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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

Sunu

Sevgili Meslektaglarim,

005’in son aylarimda TPD ve psikiyatri toplulugu yogun bir ¢alisma donemine

girdi. Erzurum’da Dernegimiz ve Erzurum Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim

Dalv'min birlikte diizenledigi 41. Ulusal Psikiyatri Kongresi bizlere bilimsel

paylagimlarin yanminda ok farkly bir ortamda Ozlediklerimizle bir araya gelme
olanag1 verdi. Internet devrinde siki haberlesilse de karsilikli sohbetin tad: baska oluyor.
Hemen sonra VI. Olagan Genel Kurul yapildi. Yonetim Kurulu'ndan ayrilan Haluk
Ozbay, Mustafa, Sercan, Berna Ulug, Ismet Kirpinar’a cok degerli hizmetleri icin
tesekkiir ederiz. Ayrilik kolay degil ama neyse ki, onlarin MYK’dan ayrilmis olmas:
TPD’deki ¢aligmalarinin sadece bicimini degistirdi; hep birlikte calismaya devam edecegiz,
birlikte olacagiz.

Yeni MYK'nin daha ilk yazismalarinda ve toplantilarinda anlagildr ki MYK nin yeni
ityeleri ¢alisma planlart ile dolu dolu gelmigler. Bu planlarin ipuglarin TPD Biilteni ‘nin
diger sayfalarimda yayimlanan TPD hedefleri yazisinda bulabilirsiniz. Bildiginiz gibi genel
kurulun hemen ardindan TPD nin diizenleyici kuruluglardan biri olarak yer aldigi IV,
Ruhsal Travma Toplantis yapildi. Bu toplantiya ozellikle komsu iilkelerden ¢ok sayida
uluslararast katilim oldu. Bu vesile ile TPD farkli iilkelerle iligkilerini arttirma firsati
buldu. Oniimiizdeki giinler yine dolu gececek. Yine uluslararast katkilarla gerceklesecek
olan ilk toplant: Ug¢ Deniz Duygudurum Bulugmast, ardindan ¢ok biiyiik bir uluslararas:
kongre, Diinya Psikiyatri Birligi ve Tiirk Noropsikiyatri Dernegi ile isbirligi icinde
diizenlenen WPA International Congress 2006 bizi bekliyor. Yilin son aylarinda WPA ve
WHO ile ortaklaga diizenlenen Uluslararast Antistigma Toplantisi ile bu dizi siirecek.

Bir gelenek olarak dokuz yildir Antalya’da yapilan Bahar Sempozyumu nun
onuncusunun Istanbul’da yapilmas: biiyiik bir degisiklik ve bu yil onuncu bahar:
Istanbul’da kutlayacagiz. Artik ilk on yilini doldurmus olan TPD’nin, daha olgunlasti§:
bir devresinde onuncu Bahar Sempozyumunu Duygudurum Bilimsel Caligma Biriminin
Ug¢ Deniz Bulugmas: Toplantist ile birlikte yapmaktan ¢ok heyacanlyiz. Yeni MYK iiyesi
ve Bilimsel Kongrelerden Sorumlu Sekreterimiz Seref Ozer, Bahar Sempozyumlarinin
kidemli sekreterleri Kiiltegin Ogel ve Berna Ulug’'la birlikte X. Bahar'in bilimsel ve
sosyal programinin hazirliklar iginde. Ayrica, Istanbul Tabip Odasi bu yil 14 Mart
T1p Bayramin Toplum Ruh Saghigr konusuna ayirdi. 14 Mart Tip Bayrami Program
Istanbul Toplantisi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Tiirk Noropsikiyatri Dernegi isbirligi
ile yapilacak.

Yeni bir gelisme de her sayida sayfalar1 artan, konular zenginlesen elinizde
tuttugunuz “Psikiyatri Dernegi Biilten”i hakkinda. Yayin kurulunun yapisinda
degisiklik var. Sevgili Berna Ulug, kidemli Yazi Isleri Miidiiriimiiz calismalarim geng
ve enerjik bir ekiple siirdiirecek. Yayin Kurulu'na MYK iiyeleri ile birlikte katilan Ejder
Akgiin Yildirim, Banu Aslantas, Nergiz Akiiziim, Tolga Binbay, Hamid Boztas, Ceren
Goker, Inci Ozgiir Ilhan, Aslihan Polat, Irem Yildiz'a hos geldiniz diyoruz.

TPD her donem geldigi noktadan biraz daha ileri gidiyor. Gegen donem ilk 6rnekleri
kurulan gorev gruplarimn bu donem daha verimli calismast icin yeniden yapilandirilmas:
calismalarina basland.

Son aylarda psikiyatri posta grubunda bilimsel, sosyal ve politik konularda farkli
goriigler heyecanla paylagiltyor. Meslektaslarimiz arasindaki yogun etkilesimin ufkumuzu
gelistirecegine, katilimcilik temelinde etik, bilim, dayanmgma ilkeleri 151$1nda TPD"yi
gelecege tagryacagima inancimiz tam.

Sahika Yiiksel
Genel Bagkan

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber, duyuru ve gériis yazilar icin
iletisim adresi:

E-posta: dulug@hacettepe.edu.tr

Posta:

Dr. Berna Ulug ( TPD Btilteni Yayin Yénetmeni)

Tunus Cad. 59/5, Kavaklidere, Ankara




Yayin Yéonetmeni’nden

Prof. Dr. Berna Ulug
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Sekreteri

asim 2005'te yapilan Olagan
KGeneI Kurul'un ardindan 4 yildir

surdirmekte oldugum Merkez
Yonetim kurulu tyeliginden ayrildim.
Yénetim Kurulu'nda olmanin hem ¢ok
onurlu bir gérev hem de cok egitici
bir stire¢ oldugunu diistintyorum.
Bir dernegin kurumsallagmasi icin
bircok alandaki etkinliklerin birlikte
yuritilmesi gerekiyor. Subelerin etkin
hale getirilmesi, bilimsel toplantilarin
diizenlenmesi, bilimsel calismalarin
odullendirilmesi ve tesviki, ulusal
ve uluslararasi diizlemlerde temsil,
ulusal politikalarin belirlenmesi bu
etkinlik alanlarindan birkagi. Bir de en
onemlisi bu etkinliklerin Dernegin tim
Uyeleri ile aktif bir etkilesim ortami
icinde ve bilgi akisina en hizla imkan
verecek bir bicimde yurataltyor
olmasi. Dernegimizin ag sitesi, e-posta
duyurulari ve Bilten'imiz bu bilgi akigini
en iyi sekilde saglamaya calisiyor. Biilten

yiriitmektedir.

aragtirmalar yiritmiistr.

yayini vardir.

Tl Tevfik Bedirhan USTUN, Diin
da Siniflandirma ve Terimler Bélimi Baskanidir. Bu
alanda hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasi (ICD)

|| yetiyitiminin siniflandirmasi (ICF) ve Diinya Ruh Saghgi
Alan Aragtirmalarini (World Mental Health Surveys)

ya Saglik Orgiitii (WHO)

Tip doktoru (1982) Psiyatri Uzmani (1988) ve
Psikiyatri Dogenti (1992) derecelerini Hacettepe
Universitesinden alan Dr. Ustiin 1989 yilindan bu yana
Diinya Saglik Orgitiinde calismaktadir. Ozellikle ruhsal
hastaliklarin siniflandinimasi, temel saglik hizmetleri
icinde taninmasi ve ele alinmas, ruhsal hastaliklardaki
yeti yitiminin degerlendirilmesi konusunda uluslararasi

Dr. Ustiin'tin 150 yi agkin bilimsel makale ve alti kitap

Yayin Kurulu'nun yeni genc Gyeleri
Bilten calismalarini daha hizlandirmak,
renklendirmek ve daha etkin kilmak
lizere gorev Ustlendiler.

Kisa bir siire sonra istanbul'da 10.
Bahar Sempozyumu ve Uluslararasi
Duygudurum Sempozyumu igin
biraraya gelecegiz. Her iki toplantinin
da programlarini Bilten'in bu sayisinda
yayinliyoruz. Bahar Sempozyumlarinda
her yil yurt disinda basaril calismalara
imza atan Turk psikiyatrlari ve bilim
adamlarini konuk konusmaci olarak
davet etmek gelenegdimiz oldu. Bu yilki
konuklarimiz Dr. Bedirhan Ustiin ve

Dr. Cenk Tek. Verecekleri konferanslar
ve yonetecekleri calisma gruplarinin
Sempozyumlarimizi zenginlestirecegine
eminiz. Dr. Bedirhan Ustiin “Ruh saglidi
hizmetlerinde bilisim destegi: Diinyada
neler oluyor?” bashkli bir konusma
yapacak. Dr. Cenk Tek'in konferans

basligi ise “Sizofrenide fenotipler sorunu
ve defisit tipi sizofreni hastalarinda

yeni gelismeler”. Bahar Sempozyumu
programi her yil oldugu gibi Bilimsel
Calisma Birimlerinin etkinlikleri ve
talepleri dogrultusunda sekillendirildi ve
gelecek yillarin planlari da programda
dzel zaman ve yer ayrilan BCB Uye
Toplantilari sirasinda olusturulacak.
Turkiye Psikiyatri Dernegi Bilimsel
Calisma Birimleri kurumlararasi ortak
calismalar icin bir cati olusturuyor. Bu
calismalar bugiine dek oldugu gibi
gelecekte de verimli yayin, arastirma
ve egitim faaliyetleri olarak stirecek ve
gelisecek.

10. Bahar Sempozyumu’nda ve Uc
Deniz Duygudurum Sempozyumu'nda
bulusmak dilegi ile... lyi okumalar...
Bulten'e katkilarinizi, haberlerinizi,
mektuplarinizi bekliyoruz.

Yale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bolimiinde gorev
yapan ve Comprehensive Textbook of Psychiatry’nin

8. Baskisinda “Schizophrenia: Clinical Features

and Psychopathology Concepts” baslikli bolimin
yazarlarindan Dr. Cenk Tek 10. Bahar Sempozyumunda
bir konferans verecek ve bir galisma grubu yiiriitecektir.
Kendisi 1995 yilinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Kurucu
Yénetim Kurulunda gérev yapmigtir.

Dr. Cenk Tek, Yale Universitesi Tip Fakililtesi Psikiyatri
Departmaninda Assistant Professor olarak galigmakta ve
Connecticut Mental Health Center’da Psikoz Programi’nin
direktorliguni yiritmektedir.

2001-2005 yillarinda sizofreni alaninda yaymnlanmig
cok sayida arastirma yazisi vardr.

TURKIYE PSiKIYATRI DERNEGi 6. OLAGAN MERKEZ GENEL KURULU YAPILDI

Tirkiye Psikiyatri Dernegi 6. Olagan Merkez Genel Kurulu 26 Kasim 2005 Cumartesi giindi toplandi. Divan Bagkanligi'na Prof. Dr. Savag
Kiltir, Bagkan Yardimciligi'na Dog. Dr. Dogan Yesilbursa, Yazmanliklara Dr. Ozge Doganavsargil ve Dr. Bagak Tokatlioglu segildiler. TPD

Merkez Kurullan se¢im sonuglar asagidadir:

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi 2005-2007 Merkez Yonetim Kurulu:

Prof. Dr. Sahika Yiiksel (Genel Bagkan),

Prof. Dr. Can Cimilli (Genel Bagkan Yardimcisi),
Prof. Dr. Cem Atbasoglu (Genel Sekreter),
Dog.Dr. Murat Rezaki (Sayman),

Dog. Dr. Ali Savas Gilli (Dis iligkiler Sekreteri),
Dr. Seref Ozer (Bilimsel Toplantilar Sekreteri),

Dr. Nese Direk (Bilimsel Galisma Birimleri Sekreteri) 2.

Merkez Onur Kurulu

Prof. Dr. Zeliha Tunca (Bagkan),

Dog. Dr. Mustafa Sercan (Baskan Yardimcist),
Dr. Sezai Berber (Merkez Onur Kurulu Sozciisi)
Prof. Dr. Orhan Oztiirk (Uye),

Prof. Dr. Savas Killtiir (Uye)

Merkez Denetleme Kurulu
Dog. Dr. Timugin Oral,

Yard. Dog. Dr. Burhanettin Kaya,
Dog. Dr. Dogan Yesilbursa.

TPD 6. Olagan Merkez Genel Kurulu Kararlar::
1. Dernekler Kanunu'nun gerektirdigi tiziik degisiklikleri yapildi.

TPD 2005-2010 hedefleri metni kabul edildi.

3. Bilimsel Toplanti Yonergesi’nin degistiriimesi icin 2006’nin ilk
yarisinda Olagantisti Merkez Genel Kurulu yapilmasi.

4. Denizli ve Bolu’da sube kurulmasi.

5. Subelere bagli illerin belirlenmesi icin Merkez Yonetim Kurulu'na

yetki verilmesi.

6. izmir Subesi’ne bir merkez binasi satin alinmas! igin Merkez
Yonetim Kurulu’na yetki verilmesi.
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

Turrkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantisi 10. Bahar Sempozyumu
28-30 Mart 2006'da istanbul'da yapilacak

B8 PANELLER

O Irza Gegme: Ruh Saghgi, Adli Tip, Hukuk Yonlerinden

Oturum Bagkani Sahika Yuksel

Konusmacilar

Belma Golge Cinsel saldirganlarda bilissel carpikliklar
Av. Filiz Keresteci Tecaviiz ve TCK: Dund, bugiini

Ufuk Sezgin Tecaviiz magdurlari ile bir psikososyal

travma merkezinde calismalar

O Ruh saghg politikalari ve sonuglari

Konusmacilar

Gazanfer Aksakoglu  Genel Saglik Sigortasi ve Saglik sistemi
Cem Erden AB Sureci ve Ruh Saghgi Politikalari
Halis Ulas GATS, IMF, "Saglkta Déniisim" ve ruh

saghgi politikalar

Ozge Yenier Duman  Genel saglik hizmetlerinin sunumundaki
sorunlarin bedensellestirme siireclerine
katkilar

O Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
benzodiazepinlerin yeri doldurulabilir mi?

Oturum Bagskani Tung Alkin

Konusmacilar

Rasit Tikel Anksiyete bozukluklarinin etyolojisi;
ndrotransmitterden noroplastisiteye

Tung Alkin Benzodiazepinler; etkinligi ve
bagimhhginda tartisilan konular

Emin Onder Farkli GABA erjik ajanlar anksiyete

bozukluklarinin tedavisinde yeni umutlar
yaratabilirler mi?

Murat Demet Glutamat agonistleri benzodiazepinlerin
yerini alabilir mi?

O Sizofreni tedavisinde atipik antipsikotik ilaglar farklhilik
yaratiyor mu? (1)
Oturum Baskanlari Emin Onder, Murat Rezaki

Antipsikotik ilaglarin etki mekanizmalarindaki farkliliklar ilag
secimini etkiler mi?

Sunum Elif Yagcioglu

Tartismaci Murat Rezaki

Sizofreni tedavisinde antipsikotik ila¢ secimi hastaligin
prognozunu etkiler mi?

Sunum Meram Can Saka

Tartismaci M. Emin Ceylan

O Sizofreni tedavisinde atipik antipsikotik ilaglar farklhilik
yaratiyor mu? (2)
Oturum Baskanlari Emin Onder, Murat Rezaki

Sizofreninin pozitif-negatif belirtilerinin tedavisinde antipsikotik
ilag secimi ne olmalidir?

Sunum Nurper Ozen

Tartismaci Nevzat Yiksel

Kognitif belirtilerin tedavisinde atipik antipsikotik ilaglar avantaj
saglar mi?

Sunum Berna Kivircik Akdede

Tartismaci Cem Atbasoglu

Sizofreni hastalarinin tedavi uyumunda atipik antipsikotik ilaclar
daha mi etkilidir?

Sunum Aslihan Polat

Tartismaci Emin Onder

Q s, Calisma Ortami/Emek Siireci ve Akil Saghgi Sorunlar

Oturum Bagkani Cem Kaptanoglu

Konusmacilar

Nese Direk Tirkiye'de ve diinya'da is ve akil saghgi
sorunlari konusunda yapilmis calismalar

Tolga Binbay isimiz akil saghgimizi nasil etkiliyor?

