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De¤erli meslektafllar›m merhaba,

B irçok meslektafl›m›z›n bize do¤rudan yönelttikleri övgüler ve
kat›l›mc›lar›n anket sorular›na verdikleri yan›tlarla baflar›l› olarak
de¤erlendirdi¤imiz Bahar  Sempozyumlar›-VI’n›n ard›ndan

gerçeklefltirdi¤imiz 1. Ola¤anüstü Genel Kurulda etik ilkelerin ve tüzük
de¤iflikliklerinin kabulü merkez yönetim kurulu olarak bizleri memnun ett
Ancak sevgili Hüray Fidaner’in beklenmedik vefat› bizleri derin bir ac›ya
bo¤du. Kiflisel ve bilimsel nitelikleri aç›s›ndan toplulu¤umuzda çok ayr› bi
yeri olan de¤erli meslektafl›m›z›n ailesine, yak›nlar›na, ifl arkadafllar›na ve
tüm psikiyatri toplulu¤una tekrar bafl sa¤l›¤› diliyoruz.

Bu arada duyarl› olmam›z gereken ve hepimizi yak›ndan ilgilendiren bir
konu da meslekte kötü uygulama (“malpractice”) yasa tasar›s›. Bu tasar›n
art›lar› yan›nda birçok eksi yönünün de bulunabilece¤i kan›s›nday›z. 
Bu y›lki ulusal kongrede bu konuyu bir forum ba¤lam›nda tart›flmay›
düflünmekteyiz. Ayr›ca T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ünün baz› maddelerinin
de¤ifltirilmesi konusunda TTB ve di¤er uzmanl›k dernekleriyle birlikte
baflvurumuz olmufltur.

Toplulu¤umuz ad›na bizleri memnun eden bir geliflme de 12. Dünya
Psikiyatri Kongresi‘nde gerçekleflen genel kurulda, merkez yönetim kurulu
eski üyemiz Doç. Dr. Levent Küey’in Dünya Psikiyatri Birli¤i Güney
Avrupa Bölge Temsilcili¤i 'ne ve Temsilciler Kurulu 'na seçilmifl olmas›d›
Bunun yan› s›ra ayn› genel kurulda Prof. Dr. Raflit Tükel ve 
Doç. Dr. Levent Küey Dünya Psikiyatri Birli¤i’ne "onur üyesi" olarak
seçilmifllerdir. Kendileriyle gurur duyuyoruz ve derne¤imizin Dünya
Psikiyatri Birli¤i’yle gelifltirilecek iliflkilerinde önemli katk›lar› olaca¤›na
inan›yoruz.

Bahar Sempozyumlar›-VII nin haz›rl›klar› bafllam›fl ve sürdürülmektedir.
Geliflmeler sizlere önümüzdeki günlerde duyurulacakt›r.

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi ‘nde buluflmak üzere hepinize sayg› ve
sevgilerimi sunar›m.

Bilim, etik ve dayan›flma temel ve ortak ilkelerimiz olsun!..

Prof. Dr. Savafl Kültür
TPD Genel Baflkan›

Su
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7. BAHAR SEMPOZYUMU
Bahar sempozyumlar›n›n yedincis
30 Nisan 4 May›s 2003 tarihleri
aras›nda Kemer’de düzenlenecektir

SEMPOZYUM B‹L‹MSEL PROGRAMI

Sempozyumun bilimsel program›nda yer
alan etkinlikler afla¤›dakilerdir.

Paneller
Paneller 2,5 saat süreli olacak ve ve min
sempozyum özelli¤ini tafl›yacakt›r. Pane
seçilen konu üstünde yap›lan konuflmala
ve tart›flmalar sonucu ortak bir görüflün
oluflmas›n› hedefleyecektir. Oturum
baflkanlar› bu ortak görüflün ç›kmas›na
katk›da bulunacak ve bir sonuç raporunu
haz›rlanmas›n› sa¤layacakt›r. Panel konu
çal›flma birimlerinin önerileri do¤rultusu
belirlenecek olmakla birlikte, bu formata
uygun di¤er öneriler de de¤erlendirmeye
al›nacakt›r. 

Konferanslar 
Konusunda uzman kiflilerin sunaca¤›
konferanslar 45 dakika süreli olacakt›r. 

Çal›flma gruplar›
Bir konu üstünde konusunda uzman
kiflilerin sunum yapaca¤› ya da yönetece
1,5 saatlik tart›flmal› e¤itim toplant›lar›d
Çal›flma gruplar› kurs ya da uzmanla
buluflma toplant›s› niteli¤inde olacakt›r. 

Forumlar
Türkiye Psikiyatri Derne¤i ve mesleki
konularda tart›flmay› içeren toplant›lard›

Poster sunumlar›
Poster çal›flmalar›n›n sunumu
sempozyumun ikinci günü poster bafl›nd
yap›lacakt›r.  

TPD Bilimsel çal›flma birimi toplant›lar›
Çal›flma birimi toplant›lar› üç gün boyunc
sürecektir. 

TAKV‹M
Panel, konferans ve çal›flma grubu öneri
için son baflvuru tarihi 15 Aral›k, poster
bildirilerin gönderilme tarihi ise 1 fiubat
olarak belirlenmifltir.

Sempozyumun ilk duyurusu Ulusal
Kongre’de yap›lacakt›r. Taslak program›
içeren ikinci duyuru ise Ocak ay›nda
yap›lacakt›r.

T
ürkiye psikiyatri toplulu¤unun
mesleki uygulamas›na rehberlik
eden etik ilkeler meslek
toplulu¤umuzun temsilcilerince

yaz›l› bir metin olarak kabul edildi.
Türkiye Psikiyatri Derne¤i’nin çeflitli
yönetsel ve bilimsel organlar›n›n
çal›flmalar›yla son flekli verilen metin
ülkemizdeki psikiyatri uygulamalar›n›n
etik standartlar›n› oluflturacak. Bir yaz›l›
metin olarak "Ruh Hekimli¤i (Psikiyatri)
Etik ‹lkeleri"’nin bir yandan mesle¤e yeni
bafllam›fl meslektafllar›m›z›n etik
davran›fl konular›nda e¤itimlerine
katk›da bulunmas›, öte yandan da etik
d›fl› uygulama suçlamas›yla karfl›laflan
meslektafllar›m›z›n davran›fllar›n›n
de¤erlendirilmesinde meslek
toplulu¤umuzun at›f belgesi olmas›
beklenmektedir. "Ruh Hekimli¤i
(Psikiyatri) Etik ‹lkeleri"nin donup kalm›fl
bir kurallar dizisinden çok, zaman
içinde, de¤er yarg›lar›n›n ve mesleki
uygulamalar›n de¤iflmesiyle zamana ve
koflullara uyarlanacak bir metin olmas›
hedeflenmektedir. 

Bilindi¤i gibi, Ruh Hekimli¤i Etik
‹lkeleri ile ilgili çal›flmalar 1999 y›l›nda
bafllam›fl, ‹nsan Haklar› ve Etik Bilimsel
Çal›flma Birimi’nce, öbür çal›flma
birimlerine kendi alanlar›yla ilgili etik
ilkeler tasla¤› oluflturmas› ça¤r›s›
yap›lm›flt›. Bu ça¤r›ya uyularak
haz›rlanm›fl taslak metinler 3. Bahar
Sempozyumu’nda bir panelde sunularak
tart›flmaya aç›lm›flt›. ‹nsan Haklar› ve Etik
Bilimsel Çal›flma Birimi’nce bu taslak
metinler üzerinde çal›fl›lm›fl, Dünya
Tabipler Birli¤i ve Dünya Psikiyatri
Birli¤i etik ilkeleri ile ülkemizde yaflanan
mesleki uygulamalar göz önüne al›narak
"Psikiyatri Etik ‹lkeleri 1. Tasla¤›"
oluflturulmufl ve Türkiye Psikiyatri
Derne¤i web sitesinde yay›mlanm›flt›.
Ayr›ca bu taslak metin TPD fiubeleri’nce
yap›lan toplant›larda tart›flmaya

aç›lm›flt›.

TPD Adana, Ankara, Edirne, ‹stanbul,
Kayseri ve Manisa fiubeleri’nin elefltiri
ve katk›lar›yla "Psikiyatri Etik ‹lkeleri 2.
Tasla¤›" haz›rland› ve TPD Geniflletilmifl
Merkez Yönetim Kurulu’nun 12 fiubat
2000 tarihli toplant›s›nda tart›fl›larak
haz›rlanan "Psikiyatri Etik ‹lkeleri 3.
Tasla¤›" 18 Mart 2000 tarihli TPD 
3. Ola¤an Genel Kurulu’nun onay›na
sunuldu. Metin dilinin  yeterince
anlafl›l›r olmad›¤›, üzerinde çal›fl›lmas›
gerekti¤i önerisiyle  çal›flmalar›n
sürdürülmesine karar verildi.

26 Ocak 2002 günü toplanan TPD 
4. Ola¤an Genel Kurulu’na sunulan
"Psikiyatri Etik ‹lkeleri 4. Tasla¤›" da dil
üzerindeki çal›flmalar›n yeterli olmad›¤›
gerekçesiyle reddedildi. Bu Genel
Kurul’da Psikiyatri Etik ‹lkelerinin
tart›fl›larak belirlenece¤i alt› ayl›k bir
takvim ve bu sürenin sonunda yap›lacak
ola¤anüstü bir genel kurulda tart›fl›larak
benimsenmesi önerisi kabul edildi.

‹nsan Haklar› ve Etik Bilimsel Çal›flma
Birimi’nin Haz›rlad›¤› "Ruh Hekimli¤i
(Psikiyatri) Etik ‹lkeleri 5. Tasla¤›" 6. Bahar
Sempozyumu’nda düzenlenen bir
forumda tart›flmaya aç›ld›. Getirilen
öneri ve katk›larla haz›rlanan "Ruh
Hekimli¤i (Psikiyatri) Etik ‹lkeleri 6.
Tasla¤›" 22 Haziran 2002 günü toplanan
TPD 1. Ola¤anüstü Genel Kurulu’nda
tart›fl›larak kabul edildi.

"Ruh Hekimli¤i (Psikiyatri) Etik ‹lkeleri"
genel psikiyatri uygulamalar›yla ilgili
etik ilkeleri kapsamaktad›r. Psikiyatri
içindeki özgül çal›flma alanlar› ile ilgili
etik ilkelerin oluflturulmas› amac›yla
‹nsan Haklar› ve Etik Bilimsel Çal›flma
Birimi ve sözkonusu özgül çal›flma
alanlar›yla ilgili bilimsel çal›flma
birimlerinin çal›flmaya bafllamas› ve
bundan sonraki süreçte de bu eksikli¤in
tamamlanmas› planlanmaktad›r.

Ruh hekimli¤i (Psikiyatri)
etik ilkeleri Türkiye Psikiyatri
Derne¤i (TPD) I. Ola¤anüstü Genel
Kurulu’nda kabul edilerek yürürlü¤e
girdi

duyuru
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6. Bahar Sempozyumu’na bu y›l günübirlik kal›fllar dahil 600’ü
aflk›n kifli kat›ld›. ‹ki salonda yap›lan toplant›lara kat›lan kifli
say›s› 37 ile 229 aras›nda de¤iflti. Toplant›lara ortalama 114 kiflin
kat›ld›¤› gözlendi. 

Bahar Sempozyumu’nun son günü görüfl ve düflünceleri almak
için bir anket uygulad›k. Anketi toplam 181 kifli yan›tlad›. Anke
yan›tlayanlar›n yafl ortalamas› 36,7±9,9 (22-74) meslekteki y›l
ortalamalar› 10,8±8,8 idi. Ankete yan›t verenler aras›nda
uzmanlar›n oran› %67.2, asistanlar›n oran› ise %34.2 bulundu.
De¤erlendirme "çok kötü"den, "çok iyi"ye do¤ru onluk bir ölçek
üstünde yap›ld›.  

Anketi yan›tlayanlar›n %60’›n›n organizasyonu "7" ve üstü
puanlad›klar› dikkati çekti. Sosyal program› "7" ve üstü
puanlayanlar›n oran› %55 civar›ndayd›. Çal›flma gruplar›n›n
artmas›n› isteyenlerin oran› %42, panellerin ve kurslar›n artmas›
isteyenlerin oran› ise %31,2 bulundu. Konferanslar›n azalt›lmas›
isteyenlerin oran› ise %34 idi.

Özel istekler aras›nda bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda bilimsel
içeri¤in yükseltilmesi gerekti¤ini belirtenler %29, sempozyumun
yeri ve tarihinin de¤iflmesini isteyenler %22, de¤iflik alanlarla
iflbirli¤i yap›lmas›n›, sempozyumun çal›flma birimi ve dernek
çal›flmalar› ile mesleki sorunlara a¤›rl›k vererek düzenlenmesini
talep edenlerin oran› %20 bulundu

Say›larla 6. Bahar Sempozyum

1. Organizasyonu nas›l buldunuz? (De¤erler % olarak verilmifltir)

2. Sosyal program› nas›l buldunuz? (De¤erler % olarak verilmifltir)

3. Artmas› istenen etkinlikler (De¤erler % olarak verilmifltir)

4. Azalt›lmas› istenen etkinlikler (De¤erler % olarak verilmifltir)

5. Özel istekler
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6. Bahar Sempozyumu’nu destekleyen
afla¤›da isimleri yaz›l› firmalara teflekkü
ederiz. 

TPD Merkez Yönetim Kurulu

Seni memnun edece¤im !

