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Degerli meslektaslarim,

Glindem hizla degisir, ancak pandemi glindemi 6yle doldurdu
ki artik baska bir sey gindeme gelemiyor. Her seyi degistiriyor. Bu
degisim riizgarindan bdltenimiz de etkilendi. Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Bilteni 20. Yil 6zel sayisindan sonra ikinci 6zel say ile ve
sadece online olarak elinizde. Diinya Saglik Orgiitiinin pandemi
ilan ettigi 11 Mart giinti ilkemizde de ilk olgu ilan edildi. Birkag gtin
sonra okullarin tatil edilmesi ile hepimiz icin olaganusti bir donem
basladi. Gegen sire icinde diinyada &lenlerin sayisi dort yliz bine
yaklasirken, iilkemizde bes bine yakin kisi yasamini kaybetti. ilk giinlerden itibaren salginin kontrold,
izolasyonun ruh sagligina etkileri ve salgin sonrasi uyum konusunda toplumun psikolojik tepkisinin
cok 6nemli oldugu biliniyordu. Bu tepkinin sekillendirilmesi ve koruyucu ruh sagligi calismalari icin
Saglik Bakanhg onderliginde tum kurumlarin giic birligi yapmasini iceren sistemli ortak bir calisma
yuriutilemedi. Turkiye Psikiyatri Dernegi kurullar ve Calisma Birimleri COVID-19 salgini ve ruh saghg
ile ilgili dnemli Gretimler gerceklestirdi. Ayrintilarini Koray Basar'in kaleminden MYK'dan sayfasinda
bulacaksiniz.

Salginla birlikte esitsizlikler artti. Salgin déneminde diinyada yiiz milyon kisinin isini kaybetmesinden
soz edilirken zenginlerin servetinin yiiz milyarlarca dolar artmasindan s6z ediliyor. Ciddi bir hak esitsizligi
ortaya cikti, bircok kisi temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlandi. Bu zorluklarla bas etmenin en iyi yolu
toplumsal birliktelik icinde, dayanisma ruhunu canlandirarak ihtiyaci olanla ihtiyaci giderebilenlerin
bir araya getirilebilmesidir. Ancak inanilmaz bir sekilde salginin tam ortasinda cinsel yénelimle ilgili
toplumsal tutum farkliliklarini glindeme getirecek sdylemlerde bulunuldu, farkliliklardan dolay
zarar verilecek komsu listelerinden, tecaviiz edilecek kisilerden bahsedildi. Farklliklarimizi zenginlik
olarak gorerek, toplumsal esitsizlikler nedeniyle daha cok gereksinimi olana daha ¢ok yardim etmek,
dayanisma icinde toplumsal birlikteligi ylceltmek bag etmemizi kolaylastirirken, farkhliklar stirekli bir
tehlike olarak islemek, karsi karsiya kaldigimiz sorunlarin ¢6ziimiini zorlastiracak, sorunun daha ¢ok
zarar vermesine neden olacaktir.

Mart ayindan itibaren esnek mesai basladi, diger branslarda oldugu gibi psikiyatri hizmet arzinda
6nemli azalmalar oldu. Salginla birlikte depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku sorunlarinda
artis olacagl konusunda bir uzlasma var iken bazi bilim adamlari psikotik bozukluklarin da artmasinin
s6z konusu olabilecegini bildirmektedir. intiharlarin artmasi ile ilgili bir beklentiden de bahsedilebilir.
Haziran ayi ile birlikte normal mesaiye gegcilirken 6nemli oranda bir psikiyatri hizmet talebi s6z konusu
olacaktir. Tuirkiye Psikiyatri Dernegi olarak bitlin kurul ve ¢alisma birimlerimizle bu gegis déneminde
isbirliginin catisi olarak ruh sagligimizin yikseltilmesi konusunda elimizden geleni yapmaya calisacagiz.
Tirkiye Psikiyatri Dernegi kitlesel travmalarla ilgili 6nemli bir gelenege sahip. Bu nedenle salginin ilk
guinlerinden itibaren tyelerimiz, kurullar ve calisma birimleri olarak aktif bir sekilde calismis ve bircok
tretimde bulunmustur. Her bir calismada emegi gecen meslektaslarimiza ayri ayri tesekkiir ederiz.

iki yilda bir nisan aylari dernegimiz icin yenilenme, degisim zamaniydi. Sube yénetimleri degisti,
genel kurul delegeleri segildi. 12 Nisan'da genel kurul yaparak Merkez Yonetim Kurulunda gorev
degisimi olacakti. Ancak icisleri Bakanliginin genelgesi ile biittin dernek genel kurullari temmuz sonuna
kadar ertelendi. Ayni genelgede 1 ay icinde ertelenen genel kurullarin yapilmasi isteniyor. Agustos
ayinda yapacagimiz genel kurulun ardindan kurullarda ve calisma birimlerinde degisimler yasanacak.
Yeni goreve gelen arkadaslarimiz farkli bakis bicimleri ile degisimi hizlandirirken géreve devam eden
arkadaglarimiz gecmis calismalarin devamliigini saglayarak dernegimizi giiclendirecekler. Bununla
birlikte dernegin calismalarini verimli kilacak en 6nemli unsur dernek yénetiminde ve kurullarda gérev
almayi kabul eden arkadaglarimiza her birimizin elimizden gelen destegi saglamasi olacaktir.

iki yili askin bir siredir beraber calisma olanagi buldugum Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 13. Merkez
Yénetim Kurulu dyesi arkadaslarima ayri ayr tesekkir ederim. Ayrica yonetim kurulumuzun
calismalarina destek olan bitiin tyelerimize tesekkiir ederiz. 14. Merkez Yénetim Kurulunda goérev
alacak meslektaslarimiza da bilim etik ve dayanisma ilkeleri 6nderliginde basarili ¢alismalar diler,
saygilarimi sunarim.

Dr. Omer Boke
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
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2020 yilinin ilk Biilten’ini, 2-5 Nisan 2020 tarihlerinde yapilmasi planlanan Klinik Egitim Sempozyumu’nda
tiyelerle bulusturmak icin yilin ilk aylarinda kollar1 sivamistik. Fakat beklenmedik ve olaganiistii gelismeler,
hem Sempozyum’da bir araya gelmemizin, hem de basili bir bulteni okurlarina ulastirmamizin 6nune
gecti. Pandemi guinlerinde psikiyatristler olarak beklenmedik gelismelerle ve belirsizlikle bas etmemizin
anahtari ise bilim, etik ve dayanisma oldu. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi blinyesinde pandemi boyunca hem
meslektaslara hem kamuoyuna yonelik pek cok uretim yapildi; calisma birimleri ve kurullar tarafindan
cok sayida aydinlatict metin ve egitim materyali paylasildi. Diger meslek orgiitleri ve uzmanlik dernekleri
ile calismalarimizi ortaklastirdik. Mesleki birikimimizi ve orgiitliligiimiizii saglik calisanlarina destek
olmak adina sunmaya calistik. Bu siirecte basta telepsikiyatri olmak Uzere, alanimizda heniiz emekleme
asamasinda diyebilecegimiz bazi uygulamalan hizla devreye sokmak; bilimsel arastirmalarimizi pandemi
kosullarinda surdurmek icin bazi uyarlamalar yapmak gerekti.

Yayinciik Kurulu olarak pandemi nedeniyle aksayan bazi calismalarimizi ise, pandemi sayesinde
kullanmay1 ogrendigimiz yeni araclarla telafi etmeye calistik. Nisan ayinda cikmasini hedefledigimiz
Biilten’in icerigi bambaska idi; ne var ki pandeminin ilk haftalariyla beraber bu icerik giincelligini yitirmis
oldu. Bulten’i baslangicta belirsiz bir sure ertelemek durumunda kaldik. Aradan gecen guinlerde birbirimizle
paylasacak epey deneyim biriktirdik ve Biilten’i cikarma zamaninin geldigine karar verdik. Elbette son iic
aya damga vuran degisiklikleri, bir kez de Biilten’de degerlendirmeden olmazd.

Bu kez dijital bir Bulten’i, pandemiyi ve bu aylardaki deneyimlerimizi merkeze alarak hazirladik.
Psikiyatri ve Sanat boliimiinde yer verdigimiz oyun gibi sanatsal etkinlikler icin bir araya gelebilmeyi,
AHK’dan haberler bolimiinde aktarildigi gibi toplantilarda bulusmayi 6zlemle bekliyoruz.

Yazilariyla katkida bulunan meslektaslarimiza tesekkiir ederken, Biilten’in bu sirecte yasadiklarimizi
gozden gecirme firsatin1 sunmasini umuyoruz.

Bilim, etik ve dayanisma ile, saglikla kalin...

TPD Yayincilik Kurulu
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Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin Afetle Sinanmasi

Mustafa Sercan

ernegimizin ilk afet sinavt heniiz dort yasindayken
D 1999 Depremi’yle oldu. Depremin ardindan Afet
Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi kuruldu.

O zamanki adiyla “Bilimsel Caligma Birimleri” (BCB) ,
Diinya Psikiyatri Birligi'nin “Scientific Committee” yapilan-
mast 6rnek alinarak kurulmugstu. BCB’ler tilkemiz icin yeniy-
di, dernegin bilimsel amaglarini gerceklestirmek icin yiiksek
beklentiler ytiklenmisti.

Yeni olusumun nasil bir yapilanmasi olmaliydi? O dé-
nemki Merkez Yonetim Kurulu yeni olusumun BCB yapi-
sinda olmasina karar verdi. Yeni olusumun 6biir BCB’lerden
farkli olarak bilimsel calisma disinda “hizmet iiretmesi ve 6r-
glitlemesi gerektigi” yoniindeki itirazlar, birden ¢cok koordi-
natér atanmasi yoluyla asilmaya caligildi. Koordinator sayist
1999°da besti. Daha sonra ikiye indirildi.

Daha sonraki bir donemde sube temelinde 6rgiitlene-
cek merkezi bir afet calismalari yapilmasi i¢in adim atld:.
Ancak dernek sube orgiit-
lerince ilgi gormediginden
sonuglandirilamadi.

Bilimsel ¢aligma birimleri
ile ilgili bir merkezi degisik-
lik yeni bir yonerge ile bir-
likte adlarinin basindaki “bi-
limsel” sifatinin kaldirilmast
oldu. Birim de kendi ¢alisma
kapsamini genisleterek ruh-
sal travmayi calisma kapsa-
mina aldi. Boylece birimin
adi “Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi Caligma Birimi” (RTAPCB) oldu.

RTAPCB caligma birimlerine taninan es koordinator
se¢meyi yegleyen tek CB oldu. Iki koordinatérlii ve hizmet
orgiitleme ve tiretme isi olan kendine 6zgii bir ¢alisma biri-
mi olarak varligini siirdiirdii. Ancak CB Yonergesinin amag
maddesinde tanimlanmadigi halde hizmet tiretmek ve orgiit-
lemek zorunda kaldi. Bu ydnergeye uygunsuzluk hali uygu-
lamada gormezden gelinerek calisma birimi 21 yildan beri
hizmet orgiitlemekte ve tiretmektedir.

Bu baglamda baslangicta bircok agidan yeni olmaktan
kaynaklanan yetersizliklerden sonra, izleyen yillarda ¢ok say1-
da afette Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin afetlerde etkin psiko-
sosyal destek saglayici olarak meslek orgiitleri arasinda yerini
almast caligma birimi tiyelerince saglandi. Caligma birimi bu
stiregte kitaplar ve brogiirler hazirlayarak bilimsel {iretimde
de verimli oldu.

Kuskusuz yapilanlarin tamami MYK bilgisi ve denetimi
alunda oldugundan yetki ve sorumluluk yéniinden bir sorun

“Olaganiistii Kosullarda Rub Saglig:
Hizmetleri Kolu”, kendi ¢alisma
diizenini tanimlayan bir yonergesi

ve yapilanmasiyla hizmet egitimini
ve hazirligu siivekli kilmanin, afet
donemlerinde yapilacaklar: olabildigince
planlamanin temel yapisini olusturabilir.

"Prof. Dr,, Okan Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri AD
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¢tkmadi. Ancak hem MYK'de, hem de CB koordinasyo-
nunda gorev siiresi iki dénemle sinirli oldugundan, &zellikle
eylemsiz gegen yillarda bilgi ve deneyim aktarmada, ¢alisma
modelleri olusturmada ortaya ¢ikan kesintiler, toplu bilgi bi-
rikiminin kisi belleginde kalmast sonucu kurumlagmay1 6n-
lemistir. Kurumlagma olmamasi ge¢mis deneyimlerin akearil-
masindaki eksiklik yaninda yeniliklere uyum baglaminda da

giiclitklere yol agmustr.

Yerel afetlerde verilen psikososyal destek gereken sayida
goniillii toplanmasi ve bu etkinliklerin esgiidiimiiniin sag-
lanmas: ile gerceklestirilirken, Suru¢ ve Ankara bombala-
malarinda ortaya cikan iilke genelinde hizmet verilmesi ge-
reksinimi yillardir uygulanan modelin disina ¢ikilmasini ve
daha karmagik bir hizmet drgiitlenmesini zorunlu kilmistr.
Ayni durum bir bagka sekilde COVID-19 kiiresel salgin ile
ilgili calismalarda da yaganmugtir. Hizli davranilmasi gereken
durumlarla var olan yap1 zorlanmis, ortaya ¢ikan giigliikler
CB  koordinatér
bese cikarilmast ile agilmaya
calisilmistir.

2020 itibariyle Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi tiiziigiin-

sayisinin

de tanimlanmis “dayanigma”
hedefleri dogrultusunda, psi-
kososyal destek hizmeti ver-
mek tizere yeni bir yapilan-
maya gitmeli, bu dogrultuda
gereken hazirliklari ve 6rgiit-
lenmeyi gergeklestirmelidir.
Bu yap1 igin ¢ati meslek 6r-
giittimiiz Turk Tabipleri Birligi’nin tanimladig “Kol etkinli-
gi” uygun bir model olabilir. Bu yap: ayni zamanda RTAPCB
ile bir karsitlik olusturmaz, tam tersine bilimsel egitim yo-
niinden isbirligi ve biitiinsel ¢alisma olanag; saglayabilir.

“Olaganiistii Kosullarda Ruh Sagligi Hizmetleri Kolu”,
kendi caligma diizenini tanimlayan bir yénergesi ve yapilan-
mastyla hizmet egitimini ve hazirligy siirekli kilmanin, afet
dénemlerinde yapilacaklar: olabildigince planlamanin temel
yapisini olusturabilir. Bu da kriz dénemlerinde erken hare-
kete gegme ve miidahale olanagi anlamina gelir ki, hem yiik-
sek verim, hem de emek ve zaman tasarrufu saglayacakur.
Béylece TPD risk yonetimini, kriz ydnetimini ve psikososyal
destek anlaminda hizmet tiretimini biitiinlesik olarak yapma
olanagina kavusur.

Bu konuyu 6nemseyen tiim dernek tiyelerini, afet ddnem-
lerinde harcadigimiz zihin ve kol emegimizin verimini artir-
manin, dayanigmamizi giiclendirmemizin bu yolu tizerine
diisinmeye cagiriyorum.
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“Fiziksel izolasyonun ruhsal izolasyona
doniismesini 6nlemek gerekiyor”

Pandemi boyunca iilkemizde vaka yogunlugunun en yiiksek seyrettigi kent istanbul oldu.
Bircok hastane pandemi hastanesine doniistii, hemen her uzmanlik alanindan hekimler

ve diger saglik calisanlari pandemi poliklinik ve servislerinde gérev yapmaya basladi.
Dolayisiyla psikiyatrik tedavi goren hastalarin tedaviye erisim olanaklari ciddi él¢iide azald.
Bu siirecte istanbul’'un iki yakasinda birer hastanede, hem COVID tedavisi, hem kapali
serviste psikiyatrik tedavi ihtiyaci bulunan hastalar icin iki yatakl servis kuruldu. Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde “izolasyon klinikleri” iki aydir faaliyette. Bu iki klinigin sorumlulari

Dr. Murat Yal¢in ve Dr. Asli Enez Darc¢in ile bir soylesi gerceklestirdik.

Soylesi: Ekin Sbnmez

AMATEM SERVISI

B Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi bir dal hastanesi, bu siirecte pandemi hasta-
nesi olarak ilan edilen saglik kuruluslarindan biri degil.
Buna ragmen burada COVID+ hastalarin takip ve teda-
vilerinin yapildig1 bir izolasyon Servisi kuruldu. Bu kli-
nigi kurma fikri nasil ortaya cikti?

MY: Dal hastanesi olmanin ¢ok énemli dezavantajlari var,
bu dezantajlar ruh saglig: alaninda daha da belirginlesiyor.
Pandemi siirecinin baginda gozlemledigimiz hasta sevkleri ve
takiplerinde yasanan sorunlar bizi bu konuda hizlica adim
aymaya itti. Hastane icinde kurulmus olan Erenkdy Pandemi

Kriz Komitesi ile salgin stirecinde atlmasi gereken adimlari
planlayamaya ve yeni isleyis prosediirleri olusturmaya basla-
dik. Cin ve Italya gibi diger iilkelerin deneyimlerini inceledi-
gimizde, ruh sagligi hastanelerinin genel hastanelerden gok
daha agir tehdit alunda oldugunu, Cinde bazi ruh saglig
hastanelerinde hastalarin ¢ok 6nemli bir kisminin hayatini
kaybettigini, ¢ok fazla sayida calisanin enfekte oldugu gibi
bilgiler edindik ve bu bizi harekete gegirdi.

Erenkéy’tin de biiyiik bir kismini olugturan kapali servis has-
talarinin ¢ogunlugu, davranis kontrolii olmayan, sosyal me-
safeye, hijyen kurallarina uyamayacak hastalar. Tabi bu 6zel

TPD Biilteni « Cilt23 « Sayi1 = 2020 | 3



) DOsYA |

Erenkdy RSEAH Pandemi Akut Psikiyatri Servisi

durum yiiksek bir risk yaratiyor. Bu konuda neler yapabile-
cegimizi disiindiigiimiizde, acil servis i¢in onlemler almak,
hastalarin yatisinda basamakli bir yol izlemek, nihayetinde de
acile COVID+ olarak bagvurmus ya da serviste COVID-19
tanust almig akut psikiyatri hastalarinin tedavilerini giivenli
bir sekilde yiiriitebilecegimiz bir servis olusturmak gerektigini
dusiindiik. En makul yol olarak bir COVID+ psikiyatrik izo-
lasyon servisi kurmak olarak goziiktii. Béylece hem ¢alisan-
lart, hem hastalari koruyabilecegimiz bir sistem olusturduk.

B Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi de istanbul’'un
Avrupa yakasindaki en biiyiik hastanelerden birisi.
Ustelik pandeminin en yiiksek yogunlukta izlendigi
bolgelerin komsulugunda bulunuyor. Sizin icin siireg
nasil gelisti, kliniginiz nasil bir doniisiim gecirdi?

AED: Ben de agikgasi baslangicta, yani Iran ve
Yunanistan'daki vakalar ¢ikana kadar kendi adima MERS,

Kanuni EAH Pandemi Akut Psikiyatri Servisi
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SARS gibi teget gececegi umuduna sahiptim. Ne zaman ki
komgularda goriiliir oldu, hastanemizde siipheli vakalar i¢cin
de hastanemizde bir izolasyon servisi kuruldu. Bu hastane
Kiicitkcekmece bélgesindeki en biiyiik hastane, ¢cok genis
bir niifusa hizmet ediyor. Hastanemizin ilk izolasyon servisi
de kadin psikiyatri servisi oldu. 2017°de kurulan ve gérece
yeni, bakimli, ayni zamanda ana binaya tiip gecitle bagli ve
izole bir servis olmast nedeniyle, kadin psikiyatri servisi ter-
cih edildi. Mart ayinin ikinci yarist boyunca da hastanenin
hemen tamami COVID servislerine dénistiirtildii; prekli-
nik ve klinik tiim béliimler de COVID servisi ve poliklinik-
lerinde gérevlendirildi. Dolayisiyla biz COVID+ psikiyatri
servisi haline gegmeden de COVID+ hastalarin tedavisinde,
neredeyse enfeksiyon ve gdgiis hastaliklart uzmanlarinin sii-
pervizorligiinde bir pratisyen hekim gibi sorumluluk st-
lenmistik. Bu siirecte diisiincemiz, COVID+ olan psikiyat-
rik vakalar icin bir merkezin tarif edilecegi ve tiim vakalarin
oraya yonlendirilecegi idi. Hatta TPD’nin bu konuda bir
raporu oldu, bunun icin bazi gériismeler yaptk, o esnada
da heniiz bu merkez tanimlanmamisti. Yani bugiinden bak-
ugimizda son derece hazirliksizdik.

B izolasyon Servisi icin hastanede ayri bir alan mi
kullanildi?

MY: COVID+ hastalarin izlendigi servislerin tipik 6zellikleri
bulunuyor. Tek kisilik olmasi, iyi bir havalandirmanin sag-
lanmasi, odalarda tuvalet bulunmasi gibi... Buna ek olarak
bizim durumumuzda kapal: servisin giivenlik kosullarini sag-
layacak ozellikler de gerekli oldu. Bu ikisi icin en uygun kli-
nik AMATEM Klinigi idi, AMATEM Kklinigi de bu déniisii-
mii kabul etti. Bir haftalik bir tadilat siireci sonunda servisin
fiziki kogullart ayarland: ve isleyis prosediirleri olusturuldu.
Baghekimimiz Rabia Bilici’'nin de hem psikiyatrist olmast, hem
sagladigi onemli destek hizli hareket edebilmemizi kolaylastirds.

Elbette bunun icin ciddi bir siire aragtirma ve planlama yap-
mamiz gerekti. Sunlari sdyleyebilirim; COVID servisleri
bulas riski nedeniyle vardiya usulii calisilan servisler. Ancak

kapali psikiyatri servisinde vardiya usulii ¢alismak ve hastay-
la ok az temas etmek zorunda kalmak hasta takibi ve teda-
visi agisindan ciddi zorluklar yaratan bir durum. Prosediirii
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olustururken bu konularda aksama olmasint engelleyecek
yollar bulmaya calistik. Bir diger sorun da suydu; hastanemiz-
de déniisiimlii calisan bir i¢ hastaliklari uzmani disinda siireci
yonetebilecek bir hekim olmadigindan COVID+ hastalarin
kotiilesmesi halinde dahili agidan yapilmasi gerekenleri de
bizim istlenmemiz gerekecekti. Dolayistyla algoritmalart
sadece psikiyatri ile ilgili degil COVID+ tedavisiyle ilgili de

hazirlamamiz gerekti.

Tiim bu hazirliklar tamamladiktan sonra, 9 Nisan'da ilk has-
tamizi kabul ettik. Ekibimizin diizenli geribildirimler, toplan-
ular ve whatsapp gruplari ile hizli haberlegebilmesi sayesinde
stireci iyi yiiriitebildigini diistintiyorum. Sansin da yardimiyla
servisimizde simdiye kadar bulas yasamadik ve hastalarimizi
hem psikiyatrik hem de COVID agisindan iyilesme ile tabur-
cu edebildik.

B Bu iki servis neredeyse es zamanh kuruldu ve bil-
digim kadariyla son derece hizli kurulmasi gerekti. Bu
kisa siirede kurulusu kolaylastiran ve zorlastiran neler
oldu?

AED: Pandemi

oncesinden
s6z edecek olursak, klinigimi- F.Bakacak olursaniz kapals servis kurmak
i¢in yapilmas: gerekenler belli, enfeksiyon
hastaliklar: servisi igin de keza dyle... Fakat
kapaly servis niteliklerine sahip bir izolasyon
servisi dedigimizde isler degisiyor; ¢ciinkii
bildigimiz bircok aliskanliktan vazgecmemiz
gerekiyor...

zin ince uzun bir yapist vardi,
bir ucunda hasta odalari, diger
ucunda doktor ve hemsire oda-
lar1, yumusak oda, sigara odast
bulunuyordu. Bu mimari aslin-
da bir psikiyatri servisine uygun
degil; fakat bu konudaki talep-
lerimiz son déneme kadar hep
ertelenmisti.

Nihayetinde COVID+ olup yatarak tedavi edilmesi gere-
ken psikiyatri hastalari icin COVID+ servisleri, yatak sayust,
mesafeler, saglik calisanlarinin temasi, vizit stireleri gibi bir-
cok diizenleme gerekiyor. Bizim iki ucunda odalar bulunan
psikiyatri klinigimizin yapist buna hi¢ uygun degildi. Hizli
bir bigimde kameralandirma istedik. Pandemi servisi olarak
kullanildigi giinlerde servis icerisinde alinan tiipler, dezen-

fektan malzemeler, hastalara zarar verebilecek kablolar gibi

malzemelerin ¢ikartlmasini istedik. Tespite uygun yatak vb.
ihtiyaglarimizin karsilanmasi gerekiyordu. Ote yandan, bu
hazirliklar 3-4 giin icinde yapilabildi.

B Hic alisik olmadigimiz, neredeyse sifirdan deneyim-
lememiz gereken bir siirecten gecmemiz gerekti. Tabi
tiim saghik calisanlar olarak... Ekiplerinizin buna uyu-
mu nasil oldu?

MY: En 6nemli zorluk suydu bizim i¢in; COVID+ akut psi-
kiyatri servisleri daha 6nce hi¢ 6rnegi olmayan bir servis tiiri.
Kapali servis kurmak istediginizde yapmaniz gerekenleri bili-
yorsunuz, enfeksiyon hastaliklari servisleri icin de keza éyle. ..
Fakat kapali psikiyatri servis niteliklerine sahip bir izolasyon
servisi dedigimizde her sey degisiyor; ¢iinkii bildigimiz hasta-
larla olan temas dahil bildigimiz bir¢ok isleyisten vazgegme-
miz ve salgin siirecine uyumlanmamiz gerekiyor.

[sleyis prosediiriinii olusturmanin yaninda tiim ekibin buna
uyum gostermesini saglamak. Ayri ayri prosediirler olustur-
duk, hekimler, hemsireler, giivenlik ve temizlik personelleri
icin. Her meslek grubundan
calisanlar hem kendi hem de
diger gruplarmnkileri de oku-
du ve goriiglerini ilettiler. Son
hallerini de hep birlikte karar
vererek hazirladik. Halen de
hem aksakliklar: anlamak, hem
de bu serviste calismakla iligkili
olabilecek ruhsal zorluklari ele
alabilmek icin haftada bir olmak tizere diizenli ¢evrimici top-
lantilar yapiyoruz.

AED: Ik giinlerde hizla Erenkdy Izolasyon Servisi, Murat
Bey’in bahsettigi prosediirel hazirliklarini bizimle paylasti. Bu
isimizi epey kolaylagtirdi. Bizim avantajimiz yardimei perso-
nelimizin zaten COVID+ hasta bakiyor olmalart idi. Onlar
bu siirecte psikiyatri hastalarini adeta 6zlemislerdi, bu neden-
le genel bir pandemi servisi olmaktan ¢ikip tekrar psikiyatri

servisine dénmeyi iyi karsiladilar.

Kanuni EAH Pandemi Akut
Psikiyatri Servisi

TPD Biilteni « Cilt23 « Sayi1 « 2020 | 5



} DOSYA | Pandemi Giinlerinde Psikiyatri ve TPD

B Peki uygulamada nelerle karsilastiniz?