Yiicel Demiral is stresi modelleri ve 8lciim yontemleri

Ozge Yenier Duman  Ruh saghigi calisanlarinin sagligi ve “ikincil
Travmatizasyon”

Q insan Eliyle Olusturulan Travmalarin Ruhsal
Degerlendirilmelerinin Hukuksal Siiregler Agisindan Onemi

Oturum Bagkani Dogan Sahin
Konusmacilar
Dogan Sahin insan eliyle olusturulmus travmalarin

hukuki stireglerinde psikiyatristlerin rol,
sorumluluklarimiz; atilmasi gereken
adimlar

Turkcan Baykal istanbul Protokolu: nedir, kullanim degeri
nedir, neleriicerir

Sebnem Korur Fincanci insan eliyle olusturulmus travma
olgularinin tibbi degerlendirmesinde
multidisipliner yaklasimin 6nemi

Tamer Aker insan eliyle yaratilmis travmalara iliskin
basvurularda ruhsal degerlendirme
gerceklestirirken nemli noktalar, bu
basvurularin nasil ele alinmasi gerektigi

Sezai Berber insan eliyle yaratilmis travma iddialarina
iliskin hukuksal slireclerde ruhsal
degerlendirmenin yeri ve degerine iliskin
yargi suirecleri ve kararlari

U Okul D6nemi gelisimi ve Psikopatolojileri

Oturum Bagkani Flsun Cuhadaroglu

Konusmacilar

Levent Kayaalp Latans Donemi Gelisimi

Eylp Sabri Ercan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Davranis Sorunlari

Tumer Tirkbay Ayrilik kaygisi ve okul korkusu

U EKT: Etkinligi, uygulama alanlari ve yasanan sorunlar

Oturum Bagkani Emin Onder

Konusmacilar

Murat Rezaki EKT ve etki mekanizmasi

Umit Tural Diinden bugtine EKT ‘nin klinik etkinligi

Ali Savas Cilli Turkiye'de EKT uygulamalarina bir bakis

Dogan Yesilbursa EKT uygulamalarinda yasanan adli,insan

haklarina iliskin ve etik sorunlar

U Yeniyasal diizenlemeler ¢ercevesinde asistan sorunlari ve
orgiitlenme

Mehmet Yumru

Sergun Yildiz

Av. Ziynet Ozcelik
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BULTEN:I

B KONFERANSLAR

Ruh Saghigi Hizmetlerinde Bilisim Destegi: Diinyada neler
oluyor?
Bedirhan Ustiin

Psikanaliz ve psikanalitik psikoterapiler
Talat Parman

Sizofrenide fenotipler sorunu ve defisit tipi sizofreni
arastirmalarinda yeni gelismeler
Cenk Tek

B8 CALISMA GRUPLARI

CATIE calismasi sizofreni tedavisinde klinik pratigi
degistirir mi?
Cenk Tek

Escinsel Bireyler ve Ciftlerle Psikoterapi : Bir model 6nerisi
Sultan Dogan ve Emrem Bestepe

Psikotravmatoloji agisindan psikoterapi
Vedat Sar

Yatarak tedavi goren affektif bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde psikoterapi ve BDT
Alper Hasanoglu

Tiirkiye’de Ruh Saghgi Politikalari ve “ruh saghgi modeli”
lizerine proje gelistirme siirecleri

Burhanettin Kaya, Cavit Isik Yavuz

Koruyucu Ruh Saghgi BCB

Medikal hastalarin tedavisinde ve psikoterapisinde aktarim-
karsiaktarim

Mine Ozmen

Psikanalitik Psikoterapiler BB

Psikiyatri ve Etik
Ozgiir Karacam

Yaman Ors, Dogan Sahin
Psikiyatri ve Felsefe BCB

Psikofarmakolojide akilci farmakoterapi uygulamalari
"Akilci farmakoterapi genel bilgilendirme”

"llag endstrisinin etkileriyle basa ¢ikma”

"Kisisel ilag olusturma”

Selguk Aslan
Zafer Gliney
Canan Uluoglu
Nevzat Yiksel

Psikiyatride Etik Analiz
Mustafa Sercan
Insan haklar ve etik BCB

Bl KURSLAR

1. SiZOFRENIDE OLCME VE DEGERLENDIRME ARAGLARI
KURSU

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar BCB kursudur.
Egiticiler: Aysen Esen Danaci, Kemal Kuscu

Kursun amaci: Sizofrenide 6lcme ve dederlendirme amaciyla
kullanilan iki Olcegin uygulamali olarak 6gretilmesi ve ileride
yapilmasi planlanan ¢ok merkezli calismalar icin degerlendiriciler
arasi guvenilirlik degerlendirmelerinin yapilmasi

2. YEME BOZUKLUKLARI KURSU
Yeme Bozukluklari BCB kursudur.
Egiticiler: Fulya Maner, Basak Yiicel, Talat Parman, Ayca Glirdal Kiiey

Kursun amaci: Yeme Bozukluklari konusunda temel diizey
egitimi almis klinisyenlere, uygulamaya iliskin bilgi ve deneyim
aktariminin saglanmasi

3. PSIKANALITIK PSIKOTERAPILER KURSU

Psikanalatik Psikoterapiler BCB kursudur.

Egiticiler: Rasit Tiikel, Vehbi Keser, Volkan Top¢uoglu, Isil Vahip
Kursun amaci: Birbirini takip eden sempozyumlar sresince
diizenlenecek psikanalitik kuram ve uygulamaya iliskin kurslarin
ikincisinde, psikanalitik kuramin 6nemli kurucu metinlerini
temel alarak psikanalitik psikoterapi uygulamalarinda ve hastayi
anlamada olmazsa olmaz kabul edilen kuramsal altyapiyi
zenginlestirmek amaclanmistir.

4. BiLISSEL DAVRANISCI TEDAVI KURSU
Bilissel Davranisci Tedavi BCB kursudur.
Egiticiler: Mehmet Zihni Sungur, Hakan Tiirkcapar

Kursun adi: Bilissel Davranisci Terapilerde Degerlendirme,
Formulasyon ve Tedavi Plani Olusturma

Kursun amaci: 9. Bahar Sempozyumu’nda verilen kursun
devami olarak davranissal degerlendirme, bilissel degerlendirme,
kavramsallastirma ve bilissel-davranisci vaka formiilasyonu ve
tedavi plani olusturma konusunda bilgi ve beceri kazandirmak.

5. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KURSU

Anksiyete Bozukluklar BCB ile Bilissel-Davranisci Psikoterapiler
Bilimsel Calisma Biriminin ortak kursudur.

Egiticiler: Dr. Cengiz Kili¢ (Fenomenoloji), Dr. Umit Tural
(Patogenez), Dr. Emin Onder (Psikofarmokoloji) ve Dr. Mehmet
Sungur (Bilissel-Davranisci Terapi)

10. BAHAR SEMPOZYUMU ODUL BASVURU SURESIi UZATILDI

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 10. Bahar Sempozyumu Arastirma Projesi Tesvik ve
Arastirma Poster Bildiri Odiilleri son basvuru tarihi 27 Subat 2006'ya ertelenmistir.

Odiil bagvurusu icin ayrintili bilgiye
Bahar Sempozumu ve Turkiye Psikiyatri Dernegi web sayfalarindan ulasabilirsiniz.
www.baharsempozyumu2006.org ve www.psikiyatri.org.tr
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Uluslararasi Duygudurum Bozukluklari Sempozyumu
U¢ Denizin Bulusmasi: Bolgesel Kopriiler Kurmak
30 Mart - 1 Nisan 2006'da istanbul'da diizenleniyor

29 Mart 2006

Sempozyum oncesi yuvarlak masa toplantisi

Expanding Quality: Can we establish a regional collaborative network regarding education, mental health
services and research in mood disorders?

30 Mart 2006, Per§embe Workshop #2 Evidence based practice in mood
disorders (Adib Essali )

Seven hills, seven cultures, seven hospitals
(Sahap Erkog) Workshop #3 Course and outcome in bipolar disorder:
a critical approach to systematic follow-up (Kostas

Keynote lecture 1 Fountoulakis, Aysegiil Ozerdem, Timucin Oral)

Bipolar spectrum: historical perspectives and current

evidence (Hagop Akiskal) Meet the expert #1 State of art in the diagnosis and

treatment of bipolar disorders: expert opinions on
difficult cases

Experts: Hagop Akiskal, Andreas Marneros, Zeliha Tunca
Case presenters: Deniz Arik, Sibel Cakir, Lut Tamam

Industry supported symposia 1 & 2

Keynote lecture 2
Depression and public health: challenges and

. , Opening ceremon
requirements. (Norman Sartorius) P & Y

& Opening of the patients’ paintings exibition
) & Welcome reception
Symposium 1-2

Cultural aspects of depression Concert of Three Seas Ensemble

e Studies on cultural aspects of depression in Turkey
(Can Cimilli)

e Cultural aspects of depression in Georgia 31 Mart 2006, Cuma
(George Naneishvili) .

e Tradition, modernity and depression. The Turkish case. | Symposium 3
(Kemal Sayar) Schizoaffective disorder: Intersection between bipolar

disorders and schizophrenia
Discussant: Norman Sartorius * Schizoaffective disorder - bridge over the spectra
(Andreas Marneros)

Neurobiological basis of bipolar disorder * Towards a better understanding of bipolar genetics:

e The possible role of a simple molecule, inositol, in genes for psychosis (Aylin Ulugahin)
pathophysiology and treatment of a complex disease- » Contemporary treatment strategies or schizoaffective
bipolar disorder & cellular mechanisms beyond disorders (Cem Atbasoglu)

inositol pahtway (Galila Agam)
e Chronobiological and pharmacokinetic aspests of long- | Keynote lecture 3

term treatment in bipolar disorder (Sergei Mosolov) Imaging Genomics: Exploring the interplay of genes,
* Brain dynamics and bipolar disorder: an update on brain and behavior in the pathophysiology of mood
neurocognitive processing and electrophysiological disorders (Ahmad Harriri)

findings (Aysegiil Ozerdem)
Industry supported symposia 3 & 4
Workshops & meet the expert sessions

Keynote lecture 4

Workshop #1 Methodological and practical issues on Prefrontal cortical functions in bipolar disorders
doing genetic studies in bipolar disorders (Sophia Frangou)

(Nurten Akarsu, Richard Ebstein, Suzan Ozer)
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTENI

Symposium 4-5
Treatment of bipolar disorders: an update

¢ Treatment of manic and mixed episodes: an update
(Timugin Oral)

¢ Treatment of bipolar depression: an update
(Roumen Milev)

* On manic switch process: current evidence and future
needs (Simavi Vahip)

¢ Long term treatment of bipolar disorder: an update
(Kostas Fountoulakis)

Many faces of mania

* Psychopathological spectrum of the manic states
(Georgy Koychev)

* Dysphoric mania: Out of mind, not out of sight
(Shahrokh S Gudarzi)

* New findings on the validity of unipolar mania
(Oleay Yazict)

Workshops & meet the expert sessions

Workshop #4 Psychotropic drug use during pregnancy
and postpartum period in bipolar patients
(Fisun Akdeniz, Anke Rohde)

Workshop #5 Cultural case formulations
(Can Cimilli, George Naneishvili, Medaim Yanik)

Workshop #6 Studying disability and quality of life
in mood disorders (Omer Aydemir, T. Bedirhan Ustiin)

Meet the expert #2 State of art in the diagnosis and
treatment of bipolar disorders: expert opinions on
difficult cases

Experts: Shahrokh S. Gudarzi, Roumen Milev, Orhan Oztiirk
Case presenters: Yavuz Ayhan, Evrim Erten, Haluk Savag

Poster session (with adjournment)

1 Nisan 2006, Cumartesi

Symposium 6
Mood disorders in special populations

* Mood in developmental context: when learning to
regulate is difficult (Yank: Yazgan)

* Bipolar disorder in elderly population: what should
clinicians know about diagnosis and treatment?
(Turan Ertan)

* Mood disorders in pregnancy and postpartum
period: recent findings on epidemiology and clinical
characteristics (Anke Rohde)

e Current evidence in the treatment of mood disorders
during pregnancy and postpartum period
(Fisun Akdeniz)

Keynote lecture 5
Genetics of temperament
(Richard Ebstein)

Industry supported symposia 5 & 6

Keynote lecture 6
Future classification of mood disorders
(T. Bedirhan Ustiin)

Symposium 7-8-9

Psychosocial issues and psychotherapeutic

interventions

* Perception of the disease and stigmatization in
bipolar disorder (Kaan Kora)

e Psychiatric consequences of child abuse and neglect
(Adib Essali)

e Our bipolar patients have children, too...(Isil Vahip)

e Psychotherapeutic interventions in the treatment of
bipolar disorders: techniques every clinicians can use
(Miige Alkan)

Recent neuroimaging studies in mood disorders

* How do genes shape mood and brain?
(Ali Saffet Goniil)

¢ Cingulate cortex abnormalities in bipolar disorder
(Serap Monkul)

* Mood disorders and molecular imaging
(Ali Bozkurt)

Discussant: Sophia Frangou

Comorbidity & evolutionary frame of mood disorders

e Challenges and solutions in the management of
comorbid mood and alcohol use disorders
(Berna Ulug)

¢ Familial Mediterranean Fever and affective disorders
(Armen Nersysyan, Konstantin Danielyan)

* Mood disorders from an evolutionary frame
(Kerem Doksat)

Interactive forum: Voices from different countries
“How do we treat bipolar patients in our countries?
Real world experiences”

Presentation of the roundtable discussion report on
collaboration in our region

& Poster awards ceremony & Closing remarks

Congress party
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

41. Ulusal Psikiyatri Kongresi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Odiilleri

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 41. UPK Poster Bildiri (Arastirma) Odiilii
Bu Odiil Lilly ilag A. S. tarafindan desteklenmistir

Birincilik Odiilii _

 Major Depresif Bozukluk Tanisi Alan Hastalarin Beyin Yapisinda Izlenen Degisiklikler

Cagdags Eker, Omer Kitis, J. Faucher, Erol Ozan, Ozlem (Donat) Eker, Fisun Akdeniz, Ali Saffet Goniil

Ikincilik Odiilii .

 Major Depresyon Saptanan Meme Kanseri Hastalarinda Interlékin-6 ve Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal Eksenin Potansiyel Rolii ve Essitalopiram
Tedavisine Yanit

Haldun Soygiir, Ozden Palaoglu, Eyiip Akarsu, Elvan Ozalp, Eylem Cankurtaran, Levent Turhan, [smail Hakki Ayhan

Uciinciiliik Odiilii (2 Odiil) _

* Depreme Bagl Esikalti Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve lliskili Faktorler

Feride Gdkben Hizli, Nilgiin Taskintuna, Cengiz Kilig, Leyla Zileli, Sedat Isikli

« Sizofreni Hastalarinda Aileden Algilanan Sosyal Destegin Yetiyitimi Diizeyleri ile iIi§kisi
Nazan Aydin, ismet Kirpinar, Elif Oral, Serkan Erséz

TPD 41. UPK Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poster Bildiri (Arastirma) Odiilii
Bu Odiil Pfizer tarafindan desteklenmistir.

Birincilik Odiilii

* Dustince ve Dil Olgegi Turkce Formunun Sizofreni Hastalarinda Gegerlilik ve Guvenilirlik Galismasi

Halis Ulas, Kaksal Alptekin, Deniz Ozbay, Berna Binnur Akdede, Emre Gakir, Mevhibe Nuray Tumdikli, Selcuk Simgek, Haluk Arkar, Yildiz Akvaraar
ikincilik Odiilii . '

* Sizofreni Hastalarinda Yirattict Islevier ve Problem G6zme Kapasitesinin Serotonin Reseptdr (5HT2a, T102C) Polimorfizmiyle lligkisi

Alp Ugok, Hale Alpsan, Filiz Alyanak, Pinar Kandemir, Sibel Cakir, Zekiye Getinkaya, Giher Saruhan-Direskeneli

ﬁgiinciiliik Odiilii _
* 5-HT2a Reseptor Geninin T102C ve 1438G/A Polimorfizmleri ile Klozapin Tedavisine Yanit Arasi lligki
Hasan Herken, M. Emin Erdal, Mesut Cetin, Omer Barlas, Cengiz Basoglu, Ozcan Uzun, Tuba Gdkdogan

TPD 41. UPK Duygudurum Bozukluklari Yayinlanmis Arastirma Odiilii
Bu Odil Organon tarafindan desteklenmigtir.