B afll›k plasebonun Latincedeki
anlam›n›n karfl›l›¤›. Plasebo
günümüzde özgül olmayan tedavi

etkilerini d›flta b›rakmak için t›bbi
araflt›rmalar›n vazgeçilmez bir parças›d›r.
Bir ilac›n ya da cerrahi müdahalenin
kabul edilmesi için plasebodan üstün
olmas› gerekir. Bu nedenle plasebonun
birçok bozukluktaki etkilili¤i
bilinmektedir. Psikiyatrik tedavi
araflt›rmalar›nda; örne¤in depresyon
tedavisinde plasebonun  iyilefltirme oran›
%40-50 gibi flafl›rt›c› boyutlara
ulaflabilmektedir. Bu nedenle plasebonun
"etkisiz" oldu¤unu söylemek mümkün
de¤ildir. Hastaya hiçbir fley vermemekle
içi bofl bir kapsül vermek aras›nda
beyindeki etkileri bak›m›ndan ciddi
farklar olmal›d›r. Burada plasebo
etkisinin nörobiyolojisi ilgili iki
araflt›rmaya de¤inmek istiyorum. 

Plasebo etkisi psikiyatrik hastal›klar›n
yan› s›ra Parkinson hastal›¤›nda da
önemli boyuttad›r. Kontrollü
çal›flmalarda plasebo ile belirtileri
düzelen hastalar›n oran› %50’yi
bulabilmektedir. Bu etkinin mekanizmas›
üzerine yap›lan çal›flmalarda plasebonun
endojen dopamin sal›verilmesini
artt›rd›¤› bulunmufltur. Örne¤in
Parkinson hastalar›nda PET (pozitron
emisyon tomografisi) kullan›larak
yap›lan bir çal›flmada serum fizyolojik
enjeksiyonuyla bütün hastalar›n
striatumunda dopamin sal›verildi¤i
gösterilmifltir. Plasebo verilmesiyle
dopamin miktar›nda görülen art›fl kaudat
çekirdekte ortalama %17, putamende
ortalama %19’dur ve bu oranlar hastalara
tedavi dozunda levodopa ya da
apomorfin verildi¤indekine benzerdir.
Bu hastalar›n yar›s› plasebo ile klinik
olarak da düzelmifllerdir. Düzelen
hastalardaki plaseboyla dopamin art›fl›
düzelmeyenlere göre daha fazlad›r
(kaudat çekirdekte %22’ye %12). Yazarlar
hastalardaki plaseboya dopamin art›fl›
yan›t›n› ödül mekanizmas›yla
aç›klamaktad›rlar. Bilindi¤i gibi dopamin
sistemi ödül beklentisi ile
etkinleflmektedir. Bütün haz verici
uyaranlar karfl›s›nda dopamin nöronlar›
nükleus akumbens ve striatuma uzanan

aksonlar› arac›l›¤›yla bu alanlar›
uyar›rlar. Haz peflinde koflmak ve
ba¤›ml›l›k oluflumunda da dopamin
sistemi ve nükleus akumbensin rolü
büyüktür. ‹yileflme beklentisi de büyük
olas›l›kla ayn› mekanizmay› harekete
geçirmektedir. Plaseboya yan›t›n güçlü
oldu¤u a¤r› ve depresyonda da dopamin
sistemi iyileflmeye arac›l›k ediyor olabilir. 

Plasebonun nörobiyolojisi ile ilgili bir
baflka çal›flmada aktif antidepresan ilaç
alan ve plasebo alan hastalarda PET ile
beyin bölgesel glikoz kullan›m›
araflt›r›lm›flt›r. Plasebo ya da aktif ilaç
al›p düzelen hastalar›n tümünde
prefrontal (Brodman’a göre 9. ve 46.
alanlar), ön ve arka singulat, alt parietal
(40. alan), premotor korteksler ve
insulada  metabolizma art›fl›
saptanm›flt›r. Parahipokampus, talamus,
hipotalamus ve singulat korteksin
subgenual bölgesinde ise metabolizma
azalm›flt›r. Düzelmeyen hastalarda ilaç
da alsalar, plasebo da alsalar bu
de¤ifliklikler gözlenmemifltir. ‹laçla
düzelen hastalarda plasebo alanlardan
farkl› olarak hipokampus ve beyin
sap›nda da metabolizma art›fl›
gösterilmifltir. Bu çal›flmayla plasebo
al›m›n›n depresyonlu hastalar›n
beyinlerinde metabolizma
de¤iflikliklerine yol açt›¤› ilk kez
gösterilmifltir.  

Yukar›da söz edilen iki çal›flman›n
sonuçlar› bize plasebo etkisinin beyinde
özgül de¤iflikliklerle ortaya ç›kt›¤›n›,
dolay›s›yla plasebo vermenin etkisiz
say›lamayaca¤›n› göstermektedir. Bu etki
"kendili¤inden düzelme"den farkl›d›r ve
iyileflme beklentisiyle iliflkilidir. 

Not: Bu bulgular›n bir yan sonucu olarak;
kliniklerde art›k "hastaya serum fizyolojik
yapt›k a¤r›s› düzeldi, demek ki numara
yap›yormufl/abart›yormufl" aç›klamalar›n›n
ortadan kalkaca¤›n› umuyorum. 

Kaynaklar 

1. de la Fuente-Fernández 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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B u y›l 38.’si yap›lacak olan
Ulusal Psikiyatri Kongresi, Celal
Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi

Psikiyatri Anabilim Dal› taraf›ndan
düzenlenmektedir. Kongre 22 – 27
Ekim tarihleri aras›nda Marmaris’te
Mares Otel’de yap›lacakt›r.  

Ulusal Psikiyatri Kongresi, psikiyatri
kongreleri aras›nda özellikli bir
konuma sahiptir ve düzenleme
kurulu da bu konumun öneminin
bilincinde olarak gerek bilimsel
gerekse sosyal aç›dan doyurucu bir
kongre haz›rlama çabas› içindedir. 

Kongrenin ana temas›, son y›llarda
önemli bir tart›flma ve çal›flma konusu
olan "Psikiyatride Sistemlerin
Bütünleflmesi" olarak belirlenmifltir.
Bu konuda dünyada ve Türkiye’de
söz sahibi olan pek çok kat›l›mc›n›n
bulunmas›, ana tema ile ilgili
konferans ve panellerin bilimsel
olarak tatmin edici olaca¤›n›n
habercisidir. Kongrenin aç›l›fl
konferans› da ana tema ile ilgilidir ve
konuflmac› Dr. Nancy Andreasen
"Psychiatry in the 21.st Century: An
Integrative View" bafll›kl› bir sunum
yapacakt›r. Kongre’nin ikinci günü
yine ana tema ile ilgili olarak T.
Hanusa ve L. Kirmayer’in iki
konferans›, G. Koptagel-‹lal’in oturum
baflkanl›¤›n› yapt›¤› bir panel (T›pta
Sistemlerin Bütünleflmesinde Bir
Köprü: Psikosomatik Hekimlik)
bulunmaktad›r. Üçüncü gün; ana
konu ile ilgili olarak W. Senf’in "T›bbi
Psikoterapinin Gelece¤i: Entegratif Bir
Yaklafl›m" bafll›kl› sunumu
bulunmaktad›r. Kongrenin dördüncü
günü ana tema aç›s›ndan yo¤un bir
gün olarak belirlenmifltir. Y. Erim’in
konferans› (Konsultasyon – Liyezon
Psikosomati¤inde Entegratif
Giriflimler), M. Özmen yöneticili¤inde
A. E¤rilmez ve M. Rezaki’nin kat›ld›¤›
"‹laç Kullan›m›n›n Psikodinami¤i,
Psikoterapinin Biyolojisi" bafll›kl›
panel ve Y. Erim ve W. Senf’in
kat›ld›klar› bir ikili konferans
(Entegratif Yaklafl›mla Vaka

Görüflmesi) bulunmaktad›r.
Kongrenin beflinci günün de
yap›lacak olan ana tema ile ilgili bir
di¤er panel ise "Biyolojik,
Epistemolojik ve Psikolojik Aç›dan
Bilinç"  bafll›¤›n› tafl›maktad›r.  Bu
oturumlardan baflka kongreye
Türkiye d›fl›ndan kat›lacak olan A.
Turgay, S. Mershon, ‹. Karacan, S.
Rahimi’nin  konferanslar›
bulunmaktad›r.  Bu oturumlar›n
d›fl›nda özellikle psikiyatride asistan
e¤itimi, kurumlar aras› uygulamalar
ve dünyada ruh sa¤l›¤› konulu
oturum ve paneller, ana tan› gruplar›
ve subjektif tan›lar ile ilgili paneller
ve konferanslar bulunmaktad›r. 

Kongrenin ilk üç günü son oturum
olarak planlanan "Söylefli"
oturumunda psikiyatristlerin
medyaya bak›fl› ve medyan›n
psikiyatriyi de¤erlendirmesi,
Do¤umunun 100. y›l›nda Naz›m’›n
fliirinin psikiyatrist gözü ile
de¤erlendirilmesi,
psikofarmakolojideki son 50 y›ll›k
sürecin sunuldu¤u söylefliler
bulunmaktad›r. Kongrenin beflinci
günü Türkiye Psikiyatri Derne¤i
taraf›ndan düzenlenen "Meslekte
Kötü Uygulama Yasas›"n›n tart›fl›ld›¤›
bir forum yer almaktad›r. 

Kongrenin bilimsel içeri¤inde her
sabah kahvalt›l› olarak yap›lmas›
planlanan "uzmanla buluflma" saatleri
yer almaktad›r. Kat›l›mc›lar›n
do¤rudan öneri ve sorular›n›n
yan›tlanmas›, kat›l›mc›lar›n da
deneyimleri paylaflabilecekleri
oturumlar olarak planlanan bu
oturumlarda "fiizofreni", "Cinsel ‹fllev
Bozukluklar›", "Duygudurum
Bozukluklar›", "OKB’de Biliflsel
Davran›flc› Terapiler", "Anksiyete
Bozukluklar›", "Demans›n Poliklinikte
De¤erlendirilmesi", "Poliklinik
Uygulamalar›nda Psikoterapötik
Yaklafl›mlar" ve "Evlilikte fiiddet
Sorununa Terapötik Yaklafl›m ve
Çözümler" konular› tart›fl›lacakt›r. Bu
oturumlar›n d›fl›nda ayr›ca iki ayr›
konuda da kurs bulunmaktad›r. fi.

Özer’in yönetiminde "Hipnoz Kursu"
ve N. Yüksel, E. Önder yönetiminde
yap›lacak olan "Psikofarmakoloji
Kursu" kat›l›mc›lar›n bu konudaki
bilgilerini artt›rmalar› aç›s›ndan
yararl› olacakt›r. 

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde bir
ilk olarak bu y›l, psikiyatri uzmanl›k
ö¤rencilerinin sunumlar›n›n yer ald›¤›
"Genç Psikiyatristler" adl› oturum
bulunmaktad›r. Bu oturumdaki amaç,
gençlerin de ilgi duyduklar› belli
konularda söz sahibi olabileceklerini
göstermektir. 

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ndeki
bir baflka ilk ise "board" s›nav›n›n
yap›lacak olmas›d›r. Kongrenin ikinci
günü yap›lacak olan genel psikiyatri
konusundaki s›nav gönüllü
kat›l›mc›lara uygulanacak, s›navda en
yüksek puan› alan meslektafl›m›za
ödül verilecek ve di¤er kat›l›mc›lar›n
puanlar› kendilerine duyurulacakt›r. 

Bu y›l 38.’si yap›lacak olan Ulusal
Psikiyatri Kongresi ödüller aç›s›ndan
da oldukça zengin bir kongre
olacakt›r. 38.Ulusal Psikiyatri
Kongresi 2002 Araflt›rma Ödülü,
Türkiye Psikiyatri Derne¤i 38.Ulusal
Psikiyatri Kongresi Duygudurum
Bozukluklar› Araflt›rma Ödülü, Rasim
Adasal Ruh Sa¤l›¤› Bilim Ödülü ve
‹smet Karacan Genç Araflt›rmac›
Ödülü verilecektir. Ayr›ca kongrede
Türkiye Sinir ve Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i
taraf›ndan düzenlenen Türk Psikiyatri
Dergisi Araflt›rma Ödülü 2002 ve
Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi yönetimi taraf›ndan
düzenlenen Dr. O¤uz Arkonaç
fiizofreni Araflt›rma Ödülü
verilecektir. 