MY: Tabi tiim bu hazirliklara ragmen uygulamada esitli zor-
luklar olabiliyor. Ornegin kapali servislerde sigara igilmesine
izin verilir; fakat hem COVID hem de Izolasyon nedeniyle
bu servis i¢in uygun degildi. Hastalarin sigara igmemeleri ¢cok
ciddi uyum sorunlarina ve eksitasyonlara yol acti. Bu gibi,
asina olmadigimiz zorluklarla karsilagip nikotin bandi kullan-
mak gibi ¢dziim yollar1 bulmaya calistk.

Yasadigimiz en 6nemli sorun hastalarin odalarinda izole kal-
mastydi. Hem hastay1 riske atmayacak, hem de fiziksel izo-
lasyonun agir ruhsal izolasyona yol agmamasini saglayacak
onlemler diisiinmemiz gerekti. Ruhsal agidan zarar verebi-

liyor, hastalarin tedaviye olan

uyumunu bozuyor, kalis siiresi- r .Bu siire¢ bir kez daha, dezavantajli bir
grupla ¢alisyor oldugumuzu ve bu nedenle

hep hasta ve ¢alisan giivenligini onceleyerek

aktif davranmamz gerektigini fark ettiriyor J| mediginde, yani siiphe altnda
bana... I

ni uzatiyor. Cok cesitli yollarla
kagmaya calisan hastalarimiz
oldu. Ik giinlerde yasadiklari-
miz zorluklar {izerinden ekip
olarak diisiinerek bu konuda
adimlar atuk. Miizik terapisini aragtirarak serviste uygulama-
ya calistik ve hastalarin haberleri de dinleyebilmesi i¢in radyo
yayini sagladik. Hastalarin aileleriyle giinde en az bir kere te-
lefonla goriisebilmeleri igin bir yol iirettik. {zolasyon siiresi ve
psikiyatrik durumlarini g6z oniine alarak ve gerekli giivenlik
onlemlerini alarak her giin bahce izinleri planladik.

AED: Bizim servisimizde de en ¢ok ajitasyon sigara ile ilgili
yasantyor. Nikotin bandi temini ile ilgili zorluklarimiz olu-
yor, bagiscilar araciligiyla temin ediyoruz. Uzun siire izolas-
yonun da ruhsal olarak olumsuz etkileri oldugunu gorebiliyo-
ruz. Kisa ve sik vizitler ile bunu ¢ozmeye calistik.

MY: Ekiple calismakta dikkat edilmesi gereken en dnemli
nokta, iletisim eksikligi ve tedirginlik nedeniyle aksamalarin
bildirilmemesi sorunudur ve bdyle bir serviste hasta giiven-
ligi ve bulas acisindan da ciddi bir risk yaraur. Servisimiz
acildigi giin biitiin ekiple bahgede toplanarak bu konuda
bir goriisme yapuk. Sonraki siirecte de cok ciddi bir sorunla

karsilasmadik diyebilirim. Birlikte 6greniyoruz, 6grendikleri-
mizi paylastyoruz.

B Son olarak, sizce bu deneyim bir psikiyatrist olarak
bundan sonraki pratiginizi nasil etkileyecek?

AED: Bu deneyimle birlikte gordiim ki hastalarimizin genel
saglik hizmetlerine ulasabilme konusunda dezavantajlar1 baki.
Ornegin genel hastanelerde ilk izolasyon servisi olarak doniis-
tiriilen servisler, ilk kapaulan klinikler psikiyatri klinikleri
oldu. Bu siire¢ bir kez daha, dezavantajli bir grupla calisiyor
oldugumuzu ve bu nedenle hep hasta ve calisan giivenligini
onceleyerek aktif davranmamuz gerektigini fark ettiriyor bana.
Olumlu olarak da sunu séyleyebilirim, bu sekilde bir izolasyon
servisi olmasi, en azindan temas
ettiginiz hastanin COVID+ ol-
dugunu bildiginiz i¢in 6nlem
almanizi sagliyor. Oysa bu bilin-

calismak cok zor.

MY: Tabi oncelikle, umarim bu
pratik sonunda bitecek. .. Fakat kisisel olarak sunu kazandi-
gimi diistiniiyorum: ileride de bagka nedenlerle aligkin olma-
digimiz durumlarda calismamiz gerekebilecek, buna adapte
olabilmek acisindan énemli bir katkist oldu. Tabi sadece be-
nim i¢in degil tiim psikiyatristler ve saglik calisanlari icin s6z
konusu bu durum. Ben uzun siiredir psikoterapi ve psikanaliz
ile ilgilendigim ve uzun siiredir de hastanemizin psikotera-
pi merkezinde calisugim i¢in hekimlik reflekslerinden biraz
uzaklasmisum. Psikiyatrist olarak da zaten bunu bir miktar
yastyoruz. Hem bu niteliklerimizi, hem de bu ikisinin bir-
birinden kopuk olmamas: gerekeigini, birbirini zenginlesti-
rebilecegini hatirlatan bir pratik oldu. Psikiyatrik [zolasyon
servisi baglangicta hekimlik sanatinin agir basug bir yer; ama
ruhsalligin isleyisine dair 6grendikleriniz de ardindan hizlica
geliyor ve siirece 6nemli katki sagliyor. Ozetle ileride karsila-
sabilecegimiz zorluklarla daha kolay bas etmemizi saglayacak
onemli bir deneyim oldugunu diisiintiyorum. M

TPD Yayinlari Siparis icin: tpdyayin.psikiyatri.org.tr )

intihar aninin tanimlayicr duygular umutsuzluk, caresizlik ve korkudur. Bu duygular 6liimii secen kisi icin de, ona yardim
eli uzatacak olanlar icin de s6z konusu. Krize Miidahale ve intihari Onleme Calisma Birimice hazirlanan bu kitap ruh
sagligi profesyonellerine yonelik olarak, intihar karsisinda klinisyene temel bilgi ve uygulama donanimi saglamak
amaciyla hazirlanmis,. intihar davranisinin anlagiimasina katki saglamasi ve yol gdstermesi hedeflenmistir.

Intihari
Anlama'

tedavisinden psikoterapisine dek. . .

el
Miidahale

intihan Anlama ve Miidahale

Halise DEVRIMCi OZGOVEN
Mustafa SERCAN

Ekim 2019 (1. baski)
472 Sayfa

\.

Bukitaptaintihar gibi karmagik ve coklu etmenlerle ortaya ¢ikan bir siirecin heryiiziine dokunulmaya caligilmis, her yoniin
anlamaya ve yardim etmeye iliskin bilgiye yer verilmesine gayret edilmistir: Tarihinden 6lenin arkada biraktiklarina, akut
donem miidahalesinden uzun ddnem dnleme calismalarina, psikanalitik aiklamasindan ndrobiyolojisine, farmakolojik

intihan Anlama ve Miidahale — Temel Kitap'in intihar riski olan hastalara yardim gérevi iistlenenlere, kaynak azligi cekilen
bu alanda intiharin her yiiziine doniik katki saglamasi umut ve dilegiyle. . .

Yayina Hazirlayanlar: Halise Devrimci Ozgiiven, Mustafa Sercan
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Istanbul Koronaviriis Ruhsal Destek Programi:

KORDEP’e bir bakis
KORDEP ekibi adina Rabia Bilici®

KORDEP: Nasil kuruldu, nasil isliyor?

[}
stanbul 11 Saglik Miidiirliigitniin  koordinasyonu ile;
Erenkéy ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Aragurma Hastaneleri, iiniversiteler, ruh sagligi meslek
dernekleri ve birgok sivil toplum kurulusunun da is birligi ile
[stanbul Koronaviriis Ruhsal Destek Programi (KORDEP)
olusturulmugtur. KORDEP salgin sebebiyle tedavi gorenlere,
bu tedavi siirecinde yogun mesai harcayan tiim saglik calisan-
larina ve evde kalarak bu miicadeleye destek verenlere yonelik
bir online psikolojik destek programidir. Isleyisi iig asamalidir.
1. Asamada farkli merkezlerdeki ruh sagligi calisanlart
hizmet vermektedir. Bu asamada psikologlar,

Uygulamadaki ayrintilar

Programda yer alan goniillii/gérevliler icin kapsamli bir
egitim programi hazirlanmis olup herkese gruplar halinde sii-
pervizyon verilmekeedir. Erenkdy ve Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart EAH’nde 1. ve 2. Basamak calisanlarinin katili-
mu ile birer saatlik online egitim ve siipervizyon toplantilar
her giin yapilmaktadir. Bu siipervizyon toplantlarinda vaka-
lar ve miidahale siirecleri iizerine konusulmaktadir. Siirecte
yapilan aramalarin ¢ogunun psikiyatrik tedavi alundaki kisi-
lerden olustugu gérilmistiir. Her iki basamak ¢alisanlarinin

sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsi-
releri ve psikolojik danigmanlik ve rehberlik
uzmanlart gelen cagrilari kargilayarak arayan

KORONAVIRUS ONLINE RUHSAL DESTEK PROGRAMI

- KORDEP -

kisilerin risk diizeylerini belirlemekte ve te-
mel diizeyde psikososyal destek sunmaktadir.
Thtiya¢ halinde ya da yiiksek risk grubundaki
kisilere kendisinin bagka bir uzman tarafindan
yeniden aranacag bilgisi verilerek ve onamlart
alinarak 2.agamada bulunan uzmanlara yon-
lendirme yapilmakeadir.

2. Agama Erenkoy ve Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklart EAHleri tarafindan yiirii-
tiilmektedir. Bu asamada egitimli ve deneyim-
li ruh sagligi uzmanlar tarafindan, kisilerle
telefon ya da gorintilt gortisme gergekles-
tirilmektedir. Saglik calisanlari, izolasyon ve
karantinada bulunanlar, COVID-19 hastaligt
olanlar, yasli ve kronik hastalig1 olanlar, alkol
madde kullanim bozuklugu veya gegmis psi-

PSIKOLOG, SOSYAL HiZMET UZMANI, PDR UZMANI,
PSIKIYATRI HEMSIRESI

{. 0850 30500 34

SUPHELI/OLASI TIBBI
OLGULAR — YONLENDIRME

COVID-19 ENFEKSIYON TARAMASI (SAGLIK BAKANLIGI OLGUTLERI)
veya
KENDISINE VE GEVRESINE ZARAR VERME RISKI
X

TRIAJ

{

A Cc
CiDDI RiSK

¥ v ¥

D
ORTA RiSK DUSUK RIiSK

PSIKOLOJIK ILKYARDIM VE PSIKOEGITIM

BELIRTILER
DEVAM EDiYOR
Mu?

GEREKIRSE 1 HAFTA
SONRA DEGERLENDIRIN

1 HAFTA
SONRA DEGERLENDIRIN

HAYIR L4

1 HAFTA
L sonratakip — ] SONLANDIR
GORUSMESI YAPIN

kiyatrik tedavisi olanlar gibi ileri destege ih-
tiya¢ duyanlara, alaninda uzmanlasmis kisiler
tarafindan hizmet sunulmaktadir. Kisinin ih-
tiyact halinde 3.asamaya yonlendirilmektedir.
3. Asama ise 6nceki asamalarda yapilan
degerlendirmelerde yiiz ylize goriisme ya da
farmakolojik tedavi ihtiyact olan kisiler i¢in-
dir. Istanbul ili igerisinde belirlenmis psikiyatri
polikliniklerine yonlendirme saglanir.
KORDEDP biinyesinde toplamda 503 kisi
hizmet vermektedir. 0850 305 00 34 no’lu

-PSIKOTERAPI EGIiTiMi OLAN PSIKOLOG,
PSIKiYATRI HEKIMLERI

YUzZYUZE
GORUSME
IHTIYACI

KISILERIN ARANARAK DEGERLENDIRILMESI

TELEFONLA YA DA ONLINE
RUHSAL DESTEK PROGRAMI

FARMAKOTERAPI
IHTIYACI

/AR.

PSIKIYATRI POLIKLINIKLERI

hatt arayanlar kendisi ya da yakini igin des-
tek alabilmektedir. Cocuklar icin destek talep
edildiginde Medeniyet Universitesi Cocuk ve

PSIKIYATRI
HEKIMLERI

Y
DIGER PSIKiYATRI POLIKLINIKLERI

Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart birimine
yonlendirilmektedir. Ayrica miilteciler i¢in de
bir Arapca hat hizmet vermektedir.

A GRUBU RISK:

‘Dog. Dr,, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim

- Sagik calisanlari (hekim, eczact, yardime saglik personeli, dis hekimi)
- Izolasyon ve karantinada kalanlar

- Yashi ve kronik hastaligi olan kisiler,

- Gegirilmis Covid-19 hastaligi olanlar,

- Psikiyatriki ilag tedavisi devam etmekte olan Kisiler,

- Alkol-madde kullanim bozuklugu

B GRUBU RISK:

- Belirgin duygusal ve davranigsal sorunlari olanlar (asiri korku,
kaygi, ofke kontrol sorunlari, duygusal donukluk, caresizlik,
uyku ve istah sorunlar gibi)

C GRUBU RISK:
- Belirgin olmayan duygusal ve davranissal sorunlari olanlar

ve Arastirma Hastanesi
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ISTANBUL iLi KORONAVIRUS PSIKOSOSYAL DESTEK HARITASI

KORDEP ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESi
.
¢, 0850 305 00 34 m
1 [ ) TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI
)
== )
< TURK PDR DERNEGI
< PSIKiYATRI HEMSIRELERi DERNEGI
< © o0
<
— TURKIYE COCUK VE GENG PSIKiYATRIiSi DERNEGI
o—/—0 (Y R ———
SULTANBEYLi MULTECILER DERNEGI (ARAPCA)
y
o0O—/—0O0 Q05537208757
! SOSYAL HiZMET UZMANLARI DERNEGI
ERENKOY RSHEAH BAKIRKOY RSHEAH

(é)" - Yasli ve kronik - Yasl ve kronik

hastaligi olanlar Psikiyatrik Ikol-madd hastaligi olanlar Psikiyatrik Ikol-maddi
ol ) Saglik tedavisi kullanim ) Saglk tedavisi kullanim

- lzolasyon ve Calisanlar devam bozuklugu - Izolasyon ve Calisanlar devam bozuklugu

karantinada edenler olanlar karantinada edenler olanlar
olanlar olanlar
- Covid19 - Covid19
hastaligi olanlar hastaligi olanlar
MERKEZ 1: Erenkdy RSHEAH MERKEZ 3: Kadikdy Rehberlik Arastirma Merkezi
MERKEZ 2: Bakirkdy RSHEAH MERKEZ 4: Sultanbeyli Miilteciler Dernegi

ortak kaulimi ile yapilan bu toplanularin; basamaklar aras IRTIBAT KURULABILECEK KURUMLAR VE ILETISIM BILGILERI

yonlendirme gerektiren vakalarin netlesmesine katki sagladig:
0212 465 21 96
0212 465 21 97

Siddet Onleme ve izleme Merkezi (SONIM)

ve isleyiste verimliligi arturdigy gortilmiistiir.

KORDEP ?agrl hattl ﬁZefinden, 1 'Basamak haftanln 7 istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Mudurligii 0212 511 42 75
gunu 0800—2400, 2.Basamak ise hafta lgl 08:00-1 700 saat- Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi 8512 gg 82 gg
leri arasinda hizmet vermektedir. Arayan kisilerin sosyal des- Afle i Siddet Aci Yardim Hatt
tek ihtiyaclari icin Istanbul Valiligi ve Istanbul Aile, Calisma S _

. . A T.C .SB. SBU. SiSLI HAMIDIYE ETFAL EAH.-GIM 0212 373 50 00 Dahil

ve Sosyal Hizmetler II Mudiirliigii ile entegre calistlmak-
ta olup gerekli durumlarda yénlendirmeler yapllmaktadlr. T.C. SB. SBU. PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI EAH.-GIM (0212 409 15 15Dahili: 2656
Programda, bu calisma icin olu§turulmU§ bir yazdlm kulla- T.C.SB. MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EAH-GIM 0216 625 45 45Dahili: 4782
nllmaktadu‘ ve basamaklar arasi yﬁnlendirmeler bu Sayede Alo 183 Sosyal Destek Hatti (aile, kadin, cocuk, engelli, yash, sehit

yakinlari ile gaziler ve gazi yakinlarina yonelik)

sistemli bir sekilde islemekeedir. Baslangicta sabit merkezler-
den hizmet verilen sistemi yerine KORDEP mobil kullanicils

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi

Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti

santral sistemine gecilmistir. Il

Siparis icin: tpdyayin.psikiyatri.org.tr )

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar iizerine her yil yiizlerce klinik aragtirma yapilmasina ragmen, hastalarin gereksinimleri ile tedavi prog-
ramlarinin sunduklan arasinda halen 6nemli farklar bulunmaktadir. Klinik arastirma verilerinden en uygun bicimde faydalanarak, hastalarin
karsilanamayan gereksinimlerini en aza indirmeye calismak tiim ruh saghdi calisanlarinin ncelikli hedefi olarak durmaktadr.

9P‘9\L\ . .
SlZOfr cni Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Calisma Birimi iiyeleri tarafindan hazirlanan bu kitap, kapsamli icerigi ile
Digér Psikotik! bu alanda dilimizde yayinlanmis ilk ve tek kitaptir. Her boliim alaninda deneyimli klinisyen ve arastirmacilar tarafindan kaleme alinmistir.
Bozukluklar Kitabin tiim ruh saghdi calisanlari ile hastalarimiz icin bugiine kadar sizofreni alaninda saglanan gelismelerden en uygun bicimde yararlan-
malarini saglayacak bir basucu kitabi olmasi amaglanmistir.

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Yayina Hazirlayanlar: Aysen Esen Danaci, Omer Boke, Meram Can Saka, Almila Erol, Semra Uusoy Kaymak
Nisan 2018 (2. baski)

704 Sayfa

\_
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KORDEP: Bir Uzmanin Goziinden

Sevilay Kunt

andeminin etkilerinin baslamasiyla psikiyatri alaninda
P telepsikiyatri uygulamalari hizla giindeme geldi. Hem
salgin kosullarinda ortaya ¢ikmast beklenen ruhsal zor-
luklar, hem de halen psikiyatrik tedavileri devam eden kisilere
yonelik saglik calisanlari dahil tiim topluma hizmet vermek iize-
re il saglik midiirliigii koordinatsrliigiinde cevrimici psikolojik
destek programi olan KORDEP olusturuldu. 1. Asamada bir¢ok
merkezde calisan goniillii/gérevli ruh sagligs calisanlar cagrila-
11 kargilamakea, belirlenen risk durumuna gére ya bu adimda
psikolojik destegi siirdiirmekte ya da psikiyatri hekimlerinin
hizmet verdigi 2. Asamaya (ERSHH ve BRSHH) hastay1 yon-
lendirmektedir. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinde
1. Asamada psikologlar, 2. Asamada ise psikiyatristler ve psikote-
rapi egitimi olan psikologlar ile programu siirdiirmeye bagladik.

Stirecin basinda psikiyatrik tedavileri devam eden kisilerin
yapug@i aramalar 6n plandayken bu grubun yanina hizla karan-
tina siirecine olanlar, yakin kaybi ve is kayb: yasayanlar, saglik
calisanlari, 65 yas tstii kisiler ve gecmis psikiyatrik oykiisi ol-
mayanlar eklendi.

Halen psikiyatrik tedavisi olan hastalar: ele alinmasi gii¢
gruplardan biri olarak degerlendirmek yanlig olmayacaktr. Hem
COVID iligkili yeni ortaya ¢tkan semptomlarin daha siddetli
olmast ve/veya var olan belirtilerin siddetlenmesi, hem de di-
zenli hekim kontrollerini siirdiirememenin getirdigi 6ftke hali
bu hastalarin ¢evrimici goriismelerle yonetimindeki zorluklar
olarak 6n plana ¢ikt. Tedavi diizenlemesine olan ihtiyacin be-
lirlenmesi sonrasinda, hekim ve psikolog gériismelerini paralel
bicimde stirdiirerek semptomlart kontrol altinda tutmaya ¢alis-
tik. Burada bir parantez agmanin iyi olacagini diistiniiyorum.
Bu olgular arasinda uzun siiredir COVID iligkisiz sikayetleri
nedeniyle psikoterapi hizmetine ulagmak istedigini bu arayista
oldugunu séyleyen ve terapi talebinde bulunan kigiler oldu. Bu
hastalar1 siirecte ortaya cikabilecek kotiilesmeleri 6nlemeyi he-
defledigimiz takip programina aldik. Bunlar her ne kadar temel
terapotik cercevenin korundugu destekleyici gortismeler olsa da
yapilandirilmig psikoterapi seanslart oldugu yanilgisini 6nlemek
icin gerekli bilgilendirmelere hassasiyet gosterdik ve kisitliliklari
haurlatuk. Buradan yola ¢ikarak pandemi siireci disinda da 6zel-
likle devlet kurumlarinda psikoterapi erisimine olan giigliikleri
ve bu hizmete olan ihtiyaci bir kez daha gérmiis olduk.

KORDEP aramalarinda 6zellikle 65 yas tistii ve gocuklarin-
dan/olast bakim verenlerinden uzakta yasayan kisilerde uyku
bozukluklari ve anksiyete semptomlar: bagta olmak tizere ruhsal
yakinmalar gordiik.

KORDEP aramalarinda 6zellikle 65 yas tistii ve gocuklarin-
dan/olast bakim verenlerinden uzakta yasayan kisilerde uyku
bozukluklari ve anksiyete semptomlar: bagta olmak tizere ruhsal
yakinmalar gordiik. Sokaga ¢ikma yasaklar: ile temel ihtiyacla-
rint kargilamakea ciddi gliliikler yasayan bu grupta sosyal hiz-
metlerden faydalanabilecekleri kurumlarla iletisim kurulmas:
gerekti. Bunun yaninda halihazirda bakim ve yardim ihtiyaci
olmamasina ragmen olast boyle bir anda yardima erigemeyecegi

"Uzm. Dr,, Erenkdy Ruh ve Sinir Egitim ve Arastirma Hastanesi

diisiincesinin yaratugt yogun anksiyete semptomlariyla da kargi-
lagtik. Belirlenen tarihlerde aramalarin siirdiiriilmesi, caresizlik
ve hizmete erisemeyecegi kaygisi yasayan bu grup icin énemli
bir destek olusturdu. Burada oldugu gibi hem pandemiye has
giiclitkler hem de is/maddi kayiplar psikiyatri hekimleri, psiko-
loglar, sosyal hizmet uzmanlari gibi meslek gruplariyla beraber
calismay1 kaginilmaz kildu.

Psikiyatrik tedavi 6ykiisii olmayan ancak su anda ruhsal ve
davranislar sorunlart olan kisilerin aramalari, bu kisilerin psiki-
yatri ile tanigma goriismeleri oldugu i¢in de ayrica 6nemliydi.
Birimimizde goriismelerde psikoegitim yaparak basladik, yiiz
yiize goriismeyi elzem kilan semptomlari tanimladik. Evde ya-
sayan diger kisilerin kurallara uymamasi, evde beraber gecirilen
zamanin artisi ve rutinin degismesi nedeniyle yasanan ¢atgmalar
ve bulas kaygisini davranisct neriler ve destekleyici goriismeler
ile ele aldik.

Bagkalar1 adina yapilan aramalara deginecek olursak, bun-
larin biiytik kismui teknoloji kullanim giicliigii olan ileri yasta
aile bireylerine psikolojik yardim saglanmas: talebiyle yapilan
aramalardr. Bir kismu ise ruhsal yardimi ya da hastaneye gelmeyi
reddeden aile bireyleri ile ilgiliydi. Yakini i¢in arayan kisiye acil
psikiyatrik durumlar hakkinda bilgi verip, 112 ve kolluk kuv-
vetleri ile yapilabilecekleri anlatip; daha hafif sikayetler tarifle-
nen vakalarda hasta birey ile isbirligi kurmaya yonelik 6nerilerde
bulunduk.

Hizmet verenlerin ruhsal iyilik hali 2. Asamada hizmet ve-
ren psikiyatri hekimlerinin bir yandan poliklinik ve acil psiki-
yatri hizmeti vermeye devam etmekte olduklari bu programin
islevselligi icin de hayati bir énem tasidi. Calisanlarin siirecte
yasadiklar1 zorluklarin konugulabilir olmasinin gerekliligini akil-
da tutarak birbirimizle ¢evrimici de olsa yakinlig1 siirdiirmeye
caliguk. Kurum ici iletisimin devaminda ¢evrimici goriintiili
yapilan siipervizyon toplanularini gerceklestirdik. Her giin bir
stipervizdr esliginde 1. ve 2. Asamada hizmet verenlerin kauldi-
g1 toplanular; yonlendirilen vakalarin takiplerinin konusulmas,
islevselligin arturilmast ve pratikte yukarida bir kismini bahset-
tigim zorluklarin ¢oziimlerinin bulunmast icin iyi bir platform
oldu.

Gorisme sayisini bes ile sinirlandirmakla beraber, bes goriis-
me gerektirmeksizin sonlandirilan bagvurular veya ek goriisme
yapilan hastalarimiz oldu. Takibi en uzun siire devam edenler ya-
kin kayb1 yagsamis kisilerdi. Ortak karar dogrultusunda ya telefon
aramast ya da goriintiilii goriismeler yapildi. Bahsettigimiz her
grubun kontrol goriismelerinde kisilerin belirgin bicimde daha
iyi oldugunun saptanmasi, sayica ¢ok kiiciik bir grup disinda
yapilan kontrol aramalarinda poliklinik ya da acil psikiyatri bas-
vurusu gerekmeksizin goriismelerin sonlandirilabilmesi oldukea
sevindirici oldu. Poliklinik gériismesi gerekli goriilen bu nedenle
hastaneye yonlendirilen vakalarin da kontrol aramalar ile takip-
lerinin saglanmasi sik yineleyen poliklinik ve acil bagvuru sayila-
rint azaltmaya yonelik programin sagladigt onemli bir katkidir.
Siirec icerisinde COVID dist aramalardaki artisla beraber bu
programda yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulabilecegini de goz
oniinde bulundurarak bitirmek isterim. Il
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RUHSAD : Saghk Bakanhg: Saghk Calisanlari ve
Cocuklari icin Ruhsal Destek Sistemi

Munevver Hacioglu Yildirm®

A s

RUHSAD

Ruh Sagh Destek Sistemi

Nerede olursaniz olun
yalniz degilsiniz.

pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin kendileri ve
cocuklari i¢in ruhsal destek alabilmesi amaciyla ku-
rulan sistemin adi. Tanimlamasi bir ctimle ile yapiliyor an-

R UHSAD Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19

cak kurulusunun uzun bir 8ykiisii var ve dykiiniin biri Saglik
Bakanligi birimleri bir digeri Bakirkdy Psikoterapi Merkezi
olmak tizere iki basamagi bulunmakta.

