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Degerli Meslektaslarim,

Bilten elinize ulastiginda yeni MYK olarak gérev siiremizin
altr ayini neredeyse doldurmus olacagiz. Bu siirede olagan giin-
demi takip ederken ayni zamanda calisma birimlerinin daha
verimli olabilmesini saglamak Uzere bazi degerlendirmeler ya-
piyoruz. Tabii ki en 6nemli glindemlerimizden birini Ruh Sagligi
Yasasi olusturuyor. Bu cercevede diger meslek érgutleri ile isbir-
ligi yapmaya calisiyoruz. Tirk Psikologlar Dernegi ile goriisme-
lerimiz oldu ve Ruh Sagligi Yasas! disinda da bazi alanlarda isbir-
ligi yapabilecegimizi gordiik. Ontimiizdeki akademik yilda bazi
ortak calismalar planliyoruz. Kongreler dernegimizin énemli
faaliyet alanlarindan biri. Geri bildirimler dogrultusunda ulusal
kongrelerimizi sehir merkezlerinde yapmaya bagsladik. icerik ile
ilgili de bazi zorluklar oldugunu hepimiz biliyoruz. Kongrelerin
nasil degismesi gerektigini tartisacagimiz bir calistayyapacagiz.
Ayrica UPK forumunun konusunu “TPD Kongreleri” olarak be-
lirledik. Kongrelerimizin verimliligini artirmak icin herkesi foruma katiimaya ve katki sunmaya davet
ediyoruz.Maalesef iki donemdir en 6nemli sorunlarimizdan birini meslektaslarimizin kanun hiikmiin-
de kararnamelerle aniden islerini kaybetmeleri olusturuyor. Bu dénemde de biri dernegimize ¢ok
emegi gecen, dért yil MYK yeligi yapan ve halen izmir Sube Baskanligi gérevini siirdiiren Doc. Dr.
Halis Ulas olmak tizere i¢ meslektasimiz islerinden oldular. Siddet icermeyen beyanlarin ifade 6zgiir-
[Ggu cercevesinde degerlendirilmesi gerekliliginin altini cizerek,bu ve benzeri haksiz uygulamalarin
adalet duygusunu sarstigini bir kez daha vurgulamak isteriz.

Biltenimizin 2072 yili 12/3. sayisinin sunus yazisinda Tung Alkin siddet haberlerinin neredeyse
siradanlasmasindan bahsetmis. Ne yazik ki artik siddet haberleri gercekten siradanlasti ve biiltenin
bu sayisinin ana temasini “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet” olusturuyor. Artik neredeyse 6lim ya
da agir yaralanma olmazsa saglik calisanlarina yénelik siddet eylemleri, haber bile olmuyor.Sozel sid-
det veya diistik yogunluklu siddet, saglik calisanlarinin hayatlarinin kaniksanmis, gtindelik bir parcasi
haline geldi. Siddetin bildirimindeki dustikltk, 6zellikle siddet sonrasi saldirgana saglik gorevini ver-
mekten cekilmeme oranlarindaki artislar bunu net olarak ortaya koyuyor. Hatta son zamanlarda ba-
sinda gikan haberlerde siddet ile gorevini yaptirmaya zorlama érneklerine siklikla rastliyoruz. Siddet
bir yana, hizmeti alan ile veren arasinda iletisim sorunlari oldugunda bile hizmetin verimliliginden
bahsetmenin mumkiin olmadigini biliyoruz. Ancak hastane yoneticilerinin siddet olaylarini sahiplen-
memesi, siddeti uygulayan ile saglik calisanini dogrudan karsi karsiya getiren sistem ve yargi ile ilgili
sorunlar, calisani bir an énce bu sarmalin icinden ¢ikmaya zorluyor. Boylece verilen saglik hizmetinin
kalitesi dustiyor, hem hizmeti ireten hem de hizmeti alan agikga zarar goriyor.

Saglik calisanlarina yonelen siddeti, siddetin diger turlerinden ayri diisinmek mimkin degildir.
Hayvana yénelik siddet, cinsel siddet, aile icindeki siddet de benzer sekilde daha sik glindemimize
geliyor. Bolme, her tiirlii siddetin en &nemli dinamiklerinden biridir. Bu nedenle siddet ile miicadele
ederken kimi zaman ne yazik ki farkinda bile olunmayan ényargilar ve ayrimcilik konusunda gereken
hassasiyeti gostermeliyiz. Maalesef tilkemizin icinde bulundugu fiili olaganistu hal ve ekonomik zor-
luklarin bolmeyi, dolayisiyla 6nyargilari ve ayrimciligl daha ¢ok artiracagini séyleyebiliriz. Siddetin
de artmasi sasirtici olmayacaktir. Bu cercevede en az kendimizi anlatmaya calismak kadar baskasini
anlamaya verecegimiz énem, tepkimizi daha verimli kilacaktir. Eylemlerimizi, genellemelerden ka-
cinarak, saglik hizmeti alanlarla saglik hizmeti verenlerin butiinliigiini vurgulayarak sekillendirme-
liyiz. Oncelikle, yoneticileri etkin miidahaleye davet etmeli, sorumluklarini giindeme getirmeliyiz.
Bikmadan usanmadan gerceklerin értiilemeyecegini, “mis gibi yapmanin” higbir zaman ise yaramaya-
cagini, yanlislarin bedellerinin eninde sonunda hepimizin canini acitacagini ve imidin sadece bilim
ve sanatta oldugunu anlatmaya calismamiz gerekiyor.

Dernegimiz, kurullari, calisma birimleri, komiteleri ve gérev gruplariyla tiretimde bulunarak var-
ligini sirdiirmeye, tas Ustiine tas koymaya calisiyor. Dernege katkisi olan tim tyelerimize destekleri
icin binlerce kez tesekkiir ederiz.

izmirde gorismek tzere..

Prof. Dr. Omer Béke
Ttirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani
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Kaldirim tasinin
ardindan...

aberler yogun... Haberler sarsici... Yayincilik Kurulu olarak TPD Biilteni’nin 2018 ikinci sayisina hazirla-

H nirken yine meslektaglarimiza, calisma arkadaglarimiza saldirt haberleri geldi. Yine tilkenin uzak késelerin-
de caligmay: siirdiiren saglik calisanlari siddet gérmiislerdi Kimilerimizin égrencisi, kimilerimizin hocast,
kimilerimizin dénem arkadaginin karsilastigr zor durumlara aldirmazlik edemezdik. Olanlari yok sayamazdik. Hele
her giin benzer sahneler diisiik yogunlukta da olsa tekrar tekrar goziimiiziin 6niinde yasaniyorsa... Evet, sanki diisiik
yogunluklu bir savas siiriiyor denebilir bugiinkii saglik ortaminda. Kaniksamak, tistiinii rtmek bu siddetin bir baska

bi¢cimi olacakti. Siddet giindemdeyse, TPD Biilteni’nin giindeminde yer almaliyd:.

Saglikta siddet ne yazik ki yeni bir durum degil, uzun yillardir ¢oziim bekleyen, kroniklesmis bir sorun. Ancak top-
lumsal olarak siddet tirmandikga, saglik ortaminda siddetin de artis gosterdigi belirtiliyor. Ote yandan ruh saglig
alani, dogasi geregi bircok nedenle siddete yatkin bir ortam oldugundan mudir nedir, siddet bizlere tanidik bir sorun.
Tanidik bir sorun olsa da, her siddet haberiyle sarsiimamak olanaksiz. Konunun hala diizenlenmemis bir yasal cer-
cevenin eksikligi ile oldugu kadar, giiniimiiziin kiskirulmis saglik talebi, hizmet planlamasindaki sorunlar ve elbette
saglik sisteminin yapisal sorunlari ile de ilgisi bulunuyor. Diinya Saglik Orgiitii, tiim saglik ¢alisanlarinin %8’ ile
38’1 arasinda siddete maruz kaldigini bildiriyor. Ancak TTB Merkez Konsey tiyesi Prof. Dr. Giilriz Erisgen’in dedigi
gibi Turkiyede siddete yaklagim farkli. Konu ile ilgili az sayida yapilan ¢alismada, sézlii siddet de dahil edildiginde
yayginligin %50’lere varabildigi goriilityor. Elbette cogu siddet olayinin bildirilmemis oldugu notu her zaman dusti-
liyor. Siddetin kabul edilmezligini birakin, yer yer en iist makamlarca mesrulasturildigini duymak bizleri sagirtmaz
hale geldi. Bugiin Ttirkiye'de saglik kurumlari calisanlar icin giin gectikce daha tehlikeli, giivensiz, huzursuz ortam-
lar1 ifade ediyor. Céziim igin sorunun kaynagini tartismak, gerekli diizenlemeleri 6rgiitlii bir bigimde talep etmek
gerekiyor. Psikiyatri, siddet konusundaki bilimsel ve 6rgiitsel birikimiyle bu konuda en 6nemli rolii oynayacak tip
dallarinin baginda geliyor.

Bununla birlikte, haturlamay1 ve haurlatmayi, kendi i¢imize bakmay1, deneyimlerimizi paylasmay: ihmal etmemek
gerektigini diistindiik. Asistan, gen¢ uzman, kidemli uzman, farkli kugaklarin dile getirdikleri ortak noktanin sessiz
kalmamak, kabullenmemek oldugunu goriiyoruz. Dosyanin bu sese bir katki olmasini, bu paylagimlarin birlik-
te siddetsiz bir toplum ve saglik ortami i¢cin miicadele etmek agisindan bizleri giiclendirecegini umarak, bugiiniin
Tiirkiye’sinde iyi hekimlik, iyi insanlik degerlerinde israr etmenin zor ama miimkiin oldugunu bilerek, iyi okumalar. ..
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Siddet Sona Ersin

Dr. Gulriz ERISGEN
Turk Tabipler Birligi Merkez Konsey Uyesi

aglik Bakanliginin beyaz kod kayitlarina gére her giin
S ortalama 30 saglik ¢alisani siddete maruz kalmakeadr.

Aslinda bu sayinin ¢ok daha fazla oldugunu, ne yazik
ki “hafif “ olaylarin artik kayitlara bile girmedigini biliyoruz.
Siddet saglikta hizmetin sunuldugu hemen her alana, aile sag-
lig1 birimlerinde yogun bakimlara kadar yayilmistur. Siddetin
siddeti de artmugtir. Sozel siddet olaganlasmis, kaldirim tagla-
11 kafalarda kirilmaya baglanmus, hastanede ¢alisanlarin gozi

oniinde hastalari katledilmistir.

Saglikta siddet olaylarina hemen her toplumda rastlanmak-
tadir. Hasta ve hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi, saglik hizmetinin sunumunda giigliiklerin ¢ok olma-
st sozel ve zaman zaman fiziksel siddete yol agabilmektedir.
Birgok iilkede hastanelerde, 6zellikle siddet olaylarinin sik
yasandigs acillerde hasta ve yakinlarinimn kaygilarini azaltacak,
hizmet sunumunu kolaylastracak kosullar saglanmakrta, gii-
venlik onlemleri alinmamakta, caydirict yasal diizenlemeler
yapilmaktadir. Deneyimler, saglik hizmeti sunulan alanlarda,
siddetin kabul edilemez oldugu kabul ettirildigi zaman sidde-
tin azaldigini gostermistir.

Ancak Tiirkiye'de siddete yaklagim farklidir. Siddeti kutsayan,
baskici politikalar ve gericilesme sonucu siddet toplumda hiz-
la yayilmaktadir. Bu yonii ile saglikta siddetin artgini kadina,
cocuga ve hayvana siddet ve tacizle iliskilendirmek miimkiin-
diir. Diger yandan saglikta uygulanan politikalar da siddete
yol agmaktadr.

AKP hiikiimetlerinin uyguladigs Saglikta Doniisiim Programi
saglig1 piyasa kosullarina terk etmistir. Hasta-hekim iligkisi is-
letme-miisteri iligkisine donmiistiir. Amag saglikli bir toplum
degil, cok hastalanan ve {izerinden para kazanilan toplumdur
adeta. Saglik hizmet sunumunda énemli diizenlemeler yapil-
digy, aruk dokeor kapilarinda beklenmeyecegi, istenilen her
doktora gidilecegi, ticret ddenmeyecegi beklentisi olusturul-
mustur. Oysa gercek farklidir. Hekimler, patron ve miisteri
memnuniyeti i¢in daha ¢ok hasta bakma, islem yapma baskisi
alundadir. Kigkirtlmis talep nedeni ile hastalarin tani, tedavi
ve bilgilendirilmesine ayrilan siire kisalmis, hizmeti niteligi
diigmiis, hekim yorulmus, tiikenmistir ve hasta-hekim iletigi-
mi ¢ok yara almistir.

Hekimin géziiniin hastanin cebinde oldugunu iddia edilirken
cesitli alanlarda hastalardan tahsil edilen kaulim paylar: ile
cepten 6demeler artmistir. Finanse edilmeyen ve ulagilama-
yan saglik hizmeti hasta ve hekimi karsi karstya getirmektedir.

Bir taraftan da hekimleri ve saglik calisanlarini itibarsizlagtir-
ma siirmektedir. Doktor efendi dénemi bitmistir. Bakanlik
miistesar1 Ozveri ile ¢alisan binlerce hekimi bir anda silip

2 | TPD Biilteni « Cilt21 « Say12 « 2018

nitelikli 1500 hekim var diyebilmektedir. Basinda sik sik ba-
kanligin hekim {icretlerinin artirilacags yoniinde agiklamalart

yer almaktadir. Performans 6demelerine yonelik diizenleme-
ler 6yle bir sunulmaktadir ki sanki tiim hekimler agiklamalar-
da yer alan rakamlar1 kazanabilmektedir. Artik saglik piyasast
futbol piyasast ile kargilastrilmakeadir. Saglhigin Alexleri ¢ok
iyi ticretler alabilecektir. Haberin ertesinde bekledigini bula-
mayan, memnun olmayan “miisteri”zaten “bir siirli para ka-
zanan” buna ragmen istedigi hizmeti vermeyen doktor efen-
diye cezasini vermektedir.

Saglik Bakanli1 uzunca bir siire saglikta siddet olgusunu
kabul etmemistir, siddeti 6nlemeye yonelik kapsamli ve sis-
tematik bir program/politika olusturulmamistir. 17 Nisan
2012 tarihinde Gaziantep'te Dr. Ersin Arslan'in bir hasta ya-
kint tarafindan 6ldiirtilmesinden sonradir ki Saglik Bakanlig
bir genelge yayinladi. Genelge saglik kuruluslarinda siddet de
dikkate alinarak risk analizi yapilmasint ve analiz sonuglari-
na gore diizenlemelerin yapilmasini 6ngérmektedir. Ancak
kurumlarda halen bu yonde diizenlemeler yapilmamuistir.
Genelgenin geregi olarak kurumlarda, vatandaglarin saglik
personeli siddete ugradiginda hizmet vermekeen ¢ekilme hak-
ki olduguna ve siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi-
na dair bilgilendirme ¢alismast yapilmamistr.

Yine aynt yil saglikea siddetin nedenleri ve ¢6ziimiinii arastir-
mak tizere Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde bir komisyon
kurulmustur. Komisyon raporu Ocak 2013’te yayinlanmis-
ur. Bu raporda:

“Saglik Bakanliginin gerek giivenlik tedbirleri, gerekse diger
pek cok uygulamay: hayata gecirmekle birlikte son yillara ka-
dar saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda temel bir
politika olusturmamis olmasi, saglik calisanlarinin siddete
ugrama durumunda sorunu birbirinden farkli yontemlerle
¢ozmeye caligmalarina neden olmus, konuyla ilgili sistema-
tik bir davranis modeli olmamast da hizmet alanlarin siddet



uygulama konusunda kendilerini rahat hissetmelerine neden
olmugtur.

Saglik hizmeti verilen tiim kuruluglarda siddete yonelik risk
degerlendirmesi yapilmali, hizmetin yogun olarak verildigi ve
hasta yakinlarinin da fazla oldugu birimlerde diizenlemeler
yaptlmali ve glivenlik onlemleri ivedilikle alinmalidur.

Topluma onder olan, rol model olan kisilerin; siyasiler, sa-
natcilar, toplum tarafindan kabul edilen uzmanlarin saghk
calisanlarina yonelik olumsuz séylemlerde bulunmamalari,
hem mesleki sayginligin korunmast hem de bireylerin saglik
hizmetlerinden miimkiin olmayan beklentilere girmelerini
engelleyerek siddeti azaltacakur.

Topluma yénelik ¢oziim 6nerileri icinde siddetin sorun ¢oz-
me bicimi olarak goriilmesinin engellenmesi en baglarda yer
almaktadir. Toplumun siddet ile sorun ¢6zme bicimin engel-
lenebilmesi i¢in egitim diizeyinin arurilmast, kamu spotlart
ile bilgi ve farkindalik artiginin saglanmasi gerekmektedir.
Bunun yaninda énemli ve miidahale edilmesi gereken alan-
lardan birisi de bireysel silahlanmadaki artigin 6nlenmesidir.”
denmekeedir.

Bu basliklarin hig birinde somut adim atilmamuistir.

Art arda yaganan siddet olaylari sonrasi Tiirk Tabipler Birligi
ve tabip odast yoneticileriTemmuz 2018'de Urfada toplanmig
ve Saglik Bakanligindan siddete karst ¢aligma grubu kurul-
mastini, hekimlerin ¢aligma kosullarini zorlagtiran performans
iicretlendirmesinin diizenlenmesi ve hekim iicretleri icindeki
agirliginin digtiriilmesini, hekim randevu sistem ve stireleri-
nin uygun sekilde diizenlenmesini, saglikta siddeti kiskirtan
haber ve yayinlara yonelik miidahalede bulunulmasini, sag-
likea siddeti 6nlemeye yonelik toplumu bilgilendirici, egitici
brostir, afis, kamu spotu ve benzeri calismalarin yapilmasi
talep etmislerdir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti artiran unsurlardan biri-
si de, siddeti uygulayan kisilerin cezalandirilmayacaklari ya
da onemsenecek bir yapurimla kargilasmayacaklart diisiin-
cesidir. 2 Ocak 2014 giinii kabul edilen 6514 Sayili “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’'na Ek 12. Madde eklenmistir. Ek
madde ile saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan per-
sonele kargsi gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayistyla isle-
nen kasten yaralama sugunun, 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 100. Maddesinin 3. fikrasi kapsaminda tutuk-
lama nedeni varsayilan suglardan oldugu diizenlenmis, ozel
saglik kurum ve kuruluglarinda gdrev yapan personel de, bu
gorevleriyle baglanulr olarak kendilerine karst islenen suglar
bakimindan kamu gorevlisi sayilmigtir. Bununla birlikte Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun 100. Maddesi uyarinca, tutukla-
ma tedbiri hakimin takdirinde olup, kasten yaralama suglari
disinda birakilsa da, Gist sinuri iki yilt gegmeyen yaralama sug-
larinda tutuklamaya karar verilememektedir. Onleyici etkinin
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giiclenmesi bakimindan Tiirk Tabipler Birligi ek madde 6ne-
risinde bulunmugtur. Bu maddenin hizla yasalasmasini talep
etmektedir.

