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Kitlecel Travmalar gempozyamu

‘Yaprak diker bir yanima,
Bir yanimiz bahar bahge’

B PSiKiYATRi DUNYASINDAN B GOZUMUZE TAKILANLAR
 Derin Beyin Uyarimi: Girisimsel Olmayan B ASiSTAN HEKiM KOMITESIi ve GENC
Yontemlerle Miimkiin mii? PSiKiYATRISTLER KOMITESI'NDEN HABERLER
¢ “Sizin Orda Klozapin Var Mi?” [ | TPD MYK'DAN

B PSiKiYATRIi ve SANAT B TPD BASIN ACIKLAMALARI




Degerli meslektaslarim,

Glindem yogun, zaman hizla akiyor bugiin itibariyla tye sayimiz 4400’0 buldu. Dernek calismalari
genis katilim saglanabildigi zaman anlamli oluyor. Elimizden geldigince genis katimli etkinlikler
yapmaya calisiyoruz. Bir dnceki biltenden sonraki faaliyetlerimiz ile ilgili yaziyi Dr. Koray Basar'in
kaleminden bu biiltende bulacaksiniz.

Marmara Depreminin ardindan yirmi yil gecti. Dernegimiz Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma
Birimi 14-15 Eylul tarihlerinde “99 depremini 20. yilinda anma ve kitlesel travmalar sempozyumu”
diizenledi. Bultenin bu sayisinin konusu "20. Yilinda Marmara Depremi" olarak belirlendi. Calistay
gerceklestirilmeden biilten konusu belirlendi. Maalesef 26 Eyliil tarihinde istanbul'u 5,8 siddetinde
sarsan deprem hem calisma birimimizin hem de yayincilik kurulumuzun ne kadar isabetli bir karar
verdiklerini gosterdi. 1999 Marmara Depremi bazen tanikliklarla, bazen dogrudan yasantilarla
hepimizde iz birakt. Ulkemiz icin yiiz yilin felaketi yasand). Felaket sirasinda kamunun hazirliksizlig;
actkca gorindr oldu. Sivil toplum kuruluslari da hazirlikli degildi; ancak bir sekilde sivil toplumsal
birliktelik sergilendi, sivil inisiyatiflerin 6ni agildi. Ortaya bir AKUT cikti, Tirk Tabipleri Birligi, Tuirk
Psikologlar Dernegi ve Turkiye Psikiyatri Dernegi calismalariyla kendini gésterdi. Bu kuruluslar higbir
menfaat pesinde kosmadan tamamen insani amaglarla hareket ederek herkese gtic verdi. Sivil toplum
kuruluslart 20 yilda bircok calisma diizenledi, ancak 20 yil 6nce gosterilen toplumsal birlikteligi
koruyabilmek mimkiin olmadi. Ayarlarimiza geri dénmemiz cok zaman almadi. Sivil inisiyatifler yeni
pozisyonlarina yerlesemeden kamu kendi basina hareket etmeye devam etti. Aci dolu deneyimden ders
cikararak 6nleyici calismalarin ortaya cikmasini beklerken, yapilan diizenlemelerdeki agiklarin hizla rant
kapisina dénisturildiguni gérdik. ilkeler sistematigini oturtmaya calismak yerine giintibirlik bireysel
yararci tutumlar acikga goriiniir oldu. Secim oncesi ¢ikarilan imar aflari bu tutumun en iyi 6rnegini
olusturdu. Ttim bunlara ragmen dernegimiz tim yapilariyla hem deprem hem diger kitlesel travmalarla
ilgili calismalarini umutla stirdiirmeye calisiyor. Bu calismalarin 6rneklerini biltende goreceksiniz.

Gegen yil Ulusal Psikiyatri Kongresi acilisina saatler kala meslektasimiz Dr. Fikret Haciosman'in gérevi
basinda bir hastasi tarafindan 6ldiriildiigu haberi ile sarsildik. Bu kongrede esi Mutlu Haciosman'in
da katilacag bir panelle kendisini anacagiz. Saglik calisanina, kadina, ¢ocuga, hayvana siddet basta
olmak Uzere her turlii siddet maalesef glindemdeki yerini koruyor. Siddetin iletisimdeki gelismelerle
birlikte daha goruntr mii oldugu, yoksa yayginliginin mi arttigi tartismalari yavas yavas sonlaniyor. Hem
bilimsel arastirma hem de adli veriler siddet davranisinin yillar icinde artmakta oldugunu gosteriyor.
48. Ulusal Psikiyatri Kongresinin ana temasi “siddet” idi, aradan alti yil gecti yeniden benzer tema ile 55.
Ulusal Psikiyatri Kongresi yapiyoruz. Guindelik hayattan klinige siddeti tartisacagiz. Bundan sonra da,
hem hedef olanlar hem de hedef olanlara yardimci olmaya ¢alisanlar olarak siddet konusu artarak ruh
sagligr toplulugunun vazgecilmez konusu olacak gibi gériiniiyor. Birgok subeden katilan siddet izleme
koordinatdrleri ile Siddet izleme ve Onleme Kurulu olarak kongrede toplanacagiz. Bu kurulumuzun
calismalari icin tiim Gyelerimizin hatta tim ruh saghgi calisanlarinin aktif destegine ihtiyacimiz var.

Hem kamu hem sivil toplum diizeyinde yasayarak degil 6grenerek, dngdrerek dnlem alabilmek,
ilkeler sistematigini oturtabilmek ve tim bunlar icin is birligi yapabilmek umuduyla saygilarimi sunarim.

Dr. Omer Boke
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Genel Baskani
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Deprem... Bir Kez Daha | DOSYA <

il

Yayincilik Kurulu olarak 2019 yii guz donemi Bilteni’nin hazirliklarnn yaparken, dosya konusu olarak depremi
degerlendirmeyi diistinmiistiik. Hem yirminci yilinda Biiyiik istanbul Depremi’nden mesleki ve toplumsal dersleri hatirlamak,
hem de Dernegimiz’in Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi’nin diizenledigi 20. Yilinda Deprem Sempozyumu’nu katilamayan
meslektaslarimizla da Biilten araciligiyla paylasmak iizere... Ne var ki dosya hazirliklan siirerken, hatta Sempozyum’u geride
biraktigimiz hafta istanbul bir kez daha deprem gercegi ile sarsildr.

Bu sayida, Sempozyum araciligiyla depreme ne kadar hazirlikli oldugumuza yakindan baktik. Ayrica 99 depremine
cocuklugunda tamiklik etmis genc meslektaslarimizin dile getirdiklerine, o donemde dernegimiz ve diger mesleki orgiitler
adina gorev almis tecriibeli meslektaslarimizin anlattiklarina yer verdik.

Dernegimizin ve toplumumuzun deprem gercegine ve diger afetlere orgutlii bir bicimde hazirlikli olmasina katkida

bulunmak dilegiyle...

Travmalar, Giiclenme ve Yeniden Var Olma

99 Depreminin 20. Yilinda Anma ve Kitlesel Travmalar

Sempozyumu

Sempozyum Duzenleme Kurulu adina*

tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet
T Psikiyatrisi calisma birimi [zmirde gergeklestirilen 54.
Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde katilimin yiiksek oldu-
gu verimli bir toplanu gerceklestirdi. Bu toplantida sempoz-
yuma dair fikirlerin tohumlart hep beraber auldi, igerigi tar-
tisild1 ve siirecin yonetimi igin diizenleme kurulu belirlendi.
Tiirkiye bir afet ilkesidir. Nifusunun ve yaurimlarinin
%90’nindan fazlasi deprem kusagi tizerindedir. Deprem
kusaginda “dogal afet” terimi, afetin fiziksel nedenini ifade
eder. Deprem gibi dogal bir olayin afete doniismesi toplum-
sal bir siire¢ tizerinden gerceklesir. Binalar yikilmaz, insanlar
zarar gormez ise deprem olur ama yasanilan bir afet olmaz.
Ancak ne yazik ki depremler iilkemizde en fazla yikima,

*ibrahim Fuat Akgl, Giilcan Giileg, Fadime Gizem iskender,
Aybeniz Civan Kahve, Burhanettin Kaya, Ejder Akgiin Yildinm

actya ve maddi kayba yol agan afetler arasinda yer almakrtadr.
Depremlere bagli ruhsal sorunlar tilkelerin afete olan 6n ha-
zirlidy, afet sonrasi kaynaklarini kullanma kapasitesi ve gelis-
mislik diizeyi ile iligkilidir. Peki Tiirkiye beklenen depremlere
ne kadar hazirliklidir? Felakete karst tiim kurumlarin yapuk-
larindan daha fazlasina ve en 6nemlisi birlikteligine ihtiyag
vardir. [ste tam da bu nedenle toplumsal sorumlulugumuzu
unutmayarak “99 Depreminin 20. Yilinda Anma ve Kitlesel
Travmalar Sempozyumu” diizenleme karari alindi

1999 depreminin tizerinden 20 yil gegti. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi binyesinde 20 yil 6nce kurulan Ruhsal Travma ve
Afet Dsikiyatrisi Calisma Birimi o giinden bugiine afetler ve
kitlesel travmalarla miicadelede bircok dernek, sivil toplum
kurulugu ve kamu kurulusu ile omuz omuza calisti; cok sey
ogrendi, cok sey ogretti. Sisli Belediyesi'nin ve Istanbul Tabip
Odas’'nin katkilart ile 99 depreminin 20. yilinda depremi
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anmak ve o giinden bugiine yapilanlari degerlendirmek, afet-
ler ve insan eli ile olusturulan kitlesel travmalara hazirlikly
olmak adina {izerimize diisenleri saptamak, kurumlar aras
iletisimi ve orgiitlenmeyi arturmak amaciyla afetler ile ilgili
tiim kurumlar ve paydaglar ile iki yiize yakin kisinin kati-
limt ile “Depremin 20. Yilinda Anma ve Kitlesel Travmalar
Sempozyumu” 14 -15 Eyliil 2019 tarihinde Cemil Candas
Kent Kiiltiir Merkezi’nde gerceklestirildi.

Sempozyumun acilist Turkiye Psikiyatri Dernegi adina
Omer Boke ve Tiirk Tabipleri Birligi adina Rasit Tiikel ta-
rafindan yapildi. 20 yilda neler 6grendik? Neler Ogrettik?’
konferanst ile Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Ruhsal Travma ve
Afet Psikiyatrisi Caligma Biriminin Afet ve Kitlesel Travmalar
bellegini Mustafa Sercan ve Sahika Yiiksel kaulimcilar-
la paylast. Depremin Yazilamayan Tarihi panelinde ile 99
depremini yasamis ve sahada calismis Banu Yilmaz, Biilent
Coskun ve Ejder Akgiin Yildirim deneyimlerini paylasti, o
giinlere gidildi, katilimeilar da soz alarak deneyimlerini ve
duygularini ifade ettiler. Deprem gibi dogal bir olayin afete
dontismemesi icin yapilmasi gerekenler sempozyumun ana
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amaglarinda biriydi. Bu siirecte paydaslarla birlikte caligmak
ve drgiitlenme modelini birlikte konusup tartisarak olustu-
rabilmek amaci ile forumlar gergeklestirildi. Hazirlik olmak,
siirekli olarak iletisim halinde olmak ve bir arada ¢alisabilmek
amaci ile gelecege yonelik orglitlenme modelini olusturmak
yoniinde adimlar auld:.
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TRAUMALAR, GUGLENME VE
YENIDEN VAR OLMA

79 Depremi'nin 20. Yilinda Anma ve
Kitlesel Travmalar Sempozyumu

1415 Eylil 2019

CemilGandas et Kt erkez, sl stanbul



27 Depromiimin 20. Viimda Amma: ve
Kittece! Traveaiar

~ TRAUMALAR, GUGLENME VE
YENIDEN VAR OLMA

77 DE/J!’SMI‘Y#\/V' 20. YVilinda Anma ve }
Kitlecel Travmalar Sempozyumu 1415 Ey\u\ 2019

Cemil Candas Kent Kiiltir Merkezi SlSh stanbul

Belcikadan katilan Erik De Soir kitlesel travmalar son-
rast ilk miidahale ekibinde yer alan ¢alisanlarin psikososyal
destegini saglama konusunda deneyimlerini paylast. Bu ko-
nuda biz tilkemizde neler yapabiliriz sorusu giindeme geldi
ve katulimailarla tarugildi. Sonrasinda Ayse Devrim Basterzi,
Sebnem Korur Fincanct ve Umit Biger insan eli ile olustu-
rulan kitlesel travmalar panelinde tilkemizde bugiine kadar
yasanan kitlesel travmalari, yaklasimi ve yapabileceklerimizi
aktardilar. Travmalar konusunda en temel onarici boyutlar-
dan olan adalet konusu Adalet sarsildiginda panelinde Ziynet
Ozgelik, Sebla Arcan ve Selguk Candansayar'in konusma-
lart ile gerceklesti. Murathan Mungan’in Yer ve Kabuk adlt
konugmasi tiim katilimeilart derinden etkiledi. Dogumdan
olime degin insanligin yasadiklari bir edebiyatci tarafindan
bizlere anlamli bir biitiinliikle sunuldu.

Deprem... Bir Kez Daha | DOSYA <

TRAUMALAR, GUCLENME VE
YENIDEN VAR OLMA

79 Depremi'nin 20. Yilmda Anma ve
Kitlecel Travmalar Sempozyumu

DERNEG

14-15 Eyliil 2019

cemil Candas Kent KikirMerkea Sisl, Istanbul

Tim bu siirecte birlikte calisugimiz diizenleme kurulu-
na, TPD merkez yonetim kuruluna, kaulim gdsteren tiim
paydaslara, destegini sunan Istanbul Tabip Odasi ve Sisli
Belediyesi’ne ve tiim katlimcilara tesekkiir ederiz.

Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi sempozyum sirasinda toplantida

TPD Biilteni
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“Sempozyum”dan Izlenimler

Derleyen: Dr. Rumeysa Durak Tasdelen

Sempozyum Duzenleme Komitesi Uyesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

20 yil 6nce yaganilan deprem sonrasi olay yerlerinde emek vermis uzmanlarin tecriibelerinin paylasildig, farkls
disiplinlerden kurum temsilcilerinin ge¢mis tecriibeleriyle gelecekte olas1 benzer durumlarda yapilmasi 6nerilenle-
ri sundugu, travma alaninda ¢alisan profesyonellerden insan eliyle olsun olmasin benzer kitlesel travmatik olaylara
yaklagimin anlatildigi: sempozyum zengin programiyla farkli alanlardan katilimcilar: oldukga heyecanlandirds, her
panel, konferans ve forum sonrasi katilimcilarin paylagim ve katkilariyla zenginlegti. Sempozyuma sadece psiki-
yatri alanindan degil farkli uzmanlik alanlarindan hekimler, klinik psikologlar, psikoloji égrencileri, psikiyatri
hemgireleri, sosyal hizmet uzmanlar: gibi travmayla ilgilenen farkli branglardan yogun ilgi vardi. Toplantilara ara
verildiginde hala toplantida bahsedilenler katilimcilar arasinda keyifle tartigiliyordu. Bu tartigmalar arasinda araya
girebildigim dlgiide katilimcilara sempozyumla ilgili izlenimlerini sordum.

Iste gelen cevaplar...

Canan Biline (Psikolog)

“Denetimli serbestlikte calistyorum, travma ve afet ¢alismalarinda yiiksek lisans yapiyorum, tez asamasindayim, ayni
zamanda mimarim, o ytizden afetler dikkatimi ¢ekiyor her zaman. Sempozyumu TARDE derneginden 6grendim, benim
icin iyi olabilecegini diisiinerek katildim. Genel olarak yogun gegiyor. Depremle ilgili yasananlan 20 yil énce birebir temas
eden kisilerden dinlemek keyifli, o dénem 18 yasindaydim yani buradaki bir¢ok insana gére o yasta bilin¢liydim ama
sahada degildim, mimarlik dgrencisiydim. Dolayisiyla o insanlari burada kanli canli gérmek, aktarimlarini dinlemek
gtizel oldu. Teoriler, kuramlar, bilimsel arastirmalar her zaman gerekli ama birebir yazilamayan ya da yazilmayan tarih
dedikleri sey daha énemli, bu yiizden burada anlatilanlari ¢ok kiymetli buluyorum. Ozellikle Ejder Hoca’nin ve Biilent
Hoca’nin sunumlari sairane ve gtizeldi. Katkilar1 cok kiymetliydi, tesekkiir ederim.”

... Teoriler, kuramlar, bilimsel aragtirmalar her zaman gerekli ama birebir yazilamayan ya da
yazilmayan tarih dedikleri sey daha 6nemli, bu yiizden burada anlatilanlar: ¢cok kiymetli
buluyorum...

Serhan Bey (Psikolog)

“Travma yliksek lisansi yapiyorum, tez asamasindayim, ayni zamanda serbest olarak ¢alisiyorum, anksiyete ve travma ile
ilgileniyorum. Sempozyumu takip ettigim TPD’nin instagram sayfasindan duymustum. Oturumlar ¢ok verimli buldum.
ister travma ile calisan klinisyen, ister de herhangi bir klinik ¢calismasi olmayan biri olun, anlatilanlar ¢ok etkileyiciydi.
Bence bir konusma kafanizda ¢ok fazla soru isareti birakiyorsa bu ¢ok kaliteli oldugu anlamina geliyor. Siirekli sorulmasi
ve cevaplanmasi gereken sorular var. Tam saymadim ama son oturumda yirmiye yakin soru soruldu ve bunlar hep bizi
bekleyen sorunlarla ilgiliydi. En son tartismada kavramlar agiklanirken bunun daha da genisletilmesi, hatta belki benzer
baska platformlarda da tekrar tartisiimasi gerektigini diisiindiim. En son Sebnem Hoca'larin oturumu sadece bir konunun
anlatilmasi gibi degil, olmasi gereken travma ¢alismasinin viicut bulmus hali gibiydi. Travma ¢alismalarinda travmaya
dair teorik bilgi ve tekniklerden bahsetmekten ziyade insan insana, yan yana, dayanisarak, birbirimizin bosluklarini
doldurarak, birbirimizin yaralarini sararak, beraber istesinden gelebilecegimiz mesaji verildi, cok etkileyiciydi.”

Seda Sar1 (Psikolog)

“Van'da yastyorum, psikolojiden yeni mezun oldum, heniiz ¢alismiyorum, okulu yeni bitirdim ve Van'a dénecegim.
Sempozyumdan TPD’nin twitter sayfasi sayesinde haberdar oldum. Sempozyumda ilk giin insan elinden ¢iksa da
engelleyemedigimiz veya dedistiremedigimiz olaylardan bahsedildi, bu bana biraz umutsuz hissettirmisti ki bunu oturum
sonunda da dile getirmistim. ikinci giin biraz daha dayanismayla bir seylerin yapilabileceginden bahsedildi. Ozellikle
hocalarin kitlesel travmalarla ilgili bu kadar derinden arastirmalari ve icten séylemleri beni ¢ok etkiledi ve mutlu etti, bu
ylizden hepsine ayri ayri tesekkiir ediyorum. Aslinda birgok panelde travmalar derinden hissettirildi, bunlari yasayan biri
olarak séyliiyorum, kendimi buraya ait hissettim, tesekkiir ederim.”
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Siiheyla Agkog (Isyeri Hekimi)

“Halk Saglgi ihtisasi yaptim, su an is yeri hekimligi yapiyorum, sempozyumu Istanbul Tabip Odasi’'ndaki duyurularda
goriip katilmaya karar verdim. llk giin daha ¢ok érgiitlerin faaliyetleri vardi, ikinci giin ise insan eliyle yapilan travmalara
adirlik verilmisti. Bizler icin iyiydi, bunlan hep hatirlamaya, unutmamaya, konusmaya ihtiyacimiz var, bu agidan
oldukga giizel gegiyor. Hekim olarak cesitli alanlarda ¢alismamiz gerekiyor, ruh saghdgi alaninda ortalama bilgimin
tsttine kisisel calismalarima katkisi oldu, travmayi hem fiziksel hem ruhsal ve ne yazik ki uzun siiren artci etkilerinin
oldugunu hatirlamami, fark etmemi sagladi. Cok faydali oldugunu séyleyebilirim.”

...99 Depreminde... yaptiklarimizi hatirlayinca sanki orada fayda degil yiik olarak
bulundugumuzu diigiinmiigtiim... Keske daha fazla insan katilsaydi ve farkli alanlardan
daha ¢ok insanin farkindalig: artsayd...

Binnaz Basaran Isci (Aile Hekimi)

"Ankara’dan katiliyorum. Sempozyumu TTB duyurularindan 6grenmistim. 99 depreminde TTB ve Saglhk miidirliigii
tarafindan deprem bélgesinde gérevlendirilmistim, dolayisiyla burada anlatilanlar tizerinden siireci biliyorum. Ben
kendimi o dénemde gereksiz hissedenlerdendim. O siirecte yaptiklanimizi hatirlayinca sanki orada fayda degil yiik
olarak bulundugumuzu diisinmiistiim, bazi belgelendirmelere katkimiz olmustur, saglik ocaklarini gezip durum tespiti
yapmistim ama o zaman bunu ¢ok farkinda olarak yapmadigimi anliyorum su anda. Keske daha fazla insan katilsaydi ve
farkli alanlardan daha ¢ok insanin farkindaligi artsaydi. Clinkii sadece bizim farkindaligimizin artmasi da ¢ok fazla sey
degistirmiyor, hekim oldugumuz icin bazi seylere miidahale edebiliyoruz ama anlatilanlar lizerinden degerlendirdigimde
o organizasyonu bizlerin tek basina basarabilecegimizi diisiinmiiyorum. Nasil asilabilecegi konusunda emin dedilim.
Kendimi fanusta hissediyorum, o fanustan kurtulmak, cogalabilmek icin ne yapilmasi gerektigi konusunda gercekten
caresiz kaliyorum. Bu sempozyumda aslinda eski anilarimi tazeledim. Bu gibi etkinliklerle bir nebze olsun farkindalik
arttirabilir diye diistiniiyorum.”

Giilfidan Aras (Gagiis Hastaliklar: Uzmanz)

“Palyatif bakim (nitesinde calisryorum. Olmek iizere olan hastalarla siirekli karsilasiyorum, hem yénetim, hem
meslektaslarim hem de hasta yakinlan tarafindan her giin travmatik olaylara maruz kaliyoruz. Sadece kendime
yararli olsun diye dedil, ‘yaklasimimiz nasil olmalidir, bu konuya yukardan nasil bakabiliriz’ diye 6Grenmeye geldim. Bu
konulara kendimi zaten yakin hissediyordum, geldigim icin ¢ok da iyi hissettim. Cok yararlandim, travma egitimlerinin
yayginlastinilmasinin gerektigini diisiiniiyorum. Ulke genelinde ¢ok fazla travmaya maruz kaliyoruz, keske daha sik
benzer egitimler yapilabilse, daha fazla kisi katilsa. Travmaya bu kadar stk maruz kalirken bizim de travmay: inkar edip,
bu zor konudan kactigimizi distiniiyorum. Keske yapmasak...”

... titm katitlimcilarin her zaman “primum non nocere”ye dikkat etmesi ve ¢aligmalarinin
bu temelde olmasi dikkatimi ¢ekti. Cok faydali oldu, tegekkiirler...