Tiirkiyede pandemi ile iligkili olarak saglik calisanlari-
na yonelik ruhsal destek hatt ilk olarak 20 Mart itibari ile
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Psikoterapi
Egitim ve Tedavi Merkezinde faaliyete ge¢misti. Merkez
olarak 11 Martta Saglik Bakanliginca pandemi riski tanim-
lanmas: ile birlikte i¢ egitimimizi pandemi ve ruh saglig
seklinde diizenlemis, ekibimizi olast miidahalelere hazirla-
misttk. 18 Mart’ta saglik calisanlarina yonelik destek merke-
zi olmamuz ile ilgili ¢esitli kurumlar ile temaslar kurulmaya
baslamisti. 19 Martta da ilk kilavuzu hazirlayarak meslek-
taglarimiza sunmustuk ancak harekete ge¢menin dykiisiinde
bizden taleplerin de etkisi biiyiiktii. 19 Mart’ta biri Izmir biri
de Istanbuldan iki hastane acil ve anestezi ekibi tarafindan
Bakirkdy Psikoterapi Merkezi’nden acil ruhsal yardim isten-
di. Bizi daha 6nce yasanmis olan travmatik olaylarda saglik
calisanlarina ruhsal destek saglamis olmamiz nedeni ile tani-
yorlardi. Béylesi bir talebe yanit vermemek olmazdi. Gelecegi
ongormek gilictli ama arayan meslekeaglarimizin ihtiyact ve

"Dog. Dr,, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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Merkezin hazithiginin denk diigmesi ile 20 Mart’ta iilke ca-
pinda duyuru ile beklemeden yola ¢ikuk. Béylesine zorlu ola-
bilecek bir siireci ulusal ¢apra ytiriitiip yiiriitemeyecegimizden
ziyade hizmeti nasil 6rgiitleyecegimiz konusunu tartistyorduk
artik. Daha 6nceki deneyimleri arastirdik. Cin kaynaklari sal-
ginda erken ruhsal destegin ¢ok 6nemli oldugunu séyliiyordu.
Hem saglik calisanlarinin kendileri i¢in hem de karantina ya
da tedavi icin yatan hastalarin acil durumlarini danigmak icin
saglik calisanlarinin ulasabilecegi online yardim sistemlerine
vurgu yapilmisti. Ekip olarak donanimimiz ve kriz tecriibe-
miz yeterliydi ancak Psikoterapi ekibi olarak salgin nedeniyle
rutin yasantumizin nasil gidecegini 6ngérmek zordu. Sayimiz
boyle bir talebi karsilayabilecek miydi? Telefon numarasini
paylasma karari aldigimiz giin bu bilginin kulaktan kulaga
biiyiik bir hizla saglik calisanlar arasinda yayildigini, insan-
larin da bu bilginin yayilmasi ile destege katki sunma ¢abast
icinde olduklarini gordiik.

rﬂk kilavuzu hazirlayarak meslektaglarimiza
sunmustuk ancak harekete gecmenin dykdistinde
bizden taleplerin de etkisi biiytiktii... Bizi daha
dnce yasanmis olan travmatik olaylarda saghk
¢alisanlarina ruhsal destek saglamis olmamiz

nedeni ile taniyorlardi... I

[k giin ig saat iginde 50 saglik galisani tarafindan arandik,
bir kismi tesekkiir icin aramust1. [lk telefondan itibaren o anki
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olanaklar ile tim goriismeleri goritintiilii yapuk. Bu siiregte
arayanlar ile ¢ekinmeden telefonlarini paylasan Psikoterapi
Unitesi'ndeki uzman ve rotasyon yapmakta olan psikiyatri
asistanlarimizin emegi ve dzverisi inanilmazdi. Diger sistem-
lerin devreye girdigi 6 Nisan tarihine kadar ulusal ¢apta mer-
kez olarak hizmete devam ettik.

Oykiiniin diger kismi ise birim sorumlumuz Prof. Dr.
Ejder Yildirim’in 19 Martta Saglik Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcisi Do¢.Dr. Selma Ulusoy Kaymak's psikoterapi
merkezinde baglayan hizmet hakkinda bilgilendirmesi ve
destek talebi ile bagladi. RUHSAD projesinin sekillenmesi icin
Selma Ulusoy Kaymak'in yonlendirmesi ile 20 Mart giinii ken-
disi ¢ocuk ve ergen psikiyatristi olan Saglik Bakanligi Nadir
Hastaliklar Daire Baskani Dog. Dr. Onur Burak Dursun ile
iletisime gecildi. Bu goriismeler sirasinda ulusal dlgekee bir
sistem projesi tizerine konusuldu. En uygun olanin bir mo-
bil uygulama olacagi karari verilmesi ile basta Dog. Dr. Onur
Burak Dursun olmak tizere Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii
biinyesinde Cagri Hizmetleri ve Iletisim Daire Baskan1 Cihan
Nisanci ve ekibinin gece giindiiz ugrasisi, ekibimizin de ku-
ramsal destek vermesi ile 31 Mart'ta mobil uygulama hazir hale
getirildi. 31 Mart itibari ile biz de hizmet verecek ekiplerimizi
organize etmeye bagladik. 7 giin siiren deneme, egitim, sistem
degerlendirme ¢aligmalart ve test aramalarindan sonra 6 Nisan
2020 tarihinde tiim yurtta kullanima sokulmus oldu. Oldukga
maliyetli bir isin 6z kaynaklardan yapilmis olmasi, bu kadar
kisa siirede hizmete sokulmast mutlaka hakk: 6denmesi ve ha-
urlanmast gereken bir emek siirecidir.

..Olduk¢a maliyetli bir isin 6z kaynaklardan
yapilmis olmasi, bu kadar kisa siirede hizmete
sokulmasi mutlaka hakki 6denmesi ve
hatirlanmasi gereken bir emek siirecidir...

-

RUH SAGLIGI DESTEK SISTEMI

Saglik Bakanligi RUHSAD

Uygulamasini Appstore ve

GoogleStore'dan Ucretsiz
indirebilir kolayca kayit olabilir

TUM SAGLIK CALISANLARI

COVID-19 Pandemi sireci
nedeniyle ruhsal acidan zorluk
yaslyorsaniz

KENDINIZ VE COCUGUNUZ iCIN
Yardim talebinde bulunarak
aninda mesajlagabilir Uzman
Hekimler ile randevu
olusturabilirsiniz

RUH SAGLIGI UZMANLARI iLE

Mobil uygulama tzerinden
goruntala goérasmeler ile destek
alabilir
Kontrol randevularindan
yararlanabi%

Sistem Play-store ve App-Store gibi mobil marketler-
den cep telefonlarina indirilen bir uygulama ile calistyordu.
Saglik calisani telefonuna sistemi indiriyor, sistemde kimlik
dogrulamasi yapiliyor, canli operatorler araciligy ile goniillii
olan psikiyatristlere randevular diizenleniyor. Sistem 6zel ya
da kamuda calisan hekim, hemsire, giivenlik gorevlisi, tbbi
sekreter ya da memur gibi sisteme kayitl saglik alaninda hiz-
met veren tiim personeli kapsamakta. Sistemin iki ana baglig
bulunuyor: Kendim i¢in yardim istiyorum ya da ¢ocugum
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Ruh Saghgi Destek Sistemi
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i¢in yardim istiyorum. Saglik ¢alisani ihtiyag duydugu destegi
secebilmekee. Cocuklart icin yardim isteyen saglik calisanlari-
na yaklagik 10 goniillii ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan
destek saglanmakra.

Sistemin psikiyatristler kismi ise oldukea gelismis bir
program ile yiiriitilmekte. Uzmanlar uygun olduklari giin
ve saatleri sisteme kaydediyor ve arayan kisi ile iletisim ku-
ran canli operatorler bu ¢ergevede randevu diizenliyor.
Baglangigta mesai saatlerine randevular diizenleniyorken hem
basvuranlarin talebi hem de goniillii olarak psikiyatrik destek
saglayan ekibin uygunluklari ¢ercevesinde randevular mesai
sonrasina da verilmeye baglandu.

Randevu giinii ve saati geldiginde psikiyatrist kendi bil-
gisayarindan sisteme girerek dnce yazili olarak saglik ¢alisan:
ile irtibat kuruyor sonra kisi uygunsa yarim saatlik goriintili
goriismeler yapiyor. Tekrarli goriismeler yapabiliyor, bagvu-
ran saglik calisani ile psikiyatri uzmani kararlastrdiklari bir
zamanda randevu ayarlayabiliyor. Ozellikle ¢oklu goriismele-
rin yapilmasi pandemi dénemi yasanan zorlukea ¢ok énem-
liydi. Bu agidan bir terapi odast sanal olarak olusturulmus

oldu.
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RUHSAD sistemi baglangicta Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi
uzmanlarindan olusuyorken sonrasinda Tiirkiye'nin cesit-
li bolgelerinden TPD Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi
Caligma birimi tiyesi olan kamuda ¢alisan goniillii Psikiyatri
Uzmanlarinin kaclimu ile 20 kisilik bir ekip olarak destek siir-
diirtildii. Halen 20 psikiyatri uzmani 10 Cocuk ergen psiki-
yatrisi uzmani tarafindan destek devam etmekte.

RUHSAD sistemi diinya ol¢eginde ozgiin ve giicli bir
sistem olarak kendini kanitlayan bir hizmet sundu. Bu hali
ile bilinen en iglevsel sistem. En 6nemlisi 6rnegin caligan
destek grubunda 10’u aktif toplam 20 erigkin psikiyatristi
ile kriz donemlerinde ozellikle dikkat edilmesi gereken
yetismis insan israfl ve degersiz emek sunumu yaratmadan
islevsel ve hizli hizmeti olusturdu. Ruhsal destek isteyen
saglik calisaninin ve psikiyatristin uygun oldugu saatlerde
randevu planlanmast ve yiiz yiize gdriismeler yapilabiliyor
olmas, 6zellikle kendini belirsizlikte, yalniz hisseden calisan
icin ulasilabilir ve dokunabilir yakinlik olusturmasi ile hem
bagvuranlarin hem de destek sunanlarin icine sinen bir ruhsal
destek olusmasini saglad:. W
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Bir Sicak Telepsikiyatri Deneyimi: TPD Saghk
Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti

Burcu Rahsan Erim’

iinya Saglik Orgiititniin “kiiresel salgin” ilan ettigi
D ve kisaca COVID-19 olarak adlandirilan hastali-
gin iilkemize ulagug; ilk olgunun saptanmasiyla 11
Mart 2020°de kabul edildi. Bu tarihten sonra olgu sayisindaki
yiikselmeyi izleyerek hizla dnlemler alinmaya toplumsal ya-
sama diizenindeki kisitlamalari bildiren duyurular giindemi
kaplamaya bagladi. Genel toplumda alinan onlemlerin ya-
ninda hastanelerdeki yogunlugu azaltmak amaciyla hizmet-
ler hafifletildi ve esnek galisma diizenine gecildi. Ozellikle
Avrupadan gelen haberler kayg: vericiydi, alinan énlemlerle
toplumda kaygi azalmak yerine gittikge artmaya baglamusti.
Hastanelerin ¢ogunlugu kiiresel salgin hastanesine do-
nigtiirilmisti. Saglik calisanlarinin biyiik ¢ogunlugu, ruh
sagligt calisanlari da da-
hil, COVID-19 servisle-
rinde ¢aligmak tizere egi-
time alind1. Hekimler ve
hemsirelerde daha yogun
olmak f{izere ruhsal so-
runlar agirlik kazanmaya
yiiz tuttu. Bunlar arasin-
da toplumdan yaliulma-
nin ve damgalanmanin
verdigi sikint, kendisi ve
ailesi icin bulas ve 6liim

kaygilart 6n  plandayd:.

Ruh saglig servisleri de
kapandigindan
calisanlarindaki

sorunlar 6nemli bir toplum saglig sorununa déniistii. {lk ev-

saglik

ruhsal

rede beden sagligiyla ilgili kaygilar daha 6ndeydi ama kiiresel
salginin ruhsal etkiler de azimsanamayacak diizeydeydi.

Ote yandan baska iilkelerde COVID19’un toplumsal ola-
rak biiyiik yiikiiniin saglik calisanlarinca tagindigi goriiliiyor-
du. Bu kesimde dogacak yetersizligin tiim toplum agisindan
agir bedelleri olacag: degerlendirildi. Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi Caligma Birimi Koordinasyon Kurulu telefonla
ruhsal destek hatt1 olusturma amaciyla ¢alismalara baglad:.

Tamami goniillilerden ve biiyiik kismi muayenchane
hekimligi yapan 200’ agkin TPD iiyesi ruh hekimi Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Saglhk Calisanlarina Destek Hatt:
diisiincesi ile bir araya geldi. Hattin koordinasyonunu Ilker
Kiigtikparlak, Necip Capraz ve Burcu Rahsan Erim tistlendi.
Bu kurula sonradan Mustafa Sercan kauldi. Hatun teknik alc
yapisinin saglanmasinda dernek disindan Jiilide Sonmez ve

"Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Arkenom Teknoloji adli kurulustan kargiliksiz destek alinarak
06 Nisan 2020'de hafta boyu tam giin (7/24) hizmet veren
bir telefon hatti goriismelere acildi.

Goniillilerimizin segtikleri saatlere gore yer aldiklari iki-
ser saatlik dilimler halinde ve her dilimde 2-4 uzman ruh
hekimi olacak bicimde nébet listeleri hazirlandi. Nébet liste-
lerinde goniilliilerin asir1 yiiklenmesinin oniine gegilecek 6n-
lemler alindi. Gériigmeler acil psikiyatrik yardim kapsaminda
en gok 20 dakika olacak bicimde planlandi. Danisan saglik
calisani kimlik ya da kurumunu bildirmek zorunda degildi.

Hatta goriismeci olan gorevliler baglangicta her aksam, on
bes giinden sonra haftada ii¢ aksam travma alaninda deneyim-
li  meslektaglarimizdan
gevrimigi siipervizyon ve
egitim toplanularina ka-
uldilar. Ayrica goniilli-
ler akran gruplarinda bir
araya geldiler.

Hattin acilis tarihin-
den bu yazinin kaleme
alindigi  déneme  dek
yaklagitk 500 goriisme
yapilmisur. COVID-19
salgint iilkemizde olum-
suz tahminlerin disinda
bir seyir izledi. Ulke ¢a-
pinda daha az bulas ve
kayip ile yasand1. Bu sag-
lik calisanlari bakimindan daha diisiik yiik anlamina geldi.
Uygulamada hazirlandigimiz 6lgiide aramayla karsilasmadik,
umdugumuz sayida gériisme yapilmadi. Yiikiin beklenenden
az olmasi, saglik calisanlarinin uyum becerilerinin de etki-
siyle arama sayilart zamanla digtii. Hizmetin sonlandirildi-
g1 31 Mayis gece yarisina dek goriismeler 7/24 diizeniyle
stirdiirildi.

Bununla birlikte ikinci bir salgin dalgasi olasiligi basta
olmak tizere ve olast afet ve travmalar goz 6niinde bulundu-
ruldugunda bu hat ¢alisma birimimizin islev alant yéniinden
onemli bir deneyim oldu Ote yandan gelecek icin islemeye
hazir bir mekanizma sagladi. Bu mekanizma bir yandan 6r-
giitlenme bilgi ve deneyimi ama daha 6nemlisi gerektigin-
de bir araya gelme heyecani, birlikte hizmet tiretme cosku-
su anlamina gelen genis bir goniillii agindan olusmakrtadir.
Dernegimizin, meslegimizin ana giicii dayanismayla pekismis
goniilliligiimiizdiir. Herkes elinden geleni yapar, bu sayede
emegimiz, giiciimiiz ¢ogalir. Daima dayanigmayla. ..
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COVID-19 Siirecinde Liyezon Modeli:
Dokuz Eyliil Universitesi Ornegi

Nese Direk Tecirli’, Can Cimilli™

C OVID-19 pandemisi hayatlarimiza gireli 2 aydan

fazla zaman gecti. Bu siirecte en az 150 bin kisi vi-
riisle enfekte oldu ve virlis aramizdan yaklagik 4500
kisiyi aldi. Hepimizin yasam kosullart degisti. Saglik ca-
lisanlari olarak calisma sistemlerimiz neredeyse tamamen
degisti. Telepsikiyatri uygulamalar1 ¢alisma hayatumizin
onemli bir parcast oldu. Saglik calisanlart olarak branslasmig
uptan geri adim aup genel up ve ekip caligmasina geri don-
dik. Birgogumuz yeniden genel tababet icinde yerlerimizi
aldik. Ancak pandemi servislerindeki psikiyatri hizmetleri
de siirdiiriilmeye devam etti. Bu siirecte Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali olarak
kurulmus olan 6 pandemi servisine liyezon hizmeti verdik.
Bu yazida gelistirdigimiz bu modeli, benzer salgin hastalik
durumlarinda 6rnek olmasi agisindan sunmay1 planladik.
Dokuz Fyliil Universitesi Hastanesinde toplam 6 tane
pandemi servisi kuruldu. Yaklagik 20 hastanin oldugu bu
servislerde 8er saatlik {i¢ vardiya halinde 3 upta uzmanlik
ogrencisi, 3 hemsire, tubbi sekreter, hastabakict, temizlik per-
soneli, EKG gorevlisi ve servis sorumlu uzmanindan olusan
bir ekip gorev aldi. Sabah gergeklesen hasta bagt vizitere ek
olarak, farkli branglardan égretim {iyelerinin yer aldig, hasta
dosyalarinin incelendigi giinlitk dosya vizitleri gergeklestiril-
di. Ek olarak, bir Whatsapp grubu kurularak, yatan her has-
tanin bilgileri sabit bir formatta burada paylasilarak akut is-
lemlerle ilgili bilgi aligverisinde bulunuldu. Psikiyatri boliimi
olarak siirecin bagindan itibaren liyezon hizmeti ile pandemi
servisinde aktif bigimde ¢alismay1 planladik.
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‘Dog. Dr., **Prof. Dr.,, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri AD
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Bunu planlarken temel amaglarimiz sunlardi:

1. Yatan hastalarda gelisen, COVID-19 enfeksiyonu
ve izolasyon nedeniyle meydana gelebilecek ruhsal
reaksiyonlarin uygun bicimde yonetilmesini
saglamak,

2. Yatan hastalar icinde ruhsal bozukluklar
acidan riski olan hastalari erkenden tespit edip,
konsiiltasyonlarini gerceklestirmek,

3. Yatan hastalarda meydana gelebilecek ilag-ila¢
etkilesimlerini 6nlemek icin hizli davranmak,

4. Halihazirda ruhsal bozuklugu olan ve pandemi
servisinde yatarak tedavi goren bireylerin
tedavilerini erkenden diizenlemek ve uygun bakimi
almalart konusunda aracilik etmek,

5. Hastalarin ubbi durumlariyla ilgili etkin
bilgilendirmelerini saglamak icin tedavi ekibiyle
hastalar arasinda képrii olusturmak,

6. Tedavi ekibinin ruhsal durumunun takibini
saglamak,

7. Calisanlar arast ¢atisma yaratan durumlarin
tespitini saglayip, bunlarin uygun bicimde
yonetilmesine yardimei olmak,

8. Ekip ici etkin ve actk diyaloga aracilik etmek,

9. Ekibin ruhsal problemler agisindan egitimine katki
sunmak.
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Bu siiregte doniisiimlii olarak bir psikiyatri 6gretim tiyesi,
pandemi servis ekibi icinde sabit bir eleman olarak hizmet
sundu. Sabah vizitlerine katlarak hastalarin ubbi bilgilendir-
me ihtyaglarina yonelik tedavi ekibine geri bildirimler veril-
di. Belirsiz olan hastalikla ilgili hekimlerin de net olmayan
agtklamalar yapmasi hastalarin kaygt diizeyini arturiyordu.
Bu nedenle hastalara bilgilendirme yapilirken, belirsiz olan
durumlarla ilgili belirsizligin samimi bicimde aktarilmasi,
yasal prosediirlerin de hastalara iletilmesi konusunda tedavi
ekibine geri bildirimlerde bulunuldu. Tedavi ekibinin ¢ogu
kez 6nceki tedavileri goz ardi ettikleri, hastalarin kullandikla-
r1 ilaglart (6zellikle de uzun zamandir kullanmakta olduklar:
ilaglar1) sdylemeyi unutabildikleri, psikotrop ila¢ kullanan
kisi sayisinin ¢ok oldugu, bu ilaglarin hastalara net sekilde
sorulmasinin 6nemi fark edildi. Bu amacla tedavi ekibi-
ne psikotrop ilaglarla ilgili kisa bilgi verildi. Tiim vizitler ve
Whatsapp yazigsmalarinda bu ilaglarin olasi ilag etkilesimleriy-
le ilgili paylasimda bulunuldu. Kardiyoloji ekibinin de bu sii-
recin aktif pargast olmasindan dolay, bireylerin QT'c uzamasi
nedeniyle meydana gelebilecek aritmi riskleri en aza indirildi.
Tiim tedavi ekibiyle Tiirkiye Psikiyatri Derneginin hazirlamig
oldugu kilavuzlar paylagildi.

Kurumumuza yakin olan ve ¢ok sayida sakini bulunan bir
huzurevinde enfeksiyonun baglamasindan 6tiiri, 1 ay siireyle

kurumumuza ¢ok sayida demans tanist da olan, 65 yas iistii
birey yatrildi. Bu siiregte ¢ok fazla deliryum vakasi gordiik.
Bu vakalardan hiperaktif tipte deliryumu olan vakalar odala-
rindan ¢itkmaya calismakta ve ajite davraniglar sergilemekeey-
di. Liyezon hizmeti sayesinde yatan her hastadan ilk dakika-
dan itibaren haberdar oldugumuz i¢in, deliryum agisindan
riskli vakalar1 cogu kez 6nceden tespit etme olanagimiz oldu.
Ayrica, tedavi ekibini deliryumun tiim tipleri acisindan er-
kenden uyarma imkanimiz oldu. Oryantasyon takibi, kisitlt
saytda gerceklesen muayenenin rutin bir pargasi haline geldi.
Tedavi ekibi, hastalarin fiziksel sorunlari kadar, ruhsal sorun-
lart ve bulgularini da takip etmeyi 6grendiler. Bizimle akeif
bigimde iletisim halinde olmalari, deliryum vakalarini bu zor
kosullarda iyi yonetmemizi sagladi. Siirecin bu sekilde iler-
leyebilecegini 6ngdrdiigiimiizden, pandemi servislerine ¢ok
sayida el, ayak ve govde tespit materyalini terzihanemizde
diktirdik. Bu sayede tbbi bakim servisinde, fiziksel tespit ge-
reken durumlarda daha giivenle tespit yapmay1 basardik.

Bu siirecte gercegi degerlendirme yetisinin bozulmadigy
ruhsal problemler i¢in de goriismeler gerceklestirdik. Ancak
erken dénemde tam kisisel koruyucu ekipmanla yapilan gé-
riismelerin terapdtik olmadigini, hastalarin da bu goriisme-
lerden hoslanmadigini tespit ederek, kurumumuzun tablet
bilgisayar temin etmesini sagladik. Bu tabletler kurumun in-
ternet sinyali giiclii olmadigy icin efekeif olarak kullanilamadi
ancak bundan sonraki siirecte benzer durumlarin yaganmasi
halinde bizler i¢in bir model oldu. Bu hastalarla odalarinda
yer alan hastane telefonlari araciligiyla goriismeler gergekles-
tirdik. Bu gortismelerin odalarda kisisel koruyucu ekipman-
larla yapilan goériismelere gore gok daha efektif oldugunu
soyleyebiliriz. Ek olarak bazi bireylerle, giinliik stres ydnetimi
temali goriismeleri, kisilerin kendi telefonlarindan gériintii-
li bicimde gergeklestirme imkanimiz oldu. Bu goriismeler
sonunda ¢ogu birey herhangi bir psikotrop gerekmeden du-
rumla bas edebildiler.

Pandemi siireci, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hizmet-
leri icinde liyezon hizmetlerinin ne kadar yapict bir katk: sag-
ladigini da bize gostermis oldu. Ayrica, liyezon hizmetlerinin
cagin gereklerine uygun olarak giincellenebilir yani oldugunu

TPD Yayinlari Siparis icin: tpdyayin.psikiyatri.org.tr

KonsiiltasyonLLiyezon Psikiyatrisi (KLP) herbirikendiicinde dzerkamabirbirinitamamlayan 2 ciltten olusmaktadir. Birincicilt KLP'nin
diinyada ve Tiirkiye'de gelisimi, 2. Cilt psikosomatik kavraminin tanitilmasi ile baslamaktadir. KLP-Cilt 1, KLP Uygulamalarinda
Genel ilkeler ve Hasta Degerlendirme, Psikyatrik Belirtiler ve Bozukluklar olmak iizere 2 bgliimden olusmaktadr. ilk bélimde
hasta degerlendirmenin temel ilkeleri, zor ve farkli hasta gruplarinda psikiyatrik yaklagim, néropsikolojik degerlendirme ve
dlcekler, stresin bedene yansimalari ele alinmistrr. ikinci béliimde psikiyatrik belirti ve bozukluklar gdzden gegirilmistir. KLP-Cilt
2, Organ Sstemler ve Ozel Alanlar, Tedaviler, Adli ve Etik Konular olmak iizere 3 bilimden olusmaktadir. ilk bélimde fiziksel ve
psikosomatik hastaliklar yani sira psiko-onkoloji, obezite, transplantasyon gibi 6zel konular ele alinmistir. ikinci boliimde genel
tipta psikofarmakolojik tedaviler, ilag etkilesimleri, farkli psikoterapi yontemlerinin KLP alaninda uygulamalari, EKT ve diger
tedaviler yer almaktadur. Ugiincii bolimde KLP'de karsimiza cikan adli ve etik konular gézden gegirilmis, bélim sonunda ilgili
yonetmelik ve tiiziikler ve adli rapor ornekleri sunulmustur.

JSIIIEATYIS] u0ZoAT] wOASEINSUON]
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intihan Anlama ve Miidahale

Ekim 2019 (1. bask)
Cilt 1: 416 Sayfa
Cilt 2: 512 Sayfa

Yayina Hazirlayanlar: Hayriye Elbi, Can Cimilli, 0zen Onen Sertoz, Cagatay Karsidag, Giilfizar Sozeri-Varma

da hep beraber gérmiis olduk. Il

J
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Deprem Giinliikleri
Alaaddin Hekim’, Murad Atmaca’

Deprem Giinliikleri yazisi, 24 Ocak 2020'de meydana gelen 6.8 siddetindeki depremin ardindan kaleme alin-
misti. Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi ile ortak hareket ederek, bu yazi vesilesiyle depremin ardin-
dan Elazigda gérev yapan iki psikiyatristin dtistincelerine kulak vermeyi amaglamistik. Ardindan gelen pandemi
de deprem gibi; fakat ondan oldukg¢a farkl bir olagandistii durumdu ve biitiin planlarimizi yeniden yapmamiza yol
acti. Simdi her ikisi icin de hazirlikli olmanin ve béyle bir durumda yapilacaklari gegmisteki deneyimlerin lizerine
kurmanin ne kadar énemli oldugunu soyleyebiliyoruz. Yazi ise tam da bu nedenle giincelligini hala koruyor.

flk giin: Sehrin depremle silkindigi o upuzun 22 sani-
yede, hastanenin dokuzuncu katinda servis nobetindeydim.
Sarsinti durduktan sonra hastalarin ¢ogunlugu koridora do-
lustu. Burada hastalarin sok tepkilerini ilk elden gozlemle-
me firsau dogdu. Bagirip cagiran da vardi, susup kalan da.
Aglamakli kimisi, kimisi umursamaz. Bazisinda korku hakim
bazisinda saskinlik. Sergilenen duygusal tepkiler nevroz/psikoz
dikotomisinin otesinde bir gesitlilige sahipti. Ilk is hastalarr sa-
kinlestirmeye calisip yakinlarina ulagmalarini saglamak oldu.
Boyle anlarda asina bir sesten daha iyi gelecek ¢ok az sey var-
dir. Artgilarin durulmasint beklemek tizere biiyiikge bir kiime
halinde disarda beklestik. Soguk, korkuya galip gelince tekrar
servisin yolunu tuttuk. [k giiniin safagina boyle ulastik.