TTB TURK CEZA KANUNUNA EK MADDE
ONERISI

UCUNCU BOLUM

Kamunun Sagligina Karg1 Suglar Saglik Hizmetini
Engelleme:

(1) Saglik kuruluslarinda calisan saglik personeline kars,
saglik hizmeti sunumu esnasinda veya verilen saglik hiz-
metinden kaynaklanan nedenlerle cebir, siddet veya teh-
dit kullanan kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

(2) Bu fiiller sonucu saglik hizmeti kesintiye ugramis
ise yukaridaki fikraya gore belirlenen ceza yari oraninda
artirtlir

VAPT Projesi: Psikiyatri
Asistanlarina Siddet

Dr. Ahmet GURCAN

Yozgat Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Bolimu

on dénemde diyemeyecegim kadar uzun zamandir
S hekimler yogun sekilde siddete maruz kaliyorlar ne
yazik ki. Ara ara basina yanstyan aci olaylar gergekte
yasananlarin kiiciik bir parcasini olustursa da, sikca tekrar-
landigindan hekime siddet konusu iilkemizde giindemden

diismiiyor.

Bahsedilen siddetin disaridan gériinen kismi ¢ogunlukla fi-
ziksel, ancak unutmamak gerekiyor ki hekimler meslek ha-
yatlarinda —6zellikle de asistanlik déneminde- hatrlamakta
zorlanacaklari kadar sik tehditlerle, s6zel ve cinsel siddetle de
kargilagiyorlar. Psikiyatristlerse siddetin her tiirii igin yiiksek
riskli gruplardan bir tanesi.

Violence against psychiatric trainees (VAPT) international study
‘OF PSYCHIATRIC TRAINEES

G

EFPT Research Working Group
Dear colleague,

Violence against psychiatric trainees (VAPT) is an international prq
Trainees (EFPT) which aims to assess the relevance and impact in di
trainees/residents by patients during their daily clinical work. Acknow!
intrinsically violent, EFPT wants to raise awareness, improve the pre

stigma.
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Sorun iilkemizde daha vahim olmakla birlikte bize 6zgii de
degil. Diger tilkelerde yapilan aragtirmalarda psikiyatri asis-
tanlarinin %70-90’inin meslek hayatlart boyunca en az bir
kez tehdit edildigi; %35-55’inin ise fiziksel siddet gordigi
saptanmus. Bu olaylarin tbbi tedavi gerektirecek sonuglarinin
yant sira psikiyatri asistanlarinin psikiyatrik durumlarinda
bozulmadan, mesleki tercihlerini yeniden sorgulamalari ve
hatta asistanligs birakmalarina kadar varan sonuglarinin ola-
bildigi goriliyor.

Diger yandan da béyle siddet olaylarinin resmi bildiriminin
ancak %60-70 oraninda yapildig1 saptanmis. Bildirim oran-
larinin diisiik olmasinin bazi sebepleri; asistanlarin kendileri-
ni suclu, yetersiz hissetmeleri, hastalardan gordiikleri siddeti
islerinin bir parcasi gibi olagan gormeleri, durumu degistir-
meye yonelik ¢abalarin ise yaramayacagint diistinmeleri ve
kurum yonetiminin kendilerine destek olmayacagi endisesi
olarak belirtiliyor.

Asistanlik siirecinde siddet gérme riskinin yiiksek oldugu
durumlarla nasil bas edilecegine dair egitim alan asistanlarin
orant %21-79 arasinda degismekle birlikte egitim alanlarin az

kismi bu egitimi yeterli buluyorlar. Ayrica gordiikleri siddette
calisuklar: ortamda nitelikli yardimer personel, giivenlik go-
revlisi bulunmamasinin biiyiik pay: oldugunu bildiriyorlar.

Ulkemizin durumunu da nesnel olarak gérmek amaciyla
psikiyatri asistanlarinin karst karsiya kaldiklar siddetle ilgili
[spanyadaki meslektaslarimizla yaptigimiz aragtirmada calis-
maya kaulan Turkiye'deki asistanlarin % 80’inin asistanliklari
boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldiklarini, bu
oranin Ispanyada % 46 oldugunu gorditk. Bu olaylar igin
ozgiil protokoller tilkemizde daha yaygin olmakla birlikte
[spanyadaki meslektaglarimiz calistiklari kurumdan daha
fazla destek gordiiklerini belirttiler. Bu calismanin ileri bir
basamagi olarak diger ilkelerdeki durumu ortaya koymak
amact ve “Psikiyatri Asistanlarina Siddet” (Violence Against
Psychiatric Trainees) ismi ile Avrupa Psikiyatri Asistanlar
Federasyonu biinyesinde bircok tilkeyi kapsayacak biiyiik bir
orneklem hedefi ile halen devam etmektedir.

Hem diinyada hem de iilkemizde hekimlerin daha giivenli
calisma kosullari icin sarf ettikleri ¢cabanin karsiligint bulmasi
umudu ile...

Sizofreni ve Aile

(

Yayin Hazirlayanlar
Semra Ulusoy Kaymak
Haldun Soygiir
Ayse Esen Danaci
Koksal Alptekin

d

TURKIYE PSiKiVATRI DERNEGI
YAYINLARI

Turkiye Psikiyatri Dernegi tyesi psikiyatristler tarafindan
hazirlanan bu kisa kitap, sizofreni hastalarinin ailelerinin
icinde bulunduklart durumu bircok boyutuyla ele almaktadir.
Psikoegitimden adli streclere kadar farkli alanlarda “Aile
olarak biz ne yapmaliyiz, nasil davranmaliyiz?” sorularina
yanit olabilecek, bazi pratik yaklasimlar sunmaktadir.
Sizofreni ve Aile kitabi TPD Sizofreni Calisma Birimi'nin ortak
Uretimlerinden bir tanesidir ve yazarlarin saglkli, iyi gtinler
icin sizofrenisi olan bireylere ve yakinlarina bir armaganidir.

Gundelik Yasamdan Klinige
Siddet ve Psikiy%;ti

Yayina Hazirlayan. =7 \\
Leyla Giilseren
o

M \ s
\
y W, .
URKIYE PSiKiVATRI D_ERNEGI‘ N

YAYiNLARI RY

Bu kitapta, daha once Psikiyatride Glincel dergisinde yer alan
“siddetin ruhsal kokenleri’, “kadina ve cocuga yonelik siddet”,

" u,

“ruhsal hastaliklarla siddet arasindaki iliski’, “saglik calisanlarina
yonelik siddet’, “is yerinde psikolojik siddet”, “adli psikiyatrik agidan
siddet’, “glinliik yasamda siddet ve psikoterapi” boltiimleri yazarlari
tarafindan gozden gecirilerek giincellendi. “Cinsel siddet’, “Glincel
bir saghk sorunu: miltecilik ve siddet” olmak tizere iki boliim daha
eklendi. Yazilarin, kuramsal bilgi yaninda olabildigince giinliik

uygulamaya yonelik pratik oneriler icermesine 6zen gosterildi.
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Bir isyeri Giivenligi ve ise Bagl
Saglik Sorunu olarak Saglikta
Siddet

Dr. Ejder Akgtin YILDIRIM

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Psikoterapi
Egitim ve Arastirma Merkezi

acimiz calisugimiz yerin calisan giivenligi ve sagligi
K agisindan risk analizlerini biliyoruz. Is yeri giivenligi
dendiginde ingaatlar fabrikalar yerine ka¢imizin akli-
na hastaneler geliyor. Is yeri kaynakli saglik sorunlart agisin-
dan en riskli gruplarin basinda saglik calisanlari gelmekeedir.
Enfeksiyon, tbbi miidahale sirasinda yaralanmalar, radyasyon
gibi risklerin yaninda saglikta siddet giintimiiziin en 6nemli ¢a-
lisan sagligi sorunudur (Beech ve Leather 2006). Ozellikle 20.
ylizyilin son ¢eyregi ile birlikte toplumsal ihtiyaca gére degil
kar odakli asimetrik saglik arzi, bu arzi kargilamak icin olus-
turulan gergekei olmayan saglik talebi, toplumun ihtiyag duy-
dugu talebin kargilanamamasi, tarihsel ve sosyolojik kékenleri
ile sagalucilara yonelik olumlu/olumsuz ama yogun duygular
ve sagligin metalasmast gibi bircok faktor sonucunda siddet,
saglik calisanlari icin kayda deger bir risk haline gelmistir.

Saglikta siddet gerek tilkemizde gerek gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemi giderek artan bir sorunudur. Bu sorunu
sosyal bir durum olarak ve bir meslek alaninin 6zel bir soru-
nu gibi tarif etmek giintimiiz ¢aligma yasamu kurallar acisin-
dan yeterince kapsayict olmamaktadir (Yildirim ve Hacioglu
Yildirim 2017). Kaynag ne olursa olsun saglikta siddet olasi-
lig1 saglik calisant agisindan is yeri riski, saglikea siddet ise is
yeri baglantili siddet olarak tanimlanmalidur.

Diger up alanlari ile kargilastirildiginda ruh saghgr calisan-
lart gorece daha fazla igyeri siddetine maruz kalmakeadirlar
(Anderson ve West 2011, Privitera ve ark 2005). Psikiyatri
klinikleri acil klinikler ile birlikte siddetin en sik yasandi-
g1 yerlerdir. Is yeri baglanuli siddet suglart istatistigine gore
Birlesik Devletlerde her 1000 ruh sagligi calisani icin oran
68.2'dir (Friedman 2006). Bu oran tiim tip alanlart agisindan
her 1000 hekim icin 16.2, hemsireler icin ise 21.9'dur.

Bazen ruhsal sorunun dogrudan belirtisi bir siddet davranist
olabilmektedir (Shepherd ve Lavender T 1999). Bu agidan
siddet psikiyatri kliniklerinin bir sorunudur. Bununla birlik-
te gliniimiizde bu sorun sadece psikiyatrik hastaliklara baglt
olmadig gibi maruz kalinan siddetin bityiik gogunlugu sag-
likeaki diger tip alanlarinda ortaya ¢ikan siddet bigimine ben-
zerdir. Psikiyatri kliniklerinde siddet bircok nedene bagl or-
taya ¢ikar. Dogrudan hastaligin belirtisi ya da sonucu olarak
siddet; Siddete egilimli olup bunun sonucunda ruhsal zor-
luk yasayan kisilerin zorlayici ya da uygun olmayan talepleri
nedeniyle talep eden kaynakli siddet (Or. Kontrole tabi ilag
bagimlisinin ila¢ yazdirmast, uygun olmayan saglik kurulu
talebi vb); Saglik ortaminda tiim diger alanlardaki siddetin
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psikiyatri kliniklerinde olmast (Hasta ya da hasta yakinlari-
nin sistemin isleyisine yonelik zorluklarinin sorumlusu olarak
saglik calisanina siddet uygulamalari); Psikiyatrinin ilgilendi-
gi ve bagvuran hasta popiilasyonunun daha fazla stresor ile
kargilagan ve tahammiil diizeyi disiik olanlardan olugmasi
gibi bir ¢ok fakeor siralanabilir.

Dogrudan hastaliktan kaynakli siddet davraniginda bile has-
tanin ruhsal durumu ya da hastaligi saldirganligin ana nede-
niymis gibi diisiiniilse de bunlarin tek etken olmadig: gozden
kacirilmamalidir. Hastalik kaynakli siddette de kisisel, ¢ev-
resel ve kurumlara ait sorunlar gibi bir¢ok degiskenin saldir-
ganlik egilimine neden olabildigi ya da ortaya ¢ikan siddetin
yogunlugunu arurdigs bildirilmistir (Shepherd ve Lavender
T 1999, Dodge ve ark 2005). Bunun disinda ruhsal sorunu
olanlarda siddete egilim kadar yogun kayginin da risk olug-
turdugu, 6zellikle psikotik belirtisi olanlarda kendisine kotii-
liik yapilacag: ya da giivende olmadig: diisiincesinin reaktif
saldirganlifi dogurdugu bilinmelidir.

Baska bir saglik alaninda sinirli sorun olusturacak durumlar
psikiyatri kliniklerinde ciddi sorunlara yol agabilir. Kurallarin
zorlamasi, engellenme, isteklerinin dikkate alinmamasi, kli-
nik kosullari, calisanin tecriibesizligi, cevresel ve kisiler ara-
st fakeorler saldirganliga yol acabilir (Steinert ve ark 2010,
Davis 1991). Psikiyatri kliniklerinde bir diger farklilik eylem
uygulayanlarin cinsiyet dagilimidir. Genelde saglik calisanla-
rina yonelik saldirida bulunanlarin biiytik cogunlugu erkek
iken psikiyatri kliniklerinde diger tp alanlari ile karsilagtiril-
diginda kadin hastalar tarafindan sergilenen saldirganlik ve
siddet orani gorece daha yiiksektir (Tardif ve ark 1997).

Saldiri Durumunda Yapilacaklar

Giincel yaklagim, saglik ortaminda siddet sorununun tek bir
yonii olmadig, cok yonlii degerlendirilmesi gerektigini soyle-
mektedir (Beech ve Leather 2006). Sadece polisiye 6nlemler
ile soruna yaklasmak tedavi ortaminin dogasini bozmaktan
oteye gitmez. Diger taraftan yasanilan siddet ve saldirt riski
siddeti 6nlemede sadece pasif korunma ydntemlerinin yet-
meyecegini de gostermektedir. Sorunun makro politikalarin
sonucu oldugu ve diizeltilmesinin de ancak bu sekilde yapul-
masi gerekeigi agtkur. Bununla birlikte burada meslek men-
subunun yapabilecekleri ele alinmigtur.

Nereden kaynaklanirsa kaynaklansin dogrudan calisana yo-
nelen ve calisan giivenligi acisindan acik tehlike olusturan ve
ani gelisen saldirilarda konu ubbi bir durumdan ¢ikar, bir
giivenlik sorunu halini alir.

Giivenligin tesisi onceliklidir. Giivenlik onceligi durumla-
11 ile giivenlik merkezli bakis birbirine karistirilmamalidir.
Giivenlik merkezli bakisin elbette ¢agdas ruh saghgt uygula-
malar1 agisindan kabul edilemez sakincali yonleri bulunmak-
tadir. Bu bakis ruhsal hastaligi olanlari tehlikeli géren, onlart
toplumdan ayirmay: diisiinen, tarihsel olarak gectigimiz yiiz-
yila ait, ruhsal sorun yasayani degil toplumun ¢ikarini goze-
ten uygulamalardir. Ruh sagligi hizmetleri insan ve hizmet
alan merkezlidir. Biyotp sézlesmesinin 2. maddesinde yazan
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ve insan merkezli, bireyin saglik hakkint tanimlayan “Insanin
menfaatleri ve refahi bilim veya toplumun menfaatlerinin is-
tiinde tutulacaktir” ilkesi tartigmasiz ana esastir.

Bununla birlikte giivenlik tedbirinin ihmali sadece ¢alisanin
degil hem siddet uygulayacak olanin hem de saglik ortaminda
bulunan diger hizmet alanlarin giivenligini tehlikeye atabilir.
Sorun bu giivenlik merkezli bakisin tubbi merkezli bakist 6n-
celemesi hatta golgelemesi riskidir. Ancak bilelim ki bu risk
yetetli giivenlik tedbirleri olmadiginda daha da artmakeadir.
Yasanilan her olumsuz yasantnin sonucunda oldugu gibi psi-
kiyatri calisma ortamindaki siddet calisan1 daha fazla giiven-
lik merkezli tutuma itecektir. Zamaninda yeterli ve onleyici
giivenlik onlemlerinin alinmamasi asiriya kagan bir giivenlik
talebine doniigebilir.

Asagida bazi onleyici uygulama olanaklarindan bahsedilmis-
tir (Yildirim ve Hacioglu Yildirim 2017)

Onleyici Tletisim (?): “Saglikta yasanilan siddet, bir iletisim
sorunudur.” tanimlamasi saglik
calisant agisindan yanlis bir 6ner-
medir. Saglikta yasanilan siddeti
bir iletisim sorunu olarak gor-
mek, saglik calisaninin is ortami
riski ve ise bagli yaralanmasinin
dogrudan calisanin hatast gibi al-
gilanmasina ve bunun sonucun-
da hizli titkenmeye yol agmaktan
oteye gecmez. “Doktor, hemsire,
psikolog, sosyal calismact ya da
yardimer personel diizgiin ile-
tisim kursa sorun yasanmazdi®
yanlts inamgini giiclendirir, sid-
detin megrulasmasina ve hatta
artmasina yol agar. Saglik orta-
minda siddet bir tilke gercegidir.
[letisim saglikta siddetin nedeni
degil var olan siddeti azaltmak
icin 6nlemlerden biridir.

Calisan Haklari ve Giivenli Calisma Ortami Talebi: Saglikta
siddet sorununun asil muhatabr kurumlar ve idarecilerdir. Is
yeri risk analizlerinin yapilmasi, risk durumlarinin ve buna
bagli onlemlerin calisanlar ile paylagilmasi ydneticilerin so-
rumlulugu ve gorevidir. Calisanlarin ilgili yasal haklar cerceve-
sinde is yerlerinden bu risklere yonelik tedbirlerin alinmasini
istemeleri, risk durumunun ne oldugunu bilmeleri haklaridir.
Ruh sagligi calisany, isyerince gercekei bir risk analizi yapilmus
ise bu raporlar sonucuna gore giivenli ortam talep etmek ve
risk durumuna bagli calisma ortaminin degistirilmesini talep
etmek, bilgi edindirme panolart ve bilgi veren personel ta-
lebinde bulunmak gibi girisimlerde bulunabilir. Raporlama
yetersiz ise yazili olarak riskleri belirterek talepte bulunmak
ve tim bu iglemleri kayit aluna aldirmak gerekmekeedir.

Pasif ve Aktif Giivenlik Onlemleri: Saglikta siddetin agir ceza
gerektiren su¢ kapsaminda oldugunu belirten bilgilendirme
panolarinin konuldugu iilkelerde siddet sayilari azalmistir.
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Giincel yaklasim, saglik ortaminda siddet
sorununun tek bir yonii olmadigi, cok yonlii
degerlendirilmesi gerektigini soylemektedir

(Beech ve Leather 2006). Sadece polisiye

onlemler ile soruna yaklasmak tedavi
ortaminin dogasini bozmaktan 6teye
gitmez. Diger taraftan yasanilan siddet ve
saldin riski siddeti 6nlemede sadece pasif
korunma yontemlerinin yetmeyecegini de
gostermektedir. Sorunun makro politikalarin
sonucu oldugu ve diizeltilmesinin de ancak bu
sekilde yapilmasi gerektigi aciktir.

Onleyici ve caydirict tedbirler riskli kliniklerde saglik galisa-
ninin daha ozgiivenli calismasini saglar. Ornegin cagrilabi-
lir bir yerde giivenlik personeli olmasi, acil durum butonu,
etik ihlal olasilig1 gozetilerek olusturulmus sabit ve giivenlik
amagli kamera kayutlar: bilgisi saldirt niyetinde olanlari da si-
nirlayacakur. Calisma ortaminda giivenli ortamin saglanmasi
icin de talepler olusturulabilinir ve basit dnlemler hayata ge-
cirilebilinir. Calisma odasinin yeniden dizayni (Cikis kapust,
giivenlik butonu vb), risk olusturacak esya, malzeme vb’nin
kaldirilmasi, ortamda yeterli diizeyde bilgilendirme yazilari-
nin olusturulmasi gibi.

Siddetten korunma egitimleri: Bu egitimler gogunlukla far-
kindalik, uzaklasma, kisitlama ve 6zsavunma egitimlerini
icermektedir (Beech ve Leather 2006). Siddeti tanima ve 6n-
leme, yaustirma, kizginlig1 azaltma, iletisim becerilerini gelis-
tirme, raporlama, olay sonrasi yaklasim gibi teknikleri iceren
baglangi¢ egitimleri ¢alisanin panigini azaltmakta ve saldirt
karsisinda daha dogru hareket edebilmesini saglamaktadir.
Evde saglik hizmetlerinin yaygin oldugu Ingilterede siddet
ve saldirganlik ile basa ¢ikma
egitimlerinin  hemgirelik miifre-
datinda zorunlu olmasi &neril-
mistir (Beech ve Leather 2003).
Yapilmas: gereken saglikta siddet-
ten korunma yollarinin 4grenil-
mesi ve uygulanmasidir.

