralarinin kullanimi da ayni ilkelere tabidir.

2. Hekimler internet sitelerinde ad, soyad, adres, iletisim bilgileri, calisma
saatleri, 1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanligi ve
Universite disinda kullanma hakkina sahip oldugu akademik unvan di-
sinda bir isim ya da ibare kullanamazlar.

3. Saglik kurum ve kuruluglari, ruhsatinda kayitli isim disinda herhangi bir
isim ya da ibareye yer veremez. Hangi branslarda hizmet verildigini,
adresini, iletisim bilgilerini, calisma saatlerini ve saglik personelinin
adini, soyadini, 1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uz-
manligini ve Universite disinda kullanma hakkina sahip oldugu akade-
mik unvanini belirtebilirler.

4. Hekimler, internet sitelerinde “kisisel bilgiler" bashg altinda, aldig
egitimlere, 1219 sayili Yasada belirlenen uzmanlik alaninda kazanilimig
uluslararasi yeterliliklerine/unvanlarina, bilimsel yayinlarina, bilimsel
toplantilardaki konusmalarina, dizenledigi toplantilara, &dullerine,
yerli ve yabanci uzmanlk dernek ve kurulugslarina tyeliklerine, idari ve
danismanlik gérevlerine yer verebilirler.

Hekimler, meslek uygulamalart ile iliskilendirmeksizin mesleki olmayan
etkinliklerine de yer verebilirler.

5. Sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte, toplumu bilgilendirmeye yéne-
lik icerik paylasilabilir. Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgi-
lere yer verilemez. Verilen bilginin kaynagi ve son giincelleme tarihi
belirtilmelidir.

6. Her bilgilendirme sayfasinin altinda "Sayfa icerigi sadece bilgilendirme
amaglidir, tani ve tedavi icin mutlaka doktorunuza basvurunuz." ifade-
si, en az diger yazilarla ayni puntoda ve kolaylikla fark edilebilir bigim-
de yer almalidir. Gliniimiizde bilim gevrelerince kabul edilmis bilgilere
aykiri, hatali ya da dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere
yer verilemez.

7. Tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler iceren (ifade, yazi, fotog-
raf, video, réportaj, haber vb.) 6gelere hicbir sekilde yer verilemez.

8. Hastalarin sir kapsamindaki bilgileri hicbir bicimde paylasilamaz. Has-
ta mahremiyetinin korunmasi igin her tirla énlem alinir.

9. Hastalarin tedavi 6ncesi ve/veya sonrasina ait gortinttlerine ya da ifa-
delerine hicbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu nitelikteki yayinlara link
verilerek yoénlendirme de yapilamaz.

10. Saglk gahsanlarinin, tedavi ncesi, sirasi ve sonrasinda hasta ve hasta
yakinlari ile birlikte gériintilerine yer verilemez.

11. Deontoloji kurallarina ve hasta haklarina uymayan, abartili, insanlari
yaniltici, korku veya panige dustricd, yanlis yonlendirici, gercege ay-
kiri ifadeler kullanilamaz.

26 | TPDBiilteni « Cilt20 « Sayi2 » 2017

12. Meslektaslar ve/veya saglik kurum ve kuruluslari arasinda rekabete yol
acan, hekimlige ve saglik kuruluslarina ticari bir gériinim veren, rek-
lam niteliginde, kendilerini, sunduklari hizmeti ya da saglik kurum ve
kurulusunu 6ven, 6n plana gikaran, diger saglik kurum ve kuruluslari ile
hekimleri kétileyen ibarelere yer verilemez.

13. Hekim hakkinda veya saglik kurum ve kurulusu ile burada gorev yapan
saglk personeli hakkinda, hastalara ait degerlendirmelere, gorts bildi-
rimine, tesekkdr ilanlarina yer verilemez.

14. Mesleki birlikler ve dernekler, bilimsel dergiler ile diger mesleki kuru-
luslara ait sitelere yonelik olanlar disinda yonlendirici link verilemez.

15. Muayenehane ve diger saglk kurum ve kuruluslarinin fiziki ortamu ile
tibbi cihaz veya donanimlara iliskin ifade ve gérintuler kullanilamaz.