38. Ulusal Psikiyatri Kongresi



Türkiye Psikiyatri Dern

Bülte

6. BAHAR
SEMPOZYUMU
(24-28 N‹SAN 2002)

● POSTER B‹LD‹R‹
ÖDÜLLER‹

B‹R‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ
fiizofreni hastalar›nda Adreno Medulin ve nitrik
oksit düzeyleri ve hastal›¤›n klini¤i ile iliflkisi
Salih Zoro¤lu, Hasan Herken, Muhittin Yürekli,
Efkan Uz, Hamdi Tutkun, Haluk A. Savafl, 
Cahit Balc›, Murat Eren Özen, Beyhan Cengiz, 
Ecir Ali Çakmak, M. ‹lker Do¤ru, Ömer Akyol

‹K‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ
‹lk epizod flizofrenide olaya iliflkin
potansiyellerin akut dönem ve alt›nc› aydaki
klinik de¤iflkenlerle iliflkisi
Alp Üçok, Müge Devrim, Sibel Çak›r, Aysun Genç
Asl›han Polat

ÜÇÜNCÜLÜK ÖDÜLÜ
Alkol ba¤›ml›l›¤› tiplerinde trombosit MAO
aktivitesi: yürütücü ifllevler ve kiflilik özellikler
Baflaran Demir, Berna Ulu¤, Gülberk Üçar, 
Semra Ulusoy, ‹rem Sevinç, Senar Batur

● DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI
ÖDÜLLER‹

B‹R‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ
Psikotik özellikli depresyonda
kortikostriatoserebellar yolak disfonksiyonu:
HMPOA-SPECT çal›flmas›
Ali Saffet Gönül, Mustafa Kula, Arzu Bilgin, 
Aslan O¤uz 

‹K‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ
Nitrik oksit ve adrenomedullin’in iki uçlu
duygudurum bozuklu¤undaki olas› rolü
Haluk A. Savafl, Hasan Herken, Muhittin Yürekli,
Efkan Uz, Hamdi Tutkun, S. Salih Zoro¤lu, 
Murat Eren Özen, Beyhan Cengiz, Ömer Akyol

ÜÇÜNCÜLÜK ÖDÜLÜ
Bipolar 1 bozukluklu anne baba çocuklar›n›n
y›k›c› davran›fl bozukluklar› ve duygudurum
bozukluklar› yönünden de¤erlendirilmesi
F. Neslihan ‹nal Emiro¤lu, Ayflen Baykara, 
Ayflegül Özerdem

Türkiye Psikiyatri Derne¤i
Araflt›rma Projesi Ödülleri 2002

B‹R‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ
Majör depresif bozuklukta EKT sonras› relaps›
önlemek için yeni bir yaklafl›m: Çift-kör, randomize,
kontrollü bir çal›flma 

Elektrokonvulsif tedavi-EKT-ciddi suisidalitesi olan, a¤›r
depresyonu olan, katatoni veya psikoz gibi bulgular› olan
ve h›zl› yan›t gereken hastalar için bilinen somatik
tedaviler aras›nda en etkili olan›d›r. EKT’nin major
depresif bozukluk tedavisinde kullan›lan somatik
tedaviler aras›nda oldukça önemli bir yeri olmas›na
karfl›n, bu tedavinin etkinli¤ini k›s›tl›yan önemli bir sorun
EKT s›ras›nda gözlenen h›zl› antidepresan yan›t›n yine
h›zl› bir biçimde kaybolmas›, depresif bulgular›n geri
gelmesi yani relaps olmas›d›r. Bu projede EKT sonras›
relaps s›kl›¤›n› azaltmak için yeni bir tedavi stratejisi
önerilmekte ve bu yeni stratejinin etkinli¤inin prospektif,
kontrollü, randomize, ve çift-kör bir çal›flma deseni ile
test edilmesi planlanmaktad›r. Antidepresan ilaçlar›n
etkinli¤inin bafllamas› için en az iki haftal›k bir süre
geçmesi gerekti¤i, ve EKT bitiminde hastalar›n bir baflka
somatik tedavinin korumas›nda olmalar› gerekti¤i yayg›n
olarak benimsenen yaklafl›mlard›r. Oysa bugüne kadar
yap›lan EKT sonras› sürdürüm tedavisi çal›flmalar›nda
antidepresan ajanlar hep EKT bitiminde bafllanm›fl ve bu
yaklafl›m›n relaps› baflar›l› bir biçimde önleyemedi¤i
görülmüfltür. Günümüzde ilaç etkileflimleri ve yan
etkileri aç›s›ndan nispeten daha masum antidepresan
ajanlar›n bulunmufl olmas›, EKT ile efl zamanl› olarak
bazi antidepresan ilaçlar›n kullan›labilmesini mümkün
k›lmakta olup, bu projede böyle bir yaklafl›m›n relaps›
önlemdeki etkinli¤i 12 haftal›k bir izlem dönemini
takiben test edilecektir. 

Dr. Ayflegül Y›ld›z
1992 y›l›nda Hacettepe
T›p Fakültesi
(‹ngilizce)’nden mezun
oldu. Psikiyatri ihtisas›n›
Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi, Psikiyatri
Anabilim Dal›nda
tamamlad›. 1998-2000
y›llar›nda ilki, University
of Minnesota Center of
Magnetic Resonance
Research, Minneapolis;

ikincisi, Harvard Medical School, Massachusetts General
Hospital, Bipolar Clinic, Boston, Massachusetts’te olmak
üzere Amerika Birleflik Devetlerinde iki farkl› kurumda
"Research Fellowship" yapt›. Bafll›ca ilgi alanlar› affektif
bozukluklar, psikofarmokoloji, ve bu konulara iliflkin
beyin görüntüleme çal›flmalar› olup, halen Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal›nda
Ö¤retim Görevlisi olarak çal›flmaktad›r. 

‹K‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ

Bipolar Bozuklukta 20. Kromozomun Etkilenmiflli¤i

Türkiye’de daha önce yap›lan bir çal›flmada, Konya
yöresinde yaflayan ve bipolar bozukluk tan›l› bireylerin
oldu¤u bir büyük ailede bu bozuklu¤un nedeninin 20.
Kromozom olabilece¤i bildirilmifltir. Bu projede daha
önce belirlenen bölgenin daralt›lmas› amaçlanm›flt›r.
Bunun için örneklem grubu anne-baba ve etkilenmifl
çocuklar da 20 nolu kromozomun etkilenmiflli¤i
araflt›r›lacakt›r. Bu bireylerin kanlar›ndan DNA’lar› elde
edilecektir. Haplotip analizi ve transmission
disequilibrium yöntemleri uygulanacakt›r.

Dr. Zeki Yüncü
1969 y›l› ‹zmir
do¤umludur. ‹zmir Saint
Joseph Ortaokulu, ‹zmir
Tevfik Fikret Lisesi
mezunudur. 1992 y›l›nda
Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. 1993-1998 y›llar›
aras›nda Aksaray, Manisa
ve ‹zmir’de  pratisyen
hekim olarak çal›flt›. 1998
y›l›ndan beri Ege

Üniversitesi T›p Fakültesinde Psikiyatri Anabilim Dal›nda
araflt›rma görevlisi olarak çal›flmaktad›r.

ÜÇÜNCÜLÜK ÖDÜLÜ
Bipolar Bozukluk ‹çin Bir Hayvan Modeli: Lityuma
yan›t ile lityumun beyin dokusundaki da¤›l›m› ve
düzeyinin noradrenerjik ve serotonerjik sistemle olan
iliflkisi 

‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤unun etyolojisinde
biyokimyasal  temelde  serotonerjik, noradrenerjik
sistemlerde  ifllev  bozuklu¤u ve  Na-K  ATP’ ase
hipoaktivitesi  ile  ilgili  birçok  görüfl ileri sürülmüfltür.
Doksanl› y›llar›n sonunda suprarenal bezlerden ve
beyinden salg›land›¤› saptanan bir Na-K ATP’ase
inhibitörü  olan  Ouabain’in  intraserebroventriküler
(‹SV) olarak  verilmesiyle hayvanlarda bipolar hastal›k
modeli oluflturulmufl,lityumla bunun önlendi¤i
gösterilmifltir. Bu çal›flmada ‹SV kanül arac›l›¤›yla
Ouabain verilerek mani epizodu oluflturulan hayvanlarda
epizod s›ras›nda lityuma  yan›t ile, ilac›n beyin
dokusundaki da¤›l›m› ve  doku düzeyi  aras›ndaki
iliflkinin saptanmas›; kronik lityum kullan›m›  s›ras›nda
oluflturulacak  yeni bir manik epizodda lityumun,
özellikle  hipokampus ve striatumda da¤›l›m  ve
düzeylerinde  bir de¤ifliklik  olup  olmayaca¤›n›n
saptanmas›; bu  süreçlerle noradrenerjik  ve
serotonerjik  etkinlik  aras›ndaki  iliflkinin  belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. Çal›flmada Wistar Albino cinsi
s›çanlardan, biri kontrol olmak üzere alt› grupta toplam
42 s›çan kullan›lacakt›r. Yapay beyin-omurilik s›v›s›
(yBOS)  içinde 10¨_M haz›rlanan Ouabain bir kanül
arac›l›¤›yla 14.5ml ‹SV olarak verilecektir.  Lityum 2.5
mEq/kg/gün dozunda intraperitoneal yolla verilecektir.
Ouabain verilen hayvanlar aç›k alan test düzene¤ine
al›n›p,  30 dak süresince katettikleri mesafe, flaha
kalkma ve d›flk›lama say›lar›  saptanarak mani eflde¤eri
kabul edilen tablonun fliddeti belirlenecektir.  Kontrol ve
deney gruplar›n›n kuyruk venlerinden al›nan   kan ve ‹SV
kanül arac›l›¤› ile al›nan BOS örneklerinde lityum,
serotonin ve noradrenalin düzeyleri tespit edilecektir.
On gün süresince lityum tedavisi alan ve almayan
gruplar›n hepsi halotan anestezisi ile feda edilerek,
beynin hipokampus  ve striatum bölgeleri izole edilecek,
bu dokularda gram doku bafl›na düflen lityum düzeyi
ölçülecektir. 

Dr. M.Kablan Kürklü  
1984 Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi  mezunu
1984-1987 Sa¤l›k Bakanl›¤› devlet hizmeti
1987-1990 Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Fizyoloji
AD’da e¤itim ve uzmanl›k
1990-1998 Antalya K›z›lay Kan Merkezi sorumlu
hekimli¤i
1998’den beri Dokuz Eylül T›p Fakültesi Psikiyatri AD’da
uzmanl›k e¤itimi



Bir konu iki görüfl

H
astalar›n hastal›klar› üzerinde bilgi
edinme haklar›ndan çok söz edilir,
ama bunun hastalar için büyük bir
ruhsal gereksinim oldu¤u gerçe¤i

üzerinde pek durulmaz.  Kan›mca  bu
gereksinimin önemi hasta haklar›
konusundan önce gelmelidir.  Hastan›n
bilgilendirilme gereksinimine yeterince
önem  vermeyen bir hekim  tan› koymada,
hasta ile iflbirli¤i kurmada, sa¤alt›mda
yeterli verimi sa¤layamaz.  Ne yaz›k ki,
hastalar›n hekimlerden en çok yak›nd›klar›
konu hekimlerin tan›, hastal›¤›n gidifli ve
sa¤alt›m konusunda hastalar›na yeterli bilgi
vermemeleridir.  Hastaya verilecek tan›
bilgisi yaln›zca hastal›¤›n birkaç  sözcükle
belirtilen tan›s› olamaz.  Tan› bilgisi içinde
hastal›¤›n olas› gidifli, sa¤alt›m biçimi,
karfl›lafl›labilecek sorunlar, güçlükler ve
bunlarla bafletme yollar› da bulunmal›d›r.  

Tan› ile ilgili bilgileri ne kadar, ne zaman,
nas›l verece¤iz sorusu hep tart›fl›lagelmifltir.
Bu sorulara kesin, kuralc› yan›tlar
olmamakla birlikte hasta-hekim iliflkisindeki
flu ilkeler tan› bilgisi vermek için de
geçerlidir: 

1. Hastan›n bilgilendirilme gereksinimine ve
hakk›na sayg› göstermek.
2. Hastaya aç›k, dürüst olmak.
3. Hastan›n anlayaca¤› bir dille ve sab›rla
konuflmak. 
4. Hastay› gereksiz yere ne afl›r› umutland›rmak,
ne de umudunu k›rmak.
5. Hastay› yaln›zca hastal›k tan›lar› içinde
görmemek, onun kiflilik yap›s›n›, güçlü, olumlu
yanlar›n› da tan›mak.  

Tan› konusunda hastalarla konuflman›n
kolay olmad›¤›n› hepimiz biliriz.
Hastal›¤›n türü, hastan›n yafl›, toplumsal-
kültürel düzeyi, zekas›, içgörüsü, hastay›
görme ve izleme süresi, daha önce baflka
hekimlerce de¤erlendirilmeleri, hastane
sa¤alt›mlar› gibi birçok de¤iflken hekimin
hastalara bilgi vermesini etkiler.

Afla¤›da klinik deneyimlerime göre edinmifl
oldu¤um yaklafl›mlar› özetleme¤e
çal›flaca¤›m: 
● Hastay› izledikçe zaman zaman tan›m›z›
gözden geçirmekte yarar oldu¤unu
vurgulamak isterim. Körü körüne kesin,
de¤iflmez bir tan›da direnmek hekimin
esnek çal›flamad›¤›n› gösterir.  
● Kimi hastaya tan› ilk muayene ile
konabilir.  Örne¤in aç›k bir ruhsal
çökkünlük (depresyon), bir saplant›-zorlant›

hastal›¤› (OKB),  yafll› bir hastada bunama
durumu tek muayene ile anlafl›labilir;  tan
ve sa¤alt›m plan› hastaya,  ailesine söyleni
Ancak bazen (örne¤in ergenlerde), aç›k bir
ruhsal bozukluk gibi görünen durumlarda
bile  kesin tan› belirtmek çok yan›lt›c›
olabilir.  Kimi durumlarda belirtiler
karmafl›kt›r, birçok hastal›¤› düflündürebil
Böyle durumlarda hastan›n bir ruhsal
bunal›m geçirmekte oldu¤u, ancak, sa¤alt›
süresinde yak›ndan izlenerek tan› üzerind
konuflulabilece¤i aç›kça söylenebilir.
Örne¤in, genç bir hastay› ilk kez muayene
ediflimizde flizofreninin birçok belirtilerini
bulabiliriz.  Fakat bu hastal›¤›n flizofreni
oldu¤unu söyleyebilmemiz için en az alt› a
süre ile izlememiz gerekir.  Üstelik hastal›k
belirtilerini bu süre içinde iyilefltirebiliriz.
Böyle bir durumda kesin bir tan› verileme
bile, rahats›zl›¤› k›saca tan›tmakta,
sa¤alt›m›n sürmesi gerekti¤ini
vurgulamakta yarar vard›r.
● Hasta ya da ailesi sordu¤unda, genellikl
Latince bir hastal›k ad› söylemenin çok
önem tafl›mad›¤›n›,  hastal›¤›n belirtilerini,
gidiflini, sa¤alt›mda dikkat edilecek
noktalar› tan›man›n önemli oldu¤unu,
elimden geldi¤ince Türkçe aç›klamalarla
hastal›¤› tan›malar›n› sa¤lama¤a çal›fl›r›m.
Örne¤in  manik depresif, bipolar afektif
epizod  gibi terimler yerine,  taflk›nl›k-
çökkünlük dönemleri gibi sözcüklerle
hastal›¤› tan›tmaya çal›fl›r›m.  
● Önemli sorulardan biri flizofreni terimin
aç›kça söyleyip söylememekle ilgilidir.
Kesin tan› konmuflsa gerekti¤inde hastal›¤
bu türden bir bozukluk oldu¤u söylenebili
önemli olan›n bu terimlere ba¤l› kalmama
hastal›¤› iyi ve do¤ru tan›mak oldu¤unu
hastaya aç›klayabilmektir.  
● Hasta-hekim iliflkisi güvenli bir temele
dayan›yorsa hastalar genel olarak bir tan›
terimi üzerinde ›srar etmezler.  Yeter ki
hekim hastas›n› dinlesin, gerekti¤inde dah
önce sorulmufl ve yan›tlanm›fl olan sorular
yeniden yan›t vermeyi kendisine bir yük
olarak görmesin.  Hekim bir hastal›¤›n
belirtilerini yaln›zca ilaçlarla ya da herhan
somatik bir yöntemle yat›flt›rabilir.  Ama iy
bir sa¤alt›m yaln›zca belirtileri yat›flt›rmak
de¤ildir.  Hekim, hastan›n geçirmifl oldu¤u
rahats›zl›ktan bir fleyler ö¤renmesine,
kiflili¤ini gelifltirmesine, hastal›¤›n
yinelemesini önlemeye çal›flmas›na, k›saca
hastan›n sa¤alt›m›na kendisinin de katk›da
bulunmas›na rehberlik etmelidir.  

