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Sunu

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

iletisim adresi:

E-posta: neshedirek@yahoo.com

Posta:

Dr. Nese Direk (TPD Biilteni Yayin Yonetmeni)
Tunus Cad. 59/5, Kavaklidere, Ankara

Sevgili Meslektaglarim,

TPD Biilten’inin 2006 daki ilk sayisinda merhaba.

2006 'mn ilk yarist TPD ve psikiyatri toplulugu i¢in aci tath olaylarla dolu olarak gecti.

Bildiginiz gibi TPD Yillik Toplantisi-Bahar Sempozyumu onuncu yilinda Istanbul’a tagindi
ve bu kez ozledigimiz meslektaglarimizla Istanbul’'da bulustuk. TPD Yeterlik Kurulu'nun ilk
yazuli yeterlik sinavt da bu yil 10. Yillik Toplantidan once gerceklegtirildi.

10. TPD Yillik Toplantisi’yla birlikte diizenlenen, Uluslararast Duygudurum Bozukluklari
Sempozyumu, alt baghigi olan “Ug Denizin Bulugmasi: Bélgesel Képriiler Kurmak” adi-
na yakigir bigimde farkly iilkelerden, farkli kitalardan gelen meslektaglarimizla tamsmaya vesi-
le oldu. TPD'nin ozellikle komgu iilkelerdeki meslektaslar: ile bilimsel paylasimini arttiran bu
sempozyumun bilimsel ve sosyal programim biiyiik bir titizlikle hazirlayan Olcay Yazici, Sima-
vi Vahip, Aysegiil Ozerdem, Timugin Oral’a ve emegi gecen tiim arkadaglara tegekkiir ederiz.
Uluslararast iliskilerimizi bu yil TPD nin katkilari ile Istanbul’da yapilacak iki toplantida, 12
— 16 Temmuz 2006’da WPA-International Congress ve Ekim 2006'da Uluslararas: Antistigma
Toplantilar: ile daha da gelistirecegimize eminiz.

Bagka bir mesleki igbirligi de Istanbul Tabip Odast'nin geleneksellesen 14 Mart Tip Hafta-
st'nda gerceklestirildi. Dernegimiz’in Istanbul Tabip Odast ve Noropsikiyatri Dernegi ile ortak-
laga diizenledigi toplantilar Toplum Psikiyatrisi alamundaydi. Alanin onde gelen uzmanlarindan
Prof. G. Thornicroft (Ingiltere) bir calisma grubu diizenledi ve Dr. P. Gokalp ve Dr. M. Sercan’la
birlikte bir panelde konugtu. “G. Thornicroft’'u kacirdim” diyenlere hatirlatilir. Kendisi Ekim
2006'da Istanbul’da TPD - Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi (UEMS) igbirligi ile diizenlenecek
toplantida bir ¢alisma grubu yapacak.

13 Nisan 2006 tarihinde hepimizi derinden etkileyen kayiplar yasand: Hacettepe Psikiyatri
Anabilim Dali Ogretim iiyesi Dr. Murat Rezaki ve Dr. Giinfer Giirer Aydin’1 bir trafik kaza-
sinda kaybettik. Ayni kazada agir yaralanan Dr. Hatice Ozdemir arkadagimizin iyilesmesi ile
iiziintiimiiz azaldi. Birkag giin sonra, 17 Nisan'da, Izmir’den bir arkadagimizin, Selami Giil'iin
ani bir hastalikla kaybini da iiziilerek 6grendik.

TPD kurucu iiyesi olan, kurulusundan beri gesitli gorevler almig olan, son donem de Merkez
Yonetim Kurulu'na segilen, ok sevdigimiz, kiymetli bilim insani ve arkadasimiz Murat'in bog-
lugunu doldurmak olanaksiz. Sevgili Murat seni ¢ok ozliiyoruz.

6. Olagan Merkez Genel Kurulu'nda alinan iki karar kisa zamanda gergeklesti. Bolu ve De-
nizli Subeleri kuruldu ve TPD nin sube sayist onsekize ulagti. Yeni kurulan subelere ve MYK
ya yeni katilan Cengiz Kili¢’a hos geldin diyoruz.

Diga agilma politikasinin farkl bir 6rnegini iiyelerimize ve kamuoyuna “basinda yer alan
yamltict ve etik agidan sakincali bilgilendirmelere” ve “siddet olaylarinin olumsuz ardillarina ve
ozellikle ruh sagligina etkisine” dikkat ceken basin agiklamalart yapildi. TPD nin halka agik say-
falar1 bilimsel ¢alisma birimlerinin katkilariyla giderek zenginlesiyor. Afetlerde Psikososyal Hiz-
metlerini Birligi icin Kizilay, TTB, Tiirk Psikologlar Dernegi ve Cocuk ve Genglik Ruh Saglig
Dernegi ile birlikte ortak protokol olusturuldu. Sicag1 sicagina bu protokoliin ilk ortak ¢alismasi
olarak Afet Psikiyatrisi BCB'den Hande Karakilic ve Tamer Aker Pakistan’a depremzedelerle
calisanlara destek vermek igin gittiler.

Saglik Bakanlig1 ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) ile iliskiler stirdiiriiliiyor.
CSGB Saglik Isleri Genel Miidiirliigiinde yapilan Biitce Uygulama Talimat: toplantisina TTB,
Pratisyen Hekimler Dernegi ile birlikte TPD adina Seref Ozer katilmaktadir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ve Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'ndaki degisiklik talebini ile ilgili ¢calismalarin
hastalarimizin ve bizlerin haklarini en uygun bicimde kullanilmasina olanak saglamas icin ¢a-
lismaktayiz.

6. Olagan Merkez Genel Kurulu'nda da alti ay icinde yapilmasina karar verilen TPD 3.
Olaganiistii Merkez Genel Kurul'u 27 Mayis 2006 giinii yapildi. 3. OUGK da Bilimsel Toplan-
tilar Diizenleme Yonetmeliginde koklii degisiklikler yapildi. Biiltenin sayfalarinda daha detayl
agiklandig gibi yeni yonetmelikte en onemli degisiklik, 2008 tarihinden itibaren TPD tarafin-
dan diizenlenecek Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu ve Ulusal Psikiyatri Kongreleri Bilimsel
Toplantilar Diizenleme Kurulu (BTDK) tarafindan hazirlanacak. Farkli gruplar ve biitiin sube-
lerden katilimcilardan olugan BTDK nin bilimsel toplantilarin etik, bilimsel, katilimci olmasini
saglayacagini ve meslektaglar arast dayamismay: arttiracaging umuyoruz.

Sahika Yiiksel
Genel Bagkan

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu adina
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
X.BAHAR SEMPOZYUMU VE ULUSLARARASI
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI KONFERANSI ODULLERI

ARASTIRMA POSTER BiLDiRi ODULLERI

IKINCILIK ODULU

Hareket Bozukluklarinda ikincil Sosyal Anksiyete

Dr.E.Tugba Ozel Kizil, Dr. M. Cenk Akbostanci, Dr. Dr. Halise Devrimci Ozgiiven, Dr. E. Cem Atbasoglu
Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri A. D., Ankara

UCUNCULUK 6DULU

Sizofreni Hastalarinda Diisiince Bozuklugunun Yagsam Kalitesine Etkisi
Dr. Halis Ulas, Dr. Berna Binnur Akdede, Dr. Deniz Ozbay, Dr. Kéksal Alptekin
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Psikiyatri A. D., izmir

Bu 6diil Servier ilac A. S. tarafindan desteklenmistir.

ARASTIRMA PROJESI TESVIK ODULU DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
KONFERANSI POSTER BILDIRI ODULU
Verilecek odLil 4 arastirma arasinda paylastirildi.
1. Memory Impairment in Depressive Alcoholic

1. Stresin Beyinden Elde Edilen Norotrofik Faktor Women
(proBDNF-BDNF) ve Matriks Metalloproteinazlar Dr. Liviu Ganea, Dr. Loana Craciun,

(MMP) Uzerine Etkileri Dr. Codruta Popescu (ROMANYA)

Dr. Emine Eren Kogak, Dr. Murat Rezaki

Hacettepe Univ. Tip Fak. Psikiyatri A. D., Ankara 2. Double-Blind Randomized Controlled Study
Comparing Bifrontal and Bitemporal Electrode

2. Sinir Kisilik Bozuklugunda Bélgesel Beyin Kan Placements During ect in Acute Mania
Akiminin Degerlendirilmesi Dr. Raja Hiremani, Dr. Biju Sunny, Dr. Jagadisha
Dr. Ercan Abay, Dr. Ruguil Kose, Thirthalli, Dr. Bangalore Gangadhar ~ (HINDISTAN)
Dr. Gllay Durmus Altun, Dr. Yasemin Kutucu
Trakya Univ. Tip Fak. Psikiyatri A. D., Edirne 3. A Comparison of the Frequency of Different Types

of Hallucinations Between Schizophrenia and

3. Diisiince Baskilanmasi Sirasindaki Prefrontal Bipolar Mood Disorder With Psychotic Feature
Korteks Etkinliginin fMRG ile Degerlendirilmesi: Dr. Shahrokh S. Gudarzi, Dr. Ali Vaezipour (IRAN)
Obsesyonlar icin Bir Model
Dr. E. Cem Atbasoglu, Dr. Orhan Murat Kogak, 4. Inpatient Treatment of Mania in Turkey-ii:

Dr. Metehan Cicek, Dr. Banu Yagmurlu Treatment & Hospitalization
Ankara Univ Tip Fak. Psikiyatri A. D., Ankara Dr. Olcay Yazici, Dr. Nesrin Kocal, Dr. Omer Uysal,
Dr. Cem Atbasoglu, Dr. Nese Cengizgetin,

4. Tiikenmislik Sendromu Saptanan Bir Grup Saghk Dr. Haluk Savas, Dr. Suzan Ozer, Dr. Cengiz Akkaya,
Calisaninin Serum BDNF, Kortizol Diizeylerinin Dr. Nurdan Eren, Dr. Numan Konuk, Dr. Rifat Karlidag,
ve Deksametazon Supresyon Testi Cevaplarinin Dr. Nalan Kalkan Oguzhanoglu,

Saghkh Kontrollerle Karsilastinimasi Dr. Ayse Devrim Basterzi, Dr. Timucin Oral (TURKIYE)
Dr. Ozen Onen Sertdz, Dr. Ibrahim Tolga Binbay,
Dr. Ersin Koylu, Dr. Hayriye Elbi Mete, Dr. Aysin Noyan
Ege Univ. Tip fak. Psikiyatri A. D., izmir
Bu édiil Lilly ilag A. S. tarafindan desteklenmistir. Bu édiil Organon ilag A. S. tarafindan desteklenmistir.
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KAYIPLARIMIZIN

ARDINDAN

ACI KAYBIMIZ:
TPD MYK UYESi
DOC. DR. MURAT REZAKI'Yi
YIiTIRDIK

Merkez Yonetim Kurulu'muzun
degerli tiyesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dah Ogretim Uyesi, Dog. Dr.
Murat Rezaki'yi elim bir trafik
kazasinda kaybettik. 5. Norobilim
Kongresi'nden donerken Gerede
yakinlarinda gerceklesen kazada
meslektasimiz norolog Dr. Glinfer
Aydin'i da kaybetmis bulunuyoruz

DOC. DR. YANI
ANASTASIYADIS'IN
VEFATINI UZUNTUYLE
OGRENMIi$S BULUNUYORUZ

istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdiltesi emekli 6gretim Uyesi
ve Klinik Psikoloji Laboratuvari
kurucusu Dog. Dr. Yani
Anastasiyadis'in vefatini Gzlintlyle
0grenmis bulunuyoruz. Ailesine,
sevenlerine ve mesai arkadaslarina
sabir ve bassagligi dileriz.

ACI BiR KAYIP DAHA:
SELAMI GUL

Acimizla bas etmeye calisirken yeni
bir aciyla daha sarsildik. Dernegimiz
tyelerinden, izmir Gogiis Hastaliklari
Hastanesi ve Adana Asker Hastanesi
Psikiyatri Uzmani Dr. Selami Gul'l
ani bir hastalik nedeniyle kaybettik.
Kendisine rahmet, ailesine ve
arkadaslarina sabir dileriz.

DOC. DR. MURAT REZAKIi'NiN ARDINDAN

Merkez Yonetim Kurulu'muzun degerli iiyesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Dog. Dr. Murat Rezaki'yi 5. Norobilim Kongresi'nden donerken
Gerede yakinlarinda gerceklesen elim bir trafik kazasinda kaybettik.
Yakinlarina ve meslektaslarina bassaghg diliyoruz.

Asagida Dog. Dr. Murat Rezaki'nin galis-
ma arkadagt Prof. Dr. Aylin Ulusahin’in ve
asistanlarindan Dr. Irem Yildiz’m HU Tip
Fakiiltesi'nde yapilan konusmalarindan bi-
rer boltim sunuyoruz.

Sevgili Murat’i, degerli arkadasimizi kay-
betmenin derin tiziintiisii i¢indeyiz.

Murat bizim aramizdaki akilli, kili kirk
yaran, sorgulayici bilim adamiydi.

Cok basarili bir 6grenim doneminden
sonra psikiyatri sertiveni baglad1. Bizim yol-
larimiz da o dénemde kesisti. Onun psiki-
yatride 6zgiin bir yeri vardi. Asistanlik do-
neminde DSO'nce planlanan genis caph bir
epidemiyolojik ¢alismanin yiiriitiiciliglini
basari ile yapti. Bu ¢alisma ile ilgili yayinla-
11, sonraki ¢alismalar igin temel bir kaynak
olusturdu. Uzmanligini izleyen yillarda ilgi
alani norobilime y6neldi, bu alanda doktora
yapan ilk psikiyatri hekimi ve nérobilimin
psikiyatrideki giiclii temsilcisi oldu.

Serinkanli, mantikli, sorun ¢6zticti 6zellik-
leri ile ¢ok iyi bir hekim ve egitici idi. Asis-
tanlarimizin gok sevgili Murat agabeyleriy-
di. Eski bir 6grencisi, Dr. Ahmet Tiryaki'nin
ifadesi ile soylenecek olursa:

“Murat Agabey’den psikiyatriye derin
ve gercekci, ayaklar1 yere basan bir bakis
acisini Ogrendik. Sorgulanmus, taptaze bil-
gilerle yamitlad: sorularimizi; hicbir kafa
karisikligina izin vermeden. Bilimsel duru-
su gordiik. Psikiyatriye saygimiz artt1 onu
izledikge. Cok sey 6grendik bilim ve meslek
adma. Zihni berrak bir psikiyatrin portresi-
dir bendeki izi.”

Murat’la birlikte ¢ok ortak g¢alismamiz
oldu. Bunlardan en 6nemlisi Tiirk Psikiyatri
Dergisini birlikte 17. yilina getirdik. Hafta-
lik dergi yaym kurulu toplantilarinda eger
soz gereksiz uzarsa sessizce ¢ikip gitmesini
unutmamiz miimkiin mii?

Murat ayni zamanda bir dernekgiydi.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin kurucu tiye-
si, son donem Merkez Yonetim Kurulu tiye-
si, ve Psikiyatri Dernegi Ankara Subesinin
eski bagkantydi.

Murat bizim ¢ok iyi bir dostumuzdu. Bir-
likte 6yle ¢ok, giizel anilarimiz var ki... Iyi
bir gezi arkadasiydi. Bir nehir boyu siiren
sohbetlerimiz oldu. Cok konugmazdi ama
dinlemeyi ¢ok iyi bilir, kivrak zekasiyla
giizel yorumlar yapardi. Onun sohbetlerini,
glilen yiiziindi, espirili takilmalarini ¢ok 6z-
leyecegiz.