Ulas Alp Yildirim (Molekiiler Biyolog)

“Buraya basindaki biiltenden Ggrenerek geldim, gelirken Gélciik depremiyle ilgili olmasi dikkatimi cekmisti, deprem
zamani olmasa da éncesinde Gélciik'te bir gecmisim var, bundan dolayi bu konuyla ilgiliyim, ayni zamanda TTB ve
TPD'yi agiklamalarindan dolayi her zaman destekledigim icin bu sempozyuma katilmak istedim. Sempozyumla ilgili
izlenimlerim genel olarak ¢ok iyiydi. ilk aklima gelenler, alaninda uzman kisilerle bu denli yakin temas kurabilmek ve
tecriibelerini dinlemek, 6zellikle yasanmis vakalarin anlatilmasi (Halidere érnedi), farkli alanlarin diyalogunu gérebilmek
icin yapilan multidisipliner forumlarin icerigi, yurtdisgindan gelen konugun katkilan ¢ok iyiydi. Bunlarin yaninda depremle
birlikte son dénem yasanan kitlesel katliamlarin sorumlulariyla birlikte cesaretle ele alinmasi etkileyiciydi. Travma
deyince akla ¢ok bliyiik olaylar geliyor, ama btiyiik travmalarla insanlar kendi travmalarina duyarsizlasiyor ancak
‘minik travmalara bile nasil yaklasmali, kendi icimizdeki makrodan mikroya inerken ne yapmali?’ agisindan benim igin
aydinlatici oldu. Ayrica tiim katilimcilarin her zaman ‘primum non nocere’ye dikkat etmesi ve ¢alismalarinin bu temelde
olmasi dikkatimi cekti. Cok faydali oldu, tesekkiirler.”
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Afetler ve Kitlesel Travmalarda Orgiitlenme
Modeli: Kurumsal Orgiitlenme

Derleyenler
Dr. Ibrahim Fuat Akgl
Dr. Gizem Iskender

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi Es Koordinatorleri

emasini “Travmalar, Giiclenme ve Yeniden Var Olma’
T olarak belirledigimiz 99 Depremi’nin 20. yilinda
Anma ve Kitlesel Travmalar Sempozyumu'nun ana
amaglarindan biri deprem gibi dogal bir olayin afete doniis-
memesi igin yapilmasi gerekenler idi. Bu siiregte paydaslarla
birlikte ¢alismak ve orgiitlenme modelini birlikte konusup
tartisarak olusturabilmek amaci ile iki forum gerceklestirildi.
Yikimin Orta Yerinde Yagsami Savunmak baglig: ile ger-
ceklestirilen  forumun moderatorligiini - dernegimizden
Burhanettin Kaya yapu. Adli Tip Uzmanlari Dernegi’nden
(ATUD) Umit Biger, Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi'nden (CGPD) Aysen Coskun, Halk Saglig:
Uzmanlart Dernegi'nden (HASUDER) Cigdem Caglayan,
Tiirk Tabipleri Birligi'nden (TTB) Coskun Ova Seyhoglu
ve Tiirkiye Acil Tip Dernegi'nden (TATD) Onur Karakayal:
kauldi. Saglik Bakanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ve
[stanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) katillim géstermedi an-
cak IBB sempozyum ve forumlar hakkinda bilgilendirilmek
icin dernegimize davet iletti.
Tim dernek tyeleri icin onemli olabilecek noktalara de-
ginilen Forum’larda 6ne ¢ikan bagliklar: Biilten okurlar: icin

derledik.

Umit Biger / Adli Tip Uzmanlari Dernegi

ATUD’un oliimlerle ilgili siiregleri anlamayi, aydinlat-
may! ve bunlarla ilgili siireglerde 6nlem almay: amaclayarak
1992 yilinda kuruldugunu belirterek sézlerine bagladi. 1999
depremi oncesi plan ve calismasi olmadigini, insan eliyle
olusturulmug travmalar ve kayiplara odaklanildigini ifade
etti. 1996 yilinda Bosnada olen insanlarin kimliklendirilme-
si ¢aligmalarina kaolmiglar. Edinilen deneyimler Turkiyede
ortaya ¢tkabilecek travmalarin nasil islenecegi ile ilgili
caligmalarina katki sunmug. Konusmasinda adli upgilar agi-
sindan onemli nokrtalara degindi. Bicer'in saptamalari soyle:

* Depremle ilgili dlen kisilerin kimliklerinin belirlenmesi
ve 6lim nedenlerinin belirlenmesinin énemlidir. Hukuki
bir durum ortaya ¢ikuginda buradaki sorumlularin, fa-
illerin cezalandirilmasi, travmadan etkilenen insanlarin
onarim siireclerine katkida bulunacak, rehabilitasyon sii-
reclerini canlandiracak, hem de maddi anlamda tazminat
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mikearlarinin belirlenmesine y6n verecektir. Deprem stra-

sinda islenen suglarin ortada kalabilme ihtimalini unutma-
mak gerekir, zira 99 depreminin hemen sonrasinda ateli
silahlarla cinayet isleyen kisilerin oldugu bildirilmistir.

99 Depremi’'nde gémme ile ilgili biiyiik sorunlarla kar-
stlagilds; nereye gdémiilecegi, hangi bilgilerle gomiilecek-
leri, dncesinden nerede tutacaklari ile sorunlar yasandi.
Olenlerin yaratacag: saglik problemleri, enfeksiyon kay-
nagt olma riski, yasayan kisilerin ubbi acindan zarar gor-
me riskleri, yaz mevsiminde daha yiiksek bir diizeye ¢i-
kiyor. O dénemde morglar yetmedi, buz pateni sahalari,
soguk hava depolari kullanildi. Bu bekletmenin ne kadar
stirecegi, o siirede neler yapilabilecegi bilinmiyordu. Adli
Tip Kurumu tarafindan cenazelerin tespit islemi yapila-
bilecegi soylendi, formaldehit kullanilabilecegi onerildi,
hastane depolarinda bulunamads, radyolardan cagri yapil-
di, transfer problemleri yasand:.

Afetler herkesi esit derecede etkilemiyor. Afetin segici ol-
dugu, toplumun esitsizligini ortaya koydugu, travmanin
boyutlarinin biiyiik oldugu gériildii.

Olagandist durumlar oncesi planlama, rehabilitasyon
caligmalarini hemen baglatma, organizasyonel ¢alismaya
ihtiyag var. Bu nedenle Istanbul'da deprem olduysa bu-
nun organizasyonunu yapacak ekip, Istanbul'daki bir ekip
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99 depreminde konut hasarlari, alt yapinin ¢6kmesi, bulas

.. Olagandzzsz durumlar oncesi Planlamﬂ, risklerinin artmasi, iletisim kanallarinin ortadan kalkmast

gibi halk saglig1 acisindan biiyiik sorunlarla kargilagildigini

rebabzlztasy on ¢ ﬂh§ malarini hemen belirterek konusmasini gerceklestirdi. Caglayan, sozlerinde

baslatma, organizasyonel ¢calismaya sunlara yer verdi:

. o 7 )

lhtly ag var. Bu nedenle Istanbul'da * Etkilenen kurumlardan biri de saglik kurumlari. Hizmet

deprem olduysa bunun organizasyonunu veren kurumlarda calisanlar da bu durumdan etkilendi.

yapac. ab ekip, Istanbul’daki bir ekip Saglik ocaklari hasar gordii, hizmet veremedi. Sadece
Lo . Kocaelide 63 saglik calisani yasamuni yitirdi. Merkez

olamaz, ba;ka bir bOIgeden eklp teskilati saglik hizmetlerinin yonetiminde yetersizdi.

olu§turulmasz gerekir_ .. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisma yapilamadi.

Bolgeye gelen gegici saglik calisanlarinin barinma ve bes-

lenme gibi yasamsal sorunlari ¢oziilemedi. Plansizlik ¢ok
olamaz, baska bir blgeden ekip olusturulmast gerekir. Bu belirgindi, calisanlar ruhsal agidan ¢ok fazla zorlandilar. O
dénemden sonra planlama caligmalar yapilmug. Aslinda
her hastane icin afet ve acil durum planlart zorunlulugu

var; ancak diger planlar gibi yasama gecirilmiyor.

ekip cografi olarak uzak ancak ulagilabilir bir yerden olma-
lidir. Olanaklar, insan giicii sayst hesaplanmali ve bu siir-
diiriilebilir olmaly, siireklilik de hesap edilmeli. Ekipmanlar,

cadur, fotograf makinesi o an aranmamali, 6nceden plan-

lanmali. Koordinasyon ve iletisim onemli, sorumlular be-

litlenmeli. Gorev tanimlari ayirilmali, merkez ve lokal yo- .+« Biz hall sagllkf tlarin temsilcileri

netimler olusturulmali. Ekipteki insanlar dinlendirilmeli. olaralk sag'lzk hizmetlerinin basamaklz

Ornegin o donemde Adli Tip Kurumu’'nda bélgenin so- yapisinin borunmast gere yA tigini ve

rumlulugunu yerine getiren kisiyi merkezi yonetime aldi-

lar. Bu gekilde degisiklikler ise yaradi, dinlenmeyi saglad:. Sﬂghk hizmetlerinin gekz'rdeginin de
Gorevli belgesi hazirlamak énemli, girisleri saglamakla be- birinci basamalk saglzk hizmetleri olmas

raber gegigleri kolaylagtiriyor. gerektigini hep vurguluyoruz. Olagan

 Oncelikle yasayanlara odaklaniliyor. Oysa cenazelerin donemlerde oldugu gibi, olag“andz;z
hemen gomiilmesi 6nemli bir konu. O dénem form

donemlerde de boyle olmalidr...

olusturulup belediye baskanlarina iletilmigti. Cenazeler

gomiiliirken fotograf ¢ekmek onemli. Bir deftere kod-

landirilarak (6rn: Gélciik-1) kaydedilmeli, insanlarin e Ulusal Deprem Stratcjisi Eylem Plant ve Tiirkiye Afet

cenazelerini bulmasini kolaylastiriyor, mezar agmalar Miidahale Plani (TAMP) bulunuyor. Bu plana bakildi-

agisindan onemli. Cenazelerden bir kemik alip onun ginda Saglik Hizmet Grubu'nda yapilmasi gerekenler var,

DNA 6rnegini incelemek yerine tiim bedenin ¢ikarilmasi sorumlu Saglik Bakanlig olarak geciyor. Yapilacak isler ara-

onemli. Bir iplik, bir yara izi daha inandirici. Onemli olan sinda mobil ve saha hastanelerin kurulmast, afet bolgesine

inandirict kanitlar. Annenin ¢ocugunun éliimiinii kabul yeterli personelin yonlendirilmesi, yeterli ara¢ gereg yeterli

etmesine daha gok yardime oluyor. m desteginin verilmesi, salgin hastaliklarla miicadele, kan
merkezlerinin olugturulmasi, ¢evreye yonelik hizmetler gibi

(;igdem gaglayan / Halk Saghgl Uzmanlari pek ¢ok baslik tanimlanmis durumda. Sorun yapilacaklar
Dernegi belli oldugu, planlar gikarildig halde bir tiirlii hayata gegi-

rilmemesi. Bizim bilgi sorunumuz yok, yapilacaklar hayata
gecirilmelidir. TAMP’a bakildiginda afet sirasinda ve sonra-
sinda yapilacaklar yer aliyor. Oncesi ile ilgilenilmiyor, oysa
onleme calismalarinin yapilmast gerekiyor.

* Biz halk saglikcilarin temsilcileri olarak saglik hizmetle-
rinin basamakli yapisinin korunmast gerektigini ve sag-
lik hizmetlerinin ¢ekirdeginin de birinci basamak saglik
hizmetleri olmasi gerekeigini hep vurguluyoruz. Olagan
donemlerde oldugu gibi, olagandist donemlerde de béyle
olmalidir. Deprem sonrast yapilan calismalar insanlarin
eskiden beri bildikleri tanidik saglik kuruluglarina bagv-
urdugunu gosteriyor, tanidik yiiz ariyorlar. Ancak giinii-

miizde ilk basamakta bircok sorun var. Giiniimiizde ilk
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bagvuru yeri aile hekimleri/ birinci basamak kuruluslar
degil, aciller. Bagvurular dogrudan hastaneye oluyor. $u
an olagan bir siirecte oldugumuzu diisiiniirsek bu durum-
da bile birinci basamaklar islevsiz durumdalar.

Oneri olarak, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii'niin bu tiir
olaylar icin dort temel prensibi var. Béyle bir organizas-
yona biitiinsel yaklasim gerekiyor, kastimiz sadece afet
sirasini degil, 6ncesini de gozeten dnleme, zarar azaltma,
hazirlikli olma, miidahale ve rehabilitasyon asamalarinin
icerilmesi. Bir digeri tiim olaylari yani farkli olagan dist
durumlari igeren yaklagimlara dair hazirlik. Afet, insan eli
olusan olaylar... Hepsine yanit verilebilecek kapasitede
olunmali. Afet yonetiminin multidisipliner yaklagimla
stirdiiriilmesi gerekir, merkez ve yerel diizeyde tiim basa-
maklari icermeli, planlara dahil edilmeli. Hastaneler icin
de birka¢ 6neri var. Hastanelerin hizmetin siirekliligini
verebilecek yapida olmast gerekir, caligmalarin iyi koordi-
ne edilmesi gerekir, iletisimin saglanmasi gerekir ve saglik
calisanlarina giivenli bir ortam saglanmasi bu anlamda
cok 6nemlidir. m

Coskun Ova Seyhoglu / Tiirk Tabipleri Birligi

firuna, kasirga gibi. Olagan dist durum hizli, organize, bi-
limsel bir sekilde miidahale edilmesi gereken bir durum-
dur. Olagandist bir durumla basa ¢ikabilmek i¢in 6ncelik-
le hazir olmak gerekiyor.

En hazirlikli olan TTB idi demistik; TTB ilk kez Izmirde
bir ¢alisma grubu olusturdu. Daha sonra bu ¢alisma gru-
bu TTB Merkez Konseyi biinyesinde 1995 yilinda bir kol
halini aldi. Bu kol odalardaki komisyonlarin faaliyetleriyle
yiriir hale geldi. Bu kol, olagandisi durumlarin degerlen-
dirilmesi ve miidahale bagliklar1 altinda galigmalar yiiriit-
til. 1999 depremi sonrasinda kol kurulmus oldu. Kurulug
calismalart sirasinda birtakim tartugmalar yiiriittildi. Bu
tarugmalarda; “Olagan dist duruma miidahaleden ne anli-
yoruz ve bir meslek 6rgiitii olarak ne yapmaliyiz? Asli gore-
vimiz olan hasta ve yaralilarin tedavileri ile mi ugrasmaliyiz?
Yoksa saglik hizmetlerinin organizasyonu ile mi ugrasma-
liyiz?” sorularina yanit arandi. Tarugmalarin sonucunda
TTB’nin saglik hizmetlerinin organizasyonu ilgili calisma-
lar ylirtiemesi gerektigine karar verildi. Saglik hizmetinin
yuritilmesi kamu saglik hizmetleri yoneticiliginin sorum-
lulugunda yani Saglik Bakanligrnin sorumlulugunda. Bu
kararin dogrulugu korfez depreminde teyit edildi.

[zmit Koordinasyon Merkezi depremden 5 giin sonra olus-
turuldu. Ik raporunu 22 Agustosta yayinladi. Bu raporda

... 1990°da Korfez Savasi’nin yarattig

58 saglik ocaginin bilgisi vardi. Bu saglik ocaklarinin han-
kosullarda yiizbinlerce insan Kuzey

gilerinin kullanilabilir durumda oldugu, kayip saglik perso-
Iral’tan sinwrlarimiza geh'nce’ bir sey neli sayist, gibi basliklar hakkinda bilgi vardi. Bu rapor 7-8
kisilik bir ekip tarafindan hazirlanmist. Béyle kosullarda
ne yapilacagini bilen donanimli bir ekipti. 23 Agustosta
basina agiklandi. Saglik Miidiirliigti basina agiklanan rapor-
dan sonra TTB ile iletisim kurdu. Oncesinde iletisim kur-

muyordu ve bu rapordan sonra iletisim kurmaya bagladi.

yapmak gerektigini diisiinerek Olagandas:
Durumlarda Saglik Hizmetleri (ODSH)
calisma grubu olusturulmustu. ..

O dénemde Saglik Mudiirliigii birgok soruyu bize sormaya

basladi. Kamu hi leri izdi.
* Depremsirasinda en hazirlikli kurum TTB idi. Hazirliklart agiadi. Ramu hizmetiert yetersizdi

ve ¢alismasi depremden ¢ok 6nce basladi. 1990°'da Kérfez * TTB ODSH 40 tane egitim gerceklestirdi, 700 hekim

Savag'nin yaratug kosullarda yiizbinlerce insan Kuzey
Irak’tan sinirlarimiza gelince, bir sey yapmak gerekeigi-
ni distinerek Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri
(ODSH) calisma grubu olusturulmustu.

1999 depreminde SSK kayitlarina gore 6lii ve kayip sayi-

olagandist durumlarda degerlendirme konusunda bilgi-
lendirildi. Bunun disinda hizli degerlendirme ve miidaha-
le egitimi verdi. Bunun sonucunda deprem déneminden
bugiine dek birgok faaliyet gerceklestirdi. m

Onur Karakayali / Tiirkiye Acil Tip Dernegi

st 44.800 kisi. AFAD igisleri Bakanligina bagli bir kuru-
lus, Tiirkiye'deki tiim afet ve acil durumlarin yéneticisi.
Biitiinsel bir yaklagim gerektigini AFAD kendi belgele-
rinde soylityor. Ancak bu tiir bir ¢alisgmanin i¢inde yer
almiyorlar. Bu gibi etkinliklerin ve meslek orgiitlerinin
fikirlerinden yararlanmiyorlar.

* Olagan dist durum up acisindan su sekilde tarif edilir:
Elimizdeki olanaklarla ile ihtiyaglar arasinda devasa bo-
yutta bir farkin ortaya ¢ikmasi. Buna 6rnek olarak; kor-
fez depremi, son dénemdeki [zmirdeki orman yangini,
Yunanistan'daki orman yangini, insan eliyle yapilanlar; sa-
vas, go¢ hareketleri, politik veya etnik ¢atismalar, ekono-
mik yikim ve dogal afetler; deprem, sel, toprak kaymast,
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Tirkiye Acil Tip Dernegi Marmara depreminden sonra
akdf gorev almaya baglayan bir gruptur. Yeni bir dal. Acil
servisin giinliik hali olagan digi durumlardakine benzer.
Aslinda biz afetleri her giin yastyoruz. Acil Tip afetlerin
merkezinde yer aliyor. Kriz ortaminda kalabalik hasta yo-
netimini yapabiliyoruz ancak afet durumlar1 bundan farkls.

Acil Tip Uzmanlari Dernegi 1995 yilinda kuruldu.
Marmara depreminde aktif rol alinmadi. Van depremindeki
yanit Marmara depremindeki yanittan ¢ok daha hizli oldu.
Bunda bir¢ok faktor var, bunlardan biri acil tp uzmanla-
rinin ilk kez aktif rol oynamasidir. Bu dénemde UMKE,
AFAD, TTB ve Acil Tip Uzmanlari Dernegi’nin bir arada
yer almast afetten daha az hasarla ¢ikilmasini sagladi. Acil
tp en ¢ok afet yanit dénemlerinde etkin rol aliyor. Ayrica
afet planlarinda da aktif rol almaya calistyoruz.

koordine edecek afet t1bbyla ilgilenen

...Ne kadar kalabalik olursa olsun
etkin bir miidahalenin yapilmas: i¢in

bir lider segilmesi, kimin ne yapacaginin
belirlenmesi gerekiyor...

Rutin isleyis disinda unsurlar akist bozuyor: Hasta yakinlari-
nin miidahalesi, gogunun telasli olmast, hastalarin bir anda
yogunlugu, saglik calisanlarini sayisinin bir anda artmasi.
Afet aninda gereginden fazla saglik personeli alanda olabili-
yor. Bu saglik calisanlarini yonlendirmek gerekiyor. Ciinkii
ne yapacaklarini bilmiyorlar ve saskinlik halinde oluyorlar.
Ne kadar kalabalik olursa olsun etkin bir miidahalenin ya-
pilmasi igin koordine edecek afet tibbiyla ilgilenen bir lider
secilmesi, kimin ne yapacaginin belirlenmesi gerekiyor.

Temel hedefler: En az tetkik, en hizli miidaheleyi segmek,
tasimast en kolay olan malzemeyi segmek énemli. En te-
mel unsurlardan biri hastane afet planlart (HAP). Afet
oncesi durumlari degerlendirmek 6nemli. Aktif ekipman
desteklerini mutlaka saglamak gerekiyor. Afet komisyonu
2000 yilinda Izmirde ilk kez kuruldu. O dénemde HAP
egitimleri verilmeye basland. 30 egitim konferansiyla yak-
lagik 7 yilda 2000 kisiye HAP egitimi verildi. Su donemde
say1 2,5 kat artti. Hastane afet planlarindaki sorumlu ki-
sileri belirleniyor. Bolgenin nasil bir riski varsa ona gore
egitimler ve egitici egitimleri veriliyor. Hastane calisanla-
rinin psikososyal risk analizlerinin yapilmast 6nemli. Afet
aninda degerlendirilmesi miimkiin olmayacak bir durum.
Travmatik yasantilari olan saglik personelleri afet anindan
hastayla iletisimde ve onun acisini dindirmede ya da mii-
dahalede yetersiz kalabiliyor.

Insan eliyle olusturulan afetler de 6nemli. Salin, klor gaz1 ve
Mustard gazi maruziyetleri 6nemli. Sinirdaki iller agisindan
bunlari bilmek énemli. Tiirkiyede birgok ilde bu amag-
la KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer
Ajanlar) Arindirma Uniteleri hastanelerde kurulmus du-
rumda, ancak yeterli degil. Personel egitimi de gerekiyor.

Deprem... Bir Kez Daha | DOSYA ‘

En temel eksiklik, tip egitiminde afet ubbiyla ilgili egitim
verilmemesidir. Afet yan dal programlarinin acilabilece-
gi distintilityor. Kusielt biitgeler sebebiyle afet depolart ve
koordinasyon yetersiz. Ulkemizde acil alaninda yapilan ga-
lismalar az (daha ok halk saglig alaninda calismalar mev-
cut). Temel basvuru kitaplari olusturulmaya calisiliyor. |

Aysen Coskun / Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi

Travma sirasinda alana gelen herkesin cocuk ve gencle-
re yoneldigi goriildii. Cocuklart oynatmak, eglendirmek,
miizikli, senlikli bir yardim saglanmaya calisilmasi, eris-
kinlerin tepkisini ¢ekti. Cocuk ve ergenler de etkileniyor
ve bunlara yaklagim daha farkli olmali.

Buradaki ekiplerin bir arada ¢alismast i¢in organizasyon
ve protokoliin olmasi gerekiyor. “Géniillii olan bu alanla
ilgili egitim alir” yaklagimi yerine, herkesin bu konuyla
ilgili donanimint artturmast gerekiyor. Organizasyon ve
iletisimin nasil kurulacagini saglamak gerekiyor. Yerelde
bu béliimler birbirini 6ncesinde tanimali ve afet sirasinda
birbiriyle iletisim kurmali. Devletin kurdugu yapilanma
disinda alternatif bir yapilanma kurmak gerekiyor.