16. internet ortaminda hasta bizzat muayene edilmeden, yéneltilen soru-
larin yanitlanmasi suretiyle tedavi énerilerinde bulunulamaz. Bu yolla
hasta, belirli bir hekim ya da saglik kurulusuna yonlendirilemez.

17. internet ortamindaki siteler/forumlar kullanilarak hasta yénlendirile-
mez, aracilik faaliyeti yapmakta olan sitelere liye olunamaz, ticari ku-
ruluslardan bu nitelikte bir hizmet alinamaz.

18. Arama motorlarinda internet sitesinin bulunabilir olmasi igin hekimin
veya saglk kurum ve kurulusunun ruhsatinda yer alan bilgiler disinda
anahtar kelimelere yer verilemez.

19. Herhangi bir Gcret, kampanya ya da indirim bilgisine veya hizmetin
tcretsiz olduguna iliskin ifadelere yer verilemez.

20. Tum kurallar internet sitesinin yabanci dillerdeki gériintimleri icin de
gecerlidir.

21. Bu kilavuzda yer almayan durumlar, 1219 sayili Kanun, Tibbi Deonto-
loji Tazugl, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tirk Tabipleri Birligi Disip-
lin Yonetmeligi hiikiimlerine gore degerlendirilir.

22. Burada belirtilen kurallarin ihlal edilmesi halinde ilgili mevzuat dogrul-
tusunda gerekli islemler yapilir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Basin Aciklamasi
(28.06.2017)

Art arda gelen Kanun Hiikmtinde Kararname'ler ve gérevden uzaklastir-
malar ile cok sayida bilim insani akademiden uzaklastiriimaktadir. Akade-
miden uzaklastirilan bilim insanlari, kendi alaninda énemli calismalar ya-
pan ve Turkiye'nin bilim hayatina 6nemli katkilar sunan akademisyenlerdir.
Son olarak Dokuz Eyliil Universitesi'nde bilim insanlari benzer gerekgelerle
gorevlerinden uzaklastinlmiglardir.

OHAL sirecinde yayinlanan KHK ve gérevden uzaklastirmalar ile is akdi
sonlandirilan akademisyenler; emeklilik hakki, maas, seyahat etme 6zgtir-
lGgu gibi birgok 6zlik haklarindan, bilimsel arastirma, egitim verme, bilim
insani yetistirme gibi bilimsel gorevlerinden ve distincelerini 6zgiirce ifade
etmekten mahrum birakilmaktadir. Eger su¢ tanimina giren bir durum var-
sa oncelikle cagdas hukuk ilkelerine uyan bir degerlendirme yapmak yerine
dogrudan tasfiye edilme hukuk disi bir uygulamadir ve bu kabul edilemez.
Dusuincelerini ifade etmeleri nedeniyle tasfiye edilen tim akademisyenler
icin, Turkiye'nin uluslararasi hukukun emredici kurallarindan dogan yi-
kimlulukleri ile anayasamizin 90. Maddesi cergevesinde temel hak ve 6z-
gurluklere iliskin uluslararasi antlasmalardan dogan yukumluliklerin yerine
getirilmesi gerekmektedir.

Bizler ruh sagligi hekimleri olarak akademisyenlerin hukuki dayanagi
olmayan gerekgelerle tasfiye edilmelerini kabul etmiyoruz. Psikiyatri gibi
savasin yarattigl ruhsal travmanin tim ruhsal hastaliklarla iliskili oldugu
bilinen bir alanda akademisyenlerin terorle iliskilendirilmesini kabul edile-
mez buluyoruz. Tirkiye'nin bilim treten, ¢cagdas ve insan haklarina duyarl
bir tilke olmasi i¢in miicadele etmeyi stirdiirecegiz. Duslinceleri nedeniyle
tasfiye edilmis akademisyenlerin bir an 6nce gorevlerine iade edilmelerini
talep ediyoruz.