Birincilik Odiilii

« Evidence for Theory of mind deficits in euthymic patients with bipolar disorder

Emre Bora, Simavi Vahip, Ali Saffet Géndil, Fisun Akdeniz, Miige Alkan, Melise Dagalti, Ayse Eryavuz

Acta Pschiatrica Scandinavica, 2005

ikincilik Odiilii

« Elevated Serum Nitric Oxide and superoxide dismutase in euthymic bipolar patients: Impact of past episodes

Haluk Asuman Savas, Hasan Serdar Gergerlioglu, Ferah Armutgu, Hasan Herken, H. Ramazan Yilmaz, Esra Kogoglu, Salih Selek, Hamai Tutkun,
Stileyman Salih Zoroglu, Omer Akyol

The World Journal of Biological Pschiatry, 2005

Ugiinciiliik Odiilii

« Effects of antidepressant treatment on thyrotropin-releasing hormone stimulation, growth hormone response to L-Dopa, and Dexamethasone
suppression tests in major depressive patients

Ertugrul Esel, Stikrii Kartalci, Ahmet Tutug, Tayfun Turan, Seher Sofuoglu

Progress In Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry

TPD 41. UPK Ismet Karacan Odiilii

« The Effect of Previous Psychotic Mood Episodes on Cognitive Impairment in Euthymic Bipolar Patients. Comparison of Psychotic, Nonpsychotic BP-I
Patients with Healthy Subjects

Emre Bora, Simavi Vahip, Fisun Akdeniz, Ali Saffet Goniil, Ayse Eryavuz, Melise Ogiit, Miige Alkan
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
2005-2010 Donemi Hedefler
Belgesi

AMAC: Bilindigi gibi TPD'nin bir meslek 6rgiiti olarak, tiim meslek mensup-
larinin dislinsel ve eylemli katilimi ile Glkemizdeki psikiyatri mesleginin ve
meslek mensuplarinin mesleki uygulama, etik ve bilimsel standartlarinin
yukseltilmesini saglamasi TPD Tuizigl’'nin amaclar arasinda yer almaktadir.

Bu belge TPD tiiziiglinde yer alan amaclar gerceklestirmek icin;

1.

Goreve gelecek merkez yonetim kurullarinca yapilacak etkinliklerin si-
rekli, tutarli ve kararli bir plan ve program cercevesinde uygulanabilme-
sinin saglanmasini;

Merkez yonetim kurullari icin bir rehber ve calismalarinin degerlendiril-
mesi icin bir bagvuru kaynagi olmak tizere dniimuiizdeki on yilda TPD'nin
varmasi beklenen hedeflerin TPD Merkez Genel Kurulu'nca belirlenme-
sini amaclamaktadir.

TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI
2005 - 2010 DONEMi HEDEFLERI

10.

11.

Ulusal Ruh Saghgi Politikasinin olusumunda ve uygulamasinda etkin ve
asli katilimai olarak etkinlikte bulunmak.

Ruh Sagligi Yasasi'nin olusumunu ve uygulamasini saglayacak faaliyette
bulunmak.

Gorev gruplarinin etkin ve verimli bir bicimde calismasini saglamak.
TPD'nin orgutsel etkinligini artirmak icin MYK-subeler iliskisini gelistir-
mek Uzere programlar yaparak, TPD subelerinin dernek etkinliklerine
katilimini yukseltmek.

TPD'nin bilimsel etkinligini artirmak amaciyla tyelerin Bilimsel Calisma
Birimler'inde calisma isteklerini artiracak, BCB etkinliklerinin mesleki
kamuoyuna yayillmasini saglayacak toplantilar diizenlemek ve yayinlari
saglayacak olanaklari artirmak tGizere programlar gelistirerek Bilimsel Ca-
lisma Birimlerini etkinlestirmek.

TPD 9.Yillik Toplantisi (Bahar Sempozyumu)'nda baslatilan kurslarin yay-
ginlastirlmasi yoninde ¢alismalar yapmak.

Psikiyatri mesleginin etik standartlar icinde uygulanmasi ve bilimsel
standartlarinin ylkseltilmesini saglayacak énlemleri almak.

Psikiyatri tedavi kurumlarinda hasta haklari ihlallerini nleyecek girisim-
lerde bulunmak.

Psikiyatri toplulugu mensuplarinin calisma yasam standartlarini, 6zliik
haklarini gelistirici calismalarda bulunmak.

Turkiye psikiyatri toplulugunun Ortadogu, Kafkasya ve Balkan tlkelerin-
de birlestirici ve onder bir rol Gstlenmesi icin calismalarda bulunmak.
2014 yilinda yapilacak Dlnya Psikiyatri Kongresi'nin Tiirkiye'de yapilma-
sini saglayacak calismalarn yapmak.

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

TPD ULUSAL RUH
SAGLIGI POLITIKASI
GOREV GRUBU

ILK TOPLANTISINI YAPTI

TPD’nin Ulusal Ruh Sagligi Politikasi
oneri metnini hazirlamasi i¢in kurulmus
olan Gorev Grubu, koordinator
Dr. Mustafa Sercan’in ¢cagrisi Uizerine
21 Ocak 2005 giinii TPD istanbul Sube
Merkezi'nde 18 tyenin katilimi ile
toplandi.

Toplantida Dr. Mustafa Sercan’in
Gorev Grubu'nun calisma alantile
ilgili kapsam tanimi ve glinliimiize
dek yasanmis gelismelerle ilgili
sunumundan sonra, Dr. Can Cimilli
gegen yil yapilan Avrupa Saglik
Bakanlari Toplantisi eylem plani ve
bildirgesi'nin satirbaslarini 6zetledi.

Yapilan tartismalar sonunda ¢alisma
ilke ve yontemleri belirlendi.

Toplantida gorev grubunun ¢alisma
tarzi, belirlenecek konulara gore ¢alisma
gruplari olusturulmasi, gereksinim
duyulan konularda liyelerimizden ya da
Bilimsel Calisma Birimleri'nden rapor
istenmesi seklinde tanimlandi.

Gorev Grubu'nda belirlenen ¢alisma
gruplari sunlardir:

1. Yasal diizenlemeler ve hasta haklari

2. Koruyucu ruh saghgi

3. Tedavi edici ruh saghgi

4. Ruh saghgi alaninda rehabilitasyon

5. Ruh sagligi alaninda maliye

Hava muhalefeti nedeniyle toplantiya
katilamayan Uyelerin de katilacaklari
calisma grubunu se¢melerinden sonra
Calisma Gruplarinin birer koordinator
secmesi ve daha sonra ¢alisma alani
ile ilgili gerekli belgeleri toplama, tilke
ruh sagligi gereksinimlerini ve varolan
durumu belirleme ve uygun politika
metinlerini olusturma sirasini izlemesi
kararlastirildi.

TPD Ulusal Ruh Saghg: Politikasi
metni taslagi olustuktan sonra
ruh sagligi profesyonelleri, meslek
dernekleri (Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi
Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi,
Sosyal Calismacilar Dernegi, Psikiyatri
Hemsireleri Dernegdi vb.), hasta ve
hasta yakini derneklerinin katilacag bir
platformda metne son sekli verilerek
Saglik Bakanhgr’'na sunulmasi planlandi.
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

Psikiyatri ve Diger Uzmanlik Alanlarinda Yeterlik
Kurullari: Olusum ve Geligim Siireci Uzerine Bir

Degerlendirme

Prof. Dr. Rasit Tiikel

TPD Psikiyatri Yeterlik Yirtitme Kurulu Baskan

zmanlik egitiminin standartlarinin ge-

ligtiriimesi yoniindeki cabalar, Yeterlik

Kurulu (Board) adiyla tanimlanan bir

yapilanmanin birgok (ilkede yiirtirlige
girmesine ve giderek yayginlasmasina neden
olmugtur. Ulkemizde bu alanla ilgili ilk adimlar,
1998 yili Aralik ayinda, Tiirk Tabipleri Birligi-Uz-
manlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu (TTB-UDEK)
Genel Kurulu'nda konuyla ilgili komisyonun ha-
zirladigi Yeterlik Kurullari ig Yonerge Taslagi'na
son seklinin verilmesiyle atilmigtir. O tarihle bir-
likte TTB-UDEK Uyesi birgok dernek, tartigiimaya
ve gerekli gorildiiginde dedistiriimeye acik bir
metin olan bu taslagi giindemine alarak Yeterlik
Kurulu galismalarini baslatmistir.

Ulusal Yeterlik Kurulu

Bu alandaki 6nemli bir gelisme, ilk kez 2003 yili
Nisan ayinda yapilan TTB-UDEK Genel Kuru-
lu'nda tartigilan Ulusal Yeterlik Kurulu Yonerge-
si’nin, ayni yil icinde son sekli verilerek yirtrluge
girmesi olmustur. Yonergede yer alan Ulusal Ye-
terlik Kurulu'nun gorevleri; a) Yeterlik Kurullarinin
temsil ettigi tip uzmanlk dallarinda, uzmanhk
egitiminin standartlarinin ve en az gereksinimle-
rinin belirlenmesi ve yerlestirilmesi galismalarina
katilmak ve bu kurullanin etkinliklerinin izlemek,
yonlendirmek ve esgudiimiini saglamak, b)
Yeterlik Kurullannin belgelendirme sinavlarinin
yonteminde asgari standartlan olusturmalari
ve sirdirmelerini saglamak ve izlemek, c) Bir
uzmanlik dalinda olusturulan yeni Yeterlik Kuru-
lu'nn Gyelik talebini, olusturulacak asgari stan-
dartlar cercevesinde degerlendirmek ve kabul
etmek, e) Merkezi kayit sistemi olusturmak, f)
Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili kuruluslaria igbir-
ligi yapmak, g) Yeterlik Kurullarina danigmanlik
hizmeti vermek olarak siralanabilir.

Yeterlik Kurullari, Ulusal Yeterlik Kurulu Yonet-
meligi'nde "Tipta Uzmanlik Tiizigi'nde yer alan
tipta uzmanlik ana dallari ve yan dallarinda kuru-
lan ve bu ana/yan dallardaki uzmanlik egitiminin
diizeyinin yikseltimesi ve standardize edilme-
sini saglayarak tibbi bakim hizmetlerinin kalite-
sini iyilestirmeyi amaclayan kuruluslar* olarak

tanimlanmistir. Yonergede, Yeterlik Kurullar'nin

temel iglevleri ise su sekilde ifade edilmigtir:

a) llgili alanda tipta uzmanlik egitiminin stan-
dartlannin - yiikseltimesini saglayarak ve
uzmanlik egitimi veren kuruluslarin edgitici,
egitim programi ve teknik ve egitsel alt ya-
pisinin yeterliligini belirleyerek uzmanlik egi-
timinin kalitesinin iyilestirilmesine yardimci
olur.

b) Gonilli olarak belgelendiriimek isteyen
uzman hekimleri, belirlenen asgari egitim
standartlannda uzmanlik egitimini tamam-
laylp tamamlamadigini  degerlendirir. Bu
ozelliklere uyanlar yeterlik sinavlarina alir
ve basarili olanlara yeterlik belgesi verir; bu
belgeyi verdigi hekimlerin yeterliklerini belirli
aralarla degerlendirir.

TTB-UDEK iginde Yeterlik Kurullan konusunda
stire giden tartismalarda, bu kurullarinislevlerinin
sinav yapmakla sinirli olmadigi izerinde dnemle
duruldugunu gérilyoruz. Uzmanlk egitiminin
standardizasyonu, Yeterlik Kurullarinin - 6nde
gelen islevlerinden biri olarak kabul edilmekte-
dir. ikincil olarak ise, bu kurullar araciligiyla ilgili
dal uzmanlarinin bilgi ve uygulama becerilerinin
giincelliginin degerlendirilmesi amaglanmakta-
dir. Yeterlik Sinavlar bu tiir bir gerceve iginde de-
gerlendirilmeli ve giinimiiz kosullarinda mecburi
ya da zorlayici olmayan, istege bagli, gonilliilik
temelindeki egitim etkinlikleri olarak kabul edil-
melidir. Yeterlik Sinavlar, amag olarak degil, geri
bildirimin saglanmasina yonelik bir ara¢ olarak
alinmalidir.

Ulusal Yeterlik Kurulu, Yonergeye gore, Tipta
Uzmanlik Tiiziigiinde yer alan tipta uzmanlik ana
ve yan dallarinda kurulan Yeterlik Kurullannin
bagkanlari veya gorevlendirilmis temsilcilerin-
den, TTB-UDEK Yiriitme Kurulunca belirlenen
iic dyeden ve TTB-UDEK Avrupa Tip Uzmanlan
Birligi temsilcisinden olusmaktadr. Ulusal Yeter-
lik Kurulu’nun 9 Mayis 2004 tarihinde gergek-
lestirdigi ilk toplantisinda, Baskanliga Dr. Miinir
Kinay, Bagkan Yardimciligina Dr. Tolga Dagh ve
Sekreterlige Dr. Pelin Zorlu secilmislerdir.

Psikiyatri Yeterlik Kurulunun
Olugumu

Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin (TPD) Yeterlik
Kurulu olusturma calismalar 1999 yilinda bas-
lamigtir. TPD tarafindan 13 Mart 1999 tarihinde
Ankara'da diizenlenen ve Tip Fakillteleri Psikiyatri
Anabilim Dallari, Egitim Hastaneleri Psikiyatri Kli-
nikleri, Ttrkiye Psikiyatri Dernegi Subeleri ve psi-
kiyatri alaninda etkin derneklerden temsilcilerin
katildigi bir toplantida, TTB-UDEK Yeterlik Kurulu
Komisyonunun hazirladigi Yeterlik Kurullan Ig
Yonerge Taslagl madde madde tartigilmis; eles-
tiri ve degisiklik onerileri ortaya konmustur. TPD
Yonetim Kurulu, s6z konusu toplantidaki tartis-
ma ve Onerilerin 1giginda TPD Psikiyatri Yeterlik
Kurulu Ig Yonerge Taslagini geligtirmistir. Ayni
yil, TPD Merkez Yonetim Kurulu (MYK), IIl. Ba-
har Sempozyumlar'nda gercgeklestirilen ve TPD
Psikiyatri Yeterlik Kurulu olusturulma sirecinin
tartigildigr bir forumda, Yeterlik Sinavlari ile ilgili
ortaya konan gorus ve elegtirileri dikkate alarak,
TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu yapilanma calis-
malarini belli bir sire igin ertelemis; bu alandaki
caligmalarda agirhigin psikiyatri uzmanlik egitimi
ve mifredatina verilmesini kararlagtirmigtir. Psi-
kiyatri uzmanlik egitimi ve miifredati izerine olan
caligmalar, 2002 tarihine kadar TPD Psikiyatri
Egitimi Bilimsel Galisma Birimi biinyesinde siir-
dirdlmastr.

22-27 Ekim 2002 tarihlerindeki 38. Ulusal Psi-
kiyatri Kongresi'nde toplanan TPD Merkez Esgi-
dim Kurulu'nda, 1999 yilindan beri ara veriimis
bulunan Psikiyatri Yeterlik Kurulu olusturma ¢a-
lismalarinin bir komisyon kurularak yeniden bas-
latiimasi ve bir program dahilinde sirdirilmesi
karari alinmigtir. Ayni toplantida, Dr. Rasit Tikel,
Dr. Mustafa Sercan, Dr. Ismet Kirpinar ve Dr. Atil-
la Soykan, Psikiyatri Yeterlik Kurulu Komisyonu
dyeleri olarak gorevlendirilimislerdir.

TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu Komisyonu,
2002 yili Kasim ve Aralik aylarinda yaptigi ¢a-
gmalarda, 1999 tarihli TPD Psikiyatri Yeterlik
Kurulu I Yonerge Taslagini gozden gegirmis ve
yeni bir taslak metin olusturmustur. TPD Psiki-




yatri Yeterlik Kurulu Taslagi, bilgi ve degerlen-
dirmeleri icin TPD Subeleri Yonetim Kurullarina
gonderilmis; ardindan 11 Ocak 2003 tarihinde,
istanbul'da toplanan Merkez Esgiidiim Kurulun-
da tartigimisti. TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu
Taslagi, 30 Nisan 2003 tarihinde VII. Bahar Sem-
pozyumlari kapsaminda Tip Fakiilteleri Psikiyatri
Anabilim Dallari ve Egitim Hastaneleri Psikiyatri
Kliniklerinden temsilcilerin katildigi bir toplanti-
da, ardindan 18 Ekim 2003 tarihinde 39. Ulusal
Psikiyatri Kongresi programi iginde diizenlenen
bir forumda tartisilimig ve ortaya konan goriis ve
elestiriler dogrultusunda taslak metne son gekli
verilmigtir. 8 Kasim 2003 tarihinde yapilan TPD
Olagan Genel Kurulunda, taslak metin son kez
tartigiimig ve TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu ig
Yonergesi olarak yiirirliige girmistir. Ayni Genel
Kurulda, Yonergeye uygun olarak yapilan segim-
de TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu-Gegici Yeterlik
Yiritme Kurulu tyeliklerine Dr. Ercan Abay, Dr.
Hamdullah Aydin, Dr. Engin Eker, Dr. Hayriye Elbi
Mete, Dr. Musa Tosun, Dr. Zeliha Tunca, Dr. Rasit
Tikel ve Dr. Aylin Ulusahin secilmiglerdir. TPD
MYK, Gegici Yeterlik Kurulu tyeligi icin Dr. Cem
Atbasoglu'nu gorevlendirmistir. Gegici Yeterlik
Kurulu’'nda yapilan gorev dagiimi sonrasinda Dr.
Rasit Tilkel Bagkanliga, Dr. Aylin Ulusahin ikinci
Baskanliga, Dr. Cem Atbasoglu Sekreterlije ge-
tirildiler.