Herkes farkli miidahalede bulundugunda, ikincil travma-
larla ugrasmak durumunda kalinmasi agisindan igbirligi
halinde miidahale 6nemli. Her bélgede agin gelistirilmesi
ve donanimun arttrilmasi gerekiyor. W

TPD Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi Calisma Birimi
tarafindan hazirlanan bu
kitap tim bu yapilanlarin,
emegin, gayretin ve
birlikteligin bir belgesidir.
Katkida bulunan her kisi ve
her kurum her turli minnet

ve takdiri haketmektedir.
Ulkemizin baska afetlerle
karsilasmamasi en biyk
dilegimizdir. Bu birliktelik
ise en biyuk glicimiiz
olacaktir.
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Sarsintilarin Ardindan
Yasami Savunmak

Derleyenler
Dr. Gizem Iskender
Dr. Ibrahim Fuat Akgul

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi
Es Koordinatorleri

fet ve kitlesel travmalar sonrasinda toplumsal 6rgiit-
A lenme modeli ruhsal saglik ve psikososyal esenligin

temini nasil olmalidir sorusunun yanitina cevap bul-
mak i¢in ruh sagligs alaninda caligmakta olan meslek drgiitleri
bir araya geldi. “Sarsintilarin Ardindan Yasami Savunmak”
baslig: ile gerceklestirilen forumun moderatérliigiint derne-
gimizden Ejder Akgiin Yildirim yapu, kendisi aynt zamanda
Turkiye Psikiyatri Dernegi adina konusmasini gergeklestirdi.
Foruma; Psikiyatri Hemsireleri Dernegi'nden Leyla Kiiciik,
Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi'nden [kram Dogan,
Tiirk Psikologlar Dernegi'nden Banu Yilmaz ve Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Dernegi adina Enis Tustas katld.
Tiirk Kizilay’s davete olumlu yanit vermesine karsin daha son-
ra katulamayacaklarini belirttiler. Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi'nden Aysen Coskun kendi istegi ile konusmasini ilk
Forum icerisinde gergeklestirdi.

B Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi adina konusma ya-
pan Istanbul Sube Bagkani Ikram Dogan 99 Depremi’nde
orglitlenmelerinin 96 yilinda olmasi nedeniyle gorev alma-
diklarini fakat daha sonraki Kocaeli, Sakarya ve Diizce dep-
remlerinde akeif gorev aldiklarini belirtti. Kizilay'in sekre-
taryast ile yiriitilen APSD catst altnda afetler sonrasinda
gorev aldiklarini ifade etti. Ayrica insan eliyle olusturulan
travmalarda akdif olarak gorev aldiklarini, Suru¢ ve Ankara
Gar Patlamasi, Anafartalar, Giingoren Patlamasi ve Bilge
Koyt katliaminda calistiklarini da paylasa. AFAD’in kuru-
lumu ile caligmalari pasife alinmig APSD’nin bundan sonraki
stirecte yerel drgiitlenmeler ve yerel yonetimler ile isbirliginin
olumlu sonuglart olabilecedi, krize miidahalede bunun etkili
olabilecegi tizerinde duruldu. Sivil insiyatif ve ag tipi orgiic-
lenme ya da derneklesmenin oniiniin agik olmast yani sira
kamu yapilarinin da olasi bir duruma hazirlikli olmasi adina
harekete gecirmenin 6nemli oldugu; afet ve kitlesel travmala-
ra miidahalenin sadece sivil insiyatif ile bagarili olamayacag:
kamunun katkisinin elzem oldugunu belirtildi. Dogan, in-
san eliyle gerceklesen toplumsal travmalarda, etkilenenlerin
sayisinin gorece az olmast durumunda basarili olunabildigi;
fakat beklenen bir Marmara depreminde yetersiz kalinacag:
konusunda uyarilarda bulundu. Sosyal hizmet uzmanlarinin
travmaya miidahalede her basamakta yer almalarinin uygun
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oldugunu, travma sonrasi kisilerin yakinlarint bulmasi ya da
kayip kisilerin ailesine ulasmanin nemli bir gorev oldugunu
soyledi. Sosyal hizmet uzmanlarinin iletigim, koordinasyon
ve ilk miidahale sonrasi triyajda gorev alinabilecegini belirtti.

1. Sivil drgiitlenmenin yani sira kamu kurum ve
kuruluglari ile ézellikle de yerel yonetimleri harekete
gecirecek adimlar atma ve birlikte ¢alisma

2. Ag tipi érgiitlenme ve sekretarya gorevinin
tanimlanmasi, multidisipliner olmasi

3. Subeler araciligiyla yerel yonetimler ile birlikte ¢alisma,
her bélgede temsilcilerin olmasi

4. Kamu ¢alisanlarinin afet ve travma alaninda gondillii
calismak tizere basvurusunda izinlerin sorun olmasi
nedeniyle kurumsal bir kimlik olusturulmasi

5. Afet ve kitlesel travmalar alaninda ¢alisacak kisilerin
egitiminin saglanmasi

6. Alanda ¢alisanlara stipervizyon ve psikososyal destek
verilmesi

7. Ozellikli gruplarla (¢cocuklar, yaslilar, engelliler gibi)
calismanin afet ve kitlesel travmalarda énemli olmasi
nedeniyle aile ve sosyal politikalar bakanligi ile birlikte
calisiimasi

B Dsikiyatri Hemsireleri Dernegi adina Leyla Kiigiik ko-
nugma yapti. 2006 yilinda kurulan Psikososyal Dayanisma
Agrna derneklerinin kaulmamis olmasi ile ilgili tarafimiza
elestirilerini ilecti. Psikiyatri hemsirelerinin mesleginin gere-
gi travma ile calisma konusunda deneyimli olduklarin: iletti.
Alt komisyonlarindan ruhsal travma komisyonlarinin hemsgi-
relere ruhsal travma alaninda egitim seminerleri diizenledik-
lerini, hemsirelik fakiiltesi ve yiiksek okullarinda zorunlu afet
yonetimi derslerinin se¢meli ya da zorunlu olarak verilmesi
konusunda calistiklarini belirtti. Etkilenen kisilere yonelik
psikolojik ilk yardim uygulama ve egitim, kurtarma ve tb-
bi yardim ekiplerine psikososyal destek sunma, psikoegitim
gruplarinit yonetme konusunda yetkin olduklarini ve bu alan-
larda afet ve kitlesel travmalara miidahale konusunda destek
sunabileceklerini dile getirdi.

1. Dernekler, sivil toplum kuruluslari, meslek orgiitleri
ve kamu yapilanmalarinin kendi iclerinde iyi
calistiklari fakat koordinasyon konusunda sorun
oldugundan hareketle, ruh sagligi ekibi olarak bir ¢ati
orgiitlenmenin kurulmasi ve miimkiinse kamu kurum
ve kuruluslarinin bu teskilat ile birlikte calismasinin
saglanmasi

2. incinebilir gruplarla ¢alisma icin hazirlikli olmak

3. Sosyal, kiiltiirel, fiziksel 6zellikleri de gozeterek risk
analizlerinin yapilmasi

4. Alanda akut miidahalede calisacak ekiplerin egitimi




B Tiirk Psikologlar Dernegi adina Banu Yilmaz goriisle-
rini sundu. Afet ve kitlesel travmalar sonrasinda en 6nemli
miidahalenin psikososyal destek oldugunu belirtti. Ruhsal
travma c¢alismalart icin organizasyon semalarint paylast.
Egitim konusunda oldukea etkili calisuklarini, uygulama
konusunda kuramsal bilgilerine kiyasla daha ¢ok ¢aligmaya
ihtiya¢ duyduklarini ve izleme-degerlendirme alaninda daha
etkin olmaya ihtiya¢ duyduklarini belirttiler. APHB ve PSDA
orgiitlenmesinin oldukga etkin olduklarini ve Kizilay'in sek-
retarya yiiriitmesi ile birlikte iyi alistiklarini belirtti. Insan
kaynakli travmalar ve politik siddetin tilkede artmast ile bir-
likte ¢alismanin zorlagugini belirtti. Olagan donemde kapa-
site gelistirme ve egitim ¢aligmalart yapilmasinin gerekliligi,
olagandist donemde de kamu kurumlarinin koordinasyonu
ile birlikte calisma gerekliliginin son dénemde sivil toplum
kuruluglarinin alana girememesi ve kisitlamalara maruz kal-
mast noktasina geldigini ekledi. Kamu kuruluglari ile iletisim
icin AFAD c¢at1 bir kurum olarak risk yonetimi, multidisip-
liner caligmalari olmast ve incinebilir gruplarla calismalarini
ylirliten ve siklikla birlikte ¢alisilan Aile, Sosyal Politikalar
Bakanligs ile iletisime ge¢menin énemli olacagini belirtti. Bu
alanda istihdam edilen psikolog kadrosunun afet ve kitlesel
travmalara miidahale konusunda yeterli egitimi almamis ol-
duklarini vurguladi.

1. Afet ve ruhsal travmalara hazirlikl olmak adina
egitimler diizenlenmesi ve kapasite arttirilmasi

2. Cati bir érgiitlenmenin kamu kurum ve kuruluslar ile
miimkiin olmadigi bir durumda STK'lar tarafindan
kurulmasi

B Devaminda Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik
Dernegi adina Enis Tugtag'in konusmasini dinledik. Bu
sene icerisinde travma calismalarina bagladiklarini ve bir
model olusturmay: hedeflediklerini belirtti. En iyi ¢alisma
alanlarinin egitim oldugunu ve gegen sene bu alanda tyele-
rinin de yaklagik %60’ nin MEB biinyesinde calisiyor olmast
nedeniyle psikososyal miidahale modeli sunduklarini ve bu
modelin uygulamaya gecmeye basladigini akeardi. Egitim,
bilimsel aragtirmalar ve yayinlar ve diger STK’lar ile koor-
dinasyonu saglayan kollarin, ayrica krize miidahale ekiple-
rinin bulundugunu belirtti. Okullarinin giiglendirmesi ve
hali hazirda okullarda calisan psikolojik danigmanlarin afet
ya da kitlesel travmalara miidahale konusunda egitilmesinin
kaynak olusturmak adina 6nemli olacaginin tizerinde dur-
du. Travmaya dayanikli okul projelerini hayata gecirmeye
calistiklarint ve Kadikéy'de pilot projelerine bagladiklarini
dile getirdiler.
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1. Mikrodan makroya gidecek sekilde diisiintilmesi ve
mikro adimlarla kamu ile isbirliginin saglanmasi

2. STK'larin bir olusum altinda toplanmasi ve sekretarya
islerinin her dénem bir STK ile yiiriitiilmesinin
saglanmasi

3. Alanda ¢alisan STK'lar ile diizenli olarak bir araya
gelinmesi

B Forumda son olarak Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adi-
na Sempozyum Diizenleme Kurulu'ndan Ejder Akgiin
Yildirim bir konugma yapu. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
caligma biriminin kurulusundan bu yana ‘psikiyatri ne yapar’
degil ‘psikososyal miidahale nasil olmalidir’ sorusu tizerinde
durdugunu belirtti. Meslek merkezli bakistan ekip merkezli
bakisa gecis yapildigini belirtti. Sadece travma aninin degil,
travma ile birlikte ortaya ¢oktan ¢oklu kayiplarin degerlendi-
rilmesi geregi tizerinde durdu. Eksik bir miidahale sonucun-
da travmalarin kusaklar arast aktariminin séz konusu olmast
nedeniyle bu kayiplarin etkisinin gelecek nesilleri de etkile-
yecegini belirtti. Marmara Depreminin bircok alanda bize
cok sey ogrettigini, sadece depremlerin degil son dénemde
yasanmis olan bombali saldirilarin da bize farkls tiirde kitlesel
travmalar sonrasinda neler yapilmasi gerektigini dgrettigini
ifade etti. Kitlesel travmalarin grup olarak caresizlik hissi ya-
ratmast ile bireysele odaklanan psikiyatri pratigi arasindaki
birtakim farkliliklari gozetmek gerektigini, bireysel olanin
kitlesel olarak nasil uyarlanacagina bakmanin gerekliligini
vurguladi.  Mesleklerin kendi icerisinde 6rgiitlenmede tiim
diinyada zorluk yasandigi, Birlesmis Milletler'in 6rgiitlen-
mesinde bu konuda “psikososyal destek ve ruhsal saglik” te-
rimlerini bir arada kullanarak bu zorlugu asmaya calisugini
belirtti. Orgiitlenme olacaksa rehabilitasyonun ve yeniden
insanin uzun siireli olmast gerektiginin, kurumlar olmasa
bile yapilacak miidahalenin kurumsallagmas: gerektiginin,
hak ihlaline ugrayan gruplar i¢in insan haklarinin gozetilerek
destek verilmesi gerekeiginin aluni cizdi. Psikiyatrinin hibrid
bir brans olmasi nedeniyle (psikososyal destek ve tubbi destek
verebilecek olmasi gerekmesi nedeniyle) organizasyon basa-
maginda yer almasinin uygun olacagini haurlate. Psikososyal
destegin basamakli olarak verilmesi, 1) koordinasyon ekibi 2)
ozel hizmetler 3) odaklanmis genel hizmetler 4) topluluk ve
aile destegi 5) temel hizmetler ve giivenlik basamaklarini kap-
sayacak gekilde yapilandirilmasinin 6nemini akeardi.

1. Rehabilitasyon ve yeniden insa icin destegin
planlanmasinin uzun sireli yapilmasi

2. insan giiciiniin uygun ve etkin bir sekilde koordine
edilmesi, basamakli érgiitlenmenin uygulanmasi

3. Yardim ekibinin giivenliginin ve sagliginin gézetilmesi
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Derin Beyin Uyarimu:
Girisimsel Olmayan
Yontemlerle Miimkiin mii?

Dr. Hatice Ozdemir-Rezaki
Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri AD

erin beyin uyarimi (DBU) 6zellikle ilag tedavisi-
D ne yanit vermeyen obsesif kompiilsif bozukluk ve
Parkinson hastalig1 gibi psikiyatrik / nérolojik bo-
zukluklarin tedavisinde oldukea etkili oldugu bilinen bir te-
davi yéntemidir. Bu ydntem cerrahi girisimle belitli bir beyin
bolgesine yerlestirilen elektrotlarin elektriksel olarak o bolge-
yi uyarmast temeline dayanmakradir. Girisimsel bir islem ol-
masinin yant sira spesifik néronlarin uyarilmast konusundaki
zayiflig1 nedeniyle de kullanim alani sinirli kalmakeadir. Sézii
edilen kisithliklari olmayan beyin uyarimi yontemlerinin
gelistirilmesine duyulan ihtiyag, transkraniyel yolla yapilan
alternatif uyarim ydéntemlerinin kullanilmasina yol agmuistir.
Girisimsel olmayan yontemler bu konudaki istiinliiklerine
ragmen, uzaysal rezoliisyonlarinin az olmasi nedeniyle kisitli
tedavi edici etkilere sahiptirler. Bu yontemlerden transkrani-
yel dogru akim uyarimi (tDAU) ve transkraniyel manyetik
uyarim (TMU) tedaviden ¢ok aragtirma yontemleri olarak
kullanilmaktadirlar.

Preklinik calismalarda hayvan modellerinde sik kul-
lanilan bir diger néron uyarimi ydntemi optogenetiktir.
Optogenetik, rodopsin kanallarini ifade eden spesifik néron
gruplar olan transgenik hayvanlar ile caligilmaktadir. Bu
ozel néronlar o bolgeye yakin yerlestirilen bir itk kaynagt
ile uyarilmaktadir. Ancak invazif bir ydntem olmasi ve gene-
tik modifikasyona gereksinim duymasi nedeniyle insanlarda
kullanilmamaktadir.

BILIM — PINS Néromodiilasyon Odiilit

Noromodiilatuar yéntemlerin iyilestirilmesi ile ilgili ya-
pilan calismalar bu yil da “Bilim-PINS Néromodiilasyon
Odiilit’ igin degerlendirilmistir. Finale kalan iki bulug asagida
ozetlenmistir.

[lk alisma nanopartikiiler aracilikli optogenetik bir
yontem sunmaktadir. Klasik optogenetik yaklasimla kargilas-
urildiginda minimal girisimsel bir yéntem olmasi nedeniyle
biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Transgenik farede rodopsin
kanallarini ifade eden néronlarin uyarilmast icin kizilotesi
benzeri (NIR: near infrared) bir isik kullanilmisur. Beyin
dokusuna penetrasyonu ¢ok iyi olan NIR 1s1ginin rodopsini
uyaramamast nedeniyle, ilgili beyin bélgesine nanopartikiil
doniistiiriiciiler (UCNP-Upconverting nanoparticles) enjek-
te edilmis ve bu dénistiriictiler araciligy ile rodopsinin uyaril-
mast miimkiin olmugtur. Bu donistiiriicii nanopartikiillerin
sitotoksisitelerinin diisiik oldugu ve uzun siire stabilitelerini
koruyabildikleri goriilmisgtiir. Bu yéntem ile farelerde vent-
ral tegmental alana (VTA) yapilan bir UCNP enjeksiyonu ile

12 | TPDBiilteni « Cilt22 » Sayi2 + 2019

A
)

!
-

Chuo Chen Bozhi Tian

transkraniyel olarak verilen NIR 1g1g1nin, VTAda lokal olarak
goriilebilir 1s1ga donistiigii ve bu sekilde dopaminerjik desar-
ja neden oldugu gosterilmistir. Chuo Chen' bu yeni bulusu
ile bu yilki ‘Bilim-PINS Néromodiilasyon Odiilinii almaya
hak kazanmuistir.

Ayni 6diil degerlendirmesinde finale kalan diger bir bu-
lus da genetik modifikasyon olmadan 1sik ile aktive olan
noéromodiilasyon yéntemidir. Bozhi Tian® tarafindan ge-
listirilen yéntemde biyolojik uyumu yiiksek ve 15181 absorbe
etme yetenegi olan silikon nanoyapilar kullanilmistir. Silikon
nanoyapilar absorbe ettikleri 1sik enerjisini ya 1s1 (fototermal)
enerjisine ya da kimyasal (fotoelektrokimyasal) enerjiye dé-
niistiirmektedir. Optogenetik yontemin ‘genetik olmayan’
hali olarak sunulan bu yéntemde fototermal veya fotoelekt-
rokimyasal siireclerle néron membranlarinin uyarilip aksiyon
potansiyellerinin inditklenmesi esas alinmigtr. Laboratuvarda
15181 gliclii sekilde absorbe edebilen ve ayni anda azalmus ter-
mal iletkenlik ve 1stnma gésteren, ‘hizli fototermal’ ozellikli,
fosfolipid-destekli bir silikon gelistirilmistir. Bu silikonun
invitro olarak dorsal kok ganglion néronlarinda aksiyon po-
tansiyelini indiikledigi gosterilmistir. Nanoelekeronik araglar
ile silikonun hiicresel sistemlerle siki bir temasta olmast sag-
lanmis, boylece siganda in vivo olarak periferik sinir uyarimi
ile motor yanit indiiklenmistir.

Derin beyin uyarimi alaninda sunulan her iki yenilikei
yontem de yeni tedavi olasiliklarini giindeme getirmeleri ba-
kimindan ¢ok degerli.

Kaynaklar

1 Chen S. Optical modulation goes deep in the brain. Science. 2019
Aug 2:365 (6452):456-457

2 Tian B. Nongenetic neural control with light. Science. 2019 Aug
2;365 (6452):457
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“Sizin Orda Klozapi
Dr. Aruz BOZKURT

Agri Devlet Hastanesi

Son yillarda ¢ok sayida ilacin piyasada bulunmamasina
olsak da Klozapin'in piyasada bulunmadigini 6grenm
doktorlarda hem hastalarda hem de hasta yakinlarinda ci
ve panik yaratti. Klozapin’in 6zellikli konumu hepimi
endiselenmesine sebep oldu. Hekim hekimi arad: 6r.

“Sizin orda var ms?”

Eczacilar piyasada yok deyip gecemedi, tek tek biitii
arastirdilar. Hasta yakinlari bagka sehirdeki
oradaki eczanelere sordurdular. Sonunda T
firmalardan birinin piyasadan ¢ekildigini, dig
heniiz temin ettiklerini ve agustos ayindan iti
dagitacaklarini 6grendik.

Bu siireg i¢inde 1500 km 6tedeki depo
buldugunu sdyleyen hasta yakini ile tanistik.
kutudan yazilmasini talep ediyordu; peki bu tale
etikti yoksa reddetmek mi? Fazla kutunun elinde bulunmasi hasta
ve yakini icin elbette giivenceydi, ama diger taraftan bagkasinin
ilagsiz kalmasina sebep olabilirdik. Ote yandan bir hasta Klozapin'siz
kalacaksa, bu hastanin yatakl: servis imkani olan bir sehirden olmasi
nispeten daha adil olabilirdi. Hangisi en dogruydu?

Klozapir’in piyasada bulunmamasi sadece bir sonug. Asil kétii
olan ise, yukarida yazilanlardan kimsenin haberinin olmamasi.
Yetkililer dahi sadece birkag ay once yasadigimiz su olaylar: biliyor
mu emin degilim. Bilen de muhtemelen “Klozapin temininde bir
donem sorun yagadik ama halloldu” diye biliyor. Gergekten halloldu
denilebilir mi? Diger firmanin da “bir sebepten otiiri’” klozapin
iiretimini durdurmast durumunda nasil bir yol izleyecegiz? Onceden
haberimiz olacak m1 yoksa yine geri doniislerden mi 6grenecegiz? Biz
hekimler halk sagliginin tam olarak neresindeyiz?
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Umut

Dr. GUnes Devrim Kicall

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

tiksek tavanli, ahirdan bozma beton yapinin icinde,
y giin 1siginda ugusan tozlara bakiyor, tavana yakin
camdan igeri giren parlak 151gin aydinlatugs bavulla-
ra, kafeslere, esya cantalarina, kolilere goz gezdiriyordu. Burast,
bozkirin ortasinda bir kentin, dis mahallelerinde, agactan,
yesilden ve insandan yoksun bir semtti. Istanbuldan geldigi-
nin tgiincii giinti tutmustu bu tek katli yapiyr. Yirmi iki yil
once mezun oldugu okulun diplomasini almaya, mezun ola-
rak yarim birakug; isi yeniden baglamaya niyetlenip gelmisti.
Omriiniin gogunu, vergi dairesinin bodrum katinda gegirdigi
icin pek yadirgamadi ortaliktaki daginikligy, fakat tedirgin his-
sediyordu. Egyalara baktkea korkulari canlaniyordu.

Veterinerligi bu kentte bitirdikten sonra askere gitmisti, as-
kerligi de bitince déndii baba ocagt evine. Ortalikta gezindi
bir vakit, nasilsa is vardi, caligmak icin bekleyebilirdi, Ailesi
de zengin sayilirdi. Gegtigimiz yil iginde Golciikte tig farkls
mahallede kat karsiligi verdikleri apartmanlarini yeni teslim
almiglardi. Cocuklugu bahgeli evde gecmisti ve o ylizden se-
vemiyordu bu beton kulelerde yagamayi. Her sabah kalkip,
baska binalari géren camlardan gokytiziinde giinesi, yeryii-
ziinde agaglari aramayi istemiyordu. O sebeple, karar vermis-
ti. Bu yaz da kalacaku burada, sonra sonbaharda kendi isini
acabilecegi bir Anadolu kentine gidecekti.

