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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTEN:I

Sevgili meslektaglarim,

Bilimsel ve eitsel etkinliklerin gorece daha az oldugu yaz ve tatil aylarinin
arkasindan yurt i¢i ve yurt disi kongre donemine giriyoruz. "Dernegimiz”
ile Kocaeli UTF Psikiyatri Anabilim Dali'nin ortaklaga diizenledigi "39.
Ulusal Psikiyatri Kongresi"ne katilip 6zlemleri, dostluklari ve bilimselligi
hep birlikte paylasacagiz. Kongrenin zengin igerigi yaninda "Psikiyatri
Egitiminde Farkli Goriis ve Deneyimler” basligr altindaki oturumlar Diinya
Psikiyatri Birligi'nin katkisiyla bu kongrede yer alacaktir. Sizlere
duyurmaktan cosku ve kivang duydugumuz bir haber de Diinya Psikiyatri
Birligi tarafindan ti¢ yilda bir diizenlenen Diinya Psikiyatri Kongresi
yamnda, "Uluslararas: Psikiyatri Kongresi" adi altinda yeni bir
uluslararasi toplanti diizenlenmesidir. Ilki 2003 yilinda Caracas-
Venezuella'da yapilan, ikincisi 2004 yilinda Floransa-Italya’da yapilacak
olan Uluslararasi Psikiyatri Kongresi nin iigiinciisiinii Istanbul 'da
diizenlemek iizere WPA ftiyesi iki dernek, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve
Tiirk Noropsikiyatri Dernegi Diinya Psikiyatri Birligi Yonetim Kurulu na
basvurmugtur. Diinya Psikiyatri Birligi "3. Uluslararas: Psikiyatri
Kongresi"nin 2006 yilinda iilkemizde yapilmasini karara baglamigstir.

Sunu

Bu 11l 10 Ekim Diinya Ruh Saghg: Giinii’niin konusu “Cocuk ve
Ergenlerde Goriilen Duygusal ve Davranigsal Sorunlar” olarak
belirlenmigtir. Bu nedenle biz de Biilten'imizin bu sayisinda “BIR KONU
IKI GORUS” sayfalarini bu konuya ayirdik. “Ulusal Ruh Saghg:
Politikasi”na iliskin yazilara, haber ve goriislere ise her Biilten'de diizenli
olarak yer vermeyi amagliyoruz.

[1gili yasa degisiklikleri uyarinca derneimiz sube genel kurullarinin iki
yilda bir Eyliil ayinda yapilmas: gerektiginden adi gecen genel kurullar
gectigimiz ay yapinstir. Bunun yanisira, yasa geregi dernegimiz olagan
merkez genel kurulu da Kasim 2003 tarihinde Ankara merkez binamizda
gerceklesecektir. Simdiden genel kurul sonuglarimin iilkemiz psikiyatri
topluluguna yararl olmasin diliyoruz.

Her zaman ki gibi bilim, etik ve dayanigma ortak ilkemiz olsun.

Sevgi, sayg1 ve dostlukla,

Prof. Dr. Savas Kiiltiir
TPD Genel Baskani



39. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'ne hos geldiniz

Prof. Dr. Emin Onder

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD.

ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 ve
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin
ortaklasa diizenledigi 39. Ulusal
Psikiyatri Kongresi 14-19 Ekim 2003
tarihleri arasinda Antalya- Aksu WOW
Kremlin Hotel'de gerceklestirilecektir.

Her kongrede oldugu gibi 39. Ulusal
Psikiyatri Kongresi'nde de amag
meslektaslarimizin bir araya
getirilmesinin yanisira bir yil iginde
iiretilen bilimsel bilgilerin
paylasilmasidir.

39. Ulusal Psikiyatri kongresi igin diizenli
araliklarla toplanan diizenleme kurulu
olarak (diizenleme kurulu KOU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi temsilcileri ve Simavi
Vahip, Rasit Tiikel, Cengiz Kilig, Murat
Rezaki’den olusmustur) zor saatleri
keyifli hale getirmek hig de zor olmadi.
Bilimsel program ve kongrenin sosyal
programini olusturmak icin uzun uzun
tartistigimiz ve bir o kadar da keyifli
saatleri paylastik.

Ulusal ve Yerel Ruh Saghg Politikalar:
Gelistirilmesi konulu uluslararas: uydu
sempozyumun, Bedirhan Ustiin, Levent
Kiiey, Berna Ulug, Tamer Aker ve Emin
Onder’in katildig1 bir tele-konferans ile
olusturulmasi kongre hazirlik siirecinin
ilging bir aktivitesini olusturdu.
Diizenleme kurulu toplantilarinda
bilimsel program igeriginin
zenginlestirilmesi icin "neler yapilabilir?"
sorusuna cevap arand1. Oyle ki, tic farkli
uygulamanin bilimsel programi
gliclendirebilecegi diisiintildii. Bu
bilimsel program, sizlerin ilgi ve
onerilerinin yanisira, konusmacilarin
kendi calismalari ile zenginlestirilen
konular ve uluslararas: dergilerde
yayinlanan calismalar1 igermesi
dogrultusunda hazirlandi. Sunumlarin
dort salonda paralel oturumlar seklinde
olmasi planlandi. Oturumlar psikiyatri
egitimi (Diinya Psikiyatri Birligi
tarafindan desteklenmektedir), sizofreni,

psikolojik travma, konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi, psikofarmakoloji, nérobilim,
kadin, aile ve evlilik, depresyon,
psikoterapi, anksiyete, duygudurum,
uyku bozukluklari, adli psikiyatri, alkol
bagimlilig, psikiyatride arastirma, siddet
ve koruyucu ruh saghigi konularini
kapsayacak sekilde olusturuldu

Bilimsel programin kurs, ¢alisma gruplari,
konferans, panel ve forumlarla yasama
gecirilmesi amagclandi. Kurs ve calisma
gruplar1 15 salonda gergeklesirken, genel
konferanslar bir salonda tiim izleyicilere
acgik olacaktir. Genel konferanslarda
Richard McNally, ikili konferans ile Ron
Kessler ve Bedirhan Ustiin, Oztiirk-Zileli
konferansinda Sagman Kayatekin ve
Mithat Bereket bizlerle bir arada
olacaklardir. Ayrica kongrenin ilk giinii
uluslararas1 uydu sempozyumda
Yunanistan Saglik Bakani C. Stefanis’in
ruh saghig: politikalar1 konulu
konferansini dinleyecegiz.

Kongrenin sosyal programu ile farkli
miizik gruplarinin, tiyatro oyunlarimin
tadina varilmas: amaglanmistir. 14 Ekim
2003 saat 22.00” de Izmit Biiyiik Sehir
belediye tiyatrosunun giizel bir oyunu
olan "Bahar Noktas1" n1 izleyecegiz.

Ayrica miizik gruplarindan Buzuki
Orhan-Devri Alem, Goksel Baktagir—Ulke
Miiziklerinden Se¢meler ve Halit Turgay-
Miizikallerden Se¢meler’i izlemeye firsat
bulacagiz. Konserler aksam yemeginden
sonra saat 22.00 siralarinda baska bir
mekanda gerceklestirilecektir. Durul
Gence orkestrasinin yer alacagi bir aksam
yemegi hari¢ aksam yemekleri canl
miizik olmaksizin sohbet ortami iginde
gerceklesebilecektir. Agilis oturumundaki
dans gosterisinin de kongreye canlilik
katacagimi umuyorum.

[lag endtistri destekli toplantilarin da
farkl bir renk katacag1 Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nin her aninin yogun ve canli
olmasi dilegi ile...

Sevgi ve saygilarimla.

8. Bahar
Sempozyumu

14-18 Nisan 2004

PINE BEACH RESORT OTEL
BELEK, ANTALYA

Dernegi'nin yillik toplantisidir. Bilimsel

toplant1 olmanin 6tesinde Bahar
Sempozyumlari ayn1 zamanda meslegimizin
gesitli sorunlarnin da tartisildig: bir ortam
olmaktadir hep. Sempozyum geleneksel
olarak her y1l Nisan ayimin son haftasinda
diizenlenmektedir. Ancak, gesitli
nedenlerden dolay1 sempozyum tarihini
oniimiizdeki yil i¢in biraz 6ne ¢cekmek
zorunda kaldik.

Konferans ya da panel onerileri i¢in son
bagvuru tarihi 15 Aralik 2003 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle 6nerileri erken
donemde belirlemek ve bagvurmak
gerekmektedir. Basvurularin kabulii igin
konusmaci isimlerinin ve konularinin agik ve
ayrintili bicimde belirtilmesi gereklidir.
Konferans ya da panel basvurusunda
bulunanlarin konuyla ilgili deneyim ve
ilgilerini gosterecek belgeleri sunmalari,
onerilerin kabulii igin yararh olacaktr.

Sempozyum sirasinda ¢ ayr1 6diil
verilecektir. Arastirma ve duygudurum
odiilleri, poster bildiriler arasindan
secilecektir. Bu nedenle 6diillere bagvuracak
olanlarin muhakkak poster bildiri 6zetlerini
gonderirken 6diile aday olduklarini
belirtmeleri gerekiyor. Odiile aday olsun
olmasin tiim poster 6zetleri Bilimsel Konular
ile 1lgili Yazigma adresine gonderilmelidir.
Odiiller ile ilgili ayrmtili bilgi icin
www.psikiyatri.org.tr adresinde yer alan
TPD Odiiller Yonergesine bakabilirsiniz.

Sunumlarin ve poster bildirilerin
Ozetlerinin 31 Ocak 2004 tarihine kadar
gonderilmesi gerekmektedir. Sunum ve
poster bildiri 6zetleri igin formlara
www.psikiyatri.org.tr adresinden ulasilabilir.

Bu y1l Gorev Gruplari ad1 altinda yeni
toplantilar diizenlemeyi planliyoruz. Gorev
Gruplari, TPD tarafindan belirlenmis mesleki
sorun alanlarinda gorevli kisilerin katilimu ile
diizenlenen ve tiyelere agik toplantilardir. Bu
toplantilarin sonunda bir sonug raporu
hazirlanacak ve tartismaya acgilacaktir.

Bilimsel Calisma Birimleri toplantilar:
Bahar Sempozyumu'nun 6nemli bir
parcasidir. Calisma birimleri fikirlerin
iiretildigi, ayn1 alanda galisanlarin
karsilastig1 ve goriis alisverisinde bulundugu
toplantilardir. Asistanlar icin, ilgili alanda
galisan uzmanlarla tanigmalari icin de biiyiik
bir firsattir.

14-18 Nisan tarihini ajandaniza
kaydetmeyi unutmayin!

B ahar Sempozyumlar Tiirkiye Psikiyatri

Dog. Dr. Kiiltegin Ogel
TPD MYK Uyesi
8. Bahar Sempozyumu Bilimsel Sekreteri
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Sicanlarda Kronik Olanzapin,
Fluoksetin ve Komhine
Kullamimlarinin Beyinden Koken
Alan Norotrofik Faktor Uzerine
Olan Etkileri

Ali Saffet Génill, Fisun Akdeniz, Ozlem Donat,
Gagdas Eker, Simavi Vahip, Sakire Pagiin, Ersin
0. Koylu, Hakan Y. Dogan, Oguz Sozen

Son yillarda yapilan klinik ¢alismalarda bir
atipik antipsikotik olan olanzapinin
depresyonda (6zellikle bipolar) etkili olduguna
dair 6nemli veriler elde edilmistir. Plasebo
kontrolli bir calismada direncli depresyon
hastalarinda olanzapinin bir antidepresan olan
fluoksetin ile olan kombinasyonunun
antidepresan etkisinin, fluoksetinin tek basina
gosterdigi etkiden daha fazla oldugu

gosterilmistir. Antidepresan etkinin BDNF artis:

ile iliskili oldugu ve antidepresan ilaglarm
beyinde ve buna paralel olarak serumda
BDNF'ii artirdig: bilinmektedir. Antidepresan
olmayan bir ilacin (olanzapin) BDNFii artirip
artirmadig1 ise bilinmemektedir. Bu calismada
paralel gruplarda yer alan siganlara yaratilan
depresyon modeli sonrasi verilecek olan
olanzapin veya olanzapin, fluoksetin
kombinasyonunun BDNF {izerine olan etkisi
aragtirilacaktir.

Dr. Ali Saffet Goniil i

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden (Ingilizce
boliima) 1994 yilinda mezun olduktan sonra Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Aslan Oguz ve
Prof. Dr. Seher Sofuoglu’nun yaninda psikiyatri
intisasini yapti. 2002 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina Affektif Hastaliklar
birimine gecti. Halen ayni birimde, Ege Universitesi
Beyin Arastirmalari ve Uygulama Merkezinde; ve

Nororadyoloji bilimdalinda ¢aligmalarini yiiriitmektedir.

Temel aragtirma alanlar affektif ve psikotik
hastaliklarin patofizyolojisi ve patofizyolojik
gelismelerin anatomik yapilar lizerine olan etkisidir.

Yurtiginde ve diginda degisik ddiller alan Dr. Ali Saffet

Gonil 2003 yili iginde ECNP Fellowship Award ve
International Travel Award of Biological Psychiatry
odullerini kazanmigtir.

Dr. Ozlem Donat

Ege Universitesi Tip Fakiltesi’nden 2000 yilinda mezun

olduktan sonra ayni fakiiltenin psikiyatri anabilim
dalinda uzmanlik egitimine basladi. Halen affektif
bozuklarin patofizyolojisinde nérotrofik faktorlerin
yerini arastiran projeler i¢inde yer almaktadir.

7. BAHAR SEMPOZYUMU (2003)
TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI ARASTIRMA

Lilly llag A.S. tarafindan desteklenmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda beynin yapisal ve iglevsel dzelliklerinin,
sinir gelisim faktdrlerinin ve gen ekspresyonunun tedavi ile degisimi: Bir
islevsel manyetik rezonans beyin gariintiilleme caligmasi.

Umit Tural, Emin Onder, Giir Akansel, Ali Demirci, Tamer Aker, Siikriye Bogsgelmez

Bu calisma ile TSSB gelisiminde rol oynayan néroanatomik ve norokimyasal stireclerle tedaviye yanit ve
yanitin ongoriiciileri anlasilmaya calisilacaktir. Tiirkiye'nin énemli bir béliimiiniin deprem kusaginda
yer almasi ve ayrica diger dogal felaketler, savas, iskence, trafik kazalari, siddet gibi travmatik faktorle-
re insanlarimizin kolayca maruz kalmas: gibi nedenler psikolojik travmanin oldukca yaygin bir sorun ol-
dugunu diistindiirmektedir. Bu etmenler, travmalardan sonra sikca karsilasilan bir durum olan TSSB'nin
ortaya cikis diizeneklerini ve tedavi se¢eneklerini anlamada daha yogun arastirmalar yapmamiz gerek-
tigini diisindtiirmektedir. Etiolojisinde travmatik bir olay s6z konusu olmakla birlikte, TSSB'nin beyin is-
levlerinde yaptig1 degisiklikleri ve bu degisikliklerin tedavilerden nasil etkilendigini anlamak psikiyat-
rik yardim vermek konusunda yol gésterici olacaktir. Yakin dénemlerde yapilan arastirmalarda degisik
noronal yapilarda TSSB olan hastalarda islevsel ve yapisal anormallikler, 6zellikle hipokampus ve fron-
tal kortikal bolgelerde, bildirilmektedir. Degisik tedavi yontemleri ile yapisal ve islevsel bozulmalarin
diizeltilebildigini gosteren arastirmalar da literatiirde yer almaktadir. Bu calisma yoluyla TSSB'nin
biyolojisi ile ilgili evrensel bilgi havuzuna katkimizin olacagi umut ediyoruz.

