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Sunu

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber,
duyuru ve gériis yazilari icin:

iletisim adresi:
E-posta: neshedirek@yahoo.com

Posta:
Dr. Nese Direk (TPD Biilteni Yayin Yonetmen
Yardimcisi)

Tunus Cad. 59/5, Kavaklidere, Ankara

Degerli Meslekdaslar,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 12. Yillik Toplanti - Bahar Sempozyumu 23-
26 Nisan 2008 tarihleri arasinda diizenlenecek. Bu yil bahart Fethiye-
Mugla’da karsilayacagiz. 2006 yilinda kurulan TPD-Bilimsel Toplantilar
Diizenleme Kurulumuzla, daha genis ve aktif bir ekip olarak, her diizeyde
katilimcinmin ilgisini ¢ekebilecek bir program diizenlemeye hazirlaniyoruz.

Her yil oldugu gibi bu yil da bilimsel program, TPD Bilimsel Calisma
Birimleri’nin onerileri, esgiidiimii ve sizlerin panel ve ¢alisma grubu
onerilerinizle olusup zenginlesecek. Onerilerinizi heyacanla bekliyoruz.
Bilimsel programda aramiza yeni katilan geng meslektaslarimizin
egitimine katkida bulunacak temel konularin yanisira, deneyimli
olanlarn ilgilenebilecegi giincel konularin ele alinmasina ozen
gosteriyoruz.

2005 yihinda IX. Yillik Toplanti-Bahar Sempozyum 'unda baslayan

ve ozellikle gen¢ meslekdaslarimizin ilgisini ¢ceken kurslar devam
edecektir. Konu baslhiklarin daha sonra duyuracagimiz kurslar, Cekirdek
Egitim Programinin temel alinarak ve 6grenim hedeflerini belirleme
konusunda TPD Psikiyatri Yeterlik Yiiriitme Kurulu ile isbirligi i¢inde
Bilimsel ¢alisma Birimlerimiz tarafindan hazirlanacaktir. Boylece, bu
kurslarda, katilan kisileri yeterlik sinavlarina hazirlayacak olan temel
kuramsal bilgilerin verilmesinin yani sira ozgiil konularda mesleki
beceri kazandirma amaci da giidiilecektir ve katilanlara katilim belgesi
verilecektir.

TPD 12. Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu 'nda zengin bilimsel icerikli
oturumlarin yanisira TPD ’nin bir¢ok bilimsel ve yonetsel alt kurullarinin
toplantilar: da gerc¢eklestirilecektir.

Bahar’da Fethiye’de goriismek dilegiyle

XII Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu
Diizenleme Kurulu Adina Sahika Yiiksel
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44, Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin konusu
”Once Zarar Verme: Etik ve Bilimsel Sorumluluklarimiz”

olarak belirlendi

Saygideger Meslektaslarim,

ildiginiz ve bir kisminizin da takip ettigi
B gibi TPD 28 Mayis 2006 tarihli olaganiistii

genel kurulunda 2008 yilindan baglamak
tizere TPD'nin kongre diizenlemekten sorumlu
organi olarak “Bilimsel Toplant1 Diizenleme
Kurulu” (BTDK) olugturulmug ve BTDK’'na Ulusal
Psikiyatri Kongresi (UPK) ve Yillik Toplanti- Bahar
sempozyumu (YT-BS)'nun organizasyonundan
sorumlugu vermistir.

Biz de secilmis ilk TPD BTDK olarak, 44. UPK'nin
temasin1 “ ONCE ZARAR VERME: Etik ve Bilimsel
Sorumluluklarimiz” olarak belirledik.

Bildiginiz gibi, “primum non nocere” veya
“primum nihil nocere” “(her seyden) énce, zarar
verme “ anlamina gelen Latince deyistir. Bu deyis
Hipokrat'a atfedilse de, kaynagi kesin olarak
tespit edilememistir. Tip okullarinda 6grencilere
ilk 6gretilen temel kurallardandir ve hekime her
seyden 6nce herhangi bir tibbi uygulamanin yol
acabilecegi olas1 zararlar hatirlatma vurgusu tagir.
Tip pratiginde agik bir zarar riski barindirip, buna
oranla daha dtisiik bir fayda elde etme olasiligin
tasiyan tibbf uygulamalari uygulamadan 6nce
tartisilirken sik kullanilmaktadir.

Bu konuyu neden sectik? Oncelikle, “(her seyden)
once, zarar verme “ kadimden beri  tip etiginin
en belli bash kurallarindan birisidir. Ikinci olarak,
gunliik pratikte uygulama hatalar: ( malpractice) ile
giderek ¢ok kargilagilmaktadir. Yine hasta haklarinin
giintimiizde hem yasalar, hem kisilerin kendileri
ve/veya kanuni temsilcileri ve hem de ¢esitli insan
haklar 6rgiitlerince daha siki takip ediliyor olmasi
bu konularda sorumlu bir meslek 6rgiitii olan
TPD’nin meslektaslarimizin bilgilendirilmesi ve
dikkatlerinin bu konuya ¢ekilmesi agisindan bir
gorevi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica son yillarda
malpraktis yasast hazirliklarinin oldugu yondeki
duyumlar ve gerekse son yillarda psikotroplarin

hayati nitelikteki yan etkilerinin basinda ve tibbi
yaymnlarda cok fazla yer almasi ve bir ¢ok iilkede
bu dogrultuda baz: diizenlemelerin yapilmas: v.b.
nedenlerden dolay1 bu konularin 6ncelikle 44.
UPK’da tartisiimasinin yerinde olacagi kanaatini
olusturdugundan TPD BTDK-YK tarafindan 44.
UPK temast olarak “(her seyden) once, zarar verme”
secilmistir.

Takdir edersiniz ki, hekimler zarar vermeden
hastalarina pekala faydali olabilirler. Bunun igin
yeterince empati kurmak, daha fazla sorumluluk
duygusu, giintimtizde hizla gelisen ve degisen tibbi
bilgilerinin gtincellenmedigi takdirde mutlaka eksik
kalacagimin farkinda olmak, omnipoten tavirlari
birakmak, asir1 giriskenligi dizginlemek, ciiretkarhik
ve liizumsuz atakliktan sakinmak, kisacast haddini
bilmek; 6zenli, meslegi kétiiye kullanmadan meslegi
uygulamak kanimizca yeterlidir. Tabii bunun
yaninda, TPD’nin ve diger meslek birliklerinin
TBMM ve Saglik Bakanlig1 nezdindeki ¢abalar:
sonucu olasi yapilacak yasal diizenlemelerle
ve hastanelerdeki fiziksel iyilestirmelerle -
meslektaglarimizi asir1 yiiklenmeye ve kurumsal
celigkiler /zorunluluklar gibi olumsuzluklarin
negatif etkilerinin de meslekte uygulama
hatalarina neden oldugu diistiniiliirse- minimuma
indirilecegini diisiintiyoruz.

44. UPK, TPD BTDK'nun kurumsal olarak
diizenledigi ilk kongre olmasi bakimindan
kanimizca 6nemli bir deneyim olacaktir. Bu nedenle
siz meslektaslarimizdan her zamankinden daha
fazla katki ve katilim talep ediyoruz. Ciinkii bu
kongre, herhangi bir psikiyatri anabilim dalinin
kongresi degil, hepimizin kongresi olacaktir.

Antalya’da 14-19 Ekim 2008’ de bulusmak
dilegiyle...

Prof. Dr. Mesut Cetin
TPD BTDK Bagkani




4

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

V. Uluslararasi
Ruhsal Travma Glinleri

7-9 Aralik 2007 istanbul’da
gerceklesecek

“Yaralar1 desmek, yaralari sarmak” i¢in toplanacagimiz 5. Uluslararasi
Ruhsal Travma Giinleri yaklastyor.

Sizleri Istanbul’da, tarihin ve bugiiniin, dogunun ve batinin, savasin ve barisin,
yaranin ve iyilesmenin bir arada oldugu bu kentte bulugsmaya ¢agirdik.
Cagrimiza diinyanin dort bir yaninda yasayan sizlerden birgok yanit geldi:
Avustralya’dan Izlanda’ya, Giiney Afrika’dan Peru’ya 25'in {izerinde iilkeden..

Diinyanin ruhsal zedelenmenin yasandig1 her yerinden g6zlemler, deneyimler,
yara sarici tedavi ya da orgiitlenmeleri konusabilecegimiz sempozyumumuza az
zaman kaldi. Konferans, panel, calisma grubu, yuvarlak masa toplantilarimiz
hazirliyoruz. Ote yandan hala deneyim paylasimimizin bir bagka yolu olan
poster bagvurulari i¢in zamanimiz var.

5. Uluslararas: Ruhsal Travma Giinleri'nin sagladig1 ortamda, dislanmaya-
sindirilmeye kars1 varolusun, kanayan, apselesmis yaralara kars1 iyilestirici
¢6zlim yollarinin farkl bakis agilartyla tartisiimasi beklentimiz gerceklesmeye
yiiz tuttu. Ruhsal travmanin toplumsal ytizii, klinik yiizii ile ilgili, yani insanla
ilgili ne varsa paylasmak i¢in... ruhsal travmay1 tanimak, sonuglarini ortadan
kaldirmak, olabildigi 6lciide travma olusturan kosullar1 ortaya ¢ikarmak ve
bunlarin engellenme yollarini arastirmak igin...

Sizleri 7- 9 Aralik 2007’ de Istanbul’a, 5. Uluslararasi Ruhsal Travma Giinleri'ne
birlikte yaralar1 desmege ve sarmaya bekliyoruz.

Sahika Yiiksel
Metin Bakkalc1
Tamer Aker
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10 EKIM DUNYA RUH SAGLIGI GUNU

RUH SAGLIGI PLATFORMU-TURKIYE'DEN
BASIN TOPLANTISINA CAGRI

Bilindigi gibi her yil 10 Ekim Diinya Ruh Saghg! Giiniinde toplum giindemine ruh saghgi
ile ilgili konu ve sorunlari tagimayi hedefliyoruz.. Diinya Ruh Saghgi Federasyonu bu yil ana konu
olarak “Degisen Diinyada Ruh Saghg:: Kiiltiir ve Cesitliligin Etkileri” basligini secmis.

Diinya genelinde 35 kisiden biri (tiin niifusun %3'ii) uluslar arasi gé¢men durumunda. Bu
diinya yuziindeki bircok kilturin tarih boyunca hi¢ olmadigi dlglide birbiriyle iliskiye gectigi
anlamina gelmektedir. Kiltir ruh saghginin pek ¢ok yoniniu etkileyebilir. Bunlarin arasinda
belirli bir kulturden bireylerin nasil iletisim kurduklari ve hangi hastalik belirtilerini gosterdikleri,
sorunlarla bag etme yollari, aileleri ve toplumsal destekleri, tedaviye yonelik istekleri yer alir. Benzer
bicimde, klinisyenin ve hizmet sisteminin kiltirleri de tani, tedavi ve hizmet sunumunu etkiler.

Ote yandan ruh saghginin tilkemize dzgi bircok sorunu ve yéneticilerden bu dogrultuda
taleplerimiz var.

Saglik, refah ve mutlulugumuzu saglamak vaadiyle géreve gelen tim yoneticilerimizi,

o llkemiz insaninin ruh saghgina 6nem vermeye,

« ruh saghgi hizmetlerine saglik hizmetleri icinde “pozitif ayrimcilik” yapmaya;

e tiim yurttaslarimizi temel haklarindan olan “ruh¢a ve bedence tam bir iyilik hali
olan saghgi”igin,

« saghkh yasama hakkini kazanmak icin etkin demokratik caba gostermeye

« Ruh Saghgi Yasasi'nin en ge¢ 2008'de cikarilmasi icin ¢alismalar yapmaya
cagiriyoruz.

Bizler asagida adi olan derneklerin olusturdugu Ruh Saghgi Platformu-Tiirkiye olarak,
Dinya Ruh Saghgi guini etkinliklerimiz icinde kamuoyu ile aramizda koépriiler kuran siz basin
mensuplarimizi bu toplantida aramizda goérmek istiyoruz. Toplantimiza katilmanizi diler

saygilarimizi sunariz.

Ruh Saghgi Platformu - Tiirkiye Yiiriitme Kurulu Adina
Prof. Dr. Sahika Yiiksel

Ruh Saghgi Platformu - Tiirkiye

Uye Dernekler
« Turkiye Psikiyatri Dernegi - Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi
« Turk Noropsikiyatri Dernegdi « Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
« Turk Psikologlar Dernegi - Sizofreni Dostlari Dernegi-istanbul

« Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi - istanbul Diinya Sizofreni Dernegi
« Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dernegi

« Psikiyatri Hemsireleri Dernegi « izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi

« Turk Tabipleri Birligi - Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dernegi — Ankara

« Turkiye Sizofreni Dernekleri Federasyonu + Manisa Sizofreniyle Yasam Dernegi
- Istanbul Tabip Odas! « Konya Halk Sagligi Dernegi

BASIN BILDIRISI

- istanbul Sizofreni Géniillileri Dayanisma Dernegi
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TPD MERKEZ YONETIM KURULU 2006

Sevgili Meslektaslarim,
[
I ki y1l 6nce Merkez Y&netim Kurulu goéreve

basladiginda TPD Biilten’inde yayimlanan

“Merhaba” yazisindan bu yana zaman hizla
gecti, simdi sira geldi gorev ddnemimizin son sunus
yazisina. Bu kez TPD Biilten’ine gorevde gegirdigimiz
iki y1l i¢in yapmay1 hedeflediklerimizden neleri
gerceklestirebildigimizi 6zetlemeyi amagliyoruz.

2005-2007 déneminde Tiirkiye’de psikiyatri mesleginin
ve meslek mensuplariin mesleki uygulama, etik
ve bilimsel standartlarinin yiikseltilmesini i¢in neler
yapild1?

Ulusal Ruh Saghig: Politikasi’min olusumunda ve
uygulamasinda etkin bir rol almaya talip olmugstuk. TPD
bu iki yil i¢inde 23 sivil toplum kurulusunun yer aldig:
Ruh Saghig: Platformu’nun kurulmasinda onciiliik eden
orgiitlerden biri oldu. 2006 Eyliil'tinde kurulmus olan
Ruh Saglig1 Platformunda ruh saghg politikalarinin
belirlenmesi ve uygun stratejilerin se¢ilmesini, dzellikle
toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin benimsenmesi
ve hayata gecirilmesini, ruh saglig1 yasasinin
¢ikartilmasini hedefledik. Bu hedeflere ulagsma ugras:
icinde ayn1 alanda ¢aligsan diger meslek orgiitleri, hasta
ve hasta yakinlari dernekleri ile iligkilerimiz daha
sikilagt. Daha 6nce hazirliklar1 baglamis olan Ruh
Saglig Yasasi taslagi yeniden gozden gegirilerek Saglik
Bakanligi'na, eski ve yeni dénem parlamenterlere ve
ilgili kamuoyuna ulagtirild1.

Cesitli mesleki sorun alanlarinda izleme, ¢6ziim
arama ve {iretme amaciyla gorev gruplar: olusturulmasi
strdiriildd. Bunlarin bir boltimii calismalarini
stirdiiriiyor, bir boliimii gérevini tamamlayarak
raporunu verdi:

— Yurt yiizeyinde bir¢ok noktada goérev yapan
meslektaglarimizin sorunlarini izlemek ve ¢6ziim
tiretmek amacryla “bir uzman var uzakta” adli gorev
grubu (GG)

— Ozel hastaneler yoénetmeligi degerlendirme ve
izleme GG

— Silah ruhsati icin psikiyatrik muayenenin teknik ve
etik yonleri GG

— Resmi kurumlarda psikiyatrik hizmetlerin
ticretlendirilmesi ve déner sermaye uygulamalar1 GG

— Psikiyatri kliniklerinin fizik kosullari, donanimi1 ve
gorevlileriyle ilgili asgari standartlar: belirleme GG;

TPD’nin orgtitsel etkinligini artirmak vazgecilmez
olarak temel ¢alisma alanlarimizdan birini olusturdu.
MYK-Subeler iliskisini gelistirmek amaci ile MYK
toplantilar: farkl bolgelerde yapildi. MYK olarak [zmir,
Adana, Ankara ve Istanbul sube yénetim kurullart ile
bulustuk ve o devre giindemde olan konulari rahat bir
ortamda tartistik. Yilda ii¢ kez yapilan Merkez Esgiidiim
Kurulu toplantilarindan TPD Genel Merkezi'nde yapilan
kis toplantisinda tiim subelerin etkinliklerinin, bilimsel
ve Orglitsel alanda farkli calisma modellerinin tartisildig;,
bir giin stiren toplant1 uygulamasina gegildi.