Oturuyor oldugu hasir sandalyeden kalku, kolilere dogru yii-
riidii, nereden baglayacagini bilemiyordu. Birkag tanesini ige-
rideki kiigiik odaya tasidi, muayene odasi olarak burayr kul-
lanmayi, digerini ise miidahale odast olarak degerlendirmeyi
planliyordu. Giin icinde hem eve ugramali, hem de tarim il
midiurligiine gitmeliydi. Bir de elekerik, su aboneligi yapu-
racak, bankaya ugrayacak, noter ve muhasebeci... vergi daire-
si... nefesi daralir gibi olmustu. Vergi dairesinde calisug yir-
mi yildan sonra, ki mesaisi belli, maagt belli, masast belli, her
seyi belli bir isi tekrarladif1 onca giinden sonra, bu hareketlilik
fazla gelmisti. Nefesinin daraldigini hissediyor, sanki zihninin
icinde, bir kenarda usluca duran karanlik bir leke, giderek bii-
yliyordu. Oda biiytimiis, hava yogunlasmisti, sabah, evden ¢1-
kiyorken serin buldugu hava, su an tim agithigiyla tstiinde,
bagini ezmeye calisir gibi geldi. Boynu ufacik bir ¢6p olmus,
bu agirlik altinda ezilen bagini tasimakta zorlaniyordu. Bulanik
gordigiini fark etti, elleri, nedensizce, saatlerce kosmus gibi
titriyor, parmak uglari uyusuyordu, elini ceketinin i¢ cebine
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att1, yuvarlak plastik ila¢ kutusunu cikartt, kiiciik, beyaz bir
hap alds, 1sirarak yarima, sonra ¢eyrege béldii, yutarken muril-
dand1 “ bir...” kutuyu cebine yerlestirirken fark etti, sadece bir
tane daha hapi vardi. Programini giincellemesi gerekti, sevmese
de, gitme vakti gelmisti yine. .. belki yarin daha uygun olurdu.
Disartya ¢iko, lastikleri toza calmis, kaportast ciziklerle dolu
beyaz Ford’a dogru ilerledi, gicirtiyla kapisint agt, direksiyo-
na oturdu, aract ¢alisurmak tizereyken, kapiy1 kapatmadiginin
ayirdina vardi. Her zamankinden fazla bir gayretle uzanarak
kapattt. Bozuk asfaltta ilerlerken, karanlik lekenin, icinde bir
yerlerde parildadigini, dalgalandigini hissetti.

Aracin eskiliginden midir, kendini engellediginden midir
bilinmez, ana yolda, bir kamyonun pesine takilarak ilerledi
kente kadar. Tarim il midirligiine daha 6nce de staj bas-
vurusu icin gitmisti. Sehrin eski mahallelerinden birinde,
apartmanlarin arsina hapsolmus iki katli bir binaydi. Dar
sokaklarda, yiiksek apartmanlari, tizerine egilmis tropik agag-
larmigcasina tedirgince izleyerek ilerledi. Miudiirliigiin kargi-
sindaki kaldirima aracini birakti. Bahge kapisini, orta kapiyt
gecti, merdivenlerden ¢ikarken, binanin arkasinda yiikselen,
kag kat oldugunu sayamadig1, zemini beyaz beton ve granit
ile désenmis, iistit ise bir bigak misali ¢iplak celikten yapiy1
gordii. I¢i bulandi bir an, merdivenlerde ayag: kaydi, adimi
sertge alt basamaga vurunca sarsildi, gozlerini asag: indirip
hizlica binaya girdi. Cok yanlis bir sey yapmus da, fark edil-
mesin ister gibi bagt 6nde, kapidaki giivenligin gozlerine bak-
madan, tescil subeyi sordu, iist katta dediler, merdivenleri
ikiser ikiger ¢ikti. Carpintt hissetti bir an, diinya etrafinda bir
tur att, kulaklarinda piring bir ¢inlama duydu, hayir bu se-
ferki de kusa siirecek, ilag almadan gegenlerden olacaku, dyle
olmaliydi. Tescil biiroya bir varsa, evraklarini teslim etse, ge-
cecekti biliyordu. Belki sohbet ederler, dagilirdi biraz dikkati.
Imdadina yetisen biiro tabelasint sagda gordii, agik kapidan
iceriye daldi. Yeni tuttugu evinin salonu kadar bile degildi
icerisi. Dért tane ¢alisma masast, demir dolaplar, ahsabr do-
kiilmiis sehpa ve sandalyelerin arasinda, zar zor hareket edile-
bilecek birka¢ adimlik alan vardi. Tavan ise, koridordan daha
basikt1 ve kiigiik dikdértgen pencerelere kadar ilerliyordu. En
yakin masadaki biyikli, kel, beyaz gémlekli giile¢ adam, ken-
disine merakli gézlerle bakiyordu. Konusmak icin agzini agti,
kuru damaginin sesinden bagka bir sey ¢ikmadi. Yutkundu,
yeniden denedi “ben..” tam o sirada, 6nce, dolaplarin hafif



riizgarda dalgalanan yapraklar gibi kipirdadigini gérdii, sonra
masalarin iizerinde, sehpada duran bos ¢ay bardaklari tikir-
dads, uzaklardan ardisik patlama sesleri, kiiliistiir bir otomo-
bilden ¢ikan bagirular gibi diizensiz geliyordu. Yillar once ilk
aldigi cep telefonu, donmiis dolasmis gelmis, her iki ayagi-
nin alunda kipirdaniyor gibiydi. Etrafina bakind, bir siire-
dir ctimlesini stirdiirmemis olmasinin etkisiyle, dort ¢ift goz
ona bakiyordu simdi. Ayagindaki titresim dizlerine yayild:.
O eski, tugladan hallice telefonu ¢agrisuran ttreme, dizleri-
ne yiikselmisti, dengesini kaybeder gibi oldu, nefesi, yeniden
basamaklart trmandigs anki gibi diizensizlesti, haurladigi son
saniyelerde, etraf soluklastyorken, tutunmak icin bir dolaba
dogru uzanmugti, dolabin iistiindeki “yanginda ilk kurtarila-
cak” yazis1 bitytidii, yaklasti, sonrasini kaybetti.

Ince bir kadin sesi, tatli bir meltem gibi geldi, kulaginin
dibinde durdu “camam, uyandi, goézlerinizi acar misiniz?”
dedi. Bir mide bulanust ile agt gozlerini parlak isi3a.
Bagucunda ¢ kisinin siliietini gérdii. Bos sayilabilecek bir
odada, eski bir kanepede uzaniyordu. Ayak ucunda musamba
kapli ufak bir tezgahta ¢aydanlik, lavabo ve 6te-beri vardi. Bu
odanin camy, tescil biirosudan daha biiyiiktii ve igeri kuvvetli
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buradaydik, sansiniz var, tp 6grencisine denk geldiniz” di-
yerek giiliimsedi. “Sait bey, ben iyiyim, biraz acelem vardi,
kahvalti da yapmadim, sekerim diismiis olmali...” Sait bey,
durumun ciddiyetini vurgulamak i¢in bagini gésterdi “Sert
carptiniz, arkadaglar kendinizi koruyamadiginizi soyledi,
biraz dinlenin, ambulans ¢agirmadik ama...” diyerek kane-
penin bir ucuna ilisti. “Hig lizum yok, ben iyiyim” diyerek
ayaga firladi adam, ve ayni hizda actug ilk adimin ardindan
kararan gozleri nedeniyle duraksadi. Umay derin bir nefes
aldi, adami kolundan yakaladi. Geri oturmasina yardim etti.
Odada can sikict bir sessizlik vardi. “Ben ¢antaya bir baka-
yim” diyerek ¢iktt Umay.

Sait bey ve Nihat, bir siire sessizligi stirdiirdii. Bir siire sonra
ilk lafa baslayan Sait, kendini tanitti. Bir sendikanin sube bas-
kaniydy, is ziyareti i¢in up 6grencisi kiziyla oradaydilar, Nihat
kisa hikayesini anlatti, Veterinerlik okudugunu, mezun olun-
ca memleketine dondiigiini, bir siire sonra devlet memuru
olarak ise girdigini, vergi dairesinde yirmi yil ¢calistiktan son-
ra, hayatta olan tek kardesinin de tiniversiteyi kazanmasi son-
ras1, veterinerlige doniip, birlikte buraya yeni tagindiklarini
anlatti. “Ilag?” diye sordu Sait bey soguk kanlilikla. Nihat bey

I “Anilara ihtiyacimiz var, taze hafiza kiriklarina degil, travma sonrasi
stres bozuklugu, konugmadikca, dokunmadikga diizelmiyormus,

aylar, yillar boyu seninle yuriuyen bir golge gibi duruyormus. Disman

degil, cbziimsiiz diigiimlermis bu ataklar, ndbetler...”

giin 15181 giriyordu. “Nihat bey, iyi misiniz? Bayildiniz, Sara
hastaliginiz var mr?” dedi ayn: ses. Solunda, orta boylu,
yuvarlak ve sevimli yiiziinde, kaygili koyu kahverengi gozlerle
kendisini izleyen gen¢ bir kadindi. Dogruldu, baginin
sizladiginin ayirdina o an vardi. Elini gotiirdii, pamuklu
bir bandaj anlinin sol tarafini kapatiyordu. “Konusabilecek
durumda misiniz?” dedi kadin yineleyerek. “E..evet, ne
oldu?” dedi kekeleyerek. “Bayildiniz, ve baginizt vurdunuz,
biz babamla yan odadaydik da, seslere geldik, bilinciniz ka-
palt olunca... cebinizde de bir epilepsi ilact gordiim, ondan
sordum, epilepsiniz var mi?”. Nihat bey hizla dogruldu, ba-
sinin yine dondiigiini hissetti, ama umursamadi. “Cantami
gordiiniiz mii... ben iyiyim tesekkiir ederim” diye dislerinin
arasindan cevap verdi. “Cantaniz igeride kalmig olmali, geti-
reyim” dedi kadinin arkasindaki biyikli adam, giileg yiiziin-
de tedirgin bir ifade vardi. Odadan ¢iktr. Ugiincii kisi, orta
yasina ragmen ding goriiniimlii, parlak bakusli, yiizii, geng
kadininkini animsatan biriydi. Sorularina cevap alamadigt
icin, artik gdzlerini lavabodaki cam bardaklara dikmis geng
kadinin bir adim yanina yaklasip kendini tanittr. “Nihat bey,
gecmis olsun, ben Sait, bu da kizim Umay, bir ziyaret icin

-

pek orali olmadi. “Bir arkadagim verdi, yillardir ara ara aliyo-
rum, nedenini bilmedigim daralmalar i¢in gittigim doktorlar
bir hastalik bulamad: bende, son on yildir alirim, bazen ge-
cikince de béyle bayilirim.” Dedi. Konugmaya kapurmuglardi
tam, arkasindan gelen kapi sesiyle irkildi. Umay, elinde siyah
bir ¢anta ile girmisti, kapiyr sert kapatmis olacaktr ki, Nihat
bey yerinden sigray1p, biiylimiis gozleri, kizarmus yiiziiyle ona
bakiyordu. Birkag saniyelik sessizligi yine Sait bey boldi. “Bu
durum ¢ok sik olur mu?”. Soruyu anlamayan Nihat, catik
kaslar ve titkanmuis bir sesle “Duyamadim” diye mirildand:.
Tekrarladi, cevap alamadi. Bu konuyu konugmak istemedigi
belliydi. Sait bey Umay’a bir baks att1, durumu anlamus ola-
cak, usulca kapiya dondii, ve disartya siiziildii.

“Kardesinizi arayalim mi Nihat bey?” dedi usulca Sait.
Dikkatini toparlayan Nihat, derin bir nefes aldi, hayir an-
laminda bagin: salladi. O anda, yine o hafif titresimi hissetti
ayaklarinda, bir beton delici sesi, uzakta, hi¢bir mizikal tini
icermeyen bir monotonlukta takirdiyor, zemin de bu vurugla-
ra uyarak inliyordu. Elleriyle yiiziinii kapatti, omuzlar: diistii,
sessizce i¢ cekiyordu. Sait ayaga kalkt, lavaboda sarili kagit
havludan bir miktar kopardi, koltuga geri oturup aralarina
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koydu. Sirtint yaslads, digariy: izlerken “Burada kentsel donii-
sim var, yapilari tek tek, kirarak, dékerek yikiyorlar, zemin,
camlar, masalar, giinde kirk defa sallanir boyle.” Dedi. Ve sus-
tu. Sessizlik, bu sefer daha uzun siirdii.

O giin, il tartm muduarltginin ikinci katundaki ¢ay odasin-
da, Nihat, 1999da olanlari, o yaz, sicak bir aksamda balkonda
uyuyorken, énce kuslarin ¢ilgin gibi dteiigiing, sonra havalan-
diklarini, kdpeklerin sokaklari ¢inlayan seslerini, yer yatagin-
daki telefonun, sallanularla, balkondan asagi, bahceye nasil
distiigiing, birbirine arpisan, tnlayan piring balkon demir-
lerini, onlara tutunarak iceri, yuvarlak yiizlii ikiz kiz kardegle-
rinin yanina kogusunu anlatti. Sarsintt artarken, merdivenlere
yonelisini, kapiy1 acamaya calisan anne ve babasinin ¢iglikla-
rint, kucagindaki ikizlerden, hep uysal ve sakin olan Sedef’in
uyanmayisini, kardesi Selen’in ise kendini yere aup yatak oda-
sina kosusunu caresiz gozlerle izleyisini, aglayarak anlatti. Daha
sonra, binanin duvarlari catirdadikea, dakikalar kadar uzun ge-
len kagis hali, merdiven sahanliginda son bulmus. Merdivenin
yamulan demirleri ile {izerine diigen besinci kat kolonunun
arasindaki yasam ticgeninden almuglar Sedef ile Nihat'i. Bir
buguk ay kirik bacaklar: i¢in yatugi hastanede goriistigii bir
psikiyatristten bahsetti sonra, iki defa gorebilmisti. Ona iyi his-
settigini soyledigi icin Nihat'a bir tedavi dnermemigler. Ama
Sedef ile yerlestikleri gecici konutta baglamis korkulari, bazen
artet sarsinularla, bazen de ¢iglik atarak uyaniyorlar, aglayan
kardesiyle birbirine sariliyorlarmus. Giindiizleri kalabaliga ka-
ristyor, catirdayan duvarlar, haykiran ailesinin boguk seslerini
ardindan duydugu yatak odasi kapist gdziiniin 6niine gelmesin
diye stirekli kalabaliktaki yiizlere daliyormus gozleri. Bir siire
sonra, uzak bir akrabasinin yanina Istanbul’a taginmiglar, vergi
dairesinde isine baglamis ve kardesi tiniversiteye buraya gelene
dek stirdiirmiislerdi yasamlarini. Bu yasadigy giindiiz halleri,
gece diisleri de, durgun gole atlan tagin ardindan yayilan dal-
galar misali 6nce azalarak uzaklagmis, sonra karmagik sekiller-
de, boyle yoklar olmustu.

Sait bey, bu iiziicii dykiiniin ardindan higbir sey sdylemeden
ayaklandi. Birer bardak ¢ay aldi. Bu kadar uzun bir éykii, bu
kadar derin bir sorunla nasil basa ¢ikacagini bilemedi. “Cay
icelim Nihat bey, cay iyidir...” dedi.

Aradan bir buguk ay ge¢misti, Sait ve Umay, kiigiik kirmizi
arabalarindan indiler, {izerinde “umut” yazan kapidan igeriye
girdiler. Iyi aydinlatilmug bir 6n biiroda, giiliimseyen orta yas-
I bir kadin, “Hos geldiniz, solda, arkadaki ofis odasina gece-
bilirsiniz” diyerek onlara yolu gésterdi. Su yesiline boyanmig
parke zeminde st iiste diizenli dizilmis raflar, bir biiyiik ak-
varyum vitrini ve devaminda, kapali bir oday1 gosteren pen-
cerenin ardinda, ziplayan yavru képekleri gordiiler. Kargida,
solda bulunan ofise girmeden once, sag tarafta, civildayan
kuglarin sesinin geldigi yonden neseli bir adamin konugan
sesi geliyordu. “Eveet, “dedi uzatarak  agilarimiz da tamam,
eger uslu durursa dis kokii iltihabr da gegecek, unutmayin,
cigneme oyuncaklari yok!” dedi. Tam odaya gegip oturmus-
lard: ki, daha birka¢ hafta 6nce bos bir avlu olan muayene
odasinin kapist acildi, Nihat, Koyu mavi renkli formasinin
icinde dimdik duruyor, genis adimlarini gocuksu bir rahatlik-
la atarak, kucagindaki kiigiik misafiri, uyuklayan bir labrador
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yavrusunu tagtyordu. Sait ve Umay’t gdriince yardimcisina
seslenip kafesi verdi ve odasina gecti. Misafirlerini kargilads,
Sait ile kucaklagtilar. Umay’a ise bir bag selami verdi ve ma-
sasina gecti. Bu sefer kisa siiren bir sessizligi kendisi bozarak,
yine anlatmaya basladi.

O giin, Umay’in goriistiigli bir aile dostu, Nihat bey icin bir
randevu ald: o kentin yogun hastanesinden. Bir hafta sonrasi
icin. Kararsiz da olsa, Sait beye soz verdigi icin kapisinda Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Klinigi yazan dis kapidan yesil bahge-
ye girmis, uzun bir yiiriiylisten sonra bulmustu doktorunu.
Kapisindaki kalabalik daha da timitsizlige stiriiklemisti, fakat,
saydig1 kendinden onceki on bir kisiyi, ve daha 6nce de gelmis
olabilecek bir o kadar kisiyi dinlemis olan doktorla kargilasinca
sasirdr. Kapsonlu hirkasi, birbirine girmis sakals, delici ve fildir
fildir gozleri ile geng doktor, beklediginden daha enerjikti. Bir
hafta 6nce anlatuklaring, kisitl zamana sikigtirarak anlacmaya
calismisty, séziinii kesmeden dinleyen doktor, bir ¢cok soru sor-
mus, sikayetlerinin siiresini, siddetini 6l¢miis bigmis, bir terzi
misali, tiim olanlari, yasadiklarini derleyip toplayip ona geri
sunmustu. Sait ve Umay’a anlatmadi ama, doktorun, kendi-
sinden sikilmis olacagini hissederek hafifleterek de anlatmusts,
ama buna ragmen, “Sizi kisa bir stire misafir edelim, travma
sonrast stres bozuklugu yastyorsunuz, durumunuza daha uzun
zaman ayirmak istiyorum” demisti. Beklememisti bunu, bir
siire diistinmek icin zaman isteyip disart ¢ikmisti, telefonunu
karigtirip bu taniyr anlamaya calist, doktorun kapisi birkag
defa daha acilip kapandi. Bu sirada dylesine dalmusti ki oku-
duklarina, haber sitelerini okudu, up biiltenlerinde anlamadigt
makalelere goz gezdirdi, Eksisozliik'te, Youtube'da hastaligs an-
lamaya calisirken, bir anda gok biiytik bir hata yapiyor gibi his-
setti, bunu okudugu seyler yaratnugti, akil hastaligt muryd: bu?
Hi¢ diizelmeyecek miydi, ilag almasi uyusmasi mi1 demekti?
Doktorlar caresizliklerini recetelerle, ignelerle mi kapatiyordu?
Tam ayaklanmusti, oradan ayriliyordu ki, yiiziinde kararlt bir
ifadeyle giiliimseyen gen¢ doktoru fark etti. Ayaktayken uzun,
hafif kambur duruyor, elinde bir ¢ay bardag: tutuyordu. “Bir
seyleri degistirmek miimkiin, en kotii ne olabilir ki?” diye sor-

du doktor.

Nihat, yatug siirede verilen ilaglardan bahsetmedi, doktoruy-
la konustugu konulari, diger hastalarin anilarini, hemsireleri-
ni anlatmadt. Sadece, gozlerini oynatarak ve konusarak yap-
iklari, kendisine oyun gibi gelen, etkisine hala inanamadigy
bir yéntemi anlatu onlara. Bir doktorun, yine stresli bir giin-
de, eve giderken buldugu, gézlerini oynatukea, duygularini,
anilarini isledigini fark ettigi bir yéntemmis bu, travmanin
ne oldugunu, bu hastaligin nasil diizelebilir bir sey oldugunu
ogretmisti doktoru, sonrasinda da bu goz ¢evirme uygulama-
stnt yapmuglardi. Yatugi on bes giin icinde, filizlenen bir ¢igek
gibi yeserdi, bitylidit umudu, o karanlik leke kiiciiliip solmus,
sonra da gitmisti.

Son olarak, doktorunun ogrettigi seyi 6gretti Sait ve Umay’a,
“Anilara ihtiyacimiz var, taze hafiza kiriklarina degil, crav-
ma sonrast stres bozuklugu, konusmadikea, dokunmadikca
diizelmiyormus, aylar, yillar boyu seninle yiiriiyen bir golge
gibi duruyormus. Diisman degil, ¢6ziimsiiz diigiimlermis bu
ataklar, nébetler....



ASISTAN HEKiM KOMITESI ‘

Asistan Hekim Komitesi'nden Haberler

Asistan Hekim Komitesi ve 2019 MIAP Programi

Sehir (disi) hastanelerinde egitim (disi) asistan

faaliyetleri

amu-ozel ortakligi yontemi ile yaptirilan ve isletilen sehir

hastaneleri, belli tiniversitelerle protokol imzalayarak uzman
doktor yetistirme programlarina devam etmektedir. Egitim ve
saglik hizmetlerini birlikte sunmak amaciyla hizmete agilan sehir
hastanelerinde diger yandan TUS kadrolariyla asistan alimi olma-
ya baslamistir. Halihazirda da 2000-3000 arasi degisen rakamlar-
da saglik personelinin azimsanmayacak kismini asistan hekimler
olusturmaktadir.

Temiz odalari, genis koridorlari, el degmemis yataklari ile adeta
otelcilik hizmeti sunulan sehir hastanelerinde maalesef asistan
hekimlerin varligi ve egitim alma imkanlari diistinilmemis. Otel-
cilik hizmeti sunulsa da doktor odalarinin cogu hastane acildiktan
sonra, hasta odalarinin donustirilmesiyle ya da kirli odalari diye
adlandirilan bazi odalarin hekimlere verilmesi ile saglanmistir.
Otelcilik hizmeti mantidi ile yola ¢ikilan sehir hastanelerinde sayi-
lar oldukca fazla 6zel sirket personeli bulunmakta olup, onlardan
temizlik, hasta tasima vb. gorevler beklenmektedir. Ancak asistan
hekim cogu durumda hekimlik gorev tanimi icerisinde olmayan
isleri, bu kisilerden yapmasinin istediklerinde aldiklari cevap ¢ok
aciktir:‘Benim is tanimimda degil"

Kamu-6zel ortakhgi yontemi sebebiyle istenilen her tetkik titizlikle
kayit altina alinmaktadir. Bu kadar buyiik bir hastanede yalnizca
randevularin ayarlanmasi icin gorevlendirilmis bircok personel ol-
masi beklenirken, hastasiyla ilgilenmesi beklenen asistan hekim,
aslinda vaktinin ¢ogunu telefon basinda tibbi sekreter yoksunlu-
gunu gidermeye calismakla gecirmektedir. Hasta icin tetkik isten-
mesi, hastaya tetkik yapilmasi icin tasima personeli cagriimasi, ta-
sima personeli ile birlikte, gelen personelin is tanimini konusunda
mutabik olunduktan sonra, nihayetinde hastanin tetkike gidebil-
mesi... isler tabi ki burada bitmiyor. Tetkik sonrasi sonuclar icin de

ayrica telefon basinda tekrar bir mesai harcanmasi... Bunlar kiigiik
bir hastanede bile sorun olabilecekken, binlerce saglik personeli
ve on binlerce hasta hedefi olan sehir hastanelerinde ¢ok daha bi-
yuk bir sorun olmaktadir.