Dr. Umit Tural

1966 yilinda izmirde dogan Umit Tural evli ve bir cocuk babasidir. Tip egitimini Ege
Universitesinde tamamlamis, degisik yerlerde mecburi hizmetini yapmis ve daha sonra
Dokuz Eyliil Universitesi’'nde psikiyatri uzmanlik egitimini tamamlamustir. Tiirk Tabipleri
Birligi ve Tiirkive Psikiyatri Dernegi iiyesi olan Umit Tural halen Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda yardimci dogent olarak ¢alismaktadir.

Bipolar bozuklukta valproatin etkileri MRG ve MRS caligmasi
Aysegiil Ozerdem, Jair Soares, Elif Onur, Stileyman Men, Serap Monkul, Zeliha Tunca, Turgut Isik,
Pinar Payzin

iki uglu bozukluk sagaltiminda son yillarda giderek artan bir 6nem kazanan valproatin sagaltici etkisini
gostermeye yonelik hentiiz yeterli beyin goriintiileme ¢alismasi bulunmamaktadir. Valproatin hiicre ko-
ruyucu proteinler ve GSK-3 (glycogen synthase kinase 3) diizeyleri {izerindeki etkisi dikate alindiginda,
iki uglu bozuklugu olan hastalarin beyninde gri madde hacmi tizerindeki etkisinin arastirilmas: gerek-
liligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmada dort haftalik valproat tedavisi sonunda anterior singulat bolge-
sindeki anatomik anomalilerin ve DLPFK bélgesindeki diisiik NAA diizeylerinin normale déniip don-
medigi varsayimi sinanacaktir. DSM-IV' e gore bipolar bozukluk tanis1 konmus 30 hasta (6timik, manik-
karma ya da depresif dénemde; iki haftadir ila¢ kullanmayan; ayaktan izlenen ya da yatan) ve 30 saglik-
I1 kontrol alinacaktir. Valproat sagaltimi 6ncesi ve sonras1 magnetik resonans goriintiileme/spektrosko-
pi IMRG / MRS) 1.5 T Philips tarayici ile alinacaktir. Total beyin gri cevher hacmi, singulat hacmi ve dor-
solateral prefrontal korteks N-asetil aspartat (NAA) konstantrasyonlar dlciilecektir. Sonuclar, valproatin
etki diizenegiyle ilgili bilgi saglamanin yanisira, iki uglu bozuklugun uzun siireli stirdiirme sagaltimin-
da norotrofik/noéroprotektif etkisi olan ilaglarn kullanimimin katkilarini gosterme agisindan yararh

olacaktir.
— | Dr. Aysegiil Ozerdem
| 1961 Ankara dogumlu. ilk ve orta 6grenimini Ankara'da siirdiirdii. 1978 yilinda AFS
] —

uluslar ve killtiirler arasi bursu ile ABD'ye giderek lise egitimini orada tamamladi.
1985 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. Dokuz Eylill
Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri ABD'da psikiyatri ihtisasina basladi. 1992-94
yillar arasinda NIMH'de Klinik Psikofarmakoloji Deneysel Sagaltim bdlimiinde konuk
arastirmaci olarak galisti. 1995 yilinda uzman oldu. Ayni yil bélimiindeki iki uglu
bozukluk ayaktan hizmet birimini kurdu. 2000 yilinda dogent Gnvanini aldi. Halen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD'da gérev yapmakta, iki uclu
duygudurum bozuklugunun klinik ve biyolojik 6zellikleri ve farmakolojik sagaltimi
(izerine galismalarini siirdiirmektedir.




PROJESI TESVIK ODULLERI

Klozapin kullanan hastalarda bolgesel beyin akimi ve kognitif igslevierde olan
degisiklikler
Aygiin Ertugrul, Berna Ulug, Belkis Erbas, Basaran Demir, Koray Basar, Eser Ergun

Fonksiyonel goriintiileme yontemleri sizofrenide beyin bélgesel kan akimi ve glukoz metabolizmasinda
bozukluklar olduguna isaret etmektedir. Sizofreni hastalarinda ilag tedavisinin beyin bolgesel kan akimi
ve serebral metabolizma tizerindeki etkisini aragtiran ¢alismalarin bir kisminda ilag kullanan ve kullan-
mayan hastalar arasinda fark bulunmazken, bir kisminda ilag kullanimu ile prefrontal ve bazal ganglia
metabolizmasinda artis oldugu bildirilmistir. Kognitif islevlerde bozulma sizofreninin temel belirtilerin-
den birisi olup prefrontal ve temporal lob islevlerindeki bozulmaya igaret etmektedir. [lag yan etkilerini
tolere edemeyen veya tedaviye direncli sizofreni hastalarinda en etkili tedavi secenegi olan klozapinin si-
zofrenide negatif belirtiler ve kognitif bozukluklar tizerindeki tedavi edici etkisi bilinmektedir. Klozapi-
nin ozellikle dikkat, sozel akicilik ve yiiriitiicii islevlerde diizelmeye yolagtig1 gosterilmistir. Klozapin
kullanan hastalarda beyin bolgesel kan akimindaki degisimin hastalik belirtileri ve kognitif islevlerde
olan diizelmeyle iligkili olmas1 beklenir. Bu tiir bir iliskinin gosterilmesi hastaligin patofizyolojisinin ve
antipsikotiklerin etki mekanizmasinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Bu calismada klozapin kulla-
nan hastalarda beyin bélgesel kan akimi, kognitif islevler ve belirtilerde olan degisim ve bunlarin birbi-
riyle iliskisi incelenecektir. Sizofreni veya sizoafektif bozukluk tanis1 almis olan ve tedaviyi yiiriiten dok-
tor tarafindan klozapin baslanmasi planlanan 20 hasta calismaya dahil edilecektir. Hastalar klozapin te-
davisi baglanmadan 6nce, hastalik belirtilerinin siddeti, kognitif islevler agisindan degerlendirilecek ve
beyin bolgesel kan akimi incelemesi (SPECT) yapilacaktir. Klozapin tedavisi baslandiktan sonra, sekizin-
ci haftada belirtilerin siddeti ve kognitif islevlere yonelik degerlendirme ve beyin bolgesel kan akimi in-
celemesi tekrarlanacaktir. Tedavi Oncesi ve 8. hafta degerleri karsilastirilacak, beyin bolgesel kan akima,
kognitif islevler ve belirti siddeti arasindaki iligkiler arastirilacaktir.

Dr. Aygiin Ertugrul

1995 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (ingilizce)’nden mezun oldu.
Psikiyatri ihtisasini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal'nda tamamladi. 2001-2002 yillari arasinda ABD’de Tennessee’de
Vanderbilt Universitesi Psikiyatri Bolimiinde psikofarmakoloji alaninda ‘clinical
fellowship’ yapti. Baslica ilgi alanlari sizofreni, psikofarmakoloji ve
farmakogenetik olup, halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim dalinda 6gretim gorevlisi olarak galismaktadir

7. Bahar Sempozyumu (2003) 7. Bahar Sempozyumu (2003)

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
POSTER ARASTIRMA ODULLERI

Servier llag ve Arastirma A.S. tarafindan
desteklenmektedir.

1. Dogum Sonrasi Depresyonun Yayginhg ve
Psikososyal Risk Etmenleriyle iligkisi:
Epidemiyolojik Bir Galisma

Leyla Giilseren, Almila Erol, Seref Giilseren,
Biilent Kilig, Levent Kiiey

2. Depremden Ug Y1l Sonra Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun Goriilme Sikhgi ve
Goriilmesini Etkileyen Faktorler:
Epidemiyolojik Bir Galisma

Emin Onder, Umit Tural, Giilsah Yiiksel, Yiiksel
Kirnmli, Selvet Kurdoglu, Sarper Erdogan,
Tamer Aker, Cengiz Kilig, Stikrilye Bosgelmez,
Cem Cerit, Eylem Ozten, Mehmet Gokbakan,
Mustafa Yildiz

3. Sosyal Fobide Sitalopram Tedavisi Oncesi
ve Sonrasi Antioksidan Enzim ve
Malondialdehit Diizeyleri

Murad Atmaca, Murat Kuloglu, Ertan Tezcan,
Bilal Ustiindag

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGi
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
ARASTIRMA ODULLERI

Organon /laglar/ A.S. tarafindan desteklenmektedir.

1. Bipolar Hastalar ve Birinci Derece
Yakinlarinda Pozitif Aile Oykiisiiniin Affektif
Mizag Uzerine Etkisi: Kontrollii bir calisma
Simavi Vahip, Sermin Kesebir, Fisun Akdeniz,
Hagop Akiskal, Zeki Yinci

2. Majir Depresyonda Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Serum Tiimor Nekroz Faktor-Alfa
(TNF-o) Diizeylerinin Karsilastiriimasi
Cengiz Tuglu

3. Depresyondaki Hastalarda Ndrotrofik
Faktor Diizeylerinin Antidepresan llag
Sagaltimi ile Degisimi

Ozlem Donat, Gagdas Eker, Fatma Taneli, Ali
Saffet Goniil, Fisun Akdeniz, Simavi Vahip
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTEN:I

BiNqu'DE DEPREM
VE TURKIYE
PSIKIYATRI DERNEGI

7. Bahar Sempozyumu stirerken 1
Mayis 2003 tarihinde Bingol'de bir
deprem yasand. Ilk giinlerde Saghk
Bakanlig: tarafindan deprem bolgesi-
ne gonderilen saglik gorevlileri ara-
sinda iki meslektasimiz da vardi. Dr.
Melih Ozeren, Dr. Gazi Alatas.

Bahar Sempozyumu sirasinda top-
lanan TPD Merkez Esgiidim Kuru-
lu'nda almman karar dogrultusunda
Bahar Sempozyumu katilimcilar: ara-
sinda 2 milyar TL bagis toplandi.
Toplanan bu para, TPD-MYK tarafin-
dan 5 Milyar liraya tamamlanarak,
Bingdl Valiligi tarafindan T. C. Ziraat
Bankas1 Bilkent Plaza Subesinde aci-
lan 83697 numarali hesaba yatirildi.

Ayrica gectigimiz donemde Afet
Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi-
nin, dernek subeleri temelinde 6rgtit-
lenecek yeni bir yapilanmaya yonel-
mesine Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Esgiidiim Kurulu'nda karar
verildi.

TESEKKUR

7. Bahar Sempozyumu’'nu
destekleyen asagida isimleri
yazili firmalara tesekkiir
ederiz.

TPD Merkez Yonetim Kurulu

Astra Zeneca Ilac San. ve Tic. Ltd. Sti.
Erkim (Pierre Fabre) Ilag A.S.
Janssen-Cilag San. Ve Tic. Ltd. Sti.
Lilly ilag Tic. A.S.

Lundbeck Ilag Tic. Ltd. Sti.
Organon Ilaclan A.S.

Pfizer Ilaclan Ltd. Sti.

Roche Miistahzarlarn San. A.S.
Sanofi Dogu Ilac A.S.

Servier Ilac ve Arastirma A.S.
Wyeth Ilaclan A.S.
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Diinya Psikiyatri Birligi ve

Doc¢. Dr. Levent Kiiey

Diinya Psikiyatri Birligi Giiney Avrupa Bolge Temsilcisi

yillarda artan katilimlarla, halen, 106

iilkeden 123 ulusal psikiyatri
orgiitiiniin tiye oldugu, giiniimiizde,
diinyadaki en genis meslek
orgiitlenmelerinden biri. Ulkemiz
psikiyatri toplulugunun diinya
psikiyatrisiyle biitiinlesme siireci de
hizlantyor. Kurucular: arasinda Tiirk Noro-
Psikiyatri Dernegi'nin (TNPD) de
bulundugu bu meslek orgiitiine, bir siiredir
aday tiye olan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
(TPD) de 2005 yilinda aday iiyelik siirecini
tamamlayarak tam tiye olacak.

Diinya Psikiyatri Birligi (DPB), psikiyatri
alaninda kuramsal ve uygulamaya yonelik
calismalarin bilimsel, etik ve insanilik
niteliklerini arttirmay1 amagliyor. Bunun
gerceklestirilmesinde, demokratik
degerlerin ve meslek ici dayanismanin
Onemini vurguluyor. Benzer 6zellikler
TPD'nin de amaglari arasinda yer aliyor.

Bireysel diizeydeki iliskiler disinda,
iilkemiz psikiyatrisi ile DPB arasmndaki
kurumsal iligkiler, 60°11 yillarin sonlarinda,
TNPD tarafindan Istanbul da diizenlenen
bilimsel etkinliklerden sonra, 90 larin
sonunda, TPD ve TNPD' nin ortak
girisimleriyle yeniden canlandi ve
siireklilik kazandi. 1998 de Izmir de
toplanan Ulusal Psikiyatri Kongresi
sirasinda DPB destegiyle diizenlenen

D iinya Psikiyatri Birligi (DPB), son

oW o

uluslararasi kiiltiir
ve tan1 sorunlarinin
ele alindig:
sempozyumu, 2001
yilinda, TPD nin
yillik toplantis1 olan
Bahar
Sempozyumlari 4 iin Diinya Psikiyatri
Birligi Bolgesel Toplantis1 (WPA Regional
Meeting) olarak diizenlenmesi izledi. 2003
yil1 39. Ulusal Psikiyatri Kongresinde ise,
DPB Giiney Avrupa Bolge Temsilcisi
tarafindan diizenlenen ve Tiirk Tabipleri
Birligi, Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Avrupa
Psikiyatristleri Birligi (Association of
European Psychiatrists, AEP), Avrupa Tip
Uzmanlan Birligi Psikiyatri Seksiyonu
(Union Européenne Médicins Spécialistes,
UEMS Psychiatry Section), Psikiyatri
Asistanlar1 Avrupa Birligi (European
Federation of Psychiatric Trainees, EFPT)
destekledikleri "Psikiyatri Egitiminde Farkl
Bakis ve Deneyimler" (Harmonizing
Perspectives and Experiences in Psychiatric
Training) sempozyumu yapiliyor.

Bu uluslararasi toplantilar ve iilkemiz
psikiyatri uzmanlarinin degisik tilkelerde
diizenlenen DPB bilimsel etkinliklerine
katilimlar isbirligini giiclendiriyor. Mesleki
bakisimizi Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa
dis1 bolgelerin gerceklerine ve calismalarina
da yonlendirerek bilimsel zenginligimizi

Ulkemiz Psikiyatri Toplulugu

arttiriyor; bazi bilimsel kalip yargilarin
tartisilmasini sagliyor.