2005 yilinda 1300'1lerdeki tiye sayimiz 1700’lere
yaklast1. Denizli ve Bolu Subeleri kuruldu. MYK'ya
Diyarbakiar ve Eskisehir sube kurulus bagvurular:
yapildi, Merkez Genel Kurulu giindemine alind.

TPD’nin bilimsel etkinliklerini artirmak ve
yeterlik sinavina hazirlamak amaciyla gegen dénem
bagladigimiz, BCB'ler tarafindan hazirlanan kurslar UPK
ve YT-BS’da sistemli olarak stirdtriildi. TPD Yeterlik
Kurulu iki asamali sinav: gerceklestirdi, bu sinavlarda
basarili olan meslektaslarimiza ilk sinavl yeterlik
belgeleri verildi.

Bu dénem, genis bir yayin kurulu tarafindan
hazirlanan TPD Biilten’i diizenli olarak ¢ikarildi. BCB
tiyesi arkadaglarimizin 6zenli ve 6zverili calismalarinin
drtinleri olan kitaplar yayimlandi: Anksiyete
Bozukluklar: Ders Kitabi, Adli Psikiyatri Uygulama
Kilavuzu, Sizofreni Tedavi Kilavuzu.

Toplumsal olaylara duyarh olarak tepkilerimizi
ve goriislerimizi kamuoyuna ve ilgililere agiklamay1
stirdiirdiik. Pakistan, Peru, Endonezya, Liibnan,
Israil, Filistin gibi farkli iilkelerde yasanan felaketler
ve savaslarda meslektaslarimiza destek mesajlarimizi
ilettik. Ayni sekilde, Tiirkiye iginde Hrant Dink’in
oldiirtilmesine ve siddet iceren yayinlara kars: tepki
veren Orglitler arasinda yer aldik.

Kurucu tiyeleri arasinda oldugumuz Kizilay-
Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi biinyesinde
etkin olarak gorev aldik, Pakistan depremi'ne Kizilay
semsiyesi altinda gozlemci gonderdik. TPD olarak
Ankara, Anafartalar Carsisi’'na diizenlenen saldiri, Izmir
Ogrencilerinin gecirdigi trafik kazasi ve Samsun’da bir
lisede oldiirtilen 6grencilerle ilgili mesajlar ilettik ve
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-2007 (6. DONEM)

meslektaglarimiz ilgililerle iliskiye gecti.

Yillik bilimsel toplantilarimiz olan UPK, YT-BS ve
APG’ler diizenli olarak devam etti. Her toplantida
bilimsel kongrelerin bilimsel ve etik standartlarimin bir
oncekinden daha da iyi olmasi igin ¢alistik. En 6nemlisi
olagan genel kurulda alinan karar dogrultusunda,
May1s 2006’da olagantistii bir genel kurul yapilarak
ilkelerini kabul ettigimiz BTDK kuruldu. BTDK kendi
gorev tanimini gelistirirken, kurulun ¢alisma yonergesi
hazirlandi. 2008 yilindan itibaren TPD tarafindan bagka
kurum ortaklig1 olmadan yapilacak olan UPK’lar ve YT-
BS bu genis grup tarafindan gergeklestirilecek.

Etik standartlarimizi hi¢ taviz vermeden
siirdiirdiik, bize dogrudan gelen sikayetleri mutlaka
degerlendirdigimiz gibi yazili ve gorsel basinda
rastladigimiz olaylarin da izleyicisi olduk. Etik ilkeler
konusunda kamuoyunun bilgilenmesini arttirmak
amaciyla halkin gérebilecegi yerlerde asilacak etik ilkeler
posteri hazirlandi. TMS ve QEEG'nin etik ve bilim digt
kullanim1 konusunda kamuoyunu bilgilendirmek tizere
gazete ilanlari verildi. Silah ruhsati icin psikiyatrik
muayenenin teknik ve etik yonleri gibi ¢ok netameli
bir konuda 6zellikle Adli Psikiyatri BCB nin katkilar
ile rehber gelistirildi. 2005-2007 yillar1 arasinda TPD
Subeleri tarafindan 18 6n inceleme ve sorusturma
yapildi. Bunlardan altis1t Merkez Onur Kuruluna sevk
edildi.

TPD’nin uluslararasr iligkilerini geligtirmeyi, 6zellikle
tilkemiz psikiyatri toplulugunun diinyada ve Avrupa’da
etkin bir temsiliyeti ve Ortadogu, Kafkasya ve Balkan
Ulkelerinde birlestirici ve énder bir rol iistlenmesi icin
calismay1 hedeflemistik. Gegtigimiz iki yil dernegimizin
uluslararasi iligkilerde ciddi bir yiikselme yasadig: bir
doénem oldu.

— Daha 6nceki donemlerde baslamis olan Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi Psikiyatri Bolimiiniin toplantilarina
Can Cimilli diizenli olarak katildi. Bu kurulusun 2007
ilkbahar toplantist TPD'nin ev sahipliginde Izmir’de
yapildi ve bu kurulugun iiyelerinin katkilarryla 2007 YT-
BS’de “Avrupa’da Psikiyatri” baglikli uydu sempozyum
gerceklestirildi.

— 2005 sonbaharinda tiye oldugumuz Diinya Psikiyatri
Dernegi (WPA) ile iligkilerimiz geliserek siirtiyor.
Gegmis donemlerde ¢aligsmalarina baglanmig olan
“2006 WPA Uluslararas1 Konferansi”ni, WPA Y6netim

CALISMA RAPORU

Kurulu ve Giiney Avrupa Bolge temsilcisi ve Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi ile igbirligi i¢cinde ve ytiztimiiziin
aki ile gerceklestirirken diinya ¢apinda iligkilerimiz
gelisti ve yenileri kuruldu.

— Ug Denizin Bulugmast Duygudurum Sempozyumu,
Duygudurum Bozukluklar1 BCB'nin 6nctiltigiinde
bir sempozyum olmanin 6tesine gegen, bolgesel bir
igbirliginin temellerini atan bir etkinlik oldu.

— Damgalama’y1 Onleme Sempozyumu, Diinya
Psikiyatri Birligi, konuyla ilgili Ttirkiye Temsilcisi Prof.
Dr. Alp Ugok ve dernegimiz igbirligi ile Ekim 2006’da
basariyla gerceklestirildi.

—43. UPK’da Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar BCB
etkinligi olarak dtizenlenen $izofreni Sempozyumu bu
biilten elinize gectiginde gergeklesiyor olacak.

— Aralik 2005’de Afet ve Ruhsal Sorunlar BCB'nin
etkin katkilariyla V. Uluslararas: Ruhsal Travma Giinleri
gergeklestirildi. Altincis1 da bu yilin Aralik ayinda
yapilmak tizere hazirliklarimiz siirmekte.

VI. Dénem TPD-MYK olarak iki yillik calisma
politikamizi yaptiklarimizdan bazi 6rneklerle 6zetle
aktarmaya ¢alistik. Bu ¢alismalar TPD’nin sevkle,
heyecanla, sabirla, ilkeli olarak farkli kurullarda ¢alisan
tiyelerinin, hepimizin tirtintidr.

TPD, tilkemizdeki psikiyatri bilgisinin ve biliminin
uluslararasi ¢agdas diizeye ulastirilmasinda, psikiyatri
mesleginin ve mesleki uygulamalarinin uluslararasi
etik standartlara ytikseltilmesinde ve meslektaslar arasi
dayanigsmanin ilerletilmesinde eksen 6rgiitiimiiz olma
yolundadir. Bu yolda gegmis donemlerde dernegin her
kademesinde emek veren biitiin tiyelerimize tesekkiirii
bir borg biliriz. Gorev stiremiz iginde bilim, etik,
dayanisma yolunda elimizden geleni yapmis olmanin
ve TPD bayragini bu yolun ileri bir noktasinda bizden
sonra segilecek meslektaglarimiza devredecek olmanin
onurunu ve kivancini yastyoruz. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin bu yolda her dénem daha biiytik adimlarla
ilerlemesi i¢in gerekli emek ve enerjiyi harcayacak
iiyelerine giivenimiz tamdur.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Sahika Yiiksel
VI. Donem MYK adina
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TPD 11. YT-BS ODULLERIi KAZANANLARA VERILDI

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi 11.Yillik Toplanti - Bahar Sempozyumu
ARASTIRMA PROJESI TESVIK ODULD

SEGICI KURUL

Prof. Dr. Sahika Yiiksel
Prof. Dr. Tung Alkin

Prof. Dr. Hayriye Elbi Mete
Prof. Dr. Berna Ulug

Prof. Dr. Olcay Yazici

+  BIRINCILIK 0DULU
“Bir Sizofreni Modelinde N-Dezmetilklozapin ve Klozapinin Hipokampus
Uzerine Etkilerinin Davranigsal ve Molekiiler Yontemlerle incelenmesi”
Dr. Aygiin Ertugrul, Dr. Esen Saka Topguoglu

+ IKINCILIK ODULU
“Bir Hemgire Grubunda Tiikenmiglik Diizeyinin Mizag/Karakter Yapisi ve
Serotonin Tagiyicisi (Sert) Gen Polimorfizmi ile ili§kisi”
Dr.i. Tolga Binbay, Dr. (Ozen Onen Sertdz, Dr. Adem Bayrakgl,
Dr. Hayriye Elbi Mete, Dr. Aysin Noyan,
Dr. Ferda Ozkinay, Dr. Asude Alpman

 UGUNCULUK ODULU
“Valproat Kullanan Erkeklerde Goriilen Ureme Hormon Bozukluklan ve
Cinsel Bozukluklar: ilaca mi Yoksa Hastalida mi Baili?”
Dr. Ebru Aldemir, Dr. Fisun Akdeniz, Dr. Mehmet Umul, Dr. Sehnaz Arici
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 11.Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu

ARASTIRMA POSTER BILDIRi 6DULD

SEGICI KURUL

Prof. Dr. Sahika Yiiksel
Prof. Dr. Soli Sorias
Prof. Dr. Vedat Sar
Prof. Dr. Zeliha Tunca
Prof. Dr. Kazim Yazici

+  BIRINCILIK ODULU
ilk Epizodu Depresyon Olan Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin,
Antidepresan Sagaltim Altinda Manik/Hipomanik Kayma Gelistiren ve
Gelistirmeyen Major Depresyon Tanili Hastalarla, Klinik Ozellikler ve
Ailede Psikiyatrik Hastalik Yiikliiliigii Acisindan Kargilagtirimasi
Zahide Orhon, Kemal Dumlu, Aysegiil (Ozerdem, Berna Binnur Akdede,
Halis Ulas, Zeliha Tunca

+ IKINCILIK ODULU
“Aripiprazoliin Ratlarda Olugturulan Deneysel Depresyonda
Antidepresan Etkinligi”
ibrahim Eren, Arif Demirdas

+  (GUNCULUK ODOLU
“Sizofreni ve Obsesif Kompulsif Spektrum Bozuklugu igin Noropsikolojik
Destek Var midir?”
Selim Tiimkaya, Filiz Karadag, Nalan Kalkan Oguzhanogjlu, Osman Ozdel,
Figen Gulha Atesci, Cigdem Tekkanat, Guilfizar Varma

Sizofreninin nérogelisimsel bir hastalik olduguna dair veri-
lerin artmastyla birlikte hastalik siirecinde norotrofinlerin roli
olabilecegi diistiniilmiis ve bu alanda ¢alismalar artmugtir. Bir
norotrofin olan BDNF sizofreni patofizyolojisinde etkilendigi
bilinen hipokampus, korteks, talamus, serebellumda, kortikal
noronlarin baglantilanmasi ve gécetmesinden sorumlu korti-
kal alttabakada yogun olarak bulunmaktadir ve sizofrenide
etkilendigini gosteren calismalar mevcuttur Sizofreni tedavi-
sinde kullanilan antipsikotiklerin etkilerinin erigkin néronla-
rin yeniden modellenmesi ve hayatta kalmasindan sorumlu

TPD 11.Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu
Arastirma Projesi Tesvik Birincilik Odiili

Bir Sizofreni Modelinde N-Dezmetilklozapin ve Klozapinin
Hipokampus Uzerine Etkilerinin
Davranissal ve Molekiiler Yontemlerle incelenmesi

Dog. Dr. Aygiin Ertugrul' , Dog¢.Dr. Esen Saka Topguoglu?

'Hacettepe Universitesi Psikiyatri Boliimii,
?Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dal

genlerin uzun stireli diizenlenmesi yoluyla, noéroplastikligi
degistirerek olabilecegi 6ne stirtilmiistiir.

MK-801 kullanilarak olusturulan sizofreni modelinde olan-
zapin, ketiyapin gibi antipsikotiklerin MK-801"e bagli BDNF
azalmasini 6nledigi gosterilmistir. Klozapinin BDNF iizerine
etkisi ile ilgili calismalarin bazilarinda hipokampusun CA1,
CA3, dentat girus bolgelerinde BDNF mRNA’siin arttig1, ba-
zilarinda ise azaldigr iddia edilmistir.

Bir atipik antipsikotik olan klozapin tedaviye direncli sizof-
renide en etkili tedavi segeneklerinden birisidir ve sizofreni-
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nin pozitif ve negatif belirtilerinin yani sira biligsel belirtilere
de olumlu etkisi mevcuttur. Klozapini diger atipik antipsi-
kotiklerden farkli yapan 6zelligin ne oldugu bilinmemekle
birlikte ana metaboliti olan N-dezmetil klozapinin (NDMK)
terapétik etkinlikten sorumlu olabilecegi iddia edilmektedir.
Hayvan calismalarinda NDMK konsantrasyonunun sigan
serumunda klozapin seviyesine yaklastigi, kan beyin bari-
yerini gectigi, beyinde klozapine benzer c-fos ekspresyonu
yaptig1 gosterilmistir. NDMC'nin 5SHT1C ve 5HT2 reseptor-
lerine olan etkinligi klozapinden daha fazladir. NDMK ay-
rica in vivo giiglii allosterik M1 agonistidir. Sizofren hasta-
larda NDMK/klozapin oraninin klozapin tedavisine cevap,
ozellikle biligsel islevlerde diizelme agisindan 6nemli olabi-
lecegi duistiniilmiis, yiiksek oranlarin biligsel islevlerde daha
fazla diizelmeyi yordadigina dair sonuglar bildirilmistir. Bu
durumda NDMK'in dogrudan verilmesinin klozapine goére
biligsel iglevlerde daha etkili olmasi beklenir. NDMK'in bilig-
sel islevler tizerine olan olumlu etkileri, muskarinik ve glu-
tamaterjik etkinligi artirarak, BDNF ekspresyonunu artirma
yoluyla gerceklesiyor olabilir. Bu etkinlik NMDA antagonis-

ti olan MK-801 uygulanmasi ile olusturulacak bir sizofreni
modelinde daha belirgin olarak ortaya cikabilir.

Bu ¢alismanin amaci bir sizofreni modelinde N-Dezmetilk-
lozapin ve klozapinin hipokampusta tizerine etkilerinin dav-
ranugsal ve molekiiler yontemlerle incelemektir. Sicanlarda
sizofreni modeli olusturmak i¢in bir NMDA antagonisti olan
MK-801 kullanilacaktir. flag etkilerini degerlendirebilmek
amaciyla N-dezmetil klozapin (NDMK) veya klozapin ve-
rilmesi planlanmugtir. Tiim siganlara kimyasallarin uygulan-
masinin ardindan bellek iglevlerini degerlendirmek amaciyla
yeni nesne tanima testi uygulanacaktir. Davramissal testin ta-
mamlanmasindan sonra hayvanlar dekapite edilecektir. Tiim
gruplarda hipokampustaki BDNF miktar1 Western Blotting
ile, BDNF dagihinu ise imiinohistokimya ile degerlendirile-
cektir. Bu ¢alismanin sonuglar1 tedaviye direngli sizofrenide
etkili olan klozapin ile ana metaboliti olan NDMK'nin etkin-
ligini kargilastirma imkani verecek ve NDMK'nin tek basina
uygulanmasiin etkilerinin arastirilmasini, bir ilag olarak
klozapinden farklarnin ve olasi tistlinltigiiniin saptanmasin
saglayacaktir.