Sevgili Bengii, Ada ve Cem’e ne kadar
diskiin oldugu, sevgisinin ve bagliliginin
derinligini hep hissettik ve gozledik. Ada
ve Cem’in her ikisinin de bebeklik dénem-
lerinde Murat'in makale saati konular1

sasmaz bir gekilde, anne-¢ocuk baglanma
kavramiyla ilgili norobilim calismalarrydi.
Son katildig1 ve dontis yolunda kendisini
kaybettigimiz Sinirbilim kongresi igin ko-
nusmasinin oldugu sabaha kargt yola ¢ik-
mist1 ve arkadaglar ona “aileyle gecirilecek
bir gece bile ¢ok kiymetli degil mi” diye sor-
dugunda cevab: hizh ve giilerek verdigi bir
“evet, dyle” yantiydi.

Dr. Murat Rezaki'nin zamansiz 6limii
sevgili ailesi ve biz ¢alisma arkadaslari igin
oldugu kadar Tiirkiye icin de biiyiik bir ka-
yiptir. Cok tizgtintiz.

Prof. Dr. Aylin Ulusahin

*kk

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden
Dogent Dr. Murat Rezaki'yi kaybettik. Tiirk
psikiyatri toplulugunun sinirbilime doéntik
yiizii, bu alanda Tiirk psikiyatrisinde yap-
lan calismalarin 6nciisti, sinirbilime gontil
vermis geng psikiyatristlerin 6gretmeni, yol
gostericisiydi. Bu yoldaki yiirtiytsii hentiz
uzmanlik egitimini stirdiirmekteyken TU-
BITAK-NATO yurtdis1 aragtirma bursuyla
Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi Davra-
nis Norolojisi ve Noéroanatomi Dallarinda
“fellow” olarak calistig1 yillarda baglamis-
t. Tiirkiye'ye déndiikten sonra Hacettepe
Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyat-
ri Enstitisii'nde Temel Norolojik Bilimler
Doktora egitimini tamamladig1 Hacettepe
Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitlisti laboratuvarinda onu kaybettigi-
miz giine degin danismani oldugu geng si-




nirbilimci doktora 6grencileriyle ¢ok degerli
aragtirmalar  yiiriitmekteydi. Ogrencileri
ile birlikte tamamladig1 ve devam etmekte
olan aragtirma projeleriyle, TUBITAK, Beyin
Aragtirmalar1 Dernegi ve Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nden cesitli 6diil ve destekler aldu.
Depresyon ve stresin norobiyolojisi, dep-
resyon tedavilerinin etki mekanizmalar1 ile
ilgili caligmalarina dair Tiirkge ve Ingilizce
¢ok sayida bildiri, makale ve kitap bolimii
yazdu

Tez o6grencilerinden Dr. Koray Bagar’in
anlattigina gore laboratuvarda calismayi
“Tipki yemek yapmak gibi... O kadar zevkli,
o kadar kolay, o kadar riskli” diye betim-
lermis. Dontis yolunda onu kaybettigimiz
kongrede 6grencileri ve kendisinin mutfa-
gindan ¢ikanlardan bir sunum yapmis, an-
cak aynmi kongre, 6grencilerinin deyimiyle
mutfaklarini sefsiz birakmugti. Kuskusuz
ogrencileri ondan aldiklar1 bilimsel merak
ve heyecanla bu mutfakta daha nice lezzetli
yemekler pisireceklerdir gelecekte.

Bazen &yle hissedilirdi ki yasam da bir
laboratuvardi onun igin. Inamilmaz bir
gozlemciydi. Belki insanliga dair, belki de
insanin davramisina dair bugiine dek ku-
rulagelmis tim onermelerin dogrulugunu
test etmekteydi yasadigi her an. Durmadan
mutlak dogru olarak bilinenlerden, genel ka-
bullerden kugkulanir, can alici sorular sorar,
kuskularini destekleyen inanilmaz keskin-
likteki gozlemlerini olduk¢a duru bir dille
paylagird: etrafindaki herkesle. Onunla za-
man gegirdiginizde artik eskisi kadar emin
olamazdiniz bildiklerinizin dogrulugundan.
Yeni sorular, kugkular icinizi kemirir, belki
huzurunuz da kacard: biraz. Sarsilmaz bir

inangla anlattigimiz konuyla ilgili bastirdi-
g1z kugkularinizin, kimi zaman goéremedi-
giniz kimi zaman da gérmezden geldiginiz
acik noktalarin artik kagacak yeri yoktur.

Kolay ikna olmazdi ki zaten, hatta belki
hi¢ ikna olmazdi da en iyi ihtimalle makul
bulabilirdi, hatiriniz igin. Biz asistanlarina
“Sen yine de buna bir daha bak” dedigin-
de ilkin yasamimizi zorlastirdigini diisii-
ntir, belki biraz da kizardik i¢cimizden ona.
Acaba diyen bakislari tekrar tekrar gézden
gecirmemize neden olurdu biliyorum de-
diklerimizi bilimsel bir bilgiye ya da basitce
yasama dair. Sadece inanmak istedigimiz
i¢in inandigimizi anlayinca da minnet duy-
gusu kizginligin yerini alirdi.

Iyi bir bilim adam1 olmanin yan1 sira gok
iyi bir 6gretmendi kuskusuz. Biz asistan-
larinin “Sevgili Murat Agabeyi” idi. Kafa-
sinda bunca soru olan, kolay ikna olmayan
birinden yardim istediginizde sundugunuz
probleme kesin uygulanabilir ¢éziimler
Onerecegini bilirdim. Onerileri basit ve netti,
dolayisiyla dogrulugu kolayca 6lctilebilirdi.
Birdenbire, aslinda, hayatinizi ne kadar ko-
laylagtirdigini bir kez daha fark ederdiniz,
minnet duygusuyla. Basmiz sikistiginda
sefkatiyle agabeyliginden, engin bilgisiyle
ogretmenliginden istifade edebileceginizi
icten ige bilir, odasina giden kapiya dogru
yol alirken bulurdunuz kendinizi. Odasina
girdiginizde ise bir yandan tutkunu oldugu
klasik mtizik eserlerinden birini mirildanip
bir yandan da bir yasam bi¢imi olarak oku-
may1 stirdiirdtigiinti gortirdiniiz.

Biz 6grencileri ve diger meslektaslar1 tara-
findan 6rnek alinabilecek, anilmasi gereken
onemli bir 6zelligi de mesleki 6rgiitlenme-
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ye onem vermesi ve bu konuda bir emekgi
olarak calismasiydi. Kurucu tiyesi oldugu
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nde asistanlk
yillarindan itibaren her dénem aktif rol alds,
son donem Merkez Yonetim Kurulu tiyesiy-
di. Yine arastirma gorevlisi oldugu yillardan
itibaren emek verdigi Tiirk Psikiyatri Der-
gisinde Yaymn Yonetmen Yardimciligi, 3P
Dergisi'nde Yaym Kurulu tiyeligini stirdiir-
mekteydi.

Asistanlar1 i¢in onunla vakit gecirmek bu-
lunmaz bir nimetti. Ayricalikliydik kuskusuz
ve bu ayricalif1 yalnizca onun ardindan de-
gil birlikte oldugumuz her an hisserderdik.
Asistanliga bagladiktan kisa bir siire sonra
onun gibi diistinebilmek, insan davranigini
nedeni ve sonuglariyla onun gibi kavraya-
bilmek bir bakardiniz ki hayaliniz olmus.
Cocuklugunuzda terkettiginiz hayranlk
duygusunu iginizde tekrar hissettiginizde
ise hi¢ gocunmazdimz. Ornek alabilecek,
daha iyi tarudik¢a saygimizin ve hayranl-
gimizin arttigini gordiigiintiz biiytikleriniz
oldugunu bilmekten bugiinii giivenle yasa-
ma ve gelecege umutla bakma giiciinii alir-
diniz. Yine de onun yasaminiza girmesinin
hayatiniz1 degistirdigini onu kaybedene dek
anlamazsiiz. Yasaminiz deniz fenerinizin
1518110 sénmesiyle bir kez daha degismistir.
Bizler tiim asistanlari olarak boyle bir bilim
insaniyla yolumuzun kesismis olmasindan
dolayr kendimizi sansh hissediyor, ondan
ogrendiklerimizin o yokken de yolumuzu
aydinlatmaya devam edecegine inaniyoruz.

Sevgili Murat Agabey sizi ¢ok
ozleyecegiz...

Dr. irem Yildiz

TPD Yillik Toplantisi 10. Bahar Sempozyumu ve Uluslararasi
Duygudurum Bozukluklari Konferansi basariyla tamamlandi

pozyumu 28 Mart-2 Nisan 2006 giinleri arasinda yapild.

Daha ¢nce iginde ulusal 6lgekli bir ¢ok sempozyum da
diizenlenen Yillik Toplanti, bu yil hem ilk kez giiney kiyilar: di-
sinda yapildi, hem de ilk kez uluslar aras: bir konferansa Ulus-
lararast Duygudurum Bozukluklari Konferansi’'na (UDBK) ev
sahipligi yapt.

TPD Duygudurum Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi ile
10. Bahar Sempozyumu Diizenleme Kurulu tarafindan ortak-
lagsa dtizenlenen Uluslararasi Duygudurum Bozukluklar: Kon-
feransi (UDBK) tilkemizi gevreleyen ti¢ biiyiik deniz gevresinde
yer alan tilkelerden psikiyatrlarin gagrili oldugu bir toplant:
olarak, bolgesel isbirligi hedefini tanimlamak tizere secilen “Ug
Deniz’in Bulugsmasi: Bolgesel Kopriiler Kurmak” alt baghigimnin
anlami cergevesinde toplantilara da olanak sagladi. Bu gergeve-
de bolge iilkelerinin birbirinin ruh saghig hizmetlerinin tanin-
mas, igbirligi hedeflerinin ve alt yapisinin belirlenmesi amacty-
la, Azerbaycan, Ermenistan, Gtircistan, Irak, [ran, Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti, Suriye, Tiirkiye, Yunanistan ve Diinya Saglik
Orgiitii temsilcilerinin katthmuyla bir “Yuvarlak Masa Tartisma-
s1” dtizenlendi ve bu toplant1 bir ortak bildiri ile taglandirildi.

Sunumlarin Tiirkce yapildigr alisilmis diizeni iginde TPD
Yillik Toplantisi'nda 1 Forum, 4 Konferans, 10 Panel, 8 Calisma

T tirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantist 10. Bahar Sem-

Grubu, 5 Kurs dtizenlendi, bu etkinliklerde 75 kisi gorev aldi.
Toplant1 dili ingilizce olan ve ana oturum salonunda aninda
Tiirkge'ye geviri yapilan (UDBK)'da ise 6 Konferans, 9 Panel, 6
Calisma Grubu 2 Uzmanla Bulugsma dtizenlendi, bu etkinlikler-
de 82 Kisi gorev aldi.

TPD Yillik Toplantist (10. Bahar Sempozyumu) ve Uluslara-
rast Duygudurum Bozukluklar1 Konferansi'na istenirse birlikte,
istenirse ayr1 ayr1 kayit yaptirma olanagi taninmisti. Bu dogrul-
tuda yalnizca 10. Bahar Sempozyumu’'na 54 kisi, sadece (UDB-
K)'na 131 kisi, BS ve (UDBK)'na birlikte kaydolan 538 kisi oldu.
Toplam katilimci say1st 723 idi.

Iran’dan Malezya’ya dek Asya, Kanada ve ABD ile Amerika,
Rusya’dan Ispanya’ya dek Avrupa, ve Avustralya’dan meslek-
taslartmuz tilkelerini temsil etti. Ulkemiz disindan katilimcilar
Afrika disindaki dort kitadan ve 8'i sinir komsumuz olan 22
tilkedendi (Azerbaycan, Avustralya, Banglades, Birlesik Arap
Emirlikleri, Brezilya, Bulgaristan, Ermenistan, Giircistan, Hin-
distan, Irak, fran, Ispanya, Kanada, KKTC, Makedonya, Malez-
ya, Pakistan, Romanya, Rusya, Sirbistan, Suriye, Yunanistan).

Gelecekte kurulacak bilimsel-mesleki igbirliginin 6n adimla-
rin1 atmak tizere Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tilke temsilcilerine
bir aksam yemegi vermis, buna kosut olarak TPD Asistan BCB
de konuk asistanlar1 agirlamistir.
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TPD butce uygulama talimati
toplantisina katildi

Nisan 2006 tarihinde Calisma
Bakanlig1 Saglik Isleri Genel
Midtrlugiinde, Tiirk Tabipler
Birligi, Pratisyen Hekimlik Dernegi
ve Tiirkiye Psikiyatri Derneginin
de katilimiyla Biitce Uygulama
Talimatina (BUT) iligkin bir toplant:
gergeklestirildi.

Toplantiya Calisma Bakanlig1 Saglik
Isleri Genel Miidiirii Dr. Sami Tiirkoglu,
Genel Miudtir Yardimcisi Dr. Yusuf Ziya
Odabas ve ekibi, Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Dr. Orhan Odabagi, TTB Hukuk
Biirosundan Dr. Hakan Giritlioglu,
Pratisyen Hekimlik Dernegi (PHD)
Yonetim Kurulu Baskani Dr. Erdogan
Mazmanoglu ve Genel sekreteri Dr.
Erkan Kapakli ile Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi adina Dr. Seref Ozer katildilar.

Saglik Isleri Genel Miidiirii, BUT'inin
ideal bir sey olmadiginin farkinda
olduklarini ancak giderek artan maliyeti
diistirmek icin yapildigini, bu toplantilar
sonucu en uygun bir sekli almasinin
saglanmasinin hedeflendigini belirtti.

TTB MK Genel sekreteri Orhan
Odabasgi, hekimler olarak tilkemizin
iginde bulundugu ekonomik sikintilarin
farkinda olduklarini, bunun bilincinde
olarak ancak hasta haklarina ve bilimsel
ilkelere uygun bir BUT i¢in yardimeci
olmak ve BUT"un hazirlanma stireci
iginde yer almak istediklerini vurgulada.

Pratisyen Hekimlik Dernegi YK
Bagkan1 ve G.Sekreteri ise diinyanin
her yerinde psikiyatrik hastaliklarin
en azindan depresyon vb. bir
boliimtiniin tedavilerinin I.Basamak
Saglik Kurumlarinda yapildiginy;
tilkemizde ise psikiyatrik ilaclarin
biiyiik gogunlugunu yazma hakkinin
pratisyen hekimlerden alinmasinin hem
diinyadaki bu yaklagima uymadigini
hem de hekimlik hakkinin kisitlanmast
anlamina geldigini, Pratisyen hekimlerin

yalnizca Saglik Kurulu Raporu olan
hastalarin ilaglarini yazabilmelerinin
ise bu hekimleri hi¢ hasta muayene
etmeden, 6nceden belirlenmis ilaglar1
yenileyen birer sekreter konumuna
diistirdiigiinii belirttiler. Ayrica su
andaki BUT nin, Saglik Bakanliginin
diinyadaki yaklagima uygun olarak,
geemis yillarda, depresyon tedavisinde
aktif yer almak tizere ytizlerce pratisyen
hekimi egitmesi gercegiyle celigtigini de
eklediler.

TPD adina katilan Dr. Seref Ozer,
oncelikle belirli ilaglarin ancak belirli
hekimler tarafindan yazilabilmesi
digerleri tarafindan yazilamamasi
yaklagiminin hekimlik diplomast ile
kazanilmig olan hasta tedavi edebilme
hak ve yetkilerini kisitlamak anlamina
geldigini ve TPD olarak bu duruma
ilke olarak karg1 oldugumuzu belirtti.
Ulkemizde psikiyatrik hasta sayisinin
fazlaligi buna kars: Psikiyatri uzmanimnin
sayisal yetersizligine rakamlarla
dikkati cekerek, psikiyatristlerin tek
basina bunun altindan kalkmasimnin
miimkiin olmadigini; I.Basamak Saglik
Kurulugunda caligsan hekimlerin de
mutlaka bu hastaliklarin tedavilerinde
yer almasinin gerekliligini soyledi.