Fiziksel korunma egitimleri: Bu
egitimler saldirtyr savusturma,
giivenli bolgeye ulasincaya kadar
korunma gibi sinirli egitimler-
den dogrudan saldirgani pasifize
edecek yakin déviis egitimlerine
kadar genis bir spektrumu icer-
mektedir. Tim ruh saglig: cali-
sanlarinin sinirli korunma egi-
timleri almast 6nerilmektedir.

Saldir1 aninda: Mimkiinse iletisim kurarak, mevcut agres-
yonu azaltacak ifadeler kullanarak, énceden bir kagis yolu
belirleyip, fiziksel kisitlama varsa saldirganin dikkatinin da-
gildigi bir anda hizla ortamdan uzaklasmak, giivenli ortama
ulagmaya calismak ve giivenlik personeline haber vermek ol-
malidir. Saldirgana tstiin gelinecegi varsayilarak fiziksel bir
miicadeleye girismekten kaginmalidir. Oncelik riskli ortamin
terk edilmesidir.

Eksitasyon Gosteren Hastaya Yaklasim

Psikiyatri uygulamalarinda siddet riski ile ilgili bir diger du-
rum ise eksitasyon gosteren ya da eksitasyon riski olan hastaya
yaklasimdir. Bu konu 6zellikle acil ve yatakli servis uygulama-
larinda siirekli karsilagilan bir durumdur (Grube 2001). Bu
miidahale ile ilgili egitim alinmast mesleki uygulama niteligi
agisindan da 6nemlidir (Phillips ve Rudestam 1995). Asagida
Yidirim ve Hacioglu Yildirim (2017)'1n yazisinda ayrinuli
olarak anlatilan eksitasyona miidahale adimlari 6zetlenmistir.



Saldirganlik ve durum analizi: Eksitasyon gosteren ya da ek-
sitasyon riski olan hastayla ve durumla ilgili analiz yapilmasi-
n1, gevre giivenliginin olusturulmasini, varsa tigiinci kisilerin
(diger hasta ve yakinlari, saglik personeli) uzaklastirilmasini
ve miidahale edecek ekip ile pozisyon alinmasini icerir. Bu
pozisyon ekip liderinin 6nde eksitasyon gosteren hastaya
dogru durdugu, gorece fiziki gii¢ kabiliyeti daha fazla olan
iki personelin ise geride, ekip lideri arkasinda ve yiizlerinin
hastaya doniik oldugu sekilde konumlanmalaridir.

[letigim: Bu adimda ekip lideri olan, sakin ses tonuna sahip
ve miidahale sirasinda da iletisimi siirdiirecek kisi eksitasyon
gosteren hasta ile iletisim kurarak sakinlestirmeye caligir.
Cogu eylem bu sirada kontrol altina alinir. Bu iletisimde sal-
dirganligin tipi ve olus nedenine gore kriz ¢oziilmeye ¢aligilir,
ses tonunu kullanarak ynlendirmeye, yaralayict bir alet tasi-
yor ise birakmasi yoniinde ikna edilmeye caligilir.

Fiziki miidahale: Miidahale kaginilmaz ise miidahale énce-
si hasta ile konusarak dikkati dagitlir ve ekip esgiidiim ile
miidahale eder. Burada es zamanli bas ve kol-dirsek tespiti
saglanmasi, hastada fiziki zarar olusmamasi esasur. Fiziki ki-
sitlama sonrast hasta kademeli olarak yere yatirilir, eksitasyon
gecene kadar yerde hareketsiz tutulur. Eksitasyon azalinca
ubbi miidahale béliimiine/giivenli bsliime gotiir. Bu asa-
malarin tiimiinde ekip lideri hastanin bagini giivene alir ve
miidahalenin bagindan sonuna kadar bilgi verir, yapilacaklar:
soyler, belirsizligi azalur ve glivende oldugu algisini olusturur.

Tibbi miidahale: Eksitasyon gosteren hastaya ek ilag/izolas-
yon/kisitlamali gézlem gerekiyor ise uygulanir.

[zlem/6nleme: Hasta sadece eksitasyon sonrast degil ilerle-
yen donemde de yakin gozleme alinir ve saldirganlik neden-
leri psikososyal agidan analiz edilir. Tedavi gdzden gegirilir.
Koruyucu/énleyici tedbirler alinir.

Olay sonrast degerlendirme: Uygun zamanda tiim ekip ile
toplanilarak tedavi ekibinin beceri, 6ngorii durumu, olast ih-
mali degerlendirilir. Ekip uyumu degerlendirilerek bir sonra-
ki kriz durumuna hazirlanilir.

Bu miidahale mutlaka egitim almug ekiplerce uygulanmalidir.
Atesli silah olmasi durumunda miidahale yaralanmaya kargt
koruyucu ekipmani olan kolluk giiclerince yapilmali, 3. adi-
ma gecilmemelidir. Tibbi miidahale yalnizca hastaliktan kay-
nakli eksitasyonda uygulanir

Miidahaleler sirasinda hem ekibin hem de hastanin yaralan-
ma olasiligt vardir. Psikotik hastalarda agri esiginin diisiik
olmasi (Korn 2000) ya da eksitasyon sirasinda engelleyici
otokontrol sistemlerinin yeterince ¢alismiyor olusu direnme-
lerine ve asirt giic uygulamalarina yol acabilir. Bu durumda
ekibin koordineli hareket etmemesi, tam hareketsizligi sag-
lamak icin eklem bélgelerine giic uygulamalart ve eklemleri
agirt zorlamalart kemik eklem biitiinliigiint bozacak yaralan-
malara yol acabilir.

Sonu¢ olarak saglik ortaminda siddet giderek artmakta
ve ozellikle psikiyatri pratiginde hem calisanlarin ¢alisma
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ortamint ve sagliklarini hem de meslek uygulamalarinin ni-
teligini etkilemektedir. Bu durum ¢aligma yagami tanimlari
acisindan igyeri siddeti ya da is kaynakli siddettir. Konu bir
calisan giivenligi konusudur. Sorunun asil sahibi, nedeni ve
muhatab: calisan degil calisma ortamini, arzi yaratan ve yo-
neten kurumlardir. Mesleki uygulamalar sirasinda ortaya ¢1-
kan hastaliga bagli eksitasyonlara miidahaleler icin de gerekli
egitimler hem uzmanlik hem de uzmanlik sonrasi egitimlere
dahil edilmeli, ruh sagligi calisanlart bu egitimlere ticretsiz
ve mesai saatleri icinde ulasabilmelidirler. Yukarida da bah-
sedildigi tizere psikiyatri kliniklerindeki siddetin sadece bir
klinik sorun olarak degil ayni zamanda mesleki bir saglik
sorunu olarak kabul edilip, ¢alisan saglig1 agisindan da de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yazida dogrudan muhatap
olan biz profesyoneller i¢in zarar azaluct, zorunlu dnlemler-
den kismen bahsedilmistir. Detayls bilgiler Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi yayinlarindan “Saglik calisanlarina yoénelik siddet:
Giincel durum ve klinik uygulamada ruh hekimine yénelik
rehber” kitabindan edinilebilir.
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Taniklik ve Aidiyet

Dosya konusu saglikciya siddet, saglikta siddet olunca, konunun nesnel boyutu, toplumdaki
ve saglik ortamindaki dondsimin siddeti tirmandiran niteligi, alinmasi gereken énlemler
dogal olarak tartismada 6n plana cikiyor. Ote yandan, ne yazik ki calistigi kurumda boyle bir
siddeti bizzat yasayan ya da buna tanik olan; ve bugtin Uretmeye, ¢calismaya devam eden
meslektaslarimiz, calisma arkadaglarimiz da var. incelemeyi genis plandan biraz daha yakin
plana cekmeden ve onlarin 6znel yorumlarina, duygu ve distncelerine yer vermeden ha-
zirlanacak bir dosyanin eksik kalacagini disindik. Geriye donup baktigimizda aslinda bazi
yaralarin kapanmasinda mesleki kimligin ve aidiyetin, degerlerin ne kadar dnemli, ne kadar
iyilestirici oldugunu gorebiliyoruz. Ve yine gorebiliyoruz ki, sistematik olarak &nlenebilmesi
mumkinken devam eden siddetin her darbesi sadece muhatabini degil, hepimizi 6rseliyor.
Belleklerine basvurmak istedigimizde bu zor talebi kabul ederek, deneyimlerini ve bas etme
sureglerini bizlerle paylasan meslektaslarimiza tesekkur ederiz.

TPD Yayincilik Kurulu

Hipokrat Yeminimiz Agir
Basarak

Dr. Nesrin DILBAZ

Uskudar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

zmanliZimin 4. Ayinda 1991 yilinda es durumu

U nedeniyle Ankara Numune Egitim ve Arasturma
Hastanesi 2. Psikiyatri Kliniginde goreve basladim.

O dénemde su anda rahmetli olan Dr. Demir Tan Klinik sefi-
miz ve Do¢. Dr Hiiray Fidaner de sef muavinimiz idi. Ankara
Numune Hastanesi hem yurt i¢i hem de yurt disi tedaviler
konusunda hakem hastane statiitiisiindeydi. Ankarada ruh
sagligi hastanesi olmadig icin birgok adli olayda da son karar
hastanemiz saglik kurulunca veriliyordu. Hastanin oncelikli
olarak klinik kurulu tarafindan muayene ve karari ile miim-
kiin oldugunca tek hekimin hedef altinda kalmasi engellen-
meye ¢alisiliyordu. Zaman zaman verilen kararlar nedeniyle

tehdit aldigimiz da oluyordu.

Tarihi tam hatirlayamiyorum ama galiba 1996 veya 1997 yili
idi. Bir aksam klinikteki nébetci asistan telefonla arayarak kli-
nik sefimiz Dr. Demir Tan’in muayenehanesinden ¢ikarken
asansorde saldirrya ugradigini ve hastanemiz aciline getiril-
digi bilgisini iletti. Hastaneye ulastigimda Demir hocamizin
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arkast doniik iken kezzap aulmak suretiyle yaralandigi ve
acilden yanik servisine yaurildigint égrendim. Olayla ilgi-
li iki siipheliden s6z ediliyordu. Isin ilging tarafi ikisinin de
saglik calisani olmasi idi. O gece siiphelilerden birisi (bizim
klinikce hastaligs nedeniyle malulen emekliligine karar veril-
mis) Saglik Bakanligs tarafindan yonlendirilerek hasta olarak
olarak hastanemize yaurildi. Hocamiza saldirarak ve agir ya-
ralanmasina neden olduguna inandigimiz kisi ayni zamanda
da klinigimizin hastasi. Duygusal ve mesleki catismalarimizin
sonucunda Hipokrat yeminimiz agir basarak kisiyi Bakirkoy
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesine génderene dek klini-
gimizde tedavi ettik. Bu dénemde yapilan goriisme ve ruhsal
muaeyeneler sirasinda olay: yaptigini itiraf etmemesine karsin
hocamizin bunu hak ettiginden, kendisinin de hasta oldu-
gundan ve ceza ehliyeti olmadigindan séz ediyordu.

Hocamizi tedavi gordiigi yanik servisinde yaklasik 2-3 ay
sonunda yaniga bagli sepsis nedeniyle kaybettik. Mesleginin
geregini yaparak hastaya paranoid sizofreni tanist koymasi ve
malulen emekli olmasina karar vermesi maalesef hocamizin
olim nedeni oldu. 22 yil sonra bugiin hala bizler hekimle-
re yapilan saldirilarin azalmasi bir yana gittikge artugindan
soz etmekteyiz. Bu kadar riskli gérev yapan biz hekimlerin
yeterince korunmamasi, (hatta zaman zaman hedef haline ge-
tirilmesi) hekime yapilan saldir1 olaylarinda verilen cezalarin
yeterince caydirict olmamast hekime yonelik siddet olaylarin-
da artisa yol agmaktadir.



Hekimler ve Rahipler
Dr. Huseyin SOYSAL

Serbest Hekim

Kaldirim taginin ardindan... | DOSYA ‘

Her Giin Suyun Altinda Olmak
Dr. Meltem ILTER

Serbest Psikiyatrist

ekimler (saglik ¢alisanlari) ve rahipler (din adamlari)

H onemli bir kusura sahiptirler. Kendilerini diisman-
siz ve hatta dokunulmaz sanirlar. Bu san(r)ilarinin

saglam bir de temeli vardir, onlar yardima muhtag insanlara
kargilikli ve karsiliksiz yardim eder, verdikleri hizmetten son-
ra bile sorumluluk hatta sugluluk duygusuyla eksik bir sey

biraktm mu diye sorgularlar kendilerini.

Boylesine ozverili ve boylesine énemli olmak, tanrisallikla
Tanri'yl oynamak arasindaki dar bolgede gercek tistii hatta
gercek digt bir hayal diinyas: yaraur. Hastalari, danisanlari,
hayranlari hekimleri ve rahipleri bedenden soyutlar neredey-
se, onlar ruhani varliklardir. Oysa zavallilar, psikopatlar ve
diinyaya dis bileyenler icin kolay hedeflerdir. Kollarini acip
kucaklamaya hazirlandiklari insanlik digt varliklar tarafindan
hangerlenirler. Rahip Santoro ve Psikiyatr Demir Tan ve diger
hekimler, imamlar, hemsireler, hahamlar ve benim gibi.

Hekimler ve rahipler, masumdur, mazlumdur ve sandiklari-
nin aksine korunmasizdir. Ne kadar korunmasiz oldugumu
fark ettigim ve annesine zarar vermesin diye ¢irpindigim bir
adama arkami donmek gafletinde bulundugum igin biiyiik
hayal kiriklig1 yasadim.

Yukaridaki satirlar 6limciil bir saldirtya ugradiktan sonraki
hastane tedavimden sonra eve vardigimda mail listemdeki
ylizlerce ge¢mis olsun dileklerine yanit olarak yazdigim ileti-
den. Bundan sonra iki hayal kiriklig1 daha yasadim. Birincisi
kesinlikle 6ldiirme amact tagtyan saldirganimin, meslekeas-
larim tarafindan koruma ve tedavisi bir yili bile tamamlan-
madan saliverilmesiydi. Ikincisi ise Rahip Santoro’yu 6ldiiren
katilin sadece 11 yil sonra tahliye olmasi.

Iyilestikten sonra meslegi birakmami, olmadi bir kurumda
ve daha korunakli bir ortamda ¢alismami 6nerdi sevenlerim.
Oysa ben meslegimi ve kisisel kalem olarak gordiigiim mua-
yenehanemi gok seviyordum ve kaldigim yerden devam ettim.
Ciinkii bir insanin yapabilecegi daha yararli, daha onurlu ve
daha itibarli bir meslek olmadigina inaniyordum, ayrica artik
hayatimda patron istemiyordum. Bedensel ve ruhsal nekahet
stirecimde yasadigim duygular korkudan, kaygidan cok diis
kirikligy, Gziintii ve kotiiltge, kalleglige karst ofke oldu. Dik
durmami 6fkem, iyilesmemi ise meslektaslarim, ailem, dost-
larim ve hastalarimla yakinlarinin igten sevgileri ve destekleri
sagladi.

Evet, hekimler ve rahipler korunmasizdir, semavi maharet-
lerine, sonsuz sayginliklarina, karsiligi 6denemez emeklerine
gilivenir, Dr. Aynur Dagdemir gibi hayat kurtarmak icin ve-
rirler canlarini. Bu yiizden vazgegmeyiz meslegimizden ve bu
ylizden gurur duyariz kendimizden.

Derken telefonumdaki mesaji fark ettim, sonra da bir
mail. Bir yazi ricasiydi... Konusu “hekime yonelik

siddet”.

T atilin ilk gliniiydii. Biraz yol yorgunu, biraz keyifli...

Okur okumaz “yazamam” dedim kendi kendime. Hem ne-
reden ¢tkmistt bu konu tam da tatildeyken! Eski defterleri
agmak icin hi¢ uygun bir zaman degildi. Onca sey nasil do-
kiltirdi kagida?

Derin bir nefes alip denize attum kendimi. Cok eskilerden
beri arkadaslik ettigim denize. Snorkelimi takip ylizdiim yii-
zebildigim kadar. Biraz yosun, biraz kum, birkag kiiciik balik.
Sanki yillar 6nce karsilastgim baliklar. ..

11 yil 6nceydi, heniiz dikislerim yeni alinmigti, iki bigak yara-
st. Korkuyordum, ilk 0 zaman 6grenmistim dalmay1. Her giin
suyun altinda olmak daha giivenliydi, iyilesecektim.

Birden, ge¢mis bugiinle bir oldu. Korkuyordum, kirgindim,
otkeliydim. Yiizimdeki bu yara gececek miydi, yoksa alisacak
miydim onunla yasamaya?

Doktor olmaya karar vermem, lisede sahaflarda bulup aldi-
gim “Yeni Baglayanlar icin Freud” ¢izgi romani, Bakirkoy’iin
ilk giinleri, distinen adam heykelinin yanindan gegerken
duydugum ¢ocuksu heyecan, merakim, gozii karaligim. ..

Sahi ytiziimdeki bu yara gececek miydi? 28 yasindaydim, oysa
hala ¢cok genctim. Tip egitimi alanlar anlar belki de, insan
bazen genglikteki bir seyleri kacirmug gibi hisseder.

Simdi uzman doktor olacaktim. Acaba becerememis miy-
dim, bir yerde hata m1 yapmistim, bu neden benim bagima
gelmisti. ..

“Hastaya kotii mii davrandi” diyenler, 6fkeli hastayla goriis-
me metodlart {izerine ahkim kesenler, “doktorlarin hi¢ mi
sucu yok” diyenler, doktora ceza kesmeyi hak gérenler, soy-
lentiler, sdylentiler... (ve yillardir her siddet hadisesinde bu
soylentilerin stirdiigiinti, 6fkenin biiytidiigiint, buytitildi-
giinii gormek...)

Obiir yanda dostlarim, ailem, meslektaglarim, hastalarim.
Onlarin tiziintiisii, destegi, birlikte olmak... Yiziimdeki ya-
ranin ilaglari.

Meslegim, ideallerim, umudumuz. Aslinda hepimizin (bunca
hirpalanmaya karst) vazgecemeyecegi kadar biiyiikler.