Adi sehir hastanesi olsa da ¢cogunlukla sehrin dis bolgelerine ya-
pilan bu hastanelere hastalar ulasamazken, ulasip ise gelen saglik
personeli icin bir diger sorunu boliimler arasi uzun mesafeler olus-
turmaktadir. Nobetlerde 20bin adim hedefi ile yola ¢ikan asistan
hekimler icin atilan adim sayisindan ziyade birbirleri ile hizli iletisi-
me ge¢mesi gereken bollimler arasinda isleri ytriimeyen, geciken
hastalar daha buyuk bir sorun olusturmaktadir. Clinki yakin iligki
icerisinde olmasi gereken boliimler arasinda uzun koridorlar, asil-
masi gereken upuzun mesafeler bulunmaktadir, bunlar da bekle-
nildigi Gizere gereken hastalarda acil girisimi geciktirmektedir.

Kamu-o6zel ortakligi yontemi ile isletilen sehir hastanelerinde ma-
liyet ile asistan hekim dolayli olarak bir iliski icerisindedir. Hekim,
‘is tanimi” icinde olmayan bir siirl tibbi sekreterlik isleri yani sira
hekimligini titizlikle yerine getirmeye calisirken bunun karsihgini
alamiyor olmak hekimin motivasyonunu azaltmaktadir. Bu konuda
vaat edilen iyilestirmelerin yolu ise dort gozle beklenmektedir.

Asistanlikta egitim, bollimler arasi degismekte olup saydigimiz isler-
den arda kalan vakitlerde asil amag olmaktan ¢cikmaktadir. Calismak-
tan, nébet tutmaktan gocunmayan asistan hekimin yukarida saydi-
gimiz sorunlardan énce en biiyiik temennisi saglik sunucusu haline
geldigi bu sistemde isini layikiyla yapabilmesini saglayacak egitimi
alabilmektir. Sonug olarak, bu durum planlanan ‘saglik hizmetlerin-
de iyilestirme’nin dniindeki en biiylik engel gibi durmaktadir.

‘Saglik Gisst’ olmasi hedeflenen sehir (ve/veya sehir disi) hastane-
lerde iyi bir‘saglik sunucusu’ olabilmek dilegiyle. m
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CAPE (Clinical Attachment Programme for the East of England)
Deneyiminden

Dr. Emine Tugce Akcaer
Diskapi Yildirim Beyazit Univ. EAH

Dogu ingiltere'deki Ulusal Saglik Birimlerini icine alan gdzlemcilik pozisyonu olan CAPE, iki yildir diizenli ola-
rak tiim diinyadan psikiyatristleri ingiltere’ye davet etmektedir. Program dahilinde amacg, ingiltere’deki psi-
kiyatri pratigini yerinde gozlemlemek, sisteme asina olmak, mentor ve akran destegi saglamak, ézellikle de
kariyerini ingiltere’de siirdiirmek isteyen hekimlere yol géstermektir. Gézlemcilik programi olmasi nedeniyle
birebir hasta degerlendirmenin ve klinik calismalarda yer almanin mimkiin olmadidi bir program olmasina
ragmen, cesitli kliniklerde hasta gériismelerine katilma ve ingiltere’deki psikiyatri asistanlarinin egitimlerine
katilma firsati da sunmaktadir.

Katilim icin basvuruda ingilizce dil yeterliligi, CV, motivasyon mektubu, referans mektubu gerekmekte olup,
ingiltere’nin uzmanlik sinavlari olan MRCPsych sinavlarinin ilk iki basamagini basariyla gecenler éncelikli ola-
rak tercih edilmektedir. Programinin siiresi 3-6 ay arasinda degismekte olup, katihmcilara herhangi bir ticret
6denmemektedir.

2 yildir diizenli uygulanan ve her yil tekrarlanmasi planlanan CAPE, diinyanin farkli yerlerinden psikiyatri asis-
tani/uzmani kabul etmektedir. Programin bir diger amaci, diinyanin farkli yerlerinden ingiltere'de kariyerine
devam etmeyi planlayan psikiyatristleri bulusturmaktir.

Program ingiltere’'nin 4 farkl bolgesinde yiriitiilmekte olup, her bir Hastane Birligi‘nin (Trust) egitim progra-
mi kendi icerisinde degisiklik gosterebilmektedir. Program, asistandan uzmanina her hekimin dahil oldugu
haftada bir giin giincel konular hakkinda seminer saati ve asistanlarin uzmanlik sinavlarina yonelik, sinava
hazirlik saatleri seklinde ayrilmaktadir. Bu egitim saatleri haricinde haftada bir saat ‘Balint Group’ seklinde
adlandirilan grup psikoterapilerinde, hasta stipervizyonu veya asistanlarin mesleki hayatlari ile ilgili yasadigi
sorunlar ele alinmaktadir.

ingiltere’'de kariyerine devam etmek isteyen psikiyatristler icin planlanan CAPE, bu yénde bir plani olmayan
psikiyatristlere de deneyim saglamasi agisindan iyi bir firsat olabilir.

e ‘,n ‘
C | a| |
1 r'.'anl |
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GENC PSiKiYATRISTLER KOMITESI {

Genc Psikiyatrisler Komitesi anketine cagiriyor

B Genc Psikiyatristler Komitesi (GPK), son iki yilda tye sayisini ol-
dukga arttirdi. Hem ulusal, uluslararasi programlarin duyurulmasi
hem de kariyerinin basindaki psikiyatristler icin is birligi ortami
olusturulmasi icin bir altyapi sagladi. 2018 yilinda yonergesini ta-

GPK ayrica 2019 yih icinde geng psikiyatristlerin sorunlarini ve
isteklerini anlamaya yonelik olarak internet tabanli bir arastirma
baslatti. Arastirmaya https://forms.gle/X1ud8jgmTK8nramA6 ad-
resinden ulasabilirsiniz.

mamladi ve artik bagimsiz bir yonergeye sahip. Bununla birlikte
54. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde hem bilimsel yénii olan hem de
sosyal yonu olan birbirinden degerli tic panel, 23. Klinik Egitim
Sempozyumu’nda ise iki panel diizenledi. GPK’'nin 55. Ulusal Psi-
kiyatri Kongre'sinde de iki paneli olacak. Birisi siddet ile ilgili dige-
ri ise ulusal ve uluslararasi topluluklara katilim ile ilgili. Panellerin
ikisi de 26 Ekim glinii olacak, programiniza simdiden kaydetme-
nizi tavsiye ederiz.

TPD Yayinlari

Hem kongre icin hem de sizlerle tanismak icin oldukca heyecan-
lyiz.

Gorusmek Uzere,

GPK adina
Gamze Erzin- Oguzhan Kilingel

Bu kitap yazarlarin uzun siireli emegi sonucunda alanda 6nemli bir ihtiyaci giderme amaciyla
hazirlanan bir kitaptir. Ne yazik ki son zamanlarda siddet toplumda yaygin bir dil haline gelmis,
lilkemiz de bireysel ve toplumsal travmalara sik¢a tanik olmaya bagladik.

Dileriz ki, yogun emek sonucu ortaya konan, alan da deneyimi bulunan yazarlarca kaleme alinan
bu kitap travma alaninda hizmet veren, insanlarin acilarina tanik olan ve bir sekilde destek olmaya
calisan insanlar icin yol gdsterici bir kaynak olur.

Travma ve Stresorle ilikili Bozukluklar

Yayina Hazirlayanlar: A. Tamer AKER, Okan TAYCAN, Feyza CELIK

Nisan 2019 (1. baski)

208 Sayfa

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) her biri kendi icinde dzerk ama birbirini tamamlayan
2 ciltten olusmaktadir. Birinci cilt KLP'nin diinyada ve Tiirkiye'de gelisimi, 2. Cilt psikosomatik
kavraminin tanitilmast ile baslamaktadir. KLP-Cilt 1, KLP Uygulamalarinda Genel ilkeler ve Hasta
Degerlendirme, Psikiyatrik Belirtiler ve Bozukluklar olmak iizere 2 bdliimden olusmaktad. ilk
bdliimde hasta degerlendirmenin temel ilkeleri, zor ve farkli hasta gruplarinda psikiyatrik yaklasim,
néropsikolojik degerlendirme ve élcekler, stresin bedene yansimalari ele alinmustir. ikinci bélimde
psikiyatrik belirti ve bozukluklar gbzden gegirilmistir. KLP-Cilt 2, Organ Sistemleri ve Ozel Alanlar,
Tedaviler, Adli ve Etik Konular olmak iizere 3 béliimden olusmaktadir. ilk bdlimde fiziksel ve
psikosomatik hastaliklar yani sira psiko-onkoloji, obezite, transplantasyon gibi dzel konular ele
alinmustir. ikinci béliimde genel tipta psikofarmakolojik tedaviler, ilag etkilesimleri, farkli psikoterapi
yontemlerinin KLP alaninda uygulamalan, EKT ve diger tedaviler yer almaktadir. Uiincii bélimde
KLP'de karsimiza ¢ikan adli ve etik konular gdzden gegirilmis, bolim sonunda ilgili yonetmelik ve
tiiziikler ve adli rapor drnekleri sunulmustur.

onsiiltasyon

iyezon
sikiyatrisi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

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

Ekim 2019 (1. baski)

Cilt 1: 416 Sayfa

Cilt 2: 512 Sayfa

J
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Ruhun Bekcgisi
Dr. Fatmagul Dikyar Altun

Burdur Devlet Hastanesi

“Sadece bedeniyle degil, hasta olan aklyla, ruhuyla, kabuk tut-
mamis yaralariyla kendilerini teslim eder bize insanlar. Ve sadece
bedeninin degil, ruhunun da ciplak kaldigi ve ortiilmeye ihtiyaci
oldugu zamanlar vardir insanin”

Anlatacaklarim sinemada, televizyonda, dizilerde goriilen; ya-
zarlara gercekdisi, popiilist ve dramatik olma hakki veren “Kisi ve
kurumlar tamamen hayal Grintdur” ibaresine tepki olarak, tama-
men gergektir.

Siradan bir glinde karsidan geliyor olsa, tekrar tekrar dondi-
riip kendine baktiracak kadar guizel bir kizd.

Manik epizod tanisi ile servise yatirildiginda ise kendine baka-
mayacak kadar daginik, gorenlerin hizla uzaklasacag kadar saldir-
gandi.

Bir stire medikal tedavi kullanildi. ilaclar maniyi kontrol altina
almaya yetmedi, EKT (elektrosok tedavisi)'ye karar verildi.

Haftanin ti¢ glini sok tedavisi icin glintbirlik cerrahi merkezine
giderdik, koluma girerdi ambulansta ve hemen yanimda yakinim-
da durmak isterdi. Cok korkardi, her tedaviden 6nce miidahaleye
itiraz eder, olmasin diye elinden geleni yapardi. Biliyordu EKT'yi
benim yaptigimi, bilirdim ki bu nedenle doktorlarin icinde en ¢cok
bana kizar, ama yine de en ¢ok da bana glivenir, beni severdi.

Her EKT sabahinda darmadagin da olsa makyajini yapar, anes-
tezi icin maske takilirken; “Daha yeni yaptirdim burnumu, 5000 TL
verdim, yamultmayin sakin” diye tembih etmeyi de ihmal etmezdi.

Bu kadar genc ve glizel bir kizin, bu vaziyette olmasi haliyle bir-
cok kiside merak uyandirdi. Usuldan usuldan sorardi diger insanlar.
Acaba ne olmus, basina ne gelmis de bu hale gelmisti?

Nasil cerrahi kiyafetini giydirirken ‘aman acilip da gériinmesin
bir yeri’ diye dikkat ediyorsam, sorulan sorular karsisinda da dikkat
ederdim emanetimin mahremini korumaya.

Sadece bedeniyle degil, hasta olan akliyla, ruhuyla, kabuk tut-
mamis yaralariyla kendilerini teslim eder bize insanlar. Ve sadece
bedeninin degil, ruhunun da ciplak kaldigi ve értiilmeye ihtiyaci
oldugu zamanlar vardir insanin. Bana 6grettikleri en nemli seyler-
den biriydi bu hocalarimin.

Devam eden EKT siirecinde, kendine ya da bir bagkasina zarar

verme riskinden dolayi birkag giin tecrit odasinda tutmak ve hatta
yataga tespit etmek zorunda kalmistik onu. G6ziim, kulagim, aklim
o odadaydi. O kadar ¢ok korkmus, o kadar cok aglamisti ki dayana-
madim, yalan séyledim hocalarima. Toparladi, saldirganhgr azaldi,
daha iyi dedim. Onu oradan c¢ikarttim. Cikarttim ¢linkii kendisini
orada tutanin eski erkek arkadasi oldugunu, kendisine tecaviiz
edecegini saniyordu. Siirekli“istanbul burasi, beni istanbul’ da otel
odasina kapatmis” diyordu.

Hocalarimiz derdi ki; “hastalarin sanrilarina odaklanmayin,
sanrilar konusarak degismez, hastalar ikna edilemez”. Hocalarima
aklim hak verse de génliim elvermedi, katlanamadim bu korkung
sanriyla daha fazla yalniz kalmasina. Cagirdim doktor odasina, “Gel,
bakalim birlikte disarlya” dedim, gectik pencerenin 6ntine. Tek tek
arabalarin plakalarini gésterdim, “Burasi istanbul olsaydi eger ‘34’
olmasi gerekmez miydi bu plakalarin, bu kadar ¢ok ‘07’ olmasi te-
saduf mi sence?” deyip, bir bir anlattim. Oranin bir psikiyatri klinigi
oldugunu, kendisinin tedavi edilmek icin yatirildigini.

Bal rengi gozlerinde biraz korku, biraz stipheyle bakti bana. Bel-
ki cok genc bir psikiyatrist oldugumdan, belki de meslegimle ilgili
heniiz tecribemden ¢ok heyecan ve tutkum oldugundan, inandim
ben onun sanrilarindan ¢ok bana inandidina. Belki sanriya olan
inanci degismediginden belki de EKT’ nin neden oldugu amnezi-
den, bu diyalog yattigi stire boyunca neredeyse her sabah gecti
aramizda. Yine de vazge¢medim, her sabah tekrar tekrar anlattim.

Yogun bir EKT ve tedavi slirecinden sonra taburcu ettik onu.
Aradan iki yil gectikten sonra tesadifen karsilastik hastanenin
asansorinde. Dikkatli bakislarimin farkina vardi. “Taniyor muyum
sizi?” dedi. “Siz klinikte yatarken ben de burada calisiyordum” de-
dim. GuldU, tatl sert bir ifadeyle” O kadar elektrigi beynime dayar-
saniz hatirlayamam tabi” dedi. O zamana dair bellek kusuru olsa da
belli ki hazircevapligindan bir sey kaybetmemisti.

Ben de glilimsedim sadece ve kivang duydum kendimle, onun
su an bu kadar iyi olmasinda az da olsa payim olmasina.

O zamanlar ancak ablasi olacak yastaydim, doktoru oldum
Doktor olunca hasta ile sinirlari korumamiz 6gretilmisti

Yine de ablasiymigim gibi hissetmekten alikoyamadim kendimi
iste bu ylizden

Onun iyi oldugunu gérme umudum

Sadece meslegimin gereginden degil

Yiregimden gelen bir beklentiydi ...

Benimle beraber, on binler...
Dr. Ferhat Can

Sirnak Devlet Hastanesi

14 yasindaydim. Cinarcik, Yalova'daydik. Her zaman oldugu gibi
gec saatlere kadar balkonda oturmus, uzun uzun konusmustuk.

Yatma vakti geldi, herkes yataklarina gecti. Su icmeye diye
kalktigim bir anda bir bas donmesi yasadim, kulaklarim uguldadi.
Hemen ardindan sebepsiz bir sarsinti basladi. Benim yerlerin niye
sallandigini anlamaya calistigim o ilk bes saniye boyunca kimse
uyanmadi.

Ben de dylece bekledim.

Raflardaki esyalar diismeye baslayinca ders kitaplarim aklima
geldi, ancak o zaman deprem oldugunu anladim. Tam o sirada
uykudan firlayanlardan birisi “Ne oluyor?” diye bagirdi. “Deprem!”
diye bagirarak karsilik verdim, sesimin ugultuda kaybolacagin-
dan korkarak... “Deprem oluyor! Kapinin altina gecin!”

Deprem aninda disecek siva parcalarindan korunmak icin en
glvenli yerin, beton kapi kirislerinin alti oldugu distiniliyordu o
yillarda. Veli Goécer'i hi¢ tanimamis bir hayat bilgisi kitabi yazarinin

hayati 6neme sahip bir 6nerisiydi kapi altlari.

ilkokul kitaplarimiz yanlismis, sonradan anladik.

Tahminimce 10. saniyeden sonra gozlerim karanhga alisti.
Ayakta durmak da o zaman zorlasti. Elimle pervaza sikica tutun-
dum, bedenimi karsi tarafa yasladim. Benimle beraber on binler,
ayni anda, ayni pervazlarin altinda birilerinin pervasizliklarinin
bedelini 6demeyi bekliyorduk.

Her saniye, evdeki baska bir sey yere diistiyor, garip ugultu
giderek artiyordu. Saatleri duvardan indiren saniyelerden sonra
birisi “Neden durmuyor?” diye bagirdi, ileri bir adim atti, yalniz-
ca yasamak istiyordu. “Durun, duruuun!” diye bagirdi bir baskasi,
adim atan hizlica yerine dondu.

Kimse yalniz yasamak istemiyordu.

Camlar patlamaya basladiktan sonrasini ben de hatirlamiyo-
rum... Nasil asagiya indik, merdivenler ne haldeydi, kapiyi nasil
actik? Hicbiri hafizamda kayith degil. Bu saniyelerden sonra, ilk
hatirladigim sey; her yaz bisikletle ¢ikarken “Burada ev mi olur
ya!” dedigim yokusun basindan, ¢iplak ayaklarimla asfaltin garip
dokusunu hissederek asagiya baktigim o an.

Bizler, yokuslarin ciktigi tepelerde evi olanlar yasiyorduk, ova-
larda olanlari bilmeden denize bakiyorduk...

20 | TPD Biilteni « Cilt22 « Say12 « 2019



¥ :
Pyikivairinin Duayeni
Prof. Dr. Ozcan Kéknel 'den

BILGENIN
AYNASI

FOPLUMSAL KUM SAGLEGIMIZA DLISKIN TESPITLER

hayykitap

Yayina Hazirlayan: Meee lnan

Bilgenin Aynasi
Prof. Ozcan Kéknel
Hayykitap, 2019, 1. Baski, 200 syf.

MErMin YILDIRIM
RivAaLAR
ANLATILMAZ

Ruyalar Anlatilmaz

Nermin Yildirnm

Hep Yaymlari, Haziran 2019,
[stanbul

4. Baski, 334 syf.

GOZUMUZE TAKILANLAR {

Bilgenin Aynasi

Bu yaz cikan Bilgenin Aynasi kitabi, gazeteci - fotomuhabir ve son yillarda da saglik
muhabirligi alaninda calismalarini siirdiiren Mert inan'in yayina hazirladig, “psikiyatrinin
yasayan bilgesi” Prof. Dr. Ozcan Kéknel'in doksan yili askin yasaminin &yksu, gorisleri,
kisa yazilari ve réportajlarindan olusan ti¢ bolimlik bir derleme. Aile ve calisma
hayatindan fotograflar da kitabin sonunda bir secki olarak sunulmus.

Kitap sayesinde Hoca'nin Anadolu’'nun cesitli illerinde gecen cocuklugu, kiiglik yastan

beri doktor olmak isteyisi ve bu hayalini gerceklestirmesi, fakilte 6grencilik yillarindan
itibaren her daim Prof. Dr. ihsan Siikri Aksel'i kendine 6rnek aligi, samimiyetle bahsettigi
ucak fobisi, belki bu nedenle iskaladigi Diinya Psikiyatri Birligi yonetimi tyeligi, arastirmaci
yoni, istanbul Tip Fakiiltesi giinleri gibi yasamindan ve kisiliginden ayrintilari fark etmek,
pek cok psikiyatrist ve akademisyen yetistirmis, cok sayida 6duliin yaninda 2019 TTB Tip
Hizmet Oduli sahibi Hoca'mizi yakindan tanimak mimkiin oluyor.

Ozcan Hoca'nin yagam 8ykiisiinii okurlarla paylasirken, meslegimizin Turkiye'deki
gelisimine de ayna tutuyor Bilgenin Aynasli. Basin tanitiminda da dile getirildigi gibi
“Toplumsal ruh sagligimiza dair tespitler, yasamin anlamina dair vasiyet”ini paylasiyor
okurlarla. Siddet, bagimlilik, yeni kusaklarin yetistirilmesinde ailenin ve egitimin rold,
esitsizlikler Koknel'in degindigi basliklardan bazilari.

Toplumun hep bir adim 6niinde durmayi ve 6rnek olmayi misyon kabul ettigi icin
dustinmekten, tretmekten ve paylasmaktan hig geri kalmayan, ileri yaslarinda dahi
glincelligi takip eden, 6rnegin bugtiniin diinyasinda sosyal medya bagimliligina dair
Onerilerini kamuoyuna sunmaktan cekinmeyen Kéknel'in tespitleri, kitaba ayni zamanda
bir kilavuz niteligi kazandiriyor.

“Bilgenin Aynasi” dernegimizin Genel Baskan'larindan, 1996 yilindaki ilk Bulten'in
basyazisinin sahibi, “Hocalarin hocasi” K6knel'i hem geng kusak meslektaslarimiza hem
halka tanitmak icin faydal bir calisma.

Riiyalar Anlatilmaz

“Hayatta her sey bir iz birakiyordu insanda.”

Turkiyeli esi bir anda ortadan kaybolan Pilar, Barselona’dan kalkip istanbul'a gitmeye ve
esini bulmaya karar verir. Esi Eylip'u ailesi, dostlari, okul arkadaglarinin verdigi bilgiler
lzerinden ararken, bir yandan da onun “Uykularini iyilestirmeden énce riiyalarini
iyilestirme”yi hedefleyen doktorunun 6nerisine uyarak tutmaya basladigi riya gtinltklerini
okumaya baslar, glinliikte yazilanlarin izini stirer.

Bu yolculukta Eyiip’tin cocuklugu, gencligi, istanbul ve bir ailenin sirlari birer birer sahne
alir. Dokuz yasinda bir tokatla cocukluktan gikmis, kardesinin dogumu ile kiigtik anneligi
tatmig abla Muesser, duygularini renklerle eslestiren ve kardesinin “lacivert” 6zglivenini,
annesinin “mavi” 6lumuna hatirlayan ortanca kardes Veysel ve gtinltkleriyle yogun bir
psikolojik hesaplasma icinde oldugunu anladigimiz, “mutluluga bu kadar ¢ok takmak,
bu capa ait salgin bir hastalik olsa gerek” diyen Eyup, Eylip'u ararken iliskilerinin s6ze
dokulmemis yanlarini fark eden Pilar...

Unutmak, hatirlamak, duyular ve duygularla sekillenen hatiralar ve yakin iliskilerin
derinlestikce derinlesen katmanlarini sikga konu edinen &yki ve roman yazari Nermin
Yildirnnm'in bu ikinci romani, psikiyatri mesleginin toplumdaki algisina dair de ipuglari
sunuyor. Belki “ya tutarsa” yollu tahminler yapildigindan bahsedilmesi kanita dayah
calismayi kural edinmis olan bizleri rahatsiz edebilir. Eytip’iin agzindan dile getirilen
“davraniscilari psikanalizcilere tercih etmek” gibi ifadeler, meslek ici tartismalarimizin
yakindan izlendigini de dustndurebilir...