30 Eyliil 2004 tarihinde Kusadasr'nda, 40. Ulu-
sal Psikiyatri Kongresi sirasinda gerceklestirilen
Yeterlik Genel Kurulunda, Yeterlik Ydritme Ku-
rulu ve Yeterlik Denetleme Kurulu Gyelikleri igin
secim yapilmistir. Yeterlik Yiritme Kurulu'nun
Genel Kurul tarafindan belirlenen dyeliklerine Dr.
Peykan Gokalp, Dr. Hayriye Elbi Mete, Dr. Musa
Tosun, Dr. Zeliha Tunca, Dr. Rasit Tiikel, Dr. Aylin
Ulugahin, Dr. Siiheyla Unal ve Dr. Kazm Yaz-
cl; TPD MYK tarafindan belirlenen (yeligine ise
Dr. Cem Atbasoglu secildiler. Yeterlik Yuriitme
Kurulu’nun kendi iginde yapti§gi gérev bolima
sonrasinda, Dr. Rasit Tukel Bagkanlga, Dr. Aylin
Ulugahin ikinci Bagkanlida, Dr. Cem Atbasoglu
Sekreterlige getirildiler. 2005 yili sonundan iti-
baren, Yeterlik Yiriitme Kurulu’nda TPD MYK'y
temsilen Dr. Murat Rezaki gorev yapmaktadir.
Yeterlik Genel Kurulunda Yeterlik Denetleme Ku-
rulu dyeliklerine, Dr. Defne Tamar, Dr. Erol Goka
ve Dr. Ali Saffet Gontil secilmiglerdir.

Yeterlik Yariitme Kurulu'nun 20 Kasim 2004
tarihinde yaptigi toplantida, Yeterlik Egitim Ku-
rumlar ve Programlan Degerlendirme Altkurulu
ve Yeterlik Sinav Altkurulu Gyeleri secildi. Top-
lantida Yeterlik Egitim Kurumlan ve Programlari
Degerlendirme Altkurulu Gyeliklerine Dr. Tung
Alkin (Baskan), Dr. Hamdi Tutkun (Sekreter), Dr.
Erol Goka, Dr. Cengiz Kilig, Dr. Armagan Saman-
cl, Dr. Rasit Tiikel ve Dr. Simavi Vahip; Yeterlik
Sinav Altkurulu tyeliklerine ise Dr. Aylin Ulugahin

(Bagkan), Dr. Fisun Akdeniz (Sekreter), Dr. Ercan
Abay, Dr. Nesrin Dilbaz, Dr. Orhan Dogan, Dr.
Defne Tamar Giirol ve Dr. Mine Ozmen segildiler.
Yeterlik Egitim Kurumlari ve Programlar Deger-
lendirme Altkurulu’'na, ayrica, TPD Genel Kuru-
lu'nda alinan tavsiye kararl sonrasinda Yeterlik
Yiritme Kurulu'nun kararyla Asistan Bilimsel
Galisma Birimi'ni temsilen Dr. Mehmet Yumru
katilmigtir.

Yeterlik Yiriitme Kurulu ve her iki Altkurul,
TPD Psikiyatri Yonergesi’nde belirlenen amaglar
dogrultusunda galigmalarini siirdtirmektedirler.

TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu
Yonergesi Uzerine Tartigmalar

TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu Yonergesi (ize-
rine olan tartigmalar birkag¢ noktada toparlaya-
biliriz:

1) Sinav yapiimasina iligkin itirazlar, 1999 ta-
rihinde Ill. Bahar Sempozyumlar'nda ger-
ceklestirilen ve TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu
olusturulma stirecinin tartigiidigr bir forum-
da dile getirilmistir. O donemdeki elestirilerin
temel noktasini, uzmanlik egitimi standart-
larini yiikseltmeden sinav yapiimasina karsi
cikilmasi olusturmustur.

2) Ikinci tartismall konu, Yeterlik Genel Kuru-
[u'nun yapilanmasi tizerinedir. Bu konu, Ye-
terlik Belgelerinin verilme seklini belirlemesi
acgisindan 6nem tagimaktadir. Tartigmalarda
agirlikh olarak sinavsiz Yeterlik Belgesinin
kimlere verilecedi Uzerinde durulmustur.
Tartismalar sonrasinda sinavsiz Yeterlik Bel-
gesinin, uzmanlik sonrasinda sinava girmis
olmalar nedeniyle Dogent, Profesor, Sef ve
Sef Yardimcilan arasindan Yeterlik Yiiritme
Kurulunun belirleyecedi olcutleri karsilayan-
lara verilmesi kararlastinlmigtir.

3) Bir diger tartisma noktasini, sinavsiz Yeterlik
Belgelerinin ne kadar sire igin gecerli ola-
cagl olusturmustur. Sinavia alinan Yeterlik
Belgesinin siresi 10 yildir ve bu siirenin
sonunda Yeniden Belgelendirme igin sinava
girmeden Yeterlik Yuriutme Kurulu tarafindan
belirlenecek miktarda STE kredisi almak Ye-
niden Belgelendirme igin yeterli goriimiis-
tir. Sinavsiz Yeterlik Belgelerinin gecerlilik
stiresiicin, 2 yil ve 5 yil secenekleri tizerinde
durulmusg; Yeterlik Kurulu’nun yapilanma sii-
recinin tamamlanmasi agisindan 5 yil daha
uygun bulunmustur.

Sinavsiz alinan Yeterlik Belgelerinin siiresi tar-
tigilirken, Yeterlik Kurulunun, Sinav Altkurulundan
ibaret olmadigji; bu kurulla birlikte Yeterlik Yrit-
me Kurulu, Yeterlik Denetleme Kurulu, Yeterlik
Egitim Kurumlari ve Programlarn Degerlendirme
Altkurulu’nun olusturulmasi ve bu kurullara is-
lerlik kazandinlmasinin belirli bir zaman alacagi
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dikkate alinmalidir. Ornegin, ilk aylarda sinavsiz
Yeterlik Belgesi alanlarin sireleri, su anda 2 yili
asmis bulunmaktadir.

Bu konuda iki noktay! vurgulamak onemli go-
rindyor: Yonergeye gore, sinavsiz Yeterlik Bel-
gesi alanlarin, sinavia alanlardan farkli olarak,
5 yilin sonunda yeniden Yeterlik Belgesi alina-
bilmeleri icin Yeniden Belgelendirme Sinavinda
basarili olmalari gerekmektedir. ikincisi, sinavla
Yeterlik Belgesi alanlardan farki ortaya koymak
igin, sinava girmeden verilen Yeterlik Belgeleri
lizerine, diizenlenme tarihi ile birlikte “Bu belge
sinav yapllmaksizin verilmis olup bes yil sire ile
gegerlidir” ibaresi konmustur.

Yonerge incelendiginde su hususlarin 6ne ¢ik-
tig1 gordilir:

Yeterlik Kurulu'nun yapilanmasi igin, 2003
yilindan baslayarak 5-7 yil arasinda bir siire 6n-
gortlmastdr. Bu siire zarfinda, egitici vasiflan
olan, daha dnce uzmanlik sinavi sonrasinda bir
sinavda basaril olan, belirlenen sayida bilimsel
yayini ve siirekli tip egitimi etkinliklerine katihmi
olan Dogent, Profesor, Sef ve Sef Yardimcilarin-
dan sinavsiz Yeterlik Belgesi igin basvuranlar, bir
anlamda bu yapinin kuruculan olmuslardir. Bu
tyelere verilen sinavsiz Yeterlik Belgelerinin si-
resi 2008 ile 2010 yillar arasinda dolacaktir. Bu
noktada, sinavlanin Yeterlik Kurulunun yapilan-
masindaki yerini ve onemini ayrica vurgulamak
gerekmektedir; ¢iinkii 2008 yilindan baslayarak
Yeterlik Kurulu'nun kurucu (yeleri gorevlerini
tamamlamig olacaklar; yeniden bu sirece ka-
tilmalar igin Yeniden Belgelendirme Sinavina
girmeleri gerekecektir. Diger bir ifadeyle, Yeterlik
Kurulu 2008’de baslayip, 2010’a kadar siiren
bir donem icinde, Yeterlik Belgesini sinavia al-
mis meslektaslarimizin olusturdugu bir yapiya
donisecektir. Streg ongoriilen sekilde gelisirse,
sinavsiz Yeterlik Belgesi alanlanin ayrnicaligi, bu
yapinin, Yeterlik Belgesi almak igin gerekli 6lgiit-
leri karsilayan (Yeterlik Sinavina girerek basarili
olan) kalici sahiplerine teslim edilmesine katkida
bulunmalari olacakiir.

Psikiyatri Disindaki Uzmanlik
Alanlarinda Yeterlik Kurulu
Calismalari

2005 yili verilerine gore, uzmanlik alanlarinin
temsilcisi 38 dernek Yeterlik Kurulu olusturma
stirecini tamamlamig; 13 dernek ise Yeterlik Si-
navlarini yapmstir. Yeterlik Kurullanni tamamla-
yip Yeterlik Sinavini yapmig olan (ve de ulasabil-
digim) derneklerin Yeterlik Kurulu Yonergelerini
gozden gegirdigimizde, ilk Genel Kurulu olustur-
mak agisndan su tiir tanimlamalarin yapildigini
gordyoruz:

1) Docent, Profesor, Sef ve Sef Yardimcilar-
na, basvuruda bulunduklan takdirde Yeterlik
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Belgesinin sinavsiz olarak verilmesi ve bu
dyelerle ilk Genel Kurulularin olusturulmasi
(Turk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu, Tiirk
GOgus Hastaliklan Yeterlik Kurulu, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu, Tiirk Of-
talmoloji Yeterlik Kurulu, Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Egitim Konseyi),

2) Dogent, Profesor, Sef ve Sef Yardimcilarinin
yanisira basasistanlara ve yardimci dogent-
lere, bagvuruda bulunduklan takdirde Yeter-
lik Belgesinin sinavsiz olarak verilmesi ve bu
tyelerle ik Genel Kurullann olusturulmasi
(infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyo-
loji Egitim ve Yeterlik Kurulu),

3) Yonergenin yirirlige girdiginde uzman
olan tim dernek dyelerine Yeterlik Belgesi
veriimesi ve ilk Genel Kurulun bu Gyelerle
olusturulmasi (Tirk Uroloji Dernegi Yeterlik
Kurulu).

Sinavsiz olarak verilen Yeterlik Belgelerinin si-
relerini dikkate aldigimizda ise, su tir ozellikler
karsimiza gikiyor:

1) Sinavsiz olarak verilen Yeterlik Belgelerinin
stiresinin 10 yil olarak belirlenmesi ve bu
sdrenin sonunda Yeterlik Belgesine sahip
olmak igin Yeterlik Sinavina girilmesinin zo-
runlu tutulmasi (infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik Kurulu,
Tirk Gogus Hastaliklan Yeterlik Kurulu),

2) Sinavsiz olarak verilen Yeterlik Belgeleri-
nin gegerliligi icin bir stire belirlenmemesi
(Trk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu, Tork
Kardiyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu, Tiirk Of-
talmoloji Yeterlik Kurulu, Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Egitim Konseyi),

3) Sinavsiz Yeterlik Belgesi siiresinin 10 yil ola-
rak belirlenmesi; 10 yilin sonunda sinavsiz
Yeterlik Belgesi alanlardan aktif egitici kad-
rosunda bulunan Profesor ve Klinik seflerine
STE etkinliklerine katiimlar dikkate alinarak
yeniden Yeterlik Belgesi verilmesi (Tiirk Uro-
loji Dernegi Yeterlik Kurulu).

Uc dernedin Yeterlik Kurulu Yénergesinde,
gerek TPD’nin gerekse diger derneklerin Yeterlik
Kurulu yonergelerinde tanimlanmayan “Egitim
Ust Kurulu”nun yer aldigi gériilmektedir. ig Has-
taliklart Uzmanlik Dernegi Yeterlik Kurulu, Egitim
Ust Kurulu’'nu, Tip Fakiiltesi hastanelerinde ilgili
uzmanhk alaninda egitim veren Anabilim Dali
Baskanlari ve Saglik Bakanhgi Egitim Hastanele-
rindeki egitim birimlerindeki Seflerden olusan bir
kurul olarak tanimlamigtir. Tirk Cerrahi Dernegi
Yeterlik Kurulu bu tanimlamaya, birden gok klinik
sefin bulundugu hastaneler icin seflerin kendi
aralarinda secim yaparak bir temsilci segmele-
rini; egitim kurumlarinin temsilcileri diginda Ge-
nel Kurulun sececegi 10 dye ile Dernegin Egitim
Kolu Bagkaninin Egitim Ust Kuruluna katiimasi
kosulunu eklemistir. Ttirk Noroloji Yeterlik Kurulu

ise, Egitim Ust Kurulu'nun kapsamina, serbest
calisan noroloji uzmanlarini temsil etmek tizere
her bolgeden bir temsilciyi dahil etmistir.

Egitim Ust Kurulw'nun gérevlerinin baginda
“Egitim Kurumlari ve Degerlendirme Komisyonu”
ile “Sinav Komisyonu”nun seciimesi gelmekte-
dir. Yeterlik Kurullar yapilanmasinda Egitim Ust
Kurulu’na yer verilmesi, 2005 yilinda TTB-UDEK
Genel Kurulunda da giindeme gelmis; ancak bu
konuda gortis birligi olusturulamamustir.

Yeterlik Kurulu Galigmalarinda
Yeni Bir Alan: Egitim Kurumlarinin
Esyetkilendirilmesi (Akreditasyon)

2005 vyilindaki TTB-UDKK Genel Kurulunda
gindeme gelerek tartigilan bir diger konu da,
Egitim Kurumlar ve Programlari Degerlendirme
Komisyonu’nun gorevlerinde esyetkilendirmeyi
(akreditasyon) icerecek sekilde bir degisiklik ya-
pilmasi onerisidir. Uzmanlik Egitim Programinin
tim egitim birimlerinde uygulanmasi ve stirekli
gelistirilmesi igin, egitim veren birimlerin go-
nilliigine dayanan ve ziyaret programlari ana
ilkeleri ile ydrutdlen bir esyetkilendirme meka-
nizmasi kurulmasi dngérilmektedir. Bu konudaki
caligmalar; (1) esyetkilendirme icin rehber bilgi-
ler ve standartlanin olusturulmasi, (2) olusturu-
lan standartlar gergevesinde egitim birimlerinin
ziyaret edilerek degerlendiririlmesi, eksiklerin
belirlenlenmesi ve giderilmesi igin onerilerin
gelistirilmesi, (3) egitim kurumlarinin / birim-
lerinin egyetkilendirilmesini saglamak dzere bir
esyetkilendirme raporunun hazirlanarak Yeterlik
Yiritme Kurulu’na sunulmasi asamalarini iger-
mektedir.

Esyetkilendirme raporunun su konulara yer
verilerek hazirlanmasi énerilmistir:

a) Yeterlik Kurulu tarafindan onerilen egitim
programi ile uyumlu bir egitim programinin
olup olmadigi ve bu programin diizenli olarak
uygulanip uygulanmadigi (egitim programi-
nin amag ve hedefleri ve bunlan gerceklestir-
medeki etkinligi, uzmanlik alanindaki hedef-
lerin bilgi, beceri, tutum ve davranig olarak
Olculebilir bicimde agikga tanimlanmis olup
olmadi§i, uzmanlik 6grencisinin kazanimla-
rinin beklenen diizeyde olup olmadigt, vb.)

b) Alt yapinin (saglik hizmeti ve egitim acilarin-
dan) yeterlik ve uygunlugu,

c) Egitici ve tibbi personelin sayisi ve yetkinli-
al,

d) Hizmetin hacmi ve cesitliligi, saglik hizmeti
sunumunun organize ve sistematik olup ol-
madigi,

e) Egitim ortaminin uygunlugu (gorev tanimla-
1, hizmet-egitim dengesi, vb.)

f) Arastirma olanaklarinin bulunup bulunmadi-
{1 ve egitim alanlarin bu etkinliklere yeterince

katilip katiimadiklar.

TTB-UDKK Genel Kurulunda giindeme gelen
taslakta, Egitim Kurumlan ve Programlan De-
gerlendirme (Esyetkilendirme) Komisyonu’nun,
yukarida s6z gegen Egitim Ust Kurulu tarafindan
secilmesi Onerilmektedir.

Esyetkilendirme konusunda son bir gelisme,
Universitelerarasi Kurul'un bir alt kurulugu olan
Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’'nin “Tipta
Uzmanlik Egitiminde Akreditasyon Galisma Gru-
bu”nu kurarak TTB-UDEK ile bu alanda igbirligi
olusturmak dzere girisimde bulunmus olmasidir.