Dr. Seref Ozer diinyanin gogu
tilkesinde depresyon tedavisinin
I.Basamak saglik kuruluglarinda
yapildigin, tilkemizde de daha 6nce
bu yaklagim1 benimseyen Saglik
Bakanliginin bu amacla Pratisyen
hekimlere y6nelik egitim programlari
uyguladigini; dolayist ile BUT'nda
pratisyen hekimlere sadece Saglik
Kurulu Raporu verilmis olan hastalarin
regetelerini yenileme hakkinin
verilmesinin bu yaklasimla gelistigini
vurgulada.

Bunlarin yani sira BUT nin su
andaki igerigi ile hem hastalari hem de
psikiyatristleri zor durumda birakan

yonlerinin bulundugunu belirten

Dr. Seref Ozer; yatan hastalara hastane
eczanesinde bulunmayan ilaglarin
ancak bes giinliik doz halinde temin
edilebilmesinin, ayaktan tedavilerde
ise ancak bir haftalik dozun
yazilabilmesinin, hastanin haftada

bir hastaneye bagvurmak zorunda
kalmasina ve psikiyatri uzmanin ise
her hastaya haftada bir regete yazmak
zorunda kalmasina yol a¢tigini, bu
uygulamalarin ise zaten yogun olan
polikliniklerin daha da yogunlasmasina
neden oldugunu; bunun ise Saglik
Kurulu Raporu taleplerini artirdiginm
sOylemis ve tasarruf nedeniyle
yapildig1 belirtilen bu uygulamanin
aslinda kurumlar agisindan tasarrufu
saglamadigini, tam tersine maliyeti
artirdigini somut 6rnekler ile
aciklamigtir.

Bu konusmalardan sonra Dr. Seref
Ozer son olarak, pratisyen hekim-
uzman hekim diizeyinde kisitlama
yerine, “akilc ilag¢ kullanim ilkeleri”ne
ve bilimsel 6lctilere uygun tedavi
protokollerinin tercih edilmesinin, daha
dogru olacagini, bu anlamda TPD olarak
caligmanin icinde yer alarak her tiirlii
katkiya hazir olduklarini ifade etmistir.
Bu goriis TTB ve PHD temsilcileri
tarafindan da desteklenmistir.

Bu tartismalarin sonucunda, Saglik
Isleri Genel Miidiirii Dr.Sami Tiirkoglu
konusulanlarin ¢ok yarar sagladigin,
bu toplantilarin devamini istediklerini
belirtti, temsilciler de bu gortisii
onaylayarak toplantilarin stirmesi
diistincesine katildiklarini belirttiler.

En son olarak Dr.Sami Tiirkoglu,
toplantiya katilan meslek
kuruluglarindan, BUT’na temel olmak
lizere, taslak onerisi (ilag listesi, ilaglarin
yazilim ilkeleri vb) hazirlamalarini talep
ederek toplantiy1 bitirdi. W
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TPD Asistan Bilimsel Calisma Birimi:
Uluslararasi toplantinin degerlendirilmesi

28 Mart-2 Nisan 2006 tarihleri arasinda Istanbul’da diizen-
lenen Tiirkiye Psikiyatri Dernegi X. Bahar Sempozyumu sira-
sinda Psikiyatri Asistan Bilimsel Calisma Birimi iki etkinlik
diizenledi.

30 Mart 2006 giinii yapilan ilk panelde konu “Yeni Yasal
Diizenlemeler Cercevesinde Asistan Sorunlari: Yasal Sorunlar
ve Orgiitlenme” idi. Dr. Mehmet Yumru konugmasinda “Sag-
likta Dontistim” olarak tanimlanan stirecin getirmeyi 6ngor-
diigii ve saglik hizmetlerini, saglik calisanlarinin kogullarin
koklii bir sekilde degistiren yasal diizenlemelere degindi. Bu
baslikta Genel Saglik Sigortasi, Performansa Dayali Calisma,
Aile Hekimligi uygulamasina deginen Dr. Yumru s6z konusu
diizenlemeyle ¢alisma ortaminin ve genel olarak saglik hiz-
metlerinin daha fazlasiyla piyasa kogullarina bagimli hale ge-
tirilmekte oldugunun altini ¢izdi. Bu nedenle yasal hak gasp-
larina karg: asistan hekim orgiitlenmesinin énemine deginen
Dr. Yumru TTB altinda kurulan Asistan Hekimler Esgtidiim
Kurulu'na dair bilgi vererek konusmasini sonlandirdu.

Dr. Sergun Yildiz ise konusmasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi temelinde 6zellikle Saglik Bakanligi'na
bagli hastanelerde yaganan egitim ve ig yiikii fazlalig1 sorun-
larma degindi.

Tiirk Tabipleri Birligi avukati olan Av. Ziynet Ozgelik ise
hukuki drneklerle yeni yasal diizenlemelerin tipta uzmanhk
egitimini nasil etkiledigini anlatt1.

Sempozyum sirasinda yapilan bir diger asistan etkinligi ise
uluslararasi bir nitelik tagtyordu. 31 Mart 2006 giinti, Internati-
onal Conference on Mood Disorders icin Istanbul’da bulunan
farkl tilkelerden asistan hekimler tilkelerindeki psikiyatri egi-
timini tartistilar. Tran, Suriye, Ermenistan, Romanya, Sirbistan
ve Karadag, Rusya ve Tiirkiye adina yapilan sunumlarda cog-
rafyamizdaki psikiyatri egitimindeki farkliliklar paylasildi.

Ortaya cikan tabloda Tiirkiye yine ortada kaldi. Oncelik-
le belirtmek gerekiyor ki Tiirkiye cografyamizdaki tilkeler

Ulkelerde Psikiyatri Uzmanlik Egitimi

Egitim siiresi Rotasyonlar

Psikoterapi egitimi

arasinda goreceli olarak daha genis olanaklara sahip gibi du-
ruyor. Ancak hatirlatmak gerekiyor ki 6zellikle fran, Suriye,
Romanya ve Sirbistan-Karadag'in psikiyatri alaninda kokli
gelenekleri bulunmakta. Ermenistan ve Rusya ise sosyaliz-
min 1990’daki ¢oziiliistinden olumsuz etkilenmisler. Tim bil-
gi birikimleri ortada kalmis. Bir¢ok akademisyen solugu bati-
da ve ABD’de almis. Geriye kalanlar ise uzunca stire édenek
bulamamuglar. 1990'1ar siiresince devam eden 6zellestirmeler
nedeniyle igsizlik, hastanelerin kapanmasi gibi durumlar ya-
sanmus. Coziilis bu tilkelerin psikiyatri gelenegini, insangii-
ciindi, bilgi birikimini hemen hemen dagitmig. 15 yil aradan
sonra yeni yeni toparlanabiliyorlar. Ozellikle Ermenistan
mutlak yoksulluk i¢inde ve aylik ortalama gelir 50 avro gibi.
Buna ragmen eski antipsikotikleri, trisiklik antidepresanlar:
kullanarak tedavilerini diizenleyebiliyorlar ve saglhk hizmeti
veriyorlar. fran ise koklii bir gegmise sahip ve bilgi diizeyleri
en az bizim kadar iyi durumda. Suriye de hemen hemen aym
konumda ancak yoksullugun Suriye i¢in de 6nemli bir sorun
oldugunu hatirlatmak gerekiyor. W

Asistan
hekim
sayisi

Egitim
merkezi
sayisi

Egitim sonrasi

S Ucret

Uzmanlagma icin sinav

L 4 ay Gocuk psikiyatrisi, 3 ay dahiliye, 6 ay Mifredatta var ama p _
Tarkiye 5 noroloji, 2 ay acil servis uygulama sinirh Var (ulusal degil) 43 500 Var (TUS) 700 avro
Noroloji rotasyonu : 2 ay
; Gocuk ve ergen psikiyatrisi : 3 ay Field : 1 ay; o _
Iran 3 Madde kotitye kullanimi ve bagimiii: 1 ay Var ve BDT agirlikh | Ulusal sinav var 8 400 Var 250 avro
Adli psikiyatri:1 ay
P Yok
: Noroloji: 6 ay; g
Suriye 4 I yok Ulusal sinav var 4 ~ 40 Basvuru ve goriigme sonrasi | 150 avro
Gocuk ve ergen psikiyatrisi:: 4 ay secilime dayall
2 yil temel egitim
Ermenistan | ve 3 yil mezuniyet Bilgi elde edilemedi yok Var (ulusal degil) 4 ~ 40 yok 100 avro
sonrasl egitim
Néroloji: 6 ay
EEG 3 ay Psikoterapi, Psikoloji: 6 ay _ .
Romanya 5 Cocuk ve ergen psikiyatrisi:6 ay Endokrinoloji Var ama sinirl Ulusal sinav var 10 400 Var (TUS benzeri) 250 avro
3 ay Dahiliye: 3 ay
; royk ve .ergenlpsikiyatrisi: 1ay ) Yok
S|Ir(t;|rs;329ve 6 3232?5;?2”3;'0"1 gl 2y yok Ulusal sinav var 6 111 Universite basarisina ve agilan | 500 avro
Dahiliye': 3ay kontenjana gore
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V DUYURU

‘Together Against
Stigma: 3rd
International Meeting’
2006'da istanbul’da
gerceklesecek

‘Together Against Stigma: 3rd
International Meeting’ Dlinya Psikiyatri
Birligi, Turkiye Psikiyatri Dernegi

ve istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi tarafindan diizenlenen

toplanti 5-8 Ekim 2006 da istanbul'da
gerceklesecek. Bu toplantinin
Ulkemizde psikiyatrik hastaliklarla ilgili
damgalamaya karsi yiritilen ¢abalara
ivme kazandiracagini umuyoruz.
Toplantida 25'ten fazla panel ve
atolye calismasi yer alacak. Toplantiya
konusmaci olarak katilacak isimlerden
bazilari Norman Sartorius (Isvicre),
Wolfgang Gaebel (Almanya), Graham
Thornicroft (ingiltere), Patrick
Corrigan (ABD) Richard Warner

(ABD), Heinz Katchnik (Avusturya),

M. Sato (Japonya). Turkiye'den

ve yurtdisindan konusmacilarin
katilacagi sempozyumlarin yani sira
Yunanistan ve Turkiye'den hastalarin
sahneye koyacadi tiyatro oyunlari,
film gosterileri de toplanti boyunca
sergilenecek. Toplantinin 3. glinii son
4 yildir Taksim'de gerceklestirdigimiz
Sizofreni Yurilyusleri'nin besincisi
yapilacak.

Toplantinin bilimsel programi Temmuz
ayl icinde www.stigmaistanbul.org
adresinde yer alacak. Turkiye'den sozel
bildiri veya posterle kongreye katilmak
isteyen meslektaslarimiz i¢in basvuru
suresi Temmuz ayinin sonuna kadar
uzatildi.

Prof. Dr. Alp Ucok
Kongre Esbaskani

DAHA ETKIN VE DAHA KATILIMLI

olan dernek Uyelerini bir araya getiren, bilimsel calismalara onciilik eden,
dernegimizin yaptigi toplantilarda 6nci rol oynayan, dernek yonetiminin birimi
ilgilendiren konularda fikrine basvurdugu yapilanmalardir.

T uUrkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Bilimsel Calisma Birimleri (BCB) benzer ilgi alanlari

BCB Ulkemizdeki tim psikiyatri uzman ve asistanlarina yonelik bir anket calismasinin ar-
dindan gonilla katihm yoluyla kurulmus ve ilk toplantilarini 1997 yili Birinci Bahar Sem-
pozyumlari'nda yaparak koordinatdrlerini se¢gmislerdir. Daha sonra Bilimsel Calisma Bi-
rimlerinin i¢ isleyisini diizenleyen kisa bir ydnerge hazirlanmis ve TPD Genel Kurulu'nun
oylari ile kabul edilmistir. Kurulus asamasinda basta Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) olmak
Uzere, diinyadaki hemen tiim psikiyatri meslek érgiitlenmelerinde bulunan yapilanma-
lar g6z ondine alinmistir. BCB' nin dernek yonetimiyle iletisimini hizlandirmak amaciyla
2003-2005 TPD Merkez Yonetim Kurulu biinyesinde Bilimsel Calisma Birimleri Sekreterligi
kurulmustur.

Kuruldugu giinden bu yana BCB her yil Bahar Sempozyumlarinda toplanarak tyelik bil-
gilerini glincellemekte, koordinatdrlerini segmekte ve gelecek donem calismalarini plan-
lamaktadir. Bahar Sempozyumlarinin yani sira BCB Ulusal Psikiyatri kongrelerinde ve yil
icinde yaptiklari ¢esitli etkinliklerde de bir araya gelmektedir.

Bugtine dek BCB 6zellikle Bahar Sempozyumlari ve Ulusal Psikiyatri kongrelerinde ¢ok
saylda panel/kurs diizenlemis, kendi alanlarinda kilavuz kitaplari yayin hayatina kazandir-
mis, ¢ok sayida calismaya onciliik etmis, cesitli dernekler/kuruluslarla kendi alanlarinda
isbirligi icine girip calismalar yapmistir. Ancak bu siirecte bir kismi etkin bigimde calisir-
ken, bir kismi istenen duizeyde etkinlik gdsterememistir. Bu durumun baslica sebepleri
ilgi azligy, is yogunlugu, haberdarhigin olmamasi gibi gériinmektedir. Bu noktada BCB'nin
basta asistanlar olmak Gzere tim meslektaslarimiza tanitilmasinin gerekliligi tartisilmaz-
dir. Buamagla 18.02.2006 tarihli Tiirkiye Psikiyatri Dernegi-Merkez Yonetim Kurulu toplan-
tisinda, etkin olmayan BCB’ ni etkinlestirmek ve etkin olanlarin yeni Gyeler kazanmasini
kolaylastirmak amaciyla, internet sayfamizda BCB' nin tanimi ve etkinliklerinin giincellen-
mis bir tanitiminin yapilmasinin yararl olabilecegi diistintilmis ve BCB koordinatorlerin-
den tanitim yazisi istemesi kararlastirilmistir. Bu talebin ardindan maalesef az sayida BCB
koordinatoériinden cevap gelmistir. Bu yazi vesilesiyle, BCB Koordinatorlerine yaptigimiz
cagnyi tekrar hatirlatiyoruz.

BiLIMSEL CALISMA BiRiMLERIYLE iLGiLi
MERAK ETTIKLERINiZz

SORU: BCB' ne nasil iiye olabilirim?

BCB’'ne Uye olabilmek icin 6ncelikle dernek tiyesi olmak gerekmektedir. Eger dernek tiyesi
degilseniz gdzlemci tye olarak ¢alisabilirsiniz. Gozlemci tiye BCB koordinatori olamamasi
disinda diger Uyelerle ayni statiidedir. Katilmak istediginiz BCB koordinatoriine kendinizi
taniticl kisa bir yazi ileterek tye olabilirsiniz. Bahar Sempozyumlarinda yapilan BCB top-
lantilarina katilarak hem BCB hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olabilir, hem de Uyelik
stirecinizi hizlandirabilirsiniz.

SORU: BCB ile ilgili bilgilere nasil ulasabilirim?