Diinya Psikiyatri Birligi 2006 Uluslararas1
Kongresi Istanbul'da toplanacak

Diinya Psikiyatri Birligi her yil, diinyanin
degisik tilkelerinde diizenlenen yaklasik 20
dolayindaki yerel bilimsel toplantryr (WPA
co-sponsored meeting) destekliyor. Ayrica,
yilda birkag kez de Bolgesel Toplant1 (WPA
Regional Meeting) diizenleniyor. DPB'in
diizenledigi Diinya Psikiyatri Kongresi
(WPA World Congress of Psychiatry) ise, tig
yilda bir toplaniyor. 2002 yilinda
Yokohama-Japonya'da yapilan bu kongre,
2005"de Kahire-Misir'da, 2008 de ise Prag-
Cek Cumbhuriyeti'nde diizenlenenecek. DPB
ayrica, diinya kongresinin yapilmadigi
yillarda da, yilda bir DPB Uluslararasi
Kongresi (WPA International Congress)
diizenliyor. 2003 yilinda Caracas-Venezuela,
ve 2004 de Floransa-italya bu toplantilara
ev sahipligi yapacak. DPB 2006 Uluslararasi
Kongresi'nin Istanbul'da, Tirkiye Psikiyatri
Dernegi ve Tiirk Noropsikiyatri Dernegi nin
destekleriyle diizenlenmesi gectigimiz
aylarda DPB yonetim kurulu tarafindan
kabul edildi. Bu uluslararas1 kongrenin
iilkemiz psikiyatrisi ile diinya
psikiyatrisinin biitiinlesme siirecinde yeni
ve 6nemli bir kose tas1 olacagina
inaniyoruz. Belki de bu gelisme, ileriki
yillarda, Diinya Psikiyatri Kongresi nin
ulkemizde diizenlenmesi icin bir asama
olacak.

Prof. Dr. Rasit Tiikel

Yasal konumu ve gdrevleri

Bilindigi gibi, 19.6.2002 tarihinde yiiriirliige giren Tip-
ta Uzmanlik Tiiz(i§ii'nde Tipta Uzmanlik Kurulu'nun yani-
sira Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu ve
Uzmanlik Dallari Egitim ve Miifredat Komisyonlari yer al-
maktadir. Bu gelisme, tibbin genelini oldugu kadar, s6z
konusu komisyonlardan ikincisinin ana dallarin her biri
icin olusturulmasi hitkmi nedeniyle psikiyatri uzmanlik
alanini yakindan ilgilendiren sonuglar dogurmustur.

Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Egitim ve Miifredat
Komisyonu'nun gérevleri arasinda, psikiyatri uzmanlik
dalinda egitim verecek kliniklerin egitim altyapi olanakla-
ri agisindan sahip olmalari gereken asgari nitelik ve stan-
dartlarinin tespit edilmesi; psikiyatri egitim ve miifreda-
tinin plan, program ve uygulama esaslarinin olusturul-
masl; uzmanlik egitimi g6renlerin ve egitim sorumlulari-
nin mesleki uygulama ve bilimsel ¢aligmalarinin kapsa-
minin belirlenmesi 6ncelikli bir yer tutmaktadir. Komis-
yon, egitim birimlerini periyodik olarak ya da gerekli gor-
diigiinde, yukarida sz edilen hususlarin yerine getirilip
getirilmedigi yoniinden inceleyip degerlendirerek, elde
edilen sonuglara ve alinmasi gereken dnlemlere iligkin
gorlis bildirecektir. Komisyonun, bu degerlendirmeler
sonucunda, egitimle ilgili gereklilikleri yerine getirmeyen
egitim sorumlularinin egitim yetkisinin kaldinlmasi y6-
niinde gorts bildirmesi de gorevleri arasinda yer almak-
tadir. Psikiyatri rotasyonlarinin belirlenmesi, komisyo-

Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanhk Egitim ve Miifredat Komisyonu

nun bir diger gérevidir. Tiiziik geregdi, komisyonun karar-
lar Tipta Uzmanlik Kurulu'na sunulmaktadir. Bu yapilan-
ma i¢inde ana karar organi Tipta Uzmanlik Kurulu olarak
tanimlanmistir.

Kurulusu ve ¢alismalari

Tipta Uzmanlik Tizigi'niin hiikimleri geregince
olusturulan Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Egitim ve
Miifredat Komisyonu 25.4.2003 tarihinde ilk toplantisini
yapmistir. Komisyonda Dog.Dr.Salih Yasar Ozden,
Dog.Dr.Hiisnii Erkmen, Dog.Dr.Erol Goka (Saglik Bakan-
Iig1 Egitim Hastaneleri), Prof.Dr.Ahmet G6gus, Prof. Dr.
ibrahim Balcioglu, Prof.Dr.Tung Alkin (Tip Fakilteleri),
Prof.Dr.Hamdullah Aydin (Giilhane Askeri Tip Akademisi
ve Fakilltesi), Dog.Dr.Haluk Ozbay (SSK Egitim Hastane-
leri), Prof.Dr.Rasit Tiikel (Tiirk Tabipleri Birligi) gorev
yapmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), komisyonlar-
daki tyelerini Uzmanlk Dernekleri Koordinasyon Kuru-
lu'nda o alani temsil eden derneklerin dnerileri dogrultu-
sunda belirlemigtir. Dolayisiyla, TTB komisyonda Tiirki-
ye Psikiyatri Dernegi'nin belirledigi tyeyle temsil edil-
mektedir. Komisyonun ilk toplantisinda Prof.Dr.Hamdul-
lah Aydin baskanhga, Dog.Dr.Erol Goka baskan vekilligi-
ne secilmislerdir. Komisyonun bir sonraki toplantisi
6.6.2003 tarihinde yapilmistir. iki toplantida alinan karar-
lar su sekilde Gzetlenebilir:

Komisyonda, Haziran 2002 tarihinden sonra asistanli-
ga baslayanlarin egitim stireglerinde bir aksaklik olugma-

masl igin, oncelikli olarak rotasyon konusu giindeme
alinmistir. Komisyon rotasyonlar konusunda ilk olarak, 5
yillik psikiyatri egitimi siiresince diger bilim dallarina ya-
pilacak olan rotasyonlarin toplam siresinin 5 yilin
%20’sini gegmemesi seklinde bir ilke karari almigtir. Ay-
rica, rotasyonlarin siireleriyle ilgili tartisma ve degerlen-
dirmelerin sonucunda Gocuk Psikiyatrisi rotasyonunun 4
ay, I¢ Hastaliklari rotasyonunun 2 ay, Néroloji rotasyo-
nunun 4 ay olarak Tipta Uzmanlik Kurulu‘'na énerilmesi
kararlastinimigtir.

ikinci olarak, komisyon, psikiyatri alaninda egitim ve-
ren kurumlardaki meveut durumun, fizik yapi ve fonksi-
yonel kapasite, insan giicii ve egitim alt yapisi bilgilerini
iceren bir soru formu kullanilarak belirlenmesi kararini
almistir. Bu gergevede olusturulan soru formlari egitim
kurumlarina gonderilmistir.

Komisyon, hali hazirda, icinde psikiyatri egitim ve
mifredatinin plan, program ve uygulama esaslarinin ve
uzmanlik egitimi gorenler, egitim sorumlular ve egitim
kurumlarina iliskin gerekliliklerin yer aldig bir taslak tize-
rinde galigmaktadir.

Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Egitim ve Miifredat
Komisyonu kuruldu ve sorumluluklarini stlenerek calis-
malarina basladi. Basarili olabilmesinin birden fazla ko-
sula bagh oldugu, tartisma gotiirmez. En 6nemli kosulun
psikiyatri kamuoyunun siirece katilimi ve katkisi oldugu
konusunda ise bir kugku yok.




TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI DUNYA RUH SAGLIGI GUNU ETKINLIKLERI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nce 2001'den bu yana her yil diizenlenen Diinya Ruh Saghg:
Giinti Etkinlikleri bu yil da gerceklestirildi. Her y1l 10 Ekim’de daha kapsamli yapilmas:
planlanan, bu yil Tiirk Noropsikiyatri Dernegi (TND) ve Cocuk ve Genglik Ruh Saglhig:
Dernegi (CGRSD) ile ortaklaga diizenlenen etkinlikler kapsaminda Istanbul’da iki toplant:
yapildi. Ilki Conrad Oteli’nde bir basin toplantisiydi. Bu toplantida "Tiirkiye nin Ruh
Saghgi Sorunlart” konusunda TPD ve TND adina her iki dernegin de baskanligini yapmg
olan Prof. Dr. Ozcan Koknel bildirisini sundu. Diinya Ruh Sagh§: Federasyonu nun 2003
yuli igin ana tema olarak belirledigi "Cocuk ve Ergenlerin Duygusal ve Davranissal
Sorunlart” konusunda ise CGRSD bildirisini dernek baskani Prof. Dr. Bahar Gokler okudu.
2003 Diinya Ruh Saglhg: Giinii etkinlikleri icinde ayrica birgok gazetede TPD adina
meslektaglarimizin roportajlart yayimlandi. Bir¢ok radyo ve televizyonda da Diinya Ruh

Saghg Giinti dolayisiyla program yapilmasi sagland: ve TPD adina bazi meslektaslarimiz bu

programlarda yer ald:.

Diinya Ruh Saghig1 Guna Bildirisi

Prof. Dr. Ozcan Koknel

nsanlar, yasam boyu mutlulugu arar.

Mutluluk ilgi, sevgi, giiven, nege,

seving, umut gibi duygu durumlarin
kapsayan, insana haz veren bir iyilik
durumudur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghgy;
"hastalik ve sakatligin olmamasi, bireyin,
bedensel, ruhsal, toplumsal iyilik
durumu"” olarak tanimlar. Oldukgca genel
ve soyut olan bu tanimlama igine ruh
saglig1 da girer.

Bireyin i¢ ve dis diinya ile baris, denge,
diizen ve uyum iginde olmasi, belirli
amaglara, beklentilere ulasmak igin ¢aba
harcamasi, ruh saghgmin olciitii olarak
kabul edilir.

Ruh saglig1 sorunlari bireyin iginde
yasadig1 toplumun ekonomik, kiiltiirel
durumundan soyutlanamaz. Bu sorunlar,
ruh saghiginin korunmasi, siirdiiriilmesi,
bozucu nedenler, bozuldugunda
diizeltilmesi ve tedavisi gibi genis bir
yelpaze olusturmaktadir. Ote yandan,
yalnizca birey ve aile boyutunda degil
ayn1 zamanda toplumsal, ulusal boyutta
olup, ¢oziimleri de ayni boyutlarda
aranmalidir.

Ruh Sagligr sorunlarinin azaltilmasi igin
oncelikle siirekli ve degisimlere
uyarlanacak yapida bir "Ulusal Ruh
Saglig: Politikas1” bulunmasi zorunludur.
Ruh sagligimin korunmasi basta olmak
uzere, hastalarin haklar1 zedelenmeden
tedavisi, ruhsal hastalig1 kroniklesenlerin
rehabilitasyonu hedeflenmelidir. Bu hedef
ancak devletin ruh saghigina ayrilan mali

pay1 artirmasi ve konu ile ilgili insan
kaynaklarini harekete gecirmesi, ilgili
kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmasi
ile gerceklesir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
bir meslek kurulusu olarak bu siiregte asli
rol alacak taraflardan biridir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde genel niifus
iginde ruh saglig1 sorunlar1 arastirmasi
sonuglar1 "Genel Saglik Hizmetlerinde
Ruhsal Hastaliklar" baghg altinda 1995
yilinda yayimlanmuistir. Arastirmaya
katilan biitiin tilkelerde ortalama olarak
genel niifusun ancak % 36’sinin ruh
saghiginin yerinde oldugu; %24'iinde
ruhsal bozukluk ve hastalik bulundugu,
% 31’inin bedensel hastalik nedeniyle
ruhsal yakinmalar gosterdigi, % 9’unun
da esik alt1, belli belirsiz, ruhsal belirti,
bulgu tasidig1 saptanmustir. Ulkemiz igin
de benzer durum s6z konusudur. Ruhsal
bozukluk ve hastalik oran1 %24.1 olup; %
11.6 orani ile depresyonlarin ilk sirada
yer aldig1 gortilmiistiir.

Ulkemizde ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyen sorunlarin basinda, hizl
niifus artisy, kiltiirel degisme, gatisma,
¢oziilme, igsizlik, gegim sikintis, gogler
gibi toplumsal; deprem gibi dogal afetler
g0z Oniline alindiginda, ruh saghg:
sorunlariin nedenlerinde ve
cozlimlerinde devletin rolii ortaya gikar.

Ulkemizde, ruhsal bozukluklarla,
hastaliklarla ilgili 6nyargilari, ayrimcilig,
damgalamayi (stigma) gidermeye,
hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini

artirmaya yonelik cabalar, giderek
artmaktadir. Bu amacla pratisyenlere,
temel saglik hizmetleri iginde birinci
basamak ruh saghg calisanlarina; aile
hekimlerine; okullarda rehber
Ogretmenlere; kitle iletisim
kuruluglarinda ¢alisanlara yonelik 6zel
programlar yapilmaktadir.

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) 1996
yilinda, sizofreni ile ilgili ayrimcilik ve
damgalama ile savas programi
baslatmustir. Ulkemiz, 2001 yilinda
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin ve
Sizofreni Dostlar1 Dernegi'nin isbirligi
ile Diinya Psikiyatri Birligi'nin Sizofreni
Hastalarin1 Damgalamaya Kars:
Miicadelenin Resmi Merkezi Olarak bu
programa katilmistir. Program kapsami
iginde gesitli etkinlikler diizenlenmis
olup, bu etkinlikler stirmektedir.

Ote yandan, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi "Ulusal ve Yerel Ruh Saglig:
Politikalarinin Gelistirilmesi", psikiyatri
egitimi, insan haklari, hasta haklari,
meslek etigi kapsaminda yer alan
konulara iliskin galismalarini
siirdiirmektedir.

Evde, okulda, isyerinde, biitiin
toplum kesimlerinde, insanlarin ruh
sagligiin korunmasi, ruhsal
bozukluklarin, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi, hastalananlarin topluma
yeniden kazandirilmasi igin
diizenlemeler yapilmasi ruh saghg:
yerinde bir toplum i¢in zorunludur. Bu
bir yandan, bireysel mutlulugu, ruhsal
gelisme ve olgunlasmay1, yasam
kalitesinin artmasini, yilikselmesini
saglar. Ote yandan toplumsal
gelismenin, kalkinmanin saglikli insan
gliciini olusturur.
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BiR KONU iKi GORUS

Ergen Ruh Saglig: ile baglantili siirec-

ler yasanmaktadir. Toplum ruh sagh-
gmin ana kaynagi olan cocuklar ve gencle-
rin ruhsal sagligini etkileyen konular1 sor-
gulamak ve iyilestirici onlemler gelistirmek,
Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: alaninda gali-
san uzmanlarin yaninda; toplumun ve bu
konuda politikalar gelistirecek olan kurum-
larm sorumlulugundadir.

Bu dogrultuda, Tiirkiye’de Cocuk ve Er-
gen Ruh Sagligi'na iligskin stiregler bagla-
minda, tizerinde FARKINDALIK ve TOP-
LUMSAL DUYARLILIK OLUSTURULMA-
SI gereken konular Cocuk ve Genglik Ruh
Saghigr Dernegi tarafindan belirlenerek;
2003 " Diinya Ruh Saghg1 Giinii" niin "gocuk
ve ergen ruh sagligima" ayrilmasi nedeniyle
bir kez daha vurgulanmak, topluma ve ilgi-
li kurumlara iletilmek tizere asagidaki me-
tinde maddeler seklinde siralanmuistir.