Ek: Yeterlik Kurulunu Olugturmus
Derneklerin Yeterlik Kurulu
Yonergelerinden Tartismali
Konularla llgili Alintilar*

i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Yeterlik
Kurulu

“Dernek Egitim Ust Kurulu: Tip Fakiiltesi hasta-
nelerinde Ig Hastaliklar uzmanlik alaninda egitim
veren her birimin anabilim dal (veya yandal bilim
dali) baskanlarindan ve Saglik Bakanhgi Egitim
Hastanelerindeki egitim birimlerindeki seflerden
(veya boyle bir gorevden emekli olanlardan)
olugur. Yilda en az bir kez, yillik i¢ Hastaliklan
Kongresi sirasinda toplanir.”

“Dernek Yeterlik Planlama ve Danisma Kuru-
lu: Dernek Egitim Ust Kurulu Gyeleri arasindan
Dernek Yonetim Kurulu’nca belirlenen ve Dernek
Genel Kurulu'nca onaylanmig 20 kisiden olu-
sur.”

infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Egitim ve Yeterlik Kurulu

“llk genel kurulu olugturmak iizere, infeksiyon
hastaliklar ve Kklinik mikrobiyoloji uzmanlik ala-
ninda Profesor, Dogent, Yrd. Dog (en az ug yillik
uzman), Sef, Sef yardimcilan, Sef-Sef yardim-
cihgr mesleki bilgi sinavlarinin tim asamasinda
bagarili olanlar, bas asistanlar (en az ti¢ yillik
uzman) dogal tye kabul edilir ve segici kurulu
olusturur. Genel kurul, kurulug asamasinda,
yapllanmay! saglamak iizere Dernek Yonetim
Kurulu’nun uygun gorecegi bir zamanda ve ya-
pacagi cadri ile toplanir. EGitim ve Yeterlik Kuru-
lu yapilanmasi sadlandiktan sonra bu ilk segici
kurul bir defaya mahsus olmak tizere IHKMEYK
Belgesi ile Belgelendirilir. Sonraki genel kurullar
baslangi¢ segici kurul olan dogal tiyeler ve sina-
vi gecerek belge almaya hak kazanmig uzmanlar
tarafindan olusturulur.”

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu

“Halen egitim kurumlannda calismakta olan
Profesdr, Dogent, Klinik Sefi, Klinik Sef Yardim-
cllan ve OSYM'nin Sef ve Sef Yardimeiigi igin
yaptigi Mesleki Bilgi Sinavinda basarili olan Ge-
nel Cerrahi Uzmanlari bu i¢ yonergenin kabultin-




den sonra iki yil iginde Cerrahi Yeterlik Kuruluna
gerekli belgelerle basvurduklar takdirde sinav
yapilimaksizin Yeterlik Belgesini alirlar. Bunun
icin son 5 yilda Genel Cerrahi alaninda yapilan
Siirekli Tip Egitimi etkinliklerine katildiklarini ve
75 TTB-STE Kredisi aldiklarini belgelendirmek
durumundadirlar.”

“Egitim Ust Kurulu: Egitim Kurumlanni ve
Programlarini Degerlendirme komisyonu tarafin-
dan yeterli bulunan Tip Fakiilteleri Genel Cerrahi
Anabilim dali Profesor olan Baskanlari ya da Pro-
fesor olan temsilcisi ile Saglik Bakanligi ve Sos-
yal Sigorta Egitim Hastanelerinin her birinden bi-
rer klinik sefinin olusturdugu dst kuruldur. Saghk
Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Egitim Hastanele-
rinde birden ¢ok klinik sefi varsa bu sefler kendi
aralarinda secim yaparak bu temsilciyi segerler.
Bu temsilcilerin disinda Genel Kurulun sececegi
10 tye ile Dernegin Egitim Kolu Baskani Egitim
Ust Kuruluna katilir. Bu tiyelerin profesér ya da
klinik sefi olarak en az 5 yildir gorev yapmis ol-
malari gerekir.”

Tiirk Godiis Hastaliklan Yeterlik Kurulu

“Halen egitim kurumlannda calismakta olan
profesor, dogent, Klinik sefi, klinik sef yardimei-
lari ve OSYMin sef ve sef yardimeilii igin yap-
1191 Mesleki Bilgi sinavinda basarl uzmanlar, bu
ic yonergenin kabultinden sonra iki yil icinde ilgili
kurullara gerekli belgelerle bagvurduklar takdir-
de sinav yapiimaksizin Yeterlik Belgesini alirlar.
Yeterlik belgesinin gegerlilik siiresi 10 yildir. 10.
yilin sonunda yeniden belgelendirme sinavina
girme zorunlulugu vardir.”

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu

Kardiyoloji uzmanligini almig olan Profesor ve
Dogentlerle, Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanelerinde galigan Klinik Sefi ve Kli-
nik Sef Yardimcilari bu i¢ yonergenin kabuliinden
sonra ti¢ yil icinde ilgili Kurullara gerekli belge-
lerle bagvurduklan takdirde sinav yapiimaksizin
Yeterlik Belgesi'ni alirlar. Bunun igin son 5 yilda
ilgili alanda yapilan Sirekli Tip Egitimi etkinlikle-
rine katildiklarini ve 75 TTB-STE Kredisi aldikla-
rini belgelendirmek durumundadirlar.

Tiirk Noroloji Yeterlik Kurulu

“Tiirk Néroloji Yeterliligini alan herkes Genel
Kurulun dogal tyesidir. Bu yonergenin yiiriirliige
girmesi ile Tirk Noroloji Yeterliligine hak kaza-
nan dyeler Kurucu Genel Kurulunu olustururlar.”
(Hak kazanmanin 6lgutleri belirtilmemis. R.T.)

“Egitim Ust Kurulu: Egitim Kurumlarini ve
Programlarini degerlendirme komisyonu tarafin-
dan yeterli bulunan Tip Fakiilteleri Noroloji Ana-
bilim Dali Profesér olan Baskanlari ya da Profe-
soOr olan temsilcisi ile Saglik Bakanligi ve Sosyal
Sigorta Egitim Hastanelerinin herbirinden birer
Klinik gefinin olusturdugu Gst kuruldur. Saghk
Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Egitim Hastanele-

rinde birden gok klinik sefi varsa bu sefler kendi
aralarinda secim yaparak bu temsilciyi segerler.
Bu temsilcilerin diginda Genel Kurulun segecegi
10 dye ile Dernegin Egitim Kolu Baskani Egitim
Ust Kuruluna katilir. Ayrica serbest galigan néro-
loji uzmanlarini temsil etmek (izere her bolgeden
bir temsilci segilir.”

Tiirk Oftalmoloji Yeterlik Kurulu

“Kurulug asamasinda olunmasi nedeniyle bir
defaya mahsus olmak iizere Tiirkiye'de Universi-
te ve Egitim Hastanelerinde calisan ve bu gorev-
lerde calismis tiim profesor, dogent, servis sefi,
sef yardimcilarina board sertifikasi verilecektir.
Daha sonraki, segimlerde Genel Kurul Uyeleri-
nin TOYK sertifikasina sahip olmasi zorunludur.
Daha sonra sertifika sahibi olmak isteyen her-
kes sinava girmek mecburiyetindedir (sinav ile
alinan sertifika, sinavsiz olarak alinandan daha
farkli bir ifadede olacaktir).”

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi
(Board)

“Baslangicta Egitim Konseyi Belgesine sahip
kimse olmadig igin, ilk segim Dogent, Profesdr,
Sef ve Sef yardimeilari ve OSYM’nin Sef ve Sef
Yardimeiligr icin yaptigi mesleki bilgi sinavinda
bagarili olan uzmanlar Konseyin dogal dyesi sa-
yilir ve segici kurulu olusturur. Konsey yonetim
kurulu olustuktan sonra bu ilk segici kurulu bir
defaya mahsus olmak iizere TOTEK Belgesi ile
belgelendirir. Belge sahipleri, Konsey Genel Ku-
rulunu olustururlar. Sonraki islemler baslangig-
taki dogal Uyeler ve sinavi gecerek belge almaya
hak kazanmig uzmanlar tarafindan olusturulan
Genel Kurul tarafindan strddrilir.”

Tiirk Uroloji Dernedi Yeterlik Kurulu

“Bu yonergenin kabul edildigi tarihte uzman
olan Tirk Uroloji Dernedi, Ankara Urologlar
Dernegi, Ege Uroloji Dernedi, Gukurova Uroloji
Dernegi ve Bursa Uroloji Dernegi diyeleri yeterlili-
@ini almis kabul edilir ve ik Genel Kurulun dyesi
olurlar.”

“10 yil sonunda aktif egitici kadrosunda bulu-
nan Profesor ve Klinik sefleri son 5 yilda tiroloji
alaninda yapilan stirekli tip egitimi etkinliklere
katildiklarini ve 100 TTB-STE kredisi aldiklarini
belgelendirdikleri taktirde yeniden yeterlik almay:
hak ederler.”

* 20 Mart 2005 tarihinde Ankara'da yapilan
TTB-UDEK Genel Kurulu'nda Tirkiye Psikiyat-
ri Dernedi’nin Onerisi dogrultusunda, karsiligi
Turkce sozliklerde “bir isi yapabilecek bilgiyle
donanmig olma, bir iste 6zel bilgi, uzmanlik” ola-
rak belirtilen “yeterlik” sozciiguntin kullaniimasi-
nin benimsendigi ve konuyla ilgili metinlerde bu
dogrultuda degisiklik yapiimasi uygun bulundu-
Qu icin, derneklerden yapilan alintilarda “yeterli-
lik” yerine “yeterlik”sézctgi kullaniimigtir. 1

13

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

V DUYURU

42. ULUSAL
PSIKIYATRI
KONGRESI

Degerli Meslektaslarimiz,

42. Ulusal Psikiyatri hazirhklari hizli
bir sekilde strdirilmektedir. Kongre
ana temasi bilindigi gibi “Yasam Boyu
Psikiyatri: Arastirmadan Uygulamaya“dir.
Bu ana temaya uygun olarak dncelikle
asagidaki konulari katihmcilarla
paylasmak istiyoruz.

1. Ozellikle panel, sempozyum, kurs
ve ¢alisma grubu onerilerinin
ana temaya uygun olmasi
arzulanmaktadir ve bu konuda
TPD Bilimsel Calisma Birimleri
sorumlularina mektup génderilmistir.

2. Her konusmacinin tek bir panele
katilmasi uygun gorilmustr.

3. Davetli konusmacilarin disinda
tekli konferans teklifi alinmamasi
kararlastirilmistir.

4. Panel moderatorlerinin ayni
panelde konusmaci olmamalari
kararlastirilmistir.

5. Poster sunumu disinda bu sene
ozellikle sozel bildiri oturumlarina
yer verilecektir.

6. Uydu Sempozyumlari 6zellikle
katilimin yiiksek olacagdi saatlere
konulacaktir.

7. Oturumlarda moderatorlerin oturum
stiresine titizlikle dikkat etmeleri
beklenmektedir.

8. Paneller toplam 90 dakikalik zaman
dilimine yerlestirilmistir.

9. Panelde en ¢ok 4 panelist bulunmasi
ve etkilesimli (interaktif) bir
tartismaya en az 15 dk. ayrilmasi
arzulanmaktadir.

Saygilarimizla,
Duizenleme Kurulu Adina

Prof. Dr. Engin Eker
Kongre Baskani
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MDRI Turkiye Raporu ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

MDRI (Mental Disability Rights International) Tiirkiye Raporu’ndan sonra APA (American Pschiatric Associa-
tion) Etik Komitesi Bagkani Prof. Alan Stone TPD’ye resmi bir mektup ile sorular yoneltmis, konu ile ilgili bilgi

ve gortis istemistir. Yayin Kurulumuz TPD'nin Prof. Stone’a yanit mektubunun Tiirkge cevirisinin “Blilten"de
yayinlanmasina karar vermistir.

Sayin A.A. Stone,

Turkiye'deki psikiyatrik tedavi, rehabili-
tasyon kosullarinin diizeltilmesi ve psikiyat-
rik hasta haklarini gelistirme cabamiza katki
saglayacagina, bu ugurda yaptiklarimizi ve
yapacaklarimizi bir kez daha gézden ge-
¢irmemize yardimci olduguna inandigimiz
mektubunuz icin tesekkiir ederiz. Bu vesi-
leyle Glkemizdeki psikiyatri hizmetlerinin
ve psikiyatr hekimlerin durumunu ve bu
konudaki hazirliklarimizi anlatma firsati
buldugumuz icin de memnunuz.

Mektubunuzda yer alan sorulara olan
yanitimizi daha iyi anlayabilmeniz icin l-
kemizdeki psikiyatri hizmetlerinin geg¢misi
ve bugintini ve Turkiye Psikiyatri Birligi'nin
Ustlendigi roll size anlatmamizin yararli
olacagini diisiintiyoruz.

Ulkemizde psikiyatrik hizmetlerin ve
uygulamalarin etik gecmisi

Ulkemiz tarihinde zihinsel sorunu olan
hastalarin kot muamele gordigu bir ‘orta
cag' yasanmamistir. Ulkemizde biitiin zihin-
sel sorunlu hastalarin “asylum”lara kapa-
tildig1 bir donem de olmamistir. Tiirkiye'de
bugiine dek psikiyatrinin politik amaclarla
kotlye kullanimi olmamis, tlkemiz diinya
politik ve psikiyatrik ortamlarinda, psikiyat-
riyi politik amaclarla kullanmakla da suglan-
mamistir.

Ote yandan psikiyatrik hizmetlere ayril-
mis bitcenin azalmasina bagh olarak hiz-
met kalitesinde duistklik bir gercektir. Has-
ta ve hasta yakini dernekleriyle birlikte mes-
lek toplulugumuzun da cabalari bu kaliteyi
¢agdas standartlara ylikseltmeye yoneliktir.
Hizmet kalitesinde diisme Osmanli impara-
torlugu'nun ekonomik ve siyasal olarak geri-
ledigi 18. ylzyildan baslar. Genel ekonomik
ve siyasal gerilemeye paralel olarak zihinsel
sorunlu hastalara verilen hizmetler de hizla
gerilemistir. Bununla da kalmamis, 20. yiiz-
yil basinda yasanan Birinci Diinya Savasi ve
ardindan verilen Bagimsizlik Savasi, tlkeyi
bulyuk yoksulluk icinde birakmistir.

Bati modeli “asylum”lar 6rnek alinarak

yapilan hastanelerin ihtiyaci karsilamama-
sindan dogan, yatak fazlasi hasta bulun-
durulan uzunca bir donem olmustur. Hic-
bir etkin tedavinin olmadigi bu dénemde
buglinki olculerle insan haklari ihlallerinin
yasandigindan soz edilebilir. Ancak o do-
nemin insan haklari standartlari buginki
diizeyde olmadigindan bu sorgulanmamis-
tir. Psikotrop ilag tedavilerinin de sagladigi
olanaklarla, 1981'den bu yana hastaneler
yatak sayisini asmayan hasta bulundurma
olanagina kavusmustur.

Bizler hem halk hem de meslek toplulu-
gu olarak zihinsel sorunlu hastalara déniuk
dismanca tutumun olmadigi bir gelenek
icinden geliyoruz.

Yatak sayisi azligi ve yol actigi sorunlar

Ulkemizde yaklasik 10 000 psikiyatri ya-
tagl bulunmaktadir. Bu sayr hikimete,
vakiflara ve Universitelere bagh bitun psi-
kiyatri yataklarini kapsar. Ozel psikiyatri ya-
tagi bulunmamaktadir. Nifus basina diisen
psikiyatrik yatak sayisi ile ilgili siralamada
Avrupa Ulkeleri icinde geride kalan (lkeler
arasindayiz (0,14 / 1000). Nifus basina di-
sen psikiyatr sayisi da Avrupa ortalamasinin
altindadir (1,85 / 100 000). Verilen psikiyat-
rik hizmetlerde rehabilitasyon olanaklari ki-
sithdir, ayakta ya da yatirilarak psikofarma-
kolojik ve somatik tedavi agirliktadir.

Ulke genelindeki 10 000 yatagin 5 000
kadar Universite ve vakif hastanelerinde-
dir. Bu hastaneler fizik kosullari ve tedavi
olanaklari yoniinden iyi durumdadir. Bunla-
rin cogunda anestezi ve kas gevseticili EKT
uygulanmaktadir ve olanaksizliklara dayali
hasta hakki ihlali s6z konusu olmamakta-
dir.