4. giin: Kimi bina 6nlerinde kimi daha genisce alanlarda
olmak iizere, kurulan ¢ok sayida cadir, sehrin siluetini degis-
tirmisti. Kiigiik bir grup halinde depremzedelerin ihtiyaglari-
n1 sorgulamak {izere cadirlari ziyaret ettik. Nispeten daha iyi
durumda olan ¢adirlar varsa da bazilarinin durumu ruha do-
kunacak cinstendi. Ince bir battaniyeden ibaret dosemesiyle,
soguk ve karanlik olanlar. Bu farkliliklara bagka tiirden farkli-
liklar da eglik ediyordu. Cadirinin i¢ kismina kat kat battaniye
istifleyenler de vardy; ‘biz ¢ok siikiir tamamuz, su su ¢adirlarda
cocugu olanlar var onlara gidin® diyenler de... Hatta sofrasina
William Golding in Sineklerin Tanrist’ inda
ima ettigi belki de eksikti. Zorlu kosullar insanlardaki yabanil
yonleri ortaya ¢ikarmakla kalmuyor, yatkin kisilere iclerindeki
iyilik madenini isleme firsats da sunuyordu.

7. giin: Sahra Hastanesinde kurulan psikolojik destek ma-
sasinda doniisiimli olarak durmaya bagladik. Danisanlarin

buyur eden de...

semptom sunum ve hikayeleri birbirinden farkl: olsa da ortak
bir dekor etrafinda gekilleniyordu: Korku. Bununla birlikte,
bu hastaneyi firsat bilip yillarca siiregenlesmis sorunlarin: te-
davi ettirmek i¢in ¢adirkent dist bagvurular da olmadi degil.
Artcilara ve muhtemel ihtiyaglara iligkin korkular (tip 1), ki-
silerin kendilerinde gozlemledikleri ve anlamlandiramadikla-
r1 duygusal tepkilere iliskin korkular (tip 2). Ikincil tiir kor-
kular da en az nesnesi belirgin olan korkular kadar rahatsiz
ediyordu. Bu tiir korkularda normalizasyon yoluna giderken,
art¢tlara iliskin korkularda alandaki uzmanlarin sundugu

‘Dr., Prof. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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verileri glindeme getiriyorduk elden geldik¢e. ‘Bu fay hatt-

nin Gretebilecegi en biiyiik sarsintunin bu oldugunu onun da
olmus bulundugunu, kirilmis bir hattn daha fazlasini aruk
tiretemeyecegini ve artgilarin bu siirecin dogal ¢iktilari oldu-
gu...” Kendi icimize fisildadigimiz telkinlerden ¢ok da farkls
degildi biitiin bunlar.

Pompei depremini de gormiis olan Seneca yaklasik 2000 y:l
once soyle diyordu:” Deprem biiyiik bir dfkeyle sehirleri ve dilke-
leri bir kez sarstzktan sonra hemen ardindan o denli biiyiik bir
sarsintr gelmez. En biiyiik soktan sonra ancak kiiciik kiigiik sar-
sintlar olacaktir’. Filozof; sozii her ne kadar farkls bir baglam-
da soylese de artik bizim icin tagidig anlam, biitiin metaforik
gondermelerinin uzaginda en somut haliyle de teskin edici bir
tini kazanmagst.

Bir ay sonra: Simdi her koge basinda ici bosaltilmis,
pencereleri sokiilmiis evlerle karsilagmak miimkiin. Evlerin
tenhaligina  yikilip toza dénmiis duvarlarin  giiriiltisi
ekleniyor. Kimi hayallerini birakiyor yikilan evinde, kimi
anilarini diislerini. Bazist oyuncaklarina elveda diyor, bazisi
ceyizine. Birikenle, beklenen birbirine ulanip ortak bir hiizne
dahil oluyor. Yine de olit degil sehir, belki yarali. Ve hemen
her yara oksanacak bir kivam bulur, zamanin ellerinde.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin Elazig Depremi sonrasinda yapilan
caligmalart hakkmda bllgllendlrme notuna bu adrestcn ula§ab111rsx—

gap.llan—cal1smalar—hakklnda—bllgllendlrm


https://www.psikiyatri.org.tr/2134/elazig-depremi-sonrasinda-yapilan-calismalar-hakkinda-bilgilendir
https://www.psikiyatri.org.tr/2134/elazig-depremi-sonrasinda-yapilan-calismalar-hakkinda-bilgilendir
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Bulunamayan ilac M1 Yoksa Etik Mi?

Haldun Soygur

Pandemiden hemen 6nce hazirliklarini siirdiirdiigiimiiz Biilten icin 6nemli giindem basliklarindan biri ola-
rak, piyasadan ¢ekilmeleri nedeniyle erisim zorlugu yasanan psikiyatrik ilaglar konusunu belirlemistik. Asagidaki
yazinin Yayincilik Kurulu'na ulasmasindan sonraki zaman zarfinda konuyla ilgili kimi gelismeler olsa ve kismi
adimlar atilsa da, psikiyatri hastalari icin kritik 6nemde ilaglarin piyasada bulunabilirligi potansiyel bir sorun
olarak karsimizda duruyor. Tekil 6rneklerin 6tesinde, sistematik ve stiregen bir halk sagligi sorunu olarak...

on giinlerde sizofreni tedavisinde kullanilan kimi psi-
S kotrop ilaglarin piyasadan ¢ekildigi ve eczanelerde bu-

lunamadig: goriilmektedir. Ilag firmalari buna gerekge
olarak yeterince ticari kazang elde edemediklerini gostermek-
tedir. Hastalarimizin magduriyetini, tedavide nasil elimizin
kolumuzun baglandigini ortaya koymak ve sorunun bir an
once giderilmesi amaciyla kaleme aldigim bu yaziya iki 6r-
nekle baglamak istiyorum.

Kiiciik yaglardan beri, uzagi gérememem nedeniyle goz-
lik kullantyorum. Gece yatarken en ¢ok dikkat ettigim sey,
gozliigiimii nereye koydugumu haurlamak i¢in bellegimi isa-
retlemek oluyor. Aksi takdirde sabah gozliigiimii koydugum
yerde bulmak diinyanin en karmagik isi haline geliyor. Sabah
sabah gozler zaten bir akomodasyon giigliigii icindeyken, bir

de buna miyop olmanin “hafifligi” eklenince hayat iyice zor-
lagtyor. Basliyorum aranmaya. Gozliigiimii bulup da diinyay:

berrak bicimde gormeye baglayinca canlantyorum.

“Kullandigim psikiyatri
ilaglar: bana iyi geliyor. Bu ilaglar:
kullanmazsam bhastaligiman alevlenece
diisiiniiyorum. llag firmalarinin bu ilag
hayati oldugunu bilmesi gerekiyor”

Yillar 8nce Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Sizofreni Tedavi
Kilavuzu kitabinin ilk baskisinin “Sizofrenide Siirdiiriim
Tedavisi” bolimiinii yazarken, boliimiin bagina su alintiys
koymustum:

“Nasil ki kirlerin bastonu ya da kipegi olabiliyor, sagirlara
isitme cibaziyla yardim edilebiliyor ve sakatlara tekerlekli
sandalye veya bastonla yardim edilebiliyorsa, bize de yapay
yollarla yardim edilebilir. Bize gore ‘bastonumuz’ aldigimiz
antipsikotik ilaglardir. Beynimizin kimyasal siireclerini dogru
bir bigimde dengede tutabilmek icin doktorumuz tarafindan
verilen antipsikotik ilaglara ihtiyacimiz var”. (Frederick J.
Frese, NAMI Eski Ikinci Baskani, ABD, Twelve aspects of
coping for people with serious and persistent mental illness.
Innovations and Reearch, 1993, 2(3):41).

“Kullandzy

yerine kullanilacak baska

bir ilag yoksa ¢cok ciddi sikint

yasarim. Diisiinmek bile

. . 2»
zstemzyorum .

‘Dog. Dr,, Sizofreni Dernekleri Federasyonu Baskani
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Bu 6rnekleri bir parca empati yapabiliriz umuduyla ver-
dim. Hepimiz biliyoruz ki, sizofreni zor bir hastalik. Bu zor
hastalikla basa ¢tkmaya calisan insanlar igin antipsikotik Ilag
kullanim1 ¢ok degerli bir ara¢. Bununla birlikte hangi hasta-
nin hangi ilaca yanit verecegini 6nceden kestirebilmek de dyle
kolay bir i degil. Diyelim ki bunu basardik ve sizofreni tanist
konulan birey kullandigi ilaca iyi yanit verdi. Bu kez de bu
ilacin kullanimina devam edilmesi ve kimi zaman uzun yillar
boyunca stirdiiriilmesi gerekiyor. Bunlar benim diistincelerim
degil. Biittin tedavi algoritmalarinda bu bilgiler yer aliyor.

Soyle bir diigiintin. Bir hasta bir ilaca olumlu yanit vermis,
diizelmis, hatta iyilesmis. Giinlitk yasamini ve tiretkenligini
bir bi¢imde kotartyor. Her sey biiyiik ol¢iide yolunda.
Sonra bir giin birileri ¢ikiyor ve biz bu ilact yeterince para
kazanamadigimiz icin ortadan kaldiriyoruz diyor. Bunun
anlami o insanin tedavisinin yerle bir edilmesi demektir.

Araya boyle “ucuz oldugu igin iyi gelmis bir ilact ortadan
kaldiran” géziinti para biiriimiis ila¢ Greticisi girmediginde
dahi, sizofreni tanisi ile tedavi edilen bireylerin ila¢ kullan-
malari ve bunu siirdiirmeleri ¢ok zor bir siirectir. Sizofreni
tedavisinde hekim-hasta isbirligi ilmek ilmek dokunan bir
siiregtir. Iegorii yoklugu, ilag yan etkisi, damgalanma gibi ne-
denlerle birgok hasta ila¢ kullanmak istemez.

Denilebilir ki, mevcut hukuki cerceve icerisinde ilac fir-
masinin herhangi bir nedenle patentine sahip oldugu ilact
piyasadan ¢ekmesi bir su¢ olusturmaz. Dogru hukuki agidan
su¢ olusturmayabilir, ancak etik agidan yapilan dogru mu-
dur? Etigin temel ilkelerini gozden gecirelim. 1.Yarar sagla-
mak, 2. Zarar vermemek 3.0zerklige saygl, 4. Adalet ilkeleri.
Kullandigr ilagtan fayda gdren bir insan: ilacindan mahrum
ederek, sadece yarar saglamamis olmakla kalmiyor, ayni za-
manda zarar da vermis oluyorsunuz. Dolayli olarak 6zerkligi
zedeliyor ve hi¢ de adil davranmamis oluyorsunuz. Bu nok-
tada sizofreni hastalarinin ilk agizdan séylediklerine kulak
vermekte yarar var:

“Kullandigim psikiyatri ilaglart bana iyi geliyor. Bu ilaclar:
kullanmazsam hastaligimin alevienecegini diisiiniiyorum. Ilag
Sfirmalarinin bu ilaclarin hayati oldugunu bilmesi gerekiyor’.

“Uaglarimi eczanelerde bulamazsam sanrilarim tekrar bas-
lar, alinganligim, siipheciligim artar. Asiri stres ve gerginlige
girerim. Ilag firmalarinin biz hastalar: da diisiinerek ilaclar:
piyasadan cekmemesini isterim’”.

“Kullandigim ilacin yerine kullanilacak baska bir ilag yoksa
ok ciddi sikints yasarim. Diigiinmek bile istemiyorum’”.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, konuyu ilact bulunamayan
firmalara ve Saglik Bakanligina iletmis ve geregini yapmalari
isteginde bulunmustur. Benzer bicimde Sizofreni Dernekleri
Federasyonu da bagvuru yapmistir. Heniiz bir sonug alinama-
mis olmakla birlikte umutla beklemeyi stirdiirtiyoruz. Boyle
bir konuda duyarsiz kalmay: “basaran” bir ila¢ firmasinin,
ontimiizdeki giinlerde yeni bir ilag tanitimu vesilesiyle hekim-
lerin, ruh saglig1 calisanlarinin, ailelerin ve sizofreni tedavisi
goren bireylerin yiiziine bakmay1 nasil basaracagini test et-
mek istemiyoruz.
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Sanofi Saghk Uriinleri Limited Sirketi
Genel Miidiirliigiine,

Cok uzun siiredir Sizofreni tedavisinde kullanmak-
ta oldugumuz Amisiilpirid etken maddesi iceren Solian
ilacinin aruk piyasaya verilmeyecegini 6grendik. Sadece
Amistilpirid ile tedavi olabilen bir¢ok hasta bulunmak-
tadir. Muadili olmayan ilacin kullanimdan gekilmesi
hastalarimizin zarar gérmesine neden olacakur. Solianin
neden piyasadan ¢ekildigi ve artik sunulmayacags konu-
sunda tarafimiza bilgi verebilirseniz tekrar piyasaya su-
numu icin yapilabilecekleri degerlendirerek girisimlerde
bulunmak istiyoruz.

Saygilarimla,

Sizofreni Dernekleri Federasyonu Bagkani
Dog. Dr. Haldun Soygiir

TC Saghk Bakanhg
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Baskanhgina,

Sanofi firmasi tarafindan piyasaya sunulan amisiil-
pirid iceren Solian isimli ila¢ ¢ok uzun siiredir sizofreni
hastalarinin tedavisinde kullanilmaktadir ve piyasada
muadili bulunmamaktadir. Bircok calismada sizofre-
ni hastaliginin tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir.
Binlerce atif alan ¢ok bilinen bir metaanalizde sizofre-
ni tedavisinde en etkili ii¢ antipsikotikden biri oldu-
gu bildirilmistir. Son aylarda ilacin temini konusunda
zorluklar yasaninca firma ile gorisiilmiis ve ilacin geri
odeme sistemi {lizerinden verilen fiyatla ilgili sorunlar
nedeniyle piyasadan ¢ekilecegi, iiretimin yapilmayacag:
ogrenilmistir.

Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar
sinirli sayidadir. Hastaligin dogasi geregi tedaviye ya-
nit almak bazen ¢ok zor olmakta hatta bazen tedaviye
ragmen hastanin islevselligi giderek bozulabilmektedir.
Baz1 hastalarin sadece tek bir ilaca yaniti s6z konusu ola-
bilmektedir. Nitekim sadece amisiilpiride olumlu yanit
veren hastalar vardir, amisiilpirid temin edilemediginde
bu hastalarimizin hastaliginda kotiilesme kacinilmazdir.
Hem bireysel hem toplumsal sonuglari olacak bu du-
rumu engellemek icin ivedilikle geregini yapmanizi arz
ederiz.

Saygilarimla

Sizofreni Dernekleri Federasyonu Bagkani
Dog. Dr. Haldun Soygiir
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Tiirkiye ve Diinyada ilac Politikalari ve
Piyasadan Cekilen Ilaclar

Melike KdgUkkarapmar®, Nevzat Yuksel*

nitfusun yaslanmasina bagli olarak kronik hastaliklar-

da arus, saglik harcamalarindaki artist da beraberinde
getirmigtir. Saglik harcamalarindaki artgin biiyiik bir kismi
ilag harcamalarindan kaynaklanmakeadir. Tiirkiye'de ila¢ har-
camalar1 Eyltl 2019 itibariyla son 12 ayda 37,8 milyar TLye
ulastigr saptanmustir (1) [lag harcamalarinin 2023 yilina kadar
diinya genelinde yillik %3-6 oraninda biiytimeyle 1,5 trilyon
dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. (2) Ulkeler ayr1 ayr1 de-
gerlendirildiginde ise giintimiizde Cin, Brezilya ve Hindistan
ilag harcamalari en fazla olan iilkeler iken, 2019-2023 yillar:
arasinda Turkiye, Misir ve Pakistan’in en fazla ila¢ harcama

T tirkiye ve diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi ve

oranlarina sahip olmasi beklenmektedir (2) Ilag harcamalarin-
da tasarrufa giderck daha verimli ve siirdiirtilebilir saglik sis-
temlerine ulasmayi amaglayan iilkeler; doktor, eczaci ve hasta
olmak iizere tiim taraflar1 kapsayan, ilag fiyatlarini ve ilag tiike-
timini azaltmay1 hedef alan
politikalar gelistirmektedir.

diinyada
beklenen yasam siiresinin

Tirkiye ve

uzamast ve niifusun yaslan-
masina bagli olarak kronik

hastaliklarda

harcamalarindaki artisi da

saglik

artis,

beraberinde
Saglik
ki arusin biytk bir kis-
mit ilag harcamalarindan
kaynaklanmaktadir.
Gelistirilen  politikalar-
dan biri ilag fiyatlarinin be-
lirlenmesi, digeri ise ti¢incii
taraf 6deyicilerinin ilaglara nasil ve ne 6l¢iide geri 6deme yapa-
caginin belirlendigi geri 6deme politikalaridir (3). Bu politika-
lary, her tilke kendi ekonomik durumuna, geri 6deme yontem-

getirmistir.
harcamalarinda-

lerine ve pazar biiyiikliigiine dayali olarak diizenlemektedir.
[lag fiyatlar1 belirlenirken en yaygin kullanilan yontem, birgok
tilkede kullanilan referans fiyatlandirma sistemidir. Referans
fiyatlandirma sisteminde, 6deme yapan kurulus veya sigorta
sitketi tarafindan o iilkede ilk defa piyasaya siiriilecek olan
orijinal ilag, yirmi yilini doldurmus orijinal ilag ve jenerik
ilaglarin fiyatlar: belirlenir. Boylece bu fiyat belirleme sistemi
ile birbirine esdeger olarak nitelendirilen ilaglarin geri 6deme
masraflarinin sinurlandirilmasini saglanmakeadir. Turkiye'de

‘Dr. Ogr. Gor., **Prof. Dr,, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
Anabilim Dali

I_TUrkiye ve diinyada beklenen yasam
stiresinin uzamasi ve ntifusun
yaslanmasina bagh olarak kronik
hastaliklarda artis, saglik harcamalarindaki
artigi da beraberinde getirmistir. Saglik
harcamalarindaki artigin biiytik bir kismi
ilag harcamalarindan kaynaklanmaktadlLI

ilag fiyatlart Fransa, Italya, Yunanistan, Ispanya ve Portekiz'in
yer aldig1 bes Avrupa Birligi (AB) tilkesindeki en diisiik tiretici
fiyatlarinin referans fiyat olarak segilmesi ile belirlenmektedir
(4). Referans fiyatlar Euro cinsinden takip edilmektedir.
Euro’'nun, TL ye donistiiriilmesinden Saglik Bakanligi koor-
dinatdrligiinde olusturulan Fiyat Degerlendirme Komisyonu
sorumludur. Ilgili komisyon sabit déviz kurunu 2015 yilin-
dan 2019 yilina kadar bir 6nceki yilin Euro ortalamasinin
%701 olarak belitleyip donistiiriitken (5) en son kur Subat
2020°de ilag fiyadar i¢in Euro 3.81 TL olarak sabitlenmis
olup, bu tarihten itibaren ise ilag fiyatlarina %12,10 oranin-
da zam yapilmistur. Referans fiyat tizerinden yiiksek oranda
fiyat indirim uygulamasi ve senede bir kez déviz kuru belir-
lenmesinin farkls etkileri vardir. flaglarla ilgili byle bir uygu-
lama ile ilag fiyatlari distitkce ilag harcamalarinda azalmaya
yol acacag1 varsayilmaktadir (6). Fakat diisiik fiyat ve sabit
kur uygulamasi, ilag sirket-
lerinin karlihgini disiirdagi
gerekgesiyle var olan ilagla-
rin eskisinden daha az mik-
tarda piyasaya siiriilmesine,
baz: ilaglarin kar yapmadig:
gerekeesiyle piyasadan ¢ekil-
mesine ve arastirma ve gelis-
tirme (Ar-Ge) faaliyetlerine
daha az yaurim yapimasina
Oysaki
ilag sektorii en yiiksek Ar-
Ge potansiyeline sahip kiire-
sel bir endiistridir (7). 2012
yili ortalama Arasturma ve
yogunluguna
gore sekedrlerin siralamasinda ilag ve biyoteknoloji sekeorii
%14,4 ile ilk sirada yer almakeadir (8). Artan saglik harca-
malari, saglik hizmetlerine yonelik tiiketici tatminsizligi, 6zel

neden olmaktadir.

Gelistirme

saglik kuruluslarinda artig ve saglik kuruluglarinda artan re-
kabetle birlikte saglik hizmetlerinde iiriin gelistirmek gide-
rek zorunlu hale gelmektedir. Uluslararas: ila¢ firmalarinin
cogunlugu Tirkiye'de klinik arasurma merkezlerinin nicelik
ve nitelik olarak iyi bir duruma geldigi icin hizli ve kaliceli
veri aldiklarini ifade etmekeedirler (9). Fakat sadece jenerik
ve esdeger ilaglara yonelik Ar-Ge faaliyetleri yiiriitiilmektedir,
hammadde bakimindan yurtdigina bagimlilik devam etmek-
tedir. Turkiyede ila¢ Ar-Ge harcamalarinin, toplam Ar-Ge
harcamalari i¢indeki pay1 50 milyon dolar harcama tutart ile
% 0.038dir (10). 2014-2018 yillarinda devlet Ar-Ge faali-
yetlerini tegvik etmek amaciyla 10. Kalkinma Planinda orta
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vadede ila¢ sektoriinde tiretim kapasitesinin arturilmasini,
Ar-Ge ve girisim ekosisteminin gelistirilmesini, uzun vade-
de ise yeni molekiil gelistirebilen, daha yiiksek katma deger-
li ilag iiretebilen bir sektdr olusmasini hedeflemistir. Ar-Ge
tesviklerine ragmen yerli ilag firmalarinin, Ar-Ge faaliyetle-
ri kapsaminda orijinal ilag {iretememelerinin baglica nedeni
orijinal ilacin tretici firmaya maliyetinin 2011 verilerine
gore 900 milyon dolart agmis olmasi ve {iretim sonrasinda
firmanin kara gececek kadar satig yapamama olasiliginin var-
ligidir. Yerli ilag firmalarinin yeni molekil gelistirilebilmesi
icin devlet tegvikinin artmasi, patent siirelerinin uzatlmasi,
biirokratik islemlerin kolaylagtirilmasi, firmalari orijinal ilag
gelistirmeye itebilir. Aksi halde yabanei ilag firmalarinin piya-
sada kontrolii daha da artacakur.

Turkiyede bazi vitaminlerin, antihistaminiklerin ve agri
kesicilerin geri 6deme kapsaminda olmamasi, daha birgok
ilacin geri 6deme kapsamindan ¢ikarilmasi plani, geri 6deme
listelerinin stk degistirilmesi, ila¢ kaulim pay oranlarinin art-
urilmast ila¢ harcamalarinda tasarrufa gitmek amaciyla geri
odeme politikalart kapsaminda yer alan uygulamalardir.
Geri 6deme politikalar: bakimindan Tirkiye ve AB tilkeleri
kiyaslandiginda  benzerlik-
ler ve farkliliklar tilkelerarast
benzerlikler ve farkliliklar
goriilmektedir. Hem AB iil-
keleri hem de Tiirkiyede geri
odeme kapsaminda olan ilag-
lar listesine bagli olarak, bu
ilaglardan  belirli oranlarda
katk: pay1 alinmaktadir. Fakat
Tiirkiye'de geri 6deme listesi,
AB iilkelerinde oldugu gibi
farmakoekonomik degerlen-
dirmeler, saglik teknoloji-
lerinin  degerlendirilmesi ve
ilaglarin biitge etkisi analizi
sonucunda degil, ilaci kulla-
nacak niifusun ekonomik du-
rumuna ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’'nun (SGK) 6deme giiciine gore diizenlenmektedir
(9). Bu da yetetli tasarrufu saglayamamakeadir.

[lag giderlerini azaltmak amactyla iilkeler tarafindan
uygulanan politikalardan bir digeri de orijinal ilag yerine ayn1
niteliksel ve niceliksel icerige, ayni farmasétik forma sahip,
orijinal ilagla biyoesdegerligi kanitlanmis jenerik ilaglarin
kullaniminin arcurilmast seklindedir. Jenerik ilaglar, orijinal
ilaglardan daha ucuz, kolay ulagilabilir ve istihdami artirmast
nedeniyle topluma ve ekonomiye fayda saglamaktadir. Ayrica
jenerik ila¢ tireten firmalar, iiretimde Ar-Ge maliyeti olma-
masindan, pazara girdiginde pazar paylarini ¢ok hizli arttir-
diklarindan avantajlidirlar.

Diinya geneline bakildiginda jenerik ilag kullanim:
Japonyada 9%20.2, Amerika Birlesik Devletlerinde %63,
Ingilterede %83 oranindadir (11). Tiirkiyede ise jenerik
tiriinler ilag pazarinin kutu bazinda %52.4’{ini; ciro bazinda
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I_TUrkiye'de akilcr ilag kullaniminin
yayginlastirilmasi, recete yazma bilincinin
gelistirilmesi, saglik okur-yazarlgr bilincinin
gelistirilmesi, tedavi edici saglik hizmetleri
yerine koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla pay ayrilmasi, yerli ila¢ kullaniminin
yayginlastirilmasi, ilag sektériinde Ar-Ge
faaliyetlerinin tesviki ile daha verimli ve
surdirilebilir saglik sistemi saglanabilecegi

unutulmamalidir.

ise %37.7’sini olusturmaktadir. Bu oranlarda 2004 yilindan
beri anlamli bir degisiklik olmamisur (12).

Jenerik ila¢ kullaniminin Tirkiyede yayginlagtirilmast
amaciyla AB tilkeleri ve ABD’nin uyguladig politikalar ince-
lendiginde asagidaki onlemler alinabilir:

*  Senede birden fazla fiyat diizenlenmesi

e Jenerik ilacta etkinligin arturilmast amactyla kalite
kontrollerinin arttirilmast

o llaglarin kalitesi ve ekonomik avantajlart hakkinda
bilgilendirici radyo
tanittimlarinin yapilmasi, eczanelerde ve hastanele-

dogru ve televizyon  ve
rin bekleme salonlarinda bilgilendirici posterlerin ve
brosiirlerin olmasi

e Tibbi egitimde jenerik ilaglarin iyi taniulmasi ve sag-
lik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi gerekir.

e Tip mensuplarinin ila¢ firmalari ile iliskilerinde etik

ilkelerin belirlenmesi ve kat1 bicimde uygulanmast
Tiirkiye'de akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmast, rece-
te yazma bilincinin gelistiril-
mesi, saglik okur-yazarlig bi-
lincinin gelistirilmesi, tedavi
edici saglik hizmetleri yerine
koruyucu saglik hizmetlerine
daha fazla pay ayrilmasi, yerli
ilag kullaniminin yayginlas-
tirtlmast, ila¢ sektdriinde Ar-
Ge faaliyetlerinin tegviki ile
daha verimli ve stirdiiriilebilir
saglik sistemi saglanabilecegi
unutulmamalidir.