1- Savas karsisinda ¢ocuk ve ergen

Oncelikli olarak Cocuk ve Genglik Ruh
Sagligi Dernegi tiim gocuklar ve ergenler
adma SAVASA HAYIR! demektedir. Savas-
lar cocuklarin yasama hakkini ellerinden al-
maktadir. Savas ortamimi dogrudan ya da
dolayl olarak yasayan ¢ocuklarda, caresiz-
lik, giivensizlik, kaygi ve yogun korkular
bas gosterir. Savas olup bitenlere taniklik
eden cocuklar ve ergenlerde silinmez izler
birakir ve ileriye doniik ruhsal bozuklukla-
rin ortaya ¢tkmasina neden olur.

2- Siddet karsisinda ¢ocuk ve ergen

Ulkemizde cocuklar ve gencler cesitli sid-
det olgular ile kars1 karsitya birakilmakta-
dirlar.

— Aile igi siddet artmaktadir. Igsizlik yok-
sulluk, gog, aile ici degerlerin yozlagmasi so-
nucu aile yapist ¢oziilmekte, aile bireyleri
birbirine yabancilasmakta, ailede dayanis-
manin yerini siddet almaktadir.

— Baz1 6zel televizyon kanallarinda aile
biitiinliigiinii zedeleyen, ailenin 6zel yasam
smirlarin1 yok eden, aileyi desifre ederek,
tiim aileyi ve aile icindeki ¢ocuk ve gencleri
geriye dontissiiz bicimde oOrseleyen prog-
ramlar yayimlanmaktadir.

— Ailenin dagilmasi sonucu tilkemizde so-
kak cocuklarinin sayisi giderek artmaktadir.

— Okullarda ¢ocuk ve genclere yonelik so-
zel ve fiziksel siddet, baskici, cezalandirica
egitim uygulamalar1 ¢ocuk ve genglerde
ruhsal sorunlara yol agmaktadir.

— Okullarda cocuklar ve genclerin birbir-
lerine yonelik siddet davranislar: artmakta-
dir.

— Toplumsal iligki bicimine siddet egemen
olmaktadir. Ozellikle kitle iletisim araclarin-
da siddet haberlerine ¢ok yer verilmekte,
siddet ve silah 6zendirilmektedir.

— Medya ve internet yoluyla ¢ocuk ve er-
genlere aktarilan siddet ve cinsellikle ilgili

(1)
U lkemizde son zamanlarda Cocuk ve

Tirkiye'de 2003 vilinda ¢ocuk ve ergen
ruh sagligina iliskin oncelikli konular

Gocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Bagkan
Prof. Dr. Bahar Gokler

olumsuz uyaranlar, cocuk ve genclerin ruh-
sal agidan sapkin yonelimler gelistirmeleri
baglaminda risk tasimaktadirlar.

— Siddetin ve cinsellikle ilgili konularin kit-
le iletisim araglari tarafindan kottiye kullanil-
mas! sonucu, ¢ocuk ve gencler eriskinlerden
gelen cinsel siddetin hedefi olmaktadirlar.

3- Egitim sistemindeki olumsuz uygula-
malar karsisinda ¢ocuk ve ergen

— Ulkemizde Cumhuriyet'in getirdigi en
o6nemli kazanimlardan biri olan egitim ve 6g-
retim birliginin bozulmasini tehdit etmekte
olan siirecler yasanmaktadir.

— Laiklik ilkesine aykir1 olabilecek, giyim,
ders icerigi ve diger uygulamalara izin veril-
memelidir.

— Okullarda disiplin yonetmeligi ile ilgili
diizenlemeler yine ¢ocuk haklar1 baglaminda
cocuk ve genglerin 6zgiirliik ve sorumluluk
kavramlarini bir 6zdenetim stireci iginde bir
arada 6grenebilip, uygulayacaklar: bir yonet-
melik cercevesinde hazirlanmalidir.

— Okullarda 6devlerin kaldirilmasina yo-
nelik yaklagimlar, cocuklarin gelisimi agisin-
dan gerekli olan sorumluluk alma, iiretime
katilma, ogrendiklerini diizene sokabilme,
kendi kendine islemleme ve 6grendiklerine
iliskin yeni ve 0zgiin beceriler gelistirmeye
yonelik hedeflerle celistigi icin uygun bulun-
mamaktadir.

— Egitim sisteminde ezberlemeye kosullan-
diran bir yaklasim yerine; sorgulama ve kati-
Iimcilig1 destekleyen, diisiinmeye saygiy1
one ¢ikaran uygulamalara yer verilmelidir.

— Cocuk Haklan Bildirgesinin 15. Madde-
sinde belirtilen ve sozlesme baglaminda iil-
kemiz tarafindan da onaylanmis olan genc-
lerin dernek kurma haklarina yasal diizenle-
melerle gecerlilik kazandirilmas: demokrasi
anlayisinin gocuk ve genclerce uygulamali
olarak kavranmasi agisindan onemli goriil-
mektedir.

4- Genglerde yabancilasma

Aile sistemindeki ¢oziilmeler, toplumda
genglerin 6rnek alabilecegi tutarli kimlik mo-
dellerinin bulunmayisi, toplumsal deger yar-
gilarindaki celismeler genglerin kimlik gelis-
me silirecinde bir bosluk, hedefsizlik ve
amacsizlik duygusu ile kars1 karsiya kalma-
larina ve giderek kendilerine, ailelerine ve iil-
kelerine yabancilagmalarina neden olmakta-
dir. Genglerde yabancilasma agir kimlik bo-
calamalarina, intiharlara ve pek cok ruhsal
bozukluga neden olabilecek ciddi bir risk et-
menidir.

5- Ergen intiharlar

Son yillarda iilkemizde 6zellikle geng kiz-
larda olmak {iizere ergen intiharlarimn sayi-
sinda bir artma saptanmaktadir. Bu artisin
nedenleri:

— Toplumdaki feodal yapinin 6zellikle iil-
kenin bazi kesimlerinde agirlikli olarak siirti-
yor olmasi,

- Gengler tizerindeki baskilarin, toplumda-
ki siddet dongiisiiniin, garesizlik, stkismislik
yasayan genci, kendi kendine siddet uygula-
maya yoneltmesi,

— Aile sisteminin ¢oziilmesi,

— Toplumsal yabancilasma ve degerler kar-
masas! sonrasit gencin kendi kendine ve ya-
sama yabancilagmasi olarak siralanabilir.

6- Cocuk ve genglerle calisan ekiplerin
arasindaki denge ve sinirlarin dogru belir-
lenemiyor olmasi

Cocuk ve genglerin ruh saglig, herbiri 6zel
uzmanlik gerektiren, konu ile ilgili birqok
alanin, bir arada dogru ayarlanmis bir denge
ve uyum ortaklig1 iginde galismasini 6n-
goriir. Bu alanlar arasindaki islevsel konum-
larin dogru belirlenememesi nedeniyle
yasanan sinir sorunlari, cocuk ve ergenlerin
uygun bicimde ele alinamamasi ve zarar gor-
mesi ile sonuglanacaktir.

7- Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik
tedavilerinde kullanilan ilaglara yonelik
yaniltict yayinlar

Son giinlerde gesitli yayin organlar ve in-
ternet yoluyla ¢ocuk ve ergenlerin psikiyat-
rik tedavilerinde kullanilan ilaglara yonelik,
konunun uzmani olmayan kisiler tarafindan
yaniltict bazi agiklamalarda bulunuldugu
saptanmaktadir. Bu yaniltici yaymlar etik
yaklasima aykir1 olmak yaninda, bu ilaclar
uygulamak durumunda kalan ¢ocuk, geng
ve aileleri kaygilandirmakta ve celigskide
birakmaktadir. Bu durumda, ilag tedavisinin
uygulanmasinda kesintiler ve diizensizlik-
lerin dogmasina neden olmakta, tedaviyi en-
gellemekte, ruhsal hastaliklarin uzamasi ve
yerlesmesi sonucu ¢ocuk ve genglerde islev
kaybina, davranissal ve sosyal sorunlara yol
agmaktadir.

Bilim cevrelerinin,toplumun ve Kkitle
iletisim araglarinin bu konudaki farkindalik
ve duyarlilik olusturma siirecine katilimini
bekliyor, cocuk ve gencler icin daha giizel ve
aydinlik giinlerin saglanmasi adina hep bir-
likte sorumluluk almaya cagiriyoruz.




Bana ¢cocuklugunu anlat

Prof. Dr Yanki Yazgan
Marmara U. Tip Fak., Psikiyatri AD

"Beni kimse anlamadi" diye baslayan bir
konusma, bu biiltenin okuru igin ne kadar sa-
sirticidir? Karsimizdaki kisi, bir hastaniz, ya
da sizi kendisine se¢gmis bir dostunuz olabi-
lir. Ge¢misini anlatirken, cocuklugundan kal-
ma carpici olaylar, bugilinkii mutsuzlugunun
kokeni olarak one siiriiliir. Gordigi koti
muamele, basina gelenler, cektikleri, magdu-
riyetinin gerekgeli 6ykiisii sizi bu giinkii tani-
ya gottiriir. Anlasilmamis bir hayatin tortusu
ile ugrasmaya baslarsiniz.

Cocukluk giinlerinin hatirlanmasi, verile-
rin 6n planda oldugu bir degerlendirme sii-
recinin bir pargasi ise bu hatirlananlara giive-
nebilir miyiz? Yasananlardan iz birakanlar,
zihninizin nasil isledigiyle yakindan iligkili-
dir. Bilhassa, yiiriitiicii islevler, bizi simdinin
tutsag1 olmaktan kurtarip, yasananlarin kay-
dinn tutulmasini, yasanilacaklarin tasarlan-
masini saglar. "Simdi ve burada"nin disinda
da olabilmemizi saglar.

Biraz sonray1 bekleyebilmesi icin, cocugun
zihninde bir gelecek tasariminin olmasi gere-
kir. Ge¢misten hatirladiklari, gelecekte olabi-
lecekleri daha iyi "tahmin" etmeyi saglar. Ay-
riliga (anne ihtiyacinin bir siire eksik karsi-
lanmasma) ya da agliga (besin ihtiyacinin
karsilanmasindaki gecikmeye) dayanabil-
mek igin bu islevlerin gelisiminin tam olmasi
gerekir.

Yiiriitiicl islevlerin bir sebeple iyi ve istik-
rarli islemedigi durumlarda (6rnegin, bebek-
lik normal olarak biraz boyledir), her sey su
andaki somut ihtiyaglara gore cereyan eder.
Ama, bu durum, bir bebek igin bile cok uzun
siiremez. Gegmis ve gelecek hi¢ yokmuscasi-
na yasayan bir gocugun zorlanmalara daya-
nabilirligi pek az olacaktir. Yiiriitiicii islevler
"optimal" islemediginde, buna paralel geli-
sen duygu diizenleyici sistemlerinin aksama-
s1 da kaginilmaz.

Dikkatini ayn1 anda birden gok yere vere-
meyen, karsisindakini gereken siirelerde ta-
kip edemeyen bir ¢ocuk... Cocugun annesi ya
da babasz ile iligkisi igerisinde alabilecekleri-
ni kisitlayan bu durum, yanlis ve eksik anla-
malar1 kolaylastirir. Verilenler yetmez, ¢iin-
kii verilenler ona eksik ulasir. "Hep ilgi ister-
di," diye tanumlayabilir annesi karsinizdaki-
nin ¢ocuklugunu, "hi¢ tatmin edemezdim
onu'.

Cocuguna neden yetemedigini bir tiirli
anlayamayan anne, kendini yetersizlestiren
cocuktan uzaklasir. "Annem bana hep uzak
durdu"daki hakikat o noktada baslar. O nok-
taya nasil gelindigini 6grenemeyiz; ciinkii o

siireg karsimizdakinin zihninde yoktur. Dik-
kat edilmeyenler kayda gegmez. Dikkati ge-
kenler garpici, abartili, vurucu olanlardir.

Dayak, iz birakir. Anne, "onu bir kere dov-
diim hayatinda," dediginde, o bir kerenin bi-
rakti1 iz nasil bu kadar biiytik, sasabilirsi-
niz. Ya da, dayak bir kere olmustur; ama da-
yak yemis gibi yapan olaylarin farkinda de-
gildir kimse. Bir durumdan onun anladig; ile
benim anladigim arasinda neredeyse her za-
man ve her yerde farklar var ise, bu "anlas-
mazlik" anlasilmayi, anlasilmislik hissini bo-
zabilir.

Farkli perspektifler. Benim ve onun goriis-
lerinin farkli olabilecegini kabullenebilmek
icin ¢ok basit bir 6nkosul var: iki farkli zihin-
sel taslagin ayn1 anda zihin ekraninda, birbi-
riyle kiyaslanabilir bicimde gozlenebilmesi.
Yiiriitiict islevin bu kismina, basitge, bir tiir
dikkat/bellek islevi diyebiliriz. Iki uyaranin
ayn1 anda islem goremedigi bir 6n-beyinden
(daha dogrusu beyinin sahibinden), anlama-
y1 ve anlasilmay1 beklemek insafsizlik olabi-
lir. Iki uyaran ayr modalitelerde (igitsel ve
dokunsal, 6rnegin) olduklarinda, 6nbeyinde
barinmalar:1 daha kolaylasir. Sézlii bir aligve-
rig icindeyken, kabul ya da red anlamina ge-
len bir isareti kas-gozle, elinizi dizine koya-
rak ya da basitce giiliimseyerek verdiginiz-
de, "dikkat engeli"ni asmak kolaylasir. Hig
bir ¢ocugun alninda "benim su 6zelliklerim
var" yazmaz; ama, davranislarindan gikarta-
bileceginiz ¢ok sey vardir.

Eszamanli islem yapma kapasitesinin geli-
simi, diger kisinin farkina varmanin bir 6n-
kosuludur. Karsilikli iliski ve alisveris olabil-
mesi icin, beynimizde birkag kisinin (taslagi-
nin) sigmast igin gereken yeri agabilmeliyiz.
Bu yerin agilmasi igin uyarilmaya ihtiyag
vardir. Ydriitiicli islevlere yataklik eden be-
yin 6zellikleri hangi 6l¢lide uyarilmamiz ge-
rektigini belirler. Annenin (ve diger yetiskin-
lerin), ¢ocuklarimin uyarilma ihtiyacin kes-
tirmeleri, ipuglarini gorebilirlerse, miimkiin-
diir. Kendisinin farkina varildigin farketme-
yen gocuk, bu farkindalig "iade etmekte"
(empatik olmakta) zorlanabilir. Refleks anla-
mindaki empatinin gelismesini bile zorlasti-
ran bu durumun izleri yillar sonra psikotera-
pi goriismelerinde goriilebilir.

Hayat kimin denetiminde? Yiiriitiicii is-
levlerdeki zorluklarin duygusal gelisimi ve
aligverisi aksatmasinin bir sonucu, ¢ocugun
giindelik esintilere gore yol almasidir. "Dig"
etkilere fazlasiyla aciklik, cocugun hayatinin
ustiindeki denetim duygusunu zayiflatir.