Denizden ¢iktim, uzanip giinese bakum. Evet bir yazi yaz-
maliydim aruk.
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Bir onem var onemsizden iceri: Bozulmus 6nem
atfetme - “Aberrant Salience”

Dr. Emre MISIR

Yozgat Sehir Hastanesi

ir organizmanin doganin kompleks yapisiyla basa ¢ik-
Bmasmda, dis uyaranlarin se¢imi ve ilgili uyarana veri-
len yaniun niteligi temel rol oynamaktadur. Ornegin,

bir ceylan ¢alilar arasindan gelen sesin sadece riizgar etkisi mi
oldugunu, yoksa yaklagan bir aslanin ¢ikardigt ses mi oldu-
gunu hayatta kalabilmek igin farkedebilmelidir. Iki durumun
duyusal uyaranlari arasindaki farklart ayirtedebilme, karar
verme ve harekete ge¢mede ne kadar hizli ve bagarili olabilirse

arkadaslarinin yanina donebilme sansi o kadar artacakur. Bu

—
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acidan organizmalarin sinirlt algisal ve biligsel kaynaklarini
onem arzeden nesne ve durumlara yonlendirmeleri yagam-
sal rol oynamaktadir. Hizli gerceklesen bu otomatik yanitar
daha onceki deneyimlerin 6diil veya ceza niteligindeki so-
nuglarina dayali bir 6grenme yoluyla kalict hale gelmekte
ve yeni deneyimlerle siirekli degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle insan yasaminda sosyal etkilesimin karmasik do-
gast, sinrsizligy ve algisal girdilerin degisken yapist biligsel
stireglerin bagetme giictinii sinirlamakeadir. Bu sinirlilik-
la nasil basedildigi 6zellikle dikkat, filtreleme, duyusal ve
davranigsal yonelim, motivasyonel ve karar verme siirecle-
rinin niteligine baglidir. Uyaranlarin bazi 6zellikleri aci-
sindan digerlerinden farklilagmalari ve 6n plana ¢ikmalari
onlarin ‘6nem’lerini (saliency) belirlemektedir. Bir cismin
algilanmasi onun rengine ve parlakligina degil arka plan-
la arasindaki kontrasta baglidir. Bu kontrast bitytik oranda
organizmadan bagimsiz digsal bir durumdur. Bununla bir-
likte uyaran odakli islemleme sirasinda bu digsal 6zelliklerle
hedef, inang, bellek gibi i¢sel faktdrlerin etkilesimi dikkat,
bilis ve davranist yonlendirmektedir. Bu islemlemede dopa-
minin temel rol oynadigs diisiintilmekeedir. Dopaminerjik
sistem aynt zamanda 6diillendirme, pekistirme, karar verme
gibi siireclerin temelindedir. Uyaranin yeni olmasi, emos-
yonel siireglerle baglantisi, ceza veya ddiillendirmeyle ku-
rulmus iligkinin bozulmasi durumunda ventral tegmental
alandan (VTA) milisaniyeler icinde fazik dopamin salinimi
meydana gelmektedir. Bu fazik dopamin saliniminin ilgi-
li uyarana 6nem atfermeyi sagladigi gosterilmistir. Onceki
deneyimlere dayanarak belirli bir uyaran veya durumla ilgili
beklenen ve mevcut arasindaki fark ‘6ngorme hatast” olarak
adlandirilir. Beklenen durumdan sapmay1 farketme olarak
bu hata aslinda olumsuz bir sapmay: degil, dis diinyay: an-
lamlandirmada islevsel bir mekanizmayi isaret eder. Adaptif
onem atfetme icin 6dil veya ceza ile iliskili ipuglarinin de-
gerlendirilebilmesi, yani ipucunun dogru uyaranla iligki-
lendirilebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hata 6ngérme
mekanizmasi saglam olmalidir. Adaptif bir 6nem atfetme
bu baglamda 6diilii algilama ve dolayisiyla haz alma kapa-
sitesiyle iligkili hale gelmektedir. Ornegin kitaplarla dolu
bir odada karsimiza cikmasi beklenmeyen bir palyaco ile



kargilasmak gecici fazik bir dopamin salinimina neden olur.
Eger bu hata olmasayd: yani kitaplar arasinda gezinirken
karsimiza bir palyago ¢ikmasi sasirtict degil siradan bir du-
rum olarak algilansaydi ve gegici fazik dopamin ateslenmesi
gerceklesmeseydi, farkliliklarin dnemini yitirdigi daha gri
bir diinyada yastyor olurduk. Adaptif 6nem atfetmede azal-
manin, dopaminerjik regiilasyonda bozulmaya isaret eden
odiili 6n gorememe, ddiille iliskili uyaranin 6nemini ve de-
gerini kaybetmesi ve 6diil beklentisinde azalma araciligryla
sizofrenide negatif belirtiler ve beklentisel anhedoniye ne-
den oldugu disiiniilmektedir.

Bu durumun tam tersi, yani notr uyaranlarin énemli ola-
rak algilandigi durum ‘bozulmus 6nem atfetme (aberrant
salience)’ olarak adlandirilmakeadir. Prodrom psikoz ve si-
zofrenide sanrilarin siddeti bozulmus 6nem atfetmede ar-
tisla iligkilendirilmektedir.
Saglikli populasyonda da
bozulmus 6nem atfetme
ve psikoz benzeri yagan-
ular arasinda anlamli dii-
zeyde iligki saptanmugtir
Kronik stres, erken do-
nem travmatik yasanclar
gibi dis fakeorler ve icsel
etkenlerin etkisiyle psikoz
oncesinde meydana ge-
len subkortikal dopamin
artist zemininde dis ve i¢
uyaranlara bozuk 6nem
atfedilmesinin  psikotik
semptomlari olusturabile-
cegi dustintilmektedir. Bu
sekilde nétral uyaranlara
asir1 onem atfetme mey-
dana gelmekte ve sanrisal
diisiince ortaya ¢ikmaktadir. Son dénemde yapilan calis-
malarda, sanrisal diisiincenin ortaya ¢ikmasinin ardindan
stirdiiriilmesinin de 6nem atfetmede bozulma ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Odiil ve ceza iligkili durumlara at-
fedilen 6nemde bozulmaya bagli olarak, psikozun uzun
stireli ozellikleri olan davraniglari yénlendirme (motivas-
yonel énem atfetme) , diisiince hatalarinin ayiklanmasin-
da bozukluk, sonuca atlama, karar vermede bozulma gibi
noropsikolojik sapmalar ortaya ¢ikmaktadir. Sizofreni mo-
dellerinde gosterilen spontan fazik dopamin artisi ve art-
mus striatal dopamin {retiminin nétral uyaranlarin 6zel-
likli olarak algilanmasinin (aberrant salience) altinda yatan
norobiyolojik neden oldugu gosterilmistir. Ayrica kortikal
fazik dopaminerjik aktivitenin heterojen dogasi, atfedilen
yeni anlamlarin karmagik bir 6rgiiye sahip olmasina neden
olmaktadir. Bu da kiside diinyanin degistigi algist ve yo-
gun bir kaygiya neden olmaktadir. Jaspers'in “deliizyonel
atmosfer” olarak tarifledigi psikoz prodromu bu kaygiy:
yansitmaktadir.

Adaptif bir 6nem atfetme bu baglamda
odiilii algilama ve dolayisiyla haz alma
kapasitesiyle iliskili hale gelmektedir. Ornegin
kitaplarla dolu bir odada karsimiza ¢ikmasi
beklenmeyen bir palyaco ile karsilagsmak
gecici fazik bir dopamin salinimina neden
olur. Eger bu hata olmasaydi yani kitaplar
arasinda gezinirken karsimiza bir palyaco
cikmasi sasirtici degil siradan bir durum
olarak algilansaydi ve gecici fazik dopamin
ateslenmesi gerceklesmeseydi, farkhiliklarin
onemini yitirdigi daha gri bir diinyada
yasiyor olurduk.

PSiKiYATRi DUNYASINDAN ‘

Uyaranin 6nemlilik derecesinin belirlenmesinde uyaranla
iligkili lokal noral devreler ve genel bir 6nem atfetme ag:
olan “salience network” (SN) rol oynamaktadir. Ozellikle
anterior insula olmalari SN yapilarinin emosyonel ve mo-
tivasyonel 6nem atfetmede temel rolii oldugu géstermistir.
SN temel olarak emosyonel, biligsel ve duyusal bilginin
islenmesi yoluyla icsel ve digsal uyaranlara verilen 6nemin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Ayni zamanda SN, dik-
kat ve yiiksek biligsel siire¢lerden sorumlu ‘central execu-
tive network’ ve kiginin digerleri ve kendisi hakkinda dii-
siinme ve gelecekle ilgili plan yapma gibi igsel iglevlerden
sorumlu ‘default mode network’ gibi zit yonlii ¢alisan iki
noral ag arasindaki dengeyi saglamasi agisindan 6zel bir
oneme sahiptir. Boylelikle igsel ve digsal diinya arasinda-
ki bariyerin ortadan kalkmasi SN yapisinda bozulma ile
iliskilendirilmektedir. SN yapilari arasinda artmig baglan-
tisallik ile bozulmus 6nem atfetme ve sanr1 siddeti arasin-
da pozitif yonli iliski ol-
dugu gosterilmistir. Ayni
baglantisallikta
azalma sosyal inhibisyonla
iliskilendirilmektedir.

zamanda

Aberrant salience modeli-
nin gizofreninin nérobiyo-
lojik modeli ve fenomeno-
lojik ozellikleri arasindaki
boslugu dolduran bir kép-
rii rolii Gistlenebilecegi dii-
siiniilmektedir. Bununla
birlikee etiyolojiye vurgu
yapmast ve iyatrojenik
stigmayi azaltacagt diisiin-
cesiyle J.Van Os tarafin-
dan sizofreni terimi yeri-
ne “salience dysregulation
syndrome” teriminin kul-
lanilmasi 6nerilmistir.Onem atfetme siireclerinde bozulma
sonucunda kaotik hale gelen dis diinyayr anlamlandirma
cabast icinde kognitif adaptasyonlar psikotik diistincenin
siirmesine sebep olmakradir. Onem atfetmenin nérobiyo-
lojik mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi, sizofreninin
prodromal déneminde erken miidahalelere ve sizofreninin
farmakolojik tedavisinin giiglendirilmesinde etkili modali-
telerin gelistirilmesine 6nciiliik edebilir.
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Asistan Hekim Komitesi'nden Haberler

AHK iLK PODCAST'iINI 54. UPK ICIN YAPTI!

Dr. Yigit SAHBAL

Asistan Hekim Komitesi Yiirlitme Kurulu adina

Asistan Hekim Komitesi olarak kurulusumuzdan bu
yana Turkiye Psikiyatri Dernegi blinyesinde kongrelerde
dizenledigimiz oturumlarda, sube etkinliklerinde, dernek
resmi web sitesi lzerinden ve o©nceki donem biilten
yazilar araciligiyla kendimizi tanitma firsati bulduk. Hizla
gelisen teknoloji ve bizlere sundugu imkanlar dernegin
en dinamik isleyen organi olan AHK'y1 da etkiledi! Yazili
materyallerin bir alternatifi olarak gelistirilen, internet
Uzerinden otomatik olarak indirilebilen ve dijital formatta
yer alan, muzik veya konusmadan olusan bir program
olan ve hizla yayginlasan “podcast”ler bizim icin yeni bir
firsat yaratti. Kongre Diizenleme Kurulu'nun destedi ile biz
de bir podcast hazirlamaya karar verdik ve kendimizi bir
anda stidyoda bulduk. AHK olarak teknolojiye hizla ayak
uydurdugumuz ilk podcastimiz “54. UPK'da biz asistanlar
icin neler var?” bashidi altinda Dr. Elif Subasi ve Dr. Aybeniz
Civan Kahve'nin katiimiyla yapildi. iceriginden kisa notlari
aldigimiz bu yazinin sonuna, teknolojiye ayak uyduran
tim meslektaslarimiz icin linki de ekledik. Buyrun beraber
bakalim neler konustugumuza...

«  Asistan hekimlerin poliklinikte sik karsilastiklari hastaliklarin
basinda anksiyete bozukluklari gelmekte. Meslek hayatinin
henliz basinda bizler icin bu hastalara nasil miidahale ede-
cegimiz 6nemli bir sorun. Ne zaman ve hangi ila¢ tedavisi
baslanmali, psikoterapi mi yapilmali sorulari da en ¢ok aklimi-
za gelenler. Bu sorularin cevaplari i¢cin Tung Alkin hocamizin
oturum baskanhgini yaptigi “Anksiyete Bozukluklarinda ila¢
ve Psikoterapi Uygulamalari: Ne Zaman, Hangisi?” panelini
yolumuza isik tutacagini distinerek dneriyoruz.

« SALMAN AKHTAR! Dinleme firsati bulacagimiz icin ¢ok heye-
canhyiz ve kursu sabirsizlikla bekliyoruz! 54. UPK'da diinya
capinda bir isim olan Salman Akhtar'in “Terap6tik Dinleme”
kursunun oturum baskanligini Isil Vahip hocamiz yapacak.

. Poliklinikte siklikla yasadigimiz bir diger sorun hastalarin
kullandiklari antidepresan ve antipsikotik ilaclarin bir siire
sonra etki etmedigini séylemesidir. Murat Demet hocamizin
oturum baskanligini yaptigi “Antidepresanlarda ve Antipsiko-
tiklerde Etkinlik Kayb1” isimli panelde bu sorunun cevaplarini
bulacagiz.

«  Rengarenk recetelerimiz! Cogu kez miidahale etmeye ¢ekin-
digimiz, yolun basindaki bizler icin zorlayici alanlardan birisi
olan bagimlilik. “Beyaz-Yesil-Kirmizi: Receteli ilaclarla Bagim-
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lihk” oturumuna Figen Karadag hocamiz baskanlik yapacak.
Beyaz, kirmizi, yesil receteli ilaglar ve bagimhhk konularinin
ele alinacagi paneli ilgiyle beklemekteyiz.

Dernegimizin bizlere sundugu bir blytk firsat da TPD - EPA
isbirligiyle hazirlanan “ Onam ve Karar Verme Kapasitesi De-
gerlendirmesinde Mitler, Yanhs Dustinceler ve Gizli Tuzaklar:
Olgular, Nedenler ve Klinik Yaklasimlar” kursu. Oturum bas-
kanligini Dogan Yesilbursa hocamizin yapacadi, yabanci ko-
nusmacilari da dinleyecegimiz bu kurs bir de tGcretsizmis! AHK
bu firsati kagirir mi?

EPA ve TPD isbirligi ile dlizenlenen bir diger oturum ise “Sika-
yetler, Davalar ve Malpraktis: Bir Psikiyatrist Olarak Nasil Ha-
yatta Kalmal?” konferansi. Mustafa Sercan hocamiz adli psi-
kiyatrinin Tlrkiye'de 6nde gelen isimlerinden birisi olarak bu
oturumun baskanligini yapacak. Adli psikiyatride uluslararasi
alanda 6nde gelen yabanci konusmacilarin da konugumuz
oldugu bu oturumun AHK'daki meslektaslarimiza yol goste-
rici olacagini dustintiyoruz.

Ve son olarak 54. UPK'da “psikiyatride gtincel” oturumlari.
Asistanlar ve geng¢ uzmanlar icin arada kaldigimiz olgular
hep zorlayici olgular olmustur. Bu konuya yonelik psikiyatri-
de glincel oturumlarinda Seref Gllseren ve Kiirsat Altinbas
hocalarimizin baskanligini yapacagr “Siir Olgularda Tani ve
Tedavi Yaklagimlarl” ele alinacak. “Demans, Psédodemans ve
Hafif Bilissel Bozukluk Sinirinda Olgularda Tani ve Tedavi Yak-
lagimi, Dissosiyatif Bozukluk-Psikotik Bozukluklar Sinirinda
Olgularda Tani ve Tedavi Yaklasimi ve Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu-Bipolar Bozukluk Sinirinda Olgularda Tani ve
Tedavi Yaklasimi” konularini zihnimizdeki sinirlar asarak din-
leyecegiz.



Elbette 54. UPK'nin oturumunda {zerinde konusulacak, AHK'ya
yonelik olabilecek daha ¢ok panel, kurs ve konferaslarimiz var. Biz-
ler cektigimiz bu podcast ile birkagini secip tanitabildik. AHK'daki
tim arkadaslarimizi giizel izmirde 54. UPK'da bulusmak lizere
bekliyoruz!
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Ve bu kadar anlattigimiz podcastimizi dinlemek isteyen meslektas-
larimiz icin linki agsagiya ekledik

http://burkonturizm.com/duyuru/upk/146/AsistanlaricinSecmeler.mp3

Asistan Hekim Komitesi Yurttme Kurulu

EFPT (Avrupa Psikiyatri Asistanlar Birligi) ‘den

yeni haberler!

differently about mind

C%DEFPT 20" EFPT Forum 5isz
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AHK Uyesi arkadaslarimizin Avrupa'daki meslektaslar ile
bulustugu bir forumu daha geride biraktik. EFPT'nin 21-25
Temmuz 2018 tarihlerinde Bristol, ingiltere'de gercekles-
tirilen 26. Forumuna dernegimiz tarafindan burs imkani
da saglandi. AHK'ya verdigi bu destekten dolayi dncelikle
TPD'ye bir kez daha tesekkiir etmek isteriz. Forumun kisa bir
degerlendirmesini yapmak (izere séz; Erciyes Universitesi
Tip Fakdltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD’
de gérev yapan arkadasimiz Dr. Asilay Seker ve istanbul Uni-
versitesi istanbul Tip Fakiiltesi Eriskin Psikiyatri ABD'den Dr.
Ugur Cikrikeil’ da.

Asilay:

“Merhaba; EFPT'nin Bristol'de yapilan bu seneki forumuna
Turkiye'den Pelinsu Sirin, Ugur Cikrikcili, Ekin Basar ve Ekin
Sénmez ile birlikte ben de katildim.

EFPT'nin forum siresi ve icerigi her yil diizenleyen Ulkeye
gore farklilik géstermekte. Bu yil ingiltere’de diizenleme ko-
mitesinde yer alan meslektaslarimiz bir tam glini populer-
ligini korumakta olan bir alana - nérobilim sempozyumuna
- ayirmiglardi.

Forum Moldovya'dan Malta'ya farkl tlkelerden asistan tem-
silcilerinin yer aldig, cesitli sosyal etkinlikler ve bazi klinik
geziler ile renklendirilen, tanismamiz ve sosyal etkilesimin
saglandigi bir organizasyon ile gerceklestirildi.

Son gin yapilan Genel Kurul toplantisinda 6nceki yilin
bitce hareketleri paylasildi, ge¢mis donem faaliyetleri hak-
kinda bilgilendirme yapildi ve federasyon icindeki cesitli
pozisyonlarin yeni sahipleri icin bir secim yapildi. Cocuk
psikiyatrisi calisma grubunun birinci ve ikinci temsilcileri
de bu secimle belirlendi. Bu ¢alisma grubu tarafindan 6nu-
muzdeki yil icin belirlenen 6ncelikli gindem ise; EFPT icinde
idari yer ve isleyis Uzerindeki gorevler hakkinda ¢alismalara
baslamak idi.

Hepimiz icin yeni bir vizyon yaratan, farkli tilkelerdeki mes-
lektaslarimiz ile bir araya geldigimiz, keyifli ve benim adima
egitici bir forum oldu. Birlikte Giretmeye devam edebilmek
dilegiyle”

Ugur:

“Ben de birka¢c noktaya vurgulayacak olursam, Bristol
Universitesi’'nin tarihi binalarinin oldugu Wills Hall kamp(i-
stiinde konaklamak ve toplantilarin, organizasyonlarin yapil-
mis olmasi katiimcilar icin keyif vericiydi. Organizasyon iyi
planlanmisti. Blimsel programda bes glin de ayri ayri “klinik
ziyaretleri, tlke gUnleri, nérobilim giind... gibi” farkli tema-
lara gore gerceklestirildi. Son yani altinci giin ise psikotera-
pilere ayrilmisti.

Norobilim glinii demisken, Royal College of Psychiatrist
baskani Wendy Burn, Yale Universitesinden David Ross
(ki tipik bir Amerikanvari sunum yaparak net, fazla susla
kelimelerin olmadigi, oldukca anlasilir bir sekilde ekip ¢a-
lismasi ve Psikiyatri'nin gelecegi tzerine konustu), Oxford
Universitesi'nden Russel Foster, Bristol Universitesi'nden
Matt Jones gibi kendi alanlarinda otor sayilan kisilerden
calisma alanlarina iliskin sunumlarini dinledik. Ayni giiniin
sonunda tarihi su an mize olan, SS Great Britain buharli ge-
misinde resepsiyon verilmisti.
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iki ayri giinde (cer saatlik calisma gruplarinin toplantisi
oldu, yil ici degerlendirmesi ve dnlimiizdeki yila ait calisma
planlari olusturuldu. Son glin olan psikoterapi giinii tercihe
birakilmisti. Buna ragmen oldukca kalabalikti. Birlesik Kral-
lik"1n yani sira Avrupa’ nin da dnemli psikoterapi merkezle-
rinden olan Tavistock and Portman NHS Foundation Trust
‘dan konusmacilarin yer aldigr Adli Psikiyatri'ye psikanalitik
psikoterapi cercevesinden yaklasimi, perversiyonlar, klinik
pratigindeki son gelismeler gibi basliklarda sunumlar yapil-
di ki kendi adima tezim de bu alanda oldugu icin birkag alt
baslikta cok faydalandim diyebilirim.