Hastayla tan› üzerine konuflma
Prof. Dr. Orhan Öztürk
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Doç. Dr. Levent Küey 
Dünya Psikiyatri Birli¤i
Güney Avrupa Bölge
Temsilcili¤i’ne Seçildi

De¤erli meslektafllar›m,
Yokohama'daki 12. Dünya Psikiyatri Kong-

resi'nde, ayn› zamanda, Dünya Psikiyatri Bir-
li¤i'nin Genel Kurulu da yap›lm›flt›r. Yap›lan
seçimlerde, Dünya Psikiyatri Birli¤i Güney
Avrupa Bölge Temsilcili¤i'ne (WPA Zone 8
Southern Europe Representative) ve dolay›-
s›yla Temsilciler Kurulu'na (WPA Board) se-
çilmifl bulunuyorum.

Seçimlerin ayr›nt›s› flöyle: Seçimlere
WPA'ye üye tüm dünya ülkelerinin psikiyat-
ri birli¤i delegeleri kat›lm›fl ve üye say›lar›na
göre a¤›rl›kl› oy -toplam yaklafl›k 720 oy- kul-
lanm›fllard›r. Sonuçlara göre ‹spanya'dan
aday Dr. Cervera 232 oy alm›fl, Türkiye'den
Dr. Küey 476 oy alm›flt›r.

Bu seçim sürecindeki desteklerinden dola-
y›, birçok meslektafl›m›n yan›nda, özellikle
Türk Nöropsikiyatri Derne¤i Sekreteri ve
WPA genel kurul delegesi Dr. Peykan Gö-
kalp'e teflekkür ederim.

Güney Avrupa Bölgesinde Portekiz, ‹span-
ya, ‹talya, Arnavutluk, Yunanistan, Türkiye,
K›br›s ve ‹srail yer almaktad›r. Bölge temsilci-
li¤inin ifllevi, bölge ülkelerinin psikiyatri bir-
likleri ve topluluklar›yla WPA aras› iliflkilerin
düzenlenmesi diye özetlenebilir. Bölge tem-
silcili¤i 6 y›l için seçilmektedir.

"WPA Board" ise, Yönetim Kurulu üyeleri
ve bölge temsilcilerinden (tüm dünyada top-
lam 18 kifli) oluflmakta  ve temel konularda
yönetim kurulu ile birlikte çal›flmaktad›r; gö-
rüfl oluflturmakta ve kararlara kat›lmaktad›r.
Bu görevin ülkemiz psikiyatrisi aç›s›ndan
önemli oldu¤unu ve hem kurum (psikiyatri
dernekleri, e¤itim kurumlar› vb.) hem de bi-
rey ba¤lam›nda WPA ile iliflkilerimizin gelifl-
tirilmesinde birçok yeni olanaklar getirece¤i-
ni düflünüyorum. Bu görevi baflar›yla yerine
getirebilmem bölge ve ülkemiz meslektafllar›-
n›n destek ve önerileriyle mümkün olabile-
cek; zenginleflecektir. Bu yönden katk›lar›n›z›
bekliyorum. Çal›flmalar konusunda sizleri za-
man zaman bu tür mektuplarla bilgilendire-
ce¤im.

Ayr›ca, bu genel kurulda, ülkemiz aç›s›n-
dan anlaml› bir geliflme daha olmufltur:
WPA'ye do¤rudan bireyler üye olamamakta-
d›r. Bu nedenle, yönetim kurulu, WPA çal›fl-
malar›na katk›lar›ndan dolay› tüm dünyadan
çeflitli psikiyatri uzmanlar›n› "Honorary
Member" yapmakta ve bunu genel kurulunda
ilan etmektedir. Bu kez de, 14 yeni onur üye-
si aras›nda ülkemizden Dr. Raflit Tükel ve Dr.
Levent Küey yer alm›flt›r.

Sayg›lar›mla bilgilerinize sunar›m.

Doç. Dr. Levent Küey
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düflünmeye yönlendirecek, bir yandan
genel bir fikir birli¤inin oluflmas›na
katk›da bulunacakt›r. ‹kinci konu
toplumun di¤er kesimlerinin
(ö¤retmenler, gazeteciler, sade vatand
flizofreni ve di¤er psikiyatrik hastal›kla
konusunda do¤ru bilgilendirilmesidir
Damgayla mücadele program› zaten
bunu hedefliyor ve yeni alanlarda
etkinliklerde bulunmaya devam edece
fiizofreni hastalar›na nefes alabilecekle
bir ortam sa¤layabildi¤imiz oranda bu
soru önemini yitirecektir.

(Tan›y›) söylemeli mi
söylememeli mi?
Prof. Dr. Alp Üçok

Ö
zellikle kronik ruhsal hastal›¤› olan
hastalar›n yak›nlar›ndan s›kça
duydu¤umuz bir yak›nmad›r: Bu
kifliler 5-10 y›ld›r de¤iflik hekim ya

da kurumlarda tedavi görmelerine karfl›n
kimsenin hastalar›n›n tan›s›n› aç›kça
söylemedi¤inden yak›n›r. Hasta ve/veya
yak›n›na tan› konusunda bilgi verme(me)nin
uzant›lar› tan›y› sevk ka¤›d›, reçete gibi
belgelere yaz›p yazmama gibi de¤iflik
flekillerde ortaya ç›kar. Özellikle flizofreni
hastalar› için geçerli olan bu durum asl›nda
sadece ülkemize özgü de¤il. Örne¤in
Japonya da psikiyatri hekimlerinin
depresyon tan›s›n› hastaya söyleme oran›
%80 civar›ndayken, flizofreni tan›s›n› her
durumda söyleyenlerin oran› %7.3 olarak
bildiriliyor. Ayn› tan›y› hasta yak›n›na
söyleyenlerin oran› %25 civar›nda. Bu
durumun gerekçesi olarak hasta ve ailesinin
bu durumdan olumsuz etkilenece¤i,
evlili¤inde sorunlar yaflanaca¤›, iflini
kaybedebilece¤i gibi bizim için de bildik
gözüken gerekçeler s›ralanm›fl. De¤iflik
tedavi kurumlar›nda çal›flan 60 psikiyatri
hekimi aras›nda yapt›¤›m›z yay›nlanmam›fl
bir çal›flman›n sonuçlar›na bir bakal›m.
Hekimlerin %85’i tan›dan emin olduklar›
durumlarda depresyon tan›s›n› her zaman
hastaya söylediklerini belirtiyor, buna karfl›
flizofreni tan›s›n› her zaman söyleyenlerin
oran› %27. Hekimlerin %27’si sadece aileyi
bilgilendirdi¤ini belirtmifl. Resmi belgeye
flizofreni tan›s›n› her zaman yazanlar›n oran›
%33, hiçbir zaman yazmayanlar›n oran› ise
%14. Hasta ya da yak›n›na bilgi vermemenin
en s›k gerekçesi (%32) "flizofreninin ne
oldu¤unu anlamayacaklar›". ‹kinci s›ray›
"hastan›n tedavi ba¤lant›s›n›n kopmas›ndan
endifle etmek" (%28) al›yor. fiizofreni
kavram› belirsizli¤ini korudu¤u için bilgi
vermemeyi tercih edenlerin oran› da %15.
Sonuç olarak Japonya ile ülkemiz aras›nda
durumun epeyce benzedi¤ini söyleyebiliriz.
Büyük olas›l›kla di¤er ülkelerde de benzer
e¤ilimler bulunsa gerek. Özellikle flizofreni
tan›s›n›n ilgili taraflara söylenmemesinin iki
temel nedeni var. ‹lki yukar›daki
gerekçelerde kendini gösteren (hekimlerin
ve toplumun zihnindeki) damga. Di¤er
neden ise flizofreninin özellikle erken

dönemlerinde tan›dan emin olman›n
güçlü¤ü. Biz emin olsak bile tan› ne kadar
do¤ru? Bu soruya yan›t vermek de epeyce
güç.  Ülkemizde de flizofreniyle özel olarak
ilgilenen birimlerin artmas›n›n tan›da hata
pay›n› azaltaca¤›n› umabiliriz.

Dünya Psikiyatri Birli¤i’nin (WPA)
flizofreniyle ilgili damgayla mücadele
program›na ‹stanbul merkezli olarak
kat›lmam›zla birlikte son bir iki y›ld›r
flizofreni üzerindeki damga
meslektafllar›m›z aras›nda da tart›fl›lmaya,
sorgulanmaya baflland›. 6. Bahar
Sempozyumu’nda konuyla ilgili
düzenledi¤imiz panelin tart›flma bölümünde
bu yaz›n›n bafll›¤› olan soru ortaya at›ld› ve
tart›fl›ld›, daha da tart›fl›lacak san›r›m.
Damgayla mücadele program›n›n
amaçlar›ndan biri de hasta ve yak›n›n›n
hastal›¤›ndan dolay› (fazladan) ezilmesini,
utanç duymas›n› olabildi¤ince azaltmak.
Üzerinde damga bulunan bir kavram›
"destigmatize" etmenin yollar›ndan biri de o
kelimeyi çekinmeden, aç›kça kullanmak. Bu
sosyolojinin genel ilkelerinden biri. Ancak
konu hastalar ve yak›nlar›n› ilgilendirdi¤i
zaman genel ilkeleri düflünmeden
uygulaman›n "her fleyden önce hastaya
zarar vermemek" gibi temel bir ilkemizi
çi¤neme riski tafl›d›¤›n› da unutmamal›y›z.
Belki toplumun gözünde psikiyatristlere
yak›flt›r›lan s›fatlarla mücadele konusunda
daha "cesur" davranabiliriz ancak hasta ve
yak›nlar›n› ilgilendiren konularda daha
duyarl› davranmak zorunday›z san›r›m.
Damgay› silmek, tabular› y›kmak gibi iyi
niyetli gibi görünen amaçlarla da olsa,
hesaplanmadan at›lacak ad›mlar›n hasta ve
yak›nlar›n› 3. kiflilerle (komflu, arkadafl,
iflyerindeki amir ya da meslektafl gibi)
iliflkilerinde zor duruma düflürece¤i
kan›s›nday›m. 

Bafll›ktaki sorunun yan›t›na gelince. Yan›t›n
netleflmesi için birbirine koflut iki alanda
çal›flmam›z gerekti¤ini düflünüyorum. ‹lk
olarak bu soruyu mesleki toplant›lar›m›zda,
kongrelerimizde "münazara tarz›"n›n d›fl›na
ç›karak tart›flmam›z gerekiyor. Bu tür bir
kafa yorma bir yandan hepimizi ne
yapt›¤›m›z› ve neden yapt›¤›m›z›
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B
ilindi¤i üzere, yeni T›pta Uzmanl›k Tü-
zü¤ü 19 Haziran 2002 günü Resmi Ga-
zete’de yay›mlanarak yürürlü¤e girmifl-
tir. Yeni bir tüzük oluflturma çal›flmala-

r›n›n bafllang›c›, 90’l› y›llar›n ortalar›na, Türk Ta-
bipleri Birli¤i-Uzmanl›k Dernekleri Koordinas-
yon Kurulu’nun (TTB-UDKK) kuruldu¤u tarihe
kadar gitmektedir. ‹lk kez TTB-UDKK faaliyetleri
kapsam›nda bir tüzük tasla¤›n›n haz›rlanmas›yla
bafllayan süreç, Sa¤l›k Bakanl›¤›, YÖK ve TTB-
UDKK ekseninde yap›lan görüflmelerle y›llarca
sürmüfl; bu görüflmelere ba¤l› olarak say›s› y›l-
lar içinde giderek artan tüzük taslaklar›ndan, öz-
gün formundan farkl›laflarak, a¤›rl›kl› olarak
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n öngördü¤ü bir kapsamda
flimdiki tüzük ortaya ç›km›flt›r. Yeni tüzük, uz-
manl›k dernekleri ve tabip odalar› taraf›ndan
oluflturulan platformlarda ç›kt›¤› tarihten bu ya-
na yo¤un olarak tart›fl›lmaktad›r. Yeni tüzü¤e
iliflkin görüfl ve de¤erlendirmelerimi psikiyatri
kamuoyuyla paylaflmak arzusunday›m. 