Anne-babalar ise cocugun diledigi gibi sav-
rulmasina seyirci kalip, dis etkileri denetle-
me ve diizenleme gorevini yerine getir-
mekte cesitli sebeplerle zorlanabilirler. Ha-
yat tizerindeki kontrolunu kurmakta zorla-
nan ¢ocuk, bu kontrolu saglamak igin sal-
dirganliktan igedoniikliige dek uzanan
davranislara girebilir. "Kendini kabul ettir-
mek igin yapiyor" tiirii amator aciklamalar,
ne yazik ki, dogrudur.

Acizlik duygusunu asmanin yolunu,
kaybetmemek igin her seyi yapmak veya
hicbir sey yapmayarak kaybetmemekten
geciren cocuk, obsesiflik ile hiperaktivite
arasinda salinir. Gerekene yoneltemedigi
dikkati, gereksize takilip kalabilir.

Miikemmeliyetci, tedirgin, hayat her an
bitiverecekmis duygusu iginde yasayan,
aceleci, sabirsiz, 6fkeli kisinin anlattig1 geg-
mis genellikle boyle bir seydir.

Cocuk biiyiidiigiinde, diise-kalka, hopla-
ya-ziplaya, aglaya-giile bir sekilde biiyii-
yip karsimiza geldiginde ge¢misten bera-
berinde getirdigi bir teshis olmayabilir. Co-
cukluk "sorunlari"'min 6nemli bolimi
"subklinik" gidebilir; sorun olmaksizin, so-
run ctkartmaksizin; hayatin yiikii agirlasip
da kendisini hissettirene degin. Sorumlu-
luk ile sorunluluklar beraber ¢cogalirlar. So-
rumluluklar1 yerine getirebilirligi azaltan
etkenlerin basinda ise, gegmisten bugiine
kalan "hi¢ anlasilmamis"lik gelir. "Hic anla-
silmamuis, hi¢ deger verilmemis..." Verilen
deger sinyallerini algilayamamus, da dene-
bilir. Bugiin de kendisini adam yerine ko-
yulmamislar, koyulmayanlar, arasinda
gormeye devam etmektedir.

Kisi hi¢ anlasilmamus, yaptiklar: hig kar-
siligin1 bulmamus bir ¢ocukluk hatirliyorsa,
bunun psikolojik terimlerle adi, biraz ter-
ciime koksa da, diisiik kendilik saygis1’dir.
Diisiik kendilik saygisindan ben, kendi de-
gerini bicememislik’i anliyorum. Kendi de-
gerini bilemeyen, degeri bilinmemis ve de-
gerbilmeyen bir yetiskin olarak, yasadikla-
rin1 fark etmekte zorlanir; farkedilmeksizin
yasananlardan tad almak ne kadar miim-
kiin ?

Hayatin tadi nasil? Cevap, hayati ne tiir
bir tad nesnesi olarak gordiigiiniize gore
degisecektir: lyice c¢ignendiginde tads
alan bir Izmir enginar1 mi, yoksa dilinize
degmesiyle birlikte sekersi tadiyla kendine
baglayan zahmetsiz "junk food" mu ?
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTEN:I

5. OLAGAN GENEL KURUL'UNA DOGRU TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI:
BIR KURUMSALLASMA ORNEGI

Prof. Dr. M. Orhan Oztiirk

isterim: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin
kurulusu tavandan degil, tabandan
baslayan girisimlerle gerceklesmistir. Tiirk
Psikiyatri Dergisi'nin 1994 yil1 Giiz sayisin-
da c¢ikan onyazimda tilkemizde psikiyatri
alaninda bir meslek derneginin gerekliligi-
ni ve bu amagla ortaya konulan secenekleri
tartistiktan sonra soyle devam etmistim:
"Psikiyatri Asistanlar1 ve Uzmanlar1 Der-
negi'nin son aylarda, Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin de uyarisi ile bdyle bir ¢alisma igine
girmis oldugunu biliyorum. Bu Dernegin
yonetiminde bulunan ve bulunacak olan

Y azima baslarken sunu agikga belirtmek

si’nin bir y1l sonraki 1995 Giiz sayisinda énya-
zima so0yle baslamisim:

"Bir buguk yil1 asan bir hazirlik déneminden
sonra, 17 Haziran 1995te tilkemizde ruh he-
kimlerini bir Birlik catis1 altinda toplayacak ve
onlar1 temsil edecek bir psikiyatri dernegi ku-
rabilmek igin kurucular toplantis1 gerceklesti.
Bu toplant1 Tiirk psikiyatri tarihinde 6nemli
bir olay ve etkili bir adimdir. Sayis1 ytlizyetmi-
si asan ruh hekimi, kurucu iiye olmak igin bel-
gelerini hazirlamis olarak Ankara’ya geldiler.
Biiyiik bir cosku ile toplantiya katildilar, konu-
lar1 tartistilar. Toplantinin hazirliklarindaki
eksikliklere ve yonetimindeki aksamalarimiza
karsin, canli, ilgi dolu, basarili bir bulusma
gerceklesti. Alman sonug, toplulugun basari-
sinin kanitidir.”

caliskan genclerin boyle bir girisimi baslat-
masinda ve degisik toplantilar diizenleye-
rek bir tiizlik taslagini1 hazirlamasinda bii-
yik yararlar oldugunu disiiniiyorum...
Daha kidemli uzmanlarin ve 6gretim tye-
lerinin de bu girisimde etkin ve etkili olma-
lar1 gerektigine inaniyorum."

Bir yil iginde bu amag dogrultusunda An-
kara’da ve Istanbul’da bir dizi toplant1 dii-
zenlendi. Tiirk Noropsikiyatri, Tiirkiye Si-
nir ve Ruh Saghg, [zmir Psikiyatri dernek-
leri yeni kurulucak birlik igin 6nemli des-
tekler sagladilar. Tiirk Psikiyatri Dergi-

O giinlerden bu giine Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi'nin gelismeleri ve kurumsallagsmasi
hepimizin yakindan tanik oldugumuz heye-
can verici bir siiregtir. Bu kurumsallasma stire-
cinin 6énemli gérdtigiim birkag basarisini sira-
lamak isterim:

@ Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’inin {iye sayis1

1100"i asmus durumdadir. Ulkemizdeki ruh
hekimlerinin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun Der-
nek tiyesi olmasi kivang vericidir.

@ Ulkenin degisik yerlerini temsil edecek bi-

¢imde agilmig olan 14 subesi etkinliklerini stir-

diirmektedir.

® 1996 yilindan beri Ulusal Psikiyatri kong-
releri, 1997’den beri Anadolu Psikiyatri Giinle-
ri toplantilar1 Dernek’le isbirligi iginde yapil-
maktadir. 1997’den beri biiyiik basari ile ger-
ceklestirilen, basli basina birer kongre olan Ba-
har Sempozyumlar1 Dernegin en 6nemli ve ar-
tik kurumlasmus etkinlikleri arasindadir.

® Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin kurulu-
sundan beri ¢ok verimli bir etkinlik alan1 Bi-
limsel Calisma Birimleri gergevesinde yiirii-
mektedir. Burada hepsini ayr ayr siralaya-
mayacagim ¢ok sayida bilimsel calisma birimi-
nin hepsi ayn1 verimlilikte ytiriimese bile bir-
coklar1 (6rnegin Duygudurum Bozukluklari,
Psikiyatride Insan Haklan ve Etik, Afet Psiki-
yatrisi, Sizofreni, Psikiyatri Egitimi gibi....) ger-
cekten hem bilgilerimizi, hem umutlarimiz
besleyen etkinlikler diizenlemektedirler.

® Arastirma odiilleri: Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi tarafindan verilen Arastirma, Arastir-
ma Projesi Tesvik, Duygudurum Bozukluklar:
Arastirma, Ismet Karacan odiilleri artik bu
alanda arastiricilarin imrendikleri, 6zgiin ca-
lismalari i¢in bagvurduklar: 6diiller olmuslar-
dir.

® Dernegin Tiirk Tabipleri Birligi ile igbirligi
iginde yapilan galismalari arasinda bulunan
"Tipta Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon

SAGLIK BAKANLIGINDAN ATAMA, NAKIL VE SINAVLARA iLiSKIN YENi BiR YONETMELIK

Prof. Dr. Rasit Ttkel

28.8.2003 tarihli Resmi Gazetede, Saglk Bakanligina bagli
egitim hastanelerinde calisan meslektaslarimizi oldugu ka-
dar tlim tip camiasini yakindan ilgilendiren "Egitim Persone-
linin Nitelik ve Segim Esaslari Hakkinda Yénetmelik" yayim-
land). Bir siiredir, Saglik Bakanhginin Tipta Uzmanlik Yonet-
meligi tasarisi lizerinde calistigi biliniyordu. Siirpriz olan,
lizerinde galigilan yonetmenligin bir boliiminin biitiinden
ayrilarak yayimlanmasi oldu. Y6netmeligin bir diger dikkati
ceken ozelliginin, sadece Saglik Bakanhgina bagh egitim
hastanelerinde galisan egitim personelini kapsamasi oldugu
goriliyor. Yonetmelik sonugcta, Saglk Bakanhgina bagh egi-
tim ve arastirma hastanelerinin, klinik ve laboratuvar sefligi,
sef yardimeiligi ve basasistanlik kadrolarina atamasi yapila-
cak personelin niteliklerini, atama ve nakillerini ve bu kadro-
lar igin yapilacak sinavlara iligkin usul ve esaslari belirleme-
yi amaclamaktadir.

Egitim personelinin nitelikleri

Yénetmelikte, 6ncelikle basasistan, sef yardimcisi ve sef
olabilmek icin gereken nitelikler tanimlanmig. Bu nitelikler
tanimlanirken calisma siirelerinin ve yayin sayisina gore
olusturulmusg puanlama sisteminin goz éniine alindigini gér-
mekteyiz. Basasistan olabilmek igin, uzmanlikta bir yilini ta-
mamlamayanlarin yayimlanmis en az 3 makalesinin bulun-
masl, bir yilini tamamlamig olanlarin her yil bagina en az 10
puan almasi gerekli goriliyor. Sef yardimcisi olabilmek igin,
ilgili ana dalda bes yil uzman ya da (i¢ yil basasistan olarak
calismig olmak ya da dogent/profesér olmak; sef olabilmek

icin ise, ilgili ana dalda on yil uzman ya da bes yil sef yar-
dimcisi olarak galismis olmak ya da dogent/profesor olmak
gerekiyor. Sef ve sef yardimeisi olabilmek igin bir diger ko-
sul, sinavlardan yeterli puan almak olarak belirlenmis.

Sinavsiz atamalar

Onceki yonetmeliklerde oldugu gibi, bu yénetmeligin de
en tartismali yonlerinden birinin, sef ve sef yardimcisi kad-
rolarina sinavsiz atama yapiimasina firsat verilmesi oldugu
dikkati gekiyor. Yonetmeligin ilgili maddelerine gore, do-
centlerin, Saghk Bakanhginin klinik seflerinden olusturacagi
li¢ kisilik bir komisyon tarafindan degerlendirilerek sef yar-
dimcisi ve sef kadrolarina atamalari yapilabilecektir. Ancak,
bu atamalar belli kogullara baglanmstir. Yénetmelikte profe-
sorler icin ise, gerek sef yardimcisi gerekse sef kadrolarina
atanmalariyla ilgili olarak hi¢ bir kosul getiriimemistir. Yo-
netmelikte ayrica, sinavsiz olarak atananlarin sayisinin, sef
ve sef yardimcisi kadrolarinin %35'ini gecemiyecegi belirtil-
mektedir.

Sinavlar

Sef, sef yardimcisi ve basasistan olabilmek igin yabanci
dil sinavi bagari belgesine sahip olmak gerekmektedir. Y6-
netmelikte, Kamu Personeli Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit
Sinavi (KPDS) ya da Universitelerarasi Kurul Dogentlik Dil
Sinavinda (UDS) seflik igin 100 iizerinden en az 65, sef yar-
dimcilgi ve basasistanlik igin en az 60 puan alanlarin yaban-
cl dilden basaril kabul edilecegi belirtilmistir.

Sef ve sef yardimciligi sinavlari; ilki yayinlarin degerlendi-
rilmesi, ikincisi "Mesleki Bilgi, Beceri ve Yetenek" ve "Egitim

ve Ogretim Yapabilme Yetenegi'nin degerlendirilmesi olarak

iki kademeden olusmaktadir. Sinav jirileri, Saglik Bakanligi
tarafindan ilgili dal sefleri arasindan atanmaktadir. Yayinlarin
degerlendirilmesinde puanlama sistemi temel alinmis; uz-
man olduktan sonra gegcirilen her yil bagina seflik i¢in en az
20 puan, sef yardimeiligi igin en az 15 puan alinmasi gerek-
li kilinmigtir.  Jiiri, sinavlarin ikinci kademesinde; mesleki
bilgi, beceri ve yetenek igin 75, egitim ve 6gretim yapabilme
yetenegi igin 25 puan izerinden degerlendirmede buluna-
caktir. Basaril sayilabilmek icin, toplam (izerinden seflik igin
75, sef yardimeiligi igin 70 puan almak gerekmektedir.

Puanlama sistemi

Puanlama sistemi "Degerlendirme Kriterleri" baghg altin-
da verilmistir. Bu kriterlerden birkag érnek, puanlamayla il-
gili fikir verebilir. Ornegin, SCI ya da SCI Expanded'da ya-
yimlanmis yurtdigi arastirma makalesinde birinci isim olun-
dugunda 50 puan, SCI ve SCI-Expanded harici yurtdisi ha-
kemli dergilerde yayimlanmis arastirma makalelerinde birin-
ci isim olundugunda 30 puan, yurtigi dergilerde yayimlan-
mis arastirma makalesinde birinci isim olundugunda 10 pu-
an alinmaktadir. Her bir kategoride, "birinci’, “ikinci* ve
"ligtincii ve sonraki isimler'e farkli puanlar verilmektedir.

Genel bir degerlendirme ve elestiriler

1. Yonetmelikte ikili sinav sistemi dngortilmusttr. Yaban-
ci dil sinavinin, Saglik Bakanhg ile dogrudan baglantili ol-
mayan, sinav yapma konusunda uzmanlagmig ve bu alanda
yeterli deneyime sahip kuruluslar tarafindan merkezi olarak
yapilacak olmasi olumludur. Nesnel bir degerlendirme agi-
sindan gerekliligi tartisiimaz olan merkezi mesleki bilgi sina-
vinin, dnceki yonetmelikte oldugu gibi, bu y6netmelikte de




Kurulu”, ve “Psikiyatri Yeterlilik Kurulu” alanla-
rindaki galismalari da 6nemli etkinliklerdir.

® Bunlardan bagka, Genigletilmis Yonetim Ku-
rulu, Asistan Calisma grubu, Akademik Danis-
ma Kurulu, Psikiyatri Dernegi Biilteni, Diinya
Psikiyatri Birligi'ne iiyelik ve Diinya Saglik Or-
giitii ile iletisimin artirilmasi, kamuya duyurula-
r1, Ankara’da ve Istanbul’da giizel birer dairenin
Dernege genel merkez ve sube merkezi olarak ka-
zandirilmasi gibi bircok etkinlikler sayilabilir.