BCB ileilgili bilgiler dernedimizin internet sitesinde mevcuttur. http://www.psikiyatri.org.
tr/Workgroups.aspx adresinden ulasabilirsiniz. Her BCB icin ayri bir sayfa mevcuttur ve
ayrintili bilgiler icin tyelik girisi gerekmektedir. Uyelik girisiyle ilgili sorunlariniz icin bagh
bulundugunuz dernek subesine basvurabilirsiniz. Bu sayfalarda BCB koordinatorleri, Gye
listeleri, toplanti kararlarn ve etkinlik planlari yer almaktadir. Ayrica BCB' nin ¢alisma alan-
lari ve bugiine dek yaptiklar etkinlikleri 6zetleyen yazilar, BCB koordinatdrleri tarafindan
dernek yonetimine iletildiginde, bu yazilar da internet sitesine konulacaktir. Bunun digin-




S
BILIMSEL CALISMA BIRIMLERI

da bultenimizin ge¢mis sayilarinda, BCB etkinliklerine dair yazilara ulasma sansiniz mev-
cuttur.

SORU: Asistanlar BCB’ lerine liye olabilirler mi?
BCB sadece uzman ve 6gretim Uyelerinin yer aldigi organlar degildir. Dernek tiyesi olan ve
o konuya ilgisi olan herkes katilabilir.

SORU: BCB' ne liye olmak ne gibi avantajlar saglar?

BCB’ ne lye olarak, o alanda calisan meslektaslarla tanisma ve calisma firsati bulmanin
yani sira, o alanla ilgili calismalari daha yakindan takip edebilirsiniz. Ayrica BCB' nin yapa-
cagdi her tiirlt etkinlikte gorev alabilme sansiniz olacaktir.

SORU: BCB toplantilarinda ne yapilmaktadir?

BCB belli alanlarda 6zellesmis, cesitli bilimsel calismalari tasarlayan, o konuyla ilgili panel/
kurslar diizenleyen, projeler hazirlayan, dernek yonetimine alaniyla ilgili konularda 6neri
goturen, dernek yonetiminin de ihtiya¢c duydugunda fikrine basvurdugu birimlerdir. BCB
toplantilarina Uye olan kisilerden, o alanla ilgili gerektiginde etkin ¢alismalari beklenir.
(Cahismalarda gorev almak, proje liretmek, gerektiginde bir panelde konusmaci olmak
gibi...) BCB toplantilari bu islerin planlandidi, gérev dagilimlarinin yapildigi toplantilar-
dir.

SORU: BCB koordinatorlerinin gorev ve sorumluluklari nedir?

BCB koordinatorleri asil olarak yapilacak etkinliklerin koordinasyonunu saglar. Bahar
Sempozyumunda yapilan toplantida hazirlanan, gelecek yil icin yapilacak etkinlikler ve
olusturulan yeni Gye listelerini iceren BCB raporunu dernek yonetimine bildirir. BCB ya-
pacaklar tiim etkinliklerden, koordinatorleri nezdinde, TPD Merkez Yonetim Kuruluna
karsi sorumludur. internet sitesine bu bilgilerin diizenli olarak girilmesi isi de koordina-
toriin sorumlulugundadir. Bugiine dek bu iletisim aginda aksakliklar oldugundan bilgiler
gecikmeli olarak gtincellenmektedir. Koordinatorlerin bu konuya hassasiyet gostermesi
gerekmektedir.

SORU: BCB koordinatérii olarak internet sitesine BCB ile ilgili bilgileri nasil girebi-
lirim?

Bunun icin 6ncelikle Uyelik girisi yapmak gerekmektedir. Sisteme kayith BCB koordina-
torlerinin, internet sitesinde bilgileri girebilme yetkisi mevcuttur. Koordinator degisikligi
eger dernek yonetimine bildiriimemisse, yeni donem koordinatérinin giris yetkisi bu-
lunmayacaktir. Bu nedenle her Bahar Sempozyumu sonrasi yapilan toplanti raporunun
dernek yonetimine miimkiin olan en kisa siirede bildirilmesi dnemlidir.

SORU: Etkinlik raporunu dernek yonetimine nasil iletebilirim?
Posta yoluyla dernek merkezine ve/veya elektronik posta ile Bilimsel Calisma Birimleri
Sekreterine iletmek mimkunddr.

SORU: ilgi duydugum bir BCB’ nin toplantisina gittim ancak koordinatér de dahil
kimseyi bulamadim. Bu durumda ne yapabilirim?

Raporlar gozden gegirildiginde maalesef bazi BB’ nin uzun zamandir toplanmadig, ba-
zilarinin ise sadece koordinatériiniin oldugu, tyesinin olmadigi gérilmistir. ilgili BCB
koordinatoriyle temasa gecerek calismak istediginizi bildirmeniz yeterli olacaktir. Bu se-
kilde uzun zamandir atil durumda olan ve ilgili kisilerin basvurusuyla bugiin oldukca aktif
calisan BCB mevcuttur. Koordinatorlerin listesi internet sitesinde yer almaktadir.

Dr. Nese Direk
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ilk Psikiyatri Yeterlik
Yazili Sinavi

Turkiye Psikiyatri Dernegdi Yeterlik Kurulu
ilk yeterlik yazili sinavi 28 Mart 2006
tarihinde istanbul'da yapildi. Dokuz
uzmanin katildigi, coktan secmeli yiiz
sorudan olusan yazili sinav psikiyatri
uzmanlik dalinda Yeterlik Belgesi alabilmek
icin gereken ilk asamaydi. ikinci asama
olan uygulama sinavinin bu yilin giiz
aylarinda gerceklestirilmesi planlaniyor.
Bu iki asamayi da basariyla tamamlayanlar,
psikiyatri uzmanlidi alaninda ilk sinavla
kazanilmis yeterlik belgelerine sahip
olacaklar. ikinci yazili sinav ise 2007 yili
baharinda yapilacak.

Uzmanlik dernekleri tarafindan
bircok uzmanlik dalinda yapilmaya
baslanan yeterlik sinavlari uzman
hekimin niteliklerinin meslek 6rgutu
tarafindan onaylanmasini amaglamakta.
Hedef akademik degil klinik yeterligin
degerlendirilmesi. Yazili sinav bilgi,
uygulama sinavi ise beceri ve tutum
ol¢cmeye yonelik olarak yapilmakta. Ancak
yazili sinavda basarili olanlarin katilabildigi
uygulama sinavi, Nesnel Orgiin Klinik
Sinav (NOKS) ézelliklerini tastyacak. Belli
becerilerin degerlendirilmesi icin farkl
istasyonlarin yer aldigi NOKS sinavlarinda
standart hastalar ya da egitilmis
profesyoneller kullaniimakta. Uzmanhk
belgesini aldiktan sonra girilebilen bu
sinava katim tamamen goniillilige bagli.

Dr. Aylin Ulusahin

Prof. Dr. Cengiz Kilig
Merkez Yonetim
Kurulu Asil Uyeligi
Gorevine Basladi

Dog. Dr. Murat Rezaki'nin vefati sonrasinda
bosalan MYK Asil Uyeligi icin birinci yedek
tiye olan Doc. Dr. Haluk Ozbay'a cagrida
bulunulmus, Dr. Ozbay'in istifa etmesi
Uzerine ikinci yedek Uye olan Prof. Dr.
Cengiz Kilig bu goreve ¢agirnlmistir. MYK'nin
29.04.2006 tarihli toplantisinda yeniden
gorev bolimu yapilmis ve bos bulunan
Saymanlik gorevine Dr. Kili¢ getirilmistir.
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TPD
Afet Psikiyatrisi

Bilimsel Calisma Birimi
psikososyal destek i¢in
Pakistan'da

Muzaffarabad, Kizilay Toplum Merkezi, Muzaffarabad
egitiminin ikinci giinii

uzey Pakistan Depremi 8 Ekim 2005 Ttirkiye Psikiyatri Dernegini, Tiirk Psikologlar
K tarihinde, saat 08:50:38’de, 7.6 siddetinde, Dernegini, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegini,
Muzaffarabad’a 19 km uzaklikta gergeklesti. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegini ve Tiirkiye Kizilay
Resmi kaynaklara gore 6lii sayis1 87350, evsiz sayis1 3,3 Dernegini bir araya getiren protokoliin amac1 ulusal
milyon kisi olarak belirlendi. ve uluslararasi afetlerde psikososyal hizmetlerin
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi AFET PSIKIYATRISI sunumunda isbirliginde bulunmak. Bu igbirligi icin
BILIMSEL CALISMA BIRIMI, Tiirkiye’de ruh saghg: benimsenen ortak isim AFETLERDE PSIKOSOSYAL
alaninda ¢aligan diger derneklerle bir araya gelerek HIZMETLER BIRLIGI (APHB)- UNION OF DISASTER
olusturdugu protokol uyarinca depremin 6. ayinda PSYCHOSOCIAL SERVICES (UDPS). Egitici egitimi
Pakistan’da yerel ruh saghgi calisanlarina yonelik bir olarak planlanan egitim Tiirkiye Kizilay Derneginin
egitim gergeklestirdi. ev sahipliginde ve koordinasyonunda iki etapta
gerceklestirildi.
WMB@; P vt :Egitin'lin birinci ayag: 1'1-28 Mart 200§ tarihleri arz?S{nda
7. Tiirk Psikologlar Dernegi Travma Komisyonundan iki

Muzaffarabad egitimi 3
- egitmen, Uzm Psk Banu Yilmaz ve Uzm Psk Ilgin Gokler

tarafindan gergeklestirdi.

Egitimin ikinci ayag: 1-11 Nisan 2006 tarihleri
arasinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Afet Psikiyatrisi
Bilimsel Calisma Biriminden iki egitmen, Do¢ Dr Ahmet
Tamer Aker ve Uzm Dr Hande Karakili¢ tarafindan
gerceklestirildi.

Ruh saglig1 alaninda ¢alisan toplam 76 kisilik bir
gruba egitim verilerek, yerel kapasite artirilmasinin ve

Muzaffarabad, Kizilay Toplum Merkezi,

: « Rawalpindi Askeri Hastanesi Bahces, 'eg“itim bitiminde Qrup fo-togmﬁ
Muzaffarabad egitiminin ikinci giinii B A L o - Ly




psikososyal hizmetlerin stirekliliginin
saglanmasinin hedeflendigi program
3 farkli merkezde, Islamabad,
Rawalpindi ve Muzaffarabad’da
gerceklestirildi:

Islamabad Pakistan Kizilayindaki
egitimde katihmalarin timt
psikologlardan, Rawalpindi
Askeri Hastanesi'ndeki egitimde
katilimcilarin ¢ogunlugu degisik
kidemlerdeki psikiyatristlerden ve
birkag psikologdan, Muzaffarabad
Kizilay Toplum Merkezindeki
egitimde ¢ogunluk psikologlardan,
bunun yanisira birkag 6gretmen ve
birkag psikiyatristten ibaretti.

Egitimle ilintili olumlu geri
bildirimler alindi, katilimcilar:
Epidemiyolojik ¢alismalarin
aktarilmasinin, arastirma
metodolojilerine deginilmesinin,
biligsel-davranis¢i kuramlarin
travmatik durumlarda kullaniminin
aktarilmasinin, olgu 6rneklerinin ve
role-play’lerin, grup etkinliklerinin
faydali oldugunu belirttiler.

Egitimin iki parcadan olusup,
psikolog-psikiyatristlerin birlikte
egitim vermelerinin faydali olmasinin
yanu sira, katilimailarin da her iki
disiplinden kisileri icermesinin verimi
artirdigini belirttiler...

Katilimcilar Pakistan’da deprem
sonrasi psikososyal destek konusunda
egitime ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu ve
simdiye dek bu konuda yardim elini
uzatan tek uluslararast kurulusun
AFETLERDE PSIKOSOSYAL HIZ-
METLER BIRLIGI oldugunu ifade
ederek Tiirkiye'ye 6zel tesekkiirlerini
sundular. Bu etkinliklerin gercekles-
tirilebilmesi, gelistirilebilmesi ve sii-
rekliliginin saglanabilmesi i¢in dernek
iiyelerimizin Afet Psikiyatrisi Bilimsel
Calisma Birimine katkilarini bekleriz...

Aktaranlar:
Dog. Dr. A. Tamer Aker,
Uzm. Dr. Hande Karakilig

Afet Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi
Koordinatorleri

ataker@hotmail.com
handekarakilic@yahoo.com

11

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGI
EGITiM KURUMLARINDA ARTAN
SIDDET HABERLERI NEDENIYLE

BASIN BiLDIRiSi YAYINLADI

lkemizin egitim kurumlarindan giderek daha ok “siddet” haberi geliyor.

Genglerin anne-babalarini ve egitimcileri oldugu kadar, toplumumuzun

her bireyini de kaygilandiracak nitelikteki bu olaylarin, sayisi ve yogunlu-
gu ne olursa olsun, en ciddi sekilde ele alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Siddet, genglerin ruh durumlarinin iyi olmadigi, degerlerini kazanama-
diklari, geleceklerinden kuskuya dustikleri kosullarda tirmanir. Gengle-
rin icinde yasadiklari hayat sartlari, kendilerine yol géstermekle ytkimli
olan yetiskinlerden aldiklari mesajlar, umutsuzca ve riskli davraniglar art-
tirabilir. Ulkemizde, siddeti dézendirici tutumlarin yéneticilerden televiz-
yon kahramanlarina kadar uzanan bir kesimde goriilmesi, en cok gencleri
etkilemektedir.

Siddetin bir iletisim ve sorun ¢c6zme araci olarak yayginlasmasi kadar, sira-
danlasmasi ve kabullenilmesi diistiindiriictidir. Siddet toplumun her kat-
maninda kendini gosterse de, toplumun en kirilgan, en kolay etkilenebilir
kesimlerini olusturan ¢ocuklar, ergenler ve gencler tizerinde diizeltilemez
etkiler yaratmaktadir. Gengler bir yandan bir yetiskin kadar gelismis be-
yinlere sahipken, diger yandan, hayatin getirdigi ylkleri tasimaya yeterin-
ce hazirhkl degillerdir. Gencler okullarda 6grenimin yanisira toplumda-
ki yerlerini ve degerlerini 6grenirler. Bu yepyeni hayat doneminde, hem
cosku ve nese, hem de umutsuzluk, gelecek korkusu gibi celisik duygular
genclerin hayatini yonlendirir. Toplumumuzda giderek yayginlasan sid-
detin, uygulayicisi, kurbani veya caresiz izleyici tanigi durumunda olan
gencler, icine distlkleri karmasadan cikis yolunu kendi cabalariyla bula-
mayabilirler. Toplum siddetten kendi kendine arinmaz. Gengleri siddetten
korumak icin toplumsal sebeplerin ortadan kaldiriimasina yonelik cabala-
rin yanisira, genclerin umutlarini muhafaza etmelerini desteklemek icin
olumlu ve yapicr diistinebilme becerilerini gelistirmek, genclere kendini
anlama ve anlatma firsatlari yaratmak, psikolojik gelisimi bir dncelik ola-
rak belirlemek hem biz psikiyatri uzmanlarina, hem de bu ¢abalar destek-
leyecek siyasi iradeye is dismektedir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Adina
Genel Baskan
Prof. Dr. Sahika Yiiksel
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YETKi VE SORUMLULUKLAR

AFETLERDE PSIKOSOSYAL

HiZMETLER BiRLIGIi PROTOKOLU

Bu protokol; Tiirkiye Kizilay
Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi,
Sosyal Hizmet Uzmanlan Dernegi,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi
Dernedi ve Tiirk Psikolojik
Danigsma ve Rehberlik Dernegi
arasinda Psikososyal Hizmetler
konusunda afetlerde ve olagan
donemde psikososyal hizmetlerin
geligtirilmesi yoniinde karsilikli hak
ve sorumluluklar belirlemek iizere
hazirlanmig, “Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi Protokolii” diir.