Ruyalar Anlatiimaz, bir yaniyla kadinlar ve cocuklar tizerinden travmalari ele alan
bir psikolojik roman. Diger yaniyla mekani Valencia, Barselona ve istanbul’a yayilan,
karakterleri ise son derece tanidik gelen strtkleyici bir aile hikayesi.

TPD Biilteni « Cilt22 « Say12 « 2019 | 21



' <Never google your, sVi

Google'da Aramayin

Dr. Guines Devrim Kicali
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hipokondriazis ya da DSM-V'de “bedensel belirti bozukluklari” bashgr altinda ikinci sirada yer alan “Hastalik

kaygisi bozuklugu”, DSM'de 300.7, ICD'de F45.21 ile kodlanir. A,B,C,D,E ve tabi ki F kriterleri vardir. Yazimizin konusu, hasa bu
bozuklugu sunmak, tartismak, tarihce, etiyopatogenez ve literatiirden bahsetmek degil. Post-endustriyel bilgi caginda, koltuktan
kalkmaktan, kapiyr agmaktan daha kolay ulasilabilir Google (ve diger arama motorlar) ile hastalik kaygisi bozuklugunun iliskisini
anlatan guizel bir sarkiyi sizinle paylasmak.

Youtube'da “Hastalik belirtilerini asla google’da arama” adiyla bulunabilen, altyazisi da olan parcaya, bilteni Dernek web sitesi
Uzerinden PDF olarak okuyanlar su linkten , basili formunu okuyanlar da yandaki QR kodu telefonlariyla tarayarak ulasabilirler.

Henrik Widegren, isvec'te yasayan bir KBB uzmani. Bu sarki ve bircok benzerinin s6z yazari ve seslendireni olarak, yaptigi isi
kendi cuimleleriyle séyle belirtiyor “ Sizce, diinyanin tip ve saglik bilimleriyle ilgili sarkilara ihtiyaci var mi? Hayir, ama ben yine de
yazmaya devam edecegim..” Medical melodies and Surgical Songs isimli bir albiimi de muzik servislerinde bulunabilir.

Yaziy1 “Tip fakultesinden her sey cikar, arada bir de doktor cikar “ klisesiyle kapatalim, siz de buyurun sarkiy1 dinlemeye baslayin.

Dokunma Bana

Dr. M. Sinan Aydin
Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

!

TPD Ankara Subesi, Mayis ayinda oldukga gtizel bir etkinlige ev sahipligi yapti. “Touch
me not” film gosterimi, Prof Dr Cem Kaptanoglu'nun film sonrasi yorumlamalari ile
katilanlara Lacanci psikianalizin sinemada kullanimina dair garpici bir érnek sundu.

Yonetmenligini Adina Pintilie'nin Gstlendigi 2008 yapimi dram turtindeki bu 125 dakikalik
filmin bas rolde Laura Benson, Tomas Lemarquis, Christian Bayerlein yer aliyor. Film,

68. Uluslararasi Berlin Film Festivali'nde Altin Ay 6duli basta olmak tizere cesitli 6dller
aldi. Lacan'in ayna evresini temele oturtan Touch me Not, bireyin bebeklik ddneminden
getirdigi bir benlik yaratma arzusuna sik sik atiflar yapiyor. Hi¢ kimseyle bedensel bir
yakinliga giremeyen ve bunun acisini stirekli icinde tasiyan Laura bunu asmak igin cesitli

/
yontemler deniyor. Travmatik yasantilari olan Laura izleme, takip, konusma, dokunmaya j T
calisma seanslariyla bu durumu asmaya calisiyor, hatta bunu yonetmenle paylasmasi; ’ ﬂ'“""
yonetmenin oyuncudan istedikleri konusunda kafa yormamizi da sagliyor. DOKUNMA

Hem katimcilarin hem de Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun yorumlari ve keyifli bir
tartisma ortami ile filmdeki 6gelerin anlamlandiriimasi ve anlasiimasi katiimcilardan
buylk begeni topladi. Yeni film gosterimlerinde bulusmak tizere!
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(https://www.youtube.com/watch?v=Vn_ZkI7-IZ4%20)

TPD Merkez Yonetim
Kurulu’'ndan

Dr. Koray Basar

TPD Genel Sekreteri

Meslegin ilk Kavsaklarinda Egitime
TPD Destegi: 10. Yil

On yil 6nce Turkiye psikiyatrisinin gereksinimlerinin dogru bir se-
kilde degerlendirilmesi sonucunda gelistirilen iki egitim programi
bu yil da yogun ilgiyle sirdiriltyor. Meslege ilk Adim Progra-
mi, uzmanhk egitiminin ilk iki yili icindeki tyelerimizin psikiyatri
uzmanhgi ile ilgili temel soru ve sorunlari kidemli meslektasla-
riyla ele alma imkani sagliyor. Bunun yani sira, psikiyatri egiti-
miyle ilgili genel cergevenin gézden gecirilmesi, deneyimlerden
stizilen kolaylastirici ipuclarinin aktariimasi da programa dahil.
Ancak bunlarin 6tesinde, Ulkenin dort yanindan, farkli egitim
kurumlarinda meslege ilk adimini atan tyelerimizin birbiriyle ta-
nisip kaynasmasina bu programla adim atilabiliyor. Bu program
bu yil da 23. TPD Yillik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu
kapsaminda 10-13 Nisan 2019'da yapilarak, katihm ve konakla-
malari burs olarak TPD tarafindan karsilanan katilimcilarin, hem
Tirkiye psikiyatri topluluguyla hem de Turkiye Psikiyatri Dernegi
ile karsilasma ve tanisma imkani saglanmaya calisildi. Yaygin ve
Orgiin Egitim Kurulu ve Asistan Hekim Komitesi'nin diizenle-
digi bu programa onuncu yilinda 26 ilden 147 meslektasimiz
katildi. Bir stiredir programa dahil edilen, kiicuk gruplarla strdu-
rilen mentorluk uygulamasina bu yil Ayse Devrim Basterzi, Ber-
na Ulug, Ejder Akgiin Yildinm, Erguvan Tugba Ozel Kizil, Meram
Can Saka, Altan Essizoglu, Emine Eren Kogak, Erhan Ertekin, Halis
Ulas, Nese Direk, Orhan Murat Kogak, Tolga Binbay, Deniz Ceylan
ve irem Yildiz destek verdiler.
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Uzmanlik egitiminin degil de, uzman olarak ¢alismanin ilk done-
minde Uyelerimize destek olmak tizere planlanan Uzmanlik Yasa-
mina Hazirlik Programi da onuncu yilinda. Uzmanlik egitiminin
son yilinda ya da uzman olmasinin tizerinden iki yildan fazla gec-
memis Uyelerimizin katilabildigi bu program 23-24 Kasim'da TPD
istanbul Subesinde gerceklestirilecek. Sehir disindan katilimcilarin
konaklamasi ve ulasim giderlerinin bir bolimu TPD tarafindan
karsilanacak. Yogun bir talep gosterilen program, fiziksel kosullarin
sinirhiligl nedeniyle 60 katiimayla sinirlandi. Yaygin ve Orgiin
Egitim Kurulu tarafindan yuratulen bu programda uzmanhgin ilk
déneminde sik karsilasilan sorunlar hem teorik hem de uygulama-
ya donuik yonleriyle ele alinyor.

Onuncu yilina, her dénem katilimci ve egiticilerden alinan geribil-
dirimlerle gézden gecirilerek varan bu iki program, Tirkiye Psiki-
yatri Dernegi'ne goniilli katki sunmaya devam eden genis bir egi-
tici kadrosu sayesinde strdurdlebiliyor. Kendisi de bu programlara
katilan meslektaslarimizin, yillar icinde diizenleyici ve hatta egitici
olarak rol almaya baslamasi da bu programlarin TPD'nin &rgutli-
lagtine katkilarinin bir gostergesi olabilir.

TPD Psikoterapi Egitimlerinde Yeni
Donem

Psikiyatri uzmanlhk egitimi verilen kurumlarin buyik béliminde
psikoterapi egitimi ihtiyacinin yeterince karsilanamadiginin gordil-
mesi Uzerine, Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, 2011 yili basinda, Destek-
leyici Psikoterapi ve Bilissel Davranisci Terapi alaninda egitim ve-
rebilecek egiticiler yetistirmek Uzere “Psikoterapi Egitici Egitimi
Projesi’ni baslatti. Bu proje kapsaminda degerli egitici kadrolariyla
yaklasik 3 yil stiren bir calismayla her iki psikoterapi yontemiyle
ilgili egitici gruplari olusturuldu. 2014'te Ulke ¢apinda ilk egitim-
ler verilmeye basladi. Her iki psikoterapi yéntemiyle ilgili kuramsal
egitimini alip, stipervizyon asamasini da tamamlayanlarin listesinin
cok yakinda TPD internet sitesinden duyurulmasi planlaniyor.

Bes yilini tamamlayan bu uygulamaya, egiticiler ve egitim alanlarin
geribildirimleri ile gozden gegirilerek devam edilmesine karar ve-
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rildi. Ankara ve istanbul'da siipervizyon asamasinda devam eden
programlara ek olarak izmirde yeni bir Destekleyici Psikotera-
pi Egitimi grubu olusturulmasi igin basvurular alinmaya baslandi.
Egitimlerin Ocak 2020'de baslamasi planlaniyor. Biligsel Davra-
nisci Psikoterapi Egitimi'nin ise yeterli miiracaat olursa istanbul,
izmir, Samsun ve dénisimlii olarak Kayseri-Malatya-Sivas'ta
olacak sekilde dort merkezde Kasim 2019'da baslamasi 6ngoriilu-
yor.

Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin tlkenin farkli bolgelerinde yaygin
ve erisilebilir psikoterapi egitimlerini siirdiirebilmesinin, yillardir
eksilmeyen bir motivasyonla katkisini stirdiiren TPD Psikoterapi
egiticileri ile mimkin oldugunun altini cizmek isteriz. Psikotera-
pi egitimleri projesi ile Turkiye psikiyatri toplulugunda bu alanda
daha fazla sayida yetkin egitici olmasi hedefine bir 6lctde ula-
siimisken, egitim kurumlarinda ihtiyacin tam olarak karsilanabil-
digini soylemek mimkin goérinmuyor. Bu nedenle yeni agilan
egitim gruplarinda egitici gorevi olan basvurulara 6ncelik veril-
mesi planlandi.

Psikiyatri Egitimi ve Yeterlik

TPD Asistan Hekim Komitesi Yuritme Kurulu tarafindan Merkez
Yonetim Kuruluna yapilan basvuruda Turkiye-de asistan hekimlere
egitim veren kurumlar arasinda bir standardizasyon olmadigi,
kurumlar arasi egitimde 6nemli farkliliklar olduguna dikkat gekildi.
Bu sorun, hemen hicbir zaman énemini kaybetmeyecek sekilde
uzun siredir TPD'nin giindeminde. Tirkiye Psikiyatri Dernegi
bunyesinde 2004 yilinda Turkiye'de ruh saglg ve hastaliklar
uzmanlik egitiminin asgari standartlarinin  belirlenmesi ve
uzmanlik egitimi cekirdek mufredatinin gelistirilmesine yonelik
ilk sistemli calismalar baslatilmistir. TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu
bunyesinde surdurilen cabalarla 2007 yili Ocak ayi i¢inde “Psiki-
yatri Uzmanhk Egitiminde Gereklilikler ve Asgari Standart-
lar” metnine son seklini vermistir. Bu metin Saghk Bakanhgi Saglik
Egitimi Genel MidurlGgi’nin talebi tizerine, 2007 yili Ocak ayinda
Bakanliga gonderilmistir. 2010 yili Ocak ayinda Saglk Bakanhgi
Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) calismalarina baslamistir. O dénemden itibaren
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar alaninda kurulan komisyonlar, TPD tara-
findan hazirlanan metni esas alarak, gtincelleme ve diizenlemeler
yaparak mufredat metinlerini olusturmaktadir.

Asistan Hekim Komitesi'nin basvurusu Uzerine psikiyatri egitimi
verilen tim kurumlara Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin mevcut Uz-
manlik Egitimi Mufredatinda psikiyatri asistaninin almasi gereken
cekirdek egitimin kurumlarda saglanmasini énemsedigi iletilmistir.
TPD miifredat ile uyumlu egitimin saglanmasi ile ilgili gl¢likler
ortaya konulabilirse, daha 6nce oldugu gibi bunlarin ¢6zimiine
yonelik adimlar atmakta kararhdir.

Psikiyatri egitimi ve uygulamalarindaki standardizasyonun énemli
bir bileseni de Yeterlik Sinavi'dir. 2018 yili dahil bu sinavla yeterli
belgesi almaya hak kazanan 140 meslektasimiz olmustur. Bu yil 7
Eylul'de gergeklestirilen yazili sinava 23 ityemiz katildi. 5 Ekim'de
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal’'nda ger-
ceklestirilecek uygulama sinavi icinse 10 kisi basvuruda bulundu.
Bu yil ondérdiincust yapilan Yeterlik Sinavi ile ilgili stirecin bag-
langicindan itibaren gbézden gecirilmesi, sorun ve ¢6zim Oneri-
lerinin tartisiimasi amaciyla MYK ve Yeterlik Yiiriitme Kurulu
13 Ekim'de TPD istanbul Subesinde ‘Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yeterlik Sinavi Calistayr’ duzenlemistir. Sinirli katilimla gergek-
lestirilen calistayla sinavin ve yeterlik uygulamalarinin gelecegine
yonelik tutum ve stratejiler belirlenmeye calisiimistir.
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Psikoterapi Egitimi ve Yetkinligi: Kim,
Hangi Egitimle?

Basta Turkiye Psikiyatri Dernegi olmak Uzere ruh saghg alanin-
da etkinlik gosteren bircok meslek dernegi ve sivil toplum kuru-
lusunun glindeminde olan Ruh Saghgi Yasasi hazirlik siirecinde
ruh saghg mesleki uygulamalarla ilgili tanimlamalar yapilmis, ruh
saghg alaninda calisan meslek gruplari siralanmissa da, paydaslar
arasinda uzlasmada gticlik yasanan konularin tartisiimasi ertelen-
mistir. Bu konular arasinda 6nem ve aciliyet tasiyanlardan biri psi-
koterapi yetkinligi ve egitimidir.

TPD bu konuda géris ve tutumunu belirlemek amaciyla ‘Psikote-
rapi Yetkinligi ve Egitimi Gorev Grubu' olusturuldu. Gérev gru-
bu koordinatérleri Mehmet Yumru ve Cem Kaptanoglu tarafindan
hazirlanan rapor tyelere sunuldu. Alinan geribildirimlerin MYK ve
Gorev Grubu tarafindan degerlendirilmesi sonrasinda, 12 Ekim'de
TPD istanbul Subesinde ‘Psikoterapi Yetkinligi ve Egitimi Calis-
tayr’ duzenlendi. Sinirli katilimla gerceklestirilen calistayla ulasilan
sonuglarin 55. UPK'da gerceklestirilecek forumla TPD Uyelerine su-
nularak tartisiimasi planlandi.

Giindemden Diismemesi Gereken
Konu: Depremle ilgili Onlemler

1999 depreminin Uzerinden 20 yil gecmesine ragmen, her yeni
depremle ne 6l¢iide hazirliksiz oldugumuz gtindeme geliyor. Tar-
kiye Psikiyatri Dernegi biinyesinde 20 yil 6nce kurulan Ruhsal
Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi afetler ve kitlesel
travmalarla micadelede bir¢ok dernek, sivil toplum kurulusu ve
kamu kurulusu ile isbirligi kurdu. 20. yilinda depremi anmak ve
o glinden buglne yapilanlari degerlendirmek, afetler ve insan eli
ile olusturulan kitlesel travmalara hazirlikli olmak adina tzerimize
dusenleri saptamak amaciyla “Depremin 20. Yilinda Anma ve
Kitlesel Travmalar Sempozyumu” 14 -15 Eylul 2019 tarihinde
Cemil Candas Kent Kultur Merkezi'nde gerceklestirildi. Program
hazirlanirken afetler ile ilgili tim kurumlar ve paydaslarin davet
edildigi forumlar planlanmisti. Bu stirecte paydaslarin birlikte calis-
masi ve orgutlenme modeli Uzerine konusulup tartisildi. Hazirlikh
olmak, stirekli olarak iletisim halinde olmak ve bir arada calisabil-
mek amaci ile gelecege yonelik 6rglitlenme modelini olusturmak
yoniinde adimlar atildi. Daha cok insan eliyle olusan travmalarin

TRAVMALAR, GUGLENME VE
~ YENIDEN VAR OLMA

79 Depremi’nin 20. Yilinda Anma ve
Kitlecel Travmalar Sempozyumu

Yaprak doker bir yanimz,
Bir yanimiz bahar bahge’
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gindeme alindigr ikinci giin Belcika'dan davet edilmis olan Erik
De Soir kitlesel travmalar sonrasi ilk miidahale ekibinde yer alan
cahsanlarin psikososyal destegini saglama konusunda deneyim ve
onerilerini paylasti. iki ytize yakin kisinin katimi ile tamamlanan
sempozyum Sisli Belediyesi'nin ve istanbul Tabip Odasr'nin katki-
lar ile gergeklestirildi.

Afetler ve insan eliyle olusan kitlesel travmalarda diger kurumlarla
isbirligi kurabilmenin 6rnek alinabilecek uygulamalarini sergileyen
cahisma birimleri ile TPD tzerine disen sorumlulugu strdirmekte
kararlr.

Saghk Uygulamalarinda Temel ilke:
Mahremiyet

Saglik Bakanhg: tarafindan daha 6nce yayimlanan ve dernegimi-
zin de arasinda olugu kuruluslarca yapilan basvuru ile ytritme-
si durdurulan ‘Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yonetmelik’
21.06.2019 tarihinde yayimlandi. Yénetmeligin son haliyle 6nceki
aksakliklarin giderilmedigi, aksine son derece yetersiz olan saglik
verilerinin mahremiyetine iliskin hikiimlerin de metinden cikaril-
dig1 goruldu. Dahasi bu haliyle kisisel saglik verilerinin islenmesine,
glvenligine, paylasiimasina iliskin somut higbir diizenlemeye yer
verilmedigi saptandi. Turkiye Psikiyatri Dernegi gtincel yonetmeli-
gin iptali talebiyle bagvuruda bulundu.

Gectigimiz donemde yazili ve sosyal medyada yer alan haberler bu
konudaki kaygilarin yersiz olmadigini géstermistir. Segimler déne-
minde “Psikiyatrik muayene olduktan sonra yazilan regeteyle anti-
depresan kullanan bir vatandagin adinin, Yiiksek Se¢im Kurulu’nun
(YSK) ‘Zihinsel Engelliler ve Kisithlar’ baglikli listesine eklendigi, lice
Se¢cim Kurulu tarafindan yapilan ihbarda ‘Listenin YSK'dan gelmesi
nedeniyle kisinin zihinsel engeli yoniinden makul stiphe bulundugun-
dan vesayet yargilamasi yapilmasi gerektiginin belirtildigi” yontnde
haberler hastalarimiz, hasta yakinlari ve psikiyatri toplulugunda ra-
hatsizliga neden oldu. Ayni giin kamuoyuyla (Giindelik siyasi ce-
kismeler ugruna hastalarimizin mahremiyeti ihlal edilemez,
01.06.2019) kamuoyuyla paylastigimiz agiklamayla bu girisimin hem
hastalarimizin mahrem bilgilerinin ifsa edilmesi, hem hastalarimizin
damgalanmasi hem de hak ve 6zgiirliiklere engel olarak degerlendi-
rildigini vurguladik. Saglikla ilgili verilerin mahremiyetini tehdit eden
bu tutum ve uygulamalarin ruhsal zorluk ya da hastalik nedeniyle
saglk kurumlarina veya psikiyatri uzmanina basvurmayi distinen
bireylerin saglk haklarina erisimlerini engelleyerek bireysel ve top-
lumsal ruh sagligini olumsuz yonde etkileyecegi aciktir.

Toplumun geneline hitap eden kisi ve kuruluglarin, ézellikle de
kitlesel iletisim kanallarinin, ruhsal bozukluklarla ilgili damgala-
yici ifade ve tutumlari tedaviye erisim ve sirdiirmenin 6niinde
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onemli bir engel. Gegtigimiz dénemde bipolar bozuklugu olan biri
lUzerine yapilan bir haberde sergilenen tutum Uzerine yaptigimiz
aciklamada (Bipolar bozukluk toplumsal yasama katilimaya
engel degildir, 09.09.2019) tim ruhsal bozukluklarda sadece tani
konuldugunun bilinmesinin, kisiyle ilgili tum 6zelliklerin biline-
bilecegi anlamina gelmedigi vurgulanmistir. Kisinin is gérebilme
kapasitesinin, islevselliginin, kendine veya cevresine zarar verme
riskinin ancak kisi 6zelinde yapilacak degerlendirmelerle bilinebi-
leceginin alti cizilmeye calisildi. Haberle ilgili hizli bir miidahale so-
nucunda baslik ve icerikle ilgili degisiklikler yapilmasi, damgalama
karsisinda goruslerimizin yer bulmasi mimkin oldu.

Ekonomiden Saghga: Hastalarin
Tedaviye Erisiminde Giicliikler

Son yillarda pek ¢ok ilacla ilgili yasanan temin etme giclGgu, si-
zofrenide, ozellikle de tedaviye direncli olgularda temel secenek-
lerden olan klozapinle iliskili olarak psikiyatri uygulamalarini da
etkiledi. Benzer igerikli iki ticari formdan birinin ekonomik gerek-
celerle piyasadan gekilmesi tzerine ilacin temin edilmesi zorlasti.
TPD bu konuda girisimlerde bulunduysa da, bir dénem devam
eden temin guclugl hem hasta ve hasta yakinlarini hem de tedavi-
yi surdirmekte olan hekimleri gli¢ durumda birakti.

Saghikta Siddete Yonelik Girisim:
Siddet izleme Ve Onleme Kurulu

Gectigimiz yil  Ulusal Psikiyatri Kongresi, kongre agilisindan kisa
slire 6nce bir meslektasimizin, Dr. Fikret Haciosman'in, gérevi ba-
sinda bir hastasi tarafindan élduruldigu haberi ile baslamis, sag-
likta siddet konusu kongreye kendiliginden hakim olmustu. Bu yil
55. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin temasinin  ‘Gindelik hayattan
klinige siddet’ olmasinda bunun etkisi oldu. Siddet Tirkiye Psiki-
yatri Dernegi'nin uzun suredir glindemini isgal eden bir konu. Geg-
tigimiz yil bu konuda bir calistay gerceklestirmis, Siddet izleme ve
Onleme Kurulu'nu uygulamaya gecirmek lzere adimlar atmistik.
Bu kongre kapsaminda bircok subeden siddet izleme koordinator-
leri ile sahada uygulamay! ve karsilasilan zorluklari konusmak tze-
re bir araya gelecegiz. Yine bu kongre kapsaminda istanbul Tabip
Odasi'nin “Saghkta Giivenli Calisma Kosullarinin Olusturulma-
s1 Egitimi” kursu katilimcilarin ilgisine acik.