Jenerik ila¢ kullanimina
ek olarak, akila ila¢ kulla-
nimt da saglanmalidir. Yani

kisilerin klinik bulgularina

I ve bireysel ozelliklerine gore
uygun ilact, uygun siire ve

dozda, en uygun maliyetle ve

kolayca saglayabilmeleri ve kullanabilmeleri gerekmektedir
(DSO, 1985). AB iilkelerinde dokrorlarin recete yazma dav-
raniglarint inceleyerek ve diger meslektaslari ile recete yazma
davranisint kiyaslayarak uygun regeteleme modelleri yazimi-
na farkindalik saglayan sistemler kullanmakreadir. Bu sistem-
lere 6rnek olarak internet tabanli Danimarkada kullanilan
“the Ordiprax system” verilebilir (13) Ancak bu sistem sadece
doktora uygun recete icin uyarida bulunmaktadir ve dnerilen
regeteleme yapilmadigindan herhangi bir uyarida bulunma-
maktadir. (14). Ekonomik kriz baglaminda, bazi tilkeler (6r-
negin, Danimarka, Yunanistan, Portekiz) ilaglarin verimsiz
kullanimini engellemek icin regeteleme kilavuzlari getirmis
veya var olan kilavuzlari genisletmistir. Portekiz ayrica yeni bir
regete izleme sistemi uygulamaya koymustur (13) Tirkiyede
de 01.01.2016 tarihinden itibaren ‘Guvenli Elektronik
[mza’ uygulamasina gegilmesi ve regetenin elektronik imza ile



imzalama zorunlulugu getirilmistir. Bu recete izleme sistemi
ile uygulamada hentiz gormesek de verimsiz ilag kullaniminin
azalulmasi, es deger ila¢ kullaniminin artturilmast hedeflen-
mistir (15).

Son olarak son 30 yil icinde piyasadan cekilen ilag-
lar hakkinda da bilgi vermekte yarar gormekteyiz.
Haloperidol, Trifluoperazin, Klorpromazin, Promazin,
Flufenazin draje ve depo formu, Oksazepam, Nitrazepam,
Flunitrazepam, Pimozid, Klordiazepoksid, Amitriptilin,
Doxepin, Maprotilin, Melperon, Mezoridazin, Tiyoridazin,
Amistilpirid, Bupropiyon gibi ilaglar ya piyasadan tamamen
cekilmis ya da kullanimi 6nemli 6lgiide azalmistir. Bunlarin
bir bolimiiniin yan etkileri, norotoksisiteleri, bagimlilik
potansiyelinin yiiksek olusu nedeni ile anlaysla kargilana-
bilmekle birlikte biiyiik bir kismu fiyatlar: nedeni ile {iretici
firmalar icin karli olmaktan ¢ikmis olmasi nedeni ile cekil-
mistir. Bupropiyon yeni bir ila¢ olmakla birlikte yeterli ilgi-
yi gormemistir. Yakin donemde psikiyatrik ilaglar da dahil
olmak tizere pek ¢ok ilacin temini sikinusi, uygulanan ilag
politikalarinin yetersiz oldugu, ucuz ve giivenilir ilaca ulagim-
da kisa ve uzun vadeli planlara ihtiya¢ duyuldugunu kanitlar
niteliktedir.

Tirkiyede akiler ilag kullaniminin  yayginlastirilmas,
regete yazma bilincinin gelistirilmesi, saglik okur-yazarligt
bilincinin gelistirilmesi, tedavi edici saglik hizmetleri yerine
koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla pay ayrilmasi, yerli
ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, ilag sektoriinde Ar-Ge
faaliyetlerinin tegviki ile daha verimli ve stirdiiriilebilir saglik
sistemi saglanabilecegi unutulmamalidir.
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izmir Devlet Tiyatrosu Ekibinden Tiyatro Sanatgisi .
Hiilya Savas lle Soylesi ! -

Selin Tanyeri’

3

“Biri doguya uctu, biri batiya uctu, ve biri kafesten kagts...’

utukluluktan kurtulmak icin psikiyatrik hastalig
T varmis rolii yapan McMurphy’nin, sevk edildigi
psikiyatri hastanesindeki otoriter diizen ve sisteme
kars1 miicadelesini konu alan “Kafesten Bir Kug Ugtu”, fark-
11 ve aykir1 olana tahammiiliin olmadigt bu sistemin nor-
mallik-anormallik, hasta olma-olmama etiketleri iizerinden
esaret ve ozgiirliige dair bir sorgulamay: ortaya ¢ikariyor.
Ken Kesey tarafindan roman tiiriinde kaleme alinan ve
Dale Wasserman tarafindan tiyatro metni haline getirilen,
orijinal ismiyle “One Flew Over The Cuckoo’s Nest”, 1975
senesinde Milo§ Forman yonetmenliginde sinemaya uyar-
lanmis. Basrollerini Jack Nicholson ve Louise Fletcher’in
oynadigt “Guguk Kusu”, sinemanin en giiclii yapitlar: ara-
sinda yerini almakla bitlikte sinema alaninda pek ¢ok seckin
odiile de layik goriilmiis.
Ote yandan “Kafesten Bir Kus Ugtu”, yazildig tarihten
giiniimiize dek pek ok farkli dile gevrilmis ve pek gok farkls

iilkede tiyatro sahnelerinde oynanmis. Izmir Devlet Tiyatrosu

ekibinden tiyatro sanatgist Hiilya Savas ile, Izmir Devlet
Tiyatrosu tarafindan 2019-2020 sezonunda sahnelenmekte
olan “Kafesten Bir Kus Ugtu” oyunu hakkinda sohbet ettik.

‘Dr., Ege Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri AD
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Pandemi donemi ile birlikte sezona belirsiz bir siire boyunca
ara verildi. Ustelik tiyatro emekgileri ve birgok branstan
sanat¢t bu donemde eserlerini sergileyememis oldu ve cesitli
zorluklarla kargilagti. Dayanigmay siirdiirmek gerektiginin
bilinciyle, oyun ile ilgili séylesimizi ilginize sunuyoruz.

Hiilya hanim, 6ncelikle Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina
degerli vaktinizi bizimle sdylesmeye ayirdiginiz icin cok
tesekkiir ederim. Bize biraz kendinizden bahsedebilir
misiniz?




-Orijinalim 6gretmen, 6gretmen okulu mezunuyum.
Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi mii-
zik béliimiinde iki sene okuduktan sonra oradan ayri-
larak Hacettepe Universitesi Devlet Konservatuvari ti-
yatro boliimiine girdim. Oray1 bitirdikten sonra Izmir'e
geldim, 1985 senesinden beri buradayim. Izmir Devlet
Tiyatrosu’'nda dokuz sene miidiirliikk yaptim. Oyuncuyum.
Yanisira egitmenlik yapiyorum, oyunculuk ve diksiyon
dersleri veriyorum.

Bu sezonki oyununuz “Kafesten Bir Kus Uctu”. Devlet
Tiyatrolar’'nin programina soyle bir géz atinca psikiyat-
ri kurumlarinda gegen birkac oyun daha géziime carpti,
Antalya Devlet Tiyatrosu'nda sahnelenen “Bimarhane”
oyunu gibi. Oyunun secilme siireci nasil oldu? Devlet
Tiyatrolari’'nin, 6rnegin “ruh saghg” gibi belirli bir temasi
var miydi bu sezon icin?

-Simdiki yonetici arkadaglarin oyunu nasil sectigi-
ni bilmiyorum ama kendi deneyimimden hareketle bir
sey soyleyebilirim. Burada bizim dramaturglarimiz var-
dur, siirekli oyunlar gelir ve onlar oyunlar hakkinda ra-
por diizenlerler. Biz de raporlardan bakar, ilgimizi ¢eken
oyunlar: alip tekstlerini okuruz. Tabi oyunu secerken
buradaki teknik altyapimizin da uygun olmasi gerekiyor.
Sectigimiz oyunun hem oyuncu kadrosu hem teknik alt-
yapisiyla, fiziki sartlartyla, her seyiyle uygun olmasi ge-
rekiyor. Sonra segilen oyunu burada siz hazirliyorsunuz.
Her yil Ankara'da bununla ilgili toplant1 olur, tiim bél-
ge miidiirleri toplanir ve orada her bélge o yil ¢aligmak
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istedigi oyunlar1 anlatir. Ankarada genel miidiirliik ve
bagrejisérliik listenizi onaylarsa, ki her oyun genellikle
calisilmak istendigi yonetmeniyle birlikte sunulur, yonet-
men bélgeye gelir. Distribiisyon asilir, okuma provalari
ile baglariz ve en az 45 giinliik bir hazirlik siireci olur, bu
siire uzayabilir. Her y1l bir tema segiliyor. Diyelim ki bir
yil baris, bir yil kadin, bir y1l ¢ocuk gibi. Bu y1l “ruh sag-
lig1” gibi bir tema yok ama konudan ziyade saniyorum
saglam ve iyi yazilmig metinler éncelikli tercih sebebi olu-
yor. “Kafesten Bir Kus Ugtu” ¢ok iyi bir tekst. Her yo-
netmenin yonetmek isteyecegi, her oyuncunun da iginde
olmak isteyecegi bir oyun. Her zaman denk gelmez yani.
Dogrusu ben ¢ok heyecanlandim. Cok korktum ama ¢ok
da heyecanlandim. Ciinkii bu tip oyunlar1 oynamak biraz
risklidir. Onyargili gelir seyirci, hele de filmi gekildiyse,
oradaki gibi gormek isteyerek gelir, onunla kiyaslar sizi.

“Kafesten Bir Kus Uctu” veya “Guguk Kusu” diyince
pek cogumuzun aklina en basta sinema filmi ve Jack
Nicholson'un performansi geliyor sanirim...

-Bu oyun yillar 6nce, 70li yillarda sinemada oynanmuis;
Jack Nicholson basrolde oynamis ve hatta Oscar édiilii al-
mig. Benim oynadigim, fagist sistemi temsil eden Hemgire
Ratched roliinii oynayan kadin da aslinda evlenmis, ¢o-
cuklar1 olmus ve oyunculuga ara vermis bir kadin. 10 yil
kadar sonra bir tesadiif sonucu kendisine rol teklif edilmis,
o da Oscar almig bu film ile. Tiyatro versiyonu farkli oyu-
nun. Sinemanin dili daha zengin, sinemada kamerayla en
yakin noktaya kadar girer, oyuncunun bakigini, kirpigini
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kirpigini, kagini, goziinii, nefes aligini, her seyini verebi-
lirsiniz. Ama tiyatro dyle degil. Tiyatroda seyirci gormek
ister sizi; duygularinizi, bakiginizi, tavrinizi, her geyinizi.

Sinemadaki kadar kiigiik oynayamazsiniz. Teknik olarak

oyunculuk anlaminda farki odur sinema ve tiyatronun.

Filmden de bahsetmisken, “Guguk Kusu” filminin oyun-
culari oyuna hazirlanirken bir psikiyatri kurumuna gi-
derek hastalarin ginliik rutinlerini ve grup terapilerini
gozlemlemisler, elektrosok tedavisini izlemisler. Sizin de
“Kafesten Kus Uctu” ekibi olarak oyuna hazirlanma sii-
recinde Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde
gozlem yaptiginizi duydum. Bu siireg nasildi sizin igin?

-Bu oyunda bir uzman goziiyle ¢aligmak lazim.
Kisitl bilgimizle degerlendirebilecegimiz bir sey degil.
Dolayisiyla profesyonel bir gériise ve bilgiye ihtiyacimiz
oldu. Manisa'daki hastaneye gittik. Baghekim ve hemgire-
lerle konugtuk. Ayri1 ayr1 béliimler vardi. Biz belli baz1 bo-
liimlere girdik. Faaliyet yapilan bir oda vards, oraya gittik.
Tabi gitmeden 6nce baghekim bizi bilgilendirdi, igeri gir-
digimizde nasil davranmamiz gerektigi konusunda. Tiim
ekip hep birlikte girmedik, azar azar girdik ciinkii tedir-
gin oluyorlarmus. Bir kisi de tedirgin oldu. Masalarin iize-
rinde kegelerle cicek gibi seyler yapiyorlardi. Biz girdik,
biri kafay1 kaldirds, “Kim bunlar ya” dedi, biz hi¢ konusg-
madik. Oradaki gigeklere baktik, yavagca masaya yanasip
“Ne giizelmis cigekler” diyerek oradan sohbeti agtik. Biri

daha konugkand, anlatmaya bagsladi. Cigegi nasil yapts-
g anlattr. “Kim bunlar” diye rahatsiz olan kalkti, ¢ikt1.
Diger birkag kisi hi¢ konugmads, ilgilenmedi. Tabi ki ta-
vir olarak bizim oradan aldigimiz bir gey var, daha ¢ok
hasta roliinde olanlarin. Ben daha ¢ok, tabi hastalar1 da
gozledim ama hemgirelerin tavirlarini gézledim. Oradan
sigara icilen béliime gectik, erkekler boliimiinde. Bazilar1
cok agresif, bazilar1 ¢ok giileryiizlii, konugkan idi, orta-
likta dolananlar da vardi. Kadinlarin oldugu béliim ¢ok
onemliydi ¢iinkii orada, oyunda oynadigimiz bir sahneyi
yasadik, birebir yasadik yani: “Ilag saati”. Oyunda bir ilag
saati var, tiim hastalar salona gagriliyor, rutin bir sey. Ilag
masasi orada duruyor, hemgire ve hastabakicilar basinda,
ben de bashemsire olarak denetliyorum. Ayni bunun gibi
hepsine ilaglar1 hazir kutularda veriyoruz, teslim ediyo-
ruz, igiyorlar. Hastanede de, hemgireler dizilmis, hastalar
da siraya girmigler -biz de oyunda nasil yapiyorlar, ne-
yin icinde veriyorlar oradan model olarak aldik-. Sirayla
aliyor hepsi, ilaglar1 iciyor ve gidiyorlar. Bir kadina gel-
di sira, verilen ilaci geri verdi fakat hemsire gayet sakin
“A¢ bakayim agzini1” dedi. Hasta reddetti. “Agsana agzi-
n1”, “Ag¢mayacagim”, sinirlendi, bagirmaya baslad1 hasta.
“Ag agzin1” diyerek agtirdilar agzini, meger o igmiyormusg
ilaci, hep sorun ¢ikartyormus. Sonra igti, igirdiler. Bizim
oyunda da bir hasta, ila¢ saati gelince siraya giriyor, ic-
mek istemiyor ilag. Hemsire de “Istemiyorsan alma” di-
yor, hasta “Aa iyi” diyor. Tam gidecekken déniiyor, aliyor
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ilacy, igiyor ve gidiyor. Bunun gibi seyler vardi. yilegen,
eve gonderdikleri hastalar da varmus. Biriyle orada kars:-
lagtik, epey sohbet ettik, o da dogum tarihinizi sorup gii-
niinii soylityordu. Yillardir oradaymis, ama zaman zaman
¢ikartyorlarmig digariya, evine gidiyormus. Sonra tekrar
geliyormus ciinkii orada olmak istiyormusg, orada kendini
daha iyi hissediyormus. Cok sagirtici, neye gore digarida
insanlar, neye gore iceride.

Oyun da tam olarak bununla ilgili sanirim.

-Tabi, oyun da bunu tartigtyor. Bunlar1 gordiik, son-
ra bir gey gordiim ve giinlerce etkisinden kurtulamadim.
Cok hos, iyi giyimli, belli ki egitimli bir kadin -halinden,
tavrindan, durugsundan dyle gériiniiyor- orada kadinlarin
bulundugu béliimde bir bankin iizerinde duruyor, agli-
yor. Ama nasil aglamak, duvarin kenarinda higkira higki-
ra agliyor. Cok merak ettik tabi, sorduk oradan birilerine,
niye agliyor bu kadincagiz diye. Delikanli oglunu getir-
mis hastaneye, onu o giin teslim etmis. Kadin ayrilamiyor
hastaneden. Gergekten cok kétii oldum, hig kolay bir sey
degil. Yalniz gelmis. Muhtemelen kimsenin bilmesini is-
temiyor. Artik bir siirii alt metin yazdik biz tabi. Yalniz
gelmis ve tek basinaydi, ¢cok zor bir durum. Giinlerce ken-
dimize gelemedik.

Hastanedeki g6zleminiz ne kadar siirdii?

-Bir giinliigiine gittik, sonrasinda devlet hastanesin-
den bir doktor geldi bize, olduk¢a ayrintili anlatt her
seyi, bilgi verdi. Biz tabi bir sey oldu mu “O sizofren” di-
yip hemen teshis koyuyoruz ya, oysa hig de 6yle olmadig:-
n1 goriiyorsunuz; hepimiz, potansiyel olarak o kategoriye
girebiliriz, belki de dyleyiz ucundan kiyisindan, bilmiyo-
ruz. Yani disarida aramizda pek ¢ok bu tiir hastaliklara
sahip insanlarin oldugu sdyleniyor.

Oyunda Hemsire Ratched karakterini oynuyorsunuz, bu
karakter McMurphy ve Reis Bromden ile oyundaki ana
karakterlerden biri. Hemsire Ratched karakterinden biraz
bahsedebilir misiniz? Onun McMurphy ve diger hastalar-
la olan iliskisini nasil yorumladiniz?

-Hemsire Ratched sakin bir kadin. Sinirlenmiyor, ba-
girmiyor ama gizliden gizliye kendi baskisini siirdiiriiyor.
Orada bir otorite kurmus ve onun sarsilmasini istemiyor
¢iinkii kurdugu otorite onu tatmin ediyor, mutlu ediyor.
Yani pek de bir beklentisi yok, kocast yok, ¢ocugu yok,
disarida bir sosyal hayati yok, orayla var ediyor kendini ve
orada kurdugu sistem ile -daha dogrusu o tepedeki siste-
mi temsil ediyor tabi, bir gérev vermigler ona, diyorlar ki
“Sen oranin diizeninden sorumlusun”-, sistemi ve diizeni
korudukga kendini var ediyor. Hastalardan itiraz edenleri
bir sekilde lobotomiyle, elektrosok ile cezalandirtyor. Yani
upki sistemdeki gibi, sesiniz ¢gikarsa boynunuzu vuruyor-
lar, igeri atiyorlar veya cezalandirtyorlar bir sekilde. Asla,
o diizeni kimsenin bozmasina izin vermiyor. O sistem
icinde hastalara geregi gibi davraniyor ve bunu hastala-
ra da kabullendiriyor, hastalar onu dogru olarak biliyor.
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Oyle ki hastanin biri diyor ki, “O bizim annemiz gibi-
dir, ¢ok sefkatlidir, bizi korur kollar, evine bile gitmez,
hep buradadir”. McMurphy’nin digerlerine soyledigi cok
onemli bir laf var: “Siz ona bir sey sdylemezseniz, yap-
mazsaniz o da size bir sey yapamaz, degil mi? Evet, yani
onun igin susuyorsunuz, sesinizi ¢ikarmazsaniz o da size
bir sey yapamaz”. Oyunda en sonunda Hemsire Ratched,
diizeni tehdit eden McMurphy’yi cezalandirabilmek igin
onu tahrik ediyor ve kendisine saldirmasina neden oluyor.

Hemsire Ratched roliiniin 6nceki tecriibelerinize kiyasla
farkh bir yoni oldu mu?

-Benim bugiine kadar ¢alismadigim tiirden bir seydi.
Ilk defa béyle bir rol galigtim. Cok korktum, ¢iinkii film
o kadar biliniyor ki. Metnin orijinali roman. Romandan
faydalandigimiz ¢ok yer oldu, tavir ve davranis olarak, ka-
rakter analizi sirasinda romandan ¢ok yararlandik. Benim
bugiine kadar oynadigim rollerin ¢ok disinda bir roldii.
Bayle fasist, sert, sistemin kélesi olmug bir karakter ¢alis-
mamigtim hi¢. Daha yumugak bir sey caligmistim, “Albay
Kug” diye bir oyun var, Hristo Boytchev’in; bir akil has-
tanesinde geciyor ama harabe olmug, bombalanmis, dagin
basinda unutulmug hastalar, ama tabi gayet bilincli bir ge-
kilde, bilerek. Burada oynamistik onu, ¢ok bagarili ve gii-
zel bir oyundu. Hemgire Ratched, baglangigta biraz daha
yumusak, yani duygularini net olarak belli etmeyen, ama
tabi sonunda yapacagini yapan biriydi. Rol siireci arayis
siireci, deniyoruz, hangisi olacak, hangisi oturacak diye.
Biraz fazla yumusak kald: galiba, sonra biraz degistirdik
farkls seyler deneyerek. Simdi yine ¢ok bagiran, cagiran
biri degil. Saman altindan su yiiriitiiyor, ¢ok bigak sirt1

bir gey.

Son olarak, hastanedeki gézleminiz sonrasinda, 6ncesine
kiyasla bir degisiklik fark ettiniz mi?

-Tabi ki. Yanlis bildigimiz o kadar ¢ok sey var ki. Bir
hastalig: tek bir baglik altinda adlandirtyoruz halbuki bir
siirii farkls tipleri var, bir ana baghigin A gikki, B sikk:
gibi. Orada da dyle, bir hastalik var ama onun farkl: fark-
It goriiniisleri var insanlarda, farkli bicimlerde yagsiyorlar.
Ornegin bazilar1 ¢ok daha hareketli, disadéniik, bazist
cok ice kapanik ama baktiginizda hastalik ayni. Ama i¢in-
de ayrintillar: farkli. Bunlari biz yanlis biliyorduk. Yani
“ruh hastas1” diyip kestirip attyor herkes. O kadar da ko-
lay bir sekilde insanlara séylenecek bir sey olmadigini gé-
rityorsunuz. Cok yanlis biliniyor ve toplumun santyorum
bu konuda bilgilendirilmesi gerekiyor.

“Kafesten Bir Kus Ugtu”, Izmir Devlet Tiyatrolar’'nda
Yunus Emre Bozdogan rejisorligiinde, basrollerinde Hiilya
Savag, Mustafa Sen ve Mustafa Kamalioglu'nun bulundugu
son derece etkileyici bir oyun olmakla kalmayip bizzat etiket-
leri kullanarak; damgalama karsiti giiclii bir séylemi, insan
ve toplum psikolojisini etkileyen pek ¢ok kavram kategorisi
tizerinden gerceklestiriyor.
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Asistan Hekim Komitesi'nden Haberler

Kos‘tan Samsun ve Izmir'e Uzanan Yol

Suat Yalgin’

1p fakiltesinin kapisindan iceri adim at-
T tigim andan beri “Diinyada insana dair

neler oluyor?” sorusuna duydugum
merak, benim icin de bircogumuz gibi heye-
caniniilk glinki haliyle korumakta. Ogrenmeli,
uygulamali, gelistirmeli ve anlatmaliyiz. Peki
ama nasil?

insanligin varolusundan bu yana saglik ala-
nindaki uygulamalar, baslangicta déneminin
ozelliklerini tasimakla beraber temelinde belir-
li bir algoritmik yapilanma olmaksizin ilerletil-
mistir. Zamanla insanlarin cevreye olan duyar-
lihiginin ve gozlem giicliniin artmasiyla tedavi
konusunda daha gercekci ve bilimsel yakla-
simlarin izleri srGlmastdr. Peki bizim icin bu
uygulayici ve uygulanan roliindeki ‘Bilimsellik’
kavrami ne anlam ifade etmektedir? Hipokrat'in yaklasik 100 yillik
omri boyunca tibbi, mitolojik ve dinsel kavramlardan tam anla-
miyla arindirarak, gézleme, deneye ve akilciliga dayal bir bicimde
aciklamaya calismasinin ardindaki sebepler nelerdi? Knidos'dan
Kos'a, Darligsafaka'dan Gevher Nesibe'ye uzanan bu yolun 6nemi
glinimiizde daha da gozler 6niine serilmektedir.

‘Asistan Hekimlik’ profesyonel mesleki hayata ve beraberinde bilim-
sel hayata ilk adimlan attigimiz yerdir. Bu uzun ve zorlayici yolun
basinda ilk adimlan nasil atacagimiz konusundaki tecrtibe aktarimi
mesleki anlamda bizi ileriye tasiyacak en dnemli desteklerden biri gibi
gbziikmektedir.

"Dr., Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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Neden Bilis ve Davranis?

‘Asistan Hekimlik’ profesyonel mesleki hayata ve beraberinde
bilimsel hayata ilk adimlari attigimiz yerdir. Bu uzun ve zorlayici
yolun basinda ilk adimlari nasil atacagimiz konusundaki tecriibe
aktarimi mesleki anlamda bizi ileriye tasiyacak en dnemli destek-
lerden biri gibi goziikmektedir. Klinik yasamda karsilastigimiz bir
takim sorunlar ve zorluklar, halihazirda var olanlarin tzerine ekle-
nirken, kendimizi bir anda farkl yerlere savrulmus bir sekilde bula-
biliyoruz. iste tam da bu noktada Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, mes-
legin ilk yillarinda olan bizlerin sahada yasamis oldugu zorluklarin
farkina varmis ve Bilimsel Arastirma Okulu'nu organize etmistir.

Bu heyecanla Kasim 2018'de Turkiye Psikiyatri Dernegi catisi al-
tinda Anadolu’nun her kdsesinden psikiyatri asistan ve uzman
hekimleri olarak Samsun'da bulustuk. Organizasyonun hedefi bi-
limsel arastirma ile ilgili temel sorulara cevap bulmak ve bunlari
interaktif egitim teknikleriyle pekistirmekti. Tecriibeli akademis-
yenlerin yonlendirmesi ve egitmenligi esliginde sorunlarin ortak
paylasimi ve dinamik 6grenme ydntemleriyle ¢alisma olanagi bul-
duk. Bu okul, bilinen klasik ydntemlerin aksine herkesin temas et-
tigi, terinin damladigi, paylastigi bir mutfakti ve hal bdyle olunca
ortaya ¢ikan uriinlerin tadi hentiz damagimizda iken ikincisi 2019
Ekim'inde izmir'de diizenlendi.

Organizasyon tiim yurt genelinde psikiyatri asistan hekimleri ve
uzmanlari tarafindan ilkinden ¢ok daha fazla ilgi gérdu. Yapilan-
dirllmis ve kapsamli olarak hazirlanmis bu egitimde hem 6grenen
hem 6greten olduk. Dernek biinyesinde alaninda duayen hocala-
rimizin eslik etmesi, bilimsel programin iceriginin olusturulmasi,
programin interaktif bir calisma ortaminda uygulanmasi egitimin
verimliligi agisindan oldukga zenginlik sundu. Bu yontemlerin sa-
hada nasil uygulanabilecedi, karsilasilabilecek zorluklar, uluslara-
rasi bakis agisinin ne yénde oldugu, tlkemizdeki uygulama asama-
larinin desenleri, farkh kliniklerdeki tecriibe aktarimlari, kavramsal
cesitlilikler ve akhmizdaki ‘Bilimsellik’ ile ilgili bircok konu birinci
basamak egitim cercevesi sinirlarinda tartigildi.