Genel Hükümlere Yönelik Elefltiriler
Yeni tüzükte, T›pta Uzmanl›k Kurulu ve bu ku-

rulun alt›nda çal›flan E¤itim Kurumlar›n› De¤er-
lendirme Komisyonu ve Uzmanl›k Dallar› E¤itim
ve Müfredat Komisyonlar› yer almaktad›r. Kurul
ve komisyonlar›n yap›s›na bak›ld›¤›nda, üyelerin
ço¤unlu¤unu Sa¤l›k Bakanl›¤› ve YÖK taraf›n-
dan atananlar›n oluflturdu¤u, TTB'nin ya da da-
ha do¤ru bir ifadeyle TTB'nin yetkisini paylaflt›-
¤› TTB-UDKK üyesi uzmanl›k derneklerinin sa-
dece birer üye ile temsil edildi¤i, dolay›s›yla da
uzmanl›k alan›n›n temsilcileri olan derneklerin
kurul ve komisyonlar›n iflleyifli üzerinde bir a¤›r-
l›¤›n›n olmad›¤› görülmektedir. Üzerinde önemli
yetkileri toplayan T›pta Uzmanl›k Kurulu ve al-
t›ndaki komisyonlar›n, gündelik politikalardan
uzak, ba¤›ms›z, demokratik bir iflleyiflin hakim
oldu¤u bir yap›lanma içinde olmalar› beklenir.
Mevcut durumda, bunun ne ölçüde sa¤lanabile-
ce¤i ise kuflkuludur.

Tüzükte, uzmanl›k s›nav jürisinde yer alabil-
mek için uluslararas› endekslere kay›tl› dergiler-
de en az üç araflt›rma makalesi yay›mlam›fl ol-
mak gerekli görülürken, benzeri ölçütlere, e¤i-
tim kurumlar›n›n ya da sorumlulular›n›n e¤itim
yetkisinin kald›r›lmas› gibi önemli konularda gö-
rüfl bildirecek ya da kararlar alacak kurul ve ko-
misyonlar›n üye seçiminde yer verilmedi¤i gö-
rülmektedir. 

Yeni tüzü¤ün hükümlerine göre, ekli çizelge-
de yer alan ana dallar›n her biri için Uzmanl›k
Dallar› E¤itim ve Müfredat Komisyonu oluflturu-
lacakt›r. Ancak, tüzükte,  komisyon üyelerinin
uzmanl›k alanlar›n›n belirtilmemifl olmas›, ko-
misyonlarda ilgili ana dal d›fl›ndan üyelerin yer
almas›n› mümkün k›lmaktad›r. Bir uzmanl›k da-
l›ndaki e¤itim ve müfredat›n planlama, prog-

ramlama ve uygulama esaslar›n› belirleyecek olan
komisyonun o dala mensup üyelerden oluflturul-
mas›n›n hükme ba¤lanmam›fl olmas›, sorunlara
neden olabilecektir. 

Tüzük hükümlerinde, merkezi olarak oluflturu-
lacak uzmanl›k s›nav jürilerinde, asistan›n e¤itim
gördü¤ü birimden e¤iticilerin yer almas› kayd›
mevcut de¤ildir. Jüride, asistan›n e¤itim gördü¤ü
birimin e¤itim sorumlular›ndan en az birinin bu-
lunmas›; uzmanl›k s›nav›nda bilgi, beceri ve tu-
tum ölçülürken, e¤itim ortam›n›n özelliklerinin,
uzmanl›k e¤itimi sürecine iliflkin gözlemlerin de
de¤erlendirilmeye al›nmas› aç›s›ndan anlaml› ola-
cakt›r.  

Ekli Çizelgeye ‹liflkin Düzenlemeler
Tüzü¤ün ekli çizelgesi, çok say›da hekimin hak

kayb›na yol açacak yeni düzenlemeleri içermekte-
dir. T›p Tarihi ve Deontoloji, Fizyopatoloji, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji ve T›bbi Parazitoloji
(yan dal olmufltur) ana dallar› kald›r›lm›flt›r. Baz›
ana dallarda isim de¤iflikli¤i yap›lm›flt›r. Örne¤in,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ana
dal›n›n ad› Enfeksiyon Hastal›klar› olarak de¤iflti-
rilerek Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›k alan›n›n d›-
fl›nda b›rak›lm›flt›r. Kimi ana dallarda yan dallar
kald›r›l›rken, kimilerinde yeni yan dallar eklenmifl-
tir. Birden çok ana dal içinde yer alan yan dallar
mevcuttur. Yap›lan tüm bu düzenlemelerde en
önemli itiraz noktas›, de¤ifliklikler yap›l›rken, uz-
manl›k dernekleri ve e¤itim kurumlar›n›n görüflle-
rinin dikkate al›nmam›fl olmas›d›r. Düzenlemele-
rin hangi kurul ya da komisyonlarda, hangi bilim-
sel esaslara göre yap›ld›¤› bilinmemektedir. Örne-
¤in, eski tüzük hükümlerine göre uzmanl›k e¤itimi
alan›nda en yetkili kurul olan Tababet Uzmanl›k
Kurulu y›llar sonra 2001 y›l›nda toplanm›fl; ancak,
gündemine bu tür çal›flmalar› almam›flt›r. Tüzü-
¤ün ekli çizelgesinde ilgili uzmanl›k derneklerinin
ve kurumlar›n görüflü al›nmadan yap›lan de¤iflik-
liklerin, t›p alan›nda telafisi mümkün olmayan so-
runlara ve çeflitli uzmanl›k alanlar›na mensup çok
say›da hekimin ma¤duriyetine yol açaca¤›ndan
söz edilebilir.

Yeni Tüzük ve Psikiyatri Uzmanl›k E¤itimi
Yeni tüzü¤ün, di¤er uzmanl›k dallar›nda oldu¤u

gibi psikiyatri alan›nda da uzmanl›k e¤itimi süre-
cine önemli etkileri olacakt›r. Tüzükte, Avrupa T›p
Uzmanlar› Birli¤i standartlar› göz önüne al›narak
psikiyatri uzmanl›k e¤itimi süresi 5 y›la ç›kart›l-
m›flt›r. Asistan de¤erlendirme formu ve asistan
karnesi uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Uzmanl›k s›nav
süreci üç aflamal› hale getirilmifltir. Bu sürecin ilk
aflamas› uzmanl›k e¤itiminin son bir y›l› içinde gi-
rilecek merkezi bir s›nav niteli¤indeki yeterlilik s›-
nav›; ikinci aflamas› asistan›n e¤itim gördü¤ü da-
l›n e¤itim sorumlular›ndan oluflturulan üç kiflilik
bir jüri önünde tez savunmas›; üçüncü aflamas›

ise T›pta Uzmanl›k Kurulu taraf›ndan fakülte ve
e¤itim hastanelerinin e¤itim sorumlular› aras›n-
dan bilimsel bir ölçüt gözeterek oluflturulacak jü-
rinin yapaca¤› uzmanl›k s›nav›d›r. Asistan de¤er-
lendirme formu ve asistan karnesinin flekli, kap-
sam› ve kullan›lmas›yla ilgili hususlar ve de yeter-
lik ve uzmanl›k s›navlar›n›n usul ve esaslar›, tüzü-
¤ün yürürlü¤e girdi¤i tarihten itibaren en geç alt›
ay içerisinde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
narak yürürlü¤e konulacak olan T›pta Uzmanl›k
Yönetmeli¤i’nce belirlenecektir.

Tüzükle birlikte gündeme gelen, psikiyatri uz-
manl›k e¤itimini etkileyecek en önemli geliflme,
Psikiyatri Uzmanl›k Dal› E¤itim ve Müfredat Ko-
misyonu'nun kurulmas› olarak görülebilir. Söz
konusu komisyon; e¤itim hastanelerinden Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n seçece¤i üç klinik flefi, Sosyal Si-
gortalar Kurumunun seçece¤i bir klinik flefi, t›p
fakültelerinden YÖK’ün seçece¤i üç profesör,
Gülhane Askeri T›p Akademisi ve Fakültesinin se-
çece¤i bir profesör, TTB’nin seçece¤i bir e¤itim
sorumlusundan oluflmaktad›r. Komisyona, TTB
ad›na Türkiye Psikiyatri Derne¤i’nin temsilcisi ka-
t›lacakt›r. E¤itim ve Müfredat Komisyonu’nun gö-
revleri; (a) psikiyatri uzmanl›k dal›nda e¤itim ve-
recek sa¤l›k birimlerinin fiziki yap› ve insan gücü
aç›s›ndan sahip olmalar› gereken asgari nitelik ve
standartlar›n› belirlemek, (b) psikiyatri uzmanl›k
dal›n›n e¤itim ve müfredat›n›n plan, program ve
uygulama esaslar›n›; uzmanl›k e¤itimi görenlerin
ve e¤itim sorumlulular›n›n mesleki uygulama ve
bilimsel çal›flmalar›n›n kapsam›n› belirlemek, (c)
psikiyatri uzmanl›k dal›n›n rotasyonlar›n› belirle-
mek, (d) e¤itim birimlerini; asgari nitelik ve stan-
dartlar›n bulunup bulunmad›¤›, e¤itim ve müfre-
dat›n izlenip izlenmedi¤i yönünden incelemek, de-
¤erlendirmek ve görüfl bildirmek, (e) e¤itim so-
rumlular›n›n e¤itim yetkisinin kald›r›lmas› ile ilgili
görüfl bildirmek olarak özetlenebilir. Psikiyatri Uz-
manl›k Dal› E¤itim ve Müfredat Komisyonu, yak›n
zamanda, görevlerinden de anlafl›laca¤› üzere,
psikiyatri uzmanl›k e¤itimini do¤rudan etkiyecek
kararlar alacakt›r. 

Türkiye’de t›pta uzmanl›k e¤itimi alan›nda yeni
bir döneme girilmektedir. Di¤er uzmanl›k dallar›n-
da oldu¤u gibi, psikiyatride de, uzmanl›k e¤itimi-
nin biçim ve içeri¤i, yak›n bir dönemde gerçekle-
flecek bir dizi geliflmeyle belirlenecektir. Bu sü-
reçte, meslek örgütümüz Türkiye Psikiyatri Der-
ne¤i’ne, bafllatm›fl oldu¤u uzmanl›k e¤itimi çal›fl-
malar›n›, psikiyatri alan›nda e¤itim sürecine etkin
olarak kat›lan tüm kurum ve kurulufllar› içine ala-
rak sürdürmek konusunda önemli bir görev ve
sorumluluk düfltü¤ü inanc›nday›m.  

Prof. Dr. Raflit Tükel
TTB-UDKK 
Türkiye Psikiyatri Derne¤i Temsilcisi

Yeni t›pta uzmanl›k tüzü¤ü ve getirdikleri
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“...Hüray “sevgi büyüsü olan” bir in-
sand›. Onu yak›ndan tan›ma flans›
olanlar ne demek istedi¤imi daha ko-
lay anlayabilirler. O s›ra d›fl›d›r. Kendi-
si, ailesi konusunda bir çok fleyi, bilgi-
sini, düflüncelerini cömertçe paylaflma,
s›rlar› ise titizlikle saklama ustas›d›r.

Bu nedenle herkesin “Hüray Abla-
s›”d›r. Sadece kardeflleri Nuray ve Mu-
harrem’in de¤il, tüm Türkiye’nin. Nu-
mune Hastanesinde flef yard›mc›l›¤›n-
da, Bak›rköy Ruh Hastal›klar› Hasta-
nesinde k›sa süreli fleflik döneminde
ve son olarak Dokuz Eylül T›p Fakülte-
sinde “Hüray Abla tiryakileri” yarat-
m›flt›r. Hüray tiryakisi olan dostlar› ise
bugün onun yoksunlu¤u (abstinens)
ile bafla ç›kma u¤rafl› içindeler.

Asistanlar onun “civcivler”i, di¤er
çal›flma arkadafllar› “gençler”i idi. Gi-
yimine yans›yan tarz› ile hep gençti.
“Adol” dedi¤i gençleri, yaflam›n›n her
zaman odak noktas› olan o¤lu Bar›fl’›,
ye¤enlerini, genç düflünenleri çok se-
verdi. Bu tarz› farkeden bir T›p Fakül-
tesi ö¤rencisinin geri bildirim ka¤›d›na
“Bütün derslere bu kad›n gelsin!” yaz›-
s› anabilim dal›m›zdaki toplant›larda
bizi hep güldüren hofl bir an› olarak
kalacak.

Hüray, gerçek bir ayd›n ve gerçek bir
demokratt›r. Okuma onun her zaman
vazgeçilmez tutkusu olmufltur. Sivil
toplum ö¤rütlerindeki çal›flmalar›, si-
nema elefltirisi yaz›lar›, t›p d›fl› kitap
çevirileri ancak yafl›tlar›n›n ve çok ya-
k›n›ndakilerin bildi¤i u¤rafl›lar›d›r.
Anabilim dal›m›z› en demokrat tavr›
ile yönetti. Anabilim dal›m›z kurulu-
nun ilk cümlesi her zaman “Arkadafl-
lar, ben ödevlerimi yapt›m!” cümlesiy-
le bafllard›. Yönetme onun için bir
“ödev”di.