Giris: Ulkemizde tiikenmiglikle ilgili birgok aragtirma ya-
pilmasina ragmen higbir calismada tiikenmigligin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilecek mizag ve karakter 6zellikleri in-
celenmemistir. Uluslararasi literattirde de tiikenme ve kisi-
lik 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bulun-
makla birlikte titkenmigligin stres/strese yanut yolaklarinda
etkili olabilecek gen polimorfizmleriyle olan iligkisini deger-
lendiren arastirma bulunmamaktadir. Arastirma projesinin
dayandig: “Tiikenmislik sendromu saptanan bir grup saglik
caliganinin serum BDNF, kortizol diizeylerinin ve deksame-
tazon supresyon testi cevaplarinin saglikli kontrollerle kargi-
lagtirilmas1” ¢alismasi 2006 yilinda ayni ekip tarafindan yii-
ritiilmiis ve bu ¢alisma tamamlanmigtir. Her iki ¢alisma da
stres ile iliskili bir durum olan tiikenmisligin olas1 etyopato-
genizini sorgulamaktadir. Ozellikle stresle iligkili durumlar-

TPD 11.Yilhk Toplanti-Bahar Sempozyumu
Arastirma Projesi Tesvik ikincilik Oduilii

Bir Hemsire Grubunda Tiikenmislik Diizeyinin Miza¢/
Karakter Yapisi ve Serotonin Tasiyicisi (SERT) Gen
Polimorfizmi ile iliskisi

Dr. I. Tolga Binbay'; Uzm. Dr. Ozen Onen Sertoz';

Dr. Adem Bayrakgt'; Prof. Dr. Hayriye Elbi Mete;

Yard. Dog. Dr. Aysin Noyan'; Prof. Dr. Ferda Ozkinay?
Dr. Asude Alpman?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

da (depresyondan fibromyaljiye kadar) literatiirde serotonin
sisteminin rol oynadigina dair bulunan bilgiler, bu sistemin
ve biyolojik dayanaklar: olan mizag/karakter 6zelliklerinin
sorgulanmasini giindeme getirmektedir.

Aragtirma ekibinin 6nceki ¢alismadaki deneyimi yiiksek
tiikenmislik diizeyi olan bireylerin 6ncelikle klinik tiiken-
mislik sendromu tanist aldig1 ve depresyonun da bu tablo-
nun tizerine eklendigi yoniindedir. Depresyonda serotoner-
jik sistem ve SERT polimorfizmiyle ilgili bilgiler, tiikenmislik
etyopatogenezinde serotonin sisteminin yerini sorgulanma-
sin1 gerektirmektedir. Bu agidan galisma tiikenmislik send-
romu tanist almis bireylerde bir yandan farmakoterapinin
olas1 yararlari igin Onfikir olusturacaktir ve bir yandan da
mizag/karakter 6zelliklerinin incelenmesi ile de olas psiko-
sosyal girisimler igin veri saglamis olacaktir. }
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Amag: Bir tiniversite hastane-
sinde calismakta olan yogun ba-
kim, acil servis ve onkoloji ser-
visi hemsirelerinin tiikenmiglik
diizeyinin, mizag¢/karakter 6zel-
likleri ve serotonin tastyicist geni
promoter polimorfizmi arasinda-
ki iligkinin incelenmesi amaglan-
maktadir. Tiikenmislik agisindan
yliksek riskli calisma ortamlar
oldugu diisiiniilen Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin
10 yogun bakimu ile onkoloji ve
acil servislerinde galismakta olan
hemsirelerde titkenmislik diizeyi
ve karakter / mizag yapilarini sap-
tamak icin ytiz ytize gortismeler
yapilacak ve gen polimorfizmi
i¢in kan 6rnegi toplanacaktir.

Yontem: Calismanin Srnekle-
mini Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi kliniklerinde
tilkenmislik sendromu agisindan
yliksek risk altinda oldugunu
diigtiniilen Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yogun ba-
kimlart (Anesteziyoloji ve Rea-
nimasyon, Beyin Cerrahisi, Kalp
ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji,
Genel Cerrahi, Dahiliye, Noroloji,
Cocuk Cerrahisi, Cocuk Hastalik-
lar1, Gastroenteroloji) ile onkoloji
ve acil servislerinde calismakta
olan 158 hemsire olugturacaktir.
Hemgirelerin goniillii  onaylart
alindiktan sonra bireylere SCID-I
uygulanacaktir. Ayrica igleme-
dislama kriterlerine uygun olan
bireylere kendilerinin doldurmasi
tizere Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Envanteri, Mas-
lach Tiikenmislik Olgegi, s Stresi
Olgegi, SCL-90, Cloninger Mizag/
Karakter Envanteri verilecektir.
Calismaya onay veren her birey-
den serotonin transporter gen
polimorfizminin ¢alisilmas: ama-
cyla kan 6rnegi alinacaktir. Kan-
lar Tibbi Genetik laboratuarinda
toplanip uygun 6rneklem sayisi-
na erisildiginde ¢ahisilacakiir.

Aragtirma Ekim 2007-Mart
2008 tarihleri arasinda yiiriitiile-
cek ve tamamlanacaktir. |

Girig: Valproat kullanan epilepsi tanili
erkek hastalarda tireme iglevleri ve cinsel
islevlerde bozukluk oldugu gortilmektedir.
Valproat verilen hayvanlarda tireme iglev-
lerinde bozukluk olmasi bu bozukluklarin
ilaca bagl oldugunu desteklese de bozuk-
luklarin bir kismu epilepsi hastaliginin ken-
disine de atfedilmektedir. Literatiirde bipo-
lar bozukluk tanili erkek hastalarda konu
ile ilgili hicbir calismaya rastlanmamustir.
Epilepsi ¢alismalarinda hastalia baglh et-
kenlerle ilaca bagl etkenler ayrilamadig:
i¢in bipolar bozukluk tamili hastalarla yap-
lan ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.

Amag: Valproat (VPA) tedavisi alan
bipolar bozukluk ve epilepsi tanili erkek
hastalar ile lityum tedavisi alan bipolar
bozukluk tamili erkek hastalarda tireme
(hormonlar, semen) ve cinsel iglevleri aras-
tirmaktir.

Projenin Konusu ve Kapsami: Calisma-
da VPA tedavisi alan bipolar bozukluk
ve epilepsi tamili erkek hastalarla lityum
tedavisi alan bipolar bozukluk tanili er-
kek hastalarda tireme (hormonlar, semen)
islevleri ve cinsel iglevler arastirilacaktir.
Arastirmaya bipolar bozukluk tanisi olan,
otimik durumda olan ve en az iig¢ aydir
sadece lityum, sadece VPA veya lityum ve
VPA kombine tedavisi alan erkek hastalar
ve son ii¢ aydir sadece VPA kullanan epi-
lepsi tanili erkek hastalar dahil edilecektir.
Arastirmada 6n goritilen gontillii sayis1 90,
yas aralig1 18-50'dir. Her gruptan 30 olmak
tizere toplam 90 hastadan kan 6rnekleri
almarak, serumda liiteinize edici hormon
(LH), folikiil stimiile edici hormon (FSH),
prolaktin (PRL), seks hormon baglayici glo-
bulin (SHBG), serbest testosteron (sT), total
testosteron (tT) ve ostradiol (E2) diizeyle-
rine bakilacaktir. Her gruptan 15 olmak
tizere toplam 45 hastadan semen Ornegi
alinarak spermiyogram degerlendirmesi
yapilacaktir. Ilk spermiyogram degerlen-

TPD 11.Yillik Toplanti-Bahar Sempozyumu
Arastirma Projesi Tesvik Uciinciiliik Odili

Valproat Kullanan Erkeklerde Gériilen Ureme
Hormon Bozukluklari ve Cinsel Bozukluklar:
ilaca mi Yoksa Hastaliga mi1 Baglh?

Dr. Ebru Aldemir!, Dog. Dr. Fisun Akdeniz?,

Dr. Mehmet Umul®, Uzm. Dr. Sehnaz Arici*

'Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals,

2Ege Universitesi Psikiyatri A.D. Affektif Hastaliklar
Birimi, *Ege Universitesi Uroloji A.D., *Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Noroloji Klinigi

dirmesinde bozukluk goériilenlerde bir-tig
ay sonra spermiyogram tekrarlanacaktir.
Bozuklugun kalict m1 yoksa o sirada gorii-
len bagka bir nedene bagli olup olmadig:
ayrilacaktir. Cinsel islevler Ereksiyon Islevi
Uluslararast Degerlendirme Formu uygu-
lanarak degerlendirilecektir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

- 18-50 yaglar1 arasinda erkek cinsiyette
olmak,

- Epilepsi tanili olmak veya DSM-IV’e
gore bipolar Iveya Il bozukluk tani kriter-
lerini karsilamak,

- Bipolar bozukluk agisindan 6timik du-
rumda olmak,

- Epilepsi i¢in en az ti¢ aydir VPA kulla-
niyor olmak veya bipolar bozukluk koru-
yucu tedavisi olarak en az ti¢ aydir sadece
lityum, sadece VPA veya lityum ve VPA
kombine tedavisi aliyor olmak.

Aragtirmadan diglama kriterleri:

- Alkol veya madde kétiiye kullanimi
veya bagimlilig1 tanisi

- Herhangi bir sistemik hastalik

- Lityum veya VPA baslanmadan &nce
endokrin iglev bozuklugu

- Genitotiriner hastalik

- Bipolar bozukluk tanili hastalarda ek
norolojik hastalik

- Oykiide spinal kord yaralanmast

- Son ti¢ ay i¢inde hormon veya bagka
bir psikotrop kullanimi1

- Lityum veya VPA baslanmadan &nce
erektil islev bozuklugu ve infertilite prob-
lemleri

Yontem: Calismaya DSM-IV-TR kriter-
lerine gore 18-50 yas arasi bipolar bozuk-
luk I/1I taru kriterlerini kargilayan, 6timik
durumda olan ve en az ii¢ aydir koruyucu
tedavi olarak sadece lityum, sadece VPA
veya lityum ve VPA'y1 birlikte kullanan er-
kek hastalar ile son ti¢ aydir antiepileptik
olarak sadece VPA kullanan ve son 1 aydir




epileptik nébet gecirmemis olan epilep-
si tamili erkek hastalar dahil edilecektir.
Epilepsi tanili hastalar [zmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi II. No-
roloji Klinigi hastalarindan segilecektir.
Her hastadan ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigine dair aydinlatilmis yazili onam
formu alinacaktir. Aragtirma igin EUTF
Aragtirma Etik Kurulu'na bagvurulmus,
onay almmustir.

1) Urolojik bak:

Bir tirolog tarafindan hastalarin tro-
lojik bakilar1 yapilacaktir. Urolojik baki-
da 6ncelikle genel muayene ile hastalarin
yapisy, virilizasyon tipi ve sekonder seks
karakterleri degerlendirilecek; penis,
epididim, spermatik kord muayenesi ya-
pilacak, testislerin kivami degerlendirile-
cek ve orkidometri yardimi ile testislerin
boyutu 6lgiilecektir. Urolojik baki, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali'nda yapilacaktir.

2) Hormon degerlendirmeleri:

Kan 6rnekleri 12 saatlik aghik sonrasi
sabah saat 08:00 ile 10:00 saatleri arasin-
da alinacak ve analiz edilene kadar -20
°C’de muhafaza edilecektir. Aragtirmaya
dahil edilen hastalar tamamlandiktan
sonra tim kan érnekleri ayni kit ile Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Laboratuvarinda  degerlendirilecektir.
Orneklerde LH, FSH, PRL, SHBG, sT, tT,
E2 diizeylerine bakilacaktir.

3) Sperm degerlendirmesi:

Hastanin gontillii onamu ile tig-bes
gunliik cinsel yoksunluk sonrasi semen
Ornegi alinacaktir. Semen Ornegi mas-
tiirbasyon yontemi ile elde olunacak, or-
nek 1-2 saat icinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Androloji Labaratuvari'nda
incelenecektir. Spermiyogram degerlen-
dirmesi Diinya Saglk Orgiitii kriterle-
rine gore yapilacaktir. Sperm iglevleri
ve yapist enfeksiyon gibi durumlardan
etkilenebilecegi icin, ilk spermiyogram
degerlendirmesinde bozukluk goriilen
hastalarda bir-ti¢ ay sonra spermiyogram
tekrarlanacaktir.

4) Cinsel iglevleri degerlendirme:

Cinsel fonksiyonlar; hastalara 15
itemlik Ereksiyon Islevi Uluslararast De-
gerlendirme Formu (ITEF) (Rosen ve ark.,
1997) (Tiirk Androloji Dernegi tarafindan
ulkemizde kullanimu igin Ttirkgelestirile-
rek gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve
onaylanmigtir) uygulanarak degerlendi-
rilecektir. W
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BASIN BILDIRISI

Tarih: 18.07.2007

(X))
lkemizi yonetmeye aday siyasal partileri, ve

milletvekillerimizi Ttuirkiye Psikiyatri Dernegi ve Tiirk

Noropsikiyatri Dernegi biinyesindeki ruh saglig: ve
hastaliklar1 uzmani hekimler adina iilkemiz insaninin ruh sagligina
onem vermeye, ruh sagligi hizmetlerine saglik hizmetleri iginde
“pozitif ayrimcilik” uygulamaya cagiriyoruz.

* Toplum ve birey saghiginin tilkemizin bugiinti ve gelecegi icin tasidig
onemin ekonomik refahtan daha 6nemsiz olmadig: gerceginden yola
¢ikarak bireylerin ve tiim toplumun ruh saghig: diizeyinin yiikseltilmesini

* Ruh saghiginin bozulmasin engellemek icin koruyucu énlemlere
agirlik verilmesini,

* Ruh saglig: tedavi hizmetlerinin niteliginin artirilmasi ve tiim iilkeye
yayginlastirilmasi, bu hizmetlere herkesin kolay erismesinin saglanmasin,

* Ruh saghig1 bozulmus olanlarin rehabilitasyonu 6niindeki engellerin
kaldirilmasin,

* Ruh saglig1 hizmetlerinin hastane agirlikli degil, toplum temelli hale
dontstiirtilmesini,

* Ruhsal sorunu olanlarin damgalanmasinin, diglanmasimin énlenmesi
i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasim ve diizenlemenin yapilmasin,

* Bu diizenlemelerin kaliciligini saglayacak “Ruh Saglig1 Yasas1”’nin
cikarilmasiny,

* Secimi hangi parti kazanirsa kazansin, tilkemiz insaninin ruh
saglhigina iliskin meselelerin ortak ve kalic1 bir politika ile ele alinmasini
talep ediyoruz.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Prof. Dr. Sahika Yiiksel

Tiirk Noropsikiyatri Dernegi
Dog. Dr. Peykan Gokalp
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RUH SAGLIGI HASTANELERI BULUSUYOR

Doc¢. Dr. Medaim Yanik

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

Tiirkiye’de bugiin 8 ruh saglig:
hastaliklar1 hastanesi (RSHH) var.
Bu hastaneler Tiirkiye ruh saglig
sisteminin ana ytkiini tasiyor.
Tiirkiye’deki 6000 psikiyatri yataginin
yaklasik %751 (4000 yatak) bu
hastanelerin biinyesinde. RSHH'lerin
ortak ozellikleri ve sorunlari var.
Bu ortaklik, hastanelerin bir araya
gelmesiyle “Ruh Saglig1 Hastaneleri
Bulusuyor Projesi”ni ortaya ¢ikardi.
Proje her bir hastanede sirayla bir kez
toplanmay1 ve pratik sorunlarimizi
tartismay1 amachiyor. {k toplant:
Manisa’da yapilds, ardindan Elazig
ve Samsun toplantilart gergeklesti.
Aralik 2007 de ise Adana ile devam
edecek. Samsun toplantimiza Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi temsilcisi olarak Dr.
Omer Boke de katildi. Manisa’daki ilk
toplantida projenin tanitimi asagidaki
satirlarla baglamisti:

¢ 7 hastanede sirayla bulusacagiz.

¢ Hastanelerin yonetici ekipleri bir
araya gelecek.