KAPSAM

Madde 1. Bu protokol, afetlerin psikososyal
etkilerinin azaltiimas| konusunda afet
Oncesi, sirasi ve sonrasinda ydrtilecek
psikososyal faaliyetler ile ilgili igbirliginin
yaplimasi saglanarak, ulusal boyutta
psikososyal anlamda ortak bir miidahale
manti§i gelistirerek, ulusal ve uluslararasi
alanda meydana gelen afetlere daha etkili
miidahale edebilmek amaciyla igbirligi
konularini, galisma esas ve usullerini
icermektedir.

AMAG

Madde 2. Bu protokol, afet miidahale
galigmalar iginde yer alan Psikososyal
Hizmetlerin gerek afetzedelerin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda, gerekse afetlerde
psikososyal miidahale faaliyetlerinde

yer alan kurum/kuruluglarca problem
yasanmasini engellemek ve mevcut
kaynaklarin ortaya gikan ihtiyaclarda

etkili bir sekilde kullaniimasini saglayarak,
normal dénemde de psikososyal
galimalanin gelistirilmesi amaciyla
protokole taraf olan tiim kurumlarin
misyon ve stratejilerine uygun olarak
miistereken gerceklestirilmesine taraflarin
sorumluluklanni ve isbirligi ile ilgili esaslan
diizenlemek amaciyla hazirlanmistir.

TANIMLAR

Madde 3. Bu protokolde;

TKD, Tiirkiye Kizilay Dernegi’ni;

TPD, Tiirk Psikologlar Dernegi’ni

SHUD, Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi'ni

TPSD, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ni

GERSD, Gocuk ve Genglik Ruh Saghg
Dernegini

TPDR-DER, Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dernegi’ni ifade eder.

Afet terimi bu protokolde; dogal
(deprem, yangin, sel vb.) ve insan eliyle
yaratilan (terdr saldinlari, milteci ve
siginmaci akinlari, kazalar, savaslar vb.)
gibi kitleleri etkileyen olaganiistii durumlari
kapsamaktadir.

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
(APHB) - Union of Disaster Psychosocial
Services (UDPS); Bu isbirligi protokoliine
taraf olan Tirk Sivil Toplum Kuruluglarinin
Psikososyal alanda kurmus olduklari ulusal
birligi tanimlar.

Genel Sekreterya: Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi (APHB) nin galismalarinin
organizasyonu ve koordinasyonunda
sorumlu olan, bu ighirligi protokoliine
taraf olan Sivil Toplum Kuruluslarinin
temsilcilerinden olusan Sekreteryay
tanimlar.

Yiritme Kurulu: Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi (APHB)’nin normal ve
acil donemdeki psikososyal galigmalarini
planlayan ve yiiriiten kurulu tanimlar.

Madde 4. Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi Genel Sekreteryasi;

a) igbirliginde yer alan her kurum en az
iki temsilci ile Genel Sekreteryada yer
alr.

b) Olagan durumlarda ilgili kurumlarin
onerisiyle, Genel Sekretaryanin
temsilcileri kurumlararasi iletisimden
sorumludur.

c) Afet sirasi-sonrasinda Kizilay’in
harekete gegirmesi ile bu temsilciler
toplanti, haberlesme, yazisma vb.
konulardan sorumludur.

d) Afet durumunda resmi kurumlarda
calisanlanin izinlerinin alinmasi
konusundaki yazigmalar yapar.

e) Iletisimde zamani etkin kullanabilmek
icin bu temsilcilerin dahil oldugu bir
e-grup kurulur.

f) Sekreterya gorevlileri, ighirliginde
yer alan kurumlarin katilacagi ve
olagan durumlarda dort ayda bir
yapilacak Yuritme Kurulu toplantisinin
organizasyonunu yapar.

g) Yirttme Kurulunun toplantilarini Genel
Sekreterya diizenler ve raporlandirr.

h) Bu protokole taraf olan kurumlardan
birinin onerisi dogrultusunda Genel
Sekreterya toplanabilir.

Madde 5. Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi Yuritme Kurulu;

a) lIsbirligine iye kurumlarin travma
komisyonu ve psikososyal destek
birimi ¢alisanlarindan veya boyle
bir komisyon ya da birimin olmadigi
kurumlarda,s Yonetim Kurullarinin
gorevlendirdigi kisilerden olusur.

b) Afetlere iliskin psikososyal yardim
galismalaninin planlanmasindan ve
yiritilmesinden sorumludur.

c) Olagan durumlarda 4 ayda bir toplanir.

d) Her kurumun 1 oy hakk vardir.

Madde 6. Sosyal Hizmet Uzmanlar Dernegi;
a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi
b) Afetin hemen ardindan afet bolgesinde
kaynaklarin dogru kullanilarak
gercek intiyag sahiplerine verilmesi
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konusundaki galigmalanin ytiritilmesi

c) Afet bolgesinde toplum
organizasyonunun saglanarak
Kizilay’in yardim galigmalarini
yirittigi kamplarda normal hayata
doniis sirecinde ¢aligmalar yapiimasi

d) Kizilay’'in insan kapasitesini
arttirmak amaciyla, sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan bir géndlli
grubun egitilmesi ve bu grubun olasi
afet durumlan igin hazir tutulmasi

e) Afetlerle ilgili aragtirmalara katki

f) Olagan durumlarda stajyer
yonlendirme

g) Psikososyal destek birimi galisanlarina
editim destegi

h) Kongre, seminer, sempozyum hazirigi

1) Yayin, aragtirma vb. caligmalar

Madde 7. Tirk Psikologlar Dernegi;

a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi

b) Afet sirasinda durum degerlendirmesi
ve hizmet modellerinin gelistirimesi

¢) Kizilay'in insan kapasitesini arttirmak
amaciyla, psikologlardan olugan
bir gondlli grubun egitilmesi ve bu
grubun olasi afet durumlari i¢in hazir
tutulmasi

d) Afet bolgesinde galismalarin
yiritilmesi

e) Afetlerle ilgili aragtirmalara katki

f) Olagan durumlarda stajyer
yonlendirme

g) Psikososyal destek birimi galisanlarina
egditim destegi

h) Kongre, seminer, sempozyum hazirhgi

1) Yayin, aragtirma vb. caligmalar

Madde 8. Tirkiye Psikiyatri Dernegi;

a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi

b) Afet sirasinda durum degerlendirmesi
ve hizmet modellerinin gelistirilmesi

¢) Kizilay'in insan kapasitesini arttirmak
amaciyla, gonlli gruplarnin
editiimesi

d) Afet bolgesinde ¢alismalarin
yiritilmesi

e) Afetlerle ilgili aragtirmalara katki

f) Psikososyal destek birimi galisanlarina
editim destegi

g) Kongre, seminer, sempozyum hazirligi
h) Yayin, arastirma vb. galigmalar

Madde 9. Tirkiye Kizilay Dernegi;

a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi

b) Afet sirasinda durum degerlendirmesi
ve hizmet modellerinin gelistirilmesi

c) Basinla iligkilerin ytiritiilmesi

d) Isbirligi ve bu protokole iligkin
hukuksal danismanligin yapiimasi

e) Afet bolgesinde ¢aligmalarin
yiritilmesi

f) Afetlerle ilgili aragtirmalara katki

g) Kongre, seminer, sempozyum hazirligi

h) Yayin, arastirma vb. galismalar

1) Afet miidahale faaliyetlerinde Kizilay’in
ishirli§i protokolii taraflarindan
personel talep ettigi durumlarda
hizmetin yurittlmesi igin gerekli
malzemeler ve personelin operasyon
ile ilgili intiyaglan Kizilay tarafindan
cari usuller gergevesinde karsilanir.
Personel talep edildigi takdirde,
talep edilen personel Kizilay’in ilgili
yonetmelikleri gergevesinde hareket
etmekle yikimlidur.

Madde 10. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg
Dernegi;
a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi
b) Afet sirasinda durum degerlendirmesi
ve hizmet modellerinin gelistiriimesi
c) Kizilay’'in insan kapasitesini artirmak
amaclyla psikiyatrlardan olusan
bir gonllii grubun egitilmesi ve bu
grubun olasi afet durumlari icin hazir
tutulmasi
d) Psikososyal Destek Birimi
calisanlarina egitim destegi
e) Afet bolgesinde ¢alismalarin
yiritilmesi
f) Afetlerle ilgili arastirmalara katk
g) Kongre, seminer, sempozyum hazirligi
h) Yayin, arastirma vb. galismalar

Madde 11. Tirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dernegi;
a) Afetle ilgili materyal hazirligi ve egitim
destegi
b) Afet sirasinda durum degerlendirmesi

ve hizmet modellerinin gelistirimesi

c) Kizilay’'in insan kapasitesini artirmak
amaciyla Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Uzmanlarindan olusan
bir goniillii grubun egitilmesi ve bu
grubun olasi afet durumlari i¢in hazir
tutulmasi

d) Afet bolgesinde galigmalarin
yiritilmesi

e) Afetlerle ilgili arastirmalara katki
saglanmasi

f) Kongre, seminer, sempozyum hazirligi

g) Yayin, aragtirma vb. galigmalarda
bulunulmasi

DIGER HUSUSLAR

Madde 12. Protokole taraf olan kurum/
kuruluslarin ortak yiriitecekleri faaliyetlerde
ortaya ¢lkacak mali ihtiyaglarnin finansmani
konusunda, katiimci derneklerin mali
sorumlulugu yoktur. Mali durumlar

uygun olan katiimci dernekler, finansman
katkisinda bulunabilirler. Bu durum,
protokole taraf kurumlarin yetkili
makamlarinca onaylandiktan sonra
taraflarca belirlenir.

Madde 13. Bu protokole taraf olan
dernekler, kendi mesleki etik ilkeleri ve
evrensel etik ilkeleri ile baghdirlar.

Madde 14. Bu isbirligi protokolil imzalandigi
tarihten itibaren 1 yil igin gecerlidir. Stirenin
bitiminden 3 ay 6nce taraflardan biri
Protokoliin iptaline iligkin yazili bir tebligatta
bulunmadigi takdirde ayni kosullarda
yenilenmis sayilacaktir.

Madde 15.15 Maddeden olugan bu protokol
taraflarca imzalandiktan sonra yriirliige
girecektir.

TURKIYE KIZILAY DERNEG

TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI

SOSYAL HiZMET UZMANLARI DERNEG
TURKIYE PSIKIYATRI DERNEG]

COCUK VE GENGLIK RUH SAGLIGI DERNEGI

TURK PSIKOLOJIK DANISMA VE REHBERLIK
DERNEGI
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mart etkinlikleri kapsaminda Tiirkiye Psikiyatri
1 4Dernegi ve Istanbul Tabip odasi tarafindan

diizenlenen panele konusmaci olarak katilan
Prof . Graham Thornicroft ile oldukga dar bir zaman
diliminde etrafli ve negeli gegen bir roportaj imkani bulduk.
Dr.Thornicroft panelden bir giin 6nce TPD iiyelerinin katilim1
ile Istanbul Tabip Odasi’'nda Ingiltere de uygulanmakta olan
toplum ruh saglig: calismalart ile ilgili bir de calisma grubu
gerceklestirdi. Gerek ¢alisma grubu aralarindaki gerekse
sonraki konugsmalarimizda Ada iklimini muhtemel Akdeniz
sicakligi iliklastirdig yakinligini hissettiren Dr. Thornicroft'un
sohbetimiz sirasinda Ortadogu ve Asya konusunda oldukga
derin bilgi birikimi oldugunu gordiik. Sik sik baris dileklerinin
dillendirildigi bolge eksenli sosyopsikolojik analizli keyifli
sohbetin en hararetli aninda ertesi giin igin roportaj s6zii
alabildik. Konusmalarin belki anlatilacak ¢ok detay1 var ancak
asagida panel 6ncesi bizleri kirmayarak katildig1 ve mesleki
calismalari tizerine gerceklestirdigimiz réportaji sunuyoruz:

Merhaba Prof. Thornicroft. istanbul'a hosgeldiniz. Bize
calismalarinizdan bahseder misiniz?

- Londra King's College Psikiyatri Enstitiisii'nde bir
toplum ruh saglig: arastirma ekibinin bagindayim. Ruh
saglig1 acisindan neyin etkin olduguna yonelik aragtirmalar
ylirtitmekteyiz. Temelde neyin igler oldugunu bilmek istiyoruz,
saglik ekonomistlerinden olusan bir ekibimiz de mevcut.
Boylece farkl tiirdeki tedavilerin maliyetlerini 6grenip,
hangi tedavilerin maliyet-etkinlik agisindan uygun oldugunu
gorebiliyoruz. Ozellikle yeni hizmet tiirleriyle ilgiliyiz. Ornegin
toplum hizmeti, hastane hizmetinden daha mu iyidir gibi.
Bugtine kadar, sonuglarimizin net bir 6riintii sergiledigini
soyleyebiliriz. Elbette tiim hastaneleri kapatabilecegimizi
diistinmiiyoruz ancak tedricen ¢ok yonlii bir ruh saglig
hizmeti yelpazesi gelistirmenin ve diizenlemenin 6nemli
oldugunu diistintiyoruz. Bu ¢ok yonlii yelpazeyi 5 kategoride
tanumlayabiliriz:

Birincisi ayaktan tedavi hizmeti: yani genellikle orta veya agir
diizeyde sorunlar: olan hastalara uzmanlarin degerlendirme ve
tedavi hizmeti verebilecegi klinikler

Ikinci olarak; Hastalar bir ayaktan tedavi birimine veya

Prof. Dr. Graham Thornicroft ile

Dr. Ejder Akgiin YILDIRIM, Dr. Muzaffer KASAR

hastaneye gitmediklerinde ya da gidemediklerinde hastalar1
ornegin evlerinde ziyaret edebilecek olan mobil ekipler.

Ugiinciist; insanlar kriz halindeyken yardima olabilecek
tiirde bir hizmet. Yani hastanelerdeki akut psikiyatri yataklari.
Ulkemizde bu akut yataklar giderek psikiyatride uzmanlagmig
olmayan genel bolge hastanelerine yerlesmeye basladi.

Dérdunciisii; genellikle uzun siireli ruhsal hastalig
(genellikle psikotik bozukluklar) olan hastalar i¢in ikamet
edilebilen bakim evleri. Ulkemizde, énceden uzun siiredir
hastanede olan hastalarin neredeyse tiimiinii toplumsal bakim
yerlesimlerine, yani bakim evlerine, sosyal bakim evlerine
yonlendirdik. Bu merkezler genellikle 10 ila 20 yatakl kiigtik
yerler. Buradan yararlanan kigilerin bazilar1 24 saat boyunca
burada olma ihtiyact duyuyor; bazilar1 yalnizca buray: ziyaret
etme ihtiyacindalar; bazilar1 da az gok bagimsiz bigimde
yasayabiliyorlar.

Besinci kategori istihdam, rehabilitasyon ve giindiiz bakim
i¢in is firsatlar1. Yine bilgilerimiz 1s1§inda farkl tiirde hizmetleri
gelistirmek ve diizenlemek, yani ¢ok yonlii bir hizmet dizisi
olusturmak i¢in bu kategorilerin her birinde yeterli hazirliga
sahip olmak gerekir.