Saygilanimizla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi



Kutlama Mesaj:
istanbul Psikanaliz Dernegi,
Uluslararasi Psikanaliz
Birligi'nde (IPA) tam iiye
(bilesen dernek) statiisiine
yiikseltilmistir.
(03.08.2017)

Degerli meslektaslarimiz,

istanbul Psikanaliz Dernegi gectigimiz hafta Uluslararasi Psikanaliz
Birligi'nde (IPA) tam Uye (bilesen dernek) statiisiine yukseltilmistir. Nere-
deyse ceyrek asirlik bir emegin sonunda elde edilen bu 6nemli basari psi-
kanalizin ve psikanalitik psikoterapilerin Glkemizdeki gelisimini gostermek-
te olup, bu gelisimin uluslararasi alanda da kabul gérmesi gurur vericidir.
Basta kurucular, mevcut ve gegmis yonetim kurulu tyeleri ve diger emegi
gecenler olmak (izere istanbul Psikanaliz Dernegi'nin tiim tyelerini tebrik
eder basarilarinin devamini dileriz.

Dr. Fatih Oncii
TPD Istanbul Subesi Yonetim Kurulu adina

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi'nin dikkatine
(02.09.2017)

Bizler Turkiye Psikiyatri Dernegi, Kadin Ruh Sagligi Calisma Birimi tyeleri
olarak, cinsel siddete ugramis bireylerin yasadigi ruhsal sorunlara siklikla
tanik oluyoruz. Cinsel siddetin, saglik hizmeti veren kisi ve/veya kurumlar
tarafindan da gérmezden gelinerek olaganlasmasina karsi miicadele eder-
ken, TTB - Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig Kolu ve ITO Kadin Komisyonu-
nun 6zverili calismalarina bilgi ve deneyimlerimiz dogrultusunda 6nerileri-
mizle katki sunmak istedik.

Cinsel siddet, en yaygin yasanan insan haklari ihlali olup; cinselligin
kontrol etmek, denetlemek, kigtk diisirmek, asagilamak ve cezalandir-
mak amaciyla, bir siddet araci olarak kullanilmasidir (DSO, 2013). Ana risk
gruplari kadinlar, gocuklar, engelliler ve mahpuslardir. Buttin diinyada yay-
gindir ancak bu konudaki veriler buzdagina benzer; goriinen kisim yasal
olarak bildirilenlerdir. Tum diinyada kadinlarin yaklasik dértte birine yakini
partnerlerinden cinsel siddet gormektedir. Tirkiye'de kadinlarin %92'si sid-
det gorduglni resmi kurumlara bildirmemektedir.

Kadin ruh saghgn alaninda calisirken, cinsel siddet yasayanlarla cesitli
kosullarda karsilasabiliyoruz; acilde, poliklinikte, yillar sonra bireysel psi-
koterapi, cinsel terapi, adli rapor talebiyle, ya da tyesi oldugumuz mesleki
kurumlarin ilgili komisyonlarinda. Cinsel siddetin ele alinmasinda hekime,
kuruma, magdura ve sosyal ortama iliskin gesitli asamalarda, gesitli zorluk-
lar yasiyoruz.

1. Hekimin cinsel siddetle ilgili bilgi ve deneyim eksikligi, duyarsiz
bir tutumla kisiyi yeniden travmatize etmesi, siddeti rasyonalize
etme egilimi, saldirganla 6zdeslesme ve cinsiyetgi 6nyargilar or-
tadan kaldiriimasi gereken engellerdir. Degerlendirme stirecinde
magduriyeti artiracak sorgulayici ve suglayici s6z, davranis, tavir
ve imalardan kaginilmasi gerekir. Olayin tekrar tekrar anlattiriimasi
ruhsal travmanin siddetini arttirir.

2. Kurumlarin mahremiyetin saglanmasi icin uygun, giivenli ortam
ve yeterli zaman ayrilmasi, “ivedi ve aktif” degerlendirme ilkesinin

benimsenmesi, siddete maruz kalan bireyin psikolojik ve hukuki
destek mekanizmalarini harekete gecirebilmesi agisindan 6nem-
lidir. Degerlendirme suirecinin uzamasi destek sistemlerine erisimi
glgclestirerek bireyi yalnizlastirabilir, ruhsal travmanin siddetini
arttirabilir.