EFPT’ nin baslangicindan beri icinde olan bir Glkeyiz ve der-
negime bu destedi bizlere sundudu, Ustelik bir burs olanadi

saglayarak katilim olanagimizi kolaylastirdigi icin cok tesek-
kir ediyorum. Bizlerden sonra, AHK' da olan arkadagslarimi-
zin da EFPT' de aktif goérevler alip, akademik deneyimlerini
arttirmasini diliyorum”

Son olarak, EFPT cocuk ve ergen psikiyatrisi temsilcilerden
birisi arkadasimiz Asilay oldu, Ugur Psychiatry Across Bor-
ders grubunun es baskanligini Ukraynali meslektasi ile bu
sene de surdurecek. Kendilerini tebrik ediyoruz. AHK olarak
EFPT'deki varhgimizi tecriibe aktarimlari ile sirdiirmeye de-
vam ediyoruz. Bu konuda ilgili tim meslektaslarimizi ara-
mizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Birlikte paylasmak, nice giizel basarilari yasamak dilegiyle!

UEMS - Profile of a Psychiatrist : Psikiyatrist kimligini tanimlamak

Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin de tyesi oldugu Avrupa Tip
Uzmanlari Birligi'nin Psikiyatri Seksiyonu tarafindan bu yil
glincellenen Profile of a Psychiatrist dosyasi, bir psikiyat-
ristin mesleki kimliginin hangi bilesenlerden olustugu-
na, bu bilesenlerin uygulamada neye karsilik geldigine
dair bilgiler ve tanimlamalar iceriyor. Sadece klinisyenlik
degil, egiticilik, arastirmacilik, ekip liderligi gibi zaman
zaman geri planda kalan mesleki roller inceleniyor. Ha-
zirlanmasinda Avrupa Psikiyatri Asistanlari Federasyonu
(EFPT) tyelerinin de katkisi bulunan metne, Turkiye'deki
psikiyatrist ve asistan hekimlerin erisimini kolaylastirmak
adina TPD Merkez Yonetim Kurulu'nun girisimiyle Asistan
Hekim Komitesi blinyesinde bir ceviri calismasi yuratil-
di. Ekin S6nmez'in koordinatorliigiinde yapilan ceviri ve
redaksiyonda Asilay Seker, Emine Tugce Akcaer ve Elif Su-
basi gorev aldi. 54. UPK ile birlikte meslektaslarimizla ve
egitim arastirma klinikleriyle bulusmasini umdugumuz

Lokman Hekim Gelse...
Dr. Sahabettin CETIN

Tokat Ruh Saghdi Hastanesi

Giresun'da 82 yasindaki bir vatandasin esi icin ilag yazdir-
ma isteginin hekim tarafindan kanunsuz oldugu anlatila-
rak reddedilmesi ve sonrasinda yasananlar toplumu bir kez
daha taraflastirirken, hekimlerin de hedef haline gelmesini
destekler nitelikteydi. Kamuoyunun hekime karsi tutumu ve
toplumsal vicdanin deger yargilarindaki tutarsizliklar tizeri-
ne diisinmemize yol acan tepkilerle karsilastirdi bizleri.

Recete, hekimin bir hastayr gordigiine ve lzerinde yazili
ilaclari kullanmasinin kullanmamasindan daha uygun oldu-
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Introducton

This is a revision of UEMS 2005 document developed on behalf of the UEMS Section of
Psychiatry’s Standing Committee on Training (SCT). The Committee gratefully acknowledges the
great amount of work of the European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT) working group,
the members of which were: Liene Berze, Natalija Berzina, Krista Bruna, Nadezda Kokina, Ekin
Sonmez, Sonila Tomori and Livia De Picker.

This document has been influenced by a number of other sources, including the 2005 version. A
full list of sources is found in the bibliography.

Profile of a Psychiatrist - Bir Psikiyatristin Profili'nin okunma-
s1, tartisilmasi ve uygulamada kilavuzluk etmesi dilegiyle...

guna kanaat ettigine dair beyanda bulundugu resmi bir ev-
raktir. Evde bakim ise bunun icin gorevlendirilmis bir heki-
min dnceden belirlenmis bir zamanda hastanin bulundugu
eve giderek, hastayl gordikten sonra ilaci yazabilmesinin
yolunu acan kolaylastirici bir sistemdir. Evde bakim kolayli-
ginin olmasi hastanin istedigi her seyin evde yapilabilecegi
anlami da tasimaz. Gerektiginde evde yogun bakim, ame-
liyat vb yapilamayacagi gibi istedigi an herhangi bir saglik
ekibinin hastanin evine gitmesi mimkin degildir. “Ama
sizin isiniz insan saghgi” tiriinde 6nermeler bir argiiman



olarak kabul edilemez. Hizmet sektdriine ait -herkesin giini
24 saat yasadigi, ayni anda farkh yerlerde olamayacagi gibi-
insani gerekgeler ve kurallar dogal olarak gecerlidir.

Hekimler olarak bir tiir bolmenin tarafinda oldugumuz ve
giderek aynistirildigimiz asikar uzun suredir. Maruz kaldigi-
miz -sozll/fiziksel- saldirilarla, bulundugumuz taraftan ayni
siddette nefret sdylemleri Gretmeye de siriikleniyoruz. Bol-
meye maruz kalan hicbir toplum, birey hatta cisim bolenin
zerresi kadar kusurlu degildir. Bir pastanin tercih ettigimiz
parcasini bolerek kalanini digerlerine ayirmamizin sorumlu-
su ne pasta ne de bicaktir. Bu nefretin bir parcasi olmaya-
cagimiz gibi, gdrmedigimiz hastaya recete yazmak gibi etik
disi esnemelere de araci olamayiz.

Cahstigimiz kurumlardaki roliimiiz masanin bir tarafindaki
hizmet veren ile diger tarafindaki talep eden iliskisinin bir
tir ornegidir. Hi¢ bir hekim kendi uzmanlik alaninda dahi
“her seye muktedir” olma iddiasiI tasimazken, bircok meslek
grubundan farkli olarak bu role striklenir iliskinin basinda.
“Once Allah sonra siz” gibi ifadeler bu roliin érneklerinden-
dir esasinda. Isler istendigi gibi gitmediginde tam aksi yon-
de devrileceginin de tedirgin edici isaretidir. Bu rol siyasetin
“iyilestiren” uzantisi olarak saglik sektoriint kullanabilme-
sine de ortam hazirlar. Hem hizmet veren hem iyilestiren
kimligine uydurulmaya calisilan hekim de yapabilecekleri-
nin sininni bu tedirginlikle anlatmaya cabalar. Oyle ki her
haliyle sorguya acik bilimsel dogrulara bile tanrisal gugler
atfedildiginde, o bilginin agik verme imkani kalmaz. Dola-
yisiyla hizmet veren/talep eden iliskisinden, muktedir/aciz
iliskisine dontismesi de kaginilmaz olur. Esasinda hekimin
iddia etmedigi bu tiim glicli goriintisiinin yanilsamasiyla,
digerlerinin beklentileri de gercekdisi bir hal alir. Ayni anda
hem poliklinikte kimseyi bekletmeden yasam iksiri dagitan
biri hem de acz icindeki digerlerinin evlerine kosabilen biri
olmasi beklenebilir. Butlin bu beklentilere yanit vermeye
calisirken de “aciz”in yapabilecegi hicbir saldir “muktedir”
icin gercekten tehdit olamazmis sanilabilir. Sosyal yasam-
da hemen herkesin farkinda oldugu iletisim ve anlatabil-
me gugliklerinin hekim icin mimkin olabilecegine inan-
mak istemez. Ayni anda bir siirli yerde olmadigi icin, talep
eden herkesi aninda iyilestirecek sihrini kullanmadig icin,
cocuklarin ateglerini mahsustan dustrmedidi icin yok edi-
ci saldinlar da mustehak hale gelir. Aslinda dyle olmasa da
tim gui¢li sanilan otorite bir anda minimum ceza riski ile alt
edilebilecek sekilde bireylerin 6niine serildiginde neler ola-
bilecegini duslinebiliriz bu durumla ilgili. Bunun da sorum-
lusu yine tim bu hizmet kanallarindaki rol sinirlarini kendi
istegine gore manipule edip parcalayan siyasi otoritedir.

Bu sartlar icinde hekim, yine de elindeki en medeni yontemi
kullanarak toplumsal diizen mekanizmalarindan birini dev-
reye soktugu icin katil ilan edilebilmistir. Burada devreye
sokulan mekanizmanin gecerliligi saldiran kisinin psikosos-
yal durumu, yasl, tasiyor olabilecegi muhakemesini bozan
patolojilerden (demans, psikotik bozukluk..) bagimsizdir.
Zaten bu mekanizmalar tam da bu nedenle, farkli gii¢ ve
diizeydeki bireylerin esit sartlarda yasam hakkini savunmasi
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icin kurulmamis midir? Alternatifi; beklentisi karsilanmadigi
icin 6fkelenen bireyin saldirilarina bir ¢esit savunma sporuy-
la karsilik vermeye calismak olabilirdi. Beyaz kod da bu tiir
sahnelerin mimkin oldugunca 6nceden 6nline gegilebil-
mesi icin herkesin selameti adina yapilan giivenlik uygula-
malarindandir.

Aslinda her seyin basinda saglkli yasama hakkina hizmet
Gretme niyetiyle yola ¢ikan hekim caresizlige striiklenmek-
tedir. Tannisal gug, sihirli degnek iddiasi olmayan hekimler
icsel enerjisini, bilimsel zeminde saglik hizmeti Gretmeye
donustlirmek istegindedir. Ancak Uretimi hi¢ anlasiima-
yan, digerlerince karsilanmayan birey tahammuli gl bir
boslukla karsilasir. Adim atmaya basladiginda, gulimsedi-
ginde, agladiginda, istekleri oldugunda ebeveynlerinden
karsilik bulamayan bir cocugun boslugu gibi. Kendi derdini
resimleriyle ifade edip anlasilmayi bekleyen, sonra da ¢izdi-
gi tablolar kafasinda parcalanan bir ressamin durumundan
¢ok daha vahimdir aslinda yasanmakta olan. Anlagiimayi
bekleyen bir sanat¢inin 6tesinde digerlerinin iyi yasamasini
hedefleyen de bir cabasi vardir ¢tinkd.

Butln bunlarin icinde hizmet vermekten yorulmak, is bira-
kip anlasiimayi beklemek, ortami tiimden degistirip baska
Ulkelerde calismak icin yasamindan bir seyleri feda etmek
de anlasilir tepkilerdir. Nankorliik, hainlik, kabini begenme-
me, simariklk vs. degil benlik bltlinlGgind sirdirebilme-
nin kalan nadir yollarindandir. Hepsinden 6nce alanini sa-
vunmaya calisan bir canli organizma olarak gelen saldirlara;
sert, 6fkeli, kirgin reaksiyonlar vermek de oldukca anlasilir.
Yine de kalip umut ile hizmet tretmeyi stirdiirmek, bildigini
bildigi sekilde sunmaya calismak da bir yontem elbette. Ke-
sin olan ise, maruz kalinan fiziksel/s6zel, bireysel/toplumsal
ling karsisinda, ortam yatisana kadar bir kdsede bekleyip
sonra sessizce devam etmesine izin vermenin bir secenek
olmadigidir.
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Genc Psikiyatristler Komitesi'nden
merhaba!

Dr. Oguzhan KILINCEL

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

Dr. Gamze ERZIN

Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genc Psikiyatristler Komitesi (GPK) fikri uzun yillardir gindemde

olmasina ragmen 2016 yilinda gonulli gencg psikiyatristler sayesinde,
donemin Merkez Yonetim Kurulu'nun destedi ile oldu. Uzmanhiginin
ilk 5 yilinda veya 40 yas alti psikiyatristleri kapsayan Geng Psikiyatristler
Komitesi 2018 yilinda yonergesini tamamladi, bircok kongrede

panel dizenledi ve calisma birimi toplantilari yapti. GPK' nin kurulma
hedefleri, ulusal anlamda genc psikiyatristler arasinda iletisimi saglamak,
zorunlu hizmet gibi oldukca zorlu donemlerde birbirlerine destek
olmalarini saglamak, bircok alanda isbirligi yapmalarina yardimci
olmak ve bu sorunlar belirlemek amaciyla bir calisma yapmaktir.
Kurucu koordinatérlugunt Deniz Ceylan, Gamze Erzin, Sevin Hun
Senol, Oguzhan Kilincel ve Necip Capraz'in yaptigi komitemiz ulusal
kongrede sosyal ve mesleki toplantilar yapacaktir, kriterlere uygun ttim
meslektaslarimizi bekleriz.
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“Once zarar gérme!”
Dr. Sevgi Gul ERTURK

[zmir Ozel Ekol Hastanesi

Hekimlige baslarken herkesin bildigi gibi “Once zarar
verme” kurahyla egitildik fakat klinik deneyimlerimiz bize
baska bir éncelikli kural getirdi: “Once zarar gérme!” Hekim
kimliginin, bircogumuz icin sadece mesleki kimlikten
ibaret olmadigini diistiniiyorum. Bu meslegin secilmesinde
bilingdisinda insanlara yardim etme arzusu mutlaka
bulunuyor ve bu da insan hayatiyla ilgilenmenin getirdigi
riskleri gogusleyebilmemiz icin tasiyici gorev Ustleniyor.
Son zamanlarda cevremizde deneyimledigimiz ve sahit
oldugumuz hekime siddet vakalari tam da bu tasiyiciya
indirilmis bir darbe gibi oluyor.

Ben fiziksel olarak siddete ugramadim ama ok kez tehdit,
hakaret, kufiir gibi sozel siddet ile karsilastim. Kendisi de
hekim olan esim fiziksel siddete de ugradi. Bdyle zamanlarda
oncelikli duygum sorunu ¢dzmeye calisma ve saskinlik oluyor,
meslegin de getirdigi sogukkanlilik aliskanligiyla durumdan
bir sekilde kurtulduktan sonra acaba bir seyi yanlhs miyaptim
tereddiidii geliyor sanki yanhs yapmak siddeti hakli gcikarirmig
gibi. Aklm biraz basima geldikten sonra ofke bashyor.
Hastaya, hasta yakinina, meslege, topluma, saglik sitemine,
beni doktorluga iten nedenlere ve kendime... Sonrasinda
hastaneye girerken yasanan isteksizlik, mutsuzluk, keyifsizlik,
korku, endise, kaygi, cabuk sinirlenme, motivasyonsuzluk...
Herhangi bir hastayr gorirken kafamin arkasinda sirekli
bu durumdan nasil zarar gérmeden cikarim diistinceleri ile
bogusurken buluyorum kendimi. Sonra beklentilerimi bir
miktar dustrerek ve savunmalarimi arttirarak bir sekilde
uyum saghyorum. Ta ki sonraki siddet tecriibesine kadar.
Sosyal medyadan, arkadasimdan, esimden duyana ya da
kendim yasayana kadar.

Bunlar siddetin biz hekimlerde olusturdugu sorunlar. Bir
de madalyonun 6bur ylzi var. Hekime siddetin topluma

“Yola cikarken siddet”
Dr. Glnes Devrim KICALI

Mugla Sitki Kocman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

zararlari. Bunu disiindiigiimde daha 6nce okudugum bir
deney geliyor aklima. Bir anne maymunu ve yavrusunu
kafese koyuyorlar ve kafesin altini 1sitmaya bashyorlar.
Diinyadaki en gicli baglardan olan annelik glidisiyle anne
maymun hemen yavrusunu kucagina aliyor. Kafesin alti
1sindik¢a anne maymun tek ayak tstiinde ziplamaya bashyor
ki hem kendini hem yavrusunu koruyabilsin. Kafesin alti
biraz daha 1sindiginda ise anne maymun yavrusunu birakip
onun Ustline ¢ikmaya bashyor. Her ne kadar maymunlar
lzerinde boyle zarar verici bir deney yapilmis olmasindan
rahatsizlik duysam da sunu disiinmeden edemedim:
Hayatta kalma glidiist diinyanin en gucli koruma giidiisu
olan annelik glidustnden bile siddetli olabiliyor. Ne olursa
olsun hayatimizin tehlikede oldugunu hissettigimiz zaman,
onceligi baskalarina verme gidiimiiz yoktur.

Bir hastaniz var ve onun hayati icin miicadele veriyorsunuz.
Eger aklinizda “Ben bu hastayi nasil kurtarirrm?” sorusu degil
de “Ben kendimi nasil kurtarinrm?” sorusu var ise; sartlar
ciddi anlamda tersine donmis demektir. Kendinizi koruma
dislincesi ve bu dustincenin tzerinize ylkledigi stres; savas,
afet gibi olaganistiu hallerde devreye girmesi beklenen
mekanizmalardir. Glnlik yaptiginiz isin bir parcasi haline
gelmis ise yipranmaniz kaginilmazdir. Bu durumda geri
cekilme islerin kisa ve uzun vadede hastalar icin daha zor hale
gelmesine neden olur. Donguisel olarak siddet uygulayan kisi
de dahil olmak tizere herkes bu durumdan zarar goriir.

Cevremde son 1 yil icinde siddetin herhangi bir cesidine
maruz kalmayan hicbir hekim arkadasim yok. Tablo
karamsar goriinse de birlikte olmak iyi hissettiriyor. Bunlari
konusurken ya da yazarken yine de icimde bir umut var. En
azindan yalniz olmadigimi biliyorum. Yine de iyi ki hekim
olmusum diyebiliyorum. Umudun bitmemesi dilegiyle...

Bu yaziya, siddetin kapsamli bir tanimini yaparak
baslayabilirdim, carpici istatistikler vererek, ya da hekime
yonelik siddeti elestirici nitelikte tecriibelerimi aktararak.
Fakat bunun yerine , sadece, “yola yeni ¢ikmig” sayilan bir
meslektas olarak, benden sonrakilere ufak bir fikir verecek,
bu yoldan ge¢mis olanlara da bir durum giincellemesi
yapacak birseyler yazmayi istedim.

Eger bir yolculuksa meslek hayatimiz, siddet bir durak degil,
bize arkadan gelip carpan bir ara¢ ya da, sanki, tepemizde
sicak bir yaz glinesi, mevsimine gore, buz gibi isiran bir
soguk...

Bu hep bodyle miydi? Pek sanmiyorum, 2011 yilinin sonunda
basladigim meslek hayatimda, nedense, giin gectikce
sorunlar ve siddet artti. Hastalarimin sayisi arttikca, sabah
poliklinigin kapisina geldigim her glin sorunlari daha da ¢ok
hissettim.

Son 3 yildir uzman olarak ¢alistigim farkli hastanelerin, farkli
polikliniklerinde karsilastigim siddet olaylarini yazmak, sizin
de tahmin edeceginiz gibi, sadece okuyana, can sikici bir”
biliyorum, maalesef..." hissi birakacaktir. Basta soylemistim,
iki niyetim var, arkadan gelenlere bir kilavuz olup, 6nden
gitmis olan, siddeti gormezden gelen, poliklinige az
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ugrayan, egitim ve arastirma gorevleri ile ilgilenen, idari
sorumluluklari olan psikiyatristlere“biz su aralar bu haldeyiz,
bir 6neriniz var mi1?” diyebilmek.