Olanaksizliklar ¢ogunlukla ruh sagh-
g1 devlet hastanelerindedir (Toplam sayi
yaklasik 5 000). Bu da dogrudan hikime-
tin genel saglik ve ruh saghdina ayirdigi
bitcenin yetersizligine; bir ruh saghg
politikasi olmamasi, bu konudaki plan ve
programlarin strekliliginin saglanamamis
olmasina bagldir. Bu hastanelerde daha
¢ok resmi sosyal sigortasi olan ya da hicbir

sosyal glivencesi olmayan hastalar yatiril-
maktadir. Hicbir sosyal glivencesi olmayan
hastalarin cogunun giderleri hikimetce
karsilanmaktadir. Ucretini 6deyemeyecek
durumda olan hastalara da hikimet gi-
vencesi saglanmaktadir ancak bu hastalar
yalnizca devlet hastanelerinde tedavi edi-
lirler. Devlete bagli genel hastanelerin ¢ok
azinda psikiyatri servisi bulunmaktadir.
devlete bagh Mental Hospitals tim Glke-
de bes tanedir. Bu hastanelerin her biri 10
000 000 ila 25 000 000 nifuslu bolgelerde-
ki hastalarin blylk ¢cogunluguna hizmet
vermektedir. Bu durum ruh hastanelerinde
yigilmaya, talep fazlasina yol agmaktadir.
Hastane yataklarinin sayica yetersizligi-
nin getirdigi sinirhilik nedeniyle, yalnizca
tehlikeliligi yiksek olan ve ayakta tedavi
olanagi olmayan psikotik hastalarin istem-
disi yatirilmasi s6z konusu olmaktadir. 19-
81'den bu yana nifus artigina karsin yatak
sayisinda bir artis olmadigindan, yatiril-
mak zorunda kalinan hasta sayisi, yeniden
yatak sayisi sinirini zorlamaya baslamistir.

Ulkedeki tim psikiyatri hastalan icinde
kronik psikozu nedeniyle sirekli hastane-
de tutulan hasta sayisi yaklasik 1 500°dr.
Bunlar disarida tek basina yasayamayacak
kadar yeti yitimine ugramis ve bakacak ai-
lesi olmayanlarla sinirhdir. Ote yandan adli
psikiyatri hastalari igin ayrilmis yatak sayisi
Ulke genelinde yaklasik 700°dir. Bu yataklar
hem gozlem ve raporlama islemleri icin,
hem de mahkemece verilmis zorunlu teda-
vi uygulamalari icin kullanilmaktadir. Kronik
hastalar ve adli psikiyatri hastalari igin ay-
rilmis bu (toplam 2 200) yataklar da sayilan
devlet ruh sagligi hastanelerinde bulunan 5
000 yatak icindedir.

Cocuk ve yasl bakim yurtlarinda psikiyatr
calismamaktadir. Bu nedenle ginimiize
dek dernegimizin bu kurumlarla ilgili bir iz-
leme calismasi olmamistir.

Psikiyatri Dernekleri ve Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi

Turkiye'de psikiyatrlarin 6rgutlendigi der-
neklerin tarihi 20. yzyil baslarina dek uzan-




maktadir. WPA kurucu dyesi de olan Turkish
Neuropsychiatric Society 1914'de kurulmus-
tur. Aradan gecgen 90 yil icinde llkemizde
tek dal uzmanlariyla sinirli olmayan bir ¢cok
dernek kurulmustur. Bunlar llke genelinde
orgutll bir meslek birligi niteligine de ula-
samamistir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi yalnizca psi-
kiyatrlarin Gye olabildigi bir meslek birligi
olarak 1995 yilinda kurulmustur. WPA tam
tyeligi bu yil gerceklesen dernegimiz, kuru-
lusundan bu yana gecen on yillik zamanda
psikiyatri asistan ve uzmanlarinin % 95'ini
Uye kaydetmis, Glke genelinde 16 sube kur-
mus, bilimsel calisma birimleri olusturmus-
tur. Disiplin kurulu, sorusturma ve yargilama
kurallari ve meslek etigi kurallarini olustura-
rak meslek ici denetimi saglayacak hukuki
uyari ve denetim alt yapisi tamamlanmustir.

Biryandan da tilkenin ruh sagligi yasasinin
bulunmadigi g6z 6niine alinarak, psikiyatri
kongrelerinde ve buna 6zgi toplantilarda
meslektaslarimizin tartismasiyla bir ruh sag-
g1 yasa taslagi hazirlanmistir. Bu hazirlikla
hem Saglik ve Adalet Bakanligi'nin yapacagi
calismaya temel olmasi, hem de ilgili ba-
kanlklar uyarmak amaclanmistir. Bu taslak
Saglik Bakanhgi'na sunulmus ve bakanlik bu
yonde bir cok kez uyariimistir. Bunun yanin-
da Saghk Bakanhgi ile ruh saghgr hizmetle-
rinde tamamlanmasi ya da diizeltilmesi ge-
rekenlerin belirlendigi toplantilar yapilmis,
ayrica Saglik Bakani ve yardimcisi ile sahsen
gorisilerek kendilerine psikiyatrik hizmet-
lerdeki eksikliklerin listesini iceren dosya-
lar verilmistir. Dernedimiz Ulkenin Ulusal
Ruh Saghgi Politikasi'nin olusturulmasi igin
Saglik Bakanhgi'nin diizenledigi konferan-
sa katilmis, bu cercevede konferansin aktif
partnerlerinden biri olmustur. Bu ¢ercevede
15-20 Kasim 2005 tarihlerinde yapilan 41.
Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde Saglik Bakani
Yardimcisi ile hem kongre programi icinde
yapilan konusmalarda, hem de kisisel go-
rismelerde ulusal ruh saghgi politikasin-
dan MDRI raporuna dek bir cok konuda fikir
ahisverisinde bulunulmus ve birlikte calisil-
ma s6zl alinmistir.

Ulkemiz ve dernegimizle ilgili bu kisa
ozetten sonra sizin degindiginiz konuya
iliskin goriis ve diisiincelerimiz asagida-
dir:

Yukarida aciklandigi gibi Turkiye Psikiyatri
Dernegi kaynaklarin gelistirilmesi ve ras-
yonel kullanimi icin kuruldugu glinden bu
yana samimi ve etkin caba gostermektedir.
Bu cabalarin son dort yilda yiikseldigini soy-
lemekten kivang duyuyoruz. Katalizor etki-
lerin de katkisiyla sonu¢ alma beklentimiz
yUkselmistir.

Yalin EKT uygulamasi yukarida anilan
devlet hastanelerinin genel olanaksizliklar
icinde uygun donanim satin alinmamasi ve
anestezist atanmamasi nedeniyle stirdiiril-
mek zorunda kalinmaktadir. Bu hastaneler-
de calisan meslektaslarimizin ve dernegi-
mizin ¢abalariyla anestezi ve kas gevseticili
EKT olanaklarinin saglanmasi yoniinde atil-
mis adimlar vardir ancak sayica yetersizdir.
Dernegimiz ve meslek toplulugumuz bu
yondeki cabalarini strdirmektedir. Yalin
veya anestezi ve kas gevseticili EKT uygula-
malarinda hastadan ya da hasta psikotikse
birinci derecede akrabalarindan bilgilendi-
rimli olur alinmasi rutin olarak cok uzun za-
mandan bu yana uygulanmaktadir.

Bilinmelidir ki, Turkiye Psikiyatri Derne-
gi'nin ve meslek toplulugumuzun tercihi
anestezi ve kas gevseticili EKT'den yanadir
ve bunu llke genelinde saglamak icin caba
gosterilmektedir. Ulkedeki fiziksel olanaklari
ve donanimi iyi durumda olan hastanelerde
EKT anestezi ve kas gevseticili olarak uygu-
lanmaktadir.

Devlete bagh bdlge hastanelerinde asiri
yuksek hasta yiki karsisinda kalan meslek-
taslarimizin, anestezi ve kas gevseticili EKT
uygulamak zorunda kalmalari, bir yandan
bu uygulama icin gerekli olanaklarinin bu-
lunmayisi, 6te yandan akut hastalarin sirku-
lasyonunu saglamak zorunlulugunun bir so-
nucudur. Hastalarin yatis stirelerinin uzama-
sI, baska bir hastanin yatisini engellemekte
ya da meslektaslarimizi yatak sayisindan
fazla hasta yatirmak zorunda birakmaktadir.

Bu durumda meslektaslarimiz bir etik ac-
maz karsisinda kalmaktadir: (anestezi ve kas
gevseticili EKT uygulanamadidi icin) hi¢ EKT
uygulamamak ve bu durumda kendine ya
da bagkasina zararli davranis riski olan bir
grup hastanin akut tedavisinin yapilama-
masini goze almak, ya da yatiriimis herkesin
tedavisini saglamak igin ¢cagdas EKT endi-
kasyonuna uygun hastalara yalin EKT uygu-
lamak. Takdir edersiniz ki iki olumsuz sece-
nek sunan bu etik agmazda, takinilan tutum
daha az kotu olani segmek seklindedir. Bu
acmazla karsilasan meslektaslarimizin, has-
talarda yalin EKT’ye bagli yan etkilerin son
derecede seyrek olmasi nedeniyle yarar-za-
rar orani géz énline alindiginda tedavinin
hastaya daha ¢ok yarar getirecegi 6ngoru-
suyle bu tercihi yapmis olduklarini anlamak
icin 6n yargisiz ve dikkatli bir izleyici olmak
yeterlidir. Ote yandan anestezi ve kas gevse-
ticili EKT- yalin EKT tartismasi tibbi, etik, bi-
limsel bir tartismadir ve yalin EKT'nin isken-
ce kapsaminda tartisiimasi bile hastasinin
yararini gozeten bir hekim icin asagilayici ve
inciticidir.

Hasta haklarini  savunmayi Ustlenmis
olanlarin, hastanin tedavi hakkinin temel
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bir hakki oldugunu gézden kagirmamalari
sarttir. Tedavi secenekleri s6z konusu oldu-
gunda, kosullarin secenekleri belirledigini
unutmamak gerekir. Oyle kosullar olabilir ki,
bir cerrahi ameliyat bile anestezisiz yapmak
zorunda kalinabilir. Her kosul altinda teda-
vi secenekleri karsisinda hekimin yapmak
zorunda kaldigi etik secim, her zaman verili
kosullarda hasta icin en yararli olani secmek
seklinde tanimlanir. Kosullarin diizeltilmesi
icin caba gostermek de elbette etik bir go-
revdir.

Benzer bir etik dilemma hastalarin tedavi
reddi haklari ile de yasanmaktadir. Hastali-
din tedavisiz ge¢gmesini bekleme olanagi ya-
tak sayisi yetersizligi nedeniyle olanaksizdir.
Ancak bu konuda etik dilemma yasanmasi
seyrek olmaktadir. Kendine ya da cevresine
zarar verme riski olmayan hastalarin ayakta
kliniklerinde izlenmesi tercih edilmekte, is-
temsiz yatislan s6z konusu olmamaktadir.

Etik olarak, EKT'nin bir ceza olarak uygu-
lanmasi kuskusuz timuyle ve diinyanin her
yerinde oldugu gibi Tirkiye'de de kabul
edilemez bir seydir. Yalin EKT uygulanan
hastalarin uygulama 6ncesi yasadiklari ank-
siyeteden sikayet edenleri olmaktadir ama
EKT'nin bir cezalandirma araci olarak kulla-
nimi érnegdine llkemizde EKT uygulanmaya
baslandigindan bu yana rastlanmamistir. Ne
mesleki ortamda bdyle bir bilgiye ulasiimis,
ne de bu yonde meslek érgutlerine bir sika-
yet olmustur. MDRI raporunda “ceza” kavra-
mi ile EKT'nin yan yana gelmesine yol acan
etkenin su oldugunu tahmin ediyoruz: Ge-
¢en yliz yilda EKT'nin etki mekanizmasi tize-
rine kabul gérmemis bir psikanalitik agikla-
ma olarak, “melankolik hastalarin sugluluk
duygularinin boéyle bir tedaviyle karsilan-
masinin iyilestirici etkisi oldugu” seklindeki
tarihi bir teorik bilginin aktarilmasini MDRI
raportorleri dogrudan “EKT'nin cezalandir-
ma amaciyla kullanilmakta oldugu” seklinde
yorumlamak istemis olabilir.

Cocuklara ya da ergenlere EKT Ulkemizde
rutin uygulamada kabul gérmemis uygula-
madir. Bu konuda ne dernegimize yapilmis
bir sikayet basvurusu vardir, ne de Tiirk Ta-
bipleri Birligi'ne. MDRI raporundan sonra
bu kabul gérmemis uygulamanin tekil ola-
rak uygulanmis olmasi olasihgi g6z 6niine
alinarak yonetim kurulumuzda bu konuda
Ulke genelinde bir inceleme yapilmasina,
haberdar olan meslektaslarimiz varsa der-
negimize bildirilmesinin istenilmesine karar
verilmistir.

Yukarida da anlatildigi gibi ruh saglig
yasa tasarisi ve meslek etigi kurallari tim
meslektaslarimizin bulundugu ortamlarda,
kongrelerde dort yil tartisilarak son haline
getirilmistir. Bu tartismalar bir yandan ulke-
mizdeki uygulamalarin degerlendirilmesini
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ve elestirisini, 6te yandan ¢agdas standart-
lardan haberdarligi saglamistir. Bu metinler
U¢ dort taslak asamasindan sonra son halini
almistir. Bitmis haliyle dernek bilteninde
yayimlanmis, kitapgiklar halinde basilip da-
gitilmis ve dernek web sitesinde her an eri-
silebilir halde tutulmaktadir. Medyada bu
metinlerle ilgili haber ve ropotajlar yayim-
lanmis, ayrica web sitemizin halka donuk
sayfasinda bu metinler tam metin olarak
yer almaktadir.

Psikiyatrik hastaliktan kaynaklanabilecek
kendini ya da baskasina zarar verme riskleri
nedeniyle istemsiz yatislarda hukuken ye-
terli hastalarin kendilerine ya da hukuken
yetersiz hastalarin yakinlarina imzalatilan
bir “istemsiz yatis bilgilendirme formu” var-
dir ve psikiyatr bu formu dolduruken hasta-
nin yatiriima gerekgelerini belirtmek zorun-
dadir. Bu formlarda ayrica hasta ya da hasta
yakininin yatirilmaya olan itirazlarini has-
tane bashekimligine, Saghk Mudurligid’ne,
Cumbhuriyet Savcilig'na bildirebilecekleri
belirtiimektedir. Bu formlar yatirilma karari
verilip hasta ya da hasta yakinina bildirilir-
ken okutulur, okuma yazma bilmeyenlere
tanik yaninda yiiksek sesle okutulur.

Hastalarin keyfi olarak istemsiz yatirilma-
larinin 6ntindeki en biyiik engellerden biri,
yukarida ayrintili anlatilan yatak kapasitesi
yetersizligidir. Devlet ruh saghg: hastanele-
rinde calisan meslektaslarimizin keyfi hasta
yatirmaya yetecek yataklari yoktur. Ote yan-
dan her ne kadar ruh sagligi yasasi yoksa da,
bir kisinin mahkeme karari olmadan 6zgiir-
[Gguntn kisitlanmasi anayasa ve ceza yasa-
larinca yasaklandigi ve hicbir psikiyatr ceza
mahkemesinde mesleki pratigi nedeniyle
yargilanmak istemeyecedi icin keyfi olarak,
tibbi yatirilma endikasyonu olmayan hasta
yatirmaya girismemektedir. Bu tur keyfi bir
uygulama yalnizca Tirkiye Psikiyatri Der-
negi'nce degil ayni zamanda Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan da izlenip sorgulanacak
bir yanlis mesleki uygulama sayilmaktadir.

MDRI raporu, kendilerine ayrintili anla-
tilmis olmasina karsin meslek toplulugu-
muzun insancil yaklasimini ve kusurlari di-
zeltme cabalarini gérmezden gelmektedir.
Ulkemizde psikiyatrik hizmetlerin olumsuz
yanlarini 6ne ¢ikarmak icin 6zel bir ¢aba
gosterilmis gibi goziikmektedir. Ornegin
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Klinigin-
deki hastalarin % 40'ina EKT uygulandig id-
diasi gercek disidir. 1993'den beri anestezi
ve kas gevseticili EKT uygulanan 27 yatakh
bir Universite kliniginde birim zamanda
% 40 EKT uygulamasi pratik olarak da ola-
naksizdir. Ote yandan en yiiksek hasta sir-
kilasyonu olan ve (kendine ya da cevresine
yonelik) siddet riski olan olgularin génde-
rildigi istanbul (Bakirkdy) Bélge Ruh Saghgi

Hastanesinde bile bu oran % 10’un altinda-
dir. Raporda boyle kanita dayali olmayan,
yanlis anlamaya ya da tarafli yorumlamaya
dayali bir cok sonug¢ oldugunu gériyoruz.