Saglik ortaminda meydana gelen cinsel siddet olaylarinda da, tip-
ki aile icinde oldugu gibi “Kol kirilir yen icinde kalr" anlayisinin
asiimasi zorunludur. Tip veya uzmanlik egitimi sirasinda yasanan
cinsel tacizle ilgili calismalarda tibbi hiyyarsinin, cinsel tacizi 6rtbas
etme egilimi tartisiimaktadir. Meslektaslar arasi cinsel istismarda,
aile i¢inde oldugu gibi magdur yakin baglardan dolayi saldirgana
glivenmekte, bu nedenle tacize daha kolay agik hale gelmekte ve
ruhsal agidan daha gok yaralanmaktadir.

3. Cinselsaldirndan kurtulan kisinin daha 6nceki olumsuz tibbi/ psi-
kiyatrik deneyimleri, korku, utang, sugluluk, inkar gibi tutarsiz ya
da ilgisiz gortinebilen travma belirtileri, travmatik bellegin nor-
mal bellekten farkl islemesi sonucu dykide kopukluklarin olma-
si, donma ve boyun egme tepkisinin 'riza' olarak yorumlanmasi,
cinsel siddetin Ustnin ortiilmesine, dolayisiyla kisa ve uzun va-
deli fiziksel ve ruhsal hastaliklarla sonuclanmasina katkida bulu-
nur.

4. Sosyal ortam kadinin hayir demesini hos karsilamadiginda ya da
duygu ve dusincelerini ifade etmesine pek izin vermediginde, ka-
dinin birey olarak otonomi duygusunu yeniden tesis etme ihtiyaci
gozden kagirihir. Cinsel travma ifade edilsin ya da edilmesin, intihar
davranisiyla sik karsilasiimasinda sosyal destek eksikliginin etkisi
vardir.

Cinsel saldir suglari, her yerde adli kurumlara en az intikal eden sug-
lardir. Kadinlar gesitli patriyarkal baskilar, dislanma korkusu ve cezasizlik
nedeniyle cinsel siddeti bildirmekten kaginmaktadirlar. Cinsel saldiri aile
disindan birisinden olunca yasal olarak hak arama ¢ok daha yaygin iken,
tanidik veya aile ici kisiler tarafindan gerceklestirilen saldirilarda magdur
cok defa suskun kalmakta ve adalet hakkini arayamamaktadir. Yasal stire¢
zorlu da olsa, saldirganin ceza almasi durumunda ruhsal iyilesme olumlu
yonde etkilenmektedir.

Cinsel saldiri ile ilgili sikayetlerin bildirim glicligt nedeniyle hukuki bir
stire¢ islemiyor ya da Tabip Odasi tarafindan ydurttilen degerlendirme
heniiz tamamlanmamis olsa bile; tedbir amacli olarak degerlendirme ta-
mamlanana kadar sikayet edilen kisinin meslek odasi faaliyetlerine ara ver-
dirilmesi, siddete maruz kalan kisinin glvenlik ihtiyaci ve olasi yeni ruhsal
travmalar agisindan koruyucu olabilir.

Turk Tabipleri Birligi 68. Blylk Kongresinde karar altina alinan Toplum-
sal Cinsiyet Esitligi Tutum Belgesi'nde cinsel siddetle miicadele amaciyla;

- Tabip odalarinda kadina yonelik siddet, cinsel taciz ve cinsel saldiryla
ilgili bilgilendirme, rehberlik ve sorun ¢6zme konusunda kolay ulasila-
bilir basvuru noktalari olusturmak da icinde olmak tizere gesitli gerek-
lilikleri yerine getirmek,

- Disiplin Yonetmeliklerinde kadina yonelik siddet, cinsel taciz ve cinsel
saldiryr sug olarak agikca tanimlamak ve yonetmeliklerde gerekli degi-
siklikleri yapmak,

- Hekimlerin toplumsal cinsiyet esitligini ihlal eden s6z, tutum ve davra-
nislar gosterdiklerine iligskin iddialarin tabip odalari onur kurullarinca
incelenmesini saglamak,