Sekiz yil icinde Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin
tilkemizde artik ruh hekimlerini ve ruh hekimli-
gini en etkin ve etkili bicimde temsil eden bir ku-
rum oldugu kesinlesmistir. Biitiin bu gelismelere
karsin daha alinacak ¢ok yol var. Ulkemizde ha-
la kurumlar arasinda iletisimsizlik ve isbirliginin
eksikligi, topluma yonelik etkinliklerin yetersizli-
&1 cok belirgindir. Egitim, arastirma, hastalar1 de-
gerlendirme ve sagaltim verme agisindan kurum-
lar arasinda biiytik farkliliklar ve esitsizlikler stir-
mektedir. Toplum genelinde hala bilimsel dii-
siince ve uygulamalarin yerine bilimdis1 diisiin-
cenin, inanglarin ve uygulamalarin yaygin oldu-
gunu goriiyoruz. Bu sorunlarla ugrasabilmek,
savasabilmek icin ¢ok daha giiglii bir birlige ge-
reksinim oldugu kanisindaymm. Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi’nin ekonomisiyle, bilimsel etkinlik-
leri ile, toplumsal girisimleri ile gelismis tilkeler-
dekine benzer bicimde giiclii bir psikiyatri birligi-
ne doniismesi artik bana titopik goriinmiiyor.
Ancak, bunu gegeklestirebilmek icin Dernegin
daha ¢ok sahiplenilmeye, daha ¢ok desteklenme-
ye gereksinimi oldugunu hepimiz bilincimize
yerlestirmeliyiz.

yer almamasi énemli bir eksiklik olarak durmaktadir.

2. Bakanlik tarafindan olusturulan sinav jiirilerinin dig etki-
lere ne kadar kapali, degerlendirmelerinde ne 6lgiide adilane
ve yansiz olduklari her zaman tartisma konusu olmustur. Ote
yandan, sinava girecek olanlar i¢in belli degerlendirme olgit-
leri gelistirilirken, sinavi yapacak olanlarin her tirli olgiitten
muaf tutulmasi, sinav jirilerinin bilimsel yeterliligi konusun-
da ciddi soru isaretleri olusturmaktadir. Sinav jiirileri, Saglk
Bakanhg tarafindan gérevlendirilmeyle degil, Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan belirli bilimsel 6lgitleri karsilayanlar ara-
sindan kura ile olugturulmahdr.

3. Yonetmelikte tanimlandigi sekliyle, dogentlerde sef ve
sef yardimcisi kadrolarina atanmada aranan bilimsel nitelikle-
rin, dogent olma asamasinda gerekli olanlardan dnemli fark-
lar icermemesi nedeniyle, karsilanmasinin zor olmayacagi
sOylenebilir. Profesér (invanina sahip olundugunda ise, hig
bir kosula bagh olmadan bu kadrolara dogrudan atama yapi-
labilecektir. Yonetmeligin ilgili maddesine dayanilarak, do-
cent ve profesor invani olanlarin sef ya da sef yardimcisi
kadrolarina sinavsiz olarak atanmalari, meslektaslarimiz ara-
sinda mesleki haklar agisindan esitsizlige yol agacak ve ada-
let duygusunu zedeleyecek bir uygulamadir. Firsat esitligi
yoktur; ¢iinkii kadrolar ilan edilmemekte, ayni bilimsel nitelik-
lere sahip olanlar arasindan, nesnel bir degerlendirme olmak-
sizin belli bir kesimin atamasi yapilirken, diger bir kesim
stirecin tamamen disinda birakilmaktadir.

PSiKiYATRIi NOTLARI

PROF. DR. BERNA ULUG

(Madde Kullanim1 ve Beyin Goriintiileri)

gelisen beyin hasarlar: bir stiredir

PET calismalart ile gosteriliyordu.
Daha yakin zamanlarda, beyin kan
akimin 6lgen pMRI da (perfiizyon MRI)
PET bulgularini destekliyor. 1ki farkli
teknoloji ile elde edilen beyin goriintiileri
tutarl1 bir bicimde ayni bolgelerde
metabolik ve kan akimi degisiklikleri
gosteriyor. Ornegin metamfetamin
kullanicilarinda parietal lobun belirli
bolgelerinde (sol temporoparietal beyaz
cevher ve sag posterior parietal bolge)
kan akiminda artma goriiliiyor. Bazi
bolgelerde ise (6zellikle sag ve sol
putamen ve insula, ve sag lateral parietal
bolge) kan akiminda azalma goriiliiyor.
Arastirmacilar parietal bolgelerdeki kan
akimi artisini sdyle yorumluyorlar: Bu
artis noronlarin hasarim degil, glial
hiicrelerin ¢alismasini gosteriyor.
Noronlar: korumak ve onarmakla gorevli
olan glial hiicreler bu bolgede madde
kullanimina bagl olarak gelismekte olan
hasara kars1 gorevlerini yapmaktadirlar.
Bilindigi gibi glial hiicrelerin metabolik
aktivitesi noronlara gore daha fazladir.
Hayvan modellerinde de toksinlere veya
madde etkilerine kars1 gosterilmis olan
bu glial yanit, kan akiminda ya da
metabolizmada bir artis olarak ortaya
¢ikmaktadir. Diger bolgelerdeki azalmis
kan akimi ise artik onarilamayacak
sekilde hasara ugramis sinir hiicrelerinin
varligin1 gostermektedir. Kan akiminin
azaldig1 bu bolgelerin sorumlu oldugu
beyin islevleri daha ¢ok tepki hizinin ve
dikkat alaninin kontrolii, ve motor
islevlerle psikomotor hizin
koordinasyonudur.

Beyin kan akiminin incelendigi
arastirmalarda ayn1 zamanda biligsel
islevler de degerlendiriliyor.
Milisaniyelerle 6lciilen basit reaksiyon
zamani bakimindan metamfetamin
kullanicilar1 normal kontrollere gore %21
oraninda daha yavas bulunuyor. Anlik
bellegi 6lgen testlerde de kullanicilar
daha geg cevap veriyorlar. Biligsel
testlerde metamfetamin kullanicilar:
islem bellegini, bilginin anlik kayd1 ve
saklanmasini, ve dikkatin
yogunlastirilmasini gerektiren iglerde
kontrollere gore daha kétii performans
gosteriyorlar. Bu bilissel bozukluklar
giindelik yasam faaliyetleri sirasinda
farkedilecek kadar agir olmasa da, adeta
heniiz semptomatik hale gelmemis

M adde kullanimina bagl olarak
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“Kafan iyi” ... Ya beynin?

"klinik esik alt1" bir Parkinsonizm’e isaret
ediyorlar. Hayvan galismalarinin
bulgular1 da bunu destekliyor:
Metamfetamin verilen hayvanlarda islem
bellegi ve anlik bellek gibi islevlerde rol
alan beyin dopamin sisteminin hasar
gordiigii gosteriliyor.

Perfiizyon MRI'in PET’e kars1 en
onemli tistiinligi tetkik sirasinda
radyoaktif maddelerin kullanilmiyor
olusu. Ayrica bu goriintiileme teknigi
PET’e gore daha basit ve daha ucuz. PET
incelemeleri, radyasyon alma sinirlarina
bagli olarak, bir bireyde yilda en fazla 1-2
defa yapilabiliyor. Oysa pMRI
uygulamalarinda boyle bir sinirlama yok.
Istenen siklikta uygulanabiliyor. Eger
beyin kan akimi goriintiileri madde
kullanimina bagli beyin hasarini
gormemizi ve 6lgmemizi sagliyorsa,
farmakolojik ve davranisqi tedavilerin
etkinligini 6l¢ebilmemiz bakimimdan da
fayda saglayabilir. Hasarin, 6zellikle
uzun donemli, kalic1 gibi goriinen
hasarin geriye doniip dénmedigini
ortaya koyabilir.

Bu alanda giincel 6nem tasiyan bir
diger arastirma konusu ise gelismekte
olan insan beynine madde kullaniminin
ve madde bagimliliginin etkileri. Bu
calismalar madde etkilerine dogum
oncesi donemde maruz kalma durumu
ile oldugu kadar, erigkinlige gecis
doneminde madde kullaniminin etkileri
ile de ilgileniyorlar. Madde etkisinin
zamani ve miktarinin beynin gelisme ve
olgunlasma stireglerine nasil etki ettigini
arastiriyorlar. Beyin goriintiileme
teknolojileri, PET ve MRI, ve bunlarin
yanusira konvansiyonel optik
goriintiileme ve EEG, bu arastirmalarda
da kullanryor.

Ozetle beyin goriintiileme ¢alismalar:
madde kullanimi1 alaninda yogunlastikca,
tipk1 PET’de radyoaktif ligandlarin
parlattig1 alanlar gibi, bilimsel bilgi ve
kavrayis diizeyimizi yiikselten parlak
151kl1, aydinlik alanlar saglhiyorlar.

Kaynak:

NIDA NOTES (National Institute on Drug Abuse)
Vol. 18 No. 2, NIH Publication No. 03-3478, Agustos
2003
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTEN:I

ULUSAL RUH SAGLIGI POLITIKASI:

Ulusal ruh saghigi politikas1 gelistirme calismalan

Prof. Dr. Ismet Kirpinar

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD Bagkan

TPD Merkez Yinetim Kurulu Uyesi

hi olan 1995 yilindan bu yana bir taraf-

tan tlke genelinde Orgiitlenmeyi ta-
mamlama, ulusal ve uluslar arasi 6lgekte
taninma, toplanti-yayin faaliyetleri gibi te-
mel etkinliklerini yerine getirirken, diger
taraftan da meslektaslarimiz ve psikiyatri
uygulamalarini ilgilendiren temel konular-
da politikalar gelistirerek hayata gecirme
cabalarin siirdiirmektedir.

Ulkemizdeki ruh saghgi hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik projeler ve politi-
kalar gelistirmek hig siiphesiz dernegimi-
zin ve meslektaslarimizin oncelikli ve en
onemli gorevidir. Ruh sagligi hizmetleri-
nin iyilestirilmesi calismalar1 bir meslek
gurubu olarak en cok bizleri ilgilendir-
mektedir. Ancak bu faaliyetlerin bizimle
sinirll kalmasi disiiniilemez. Bu yiizden
ruh saghg1 hizmetleri ile ilgili tiim kisilerle
resmi ve sivil kuruluslarin ortak politika-
lar iiretmesi ve birlikte hareket etmesi ge-
rekir.

Ruh saglig alan1 bilindigi gibi ruh sagl-
g1 ile dogrudan veya dolayl olarak ilgili
cesitli politikalar, kurumlar ve tutumlarca
etkilenir. Ulkenin egitim, saglik ve sosyal
guvenlik, istthdam politikalari, yasalar ve
gelenekler, refah diizeyi gibi ¢ok sayida
degiskenin stirekli etkileri s6z konusudur.
Biitiin bu etkilesimler ruh saghgina iliskin
plan, proje ve programlarin biitiinciil bir
bakisla ele alinmasini gerektirir. Bu gerek-
lilik bizi Ulusal Ruh Saglig Politikas1 kav-
rami ile kars1 karsiya getirmektedir.

Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi; ruh saghigi
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi,
herkes tarafindan ulasilabilirliginin sag-
lanmasi, kaynaklarin ve hizmetin adil da-
g1timi, calisanlarin nicelik ve niteliksel ola-
rak uygun hale gelmesi, 6nemli ruh saglig:
sorunlarinin tesbiti ve bunlara yonelik ko-
runma ve tedavi imkanlarinin gelistirilme-
si gibi konularda hedeflerle yontemleri ige-
ren resmi politikadir.

Ulkemizde doénem doénem ruh saghg
hizmetleri ile ilgili olarak kisiler veya ku-
ruluslar eliyle yiirtitiilen ve bazilar1 olduk-
¢a basarili olan plan ve programlar tasar-
lanmistir. Ancak bitiin kisi ve kurumlari
baglayan bir Ruh Saghig1 politikamiz yok-
tur. Bu durum aslinda sadece bizim tilke-
mize 6zgl bir durum da degildir. Diinya
Saglk Orgiitii'niin verilerine gore diinya-

Tijrkiye Psikiyatri Dernegi; kurulus tari-

nin 181 tilkesinin ancak %40.5'inin bir Ulu-
sal Ruh Saglig1 politikast vardir ve %
30.3tintin herhangi bir programi bulunma-
maktadir. Ulkemizdeki ruh saglig1 hizmetle-
ri ¢ok farkli kurum ve birimler tarafindan ve
bir esgiidiim olmaksizin yiiriitiilmektedir ve
pek cok standart agisindan diizeylerin gok
iyi oldugu da séylenemez.

Ruh Saglig1 Politikasi, Saglik Bakanlig:
aracihigryla kabul ve ilan edilen, béylece bii-
tliin kisi ve kurumlar1 baglayan ulusal bir
metindir.

Bir Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi belirleye-
bilmek igin 6nce mevcut durumun, kaynak-
larin ve toplum ihtiyaclarinin iyi belirlenme-
si, durumun ilgili biitiin unsurlarla tartisil-
masi, temel bir hedef belirlenmesi, oncelikle-
rin ¢ikarilmasi ve farkli sektorlerin rollerinin
acgikliga kavusturulmasi gerekir. Politika ruh
saglig1 hizmetleri ile ilgili tiim organizasyon,
uygulama ve yasal diizenlemeleri igerecek-
tir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin kurulusun-
dan 6nce kisi ve kurumlarca yapilan daha
dar kapsamli ¢galismalar, dernegin olusumu
ile birlikte daha genis bir katilimla yiiriitiil-
meye calisiimaktadir. Ancak biitiin bu calis-
malarin bir Ulusal Ruh Saghig1 Politikas1 ha-
line déniismesi resmi otoritenin kabul ve uy-
gulamaya gecmesi ile gergeklesebilecektir.

Tirkiye Cumhuriyeti ile Diinya Bankas1
arasinda imzalanan Marmara Depremi Acil
Yeniden Yapilandirma Projesi Ikraz Anlag-
mas1 gergevesinde Bir Ulusal Ruh Saghigi Po-
litikas1 gelistirilmesi konusunda Saglik Ba-
kanlhig1 yurtdist agirlikli bir konsorsiyumla
sozlesme imzalamistir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 calismalara katkida bulunmak
tizere degisik kurum ve derneklerin temsilci-
lerinden olusan bir " Ulusal Ruh Saglig1 Poli-
tikasi Gelistirme Komitesi" olusturmus ve bu
komite ilgili firma temsilcileri ile 12-13 Ara-
Iik 2002 ve 10-13 Mart 2003 tarihlerinde An-
kara’da 2 toplant1 yapmustir. Toplantilarda
firma tarafindan hazirlanmis taslak ve kati-
Iimailarin yaptiklar1 sunumlar tartisilarak
taslak gelistirilmeye calisilmustir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi bu toplantilara
dernek olarak davet edilmis ve hem dernek
hem de bagka kuruluslar adina katilan tiye-
leri ile temsil edilmistir. Bu toplantilardaki
on hazirliklar ve tartismalarin degerlendiril-
mesi sonucu; TPD MYK bir taraftan ¢alisma-

larin iginde aktif olarak yer alma ve bir taraf-
tan da meslektaslarimiz arasinda konuyu sii-
rekli olarak tartisip giincelleyecek bir ortam
olusturma karari vermistir. Bu amagla MYK
admna olusturulan bir komisyon ¢alismalari-
na baglamistir. Komisyon ilk olarak bu yil ya-
pilan 7. Bahar Sempozyumu’nda konuyu ana
forumlardan biri olarak sunmus ve {iiyeleri-
mizin yogun katilimi ile taslak ve calismalar
genis bir bicimde tartisilmistir. Forumda
Saglik bakanligi adina calismalar1 yiiriiten
temsilciler de hazir bulunmustur. Ruh Sagl-
g1 politikasinin temel kavram ve ilkeleri, hiz-
metlerin organizasyonu ve yasal diizenle-
meler basliklar altinda yapilan sunumlar ko-
nunun tartisma ortamina aktarilmasi igin
oneriler bigiminde diizenlenmistir.