Ancak 6te yandan ulkemiz psikiyatrisinin
tamamlanmasina calistigi eksikliklerin gide-
rilmesinde MDRI raporunun da katalizor bir
katkisinin miimkiin oldugunu diistintiyoruz
ve hatta diliyoruz.

Ozgiil sorularinizin

yanitlari

1) Turkiye'de yaln EKT acil degisiklik iin
én tahminler: Ulkemizde yalin EKT terk edil-
mektedir, ancak terk edilme istenilen hizda
gerceklesmemektedir. Bu durumda tilkemiz
Saglik Bakanligi'nin butge kisitliliklar yanin-
da, yoneticilerin ruh sagliginin dnemiyle
ilgili duyarhihk gostermemelerinin de payi
oldugunu distintyoruz. 15- 20 Kasim 2005
tarihleri arasinda gerceklestirilen Ulusal Psi-
kiyatri Kongresi'nde konusmasi icin davet
edilen Saglik Bakan Yardimcisi Prof. N. Una-
lan ile bu konu yeniden konusulmus, 25 Ka-
sim'da Turkiye Psikiyatri Dernegi Temsilcisi
Saghk Bakanhgi yetkilileri arasinda bir ran-
devu belirlenmistir. Bu toplantida dernek
olarak yalin EKT'nin kaldiriimasi ve gerekli
ekipmanin saglanmasi icin bir program ve
bir takvim 6nerecegiz. Bir yandan da derne-
gimizin Psikofarmakoloji ve Somatik Sagal-
timlar BCB tarafindan EKT endikasyonlari-
nin glincellenmesi calismalari baslatiimistir.
Bu endikasyonlarin Saglik Bakanligi'nca res-
mi kural olarak yayimlanmasini saglamayi
amacliyoruz.

2) Depresif hastalarda yalin EKT'nin ce-
zalandirici olarak kullanimi ve EKT'nin bir
ceza olarak kullanimi: Bu konu, ne glni-
miizde gecerli bir uygulama olarak ders
ya da konferans, sempozyum vb. herhangi
bir bilgi aktariminda s6z konusu edilmistir,
ne de uygulandigina dair saptanmis, mes-
lektaslar arasinda konusulmus, Tabipler
Birligi'ne ya da dernegimize sikayet edilmis
bir vaka vardir. Bu iddianin icerigi meslek
toplulugumuz icin tamamen yabancidir. Bu
nedenle MDRI Baskani E.Rosenthal’e yazdi-
gimiz mektupta bu bilgilerinin kaynagini,
kaynak kisisini bildirmesini istedik.

3) EKT uygulanmasi dusunilen psiki-
yatrik hastalarin tanisal sec¢imi: Tirkiye'de
basta ingilizce olmak (zere Fransizca ve
Almanca psikiyatrik literatir izlenmektedir.
Ayrica Turkge psikiyatri literattirii de olduk-
¢a kapsamli olarak giincel bilgiyi meslek-
taslarimiza aktarmaktadir. Bu nedenle EKT
uygulanmasi oncelikle tercih edilenler ve
¢ogunlukla EKT uygulananlar, intihar riski

ya da beslenme bozukluguna bagli 6lim
riski yliksek olan, siddetli major depresyo-
nu saptanan hastalardir. Seyrek olarak en
Ust doz antipsikotiklerle de yatistirilamamis
baskasina saldirganlik tehlikeliligi yliksek
veya katatonik bir tablo icindeki psikotik
hastalara ve daha seyrek olarak antipsiko-
tik, lityum, antikonvulzan tedaviye ragmen
yatistirlamamis maniklere de EKT uygulan-
maktadir. Bu klinik durumlar EKT uygulama-
larinin tahminen % 98'ini kapsamaktadir.
Geri kalan % 2 de gene cagdas literatiirde
nadir endikasyon alani olarak tanimlanmis
hastaliklardr.

4) Cocuk ve ergenlere EKT uygulanma-
si: Yukarida da acgiklandigi gibi kural olarak
cocuklarda ve ergenlerde EKT uygulanma-
si, Turkiye psikiyatri toplulugunun yabanci
oldugu bir konudur ve bugiline kadar bu
yonde bir uygulama olduguna dair bir si-
kayet basvurusu olmamistir. Ancak yine de
meslek toplulugumuzda bu uygulama ile
ilgili olarak bir inceleme baslatilacaktir. Ote
yandan MDRI baskani E. Rosenthal’e bu ko-
nudaki bilgisinin kaynagi da sorulmustur.

5) istemsiz yatinlma ve tedavi icin etik
standartlar ve hasta ya da ailelerinin bu bil-
gilere ulasabilirligi:

6) Diinya Psikiyatri Birligi'nin Madrid Bil-
dirgesi’nde yer alan kilavuzda daha az kisit-
layici seceneklerle ilgili 1. madde; istemsiz
yatis ve bilgilendirimli olurla ilgili 2. ve 3.
maddelerin uyarlanmasi ve uygulanmasi ile
ilgili olarak TPD'nin yaptiklar: 5. ve altinci
sorularinizi yanitlamak amaciyla yukarida
yapilan acgiklamalara ek olarak, PAT tarafin-
dan hazirlanmis Ruh Saghgi Yasasi taslagi ve
TPD meslek etigi kurallarinin ilgili béltimle-
rinin ingilizce cevirisini mektuba ekliyoruz.

Sayin Stone,

Meslektaslarimizin etik standartlara uy-
gun, ylksek nitelikli bir mesleki uygulama
olanagi kazanmasi, hastalarimizin da insa-
na layik bir tedavi goérmesi icin verdigimiz
miicadeleye destek olabilecek bir yaklagim
gosterdiginiz ve bizlere bu aciklamalari
yapma firsati verdiginiz icin tesekkir ede-
riz. Umariz kisa zamanda Turkiye psikiyatri-
sinin yetersiz fiziksel ya da mali kosullardan
kaynaklanan sorunlari yerine, en iyiye yo-
nelmesinin kosullar Uzerine yazisacak bir
noktaya ulasiriz.

Saygilarimizla.

TPD Merkez Yonetim Kurulu
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2006 Buitce Uygulama Talimati: Recete Yazimi Kurallan tizerine
Turkiye Psikiyatri Dernegi Gorusu

1- Recete Yazimi ve ila¢ Kullanim ilkeleri
(12.) bashgi altinda yer alan Egitim ve Aras-
tirma Hastanelerinde uzmanlik egitimi go-
ren asistanlarin, uzman hekimlerin yaz-
masi gereken ilaglari da yazabilecegine
iliskin kural olumlu bir degisiklik olarak
degerlendirilmistir.

2- Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin
Kullanim ilkeleri (12.7.2.) bashgi altinda yer
alan (SSRI, SNRI, RIMA, NASSA gibi gruplara
giren) Antidepresanlarin Psikiyatri (Eriskin
ve Cocuk) veya Noroloji(Eriskin ve Cocuk)
uzman hekimleri tarafindan yazlacags;
resmi kurumlarin saglik tesislerinde, en az
bir psikiyatri veya noroloji uzman hekimi-
nin yer aldigi resmi saglik kurulu raporuna
dayanilarak, diger hekimler tarafindan da
yazilabilecegi kuralinin 6nceki yillarda uy-
gulanan bitce uygulama talimatlarindan
bazi yonleri duzeltilerek bu yil da alindig
gorulmektedir.

— Bu kural hekimlere yasalarla verilmis
yetkileri bir talimatla kisitlamak gibi huku-
ki bir uyumsuzluk tagimaktadir. Ruh saghgi
hizmetlerinin birinci basamaga yayilmasi-
nin toplum saghigr bakimindan éne cikaril-
digi bir cagda, birinci basamak hekimlerinin
yalnizca rapor edilmis ilaclan tekrarlama
diizeyinde bir hizmete zorlanmasinin ¢ag-
das gelismelere uymadigi gorisiindeyiz.

- Ote yandan depresyon gibi toplumda
yaygin bir hastaligin tedavisine cagdas yak-
lasim depresyon tedavisinin birinci basa-
makta tedavisini desteklemek iken, Saglik
Bakanligi da bu yonde bir cok kez birinci
basamak hekimlerine meslek ici egitim uy-
gulamigken, birinci basamakta depresyon
tedavisini glclestiren bdyle bir uygulama
toplum ruh saghgi yoniinden sakincalar ta-
simaktadir.

- Trisiklik ve tetrasiklik antidepresan-
larin her hekim tarafindan yazilabile-
cegine iligkin kural da ayni sekilde top-
lum ruh saghgi yoniinden sakincalidir.
Ciinkii, depresyon hastaligi intihar riski
en yiiksek hastaliklardan biridir. Tedavi
icin verilen ilaglarin intihar amaaiyla kul-
lanilmasi halinde 6liim riski de yiiksel-
mektedir. Bu uygulama ile trisiklik anti-
depresanlar tibben psikiyatri uzmaninin
kullanmasi daha giivenli bir ilagcken yay-
gin kullanimi kolaylastiniimis, 6te yan-
dan giivenli yeni kusak antidepresanla-
rin kullanimi kisitlanmis olmaktadir.

- Yeni kusak antidepresanlarin yaygin
kullanimi icin resmi hastane saglik kurul-
larindan rapor verilmis olmasi kosulu, bu
hastane saglik kurullarinin ve poliklinik

hizmetlerinin asiri yiiklenmesine yol acarak
emek, para ve zaman yitimine yol agmakta-
dir. ila¢c maliyetleri hesaplanirken bu islem-
lerle ilgili ek harcamalarin hesaplanmadigi
anlasiimaktadir. Ote yandan bu uygulama-
nin psikiyatri polikliniklerinde verilen saglik
hizmetinde bir verim dlsmesine yol ac-
makta olmasi yaninda umulanin tam ter-
sine gereksiz ve asir ilag israfina yol agtigi
gorilmektedir. Clinkl raporu oldugu halde
hastaligi tedavi olmus depresif hastalarin
ilag almayi strdiirmesi s6z konusu olabil-
mektedir.

- Tibbi ya da etik kurallara uymadan ilag
yazan hekimlerin teknolojik olarak saptan-
masl olanagi olan bir ¢cagda, bu yol yerine
butiin hekimleri ve butln hastalari zorlayan
bu uygulamadan bir an 6nce vazgecilmesi
gerektigini bir kez daha bildirmek istiyoruz.

3- Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin
Kullanim ilkeleri (12.7.2.) bashgi altinda yer
alan Yeni kusak (Atipik) Antipsikotiklerin
(Klozapin, Olanzapin, Risperidon, Amisl-
pirid, Ketiapin, Ziprosidon) oral formlarinin,
Psikiyatri (Eriskin ve Cocuk) veya Noroloji(-
Eriskin ve Cocuk) uzman hekimleri tarafin-
dan yazilacagi paranteral formlarinin ise
yalnizca Psikiyatri(Eriskin ve Cocuk) uzman-
larinca yazilacagi; resmi kurumlarin saglik
tesislerinde, en az bir psikiyatri veya noro-
loji uzman hekiminin yer aldigi resmi saglik
kurulu raporuna dayanilarak, diger hekim-
ler tarafindan da yazilabilecegi kuralinin ise
lilkemizin icinde bulundugu kosullarda
daha az sakinca tasidigi, antipsikotik
ilaglarin kullanildigi acil durumlarda ti-
pik antipsikotiklerin yeterli olabilecegi,
akut, subakut ve kronik psikotik durum-
larin tedavisinin de bir uzman tarafin-
dan diizenlendikten sonra siirdiiriilmesi
tibben de uygun goriinmektedir.

4- Antidepresanlar ve Antipsikotiklerin
Kullanim ilkeleri (12.7.2.) baslikh b&liimde
bulunan “Psikiyatri klinigi disinda yatan
hastalara, klinikte tedavi eden tabiplerce
baslanmis olan antidepresan ilaglar, teda-
vinin idamesi icin, psikiyatri disindaki diger
uzman tabipler tarafindan da hasta taburcu
oldugu tarihten itibaren en fazla iki ayhk
dozda recete edilebilecektir” Climlesinin

“Psikiyatri polikliniginden baslanmis
veya psikiyatri klinigi ya da baska klinik-
lerde yatip cikan hastalara klinikte tedavi
eden tabiplerce baslanmis olan antidepre-
san ilaglar, tedavinin idamesi icin, psikiyatri
disindaki diger uzman tabipler tarafindan
da hasta taburcu oldugu tarihten itibaren
en fazla iki aylik dozda recete edilebile-

cektir” seklinde diizeltilmesi hastalarin
uygun tedavisi saglayacak bir uygulama
getirecektir.

5- Yine Antidepresanlar ve Antipsikotik-
lerin Kullanim ilkeleri (12.7.2.) baslikh bé-
limde yer alan Demansta, atipik antip-
sikotik ilaglar, psikiyatri, noroloji veya
geriatri uzman hekimi tarafindan veya
bu hekimlerden birinin bulundugu res-
mi saglik kurulu raporuna dayanilarak
diger hekimlerce yazilabilecegi kural
tibbi uygulamalara uygun bulunmustur.

6- Recetelere Yazilabilecek ilac Miktari
(12.1.) bashkh bolimde yer alan, ayaktan
yapilan tedavilerde recetelere en fazla dort
kalem ve yedi giinliik tedavi dozunu asma-
yacak sekilde ila¢ yazilacagina iliskin kural
ruh hastaliklarinin ilagla tedavisinin 6ziine
aykindir. Ruh hastaliklarinin bir kismi siire-
gen hastalik niteligindedir. Ancak sliregen-
lesmemis hastaliklarin da tedavisi haftalar,
aylar siirebilmektedir. Ornegin bu siire bir
depresyon s6z konusu oldugunda en kisa
4-6 aydir.

Bu kuralin oldugu maddede antidep-
resan ve antipsikotiklerin yazilabilme
surelerin iist sininnin iki aya uzatilmasi
gereklidir.

7- Ayaktan yapilan tedavilerde, Ust sinir
yedi glin olarak belirlenmis oldugu halde,
Yatarak Tedavilerde Regetelerin Diizenlen-
mesi (11.2.) bashdr altinda diizenlenen bo-
limde hastanede yatirilarak tedavi edilen
hastalara verilmesi gereken ancak hastane
eczanesinde bulunmayan ilaglar icin bu su-
reyi bes giin ile sinirlamanin nedeni anlasi-
lamamustir.

Hastane eczanesinde bulunmayan ilacin
saglanmasi cesitli gucliikler ve engellerle
karsi karsiyadir. Psikiyatrik yatis stireleri ce-
sitli nedenlerle uzun olabilmekte, hastane
eczanesine ila¢ saglanmasi mali ya da bi-
rokratik gerekgelerle kimi zaman mimkin
olmamaktadir. Ornegin, bir ruh saghgi ve
hastaliklar hastanesinde genel tipla ilgili
ilaclarin ¢cogu bulunmamaktadir. Benzer
bir durum bir genel hastanede yatan ruh
hastasi icin de psikiyatrik ilaglarda s6z ko-
nusu olmaktadir. Bu durumda hastanede
uzun siire yatirilarak tedavi edilen bir has-
ta icin hastane eczanesinde bulunmayan
bir ilaci saglamak icin receteleyerek disa-
ridan almak tek yol olarak kalmaktadir. Bu
gibi durumlarda hasta tedavisi aksayabil-
mektedir.

Yatan hastaya hastane disindan ilag
yazilabilmesiyle ilgili siire sinirinin iki
haftaya cikarilmasi uygun olacaktir.
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TTB-AHEK KURULDU

oplumun nitelikli ve ulagilabilir saglik hizmetine kavusma-
s1 i¢in tipta uzmanlik egitiminin her boyutuyla tartigildig:
Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultaylari’'min (TUEK) onbirin-
cisi 25-27 Kasim 2005'te Ankara’da Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB), Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu (UDEK) ve Ankara
Tabip Odast (ATO) tarafindan Gazi Universitesi'nin katkilariyla dii-
zenlendi. Kurultaymn diizenlenmesinde, toplantilara yonlendiricilik
yapmada, ¢alistaylara katilma ve sonug bildirgesini hazirlamada
aktif rol alan asistanlar icin XI. TUEK iki ¢ok 6énemli ¢tktiyla sonug-
landi: TTB Asistan Hekim Esgiidiim Kurulu (AHEK) kuruldu ve
Dokuz Eyliil, Ankara Tip, Hacettepe’de oldugu gibi Gazi Universi-
tesi'nde de asistan temsilciligi kurulmasina karar verildi.
flk kez 2002'de Ankara’da yapilan VIILTUEK te dile getirilen ve
takiben Izmir ve Istanbul’da yapilan IX. ve X. TUEK lerde panellerde
tartisilarak kurulmas: planlanan TTB-UDEK benzeri bir asistan 6r-
giitlenmesinin hayata gecirilmesi amactyla kurultayin ilk giinii “asis-
tan orgtitlenmesinde tabip odalar1 ve uzmanlik derneklerinin yeri”
konulu bir ¢alistay diizenlendi. Ankara, Istanbul, {zmir, Gaziantep,
Sivas, Adana, Bolu, Antalya ve Diyarbakir Tabip Odalari’'ndan, ge-
sitli uzmanlik derneklerinden, tiniversite ve egitim hastanelerinden
gelen 42 asistanin katildig1 bu ¢alistayda ATO Asistan Komisyonu ta-
rafindan hazirlanan TTB-AHEK 6n yonergesi tartigilarak kabul edil-
di. Oybirligi ile dordii psikiyatri asistani olan yedi kisilik bir gegici
ytirtitme kurulu segildi ve TTB-AHEK Genel Kurulu segilene kadar
gecici ytirtitme kurulunun goérevine devam etmesine karar verildi.