Organizasyonun arkasinda yillarin dogru adimlarinin getirdigi de-
neyim, emek ama belki de en 6nemlisi bunlarin bir sonraki nesle
yeni ufuklar agmasi i¢in gosterilen biiyik bir 6zveri vardi. Bu uygu-
lama ortami bizlere sundu ki ne kadar seffaf ve titizlikle calisabi-



lirsek, o denli diinyaya ve insana dair merakimiz dogru bir seklide
evrilebilir.

..."Hekim, geminin kaptani gibidir. Glizel havada yanlis bir yola sa-
parsa ilkin fark edilmez fakat bir firtina esnasinda bu yanlislk, bir fe-
lakete neden olabilir”...

icinde bulundugumuz bu sartlarda kendimizi zaman zaman diin-
yaya ve insana dair eskisinden daha gercek ve carpici sorular so-
rarken bulabiliyoruz. Hepimiz kendimize ait oldugunu sandigimiz
hikayelere inanmaya egilimliyken acaba bu, insana ve diinyaya dair
merakimizi perginleyecek midir? Dahasi bu insanin var olmasiyla
ilgili kaygilarimiza yol gésterebilecek midir? Ozellikle sifa uzatan
bir ele olan ihtiyacimizi yakindan hissettigimiz bu dénemde ‘Bilim,
Etik ve Dayanisma’ kavramlarinin karsiligini daha iyi anlayabiliyor
ve deneyimliyoruz.

Hipokrat'in yuzyillar 6nceki ifadelerine bu perspektiften tekrar
baktigimizda, insanliga dair ylzyillar dnceki kaygilarina ‘Bilimsel’
acidan daha cok hak verirken bulabiliriz kendimizi:

ASISTAN HEKiM KOMITESI ‘

“Hekim, geminin kaptani gibidir. Glizel havada yanhs bir yola sa-
parsa ilkin fark edilmez fakat bir firtina esnasinda bu yanlislik, bir
felakete neden olabilir”

Yanls bir yola sapmamak icin bilimin isiginda ilerlemek tzere tek-
rar bulusmak dilegiyle...

Psikiyatri Asistanlari Mugla'da Bulustu

Oyku Ozcelik

rkiye Psikiyatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi Uyesi eris-
T kin ve cocuk-ergen psikiyatri asistanlari olarak 5. Ulusal

Psikiyatri Asistanlari Toplantisi’ ni Mugla’ da gerceklestirmis
olmanin mutlulugunu yasiyoruz!

ilki Samsun’da gerceklestirilen toplantinin ardindan gelen geri bil-
dirimlerle geleneksellesmesi gerektigi distintlen bu etkinligimi-
zin, AHK'y1 ve etkinliklerini daha fazla tanimak ve katilmak, Turkiye’
nin tiim bolgelerinden asistan hekim arkadaslarimizla bir araya ge-
lerek iletisimimizi artirmak, asistanlik egitim streclerimizle ilgili or-
tak ihtiyaclarimizi belirlemek icin paylasimlarda bulunmak, mesle-
ki gelisimimize katki saglayacak ortak projeler yiriitmek, bilimsel
calismalarimizi birbirimizle paylasarak fikir alisverisinde bulunmak
amagclariyla bu yil besincisini diizenledik.

Oncelikle asistan hekim komitesi mail ve whatsapp grubu aracili-
giyla duyuru yapilarak ev sahipligi yapmak isteyen sehirlerin bas-
vurulart alindi. Adaylik sunumlari sonrasi asistan hekim komitesi
lUyeleriyle internet lizerinden yapilan oylama sonucu Mugla, ev
sahibi sehir secildi. Ardindan ev sahibi ekip ve AHK uyeleriyle bir
diizenleme kurulu olusturularak, tiim hazirlik siirecinde tyelerin
gorus ve katkilarr alinmaya calisildi ve programin doyurucu bir ice-
rige sahip olmasi icin titizlikle calisildi.

TPD Merkez Yénetim Kurulu ve AHK' nin her zaman tam destegi
ile bilimsel programimiz ve organizasyonun diger asamalari sekil-
lendirildi.

"Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 5. UPAT Diizenleme Kurulu ve AHK adina
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7 Mart Cumartesi glini saat 12.15' te “DAYANISMA” temasiyla 65
asistan hekim Mugla'da bir araya geldik. Ankara, Antalya, Aydin,
Bursa, Edirne, Erzurum, Isparta, istanbul, izmir, Kocaeli, Kars, Konya,
Manisa, Tekirdag, Zonguldak olmak tizere tam anlamiyla tlkenin
dort bir yaninda gorev yapmakta olan asistan hekim arkadaslari-
mizla iki giin boyunca birlikte verimli ve keyifli paylasimlarda bu-
lunma sansi yakaladik.

“DAYANISMA” temasiyla bir araya geldigimiz toplantimizin agiligini
Mugla Sitki Kocman Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD Bas-
kani sayin Dog. Dr. Osman Virit'in konusmasi, ardindan bizleri 5.
UPAT'ta yalniz birakmayarak mutlu eden TPD Genel Baskani sayin
Prof. Dr. Omer Béke'nin “Psikiyatriyi Ogrenen’den Ogreten Olmada
Yol Hikayeleri” konulu konusmasiyla ve “AHK'dan UPAT’a Hikayeyi

-
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Tanima ve Tanisma” konulu konusmalariyla AHK Uyesi Dr. Deniz
Oruc ve ev sahibi diizenleme kurulundan Dr. Oykii Ozcelik'i dinle-
yerek 7 Mart Cumartesi glinii gerceklestirdik.

Bilimsel programimizin devaminda Doc. Dr. Nilfer Sahin ve Dr. Ogr.
Uyesi Leman inan¢ hocalarimizin “Yasam Boyu DEHB: Eriskin ve Co-
cuk-Ergen Psikiyatrisi Etkilesimi” bashkh sunumuyla Dikkat Eksikli-
gi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ nu yasam boyu nasil ele almamiz
gerektigi konusunda 6nemli derecede bilgi sahibi olduk. Prof. Dr.
Ejder Akgtin Yildirim hocamizin “Dayanisma ne ugruna? Kiminle?
Ne icin?”baslikli sunumuyla hepimiz icin etkileyici bir oturum oldu.

Senkronizasyon calismamizla “DAYANISMA"y1 bu kez senkronize
calismanin vurgusuyla eglenceli ve siirpriz bir sekilde ele almaya
calisarak kapsayici ve ylksek katilimli bir etkinlik gerceklestirdik.

Akranlar arasi calisma gruplarimizda her birimiz i¢in daha aktif bir
paylasim ortami icinde olduk.

. Dr. Yasin Hasan Balcioglu ve Dr. Deniz Orug¢’un ylrittigu
“Adli psikiyatrik ve bilirkisilige dair siireclerde dayanis-
ma” konulu ¢alisma grubumuzda asistan hekimlik stirecleri-
mizde adli psikiyatrik uygulamalarda asistan hekimin gorev-
lerini, bilirkisilik konusunda karsilastigimiz zorluklari konusup
bunlarla ilgili farkh kurumlardaki tecriibelerimizi paylasarak
bazi vaka ornekleri Gzerinden pratikteki uygulamalarla ilgili
fikir paylasiminda bulunduk.

«  Dr.Osman Ak ve Dr. Mustafa Dincer'in yiiriittiigi “ilging kon-
siiltasyonlar ve diger branslarla dayanisma” konulu calis-
ma grubumuzda konsiltasyon liyezon psikiyatrisinin tanim,
islev ve uygulamalarini, bu uygulamalarin tibbi tedavi-bakim
ile psikiyatrik-psikososyal butiinlige daha fazla katki sagla-
masi icin diger branslarla nasil bir dayanisma icinde olmamiz
gerektigi ornek vakalar lizerinden tartisilarak pratikte nasil
kazanimlar saglayabilecegini konustuk.

«  Uzm. Dr. Aybeniz Civan Kahve ve Dr. Alper Bulbul'tin yUrit-
tagi “Peki konu cinsellik oldugunda?” konulu calisma gru-
bumuzda, bu bashgin grup tyesi asistan hekimlerde olustur-
dugu cagrisimlarla baslanarak, toplumumuzda bu kavramin
islenmesiyle ilgili farkh tutumlar, polikinik pratiginde bu ko-
nuda yasadigimiz glclUkler, cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelim
kavramlariyla ilgili yanlis bilinenler, cinsellik konusunda yay-
gin mitler Gzerine konustugumuz verimli bir paylasim ortami
saglandi.




Glin sonu degerlendirmemizde aldigimiz geri bildirimler sonra-
sl ise sira giiniin yorgunlugunu atmaya gelmisti. Akyaka Azmak
Nehri kiyisinda muzik esliginde hep birlikte giizel bir aksam yeme-
ginde hem ¢okca eglendik hem 5. UPAT' a birbirinden keyifli anilar
biraktik.

Pazar giiniine “Sizofrenide Rehabilitasyon Planlama ve Uygula-
malari” konulu sunumuyla Uzm. Dr. Adem BAYRAKCI' yi dinleyerek
basladik. “Bilissel Davranisci Terapilerde Akran Deneyimleri” baslik-
I etkilesim grubumuzda Uzm. Dr. Fatih YIGMAN' in sunumuyla ku-
ramlar Gzerinden baslayarak devaminda poliklinik pratiginde biz
asistan hekimlere yol gosterici olabilecek paylasimlarla interaktif
bir oturum gergeklestirdik. “Psikodramanin ABC' si” bashkl etkile-

ASISTAN HEKiM KOMITESI ‘

sim grubumuzda Uzm. Dr. Dilek GUNTEPE' nin anlatimiyla bircogu-
muz ilk kez psikodrama ile tanismis olduk.

ikinci giintin calisma gruplarinda ise

- Dr. Deniz Orug ve Dr. Oykii Ozcelik yiritiiciligiinde “Asis-
tanlik hayatinda 6zliik haklari ve mobbing” konulu calis-
ma grubumuzda 6zlik haklarimizla ilgili ne derece bilgi sa-
hibi oldugumuzu, egitim hakkimiz ve bu hakkimizdan farkli
kurumlarda nasil yararlanabildigimizi, mobbingin hukuksal
boyutunu ve tirlerini konusarak, bu konuda istenmeyen bir
durumla karsilagsma ihtimalimizde neler yapabilir ve nasil da-
yanisma gosterebiliriz sorular lizerine disiniip umut verici
fikirler gelistirebildigimiz bir saat oldu.

«  Dr. Elif Subasi ve Dr. Azat Duman ydrdticiliginde “Zor ol-
gularda akran dayanigmasi ve psikoterapiler” konulu ¢a-
lisma grubumuzda kliniklerimizde karsilastigimiz farkli vaka
ornekleri Gizerinden takip surreclerinde yasadigimiz zorluklar
ve alternatif olabilecek psikoterapotik yaklasimlar ile farkl
psikoterapiler ve deneyimlerimiz Gzerine konusma firsati bu-
larak psikoterapi cesitleri hakkinda bakis agimizi genisletmis
olduk.

- Dr.Yasin Hasan Balcioglu ve Dr. Suat Yal¢in yrGticiliginde
“Bilimsel arastirmaya ilk adimlar ve yurtdisi imkanlar”
konulu calisma grubumuzda bircogumuz icin belki de ilk
kez fikir edinmis oldugumuz psikiyatri asistan egitiminde
yurtdisi calisma imkanlarinin neler olabilecegi tzerine ko-
nusarak, bunu deneyimlemis arkadaslarimizi dinleme firsati
bulduk ve bir bilimsel arastirmaya baslama ve siirdiirmeyle
ilgili faydal bilgiler de edindigimiz bir paylasim platformu
yakaladik.

Her yil farkli bir sehirde yapilmasi planlanarak ulasilabilirlik ve bir-
lestiricilik amaglanan AHK'nin geleneksellesmis bir etkinligi olan
Ulusal Psikiyatri Asistanlari Toplantisi'nin besincisinde DAYANISMA
temasi altinda 6zglirce tartisabildigimiz, meslektaslarimizla birlik-
te olmanin, paylagmanin ve birlikte Gretmenin keyfini yasayabildi-
gimiz verimli bir hafta sonu oldu.

5.UPAT a emek veren, katilan, bu degerli paylasima ortak olan her-
kese tesekkiirler.
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COVID Giinlerinde Esitlik ve Adaleti Yeniden

Dlistinmek

Kerem Laciner

lindaki ana temasi, “Onaran ve inciten Adalet” olarak belirlen-

misti."Adalet” vurgulu bu toplanti, ismini siklikla bu kavramla
yan yana duydugumuz ve birlikte icerdikleri yogun anlami sezdigi-
miz “esitlik” kavrami ile birlikte distintldtiglinde, benzer ve tamam-
layici yonlerine karsin ikisi arasindaki ihmal edilemeyecek kimi fark-
hliklari daha iyi idrak etmeme yol acti. Dolayisiyla COVID-19 salgini
stirecinde hayatimizda degisen onca seyle birlikte, asistan hekim
olarak pandemi servisinde aktif gérev aldigim su dénemde onceleri
etraflica kafa yormadigim “esitlik ve adalet” konusunda daha fazla
distinme firsati buldum ve bu iki kavramla ilgili cagrisimlarimin ye-
niden canlandigini fark ettim. Zira asistan hekimler olarak salginin
basindan beri gerek tiniversite klinikleri, gerekse egitim ve arastirma
hastanelerinde en 6n safta yer alan her saglik calisani gibi, karsi kar-
slya oldugumuz “tekinsizlik” karsisinda dogal olarak icimizde beliren
varolussal kaygilarla basa ¢ikmaya calistik. Bununla birlikte, blytk
bir kismi, hem mesai harcadigi uzmanlik sahasinin disinda ve CO-
VID-19 salgini konusunda neredeyse hicbir egitim slrecinden geg-
meden sahaya siirlilmenin aksi tesiri altinda, hem de hekim olmanin
sorumlulugu ile “once zarar verme” ilkesi arasinda sikisip kalmis bir
meslek grubunun Uyesi olarak, zihnimde beliren ilk sézcuiklerin “esit-
lik ve adalet” olmasi herhalde kaginilmazdi.

I I er yil Antalya'da diizenlenen Psikiyatri Kis Okulu'nun 2019 yI-

Oyleyse  bu kavramlarla ilgili
cagrisimlarimizi yeniden serbest
birakmak icin belki de en dogru zaman-
dayiz. Psikiyatri egitimimizin 6nemli bir
parcasi olan psikoterapilerin timiinde
temel kabul edilen bazi etik prensipleri
hatirlayalim. Bunlardan “sorumluluk ve
hasta yarar” konusunda hissettigimiz
“yetersizlik’, “sikismishk” gibi duygulara
yukarida deginmis olmakla birlikte, ba-
zen de icinde bulundugumuz durumu anlatmak acisindan “care-
sizlik” ve “tikenmislik” gibi duygularimizi ifade ederek de insanlara
sorumluluklarini hatirlatabilecegimize inanmakla yetinecegim.
Psikoterapinin temel etik ilkelerinden s6z etmisken, “diirtstlik”
konusunda da “her seyden 6nce kendimize karsi diriist olmaliyiz”
disturundan yola cikarak kendi zihin yolculugumda su siralar han-
gi kavram Uizerine daha fazla vurgu yapmamizin daha diristce ve
hepimizin daha fazla yararina olacagini cokca diisindim. Simdiye
kadar “esitlik ve adalet” kavramlari tizerine kafa yorarken, herhal-
de “esitlik” kelimesinin zihnimde cogunlukla yatay iliskiler, “ada-
let” icinse daha ziyade dikey iliskiler ve otoriteyle ilgili daha fazla
cagrisimi harekete gecirmesi nedeniyle olsa gerek, “esitlik” benim
acimdan kendime hep daha yakin hissettigim bir kelime olarak
zihnimde yer etti. Dolayisiyla ne kadar esit yasarsak o kadar iyi -6te
yandan Sevgili Can Yiicel'in de dedigi gibi “ne kadar yalansiz yasar-
sak”da o kadar iyi.

Bilhassa salgin stirecinde temizlik personelinden hemsiresine, asis-
tan hekiminden uzman doktoruna ve hatta 6gretim gorevlisine
kadar bu miicadelede yer alan tim hastane ¢alisanlarinin, esitlik-
ten cok uzak bir hiyerarsi diizeninde siralandigini kabul etmeliyiz.
Oyleyse en azindan simdilik adalet Gizerine daha fazla diistiniirsek,
belki birbirimizi daha fazla onarabiliriz.

‘Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri AD,
Asistan Hekim Komitesi adina
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...Dolayisiyla ne kadar esit yasarsak
o kadar iyi, 6te yandan
Sevgili Can Yiicel'in de dedigi gibi
“ne kadar yalansiz yasarsak”

o kadar iyi...

“Adalet” diye s6ze basladigimiz zaman, bu s6zcligiin etimolojik ko-
keninde “hakikat” ve “hak gézetmek” gibi kelimeler karsimiza ciki-
yor.”Hakikat”kimine gore ilahi bir varlikla, kimine gore ortak algila-
rimizla ve tekrarlanan deneylerle ispatlanabilir olanla, kimine gore
ise 6znelligimizle (8znel hakikat) ilgili bir kavram. insanlik tarihinde
gec¢mis muktedirlerden glinimiziin hak dagiticilarina kadar tim
gli¢ sahipleri, bu 6znelligin egilip bikilebilir olmasindan duyduk-
lari hosnutlukla olsa gerek, adalete bakista hep bir faydacilikla ha-
reket etmislerdir. Su halde bu denli yikli bir kelimeden hareketle
icinde bulundugumuz durumla ilgili ortak bir dil gelistirmemiz,
birbirimizi anlamamiz, boylelikle de birbirimize saygi ve sevgi pen-
ceresinden bakmayi siirdiirmemiz kolay olmayacak gibi gorinu-
yor. Ustelik gériinen o ki, 6ne siiriild{igi gibi bir “post-truth” cagda
yasadigimiz dogruysa bu cagda hakikate olan ihtiyacimiz daha
fazla olacak gibi. Bu da adaletin ¢agristirdiklarindan ¢ok, hakikat
kavraminin cagristirdiklarini temsil eden farkli goruslerdeki insan-
lar ortak bir noktada bulusturan bir kavram lzerine diistinmemiz-
le mimkun ve Gzilerek séyliyorum ki bu kavram “adaletsizlik"tir.
Cunku adalet icin bir sey sdéylemek ve Uizerinde bir uzlasi saglamak
kolay olmasa da, adaletsizligi hepimizin kilometrelerce 6teden ta-
niyabilecedimizi biliyorum.

COVID-19 salgini, adalet kelimesi uze-
rinden dislineceksek aslinda sadece
asistan hekimlerin halihazirda yasadigi
adaletsizlikleri belirginlestirerek “kral ¢ip-
lak” dememizi sagladi. Kurumlarimizin
neredeyse hicbirinde kendi alanimizda
dahi egitim standardizasyonu yokken,
salginla birlikte kendimizi hicbir egitim
almadan uzmanlik alanimiz disinda en
on safhada miicadele ederken bulduk.
Calisma kosullarimiz bircok kurumda hem nitelikli bir saglik hiz-
meti verebilmemize olanak saglamiyor hem de teorik olarak edin-
digimiz bilgileri uygulayarak 6grenmemize firsat vermiyorken,
ozellikle COVID-19 salginindan yogun sekilde etkilenen klinikler-
de asistan hekimler kendilerini daha fazla tiikenmis hissettikleri
kosullarda buldular. Kendilerine buyurulan her ise kosmaya ca-
lisan, eksik personel sayisi nedeniyle vazifesi olmayan isleri dahi
fedakarca yuklenen; lakin sira 6demelere gelince her zamanki gibi
muktedirlerin bozuk tartan adalet terazisinden nasibini almaya de-
vam eden ve bu konuda yapilan keyfi 6demelerle kendi icinde bir
kez daha boélinmeye calisilan asistan hekimler, salgin doneminde
bu adaletsizlikleri bogazlarinda bir yumru gibi hissettiler. Kaygiyi
degil, dayanismayi bulastiracaksak eger, oncelikle bodazimizda
yutkunamadigimiz tim adaletsizlikler i¢in de yan yana miicadele
etmeliyiz.

Buradan hareketle bizler asistan hekimler olarak kendi kurumlarin-
da yonetici olanlar ve 6gretim Uyeleri basta olmak lzere herkesi,
gormezden gelindigi asikar olan bu adaletsizlikler karsisindaki
perdeleri kaldirmaya c¢adiriyoruz. Psikanalitik kuramlarin agirlik
verdigi dikey iliskilerin yaninda, ihmal edilmis olabilecegini diisiin-
diiglimuiz yatay iliskilerin ve yalnizca insan olma temeline dayanan
bir yoldasligin, kardesligin, ruh sagligimizdaki onarici etkilerini ha-
tirlatarak...

Dayanisma ve sevgiyle...



COVID-19 Giinlerinde
“Hepimiz”in Ruh Saghgi

Aruz BOZKURT

nin haberini aldigimda bende hakim olan duygu daha ¢ok

endise ve korkuydu. Yillar sonra uzmanhgimiz disinda bir
nobet tutacaktik ve ilk basta yogun bakim ndbeti bile tutabilecegi-
miz soyleniyordu. Neyse ki, uzmanlik egitiminde yogun bakim ro-
tasyonu yer almayan branslarin, bu nébetleri tutmayacadi yoniinde
yazi ulasti elimize. Hastanemizdeki hekimlerin neredeyse tamami
zorunlu hizmetini yapan hekimlerden olusmakta dolayisiyla hepimi-
zin ilk gorev yeri burasi. Aramizda yasi ve kronik hastaligi nedeniyle
mazereti olanlar yoktu ve haliyle ortak bir hekim havuzu olusturul-
du. Yonetim tarafindan herkesin diploma numarasinin son iki hane-
sine gore siralama yapildi ve bu siraya gore COVID acil poliklinigi ve
servisi ndbeti tutmaya basladik. Psikiyatri uzmanlari da tuttu, biyo-
kimya uzman hekimi de... Her ndbette gerektiginde hasta danisa-
bilecegimiz enfeksiyon, gogts hastaliklar gibi branslardan arkadas-
lar da yer aliyordu. Her ne kadar poliklinik ve icap nébetleri icin bir
cerrahi maske ile idare etmek zorunda kalsak da en azindan COVID
nébetleri icin kisisel koruyucu ekipman sikintisi hi¢c cekmedik.

M art ayinda salgin nedeniyle calisma diizeninin degisecegi-

Zaman gectikgce sik degisen algoritmalara ragmen, durumu 6ziim-
sedik ve yeni calisma diizenine uyumumuz artti. Endise ve korku
yerini bir miktar da olsa siradanhga birakti. Brans polikliniklerinde
ise tek poliklinige disuldi ve donlsimli gitmeye basladik. Birkag
ay oncesine kadar, sadece randevulu hastalara bakmanin “simarik-
lik” olarak gorildigi ilimizde artik; hasta iyiligi icin miimkuin oldu-
gu kadar randevusuz hasta bakmamamiz gerektigi bildiriliyordu.
Elektif ameliyatlar blyuk oranda ertelendi. Bununla birlikte hekim,
acil olmamasina ragmen operasyon onerdiginde herhangi bir so-
run cikmiyor, operasyon en kisa zamanda gerceklesiyordu. il sag-
ik madurliga ise artik, “Az ameliyat yapiyorsunuz, boyle devam
ederse size gorevlendirme ¢ikartacagiz” demiyordu.

Pandemi ile ilgili alinan 6nlemleri ilk duydugumda &ncelikle yatakh
servis ihtiyaci olacak psikiyatri hastalari icin endiselenmistim. Clink
Agri ili genelinde herhangi bir hastanede psikiyatri yatagi bulunma-
makta. Zaten kisitl olan sevk imkaninin da azalacagini diisinmis-
tm. Ancak benim icin beklenmedik bir sey oldu: Aileler, hastalar
icin daha ¢ok sorumluluk almaya basladi; hastalarinin mutlaka ya-
tinlmasini degil, sik araliklar ile poliklinik kontroliint talep ettiler.
Gergekten de uzlasilan tarihte ve saatte hastalar poliklinige yakinlar
ile birlikte bagvurdu. Bu yolla bircok hastaya yardimci olabildik. Bu
isleyisin olumsuz sonuclarinin olup olmadigini sanirm &ndmiiz-
deki glinlerde gorecegdiz ancak, korktugum kadar k&tt olmadigini
da sdylemeliyim. Yatakli servise sevk istedigimiz hastalar icinse cok
daha kolay yer bulundu. Normal isleyiste, yer bulunmasi 1 haftaya
kadar uzar, hasta kabul edildikten sonra ise kolluk kuvvetlerinin eslik
etmeleri icin gerekli diizenlemeleri yapmalari beklenirdi.

Bu sirecte Tirkiye geneliicin ruh sagligi alaninda alinan 6nlemler,
Agn ili icin islevsel olmadi. Psikososyal destek hatti icin poliklinik
numaralarimiz alindi. Hastalarimiz zaten bu numaraya kolaylikla
ulasabiliyordu. Aradiklarinda zaten aciyorduk ve en yakin zamana
randevu veriyorduk. Yine aynisi oldu; aradilar, en yakin zamana
randevu verdik ya da acil servise yonlendirdik.

Ancak benim icin beklenmedik bir sey oldu:
Aileler, hastalari icin daha ¢ok sorumluluk almaya
basladi; hastalarinin mutlaka yatiriimasini degil, sik
araliklar ile poliklinik kontroliinii talep ettiler.

"Uzm. Dr., Agri Devlet Hastanesi

GENC PSiKIYATRISTLERDEN ‘

Saglik calisanlarinin ruh saglidi ise kanaatime gore oldukga iyiye
gitti. Neler mi oldu? Hasta sayimiz belirgin azald\. iki dakika yerine
on dakika boyunca hastay1 degerlendirmek ne kadar da konforlu
ve gerekli bir seymis, hatirladik. iki dakika icinde hastanin sikayetini
dinleyip, bir yandan eski notlarina ve ilaglarina g6z atip, yeni
tedavisini nasil diizenliyormusum, unuttum gitti bile. Bir hastaya
asgari de olsa yeterli siire ayirabilmek, Tiurkce bilmeyen hastayi
anlamay bile kabaca sagliyormus. Sanirim bu durum hekimler
arasinda da uyumu arttirdi. Konsiiltasyon amaciyla aradigimizda
sakince durumu anlatabildik ve bu sayede daha kolay ¢éziimler
Uretebildik. Branslar arasindaki gerginlikler bir anda neredeyse si-
fira indi. Sanirim en 6nemli sebebi de; hepimizin meslek hayatinda
ilk kez performans sistemi disinda ¢alismasiydi. Sen ne kadar kaza-
niyorsun, ben niye o kadar kazaniyorum tartismasi kalmadi. Koca
koca doktorlar bir miktar para icin birbirimizi yiyormusuz meger
kendimize yakistiramadik. Bu durumun bize belirgin bir kazanci-
nin olmamasinin yaninda hastaya da bir faydasi yokmus. Gelmis-
ken psikiyatriye de ugrayayim, bir de ortopedi gorsun istekleri geri
cevrildi diye kimsenin saghdi kétlye gitmedi 6rnegin. En azindan
hicbirimiz boyle bir sey duymadik. Hep beraber su ctimleyi kur-
maya basladik: "Cok calisiyormusuz, kendimiz dahil kimseye de
bir faydasi yokmus. Bal yapmayan ari gibi”. Bransina bakilmaksizin
tim hekimler COVID-19 mesaisi yapti, lcretini alamayan olmadi.
Uykumuzu iyi aldik, ertesi glinii distinmeden kitap okuyabildik,
muzik dinleyebildik. Aslinda hicbirimiz Agriilinden o kadar da sikil-
mamisiz, bizi sikan sey ertesi glin 3 saat icinde bakmak zorunda ol-
dugumuz altmis ile yiiz yirmi arasindaki saglik kurulu hastasiymis.
Gerginligimiz azalinca, hepimizin espri yetenegi artti, yiz ylze
gorisemesek de keyifli sohbetler ettik. 4 Nisan'da degisen SUT pu-
anlamalari tartisma konusu bile olmadi.