Saglik Bakanlig: ile konsorsiyum tarafin-
dan diizenlenecegi bildirilen tiglincii toplant1
hentiz gerceklestirilmemistir. Ancak TPD ko-
nunun birinci dereceden izleyicisi ve muha-
tabinin psikiyatri camias1 olmasi gerektigi
diistincesinden hareketle konuyu kendi plat-
formlarinda tartismaya devam etme karari
vermistir. 39. Ulusal Psikiyatri Kongresi Dii-
zenleme Kurulunun istek ve girisimleri ile
konu bu yil ki Ulusal Kongrede tartisiimaya
devam edilecektir. Kongrenin agilistan 6nce-
ki oturumlar1 Ulusal Ruh Saghig Politikalari-
na ayrilmistir. Yerli ve yabanci konugmacilar
Tirkiye ve Yunanistan Saghk Bakanlarinin
da katilmasi planlanan toplantilarda konuyu
goriismeye devam edeceklerdir.

TPD olarak Ulusal Ruh Saglig: Politikasi-
nin belirlenmesi amaciyla calismalarimiza
devam edecegiz. Degisik toplantilarimizda
konuyu tekrar tekrar ve iiyelerimizin katili-
min saglayarak goriismeyi, 6zel gorev gu-
ruplar1 olusturmay, ulastigimiz sonuglarr il-
gililere aktarmay1 amaghyoruz. Ulusal Ruh
Saglig1 Politikas1 belirlenmesi icin 6ncelikle
tilkemizdeki mevcut duruma ve hedeflere
iliskin sayisal verilerin hazirlanmasina ihti-
yag vardir.

Konunun 6nemi ve hepimizi ilgilendirdigi
gerceginden hareketle, tiyelerimizin katkila-
rin1 beklemekteyiz. Ozellikle su andaki mev-
cut duruma iliskin sayisal veriler ve Ulusal
Politika galismalarina iliskin 6nerilere sahip
meslektaglarimizin degerli goriis ve bilgileri-
ni Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yone-
tim Kurulu'na aktarmalarini rica ediyoruz.



CALISMALAR, GORUSLER...

Tiirkiye’de ulusal ruh saglign programlan:

Kisisel izlenimler

Doc. Dr. Bedirhan Ustiin
Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre

balariyla baslatilan “Ulusal Ruh Saghg:

Programi Calismalari’na katildigim ilk
giinlerden bu yana 15 yil gegmis bulunuyor.
O yillardaki calismalar: Tiirk Tabipleri Birli-
gi yaym organi olan TOPLUM ve HEKIM
dergisinin 44. sayisinda toplarken icinde bu-
lundugum cosku ve inanci yillar sonra sor-
guluyorum.

1986 Haziranindaki toplant1 ardindan dort
calisma grubu olusmus, DSO'niin karizma-
tik ruh saglig1 baskan1 Dr. Norman Sartori-
us’un gilidiiledigi onlarca geng geceli giin-
diizli bir ugras ile genis tabanli, uzun soluk-
lu, akile1 bir program gelistirme ¢abast igine
girmistik.... Yalnizca genglik heyecan1 degil-
di bizi siiriikleyen. Sartorius Brezilya, Arjan-
tin, Yunanistan, Portekiz, Ispanya gibi iilke-
lerden gelen uluslararasi deneyimi bizlere
aktariyordu; Profesér Orhan Oztiirk gerek
uluslararas1 gerek ulusal biri-

1 986 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin ga-

ler ve hastalar’ dan toplum igindeki bireyin
yasam kalitesine ‘ruh sagligl’ na yonelik bir
yaklasim sergileniyordu.

Bu o giinler icin olaganiistii yeni ve yeni-
likci bir yaklasimdi. Bir bakima hala da 6y-
le...Peki neden nasil oldu bu cosku bir donti-
siim yaratamadi?

Bunlar1 o Toplum ve Hekim dergisinde
yansitirken kapak olarak yandaki resimde
goriilen ¢izimi se¢mistim. Bir bakima 'lafla
peynir gemisi yiirtimez' diyen bir ¢izim bu...
Derginin tanitim yazisinda da ‘ bu ¢alismalar
17 Haziran 1964 te hazirliklarina girisilen
Milli Ruh Saglig1 Plan ve Program: gibi rafta
kalan bir iyi niyet girisimi olmaktan 6teye na-
sil kalic1 ve siirekli kilinabilir?” diye sormus-
tum. Bunu kendimizi &ylesine bir cosku ile
siirtiklenen bir hareket iginde olmadigimiz,
tersine -- az da olsa -- ayakla-

kimleriyle bizleri yonlendiri-

.. PP 1 =1 0 I
yordu... Yanisira tilkemizin on- | M_AH LY
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de gelen tim &gretim iiyeleri
bu calismalarda yer aliyordu.
Konuyu yalnizca psikiyatri
baglaminda ele almiyor; egi-
tim, adalet, giivenlik, din, ba-
sin-yayin, bilimsel arastirma,
planlama ve sosyal giivenlik
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gibi sektorlerden de yogun bir L".:
isbirligi saglamaya calisiyor-
duk.
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11 yere basan, ge¢misten ders
alan, kendisini sorgulayan bir
yaklasim iginde oldugumuzu
gosterebilmek icin alintiliyo-
rum.

Aradan gegen 15 yil iginde,
benim bilebildigim kadariyla,
o zaman belirlenen hedefler-
den hemen hi¢ biri yasama
gegirilemedi. Bu calismalarin
basinda meclisten bu konuda
bir Ruh Saglig1 Yasas: gegiril-

Tartismalarimizda ruh sagh-
g1ina, bedensel ve sosyal saglikla birlikte bii-
tlinliikli bir yaklagim vardi. Toplumdaki de-
netlenmeyen kentlesme, gocler, aile yapisin-
daki degisimler, dis diinyaya hizla agihimin
getirdigi degerler degisimi karsisinda birey-
lerin ve hekimlerin karsi karsiya kaldiklar:
agmazlari nasil ¢ozer, 6nler ya da azaltabilir-
dik?

Ortaya ¢ikan oneriler gercekten cok yonli
bir yaklasimi sergiliyordu: 6rnegin birinci
basamak saglik hizmetlerinde ruhsal bozuk-
luklarin ele alinmasi, okullarda koruyucu
hizmetler -hatta dogru diisiinme 6grenimi;
annelere dogum 6ncesi cocuk gelisimi egiti-
mi ve dogum sonrasi uzun izin verilmesi; ya-
nisira depo akil hastanelerinin kapatilip yer-
lerini ruh sagligi merkezlerinin almasi gibi ...
Ozetle yalmzca Saglik Bakanlig degil toplu-
mun tiim kesimlerinin katilimiyla ‘hastane-

mesi, bircok sektorle birlikte
ortak caligmalar yiiriitiilmesi vardi.

Oysa toplumda ruh saglig1 konularina ba-
sin ve yayin organlarinin da katkisiyla gide-
rek artan bir ilgi vardi. Ruh sagligini yalniz-
ca hekimlerin ya da ruh saghig calisanlarinin
tekelinde bir alan olarak gérmiiyorduk. Ama
gercek olan bir sey var ki halkin ve saglik di-
sindaki kesimlerin bu alandaki ilgisini kalict
¢oziimlere dontistiirmekte basarili olamadik.
Omnipotan bir hekim roliinden siyrilip, ruh
saghig1 konusundaki bilgileri halk kiiltiiriine
mal etmek konusunda onctiiliik etmek agisin-
dan sinfta kaldik.

Belki giictimiiziin cok oOtesinde hedefler
koymustuk; elimizdeki kaynaklar1 yeterince
iyi hesaplamamugtik. Iyi niyet gozliikleri ile
baktigimiz tilkemiz bize goriinenden daha
karmasik, daha eylemsiz, ve daha az sahip-
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lenici idi. Orhan Oztiirk sdyle bitiriyordu
‘Tiirkiye’de Ruh Saghigi Sorunlarina Ge-
nel bir Bakis’ yazisinu:

“Biitiin bunlar simdilik gereksiz ve ger-
cek dis1 6neriler olarak gibi goriilebilir. Ul-
kemizde kizamiktan, beslenme bozuklu-
gundan, ishalden 6len bunca ¢ocuk, bunca
yoksul ve bakimsiz bagka tiirli hastalar
varken, insanlarin ruh sagligina sira mi ge-
lir? Ama sunu unutmayalim ki belki de
benligimize, insanligimiza deger veren bir
kafa yapisina yani ruh saghgimiza kavusa-
madigimiz icin her tiirlii saglik sorunlari-
miz stiriip gidiyor olabilir.”

Bir bakima tarih tekerriir ediyor... 1964
te Orhan Oztiirk, Metin Ozek ve digerleri-
nin baglattigi ‘Milli Ruh Saghgi Plan ve
Programi1” gibi 1986 programi da rafta kal-
di... (Ben elimde o giinlerden kalan Top-
lum ve Hekim'in bizim i¢in ¢ok anlamli 44.
say1st olmasa bu alintilar1 bile yapamaya-
caktim.)

O zaman tarihten ders almaliyiz... Geg-
misi gozden gecirmek biz psikiyatristlerin
epey sevdigi bir ugrastir. Ama bunun da
Otesine gecip daha yaratic1 ¢oziimler tiret-
meliyiz. Toplumun gercek katilimryla an-
laml ve yararl ruh saghgi programlarini
yasama gecirmek olasi. Bunun onciiliigii-
nii yapmak bir bakima bize diistiyor, ¢lin-
kii bu bilgi birikimimizin, meslegimizin
getirdigi bir sorumluluk. Bu agidan Tiirki-
ye Psikiyatri Dernegi'nin bu konuyu yeni-
den giindeme getirmesi ve ulusal kong-
rede bir uydu toplanti diizenlemesi giizel
bir baslangic. Devaminin gelmesi dilegiy-
le...

TPD
web sitesini
ziyaret
ettiniz mi?

www.psikiyatri.org.tr
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Tiirkiye
Psikiyatri
Dernegi Uyeleri!
Ulusal Kongre

tlavuzunuzu
TPD Standindan
retsiz olarak
abilirsiniz.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
BCB'NiN 2. URUNU:
HASTA TAKiP FORMU

Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel
Calisma Birimi (DDB-BCB) "Tki Uglu
Duygudurum Bozuklugu Tedavi
Kilavuzu''ndan sonra ikinci tirtintiinii
verdi: Duygudurum Bozukluklar1 Hasta
Takip Formu.

MYK’na sundugu bir projenin
onaylanmas tizerine ¢alismalarimin
siirdiiren DDB-BCB, bu projenin ilk
asamasi olarak, Egitim ve Tedavi
Kurumlari’nmin Duygudurum Bozukluklar1
Birimleri'nde kullanilmak tizere
hazirlanan DDB - Hasta Takip Formu'nu
tamamlamuistir.

Bu formun amaglar1 BCB Koordinatori
Dog. Dr. E. Timugin Oral tarafindan : "a)
Ulke genelinde duygudurum bozuklugu
hastalarinin ayni standart ile izlenmesini
saglamak. b) DDB-BCB tarafindan formun
kullanim egitimi verilerek, gelecekte
olusturulabilecek ulusal ya da uluslar
arasi calisma projeleri icin asgari kosullar
saglamak.c) Ulusal veri tabaninin
olusmasini saglamak.” olarak
agiklanmustir.

Ayni1 projenin ikinci asamasi olarak
dijital ortamda kayit yapilmasini
saglayacak "Bilgisayar Takip Programi'nin
calismalar siirdiiriilmektedir. ki deneme
siirimii yapilmus, bir ay iginde
tamamlanmasi planlanmaktadir.

"DDB- Hasta Takip Formu" ve
"Bilgisayar Takip Programi" birbirini
biitiinleyen iki parca olarak Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi'nce psikiyatri
toplulugunun kullanimina sunulacaktir.
Bu tirtinler tamamlandiginda "Yayin
haklar1 (copyright)" tescil ettirilecek ve
kullanmak isteyen Duygudurum
Bozukluklar1 Birimleri bu tiriinleri
TPD’den istediklerinde kendilerine
gonderilecektir.

Isteme adresi:

TPD Genel Sekreterligi, Tunus Caddesi

59/5 Kavaklidere Ankara.

Avrupa’ya ait bir Tiirk psikiyatri

asistani olmak

Dr Defne Eraslan
Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

iirkiye Psikiyatri Dernegi

Biilteni’'nin 6nceki sayilarinda ,

"....olmak" baglikli yazilar ile,

cesitli kesimlerden psikiyatristlerin
yasantilarini okuma firsat: bulduk. Ancak
bu seferki yazinin amaci, yazarin
deneyimlerini paylasmaktan ¢ok, bir
saptama yapmak: Tiirk psikiyatri
asistanlar1 Avrupa’ya da aitler ve bu
durum, Avrupa Psikiyatri Asistanlar1
Birligi (EFPT)’nin bir sonraki donem
baskanligini almamaizla bir kez daha teyit
edildi.

Avrupa Psikiyatri Asistanlar1 Birligi
(EFPT), 14 tlkenin psikiyatri uzmanlik
ogrencileri derneklerinin olusturdugu
1993 yilinda kurulmus bagimsiz bir
organizasyon. Biz psikiyatristler, hep
diger brans doktorlarindan farkl
oldugumuzu iddia ederiz ya, alin size bir
kanit daha: Bagka higbir tip dalinda boyle
bir uluslararas: asistan birligi yok.
EFPT’'nin amaclari, asistanlarin diizenli
olarak bir araya gelip tiim Avrupa’daki
psikiyatri egitim ve calisma kosullarinm
tanimalarini saglamak, bu kosullarin hem
ulusal hem de Avrupa diizeyinde
gelistirilmesi i¢in uygun yollar1 tartismak,
yerel ve uluslararas1 asistan
derneklerinin kurulugsunu desteklemek ve
asistanlarin fikirlerinin tist kurullarda
temsil edilmesini saglamak. Son giinlerde
en ¢ok tizerinde durulan projeleri ise bir
tilkeler aras1 degisim programu
olusturulmasi ve WHO c¢atis1 altinda
Diinya Geng Psikiyatristler Birligi'nin
kurulmasi. Birlik, her yil tiim tilkelerden
iki delegenin katildig1 bir forum ile
bulusuyor ve burada bir se¢im ile uluslar
arasi kurullarda kendini temsil edecek ve
gorev siiresi sonunda Forum’u kendi
tilkesinde diizenleyecek yeni baskanini
segiyor.