55.UPK'da esi Mutlu Haciosman'in da katilacagi bir panelle anaca-
gimiz meslektasimiz Fikret Haclosman hakkinda yasal streci takip
etmenin disinda, saglikta siddet olaylariyla ilgili kamu ve 6zel saglik
kuruluslarinin sorumlu oldugu kayit ve takip sireglerini isletmeye
yonelik girisimlerimiz oldu. Hukuk biiromuzla birlikte bu konuda
karsilasilan direncin lzerine gitmeye calisiyoruz.

Baris Talebi Nedeniyle Yargilanan
Hekimler: TTB Merkez Konseyi
Davasi

Aralarinda Rasit Tikel ve Sezai Berber gibi iki degerli meslekta-
simizin da yer aldig 2016-2018 Merkez Konsey uyesi 11 hekim,
savaglarin halk sagligina olumsuz etkilerini vurgulayarak savasin
sonlandirilmasi ve barisin tesis edilmesinin aciliyetini belirttikleri
actklama ve daha 6nce gerceklestirilen bir Diinya Barig Gunui agik-
lamasi nedeniyle yargilanip hapis ile cezalandiriimiglardi. Bu hi-
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kumle ilgili yasal itiraz siireci baglatiimis, aralarinda Diinya Tabipler
Birligi (WMA) ve Avrupa Doktorlar Daimi Komitesi (CPME) de yer
aldigi, ulkemiz ve diinyadan pek cok saglik meslek 6rgitu yargila-
ma ve cezalandirmayi kinayan agiklamalarda bulunmustu.

Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) Baskani Prof. Dr. Phillip Gorwood ka-
rarla ilgili Turkiye Psikiyatri Dernegi baskanina hitaben bir mektup
gondermis, hangi uzmanlik alaninda olursa olsun, tim hekimlerin
insan haklari ve barisi savunmak, halk saghgini gozeterek calismak-
la ilgili mesleki ve etik sorumluluklari oldugunu belirtmistir.

Baristan ve yasamdan yana olan hekimlerin cezalandinldigi tl-
kemizde, Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin baristan yana, yasamdan
yana tutumunu sirdiirme kararlihgr devam ediyor.

Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) ve TPD
iliskileri

Varsova'da yapilan 27. Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) Kongresi'nde
EPANIn Ulusal Dernekler Konseyi Baskanligina uzun suredir
konseyde dernegimizi temsil eden Prof. Dr. Simavi Vahip
secilmistir. Ayni kongrede, diger bir iyemiz, Ozge Kilic, EPA Mes-
lekte Yeni Psikiyatristler Komitesi Uyeligine secildi. Artan du-
zeyde temsiliyetin EPA ve TPD iliskilerinin kuvvetlenmesine zemin
hazirlanmasi bekleniyor.

e

EPA 2019 A Warsaw, Poland
E'EPA' | 27" EUROPEAN CONGRESS | e ;m * 6-9 April 2019
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10 Ekim Diinya Ruh Saghg Giinii:
intihar

Avrupa Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan ‘intihari 6nlemek icin birlikte
calismak’ baslkli agiklama Tiirkceye cevrilerek Diinya Ruh Sagligi Guni'nde
Krize Miidahele ve intihari Onleme Calisma Birimi'nin katkilariyla zen-
ginlestirildi. Bu haliyle merkez ve subelerden yapilan agiklamada hedef
kamuoyuna tani ve tedavisi miimkiin olan ruhsal bozukluklarin yayginli-
gini ve intihar ile iliskisini hatirlatmakti. Bu aciklama disinda TPD istanbul
Subesinin Kadikoy Belediyesi isbirligiyle hazirladigi etkinlikle TPD baskani
Omer Bske halka yénelik bir konferans verdi.

»

Orta Dogu Teknik Universitesi Rektorliigii ve Siirekli Egitim Merkezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,

Intihary Onleme Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve

Freud-Lacan Psikanaliz Dernegi igbirligi ile

Ty 10 Eyliil 2019
U Kiiltiir ve Kongre Merkezi A Salonu
10.00-17.00

Katilum ticretsizdir _

intihar baska etkinliklerde de TPD'nin giindemindeydi. Daha 6nce, 10 Eylil
Diinya intihari Onleme Giiniinde, 12. intihari Onleme Giinii Sempozyu-
mu ODTU Kultir ve Kongre Merkezi'nde gerceklestirildi. Sempozyumun
diizenlenmesinde Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin yani sira Orta Dogu Teknik
Rektorliigu ve Strekli Egitim Merkezi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali, intihari Onleme Dernegi ve Freud-Lacan Psikanaliz
Dernegi gorev aldi.

TPD Yayinlari

Intihari

Anlama

e
Miidahale

ise DEVRIMCI OZGOVEN

e intihari Anlama ve Miidahale

Ekim 2019 (1. baski)
472 Sayfa

\

intihar aninin tanimlayial duygular umutsuzluk, caresizlik ve korkudur. Bu duygular liimii secen Kisi icin de, ona
yardim eli uzatacak olanlar icin de s6z konusu. Krize Miidahale ve intihari Onleme Calisma Birimi'nce hazirlanan bu
kitap ruh saghgi profesyonellerine yonelik olarak, intihar karsisinda klinisyene temel bilgi ve uygulama donanimi
saglamak amaciyla hazirlanmis,. intihar davraniginin anlasilmasina katki saglamasi ve yol gostermesi hedeflenmistir.

Bu kitapta intihar gibi karmasik ve coklu etmenlerle ortaya cikan bir siirecin her yiiziine dokunulmaya calisiimis,
her yoniini anlamaya ve yardim etmeye iliskin bilgiye yer verilmesine gayret edilmistir: Tarihinden dlenin arkada
biraktiklarina, akut dénem miidahalesinden uzun dénem onleme calismalarina, psikanalitik aciklamasindan
ndrobiyolojisine, farmakolojik tedavisinden psikoterapisine dek. . .

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

Yayina Hazirlayanlar: Halise DEVRIMCi 0ZGUVEN, Mustafa SERCAN
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10 EKIM DUNYA RUH SAGLIGI
GUNU - TPD Krize Miidahale ve
intihari Onleme Calisma Birimi

Aciklamasi

10 Ekim 2019

10 Ekim Dunya Ruh Saghgi Ginl'nde dinya genelindeki ruh
sagligi sorunlarinin farkindaligini artirmak ve ruhsal sagligi destek-
leme cabalarini harekete gecirmek amaglanmaktadir. 10 Ekim; ruh
saghgl sorunlari Gzerinde calisan tim paydaslara ¢alismalari hak-
kinda ve ruh saghgi hizmetleri ile ilgili diinya genelinde ne yapil-
masi gerektigi ile ilgili konusma firsati sunmaktadir. Bu yil Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, 10 Ekim'in konusu “intihari Onle-
me” olarak belirlenmistir*.

DSO; 2015 yilinda Diinya'da 800.000 kisinin intihar sonucu 6l-
duglnd bildirmistir. Bu sayr diinyada her 40 saniyede bir kisinin
intihar sonucu yasamini kaybettigini géstermektedir ve 2030 yi-
linda bu saymnin diinyada bir milyonun tzerine gikacagi éngoriil-
mektedir. Tirkiye istatistik Kurumu 2018 yilinda Tirkiye'de inti-
har hizinin yiiz binde 3.8, intihar sonucu yasamini kaybeden kisi
sayisinin ise 3.161 oldugunu bildirmistir. intihar sonucu yasamini
kaybedenlerin yakinlarinin yasadigi ruhsal aci da distunuldugtinde
intiharin toplumun énemli bir kismini etkileyen ciddi bir halk sag-
g1 problemi oldugu nettir.

Bu nedenle tlkemizin 6lculebilir hedefleri olan, etkinliginin de-
gerlendirilebildigi, tim toplumu kapsayan ve sireklilik gésteren
ulusal intihar 6nleme programlarina ihtiyaci bulunmaktadir. Bu
programlar halk sagligi uygulamalarinin bir parcasi olarak ytratil-
melidir. intihar davranisinda genetik, psikolojik, sosyal ve kiilturel
bir cok degisken etkilidir. Bu nedenle bu alanda yapilacak énleme
programlarinin birden ¢ok alani kapsayan, ¢alisanlarin ve uzman-
larin dahil oldugu sekilde planlanmasi gereklidir. intihar nlemede
yoneticiler, ruh sagligi calisanlar, egitimciler, medya, aile ve arka-
daglar hep birlikte calismalidir. Tek bir disiplin tarafindan uygula-
nan 6nleme programlarinin belirgin bir etkisi olmazken, birden
fazla kurumun icinde yer aldigi programlarin sinerjik etki ile cok
daha etkin sonuclar sagladigi calismalarla gosterilmistir.

Ruhsal hastaliga sahip olmak intihar icin 6nemli bir risk yaratir.
Ruhsal hastaliklarin erken donemde saptanmasi, intihar riski olan
bireylerin uygun tedavisi énemlidir. Ruhsal hastaliklar ve intihar ile
ilgili 6nyargilar intihar dustinceleri olan kisilerin uygun ruh saglig
hizmetlerine ulasimini engellemektedir. Toplumun her bireyinin bu
konuda bir sorumlulugu bulunmaktadir. intihar ve ruhsal hastaliklar
konusunda kendi 6nyargilarimizin farkinda olmak, etrafimizdakileri
ve kendimizi bu konuda egitmek ve gelistirmek, intihar riskinin art-
tig1 durumlari 6grenmek ve yakinlarimizda bu riski gérdugtimizde
uygun hizmetlere yonlendirmek hepimizin sorumlulugu olmalidir.

Toplumun her bireyinin intihari 6nlemeye bir katki saglayabile-
cegi ve her bireyin bu konuda bir sorumlulugunun oldugu unutul-
mamalidir. Bu farkindalik, intihar 6nleme calismalarinin etkin ve
stiregen sekilde gerceklesmesini saglayacaktir.

*DSO'niin “intihari Onleme” ile ilgili aciklamalarina DSO web si-
tesi Uizerinden ulasilabilmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Krize Miidahale ve Intihari Onleme Calisma Birimi

Saghk Uygulama Tebliginde
(SUT) Degisiklik Uzerine

17 Eyliil 2019

Resmi gazetede 4 Eylil 2019'da yayinlanarak yurirlige giren
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebliginde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Teblig ile antidepresan ve ikinci kusak antip-
sikotiklerin geri 6denmesi konusunda 6nemli degisiklikler yapilmis,
ikinci kusak antipsikotiklerin sadece psikiyatri uzmani tarafindan
yazilmasi durumunda geri 6denecegi ve bir cok antidepresan igin
noroloji ve geriatri uzmani hekimlerin ¢ikaracagi ilag raporu ile en
fazla alti ay streyle geri 6deme yapilabilecegi seklinde degisiklikler
ylrarluge girmistir.

SGK ile Dernegimiz arasinda bu degisikligi telkin edecek herhangi
bir iletisim olmamistir. Tirk No&roloji Dernegi ile de benzer bir ¢a-
lisma yapmadiklari 6grenilmistir. Her seyden énce SGK'nin konuyla
dogrudan ilgili uzmanlik derneklerinin gérusiint almadan, herhangi
bir uyum dénemine izin vermeden bdylesi dnemli degisiklikler yap-
mas! uygun gorilemez. Bu degisikliklerin uygulamaya yansimasiyla
onemli sayida hastanin ve hekimin zorluk yasayacag aciktir.

SGK yayinladigi tebliglerin hemen hepsinde belli grup ilaglari
belli uzmanlk alaninin yazmasina izin verme seklinde ¢alismakta-
dir. Bu calisma usuliinde énceligin tibbi dayanaklar degil ekonomik
konular oldugu bellidir. Saglikla ilgili herhangi bir alanda ekonomik
oncelikler birinci siraya alindiginda sorunlar ortaya ¢ikacak, has-
talar ve hekimler bundan olumsuz etkilenecektir. Dogru calisma
bicimi tanilar Gizerinden olmalidir. Ozellikle ilag raporu ¢ikarilirken
taniya gére uzmanlik alanlari yetkilendirilmeli veya sinirlandiriima-
hdr.

Her ne kadar néroloji ile psikiyatri alaninin bircok yakinligi olsa
da psikiyatrik bir hastalik icin néroloji uzmaninin rapor hazirla-
masini dusiinmenin tibbi bir nedeni var gibi gérinmemektedir.
Parkinson hastahgl tanisiyla psikiyatri uzmaninin rapor diizenle-
mesi uygun olmayacag gibi depresyon, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar tanilaryla néroloji uzmaninin da ilag raporu diizen-
lemesi uygun degildir. Gerilim bas agrisi, demans gibi hastaliklar-
da antidepresan ya da antipsikotik kullaniminin tibbi dayanaklari
aciktir. Ancak bu hastalara ilag raporu diizenlerken ilgili tanilarla
antidepresan ya da antipsikotik ilag raporu diizenlenmeli, bu ko-
nuda gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Antipsikotik ilaglarin tibbi tedavi algoritmalarinda yer aldiklari
norolojik hastalik tanilarinda 6denebilmesi icin acil diizenleme
yapilmasi uygun olacaktir. Bu degisiklikler icin diger uzmanlk der-
nekleri ve SGK ile beraber bir ¢alisma icine girmeye her zaman ha-
zir oldugumuzu bildirmek isteriz.

Tum bunlarla birlikte ruhsal sorunlara yonelik tedavi uygulama
yetkisi konusunda tek sorun nérologlarin antidepresan ya da an-
tipsikotik yaziyor olmalari degildir. En 6nemli sorunlardan biri de
ehliyetsiz kisilerin tedavi yuritmeleridir. Gerek psikoterapi gerek
diger yontemlerle mesleki sinir ihlalleri olusacak sekilde tedaviler
uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan hem tedaviye gereksinimi
olan kisiler ve yakinlari hem de meslektaslarimiz zarar gérmekte
ve ehliyetsiz uygulamalar bir halk saglhgi sorunu haline gelmekte-
dir. Devletin ilaglar konusunda getirdigi sinirlamalar ve gosterdigi
hassasiyetin bu alanda da etkili olmasini hastalarimiz ve meslektas-
larimiz adina umut ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yénetim Kurulu
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Bipolar Bozukluk Toplumsal
Yasama Katilmaya Engel
Degildir!

09 Eyliil 2019

Bipolar bozuklugu olan kisilerde sinirli dénemler icinde ruhsal
bozukluk belirtileri olur. Bu dénemler disinda ruhsal durum ve
genel islevsellikleri toplumun genelinden farkli olmayabilir. Uygun
tedavi ve izlemle bu dénemlerin yinelemelerinin 6niine gegilebil-
mesi, belirtilerin hizlica yatismasi miimkun olabilmektedir.

Diger ruhsal sorunlarda oldugu gibi, bipolar bozuklukta da sa-
dece tani konuldugunun bilinmesi, kisiyle ilgili tim 6zelliklerin bi-
linebilecegi anlamina gelmez. Bipolar bozuklugu olan kisinin is go-
rebilme kapasitesi benzerlerinden farksiz olabilecegi gibi, d6Gnem
dénem veya sirekli olarak daha kéti olabilir. Bu islev bozukluklar
sadece belirli alanlarda olabilir. Belirtilerin yinelememesi icin calis-
ma duzeniyle ilgili tedbir amagli diizenlemeler gerekebilir. Kisinin
bipolar bozuklugu olmasi onu digerlerinden daha tehlikeli veya
tekinsiz kilmaz. Bunlarin tumd, kisi 6zelinde yapilacak degerlen-
dirmelerle bilinebilecek 6zelliklerdir.

Sadece bipolar bozuklugu oldugu icin kisilerin toplumsal ha-
yata katilmaktan, egitim ve calisma imkanlarindan alikonulmasi
gerekli olmadigi gibi bu durum 6nemli bir hak ihlalidir. Bu yonde
verilen mesajlar ruhsal sorunu olan tim bireylerin ve yakinlarinin
daha yogun damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmasina neden
olur. Bu da kisilerin ruhsal destek almaktan ¢cekinmesine, boylece
hem kendilerinin hem de cevrelerinin daha ciddi sorunlar yasama-
sina neden olur.

Toplumun geneline hitap eden kisi ve kuruluslarin, 6zellikle de
kitlesel iletisim kanallarinin, ruhsal bozukluklarla ilgili damgalayici
ifade ve tutumlarina son vermeleri topluma karsi sorumluluklar
geregidir.

Saygilarimizla
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

3. Diinya Erken Kariyer
Psikiyatristleri Kongresi, 12-
15 Aralik 2019 tarihlerinde
Tunus’da!

06 Eyliil 2019

Degerli geng meslektaslarimiz;

Sizleri Tunus Geng Psikiyatristler ve Psikiyatri Asistanlari
Komitesi'nin, Dlnya Psikiyatri Birligi Geng Psikiyatristler Grubu ile
birlikte diizenledigi 12-15 Aralik 2019 tarihlerindeTunus'da gercek-
lesecek , 3. Diinya Erken Kariyer Psikiyatristleri Kongresi'ne davet
ediyoruz.

Akademisyenler, arastirmacilar ve klinisyenlerin bir arada olaca-
81, "Psikiyatri, gelecek ne getirecek?” temal kongrede, alanda ya-
sanan 6nemli zorluklar ve gelismeler, yuvarlak masa tartismalari,
calistaylar, sempozyumlar ve s6zli sunum oturumlari ile ele alina-
cak. Seckin konusmacilar, farkli alanlarda klinik uygulama ve aras-
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tirmada psikiyatrinin gelecegini tartismaya katkida bulunacaklar.
Kongrede iki ayri burs programi diizenlenmistir. 250 euro’ya ka-
dar seyahat hibesini igerir “fellowship” programi, ticretsiz kayit ve
konaklamayi icerir “super fellowship” programlarina basvuru ve
bildiri gonderimi igin son tarih 15 Eylul 2019'dur.
ilgilenen meslektaslarimiz icin kongre web sitesi asagidadir.
http://www.ecp-congress2019.com
Saygilarimizla
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yénetim Kurulu

COZGER yonetmeligiyle ilgili
TPD ve Tiirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi ortak
actklamasi

06 Agustos 2019

COCUKLAR iCiN OZEL GEREKSiNiM DEGERLENDIRMESi
HAKKINDA YONETMELIK (COZGER) HAKKINDA
BASIN BiLDiRiSi

KAMUOYUNA

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
ytrirluge giren Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmeligin cocuklarin bitiincil degerlendirmesinin
saglanacagl on savi ile emek harcanarak hazirlandig ifade edil-
mektedir. Ancak yurirluge girdigi ilk ginden itibaren basta Co-
cuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari alaninda olmak tizere farkli
branslarda ciddi sorunlarla karsilasiimis, ¢cocuk saghk kurullarinin
isleyisi olumsuz etkilenmis, bazi yerlerde durma noktasina gelmis-
tir. Bu durum da 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
magdur olmasina yol agmistir.

Yonetmeligin cocuklarin damgalanmasini énlemek amaciyla
Cocuklar icin islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflan-
dirmasi (ICF-CY) temel alindigi iddiasiyla hazirlandigi ifade edil-
mektedir. Ancak damgalanma ile miicadele programlarina bakti-
gimizda bozuklukla ilgili farkindaligi arttirmak, hastaligin dogasi ve
tedavi olanaklari hakkinda bilgilendirmek temel basamaklardir. As-
linda bilimsel, kanita dayali, tim diinyada gecerli olan psikiyatrik
tanilarin gizlenmeye calisiilmasi hem damgalanma miicadeleleriyle
celismekte hem de diger saglik calisanlarinin 6n yargilarini gézler
ontine sermektedir. Biz ruh sagligi profesyonelleri olarak aslinda
psikiyatrik bozukluklara yénelik bu ényargilarin ve yanlis inanisla-
rin damgalanmaya, damgalamanin da ayrimciliga yol acabilece-
ginden endise duymaktayiz.

Yirirluge konulan COZGER yénetmeligi ile psikiyatrik tanilarin
kullanilmasindan kacinilmasi, ayni hastalarin farkl kliniklerde farkli
gereksinim duzeyleriyle degerlendirilmelerine yol agmaktadir. Bu
durum da tutarhligr olmayan, celiskiler iceren raporlara yol acabil-
mektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari bile ortak bir
gorus birligi ile rapor dizenlemekte zorlanirken, cocuk ve ergen
ruh saghig ve hastaliklari uzmaninin olmadig kurumlardaCOZGER
yetkili hekiminin degerlendirme yapmasi ve rapor dizenlenme-
sinin buylk zorluk ve sorunlar yaratacagi asikardir. Yonetmeligin
6/3 maddesine gore saglk kurum ve kurulusunda cocuk ve ergen
ruh saghg hastaliklari uzmani bulunmadig durumlarda yerine ruh


http://www.ecp-congress2019.com/

saghgi ve hastaliklari uzmani kurula dahil edilmektedir. Kurumda
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani bulundugunda
erigkin psikiyatri uzmaninin gorevlendirilmesi uygun degildir. Co-
cuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari uzmani bulunmadiginda
eriskin psikiyatri uzmani gerekli gérdugi her durumda kurum di-
sinda gorev yapan bir cocuk ve ergen psikiyatri uzmanindan gorus
alabilmelidir. Sadece 6zel gereksinim degil, elverislilik raporlari da
dahil olmak tzere 18 yasindan kiicuk bir kisinin rapor amagl bu-
tin degerlendirmelerinde bu ilke uygulanmahdir. Aksi durumda
ozel gereksinimi olan cocuklar mevcut haklarina ulasamayabilirler.
Boylelikle, aileler, hekimler ve yonetimler arasinda saglikta siddete
yol acabilecek kadar ciddi sorunlara ve catismalara sebep olabile-
ceginin altini cizmek isteriz.

Yonetmelik dikkatli incelendiginde otizm spektrum bozuklukla-
ri, zihinsel gelisim bozukluklar gibi cocukluk dénemi nérogelisim-
sel bozukluklarinda 6zel gereksinim diizeylerinin cocugun gercek
ozel gereksinim diizeyi ile bagdasmadigi, ¢ok hafif, silik otizm bul-
gulari tastyan ¢ocuklarin bile bu yonetmelik ile bir anda %90-99
ozir oranina sahip duruma geldigi tecriibe edilmektedir. Bu du-
rum ailelerde umutsuzluga, korku ve panige yol acmakta, devlet
kurumlarina basvuruda bulunmaktan cekinmelerine sebep olmak-
tadir. Mevcut durumun, ailelerin alan profesyoneli olmayanlara
yonlenmesine sebebiyet vererek, cocuklarin dogru tani ve tedavi-
ye ulagimini engelleyecek olmasindan, malpraktis uygulamalarini
artiracagindan endise etmekteyiz.

Sozi edilen yonetmelik hikimleriyle, Tipta Uzmanlik Kuru-
lu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)
uyarinca, bir aylik ¢ocuk psikiyatrisi egitimi (rotasyonu) gormiis
bulunan Cocuk Hastaliklari Uzmanlari (Pediatri Hekimleri), sadece
bir 6n bilgi mahiyetinde almis olduklari egitimleriyle cocuk ve er-
gen ruh saghigi ve hastaliklari uzmanlarinin sorumluluk alanindaki
BILISSEL GELISIM konusunda teshis koyabilir hale gelmektedir. Bu
durum da cocuklara yanls tani konulmasina ve eslik eden diger
psikiyatrik durumlarin atlanmasina yol acacak, cocuklarin ihtiyag
duyduklari psikiyatrik mudahalelere ulasmasini engelleyerek co-
cuklarin magduriyetiyle sonuclanacaktir.