- TTB buinyesinde ve odalarda gorev alan kadin hekimlerin oraninin ar-
tinlmasi igin calismalar yuriitmek ve desteklemek; bu baglamda kadin
hekimlerin oda calismalarina katiiminin 6ntindeki engelleri ortadan
kaldirmaya ve etkin katimlarini 6zendirmeye yonelik mekanizmalari
olusturmak ve isletmek, gibi faaliyetlerin yiritiilmesi taahhit edilmis-
tir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Kadin Ruh Sagligi Calisma Birimi tyeleri ola-
rak, cinsel siddetle muicadele amaciyla bu faaliyetlerin yurGtilmesi konu-
sunda isbirligine istekli ve hazir oldugumuzu bildirmek isteriz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kadin Ruh Saghg Calisma Birimi
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Son Giinlerde Kamuoyunu
Mesgul Eden Haberlerle ilgili
Basin Acitklamasi
(02.09.2017)

Son giinlerde kamuoyunu mesgul eden cinayet haberleri ve ardindan
yapilan televizyon programlarinda toplum ruh saghiginin hice sayildigi,
mesleki sinirlarin goéz ardi edildigi ve gesitli etik ihlallere sebebiyet vere-
bilecek davranislarda bulunuldugu dikkat cekmektedir. Tiirk Psikologlar
Dernegi ve Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak asagida siralanan konulari dik-
katinize sunariz:

Bir ruh sagligi calisani kendisinin degerlendirmedigi, degerlendirme ko-
nusunda gerekli bilimsel araglari kullanmadigi kisilerle ilgili olarak higbir
kitle iletisim aracinda tani ve yorumda bulunamaz.

Bir ruh sagligi calisani danisant ile ilgili bilimsel temellere dayanan bilgiyi
kisinin onay! olsa bile magazin malzemesi haline getirerek televizyon ek-
ranlarindan paylasamaz.

Sucla ilgili davranislarla ruhsal hastaliklar arasinda dogrudan bir baglant:
yoktur. Béyle bir baglanti varmig gibi konusmak ruhsal hastaligi olan birey-
lerin ve ailelerinin damgalanmasi demektir. Kaldi ki ruh saghgi calisanlar
bazi hastalik ve/veya belirti kimesine yonelik adlandirmalarin gesitli siddet
olaylariyla yan yana kullanilmasindan kaginir, yan yana kullanilmamasi igin
miicadele eder.

"Sug analisti” vb. etiketlerle televizyon ekranlarina gikan kisilerin, birey-
lerin ruh saghgina yonelik yaptigi yorumlar kabul edilemez. Ruh sagligi an-
cak alaninda uzman kisilerin etik sinirlar icerisinde yorum yapabilecegi bir
alandir. Etik sinirlari korumak hem “uzmanlarin” hem de bu kisileri televiz-
yon programlarina davet eden kisilerin sorumlulugundadir.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

10 Eyliil Diinya intihari Onleme
Giinii Aciklamasi

Diinya Saglik Orgiiti 2015 yilinda Diinya'da 800.000 kisinin intihar sonu-
cu o6ldiigiini bildirmistir. intihar sayisinin 2030 yilinda bir milyonun tizeri-
ne cikacag) tahmin edilmektedir. Tuirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, 2015 yilinda Turkiye'de 3000'den fazla kisi intihar ederek hayatini kay-
betmistir. intihar girisimlerinin ise bu sayinin yaklasik 20 kati oldugu tahmin
edilmektedir. Tum bu veriler intiharin glinimiizde 6nemli bir halk saghg
sorunu oldugunu gosteriyor.

Diinya Saglik Orgiitii tim Ulkelerin ulusal intihar nleme programlari
olmasinin énemine vurgu yapmaktadir. intiharlari 6nlemeye yénelik, inti-
harin psikolojik ve sosyal boyutlarini icine alan kapsamli projelere ihtiya¢
bulunmaktadir.

intihar olgularinin yaklagik %90'na bir ruhsal hastalik eslik etmektedir.
Bu nedenle ruhsal hastaliklarin erken ddnemde saptanmasi ve intihar riski
olan bireylerin uygun sekilde tedavi edilmesi ayri bir 6nem kazanmaktadir.
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Ancak, intiharla iliskili damgalanma, intiharlarin saklanmasi, riskli bireyle-
rin uygun ruh saghgr hizmetlerine ulasmasini engellemektedir. Toplumun
ruhsal hastaliklar ve intihar konularinda saglikli bilgilenmeleri bu damga-
lanmayi azaltacaktir.