¢ Hastane miidiirleri ve bagshemsireler
de katilacak.

¢ fgerik sorunlarimuz ile ilgili olacak.

¢ Son oturumda “Hastane {zlenim
Forumu” yapilacak.

e Toplantilarin sponsorlugunu bir ilag
sanayi firmasi tistlenecek.

TOPLANTILARIN ICERIGi

Toplantilar bir bucguk giin konsepti
tizerine kurulu. {Ik yarim giin hastane
baghekimi tarafindan hastaneyi tanitan
bir sunum ve hastane gezisi oluyor. Bu
bolimde hastanenin her boliimiiniin
gezilmesi amaglaniyor. Tam bir
tanima belki de bir ig teftis havasi
oluyor. ikinci giin toplanti devam
ediyor. Son béliimde, toplantinin
yapildig1 hastanenin degerlendirildigi
bir forum yapiliyor. Bu béliimde
0 hastane bagshekimine savunma
hakki verilmiyor ve sadece dinlemesi
bekleniyor.

Manisa toplantisinin ana temasi

“anestezili ve kas gevseticili EKT” idi.
Elazig’da ana tema “hastanelerimizde
rehabilitasyon ve giindiiz hastanelerini
nasil kurabiliriz?” seklindeydi.
Samsun toplantisinin iki ana temasi
vardr: “Ruh sagligi hizmet modeli” ve
“Ruh saglig hastaneleri ve klinikleri
icin mimari konsept”.

ALINAN KARARLAR VE STANDARTLAR

RSHH y6netimlerinin bu toplantilar
sonunda aldiklar1 kararlar var. Her
hastane bu standartlara ulagmak icin
caba gosteriyor. Ulastigimiz konsept
asagidaki gibi:

Ruh saghgi hastanelerinde

standartlar

* EKT anestezili ve kas gevseticili
yapilmali.

e Giindiiz hastanesi ve rehabilitasyon
merkezi var olmali.

* Servisler kapal servisten acik servise
gecis seklinde yapilandirilmalr.

¢ Bahgelerin mutlaka kullanilmasi
saglanmali.

e Gtivenlik sistemi kurulmali.

¢ Hasta haklari ihlalleri 6nlenmeli.

e Kilavuz metinler ve kayit formlari
kullanilmali

¢ Hastaneler mimari olarak modern
psikiyatri hastanesi konseptiyle
yenilenmeli

Psikiyatri servisi standartlan

e Psikiyatri servisi 20 yatak ile
sinirlandirilmali.

e Ekip servis icinde olmali.

e Gozlem odast olmali.

e Bahgeye acilan kap1 olmali. Hastalar
gliniin 2 saatini bahgede gecirmeli.

® Yasam alani, oturma gruplari
olusturulmali.

e Ziyaretgi odasi bulunmali

* Yemek salonu ayri olmali.

e Sigara igme boliimii olmali.

e Kamera ile izleme sistemi
bulunmali.

e Rehabilitasyon amach bir boliim
bulunmali.

e Havalandirma sistemi kurulmali.

e Oda ve koridorlar duvar resimleriyle
stislenmeli.

TOPLANTILARIMIZ BAKANLIGIN
DIKKATINI CEKTI

Elaz1g toplantisi sirasinda Saglik
Bakani ile 2 saatlik toplant1 yapildi.
Samsun toplantisina ise Ruh Saglig
Daire Bagkani katildi. Sayin Bakan
Prof. Dr. Akdag ilk defa bir tip
bransinin bu kadar organize bir
sekilde taleplerini ilettigini ifade etti.
Bu toplantilar bakanligin ruh saghg
alanindaki politikalarimi olusturma
siirecine katki saglamaya basladi.
Ruh saglig1 hizmetlerinin ticretlerinin
arttirilmasi, hastanelerimize erkek
hemsgirelerin verilmesi, temizlik
iscilerinin sadece temizlik isi yapip
hastaya miidahale etmemeleri
yontindeki kararlar bu toplantilarin
sonucunda alindi. Saglik Bakanimiza
sorunlarimizi su bagliklarla 6zetledik:

Ruh sagligi sistemimizin sorunlar

¢ Toplum temelli yerine hastane
temelli olmak

e Avrupa’da niifus bagina psikiyatri
yatag1 orani en diisiik tilke olmak.

® Avrupa’da niifus bagina psikiyatri
ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmani orani
en distik tilke olmak.

e Kronik psikotik hastalar i¢in bakim
sistemi olmamasi.

e Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanelerinin olmamasi.

¢ Ulkemizde 6zel sektoriin ruh sagligt
sistemine katkist %2 (Avrupa ve
Amerika da %40)

e Ruh Saghig yasasi yok

Geldigimiz noktada hastanelerin
yoneticileri, baghemsireleri, miidiirleri
bir birlerine adlar1 ile hitap edecek
bir tamisikliga geldiler. Hastaneler bir
birlerini model almaya basladi. Bu
iligki stirekli haberlesmeye yol agti.
Ornegin ben her hafta birkag baghekim
ile telefon goriismesi yapar hale
geldim.




. Yillik Toplantida “Orada Bir
1 1 Uzman Var Uzakta” isimli ol-

dukga biiytik bir ilgi ve genis
bir katilimla gerceklesen bir panel diizen-
lendi. Ayni zamanda panelin diizenleyi-
cisi olan Prof.Dr Peykan Gokalp panelin
agilisin1 yaptigi konusmasinda bu paneli
neden diizenlediklerine iligkin agiklama-
larda bulunduktan sonra panel 6ncesin-
de cesitli illerde psikiyatri uzmani olarak
calisgan doktorlara uygulanan, uzmanlik
egitimi ve calistiklar1 kurumlardaki mes-
leki uygulamalari ile ilgili sorular igeren
anketin sonuglartyla ilgili bilgi verdi.
Daha sonra Samsun Devlet Hastane-
si'nden Dr.Giilay Ozdemir ve Eskisehir
Devlet Hastanesi'nden Dr.Rabia Ay ken-
di deneyimlerinden s6z eden konusma-
lar yaptilar. Konugsmalar tamamlandiktan
sonra salondaki konuklardan alanda
calisan psikiyatri uzmani1 meslektaslari-
miza soz verildi ve bu meslektaglarimiz
alandaki klinik uygulamalarla ilgili so-
runlara iligkin deneyimlerini panele ka-
tilanlarla paylastilar.Daha sonra Prof. Dr.
Aylin Ulusahin ve Prof.Dr. Rasit Tiikel'in
tartismay1 Ozellikle uzmanlik egitimi ve
daha sonraki siirekli mesleki gelisim agi-
sindan da degerlendirmeleri sonrasinda
tekrar kargilikli etkilesim igerisinde bulu-
nularak toplant: tamamlandi.

Asagida Dr.Giilay Ozdemir’in bu top-
lantimin  hazirhk agamasinda toplanti
diizenleyicilerine yazdigi mektup yeral-
maktadir.

“Qrada Bir Uzman Var Uzakta”

Samsun Mehmet Aydin Devlet Has-
tanesinde tek psikiyatrist olarak c¢alig-
maktayim. Peykan hocamin bu panelle
ilgili mailini okudugumda ¢ok sevindim.
Ciinkii biz devlet hastanelerinde ¢alisan
meslektaglarimiz ile sorunlarimizi ¢ok stk
birlikte konusmamiza karsin, herhangi
bir toplant: talebinde bulunmamustik. Fa-
kat daha sonra ki goriismelerimde anket
formuna ilginin az olmas: beni gagirttr.
Bolgemdeki arkadaslara formu basarak
ilettim ama maalesef ¢ok az1 geri dondii.
Acaba bunun nedeni nedir? Titkenmislik
mi, yoksa ‘nasil olsa bir sey degismeye-
cek.” gibi olumsuz bir otomatik diistince
mi?

Hepimiz ¢ok yogun sartlarda calisiyo-
ruz ve 6grendiklerimizin higbirini uygu-
lamaya zaman yok, ayrica 6grenmedigi-

Orada

bir uzman var
uzakta

miz heyet kavramiyla da kars1 karsiyay1z.
Sorunlarimizi inceledigimizde;

1. Poliklinik sorunlar1

Hasta sayisinin fazla olmasi, psikiyat-
rist sayisiun azhigi, hasta sinirlamasi ya-
pilamamasi, muayene siiresinin ¢ok kisa
olmasi, hasta takip formlarmin diizenli
kullanilmamasi, ilag yazarken karsilasi-
lan sorunlar

Bu arada bir bagka problemde muaye-
ne sirasinda hasta icin ayirabildigimiz
stire cok kisa oldugu igin sadece farma-
koterapi uygulayabiliyoruz. Ilag yan
etkilerini, kullanim siiresini dahi anlata-
bilecek zaman yok. Psikoterapi uygula-
maya ¢alismak ise neredeyse imkansiz.
Vaginismus tedavisi yapmaya calistigim
hastama kapiy: kilitleyerek ancak 10 da-
kika ayirabildim ve maalesef o sartlarda
bu bir liikstii. Bu karmasga , siire yetersiz-
ligi insan1 tatminsiz kiliyor .Panik bozuk-
luguyla gelen bir hastaya terapi 6devleri
vermeye c¢aligirken, arkadaki hasta digari-
da huzursuzlamyor. Poliklinik yaparken
sanki yaris icindeyiz, hastalarda bunun
farkinda. Cogu zaman aklima gelen so-
rulardan biri de; psikiyatri muayenesi,
kapisinda gorevliyle, bu curcuna igin de
mi yapilmali?

2. Heyet muayeneleri ile ilgili sorun-
lary;

Tam tesekkiillti raporlar, memurluk,
sozlegsmeli personel, 6grenci, yurt kayait,-
ogretmen, polislik ,6zel giivenlik, atesle-
yici ve patlayict madde isi, silah ruhsats,
ehliyet, evlat edinme, yurt dis1 is¢i rapor-
lar

Oziirlii raporlar; malul maasi, vergi
muafiyeti, OTV indirimi, 6zel tertibathi
arag, Oziirli kimlik kart;, H sinifi ehliyet
raporlars,

Durum bildirir raporlar; tayine esas,
akli denge, vasi tayini raporlar1 olarak
gruplayabiliriz.
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Samsun Mehmet Aydin Devlet Hasta-
nesine 2006 yili heyet bagvurularm ince-
ledigimizde;

e Silah ruhsati 2282 kisi, 6ztirlii rapor-
lar1 5196 kisinin basvurdugu gortildii.
Oziirlii raporlar ise 2022 ve 6zel egitim
raporlarundan olusmaktadir. [limizde
merkezde 11, ilcelerde 13 6zel egitim ku-
rumu bulunmaktadir. Silah ruhsati agi-
sindan yeterli muayene yapabilme zama-
ni1 ve silah ruhsati almaya uygun olmay1
belirleyen kriterlerin diizenli olmamasi
da bir diger sorunumuzdur.

Heyet muayenelerinde kargilasilan so-
runlar ; cok miktarda bagvuru olmasi, kisa
stirede tan1 koyma zorunlulugu, psikolog
sayist ve test bilgilerinin yetersizligi, ka-
rar verirken tanimlarin net yapilmamasi,
hastalarin yakinlari ile goriisememe

3. Konsiiltasyon sorunlar:

Hasta sayisinin fazlaligi, ancak bir kez
goriisme yapabilme, goriisme ortamlari-
nin saglikli olmamasi, destekleyici terapi
ve devamliligin saglanamamasi, yanik,
diyaliz, onkoloji, ortopedi servislerinde
diizenli vizit yapilamamasi

Hastanemiz 650 yatakli ve 85 yatak-
I1 bir onkoloji boltimiimiiz var. Psikolog
arkadasimiz bazi giinler belirlenen hasta-
lar1 goriiyor ve konstiltasyonlarin sonu-
cunda hastalar1 ancak bir kez gorebiliyo-
rum. Bu hastalar diizenli gériilmeli. Birde
yanik, ortopedi servisleri var ki hastalar
uzun stire yattiklar1 igin belirgin psikopa-
tolojileri var. Yanik servisinin durumunu
Ogretmenimiz araciligiyla ogreniyor ve
onun calismalarini1 destekleyici olarak
tutmaya calisiyoruz.

o ilimizdeki 6nemli bir diger sorun da
intihar girisimlerinin fazlaligi, 2006 yili-
nuin ilk alt1 ayinda 580 kisi intihar girisimi
ile acil servise bagvurmus olup, hastala-
rin biiytik bir oraninin 16-24 yas arasinda
olmasi kaygt vericidir.

Psikiyatristler ne hissediyor? Bu kadar
yogun calistiktan sonra yasananlara bak-
tigimizda;

Tiikenmiglik, tatminsizlik, ekonomik
yetersizlik, hayati tehlike kaygilar: en be-
lirgin sorunlar olarak karsimiza gikiyor.

Gelecekte hastalarimiza daha uzun za-
man ayirarak gortisme yapmak dilegiyle.

Dr. Giilay Ozdemir
Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi
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11. Yilikk Toplanti - Bahar Sempozumu TPD Forumu:

» Hastane disinda psikiyatri uzmanlarinin gorevlendirilmesi
* Silah Ruhsatlarindaki Sorumluluklarimiz
o Oziirliiliik Ozel Egitim Raporlar

11.Yallik toplantida diizenlenen forumda ii¢ onemli konu tartigildi. Bu konulardan ilki silah ruhsat verilmesi konusunda

psikiyatri uzmanlarimin iizerine diisen gorevlerdi. Bir digeri hastane disinda psikiyatri uzmanlarinmin gorevlendirilmesi,

iigtinciisii ise oziirliiliik oranlar1 ve 6zel egitim raporlariyla ilgiliydi. Prof. Dr. Cem Kaptanoglu hastane diginda yapilan

gorevlendirmelerle ilgili degerlendirmelerini aktaran bir konusma yaptiktan sonra Prof. Dr. Emine Oztiirk Kilig

oziirliiliik ozel egitim raporlari iizerine deneyimlerini aktardi. Sonrasinda da TPD Adli Psikiyatri Bilimsel Calisma

Birimi koordinatorii Dog. Dr. Hiiseyin Soysal silah ruhsatlandirmasinda psikiyatri uzmaninin gorev ve sorumluluklarini

degerlendirdi. Forumda yapilan konugmalarin ozetleri asagida yeralmaktadir.,

HASTANE DISINDA
PSIKIYATRI UZMANLARININ
GOREVLENDIRILMESI

Prof. Dr. CEM KAPTANOGLU

en daha 6z bir baslik
B olarak hastane diginda

gorevlendirilerek yapilmasi
istenen psikiyatrik acil miidahaleleri
ele almak istiyorum. Neler olabiliyor?
Zihnimizde s6yle bir canlandirabiliriz.
Catida sevgilisi ya da esi kendisini terk
ettigi i¢in kendisini atmakla tehdit eden
bir kisi var. Valilik ya da kaymakamlik
en iyi miidahale edecek kisinin bir
psikiyatr oldugunu diistintiyor ve
bir psikiyatr ¢agriliyor. Veya disarida
rehine aldig kisi tizerinde pazarlik
pesinde olan bir kisi var, onunla ilgili
olarak yine bir psikiyatr miidahalesi
bekleniyor. Burada bu beklentileri
saglayan psikiyatri ve psikiyatri
meslegi ile ilgili olan bilgiler ve
fanteziler. Tabi bunlar karsilikls,
digerleri, meslek disinda olanlar,
meslek disinda bizimle ilgili olanlar
boyle bir bakisa sahipken, bizde bize
nasil bakildigini anlatmaya calisirken;
ya kendimizi ya da meslegimizi bu tiir
mit'lerle goriiyoruz. Once kendimizden

baglamamiz gerekiyor, Bu mit ve
ilizyonlarin mesleki ideolojimiz ya
da mesleki maddeselligimiz icinde
irdelenmesi ve ele alinmasi baglanmasi
gereken nokta. Bir bakima bize
atfedilen tiim bu giigliiliik digerlerinin
caresizligi mi? Ciinkii sira dist
davranislara uygun diisiince igersinde
olan arkadaglari birilerinin anlamasi
gerektigi diistincesi ile psikiyatrlarin
tizerine bu sorumlulugu yikiyorlar.
Meslek ilkelerimiz, etik ilkeler bu
tiir durumlarda kriz muidahaleleri
durumunda, acil psikiyatrik hasta
ile karsilagtigimiz zaman temel ilke
olarak kahramanlik yapma diyor.
Tabii acil vaka nedir? Acil vaka ile
ilgili olarak yasalarda tanimlamalar
var. Hasta; kendisine ve ¢evresinde
etrafina zarar verebilecek durumdaki
herkes acil psikiyatrik vakadir. Bu
soruyu sormamiz gerekmektedir.
Ciinkii 6nemli bir kisim polisiye olaylar
oldugunu biliyoruz. Bizim orada isimiz
yok ama ortada sira dis1 bir davranig
ya da s6z var. Acil miidahale ile ilgili
su sorular1 sorabiliriz. Acil psikiyatrik
miidahale hastane digindaki ortamlarda
olanaksiz midir? Yani biz bu polisiye
olan olayda hastane diginda acil
miidahale yapmayiz deme hakkina
sahip miyiz? Boyle bir sey olabilir mi?