Hasta, hasta yakini, Uglinct sahislar ya da calisanlarin
yonelttigi siddet tecriibelerimden cikarttigim dersler
sirastylasunlardir;ilkan tepkim cogunlukla 6fke ve haksizliga
ugramishk oldu, ve bu olaylarin bir cogunu da gizlemeye
egilimim oldu. “Lutfen gizlemeyin’, en kisa zamanda bir
meslektasinizla, poliklinik komsunuzla paylasin, siddet
eylemi sirasinda, sizi en iyi anlayan ve cinsiyeti, yasi, hayat
gOrusi ne olursa olsun size destek cikan, doktor arkadasiniz
oluyor.

Bir baska gozlemim, yonetici - idareci meslektaslarim, konu
hakkinda benden daha tecriibeli ve yetkin olmalarina
karsin, kapi komsunuz poliklinik hekimi kadar “yakin”
ve “ilgili” olamiyor. Bunu bir elestiriden ¢ok sitem olarak
yorumlamanizi dilerim. Keske bizlere bu anlarda destek
olabilseler ve hakkimizi savunmamizda bize 6rtbas edici rol
yerine savunucu roll gosterebilseler.

Yasal haklarinizi bilmek ve kullanmak, Uclinci olarak
vurgulamak istedigim konudur. Beyaz kod vermekten lltfen
kacinmayin, soyle hayal edin, hastanenizin bir koridorunda,
yere diismds bir hastayi gérdiigiintizde, biling durumu acik
degilse, yapacaginiz ilk sey mavi kod vermek degil midir?
Beyaz kod da siddetin acil yardim ¢agirsidir.

Yasanan siddet sirecinden sonra, haksiziga ugramis
olmanin, bir baska insanin size zorbalik uygulamis olmasinin,
hakaretlerinin, uygunsuz davranislarinin, bakislarinin
duygusal etkisi hissedilir olmaya baslar. Poliklinikten kendini
disari atmak ister insan, doktorlugu birakmaya kadar giden
yogun disincelerin sardidi, fiziksel ve ruhsal bir gerilim
olusur. Masadan kalkmak, bir daha dénmemek ister.
Ben, bu noktaya gelince, kapinin oniine ¢ikiyorum, diger

bekleyenlere kisa bir agiklama yapiyorum. En yakin kapidan
acik havaya cikiyorum, biraz ylriiyorum, toprak bir zemin
olursa daha da rahatlatiyor. En yakinimdakileri, sevdiklerimi
arayip paylasmak geliyor olanlari, ama yapmiyorum. Belki
bi bardak cay iciyorum, ya da kahve, ama sigara saghga
zararlidi. Odamda beni bekleyenleri ariyorum, geri
gelecegim vyaklasik sireyi bildiriyorum. imkanim varsa
bir bank buluyorum, ve sadece s6yle bir sey dusliyorum.

(Hepimizin, gozinin onlinde canlandirdiginda, oturdugu
banktan, hastaneden, kentten, (lkeden uzaklasabilecegi
glizel bir resmi, hayali vardir ya hani, birkag on saniye siirer,
onu burada kullanmanizi 6neririm)

Sevgili okur, yazinin burasinda, donip bakinca, metni,
duygudan yoksun ve soguk bulabilirsin. Eger heniiz benim
bulundugum erken noktada degilsen, goziini korkutmayi
hedeflemiyorum. Zorlugu yasamadan bilmek, beklenti
olusturmak, benligin basa ¢ikma diizeneklerinden birisidir.

Bitirirken bazi onerilerim ve dileklerim de var, onlan
paylasmak istiyorum. Birbirimize ulasabilecedimiz, sadece
siddeti paylasabilecegimiz halkin ve medyanin gézlemine
acik bir platformun parcasi olsak, bu konuda daha kolay
kamuoyu olusturabiliriz. Sureklilik arz eden bir tabloyu,
ancak geri donligsiz bir hasar olusturunca medyada
gormekten yoruldum. Her zaman varsa, her zaman bilinmeli.
Bu, sadece hekime yonelik degil, siddetin her tirl icin
gecerlidir. Hukuki miicadele konusunda daha 6rgitlenmis
olmayi, bir magdur arkadasimizin davasina, kitlesel olarak
mudahil olabilmeyi dilerim.

Siddetin, bircok batili toplumda oldugu gibi, asla kabul
gormeyen bir davranis 6riintlisi oldugu guzel glnlerde
bulusmak lzere, hoscakalin.

ASISTAN HEKIM
KILAVUZU

2018

Turkiye Psikiyatri Dernegi Asistan
Hekim Kilavuzu, psikiyatri egitimine
yeni baglayan sizlere, dernegimiz ve
asistanhk stireci hakkinda bilgi vermek
amaclyla TPD Asistan Hekim Komitesi
tarafindan olusturuldu. Hangi kitaplar:
okumaliyim<? Nobet sonrasi izin hakkim
var mi1? Kongrelere nasil katilacagim?
Peki terapi egitimleri? Aklimizdan
gecen pek ¢ok sorunun yanitini bu
kilavuzda bulabilirsiniz. Kilavuzun,
asistanhk siirecinize katkida bulunmasi
ve gelecekte, hep birlikte Uretebilmek
umuduyla...

TPD Asistan Hekim Komitesi

18 | TPDBiilteni « Cilt21 » Sayi2 + 2018



Tarkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar:

Bireyden Topluma .
Savasin ve Barisin Ruh Hali

Editorler Ayse Devrim Basterzi
A. Tamer Aker

. -

Baris Kitabi
Bireyden Topluma Savasin ve
Barisin Ruh Hali

Editorler
Ahmet Tamer Aker,
Ayse Devrim Basterzi

Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
461 sayfa, 2015

Juliet Mitchell
Kardesler

Cinsewnix ve Sioper

Kardesler-
Cinsellik ve Siddet

Juliet Mitchell

istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari
Ceviri:

Pinar Padar - Billur C. Yilmazyigit

Baris Kitabi

Bireyden Topluma Savasin ve Barisin Ruh Hali

Dr. Gamze Ozcicek

Kirikkale UTF Psikiyatri AD

urk Psikiyatri Dernegi Yayinlar'ndan cikan, editérlugtini Ahmet Tamer Aker ve

Ayse Devrim Bagterzi'nin Ustlendigi Baris Kitabi karanhigi silip barisi simgelerce-

sine beyaz bir kapakla cikiyor karsimiza. Bes ana basliktan meydana gelen kitap-
ta, diinyanin var olusundan beri, bireyi ve toplumu etkileyen yikimlar, kayiplar, gocler,
olimler genis bir perspektifte incelenmis.

"Neden Savasiyoruz?" adli ilk bélimde evrimsel psikoloji, saldirganligin nérobiyolojisi,
ayrimcilik gibi ok cesitli alanlarda savagsin yikicihig ele alinmis. "Savas Ortami insanlara
Ne Yapar?" sorusuna cevabin arandigi ikinci bélimde savasin halk sagligina ve akil
sagligina etkisinden, askeri alanlardaki ruhsal travmalardan ve ¢ocuklarin bu yikimdan
nasil etkilendiginden bahsedilmis. Uclincii bélim olan "Savasin Cinsiyeti'nde toplu-
mun farkli kesimlerinde kadinlar, erkekler, LGBT bireyler agisindan savasin ve ardin-
da getirdigi yikimin etkileri incelenmis. Kitabin dérdiincti bélimi olan "Yeryiziine
Dayanabilmek, Savasa Katlanabilmek" bireyden topluma, ruhsal dayanikhlk ve travma
kavramlarini; sinemadan edebiyata, resimden futbola kadar genis bir alanda ele alarak
farkli bakis acilari sunmus. Baris kitabinin son bolimu ise artik savasi geride birakip
sadece baristan bahseden "Tek Umudumuz Baris". Barisa psikanalitik agidan bakilan,
travmalarin asilmasinda toplumsal birligin 6neminin vurgulandigl, travma belleginin
derinlemesine incelendigi, yas siireglerinden bahsedilen bu b&lim; baris umudunun
gercekgi bir arzuyu ifade ettigini, temel bir insan hakki olarak ele alinmasi gereken baris
icinde yasama hakkinin, baris umudunu surekli kilacagini bizlere hatirlatiyor.

Kardesler- Cinsellik ve Siddet

Dr. Ozlem Altuntas

Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

reud kisinin ruhsal gelisimini ebeveyn-cocuk iliskisi dinamikleri temelinde

Oedipus mitini merkeze alarak kuramlastirir. Ensest tabusu ve babanin yasasi in-

sanin kiltire girisinde, cinsel kimlik rollerini edinmesinde ve yasaminin sonraki
déneminde kuracag iliskilerde tutumlarini belirleyecektir. Freud sonrasi psikanalist-
ler erken dénem anne-cocuk iliskilerinin de kisilik Gzerindeki etkilerine dair kurama
onemli katkilarda bulunmustur. Juliet Mitchell ebeveyn-cocuk iliskisinin kuramdaki
merkezi roltint kusaklar arasina odaklanmasindan &turt dikey paradigma olarak tarif
eder. Peki kardesler nerededir? Mitchell Oedipus'un kiz kardesi var miydi diye sorar?
Kardeslerin olusturdugu yatay paradigmanin psikanalizde ihmal edilmis oldugunu id-
dia eder. Bir kardesin diinyaya gelmesi ya da bunun ihtimali cocugun timgti¢li egosu-
nu sarsar. Fantezisinde kendinden bir tane daha gelecegi inanci ile 6nce cosku yasayan
cocuk, kardesin gelisiyle birlikte yerinden edilmistir. Yazar bu durumu kardes travmasi
olarak adlandirir. Cocuk icin yok edilme anlamina gelebilecek bu biricikligin kaybi de-
neyimi ayni zamanda yok etme istegi de uyandiracaktir. Mitchell kardesine bakan bir
cocugun yuzinde 6lduriculugi ve hayranhgr ayni anda gérmenin mimkin oldugunu
soyler. Ask ve nefretin, yasam ve 6lumin kardes yatay iliskilerinin ruhsal temsilleri ol-
dugunu 6ne siirer. Nefret agska donusebilecek, 6lim durtusi ise yasamla yer degistire-
cektir. Kabil erkek kardesi Habil'i 6ldirmemeli aksine 'kendi gibi’ sevmelidir. Bu noktada
Mitchell kardeslerin birbirlerini 6ldirmesine ve kardesler arasi enseste engel olabilecek
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TURGUT OZAKMAN

Korkma insancik Korkma
Yazar: Turgut Ozakman
Yayinevi: Mitos Boyut Yayinlari

Sayfa Sayisi: 348
Basim Yili: Ocak 1994
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bir ‘anne yasas’'ndan bahseder. Bu yasa bir yandan Lacan'in ‘babanin yasasi'na yapi-
lan bir gondermeyi de icerir. Annenin yasasi kardesler grubunda bir anlasmaya tekabul
eder: Kisiler kendisiyle ayni oldugu icin digerini severek toplumsal gruplar olusturur ve
nefret edecek baska gruplar bulur. Birinci Diinya Savasi sonrasi erkeklerde meydana
gelen histerik semptomlarin tanimlanmasiyla birlikte histerinin sadece kadinlara 6zgi
olmadigr anlasilmistir. Uzun yillar erkek histerisi tizerine calisan Mitchell histeri kavra-
mini énceki kuramcilardan farkli yorumlar. Anne yasasi ve kardesler arasi iliskiler tze-
rinden kusak-ici bir iliski olan savasi anlamaya calisir. Savaglar erkek kardesligiyle ilgilidir,
savaslarda siddet ve tecaviiz yanyanadir. Savaslarda ¢ok yaygin olan tecaviiz ve cinsel
saldirilarin anne yasasinin askiya alindig bir ‘bastiramama’ durumu oldugunu, savasin
kardesler arasi sinirlari bulaniklastirdigini séyler.

Mitchell aynilik-farkhlik, treme-cinsellik kavramlarini yatay ve dikey paradigmalar cer-
cevesinde tekrar ele alir. Oedipus'un bir kizkardesi oldugunu hatirlatir, bu yas tutmak
isteyen Antigone'dir. Bu calisma psikanalitik kurama yenilik¢i bir katki sunmasi ya-
ninda cinsellik, siddet ve cinsiyet temalar Gzerine distinmek isteyenlere yeni ufuklar
acmaktadir.

Korkma Insancik Korkma

Dr. Ekin Basar

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali

kimbilir kag gence tiyatro sevgisi asilamis, essiz egitmenlerden. Tam da su giin-

lerde, aramizdan ayrilisinin besinci yildéniimiinde, imkanimiz olsa ve birkag yil
geriye gidip kendisiyle biraz sohbet edebilsek. Hukuk fakultesini bitirip avukat olmasi-
nin ardindan nasil oldu da tiyatro bilimiyle ilgilenmeye basladi, kendisine sorabilsek.
Sahnenin ardindaki gercekleri arastirmaktan vazgegip, 6nindeki biyilu dinya icin
oyun yazmak nereden aklina geldi, 6grenebilsek. Stiphesiz boyle bir sohbetin talibi cok
olurdu ama ben olsaydim en uzun zamani ilk romani "Korkma insancik Korkma" icin
ayirmak isterdim.

T urgut Ozakman, dramaturg olarak tiyatroya sayisiz eserle katkida bulunmus,

Roman annesi ve babasini bebekken kaybetmis, yalniz bir cocugun diinyasiyla bashyor.
Bu isimsiz cocuk, iki ailenin arasinda ihtiyaclarini gidermeye calisiyor. Baglanmaya, ay-
nalanmaya ugrasiyor, seylerin dogrusunu kimden 6grenecegini bulmaya calisiyor.

Anne evindeki Rum gelin Tiya Eleni ise geng yasta esini kaybetmis yasiyla icine kapan-
mis, sonuk bir hayat yasayan yalniz bir kadin. Yollarinin kesismesinin ardindan Tiya Eleni
bu insancig tekrar doguruyor, hayati bastan 6gretiyor. Boylece biz de sinirlarda gezen
siradisi bir agka tanik olmus oluyoruz. Ozakman bu biiyilii hikayenin icindeki sapmala-
ri, bu iki yalniz kalbin birbirini adim adim iyilestirmesinin icine &yle bir gizliyor ki insan
hic fark etmeden bu askin taraftarlarindan biri haline geliyor.

Bu romanla tanismamin tzerinden onbes yil gectikten sonra, arada 6grendiklerimle
beraber simdi tekrar okudugumda yine ayni buyuye kapildigimi keyifle gortyorum.
Belki siz de gliniin birinde kendinizi daha iyi anlamak ister, Tiya Eleni'nin ¢agrisina kulak
verir, korkularinizi bir kenara birakir ve en eski isteginizin agtig1 yolun sonuna bakmak
istersiniz.

Tombul kollariyla beni sardi, "Korkma insancik.." dedi, "Korkma! Goreceksin, her sey
yeniden glizellesecek! Butiin korkularin geride kalacak."




Tereddt

Dr. Ceren Meri¢ Ozgunduz

Besni Devlet Hastanesi

2016 yihnin Aralik ayinda, tesadiifen filmin konusundan-
kucuk bir ilceye mecburi hizmete gitmis geng bir kadin
olan psikiyatristin genc¢ kadin hastasiyla iliskisine odakla-
nan bu hikayeden haberdar oldugumda; ben de heniz
mecburi hizmetimin sekizinci ayina yeni girmis, kicik bir
Glneydogu Anadolu ilcesinde calismakta olan geng bir ka-
din psikiyatristtim. O sirada, bu kiigiik ilcede mesaide oldu-
gumdan, hafta sonunu iple cekmis ve heyecanla istanbul'da
iken siklikla yaptigim gibi festival filmlerini izlemeye gittigim
sinemaya kosmustum. Acikgasi bu heyecan ve kat ettigim
kilometrelere fazlasiyla degmis olan bir filmden bahsedece-
gim size bu yazida.

Filmin agihs sahnesi Karadeniz'in dalgalarina kendini kap-
tirmis, dustinceli bir kadinin -psikiyatrist Sehnaz'in- bakis-
lariyla karsiliyor seyircileri. Hava kapali, filmin genel hava-
sina uygun bicimde. Ve hemen ardindan kigulk bir ilcede,
devlet hastanesinde kosturmacal bir giin basliyor Sehnaz
icin. Sonrasi tanidik, siradan bir poliklinik giinu gibi ilerler-
ken; acil servise adli vaka olarak getirilen “evli” bir kiz cocugu
ile asil hikaye baglar. 14 yasinda zorla evlendirilmis Elmas,
karbonmonoksit zehirlenmesine bagli evde éldukleri tespit
edilmis kocasi ve kaynanasiyla birlikte, balkonda baygin hal-
de bulunmus ve hastaneye getirilmistir. ilk miidahalenin ar-
dindan halen iletisim kurulamayan hasta, tablonun psikiyat-
rik olabilecegi dustnulerek konsulte edilir ve servise yatisi
yapilir. Cok farkh sosyokdltirel diizeylerde olmakla birlikte,
aslinda ne kadar da ortak dertleri oldugunu giin be giin geli-
sen iliskileri cercevesinde gérmeye baslariz béylece Sehnaz
ve Elmas'in. Psikiyatri egitimim sirasinda psikodrama ile pek
alakadar olmadigimdan, psikoterapi seanslari esnasindaki
yogun duygusal katarsis ve bazen fiziksel temasi da iceren
sahnelerde, baslangictan itibaren neredeyse birebir 6zde-
sim kurdugum psikiyatrist Sehnaz'dan uzaklasmis olsam da,
sinematogrofik olarak bakildiginda filmin en etkileyici sah-
neleri oldugunu sdyleyebilirim. Ozellikle EImas'in annesine
karsi isyanini disa vurdugu sahne en dokunaklisiydi bana
gore. Kiicuctik yasta, okulundan alinip kocaya verilmis, eve
hapsedilmis ve yasli-hasta kaynanasina bakmakla yikimlu,
her gece tiksinerek yasadigi evlilik i¢i tecaviize dayanmaya
calisan Elmas ile hafta sonlarini istanbul'da karizmatik mimar
kocastyla birlikte geciren ve kah st kesim sosyal yasantisina
dair karelerde, kah evinde kocasiyla paylastigi/paylas(a)ma-
digi cinsel yasantisindan kesitlerde gérdugtiimiiz Sehnaz'in
nasil olup da erke dair benzer siddetin pencesinde olduk-
larini ve aslinda bu baglamda Sehnaz'in tereddutteki varo-
lusunun farkina varisini incelikle isleyen Yesim Ustaoglu'na
tesekkirlerimle yazimin sonuna geliyorum.

®

ANTALYA

Tereddut / Clair-Obscur

Yon: Yesim Ustaoglu

2016, 1 sa 45 dk.