Yonetmeligin eki olan EK 2'de, “Bilimsel Gelisim Alani - Temel
ilkeler” basligi kapsaminda diizenlenen 6.maddesi kapsaminda
GOZGER biligsel gelisim alaninda degerlendirme hakki vermekte-
dir. Bu durumun 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarin Tarzi
icrasina Dair Kanunun 10.madde hikmiine, 7/6229 sayili Tababet
Tuztgunun huktamlerini ihlal ettigini bildirmek isteriz.

Sonug olarak cocuklarin yiiksek yarari icin yurtrlikteki yonet-
meligin ilgili bélumlerinin ivedilikle cocuk ve ergen ruh saglig ve
hastaliklari profesyonelleri tarafindan yeniden ele alinmasi ve di-
zenlenmesi gerekliligi kamuoyuna ve basina saygiyla duyurulur.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Tibbi Kotii Uygulamalar
(malpraktis) Nedeniyle Acilan
Tazminat Davalar Hakkinda

19 Temmuz 2019
Degerli Meslektaslarimiz;
Tibbi kétu uygulamalar (malpraktis) nedeniyle agilan tazminat
davalarinda hekimin avukatina 6dedigi vekalet Ucretleri ile ilgili

psikiyatri disinda tip alanlari ile de calismalarini stirdiren hukuk
buromuz kendilerine siklikla yoneltilen sorulara bir yanit hazirla-
mistir. “Tibbi Kétii Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi” kapsaminda sigorta sirketi tarafindan karsilanacak gider-
leri iceren bilgilendirme metnini siz degerli meslektaslarimiz ile de
paylasmanin yararli olabilecegini dustintlerek asaglya eklenmistir.
Saygilarimizla
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

MALPRAKTIS DAVALARINDA VEKALET UCRETiNiN SIGORTA
TARAFINDAN KARSILANMASI

Sigorta Sirketi, sigortali hekimin, agilan dava nedeniyle avukati-
na 6dedigi vekalet tcretini karsilamakla yakimla madar?

Tibbi K6t Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigor-
tasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig'in Ge-
nel Sartlar bolimiinde sigortacinin dava sonucuna gére yargilama
giderlerini ve avukatlik tcretlerini genel hikiimler cercevesinde
6demekle yukimli oldugu duzenlenmistir. Dolayisiyla hekimlerin
mesleki faaliyeti nedeniyle acilan tazminat davalarinda, hekimin
kendi sectigi avukatina yaptigr 6deme teminat kapsaminda karsi-
lanmaktadir.

Hangi davalarda yargilama giderleri ve avukatlik tcreti sigorta
kapsaminda karsilanmaktadir?

Tibbi kétu uygulama nedeniyle agilan tazminat davalarinda ya-
pilan yargilama giderleri ve avukatlik ticreti police kapsaminda kar-
silanmaktadir.

Hekim hakkinda tibbi kétl uygulama dolayisiyla adlisorusturma
veya ceza davasi agilmasi ya da disiplin sorusturmasi baslatiimasi
vb. durumlarda avukatlik hizmetleri nedeniyle 6denen vekalet ve
danismanlik tcretleri police kapsami disindadir.

Karsilanabilecek vekalet tcreti tutarinin bir siniri var midir?

Hukuk sistemimizde avukatlik hizmetleri nedeniyle ¢denecek
Ucretlerin alt sinirina iliskin bir diizenleme yapilmistir. Asgari sini-
rin altinda olmamak kaydi ile avukata 6denecek ticret kapsaminda
taraflar arasinda isin kapsami, verilen emek vb. unsurlar dikkate
alinarak s6zlesme serbestisi kapsaminda belirlenmektedir.

Bu durumda sigorta sirketi tarafindan teminat altina alinacak tu-
tarin sinirinin ne olacag sorusu giindeme gelmektedir. Sigorta sir-
ketleri, uygulamada Tiirkiye Barolar Birliginin her yil Ocak ayinda
belirleyip yayinladigi Avukatlik Asgari Ucret Tarifesine gére deme
yapmaktadir. Asagidaki baglantida goérebileceginizl s6z konusu
Tarifeye gore tazminat taleplerinde vekalet Ucreti, Tarifenin son
kismi olan Uclincli Kismi uyarinca, tazminat tutari (izerinden Ta-
rifede gosterilen orana gore hesaplama yapilarak belirlenmektedir.

Bununla birlikte uygulamada avukathk tcretleri cogunlukla bu
tutarin tzerinde belirlenmekte ve hekimler sigorta tarafindan kar-
silanandan daha fazla vekalet tcreti édemektedir. Odeme yénte-
mi olarak kimi sigorta sirketleri ile yapilan gériismelerde davanin
acildigr mahkeme tarafindan verilen ilk karar tizerine vekalet ticre-
tinin yarisi, istinaf mahkemesi tarafindan karar onanmasi halinde
ikinci yarisinin édendigi belirtiimektedir. Bazi sigorta sirketlerinin
ise dogrudan tarifeyi uygulamadigi, avukat icin yapilan harcamala-
ri gosterir makbuzda belirtilen tutarin tamamini veya bir kisminin
6denmesi yoniinde farkl uygulamalar yapildigi da bilinmektedir.

Diger yandan bazi sigorta sirketlerinin ise Tarifenin ikinci Kismi-
nin ikinci Bélimiinde her bir mahkeme icin sabit vekalet tcreti
ongorilen kisma goére édeme yaptig bilgisi de tarafimiza iletil-
mistir. Buna karsilik Tarifenin 13.maddesinde, tazminat talepleri
gibi konusu para ile degerlendirilen hukuki yardimlarda bu kismin
uygulanamayacag|, vekalet Gcretinin oransal olarak belirlenecegi
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hiukme baglanmistir. Yalnizca mahkeme tarafindan manevi taz-
minata hiikmedilmemesi halinde manevi tazminata dair vekalet
Ucreti Tarifenin ikinci Kisminin ikinci Bélimiine gére belirlenmek-
tedir ancak maddi tazminat taleplerinde her haliikarda Tarifenin
Uctincii Kismi uyarinca vekalet ticreti hesaplanmalidir.

Esasen durustlik kurallari, hak ve nesafet ilkesi uyarinca sigor-
ta sirketinin, sigortali hekime, avukatina 6dedigi vekalet Ucretinin
yururlikteki kurallara uygun olmasi, verilen emek ve genel olarak
davanin goruldugt yerdeki uygulamalar dikkate alinarak, asgari
tarifenin altinda olmayacak sekilde tamaminin 6denmesi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Avukathk Gcreti, sigorta sirketi tarafindan ne zaman sigortaliya
6denmektedir?

Tebligde “davanin sonucuna goére” ibaresini dikkate alarak da-
vanin ilk derece mahkemesi tarafindan karara baglanmasi tizerine
vekalet tcretinin tamaminin 6denmesi gerektigi diistinilmektedir.
Uygulamada, kimi sigorta sirketleri tarafindan davanin ilk derece
mahkemesi tarafindan karara baglanmasi tizerine avukata 6denen
vekalet Ucretinin ilk yarisinin, bu kararin yiiksek mahkeme tarafin-
dan onanarak kesinlesmesi halinde de diger yarisinin sigortaliya
odendigi ifade edilmektedir.

Vekalet Ucretinin karsilanmasinda davanin sonucunun bir etkisi
var midir?

Sigorta sirketinin, sigortalinin dava nedeniyle avukatina 6dedigi
vekalet Ucretini karsilama yikumliligu, davanin sonucundan ba-
gimsiz olarak duzenlenmistir. Hekime karsi hatali tibbi uygulama
nedeniyle agilan tazminat davasinin kabul edilmesi, reddedilmesi
ya da kismen kabul/ret edilmesinin bir 5nemi yoktur.

1 https://www.barobirlik.org.tr/Haberler/2019-avukatlik-asgari-
ucret-tarifesi-80365

InterACT’ta Tiirkiye'den
Haberler

24 Haziran 2019

Avrupa Psikiyatri Birlgi Ulusal Psikiyatri Dernekleri Konseyi'nin
bulteni InterACT'In son sayisinda Turkiye psikiyatri toplulugu iki
haberle yer ald1.

ik haber 2019 Klinik Egitim Sempozyumu’nda onuncu yilini dol-
duran ‘Meslege ilk Adim Program!'ile ilgili. Bu program, uzmanlik
egitiminin ilk iki yili icindeyken tyelerimizin mesleki kimlik, sinirlar
ve uygulamalarla ilgili temel konulari bir arada gézden gecirme-
leri, birbirleriyle ve Turkiye Psikiyatri Dernegi ile tanismalari, ya-
kin iliskiler kurmalari i¢in gelistirildi. Yaygin Orgiin Egitim Kurulu
ve Asistan Hekim Komitesinin yogun cabalariyla gerceklestirilen
programin sonuncusuna yaklastk 150 uzmanlik 6grencisi, KES'e ka-
tilimlarini da kapsayacak TPD bursu ile katiimiglardi. Bu programin
gelisimi, icerigi, olasi gelecegi ve karsilasilan sorunlarla ilgili haberi
InterACT icin Koray Basar ve Ayse Devrim Basterzi kaleme aldi.

InterACT'in son sayisinda yer alan diger haber tyelerimizin de
yakindan izledikleri TTB Merkez Konseyi yargilamasi ve ceza alma-
laryla ilgili. Aralarinda Rasit Tukel ve Sezai Berber gibi iki degerli
meslektasimizin da yer aldigi 2016-2018 Merkez Konsey Uyesi 11
hekim, savaslarin halk sagligina olumsuz etkilerini vurgulayarak sa-
vasin sonlandiriimasi ve barisin tesis edilmesinin aciliyetini belirt-
tikleri aciklama ve daha 6nce gerceklestirilen bir Diinya Baris Ginu
acgiklamasi nedeniyle yargilanip hapis ile cezalandiriimislardi. Bu

30 | TPD Biilteni « Cilt22 « Say12 « 2019

hukumle ilgili yasal itiraz streci bagslatilmis, tlkemiz ve diinyadan
pekcok saglik meslek 6rgitu yargilama ve cezalandirmayi kinayan
actklamalarda bulunmustu. Avrupa Psikiyatri Birligi bagkani da TPD
ve TTB'ye ilettigi mektubunda hangi uzmanlik alaninda olursa ol-
sun, tim hekimlerin insan haklari ve barisi savunmak, halk saghgini
gozeterek calismakla ilgili mesleki ve etik sorumluluklari oldugu-
nu belirtmistir. Mektupta Avrupa Psikiyatri Birliginin (EPA), Dun-
ya Tabipler Birligi (WMA) ve Avrupa Doktorlar Daimi Komitesi'ne
(CPME) benzer sekilde davanin sonuglarini kinadiklari vurgulan-
mistir. Yasanan sureci InterACT icin Koray Basar yazdi.

Bu haberlerin tam metinlerine, EPA ve Uyesi Ulusal Psikiyatri
Dernekleri ile ilgili haber ve duyurulari iceren InterACT biilteni son
sayisina asagidaki baglantidan erisebilirsiniz.

https://mailchi.mp/europsy.net/interact-n12018-newsletter-of-
epa-council-of-npas-2609869?e=304a1584de
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yénetim Kurulu

Giindelik Siyasi Cekismeler
Ugruna Hastalarimizin
Mahremiyeti ihlal Edilemez

01 Haziran 2019

01.06.2019 tarihinde yazili ve sosyal medyada “Psikiyatrik mu-
ayene olduktan sonra yazilan regeteyle antidepresan kullanan bir
vatandasin adinin, Yiksek Secim Kurulu'nun (YSK) ‘Zihinsel Engel-
liler ve Kisithlar’ baslkli listesine eklendigi, ilce Secim Kurulu tara-
findan yapilan ihbarda“Listenin YSK'dan gelmesi nedeniyle kisinin
zihinsel engeli yontunden makul siiphe bulundugundan vesayet
yargilamasi yapilmasi gerektigi” seklinde hastalarimizi, ruh saghg
hizmeti veren bizleri ve aslinda bittin vatandaslarimizi ilgilendiren
bir haber yer almistir.

Oncelikle sunu belirtmeliyiz ki ruhsal zorluklari ya da hastaliklari
nedeniyle hastanelere ya da psikiyatri uzmanina basvuran kisilerin
ozel hayatina iliskin bilgiler bedensel hastaligi olan kisilerde ol-
dugu gibi hassas kisisel gizli veriler olup, Uluslararasi Sézlesmeler,
Anayasa ve Hasta Haklari Yonetmeligi ile teminat altina alinmistir.
Psikiyatri hekimine basvuran her bireyin kisisel saglk bilgilerinin
dogrudan “Zihinsel Engelli ve Kisitli” bashgi ile listelenmesini hem
hastalarimizin mahrem bilgilerinin ifsa edilmesi, hem hastalari-
mizin damgalanmasi hem de hak ve ézgurliklerini engelleyici bir
girisim olarak degerlendiriyoruz. Ayrica ruhsal zorluk ya da hasta-
lik nedeniyle saglik kurumlarina veya psikiyatri uzmanina basvur-
may! distinen bireylerin saglik haklarina erisimlerini engelleyerek
bireysel ve toplumsal ruh sagligini olumsuz yénde etkileyecektir.
Bu hem bizim tarafimizdan hem de hastalarimiz tarafindan kabul
edilemez.

Sunu da belirtmek isteriz ki birey ruhsal ya da zihinsel engelli
olsa bile iilkemizde de kanun ile onaylanan «Engellilerin Haklarina
iliskin S6zlesme’ye gdre ayrimcilik yapilamayacagi gibi 6zel hayat-
larina keyfi veya hukuka aykiri sekilde miidahale edilemez, seref ve
haysiyetlerine yonelik hukuka aykiri uygulamalarda bulunulamaz.
Devlet engellilerin kisisel, saglik ve rehabilitasyon bilgilerinin gizli-
ligini diger bireyler ile esit kosullar altinda korur.

Ruhsal hastaliklari olan ya da zihinsel engelli bireylerin sadece
cok az bir bolimiinde yasal temsilci atanarak kisitlanma s6z konu-
sudur. Bununla ilgili yasal ve tibbi stirecler taniml olmasina ragmen


https://www.barobirlik.org.tr/Haberler/2019-avukatlik-asgari-ucret-tarifesi-80365
https://www.barobirlik.org.tr/Haberler/2019-avukatlik-asgari-ucret-tarifesi-80365
https://mailchi.mp/europsy.net/interact-n12018-newsletter-of-epa-council-of-npas-2609869?e=304a1584de
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guindelik secim ve siyasi cekismelerle hastalarimizin bilgilerinin if-
sasini ve damgalama girisimlerini kiniyoruz. Sorununa care bulmak
icin yardim arayisinda olan bir kisinin verilerinin kendi aleyhinde
kullaniimasi kabul edilemez. Acilen hastane verilerinin kullaniima-
sinda somut olarak aracilik eden devlet memurlari hakkinda islem
yapiimali ve Saglik Bakanhgi hastanelere miracaat eden kisilerin
verilerinin guvenligi hakkinda bir aciklama yapmalidir.

Saygilarimizla,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

TTB Merkez Konseyinin Savas
Karsiti Aciklamasi Nedeniyle
Yargilanmasiyla ilgili Aciklama

04 Mayis 2019

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) 2016-2018 dénemi Merkez Kon-
sey Uyeleri hakkinda acilan davanin tGg¢lincti durusmasi diin Ankara
Adliyesi 32. Agir Ceza Mahkemesi'nde goruldu.

“Savas Bir Halk Saglhgi Sorunudur” bashkli aciklamalari nedeniyle
yargilanan, temel gorevlerinin insani yasatmak oldugunu, savasin
her turltstune karsi durduklarini her firsatta dile getiren hekimler
yargiland.

Tumd, barisa cagiran agiklamalari nedeniyle “halki kin ve dus-
manliga tahrik etmekten” suclu bulundu; on hekim 1 yil 8 ay, bir
hekim 3 yil 3 ay 22 glin hapis cezasina carptirildi.

Baristan ve yasamdan yana olan hekimlerin cezalandinldig dl-
kemizde, ruh saghgi calisanlari olarak israrla baristan yana, yasam-
dan yanayiz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi & Tiirk Psikologlar Dernegi

BASINA VE KAMUOYUNA
ACIKLAMA...

25 Nisan 2019

Depresyon; diinyada en fazla yeti kaybi olusturan hastaliklar ara-
sinda ilk siralarda yer alan, mutlaka hekimler tarafindan degerlen-
dirilmesi ve etkili bicimde tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.

Uzman olmayan kisiler tarafindan uygun bicimde tedavi edil-
meyen depresyon pek ¢ok baska soruna yol acmaktadir. Alkol ve
madde kullanim bozukluklari, ruhsal hastaligin siddetlenmesi ile
birlikte diyabet, kalp hastaliklari gibi kronik bedensel hastaliklarin
gidisinin kotulesmesi, hatta 6ltim riskinin artisi bu sorunlardan bir-
kacidir.

Depresyon tedavisinde, antidepresan ilaclarin kullanimi veya
psikoterapiler yer almaktadir. Bu tedaviler gesitli kuramlara daya-
nan ve yillar icinde bilgi birikimiyle temelleri oturtulmus yontem-
lerdir.

Son glinlerde gtindemde yer alan suluk tedavisinin (hirudotera-
pi) antidepresan etkisi oldugunu iddia etmek hastalarimizin istis-
maridir. iddia edilen yéntem, depresyon tedavisinde hicbir bilim-
sel tedavi kilavuzu ya da algoritmasinda yer almamaktadir.

Bilimsel kuramlara dayanmayan, etkinligi kanitlanmamis girisim-
lerin Saglik Bakanligi tarafindan depresyon icin bir tedavi secenegi
olarak hastalarimiza sunulmasini dogru bulmuyor, kamuoyuna ve
basina saygilarimizla bildiriyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

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

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Calisma Birimi iiyelerinin katkilariyla hazirlanan bu kitapta eris-
kin donemi DEHB'nun her yonii ile ele alinmasi amaglanmigtir. Tani ve tedavi uygulamalari ayrintili olarak degerlendirilerek DEHB'na
iliskin Tiirkge pratik bir tani ve tedavi kitabi hazirlanmaya calisiimis, ayrica DEHB'nun nedenlerinden klinik gdriiniimlerine, estanilardan
tedavi yontemlerine ve yasal sorunlara kadar genis bir alanda bilgi verilmeye dzen gdsterilmistir. Cocukluktan eriskinlige siiren ve bireysel

Eriskinlerde
Dikkat Eksikligi

Bozuklugu

Nisan 2018 (1. baski)
368 Sayfa

é’f’ e etkilerinin yani sira sosyal ve toplumsal sorunlara da yol aabilen bu nérogelisimsel sorunun tani ve tedavi edilmesi gittikce onem kazan-
1pera tivite

maktadir. Kitap bu siirece katki umudu tasimaktadir.

Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Yayin Hazirlayanlar: Bengi Semerci, Umut Mert Aksoy

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tizerine her yil yiizlerce klinik arastirma yapilmasina ragmen, hastalarin gereksinimleri ile tedavi
programlarinin sunduklan arasinda halen dnemli farklar bulunmaktadir. Klinik aragtirma verilerinden en uygun bicimde faydalanarak,

e hastalarin karsilanamayan gereksinimlerini en aza indirmeye calismak tiim ruh saglgi calisanlarinin dncelikli hedefi olarak durmaktadir.
»h 5 r
Slzofrenl Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Calisma Birimi iiyeleri tarafindan hazirlanan bu kitap, kapsamli icerigi ile
- - bu alanda dilimizde yayinlanmig ilk ve tek kitaptir. Her bdliim alaninda deneyimli klinisyen ve arastirmacilar tarafindan kaleme alinmitur.
BD‘gerkfsi(lro“k Kitabin tiim ruh saghgi calisanlan ile hastalarimiz icin bugiine kadar sizofreni alaninda saglanan gelismelerden en uygun bi¢imde yarar-
OoZukKlukiar
lanmalarini saglayacak bir basucu kitabr olmasi amaglanmistir.
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar
Yayina Hazirlayanlar: Aysen Esen Danaci, Omer Boke, Meram Can Saka, Almila Erol, Semra Uusoy Kaymak
Nisan 2018 (2. baski)
704 Sayfa
\§

J

TPD Biilteni « Cilt22 « Say12 « 2019 | 31



} YiTiRDIKLERIMIiZ

M\\ Prof. Dr. Ahsen Orhon
2 1 Prof. Dr. Ahsen Orhon 1954 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
: *1"""-\ H,,;Lr bitirmis, 1956-1960 yillar1 arasinda New York Universitesi, Syracuse
5 ﬂ = Psikiyatri Hastanesi’'nde Psikiyatri uzmanlik egitimini almis, 1964
/iw:i ' yilinda Hacettepe Universitesi'nde calismaya baslamis, 1990-1997 yillari
et arasinda ayni iiniversitede Anabilim Dali Baskanligi gérevini yapmustir.
\ i Dernegimiz kurucu iiyeleri arasinda yer alan degerli hocamiz Prof. Dr.
M Ahsen Orhon'u saygiyla aniyoruz.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

Dr. Mehmet Sami iyisoy

Askeri psikiyatri alaninda meslektaslarina ihtiya¢ duydulari her an
yardimci olan, Eskisehir'de psikiyatri uzmani olarak gorevini siirdiiren,
degerli meslektasimiz Yarbay Dr. Mehmet Sami iyisoy'u kaybetmenin
derin iiziintiisiinii yasiyoruz.

Ailesine, sevenlerine ve mesai arkadaslarina sabir ve bassaghgi dileriz.
Saygilarimizla.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

(1957-2019)
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psikiyatride
2019 yili yayimlanmis sayilar
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psikiyatride

BU SAYININ KONUSU:

Toplum Ruh Sa§I|g|

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

soyle siralayabiliriz; AMKB olan hastalar hem toplum, hem de ne yazik ki saglik calisanlan tarafindan
AlkOI damgalamaya maruz kalmaktadir.

"Madde

Ayrica, hastaligin ozelligi geredi farkli motivasyon diizeyleri olan hastalar, bagimlilik alaninda uzmanlagmig
merkezlere ulasma giicliigii de eklendiginde tedaviden uzaklasmaktadir. AMKB hastalarinin tedavisindeki

Kullanim

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

Temel Basvuru Kitabr eksikligidir. Bu kitaptaki blimler giincel ve kanita dayali bilgiler 1siginda hazirlanirken, tilkemizdeki kosullar
ve klinik deneyimler de goz 6niinde bulundurulmaya alisiimistir. Pratik ve kolay anlasilir bir kaynak olarak
hazirlamaya calistigimiz bu kitabin amaci, AMKB alaninda sizler iin temel bagvuru kitabi olmasidir.

flayan  Ciineyt Evren

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

Nisan 2019 (1. baski)

804 Sayfa
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update in psychiatry update in psychiatry

Toplum Ruh Saghg: Sinirda Kisilik Bozuklugu:
Merkezleri: Yapilanmalari ve Klinisyenin Gri Alanda
isleyisleri nasil olmal? Calismasi
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Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar: Tarkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari

Caligma Birimler Dizii 26 Calisma Birimeri Dizisi 27

Burcu Rahsan ERIM Yayina Hazirlayanlar Hayriye ELBI
Mustafa SERCAN Can CiMiLLi

Ozen Onen SERTOZ
Gagatay KARSIDAG

l Giilfizar SOZERI-VARMA

Tarkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar:

Bozukluklar mmp

Temel Basvuru Kitabi

irlayar Tamer AKER
Okan TAYCAN
Feyza CELIK