Bizim tiyelik siirecimiz ise 2000 yilinda
Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dalindan Dr. Ozgiir Oztiirk ve Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dalindan Dr. Burcu
Ozbaran'in Berlin’de yapilan EFPT
Forumu'na katilmasi ve Tiirkiye’de bir
asistan toplulugunun eksikligini fark
etmeleriyle basladi. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin yardimlari ile 2001 yilinda

dernek catisi altinda Asistan Calisma
Birimi kuruldu ve ayni yil yapilan EFPT
toplantisinda ¢ok hizli bir baslangig
yaparak hem tam iiye olduk, hem de Dr.
Oztiirk bagkanliga adayligini koyarak az
farkla kaybetti. Cocuk psikiyatrisi
asistanlar temsilcisi Dr. Koray
Karabekiroglu ile benim katildigim 2002
Romanya Forumu da benzeri bir sonugla
bitti.

Dernegin 2003 yili Mayis ayinda
Fransa’da yapilan son toplantisina, cocuk
psikiyatrisi asistanlar1 temsilcisi Dr.
Ayten Erdogan ile beraber, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi'nin destegi ile
katildim. Yunanistan delegesiyle rakip
oldugumuz oylamada, Tiirkiye'nin
glizelliklerini ve Tiirk Psikiyatrisinin
dinamizmini bolca 6vdigim secim
konusmasinin da yardimiyla, daha
onceki yillarda kiiciik farklarla kacirmis
oldugumuz baskanligi, oybirligi ile elde
ettik. Bu sonuca gore, Tiirkiye'nin 2004
yili Haziran ayindan baslayacak olan
donem bagkanligi, 2005 yilinda
tilkemizde diizenlenecek forum ile sona
erecek. Toplantilara katilacak Tiirk
asistanlar da, hem psikiyatri egitimi ile
ilgili uluslar aras1 diizeyde tartismalar:
izleyebilecek, hem de tiim Avrupa
ulkelerinden meslektaslari ile tanisma
imkan1 bulacaklar.

Baslangi¢ noktamiza tekrar donersek,
2005 yilinda EFPT Forumu'nu iilkemizde
yaptigimizda, psikiyatri asistanlar: kendi
zengin kiiltiirtim{iz kadar, Avrupa’ ya da
ait olmay1 hak ettigimizi gorecekler. Hak
ediyoruz, ¢iinkii tiim getin ¢alisma ve
egitim kosullarimiza ragmen, diger
iilkelerin temsilcileri ile bir araya
geldigimizde, birer hekim olarak hig de
geri kalmadigimizi goriiyoruz. Hak
ediyoruz, ¢iinkii biraz heves ve destek
ile, EFPT gibi kuruluslarda kendimizi en
st diizeyde temsil edebilecek kadar aktif
calisabiliyoruz. Biliyorum, bu saptamalar
bazi asistanlara fazla iddial1 geliyor. Ne
diyelim, en iyisi katilin 2005 EFPT
Forumu’'na ve karar1 kendiniz verin!



Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde

asistan olmak

Dr. Aybala Sancicek Cakmakh
Dr. Ozy1l Oztiirk Sarkaya

"Sanstiir yok" demisti Savas hoca, "i¢inden
geldigi gibi" . Oyle dedi ama kolay mi bir
anda kapip koyuvermek kelimeleri?
Klinik kilitli bir kapinin ardinda duran
kocaman, ig ige bir diinya... Hemen
herkesin belirgin bir 6zelligi var. Nev-i
sahsina miinhasir insanlar yani.
Fotografq, yazar, sair, ressam, miizisyen...
ne ararsan var. Ama hepimizin ortak
ozelligi Besiktash (!) ve obsesif insanlar
olmamiz. Hepimizin diyorum ciinkii
bulasic1 bir sey. Bir bakiyorsun obsesif
olmussun. Kisilik 6zelligi diyorlar; hasta
degilmisiz, hatta bu klinik i¢in aranan bi
seymis, i¢goriiye liizum yok disgorii
olsun yeter! Yine de bu eglenceli
olmadigimiz anlamina gelmiyor tabii ki.
Her firsatta kutlama yapmak en
sevdigimiz sey... [lk hasta pastasi,
hemsireler giinii, tip bayramy, tath
carsamba, sempatik pazartesi, Savas
hocanin dogum giinii, bayram,
seyran...derken... Leyla ablanin dedigi
gibi bu gorkemli kutlamalarla yakinda biz
de pek bi gorkemli olicaz. i1k bagta
yadirgamistik, simdi kabotaj bayramin
bile kutlayasimiz geliyor...Geleneksel
yilbasi hediye gekilislerimizi de burada
anmadan gegemeyecegiz. Bir ay
oncesinde gizli gekilis yapilir, kimse
kimin kime ¢iktigini bilmez ve baslar agiz
aramalar. "Ben sana mi ¢tktim? Seni kimin
cektigini biliyorum... Savas hocaya kim
cakmus?"...vs. Her gecen giin biiyiiyen dev
kadromuzla yilbasi fotograflarina sigmak
imkansiz oldu.

Klinigimizin bir diger o6zelligi dil
stirgmeleri, riiyalar ve bilgisayar odasina
yapistirilan resimler nedeniyle algak ve
hain bilingaltimizin Savas hocay1
kizdirmas: ve hocamizin bize i¢gorii
kazandirmak igin (!) elinden geleni
yapmasidir . Ama oluyor hocam, napalim
, elimizde degil. Hayirh bisey olsa altta ne
isi vardi.... Cok sey 6grendik, coook...En
onemlisi hoca her seyi goriir, bilir, duyar.
Ondan asla bir sey saklayamazsin...
"Asistan odasinda kamera mi var? Yoksa
mikrofon mu? Hoca bir kamera sistemiyle
bizi izliyor mu? Hayir hayir bize dyle
geliyor; ya izliyorsa?" gibi paranoid
diistincelere az m1 kapildik? Neyse ki
sanr1 boyutuna ulasmadan bu korkularla
yasamay1 ogrendik; hatta bu konuda yeni

fantaziler bile gelistirdik! Artik hocaya
yakalandigimizda da karsisinda pelte gibi
kesilmiyoruz korkudan.

Klinigi anlatirken toplantilarimizdan
s0z etmemek olmaz. Bir toplantilar
cenneti bizim klinik... Yeni
basladigimizda kafamiz davul gibi olmus,
dayak yemis gibi ¢ikiyorduk her birinden.
"Hastalardan birinin geldiginde sakallar1
varmis simdi yok. Ne? Cabuk asistanlara
haber salin toplanalim!” Simdi bana
misin demiyor. Giiniin yarisindan ¢cogu
toplantilarda gegiyor. Saatleri sasirtyoruz
bazen; mesela dokuz buguk toplantisi saat
kagta? Bu kadar toplamasalar bizi kim
bilir ne kadar dagilirdik! Egitim saatleri,
siipervizyon saatleri, servis toplantilari,
hasta goriismeleri... derken bi de
bakmigsin aksam olmus. Bizim serviste
aksam tam olarak hocanin arabasmin
otoparktan kaybolus saatine.. pardon
islerin bitis saatine denk gelir. Sabah ta
hocanin servise giris saatine. Sabah
sekizde bayan asistanlarin birbirlerini
siizlip iltifat etmesiyle baslayan giin,
sekiz bucuk giinaydin toplantisiyla
devam eder. Hastalarimizin bozuk
musluk, biten s1v1 sabun, akan tuvalet
tavamn ile ilgili miizmin dertlerine gare
olunmaya galigilir. Derken hasta
goriigsmeleri... Goriigmeler sirasinda "Isin
giiclin lak lak yapmak. Git de biraz kitap
oku" ... "Siz catlak olmasaydiniz deli
doktoru olmazdiniz", "Diismez kalkmaz
bir Allah. Garantisi yok bu isin. Bugiin
bana, yarin sana." ya da "Hep ben
anlatryorum, siz susuyorsunuz. Biraz
icinize kapaniksiniz galiba" diyen yiiksek
icgorilii hastalara ne cevap yetistirilecegi
kara kara dustiniliir. Polikliniktekiler igin
hayat daha acimasiz maalesef.
Poliklinikte yazlar sicak, ter kokulu,
kalabalik; kislar soguk ve egitimlere
katilamadan geger. Goriisme odalarimiz
ses gecirgen 6zellikte olup, ayn1 anda tig
hastayla goriisiilebilmektedir. Yan
odadan gelen soruyu hig vakit
harcamadan hastaniza sorma olasiligina
her an sahipsiniz. Eee bu da vakit
kazandirici bisey tabii ki. Ciinkii eger
bakilmamis ¢ok hasta kalirsa pencereden
kagmak zorunda kalacaginiz giin gibi
ortadadir. Ayrica cocuklugunda miibasir
olmay1 istemis asistanlar icin poliklinik
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altin bir firsattir. Kendi hastan1 kendin
cagir kampanyasimdan aninda
yararlanabilirsiniz.

Hayat Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri asistanlar1 igin
nefes nefese bir hizda gecer gider.
Pesinde bir stirii an1, deneyim, sevgi,
paylasim birakarak... Buradaki
asistanligimiz siiresinde hepimiz
kendimizi biiyiik bir ailenin pargasi
gibi hissettik. Cigdem’i hastaneye
beraberce ugurlayisimiz, Savas
hocanin emeklilik haberini
duydugumuzda beraberce
tziilmemiz; kizmamiz, devam
edecegini 6grendigimizde poliklinikte
yasadigimiz o cogku... ve bahar
kongresinde "arkadas" olusumuz... Bu
Klinikte egitim aldigimiz ve bu giizel
insanlar1 tanidigimiz igin kendimizi
sansli sayryoruz.

HABER

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
SUBE GENEL KURULLARI
YAPILDI

Eyliil 2003'te yapilan genel kurullarda
Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu ve
merkez delegeleri segildi. Biiltenimiz
baskiya girerken bize ulasan bilgiler 1511nda
Istanbul ve Ankara Sube Genel Kurullarnin
se¢im sonuglan asagida sunulmaktadir.

Istanbul Subesi Yonetim Kurulu gorev
dagilim soyle belirlendi:

Dr. Timugin Oral, Baskan

Dr. Kaan Kora, Baskan Yardimcisi

Dr. Seref Ozer, Genel Sekreter

Dr. Fatih Oncii, Sayman

Dr. Cem Atakli, Sayman Yardimcisi

Denetleme Kurulu'na Dr. Sahika Yiiksel, Dr.
Peykan Gokalp ve Dr. Turan Ertan secildiler.

Ankara Subesi Yonetim Kurulu ise asagida
belirtilen kisilerden olustu:

Dr. Murat Rezaki, Baskan

Dr. Cengiz Kilig, Baskan Yardimcisi

Dr. Hamid Boztas, Genel Sekreter

Dr. Koray Basar, Sayman

Dr. F. Volkan Yiiksel, Sayman Yardimcisi

Denetleme Kurulu’'na Dr. Aylin Ulusahin, Dr.
Cigdem Aydemir, Dr. Goksel Bayam
secilmislerdir.
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina sahibi
Savas Kiiltiir

Yazi Isleri Miidiirii

Berna Ulug

Yayin Kurulu

Ali Saffet Goniil
Mustafa Sercan
Sezai Berber
ismet Kirpinar
Kiiltegin Ogel

Yazisma adresi

Tunus Cad. No. 59/5

Kavaklidere, Ankara

Tel. 0-312 468 74 97
0-312 426 04 53

Tasannm ve Uygulama

bayt ltd. sti.

Tel. 0-312 431 30 62
Faks 0-312 431 36 02
E-posta: bayt@bayt.com.tr

Baski
Pozitif Matbaacilik [td. sti.
Tel. 0-312 395 21 17

e 20-24 Ekim 2003, 2. Ulusal Geriatri

Kongresi, Limak Limra, Kemer, Antalya.
Website: www.geriatrikongresi2003.org

16-19 Kasim 2003, 6th Congress of the
European Society for Sexual and
Impotence Research, Istanbul. Dr. Emre
Karakus, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Uroloji AD., Cerrahpaga, Istanbul.

Tel: 0 532 344 95 40

Faks: 0212 265 54 74

e-posta: emreak@istanbul. edu.tr
www.essir 2003.0rg

11-14 Mart 2004, I. Ulusal Bagimlilik
Kongresi. Porto Bello Hotel, Antalya.
Kayit: Bilimsel Sekreterya: Dr. Goksel
Bayam.

e-posta: gokselbayam@ yahoo.com

17-20 Mart 2004, 2nd World Congress on
Women’s Mental Health, Marriott Ward-
man Park Hotel, Washington, DC, USA.
Kayit: Debra Tucker, Secretariat for the
2nd World Congress on Women’s Mental
Health, 8213 Lakenheath Way, Potomac,
Maryland 20854.

Tel: 301-983-6282

Faks: 301-983-6288

e-posta: IAWMH®aol.com
Website:www.womenmenalhealth.com

14-18 Nisan 2004, 8. Bahar Sempozyumu.
Pine beach Otel, Belek, Antalya. Basvuru:
Bilimsel Konular Igin: Dog. Dr. Kiiltegin
Ogel, e-posta: ogelk@superonline.com.
Kayt Igin: Aysin Onur

e-posta: aysin@flaptour. com.tr

14-18 Nisan 2004, 12th AEP (Association
of European Psychiatrists) Congress,
Cenevre, Isvigre.

Bagvuru: Association Européenne de
Psychiatrie, 12éme Congrés de I’AEP,
17 Rue du Cenrier, B. P. 1726,
CH-1211 Geneva 1, Switzerland.

Tel: +41 22 908 0488

Faks: +41 22 732 2850,

E-posta: aep12@kenes.com
Website:www. kenes. com/aep 2004

1-6 May1s 2004, Amerikan Psikiyatri
Birligi Yillik Toplantis1. New York.
Website: www.psych.org

20-24 Haziran 2004, CINP Congress,
Paris. www.cinp2004.com

17-19 Eyliil 2004, WPA Regional
Symposium, Lahor, Pakistan.

[liski igin: Dr. Haroon Rashid Chaudry,
faks: 92-42-757 2488

e-posta: pprc@wol.net.pk

TOPLANTI-KONGRE

e 9-13 Ekim 2004, 17th ECNP Congress.

Stockholm, Sweiden.

Bagsvuru: Congress Holland BV, P.O. Box
302, 1000 AH Amstedam, The
Netherlands

10-13 Kasim 2004, Diinya Psikiyatri
Birligi Uluslararas1 Kongresi-Psikiyatride
Tedaviler. Floransa, Italya. Organizasyon:
Pr. Mario Maj, Institute of Psychiatry,
University of Naples, Largo Madonna
Delle Grazie, 1-80138, Italy.

Fax: +39-081-56 66 523

e-posta: majmario@tin.it

Website: www.wpa2004florence.org

Mart 2005, WPA Regional Meeting, Atina,
Yunanistan, [ligki igin: Prof. Georgios
Christodoulou

e-posta: gnchrist@compulink.gr

10-15 Eyliil 2005, XIII World Congress of
Psychiatry, Kahire, Misir, Five Thousand
Years of Science and Care,

Iliski icin: Prof. A. Okasha,

faks: 20-2-748 1786,

e-posta: aokasha@internetegypt.com
Website: www.wpa-cairo2005.com

16-20 Kasim 2005, WPA Regional
Meeting, Los Cabos, Meksika

Iliski igin: Dr. Luis E. Rivero Almanzor
e-posta: aspsigm@prodigy.net.mx

Haziran 2006, WPA International
Congress, Istanbul, Tiirkiye.
Bagsvuru: Assoc. Prof. Levent Kiiey
faks: 90-212-248 1044

e-posta: kueyl@superonline.com