Tum kapsamli intihar 6nleme projeleri iginde medyanin da énemli bir
roli bulunmaktadir. intihar haberlerinin medyada ayrintili olarak yer al-
masi, dramatize edilmesi, renkli gérsel 6gelerle sunulmasi, intiharin nede-
ni olarak herhangi bir sebep sunularak haberlestirilmesi, intihar riski olan
bireyleri olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, medyada intihar haberleri
mimkin oldukga yer almamali; haber yapilacaksa Basin Kanunu'nun 20.
maddesine uygun olarak 6zendirme etkisi yaratmayacak, miimkiin olan en
yalin sekilde haber yapilmali; intihar diistinceleri olan kisilerin uygun saglik
hizmetine yonlendirilmesi hedeflenmelidir.

TUIK'in 2015 yil Turkiye verileri; atesli silah kullaniminin asidan sonra en
sik kullanilan intihar ydntemi oldugunu géstermektedir. intihar diisiincele-
ri olan kisilerin 6limcul intihar araclarina ulagiminin kolay olmasi, intihar
oranlarini artirmaktadir. Atesli silah teminini kisitlayan yasal diizenlenme-
lerin yapilmasi, tim intihar 6nleme projelerinin iginde yer almalidir. Toksik
maddelere ulagimin sinirlandiriimasi, ilaglarin recete ile satiimasi, képri
korkuluklarinin yikseltilmesi gibi sik basvurulan intihar ydontemlerine ula-
silabilirligin zorlastiriimasi, bir¢ok farkli kurumun ortak hareket etmesi ile
gerceklesebilir.

intihar, 6nlenebilecek bir davranistir. Tim toplumda insanlarin intihara
egilimini artiran etkenlerin belirlenerek ortadan kaldiriimasi, “birincil diizey
6nleme” hedefi olarak belirlenir. Tibbin her alaninda oldugu gibi, birincil
onleme toplum diizeyinde uygulanir ve bir hastalik ya da belirtinin ortaya
cikmasinin engellenmesi en verimli yaklasimdir. intiharin birincil diizeyde
onlemesinde temel odak, toplum icerisindeki intihar egilimlerini azaltmak-
tir. Birincil dnleme, cevresel risk etkenlerinin azaltiimasi ve kisisel kaynakla-
rin artirilmast ile mmkanddr.

"En basta yasam ve 6zgtirlik olmak tzere saglik, egitim, yiyecek, barin-
ma ve toplumsal hizmetlerin de icinde oldugu, saglik ve esenlige uygun bir
yasam diizeyine kavusma; yasanin koruyuculugundan esit olarak yararlan-
ma; baris¢il amaglar igin toplanma ve dernek kurma; evlenme, mal ve mulk
edinme; ¢alisma, isini segme 6zgurliigy; din, vicdan, distince ve anlatma
ézglrlugi haklar”, insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nin temelini olusturur.
insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde belirtilen temel ilkelere uyulmasi ile
intihar davranisi 6nlenebilir.

Artan toplumsal gerginlik, umutsuzluk ve &fkeye bagli olarak, Diinya in-
tihari Onleme Giind, bu yil, intiharin glindeme taginmasina araci olmasi
yonuyle diger yillara gére daha 6nemlidir. OHAL ve KHK'larla gelen ihrag
ve tutuklamalar, toplumsal bélunmiislik, adalete iliskin glivensizlik, diin-
yadan yalitilmanin dlke igi ekonomik ve toplumsal yansimalari, son yirmi
otuz yildir siiregelen sorunlari ivmeli bir sekilde artirmistir. Otekine 6fke ve
kendinden olana kosulsuz hosgort, adaletin islemesini imkansiz hale getir-
mektedir. islemeyen bir adalet algisi, fkenin temel etkenlerinden birisidir
ve intihar bir yonuyle 6fkenin kisinin kendisine donmiis halidir.