Hastane diginda olusan acil miidahale
sadece polisiye bir olay midir? 112 acil
servis uygulamalarinda acil psikiyatrik
uygulama mevcut mu? Acil psikiyatrik
miidahale tek bagina bir psikiyatrla
miimkiin mii? Bu sorular1 sormamiz
gerekiyor. Eger hasta sizin uzun
zamandir takip ettiginiz birisi ise,
bunu da konusmamiz gerekiyor. Yani
kendisine ya da gevresine zarar verme
riski olan bu hasta uzun zamandir takip
ettiginiz bir hasta ise ne yapmamiz
gerekmektedir ? Uygulamada
herhangi bir degisiklik s6z konusu
mu? Eger durumu acil vaka kabul
edersek herhangi bir sekilde hastane
disindaki psikiyatrik miidahale ile
ilgili bir girisimden ¢ekinir ya da bunu
reddedersek nelerle karsilagsacagimiza
baktigimizda deontoloji tiiziigii
zorunlu bir sebep olmadikga ilk
yardimda bulunmasi gerekiyor diyor.
Yani gercekten acil bir durum varsa
ona zorunluyuz. Tip hekimligi ve TTB
hekimlik meslek etigi kurallar: hekimin
gorevi ya da uzmanligi ne olursa

olsun acil durumlarda ilk yardimda
bulunur diyor. Kabaca bakildiginda
acil durum varsa bunu yapmiyorsak
meslek etigi kurallari ile ¢elismemiz
sz konusudur. Tiirk tabipleri birligi
sorugturma ve yargilama yonetmeligi




bu konuda gegici olarak meslekten
men cezas1 verebiliyor. Boyle bir
sorunla karsilagip yardim etmedigimiz
durumda. Bu hastane diginda farklh

bir olgu tizerinden tartisilabilir bu
maddeler ¢ercevesinde tabii. Acil
saglik hizmetleri yonetmeliginde acil
yardimin bir egitimin gerektirdigi

ve tibbi arag ve gereg destegi ile olay
yerinde ya da hastaneye nakil sirasinda
yapilan uygulama gercevesini acil
yardim olarak degerlendiriyor. Acil
hasta varsa miidahale etmelisiniz,
zorunlusunuz. Bu isi yapmaya resmen
yetkili olan kisilerdensiniz. Hayati
tehlikesi olan hasta ya da yaralinin
tedavi olmasi i¢in zamaninda ¢are
olmak zorundasimiz. Yine yiiksek saglk
surasmin ve Yargitayin kararlari var.
Burada adam yaralama ya da adam
oldtirmeden sorumlu olma durumu var
sonug olarak. Yasalar adina degisen bir
yasa ile daha ¢ok yapilmasinin gerekli
oldugunu bildiginiz ama yapilmamasi
sonucunda bir kabahat olacak gibi
yapilan tanim ve acil durumda ¢agrilan
kiginin hastanin 6lmesi durumunda
oliime sebebiyet verme sugundan
yargilanabilecegi bilinmelidir. Taksirin
tanimi burada 6nem tagsiyor. Kelime
anlami savsaklama, kabahat, hukuk
diizenine aldirmazlik. Hareket
gerceklesmis ama sonucu istem

dis1, yani bu harekete ¢alismig ama
oldiirmeye kast1 yok gibi...Acaba
bunlar hekimligin kétii uygulanmasina
girer mi? Hastane disindaki saldirganlik
riski olan hastaya miidahale

kosullar ne olursa olsun psikiyatrin
reddedemeyecegi bir goérev midir? Bazi
kosullarin saglanmas: gibi talebimiz
veya zorlamamiz olabilir mi? Bu alan
da dernegimizin orgiitlii yapida son
derece 6nemli iglevi var. Yine bu nokta
da bizim savunmamuz ile ilgili olan

bir konu. Polisiye vakalar oldugunda
polisin ilk miidahalesi ardindan bizim
yapabilecegimiz seyler oldugunu
belirtmistim. Gergekten polisin boyle
bir miidahale sorumluluk ve yetkisi var.
Burada kisileri yakalamak ve hemen
ardindan ilgili kurum yetkililerine
teslim etmekle gorevli olan polistir.
Burada konumuzu bu yasal durumlari

bilerek savunabiliriz. Oncelikle polisiye
durumlari ilk olarak polisin ¢6zmesi
gerektigi gibi yasal bir dayanagimiz
var. Ciinkii bu konuda egitim almig
kisiler degiliz. Yapabilecegimiz

hata ile hastaya ve kendimize

zarar verebiliriz. Yine Yargitay ceza
kurulunun savunabilecegimiz ya da
savunmamizda kullanabilecegimiz bir
karari var. Diyor ki — yerel olanaklarin
kisithihiginda gelisecek durumlardan
hekimlerin kanuni sorumlulugu s6z
konusu edilemez. Buradaki ciddi
kisitliliklar iste bizim kendimizi
savunacagimiz haller. Ozellikle Tiirkiye
ve benzeri iilkelerde acil psikiyatrik
miidahalelerde kurum i¢inde ve
kurum disinda son derece eksikliklere
sahip olundugunu biliyorum. Tabii

bir savunma noktamizda kim hakli?
Bizimde kendi haklarimiz var. Sadece
hasta hakli degil. Onlarla birlikte onlara
paralel giden haklarimiz var. Ornegin:
Cagdas bilimsel tip olanaklarimi
uygulama hakkimiz var. Tabii ki bu
haklar1 olumsuz kogullarda aramak
sonuna kadar istemek hakkimiz var. Bir
onemli hak da sagligini koruma hakka.
Uygun kosullarda ¢aligma ve sagligini
koruma hakki. Nasil ki radyoloji
uzmanlarmn bdyle bir hakk: var
infeksiyon hastaliklar: béyle bir hakki
var, psikiyatristlerin de fiziksel olarak
kendini koruma hakki var. Tabii ki
damigma gibi. Acil hastalar i¢in bunun
gegcerli oldugunu sdyleyemeyiz tabii.
Acil hastalar s6z konusu oldugunda
tek uzman sizseniz, o konuda yardim
edebilecek tek uzman sizseniz boyle
bir hakkiniz yok. Ama kendi sagliginizi
koruma hakki bu noktada bizim

temel bir hakkimiz. Bu kosullarin

bize o hizmetin verilmesi cercevesini
cizen kurumlar tarafinda saglanmasi
gerekmektedir. Bununla ilgili 6zliik
haklarimizla ilgili, mesleki haklarimizla
ilgili daha ¢ok yol kat etmemiz ve
savunmamiz gereken seyler var. Tabii
ki ¢agdas bilimsel olanaklari uygulama
hakkimiz var. Tiirkiye de 6zellikle acil
psikiyatrik vakalarla ilgili olarak cagdas
tip olanaklarini kullanamadigimiz

acik. Sadece hasta ile karsi karsiya

bir psikiyatrin eksite bir hastanin
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yatistirilmasi ile gorevlendirilmesi
dtinyada yer almiyor. Neyi referans
alarak biz bunlar yetersiz diyecegiz.
Baktiginmizda gegici kriz hizmetleri
diye bir kavram var. Yaklasik ceyrek
asirdir diinyanin pek cok tilkesinde
uygulanmakta. Yerlesmis bir kavram.
Son derece etkili oldugu biliniyor.
Toplum igerisinde krize miidahale
eden birimler var. Bunlar ambulans
servislerinden farkl, psikiyatrik
birimler. Ekip olarak calisan birimler.
Olay yerinde miidahale eden ve bu
miidahale sonucu hastay1 kuruma
ulagtiran ekipler. Bu kavramlari sadece
cevirmeye calistim ¢tinkii gercekligi,
karsihigr Tiirkiye de yok. Krize
miidahale ekipleri giinde beg kere
aym1 hastanin evine gidebiliyorlar. O
ekiplerin miidahale ettikleri hastalarm
hastaneye yatma oranlari, hastaneye,
hastane aciline bagvuran hastalarin
oranindan ytizde elli daha az. Kriz
ekibinin o bélgede yasayan ve kriz
aninda bu ekibin ev i¢inde diizenini
saglamak tizere, yerli arabulucular
denebilecek meslek disi kisileri de
ekip igine alabildiklerini s6yleyebiliriz.
Ayrica acil olay sirasinda yapilan
miidahalenin disinda farkl psikiyatrik
acil uygulamalari var. Beg giine kadar
ya da 23 saatlik yataklar veriliyor
hastaya. Kriz yatistirma birimleri

var. Tiirkiye de bunlarin karsiliginin
olmadigin biliyorum. Ama bunlarin
yoklugunun hissedilmesini saglamast
gerekenler bizleriz. Kriz apartmanlari,
dogrudan kriz olan alanlarda
miidahaleyi stirdiiren, ev icerisinde
tanimlanan evde krize miidahale eden
birimler var. Bunlar ¢ok uzak gelecegin
hayali .

Sonug olarak sunu soyleyebilirim.
Hastane diginda acil psikiyatrik
miidahale yalniz psikiyatri doktorunun,
tek bagsma psikiyatrin yapabilecegi
is degil. Es giidiimlii ekip isi demek.
Ekiplerin isi. Yani burada gtivenlik
ekibinin isi, Hizir acil ekibinin isi ve
psikiyatrik gezici ekibin isi. Bunun
olmadig1 ortamda yalniz psikiyatrin
bu sorunu ¢dzmesi hicte olanakli
goriinmemektedir. Wl
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OZURLULUK OZEL EGITIM
RAPORLARI

Prof. Dr. Emine Oztiirk Kilic

1. Oziirlii raporlar1 genel psikiyatrik
yaklasimdan ayr1 tutulmamalidir.
Psikiyatrik Psikiyatrik tedavinin
6nemli bir noktasi hastalarimizi
cevresi ile bir biitiin olarak ele almak,
hasta ve ailesinin yasam kalitesini
ytikseltmeyi hedeflemektir. Egitimle
ilgili diizenlemeler de bu yaklasimin bir
parcasi olarak goriilmelidir.

2. Ozel egitim raporu diizenlenirken
standart bir yaklasim saglanmasi
agisindan zeka diizeyinin WISC-R testi
ile belirlenmesi uygun olur. Verilen
raporda zeka diizeyi puan olarak degil
aralik olarak belirtilmelidir. (Orn: orta
diizeyde mental retardasyon, IQ: 35-49 )

3. Okul 6ncesi (0-6 yas) donemdeki
cocuklarin ‘gelisme geriligi'ni
saptayip, erken donemde 6zel
egitimin baglatilmas1 yagsamsal deger
tasimaktadir. Ulkemizde 6 yas alti
¢ocuklarin zeka diizeyini degerlendiren
standardize bir zeka testi olmamakla
beraber Ankara Gelisim Tarama
Envanteri, Denver Gelisim Tarama
Testi vb. gelisim tarama testleriyle
bebeklik dénemini de kapsayacak
sekilde gelisimsel gerilik oldugu
belirlenebilmektedir. Bu yas grubunda
belirtilen testler ve degerlendirmelerle
gelisme geriligi olan ¢ocuklarin da 6zel
egitimden yararlanmasi saglanmalidir.

4. Ozel egitime devam eden ¢ocuklar
rapor tekrari i¢in bagvurduklarinda
aldiklar1 egitimden yararlanip
yararlanmadiklar1 degerlendirilmeli
aileler bu degerlendirme dogrultusunda
yonlendirilmelidir.

5. Ailesiyle birlikte bagsvurmayan
cocugun psikiyatrik degerlendirmesi
yapilmamalidir.

6. Cocukta birden fazla sorun varsa
raporda bu sorunlar birlikte belirtilmeli,
6ziir oran1 buna gore hesaplanmalidur.
(6rn: DEHB : 6ziir orant: ) bu grubun
egitim sistemi disinda kalmasimin
davranim bozuklugu gelisimi ve siddete
yonelme riskini arttirdigi bilinmektedir.
Bu nedenle egitimlerinin desteklenmesi

ozellikle 6nemlidir.

7. Uygulanan standart testlerde 6ziir
orani 6zel egitim almasina yetmese de
hekim 6zel egitimden yararlanacagim
distintiyorsa bu durumu kendi kanaati
olarak belirtebilir.

8. Yeni yapilan diizenlemelerde
ozel egitime yonlendirme konusunda
son karar Rehberlik ve Aragtirma
Merkezlerinde verilmektedir. Bu
nedenle de verdigimiz raporlar
baglayici degil yonlendirici nitelik
tagimaktadir.

9. Ruh saglig calisanlari olarak,
toplum ruh sagligini iyilestirmek ve
korumak agisindan 6ztirliilere
verilecek hizmetleri desteklememiz
gereklidir. H

SILAH RUHSATI
VERILMESINDE PSIKiYATRI
UZMANININ GOREVLERI

Dog. Dr. Hiiseyin Soysal

tirkiye de ruhsatl silah sayisinn
T 600 bin civarinda oldugu

sdyleniyor. Gergekten silah
sayisi nedir denildiginde bilemiyoruz
ama goyle bir istatistik var islenen
suclarin yaklasik ytizde doksani
ruhsatsiz silahla igleniyor. Buradan bir
¢ikartma yapacak olursak 6 milyona
yakin ategli silah bulundugunu var
sayarsak aslinda silahla ortaya gikan
siddetin 6nlenmesi; derdimiz temelde
buysa ruhsat verme asamasinin ne
kadar kolay ya da zor oldugu ikinci
planda kaliyor. Yani burada toplumsal
sorun silahla ilgili ve bunun ¢oztimii
psikiyatrlar tarafindan saglanacak degil.
Biliyorsunuz 1980’den sonra askeri
yonetimde milyonlarca silah teslim
edildi. Ama saniyorum bugtin 1980
Oncesi silah sayisina ulagtik hatta gegmis
olabiliriz. Bu konuda politik erkin
¢ok istekli olmadigin diistiniiyorum.
Yani ruhsatsiz silah edinmenin kolay
oldugunu, yaptirimlarin diistik
oldugunu diisiintiyorum. Bu nedenle
biz psikiyatrlar olarak belki de bu
silah ruhsati alma ile ilgili muayeneyi
standardize etmenin 6tesinde ve
oncesinde umut vakfi gibi silahsizlanma

konusunda kulis yapan, kamuoyu
olusturan ve hiikiimete bask: yapan sivil
toplum orgiitlerine katilmal1 onlara giig
vermeliyiz.

ATESLI SILAH RUHSATI ALMAK VEYA
RUHSAT SURESINi UZATMAK iCIN
BASVURAN KiSILERIN PSIiKiYATRIK
MUAYENE YONERGESI TASLAGI

I. Atesli silah bulundurmak ya da
tasimak icin izin belgesi almak veya
var olan belgenin stiresini uzatmak
isteyen kisilerin psikiyatrik muayenesi,
silahlarin 6zenle korunmasi ve zorunlu
haller diginda kullanilmamasi ilkesi
geregi Ozel bir 6nem tasir. Bu nedenle
basvuran kisilerin, zeka geriligi ve
demans, psikotik ve duygu durum
bozukluklar, agir kisilik ve diirtti
kontrol bozukluklari, alkol ve madde
kullanim bozukluklari ile kisinin
zihinsel yargilamasini, davraniglarini
ve diirtli kontroliinii etkileyen diger
ruh saglhig: sorunlar: bulunmadig:
saptanmalidir. Ayrica; ruhsal hastalik
boyutunda olmamakla birlikte,
psikiyatrin saptadig belirti, kisilik
ozelligi ve davranis bozuklugu da izin
belgesi verilmesinde sakincali durum
olarak dikkate alinur.