Cikardigim sonug su; salgin, hepimizi etkileyen
oéldiiriicii ve endiselendirici bir durum ama; kaliteli
ve sosyal vakit gecirebilmek icin kafe, restoran ve
alisveris merkezlerinin acik olmasi gerekmedigi gibi,
kaliteli bir is yasami ve saglik icin de performans
sistemi gerekli degilmis.

Peki Agri'da COVID-19 salgini nasil ilerledi? Su an durum nedir?
Bunu hala bilmiyorum, 6grenecegimi de sanmiyorum. Nobet tut-
tugum serviste yatan hasta sayisi ¢cok degildi yetisebiliyordum
ama diger servisleri bilmiyorum. Tim hekimler de benimle ayni
durumda, salginin ilimizdeki durumu 6zellikle séylenmiyor olabilir
veya daha kotisd, belki de hi¢ kimse bilmiyor. Aramizda séyle ko-
nusmalar gegiyor:

“A kisisinin ndbeti cok yogun ge¢mis; tibbi sekreterim B ise akraba-
larindan duymus ellinin tzerinde hasta yatiyormus.”

Hastanemizde kag COVID-19 hastasi var, bunlarin kagi kesinlesmis,
olum var mi, var ise kag kisi ve yaslari neler gibi hicbir bilgiye sahip
degiliz. ilk basta biraz sorguladik, sonra vazgectik, séylenileni yap-
maya devam edip, diger vatandaslar gibi Turkiye geneli sonuclari
takip etmeye bagsladik.

Oliim korkusu elbette bizi de sardi. Hastalanan meslektaslarimizi
duydukca bu korkumuz daha artti, hala brans poliklinigimize ya
da COVID-19 ndébetine giderken tedirginiz. Yani, elbette ki en
kotlsi olim... Umarim bu salgin en kisa zamanda biter ve eski
yasantimiza geri doneriz. Bununla birlikte; performans sistemi
olmadan calismanin ne demek oldugunu deneyimleyebilmem
icinse ne Uzucl ki salgin olmasi gerekiyormus. Ne yazik ki baska
illerde gorevli bazi yasitim meslektaslarim ve benden kiiclkler
belki de hi¢ boyle bir is yasamini ve sosyal yasami deneyimleye-
meyecekler. Yasayarak neler kagirdigimizi géremeyecek olduklari
icin ayrica Gzglinim. Cikardigim sonug su; salgin, hepimizi etkile-
yen olduriict ve endiselendirici bir durum ama; kaliteli ve sosyal
vakit gecirebilmek icin kafe, restoran ve alisveris merkezlerinin
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acik olmasi gerekmedigi gibi, kaliteli bir is yasami ve saglik icin
de performans sistemi gerekli degilmis. Olimlerin olmamasi
icin, daha saglkl bir tlke icin performansa degil halk saghgina
dayali, hakkaniyetli icretlendirilmis ve emeklilige yansiyan bir is
yasamini umut ediyorum.

Ruh Saghgi Hastanesinde
Calisan Bir Psikiyatristin
Penceresinden Bulunamayan
ilaclar

Gamze OZCICEK

“Madem béyle, bundan sonraki hayatim, bana verilmis bir odiil.
Ne yapacagimi bilmiyorum, ama hayatimi buraya kadar getirdik-
ten sonra kazara mahvolmasina izin veremem.”

Maya-Leyla ipekgi

dondm noktalari vardir. Kisinin toplumda var olmasini zor-

lastiran damgalanmayi ortadan kaldiran, uygun ila¢ tedavi-
sini bulup tedavisine sahip ¢ikmasi da hayati dneme sahip olanidir
belki de. Bir hastanin hastaligi stabilken kullanmakta olduguilacini
bulamamasi da kazara hayatinin mahvolmasina sebep olabilir.

Birgok psikiyatri hastasinin hayatinda hastahg ile ilgili ¢esitli

Hastalarin Penceresinden

-“Doktor hanim ilaci bulamadik, hi¢ bir eczanede yokmus “ diye
gelen hastalara,

-"Aa nasil olmaz, baska eczanelere de sordunuz mu? “cevabini ver-
mekten vazgeceli cok oldu. Artik aklima gelen “Bu ila¢ da yok artik
piyasada, bu ilaci kullanarak yillardir hastanede yatmasi gerekme-
yen, hastaligin ylkinin hafiflemesiyle ailesine, isine ve sosyal ha-
yatina daha ¢ok katilan hastalarima simdi ne olacak?” oluyor.

Bazi ilaclarin temin edilememe krizi ilk dnce klozapin ile basladh.
Klozapin ona 6zel kullanim semasina gore hassasiyetle dozunu ar-
tirdigimiz ancak faydasinin baska bir ilagla karsilastirilmasinin zor
oldugu yegane ilacimiz. Hastanin regete edilen ilacini bulamamasi
ile birden kesilen klozapin sonrasi hastalar gelisen psikotik belirti-
lerle dnce polikliniklere sonra acil servislere bagvurur oldu.

Ardindan bir amislpirid krizi yasamaya basladik. Yillardir amisilpi-
rid ile stabil olan hastalar bir anda psikotik alevlenme ile gelmeye
basladi. Hasta yakinlar saskin, “Doktor hanim, kag yildir hastaneye
yatmasina gerek bile olmamisti, ne glizel gidiyordu tedavisi” diye
veryansin ediyorlar, cok haklilar. Klorpromazimin artik bulunama-
sini coktan kaniksamis hastalar, oysa ne kadar eski bir ilag.

Son birkac haftadir biperiden de yokmus eczanelerde. Biperiden
olmaksizin acile gelen, hastaligin etkisi ile yakinlarina bile gliveni
kalmayan, kafasi karismis bir hastayi hizlica bu tablodan nasil ¢i-
kaririz, kullanilan ilacin yan etkisini nasil engelleriz &ngérmek zor.

Hasta ve hasta yakinlarina vermeye calistigimiz psikoegitimde Us-
tinde 6nemle durdugumuz, en ¢ok vurguladigimiz kisim, takiple-
rini aksatmamalari gerektigi ve ilaclarini sdylenen dozda ve sekilde
kullanmalarinin hastaligin tedavisi ve gidisati acisindan énemi.
icgoriisii olmayan hastalar bile bir sekilde doktoruna, tedavisine
glvenip ilacini igmeye devam ediyordu oysa.

Calismalarin Penceresinden

Sizofrenide tedaviye uyumsuzluk énemli bir problemdir. Psiki-
yatrik hasta popllasyonundaki ilag uyumsuzlugu orani yaklasik

‘Uzm. Dr,, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
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%40-50'lerde seyretmekteyken, hastaneye yatiglarin yaklasik %20
-25'nin ilag uyumsuzlugu nedeni ile oldugu dustiniimektedir.

Sizofreni tanili hastalarda bircok etken tedaviye uyumsuzluga yol
acabilir. Cinsiyet, yas, ekonomik guicliikler, ulasim zorluklari, sosyal
uyum bozukluklar, ilag ahminin reddi, yan etkiler, tedavi siresi,
tedaviile ilgili yanhs inanclar gibi etkenler tedaviye uyumu glicles-
tirmektedir. Tum bu uyumu bozan engeller yumadini asip mevcut
tedavisi ile stabillesmis, aile ve toplum hayatina uyum saglamaya
calisan bir hastanin ilacini sadece ilag temin edilemedigi icin degis-
tirmek zorunda kalmak, bu nedenle de hastalik belirtilerinin tekrar
ortaya ¢ikmasi maddi ve manevi bircok olumsuzlugu beraberinde
getirmektedir.

Klozapin, ekstrapiramidal yan etkilere neredeyse hi¢ yol agmamasi,
sizofrenide bilissel islevler Gizerine pozitif etkisinin olmasi, sizofreni
hastalarinda normal popiilasyona gore intihar risk bes kat fazla ol-
masi ve klozapinin kanitlanmig antisuisidal etkisinin olmasi, teda-
viye direngli sizofrenide elimizdeki en etkili tedavi yontemlerinden
olmasi klozapin yoklugunun hastanin mevcut tedavisini nasil kot
etkileyecegi ortadadir.

ilag Firmalarinin Penceresinden

Aslinda temel sorun ilacin muadilinin olmamasi ya da tek olmasi
gibi gériiniiyor. “ilaciniz yok, hastalar magdur oluyor, temin edile-
bilecek mi?” denildiginde ilag firmalari da ilk etapta bizim kadar bi-
haber oluyor durumdan. Mevcut depolari arastirma, yetkili kisilere
sorma derken, sonuc yarim kalan tedaviler, bozulan ila¢ uyumlari.

Muadili de olmayan bir ilacin piyasadan kaldiriimasiyla, Faz 4 ca-
lismalari da etkilenerek hastaligin tedavisi icin yapilacak yeni calis-
malarin da olumsuz etkilenecegi ise ayri bir konu.

istedigimizsey ortak aslinda. Hayatinicinde varolan, isiniyapabilen,
kendine yetebilen, toplumda damgalanmadan yasayabilen, bir
psikiyatrik hastalik tanisi olsa da tedavi ile sosyal hayatina devam
edebilen hastalar. Bizim penceremizden bunun en miimkin hali
tedavinin aksamadan devam edebilmesi gibi goriiniyor.

TPD Geng Psikiyatristler Komitesinin
medya kuruluslari ve halkimiza
duyurusudur

Psikiyatri, insanlarin acilaryla ¢alismanin zorlugu nedeniyle
duygusal yipranmisligin yogun yasandigi bir branstir. Bizler
tim mesleki Gnvanlarimizdan dnce birer hekimiz. Saglk ala-
nindaki problemlerden kagmak icin degil, psikiyatri alanina
olan ilgimiz sebebiyle bu alani sectik.

Amacimiz ruhsal hastaligi olan bireyleri tedavi ederken ayni
zamanda toplumsal ruh saghgini giiclendirmek ve korumak-
tir. Bu nedenle ozellikle televizyon programlarinda, medya
mensuplarinin saglk alanindaki problemler ile konusulurken,
doktorlar uzmanlik alani konusunda etiketleyen bir dil kullan-
malarini kabul etmiyoruz.

Tip fakiltesi egitimi almis her hekim degerlidir ve hicbir brans
birbirinden Ustlin, rahat ya da tehlikeli olarak yaristirlamaya-
cadi gibi, uzmanlidi olsun olmasin, uzmanligi hangi alanda
olursa olsun herhangi bir hekimlik ¢calisma alaninin digerleriy-
le karsilastiriimasi yapilamaz.

Ruhsal saglik olmadan fiziksel sagliktan s6z edemeyecegimizi
bir kez daha hatirlatmak isteriz.

Saghkh gtinler dileriz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Geng Psikiyatristler Komitesi
27 Nisan 2020



Saghk Calisanini Koru, Toplumu Korumus Olursun

Dinya genelinde, saglk calisanlarinin gtnltk isleri streslidir;
hastalarinin yasamini korumak, sagligina kavusturmak, sagligini
korumak icin agir yikler Gstlenirler. Bu yik salgin zamanlarinda
daha fazla fedakarlik gerektirmektedir. Salgin stirecinde hekimden
tibbi sekretere, hemsireden laboranta, hizmetliden guivenlik go-
revlisine her meslekten saglik calisani COVID-19 tanili hastalarin
tedavisini surdirirken olagan disi kosullarda zor, bogucu bir gorev
tUstlenmis olmanin yaninda yogun bir enfeksiyon riskiyle karsi kar-
styadir. Enfeksiyona yakalanma riskinin ytksek olmasi saglk cali-
sanlarinin hem kendileri hem de yakinlari igin hastalanma kaygisini
arttirmaktadir. Bu kaygi hastaligin yayilmasini énleme ve hastaliga
yakalanmis olanlari iyilestirme cabasi icin gereken bedensel ve
ruhsal gliclerini azaltabilmektedir.

COVID-19 miicadelesinde calisma gunleri uzadikca, yuk ve stres
arttikca, calisma kosullarindaki rol karmasasi, kontrol kaybi ve tak-
dir eksikliginin ruhsal tikenmislige yol acabilecegi bilinmektedir.
Hekimler ve tim saglik calisanlarinin ruh saghg Gzerindeki etkileri
g6z 6niine alindiginda stirecin bir sikinti ve kaygi salginina dénds-
me olasilig Gzerinde ciddiyetle durulmalidir.

Saglik calisanlarr icin, emek ve cabalarina deger verilmesi ve bu-
nun agiga vurulmasi sevk vericidir. Yoneticiler tarafindan yapilan
haksiz suclamalar ise ruhsal bakimdan zarar verici olacaktir.

Onceki salginlarda yapilan arastirmalara gére, salginda gérev
alan alti saglik calisanindan biri salgin déneminde ya da sonrasinda
ciddi stres belirtileri gostermektedir. Bu oldukca ytiksek bir orandir.
Bu durumun salgin siresince verilen saglik hizmetlerini de olum-
suz etkileyecegi agiktir.

Gecmisteki salginlar sirasinda gérev yapan saglik calisanlarinin
onemli bir kisminda uykusuzluk, anksiyete, depresyon ve travma
sonrasi stres bozukluguna dair belirtiler gorildigu ve bazilarinda
bu belirtilerin 3 yil sonra dahi devam ettigi bildirilmistir. Salginin
siirdiigii giinlerde ve ardindan uzunca bir dénem COVID-19 has-
talarinin, yakinlarinin ve saglik ¢alisanlarinin depresyon ve anksi-
yete bozuklari da dahil olmak tizere ruhsal sorunlar yasayabilecegi
akilda tutulmahdir.

Gegmis salgin deneyimleri ve COViD-19'dan daha erken etkilen-
mis toplumlarin deneyimi, ruh saghgini korumaya yénelik muda-
halelerin salgin ile strdirilen mucadelenin icinde yer almasinin
zorunlulugunu gostermektedir. Koronaviris enfeksiyonunu yénet-
me cabalarinin yani sira, salginla micadelenin ruh saghgiyla ilgili
etkilerini ihmal etmemek de kritiktir. Salginla miicadelede temel
amag tum toplumun saghgidir; fakat saglikgilarin beden ve ruh
saglhgl goz ardi edilerek bu amaca varilmasi distintlemez.

Viris bulasma riski ytksek ortamlarda goérev yapan saglik cali-
sanlarinin beden ve ruh sagligini korumak ve verimli ¢alismasini
saglamak oncelikli olmalidir. Ayni zamanda saglikcilarin kendi ai-
lelerinin sagligi ve glindelik yasamiyla ilgili kaygilarinin da en aza
indirilmesi, kisilerin calisma verimini yukselteceginden dogrudan
halk saghgini saglayacak bir adim olacaktir.

Travmayla ilgili deneyim ve arastirma sonuglarindan biliyoruz
ki oncelikle “glivenlik” saglanmalidir. Bedensel saghgin korunmasi
kadar ruh sagliginin da korunmasi icin basta kisisel koruyucu do-
nanim olmak tzere bulasma riskinin kontroluyle ilgili diger tum
onlemler eksiksiz alinmalidir.

Uzunca bir stiredir giderek artan saglik calisanlarina yonelik sid-
det eylemlerine bdyle bir afet ddneminin uygun zemin hazirlaya-

bildigi, her gtin farkh érneklerle gérilmektedir. Saglik hizmetleri-
nin her kademesinde, saglikta siddet konusunda gerekli olan tim
tedbirler titizlikle ve ivedilikle alinmahdir.

Saglik calisanlarinin ruh sagligini korumaya yénelik programlar
uygulanmali, gerek duyduklarinda ruhsal destek icin bagsvurmala-
ri calisma arkadaslari ve yoneticiler tarafindan desteklenmeli, ruh
saghgl hizmetlerine basvurduklarinda 6ncelik taninmali, hastane
ici aktivitelere olanak saglanmali, calisanlar icin giivenli dinlenme
alanlari olusturulmalidir. Telefon ve internet araciliftyla uzaktan
destek hatlarinin 6zellikle saglik calisanlarinin ruhsal sorunlarina
yonelik olumlu etkileri gorulmektedir. Turkiye Psikiyatri Dernegi
Saglik Calisanlarina Destek Hatti, Ruh

Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD) uygulamalari bu gercevede fa-
aliyet gostermektedir. Bu hizmetlerin salginin en yogun yasandig
dénemde de, sonrasinda da, mevcut kosullara uygun bigimde sir-
dirilmesi 6nemlidir. Saghk calisanlarinin ruh saghgini korumaya
yonelik bir adim olarak Turk Tabipleri Birligi ve Turkiye Psikiyatri
Dernegi isbirligi ile tuim saglik calisanlarina, salginla miicadelede
gorev alan tim meslek mensuplarina yonelik bir anket calismasi
hazirlanmistir. Elde edilecek bulgularla durumun tespit edilerek
yapilabileceklerin degerlendirilmesi planlanmistir. Tim saglik ca-
lisanlarini bu ankete katilmaya davet ediyoruz.

Son dénemde tiim diinyada ve tlkemizde salginla ilgili énlem-
lerin gevsetilmesi ile ilgili bir beklentiye girilmis hatta ilk adimlar
atilmistir. Ancak hepimiz biliyoruz ki 6zellikle bir grup saglik calisa-
ni olaganistu kosullarda hizmet vermeye aylarca devam edecektir.
Bu nedenle tam da simdi saglik calisanlarinin ruh saghgini koru-
mak icin bir seyler yapmali, saglik calisanlarini korumanin toplumu
korumak oldugunu gérmeliyiz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi
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Ayrimcilik Salginla Miicadeleye ve Topluma Zarar Verir

Salgin hastaliklarla muicadeleye, genis topluluklar etkileyen di-
ger afetler ve travmatik olaylara miidahaleye benzer sekilde, giin-
cel bilimsel bilginin rehberlik etmesi gereklidir. Bunun ne kadar
onemli oldugu, son aylarda bircok toplumu etkisi altina alan koro-
navirls salginiyla yeniden gorulmustur. Gegcmis yillar ve yizyillar-
daki salginlarin aksine, bu salgin doneminde enfeksiyon kontroli
onerilerinin hizlica yayginlastirabilmesi, saglik hizmetinin uygun
bir sekilde surdurilebilmesi salginla ilgili kaybi sinirlandirabilmek-
tedir. Bu tedbirlerin ve saglik hizmetlerinin ne 6lctide uygulana-
bildigi salginin toplumlar arasinda farkl seyretmesiyle iliskilendi-
rilmektedir.

Salgin tim toplumu etkilemektedir; salginla micadelenin de
toplumca, dayanisma icinde, kimse geride birakilmadan, herkesin
kendini ve digerini korumaya 6zen gostermesiyle strdurilmesi
gerekmektedir. Salginla ilgili tanisal islemlere ve tedaviye uyum-
suzlugun 6nemli bir nedeninin ‘hastalikla ilgili damgalanma’ oldu-
gu bilinmektedir. Salginin ilk glinlerinden itibaren hastalikla ilgili
damgalanmanin, salginla miicadelede en az virtis kadar 6nemli bir
hedef oldugu vurgulanmaktadir.

Boyle bir dénemde Diyanet isleri Baskani Ali Erbas 24 Nisan
2020 Cuma hutbesinde toplumun belirli kesimlerini hedef haline
getirecek sozler sarf etmistir. Salgin hastaligin glindemde oldugu
bir dénemde, bu konunun ele alindigi bir hutbede ‘escinsellik ve
zinanin hastaliklari beraberinde getirdigi’, ‘zinanin HIV virtstine
sebep oldugu'’ ifadeleri yer almistir.

Escinselligin ve zinanin bu salginin baslamasi, stirmesi ve yayil-
masiyla bir ilgisi olmadigi gibi, escinselligin baska hastaliklara ne-
den oldugu da dogru degildir. Escinsellik veya herhangi bir cinsel
yonelim kisiyi ruhsal ve bedensel olarak daha hasta ya da daha
saglikh kilmamaktadir. Cinsel yolla bulasma HIV'in bulasma yolla-
rindan biridir, tek yolu degildir. HIV'in bulasmasi, 6nerildigi sekilde
korunulmayan cinsel iliskide, kisilerin cinsiyeti, yaslari, evlilik ici ya
da disi iligkilerinin 6zelligi ne olursa olsun mumkindur.

HIV enfeksiyonu olan kisinin giincel tedavilerle bireysel ve top-
lumsal yasantisini olagan sekilde strdiirmesi mimkandar. HIV en-
feksiyonunun giincel bir tehdit olan koronaviris salginiyla iliskisi
yoktur. HIV enfeksiyonunun ilk doneminde virtstn haksiz yere
toplumun belirli kesimiyle iliskilendirilmis olmasi, 6nlem, tani ve
tedavilerde gecikmeye neden olmus, bu nedenle tim toplumda
onemli kayiplar yasanmistir. Simdi koronaviris salginiyla ilgili ben-
zer bir séylemin yinelenmesi, salginla muicadeleye de topluma da
zarar vermektedir.

Salgin hastaligin tim toplumu sikintiya soktugu béylesi bir d6-
nemde, ozellikle kitlelere hitap eden kisilerin virtsin bulasma
yollarinin kontrold, alinabilecek 6nlemler ve zorluklarla bas etme
konusunda 6nemli bir imkana sahip olduklari unutulmamaldir. Bu
yolla bilimsel dayanagi olan, etkili dnlemleri ve davranislari yay-
ginlastirmak mimkinddr. Bu imkanin nefreti ve diismanligi cogal-
tacak sekilde kullanmasi anlasilir degildir. Bunun &tesinde, toplum
icinde halen damgalanma, ayrimcilik ve hak ihlalleri ile miicadele
etmek zorunda kalan escinseller ve HIV ile yasayan kisiler, salgin
gibi olaganusti bir dénemde herkesten daha yogun zorluk yasa-
yan gruplar arasindadir.

Salginla etkin micadele,zorluk yasayanlara daha fazla destegin
saglanmasiyla mimkiin olacaktir. Bu gruplari salginin, hastaliklarin
ve toplumdaki kotuluklerin sorumlusu gibi géstermek tiim toplu-
mu yaniltmakta ve hepimize zarar vermektedir.

Salginin olumsuz etkilerinin tstesinden gelmek toplumun tim
kesimlerini iceren bir dayanismanin gelistiriimesiyle, bilimsel bilgi-
nin kilavuzluguyla mtmkinddr. Bu dénem, tiim yetkililerin ayrimci
ve damgalayici dilden, Usluptan, davranistan uzak durmasina her
zamankinden daha cok 6zen gostermesi gereklidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi bilgilendiriyor: Kaygiy: Degil
Dayanismayi Bulastirin

psikiyatri.org.tr / 15 Mayis 2020

Salginda fiziki mesafelerimiz artarken, dogru bilgilerle
duygusal yalkinhgimiz giiclendirelim...
Kaygiyi Degil Dayanismayi Bulastiralim!

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, COVID-19 salgininin ruh sag-
hgina olumsuz etkilerine karsi diizenledigi “Kaygiy1 Degil
Dayanigmayi Bulastirin” kampanyasiyla, genel topluma ve
saghk calisanlarina ruh saghgini koruyucu bilgilendirmelerle
destek olmayi hedefliyor.

Hepimiz i¢in zor bir dénemden geciyoruz. COVID-19 salgini
dinyanin hemen hemen her Ulkesini etkilemeye devam ediyor.
Salgin, ailelerin ve bireylerin yasam rutinlerini degistirmelerine
neden oldu. Cocuklar okula gidemiyor ve evden egitim almaya
calisiyorlar. insanlarin bir kismi evden calisiyor, bir kismi Gicretsiz
izinde veya kendi islerini kisittamalar nedeni ile yapamiyor, bir kis-
miysa kendi koruyarak isine devam etmek zorunda. Fiziksel mesa-
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feyi artirmak gerektiginden hem yetiskinler hem de cocuklar arka-
daslari ve akrabalari ile goriisemiyor.

Herkes stresli durumlara farkl tepki gésterebilir. Acil bir
durumun bir kisi Gzerindeki duygusal etkisi, kisinin &zelliklerine
ve deneyimlerine bagl olabilir. Benzer sekilde, kisi icinde yasadig
toplulugun sosyal ve ekonomik kosullarindan etkilenir. Acil du-
rumlara verilen duygusal tepki kisinin yakin cevresinde ulasabildigi
yerel kaynaklara da bagl olabilir. Medyada salginla ilgili gériintile-
ri ve haberleri tekrar tekrar izlemek de hissedilen sikintinin artma-
sina neden olabilir.

Ozellikle saglik cahisanlarn bu donemi duygusal ve fiziksel
olarak toplumun diger kesimlerinden ¢ok daha agir kosullar
icerisinde geciriyor. Hem kendinin hem de yakinlarinin hasta-
lanmasi endisesini yasarken, ayni zamanda meslegini uygulayip,
hastaligin yayilmasini engellemeye ve hastalarimizi iyilestirmeye
cahsiyorlar.