10 Eylul Diinya intihar Onleme Giinii'nde tiim kurumlarin intiharlara
karsi farkindaligini artirmak amaglanmaktadir. Artmakta olan intihar oran-
larini ancak insan Haklari Evrensel Bildirgesinin temel ilkelerinin gercek-
lestirilmesi, adalet, emniyet, medya, egitim ve saglik kurumlarinin birlikte
calismasi, etkin intihar 6nleme projelerinin gerceklestirilmesi ile azaltmak
mumkun olacaktir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi



Kitapllg”/n/{da
psikiyatriye
yer agin...

Uzun Siireli Psikodinamik
Psikoterapi hem bireysel
terapide isleyen siirecin
ayrintilarina odaklaniyor

hem de okuyucunun dinamik
psikoterapilerin temel ilkelerine
inmesini sagliyor. Alaninda
oldukga tiretken ve siradisi bir
isim olan Glen O. Gabbard’in
hazirladigi bu basucu kitabini
usta bir ceviri ile sunuyoruz

Glen 0. Gabbard
(gev. Hakan Atalay)

Temey Bip METiy

Ekim 2011
217 sayfa

Destekleyici Psikoterapiye Giris
okuyucuyu glinimiizde en Slk.
uygulanan bireysel psikoterapi
bicimlerinden baslicasiyla )
tanistiryor. Psikoterapide Ceklrdek
Yetkinlikler dizisinin bu ikinci kitabi
glindelik uygulamadaki adlmlar(.j'fm
klinik basetme yontemlerine etkili
bir psikoterapi becerisinin kapisini
araliyor.

Arnold Winston, Richard N. Rosenthal,
Henry Pinsker . .

(¢ev. Cem Kaptanoglu, Giilcan Giileg,
Altan Essizoglu, Aysen Maras)

Ekim 2011
252 sayfa

agami
Kadnlarin Yagam!

Kadin Ruh

KIiTAP VE DERGI -
GEVRIMIGi SATISI iGIN
tpdyayin.psikiyatri.org.tr

Bilim, etik ve
dayanisma

TPD YAYINLARI <

Kitapliginizda
psikiyatriye
yeracin...

Baris Kitabrn
psikiyatristlerden psikologlara,
siyaset bilimcilerden sairlere
kadar pek cok farkli disiplinden
baris tizerine disiinen, eyleyen
isimler hazirlad. Bireyden
topluma savasin ve barisin ruh
halini anlamak icin. Kitabin
barisi arayanlarin basucu
kaynaklarindan biri olacagina

inaniyoruz.
Yayina hazirlayanlar
Ayse Devrim Basterzi, Tamer Aker
Kasim 2015 A e b
472 sayfa "

Kadinlarda ruhsal hastaliklar neden
daha yaygindir? Hangi hastaliklar,
nasil seyreder? Kadinlar kontrol
altina almaya calisan tahakkim
sistemleri ile kadinlarin cinselligi,

Kadinlarin Yagami kadinlarin bedeni nasil sekillenir?

Ve Dogum kontrolii ve kiirtajdan

Kadin Ruh Saghg:

anneligin toplumsal ve psikanalitik
yonlerine, bosanma dénemindeki
kadinlardan yas ve siyasal taleplere
kadar Kadinlarin Yasami ve
Kadin Ruh sagligi hakkinda
bilmek istediklerinizi bu kitapta
bulabilirsiniz.

Yayina hazirlayaniar

$ahika Yiiksel, Leyla Giilseren,
Ayse Devrim Basterzi

Ekim 2013

752 sayfa

Uygulama
Kilavuzu
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Bilim, etik ve
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“Her cocuk dogustan iyiligi de kotilugi de icinde barindirir. Tarih boyunca
diinyadaki diizende kotilugu besleyen her insan da bir zamanlar yavruydu.
Onlar da kiskirtildi, onlara da dgretildi. Tabi toplumsal olarak bu bilincli yapilsa
da aile icine indirgedigimizde farkinda olarak ya da olmadan masum canavarlar
yaratabiliyoruz. Mesela bir cocugun zihnine yavas yavas irkciligr asilarsaniz,
ileride onun nefret sucu islemesine sasirmamalisiniz.”

Hale Karpuzcu

Hale Karpuzcu