Hem bir psikiyatrist hem de kadin olarak beni oldukca et-
kilemis olan bu filmi, psikoterapi sireclerinde daha cok
karsilastigimiz tzere hasta ile aramizdaki sinirlarin ne kadar
gecirgen oldugunu goéstermesi ve hangi sosyal stattide olur-
sa olsun kadinlarin savasmak zorunda oldugu erk siddetini
en acik ve ayni zamanda en gizli halleriyle ortaya koymasi
bakimindan tim meslektaslarima tavsiye ediyorum.
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Ill. ULUSLARARAS

LEYLA ZILELI
PSIKANALIZ SEMPOZYUMU

11l INTERNATIONAL LEYLA ZILELI PSYCHOANALYTIC SYMPOSIUM

16-17-18 Kasim November 2018 ANKARA

Baskent Universitesi Baglica Kampusi lhsan Dogramaci Konferans Salonu

“Psikanalizi
Vaka Calismalariyla
Kesfetmek”

“Exploring Psychoanalysis Through Case Studies”

www.lzilelisempozyum.org

16-17-18 Kasim 2018

Baskent Universitesi Baglica Kampiisii ihsan Dogramaci Konferans
Salonu /ANKARA

I1l. Uluslararasi Leyla Zileli Psikanaliz
Sempozyumu

"Psikanalizi Vaka Calismalariyla Kesfetmek"

Psikanalitik psikoterapi uygulama ve egitimini tilkemizde ilk baslatanlardan,
Hacettepe ve Baskent Universiteleri Psikiyatri Anabilim Dallarinin kuruculari
arasinda yer alan Prof. Dr. Leyla Zileli'yi bu kez élimunin 10. yiinda anmak
tizere Baskent Universitesi, Ankara Cagdas Psikanalitik Psikoterapiler Derne-
gi ve Hacettepe Universitesi is birligiyle 11l. Uluslararasi Leyla Zileli Psikanaliz
Sempozyumunu diizenliyoruz.

Sempozyumda iilkemizden Prof. Dr. Cem Kaptanoglu, Psike istanbul Bagkani
egitim ve siipervizyon analisti Yavuz Erten, istanbul Psikanaliz Dernegi tiyesi
IPA analisti Pinar Padar, Britanya Psikanaliz Cemiyeti Uyesi ve Ankara Cag-
das Psikanalitik Psikoterapiler Dernegi onursal baskani egitim ve stipervizyon
analisti Ulkii Gurisik; Birlesik Kralliklardan Britanya Psikanaliz Cemiyeti tyesi
Carine Minne, Rob Hale, Matthias von der Tann; Almanya'dan International
Psychoanalytic University-Berlin, Alman Psikanaliz Cemiyeti ve Alman Psika-
naliz Birligi tyesi akademisyenler Prof. Dr. Michael Buchholz, Prof. Dr. Karla
Hoven-Buchholz, Prof. Dr. Aleksandar Dimitrijevic, Prof. Dr. Dr. Horst Kdchele
(Sigourney Odulu sahibi), Prof. Dr. Martin Teising birer konferans verecekler.
Daha 6nce diizenledigimiz iki sempozyumdan farkli olarak “Leyla Zileli: Sevdi
ve Sevildi ‘Onceki Kusaklardan Son Mohikan'a” bashkl acik kiirsii diizenindeki
oturumda, Leyla Zileli'yi glizel hatiralarla anmak tizere katihmcilari mikrofona
davet ediyoruz. ilk giniin bu son oturumunun ardindan énce Akademik Bas-
kent Orkestrasi dinletisi, sonrasinda da Hosgeldiniz Resepsiyonu yer aliyor.

Uc giine sigdirmakta hayli giiclik yasadigimiz programda ana temayi Psi-
kanalizi Vaka Calismalariyla Kesfetmek olarak belirledik. Bu se¢imde, Leyla
Hanim'in psikanalitik kuramlar vaka calismalari araciliglyla 6grencilerine
aktarmadaki ustaligindan ilham aldik. Ulkemizin ekonomik kosullarini géz
onunde tutarak kayit Gcretini mimkin olan en dustk diizeyde tutmaya gay-
ret ettik.

Sevgili dostu Prof. Dr. Orhan Oztiirk'tin sézleriyle Leyla Zilelinin “alabildigi-
ne insancil sevgisini, olagantstu esduyum (empati) yetisini, anlasiimasi gi¢
durumlar karsisindaki tikenmez sabrini” hem klinik uygulamalarda hem de
egitimde diri tutmak amaciyla, 16-17-18 Kasim 2018 tarihinde, Ankara'da,
Baskent Universitesi Baglica Kamptisti ihsan Dogramaci Konferans Salonunda
gerceklesecek sempozyumda bulusmak dilegiyle...

Daha fazla bilgi ve kayit icin: http://Izilelisempozyum.org/index.html

DERNEKTEN HABERLER

+ Acik Egitim Moduli, 2017 yilinda en ¢ok izlenen sunum Dr. Cemil
Celik in Askeri Psikiyatri Modiilt ierisindeki ‘Askeri Psikiyatri ve TSK
Saglk Yetenegi Yonetmeligi Uygulamalar’ sunumu olurken, en ¢ok
sunum izleyen Gyemiz de Dr. Mehmet Biilent S6nmez olmustur.

+ Turkiye Psikiyatri Derneginin ilkini 2009 yilinda gerceklestirdigi ve
son yil asistanlarinin meslek yasamina uyumunu kolaylastirmayi
amaclayan TPD Uzmanlik Yasamina Hazirlik Egitim Programi'nin se-
kizincisi 12-13 Mayis 2018 tarihlerinde istanbul'da gerceklesmistir.

+ Prof.Dr. Mehmet Z. Sungur, Portekiz'de yapilan 14. Avrupa Seksoloji
Kongresinde, Avrupa Seksoloji Federasyonu baskani secilmistir. Mes-
lektasimizi kutluyor ve yeni gorevinde kendisine basarilar diliyoruz.

« Uluslararasi Bipolar Bozukluklar Dernegi'nin (ISBD) her yil diizenledi-
gi Samuel Gershon Geng Arastirmaci Odli'ne, 2018 yili icin Gyemiz
Dr. Burcu Kok Kendirlioglu layik gortilmustir. Meslektasimizi basa-
risindan dolay! tebrik ediyoruz ve gelecek calismalarinda basarilar
diliyoruz.

+ Geng psikiyatristler, aralarindaki iletisim ve is birligi olanaklarini ge-
listirmek amaciyla bir araya gelmistir. Geng psikiyatristler Ttrkiye
Psikiyatri Dernegi Merkez Yuriitme Kurulu'na Geng Psikiyatristler
Komitesi isleyisi ile ilgili bir ydnerge 6nerisi sunmus ve Turkiye Psi-
kiyatri Dernegi Merkez Yirttme Kurulu'nun 03.06.2018 tarihinde bu
yonerge taslagini onaylamasiyla TPD Geng Psikiyatristler Komitesi
resmi olarak kurulmustur.

+ EMDR Turkiye Dernegi tarafindan, psikiyatri asistanlarini EMDR ko-
nusunda ulusal ve uluslararasi bilimsel yayinlara tesvik amaci ile bir
burs programi organize edilmistir ve Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)
ile bursun duyurulmasi ve basvuru yapilmasi asamalarinda isbirli-
gi yapiimistir. Burs kazananlarin EMDR Tirkiye Dernegi tarafindan
diizenlenen ve EMDR Europe Association tarafindan taninan Temel
EMDR egitimlerinin 1 duizey kurslarina katilma haklari olacaktir.

+ ‘Ruh Saghg Yasa Teklifinin Vaat Ettikleri ve Turkiyede Ruh Sagli-
g Hizmetleri' baslikli panel 26.05.2018 tarihinde istanbul Medipol
Universitesi'nin ev sahipliginde diizenlenmistir. Ruh Sagligi Yasa Ta-
sarisinin hazirlanmasi ve Meclise sunulmasi sirecinde gérev almis
tim paydas meslek dernekleri ve sivil toplum kuruluglarinin davetli
olduklari panele Turkiye Psikiyatri Dernegi'ni temsilen MYK Uyesi
Dog. Dr. Fatih Oncii ve Ruh Sagligi Yasasi Gérev Grubu Koordinatéri
Dog. Dr. Ejder Yildirim katilmistir.

+ Psikiyatri alaninda 6nde gelen dergilerden JAMA Psychiatry” dergisi
genel yayin yénetmenligine Dr. Dost Ongiir getirilmistir. Meslektasi-
mizi basarisindan dolayi tebrik eder, gelecek ¢alismalarinda basarilar
dileriz.

+ Psikiyatri alaninin en prestijli dergilerinden birisi olan The Lancet
Psychiatry’'nin editor yetistirme programi kapsaminda gelistirdigi
“Development Board" tiyeligine bu donem dernegimiz tyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Deniz Ceylan secilmistir. 2018-2020 yillari arasinda go-
rev alacak olan meslektasimizi basarisindan dolay: tebrik eder, gele-
cek calismalarinda basarilar dileriz.
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Gazze Saldinisiyla llgili Basin
Aciklamasi (17.05.2018)

Bugtin halklarin ytregine 6lim tohumlari ekenler, yarinin cografyasinda
yasanacak savaslarin ve yikimlarin da misebbibi olacaktir. insanligin vicda-
nina agilan yaralarin sonuglarinin en yakin taniklarindan olan biz psikiyatr-
lar, yasama hakkini savunmaya calisan silahsiz insanlara yapilan bu katli-
amda Filistin halkinin yanindayiz. Fgain halkini yok etmeye yonelik insanlik
dist saldirilar nedeniyle israil devletini kiniyoruz.

Ruh sagligi calisanlari olarak barisin ne denli dnemli oldugunu biliyor ve
sonuna kadar savunuyoruz. Savasi, zulm, iskenceyi ve baski ve sindirmeyi,
ablukayi, insanlarin élimind, ¢ocuklarin aci cekmesini kabul etmiyoruz.
Yikiciligin insan dogasinin éniine gecilemez bileseni oldugunu 6ne siiren-
lerin aksine, insan ruhunun kararli bir sekilde baris talep eden, irade ve gu-
clint ortaya koyan ve dayanisma becerisini sergileyebilen yontine dikkat
cekmek istiyoruz.

Ulkemiz ve Duinya'da hekimler ve saglik calisanlar, meslek érgitleri
savasa ve siddete karsi ictenlikli, onurlu ve kapsayici bir dayanisma olus-
turmali ve harekete gecmelidir. Savas ve siddete karsi bu tutum mesleki
kimligimizden gelen sorumlulugumuzun dogal sonucudur.

Tuirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Siddetin Oniine Siddetle
Gecilemez (04.07.2018)

Son giinlerde arka arkaya aldigimiz cocuk 6lim haberleri, yireklerimizi
dagliyor. insanligin en temel ortak kabul ve degerlerinden biri olan cocugun
yasam hakkina yonelik bu tir siddet iceren eylemler, siddetin dogrudan ya
da dolayl tanigi olan bireylerde caresizlikten korkuya, utanctan 6fkeye pek
¢ok duygunun yasanmasina sebep olur. Son derece insani olan bu duygu-
lari yasarken, tepkilerimizi nasil etkiledigine dikkat kesilmeliyiz. Oncelikle
siddetin siddeti besledigini bilerek, yazili ve gérsel medyada 6lim haberle-
rinin yer alma sekline 6zen gosterilmesi gerektiginin altini giziyoruz.

Kisilerin uyguladigi siddeti bir ruhsal hastalikla agiklamaya calismanin
hem siddeti aklama hem de siddetle uzaktan yakindan alakasi olmayan
ruhsal hastalik sahibi bireyleri damgalayarak hedef haline getirme riski
tagidigini bir kez daha hatirlatmak istiyoruz. Ozellikle cinsel suclarda her
failin ruhsal bozuklugu olduguna dair varsayim yanlis olup, cinsel sug ola-
rak tanimlanan her eylem salt bir cinsel eylemi degil, magdur tizerinde gii¢
uygulama araci olarak yine siddeti temsil etmektedir.

Bireylerin siddet ve sug isleme egilimlerini yasadiklari toplumsal cevre-
den bagimsiz bir sekilde disiinmek mimkiin degildir. Bu nedenle sugun
ontine gecmenin yolu olarak cinsel suglarda cinsel istegin tibbi uygula-
malarla azaltiimasi yontemine ve daha geneli idam cezasina isaret etmek,
toplumun vicdanini rahatlatmak tizere sunulan bir atimlk girisimlerdir ve
sorunu ¢ézmekten &te sahte bir arinma yoluyla Gzerini 6rttiigi icin cok
daha agirlasmasina sebebiyet verecektir.

Yalnizca beden buttinltgtine ve dokunulmazhigina yonelik siddet eylem-
lerine vurgu yapmak, hayatlarimizi terorize eden diger siddet turlerinin ha-
fife alinmasi hatta kaniksanmasina neden olmaktadir. Kutlama adi altinda
rastgele ateslenen silahlarin, hayvanlara uygulanan akil almaz siddetin ve
bunun sinirsizca sergileniyor ve paylasiliyor olmasinin, halka yonelik agikca
dillendirilen siddete cagri sdylemlerinin baglantili olabilecegini diistintiyo-
ruz. Bireysel silahlanmanin artiyor olmasi, insanlarin adaleti kendi eylem-
leri ile gerceklestirme cabasinin giderek hakli bir tutum olarak algilanmaya
baslamasi, siddetin gindelik hayatlarimizdaki artisinin gosterenleri olarak
ele alinmalidir.

Tum bu sebep ve sorunlarin tespiti ve gercekgi ¢oziim yéntemlerinin de-
gerlendirilebilmesi icin Saglik Bakanhg basta olmak Gzere ruh saglig ala-
ninda calisan bittin kurumlar bir araya gelerek ortak calismalar yapmalidir.
Siddetle ilgili coziimler Gretmeye 6ncelik verdigimizi, bu konuda diger ku-
rum ve toplumsal kesimlerle birlikte calismaya acik oldugumuzu bildiriyo-
ruz. C6zum kastrasyon degildir, ¢6ziim idam degildir. C6ziim siddeti ve sug

BASIN ACIKLAMALARI ‘

egilimini besleyen, ¢ocuklari, kadinlari, engellileri, hayvanlari ve sonunda
hepimizi savunmasiz hale getiren sorunlarin tespiti ve tzerine gidilmesidir.
Bagska Eylil'leri, Leyla'lari, Ozgecan'lari, baska savunmasiz dostlarimizi kay-
betmemek icin hepimizin degismesi ve ¢alismasi gerekiyor.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Sizofreni bir asagilama ifadesi
degil, ruhsal bir hastaliktir
(14.07.2018)

Sizofreni ruhsal bir hastaliktir. Ulkemizde yaklagik 500000 kisinin bu has-
talikla miicadele ettigi soylenebilir. Hastaligin ortaya ¢ikisi kendiligindendir.
Kisilerin ya da ailelerin yaptig ya da yapmadigi hicbir sey hastaligin ortaya
¢ikmasina neden olmaz.

Hastaligin iki nemli belirtisi kendine 6zgui ice kapanma ve alisilagelmis
algl ve yorumlamalarda degisikliktir. Algi ve yorumlarda degisiklik oldugu
dénem ice kapanmaya gore ¢ok daha kisa strer ve genellikle ilag tedavisi
ile ortadan kalkar. Tedavi altindaki hastalarin siddet davranisi icinde bu-
lunma olasiligl herhangi bir hastaligi bulunmayan kisilerden daha ytiksek
degildir.

Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini 6zellikle ice kapanmanin siddeti
belirler ve bu dénemdeki belirtiler ilag tedavisi ile diizelmez ancak bazi psi-
kososyal muidahaleler ise yarayabilir.

Zaman zaman toplumun éntinde bulunan kisiler “sizofren” kelimesini
baskasini suclama ya da baskasina hakaret etmek icin kullanmaktadir. Ta-
mamen yanlis bilgiden kaynaklanan ényargilarin ortaya ¢ikardigi bu davra-
nislar, agikca ayrimciligl ve damgalamayi artirmakta, sizofreni hastalarinin
toplumdan hatta tedaviden uzak durmasina, ice kapanma déneminin be-
lirtilerinde artisa ve ice kapanma donemi ile micadelede zorluklara neden
olmaktadir. Sizofreni bir hastaligin ismidir. Bunun disindaki kullanimlar bu
hastalikla miicadele eden hastalara ve yakinlarina zarar vermektedir. De-
gisim dilde baslar. Sizofreni kelimesini hastalik disinda kullanmis olanlari
yanlislarini diizeltmeye ve hastalik disinda kullanimi tamamen birakmaya
davet ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Dr. Bahattin Ahmet Yalcin’a
Yapilan Saldiriyir Kintyoruz!
Saghkta Siddet Yasasi Bir
An Once Cikariimalidir!
(19.07.2018)

intihar Onemli Bir Halk Saghgi
Sorunudur! (09.09.2018)

Diinya Saglk Orguti (DSO) 2015 yilinda Diinya'da 800.000 kisinin in-
tihar sonucu 6ldugunt bildirmistir. Bu sayr diinyada her 40 saniyede bir,
bir kisinin intihar sonucu yasamini kaybettigini géstermektedir. DSO bu
sayinin 2030 yilinda bir milyonun tzerine cikacagini 6ngormektedir. inti-
har girisimleri ise bu sayilarin yaklasik 20 katidir. intihar sonucu yasamini
kaybedenlerin yakinlarinin yasadigi ruhsal aci da dustintldigiinde intiha-
rin toplumun énemli bir kismini etkileyen ciddi bir halk saghigi problemi
oldugu nettir.
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Bu nedenle her tilkenin 6lcilebilir hedefleri olan, etkinliginin degerlen-
dirilebildigi, tim toplumu kapsayan ve streklilik gosteren ulusal intihar
onleme programlarina ihtiyaci bulunmaktadir. Bu programlar halk saghg
uygulamalarinin bir parcasi olarak yuritilmelidir. intihar davranisi gene-
tik, psikolojik, sosyal ve kiilttrel bircok risk faktori tarafindan belirlenir. Bu
nedenle bu alanda yapilacak 6nleme programlarinin multidisipliner olmasi
gereklidir. intihar énlemede hiikiimetler, ruh sagligi calisanlari, egitimciler,
medya, aile ve arkadaslar hep birlikte calismalidir. Tek bir disiplin tarafin-
dan uygulanan énleme programlarinin belirgin bir etkisi olmazken, birden
fazla kurumun icinde yer aldig programlarin sinerjik etki ile cok daha etkin
sonugclar sagladigi calismalarla gosterilmistir.

Onyargilar uygun zamanda ruh sagligi hizmetlerine ulagimi engellemek-
tedir.

Ruhsal hastaliga sahip olmak intihar icin 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Ruhsal hastaliklarin erken dénemde saptanmasi, intihar riski olan
bireylerin uygun tedavisi 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar ve intihar ile ilgili
onyargilar intihar distinceleri olan kisilerin uygun ruh sagligi hizmetlerine
ulagimini engellemektedir. Toplumun her bireyinin bu konuda bir sorumlu-
lugu bulunmaktadir. intihar ve ruhsal hastaliklar konusunda kendi ényargi-
larimizin farkinda olmak, etrafimizdakileri ve kendimizi bu konuda egitmek
ve gelistirmek, intihar riskinin arttigi durumlar 6grenmek ve yakinlarimiz-
da bu riski gérduguimiizde uygun hizmetlere yénlendirmek hepimizin so-
rumlulugu olmalidir.

intiharin 6nlemesinde medya ve medya calisanlarina da 8nemli gérevler
diismektedir. intihar haberlerinin medyada ayrintili olarak yer almasi, dra-
matize edilmesi ve intiharin kriz durumlarina verilebilecek normal bir tepki
olarak sunulmasi intihar riski yiiksek olan bireyleri olumsuz etkilemektedir.

Medyada intihar haberleri miimkiin oldukca yer almamali; haber yapi-
lacaksa basin Kanunu’nun 20. maddesine uygun olarak 6zendirme etkisi

psikiyatride
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Psikiyatride Giincel dergisinin tiim sayilarina

yaratmayacak, mimkun olan en yalin sekilde haber yapilip, intihar distin-
celeri olan kisilerin uygun hizmetlere yonlendirilmeleri hedeflenmelidir.

Atesli silah kullanimi asidan sonra en sik kullanilan intihar yontemidir.
intihar dustinceleri olan kisilerin limcil intihar araclarina ulasiminin
kolay olmasi intihar oranlarini arttirmaktadir. Atesli silah temininin yasal
olarak sinirlandirildigr tlkelerde ategsli silahla intihar oranlari azalmaktadir.
Bu nedenle atesli silahlara ulagimin kisitlanmasi tim intihar 6nleme proje-
lerinin iginde yer almalidir.