Dekanl›kla ilgili ifller için Tunç’u

arar “Day›” diye hitap ederek flakala-
fl›rd›.

Hüray, çok çal›flkan bir insand›.
Onun çal›flkanl›¤›n›, ancak hastanede
oldu¤u son günü hepimizden geç ç›ka-
rak hastalar›n› ve yaz›flmalar› bitirme-
si, Can Cimilli’ye yollam›fl oldu¤u e-
maile yazd›¤› “Ben hayata bir süre ara
veriyorum. araflt›rma projesini rektör-
lükten takip et” mesaj› anlatabilir. Has-
talar›na çok ilgili idi. Türkiye’nin nere-
sinden olursa olsun y›llarca sadece ona
gelen hastalar› vard›r. Ameliyat›ndan
bir gün önceki telefon konuflmam›zda
bana özel katta yatan hastas› ile ilgili
detaylar› anlat›p, tedavisini emanet et-
miflti.

“Yeri doldurulamayacak” tan›mla-
mas› gerçekten Hüray için söylenmifl
gibidir. Ülkemizde “Adli Psikiyatri”
konusunda en bilgili, deneyimli 2-3 ki-
fliden biridir. Yasalar ve hukukla ilgisi-
nin kökeninde babas› Remzi Bey var-
d›r. Askeri hakim olan Remzi Amca, 12
Mart döneminin hukukçular›ndand›r.
O dönemi bilenler Hakim Remzi fiirin’i
“Deniz subaylar›n›n” davas›ndaki be-
raat karar› ve Deniz Gezmifl’lerin yar-
g›lanmas›nda idamlar›na karfl› ç›kan
avukatlar için örnek al›nm›fl olan kara-
r› imzalayan cesur, dürüst ve onurlu
yarg›ç olarak tan›rlar. Hüray, dürüst-
lü¤ü, hümanistli¤i ve demokratl›¤›
Remzi Bey’den alm›flt›r. Sevgili Saliha
Teyze, Hüray’a zekas›n›, tükenmez
enerjisini, yenilik ve teknoloji kullan›-
m›nda öncülü¤ünü, iyimserli¤ini, ça-
l›flkanl›¤›n›, sevme ve verme yetene¤i-
ni vermifltir. Hüray bir bilgisayar, in-
ternet ve cep telefonu kullanma ustas›
idi. Anne ve babas› “tontonlar›” idi. 

Nefle, hoflgörü, espri yetene¤i, kitap
okuma, sinemaya gitme, güzel yemek
yapma ve sevdikleri ile paylaflarak ye-

me, dans dersleri gibi her ikisinin or
tak zevkleri yan›nda “istatistik” ilgi
leri efli Caner ve Hüray’›n birbirleri
ni besledikleri ve ço¤altt›klar› bi
aland›. Hüray’›n bütün asistan tezle
rindeki, bölümün hemen tüm arafl
t›rmalar›ndaki istatistik mühendisli
¤inin yeri doldurulamaz.

Hüray kaliteli yaflamay› severdi
Psikiyatrinin onca konusu içind
“Yaflam Kalitesi”ni bilimsel ilgi oda
¤› olarak seçmesinin bir baflka aç›kla
mas› olabilir mi? Dünya Sa¤l›k Ör
gütü ile iflbirli¤inde ülkemizde, ya
flam kalitesi konusundaki öncü çal›fl
malar› gerçeklefltirdiler. Hüray, çok
yak›n tarihte kurulma aflamas› ta
mamlanan “Yaflam Kalitesi Derne
¤i”nin de baflkanl›¤›n› yap›yordu.

Deontoloji ve etik ilkeleri onun için
olmazsa olmaz yaflam biçimi idi
Meslektafllar›m›z, kurumun di¤e
çal›flanlar›, ilaç sanayinin her düzey
deki görevlileri bunun en yak›n ta
n›klar›d›r. T›p Fakültesi Dergisi edi
törlü¤ü, etik kurul üyeli¤i ve dostla
r›yla sohbetleri bu yaflam biçiminin
say›s›z örnekleri ile doludur.

Hüray laf› uzatmay› hiç sevmezdi
En yo¤un bilgiyi, en kritik konuyu
en fazla zaman ekonomisi ile en et
kin biçimde iletirdi. Ben sözü bira
uzatt›m. O sözünü k›sa ve öz bitirdi

Ben onun 25 y›ld›r ablas›yd›m. Bu
süre içinde önce asistan›m, sonr
meslektafl›m, en yak›n arkadafl›m
son üç y›ld›r gurur ve onur duydu
¤um anabilim dal› baflkan›m oldu.

Onu hepimiz özleyece¤iz. Odas›n
da kahve içmeyi, Emel Abla’ya bir
likte gitmeyi, Engin ve ‹lknur’la ‹s
tanbul’da buluflmay›, birlikte araflt›r
ma yapmay›, makale yazmay›, soh
beti, flakalaflmay›......

Anabilim dal›m›z›n bütün ö¤retim
üyeleri, asistanlar›, hemflireleri, sos
yal hizmet uzman›, sekreterleri, tek
nisyeni, hizmetlileri ve tüm arkadafl
lar›m›z ad›na, sevgili Hüray’›n ailesi
ne, bugün aram›zda olan ya da tele
fonla arayan dostlar›m›za, fakülte
mizin tüm ö¤retim üyeleri ve di¤e
çal›flanlar›na ve Türk psikiyatri top
lulu¤una baflsa¤l›¤› diliyorum.”

Prof. Dr. HÜRAY F‹DANER

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
baflkan› Prof. Dr. Hüray Fidaner’i 3 A¤ustos 2002 günü kaybettik. 
Psikiyatri toplulu¤unun bu çok de¤erli üyesinin kayb›ndan derin
bir üzüntü duyuyoruz. Prof. Dr. Zeliha Tunca’n›n Dokuz Eylül
Üniversitesi’ndeki Prof. Dr. Hüray Fidaner’i anma toplant›s›nda
yapt›¤› konuflman›n bir bölümünü afla¤›da sunuyoruz.
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1 998 y›l› May›s›nda, Nisan 1988
TUS s›nav›yla Atatürk
Üniversitesi T›p Fakültesi

Psikiyatri Anabilim Dal›n›
kazand›¤›m› ö¤rendim. Hayat›m›n en
mutlu günlerinden biri idi. Her ne
kadar "Erzurum’da okudum, baflka
bir yerde ihtisas yapay›m" diyor
olsam da kendi bitirdi¤im fakültenin
bir bölümünü kazanmak, tan›d›k bir
ile, tan›d›k bir ortama geri dönecek
olmak beni rahatlatm›flt›. Kazanmama
en çok babam sevindi çünkü
psikiyatriyi tercih etmem için beni
teflvik eden babam olmufltu.
Çevremdeki di¤er kifliler bir yandan
kazanm›fl olmama sevinirken bir
yandan da "Psikiyatriyi sen mi tercih
ettin?", "Nereden akl›na geldi,
psikiyatriyi yazmak", "Ya oradaki
hastalardan etkilenirsen..." gibi
sözlerle tepkilerini ve belki de
tedirginliklerini ifade ettiler.
Çevremdeki kültürlü say›labilecek
insanlardan bile bunlar› duymak beni
üzmüfltü. ‹nsanlar›n psikiyatriye,
psikiyatristlere ve psikiyatri
hastalar›na bak›fl› benim psikiyatri ile
ilgili ilk deneyimim say›labilirdi. Bu
düflünceler içindeyken asistanl›¤a
bafllad›m. ‹lk y›l için bütün y›l devam
eden günafl›r› nöbetlerin, onbeflgünde
bir haz›rlamak zorunda oldu¤um
seminer ve literatür çevirilerinin
yaratt›¤› yorgunlu¤un fliddetini
azaltan klinikteki ortam›n s›cakl›¤›
oldu. O dönemlerde hiç
flikayetlenmiyor de¤ildim fakat
bugün dördüncü y›l asistan› olarak
hem temel psikiyatri bilgileri, hem
klinik beceriler, hem de yabanc›
dilimi gelifltirmem aç›s›ndan
seminerler, literatür sunumlar› ve
vaka sunumlar›n›n klini¤imizde son
derece düzenli bir flekilde
uygulan›yor olmas›n›n önemini daha
iyi anl›yorum.

Fakültemize gelen 9 Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
hocalar›n Aktif E¤itim ve
uygulamalar›n› tan›tmak üzere
yapt›klar› oturumlarda
gözlemledi¤im flu oldu: Belki biz
fakülte olarak Aktif E¤itim

Erzurum’da psikiyatri asistan›
olmak

uygulam›yorduk ama bölümümüzde
Aktif E¤itime çok yak›n bir uygulama
içerisinde e¤itim görüyorduk.
Herkesin hiçbir k›s›tlama olmaks›z›n
fikrini söyleyebildi¤i, tart›flarak
ö¤rendi¤i bir ortama sahiptik.
‹nteraktif E¤itim programlar›m›z›n da
bizlere çok fley kazand›rd›¤›n› da
söylemeden geçemeyece¤im.

Tabi ki zorluklar›m›z, eksikliklerimiz
var. Öncelikle y›l›n yedi ay›n›n k›fl
olarak yafland›¤› Erzurum’da yafl›yor
olmam›z. Fakat buna karfl›n yaz
aylar›nda herkesin klimalarla
sa¤lamaya çal›flt›¤› serinli¤i biz
Erzurum’da do¤al olarak yafl›yoruz.
En büyük zorluklar›m›zdan biri
do¤unun merkezi konumundaki
Erzurum’da di¤er illerden baflvuran
hastalar›n da etkisiyle hasta
yo¤unlu¤unun fazla olmas›. Hemen
her zaman 36 kiflilik yatak
kapasitemizin tamam› dolu oluyor.
Bu bizlerin e¤itimi aç›s›ndan avantaj
sa¤larken özellikle poliklinik
hizmetleri aç›s›ndan üzerine birde
adli vakalar eklenince afl›r› yorucu
olabiliyor. Hastalar›m›z›n sosyo-
kültürel seviyesinin genelde düflük
oluflu, tedaviye gerekli uyumu
sa¤layamamalar› da yaflad›¤›m›z
zorluklar aras›nda. 

En büyük eksikliklerimiz ise yeterli
psikoterapi e¤itimini özellikle
uygulama yönüyle alam›yor olmam›z,
alkol ve madde ba¤›ml›l›klar›n›n
tedavisi konusunda yeterli tecrübe
kazanamamam›z ve çok köklü bir
fakülte olmas›na ra¤men Çocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dal›n›n
fakültemizde olmamas›d›r. 4 ayl›k
rotasyonu nerede ve ne flartlarda
yapaca¤›m›z ço¤umuz için problem
teflkil etmektedir. 

Eksikliklerimize ve zorluklar›m›za
ra¤men Erzurum’da bulunmaktan,
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal›nda ihtisas
yapmaktan son derece mutlu ve
gururluyum. 

H
ocam (Prof.Dr.‹smet KIRPINAR)
"Orhan! Erzurum’da psikiyatri asistan›
olmakla ilgili düflüncelerini yaz›p yar›n

getirebilir misin?" deyince çok flafl›rd›m.
Çömezdim, de¤erim yoktu ve eziliyordum.
Düflüncelerimi nas›l yazabilirdim? Hocama
aç›kça bunu söyledim ama tüm
ç›rp›nmalar›ma ra¤men yaz›p getirmemi
istedi. Bu çok güzel bir duyguydu. Serviste
devaml› dert yanan, yak›nan biriyim.
Çaykara’n›n Köknar Beldesinde dört sene
pratisyen hekimlik yapt›m. Tektim,
de¤erliydim, son karar benimdi. Erzurum
psikiyatriye gelince bir kabus bafllad›.
Asl›nda psikiyatriyi isteyerek seçmifltim ama
Erzurum’u de¤il. Geliflimin ikinci ay›nda
‹ngilizce dergi çevirileri ile karfl›laflt›m. Bu
çeviriler 15-20 günümü al›yordu ama yinede
hocam›za göre olmuyordu. Vaka, seminer,
gün afl›r› nöbet bunlar›n cabas›. Nihayetinde
bunlar e¤itimimiz içindi ama yinede zor
geliyordu. Psikiyatrinin umdu¤um gibi kesin
s›n›rlarla ayr›lan üç-befl hastal›ktan ibaret
olmad›¤›n›, iflimin zor olaca¤›n› servise
bafllad›¤›m ilk gün anlam›flt›m. Buna
k›demlilerimin ezme taktikleri de eklenince
"Çömezsin yap, biz çömezken neler çektik,
çömez afla¤›-çömez yukar›.... v.b." k›sa sürede
hipomanik halim minor depresyona dönüfltü

Hepsi bir yana nöbet ç›k›fl› günün
yorgunlu¤unu atacak bir flehirde olsayd›m
keflke diyordum. Karadeniz de büyümüfl,
denize ve yeflile al›flm›fl biri için bu flehir
beklentilerime cevap vermedi. Henüz
Erzurum’la ve içinde yaflayanlarla yeterli
iliflki kuramad›m ve bu benim için flu anda
önemli bir sorun. Bölge insan›n›n psikiyatrik
hastal›klar hakk›nda yetersiz bilgiye sahip
oldu¤unu düflünüyorum. Bu da hasta
yak›nlar›n›n hasta hakk›nda bilgi verirken
gerekli önemi göstermemelerine ve ilgisiz
olmalar›na neden oluyor. Dolay›s›yla teflhis
koymakta ve ilaç tedavisini sürdürmekte
zorluklar çekiyorum. Tabi bunda çömez
olmam›n da etkisi yok de¤il. 

Güzel fleylerde olmuyor de¤il. Örne¤in her
pazartesi baflka kliniklerle yapt›¤›m›z hal›
saha maçlar›. Ama bu maçlarda bile hoca her
fleye kar›fl›yor ve en iyi topu ben oynamama
ra¤men en çok f›rça yiyen de ben oluyorum. 