II. Atesli silah ruhsati i¢in yapilan
muayenede agsagidaki konular incelenir.

1. Adli Sicil Kay1t Incelemesi: Silah
ruhsati i¢in bagvuran kigilerin éncelikle
adli sicil kayitlar1 incelenir. Muayeneyi
isteyen emniyet mudiirliigii, kisinin
silah bulundurmasina engel sabikasi
varsa ruhsat vermemektedir. Ancak
yasal engel olusturmayan sabikalarin
muayene edecek psikiyatr tarafindan
dgrenilmesi kisinin ruhsal ve kigilik
yapist hakkinda 6nemli ipuglari
verebileceginden 6nem tasir.

2. Rutin Psikiyatrik Muayene:
Muayene sirasinda asagidaki belirti
ve bulgu taramasi yapilir. Bu amacla
diizenlenmis form doldurulur.

3.Yardima Yontemlerin Kullanilmasi
A) Bagvuran tiim kisilere muayene




TARANACAK BELIRTILER

A) Konusma ve artikiilasyon kusuru

Var (Belirtin) Yok
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B) Genel goriiniim ve kendine bakimda farkliliklar

C) Yonelim, dikkat ve bellek kusuru

pareziler, cilt ve sklerada renk degisikligi ve digerleri.)

D) Organisite stiphesi (Sasilik, kranial operasyon sekeli, patlayici tarzda konugma,

E) Ozgecmiste dikkat gekici ozellikler (Aile iligkileri, okul ve dider egitim sorunlari,
askerlik, gecirdigi hastaliklar, aciklanamayan maddi sorunlar, aliskanliklar ile evlilik,
bosanma, gdg, isi yarim birakma ve is degisikliginin cok sayida olmasi)

F) Dustince yiiriitme, ¢agnsim ve yargilamada kusurlar

G) Benlik algisi (kendini tanimlamasinda dikkat cekici yonler)

H) Silah edinme gerekgesinde sanri, varsani, hostilite

1) Dirtdi kontrol zayifhgi

uyumsuzluk

J) Duygulamimda cokintii, 6fke, 6fori, labilite, siglik, anksiyete ve disiince igerigine

K) Madde ve alkol kullanim dykiisii veya belirtisi

L) Bedende acik veya iyilesmis yanik, kesik, enjeksiyon izleri

M) Algi ve diisiince bozuklugu

N) Diger dnemli belirti veya bulgu

edilen kurum veya yerlesim merkezinde
psikolog varsa mutlaka bir psikolojik
test (MMPI, Rorschach, TAT vb.)
yapilir. Biligsel iglevlerin sinirda
olmasi veya muayenede dikkat ¢eken
organik bulgularin olmasi durumunda
noropsikolojik testler istenir. Ayrica
muayene sirasinda zihinsel kapasitesi
smirl oldugu diistintilenlere ve
ilkokul mezunu ve alt1 egitime sahip
kisye bir zeka testi yapilir. Psikolog
yoksa yukarida belirtilen konularin
ikinci bir muayene ile agikliga
kavusturulamayacagi kanisi olusursa
bagka bir merkezden psikolojik test
istenir.

B) Alkol kullanim bozuklugu siiphesi
varliginda kanda etil alkol ve/veya
karaciger fonksiyon testleri, madde
kullanim bozuklugu stiphesinde idrarda
madde taramasi yapilir. Saldirganlik,
diirtti kontrol bozuklugu, psikozlar ve
duygudurum bozuklugu vb. durumlarin
varlig1 stiphesinde olanakli ise diger
kaynaklardan bilgi toplanmasz icin
sosyal hizmet uzman incelemesi
istenir. Epilepsi ve EEG'nin tan1 degeri
tasidig organik durum stiphesinde EEG
ornegindeki gibi 6zgiil néropsikiyatrik
durumlarda bunlara yo6nelik 6zgiil
tetkikler istenebilir.

4. Degerlendirme Siiresi: Muayene 20
dakikadan az olmamalidir. Herhangi

bir tetkik yapilmadan karar verilecekse,
bagvuranla sonraki bir giin rapor
dtizenlenmeden 6nce ikinci bir gértisme

yapilir.

5. Sevk: Muayeneler ve incelemeler
sonucunda kesin bir kaniya varilamaz
ve psikiyatri uzman terddiite diiserse,
ikinci bir psikiyatri uzmanina danisrr,
bulundugu yerde ikinci bir psikiyatri
uzmani yoksa veya yukarida anilan
incelemelere gereksinim duydugu halde
bulundugu yerde yapilamiyorsa sevk
gerekgesini ayrintili yazarak baska bir
kuruma sevk eder.

6. Sonug: Rapora “saglam”,
“psikopatoloji yok”, “akil hastalig1 ve

zayifligima rastlanmadi” gibi tanimlar

yerine “kisinin muayene edildigi tarihler

arasinda silah ruhsati almasina engel
psikiyatrik bozukluk saptanmad1”
yazilir. Silah bulundurmast veya
tasimasinda sakinca saptanan kisilerin
raporuna ise rapora tani veya bulgu
gerekge gosterilerek bu sonug yazilir.
Psikiyatri uzmani, gerekli kisilerde ve
durumlarda; ruhsat i¢in onay vererek
veya onay!1 erteleyerek 6 ay veya 1 yil

sonra muayene tekrarini ister, gerekliyse

bu siire iginde ayli goriismeler onerir.

Diizenlenen rapor, bagvurana
verilmez, isteyen emniyet birimine
gonderilir. W

Asagida Uzm.Dr. Vesile Altinyazar 't
panelin diizenleyicilerine hitaben yazdigi,
calistig1 bolgede psikiyatri uzmanlarimin silah
ruhsatlarimin verilmesinde yasadigi sorunlarla
ilgili mektubu yerlmaktadir.

MEKTUP

Sayin Hocam,

Umarim beni hatirlarsiniz, bu yilki bahar
kongresinde tanigmustik ve size silah ruh-
satlariyla ilgili gtineydoguda (Siirt) yasadi-
g1muz sorunlardan bahsetmistim. Isterseniz
maddeler halinde 6zetliyeyim.

1. En biiyiik sorun dil. Burada silah ruh-
sat1 icin bagvuranlarin cogunlugunu koy
korucular1 olusturuyorlar ve sayilar1 bura-
daki askeri tugaydan bile fazlaymis. Sade-
ce Siirt'te en az 5000 kisiden bahsediliyor.
Bunlarin da biiytik ¢ogunlugu en az 20
yildir bu isi yapiyor. Her 5 yilda bir yenile-
meleri gerekiyor silah ruhsatim ve iclerinde
tek kelime Ttirkge bilmeyenler cogunlukta.
Bunlarda gevirmen aracihigiyla goriisiiyo-
ruz ama distince igerigine ulasmak, 6zel-
likle de cagrisimlari degerlendirmek cok
zor. MMPI yapmak miimkiin degil. Cogu
okuma yazma bile bilmiyor.

2. Ayrica iglerinde 90 yasinda olup hala
bu ise devam etmek isteyenler var. 65 yasin
tizerindekilere mini mental test yapiyoruz.
Bu bolgede genelde diistik gikiyor kiiltii-
rel nedenlerden dolay1. Fakat kendimizce
biraz uyarlamaya calistik, 6zellikle hafiza
ve dikkat ile ilgili bozulmalar1 dikkate al-
maya calisiyoruz. Tabi standardizasyonsuz
oldugu i¢in i¢imiz rahat degil. MMT diistik
olup demansiyel bulgular da saptarsak si-
lah ruhsatini iptal ediyoruz ama bu sefer de
tehditler almaya bagliyoruz. Bizim ekmegi-
mizle nasil oynarsiniz diyorlar. Tabi duru-
mu izah etseniz de anlamuyorlar.

3. Tiirkgesi ve egitimi iyi olan hastalarda
MMPI yaptigimizda genellikle gecerlilik
konfigiirasyonlar1 ¢ok kapali ve kendile-
rini sakliyorlar. Simdiye kadar yaptigimiz
MMPI sonuglarinda sadece 1 veya 2 pato-
lojik bulgu saptadik.

4. Burada 2 psikiyatri hekimiyiz ve has-
ta yogunlugu nedeniyle her ikimiz de her
giin poliklinik yapiyoruz. Buna ragmen her
birimizin giinliik hasta sayist 45-60 civa-
rinda. Bu yogunlukta silah ruhsat: igin ge-
lenleri ¢ok ayrmntili degerlendiremiyoruz.
Oncelikle hastanin kendine zarar verme ve
major bir patolojisi var m1 ancak onu sap-
tayabiliyoruz. Yamilma payi ise ytiksek bu
sartlarda.

5. Ayrica burada silah bir statii gostergesi.
Hig bir sekilde silaha ihtiyaci olmayip sirf
silahalmigolmakicingelenlerdeazdegil.

Kanimca ihtiyacimiz olan klinik goriis-
meyi destekleyen hatta klinik gériismede
sartlar nedeniyle olusan eksiklikleri ta-
mamlayan, dil engeli olmayan, basit, 6zel-
likle hastanin impulsivite ve agresyonunu
degerlendiren, ayni ehliyet verilirken uy-
gulanan psikoteknik labaratuvarlari gibi
bir testin uygulanmasi daha iyi olur.

Saygilarimla.

Dr. Vesile Altinyazar
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TPD BIiLIMSEL TOPLANTI DUZENLEME KURU

TDK’'nin 6ykiisti, 28 May1s 2006
B tarihinde yapilan olaganiistii

Merkez Genel Kurulunda
TPD’nin 6nemli etkinlikleri arasinda
yer alan kongrelerimizi daha giizel,
daha bilimsel, daha yapilandirilmig
yapabilmek ve TPD MYK'nin bu
konudaki ytikiinti hafifletmek igin,
“Bilimsel Toplantilar Diizenleme
Kurulu”nun (BTDK) kurulmasi karari ile
bagladi.

Oldukca hararetli tartigmalar sonucu
kabul edilen s6z konusu yoénetmeligin
21. Maddesine gore kongrelerin
diizenlenmesinden sorumlu olacak
olan BTDK, Sube yonetim Kurullarinin
atayacag1 Istanbul’dan iig, Ankara ve
[zmir’den iki, diger subelerden birer
tye ile Psikiyatrik Aragtirmalar Bilimsel
Calisma Biriminin (PA BCB) SCI-E ve
SSCI kapsamina giren yayinlar dikkate
alinarak belirleyecegi ti¢ tiye ve TPD
MYK'y1 temsil edecek {i¢ iiyeden
olusacak (Bagkan, Bilimsel Toplantilar
sekteri ve MYK disindan bir kisi).

TPD MYK'ya kars1 sorumlu olan
BTDK'nun tiyeleri iki y1l i¢in segilecek,
Ulusal Psikiyatri Kongresinde
toplanarak bir yillik bagkanlarini
segecekler ve sorumlu olduklari
kongreleri diizenleyecekler. BTDK
etkinligini Diizenleme, Bilimsel
Program, Poster ve Sozel Bildiri, Sosyal
Program ve Odiil Alt Kurulu olmak
tizere 5 alt kurul araciligr ve MYK
iiyeleri ve Alt Kurul Bagkanlarindan
olusan Yiiriitme Kurulu (BTDK- YK) ile
stirdiirecek.

I. BTDK Toplantisi

Olagantistti Merkez Genel Kurulunun
bu kararindan kisa bir stire sonra TPD
MYK'nin cagristyla subeler BTDK
temsilci tiyelerini belirleyerek merkeze
bildirdiler. BTDK ilk toplantisini
42. Ulusal Psikiyatri Kongresi
sirasinda 2 Kasim 2006 tarihinde TPD
Bagkani Sahika Yiiksel bagkanliginda
gerceklestirdi.

Bu ilk toplantida PA BCB'nin
temsilcisi olan Dr. Murat Atmaca’nin

ayni zamanda Elaz1§ Subesi temsilcisi
olarak atanmis oldugu ve toplantida da
hazir bulunmadig: anlagilinca, PA BCB
koordinatorii ve ayn1 zamanda BTDK
tiyesi Hasan Herken, Murat Atmaca’y1
PA BCB temsilciliginden ¢ektigini
yerine yedek tiye olan Dr. Orhan
Dogan’1 gorevlendirdigini belirtti. Bu
yaklasim bazi iiyeler tarafindan uygun
bulunmayarak elestirilmekle birlikte
sonucta Orhan Dogan Murat Atmaca’nin
yerine toplantiya katilmig oldu.
Toplantinin sonunda segimler yapilarak
BTDK Bagkani ve diger Alt Kurul
bagkanlar1 secildi. BTDK, yonetmelik
geregi kongreler hakkinda tiyelerin
diistincelerini 6grenmek tizere gesitli
konularda anket hazirlanmasi ve her
alt kurulun kendi i¢ ¢alisma ilkelerini
ve hedeflerini belirleyici ¢aligmalar
yapmaya karar vererek toplantiy1 bitirdi.
Alinan kararlardan birisi de TPD Merkez
saymaninin BTDK toplantilarinda
gozlemci olarak bulunmasinin uygun
olacagi seklindeydi. Bu sonuglar TPD
MYK tarafindan tiim tiyelere duyuruldu.
Ancak bu toplantidan kisa bir stire
sonra toplanan TPD Merkez Denetleme
Kurulunun denetim sonucu diizenledigi
rapor igleri biraz karistird.

TPD Merkez Denetleme Kurulunun
olagan denetimi

TPD Merkez Denetleme Kurulunun
(TPD MDK) 2 Aralik 2006 tarihinde
yaptig1 olagan denetleme sonucu
MYK’ya gonderdigi rapora gore ilk
BTDK toplantisinin sonuglar: “BTDK
yonetmeligine ve TPD tiiziigiine aykir1”
idi.. Raporda yonetmelikte yedek
tiye kavramu yer almadig: halde PA
BCB'nin yedek iiyelerinin toplantiya
katilmasi, Murat Atmaca’nin hem
Elazig Subesi temsilcisi hem de PA BCB
temsilcisi olmasi durumunun 6nceden
diizeltilmesi gerekirken dtizeltilmedigi;
¢oztimlenmemis s6z konusu duruma
iliskin toplant1 sirasinda itirazlarin
oldugu fakat BCB koordinatoériiniin
tamamen kendi “kisisel tasarrufuyla”
kendisine danigmadan, Elaz1g subesi
yonetim kurulunun goriisii alinmadan

Murat Atmaca’y1 Elazig sube temsilcisi
olarak “belirleyip” Psikiyatrik
Aragtirmalar BCB listesinden gikarttigt
ve yerine yonetmelikte tanimlanmadig1
halde o oturuma katilmis bulunan
yedek tiyelerden birini asil tiyelige
“atadig1”, yani BTDK yo6netmeliginde
tanimlanmayan bir yetkiyle davrandig:
belirtiliyordu.

TPD MYK, bu raporu degerlendirmis
ve TPD MDK'nun kararlarina katilarak,
secimlerin gegersiz oldugu PA B(CB
yedek tiyesi olarak toplantiya katilan
ve Diizenleme Alt Kurulu Bagkanhigina
segilen Dr. Orhan Dogan’in BTDK
tiyeliginin gecersiz olduguna ve BTDK
toplantisinin yeniden yapilmasina karar
verdi..

Il. BTDK Toplantisi

Bunun tizerine BTDK II. Toplantist
27.01.2007 tarihinde Ankara’da TPD
merkezinde; ilk BTDK toplantisindan
bugitine stirecin 6ykiisii, Se¢imin
yenilenmesi, Giincel ve ivedi olan
gorevler, BTDK Yo6netmeligindeki
eksiklikler, gereksinimler, BTDK Calisma
ve yiirtitme modelinin gelistirilmesi
giindemiyle TPD Bagkaru Sahika
Yiiksel'in yonetiminde gergeklestirildi.

Secimlerin yenilenmesi, tiimiintin mti
yoksa sadece Orhan Dogan'in secildigi
Diizenleme Alt Kurulu Bagkanliginin mi1
yenilenmesi gerektigi, TPD yonetmeligi,
dernekler yasasi ve hukuk agisindan
uzun uzun tartisildiktan sonra yapilan
acik oylama sonucunda oy ¢ogunlugu
ile tim Alt Kurul Bagkanliklarinin
yeniden yapilmasina karar verilerek
BTDK bagkani ve Alt Kurul bagkanlar:
yeniden secildi. Diger tiyelerin de
gontlliiliik esasina gore alt kurullara
yerlestirilmesiyle BTDK olusturulma
stireci tamamlanmais oldu.

[k BTDK ile ikincisi
karsilagtirlldiginda sadece iki Alt Kurul
Bagkanlhiginda degisme oldugu goriildii.
Diizenleme Kurulu Bagkanligina Orhan
Dogan yerine Engin Eker, Poster ve
Sozel Bildiri Alt Kurul Baskanligina
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HABER

U’'NUN (BTDK) KISA OYKUSU

ise Hasan Herken yerine Murat Demet
secildiler.

BTDK, bu toplantisinda diizenlemekle
sorumlu oldugu 44. Ulusal Psikiyatri
Kongresinin Antalya’da Ekim
2008’de, 12. Yillik Toplanti-Bahar
Sempozyumunun ise 2008 Nisan
ay1icinde Ege- Akdeniz bolgesinde
bir merkezde yapilmasina ve alt
kurullarinin kendi ¢alisma yontem
ve igleyis kurallarini igeren “i¢
yonergeler”ini olusturmalar i¢in derhal
calismalara baglamalarina karar verdi.

Bu arada TPD MYK’dan Sahika
Yiiksel, Seref Ozer, Cengiz Kilig ile
Mustafa Sercan, Mesut Cetin, Engin
Eker, Oguz Karamustafalioglu'ndan
olusan BTDK temsilcilerinin katilimi1
ile 2008 kongre ihaleleri tamamlandi ve
44. UPK 12. YT-BS'unun dtizenleyicisi
olarak Interyum secildi. Donanim ve
ekonomik yénden uygun olan oteller
icinden de 12 YT-BS i¢in Fethiye Likya
World, 44. UPK i¢in Antalya Kremlin
Palas oteli segildi.

lll. BTDK Toplantisi

III. BTDK toplantisi 26 Nisan 2007
tarihinde Izmir Cesme’de TPD Yillik
Toplanti-Bahar Sempozyumu sirasinda
gerceklesti. Glindem BTDK Alt
Kurullarinin hazirladiklar: anketlerin,
i¢ yonerge taslaklariin tartisilmasi ve
44. UPK ve 12. YT-BS hazirliklarindan
olusmustu.

Poster ve Sozel Bildiri , Bilmsel,
Odiil , Sosyal Program Alt Kurullarin
hazirladiklari anketler, 6diil jiirilerinin
olustum stireci ve tizerinde durulmast
gereken ozellikler ayrintili olarak
tartigildi.

Toplantinin sonlarina dogru bir
tiyenin s6z alarak BTDK toplantisnin
neden BTDK bagkani Mesut Cetin
tarafindan degil de TPD bagkam
Sahika Yiiksel tarafindan yo6netildigini
anlamadigini, toplantiy1 Mesut Cetin’in
yonetmesi gerektigini soylemesi
gergin tartismalarin baglamasima
yol agt1. Tartismalar uzadi. BTDK

toplantilarint “TPD bagkani m1 yoksa
BTDK bagkani mu1 yiirtitmeli?” sorusuna
BTDK yonetmeliginde yer verilmedigi;
BTDK yonetmeliginde bu ve benzeri
eksikliklerin giderilmesi i¢in ¢alismalar
yapilmasinin uygun oldugu karari ile
tekrar gtindeme doniilerek toplanti
bitirildi.

IV. BTDK Toplantisi

22 Haziranda toplanan 4. toplantida
alt kurullarin hazirladig1 anketlerin
degerlendirilmesine ve 6diillerin gozden
gecirilmesine devam edildi. Bunun
disinda Alt Kurullarin gérev tanimlari
tartisildi. Sonunda Mustafa Sercan’in
bu konuda gerekli teknik ¢alismalar1
yapmasina karar verildi.

BTDK alt kurullarin ¢alismalaria
iligkin yonerge grupta tartisildiktan
sonra MYK tarafindan onaylanarak
gegerlilik kazand1.

Simdi, kongrelerimizi diizenleyecek
olan bir Kurulumuz, bu kurulumuzun
isleyisine iliskin yonergemiz, bu
kurulumuzun alt kurullarinin her
birinin gérev tanimlari var. Ancak hala
yonetmelikte bazi belirsizliklerin devam
ettigi de bir gercek. Bunlarin gézden
gegirilmesi, belirsizliklerin giderilmesi
gerek. Ama sonucta BTDK ile TPD’nin
kurumsallagsmasinda giiglii bir adim
daha atilmis oldu.

Eyliil 2007 sonunda TPD'nin tim
subeleri genel kurullarimi tamamlamis
olacak ve 2007-2009 déneminde
calisacak yeni BTDK temsilcilerini
belirleyecekler. Yeni BTDK 43. UPK’da
toplanarak yeni dénem igin ¢calismalara
baslayacak. Yeni BITDK'nin gorev
alani ise 45. UPK ve 13. YT-BS'nin
hazirlanmast olacak. Bir yandan da
onceki BTDK 43. UPK’'nde yeniden
toplanarak, 44. UPK ve 12. YT-BS
calismalarini stirdiirecek.

Boylece ayni1 anda iki BTDK'nin
birden ¢alistyor olmasi ilging olacak.

Seref Ozer
TPD MYK Bilimsel Toplantilar sekreteri

Turkiye Psikiyatri
Dernegi’nin
2. Yeterlilik Sinavi
tamamlandi

Yazili basamagi 11.Yillik
Toplantida, uygulama
basamagi 5 Ekim 2007'de
izmir'de gerceklesen sinavda
TPD yeterlilik belgesi almaya
alti meslektasimiz hak
kazanmistir.

Yeterlilik belgesi alanlarin
isim listesi:

Dr. Dogan Isik

Dr. Figen Karadag

Dr. ibrahim Eren

Dr. Mehmet Hancioglu
Dr. Numan Konuk

Dr. Sibel Mercan

TPD iigiincii yeterlilik sinavinin
yazili basamagi 14 Ekim
uygulama basamagi 18 Ekim
2007 tarihlerinde olmak

lizere 44.UPK'da yapilmasi
planlanmaktadir.
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16. Anadolu Psikiyatri
Giinleri Denizli'de
Basariyla Ger¢eklestirildi

ve Denizli-Istanbul diizenleme kurulu toplantilari ile ha-

zirlanilan 16. Anadolu Psikiyatri Giinleri 13-16 Haziran
tarihleri arasinda fizyoloji, noroloji, psikiyatri, psikoloji, sosyo-
loji, antropoloji, edebiyat ve sanat alanlarindan konusmacilar
ve genis bir katilimai toplulugu ile Denizli’de gergeklestirildi.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Pamukkale Universitesi'nin
organizasyonu ile gerceklesen kongrenin ilk giinti Universite
Kongre Merkezi'nde insanlagma stireci-bellek iligkisi ile insanin
sosyal evrimi, Tiirklerin gocebelik tarihi tizerinden bir ulusun
bellegi ve son geyrek ytizyilda duygusal pargalanmighiga ugra-
tilmis, s6ze dokiilmeyen anilarla giintimiize ulasan bireylerin
belleginin aktarimlari ardindan agilis programi ile devan etti.

Sonraki giinler Pamukkale-Hierapolis'te siirdiiriildii. Og-
renilmis bilginin belleme stireci i¢inde beyne kaydedilmesi, bu
kayitlari belirleyen stiregler néroanatomi, fizyoloji, bilisim-meta
bilisim baglaminda irdelendi. Bellegin beyin biyofizigi ile ilis-
kisi, bellegin laboratuvardaki izleri, elektro fizyolojik 6l¢timle-
rin noropsikolojik testler ve riiyalarla baglantis1 konunun ¢ali-
sanlarinca ortaya kondu. Bagimlilik, anksiyete, duygu-durum
bozukluklari, sizofreni ve demans gibi psikiyatrik tanilarda
bellek sorunlari, psikofarmakoloji ile bellek iliskisi konusuldu,
birikimler, deneyimler paylasildi. Gelisen teknolojiyle birlikte
psikiyatri tanilarini farkli disiplinlere mi birakacagiz yoksa bu
disiplinlerle psikiyatri iliskisine yeni bir diizenleme mi getire-
cegiz sorulari geng psikiyatrist adaylarinin en ¢ok ilgisini ¢eken
konular arasindaydi. Bir hastay: ele alirken klinisyen bellegi-
nin degerlendirmeye etkileri, vaginismus sorununda ciftlerin
gecmislerinden o giine tasmanlar, bellek sorunlarinda hemsire
hizmetlerinin kullanimi tartisildi. Ozellikle geng meslektaglar
ile son giinlerin 6nemli bir ¢alisma alami olan OKB un hangi
alanlarda seyrettigi, neler yapilmas: gerektigi konusuldu. Ka-
dinlarin istismarinin, sivil destek orgiitleri ile ele alinmasi ve bu
alanda ge¢misten giintimiize gelismeler tizerinde duruldu.

Bellegin mitolojik baglantilari, ayrica Anadolu’daki gensel
degisim, dinsel inang ve cinselligin yanisira gegmisteki tip uy-
gulamalarmin giiniimiize yansimalar1 zenginlestirici oturumlar
oldu. Gog siirecinin bellege yansimalari; kimlik tizerine etkileri-
nin olumlu ve olumsuz yanlari, yurt disinda bulunan Tiirklerin
edebiyat dilinin tartismaya acik yanlari paylasildi ve anlamini
degistiren diinyanin farkl bir kisilik gértintimiine mi yol actig1
sorular1 giindeme geldi. Madimak, 12 Eyliil gibi yakn tarihimi-
zin pek konusulmayan olaylarinin etkileri arastirmalar dogrul-
tusunda konusuldu, degerlendirildi.

Sosyal etkinlik gecelerinden biri Hierapolis Antik tiyatro-
daydi. Denizli yoresi halk oyunlar: gosterisi ardindan gegmis-
ten glintimtize tiim seslerin tanig1 olan taslarin tistiinde yillardir
sOylenegelen sarkilar1 giintimiize tasiyan sazendelerin tinilar:
acik gokytizii altinda dinlenildi.

Etkjnlik tarihinden tam bir yil 6nce Samsun’da baglayan

Tema ile baglantili “korkuyorum anne” filminin izlenmesi
ve yorumlanmast ilgi cekti. Bellege bir olgu {izerinden psikana-
litik bakis, ailenin tasimada ve aktarmadaki roli ve psikomet-
rik testlerin uygulama egitimi alanlarinda ti¢ calisma grubunun
yiirtitiilmesi asistan egitimine katkilar1 agisindan degerli etkin-
liklerdi.

Psikiyatrinin orgtitsel bellegi, ulusal meslek birligi yolcu-
luklari, APG nin gecmisi gozden gecirildi ve gelecegine yonelik
sorular ortaya kondu. Anadolu Universitelerinin bagvurulari ile
stirmesi gerektigine inanilan APG nin asistan katilimlarini artti-
rabilmek amaciyla daha miitevazi kogullarda olugturulmasi ve
etkinligin yapildig1 bolgeye 6zgii yerel 6zelliklerin ortaya kon-
dugu oturumlarin arttirilmasi 6nerileriyle kapanda.

Sonug olarak; bellek temasi gergevesinde, psikiyatrinin yam
sira biyolojik ve sosyal birgok farkli disiplinden bilim insaninin
karsilastig1, paylastig1, soylestigi ve eglendigi bir bilimsel etkin-
lik daha tamamlandi. Anadolu Psikiyatri Giinlerinin on yedin-
cisini gerceklestirmek iizere bayrak Zonguldak Karaelmas Uni-
versitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali'na devredildi.




Avrupa Psikiyatri Asistanlari Birl

ve Derneklesme Siireci

vrupa Psikiyatri Asistanlar1 Birligi
A(EFPT) yillik toplantis1 13-16 Ha-

ziran 2007 tarihleri arasinda Yuna-
nistan Psikiyatri Dernegi'nin katkilarryla
Atina’da yapildi. Tiirkiye'yi erigkin psiki-
yatrisi asistanlar1 Dr. Oykii Onal ve Dr. Si-
nan Giiloksiiz, cocuk psikiyatrisi asistanlari
Dr. Esra Tasgin ve Dr. Ali Giiven Kiligoglu
temsil etti. Toplantiya 23 Avrupa tilkesinin
psikiyatri asistan oOrgiitlerini temsil eden
toplam 76 delege katild1.

Her yil oldugu gibi ilk giin, EFPT'nin
gecmisi, mevcut yapisy, isleyisi ve gegen yil
alinan kararlar ile ilgili sunumlarla agildi.
Sonrasinda ise her tilkenin delegesi, iil-
kelerindeki uzmanlik egitimini ve gecen
bir yilda uzmanlik egitiminde gerceklesen
degisiklikleri iilke raporu olarak sundu. Ye-
terlilige dayali egitim sistemi (Competency
Based Training), internet sitesi tasarimi ve
asistan degisim programi ¢alisma gruplari-
nin yillik raporlarini sunmasinin ardindan
mevcut glindem ile uyumlu olmak tizere
yeni ¢alisma gruplarinin olusturulmasi
kararlagtirildi. CBT, internet sitesi ve asis-
tan degisim programi gruplarina ek olarak
psikiyatri asistanlig1 ¢alisma kosullari, co-
cuk ve ergen psikiyatrisi konularinda karar
onerileri olusturacak ve yil iginde calisma-
larina baglayacak iki yeni calisma grubu
olusturuldu.

Tkinci giin ise akademik programa ayril-
di. EFPT toplantilarinda akademik giin ad:
altindaki toplantilarda ev sahibi tilkenin
psikiyatri hizmeti ve egitimine dair sunum-
lar gercgeklestirilmektedir. Bu dogrultuda
1997 yilinda EFPT baskanlig: yapan Dr. C.
Colias ile Yunanistan Psikiyatri Dernegi
Bagkani Prof. Dr. N. Tzavaras birer acilis ko-
nusmast yaptilar ve konugmalarinda Yunan
psikiyatrisindeki gelismelerden bahsettiler.
Prof. Dr. G. Christodoulo'nun “Psikiyat-
ri’de Etik”, Dog. Dr. I. Zervas'in “Gebelikte
Depresyon Tedavisinde Klinik ve Etik Cik-
mazlar” isimli sunumlarinin ardindan aka-
demik giin programu Ingiltere EFPT delege-
leri olan Dr. Ian Sossay ve Dr. Amit Malik’in
“CBT nedir?” sunumu ile sonlandt.

Toplantinin ana giindem maddesini olus-
turan EFPT'nin derneklesme siireci ile ilgili
basgliklar ise (gegen yil yapilan galigmalar,
dernegin hangi iilkede yapilanacag: ile il-
gili oylama ve bu siirecin nasil igleyecegi)
tglingli giin tartisildi. Fransa ve Belcika
arasinda yapilan oylama sonucunda Avru-
pa Psikiyatri Asistanlar1 Derneginin resmi

adresinin derneklesme stirecinde Belgika
olmas1 yontindeki karar, oy birligiyle ile
alindi. Bu yil i¢cinde mevcut yonetmeligin
derneklesme siirecine uygun olarak yeni-
den yazilmasi ve yazim iginin derneklesme
tizerine ¢alismak {izere kurulan grup tara-
findan yiirtitiilmesi karari alindi. Mevcut
isleyisin gortilebilmesi ve asistanlarin il-
kelerinin psikiyatri derneklerini bilgilen-
direbilmesi amaciyla belli aralarda internet
tizerinden yonetmeligin cesitli asamalari-
nin gosterilecegi bir plan olusturuldu. Yo6-
netmeligin bu isleyisteki geri bildirimler
aracilig1 ile en son halini almasindan sonra
ise yapilacak son bir oylama ve resmi ola-
rak imzalarin atilmasi i¢in Ocak veya Subat
aylarinda bir ara toplant1 yapilmasi gerekti-
g1 diistiniildii. Bir gtinltik bulusma seklinde
diistiniilen toplantinin ulagim kolaylig1 ne-
deniyle Londra’da yapilmas: karar1 alindi.
Yogun goriis paylasiminin ardindan calis-
ma gruplari toplandi ve gelecek y1l ytirtitii-
lecek konular tizerine gortisler ve tavsiyeler
bildirdi.