Toplumun her bireyi intihar 6nlemede bir katki saglayabilir.

intihar davranisi evrensel ve herkesi etkileyen bir davranistir. intihar ne-
deni ile her yil diinyada milyonlarca insan etkilenmektedir. Bu deneyimler
etkin intihar 6nleme projelerinin gelistirilebilmesi ve intihar riski ytksek
olan kisilere destek saglanabilmesi icin cok 6nemlidir. intihardan etkilenen
bireylerin 6nleme calismalarinda yer almalari etkin projeler tiretmek icin
gereklidir.

Dinya intihar Onleme Guni'niin 2018 yili temasi “ intihari Onlemede
Beraber Calisalim” olarak belirlenmistir. Kurumlar arasi isbirliginin saglan-
masi ve her bireyin 6nleme calismalarinda aktif olarak yer almasinin nemi
ile ilgili farkindaligin arttirlmasi amaci ile 2019 ve 2020 yillarinda da tema-
nin ayni kalmasi planlanmaktadir.

Bir Mum da Siz Yakin!!

Uluslararasi intihar Onleme Dernegi intihar énleme ile ilgili desteginizin
bir sembolii olarak 10 Eyliil 2018 Diinya intihar Onleme Giinii saat 20.00'da
sizi de pencerenizin 6niine bir mum yakmaya davet ediyor.

intihar énleme konusunda desteginiz, intihar nedeni ile kaybettiginiz
yakinlarinizi anmak ve intihardan kurtulanlar icin bir mum da siz yakin....

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Krize Miidahale ve intihari Onleme Calisma Birimi

psikiyatrid, iincel

psikiyatride
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ONUR SALTUK DONMEZ

Sevgili Saltugum, hep icimde yasayacak biricik dost,

Mesleki yolda tanistik seninle, psikanalitik cocuk formasyonu-
muzu beraber tamamladik, aci-tatli bircok ani biriktirdik bir-
likee. Ve kisa siirede, yol arkadasligimiz derin bir dostluga dé-
niistii. Seninle ilgili kisa bir yazi yazmam ¢ok zor. O simsicak,
onyargsiz, ugsuz bucaksiz, diinyayr hem kucaklayan, hem de
yiiklerini umursamayan 1siltn bir paragrafta nasil anlaulir ki ?
Teskin eden, anlayan, gii¢lii, muzip ve bilge bakan gézlerin...
Formasyonumuzu alirken, derin ve zengin analitik ¢agrisimla-
rina ilk énce sastrir sonra hepimiz biiyiilenirdik ¢iinkii sen hep
sdylenmeyeni duyar, duyulmayani isitirdin...Yardimseverligin,
comertligin, idealizmin ve bilgeliginle oyle ¢ok kisiye dokundun
ki... Kaybinin acst igimde ve hep kalacak biliyorum ama ben
seni hep o igleri giilen, hepimize hayat cogkusu sagan igiluli goz-
lerinle anacagim... Nurlar icinde yat sevgili dostum.

Dr. Nesliban Zabc:

Onur Saltuk Dénmez “iyilik” kelimesinin sozliik kargiligidir
bana gore. Meslegin bize 6grettigi, her insanin i¢indeki iyilik ve
kotiilikten bagimsiz bir iyilikten bahsediyorum; 18 yillik hu-
kukumuzda Saltuk’un ne kadar iyi bir dost, arkadas, meslektas,
hekim, evlat, terapist, es, baba vs vs olduguna sahit oldugum
ylizlerce animiz var. Biitiin bunlardan 6te “iyi” bir insandi Salcuk
bir o kadar da onurlu...

Etrafindaki tiim insanlari derinlemesine diisiinen hassas, naif
kalbi, ince esprileri, miithis zekasi, meslegine olan agki, sadece
hastalarina degil, kidemli kidemsiz tiim meslektaglarina ve 6g-
rencilerine babacan tavri, gonliibol comertligine doyamadan ¢ok
erkenden kaybettik maalesef bu IY1 insan....

Nurlar i¢inde, huzurla uyu kaptanim.

Dr. Burak Dogangiin

KAYBETTIKLERIMiZ 4

Kag kez yazip silerek su birkag satir1 tamamladigim: bilemiyo-
rum, ne desem bos, ne yazsam eksik kalacak sanki. Bu duygu-
nun sadece benim igin degil, onu taniyan herkes i¢in de ayni
olduguna eminim. Belki bagkalari tamamlar eksiklerimi...

Saleukla ilgili ilk anim, heniiz tp fakiiltesi 6grencisiyken yap-
makta oldugum psikiyatri stajima denk gelir. O siralar, psiki-
yatriyi secip secmeme kararini vermeye ¢alistyordum. Bilgisini,
meslegine hakimiyetini goziime kestirmis olacagim ki bunun iyi
bir se¢im olup olmayacagini Saltuk’a sordum. Sorumu cevap-
larkenki hararetini, eminligini ve bu kisacik konugsmanin icine
psikoterapi ve psikanaliz sevdasini da nasil sikistirdigini hala cok
net hatrliyorum. Sonradan, aslinda lise yillarindan bu yana psi-
kanalist olmaya karar verdigini ve se¢imlerini de hep bu dogrul-
tuda yapugini 6grendim. Benim psikoterapiyle ilgimin sekillen-
mesinde de bu kisa konugma etkili oldu diyebilirim.

Bu etki, asistanligim sirasinda bu defa Didem’le yaptiklari ha-
raretli konusmalara kulak misafiri olmamla siirdii. Bu satirlart
yazarken Saltuk’un zihnimdeki yerinin sandigimdan da farkh
oldugunu yeniden ayrimsiyorum. Onunla ayni ofiste ¢aligma-
ya basladigimdan bu yana, sadece entellektiiel donanimini ve
aklint degil, oziint, insanligini, arkadagligini ve agabeyligini de
tanima firsati buldum. Onunla bir sekilde temas eden herkese
verebilecegi bir sey vardi sanki. Taniyan herkesin, arkadaglarinin,
dostlarinin, birlikte ¢alistigr insanlarin da taniklik edecegi gibi,
Saltuk iyi bir insandt...

Insan, onu anan son insan 6ldiigii zaman 6liirmiis. O halde son-
suzluk, bir gekilde kesigsen yollarda, sdylenilen sozlerde, verilen
ogiitlerde, iki hasta arast kisa kurtarict hamlelerde, agabeylikee,
rehberlikte, yazilarda, cizilerde, bir evin iginde, bahgesinde, bii-
tiin o kalabalik giiliislerde, ¢ocuklarinin yiiziinde, sevenlerinin
kalplerinde. Etrafina sa¢uigin igiklar icinde uyu Saltuk...

Dr. Banu Aslantas
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iISMAIL CIFTER

Prof. Dr. Ismail Cifter’in Anisina...

Hocalarin hocast Prof. Dr. Ismail Cifter hocamizi sonsuzluga
ugurladik. ..

Ogrencisi olmaktan 6viing duydugumuz, kendisinden yalnizca
psikiyatri degil, insanlik adina da ¢ok sey 6grendigimiz biriydi.
Iyiligin ve dogrulugun simgesiydi...

Arastirma  gorevlisi olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Anabilim Dalr'na atanmadan énce kendisini hi¢ tani-
miyorduk. Arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya bagladigimizda,
ogrencisine ¢ok deger veren, dgrencilerine yalnizca sevgiyle de-
&il, biiyiik bir saygiyla da yaklasan, yaninda calisan doktorlarin
bilimsel 6zerkligine son derece 6zen gosteren, klinikte bir aile
ortami yaratmaya calisan bir anabilim dali baskaniyla karsilagtik.
DPsikiyatri alaninda kendimize gelistirmemiz icin elinden geleni
yapiyor, iyi bir uzman olmamiz i¢in bizi siirekli destekliyor ve
yiireklendiriyordu. Bir biiyiigiimiiz, anabilim dali bagkanimiz
olarak, onun 6grencisi olmaya yakisir birer uzman olmaya ca-
listik; anabilim dali bagkani olarak ondan hi¢ korkmadik, ancak
onu lizer miyiz, beklentilerini ger¢eklestiremez miyiz diye hep
cekindik. Bize olan sevgisi, bizi hep isteklendirdi, bizi daha ¢ok
calismaya yonlendirdi. ..

Dogrusu, 6gretim tiyelerinin benzer ozelliklerde olmadig bir
boliimde calisiyor, dolayisiyla, belki bagka bir¢ok boliimde de
olan, boliim ici gerginlikleri biz de hissediyor ve yastyorduk.
Ancak, Sayin Hocamiz Prof. Dr. Ismail Cifter, ilkeli durusuyla,
gormiis gecirmisligin verdigi biiyiik bir olgunlukla, bu gerginligi
bize hi¢ yansitmamaya calisiyordu. Biliyorduk, biitiin bunlari
yapmaya calisirken ¢ok yoruluyordu, ancak biitiin 6nceligi biz-
lerin egitimi olan bu ¢ok degerli hocamiz, egitimin aksamamasi
icin, elinden geleni sonuna dek yapiyordu...
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Onu incitenler oluyordu, ama kendisini incitenlere bile bityiik
bir sevecenlikle yaklastyordu. Ilkeli yoneticilik tutumunu siirdii-
rirken, kimseyi izmemeye ve kirmamaya calistyordu.Psikiyatri
bilim dalinda, terapi siirecinde, hosgoriiniin, insan sicakligi-
nin 6nemini ilk onda gérdiik, hep onu 6rnek almaya calistik.
Terapide onceligin, sevgiyle ve yardim etme istegiyle yaklagmak,
kargisindakini anlamaya calismak ve insanlart kosulsuz kabul
edip,anlayisla kargilamak oldugunu ilk onda gordiik, onu goz-
lemledik. Yillar gecti, bircok terapi okuluyla tanisuk, degisik
uluslararast kurumlardan terapi egitimi aldik, ancak hep gorditk
ki, Prof. Dr. Ismail Cifter hocamizin bize asiladigt temel degerler
hep dogruydu. Hangi terapi okuluna bagli olunursa olunsun,
insan sevgisi, kargisindakini anlamaya calisma kaygisi, kargisin-
dakini énemseme, kargisindakinin duygularini anlama ve ona
yardimct olma istegi, sicak bir yaklagim, ilkeli ve yapilandiril-
mig bir tutum, kanita dayali biitiin psikoterapi okullarinin ortak
ozelligiydi. Bu ozellikleri hep onda gordiik, onu 6rnek almaya
calistik; 8grenebildiysek, ondan 8grendik. Hocamiz olmast bi-
zim igin ¢ok biiyiik bir sansti...

Bir kitabimi kendisine ithaf etmis, yayin yonetmeni oldugum
bir derginin bir sayisini 6zel say1 olarak ona ayirmis, adina bir
kongre diizenlemis ve Boylam Psikiyatri Hastanemizin konfe-
rans salonuna onun adini vermis olmama kargin géniil borcumu

odeyebildim mi, bilmiyorum...

Yeri doldurulamaz bir insandi... Goniillerimizde hep
yasayacak...
Kendisini ¢ok 6zleyecegiz, biitiin sevenlerine bagsaglig
diliyorum.

Dr. Ertugrul Koroglu
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NIHAT ZINCIiR

Evet gidenin ardindan ne denilebilir ki. Belki gozyasi dokebil-
mek daha anlamli olurdu... Nihat otuz yillik arkadagimd: ve hep
nesesi ile bulundugu ortamin havasini yumusatirdi. Nihat'in ol-
dugu yerde hep bir grup insan olurdu. Ama son yillarda hepimiz
nasil birbirimizden uzaklastiysak Nihattan da ayri diigmiistiik.
Fakat O bizi cenazesinde bu sefer acisiyla yine bir araya getir-
meyi basardi. Igimi en gok acitan seyde; evinde yalniz basina
son nefesini vermesi oldu. Baska ne denilebilir ki; Allah rahmet
eylesin, biricik kizina, esine, ailesine ve bizlere de sabirlar versin.”

Dr. M.Alpay Ates

1997'de ihtisasa baglayip bes benzemezin 1.Q’su en yiiksek olan,
masum ¢ocuksulugu, nesesi, giiliimsemesi ve en ¢ok erken ara-
mizdan ayrilmast ile kalplerimizde derin bir iiziintii birakan kar-
desimiz, dostumuz ve arkadagimizi 6zleyecegim. Geride kalanla-
ra ve camiamiza bagsaglig: diliyorum.

Dr. Murat Ozkan

1988 yilinda GATA Tip Fakiiltesi’ne baslayan 143 gencten en
neseli, en 6zgiin kisisiydi Nihat. Inisli ¢ikisl yapistyla hepimize
bir par¢a dokundu, hepimizde bir parca yer buldu. Siklikla top-
lumun negesiydi. Onu 6zleyecegiz. Allah rahmet eylesin, ailesine
ve bizlere sabirlar versin

Dr. Erkan Dénmez

Hekimlik hayatimda daha 6nce de kaybettigim meslektaglarim
oldu, ama Nihat'in kayb: daha farkls bir act oldu. Sanirim, bir
zamanlar asistanimiz olmasi, daha diin yetigtirdigimiz meslektag
olmasi, elimize dogdu der gibi. Geriye déniip disiiniince, bu-
rada ben de varim diyen insanlardan, kendinden bahsettirecek,
{izerine konusulabilecek birisiydi diyebilirim. Isin 6zii egitim
olunca, ¢aliskan bir hekimdi, hastalari ile ilgiliydi. Niiktelerini,
mesleki hicivlerini hatirliyor insan. Bulundugu ortama sicak bir
renk katardi. Ruhu sad olsun!

Dr. K. Nahit Ozmenler

ENGIN SERT

Sevgili Engin’im, canim arkadagim, meslektagim,

Bu kadar erken gidecegini, gitmeyi sececegini tahmin edemez-
dim. Beraber ¢alistigimiz yillarda gozlerinin i¢i giilerken eminim
sen de tahmin edemezdin gitmek isteyecegini. ..

Haberini aldigimdan beri attigim her adimy, i¢tigim her bir yu-
dum suyu, yedigim her lokma yemegi kisacast yapugim her seyi
artik senin yapamayacagini diistinmeden edemiyorum...

Oliim kimseye yakismaz elbet ama heniiz 36 yasinda, hayatin
tadint ¢ikarmayi bilen, sicak dostluklar kuran, calisan ve tireten
sana hig yakismadi...

Senin ardindan en ¢ok 6liimii segecek kadar 1zdirap ¢ektigini dii-
stiinmek {iziiyor beni, belki dylesine bunaldin ki rahatlama yada
kurtulmanin aslinda geride birakugin bu diinyaya ait kavramlar
oldugu aklina bile gelmedi...

Kim bilir ne ¢ok daniganini vazgecirdin 6liimden, ne ¢ok hayata
sifa oldun...

Arkadagtan doktor olmaz bilirim de yine de arkadagca sarip sar-
malayarak sana sifa olabilecegimiz ihtimali aklimdan ¢ikmiyor.

Belki bir not birakmadin ama giizel hatiralar yaninda bir de ya-
sadiklarinin ardindan seni yalnizlagtiracagini, itecegini ve belki
de arkandan konusacagini diistindtigiin camiamiza siki bir ders
birakein.

Giydigin kefenin beyazi da, iistiine yorgan diye oretiigiimiiz
toprak da hi¢ yakismamis olsa da sana 1siklar i¢inde uyu sevgili
Engin, biraktigin anilar bizimle...

Dr. Ozlem Taskaynatan
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EMRE KAPKIN

Ozlemle aniyorum semni.

gencligimizin yaratici arayiglar:, bliytik
heyecanlari, dolu dizgin tartigmalari,

geceli ginduzlld dostluklar, en zor zamanlarda
paylasilan umutlar, dayanigmalar.

ne yazik ki, acili anilara dénusiyor birer birer.

eksile eksile agirlagiyoruz.

yagananlarin lezzeti yitip gidiyor anilarin
kuyularinda,

gecenin kuytularinda, riiyalara sig§iniyoruz,
sessiz.

yarinlarimizi acitiyor yasanamayanlarin kederi,
caresiz.

garesiz anilara sig§iniyoruz.

vedalagmistik seninle, ortak bir dostumuzun veda
yemeginde,

yetmiyormus ki vedalasmalar,

bir kez daha,

bir kez daha,

gile gile emre.

levent
eylul 1980 - eylil 2018
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Kitapllg”/n/z.da
psikiyatriye
yer acin...

Cocukluktan eriskinlige siiren
ve bireysel etkilerinin yani sira
sosyal ve toplumsal sorunlar.a
da yol acabilen bu nérogeh—.
simsel sorunun tani ve tedavi
edilmesi gittikce 6nem kazan-
maktadir. Kitap bu stirece katki
umudu tasimaktadir.

Yayin Hazirlayanlar:

Bengi Semerci, Umut Mert Aksoy
Nisan 2018 (1. baski)

368 Sayfa

Kitabin tim ruh saghgi N
cahisanlari ile hastalarimiz icin
bugine kadar sizofreni alaninda
saglanan gelismelerden en
uygun bicimde yararlan.malarml
saglayacak bir basucu kitabi
olmasi amaclanmistir.

Sizofreni

Diger Psikotik
‘ayina Hazirlayanlar:

Bozulduldar X;;en Esen DJ;naq, Omer Boke,

Meram Can Saka, Almila Erol,

Semra Uusoy Kaymak

Nisan 2018 (2. baski)

704 Sayfa

KIiTAP VE DERGI _
GEVRIMIGi SATISI iGIN
tpdyayin.psikiyatri.org.tr

Bilim, etik ve
dayanisma

TPD YAYINLARI <

itapliginizda
sikiyatriye
yeragin...

Baris Kitabrn
psikiyatristlerden psikologlara,
siyaset bilimcilerden sairlere
kadar pek cok farkli disiplinden
baris tizerine disiinen, eyleyen
isimler hazirlad. Bireyden
topluma savasin ve barisin ruh
halini anlamak icin. Kitabin
barisi arayanlarin basucu
kaynaklarindan biri olacagina

inaniyoruz.

Yayina hazirlayanlar

Ayse Devrim Basterzi, Tamer Aker
Kasim 2015 A,yr;::;‘:"::f‘ﬂ!rzi

472 sayfa

Psikoegitimden adli siireclere
kadar farkli alanlarda “Aile
olarak biz ne yapmaliyiz, nasil
davranmaliyiz?” sorularina
yanit olabilecek, bazi pratik
yaklasimlar sunmaktadir.
Sizofreni ve Aile kitabi TPD
Sizofreni Calisma Birimi‘nin ortak
Uretimlerinden bir tanesidir

ve yazarlarin saglikli, iyi glinler
icin sizofrenisi olan bireylere ve
yakinlarina bir armagdanidr.

§izofrenf ve Alle

in Hazitayant
Semra Ulusoy Kaymak
Haldun Soygiir
Aysen Esen Danaci
Kéksal Alptekin

Yayina Hazirlayanlar:

Semra Uusoy Kaymak,

Haldun Soygiir, Aysen Esen Danaci,
Koksal Alptekin

Nisan 2018

5

Uygulama
Kilavuzu

KITAP VE DERGI
CEVRIMICi SATISI iciN
tpdyayin.psikiyatri, org.tr

Bilim, etik ve
dayanisma




Under the Sea - Christian Joudrey

"Meslegim, ideallerim, umudumuz. Aslinda hepimizin

U

(bunca hirpalanmaya karsi) vazgecemeyecegi kadar biiyiikler.

Dr. Meltem ilter