Her fleye ra¤men psikiyatride araflt›rma
görevlisi olmaktan memnunum. Baz› fleylerin
zamanla de¤iflece¤ini umuyorum. 

Dr. Filiz KARALAR 
(4.y›l asistan›) 

Dr. Orhan SELÇUK 
(1.y›l asistan›)
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2 001 y›l›n›n sonunda yürürlü¤e giren
yeni medeni yasa  136. maddesinde
evlilik öncesi evlendirme

memurlu¤una vermek zorunda oldu¤u
belgeler aras›nda evlenmeye engel durumu
olmad›¤›na dair bir sa¤l›k raporunun da
verilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Bu
durumu düzenleyen Sa¤l›k Bakanl›¤›
genelgesi 18.03.2002 tarihinde 4134 say› ile
yay›nlanm›fl ve bu genelgede genel olarak,
evlilik için yap›lan bu baflvurular›n
günümüzde h›zla artan enfeksiyon
hastal›klar›, genetik hastal›klar konusunda
bir dan›flmanl›k f›rsat› olarak
de¤erlendirilmesi, kiflilerin bulaflma ve
korunma yollar›, riskler ve sonuçlar›
konusunda bilinçlendirilmeleri istenmifltir.
Ayr›ca bu raporlar›n sa¤l›k ocaklar› ve ana
çocuk sa¤l›¤› merkezlerince düzenlenmesi
istenmifltir. Ayn› genelgede, Umumi
H›fz›s›hha Kanunu’nda söz edilen gonore,
sifiliz, yumuflak flankr, lepra, tüberküloz,
ak›l hastal›klar› ve ek olarak A‹DS, hepatit B
ve C gibi enfeksiyon hastal›klar› ile genetik
geçiflli hastal›klar konusunda bilgi al›nmas›
ve muayene yap›lmas› istenmifltir. Bu
konularda dan›flmanl›k hizmeti, flüphesi ve
ya varl›¤›nda ortaya ç›kabilecek durumlar›n
anlat›lmas›, d›fltan görünen bir patoloji
saptanmad›¤›nda sa¤l›k raporunun
verilmesi gerekti¤i belirtilmifltir. Bu
bilgilendirme s›ras›nda efllerden birinin
talebi üzerine lüzum görülen testlerin
ücretleri kifliler taraf›ndan ödenmesi
kayd›yla yap›labilece¤i bildirilmifltir. Son
bölümünde ise, ak›l hastal›¤›ndan
flüphelenildi¤inde, tam teflekküllü bir devlet
hastanesine sevk edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.

Bu genelgenin aç›k hükümlerine karfl›n, 1.
basamak sa¤l›k kurumlar›nda farkl›
uygulamalar ortaya ç›km›fl, baz› sa¤l›k
kurumlar› herhangi bir tetkik istemeksizin
rapor düzenlerken, baz›lar› akci¤er grafisi,
VDRL, Hepatit testleri, HIV antijenleri
istenmesi söz konusu olmufltur. Bu duruma
neden olarak, çeflitli yorumlar getirilmifltir.
Bunlardan ilki, bu yolla enfeksiyon
hastal›klar› ve genetik geçiflli hastal›klar
alan›nda bir toplum taramas›
yap›labilmesidir. Bir di¤er aç›klama, Umumi
H›fz›s›hha Kanunu’nun söz konusu
hastal›klar› evlenmeye engel sayd›¤›, bu
hastal›klar›n varl›¤›n› atlad›klar›nda
sorumlu duruma düflebilecekleridir. Bir
di¤er aç›klama ise, bu testlerin kuruma

önemli bir gelir kayna¤› oldu¤udur. .
Karfl›lafl›lan bir di¤er sorun ise, baz›
evlendirme memurlar›n›n ›srarla raporlarda
bu test sonuçlar›n› görmek istemeleridir.

Bu durumun tart›fl›lmas› için 10.06.2002
tarihinde A‹DS ile Savafl›m Derne¤i’nin
öncülü¤ünde ‹stanbul Tabip Odas›’nda
genifl kat›l›ml› bir toplant› düzenlendi. A‹DS
ile Savafl›m Derne¤i d›fl›nda, enfeksiyon
uzmanlar›, genetik uzmanlar›, halk sa¤l›¤›
uzmanlar›, hasta dernekleri temsilcileri, aile
hekimleri, pratisyen hekimler  ve
hukukçular›n kat›ld›¤› toplant›ya
psikiyatriyi temsilen TPD ad›na Cem Atakl›,
CETAD ad›na fiahika Yüksel ve Türk
Nöropsikiyatri Derne¤i ad›na Asl›han Polat
kat›ld›.

Tart›flma öncelikle hukuki boyutu ile ele
al›nd› ve medeni yasan›n ilgili maddeleri ile
evlenmeye engel durumlar aras›nda say›lan
tek sa¤l›k nedeninin ak›l hastal›¤› oldu¤u,
bu durumda bile evlenebilmenin sa¤l›k
kurulu raporu ile mümkün oldu¤u
belirtilerek, yap›lan tetkiklerin bu anlamda
geçerli olmad›¤› vurguland›. Halen
yürürlükte olan Umumi H›fz›s›hha
Kanunu’nun getirdi¤i k›s›tlamalar›n
evlenmeyi  düzenleyen Medeni Kanun da
bulunmad›¤›, bu nedenle engel olmayaca¤›
söylendi.  Herhangi bir flüphenin
bulunmad›¤› kiflilerde tetkik istenmesinin ve
bu tetkikler görülmeden sa¤l›k raporlar›n›n
düzenlenmemesinin aç›k bir insan haklar›
ihlali oldu¤u belirtildi. Ancak bu hukuki
yorumlara karfl›n, Umumi H›fz›s›hha
Kanunu’nun ne kadar belirleyici olabilece¤i
konusunda fikir birli¤i oluflamad›. 

Olay›n psikiyatrik yönü irdelendi¤inde,
psikiyatri temsilcileri Medeni Kanun’un bu
konuda aç›k oldu¤unu, ak›l hastal›¤›
/zay›fl›¤› varl›¤› veya flüphesi söz konusu
oldu¤unda birinci basama¤›n
sorumlulu¤unun bitti¤i ve kiflinin tam
teflekküllü bir devlet hastanesine
gönderilmesi gerekti¤ini, ancak bu sevk için
de en az›ndan ciddi bir flüphenin oluflmas›,
sorumluluktan kaç›nmak için sevk yoluna
gidilmemesi gerekti¤ini belirttiler.  

Toplant›n›n sonunda aralar›nda Cem
Atakl›’n›n da bulundu¤u, 2 hukukçu ve 2
hekimin oluflturdu¤u bir komisyon kuruldu
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda yap›lacak toplant›da
Tabip Odas›’n›n görüflü olarak sunulacak
olan metin tasla¤› bu komisyon taraf›ndan
kaleme al›nd›. 

Evlilik öncesi muayene ve sa¤l›k raporu
konusunda sivil toplum kurulufllar› olarak
sorumluluklar›m›z

Meslektafllara Ça¤r›
Türkiye Psikiyatri Derne¤i; ülkemizdeki
psikiyatri toplulu¤unun tüm kurum ve
kiflilerini biraraya getirmek ve herkesi
ilgilendiren konularda ortak karar ve
çözümler geliflrtirmek üzere kuruldu.
Psikiyatri toplulu¤umuzu ilgilendiren
konularda; genifl bir tart›flma/dan›flma/
paylaflma platformu oluflturmak ve 
ulafl›lan uzlaflma metinlerini hayata
geçirmek üzere takip etmek derne¤in ge
amac›d›r.  Bu amaçla; karfl›lafl›lan sorun
çözüme iliflkin öneriler ve tart›flmalar›n
derne¤e ulaflt›r›lmas› hem ortak hareket
ederek daha etkili olma ve hem de TPD'n
sayg›nl›¤›n›n artmas› sonuçlar›n›
do¤uracakt›r. Üyelerimizin zaman zaman
önümüze ç›kan kimi sorun ve durumlar›,
bunlara iliflkin teklif ve çözüm yollar›n› v
özellikle bazen kifli ya da kurumlardan
istenen ama asl›nda toplulu¤umuzun
tamam›n› ilgilendiren görüfl/mevzuat
taleplerini derne¤imize iletmelerini özel
rica ediyoruz. 

TPD Merkez Yönetim Kurulu

Panel Duyurusu
Hekimlikte Kötü Uygulamalar
(Malpractice) Yasa Tasar›s›

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

Oturum Baflkan›: Prof. Dr. Savafl Kültür
Toplant›, Türkiye Psikiyatri Derne¤i ve T
Tabipler Birli¤i temsilcileri ve hukukçula
kat›l›m› ile gerçeklefltirilecektir.

B‹R MESLEKTAfiIMIZ
ÖLÜMDEN DÖNDÜ

Sivas Devlet Hastanesi Psikiyatri Uzma
Dr. Fatma Erdifl tatilini geçirdi¤i Antal
Olimpos’ta 5 Temmuz 2002 günü den
de bo¤ulmufl, resüsitasyonla yaflam
döndürülerek koma halinde Akdeniz Ü
versitesi T›p Fakültesi’ne götürülerek y
¤un bak›m servisine al›nm›flt›r. Asfiksi
ba¤l› koma ve akci¤er sorunlar› neden
le  A¤ustos sonuna kadar yo¤un bak
alt›nda tutulan meslektafl›m›z halen A
deniz Üniversitesi T›p Fakültesi Nörol
Klini¤i’nde tedavi alt›ndad›r. Kendisi
acil flifalar dileriz.

duyurular
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17 Haziran 2002

Türkiye Psikiyatri Derne¤i 
Merkez Yönetim Kurulu’na,

Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi Genel
Koordinatörlü¤ü’nce haz›rlanmakta
olan "Birinci Basama¤a Yönelik Tan›
Tedavi Rehberleri" oluflturma
çal›flmas› Ankara Dedeman Oteli’nde
20-24 May›s 2002 tarihleri aras›nda
gerçekleflti. Çal›flmaya TPD ad›na Dr.
Mustafa Sercan, Dr. Çi¤dem
Aydemir kat›ld›. Çocuk ve Gençlik
Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i ad›na ise Dr.
Selahattin fienol ve Dr. Hakan Erman
kat›ld›lar. Ayn› toplant›ya
kurumlar›nca görevlendirilerek
kat›lan meslektafllar›m›z da flunlard›:
Dr. Bülent Coflkun, Dr. Cem Atakl›,
Dr. Hayrettin Kara, Dr. Asl›
Kuruo¤lu, Dr. Nükhet ‹fliten, Dr.
Burhanettin Kaya, Dr. Mustafa
Güveli, 

Çal›flma 5 günlük bir programla
gerçekleflti. Çal›flma Türkiye’de ‹laç
Kullan›m›, Tan›-Tedavi Rehberleri
(TTR) gelifltirilme ilkeleri, TTR
gelifltirilme süreci, Kan›ta Dayal› T›p
gibi ana konunun alt bafll›klar›n›n
aç›kland›¤› 15 sunum ve toplam 38
hastal›k ya da t›bbi sorun bafll›¤›na
göre oluflturulmufl çal›flma gruplar›
halinde düzenlenmiflti. Sunum ve
organizasyonda yer alan  4 yabanc›
(Hollanda, Kazakistan, Danimarka,
Norveç) meslektafl›m›z yan›nda
ülkemizden de 5 meslektafl›m›z
vard›. Bu 38 hastal›ktan befli
psikiyatri alan›ndan seçilmiflti: Acil
Psikiyatrik Hastaya Yaklafl›m,
Anksiyete Bozukluklar›, Somatoform
Bozukluklar, Uyku Bozukluklar›,
Alkol Ba¤›ml›l›¤› ve
Komplikasyonlar›. 

Haz›rlanacak rehberin biçim ve içeri¤i
hakk›nda flu bilgiler verildi: Rehberin 
1-2 dakikada okunacak flekilde
uygulamaya dönük olmas›
hedeflenmektedir. Her hastal›k
hakk›nda ders kitab› niteli¤inden uzak
ve 1-2 sayfaya s›¤d›r›lm›fl, tamamen
uygulamaya iliflkin ve kan›ta dayal›
bilgiler yer alacakt›r. Haz›rlanma
sürecinde bir çok katk› ve öneriye aç›k
olmas› yan›nda pilot uygulamalarla
s›nand›ktan sonra da düzeltilmesi
planlanmaktad›r. Daha sonra da y›llar
içinde düzeltmeler ve katk›lar
yap›lmas›na uygun bir yöntem
uygulanaca¤› bildirilmifltir.

Her konu bafll›¤› için oluflturulmufl
gruplarda konunun uzmanlar›ndan en
az bir kifli olmas›na, en az iki genel
pratisyen ve aile hekimi olmas›na özen
gösterilmiflti. Bu nedenle gruplarda
nörolog, farmakolog gibi ilgili baflka
bilim dallar›ndan da meslektafllar›m›z
yer ald›. Her grupta genel pratisyen ve
aile hekimlerinin yer almas› rehberin
hedef kitlesi olan bu meslektafllar›m›z›n
çal›flma koflullar› ve gereksinimleri
hakk›nda grubun bilgi edinmesinde ve
ona göre ortak çözümler üretilmesinde
katk› sa¤lad›.