Yine aragtirmalarimizdan ilging goriintimler edindik. Ornegin
zamanla hastalarimiza hizmetler hakkinda ne diigtindiiklerini
daha fazla sormaya basladik. Mesela, hasta memnuniyeti
olgekleri kullaniyoruz. Bizim igin ruh saghg: hizmetlerinin
6nemli bir noktast hastalar tiiketici olarak gériiyor olmamiz.
Aligverige gittiginizde nasil iyi kalitedeki bir tirtinii iyi fiyata
almak isterseniz biz de hastalarimizi béyle bir tiiketici olarak
gortiyoruz. Elbette farkliliklar mevcut, ¢iinkii digarida bir
cok diikkan ve ¢ok fazla se¢eneginiz var, fakat ruh sagligi
hizmetlerinde genellikle pek segeneginiz olmuyor. Biz hastalara
alternatifler sunarak segenekleri olmasini saglamakla ne tiir
bir bakim saglanmasin istediklerini §grenebiliyoruz. Ikinci
onemli nokta da aile bireylerine ne diisiindtiklerini sormak.
Kiilttrtimiizde aile bireyleri kendilerini genellikle ayr1 tutulmus
veya tedavi plamnn bir pargast degilmisler gibi hissediyorlar.
Aile bireylerinin dogrudan katilmalarini ve tedavi igin neyin
ise yaradiginu diistindiiklerini séylemelerini giderek daha fazla
istiyoruz. Ayrica doktorlar ve hemsirelere eslik etmelerini ve
birlikte ¢alismalarin istiyoruz.

Bu proje lizerinde ne kadar zamandir ¢aligiyorsunuz?

Ingiltere'de bu proje ne kadar zamandir uygulaniyor?
Ben 20 yillik bir psikiyatrim ve yaklasik 15 yildir bu proje

uygulanmakta. Sizin igin 6nemli oldugunu distindtigtim




bir nokta da bu hizmetleri gelistirmenin ne kadar zaman
aldig1. Ornegin Ingiltere'de 1954'ten itibaren psikiyatri yatag
sayisini azaltmaya bagladik. Yani 50 yildir toplum hizmetlerini
gelistirmeye ¢alistyoruz. Bunun yaninda diger tilkelerin
sonuglarma da sahibiz. Ornegin italya. Fakat yeni bir bakim
Oriintlistine doniisiimii saglamaya baglamak en azindan

5ila 10 y1i bulmakta. Sonrasinda bunu saglam, giivenilir

ve ¢ok yonlii bir hizmete doniistiirmek icin de bir 5 ila 10

yil gerekiyor. Yani boyle énemli bir degisimimin cabucak
yapilacagini diigiinmek bir hata olur. Ciinkii hastanelerin
avantajlarindan biri kati, fakat 6ngoriilebilir ve sabit bir
sistemleri olmasidir. Toplum hizmetlerinin gelistirilmesinin
uzun dénemde 6ngoriilebilir ve saglam bir sekilde olmasi
onemlidir. Bunun bir parcasi paranin net ve agik olmasidir.
Bu da ya devletin veya sigorta sirketlerinin kesin ve net
garantisiyle miimkiin olabilir. By, tilkeden tilkeye degisebilir.
Fakat ¢agdas bir bakim i¢in ciddi paralar gerekir. Delillerimiz
Avrupa tilkelerinin ¢ogunun ruh saghg biitgelerinin yarisin
hastanelere, yaklagik yarisini da toplum temelli bakima
ayirmak istedigini gostermektedir.

Gegen y1l Diinya Saglik Orgiitii Helsinki'de bir toplantt
diizenledi ve burada Avrupa'daki ruh saghigi hizmetleri
hakkinda bir deklarasyon yaymland: ve baz: ilkeler oldukga
agik bir hale getirildi. Birincisi ruhsal hastaliklarin toplumda
cok daha iyi anlagilmastydu. Ikincisi ruh saghg sorunlar
olan insanlara karsi stigma ve ayrimciligin azaltilmastydi.
Ugtinciisii etkin hizmetler saglanmast ve hastane ve toplum
temelli merkezlerin diizenlenmesiydi. Dérdtinciisii bu bakimi1
saglayacak olan ¢alisanlarin desteklenmesi, egitilmesi ve
bakimi saglarken giiclii konumda olmalarimin saglanmasiydi.

Diger Avrupa iilkelerindeki toplum ruh sagligi projeleri
ne durumda? Tiirkiye'deki ruh saglidi sistemi hakkinda
bilginiz var mi? Toplum temelli ruh sagligr hizmetlerinin
Tiirkiye gibi iilkelere uyarlanmasi konusunda
diistinceleriniz nedir?

Acikgast Tirkiye'deki ruh saghig: sistemi hakkinda pek
bilgim yok, bu konuda yorum yapamam. Fakat genel olarak
her tilke i¢in soyleyebilecegim, gerekli elestiriyi yapmadan
bagka bir tilkeden basitce model alma yoluna gitmemeleri,
bunun yerine her tilkenin kendi 6zel tarihine, koklerine ve
kiiltiirtine uyan hizmetler gelistirmesinin 6nemli oldugudur.
Bu da bir tilkenin modelini alip tizerinde kiigiik veya hafif
uyarlamalar yapmak anlamina gelebilir; ya da o tilke icin 6zgiil
ve tek bir saglik hizmeti gelistirmek seklinde olabilir. Ancak
biitiin tilkelere uyacak bir model fikrinin dogru olmadigin
diistiniiyorum. Avrupa'daki tecriibelerime gére, Dogu Avrupa
tilkelerinde hizh bir degisim gergeklesti ve bir cogu Avrupa
Birligine katildi. Romanya ve Bulgaristan da gelecek y1l
katilacak. Bu tilkeler i¢in en faydali olan seylerden biri Bat1
Avrupa'dan veya Amerika'dan aynen model almamalaridir.
Bunun yerine ayni bolgedeki benzer sartlara sahip tilkelere
yakindan bakmalar: daha yerinde olacaktir. Bu durumda,
eski Sovyet Bloku tilkelerinde, 6rnegin sistemini daha énce
gelistirmis olan Macaristan, Polonya, Cek Cum. gibi tilkeler
diger tilkelere — Ukrayna, Moldova, Balkanlar ;Romanya veya
Bulgaristan — sistem 6nerisinde bulunabilirler. Ciinkii bolge
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dahilinde daha fazla benzerlikler olacaktir ve birbirlerinden
6grenmeleri daha dogrudan olabilecektir.

Bize yazdiginiz kitaplardan ve diger ilgi alanlarinizdan
biraz bahseder misiniz?

Bu ugraslarin yaninda stigma ile de ilgileniyorum. Yakin
zamanda stigma hakkinda bir kitap yazdim. Ad1 “Shunned”.
Bu y1l Oxford University Press tarafindan yayimlanda.
“Shunned” kaginilan manasina geliyor. Kitab: hazirlarken
oncelikle stigma hakkinda bulabildigim her seyi okudum.
Citinkii stigma tizerine bir kitap yazacagimi diistinmiigtiim,
fakat sonradan fikrimi degistirdim. Bunun yerine ayrimcilik
hakkinda bir kitap meydana geldi. Ayrimciligin, ruhsal
engelleri olan insanlar ile fiziksel engelli insanlar1 daha
yakindan iligkilendirdigini diistintiyorum. Artik bir cok
tilkede engelli insanlara yapilan ayrimciliga kars1 yasalar
var. Bu yasalarin ruhsal hastaliklari olan insanlar igin de
kullanilmasinin énemli oldugunu diistintiyorum. Ornegin
ise girerken acik erisim saglanmasi ya da evlenirken veya
arkadagliklarda ayrimciliga ugramamalar gibi

Diger ilgi alanlarim arasinda futbol var. Iyi bir futbol
izleyicisiyim diyebilirim. Bu arada Galatasaray ve
Fenerbahge'yi izlemekten keyif aliyorum. Tiirkiye'nin
ontimiizdeki diinya kupasina katilamamasina tiziildtim.
Destekledigim takim ise Aston Villa

liging. Yoksa Birmingham dogumlu musunuz?

Evet, kesinlikle. Fakat takimimiz maalesef su siralar pek
iyi durumda degil. Nostaljik duygularla idare ediyoruz, ama
takimima sadigim.

Londra'da bir Aston Villa taraftari olmak zor olsa gerek.
Yillardir Londra'dasiniz.

Pek degil. Ancak ¢ogu insan moday: takip ediyor ve Chelsea
taraftar1 oluyorlar. Bence beraber biiytidiigiiniiz takima sadik

kalmak daha énemli.
Sayfa 16 }




16

TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTENI

< ROPORTA]. Bas tarafi sayfa 14'te

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri hakkinda
gelecekten beklentileriniz nedir? Stigma ve ayrimcilik
konularinda ne gibi gelismeler bekliyorsunuz? Ruh
saghginin gelecegi konusunda fikirleriniz nedir?

Oncelikle stigma sorusuyla baglayalim. Kanimca fiziksel
engelleri olan insanlara 6rnegin HIV (+) kisilere uygulanan
ayrimcilik ile antisemitizm, 1rkgilik gibi diger ayrimailiklar
arasinda paralellikler olusturabiliriz. Genellikle gercek
bir degisim i¢in uzun siireli sabit bir baski yani kiilttirel,
profesyonel bir aktivizm gerekir. Tekerlekli sandalyede
yasamini siirdiiren insanlar 6rnegini ele alirsak, tilkemizde
bu insanlarin her yere kolaylikla girebilmesi icin
asansorlerde, kaldirimlarda, otobtislerde bir ¢ok degisiklik
oldu. Ancak bu yaklagik 20 yillik 1srarli kampanyalar
sonunda bagarilabildi. Ruhsal hastaliklar igin aym stirecin
heniiz baginda oldugumuzu soyleyebiliriz. Bu noktada
profesyonel gruplar, hasta gruplary, aile gruplari, hayir
kurumlary, sivil toplum kuruluglar: arasinda agik bir isbirligi
saglanmalidir. Bence, ruhsal hastalig1 olan insanlarin topluma
katilimini saglamak igin 1srarl: bir sekilde kampanyalar
diizenlemeye devam etmeliyiz.

Ruh Saghg agisindan, iki ayr1 egilim gériiyorum. Birincisi
daha genis bir yelpazede hizmet tiirleri olugturmak. Yani
yalnizca hastane temelli olmayan, bunun yerine ¢ok farkl
tiirlerde bakim hizmetleri bulunduran bir egilim; toplumsal
bakim, giindiiz bakimi, bakim evleri, rehabilitasyon ve
ise yonelik pratik egitim. Bu yontem hizmetin yerlesimini
sekillendirmeyi amaclar. Ayrica, icerigin ne olacag1 ve
calisanlarin ne yapacagi meselesi 6nemli. Buradaki egilim
de giderek kanita dayali tibba yonelmektedir. Yani danisma
hizmeti yerine biligsel davranigc: tedavinin uygulanmasi,
giindiiz bakiminin randomize kontrollii ¢alismalar temelinde
verilmesi gibi. Burada amaglanan, hastalara durumlari
hakkinda ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verirken
psikososyal girisimleri kullanmaktir. Hastalara egitimin
nasil yardima olabilecegini anlatmaktir, bu ayn1 zamanda
doktorlarin hastalarin ruhsal bir hastalikla yagsamanin nasil
bir sey olduguna dair ve ruh saglig1 hizmetleriyle temasin
nasil bir deneyim olduguna dair delillerini dinlemeleridir.

Ulkemizde hastalar zaman zaman ruh sagligi hizmetiyle
temaslarim kaybetmekteler. Bu hastalik veya i¢gorii
eksikliginden degil ruh saglig1 hizmetlerinin yeterince iyi
olmayisindan kaynaklanmaktadir. Hastalarin deneyimlerden
edindigimiz bilgilere gore ruh saghig hizmeti de
bazen stigmalar tiretebilir veya hastaya yeterince saygt
gostermeyebilir, hatta kiiciik diistirticti olabilir. Kanimca bu
iki yonlii bir siirectir; bir yontiyle bakimin niteligini artirmak
i¢in delile dayal tedavi imkanlar1 varken diger yandan
profesyoneller ve ¢alisanlarin hastalarin dediklerini dikkatli
bicimde dinlemeleri yer alir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini hastane temelli
hizmetlerle etkinlik ve diger yonlerden karsilastiran
calismalariniz var mi?

Genellikle biiytik hastane ¢aligmalari, calismanin 6lgegi
nedeniyle randomize ¢alismalar degiller. Bu nedenle bu tiir

calismalar bir hastaneyi diger bir hastane ile kargilagtiran
teknik olarak deneyimsi ¢alismalar. En iyi 6rnegi Londra'daki
iki hastanenin yatakh servislerinde uzun stiredir kalan
1000 hastayla yapilan genis bir ¢alisma. Bu hastalar
ortalama 30 senedir hastanedeler ve hayatlarmn erigkinlik
donemlerinin ¢ogunu psikiyatri hastanelerinde gegirmisler.
Biz iki hastaneyi de tamamen kapatmaya karar verdik ve
bu hastalar1 hastaneden gikmadan 6nce ve hastaneden
¢iktiktan bir yil sonra ve beg yil sonra degerlendirdik. Cok
farkli degerlendirme tiirleri kullandik; 6rnegin, semptomlar,
engellilik, bakim memnuniyeti, maliyetler, gevre niteligi, ruh
saghg1 hizmetlerinin kullanimu gibi. Sonuglar gayet agikti; bazi
durumlar agisindan herhangi bir degisiklik yoktu; 6rnegin
semptomlar acisindan yillar icinde bir degisiklik géremedik.
Hastanin davranisi agisindan ise ¢ok az bir degisiklik vard.
Bununla beraber, yasam kalitesi ve toplumdaki diizelme
agisindan bir degisim gozledik. Hastamn ihtiyaglarimmn
hastane diginda daha fazla yerine gelebildigini gordiik, ayrica
sosyal gevreleri de bir miktar artis gosterdi. Glindelik hayatla;
diikkanlarla, kliiplerle, barlarla veya sosyal imkanlarla daha
fazla temas sagladiklarini gordiik. Ayrica hastalara kendi
bakis agilarini sorduk. Yani hastaneden ayrildiktan sonra
hastanede mi toplumda mu yagsamay istediklerini sorduk
ve insanlarin %751 yani biiytik bir cogunlugu toplumda
yasamay! tercih edeceklerini sdylediler. Sonrasinda halen
uzun stiredir hastanede kalmakta olan hastalara tavsiyeleri
nedir diye sorduk ve %80'i “hastaneden ¢ikip toplumda
yasamaya baglamak” yanitin1 verdi. Gortintirde pek az sey
degismis olmasina ragmen, drnegin; kendi 6zel egyalar1 igin
kendi dolaplar1 olmasi, belki de kendi televizyonlari olmasi
gibi normal durumlar, belki de ziyaretgileri i¢in belirlenmis
bir zaman olmamasy, istedikleri zaman goriismeleri. Sonugta
bu ¢ok daha normal bir hayat bigimi ve buna ¢ok 6nem
veriyorlar.

Ulkemiz igin cok 6nemli bir diger konu da hastalarn
ruh saghg hizmetlerinin her yoniine katilimlarinin
saglanmasidir. Ornegin, yeni bir politika iizerinde
tartismalarimuz siirerken ya da ulusal diizeydeki
tartismalarda genellikle bir kag hasta da bu tartigmalarda
yer alir. Su anda ruh saglig: hizmetlerinin verildigi yerlere
onlar teftis etmek ve niteliklerini degerlendirmek tizere
giden ekiplerimiz var. Bu gruplarda hastalar da yer
almakta. Hastalarin tedavileriyle ilgili yerel toplantilarimiz
oldugunda, hastalar1 da ¢agirip onlardan hangi tedavi
yonteminin daha énemli olduguna dair goriiglerini aliyoruz.
Sonra da bakim planini veya tedavi planin ¢ikarip hastalarin
da bunun bir kopyasini edinmelerini saghyoruz. Bir aile
hekiminden degerlendirme igin bir istek geldigi zaman
hastay1 degerlendirip aile hekimine tedavi planini igeren
bir formiilasyon yaziyoruz , bu mektubun bir kopyasini da
hastaya yolluyoruz. Kisacasi giintimiizde hastaya tedavi
hakkinda daha fazla bilgi vermeye ve tedaviye daha fazla
katilimini saglamaya galistyoruz.

Cok tesekkiir ederiz. Calismalarinizda basarilar.
Ben tegekkiir ederim. W
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TURKIYE PSIiKiYATRi DERNEGiIi MERKEZ YONETiM KURULUNDAN

DERNEGIMIZIN ADI KONUSUNDA ACIKLAMA

Sayin meslektaglarimiz,

Son giinlerde tilkemizde gelisen olay-
lara duyarlilik gosteren bazi meslektagla-
rimuz Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez
Yonetim Kurulu ve Genel Bagkan'indan
dernegin admin degistirilmesi konusun-
da taleplerde bulunmusglardir. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Ku-
rulu konuya aciklik getirmek amaciyla
bir agiklama yapmay1 uygun gormdistiir.

Giinitimiizde tilkemiz insanlarinin her
gecen giin daha ¢ok siddetle kars: kargi-
ya kaldig1 bir gergektir. Yasamin her ala-
ninda her yagtan insanin, siirekli ve her
cesit siddet altinda yasamak zorunda bi-
rakildig1 cagimizda tilkemiz ruh hekim-
lerinin meslek 6rgiitii olarak Ttirkiye Psi-
kiyatri Dernegi'nin siddetin her cesidine
kars1 ¢giktigini agiklamak istiyoruz. Bilin-
melidir ki her tiirii ile siddetin yalmzca
saglikli yagsamayi giiglestirmekle kalma-
digini her yoniiyle yagsamu tehdit etmekte
oldugunu gormek, giintimiize ve gelece-
ge iliskin kaygilarimizi ytikseltmektedir.
Bu kosullar altinda ¢agdas aydin sorum-
lulugunun yalnizca Olenler igin {iziil-
mekle simirli kalamayacagini, bedensel
ve ruhsal travma yasayanlar, yasami
dogrudan ya da dolayli bir yas bulutu
icinde yasamak zorunda kalanlarla bir
esduyum kurmay1 da gerektiren tiimel
bir biling anlamma geldigini, tilkemizin
biitiin insanlar1 i¢in ayrim goézetmeden
her tiirlii siddete kargi durmak sorumlu-
lugunda oldugumuzu biliyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Y6-
netim Kurulu olarak, kisilerin ve toplu-
mun yagadiklarini ve dinamiklerini din-
leme, anlama ve ¢oziim getirme esasina
dayanan meslegimizin ancak gtivenli bir
ortamda uygulanmasi miimkiin oldu-
gunun bilinci ile yasananlara kars1 tavir
alinmasinin zorunluluk oldugunu, sid-
detin énlenmesinde cagdas egilimin her
zaman insancil ve demokratik ¢ozim
yontemlerinin tercih edilmesinden gegc-
tiginin bir kez daha vurgulanmasi ge-
rektigini diistiniiyoruz. Ulkemiz, hizmet
verdigimiz insanlarimiz ve meslektas-
larimiz arasinda dayanismaci bir tutum
yerine ayrimcilik yapmanin giiven bozu-

cu oldugu ve ruh sagliginin onarilmasina
degil bozulmasma yol actigr gercegini
vurgulamak istiyoruz. Ayrica meslektas-
larimiz arasinda ayrimcilik, kotiileme,
kiigiik digtirme anlamina gelecek her
tiirlii tutumun ayn1 zamanda meslek eti-
gimize de aykir1 oldugunu animsatmak
istiyoruz.

Dernegimizin adinin bunca yildan son-
ra birlestirici olmaktan uzak gerekgelerle
tartisma konusu yapilmasindan duydu-
gumuz Uziintiiyl de meslektaslarimizla
paylagmak istiyoruz. Oyle gériiniiyor ki
bu konu, siirecin nasil yagsandig hakkin-
da soylentilerden ibaret bir bilgiye daya-
narak tartigtlmaktadir.

Dernegimizin kurulusu 1995 yili Hazi-
ran ayinda Ankara’da yapilan bir kuru-
cular toplantisinda kararlastirilmis, Psi-
kiyatri Dernegi adiyla resmi kurulusunu
ayni1 yilin Ekim ayinda tamamlamustir. 23
Mart 1998'de yapilan 2. Olagan Merkez
Genel Kurulu'nda dernek adinin bagina
Tiirkiye sozctigiintin getirilmesi konusu-
nu karara baglamistir. Bu genel kurulda
dernegin adinda yer alacak sozciigin
TURKIYE olmasi 46 yandas, 2 kars1 oyla
kabul edilmistir.

O donemde yiiriirliikteki Dernekler Ya-
sasima gore "bir dernegin adinda; Tiirk,
Tiirkiye, Milli, Cumbhuriyet, Atatiirk,
Mustafa Kemal kelimeleri ile bunlarin
bas ve sonlarina getirilen eklerle olustu-
rulan kelimeler Bakanlar Kurulu izni ile
kullanilabilir" (Madde 65) oldugundan
gerekli basvurular yapilmis ve Bakanlar
Kurulu'nun 15-04-1999 tarih ve 99/12774
sayill karar ile PSIKIYATRI DERNEGI
adinin bagina TURKIYE sozciigii eklen-
mistir. Dernegimizin adinin degistirilme-
si, Turkiye yerine Tiirk adinin alinmasi
Genel Bagkan veya Merkez Yonetim Ku-
rulu yetkisinde olmadig: gibi, TPD Genel
Kurulu'nda bu yonde karar alinmas1 da
yalnizca stirecin bir basamagini olustur-
maktadir. Asil son yetki yeni Dernekler
Yasasinda Bakanlar Kurulu yerine Icis-
leri Bakanligi'na verilmistir (Madde 28).

fginde bulundugumuz kosullarda
ad degisikligi taleplerinin Merkez Yo-
netim Kurulu ya da Genel Bagkan'dan

istenmesi ile bir sonu¢ alinamayaca-
gmin bilinmesinde yarar goérmekteyiz.
Bu yondeki isteklerin getirilecegi ilk yer
Merkez Genel Kurulu'dur. Ote yandan
yasanin ilgili maddesi okundugunda,
devletin genel durusu agisindan Tiirk
ve Tiirkiye sozciikleri arasinda politik
temsil edicilik ve birlestiricilik yoniinden
bir fark gozetilmedigi anlasilmaktadir.
Dernegimizin adinin bagindaki s6zctigiin
ayni zamanda tilkemizin yoneticisi olan
devletin de ad1 oldugu dikkatlerden kag-
mamalidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin, biitiin
iyelerini baglayan ve biitiin organlariyla
gerceklestirmeye calisacagl amagclar tii-
ztigiinde yazilidir. Merkez Yonetim Ku-
rulu'nu baglayic1 kurallar tiiziikte yazili
olanlardir ve psikiyatri uzman hekim-
lerin ruh saghg: alaninda takinacaklari
tavirla  smirlidir. Uyelerimizin mesleki
olmayan politik tutumlar1 TPD amagla-
riyla sinirlanamayacagi gibi, TPD merkez
yonetim organimin takinacagi tutumlarin
da iiyelerinin meslek disindaki politik
tutumlarmin tim gesitliligini kapsaya-
mayacagl agiktir. 1500 dolayinda tiyesi
bulunan bir dernegin tiyelerinin farkl
goriiste olmast ve her bir goriisii savunan-
larin kendi goriiglerinin TPD temsiliyeti
ile seslendirilmesini istemeleri ne kadar
dogalsa, bu dernegin merkez organinda
gorevli iiyelerinin de biitiin tiyelerin der-
nek amaclar1 digindaki goriislerine esit
mesafede durma zorunlulugu duymasi
da o kadar dogaldir.

Dernek amaglarinin gergeklestirilmesi
icin tiyeler arasinda farkli gortisler ol-
dugunda merkez organinin, iiyelerin co-
gunlugu dogrultusunda davranma zo-
runlulugu vardir ama dernegin tiiziikte
belirtilmis amaglar1 disindaki politik bir
gorlis tiyeler arasinda cogunlukta olsa
bile merkez organi bu konuda tavir ser-
gileyemez. Bu hem dernekler yasasinda
hem de dernek tiiziigiinde kurala bag-
lanmustir.

Uyelerimize saygiyla duyurulur.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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TPD’'nin mektubuna APA (American Psychiatric

Association) Etik Komitesi Baskani

Prof. Alan Stone’un yaniti

Sayin Dr. Yiiksel,

Sorusturma amacl mektubumuza verdigi-
niz ayrintili ve 6zenli yaniticin tesekkiir ederiz.
Simdi Turkiye'de psikiyatrinin gecmisteki ve
glinimuzdeki durumuyla, yalin (anestesisiz
veya kas gevsetici kullanilmadan) elektrokon-
vilsif terapinin (EKT) hangi baglamda kulla-
nilmis oldugu ile ve Tiirkiye Psikiyatri Derne-
gi'nin (TPD) hasta bakimini dizeltmek icin
karsilastigi cesitli engellerle ilgili daha iyi bir
fikrimiz oldugundan dolayi, cevabimiz mes-
leksel destek ve empatiden doguyor: Ameri-
kan Psikiyatri Birligi (APA) yardimci olmak icin
neler yapabilir? Geriye doniip ABD'nin yasal
ve kurumsal reform konusundaki deneyimle-
rine baktigimizda, APA'nin inisiyatifi ele almak
icin fazla caba harcamamis olmasinin bazi re-
formcular tarafindan haksiz yere gerekli degi-
sikliklerin 6niinde bir engel olmakla ve hasta
haklarina karsi olmakla su¢lanmasina neden
oldugunu goriiyoruz. Umuyoruz ki Tiirkiye
ve TPD daha iyisini yapmay! basaracaktir ve
TPD'nin bir meslek dernegi olarak sadece on
yillik varhginda basarmis olduklarina bakarak
bu konuda iyimseriz.

Sorusturma amagl mektubumuza ver-
diginiz, Uluslararasi Ruhsal Oziirlti Haklari
Orgiiti'niin (MDRI) iddialarina farkli bir isik
tutan yanitinizin samimiyetini takdir ediyo-
ruz. Kamu sektortiniin sinirli yatak sayisina,
psikiyatri uzmanlarinin ve diger egitimli ruh
saghgi calisanlarinin eksikligine iliskin olarak
vermis oldugunuz ayrintili bilgiler “psikiyat-
rik hizmetlere ayrilan dusiik bltceye bagh
olarak hizmet kalitesinin distik oldugu red-
dedilemez bir gergektir” bicimindeki ifade-
nizi belgeliyor. APA'nin Psikiyatrinin Kotiye
Kullanimina iliskin Komitesi (APA Corres-
ponding Committee on Misuse and Abuse
of Psychiatry-CCMAP) mektubunuzun Tirki-
ye'deki psikiyatrik bakimin gerceklerine dair
onemli ve nesnel bilgiler icerdigine inan-
maktadir. MDRI'nin iddialari g6z 6niine alin-
diginda uluslararasi psikiyatri toplulugunun
hikayeyi sizin tarafinizdan da 6grenmeleri
icin bu mektubunuzun icerigini yaygin bir
sekilde dagitmanizi siddetle tavsiye ediyo-
ruz. Ornegin, mektubunuzun bir uyarlamasi
psikiyatrik bir dergide yayinlanabilir; CCMAP
boyle bir cabada size yardimci olmak igin
elinden geleni yapacaktir.

Kamu sektoriinde yalin EKT uygulamasina
yol acan kosullarla ilgili agiklamalarinizi géz-
den gecirdik: “Saglk Bakanligi tarafindan s6z
konusu hastanelere uygun ekipman satin

alinmamasi ve anesteziyoloji uzmani atan-
mamasi nedeniyle yalin EKT kullanimi devam
etmek zorunda kalmigstir... Bilinmelidir ki der-
negimiz ve meslek toplulugumuz modifiye
edilmis EKT'den yanadir ve bunun tilkemizde-
ki yaygin uygulama haline gelmesi icin ¢aba
harcanmaktadir.”

Bu zor sartlar g6z 6niline alindiginda, bu
hastanelerdeki meslektaslarinizin EKT gibi
etkili bir tedaviyi yapmamak ve tedaviyi ya-
Iin haliyle uygulamak arasinda nasil etik bir
ikilem icine dustuklerini anliyoruz. Hasta-
nelerin asir kalabalik olmasi ve kaynaklarin
sinirh olmasi durumunda “hastanin ¢ikarini
gbzetmeye calisan bir hekimin yalin EKT'yi bir
iskence olarak kullandigini sdylemek hekime
karsi kiictik diistiriici ve asagilayici bir tutum-
dur” fikrinizi ancak kabul edebiliriz. Elbette ki
MDRI'nin yalin EKT'nin Turkiye'de bir iskence
olarak kullanildigi iddiasina génderme yapi-
yorsunuz. CCMAP'nin iskence iddiasi ile ilgili
bagimsiz bir arastirma yapma olanagi bulun-
mamasina ragmen, MDRI'in iddiasini ve sizin
yanit olarak yazdiginiz agiklamayi inceleyen
CCMAP iskence iddiasinin temelsiz oldugu
kanisina varmistir.

“EKT’nin ceza olarak kullanimi tiim diinya
Ulkelerinde oldugu gibi Turkiye'de de etik agI-
dan kabul edilebilir degildir” ve “Bu tedaviye
gereksinimi olan tim Tirk hastalara modifiye
EKT uygulansaydi daha iyi hizmet almis olur-
lardi” bicimindeki teminatlarinizi memnuni-
yetle karsiladik.

MDRI tarafindan kanit olarak sunulan bel-
geleri inceledigimizde “iskencenin Onlenmesi
icin Avrupa Komitesi'nin (The European Com-
mittee for the Prevention of Torture-ECPT) ya-
Iin EKT uygulamasinin iskenceye Karsi Avrupa
Anlasmasi'ni ihlal etmekte oldugu” hikmdi-
niin gecersiz oldugu kanisina vardik. Teknik
olarak, ECPT'nin herhangi bir hiikiim verme
yetkisi yoktur, sadece Avrupa insan Haklari
Mahkemesi'nde (European Court of Human
Rights-ECHR) agirhdi olacak sekilde tutum
alir. ikinci olarak, ECPT yalin EKT'yi iskence
olarak degil, acimasiz ve onur kirici bir tedavi
olarak gérmektedir.

MDRI raporu Tirkiye'deki yalin EKT'nin is-
kenceye denk oldugu bicimindeki gortsiinu
asagidaki ifadeye dayandirmaktadir: “Tiir-
kiye'deki psikiyatrik kurumlardaki yalin EKT
uygulamasi hicbir sug islememis kisilere ka-
sith olarak siddetli aci verilmesini ya da boyle
bir acinin korkusunun yasatilmasini icerir..."”
MDRI, yalin EKT'nin sadece cezalandirma ya
da aci ve aci korkusu verme amagl uygulan-

digina dair higbir gavenilir kanit sunmuyor.
“Kasitli ceza” deyimi MDRI tarafindan yaniltici
bir sekilde kullanilmistir. TPD ise EKT'nin her
durumda tedavi niyetiyle kullanildigi konu-
sunda teminat vermektedir. Anlasildigi kada-
riyla bir psikiyatri uzmani hicbir bilimsel kanit
ileri stirmeksizin, korku ve cezanin bu tedavi-
nin daha ¢ok ise yaramasini sagladigi bicimin-
de bir varsayim ileri stirmistur. Cezalandirma
sadece bu varsayimsal ikincil anlaminda bu
psikiyatri uzmani tarafindan “kasith” olarak
uygulanmistir.

MDRI'nin ileri stirdigl en ciddi iddia olan
Turk hastalarin psikiyatri uzmanlar tarafin-
dan iskenceye maruz birakildiklari iddiasini
bu bir tek psikiyatri uzmaninin sahte kurami-
na dayandirdigi anlasiimaktadir. Muhtemelen
bu psikiyatri uzmani hastanesinde gercekte
varolan kisithhklar ve kaynak yetersizliklerini
dile getirmek yerine, hatali bir sekilde yapilani
rasyonalize etmeye ve savunmaya calismistir.
TPD ise bilimsel olmayan bu rasyonalizasyo-
nu acik bir bicimde reddetmis ve bu tedaviye
ihtiyaci olan tim Turk hastalarln modifiye EKT
ile daha iyi bir hizmet almis olacaklarini kabul
etmistir. MDRI'nin iskence iddiasi hak edil-
memis olsa da-ki dyle olduguna inaniyoruz,
TPD'nin Tirk hastalar ve Turk psikiyatri uz-
manlari icin en iyi ¢6zimn yalin EKT uygula-
masina en kisa zamanda son vermek oldugu
bicimindeki gorisiine biz de katiliyoruz.

CCMAP, EKT konusunda uzman olan cesitli
kisilere danisarak edindigi bilgileri tim Turk
hastalara standart bakimi saglamaniz konu-
sunda gerekli destegi ararken yardimci olaca-
g1 umuduyla size sunmaktadir. ECPT'nin res-
mi belgelerinin, 2004'te duizeltilmis bicimiyle
“Yalin olarak uygulanan EKT, hem hastalar,
hem de uygulayan personel icin onur kirici-
dir. Bundan dolayi, EKT her zaman modifiye
edilmis bicimiyle uygulanmalidir” ifadelerini
icerdigi dogrudur. Bu hukuksal insan haklari
terminolojisini kullanmaktan kaginsak da, da-
nistigimiz uzmanlar olanakh oldugu her du-
rumda modifiye EKT'nin kullaniimasi gerektigi
konusunda hemfikirler. APA'nin EKT Uygula-
masini lyilestirme Gérev Grubu'nun (APA Task
Force to Revise the Practice of Electroconvul-
sive Therapy) Baskani olan Dr. Richard D. We-
iner sorusturmamiza su bicimde yanit verdi:
“Yalin EKT uygulamasi (anestezi ya da kas
gevsetici ya da hiperoksijenasyon olmaksizin
EKT) hakkindaki sorunuza yanit veriyorum.
Benim mesleki kanaatime gore, modifiye
EKT'nin mevcut oldugu llkelerde, yalin EKT
uygulamasi uygunsuzdur”. Benzer bicimde,




EKT konusunda onde gelen uzmanlardan ve
taraftarlarindan biri olan Dr. Max Fink, EKT'nin
etik kurallariyla ilgili yeni kitabinda (kitabin
diger yazari Dr. Ottason'dur), cerrahi aneste-
zi saglanabilen durumlarda EKT icin anestezi
saglanmamasinin etik olmayacagdi gorusuni
ileri stirmektedir. Ote yandan, Diinya Saglk
Orgiiti'niin yakin zamanda yayimladig yasal
rehberde EKT icin benzer bicimde “yalnizca
modifiye edilmis bicimiyle, anestezi ve kas
gevsetici kullanilarak uygulanmalidir. Yahn
EKT uygulamasi durdurulmalidir” ifadesi kul-
lanilmistir.

Mektubunuzu aldigimizdan bu yana gegen
stirede, MDRI tarafindan 6zellikle vurgulanan
baslica kamu hastanelerinden biri olan Ba-
kirkdy'de yalin EKT uygulamalarina artik son
verildiginin farkindayiz. MDRI'nin 6nemli rol
oynadigini diislindiigiimiiz bir adim olan bu
uygulamanin durdurulmasi kararini alkighyo-
ruz. Elbette ki TPD'nin bu kararin alinmasin-
daki roliini ve ozellikle bu yasagin tlkedeki
tim psikiyatri kurumlarina yayilabilecegine
inanip inanmadiginizi merak ediyoruz. Agikca
goruluyor ki Bakirkdy'deki sorunlara yénlen-

dirilen uluslararasi ilgi degisimi hizlandirdi ve
belki de derneginiz bu noktada, sonrasinda
tlm yalin EKT uygulamalarinin TPD’nin uygu-
lama kilavuzlarina aykiri ve etik disi sayilacagi
bir tarih belirleyecek giice sahip oldu. Boylesi
bir cabada sizlere yardimci olmak bizler icin
biytk bir zevk olacaktir.

istanbul'da yapilacak Diinya Psikiyatri Birli-
gi (WPA) Uluslararasi Kongresi'ne EKT'yi konu
edinen iki oturum eklenmesinden de cok
memnun olduk. Umuyoruz ki bu oturumlarin
en azindan bir tanesi Turkiye'de yalin EKT uy-
gulamasindan kaynaklanan etik ikilemi konu
edinir.

Bilgilendirilmis onam ve istem disi tedavi
konularina deginecek olursak, (Tirkiye Psiki-
yatri Dernegi) Meslek Etigi Kurallarini ve ha-
zirladiginiz Ruh Saghgi Yasasi taslagini bize
ilettiginiz icin tesekkir ederiz. Bu belgelerin
olusturulmasini etik ve profesyonel acidan
kabul edilebilir minimum standartlarda hasta
bakimini garanti etmek icin 6nemli bir adim
olarak goriiyoruz. Size isinize yarayacak bir
geribildirim verebilmek amaciyla CCMAP
halen belgeleri incelemeyi sirdiriyor ve
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WPA'nin Madrid Etik Deklarasyonuyla ve
WHO'nun Ruh Saghgs, insan Haklari ve Mev-
zuat Kaynak Kitabiyla uygunluklarini gézden
gegiriyor. Gozden gecirme tamamlandiginda
dislncelerimizi sizinle paylasacagiz.

Verdiginiz ilk yanit icin tekrar tesekkir edi-
yor, bu 6nemli ve nesnel bilgiyi daha buytik
bir topluluga sunmanizi siddetle dneriyor ve
size olanakli olan her bicimde yardim etme
istegimizi tekrar dile getiriyoruz. Sizinle Tir-
kiye'deki psikiyatrik hizmetlerin simdiki ve
gelecekteki durumu konusunda yazismis ol-
maktan dolay1 cok mutluyuz. CCMAP olarak,
bizim ve APA'nin diger birimlerinin TPD'nin
cabalarina nasil yardimci olabilecedimize dair
Onerilerinize acigiz.

Saygilarimizla,

Alan A. Stone, M.D.
Psikiyatrinin Kétiiye Kullanimina lliskin Komite
Baskani

James H. Scully, Jr., M.D.
Medikal Direktér ve Ust Yonetici (CEO)

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGi 3. OLAGANUSTU MERKEZ GENEL KURULU TOPLANDI

TPD 3. Olaganiistii Merkez Genel Kurulu, 28 Mayis 2006 Pazar

- Madde 11 kapsaminda APG-DK'da bir lyenin MYK tarafindan

giinii Ankara'da dernek genel merkezinde gerceklestirilmistir.

atanmasina ve Madde 12 yapilan kismi degisikliklerle kabul edilmis-
tir.

Genel kurul tutanaginin 6zeti asagidadir:

- Dernekicislerini ve diizenini saglama amaciyla Yeterlik Kurulu Y6-
nergesi disindaki TPD diizenleyici metinlerinden Merkez Genel Ku-
rulu'nca diizenlenip degistirilebilen metinlerin ‘Yonetmelik, Merkez
Yonetim Kurulu'nca diizenlenip degistirilebilen metinlerin ‘Yonerge’
olarak adlandirlmasina ve ilgili metinlerin adlarinin degistirilmesi
konusunda Merkez Yonetim Kurulu'nun yetkilendirilmesine karar
verilmistir.

- Asistan Bilimsel Calisma Birimi'nin 6nerisiyle Yeterlik Kurulu Y6-
nergesi‘nin 13. madde a bendi “Yeterlik Yiiriitme Kurulunun, bir egitim
kurumunda en azindan 5 yildan beri egitici olarak ¢alisan ya da kurum-
sal egitim etkinlikleri icinde en azindan 5 yildan beri etkin olarak yer
alan profesér, dogent, klinik sefi ve klinik sef yardimcisi olanlar arasin-
dan sececegi 7 kisi ve TPD Asistan Bilimsel Calisma Birimi temsilcisinden
olusur” seklinde degistirilmistir.

- TPD Yillik Toplantisi ve Ulusal Psikiyatri Kongrelerinin bilimsel
toplanti diizenleme kurullarinca yapilmasi kabul edilerek bilimsel
toplanti diizenleme kurullarinin ¢ok tyeli ve temsil agirlikli olmasi
kararlastinlmistir.

- Bilimsel Toplantilar Yonetmeligi hakkinda Dr.Oral'in ve Dr.Cimil-
li'nin taslak onerileri madde madde okunarak oylanmistir. Madde
3’e BTDAK: Bilimsel Toplanti Diizenleme Altkurullari ve KDK: Kong-
re Duizenleyici Kurulug tanimlari eklenmistir. Madde 4'Un ve birlikte
18-19. maddelerin degistirilmesine karar verilmistir. Ulusal Psikiyatri
Kongresi hakkindaki 4a fikrasi, TPD Yillik Toplantisi ile birlikte Bahar
Sempozyumu’'nun siirmesi dogrultusunda 4b fikrasi ve APG'nin bir

dirilmasina karar verilmistir. Uluslararasi Bilimsel Toplantilar hakkin-
daki Madde 15'te kismi degisiklikler yapilarak d bendi eklenmistir.

kabul edilmistir.

lirlerinin %50'sinin MYK biitcesine alinmasi ve %50'sinin subelere
paylastinimasi ile ilgili a fikrasi; APG gelirlerinin %30 MYK'ya, %35
diizenleyen kuruma, %35 subelere paylastirilmasi ile ilgili b fikrasi

karara baglanmistir.

bilimsel toplantilardaki sosyal etkinlikler hakkindaki Madde 21 son
diizeltmelerle kabul edilmistir.

e bendleri diizeltilerek kabul edilmistir. Madde 23’ln kaldinimasina
ve Madde 24'lin ayni kalmasina karar verilmistir.

ana metne eklenmesi 6nerisi ve gegici madde kabul edilmistir.

nularak oybirligi ile kabul edilmistir.

leri Yonetmeligi'nin yeni halinin 7. Olagan Genel Kurul giindemine
alinmak (izere ertelenmesine karar verilmistir.

- Madde 13'Un 10. madde ile birlestirilmesine ve Madde 14'lin kal-

- Madde 17'deki kismi degisiklikler ve a, b,c, d, e, f, g, h bendleri

- Gelir paylasimi hakkindaki Madde 19'un UPK ve TPD YT- BS ge-

- Toplanti basili gerecleri ile ilgili Madde 20 kismi diizeltmelerle ve

- Destekleyici Kuruluslar ile iliskiler hakkindaki Madde 22; a, b, ¢, d,

- Madde 25’le ilgili Dr. Oral ve Dr. Vahip'in 6nerisinin dizeltilerek

- Bilimsel Toplantilar Yonetmeligi tiimiyle Genel Kurul oyuna su-

- Dr. Direk tarafindan Genel Kurula sunulan Bilimsel Calisma Birim-

- “Turkiye Psikiyatri Dernegi Kogusturma - Sorusturma - Yargilama

dirtlmesi dogrultusunda 4c fikrasi kabul edilmistir.

Madde 8'de yapilan kismi degisiklikler kabul edilmistir.

egitim kurumu ile birlikte dernek tarafindan diizenlenmesinin stir-

-UPKveTPD YK- BSileilgili 5. madde, APG diizenlenmesi ile ilgili 6.
Maddenin a, b ve c fikralari kabul edilmistir. Uydu sempozyumlariyla
ilgili 7. Madde'nin b fikrasi subenin diizenleyecegi toplantinin MYK
tarafindan kararlastirilmasi dogrultusunda kismen degistirilmistir.

Usulleri ve Merkez Onur Kurulu'nun Calismasiyla ilgili i¢ Yénetmeli-
k"teki degisiklikler konusunda Merkez Onur Kurulu’nun gérisu ali-
narak, sozkonusu yonetmelikte gerekli degisiklikleri yapmak lzere
Merkez Yonetim Kurulu'na yetki verilmesi yoniindeki éneri Merkez
Genel Kurulu'nca kabul edilerek TPD 3. Olagandistii Merkez Genel
Kurulu Divan Basgkani Dr. Mustafa Sercan tarafindan kapatilmistir.

Dr. Ceren Goker
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13-16 Haziran 2006, 15th International
Symposium for the Psychotherapy of the
Schizophrenia and Other Psychoses.
Madrid-ispanya

E-posta: congresos.mad@viajesiberia.com
mchavez.hgugm@salud.madrid.org

14-17 Haziran 2006, 15. Anadolu Psikiyatri
Gunleri

On Dokuz Mayis Universitesi Kongre ve Kiiltir
Merkezi, Samsun

iletisim: Siraselviler Cd. Hrisovergi apt. 48/5-7-8,
istanbul, Tiirkiye

Tel:0212 292 88 08

E-posta: info@interium.com.tr
www.apg2006.org

22-25 Haziran 2006, XIIl. Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresi

Kervansaray Termal Otel, Bursa
www.sosyalpsikiyatri.org

9-13 Temmuz 2006, XXV CINP Congress

25 Years of Biennial Congresses
Organizasyon: chicagomeeting@CINP2006.com
Chicago, Amerika Birlesik Devletleri

Oakley Ray

12-16 Temmuz 2006, Diinya Psikiyatri Birligi
(WPA) Uluslararasi Kongresi

istanbul

www.wpa2006istanbul.org

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

iletisim: Levent Kiiey, Yesim Sokak,

No: 20, 80630 Akatlar, istanbul

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

Tel: 0312 454 00 00

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

6-8 Eyluil 2006, 14. Ulusal Psikoloji Kongresi
Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir
Merkezi, Ankara
www.psikon06.hacettepe.edu.tr

5-8 Ekim 2006, 3. Uluslararasi Antistigma
Toplantisi Istanbul
www.stigmaistanbul.org

8-5 Ekim 2006, 3rd International Conference
Together Against Stigma

istanbul

Tel: (312) 454 0000

E-posta: stigma@stigmaistanbul.org
www.stigmaistanbul.org

28 Ekim-1 Kasim 2006, XIV World Congress on
Psychiatric Genetics

Cagliari, Italy

www.wcpg2006.it

01-05 Kasim 2006, 42. Ulusal Psikiyatri
Kongresi

Hilton Convention Center-istanbul
www.psikiyatriistanbul2006.org

9-12 Kasim 2006, 7. Ulusal Uyku ve
Bozukluklari Kongresi

Tirk Uyku Arastirmalar Dernegi
Yasmin Resort Hotel, Bodrum
www.uyku2006.org

11-12 Kasim 2006, 8. Uluslararasi istanbul
Psikanaliz Bulugmalari ‘Psikosomatik’
istanbul

turkpsikanaliz@yahoo.com

Aralik 2006, 3. Ulusal Bagimhilik&Kongresi
Etkinlikler Haftasi

istanbul

www.bagimlilikkongresi2006.org

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

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

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

Tel: 0312 454 00 00

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

2006-2007 TPD TOPLANTILARI TAKViMi

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

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

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

_ Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

TPD 2007 Yilik Toplantisi
11. Bahar Sempozyumu
Nisan 2007, lzmir

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

43. Ulusal Psikiyatri Kongresi
23-27 Ekim 2007
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
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