Arastirmalar gostermektedir ki, hastalara
hizmet veren alti saglik calisanindan biri sal-
gin déneminde ya da sonrasinda ciddi stres
belirtileri gostermektedir. Bu oldukca ytiksek
bir orandir ve salgin siiresince verilen saglik ) D5ikivatrig,
hizmetlerini de olumsuz etkileyecegi agiktir. 3

Kriz yonetimi olaganustii durumda ortaya
cikan dizensizligi 6nlemek ve dizeni yeni-
den kurmak icin yapilanlar anlamina gelir. Bu
baglamda temel amag toplum sagligi olmakla

birlikte, kendilerine virtis bulasma riski ytiksek
o o psikiyatride

olan saglik calisanlarinin, beden ve ruh sagl-
gini korumak ve verimli calismasini saglamak unce
asil oncelik olmahdir. Saglik calisanlarinin WEBINAR TOPLANTILARI
kendileri ve aileleriyle ilgili saglk kaygilarinin
giderilmesi verimli ve istekli calismalarinin
enerjisini olusturur. = > WEEYI?\YI?\IR
Bu agir dénemin hepimizi ruhsal agidan oo -
etkilemesi bekdenebilir. Zorlu kriz donemi- 13 HAZIRAN 2020 | 16:00 - 18:00 | htps:/oventuscasthg sompsicyar
nin tzerimizdeki ruhsal acidan etkilerini en aza CUMARTESI SIFRE:
indirmek icin karsilasabilecegimiz sorunlar ve PsikiyatrideGuncelt

bu sorunlarla micadele yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmak 6nemlidir.
Olumlu duygu ve distinceler de bulasici

qlabilir ve béylesi bir dénemde dogru bilgile.- KiTLESEL §|DDET VE TOPLUMSAL
rin ve ruhsal bakisin toplumda yayilmasi, bi- TRAVMALAR SONRAS| RUHSAL MUDAHALE

reysel ve toplumsal anlamda ruh saglini koru-
mak ve krizi dogru yénetebilmek konusunda
buyik yarar saglayabilir.

icinde bulundugumuz dénemi toplum
olarak en etkili sekilde yonetebilmek igin ruh
sagligini koruma yontemleri ile ilgili dogru
bilgi edinerek; kaygi ve umutsuzluk yerine

dayanismay, umudu, iyiligi, cesareti yaymak 16:00 - 16:30  Kitlesel Travmalar Sonrasi Akut Donemde
gerekir. Ik Ruhsal Degerlendirme ve Miidahale
Ttrkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), COVID-19 Dr. Ayse Devrim Basterzi
" . ; . Serbest Hekim
salgini déneminde her kesimden insanin ruh
sagligini korumaya ve surdurmeye yonelik 16:30 - 17:00  Travma Sonrasi Erken Donemde Etkin Tedaviler:
onerilerini sik sik giincelleyerek yayinliyor. Psikoterapi ve Psikofarmakoloji
Bu bilgileri daha genis kitlelere ulastirmak Dr. Nese Direk

. _ .. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali
Uzere hazirladig “Kaygryr Degil Dayanismayi
Bulastinin” kampanyasi, TPD'nin Instagram, 17:00-17:30  Politik ve Kitlesel Travmalar Baglaminda
Facebook ve Twitter hesaplarindan payla- Hekimligin Etik llkeleri
silan postlar ve videolarla basladi. Halkin Dr. Altan Essizoglu

L. . . Serbest Hekim
sevdigi, sosyal medyada da takip edilen bazi
Unlt isimler, hekimler cektikleri videolarda 17:30 - 18:00  Soru - Cevap
kendi sozleriyle kampanyaya destek sagliyor
ve halki “Kaygiyi Degil Dayanismayi Bulas- “Bu toplanti Ali Raif ilag Sanayi'nin
tirmaya” davet ediyorlar. Ayrica farkli toplum kosulsuz egitim destegi ile gerceklestirilmektedir.
kesimlerine hitap eden 6neriler yine TPD'nin HES AT

sosyal medya hesaplarindan paylasiliyor.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin sosyal medya hesaplari

© _J

Instagram Twitter Facebook
https://www.instagram.com/psikiyatridernegi/  https://twitter.com/PsikiyatriDer https://www.facebook.com/PsikiyatriDernegi/
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TPD Merkez Yonetim Kurulu'ndan

COVID-19 Salgininda Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi: Bilim, Etik, Dayanisma

COVID-19 salgininin tilkemizi de etkileyecek sekilde
yayilmasini izleyen donemde Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
bircok calisma birimi ve {yesi salginla ilgili yapilmasi gere-
kenlerle ilgili harekete gecti. Bu siirecte planlanan ve siirdii-
riillen girisimlerin, énerilerin iletilmesi, temas ve koordinas-
yonu saglamak iizere bir e-posta adresi olusturulmustu. Ilk
giinlerden itibaren dogrudan MYK iiyeleriyle ya da bu posta
adresi araciligiyla iletisime gecen ok sayida meslektasimiz ve
girisilen ¢alisma oldu. Tiim bu ¢alismalarin Turkiye Psikiyatri
Dernegi tiyelerinin zor zamanlarda sergiledigi tistiin dayanis-
ma becerisinin yansimast oldugu kanaatindeyiz. Salginla ilgili
bilimsel dayanaklar: olan, dayanigmaya vurgu yapan cabala-
rimizin kamuoyu tarafindan da yakindan izlendigi ve takdir
edildigi anlasiliyor.

Salginla ilgili psikososyal etkilerin salginin dncesinde bas-
lay1p, salginla birlikte siddetlendigini biliyor, salgin tibbi an-
lamda kontrol edilebilse dahi uzunca siire devam edecegini
biliyoruz. Oniimiizdeki donemde de benzer giiglii, dinamik
yaniti hep birlikte siirdiirebilmeyi umuyoruz. Uyelerimizle
dénem dénem paylasugimiz bu calismalart bu yazida derle-
meye calistik. Bu calismalar konusunda goriis, dneri ve katki-
lariniz1 bizlerle paylasmanizdan memnuniyet duyariz.
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‘COVID-19 ve Ruh Saghgr’ kilavuz metinler
dizisi

[lk giinlerde geviri ve uyarlama, sonra 6zgiin metinler,
agirhikli olarak calisma birimleri tarafindan olusturularak
MYK tiyeleri tarafindan gozden gegirilip yayinlanmak tizere
diizenlendikten sonra sitemize yerlestirildi. Bu metinlere
kolay ulagilabilmesi i¢in sitenin agilis sayfasindan baslanarak
yonlendirmeler yapilan ‘COVID-19 ve Ruh Sagligr’ sek-
mesi olusturuldu (https://www.psikiyatri.org.tr/menu/161/
covid-19-ve-ruh-sagligi). Uyelerimizden gelen talep iizerine
burada yayimlanan metinlerin tyeler tarafindan kolaylik-
la indirilerek kullanilabilmesi i¢in “TPD Kiitiiphanesi’'nde
‘COVID-19 klasérii’ olusturuldu.
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Dogrudan ilag tedavileriyle ilgili olanlar disindaki metin-
ler herkesin erisimine agik sekilde paylasildi. Bu sekilde hem
psikiyatri disindaki tiim saglik calisanlarinin hem de genel
toplumun bu konularda Tiirkee, giivenilir bilgiye erigimine
katkida bulunmus olduk. Benzer sekilde erisimi kolaylagtir-
mak iizere, bu sekmedeki bazi yazilar tiyelerimiz tarafindan
Kiirtge ve Arapcaya cevrildi ve yayinlandi. Ruhsal Travma
ve Afet DPsikiyatrisi, Psikofarmakoloji, Telepsikiyatri,
Yaglilik Psikiyatrisi, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi,
Adli DPsikiyatri, Duygudurum Bozukluklari, Alkol
Madde Kullanim Bozukluklari, Eriskin DEHB, Uyku ve
Bozukluklari1 Calisma Birimleri ve iiyelerimiz tarafindan
hazirlanan metinlere internet sitemizdeki sekmeden kolaylik-
la erigebilir, goz atabilirsiniz. Bu metinlerin kaynak belirti-
lerek paylasilmasindan, yayginlasturilmasindan memnuniyet
duyarz.

Salginin ilk giinlerinden itibaren bu konuda uzmanlik
derneklerinin etkinliklerinin  koordinasyonunu saglama-
ya calisan Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kurulu ile de irtibat kurularak, TPD sitesindeki
sekmeye farkli Dernek calismalarina yer verilen htep://he-
kimlik.org/koronavirus sitesinde yer verilmesi saglanmusur.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin etkin bir tiyesi oldugu Avrupa
Psikiyatri Birligi (EPA), Diinya Psikiyatri Birligi (WPA),
Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi (UEMS) Psikiyatri Boliimii
COVID-19 konusunda kaynak kiitiiphane olusturma giri-
siminde bulundugunu duyurdugunda, bugiine kadar TPD
tarafindan hazirlanmis Tiirkee, Arapca, Kiirtge tiim metinler
yayinlanmak tizere iletilmigtir.

Bu metinlerin yani sira Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari tarafindan 2020 icinde basilmasi planlanmis olan
“Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal Hastaliklar:
Onleme, Miidahale ve Sagaltum Kilavuzu” icinde yer alan,
Dr. Ilker Kiigiikparlak tarafindan yazilmis olan “Kitlesel
Travmalarda Ikincil Travmatizasyon ve Tiikenmislik” ve
Dog. Dr. Banu Yilmaz tarafindan yazilmis olan «Psikolojik
Ilk Yardim” boliimleri, sadece tiyelerimizin erisimine acik
olacak sekilde ‘COVID-19 ve Ruh Sagligr’ sekmesinde site-
mize yerlestirilmistir. Edit6rliigtinii Dr. Sahika Yiiksel ve Dr.
Ayse Devrim Bagterzi’'nin yapug: kitabin yayina hazirlanma
stirecine koronaviriis pandemisi ile ara verilmek zorunda ka-
linmugtir. Yazarlar, editérler ve Yayin Kurulu salgin nedeniyle
pek cok kisiye psikolojik ilk yardim uygulamast gerekecegi,
saglik calisanlarinin yogun tiikenmislik riski alunda olduguna
dikkat ¢ekerek TPD tiyelerine béyle bir imkan sunmusglardir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Saglik Calisanlari
Ruhsal Destek Hatti

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 salgini ile ilgili olaganin
tizerinde bir is yiikii ile kargilasugint aruk biliyoruz. Salginin
ilk giinlerinde daha 6nce benzer deneyimleri olan iilkelerden
alinan bilgiler ve gegmis toplumsal travmalardaki deneyimler
is yogunlugu ve hastalikla ilgili olumsuz etkenlerin yant sira
kisisel koruyucu donanim eksikligi ve yetersiz bilgilendirme
gibi nedenlerle saglik calisanlarinin ruhsal olarak zorlanabi-
lecegi ongdérmemizi saglamist. “Turkiye Psikiyatri Dernegi
Saglik Calisanlar1 Ruhsal Destek Hatti” Ruhsal Travma
ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi biinyesinde ¢ok kisa

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGi

SAGLIK CALISANLARI iCiN
- RUHSAL DESTEK HATTI

¢ 0850 532 66 76
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#KaygiyiDegilDayanismayiBulastirin

siirede orglitlenen bir ¢alismanin sonucunda 6 Nisan saba-
hindan itibaren tiim saglik ¢alisanlarina 7/24 hizmet verecek
sekilde calismaya basladi. Uyelerimize yapilan gagri sonrasin-
da bir araya gelen iki ylize yakin gonilli tiyemiz, belirlenen
ilkeler dogrultusunda halen bu destegi siirdiiriiyor. Iki ve
dort saat siirelerle doniisiimlii olarak tstlenilen yanit verme
sorumlulugu, tek seferde, kisa siirede saglanabilecek danis-
manlikla sinirli. Cagrilara yanit veren goniillilerin gerekei-
ginde yonlendirmeler yapilabilecekleri sekilde algoritmalar
da gelistirilmigtir. Ornegin, intihar riski yiiksek oldugunda
Intihar Calisma Birimi’nden destek alinarak olusturulan bir
yonlendirme takip edilmekee. Bu siire¢ icinde destek hattin-
da calisan psikiyatristlerin gruplar halinde ¢evrimici siiper-
vizyon/danigma goriismelerine diizenli kaulmalari imkan: da
saglandi. Destek hattunin giincel gelismeler dogrultusunda
gozden gegirilerek stirdiiriilmesi planlanmakeadir.

Saghk Calisanlarinin Ruh Saghg:: TTB ve TPD
isbirligi

Tim diinyada ve iilkemizde salginla ilgili énlemlerin
gevsetilmesi ile ilgili adimlar aulmigsa da, benzer salginlarla
ilgili deneyimler ve bilim insanlarinin éngdriileri saglik ca-
lisanlarinin olaganiistii kosullarda hizmet vermeye bir siire
daha devam edecegi yoniindedir. Bunun da ¢aliganlarin ruh
sagligina olumsuz etkileri olmasi, saglik calisanlarinin da
sagliginin saglik hizmetinin niteligini belirledigi aciktr. Bu
konulara dikkat ¢ekmek tizere Tiirk Tabipleri Birligi ile
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan ‘Saglik Caliganini
Koru, Toplumu Korumus Olursun’ agiklamasi yapilmistr:
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/1352020115412-
TTBTPDRuhSagligiBasinAciklamasiCOVID.pdf

Saglik calisanlarinin ruh sagligini korumaya yonelik
bir adim olarak Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi isbirligi ile tiim saglik calisanlarina, salginla miicade-

lede gorev alan tiim meslek mensuplarina ydnelik bir anket
calismasi hazirlanmigtir. Anket calismasi halen devam etmek-
tedir. Elde edilecek bulgularla durumun tespit edilerek birlik-
te yapilabileceklerin degerlendirilmesi planlanmugtir.

TPD Biilteni « Cilt23 « Sayi1 « 2020 | 37


http://hekimlik.org/koronavirus
http://hekimlik.org/koronavirus
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/1352020115412-TTBTPDRuhSagligiBasinAciklamasiCOVID.pdf
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/1352020115412-TTBTPDRuhSagligiBasinAciklamasiCOVID.pdf

#KaygiyiDegilDayanismayiBulastirin

~Cphaf’
WA

TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

COVID-19 ve Psikiyatri Uygulamalari

Salginin ilk giinlerinden itibaren sitede yer verilen kilavuz
metinlerin bir boliimii, salgin kosullarinda yatarak ve ayaktan
tedavi hizmetlerinin organizasyonuyla ilgiliydi. Bu konularla
ilgili Saglik Bakanligi'nin ilgili birimleri ve Bilim Kurulu ile
irtibat kuruldu ve stirdiirtildii. Bu baglamda yerel ve ulusal
kurullarda psikiyatri uzmanlarina yer verilmesi, salginla ilgili
bilgilendirmelerin uygun sekilde, acik ve diizenli yapilmast,
saglik calisanlari ve risk gruplari bagta olmak iizere psikosos-
yal destegin planlanmasi, saglik calisanlarinin bilgi ve kisisel
koruyucu ekipman eksiginin giderilmesi, ruhsal bozuklugu
olan, yatarak ve ayaktan tedavi gereksinimi siirenlerle ilgili bir
planlama yapilmasi gerekliligi iletilmistir.

Tim Sube yonetimlerimizin kendi bélgelerinde yatarak
tedavi uygulanan kliniklerle temasa gegmeleri istenmistir.
Hem kliniklerin durum ve uygulamalarindan haberdar olmak
hem de bu siiregte iletisim ve dayanismayi stirdiirmek icin
mekanizmalar olusturmak amaciyla TPD Subeleri araciligiyla
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gerceklestirilen anketin sonuglari yayinlanmistr  (heeps://
www.psikiyatri.org.tr/2175/COVID-19-salginindan-sonra-
atarak-psikivatri-tedavi-hizmeti-verilen-kurumlarda).
Yatarak psikiyatri hizmetiyle ilgili gereksinimlerin 6nceli-
gi dikkate alinarak olusturulan ‘COVID-19 Salgininda
Psikiyatri Yatakli Kliniklerinde Caligma Diizeninin
Uyarlanmasi Gérev Grubu’ (Dr. Simavi Vahip, koordinator,

#kaygiyidegildayanismayibulastirin
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Dr. Omer Aydemir, Dr. Nese Direk, Dr. $ahut Duran, Dr.
Cagdas Eker, Dr. Bahri Ince, Dr. Neslihan Akkisi Kumsar, Dr.
Timugin Oral) tarafindan salgin déneminde yatakl: psikiyatri
hizmetleriyle ilgili calisma diizeni 6nerileri iceren kapsamli
bir rapor hazirlanmistir. ‘Salgin déneminde psikiyatri klinik-
leri neden varliklarini siirdiirmelidir?” ve “Yatakli psikiyatri
hizmeti verilen hastane ve kliniklerde COVID-19 salgininda
calisma diizeninin uyarlanmasi icin 6neriler’, ‘COVID-19
(+) Psikiyatri Servisleri Nasil Olmalidir?” boliimlerinden olu-
san rapor, saglikla ilgili yoneticilere de iledldi: (heeps://www.
psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2142020175718-YatakliPsikiva
triModelEkli21042020.pdf).

DPsikiyatri hizmetlerinin salgin sirasinda stirdiirtilmesi-
nin 6nemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Salginin
tilkemizde goriildiigii ilk giinlerden itibaren TPD tarafin-
dan psikososyal destegin salginla miicadelenin 6nemli bir
boyutu oldugu vurgulanmistir. Ancak, COVID-19 salgi-
niyla ilgili ruhsal destek ve tedavi gereksinimi sadece sal-
ginin toplumda hakim oldugu zaman araliginda, sadece
enfeksiyonu olan kisilerle sinirli degildir. Salgin siirecinde
bircok meslektagimiz gorev yerleri disinda, COVID-19
servislerinde veya acil servislerde gdrevlendirildi. Oysa en-
feksiyonu olan kisilerde ruhsal belirtilerin yogunlugu da
goz 6niinde bulunduruldugunda, ruh sagligi uzmani ve
uzmanlik 6grencilerinin salginla miicadelede kendi egitim
ve deneyimleri dogrultusunda énemli rolleri oldugu anla-
silmaktadir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Psikiyatrisi Caligma Birimi diger Calisma Birimleri
ve liyelerden de destek alarak hazirladigi ‘COVID-19
Tedavisinde Onleyici, Koruyucu ve Tedavi Edici
Psikiyatrik Hizmetler’ raporu iyelerimizle ve salgina
miicadeleyle sorumlu yetkiliklerle paylasilmustir: (heeps://
www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/ COVID19
Pandemi PsikiyatrikTedavilerTPDRTACB-05052020.
pdf).

Salginin baglangi¢c déneminde adli psikiyatri uygulamalar:
konusunda gerekli diizenlemelerle ilgili Adalet Bakanligr'na,
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin isleyisiyle ilgili oneriler

konusunda Saglik Bakanligr'na yazilar yazilmis; tek ebeveyn
olarak ¢ocuguna bakma sorumlulugu olan saglik ¢alisanlari-
nin yasadigt giicliikler konusunda hukuk biirosunun destegi
ile olusturulan metin Saglik Bakanligr'na ve Yiiksek Ogretim
Kurulu’'na iletilmistir.
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COVID-19 Salgininda TPD Acik Egitim Sitesi
Yaygin ve Orgiin Egitim Kurulu tarafindan diizenlenen
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Acik Egitim Sitesinde de salgin
déneminde ‘COVID-19a 6zel bir béliim olusturuldu. Bu bs-
liimde Dr. Nege Direk tarafindan yapilan «Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin Kullanimi”, Dr. Erhan Ertekin rtarafindan
yapilan «Kas Gevsemesi - Solunum Egzersizleri” videolariyla
baslayarak, Dr. Ejder Akgiin Yildirim’in anlaumiyla “Salgin
Doéneminde Ruh Sagligi”, “Pandemi Déneminde Hastalik
“Saglik  Calisanlarinda  Goriilebilecek  Ruhsal

Tepkiler ve Saglik Calisanlarinin Desteklenmesi” sunumlari

Kaygist”,

ve Dr. Erguvan Tugba Ozel Kizibin anlatimiyla “Yas ve Yasa
miidahale” sunumlart kisa siire iginde eklendi. Icerigi giderek
zenginlesen bu béliime tiyelik olmadan da erisilebilmesi sag-
land1: http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr/ COVID19.aspx

Diizenli TV Programu: ‘Psikiyatriden
Giindeme’

psikiyatriden
giindeme

Prof. Dr. Ozgiir Oner ile salginda
cocuk psikolojisi

Pazar

16.00 |

5 Nisan 2020

Scope, Youlube ve
Facebook’tan canli

Internet iizerinden yayin yapan ve genis bir kitle
tarafindan takip edilen MedyascopeTV'de salgindan kisa siire
once baglayan ‘Psikiyatriden Giindeme’ programi her Pazar
19.00'da yayinlanmaya devam etmistir. Programda sunucu-
luk gorevini halen psikiyatri uzmanlik egitimine devam eden
Dr. Merve Metin, Dr. Asli Biiyiik¢apar, Dr. Samet Kurnaz
ve Dr. Sinem Yolcu iistleniyor. Ongoriildiigii gibi stiidyodan
canli yayimlanmasi salgin nedeniyle kanalin calisma diize-
nindeki degisiklik nedeniyle miimkiin olmadigindan, TPD
tarafindan hizla temin edilen teknik altyapiyla stiidyo dist ka-
yitla stirdiiriilmiistiir. Bu siirecte ilki Prof. Dr. Ragsit Tiikel'le
‘Salgin ve Ruh Sagligr’ bagliginda olmak {izere, salginla iligkili
psikososyal sorunlarin psikiyatrik perspektifle degerlendiril-
digi bir planlama yapilmistir. Program kayitlarinin yayindan
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PROF. DR, OMER BOKE / TPD BASKANI

HABER i
IVt CORONA VIRUS SALGINI
RUH HALINE ETKILERI VE MUCADELE YONTEMLERI
iAYIS| 287 BINI ASTI 4 TURKIYE'DE CORONA VIRUS SALGININDA VAKA SAYIS| 139 H

sonra TPD’nin YouTube kanalina yerlestirilmesi daha fazla
saytda kisinin erigebilmesini saglanmustr.

Sosyal Medyada TPD:
#kaygiyidegildayanismayibulastirin
Dernegimiz, COVID-19 salgint siiresince ruh sagligina
olumsuz etkilerine kargt koruyucu mesajlar iceren “Kaygry1
Degil Dayanismayr Bulagtirin® kampanyast yiiriiemiis-
tiir. Genel topluma ve saglik ¢alisanlarina ruh sagligini ko-
ruyucu bilgilendirme yapilmasi hedeflenen bu kampanya
icin aralarinda iyelerimizin de bulundugu kisilerin video
kayitlart ve kampanya ozelinde hazirlanmis gorseller sosyal
medya da aralikli sekilde paylasilmistr. Kampanyaya destek
veren iiyelerimizin, Dr. Ilker Kiigiikparlak, Dr. Timugin
Oral, Dr. Cem Kaptanoglu ve Dr. Arzu Erkan Yiice'nin
yant sira Harun Tekin, Ozgiir Mumcu, Tiilin Ozen, Tansu
Biger, Nihat Sirdar, Burhan Sesen gibi taninmis isimler ken-
di cektikleri videolarla katkida bulunmustur. Gérsellerini
ana sayfada bulabileceginiz kampanya videolarina baglanu-

dan ulagabilirsiniz: https://www.psikivatri.org.tr/menu/196/

kaygivyi-degil-dayanismayi-bulastrin
Sosyal baglarin korunmast dnerileriyle giderek artan ge-

kilde kullanilan sosyal medyada Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
yogun ilgiyle izlenmeketedir. Salgin siiresince TPD iiriinle-
rinin bu ortamlari kullananlarca takip edilmesi TPD he-
saplarinin  (Twitter @
PsikiyatriDer;  Facebook
@PsikiyatriDernegi;

@psikiyatri-
takipgi  sayisin-

Instagram
dernegi)
da belirgin artisa neden
olmusgtur.

Ulusal Medyada
TPD

Bu siiregte salgin 6n-
cesinde oldugunun aksine
bilimsel dayanaklari olan
konuk konusmacilara daha
cok yer veren ulusal veya ye-
rel TV ve radyo kanallarinin
konugmaci, yazili basinin
roportaj talepleri olmustur.
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Bu talepler miimkiin oldugunca karsilanmaya calisilmis, bu
sckilde TPD tiyesi psikiyatri uzmanlarinin TPD adina bu ya-
yinlarla halka mesajlarini iletme imkani bulmustur.

TPD isleyisi: Kongreler ve Kurul Toplantilari

Yiiz yiize toplantilarin gerceklestirilmesiyle ilgili giicliikler
nedeniyle Ttirkiye Psikiyatri Dernegi adina bir ¢evrimici top-
lant alt yapisi saglayicisina (zoom) abone olunmustur. Giderek
artan sekilde kullanilan bu sistemle TPD Kurullari, Calisma
Birimleri ve Gérev Gruplari toplanmaya devam etmektedir.
Ancak tiiziik geregi Nisan ayinda gerceklestirilmesi gereken
Genel Kurul Igisleri Bakanligi talimati geregi ertelenmistir.
Salginla ilgili tedbirler dogrultusunda planlanarak duyurula-
cakur. Benzer sekilde 2-5 Nisanda gergeklestirilmesi i¢in hazir-
liklarin tamamlanmis oldugu TPD Yillik Toplanusi ve Klinik
Egitim Sempozyumu da ertelenmek zorunda kalinmisur. Hem
kongreler hem de saglik calisanlarina ve topluma yonelik ¢evri-
mici gerceklestirilecek toplantilarin diizenlenmesiyle ilgili esas-
lar, izlenmesi gereken etik ilkeler ve teknik alt yapt konusunda
caligmalar yapilmisur. Salginin ilk giinlerinden itibaren genel
merkez ve Istanbul sube calisanlarimizin gérevlerine evden de-
vam etmeleriyle ilgili diizenleme yapilmustur.

Sonuc¢

Turkiye Psikiyatri Dernegi tiyelerinin {istiin dayanigma
becerisi ve yillar icinde gelistirilmis giiclii kurumsal yapisiyla
Dernegimizin ortaya koydugu bu tiriin ve etkinliklerin tiyele-
rimiz i¢in oldugu kadar tiim toplum i¢in de 6nemli oldugunu
disiiniiyoruz. Katkida bulunan tiim iiyelerimize ictenlikle te-
sekkiir ederiz. Ne kadar siirecegini kestiremedigimiz bu do-
nemde, bilime, etige ve dayanismaya 6ncelik vererek calisma-
ya devam edecegiz. Her tirlii katki, oneri, geribildirimden
memnuniyet duyacagimizi haurlatmak isteriz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina
Dr. Koray Basar, TPD Genel Sekreteri

DOC. DR. KORAY BASAR

KORONAVIRUSTEN NASIL KORUNACAGIZ?
"KENDINI KORUDUGUNDA BASKASINI DA KORUYDORSUN"
\LTACAK PROJELERINE 5 MILYAR DOLAR SIGORTA DESTEGI SAGLAYACAK, CINU Fi

cnnturk.com
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TPD YAYINLARI

psikiyatride

Yayimlanmis son 3 sayi
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BU SAYININ KONUSU

Psikiyatri Uygulamasinda
Etik: Kurallar ve Sinirlar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB) giderek
yayginlasmaktadir. S6z konusu hastaligin bireye, aileye ve topluma getirdigi yiik goz niinde
bulunduruldugunda tani ve tedavi siireci ayri bir dnem tasimaktadir. AMKB tedavi oranlarina bakildiginda
hastalarin biiyiik bir bdliimiiniin tedavi disinda kaldidi goriilmektedir. Bu durumun nedenlerini

s0yle siralayabiliriz; AMKB olan hastalar hem toplum, hem de ne yazik ki saglik calisanlari tarafindan
damgalamaya maruz kalmaktadir.

1
Alko'i'i’[adde

Aynca, hastaligin dzelligi geredi farkl motivasyon diizeyleri olan hastalar, bagimlilik alaninda uzmanlagmig
merkezlere ulasma giicliigii de eklendiginde tedaviden uzaklasmaktadir. AMKB hastalarinin tedavisindeki

Kullanim

Bozukluklar: aksamanin bir diger nedeni de bu hastalara ulasabilecek saghk calisanlarindaki pratik bilgi ve deneyim

Temel Basvuru Kitabi eksikligidir. Bu kitaptaki bdliimler giincel ve kanita dayali bilgiler 1siginda hazirlanirken, Gilkemizdeki kosullar
ve klinik deneyimler de goz dniinde bulundurulmaya caligilmistir. Pratik ve kolay anlagilir bir kaynak olarak
hazirlamaya calistigimiz bu kitabin amaci, AMKB alaninda sizler icin temel basvuru kitabi olmasidir.

flayan  Ciineyt Evren

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari | Temel Basvuru kitabi
Yayina Hazirlayan: Ciineyt Evren
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