Gruplarda yer alan meslektafllar›m›z›n
da¤›l›m› flöyleydi:

Acil Psikiyatrik Hastaya Yaklafl›m: Dr.
Cem Atakl›, Dr. Nükhet ‹fliten, Dr. Asl›
Kuruo¤lu, Dr. Selahattin fienol (Lütfen
ekleyin)

Anksiyete Bozukluklar›: Dr.
Burhanettin Kaya, Dr. Mustafa Güveli,
(Lütfen ekleyin)

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

Uyku Bozukluklar›: Dr. Nükhet ‹fliten,

Dr. Selahattin fienol, Dr. Hakan Erman
(çal›flma grubunda farmakolog, gö¤üs
hastal›klar› uzman› ve pratisyen hekim
yer alm›flt›r. Meslektafllar›m›z bu
çal›flma grubuna psikiyatrik yaklafl›m›
eklemifller, ancak uyku bozukluklar›
uyku apne sendromu a¤›rl›kl› olarak
haz›rlanm›flt›r. Daha sonra yeniden
konunun psikiyatrik yönünün
eklenmesi önerilmifltir. (Selahattin’in
katk›s›)

Alkol Ba¤›ml›l›¤› ve
Komplikasyonlar›: Dr. Çi¤dem
Aydemir

Obezite: Dr. Bülent Coflkun

Çocuk psikiyatrisi ile ilgili bir bafll›k
olmad›¤›ndan çocuk psikiyatrisi
uzman› meslektafllar›m›z da genel
psikiyatri ile ilgili çal›flma gruplar›nda
yer alarak uzmanl›k alanlar›yla ilgili
katk›da bulundular. 

Selahattin’in katk›s›:

Çal›flma gruplar› son gün uzmanl›k
alanlar›na göre yeniden düzenlendi,
psikiyatri ile ilgili bafll›klar psikiyatri v
çocuk psikiyatrisi uzmanlar›ndan
oluflan grupta tart›fl›ld› ve son flekli
verildi.. Daha sonra öneriler yaz›l›
olarak ilk gruplara iletilerek önerilen
düzeltmeleri yeniden tart›flmalar› ve
uygun gördükleri ile ilgili de¤ifliklikle
yapmalar› sa¤land›.. 

Çal›flma gruplar›nda haz›rlanan
rehberlerin Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k
Projesi Genel Koordinatörlü¤ü’nce
redakte edilmesinden sonra gelecek y›
yay›mlanaca¤› bildirildi.

Bir yandan da geçen y›l haz›rlanm›fl
bulunan Tan› ve Tedavi Rehberi
kat›l›mc›lara verildi. Bu rehberin
haz›rlanmas›nda Dr. Nurper Özen’in
TPD ad›na kat›lm›fl oldu¤u

Tan› tedavi rehberleri çal›flma raporu
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olacakt›r. Ancak bu çal›flma
grubunda önemli görülen özellikle
ayn› rehberde yer almas›nda her ik
psikiyatri uzmanlar› ortak tutum
içinde olmufllard›r. Sa¤l›k
bakanl›¤›n›n düzenledi¤i bu
çal›flman›n d›fl›nda da her iki
derne¤in hem örgütsel hem de
üyelerin birbiriyle iliflkisi ba¤lam›n
yak›n iliflkiler içinde olmas› gerekt
kan›s›na var›lm›flt›r.

4. Haz›rlanan rehberin
kullan›labilirli¤i, ancak birinci
basama¤a yönelik planlanm›fl bir
e¤itim ile olanak bulacakt›r. TPD
olarak da bu tür bir e¤itim
girifliminde yer almak üzere haz›r
bulunulmal›d›r. E¤itim BÇB’nin t›p
fakültesi ö¤rencisi ve psikiyatri
asistan› e¤itimi yan›nda pratisyen
hekimlerin ve aile hekimlerinin de
e¤itimi konusunda haz›rl›klar› olm
uygun olur. 

Dr. Cem Atakl›
Dr. Çi¤dem Aydemir
Dr. Burhanettin Kaya
Dr. Asl› Kuruo¤lu
Dr. Mustafa Sercan
Dr. Selahattin fienol

anlafl›lmaktad›r. Bu rehberde yer alan
tek psikiyatrik hastal›k Depresyondu.
Bu rehberin bütün yurt yüzeyinde
sa¤l›k ocaklar›nda kullan›lmaya
bafllanaca¤› ve belirlenmifl baz› illerdeki
sa¤l›k ocaklar›ndan geri bildirim
al›narak gerekli düzeltmelerin
yap›laca¤›n›n planland›¤›, öte yandan
uzmanlar›n görüflünün de geri bildirim
olarak de¤erlendirmeye al›naca¤›
bildirildi.

Son gün yap›lan toplant› da bu
konudaki öneri ve elefltirilere iliflkindi.
Bu toplant›da, genelde sa¤l›k
bakanl›¤›n›n pratisyen hekimlere
yönelik böyle bir çabas› olumlu destek
al›rken, yabanc› dan›flmanlar›n ülke
koflullar›n› yeterince bilememeleri
nedeniyle bundan sonrakilerde Türk
dan›flmanlara daha fazla yer verilmesi
istendi .

Yine bakanl›¤›n böyle bir çal›flma için
yeterli kaynak sunmamas› bir elefltiri
konusu idi. Örne¤in, bu görüfle göre
do¤u bölgelerinin (buralarda yürütülen
polio afl›lama program› nedeniyle)
toplant›da pratisyen hekimlerce temsil
edilememeleri bu bölge koflullar›n›n
yeterince tan›nmamas›na yol açm›flt›.
Bakanl›¤›n elindeki tüm sa¤l›k
ocaklar›n›n say›s›, çal›flanlar›, bunlarda
ne tür laboratuvar koflullar›n›n oldu¤u
fleklinde veriler olabilseydi çal›flmalar
daha sa¤l›kl› olabilirdi denildi. 

Bir de, oluflturulan tan› gruplar› baz›
elefltiriler ald›. Bunlar›n
oluflturulmas›n›n önemi vurguland› (bu
son toplant›da söylenmese de deliryum
bunlar›n bir örne¤i idi. Koma grubu
deliryuma yer vermedi. Yaln›zca acil
psikiyatri konusu içinde k›saca
de¤inilebildi). 

Bunlara yan›t vermek üzere söz alan
bakanl›k temsilcisi de, üniversitelerden

her toplant›ya farkl› kiflilerin
kat›lmas›n›n sorun oluflturdu¤unu
söyleyerek, toplant›dakilerden sonraki
toplant›lar için kendi bölümlerinde
sahip ç›kmalar›n› istedi. 

Bir de bu oluflturulan taslaklar›n
üniversitelere gönderilip önerilerin
al›naca¤› ve daha sonra son fleklin
verilece¤i söylendi. 

Görüfl ve Önerilerimiz:

1. Geçen y›lki çal›flman›n sonucunda
haz›rlanm›fl rehberde derne¤imizin
ad›n›n Türk Psikiyatri Derne¤i olarak
yaz›lm›fl oldu¤u görüldü. TPD genel
merkezi’nden yaz›lacak bir yaz›yla bu
yanl›fl›n düzeltilmesi uygun olur.

2. Bu tür çal›flmalar›n yap›lmas› sa¤l›k
hizmetlerinin bilimsel esaslara dayal›
örgütlenmesine bir bafllang›ç
oluflturaca¤› umudunu vermektedir.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n meslek örgütlerini
de kendi kadrolar› ve üniversiteler gibi
ortak çal›flma partneri olarak
tan›mas›n›n olumlu bir geliflme oldu¤u
kan›s›na vard›k. Bu tür çal›flmalar için
TPD’nin önceden haz›rl›kl› olmas›,
Bilimsel Çal›flma Birimleri’nin bu
türden çal›flmalar için haz›r olma
yönünden bilgilendirilmeleri ve
TPD’den çal›flma grubuna üye
istendi¤inde daha önceden haz›r
olunmas› uygun olacakt›r. Bu
düzenlemenin gelecek toplant›ya ayn›
kiflilerin kat›lmas› yönünde de bir
haz›rl›k olaca¤› düflünülmektedir.

3. Rehberin haz›rlanmas›nda genel
psikiyatri uzmanlar› ile çocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanlar› belirlenmifl tan›
bafll›klar›nda birlikte çal›flm›fllard›r.
Gelecekte haz›rlanacak rehberlerde
ayr›ca çocuk ve ergenlere yönelik
bölümlerin haz›rlanmas› yararl›
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Türkiye Psikiyatri Derne¤i ad›na sahibi

Savafl Kültür

Yaz› ‹flleri Müdürü

Berna Ulu¤

Yay›n Kurulu

Ali Saffet Gönül
Mustafa Sercan
Sezai Berber
‹smet K›rp›nar
Kültegin Ögel

Yaz›flma adresi

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

0-312 426 04 53

Tasar›m ve Uygulama

bayt ltd. flti.
Tel.  0-312 431 30 62
Faks 0-312 431 36 02

Bask›

Pozitif Matbaac›l›k ltd. flti.
Tel.  0-312 395 21 17

10-12 Ekim 2002, 2nd Annual Meeting of
International College of Geriatric
Psychoneuropharmacology, Barselona, ‹spanya.
Baflvuru: 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 Gençlik, Kocaeli: Baflvuru: Yrd. Doç. Dr. Ifl›k
Karakaya, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› A.B.D., Kocaeli.
Tel: 0262 2335980-256, Faks: 0262 233 59 61, 
e-posta: atkarakaya@veezy.com

19-23 Ekim 2002, 38. Ulusal Nöroloji Kongresi,
Kemer, Antalya. Baflvuru: Doç. Dr. Zafer
Çolako¤lu, Ege Üniversitesi T›p Fak., Nöroloji
A.B.D., Bornova, 35100, ‹zmir. 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 Mu¤la. Yaz›flma Adresi: Yard. Doç. Dr.
M. Murat Demet, Celal Bayar Üniversitesi
Hastanesi Psikiyatri AD, Manisa.
Tel: 0 (236) 235 03 57, Fax: 0 (236) 239 62 72  
e-posta: psikiyatri2002@hotmail.com. 
Kay›t: Flaptour Cinnah Cad., No:42, 06690
Çankaya, 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 Kas›m 2002, 1. Ulusal Geriatri
Kongresi, Belek, Antalya. Baflvuru: Yrd. Doç. Dr.
Ümit Ateflkan, GATA Geriatri Bilim Dal›, 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 Kas›m 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 Kas›m 2002, VI. Ulusal Konsültasyon
Liyezon Psikiyatri Kongresi (Uluslararas›
kat›l›ml›), Polat Renaissance Oteli ‹stanbul.
Baflvuru: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi Psikiyatri AD. Konsültasyon-Liyezon
Psikiyatrisi Bilim Dal› Çapa. ‹stanbul. 
Tel: 0 212 533 63 69, Faks: 0 212 532 59 89,
Interium Organizasyon. Tel: 0 212 292 88 08 
Faks: 0 212 292 88 07 
web: www.‹stanbul/klp.org.tr

7-9 Mart 2003, 13. Ulusal Çocuk ve Ergen Ruh
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kongresi, Bilkent Otel,
Ankara. Baflvuru: Yrd. Doç. Dr. Tümer Türkbay,
GATA Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Has-tal›klar› 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.
Baflvuru: 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.
Baflvuru: International Center of Mental Health

Policy and Economics (I.C.M.P.E) Via Daniel
Crespit 20123 Milano, ‹talya, Tel/Faks: 39 02
69 01, e-posta: info@icmpe.org

17-19 Nisan 2003, Uluslararas› Kat›l›ml›
Psikanalitik Bak›fl Sempozyumu, Travma ve
Yarat›c›l›k, ‹TÜ Sosyal Tesisleri, Maçka, ‹stan
Düzenleyen: Vamk Volkan Psikanaliz ve
Psikanalitik Psikoterapi Çal›flma Grubu (web
sitesi: only.at/volkan). Baflvuru: Art›
organizasyon. Tel: 0 212 2924417, 
Faks: 0 212 245 63 58
e-posta: arti@arti organizasyon. com

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

26-30 Nisan 2003, International Conference o
Stress and Affective Disorders, Lozan, ‹sviçr
Baflvuru: International Conference on Stress 
Affective Disorders, c/0 Kenes International
rue du Cendrier, P. O. Box 1726, CH-1211, G
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 May›s 2003, Bahar Sempozyuml
VII. Kemer, Antalya. Baflvuru: Flap Tour, M
Tansu. Cinnah Caddesi, No:42, 06690 Çank
Ankara. Tel. 0-312 4420700, Faks: 0-312 440 7
e-posta: aysin@flaptour.com.tr

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

22-25 May›s 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 Günle
Elaz›¤. Baflvuru: Yrd. Doç. Dr. Murat Kulo¤
Yrd. Doç. Dr. Murad Atmaca, F›rat Ünivers
F›rat T›p Merkezi, Psikiyatri Klini¤i, 23119
Elaz›¤. Tel: 0 424 233 35 55, Faks: 0 424 2388
e-posta: kuloglum@yahoo.com, 
matmaca-p@yahoo.com, Kay›t: Metin Tansu
Flap Tour, Cinnah Caddesi No: 42. 066 90
Çankaya, Ankara. 
Tel:+312 442 07 00, Faks: +312 440 77 99 
e-posta: metin@flaptour.com.tr

23-24 A¤ustos 2003, Pre-Congress, 25-29 A¤u
2003, the 15th International Congress of the
International Association of Group
Psychotherapy, The Crossroads of Culture: W
Groups Converge. Lütfi K›rdar Convention a
Exhibition Center, ‹stanbul, Türkiye. Baflvuru
Kubaba Tourism Travel Agency, Güniz Soka
No:44/1, Kavakl›dere, 06700, Ankara, Türkiy
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 Eylül 2003, 16th ECNP (European Coll
of Neuropsychopharmacology) Congress, Pr
Çek Cumhuriyeti. Baflvuru: 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

Toplant›-Kongre