Topluma esit, ticretsiz, ulagilabilir, nitelikli saghk hizmeti sag-
lamak ve toplum saghigini en ytiksek diizeye ¢ikarmak, uzmanlik
egitimi veren ve diizenleyen tiim kurumlarda asistan temsilcile-
rin katthm ve oy hakkina sahip olmasi igin ¢alismak, tilkemizdeki
asistanlarin mesleki durumunu ulusal ve uluslararas1 alanda sa-
vunmak, tipta uzmanlik egitiminin cagdas bir diizeye eristirilmesi
icin demokratik kurumlara islerlik kazandirilmasi, standartlarin
olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve korunmasiyla
ilgili ulusal hedef ve kosullar1 saptayarak 6zgiin Ttirkiye modelini
islerlige kavusturmak, diger tilkelerdeki mesleki kuruluslarla tipta
uzmanlik egitimi alaninda isbirligi yapmak amaciyla kurulan TTB-
AHEK'in gegici yiirtitme kurulu onbes giinde bir her aymn ilk ve
tigtincti carsambasi saat 18:30’da ATO’da toplanmaya basladi. Kii-
ciikk ve yerel asistan gruplarmin giiglerini birlestiren merkezi bir
yapt olabilmesi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida asistana ulas-
may1 hedefleyen TTB-AHEK bu amagla bir e-mail grubu da olustur-
du. Oniimtiizdeki giinlerde asistan haklari, yeni TCK ve malpraktis
gibi konularda ¢esitli toplantilar yapilmasi da planlandu.

Hekimlik hayatimizin 6nemli bir parcasi olan asistanlik stirecin-
de biz asistanlarin kendi emegimiz ve egitimimiz tizerinde soz hak-
kina sahip olabilmemiz ancak genis bir ¢at1 alinda toplanmamizla
miimkiin olacaktir. TTB-AHEK bu baglamda uygun bir ¢atidir, tiim
asistan arkadaglar gelin giictimiize gii¢ katalim, onbes giinde bir
carsambalari ATO’da bulusalim!

Dr. Ceren Goker
TTB-AHEK gegici yiiriitme kurulu iiyesi

XV. Anadolu Psikiyatri Giinleri Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Samsun Subesi isbirligi ile tiniversitemiz Kongre Kiiltiir Merke-
zinde 14-17 Haziran 2006 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Samsun’da calisan psikiyatristler olarak psikiyatri toplulugunu
ilk kez agirlayacak olmamn heyecan i¢indeyiz.

XV. APG'nin “APG toplantilarinin kaldirilmasinin ciddi olarak
dustintilmeye”(1) baglandigi, hatta bunun Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Genel Kurul tutanaklarina gectigi bir donemde yapil-
mast heyecanimizla birlikte sorumluluk duygumuzu da artiriyor.
Anadolu Psikiyatri Gtinleri 1990'l1 yillarin baslarinda biraz da
kenarda birakilmiglik duygusunun etkisiyle basgladi denebilir(2).
Buna ragmen iilkemizde yerlesmis ve saygin bilimsel (hatta o y6-
reyi tanima agisindan kiiltiirel) toplantilardan biri haline geldi(3).
Ancak APG 6nemli bir toplant: haline gelirken var olma nedeni-
nin gegerliligi, 14 toplantiy1 dtizenleyen kuruluslarin besinin Ulu-
sal Psikiyatri Kongresi diizenlemesi, altincisinin da diizenleyecek
olmast ile tartisilir hale geldi. Hatta APG kendisine bigilen go-
revi agarak “kenarda birakilan” kurumlarin daha genis katilimli
kongre etkinliklerinde gorev almalarini saglad.

Bircogumuzun psikiyatriye yakinlasmasinda 6nemli yeri olan
ama ister istemez geri planda kalan bir konuyu ana temamiz ola-

XV. ANADOLU PSiKIYATRi GUNLERi; GELENEKSELLIKTEN YENILIGE

rak belirledik. Onbes yildir geleneksellesen APG’ye yenilik ka-
zandirmak ve APG’leri bu tema cercevesinde toplantilar olarak
sekillendirebilmeyi diistindtik. “... ve psikiyatri” baglig1 altinda
psikiyatri ile isbirligi iginde olan ya da olmas1 gereken diger di-
siplinler ile psikiyatrinin birlikteligini tartisacagiz. Birlikte siir,
felsefe, siyaset, yaraticilik, siddet ve medya baglaminda kadin, tiyatro,
atasbzleri, mizah, mitoloji, medya ve psikiyatriyi konusmay1 plan-
liyoruz. Katilimcilarin tiim sunumlara katilabilmesini saglamak
ve katilanlarin bir grup olusturabilme olasiligin1 artirmak igin su-
numlari tek salonda yapacagiz. Calisma atolyelerini ise sunumlar
ile farkli bir saatte 3-5 salonda yapacagiz.

Onbes yildir sadece Anadolunun degil Tiirkiye'nin Psikiyat-
risine de ayr1 bir cogku katan ve mutlaka yasamas: gerektigini
diistindiigiimiiz APG'nin bu yilki toplantisinda sicak, keyifli bir
Karadeniz yazinda tiim psikiyatri toplulugu ile bulusabilmeyi
dileriz.

XV. APG Diizenleme Kurulu Adina
Prof. Dr. Ahmet Rifat Sahin

1. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi genel kurul tutanaklar: 2005.
2. Ismet karpimar Psikiyatri biilteni 8;2: 2005.
3. Orhan Dogan 30.11.2005 tarihli Psikiyatri yahoo grup iletisi.
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Geng yayin kurulu tiyelerimizin istegi ile Biilten'imizin biraz daha “giiler yiizlii”
olmast i¢in asagidaki yaziyr* yazarmin onay ile yaymliyoruz.

Ustat Kerami'yle ¢irag1 Erding arasinda
bir diyalog

Dr. Levent Mete

Ben babamn besigini yillar yil salladim durdum.
Oliim geldi sonra, ne begik kaldi, ne babam ne ben.

USTAT: Bugiin, Sadi Arabi'nin yukarida gordiigiiniiz dizeleri {izerine
konusacagiz. Amacimiz yine her zaman oldugu gibi ruhun derinliklerine

inmek ve oradan kum ¢ikarmak olacak. Nedir kum? Dilerseniz 6nce bu mecazi
durumla baglayalim. Kum ¢ok asir1 ufalanmis tas anlamina gelir. Tas ise diinyay1
kaplayan dev kayaliklarin ufalanmg halidir. Demek ki burada ufacik bir
ayrintidan soz edilmektedir. Peki nerededir bu ayrint1? Derinlerdedir. Neden
kum? Acaba sair burada kum diyerek ¢6lii ve cocuklugunun gectigi Arabistan
topraklarini mi kastetmektedir?

CIRAK: Hocam, sair kumdan s6z etmiyor ki, onu siz ekliyorsunuz.

USTAT: Bilindigi gibi ¢ocukluk insanin baslangig halidir. Her sey orada, ana
kucaginin sicakliginda serpilip filizlenir. Ama eger, ana kucagi kisinin aklina
¢Olleri getiriyorsa, gercek bir sevgi yok demektir. Arabi sevgisiz bir cocukluk
gecirmigtir.

CIRAK: Hocam, sair kum sozctigiinti kullanmamus; isterseniz bakin, dizeler
soyle...

USTAT: Sevgisiz bir cocukluk doyurulmamus bir benlik demektir. Bdyle insanlar
sabirsiz ve saygisizdirlar; yirtik seyden cikar gibi olur olmaz araya girer,
biiytiklerinin s6ziinii keserler.

CIRAK: Hocam sair...

USTAT: Sevgisiz birakilmis, yarali benlik anneden umudu kesince ne yapiyor?
Babaya doniiyor. ‘Baba, benim besigimi salla, beni sev, bana ilgi goster' demek
istiyor. Ayni zamanda kotii ve ilgisiz anneye de bir serzenis ve annelik gorevini
hatirlatma var burada. Bir nevi ‘Bak sen yapmadin bu ig babama kald:1' imas1 var
yani.

CIRAK: Kum yok hocam, kesinlikle yok....

USTAT: Hay kumunu; kumlarini dékiiyor sonra, igindeki 6fkeyi dokiip gikartyor.
Eylemin tersine dondiigiinti goriiyoruz; o benim besigimi demiyor, ben onun
besigini diyor dikkat ederseniz. Yillar yili, babalastirilmis kayip bir annenin
yasini tutuyor, kimsesiz ¢ocuklugunun besigini salliyor ayni zamanda.

CIRAK: Hocam...

USTAT:Hocan kadar bagina kum diigsiin. Sonra 8liim geliyor; O zaman her sey
bitiyor artik, ne besik kaliyor, ne baba ne sair. Agir bir matem havas: ¢okiiyor
siirin tistiine. Acilar i¢inde gegen 6miir acilar i¢inde son buluyor. Arabi'nin hayat
hikayesine baktiginizda bunun bir ¢ok izleriyle kargilasiyorsunuz.

CIRAK: ...

USTAT: Ne istiyorsun evladim?

CIRAK: Hepimiz kumdan geldik diyorum hocam, yine hepimiz kuma gidecegiz.
Bu kum isi 6nemli dolayisiyla, Arabi'nin de isaret ettigi gibi, 6liim gelince besik
de baba da sair de kuma déntistiyor.

USTAT: Kum gibi aklin olsun emi; psikanaliz olan1 degil olmayan: gormektir
evladim, sdylenmemis olan: duymaktir. Bu gidisle sen kafay1 daha ¢ok seye
gomersin, hicbir kum da olamazsim.

CIRAK: Kumunuz bol olsun hocam.

* www.iktidarsiz.com sitesinde ve 40. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde dagitilan Ege dergisinde
yayimmlanmigtr.
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ULUSLAR ARASI
RUHSAL
TRAVMA
TOPLANTISI

1V

a 1-4 Arahlk 2005 frtarbul
sinsan Eliyle Ohigturulan T raymalar
=Gisg

Tinkiye Insm Hakdan Vakf

IV. RUHSAL TRAVMA
TOPLANTISI 1-4 ARALIK
2005 TARIHLERINDE
GERCEKLESTIRILDI

Kocaeli Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Ruhsal Travma Birimi,
istanbul Universitesi Psikososyal
Travma Programi, Turkiye Psikiyatri
Dernegi Afet Psikiyatrisi BCB, Tiirk
Tabipleri Birligi, Norve¢ Tabipleri
Birligi, Tiirkiye insan Haklari Vakfi'nin
ortaklasa dlizenledigi IV Ruhsal
Travma Toplantisi 1-4 Aralik 2005
tarihlerinde istanbul'da The Marmara
Otelinde yapildi.

Ulkemizden katilan 184 kisi yaninda,
Sudan'dan Hindistan'a, Irak'tan
Gliney Afrika'ya, Filistin'den israil'e
ve Avrupa Ulkelerinden genis bir
yelpazedeki 29 tilkeden 119'u
yabanci toplam 303 kisinin kayitli
olarak izledigi sempozyumda
sunumlar iki ana konu cergevesinde
toplanmisti:“Zorunlu G6¢” ve
“Insan eliyle olusturulmus ruhsal
travmalar”.

5 Konferans, 20 Panel, 7 Calisma
Grubu ve 1 Forumun yer aldigi
toplantida klinik sorunlar ve
goriiniimler ile insan Haklar
konularinin 6ne ciktigi goraldu.
Klinik bilgi, degerlendirme,

yorum paylasimi kadar, duygu ve
duygusal katilim paylasimi da dikkat
cekiciydi. Avrupa, Asya ve Afrika'dan
katilimcilarin ortak istegi bu
toplantinin stirdirilmesi oldu.
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Tirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adina sahibi

Sahika Yiksel

Yazi isleri MidCirdi

Berna Ulug

Yayin Kurulu

Can Cimilli, Cem Atbasoglu,
MuratnRezaki, Ali Savas Cilli,
Seref Ozer, Nese Direk

Banu Aslantas, Nergiz Akiiziim,
Tolga Binbay, Hamid Boztas,
Ceren Goker, inci Ozgiir ilhan,
Aslihan Polat, Mustafa Sercan,
Ejder Akgiin Yildirim, irem Yildiz

Yazisma adresi

Tunus Cad. No. 59/5
Kavaklidere, Ankara
Tel. 0-312 468 74 97

0-312426 04 53

Tasarim ve Uygulama

BAYT Ltd. Sti.

Tel. 0-3124313062
Faks 0-3124313602
E-posta: info@bayt.com.tr
www.bayt.com.tr

Baski

Pozitif Matbaacilik Ltd. Sti.
Tel. 0-312 397 00 31

Toplanti-Kongre

- 4-8 Mart 2006, 14th European Congress of

Psychiatry, Nice, Fransa.
www.kenes.com/aep2006

- 28 Mart-2 Nisan 2006, X. Bahar

Sempozyumu, The Marmara Otel, istanbul
iletisim: Dog. Dr. Kiiltegin Ogel
Organizasyon: Flaptour

Tel: 0312 454 00 00

Bilgi igin: www.psikiyatri.org.tr

- 30 Mart-1 Nisan 2006, International

Conference on Mood Disorders, '3 Denizin
Bulugmasi: Bolgesel Kopriiler Kurmak),
The Marmara Otel, istanbul

iletisim: Prof. Dr. Simavi Vahip

E-posta: vahip@med.ege.edu.tr
moodistanbul@flaptour.com.tr
Organizasyon: Flaptour Tel:0312 454 00 00

« 02-06 Nisan 2006, Geriatrics 2006

International Congress of Elderly Health,
istanbul

Organizasyon: Geriatri Dernegi

E-posta: info@interium.com.tr

Web sitesi: www.geriatrics2006.org

10-14 Nisan 2006, V. Ulusal Sinirbilimleri
Kongresi, Zonguldak Karaelmas Universitesi,
Zonguldak.

http://sinirbilim.karaelmas.edu.tr

+ 20-23 Nisan 2006, 16. Ulusal Cocuk ve Ergen

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Kongresi, Belek,
Antalya.

. 28-29 Nisan 2006, Psikosomatik Tip

Bulusmalari I, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Oditoryum, istanbul.
www.psikosomatiktipbulusmalari.org

+ 4-6 Mayis 2006, VI. Uluslararasi Bakirkdy

Giinleri, istanbul
Organizasyon: Pegasusist Turizm
E-posta: info@acporganizasyon.com

12-16 Temmuz 2006, World Psychiatric
Association international Congress,
"Psychiatry: Uniqueness and Universality",
istanbul.

iletisim: Levent Kiiey, Yesim Sokak, No:20,
80630 Akatlar, istanbul

E-posta: kueyl@superonline.com
Organizasyon: Flaptour, 8. cadde, No:1,
06610, Birlik-Cankaya, Ankara.

Tel: 0312 454 00 00

E-posta: wpa 2006@flaptour.com.tr

2006-2007 TPD TOPLANTILARI TAKViMi

Ug Denizin Bulusmasi
Bolgesel Kopriiler Kurmak
30 Mart-1 Nisan 2006, Istanbul
Turkiye Psikiyatri Dernegi
Duygudurum Bozukluklar BCB

TPD 2006 Yillik Toplantisi
10. Bahar Sempozyumu
28-Mart-2 Nisan 20006, Istanbul

15. Anadolu Psikiyatri Giinleri
14-16 Haziran 2006, Samsun
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

WPA International Congress 2006
July, 12-16 Istanbul/Turkey
WPA (Diinya Psikiyatri Birligi),
Turkiye Psikiyatri Dernegi ve
Tiirk Noropsikiyatri Dernegi

42. Ulusal Psikiyatri Kongresi
01-06 Kasim 2006/Istanbul

_ Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve

Istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

TPD 2007 Yillik Toplantisi
11. Bahar Sempozyumu
Nisan 2007, |zmir

16. Anadolu Psikiyatri Giinleri
Haziran 2007/Denizli
Turkiye Psikiyatri Dernegi ve
Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

43. Ulusal Psikiyatri Kongresi
23-27 Ekim 2007

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD



