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Sunu

Degerli meslektaslarim merhaba,

ircok meslektagimizin bize dogrudan yonelttikleri dvgiiler ve

katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlarla bagaril olarak

degerlendirdigimiz Bahar Sempozyumlari-VI'nin ardindan
gergeklestirdigimiz 1. Olaganiistii Genel Kurulda etik ilkelerin ve tiiziik
degisikliklerinin kabulii merkez yonetim kurulu olarak bizleri memnun ett
Ancak sevgili Hiiray Fidaner’in beklenmedik vefat1 bizleri derin bir aciya
bogdu. Kisisel ve bilimsel nitelikleri agisindan toplulugumuzda ¢ok ayr1 bi
yeri olan degerli meslektagimizin ailesine, yakinlarina, is arkadaslarina ve
tiim psikiyatri topluluguna tekrar bas sagh diliyoruz.

Bu arada duyarl olmamiz gereken ve hepimizi yakindan ilgilendiren bir
konu da meslekte kotii uygulama (“malpractice”) yasa tasarisi. Bu tasarin
artilar1 yaninda birgok eksi yoniiniin de bulunabilece$i kanisindayiz.

Bu yilki ulusal kongrede bu konuyu bir forum baglaminda tartigmay:
diistinmekteyiz. Ayrica Tipta Uzmanhik Tiiziigtiniin bazi maddelerinin
degistirilmesi konusunda TTB ve diger uzmanlik dernekleriyle birlikte
basvurumuz olmustur.

Toplulugumuz adina bizleri memnun eden bir gelisme de 12. Diinya
Psikiyatri Kongresi‘'nde gerceklesen genel kurulda, merkez yonetim kuruly
eski iiyemiz Dog. Dr. Levent Kiiey'in Diinya Psikiyatri Birligi Giiney
Avrupa Bolge Temsilciligi 'ne ve Temsilciler Kurulu 'na segilmis olmasidi
Bunun yani sira ayni genel kurulda Prof. Dr. Ragit Tiikel ve

Dog. Dr. Levent Kiiey Diinya Psikiyatri Birligi'ne "onur iiyesi” olarak
se¢ilmiglerdir. Kendileriyle gurur duyuyoruz ve dernegimizin Diinya
Psikiyatri Birligi'yle gelistirilecek iliskilerinde onemli katkilari olacagina
inaniyoruz.

Bahar Sempozyumlari-VII nin hazirliklar: baslamis ve stirdiiriilmektedir.
Gelismeler sizlere oniimiizdeki giinlerde duyurulacaktir.

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi ‘nde bulusmak tizere hepinize sayg: ve
sevgilerimi sunarim.

Bilim, etik ve dayanigma temel ve ortak ilkelerimiz olsun!..

Prof. Dr. Savas Kiltir
TPD Genel Bagkani



Ruh hekimlizi (Psikiyatri)
etik ilkeleri Turkiye Psikiyatri
Derneri (TPD) I. Olaranusti Genel

Kurulu’nda kabul edilerek yirtrlice

girdi

tirkiye psikiyatri toplulugunun
mesleki uygulamasina rehberlik
eden etik ilkeler meslek
toplulugumuzun temsilcilerince
yazili bir metin olarak kabul edildi.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin gesitli
yonetsel ve bilimsel organlarimin
calismalarryla son sekli verilen metin
tilkemizdeki psikiyatri uygulamalarmin
etik standartlarini olusturacak. Bir yazili
metin olarak "Ruh Hekimligi (Psikiyatri)
Etik Ilkeleri""nin bir yandan meslege yeni
baslamis meslektaglarimizin etik
davranis konularinda egitimlerine
katkida bulunmasi, 6te yandan da etik
dis1 uygulama suglamasiyla karsilasan
meslektaglarimizin davraniglarinin
degerlendirilmesinde meslek
toplulugumuzun atif belgesi olmasi
beklenmektedir. "Ruh Hekimligi
(Psikiyatri) Etik Ilkeleri"nin donup kalmug
bir kurallar dizisinden ¢ok, zaman
iginde, deger yargilarinin ve mesleki
uygulamalarin degismesiyle zamana ve
kosullara uyarlanacak bir metin olmasi
hedeflenmektedir.
Bilindigi gibi, Ruh Hekimligi Etik
[lkeleri ile ilgili caligmalar 1999 yilinda
baslamus, Insan Haklar: ve Etik Bilimsel
Calisma Birimi’'nce, Oblir calisma
birimlerine kendi alanlariyla ilgili etik
ilkeler taslag1 olusturmasi cagrisi
yapilmusti. Bu ¢agriya uyularak
hazirlanmis taslak metinler 3. Bahar
Sempozyumu'nda bir panelde sunularak
tartismaya agilmustt. Insan Haklari ve Etik
Bilimsel Caligma Birimi’nce bu taslak
metinler tizerinde ¢alisilmis, Diinya
Tabipler Birligi ve Diinya Psikiyatri
Birligi etik ilkeleri ile iilkemizde yasanan
mesleki uygulamalar goz Oniine alinarak
"Psikiyatri Etik Ilkeleri 1. Taslag1"
olusturulmus ve Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi web sitesinde yayimlanmuist1.
Ayrica bu taslak metin TPD Subeleri'nce
yapilan toplantilarda tartismaya

acilmast.

TPD Adana, Ankara, Edirne, Istanbul,
Kayseri ve Manisa Subeleri'nin elestiri
ve katkilariyla "Psikiyatri Etik Ilkeleri 2.
Taslag:"” hazirland1 ve TPD Genisletilmis
Merkez Yonetim Kurulu'nun 12 Subat
2000 tarihli toplantisinda tartisilarak
hazirlanan "Psikiyatri Etik Ilkeleri 3.
Taslag:1” 18 Mart 2000 tarihli TPD

3. Olagan Genel Kurulu'nun onayina
sunuldu. Metin dilinin yeterince
anlasilir olmadigy, iizerinde ¢alisiimasi
gerektigi onerisiyle calismalarin
stuirdiirilmesine karar verildi.

26 Ocak 2002 giinti toplanan TPD

4. Olagan Genel Kurulu'na sunulan
"Psikiyatri Etik Ilkeleri 4. Taslagi” da dil
tizerindeki galismalarin yeterli olmadig:
gerekcesiyle reddedildi. Bu Genel
Kurul'da Psikiyatri Etik Ilkelerinin
tartisilarak belirlenecegi alt1 aylik bir
takvim ve bu siirenin sonunda yapilacak
olagantistii bir genel kurulda tartisilarak
benimsenmesi Onerisi kabul edildi.

Insan Haklar1 ve Etik Bilimsel Calisma
Birimi'nin Hazirladig1 "Ruh Hekimligi
(Psikiyatri) Etik Ilkeleri 5. Taslag:" 6. Bahar
Sempozyumu’nda diizenlenen bir
forumda tartismaya agildi. Getirilen
Oneri ve katkilarla hazirlanan "Ruh
Hekimligi (Psikiyatri) Etik Ilkeleri 6.
Taslag1" 22 Haziran 2002 giinii toplanan
TPD 1. Olaganiistii Genel Kurulu’'nda
tartisilarak kabul edildi.

"Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Etik Ilkeleri”
genel psikiyatri uygulamalaryla ilgili
etik ilkeleri kapsamaktadir. Psikiyatri
icindeki 6zgiil galisma alanlari ile ilgili
etik ilkelerin olusturulmasi amaciyla
Insan Haklar: ve Etik Bilimsel Calisma
Birimi ve sozkonusu 6zgiil galisma
alanlariyla ilgili bilimsel ¢alisma
birimlerinin ¢alismaya baslamasi ve
bundan sonraki siiregte de bu eksikligin
tamamlanmasi planlanmaktadir.

TURKIYE PSiKiYATRIi DERN

BULTE

7. BAHAR SEMPOZYUMU

Bahar sempozyumlarinin yedincis
30 Nisan 4 May1s 2003 tarihleri
arasinda Kemer'de diizenlenecekti

SEMPOZYUM B<«L<MSEL PROGRAMI

Sempozyumun bilimsel programynda yel
alan etkinlikler aflas>dakilerdir.

Paneller

Paneller 2,5 saat sireli olacak ve ve min
sempozyum Ozellizini tafbyacaktr. Pane
secilen konu Ustiinde yap>lan konufimals
ve tarbflmalar sonucu ortak bir gorufliin
oluflmas>n> hedefleyecektir. Oturum
baflkanlar bu ortak gorifliin pkmasyna
katk>da bulunacak ve bir sonug raporunt
hazrlanmas>n» saelayacaktr. Panel kont
¢abflma birimlerinin 6énerileri doarultusu
belirlenecek olmakla birlikte, bu formate
uygun dizer 6neriler de decerlendirmey:
abnacakbr.

Konferanslar
Konusunda uzman kiflilerin sunacao»
konferanslar 45 dakika sureli olacaktr.

Cabflma gruplar

Bir konu ustiinde konusunda uzman
kiflilerin sunum yapacam ya da yénetece
1,5 saatlik tartfimal> eritim toplantland
Calbflma gruplar kurs ya da uzmanla
bulufima toplants> nitelizinde olacaktr.

Forumlar
Turkiye Psikiyatri Derneri ve mesleki
konularda tartflmay» iceren toplantlard:

Poster sunumlar»

Poster cabflmalarnn sunumu
sempozyumun ikinci giinii poster bafbnc
yaprlacakbr.

TPD Bilimsel cal>flma birimi toplantlar
Calbflma birimi toplantlar> ti¢c giin boyun
slrecektir.

TAKV<M

Panel, konferans ve ¢abflma grubu oneri
icin son baflvuru tarihi 15 Arabk, poster

bildirilerin gonderilme tarihi ise 1 fiubat
olarak belirlenmifitir.

Sempozyumun ilk duyurusu Ulusal
Kongre’de yap>lacakbr. Taslak program»
iceren ikinci duyuru ise Ocak ay>nda
yaprlacakbr.
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1. Organizasyonu nasl buldunuz? (Decerler % olarak verilmifitir)
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3. Artmas istenen etkinlikler (Dezerler % olarak verilmifltir)

Sayrlarla 6. Bahar Sempozyun

6. Bahar Sempozyumu’na bu yil giintibirlik kalislar dahil 600"
agkin kisi katild1. Iki salonda yapilan toplantilara katilan kisi
sayis1 37 ile 229 arasinda degisti. Toplantilara ortalama 114 kisir
katild1g1 gozlendi.

Bahar Sempozyumu’nun son giinii goriis ve diigiinceleri almak
igin bir anket uyguladik. Anketi toplam 181 kisi yanitladi. Anke
yanitlayanlarin yas ortalamasi 36,7+9,9 (22-74) meslekteki yil
ortalamalar1 10,8+8,8 idi. Ankete yanit verenler arasinda
uzmanlarin oran1 %67.2, asistanlarin orani ise %34.2 bulundu.
Degerlendirme "ok kotii"den, "¢ok iyi"ye dogru onluk bir 6lgek
istiinde yapild1.

Anketi yanitlayanlarin %60'1mun organizasyonu "7" ve st
puanladiklar: dikkati gekti. Sosyal programi "7" ve tistii
puanlayanlarin orani %55 civarindaydi. Calisma gruplarinin
artmasini isteyenlerin oran1 %42, panellerin ve kurslarin artmas:
isteyenlerin orani ise %31,2 bulundu. Konferanslarin azaltilmasi
isteyenlerin orani ise %34 idi.

Ozel istekler arasinda bir degerlendirme yapildiginda bilimsel
igerigin ytikseltilmesi gerektigini belirtenler %29, sempozyumui
yeri ve tarihinin degismesini isteyenler %22, degisik alanlarla
isbirligi yapilmasini, sempozyumun galisma birimi ve dernek
calismalari ile mesleki sorunlara agirlik vererek diizenlenmesini
talep edenlerin orani %20 bulundu

5. Ozel istekler
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PSiKiYATRI NOTLARI

Do¢. DR. MURAT REZAKI

Seni memnun edecegim !

aslik plasebonun Latincedeki
B anlaminin karsiligl. Plasebo

giliniimiizde 6zgiil olmayan tedavi
etkilerini dista birakmak igin tibbi
arastirmalarin vazgegilmez bir pargasidir.
Bir ilacin ya da cerrahi miidahalenin
kabul edilmesi i¢in plasebodan {istiin
olmasi gerekir. Bu nedenle plasebonun
birgok bozukluktaki etkililigi
bilinmektedir. Psikiyatrik tedavi
arastirmalarinda; 6rnegin depresyon
tedavisinde plasebonun iyilestirme orani
%40-50 gibi sasirtic1 boyutlara
ulasabilmektedir. Bu nedenle plasebonun
"etkisiz" oldugunu soylemek miimkiin
degildir. Hastaya higbir sey vermemekle
i¢i bos bir kapsiil vermek arasinda
beyindeki etkileri bakimindan ciddi
farklar olmalidir. Burada plasebo
etkisinin norobiyolojisi ilgili iki
arastirmaya deginmek istiyorum.
Plasebo etkisi psikiyatrik hastaliklarin
yan sira Parkinson hastaliginda da
o6nemli boyuttadir. Kontrollii
calismalarda plasebo ile belirtileri
diizelen hastalarin orant %50'yi
bulabilmektedir. Bu etkinin mekanizmasi
iizerine yapilan galismalarda plasebonun
endojen dopamin saliverilmesini
arttirdigr bulunmustur. Ornegin
Parkinson hastalarinda PET (pozitron
emisyon tomografisi) kullanilarak
yapilan bir ¢alismada serum fizyolojik
enjeksiyonuyla biitiin hastalarin
striatumunda dopamin saliverildigi
gosterilmistir. Plasebo verilmesiyle
dopamin miktarinda goriilen artis kaudat
gekirdekte ortalama %17, putamende
ortalama %19’dur ve bu oranlar hastalara
tedavi dozunda levodopa ya da
apomorfin verildigindekine benzerdir.
Bu hastalarin yaris1 plasebo ile klinik
olarak da diizelmislerdir. Diizelen
hastalardaki plaseboyla dopamin artis1
diizelmeyenlere gore daha fazladir
(kaudat gekirdekte %22’'ye %12). Yazarlar
hastalardaki plaseboya dopamin artis1
yanitin1 6diil mekanizmasiyla
agiklamaktadirlar. Bilindigi gibi dopamin
sistemi 6diil beklentisi ile
etkinlesmektedir. Biitiin haz verici
uyaranlar karsisinda dopamin ndronlar1
niikleus akumbens ve striatuma uzanan

aksonlar1 araciligryla bu alanlar
uyarirlar. Haz pesinde kosmak ve
bagimlilik olusumunda da dopamin
sistemi ve niikleus akumbensin rolii
biiyiiktiir. lyilesme beklentisi de biiytik
olasilikla ayn1 mekanizmayi harekete
gecirmektedir. Plaseboya yanitin giiclii
oldugu agr ve depresyonda da dopamin

sistemi iyilesmeye aracilik ediyor olabilir.

Plasebonun norobiyolojisi ile ilgili bir
baska calismada aktif antidepresan ilag
alan ve plasebo alan hastalarda PET ile
beyin bolgesel glikoz kullanimi
arastirilmustir. Plasebo ya da aktif ilag
alip diizelen hastalarin tiimiinde
prefrontal (Brodman’a gore 9. ve 46.
alanlar), 6n ve arka singulat, alt parietal
(40. alan), premotor korteksler ve
insulada metabolizma artis1
saptanmustir. Parahipokampus, talamus,
hipotalamus ve singulat korteksin
subgenual bolgesinde ise metabolizma
azalmustir. Diizelmeyen hastalarda ilag
da alsalar, plasebo da alsalar bu
degisiklikler gozlenmemistir. {lagla
diizelen hastalarda plasebo alanlardan
farkli olarak hipokampus ve beyin
sapinda da metabolizma artis1
gosterilmistir. Bu galismayla plasebo
aliminin depresyonlu hastalarin
beyinlerinde metabolizma
degisikliklerine yol agtig1 ilk kez
gosterilmistir.

Yukarida soz edilen iki ¢calismanin
sonugclar1 bize plasebo etkisinin beyinde
ozgiil degisikliklerle ortaya ¢iktigini,
dolayisiyla plasebo vermenin etkisiz
sayillamayacagini gostermektedir. Bu etki
"kendiliginden diizelme"den farklidir ve
iyilesme beklentisiyle iliskilidir.

Not: Bu bulgularin bir yan sonucu olarak;
kliniklerde artik "hastaya serum fizyolojik
yaptik agrisi diizeldi, demek ki numara
yapiyormug/abartiyormug” agiklamalarinin
ortadan kalkacagini umuyorum.

Kaynaklar

1. de la Fuente-Fernandez R, Stoessl AJ. The
placebo effect in Parkinson’s disease. Trends in
Neurosciences 2002, 25: (6) 302-306.

2. Mayberg HS ve ark. The functional
neuroanatomy of placebo effect. Am J
Psychiatry, 2002, 159: 728-737.
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6. Bahar Sempozyumu’nu destekleyen
aflam>da isimleri yazl> firmalara teflekki
ederiz.

TPD Merkez Yonetim Kurulu

AstraZeneca &

AstraZeneca <la¢ San. ve Tic. Ltd. fiti.

Bristol-Myers Squibb

Bristol-Myers Squibb <laglar> Inc.

c

Licey

Lilly <lag Tic. A fi.

Lielbech

Lundbeck <lag Tic. Ltd. fiti.

| . -
() NOVARTIS
Novartis Uriinleri <lag Sektorii

Loy =P Tt 5]

Organon <laglar A.

Pfizer <laclar Ltd. f

PHARMACIA

Pharmacia Saabk Uriinleri Sanayi ve
Tic. Ltd. fiti.
sanofi~-synthelabo
Sanofi Dozu <ag A. fi.

3

== SERVIER

Servier <lag ve Arafltbrma A. fi.

Wyeth

Wyeth <laclar A. fi.
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38. Ulusal Psikiyatri Kongresi

u y1l 38.’si yapilacak olan
B Ulusal Psikiyatri Kongresi, Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
diizenlenmektedir. Kongre 22 — 27
Ekim tarihleri arasinda Marmaris’te
Mares Otel’de yapilacaktir.

Ulusal Psikiyatri Kongresi, psikiyatri
kongreleri arasinda 6zellikli bir
konuma sahiptir ve diizenleme
kurulu da bu konumun 6neminin
bilincinde olarak gerek bilimsel
gerekse sosyal acidan doyurucu bir
kongre hazirlama cabasi igindedir.

Kongrenin ana temasi, son yillarda
Onemli bir tartisma ve ¢alisma konusu
olan "Psikiyatride Sistemlerin
Bitiinlesmesi" olarak belirlenmistir.
Bu konuda diinyada ve Tiirkiye'de
s0z sahibi olan pek ¢ok katilimcinin
bulunmasi, ana tema ile ilgili
konferans ve panellerin bilimsel
olarak tatmin edici olacaginin
habercisidir. Kongrenin agilis
konferansi da ana tema ile ilgilidir ve
konusmaci Dr. Nancy Andreasen
"Psychiatry in the 21.st Century: An
Integrative View" baghikl bir sunum
yapacaktir. Kongre'nin ikinci giinti
yine ana tema ile ilgili olarak T.
Hanusa ve L. Kirmayer’in iki
konferansi, G. Koptagel-ilal'in oturum
baskanligini yaptig: bir panel (Tipta
Sistemlerin Biitiinlesmesinde Bir
Koprii: Psikosomatik Hekimlik)
bulunmaktadair. Ugiincii glin; ana
konu ile ilgili olarak W. Senf’in "T1bbi
Psikoterapinin Gelecegi: Entegratif Bir
Yaklasim" baslikli sunumu
bulunmaktadir. Kongrenin dérdiincii
giinii ana tema agisindan yogun bir
giin olarak belirlenmistir. Y. Erim’in
konferansi (Konsultasyon — Liyezon
Psikosomatiginde Entegratif
Girisimler), M. Ozmen yoneticiliginde
A. Egrilmez ve M. Rezaki'nin katildig1
"[lag Kullaniminin Psikodinamigi,
Psikoterapinin Biyolojisi" baghkli
panel ve Y. Erim ve W. Senf’in
katildiklar1 bir ikili konferans
(Entegratif Yaklasimla Vaka

Gorusmesi) bulunmaktadir.
Kongrenin besinci giiniin de
yapilacak olan ana tema ile ilgili bir
diger panel ise "Biyolojik,
Epistemolojik ve Psikolojik Agidan
Biling" basligini tasimaktadir. Bu
oturumlardan baska kongreye
Tiirkiye disindan katilacak olan A.
Turgay, S. Mershon, 1. Karacan, S.
Rahimi'nin konferanslar1
bulunmaktadir. Bu oturumlarin
disinda ozellikle psikiyatride asistan
egitimi, kurumlar aras1 uygulamalar
ve diinyada ruh saglig1 konulu
oturum ve paneller, ana tan1 gruplari
ve subjektif tanilar ile ilgili paneller
ve konferanslar bulunmaktadir.

Kongrenin ilk ii¢ giinii son oturum
olarak planlanan "Soylesi"
oturumunda psikiyatristlerin
medyaya bakis1 ve medyanin
psikiyatriyi degerlendirmesi,
Dogumunun 100. yilinda Nazim'in
siirinin psikiyatrist gozii ile
degerlendirilmesi,
psikofarmakolojideki son 50 yillik
siirecin sunuldugu soylesiler
bulunmaktadir. Kongrenin beginci
giinii Tirkiye Psikiyatri Dernegi
tarafindan diizenlenen "Meslekte
Kotii Uygulama Yasasi"nin tartisildigt
bir forum yer almaktadir.

Kongrenin bilimsel igeriginde her
sabah kahvaltili olarak yapilmasi
planlanan "uzmanla bulusma" saatleri
yer almaktadir. Katilimcilarin
dogrudan oneri ve sorularinin
yanitlanmasi, katilimcilarin da
deneyimleri paylasabilecekleri
oturumlar olarak planlanan bu
oturumlarda "Sizofreni", "Cinsel Islev
Bozukluklar1”, "Duygudurum
Bozukluklar1", "OKB’de Bilissel
Davranigci Terapiler"”, "Anksiyete
Bozukluklar1", "Demansin Poliklinikte
Degerlendirilmesi", "Poliklinik
Uygulamalarinda Psikoterapotik
Yaklagimlar" ve "Evlilikte Siddet
Sorununa Terapoétik Yaklasim ve
Coziimler" konular tartisilacaktir. Bu
oturumlarin disinda ayrica iki ayr1
konuda da kurs bulunmaktadir. S.

Ozer’in yonetiminde "Hipnoz Kursu"
ve N. Yiiksel, E. Onder yonetiminde
yapilacak olan "Psikofarmakoloji
Kursu" katiimeilarin bu konudaki
bilgilerini arttirmalar1 agisindan
yararli olacaktir.

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bir
ilk olarak bu yil, psikiyatri uzmanlhk
Ogrencilerinin sunumlarinin yer aldig1
"Geng Psikiyatristler" adli oturum
bulunmaktadir. Bu oturumdaki amacg,
genglerin de ilgi duyduklar: belli
konularda s0z sahibi olabileceklerini
gostermektir.

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ndeki
bir bagka ilk ise "board" sinavinin
yapilacak olmasidir. Kongrenin ikinci
glinil yapilacak olan genel psikiyatri
konusundaki sinav goniillii
katilimcilara uygulanacak, sinavda en
yiiksek puani alan meslektasimiza
odiil verilecek ve diger katimcilarin
puanlar: kendilerine duyurulacaktir.

Bu yil 38.’si yapilacak olan Ulusal
Psikiyatri Kongresi odiiller agisindan
da oldukga zengin bir kongre
olacaktir. 38.Ulusal Psikiyatri
Kongresi 2002 Arastirma Odiilii,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 38.Ulusal
Psikiyatri Kongresi Duygudurum
Bozukluklar1 Arastirma Odjilii, Rasim
Adasal Ruh Sagligi Bilim Odiilii ve
Ismet Karacan Geng Arastirmaci
Odiilii verilecektir. Ayrica kongrede
Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglig1 Dernegi
tarafindan diizenlenen Tiirk Psikiyatri
Dergisi Aragtirma Odjilii 2002 ve
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi yonetimi tarafindan
diizenlenen Dr. Oguz Arkonag
Sizofreni Arastirma Odiilii
verilecektir.




Turkiye Psikiyatri Derneai
Arafltrma Projesi Odilleri 2002

B<R<NC<L<K ODULU

Majir depresif bozuklukta EKT sonrasi relapsi
dnlemek igin yeni bir yaklasim: Gift-kdr, randomize,
kontrollii bir caligma

Elektrokonvulsif tedavi-EKT-ciddi suisidalitesi olan, agir
depresyonu olan, katatoni veya psikoz gibi bulgulari olan
ve hizli yanit gereken hastalar igin bilinen somatik
tedaviler arasinda en etkili olanidir. EKT’nin major
depresif bozukluk tedavisinde kullanilan somatik
tedaviler arasinda oldukga énemli bir yeri olmasina
karsin, bu tedavinin etkinligini kisithyan énemli bir sorun
EKT sirasinda g6zlenen hizli antidepresan yanitin yine
hizli bir bigimde kaybolmasi, depresif bulgularin geri
gelmesi yani relaps olmasidir. Bu projede EKT sonrasi
relaps sikligini azaltmak igin yeni bir tedavi stratejisi
onerilmekte ve bu yeni stratejinin etkinliginin prospektif,
kontrollli, randomize, ve cift-kor bir ¢aligma deseni ile
test edilmesi planlanmaktadir. Antidepresan ilaglarin
etkinliginin baglamasi i¢in en az iki haftalik bir siire
gecmesi gerektigi, ve EKT bitiminde hastalarin bir bagka
somatik tedavinin korumasinda olmalari gerektigi yaygin
olarak benimsenen yaklagimlardir. Oysa bugiine kadar
yapilan EKT sonrasi siirdiirim tedavisi galismalarinda
antidepresan ajanlar hep EKT bitiminde baglanmig ve bu
yaklasimin relapsi basarili bir bigimde énleyemedigi
gorilmustir. Ginimizde ilag etkilesimleri ve yan
etkileri agisindan nispeten daha masum antidepresan
ajanlarin bulunmus olmasi, EKT ile es zamanli olarak
bazi antidepresan ilaglarin kullanilabilmesini miimkiin
kilmakta olup, bu projede bdyle bir yaklagimin relapsi
onlemdeki etkinligi 12 haftalik bir izlem dénemini
takiben test edilecektir.

Dr. Aysegiil Yildiz
1992 yilinda Hacettepe
Tip Fakilltesi
(ingilizce)’nden mezun
oldu. Psikiyatri ihtisasini
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakilltesi, Psikiyatri
Anabilim Dalinda
tamamladi. 1998-2000
yillarinda ilki, University
of Minnesota Center of
Magnetic Resonance
Research, Minneapolis;
ikincisi, Harvard Medical School, Massachusetts General
Hospital, Bipolar Clinic, Boston, Massachusetts’te olmak
lizere Amerika Birlesik Devetlerinde iki farkli kurumda
"Research Fellowship" yapti. Baslica ilgi alanlar affektif
bozukluklar, psikofarmokoloji, ve bu konulara iligkin
beyin gériintiileme galismalari olup, halen Dokuz Eyiil
Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalinda
Ogretim Gorevlisi olarak galigmaktadir.

<K«NC<«L<«K ODULU
Bipolar Bozuklukta 20. Kromozomun Etkilenmisligi

Tirkiye’de daha 6nce yapilan bir calismada, Konya
yoresinde yasayan ve bipolar bozukluk tanili bireylerin
oldugu bir biiyiik ailede bu bozuklugun nedeninin 20.
Kromozom olabilecegi bildirilmistir. Bu projede daha
once belirlenen bolgenin daraltiimasi amaglanmgtir.
Bunun igin érneklem grubu anne-baba ve etkilenmig
gocuklar da 20 nolu kromozomun etkilenmisligi
arastinlacaktir. Bu bireylerin kanlarindan DNA’lari elde
edilecektir. Haplotip analizi ve transmission
disequilibrium y6ntemleri uygulanacaktir.
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" Dr. Zeki Yiincii
1969 yili izmir
dogumludur. izmir Saint
Joseph Ortaokulu, izmir
- Tevfik Fikret Lisesi
mezunudur. 1992 yilinda
.y Dokuz Eyliil Universitesi
-_— Tip Fakiiltesi’'nden mezun
_y & | oldu. 1993-1998 yillari
Rl arasinda Aksaray, Manisa
ﬁ' ve izmirde pratisyen
\ ! hekim olarak ¢alisti. 1998
3 yilindan beri Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde Psikiyatri Anabilim Dalinda
aragtirma gorevlisi olarak calismaktadir.

UGUNCULUK 6DULU

Bipolar Bozukluk igin Bir Hayvan Modeli: Lityuma
yanit ile lityumun beyin dokusundaki dagilimi ve
diizeyinin noradrenerjik ve serotonerjik sistemle olan
iligkisi

iki uclu duygudurum bozuklugunun etyolojisinde
biyokimyasal temelde serotonerjik, noradrenerjik
sistemlerde islev bozuklugu ve Na-K ATP’ ase
hipoaktivitesi ile ilgili birgok gorus ileri siriimastir.
Doksanli yillarin sonunda suprarenal bezlerden ve
beyinden salgilandi§i saptanan bir Na-K ATP’ase
inhibitérii olan Ouabain’in intraserebroventrikiler
(ISV) olarak verilmesiyle hayvanlarda bipolar hastalik
modeli olugturulmusg,lityumla bunun énlendigi
gosterilmistir. Bu calismada ISV kaniil araciligiyla
Ouabain verilerek mani epizodu olugturulan hayvanlarda
epizod sirasinda lityuma yanit ile, ilacin beyin
dokusundaki dagilimi ve doku diizeyi arasindaki
iliskinin saptanmasi; kronik lityum kullanimi sirasinda
olusturulacak yeni bir manik epizodda lityumun,
6zellikle hipokampus ve striatumda dagiim ve
diizeylerinde bir degisiklik olup olmayacaginin
saptanmasl; bu stireclerle noradrenerjik ve
serotonerjik etkinlik arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Galismada Wistar Albino cinsi
siganlardan, biri kontrol olmak (zere alti grupta toplam
42 sigan kullanilacaktir. Yapay beyin-omurilik sivisi
(yBOS) iginde 10"_M hazirlanan Quabain bir kaniil
aracilifiyla 14.5ml SV olarak verilecektir. Lityum 2.5
mEq/kg/giin dozunda intraperitoneal yolla verilecektir.
Ouabain verilen hayvanlar agik alan test diizenegine
alinip, 30 dak siiresince katettikleri mesafe, saha
kalkma ve digkilama sayilari saptanarak mani esdegeri
kabul edilen tablonun siddeti belirlenecektir. Kontrol ve
deney gruplarinin kuyruk venlerinden alinan kan ve ISV
kaniil araciligi ile alinan BOS drneklerinde lityum,
serotonin ve noradrenalin diizeyleri tespit edilecektir.
On giin siiresince lityum tedavisi alan ve almayan
gruplarin hepsi halotan anestezisi ile feda edilerek,
beynin hipokampus ve striatum bélgeleri izole edilecek,
bu dokularda gram doku bagina diigen lityum diizeyi
Olgilecektir.

Dr. M.Kablan Kiirklii

1984 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu
1984-1987 Saglik Bakanligi devlet hizmeti

1987-1990 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
AD’da egitim ve uzmanlik

1990-1998 Antalya Kizilay Kan Merkezi sorumlu
hekimligi

1998’den beri Dokuz Eylill Tip Fakiltesi Psikiyatri AD’da
uzmanlik egitimi

6. BAHAR
SEMPOZYUMU
(24-28 NISAN 2002)

« POSTER BILDIRI
ODULLERI

B<R<NC<L<K ODULU

Sizofreni hastalarinda Adreno Medulin ve nitri
oksit diizeyleri ve hastaligin klinigi ile iliskisi
Salih Zoroglu, Hasan Herken, Muhittin Yiirekli,
Efkan Uz, Hamdi Tutkun, Haluk A. Savas,

Cahit Balci, Murat Eren Ozen, Beyhan Cengiz,
Ecir Ali Gakmak, M. liker Dogru, Omer Akyol

<K<NC<L<K ODULU

ik epizod sizofrenide olaya iliskin
potansiyellerin akut donem ve altinci aydaki
klinik degiskenlerle iligkisi

Alp Ugok, Miige Devrim, Sibel Gakir, Aysun Gen
Aslihan Polat

UCUNCULUK 6DULU

Alkol bagimhihg tiplerinde trombosit MAO
aktivitesi: yiiriitiicii islevler ve kisilik dzellikler
Bagaran Demir, Berna Ulug, Glilberk Ugar,
Semra Ulusoy, Irem Seving, Senar Batur

« DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI
ODULLERI

B<RNC<«LK ODULU

Psikotik dzellikli depresyonda
kortikostriatoserebellar yolak disfonksiyonu:
HMPOA-SPECT calismasi

Ali Saffet Goniil, Mustafa Kula, Arzu Bilgin,
Aslan Oguz

<KNCeL<K ODULU

Nitrik oksit ve adrenomedullin’in iki uglu
duygudurum bozuklugundaki olasi rolii
Haluk A. Savas, Hasan Herken, Muhittin Yiirekli,
Efkan Uz, Hamdi Tutkun, S. Salih Zoroglu
Murat Eren Ozen, Beyhan Cengiz, Omer Akyol

UCUNCULUK 6DULU

Bipolar 1 bozukluklu anne baba cocuklarinin
yikici davranis bozukluklari ve duygudurum
bozukluklari ydniinden degerlendirilmesi

F. Neslihan Inal Emiroglu, Aysen Baykara,
Aysegiil Ozerdem
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Dog. Dr. Levent Kiey
Diinya Psikiyatri Birlizi
Guney Avrupa Bdlge
Temsilciliai’ne Secildi

Degerli meslektaslarim,

Yokohama'daki 12. Diinya Psikiyatri Kong-
resi'nde, ayn1 zamanda, Diinya Psikiyatri Bir-
ligi'nin Genel Kurulu da yapilmustir. Yapilan
secimlerde, Diinya Psikiyatri Birligi Giiney
Avrupa Bolge Temsilciligime (WPA Zone 8
Southern Europe Representative) ve dolayi-
styla Temsilciler Kurulu'na (WPA Board) se-
¢ilmis bulunuyorum.

Secimlerin ayrintis1 sOyle: Segimlere
WPA'ye iiye tiim diinya tilkelerinin psikiyat-
ri birligi delegeleri katilmis ve iiye sayilarina
gore agirlikli oy -toplam yaklasik 720 oy- kul-
lanmiglardir. Sonuglara gore Ispanya'dan
aday Dr. Cervera 232 oy almus, Tiirkiye'den
Dr. Kiiey 476 oy almustir.

Bu segim stirecindeki desteklerinden dola-
y1, bircok meslektasimin yaninda, ozellikle
Tiirk Noropsikiyatri Dernegi Sekreteri ve
WPA genel kurul delegesi Dr. Peykan Go-
kalp'e tesekkiir ederim.

Giiney Avrupa Bolgesinde Portekiz, Ispan-
ya, Italya, Arnavutluk, Yunanistan, Tirkiye,
Kibris ve Israil yer almaktadir. Bélge temsilci-
liginin islevi, bolge tilkelerinin psikiyatri bir-
likleri ve topluluklartyla WPA arasi iligkilerin
diizenlenmesi diye 6zetlenebilir. Bolge tem-
silciligi 6 yil igin secilmektedir.

"WPA Board" ise, Yonetim Kurulu tiyeleri
ve bolge temsilcilerinden (tiim diinyada top-
lam 18 kisi) olusmakta ve temel konularda
yonetim kurulu ile birlikte calismaktadir; go-
riis olusturmakta ve kararlara katilmaktadir.
Bu gorevin iilkemiz psikiyatrisi agisindan
o6nemli oldugunu ve hem kurum (psikiyatri
dernekleri, egitim kurumlar1 vb.) hem de bi-
rey baglaminda WPA ile iligskilerimizin gelis-
tirilmesinde birgok yeni olanaklar getirecegi-
ni diistiniiyorum. Bu gorevi basariyla yerine
getirebilmem bolge ve tilkemiz meslektaslari-
nin destek ve Onerileriyle miimkiin olabile-
cek; zenginlesecektir. Bu yonden katkilarimizi
bekliyorum. Calismalar konusunda sizleri za-
man zaman bu tiir mektuplarla bilgilendire-
cegim.

Ayrica, bu genel kurulda, iilkemiz agisin-
dan anlamli bir gelisme daha olmustur:
WPA'ye dogrudan bireyler tiye olamamakta-
dir. Bu nedenle, yonetim kurulu, WPA calis-
malarina katkilarindan dolay: tiim diinyadan
gesitli psikiyatri uzmanlarini "Honorary
Member" yapmakta ve bunu genel kurulunda
ilan etmektedir. Bu kez de, 14 yeni onur iiye-
si arasinda tilkemizden Dr. Ragit Tiikel ve Dr.
Levent Kiiey yer almistir.

Saygilarimla bilgilerinize sunarim.

Dog. Dr. Levent Kiiey

BiR KONU iKi GORUS

Hastayla tan> Uzerine konuflmi

Prof. Dr. Orhan Oztiirk

astalarin hastaliklari tizerinde bilgi
edinme haklarindan ¢ok so6z edilir,
ama bunun hastalar icin biiytik bir
ruhsal gereksinim oldugu gergegi
iizerinde pek durulmaz. Kanimca bu
gereksinimin énemi hasta haklar1
konusundan 6nce gelmelidir. Hastanin
bilgilendirilme gereksinimine yeterince
Onem vermeyen bir hekim tani koymada,
hasta ile isbirligi kurmada, sagaltimda
yeterli verimi saglayamaz. Ne yazik ki,
hastalarin hekimlerden en ¢ok yakindiklar
konu hekimlerin tani, hastaligin gidisi ve
sagaltim konusunda hastalarina yeterli bilgi
vermemeleridir. Hastaya verilecek tani
bilgisi yalnizca hastaligin birkag sozciikle
belirtilen tanis1 olamaz. Tan bilgisi icinde
hastaligin olas1 gidisi, sagaltim bigimi,
karsilasilabilecek sorunlar, giigliikler ve
bunlarla basetme yollar1 da bulunmalidir.

Tamu ile ilgili bilgileri ne kadar, ne zaman,
nasil verecegiz sorusu hep tartisilagelmistir.
Bu sorulara kesin, kuralc1 yanitlar
olmamakla birlikte hasta-hekim iligkisindeki
su ilkeler tarnu bilgisi vermek igin de
gegcerlidir:

1. Hastamn bilgilendirilme gereksinimine ve
hakkina saygi gostermek.

2. Hastaya acik, diirtist olmak.

3. Hastanin anlayacag bir dille ve sabirla
konusmak.

4. Hastay: gereksiz yere ne asiri umutlandirmak,
ne de umudunu kirmak.

5. Hastay: yalnmizea hastalik tanilart iginde
gormemek, onun kigilik yapisini, giiclii, olumlu
yanlarini da tanimak.

Tan1 konusunda hastalarla konusmanin
kolay olmadigini hepimiz biliriz.
Hastaligin tiirii, hastanin yasi, toplumsal-
kiiltiirel diizeyi, zekas, i¢goriisii, hastay1
gorme ve izleme siiresi, daha 6nce baska
hekimlerce degerlendirilmeleri, hastane
sagaltimlar1 gibi bir¢ok degisken hekimin
hastalara bilgi vermesini etkiler.

Asagida klinik deneyimlerime gore edinmis
oldugum yaklagimlari 6zetlemege
calisacagim:

e Hastayi izledik¢e zaman zaman tanimizi
gozden gecirmekte yarar oldugunu
vurgulamak isterim. Korii koriine kesin,
degismez bir tanida direnmek hekimin
esnek calisamadigini gosterir.

e Kimi hastaya tan1 ilk muayene ile
konabilir. Ornegin agik bir ruhsal
¢okkiinliik (depresyon), bir saplanti-zorlanti

hastalig1 (OKB), yaslh bir hastada bunama
durumu tek muayene ile anlasilabilir; tan
ve sagaltim plan1 hastaya, ailesine séylen:
Ancak bazen (6rnegin ergenlerde), agik bi
ruhsal bozukluk gibi goriinen durumlardz
bile kesin tan1 belirtmek ¢ok yaniltici
olabilir. Kimi durumlarda belirtiler
karmasiktir, bir¢ok hastalig1 diistindiirebil
Boyle durumlarda hastanin bir ruhsal
bunalim gecirmekte oldugu, ancak, sagalt:
siiresinde yakindan izlenerek tam iizerind
konusulabilecegi agikca sOylenebilir.
C)rnegin, geng bir hastayi ilk kez muayene
edisimizde sizofreninin birgok belirtilerini
bulabiliriz. Fakat bu hastaligin sizofreni
oldugunu soyleyebilmemiz i¢in en az alt1 .
siire ile izlememiz gerekir. Ustelik hastali
belirtilerini bu siire iginde iyilestirebiliriz.
Boyle bir durumda kesin bir tan1 verileme
bile, rahatsizlig1 kisaca tanitmakta,
sagaltimin siirmesi gerektigini
vurgulamakta yarar vardir.

o Hasta ya da ailesi sordugunda, genellik]
Latince bir hastalik ad1 soylemenin ¢ok
onem tasimadigini, hastaligin belirtilerini
gidisini, sagaltimda dikkat edilecek
noktalar1 tanimanin 6nemli oldugunu,
elimden geldigince Tiirkge agiklamalarla
hastalig1 tanimalarini saglamaga galisirim.
Ornegin manik depresif, bipolar afektif
epizod gibi terimler yerine, taskinlik-
¢Okkiinliik dénemleri gibi sozciiklerle
hastalig1 tanitmaya galigirim.

e Onemli sorulardan biri sizofreni terimin
agikca soyleyip soylememekle ilgilidir.
Kesin tan1 konmussa gerektiginde hastalig
bu tiirden bir bozukluk oldugu soylenebil
6nemli olanin bu terimlere bagh kalmama
hastalig1 iyi ve dogru tanimak oldugunu
hastaya agiklayabilmektir.

o Hasta-hekim iliskisi giivenli bir temele
dayaniyorsa hastalar genel olarak bir tani
terimi tizerinde 1srar etmezler. Yeter ki
hekim hastasini dinlesin, gerektiginde dal
once sorulmus ve yanitlanmis olan sorula:
yeniden yanit vermeyi kendisine bir yiik
olarak gormesin. Hekim bir hastaligin
belirtilerini yalnizca ilaclarla ya da herhan
somatik bir yontemle yatistirabilir. Ama i
bir sagaltim yalnizca belirtileri yatistirmak
degildir. Hekim, hastanin gegirmis oldug
rahatsizliktan bir seyler 6grenmesine,
kisiligini gelistirmesine, hastaligin
yinelemesini 6nlemeye calismasina, kisaca
hastanin sagaltimina kendisinin de katkid
bulunmasina rehberlik etmelidir.
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(Tanyy») soylemeli mi
soylememeli mi?

Prof. Dr. Alp Ugok

[ |
zellikle kronik ruhsal hastalig1 olan

hastalarin yakinlarindan sikga

duydugumuz bir yakinmadir: Bu

kisiler 5-10 yildir degisik hekim ya
da kurumlarda tedavi gérmelerine karsin
kimsenin hastalarinin tanisini agikga
sOylemediginden yakinir. Hasta ve/veya
yakinina tan1 konusunda bilgi verme(me)nin
uzantilar1 taniy1 sevk kagidi, recete gibi
belgelere yazip yazmama gibi degisik
sekillerde ortaya gikar. Ozellikle sizofreni
hastalari igin gecerli olan bu durum aslinda
sadece iilkemize 6zgii degil. Ornegin
Japonya da psikiyatri hekimlerinin
depresyon tanisini hastaya soyleme orani
%80 civarindayken, sizofreni tanisini her
durumda soyleyenlerin orani %7.3 olarak
bildiriliyor. Ayni taniy1 hasta yakinina
sOyleyenlerin oran1 %25 civarinda. Bu
durumun gerekgesi olarak hasta ve ailesinin
bu durumdan olumsuz etkilenecegi,
evliliginde sorunlar yasanacagy, isini
kaybedebilecegi gibi bizim igin de bildik
goziiken gerekgeler siralanmus. Degisik
tedavi kurumlarinda calisan 60 psikiyatri
hekimi arasinda yaptigimiz yaymlanmamig
bir ¢alismanin sonuglarina bir bakalim.
Hekimlerin %85i tanidan emin olduklar:
durumlarda depresyon tanisini her zaman
hastaya soylediklerini belirtiyor, buna karsi
sizofreni tanisini her zaman sdyleyenlerin
oran1 %27. Hekimlerin %27’si sadece aileyi
bilgilendirdigini belirtmis. Resmi belgeye
sizofreni tanisin1 her zaman yazanlarin orani
%33, hi¢bir zaman yazmayanlarin orani ise
%14. Hasta ya da yakinina bilgi vermemenin
en sik gerekgesi (%32) "sizofreninin ne
oldugunu anlamayacaklar1”. Ikinci siray1
"hastanin tedavi baglantisinin kopmasindan
endise etmek” (%28) aliyor. Sizofreni
kavramu belirsizligini korudugu igin bilgi
vermemeyi tercih edenlerin oran1 da %15.
Sonug olarak Japonya ile tilkemiz arasinda
durumun epeyce benzedigini soyleyebiliriz.
Biiytiik olasilikla diger tilkelerde de benzer
egilimler bulunsa gerek. Ozellikle sizofreni
tanisinun ilgili taraflara soylenmemesinin iki
temel nedeni var. Ilki yukaridaki
gerekgelerde kendini gosteren (hekimlerin
ve toplumun zihnindeki) damga. Diger
neden ise sizofreninin 6zellikle erken

donemlerinde tanidan emin olmanin diistinmeye yonlendirecek, bir yandar
glgcliigl. Biz emin olsak bile tan1 ne kadar genel bir fikir birliginin olusmasina
dogru? Bu soruya yanit vermek de epeyce katkida bulunacaktir. Ikinci konu
giic. Ulkemizde de sizofreniyle 6zel olarak toplumun diger kesimlerinin
ilgilenen birimlerin artmasinin tanida hata (6gretmenler, gazeteciler, sade vatand
payin1 azaltacagini umabiliriz. sizofreni ve diger psikiyatrik hastalikl

konusunda dogru bilgilendirilmesidir
Damgayla miicadele programi zaten
bunu hedefliyor ve yeni alanlarda
etkinliklerde bulunmaya devam edece
Sizofreni hastalarina nefes alabilecekle
bir ortam saglayabildigimiz oranda bt
soru onemini yitirecektir.

Diinya Psikiyatri Birligi'nin (WPA)
sizofreniyle ilgili damgayla miicadele
programina Istanbul merkezli olarak
katilmamizla birlikte son bir iki yildir
sizofreni tizerindeki damga
meslektaslarimiz arasinda da tartisilmaya,
sorgulanmaya baglandi. 6. Bahar
Sempozyumu’nda konuyla ilgili
diizenledigimiz panelin tartisma boliimiinde
bu yazinin bashigi olan soru ortaya atild1 ve
tartisildi, daha da tartisilacak sanirim.
Damgayla miicadele programinin
amaglarindan biri de hasta ve yakininin
hastaligindan dolay1 (fazladan) ezilmesini,
utang duymasini olabildigince azaltmak.
Uzerinde damga bulunan bir kavrami
"destigmatize" etmenin yollarindan biri de o
kelimeyi ¢ekinmeden, agik¢a kullanmak. Bu
sosyolojinin genel ilkelerinden biri. Ancak
konu hastalar ve yakinlarmni ilgilendirdigi
zaman genel ilkeleri diistinmeden
uygulamanin "her seyden 6nce hastaya
zarar vermemek" gibi temel bir ilkemizi
cigneme riski tagidigini da unutmamaliyiz.
Belki toplumun goziinde psikiyatristlere
yakistirilan sifatlarla miicadele konusunda
daha "cesur" davranabiliriz ancak hasta ve
yakinlarini ilgilendiren konularda daha
duyarh davranmak zorundayiz sanirim.
Damgayz1 silmek, tabular1 yikmak gibi iyi
niyetli gibi goriinen amaglarla da olsa,
hesaplanmadan atilacak adimlarin hasta ve
yakinlarim 3. kisilerle (komsu, arkadas,
isyerindeki amir ya da meslektas gibi)
iliskilerinde zor duruma diisiirecegi
kanisindayim.

Basliktaki sorunun yanitina gelince. Yanitin
netlesmesi icin birbirine kosut iki alanda
caligmamiz gerektigini diistiniiyorum. ilk
olarak bu soruyu mesleki toplantilarimizda,
kongrelerimizde "miinazara tarzi'nin disina
¢ikarak tartismamiz gerekiyor. Bu tiir bir
kafa yorma bir yandan hepimizi ne
yaptigimizi ve neden yaptigimizi
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ilindigi tzere, yeni Tipta Uzmanlik Ti-
zigli 19 Haziran 2002 giinii Resmi Ga-
zete’de yayimlanarak yrirlige girmis-
tir. Yeni bir tiiziik olugturma calismala-
rinin baglangici, 90’li yillarin ortalarina, Tiirk Ta-
bipleri Birligi-Uzmanlk Dernekleri Koordinas-
yon Kurulu’nun (TTB-UDKK) kuruldugu tarihe
kadar gitmektedir. ik kez TTB-UDKK faaliyetleri
kapsaminda bir tiiziik taslaginin hazirlanmasiyla
baslayan siire, Saglik Bakanlgi, YOK ve TTB-
UDKK ekseninde yapilan gdriismelerle yillarca
siirmiis; bu gériismelere bagl olarak sayisi yil-
lar iginde giderek artan tiiziik taslaklarindan, 6z-
giin formundan farklilagarak, agirlikli olarak
Saglik Bakanhgrnin 6ngordiigii bir kapsamda
simdiki tliziik ortaya ¢ikmigtir. Yeni tiiziik, uz-
manlik dernekleri ve tabip odalari tarafindan
olusturulan platformlarda ¢iktigi tarihten bu ya-
na yogun olarak tartigilmaktadir. Yeni tiiziige
iliskin gériis ve degerlendirmelerimi psikiyatri
kamuoyuyla paylagmak arzusundayim.

Genel Hiikiimlere Ydnelik Elestiriler

Yeni tliziikte, Tipta Uzmanlik Kurulu ve bu ku-
rulun altinda galisan Egitim Kurumlarini Deger-
lendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallari Egitim
ve Miifredat Komisyonlari yer almaktadir. Kurul
ve komisyonlarin yapisina bakildiginda, iyelerin
cogunlugunu Saglik Bakanhgi ve YOK tarafin-
dan atananlarin olusturdugu, TTB'nin ya da da-
ha dogru bir ifadeyle TTB'nin yetkisini paylasti-
g1 TTB-UDKK {iyesi uzmanlik derneklerinin sa-
dece birer lye ile temsil edildigi, dolayisiyla da
uzmanlik alanimin temsilcileri olan derneklerin
kurul ve komisyonlarin isleyisi iizerinde bir agir-
liginin olmadigi gorilmektedir. Uzerinde dnemli
yetkileri toplayan Tipta Uzmanlk Kurulu ve al-
tindaki komisyonlarin, giindelik politikalardan
uzak, bagimsiz, demokratik bir isleyisin hakim
oldugu bir yapilanma iginde olmalari beklenir.
Mevcut durumda, bunun ne dlgiide saglanabile-
cegi ise kuskuludur.

Tiiziikte, uzmanlk sinav jiirisinde yer alabil-
mek i¢in uluslararasi endekslere kayith dergiler-
de en az (i¢ arastirma makalesi yayimlamis ol-
mak gerekli goriiliirken, benzeri 6lgiitlere, egi-
tim kurumlarinin ya da sorumlulularinin egitim
yetkisinin kaldiriimasi gibi 6nemli konularda g6-
ris bildirecek ya da kararlar alacak kurul ve ko-
misyonlarin iiye seciminde yer verilmedigi go-
riilmektedir.

Yeni tiizigiin hitkiimlerine gére, ekli gizelge-
de yer alan ana dallarin her biri igin Uzmanlik
Dallar Egitim ve Miifredat Komisyonu olusturu-
lacaktir. Ancak, tliziikte, komisyon dyelerinin
uzmanlik alanlarinin belirtiimemis olmasi, ko-
misyonlarda ilgili ana dal digindan (yelerin yer
almasini mimkiin kilmaktadir. Bir uzmanlik da-
lindaki egitim ve miifredatin planlama, prog-

ramlama ve uygulama esaslarini belirleyecek olan
komisyonun o dala mensup tyelerden olusturul-
masinin hiikme baglanmamig olmasi, sorunlara
neden olabilecektir.

Tizik hikimlerinde, merkezi olarak olugturu-
lacak uzmanlik sinav jirilerinde, asistanin egitim
gOrdigi birimden egiticilerin yer almasi kaydi
mevcut degildir. Jiiride, asistanin egitim gordigu
birimin egitim sorumlularindan en az birinin bu-
lunmasi; uzmanlik sinavinda bilgi, beceri ve tu-
tum Olgilirken, egitim ortaminin 6zelliklerinin,
uzmanlik egitimi siirecine iliskin gézlemlerin de
degerlendirilmeye alinmasi agisindan anlamli ola-
caktir.

Ekli Gizelgeye iliskin Diizenlemeler

Tiziigiin ekli gizelgesi, cok sayida hekimin hak
kaybina yol agacak yeni diizenlemeleri icermekte-
dir. Tip Tarihi ve Deontoloji, Fizyopatoloji, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji ve Tibbi Parazitoloji
(yan dal olmustur) ana dallar kaldinimigtir. Bazi
ana dallarda isim degisikligi yapiimistir. Ornegin,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji ana
dalinin adi Enfeksiyon Hastaliklari olarak degisti-
rilerek Klinik Mikrobiyoloji uzmanlk alaninin di-
sinda birakilmigtir. Kimi ana dallarda yan dallar
kaldirilirken, kimilerinde yeni yan dallar eklenmis-
tir. Birden ¢ok ana dal iginde yer alan yan dallar
mevcuttur. Yapilan tim bu dizenlemelerde en
6nemli itiraz noktasi, degisiklikler yapilirken, uz-
manlik dernekleri ve egitim kurumlarinin gériisle-
rinin dikkate alinmamis olmasidir. Diizenlemele-
rin hangi kurul ya da komisyonlarda, hangi bilim-
sel esaslara gore yapildii bilinmemektedir. Orne-
@in, eski tiiziik hiikiimlerine gére uzmanlik egitimi
alaninda en yetkili kurul olan Tababet Uzmanlik
Kurulu yillar sonra 2001 yilinda toplanmig; ancak,
giindemine bu tir calismalar almamistir. Tlzi-
glin ekli cizelgesinde ilgili uzmanlik derneklerinin
ve kurumlarin gériisti ahinmadan yapilan degisik-
liklerin, tip alaninda telafisi miimkiin olmayan so-
runlara ve gesitli uzmanlik alanlarina mensup gok
sayida hekimin magduriyetine yol agacagindan
sz edilebilir.

Yeni Tiiziik ve Psikiyatri Uzmanlk Egitimi
Yeni tiizii§iin, diger uzmanlik dallarinda oldugu
gibi psikiyatri alaninda da uzmanlik egitimi siire-
cine onemli etkileri olacaktir. Tiizlikte, Avrupa Tip
Uzmanlan Birligi standartlari g6z 6niine alinarak
psikiyatri uzmanlik egitimi siiresi 5 yila gikartil-
migtir. Asistan degerlendirme formu ve asistan
karnesi uygulamasi baslatilmistir. Uzmanlik sinav
siireci iic asamali hale getirilmistir. Bu siirecin ilk
agamas| uzmanlik egitiminin son bir yili iginde gi-
rilecek merkezi bir sinav niteli§indeki yeterlilik si-
navi; ikinci agamasi asistanin egitim gordiigi da-
Iin egitim sorumlularindan olusturulan g kisilik
bir jiiri 6niinde tez savunmasi; (giincii agamasi

ise Tipta Uzmanhk Kurulu tarafindan fakilte ve
egitim hastanelerinin egitim sorumlulari arasin-
dan bilimsel bir dlgiit gézeterek olusturulacak ji-
rinin yapacagl uzmanlik sinavidir. Asistan deger-
lendirme formu ve asistan karnesinin sekli, kap-
sami ve kullanilmasiyla ilgili hususlar ve de yeter-
lik ve uzmanlik sinavlarinin usul ve esaslari, tiizi-
glin ylrirlige girdigi tarihten itibaren en geg alti
ay icerisinde Saglik Bakanhgi tarafindan hazirla-
narak yirirliige konulacak olan Tipta Uzmanlik
Yénetmeligi'nce belirlenecektir.

Tiiziikle birlikte glindeme gelen, psikiyatri uz-
manlik egitimini etkileyecek en énemli gelisme,
Psikiyatri Uzmanlik Dali Egitim ve Miifredat Ko-
misyonu'nun kurulmasi olarak gorilebilir. Soz
konusu komisyon; egitim hastanelerinden Saglik
Bakanligr'nin sececegi U¢ klinik sefi, Sosyal Si-
gortalar Kurumunun sececegi bir klinik gefi, tip
fakiltelerinden YOK'iin sececegi ii¢ profesér,
Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakiiltesinin se-
cecegi bir profesor, TTB’nin sececedi bir egitim
sorumlusundan olugmaktadir. Komisyona, TTB
adina Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin temsilcisi ka-
tilacaktir. Egitim ve Miifredat Komisyonu’nun gé-
revleri; (a) psikiyatri uzmanlik dalinda egitim ve-
recek saglik birimlerinin fiziki yapi ve insan giicii
agisindan sahip olmalari gereken asgari nitelik ve
standartlarini belirlemek, (b) psikiyatri uzmanlik
dalinin egitim ve mifredatinin plan, program ve
uygulama esaslarini; uzmanlk egitimi gérenlerin
ve egitim sorumlulularinin mesleki uygulama ve
bilimsel ¢alismalarinin kapsamini belirlemek, (c)
psikiyatri uzmanlik dalinin rotasyonlarini belirle-
mek, (d) editim birimlerini; asgari nitelik ve stan-
dartlarin bulunup bulunmadigi, egitim ve miifre-
datin izlenip izlenmedigi yoniinden incelemek, de-
gerlendirmek ve goriis bildirmek, (e) egitim so-
rumlularinin egitim yetkisinin kaldiriimasi ile ilgili
g6ris bildirmek olarak 6zetlenebilir. Psikiyatri Uz-
manlik Dal Egitim ve Mifredat Komisyonu, yakin
zamanda, gorevlerinden de anlasilacag iizere,
psikiyatri uzmanlik egitimini dogrudan etkiyecek
kararlar alacaktir.

Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitimi alaninda yeni
bir déneme girilmektedir. Diger uzmanlk dallarin-
da oldugu gibi, psikiyatride de, uzmanlk egitimi-
nin bigim ve igerigi, yakin bir donemde gergekle-
secek bir dizi gelismeyle belirlenecektir. Bu si-
recte, meslek 6rgitiimiz Tirkiye Psikiyatri Der-
nedi'ne, baslatmis oldugu uzmanlik egitimi ¢alis-
malarini, psikiyatri alaninda egitim siirecine etkin
olarak katilan tiim kurum ve kuruluglan igine ala-
rak sirdirmek konusunda 6nemli bir gorev ve
sorumluluk diistigi inancindayim.

Prof. Dr. Rasit Tiikel
TTB-UDKK
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Temsilcisi




Prof. Dr. HURAY F<DANER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1
baskani Prof. Dr. Hiiray Fidaner’i 3 Agustos 2002 giinii kaybettik.
Psikiyatri toplulugunun bu ¢ok degerli iiyesinin kaybindan derin
bir iiziintii duyuyoruz. Prof. Dr. Zeliha Tunca’nin Dokuz Eyliil
Universitesi’ndeki Prof. Dr. Hiiray Fidaner’i anma toplantisinda
yaptig1 konusmanin bir boliimiinii asagida sunuyoruz.

“...Hiiray “sevgi biiyiisii olan” bir in-
sand1. Onu yakindan tamima sansi
olanlar ne demek istedigimi daha ko-
lay anlayabilirler. O sira disidir. Kendi-
si, ailesi konusunda bir ¢ok seyi, bilgi-
sini, diigiincelerini comertge paylasma,
sirlari ise titizlikle saklama ustasidir.

Bu nedenle herkesin “Hiiray Abla-
s1”dir. Sadece kardesleri Nuray ve Mu-
harrem’in degil, tiim Tiirkiye'nin. Nu-
mune Hastanesinde sef yardimciligin-
da, Bakirkdy Ruh Hastaliklar1 Hasta-
nesinde kisa siireli seflik doneminde
ve son olarak Dokuz Eyliil Tip Fakiilte-
sinde “Hiiray Abla tiryakileri” yarat-
mistir. Hiiray tiryakisi olan dostlar1 ise
bugiin onun yoksunlugu (abstinens)
ile basa gitkma ugras: icindeler.

Asistanlar onun “civcivler”i, diger
calisma arkadaslar1 “gencler”i idi. Gi-
yimine yansiyan tarzi ile hep gencti.
“Adol” dedigi gencleri, yasaminin her
zaman odak noktas1 olan oglu Barig’y,
yegenlerini, geng diisiinenleri ¢ok se-
verdi. Bu tarzi1 farkeden bir Tip Fakiil-
tesi 6grencisinin geri bildirim kagidina
“Btitlin derslere bu kadin gelsin!” yazi-
s1 anabilim dalimizdaki toplantilarda
bizi hep giildiiren hos bir anm1 olarak
kalacak.

Hiiray, gergek bir aydin ve gercek bir
demokrattir. Okuma onun her zaman
vazgecilmez tutkusu olmustur. Sivil
toplum oOgriitlerindeki galigmalari, si-
nema elestirisi yazilari, tip dis1 kitap
gevirileri ancak yasitlarinin ve ¢ok ya-
kinindakilerin bildigi ugrasilaridir.
Anabilim dalimizi en demokrat tavri
ile yonetti. Anabilim dalimiz kurulu-
nun ilk climlesi her zaman “Arkadas-
lar, ben 6devlerimi yaptim!” ciimlesiy-
le baslardi. Yonetme onun igin bir
“odev”di.

Dekanlikla ilgili isler ig¢in Tung'u

arar “Day1” diye hitap ederek sakala-
sird1.

Hiiray, ¢ok caliskan bir insandi.
Onun caliskanligini, ancak hastanede
oldugu son giinii hepimizden geg gika-
rak hastalarini ve yazigmalar bitirme-
si, Can Cimilli'ye yollamis oldugu e-
maile yazdig1 “Ben hayata bir siire ara
veriyorum. arastirma projesini rektor-
liikkten takip et” mesaji anlatabilir. Has-
talarina cok ilgili idi. Tiirkiye nin nere-
sinden olursa olsun yillarca sadece ona
gelen hastalar1 vardir. Ameliyatindan
bir giin 6nceki telefon konugsmamizda
bana 0Ozel katta yatan hastasi ile ilgili
detaylar1 anlatip, tedavisini emanet et-
migti.

“Yeri doldurulamayacak” tanimla-
mas1 gergekten Hiiray icin soylenmis
gibidir. Ulkemizde “Adli Psikiyatri”
konusunda en bilgili, deneyimli 2-3 ki-
siden biridir. Yasalar ve hukukla ilgisi-
nin kokeninde babas1 Remzi Bey var-
dir. Askeri hakim olan Remzi Amca, 12
Mart doéneminin hukukgularindandir.
O donemi bilenler Hakim Remzi Sirin’i
“Deniz subaylarinin” davasindaki be-
raat karar1 ve Deniz Gezmis'lerin yar-
gilanmasinda idamlarina karst gikan
avukatlar i¢in 6rnek alinmis olan kara-
r1 imzalayan cesur, diiriist ve onurlu
yargig olarak tanirlar. Hiiray, diirtist-
ligii, hiimanistligi ve demokrathig:
Remzi Bey’den almustir. Sevgili Saliha
Teyze, Hiiray’a zekasini, tiikenmez
enerjisini, yenilik ve teknoloji kullani-
minda onciligiini, iyimserligini, ca-
Iiskanligini, sevme ve verme yetenegi-
ni vermistir. Hiiray bir bilgisayar, in-
ternet ve cep telefonu kullanma ustasi
idi. Anne ve babas1 “tontonlar1” idi.

Nese, hosgorii, espri yetenegi, kitap
okuma, sinemaya gitme, giizel yemek
yapma ve sevdikleri ile paylasarak ye-

me, dans dersleri gibi her ikisinin o1
tak zevkleri yaninda “istatistik” ilg:
leri esi Caner ve Hiiray’m birbirler:
ni besledikleri ve cogalttiklar1 bi
alandi. Hiiray’in biitiin asistan tezle
rindeki, bolimiun hemen tiim aras
tirmalarindaki istatistik mithendisl
ginin yeri doldurulamaz.

Hiiray kaliteli yasamay1 severd
Psikiyatrinin onca konusu igind
“Yagsam Kalitesi”ni bilimsel ilgi ode
&1 olarak segmesinin bir baska agikle
masi olabilir mi? Diinya Saghk O
giti ile isbirliginde tilkemizde, ye
sam kalitesi konusundaki 6ncii calis
malar1 gerceklestirdiler. Hiiray, co
yakin tarihte kurulma asamasi te
mamlanan “Yasam Kalitesi Derne
gi”nin de bagskanligini yapiyordu.

Deontoloji ve etik ilkeleri onun igi
olmazsa olmaz yasam bigimi id
Meslektaglarimiz, kurumun dige
calisanlary, ilag sanayinin her diizey
deki gorevlileri bunun en yakin te
niklaridir. Tip Fakiiltesi Dergisi ed:
torligi, etik kurul tiyeligi ve dostle
riyla sohbetleri bu yasam bicimini
sayisiz Ornekleri ile doludur.

Hiiray lafi uzatmayi hi¢ sevmezd
En yogun bilgiyi, en kritik konuy
en fazla zaman ekonomisi ile en ei
kin bigimde iletirdi. Ben sozii bira
uzattim. O soziini kisa ve 6z bitird:

Ben onun 25 yildir ablastydim. B
slire iginde Once asistanim, sonr
meslektasim, en yakin arkadasin
son ii¢ yildir gurur ve onur duydu
gum anabilim dali baskanim oldu.

Onu hepimiz 6zleyecegiz. Odasir
da kahve icmeyi, Emel Abla’ya bi1
likte gitmeyi, Engin ve Ilknurla Is
tanbul’da bulusmay, birlikte arastn
ma yapmay1, makale yazmayi, sokt
beti, sakalasmayu......

Anabilim dalimizin biitiin 6gretir
tiyeleri, asistanlari, hemsireleri, sos
yal hizmet uzmani, sekreterleri, tek
nisyeni, hizmetlileri ve tiim arkadas
larimiz adina, sevgili Hiiray’in ailes:
ne, bugiin aramizda olan ya da tele
fonla arayan dostlarimiza, fakiilte
mizin tiim 6gretim tyeleri ve dige
calisanlara ve Tiirk psikiyatri tor
luluguna bassaglig diliyorum.”
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTEN:I

Erzurum’da psikiyatri asistan:

olmak

Dr. Filiz KARALAR
(4.y1l asistant)

998 yil1 Mayisinda, Nisan 1988

TUS smaviyla Atatiirk

Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalin1
kazandigimi 6grendim. Hayatimin en
mutlu giinlerinden biri idi. Her ne
kadar "Erzurum’da okudum, bagka
bir yerde ihtisas yapaymm" diyor
olsam da kendi bitirdigim fakiiltenin
bir bolimiinii kazanmak, tanidik bir
ile, tanidik bir ortama geri donecek
olmak beni rahatlatmisti. Kazanmama
en ¢ok babam sevindi ¢linkii
psikiyatriyi tercih etmem icin beni
tesvik eden babam olmustu.
Cevremdeki diger kisiler bir yandan
kazanmig olmama sevinirken bir
yandan da "Psikiyatriyi sen mi tercih
ettin?", "Nereden aklina geldi,
psikiyatriyi yazmak", "Ya oradaki
hastalardan etkilenirsen..." gibi
sozlerle tepkilerini ve belki de
tedirginliklerini ifade ettiler.
Cevremdeki kiiltiirlii sayilabilecek
insanlardan bile bunlar1 duymak beni
tizmiigtii. Insanlarin psikiyatriye,
psikiyatristlere ve psikiyatri
hastalaria bakisi benim psikiyatri ile
ilgili ilk deneyimim sayilabilirdi. Bu
diisiinceler igindeyken asistanliga
basladim. 11k yil igin biitiin y1l devam
eden giinasir1 nobetlerin, onbesgiinde
bir hazirlamak zorunda oldugum
seminer ve literatiir ¢evirilerinin
yarattig1 yorgunlugun siddetini
azaltan klinikteki ortamin sicaklig
oldu. O donemlerde hig
sikayetlenmiyor degildim fakat
bugiin dordiincii yil asistani olarak
hem temel psikiyatri bilgileri, hem
klinik beceriler, hem de yabanci
dilimi gelistirmem agisindan
seminerler, literatiir sunumlar ve
vaka sunumlarinin klinigimizde son
derece diizenli bir sekilde
uygulaniyor olmasinin énemini daha
iyi anliyorum.

Fakiiltemize gelen 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
hocalarin Aktif Egitim ve
uygulamalarini tanitmak tizere
yaptiklar1 oturumlarda
gozlemledigim su oldu: Belki biz
fakiilte olarak Aktif Egitim

uygulamiyorduk ama boliimiimiizde
Aktif Egitime ¢ok yakin bir uygulama
igerisinde egitim goriiyorduk.
Herkesin higbir kisitlama olmaksizin
fikrini soyleyebildigi, tartisarak
0grendigi bir ortama sahiptik.
Interaktif Egitim programlarimizin da
bizlere ¢ok sey kazandirdigini da
soylemeden gecemeyecegim.

Tabi ki zorluklarimiz, eksikliklerimiz
var. Oncelikle yilin yedi aymnn kig
olarak yasandig1 Erzurum’da yasiyor
olmamiz. Fakat buna karsin yaz
aylarinda herkesin klimalarla
saglamaya calistig1 serinligi biz
Erzurum’da dogal olarak yasiyoruz.
En biiyiik zorluklarimizdan biri
dogunun merkezi konumundaki
Erzurum’da diger illerden bagvuran
hastalarin da etkisiyle hasta
yogunlugunun fazla olmasi. Hemen
her zaman 36 kisilik yatak
kapasitemizin tamami dolu oluyor.
Bu bizlerin egitimi acisindan avantaj
saglarken 6zellikle poliklinik
hizmetleri agisindan tizerine birde
adli vakalar eklenince asir1 yorucu
olabiliyor. Hastalarimizin sosyo-
kiiltiirel seviyesinin genelde diisiik
olusu, tedaviye gerekli uyumu
saglayamamalar1 da yasadigimiz
zorluklar arasinda.

En biiytk eksikliklerimiz ise yeterli
psikoterapi egitimini 6zellikle
uygulama yoniiyle alamiyor olmamiz,
alkol ve madde bagimliliklariin
tedavisi konusunda yeterli tecriibe
kazanamamamaiz ve ¢ok kokli bir
fakiilte olmasina ragmen Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dalinin
fakiiltemizde olmamasidir. 4 aylik
rotasyonu nerede ve ne sartlarda
yapacagimiz cogumuz i¢in problem
teskil etmektedir.

Eksikliklerimize ve zorluklarimiza
ragmen Erzurum’da bulunmaktan,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda ihtisas
yapmaktan son derece mutlu ve
gururluyum.

Dr. Orhan SELCUK

(1.1l asistani)

"Orhan! Erzurum’da psikiyatri asistani

olmakla ilgili diislincelerini yazip yarin
getirebilir misin?" deyince ¢ok sasirdim.
Comezdim, degerim yoktu ve eziliyordum.
Diistincelerimi nasil yazabilirdim? Hocama
agikca bunu sdyledim ama tiim
¢irpinmalarima ragmen yazip getirmemi
istedi. Bu ¢ok gtizel bir duyguydu. Serviste
devamli dert yanan, yakinan biriyim.
Caykara’nin Koknar Beldesinde dort sene
pratisyen hekimlik yaptim. Tektim,
degerliydim, son karar benimdi. Erzurum
psikiyatriye gelince bir kabus basladi.
Aslinda psikiyatriyi isteyerek se¢gmistim ama
Erzurum’u degil. Gelisimin ikinci aymda
Ingilizce dergi gevirileri ile karsilagtim. Bu
geviriler 15-20 giintimii aliyordu ama yinede
hocamiza gore olmuyordu. Vaka, seminer,
glin asir1 nobet bunlarin cabasi. Nihayetinde
bunlar egitimimiz i¢indi ama yinede zor
geliyordu. Psikiyatrinin umdugum gibi kesir
sinirlarla ayrilan tig-bes hastaliktan ibaret
olmadigini, isimin zor olacagini servise
basladigim ilk giin anlamistim. Buna
kidemlilerimin ezme taktikleri de eklenince
"Comezsin yap, biz ¢comezken neler gektik,
¢omez asagl-comez yukari.... v.b." kisa stired
hipomanik halim minor depresyona doniistii

H ocam (Prof.Dr.Ismet KIRPINAR)

Hepsi bir yana nobet ¢ikisi giintin
yorgunlugunu atacak bir sehirde olsaydim
keske diyordum. Karadeniz de biiyiimiis,
denize ve yesile alismus biri i¢in bu sehir
beklentilerime cevap vermedi. Heniiz
Erzurum’la ve icinde yasayanlarla yeterli
iligski kuramadim ve bu benim i¢in su anda
Oonemli bir sorun. Bolge insanmin psikiyatrik
hastaliklar hakkinda yetersiz bilgiye sahip
oldugunu diistiniiyorum. Bu da hasta
yakinlarinin hasta hakkinda bilgi verirken
gerekli onemi gostermemelerine ve ilgisiz
olmalarina neden oluyor. Dolayisiyla teshis
koymakta ve ilag tedavisini siirdiirmekte
zorluklar ¢ekiyorum. Tabi bunda ¢omez
olmamin da etkisi yok degil.

Giizel seylerde olmuyor degil. Ornegin her
pazartesi bagka kliniklerle yaptigimiz hal
saha maclari. Ama bu magclarda bile hoca her
seye karisiyor ve en iyi topu ben oynamama
ragmen en cok firca yiyen de ben oluyorum.

Her seye ragmen psikiyatride arastirma
gorevlisi olmaktan memnunum. Bazi seyleri
zamanla degisecegini umuyorum.




Evlilik dncesi muayene ve sacbk raporu
konusunda sivil toplum kurulufllars olarak

sorumluluklarm»z

001 yilinin sonunda yiiriirliige giren

yeni medeni yasa 136. maddesinde

evlilik 6ncesi evlendirme
memurluguna vermek zorunda oldugu
belgeler arasinda evlenmeye engel durumu
olmadigina dair bir saglik raporunun da
verilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
durumu diizenleyen Saglik Bakanhig1
genelgesi 18.03.2002 tarihinde 4134 say1 ile
yayinlanmis ve bu genelgede genel olarak,
evlilik icin yapilan bu basvurularin
glniimiizde hizla artan enfeksiyon
hastaliklari, genetik hastaliklar konusunda
bir danismanlik firsat1 olarak
degerlendirilmesi, kisilerin bulasma ve
korunma yollari, riskler ve sonuglar1
konusunda bilinglendirilmeleri istenmistir.
Ayrica bu raporlarin saghk ocaklar: ve ana
cocuk saghg1 merkezlerince diizenlenmesi
istenmistir. Ayn1 genelgede, Umumi
Hifzisthha Kanunu’'nda s6z edilen gonore,
sifiliz, yumusak sankr, lepra, tiiberkiiloz,
akil hastaliklar: ve ek olarak AIDS, hepatit B
ve C gibi enfeksiyon hastaliklar1 ile genetik
gecisli hastaliklar konusunda bilgi alinmasi
ve muayene yapilmasi istenmistir. Bu
konularda danismanlik hizmeti, stiphesi ve
ya varliginda ortaya ¢ikabilecek durumlarin
anlatilmasi, distan goriinen bir patoloji
saptanmadiginda saglik raporunun
verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
bilgilendirme sirasinda eslerden birinin
talebi tizerine liizum goriilen testlerin
Ucretleri kisiler tarafindan 6denmesi
kaydiyla yapilabilecegi bildirilmistir. Son
boliimiinde ise, akil hastaligindan
siiphelenildiginde, tam tesekkiillii bir devlet
hastanesine sevk edilmesi gerektigi
belirtilmistir.

Bu genelgenin acik hiikiimlerine karsin, 1.
basamak saglik kurumlarinda farkli
uygulamalar ortaya ¢ikmis, bazi saglik
kurumlar1 herhangi bir tetkik istemeksizin
rapor diizenlerken, bazilar1 akciger grafisi,
VDRL, Hepatit testleri, HIV antijenleri
istenmesi s6z konusu olmustur. Bu duruma
neden olarak, gesitli yorumlar getirilmistir.
Bunlardan ilki, bu yolla enfeksiyon
hastaliklar1 ve genetik gecisli hastaliklar
alaninda bir toplum taramasi
yapilabilmesidir. Bir diger agiklama, Umumi
Hifzisihha Kanunu'nun s6z konusu
hastaliklar1 evlenmeye engel saydigi, bu
hastaliklarin varligini atladiklarinda
sorumlu duruma diisebilecekleridir. Bir
diger aciklama ise, bu testlerin kuruma

onemli bir gelir kaynagi oldugudur. .
Karsilasilan bir diger sorun ise, bazi
evlendirme memurlarinin 1srarla raporlarda
bu test sonuclarin1 gormek istemeleridir.

Bu durumun tartisilmasi igin 10.06.2002
tarihinde AIDS ile Savagim Dernegi'nin
onciligiinde Istanbul Tabip Odasi’nda
genis katilimli bir toplant1 diizenlendi. AIDS
ile Savasim Dernegi disinda, enfeksiyon
uzmanlari, genetik uzmanlari, halk saglig
uzmanlari, hasta dernekleri temsilcileri, aile
hekimleri, pratisyen hekimler ve
hukukcularin katildig: toplantiya
psikiyatriyi temsilen TPD adina Cem Atakls,
CETAD adina Sahika Yiiksel ve Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi adina Aslihan Polat
katildi.

Tartisma oncelikle hukuki boyutu ile ele
alind1 ve medeni yasanin ilgili maddeleri ile
evlenmeye engel durumlar arasinda sayilan
tek saglik nedeninin akil hastalig1 oldugu,
bu durumda bile evlenebilmenin saghk
kurulu raporu ile miimkiin oldugu
belirtilerek, yapilan tetkiklerin bu anlamda
gegcerli olmadig1 vurgulandi. Halen
yurirliikte olan Umumi Hifzisthha
Kanunu'nun getirdigi kisitlamalarin
evlenmeyi diizenleyen Medeni Kanun da
bulunmadig1, bu nedenle engel olmayacag:
soylendi. Herhangi bir siiphenin
bulunmadig kisilerde tetkik istenmesinin ve
bu tetkikler goriilmeden saglik raporlarinin
diizenlenmemesinin agik bir insan haklar1
ihlali oldugu belirtildi. Ancak bu hukuki
yorumlara karsin, Umumi Hifzisthha
Kanunu’'nun ne kadar belirleyici olabilecegi
konusunda fikir birligi olusamada.

Olayin psikiyatrik yonii irdelendiginde,
psikiyatri temsilcileri Medeni Kanun'un bu
konuda agik oldugunu, akil hastalig1
/zay1flig1 varlig1 veya siiphesi s6z konusu
oldugunda birinci basamagin
sorumlulugunun bittigi ve kisinin tam
tesekkiillii bir devlet hastanesine
gonderilmesi gerektigini, ancak bu sevk igin
de en azindan ciddi bir siiphenin olugmasi,
sorumluluktan kaginmak igin sevk yoluna
gidilmemesi gerektigini belirttiler.

Toplantinin sonunda aralarinda Cem
Ataklr'nin da bulundugu, 2 hukukgu ve 2
hekimin olusturdugu bir komisyon kuruldu
ve Saglik Bakanligi’'nda yapilacak toplantida
Tabip Odasi’nin goriisii olarak sunulacak
olan metin taslag1 bu komisyon tarafindan
kaleme alind.
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DUYURULAR
Meslektafllara Caar>

Turkiye Psikiyatri Derneri; tlkemizdeki
psikiyatri topluluaunun tim kurum ve
kiflilerini biraraya getirmek ve herkesi
ilgilendiren konularda ortak karar ve
cozimler geliflrtirmek tzere kuruldu.
Psikiyatri topluluaumuzu ilgilendiren
konularda; genifl bir tartflma/danflma/
paylaflma platformu oluflturmak ve
ulafblan uzlaflma metinlerini hayata
gecirmek Uzere takip etmek dernerin ge
amacdr. Bu amagla; karfblafblan sorun
¢ozime iliflkin dneriler ve tartflmalann
dernere ulafltbrimas> hem ortak hareket
ederek daha etkili olma ve hem de TPD*
saygnbmmn artmas> sonuglarn»
doruracakbr. Uyelerimizin zaman zamat
6numuize ¢>kan kimi sorun ve durumlan,
bunlara iliflkin teklif ve ¢6ziim yollarn> v
ozellikle bazen kifli ya da kurumlardan
istenen ama asbnda topluluaumuzun
tamamn ilgilendiren gorifl/mevzuat
taleplerini dernezimize iletmelerini 6zel
rica ediyoruz.

TPD Merkez Yonetim Kurulu

Panel Duyurusu

Hekimlikte K&t Uygulamalar
(Malpractice) Yasa Tasans»

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi,

22-27 Ekim 2002, Marmaris

Oturum Baflkan»: Prof. Dr. Savafl Kulttr
Toplant, Turkiye Psikiyatri Derneri ve T
Tabipler Birlizi temsilcileri ve hukukgula
katbm> ile gerceklefitirilecektir.

B<R MESLEKTAfiIMIZ
OLUMDEN DONDU

Sivas Devlet Hastanesi Psikiyatri Uzmi
Dr. Fatma Erdifl tatilini gecirdizi Anta
Olimpos’ta 5 Temmuz 2002 guni der
de booulmufl, resisitasyonla yaflal
dondurtlerek koma halinde Akdeniz U
versitesi Tp Fakultesi’ne goturilerek
aun bakom servisine abnmyflbr. Asfiks
baal> koma ve akcicer sorunlar neder
le Anustos sonuna kadar yocun bak
altnda tutulan meslektafbm>z halen /
deniz Universitesi T>p Fakiiltesi Nérol
Klinizi’'nde tedavi albndad>r. Kendisi
acil flifalar dileriz.
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Tan> tedavi rehberleri cal>flma raporu

17 Haziran 2002

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu’na,

Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii'nce hazirlanmakta
olan "Birinci Basamaga Yonelik Tan1
Tedavi Rehberleri" olusturma
calismasi Ankara Dedeman Oteli'nde
20-24 Mayis 2002 tarihleri arasinda
gerceklesti. Calismaya TPD adina Dr.
Mustafa Sercan, Dr. Cigdem
Aydemir katild1. Cocuk ve Genglik
Ruh Saghig1 Dernegi adina ise Dr.
Selahattin Senol ve Dr. Hakan Erman
katildilar. Ayni1 toplantiya
kurumlarinca gorevlendirilerek
katilan meslektaslarimiz da sunlardi:
Dr. Biilent Coskun, Dr. Cem Atakls,
Dr. Hayrettin Kara, Dr. Ash
Kuruoglu, Dr. Niikhet Isiten, Dr.
Burhanettin Kaya, Dr. Mustafa
Giiveli,

Calisma 5 giinliik bir programla
gergeklesti. Calisma Tiirkiye'de Ilag
Kullanimi, Tani-Tedavi Rehberleri
(TTR) gelistirilme ilkeleri, TTR
gelistirilme stireci, Karuta Dayali Tip
gibi ana konunun alt bagliklarinin
agiklandigr 15 sunum ve toplam 38
hastalik ya da tibbi sorun bashgma
gore olusturulmus calisma gruplari
halinde diizenlenmisti. Sunum ve
organizasyonda yer alan 4 yabanci
(Hollanda, Kazakistan, Danimarka,
Norveg) meslektasimiz yaninda
tilkemizden de 5 meslektagimiz
vardi. Bu 38 hastaliktan besi
psikiyatri alanindan segilmisti: Acil
Psikiyatrik Hastaya Yaklagim,
Anksiyete Bozukluklari, Somatoform
Bozukluklar, Uyku Bozukluklari,
Alkol Bagimlilig: ve
Komplikasyonlari.

Hazirlanacak rehberin bicim ve igerigi
hakkinda su bilgiler verildi: Rehberin
1-2 dakikada okunacak sekilde
uygulamaya dontik olmasi
hedeflenmektedir. Her hastalik
hakkinda ders kitabi niteliginden uzak
ve 1-2 sayfaya sigdirilmis, tamamen
uygulamaya iliskin ve kanita dayal
bilgiler yer alacaktir. Hazirlanma
siirecinde bir ¢ok katki ve Oneriye agik
olmasi yaninda pilot uygulamalarla
sinandiktan sonra da diizeltilmesi
planlanmaktadir. Daha sonra da yillar
icinde diizeltmeler ve katkilar
yapilmasina uygun bir yontem
uygulanacag: bildirilmistir.

Her konu basligi igin olusturulmus
gruplarda konunun uzmanlarindan en
az bir kisi olmasina, en az iki genel
pratisyen ve aile hekimi olmasina 6zen
gosterilmisti. Bu nedenle gruplarda
norolog, farmakolog gibi ilgili bagka
bilim dallarindan da meslektaglarimiz
yer ald1. Her grupta genel pratisyen ve
aile hekimlerinin yer almasi rehberin
hedef kitlesi olan bu meslektaslarimizin
calisma kosullar1 ve gereksinimleri
hakkinda grubun bilgi edinmesinde ve
ona gore ortak ¢oziimler tliretilmesinde
katki sagladi.

Gruplarda yer alan meslektaslarimizin
dagilimi soyleydi:

Acil Psikiyatrik Hastaya Yaklasim: Dr.
Cem Atakli, Dr. Niikhet Isiten, Dr. Ash
Kuruoglu, Dr. Selahattin Senol (Liitfen

ekleyin)

Anksiyete Bozukluklar:: Dr.
Burhanettin Kaya, Dr. Mustafa Giiveli,
(Liitfen ekleyin)

Somatoform Bozukluklar: Dr. Mustafa
Sercan, Dr. Hayrettin Kaya, (Liitfen
ekleyin)

Uyku Bozukluklar:: Dr. Niikhet Isiten,

Dr. Selahattin Senol, Dr. Hakan Ermar
(calisma grubunda farmakolog, gogiis
hastaliklar1 uzman ve pratisyen hekir
yer almistir. Meslektaslarimiz bu
calisma grubuna psikiyatrik yaklagim
eklemisler, ancak uyku bozukluklar
uyku apne sendromu agirlikli olarak
hazirlanmistir. Daha sonra yeniden
konunun psikiyatrik yontiniin
eklenmesi 6nerilmistir. (Selahattin’in
katkis1)

Alkol Bagimlilig: ve
Komplikasyonlari: Dr. Cigdem
Aydemir

Obezite: Dr. Bilent Coskun

Cocuk psikiyatrisi ile ilgili bir baslik
olmadigindan ¢ocuk psikiyatrisi
uzmani meslektaslarimiz da genel
psikiyatri ile ilgili calisma gruplarind:
yer alarak uzmanlik alanlariyla ilgili
katkida bulundular.

Selahattin’in katkisi:

Calisma gruplari son giin uzmanlik
alanlarina gore yeniden diizenlendi,
psikiyatri ile ilgili bagliklar psikiyatri -
cocuk psikiyatrisi uzmanlaridan
olusan grupta tartisildi ve son sekli
verildi.. Daha sonra Oneriler yazili
olarak ilk gruplara iletilerek onerilen
diizeltmeleri yeniden tartismalar: ve
uygun gordiikleri ile ilgili degisiklikle
yapmalar1 sagland..

Calisma gruplarinda hazirlanan
rehberlerin Saglik Bakanlig1 Saglik
Projesi Genel Koordinatérliigii'nce
redakte edilmesinden sonra gelecek y
yayimlanacag bildirildi.

Bir yandan da gegen yil hazirlanmis
bulunan Tan1 ve Tedavi Rehberi
katilimcilara verildi. Bu rehberin
hazirlanmasinda Dr. Nurper Ozen'in
TPD adina katilmis oldugu
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anlasilmaktadir. Bu rehberde yer alan
tek psikiyatrik hastalik Depresyondu.
Bu rehberin biitiin yurt ytlizeyinde
saglik ocaklarinda kullanilmaya
baslanacag1 ve belirlenmis bazi illerdeki
saglik ocaklarindan geri bildirim
alinarak gerekli diizeltmelerin
yapilacaginin planlandigy, 6te yandan
uzmanlarin goriigiiniin de geri bildirim
olarak degerlendirmeye alinacag:
bildirildi.

Son giin yapilan toplanti da bu
konudaki Oneri ve elestirilere iliskindi.
Bu toplantida, genelde saglik
bakanliginin pratisyen hekimlere
yonelik boyle bir ¢abasi olumlu destek
alirken, yabanci danismanlarin tilke
kosullarini yeterince bilememeleri
nedeniyle bundan sonrakilerde Tiirk
danismanlara daha fazla yer verilmesi
istendi .

Yine bakanligin boyle bir calisma igin
yeterli kaynak sunmamas bir elestiri
konusu idi. Ornegin, bu goriise gore
dogu bolgelerinin (buralarda ytirtitiilen
polio asillama programi nedeniyle)
toplantida pratisyen hekimlerce temsil
edilememeleri bu bolge kosullarinin
yeterince taninmamasina yol agmust.
Bakanligin elindeki tiim saghk
ocaklarmin sayisi, ¢alisanlari, bunlarda
ne tiir laboratuvar kosullarimin oldugu
seklinde veriler olabilseydi caligmalar
daha saglikli olabilirdi denildi.

Bir de, olusturulan tan gruplar1 bazi
elestiriler aldi. Bunlarin
olusturulmasimin 6nemi vurgulandi (bu
son toplantida soylenmese de deliryum
bunlarmn bir 6rnegi idi. Koma grubu
deliryuma yer vermedi. Yalnizca acil
psikiyatri konusu icinde kisaca
deginilebildi).

Bunlara yanit vermek iizere s6z alan
bakanlik temsilcisi de, tiniversitelerden

her toplantiya farkl kisilerin
katilmasinin sorun olusturdugunu
sOyleyerek, toplantidakilerden sonraki
toplantilar igin kendi boliimlerinde
sahip ¢ikmalarm istedi.

Bir de bu olusturulan taslaklarin
tiniversitelere gonderilip 6nerilerin
alinacag1 ve daha sonra son seklin
verilecegi soylendi.

Goriis ve Onerilerimiz:

1. Gegen yilki ¢alismanin sonucunda
hazirlanmis rehberde dernegimizin
adinin Tirk Psikiyatri Dernegi olarak
yazilmis oldugu goriildii. TPD genel
merkezi'nden yazilacak bir yaziyla bu
yanlisin diizeltilmesi uygun olur.

2. Bu tiir galismalarin yapilmasi saghk
hizmetlerinin bilimsel esaslara dayali
orgiitlenmesine bir baslangig
olusturacagi umudunu vermektedir.
Saglik Bakanligi'nin meslek orgiitlerini
de kendi kadrolar1 ve tiniversiteler gibi
ortak galisma partneri olarak
tanimasinin olumlu bir gelisme oldugu
kanisina vardik. Bu tiir ¢calismalar icin
TPD’nin 6nceden hazirlikli olmasi,
Bilimsel Calisma Birimleri'nin bu
tiirden galismalar igin hazir olma
yoniinden bilgilendirilmeleri ve
TPD’den galisma grubuna iiye
istendiginde daha onceden hazir
olunmasi uygun olacaktir. Bu
diizenlemenin gelecek toplantiya ayni
kisilerin katilmas1 yoniinde de bir
hazirlik olacag: diistiniilmektedir.

3. Rehberin hazirlanmasinda genel
psikiyatri uzmanlari ile cocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanlar1 belirlenmis tani
bagliklarinda birlikte ¢calismislardir.
Gelecekte hazirlanacak rehberlerde
ayrica gocuk ve ergenlere yonelik
boliimlerin hazirlanmasi yararh

olacaktir. Ancak bu calisma
grubunda onemli goriilen 6zellikl
ayni rehberde yer almasinda her il
psikiyatri uzmanlari ortak tutum
icinde olmuslardir. Saglik
bakanhiginin diizenledigi bu
calismanin disinda da her iki
dernegin hem orgiitsel hem de
iiyelerin birbiriyle iligkisi baglamu
yakin iligkiler i¢inde olmasi gerekt
kanisina varilmistir.

4. Hazirlanan rehberin
kullanilabilirligi, ancak birinci
basamaga yonelik planlanmis bir
egitim ile olanak bulacaktir. TPD
olarak da bu tiir bir egitim
girisiminde yer almak tizere hazir
bulunulmalidir. Egitim BCB'nin tr
fakiiltesi 6grencisi ve psikiyatri
asistan1 egitimi yaninda pratisyen
hekimlerin ve aile hekimlerinin de
egitimi konusunda hazirliklar1 oln
uygun olur.

Dr. Cem Atakls

Dr. Cigdem Aydemir
Dr. Burhanettin Kaya
Dr. Asli Kuruoglu
Dr. Mustafa Sercan
Dr. Selahattin Senol
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Turkiye Psikiyatri Dernexi Bilteni

Tirkiye Psikiyatri Derneri ad>na sahibi
Savafl Kiltar

Yaz> <flleri Madiri
Berna Ulua

Yay»n Kurulu

Ali Saffet Gonil
Mustafa Sercan
Sezai Berber
«<smet Ks>rp>nar
Kiltegin Ogel

Yazflma adresi

Tunus Cad. No. 59/5

Kavakbdere, Ankara

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

Tasarm ve Uygulama
bayt Itd. flti.

Tel. 0-312 43130 62
Faks 0-312 431 36 02

Bask»
Pozitif Matbaac>bk Itd. flti.
Tel. 0-312 395 21 17

TOPLANTI-KONGRE

10-12 Ekim 2002, 2nd Annual Meeting of
International College of Geriatric
Psychoneuropharmacology, Barselona, Ispanya.
Basvuru: ICGP Executive Office, 2014 Broadway,
Suite 250, Nashville, Tennessee, 37203, A.B.D.
Tel. 1 615 322 4247, Faks: 1 615 3224246,

e-posta: icgp@icgp.org

17-19 Ekim 2002, 7. Ergen Sempozyumu, Travma
ve Genglik, Kocaeli.:. Basvuru: Yrd. Dog. Dr. Isik
Karakaya, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D., Kocaeli.

Tel: 0262 2335980-256, Faks: 0262 233 59 61,
e-posta: atkarakaya@veezy.com

19-23 Ekim 2002, 38. Ulusal Noroloji Kongresi,
Kemer, Antalya. Basvuru: Dog. Dr. Zafer
Colakoglu, Ege Universitesi Tip Fak., Noroloji
A.B.D., Bornova, 35100, Izmir. Tel/Faks: 0232 388
09 80, e-posta: info@norokongre 2002.org

web: www.norokongre2002.org

22-27 Ekim 2002, 38. Ulusal Psikiyatri Kongresi,

Marmaris Mugla. Yazisma Adresi: Yard. Dog. Dr.

M. Murat Demet, Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Psikiyatri AD, Manisa.

Tel: 0 (236) 235 03 57, Fax: 0 (236) 239 62 72
e-posta: psikiyatri2002@hotmail.com.

Kayat: Flaptour Cinnah Cad., No:42, 06690
Cankaya, Ankara. Tel: 0 (312) 442 07 00 (Pbx)
Faks: 0(312) 440 77 99,

e-posta: aysin@flaptour.com.tr,

web: www.flaptour.com.tr

30 Ekim-3 Kasim 2002, 1. Ulusal Geriatri
Kongresi, Belek, Antalya. Bagouru: Yrd. Dog. Dr.
Umit Ateskan, GATA Geriatri Bilim Dal1, 06010,
Etlik, Ankara. Tel: 0 312 304 32 31,

Faks: 0 312 215 90 30,

e-posta: uateskan@hotmail.com,

web: www.geriatrikongresi2002.org

7-10 Kasim 2002, Complex Psychological Trauma:

Its Correlates and Effects, 18th Annual Meeting
The International Societies for Traumatic Stress
Studies. Baltimore, A.B.D. www.istss.org

14-16 Kasim 2002, VI. Ulusal Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri Kongresi (Uluslararasi
katilimli), Polat Renaissance Oteli Istanbul.
Bagouru: Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD. Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi Bilim Dali Capa. Istanbul.

Tel: 0212 533 63 69, Faks: 0 212 532 59 89,
Interium Organizasyon. Tel: 0 212 292 88 08
Faks: 0212 292 88 07

web: www.Istanbul/klp.org.tr

7-9 Mart 2003, 13. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi, Bilkent Otel,
Ankara. Basvuru: Yrd. Dog. Dr. Tiimer Tiirkbay,
GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Has-taliklar1 AD.,
Etlik, 06010, Ankara. Tel: 0312 304 45 64,

Faks: 0 312 304 45 67

e-posta: tt1968@yahoo.com, tturkbay@gata.edu.tr

15-17 Mart 2003, 4th ECNP workshop, Neuro-
psychopharmacology of addiction. Nice, Fransa.
Basvuru: Secretariat: ECNP-Office PO. Box 85410
35 08 AK Utrecht the Netherlands.

Tel: +31 30 25 38 567, Faks: +31 30 25 38 568.
e-posta: secretariat @ ecnp. nl.

web: http://www.ecnp.nl

28-30 Mart 2003, 6th Workshop on Costs and
Assesment in Psychiatry Mental Health Policy
and Economics: The Value of Research, Venice
Scuola Grande di San Giovanni Evangelista.
Bagvuru: International Center of Mental Health

Policy and Economics (I.C.M.P.E) Via Danie
Crespit 20123 Milano, Italya, Tel/Faks: 39 0z
69 01, e-posta: info@icmpe.org

17-19 Nisan 2003, Uluslararas1 Katilimlx
Psikanalitik Bakis Sempozyumu, Travma ve
Yaraticilik, ITU Sosyal Tesisleri, Magka, Istas
Diizenleyen: Vamk Volkan Psikanaliz ve
Psikanalitik Psikoterapi Calisma Grubu (wel
sitesi: only.at/volkan). Basvuru: Arti
organizasyon. Tel: 0 212 2924417,

Faks: 0212 245 63 58

e-posta: arti@arti organizasyon. com

24-27 Nisan 2003, 12th Annual Conference «
TAFP, Arnhem, Hollanda. International
Association for Forensic Psychotherapy.
mail to: Thuygen@overamstel.dji.minjus.nl
www.iafp2003.com

26-30 Nisan 2003, International Conference «
Stress and Affective Disorders, Lozan, Isvicr
Basvuru: International Conference on Stress
Affective Disorders, c¢/0 Kenes International
rue du Cendrier, P. O. Box 1726, CH-1211, C
1, Switzerland. Tel: +41 22 908 04 88,

Faks: +41 22 732 28 50

e-posta: info@stresscongress. info
www.stress congress. info

30 Nisan-4 Mayis 2003, Bahar Sempozyum]
VII. Kemer, Antalya. Basvuru: Flap Tour, N
Tansu. Cinnah Caddesi, No:42, 06690 Cank
Ankara. Tel. 0-312 4420700, Faks: 0-312 440
e-posta: aysin@flaptour.com.tr

7-11 Mayzis 2003, 4. Ulusal Biyolojik Psikiyat
Kongresi, Ankara. Tel. 0-312-3044501
e-posta: abozkurt@gata.edu.tr.

22-25 Mayzis 2003, VIII ECOTS, European So
for Traumaticstress Studies, Berlin
berlin@cpo-hanser.de
trauma-conference@kfb-berlin.de
Www.estss.org

Haziran 2003, 12. Anadolu Psikiyatri Giinle
Elaz1g. Basvuru: Yrd. Dog. Dr. Murat Kulog
Yrd. Dog. Dr. Murad Atmaca, Firat Univers
Firat Tip Merkezi, Psikiyatri Klinigi, 23119
Elaz1g. Tel: 0 424 233 35 55, Faks: 0 424 2388
e-posta: kuloglum@yahoo.com,
matmaca-p@yahoo.com, Kayit: Metin Tans
Flap Tour, Cinnah Caddesi No: 42. 066 90
Cankaya, Ankara.

Tel:+312 442 07 00, Faks: +312 440 77 99
e-posta: metin@flaptour.com.tr

23-24 Agustos 2003, Pre-Congress, 25-29 Ag
2003, the 15th International Congress of the
International Association of Group
Psychotherapy, The Crossroads of Culture: !
Groups Converge. Liitfi Kirdar Convention .
Exhibition Center, Istanbul, Tiirkiye. Basvur
Kubaba Tourism Travel Agency, Giiniz Sok:
No:44/1, Kavakhidere, 06700, Ankara, Tiirki
Tel: +90 312 428 04 00, Faks: + 90 312 428 03
e-posta:(precongress)kubaba@tr.net,
(congress)esb@kubaba.net
web:www.iagpcongress.org

20-24 Eyliil 2003, 16th ECNP (European Col
of Neuropsychopharmacology) Congress, P1
Cek Cumbhuriyeti. Basouru: 16th ECNP Cong
Organising Secretariat, Congrex Holland BV
Box 302,1000 AH, Amsterdam, The Netherla
Tel: +31 20 50 40 205, Faks: +31 20 50 40 225.
e-posta: ecnp@congrex.nl