Dérdiincti ve son giin ise EFPT nin segim
glinii idi. Ingiltere’den Dr. Amit Malik’in
tek aday olarak oybirligi ile gelecek bagkan
olarak secilmesinden sonra diger yonetim
kurulu tiyeleri de yapilan oylamalarla segil-
di. Gelecek y1l onaltincis1 28-31 Mayis 2008
tarihleri arasinda Isvec’in bagkenti Stock-
holm’da diizenlenecek olan EFPT toplanti-
stnin tanitimi ile 2007 EFPT toplantisi sona
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2007 Toplantisi

erdi. Bu arada, kiictik bir ayrinti olarak;
toplantiya katildigimiz “Major Advances
in Psychiatry in Turkey” baglikli posterimiz
tim posterler arasindan 3. olarak derece-
lendirildi.

Atina’da son derece iyi yapilandirilmig
ve sicak bir ortamda gerceklesen bulusma-
ya daha 6nce EFPT toplantisina katilmamis
olan dort yeni asistan olarak dahil olmamu-
za ragmen bizden oncekilerin biraktiklar
miras ve biraz da sicakkanliligimizla orta-
ma hizlica uyum saglayarak iilkemizi daha
oncelerde oldugu gibi en iyi sekilde temsil
ettik, yakin arkadasliklar kurduk. Toplan-
tinin ytiklii programu ile oldukga yorulma-
miza ragmen Yunan ekibinin dtizenledigi
keyifli sosyal program ile bir miktar kendi-
mizi rahatlatabildik. Gelecekte bizi bekle-
yen siireg ile ilgili bilgi toplay1p niimtizde-
ki y1l igin hazirlik yaparak seneye yeniden
bulusmak tizere iilkemize ve hastaneleri-
mize geri dondiik. Tiirkiye Psikiyatri Der-
negi'nin toplanti icin temsilci asistanlara
verdigi destek icin tesekkiir ederken EFPT
toplantilarma  katilimdaki ~devamliligin
ontimtizdeki EFPT derneklesme stirecinde
de devam etmesi gerektigini Oneriyor ve
umut ediyoruz.

Dr. Oykii Onal

Dr. Sinan Giiloksiiz
Dr. Ozlem Yildiz
Dr. Tolga Binbay
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AVRUPA TIP UZMANLARI BiRLiGi PSiKiYATRI BOLUMU VE
TURKIYE PSIKIiYATRi DERNEGI’NIN KATILIMI

Prof. Dr. Can Cimilli

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB)
Avrupa’nin ekonomik ve siyasi
birligini hedefleyen Avrupa Birliginin
temelini 1957’de Roma Anlasmasini
imzalayan alt1 tilkenin olusturdugu
Avrupa Ekonomik Toplulugu
olusturmaktadir. Avrupa Ekonomik
Toplulugu tiyesi tilke vatandaglarinin
diger tiiye tilkelerde serbest dolasim
ve ¢alismasinin olanakl hale gelmesi,
hekimlerin de farkl: tilkelerde
¢alismasini glindeme getirmistir.
Bu olasilik, tip dallarindaki egitim
ve uygulamalarda standardizasyon
gerekliligini dogurmustur. Bu amagla 20
Temmuz 1958 de Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi (Union Europeenne des Medecins
Specialistes-UEMS) kurulmustur.
Merkez ofisi Briiksel’de olan ATUB, pek
¢ok uzmanlik béliimiinii biinyesinde
barmndirmakta, Avrupa’da hekimlik
egitim ve uygulamalarinin kalitesinin
ytikseltilmesi ve standardize edilmesi
icin calismalarin stirdiirmektedir.
Birligin calismalar1 hakkinda web
sayfasindan ayrintih bilgi edinilebilir:
http://www.uems.be/

ATUB Psikiyatri Bolimii

ATUB Psikiyatri Boliimti 1962’ de
kurulmus, ancak Avrupa uzmanlik
derneklerinin Royal College of
Psychiatrists’in gagristyla 1990’da
Ingiltere’de yapilan toplantisina dek
etkinlik gostermemistir. Bu toplantiy1
izleyen ilk toplantida Belcika’dan Dr.
Paul Lievens bagkanliga secilmistir.
[zleyen dénemde ATUB Psikiyatri
Boliimii Avrupa tilkelerinde
psikiyatrinin durumu hakkinda
6nemli bilgi birikimine sahip olmus
ve tiye tilkelerde psikiyatrinin
kavramsallastirilmasiyla ilgili konulara
odak yapmistir. Boliim, temel iglevini
kalite giivencesi saglamak olarak
tanimlamakta ve tiye tilkelerde
psikiyatrinin gelisimini saglayan
standartlar olusturmaktadir. Uye
tilkelerde standartlarin yasama
gecirilmesi, tiye tilke dernekleri ve
devlet kuruluglarinin ortak ¢abastyla
olanakli olacaktir.

Boltimde Avrupa Birligi tiyesi
tilke uzmanlik dernekleri asil tiye
olarak, Avrupa Birligi tiyeligine aday
ulkelerin uzmanlik dernekleri de
aday tiye olarak yer almaktadirlar.
Yanisira Avrupa Psikiyatristler Birligi
(AEP), Avrupa Psikiyatri Uzmanlik
Ogrencileri Federasyonu (EFPT), Kalict
Calisma Grubu (PWG), Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) Ruh Saglig Bolge Ofisi
ve Diinya Psikiyatri Birligi (WPA)
Bolge Ofisi de gdzlemci statiisiinde
toplantilara katilmaktadirlar. Boliim,
¢alismalarimi ATUB Tiiztiglintin 6nemli
konularina ve psikiyatriyle iliskili 6zgtil
konulara odaklanan calisma gruplar:
araciligiyla ytirtitmektedir. Calisma
gruplari tarafindan asagidaki konularda
hazirlanan raporlara béliimiin web
sayfasindan ulagilabilir (http:/ /
www.uemspsychiatry.org/section /
sectionReports.htm):
¢ Biyolojik Psikiyatri
e Siirekli Tip Egitimi
* Yaslilik Psikiyatrisi
e Avrupa’da Psikiyatriye fligkin Yasalar
1998
* Avrupa’da Gorev Yapan Psikiyatristler
¢ DPsikoterapi
¢ Uzmanlagmis Psikiyatrik Bakimin
Kalite Giivence Standartlar:
* Kalite Giivencesi Konusunda Oneriler
* Sosyal Psikiyatri ve Toplum
Psikiyatrisi Konusunda Oneriler
ATUB Psikiyatri Boliimiinde halen
“Psikiyatride Biyoloji”, “Istem Dist
Tedavi”, “Stigma”, “Serbest Hekimlik”,
“Yashlik Cag1 Psikiyatrisi”, “Stirekli Tip
Egitimi” ¢alisma gruplar: etkinliklerini
strdtirmektedirler.

ATUB Psikiyatri Yeterlik Kurulu

1992 yilinda ATUB Psikiyatri
Boliimiiniin egitimle ilgili calisma birimi
ATUB Psikiyatri Yeterlik Kurulu adiyla
ayr1 bir birim olarak rgtitlenmistir.
Uyeleri ATUB Psikiyatri Béliimiiniin
tiyelerinden olusmakla birlikte, farkl bir
giinde, farkli bir giindemle toplanmakta
ve daha ¢ok uzmanlik egitimiyle ilgili
konular tizerine yogunlagmaktadir.
Yeterlik Kurulu, egitimde ulagilabilir
ortak hedefler ortaya koymak icin
tilkeler arasindaki kiiltiirel ve yapisal
farkliliklarin gézden uzak tutulmamasi

gerektigi bilinciyle hareket etmektedir.

Yeterlik Kurulunun biinyesindeki

calisma gruplari araciligryla asagidaki

konularda olusturdugu raporlara yeterlik

kurulunun web sayfasindan ulasilabilir
(http:/ / www.uemspsychiatry.org/

board /boardReports.htm):

® Avrupa’da Psikiyatri Uzmanlik
Egitimi Anketi

® Avrupa Egitim Programlarinin
Akreditasyonu

¢ Avrupa Birliginde Tipta Uzmanhk
Egitimi Tuzugiu

¢ Avrupa Birliginde Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik
Tip

¢ Avrupa Birliginde Kismi Zamanh
Egitim

e Avrupa Birligi Ulkelerinde Psikiyatri
Egitimi Icin Mezuniyet Sonrast
Degisim

e Psikiyatri Uzmanlik Egitiminde Kalite
Giivencesi

e Avrupa Birligi Ulkelerinde Psikiyatri
Egitiminde Rotasyon

e Psikiyatride Stipervizyon

e Psikiyatri Egitiminin Bir Bolimii
Olarak Psikoterapi Egitimi

e Egitim Programi Degerlendirme
Formu
ATUB Psikiyatri Yeterlik Kurulunda

halen “Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatrisi” ve “Yeti Kazandirmaya

Dayali Egitim” ¢alisma gruplari

etkinliklerini stirdiirmektedirler.

Standart toplanti formati

ATUB Psikiyatri Boliimii ve Yeterlik
Kurulu toplantilar: standart bir formata
uygun olarak gerceklesmektedir.
flke olarak ilkbahar toplantilarinin
nisan ayinn ilk haftasinda, sonbahar
toplantilarinin ekim ayinun ilk haftasinda
yapilmast hedeflenmekte, ancak bazen
birkag haftalik kaymalar olmaktadr.
Toplantilarin ilk giinti olan pergembe
giiniinde ev sahibi tilkenin yetkilileri
ve o {lilkeden bir uzmanlik 6grencisi
o tilkedeki ruh saglhig: hizmetleri ve
psikiyatri egitimi konusunda sunumlar
yapmaktadirlar. Ayni1 giin toplantinin
yapildig1 kentte ruh sagligi hizmeti
veren kurumlar ziyaret edilmektedir.
Biiytik akil hastanelerinin yanisira
ayaktan hizmet veren toplum ruh



saglig1 merkezlerinin de ziyaret edilmesi
hedeflenmektedir. Cuma tam giin
Psikiyatri Boliimii toplantisi, cumartesi
yarim giin Psikiyatri Yeterlik Kurulu
toplantis1 yapilmaktadir. Toplantilarin
bir boliimii ¢alisma grubu toplantilarina
ayrilmakta, calisma gruplari toplanti
raporlarini kapanis oturumunda diger
tiyelere sunmaktadirlar. Toplantilar
disinda tiim tiyeler persembe ve cuma
glinleri verilen aksam yemeklerinde bir
araya gelmektedirler. Psikiyatri Bolimi
ve Yeterlik Kurulunun beger tiyeden
olusan yonetim kurullar1 toplantilar
6ncesinde ve sonrasinda birer kez
toplanmaktadirlar. Her iki yonetim
kurulunun bagkan ve yardimcilar
farkli, sekreter ve saymanlari ortaktir.
Yilda iki kez bir araya gelen calisma
gruplari toplant1 dig1 zamanlarda kendi
aralarinda yazigarak etkinliklerini
stirdlirmekte, anketler yapmakta ve
raporlar hazirlamaktadir.

Turkiye'nin katilimi

Ttirkiye'nin Avrupa Birligi tiyeligine
aday olmasi sonrasinda Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) ATUB’a bagvuruda
bulunarak aday tiye statiisii kazanmigtir.
TTB’nin {iye olmasi tizerine uzmanlik
derneklerine basvuruda bulunma yolu
acilmigtir. ATUB Psikiyatri Boliimiine
bagvuruda bulunan TPD aday tiye
olarak kabul edilmis ve toplantilara
davet edilmistir. 2002 y1linda Majorca-
Ispanya’da ve 2003 yilinda Limasol-
Kibris Rum Kesiminde yapilan
toplantilara Diinya Psikiyatri Birligi
adina katilan Dr. Levent Kiiey vekaleten
TPD’yi de temsil etmistir. 2003 Genel
Kurulu sonrasinda secilen MYK, ATUB
Psikiyatri Boliimii ve Yeterlik Kurulunda
TPD’yi temsil etmek tizere MYK tiyesi
Dr. Can Cimilli’yi atamustir.

Dr. Can Cimilli, Edinburgh-
Iskogya’da diizenlenen 2004 yil ilkbahar
toplantisina, Zagreb-Hirvatistan’da
dtizenlenen 2004 yili sonbahar
toplantisina, Kosice-Slovakya’da
diizenlenen 2005 yili sonbahar
toplantisina, Viyana-Avusturya’da
dtizenlenen 2006 y1li ilkbahar
toplantisina, Deventer-Hollanda’da
dtizenlenen 2006 yili sonbahar
toplantisina katilmig, Dokuzuncu Bahar
Sempozyumuyla ¢akismasi nedeniyle
Torino-Italya’da diizenlenen 2005 y1ili
ilkbahar toplantisina katilmamustir.
2007 y1li ilkbahar toplantist TPD'nin ev

sahipliginde Izmir’de yapilmistir.

Diger aday tiyelerin asil iye olmas1
sonucunda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
tek aday tiye olarak kalmistir. Aday
tiye olmasi nedeniyle oy hakk:
bulunmamaktadir, ancak tartisma
stirecinde ve ¢alisma gruplarinda etkin
rol oynayabilmektedir. ATUB Psikiyatri
Béliimii etkinliklerinin 6nemli boliimii
oylama gerektirmemektedir. Her
toplantida tiye tilke temsilcileri sirayla
s0z alarak son toplantidan bu yana
tilkelerinde ruh saglig1 hizmetleri ve
psikiyatri egitimi alaninda ger¢eklesen
degisiklikleri aktarmaktadirlar. Bu
gercevede her toplantida Tiirkiye’deki
gelismeler de tiyelere aktarilmistir.
TPD’yi temsil eden Dr. Can Cimilli
¢alisma gruplarinda da etkin rol almistir.
Baglangicta katildigr “Tip Egitiminde
Psikiyatri” ve “ATUB Toplantilarina Ev
Sahipligi Yapan Ulkelere Ruh Saghg:
Hizmetleri Konusunda Geri Bildirim
Verilmesi” galisma gruplari etkinliklerini
sonlandirinca ATUB Psikiyatri
Boliimiinde “Istem Dis1 Tedavi”, ATUB
Psikiyatri Yeterlik Kurulunda ise
“Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi”
¢alisma gruplarina katilmigtir. Halen
“Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi”
¢alisma grubunda bagkan yardimcisi
olarak gorev yapmaktadir.

Nisan 2007 izmir toplantis

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS)
Psikiyatri Boltimii ve Yeterlik Kurulunun
2007 y1ili ilkbahar dénemi toplantisi 26-
28 Nisan tarihlerinde Izmir’de, Tiirkiye
Psikiyatri Derneginin ev sahipliginde
yapilmistir.

21 tilkeden 29 delegenin katilmiyla
gerceklestirilen toplantinin ilk
giiniinde Dokuz Eyliil Universitesi
T1p Fakdiltesi Psikiyatri Kliniginde
agirlanan katilimeilara Tiirkiye’de ruh
saghg1 hizmetleri ve psikiyatri egitimi
konusunda sunumlar yapilmustir.
Toplantinin agilisinda TPD Genel Bagkan
Yardimcis1 Dr. Can Cimilli “Ttirkiye’de
Ruh Saghg: Hizmetleri” baghkl
sunumu yapmugtir. Ardindan Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yeterlik Kurulu Egitim
Kurumlar1 ve Programlar1 Degerlendirme
Alt Kurulu Bagkani Dr. Tung Alkin
“Ttirkiye’de Psikiyatri Uzmanlik Egitimi”
baslikli sunumu yapmustir. Yine ayn
konuyu psikiyatri uzmanlik 6grencileri
agisindan ele alan ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalindan
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Dr. Tolga Binbay tarafindan hazirlanan
slayt seti Dokuz Eyliil Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dalindan Dr. Selguk
Simgek tarafindan sunulmustur.

Sunumlarm ardindan Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Erigkin Psikiyatri
yatakli servisini gezen katilimcilar ayni
giin 6gleden sonra Manisa'ya gegerek
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesini
ziyaret etmislerdir. Hastane Baghekimi
Dr. Ahmet Ayer tarafindan karsilanan
ziyaretgilere hastane hakkinda bilgi
verilmis ve hastanenin cesitli boliimleri
gezdirilmistir.

27 ve 28 Nisan gtinlerinde yapilan
toplantilar izmir’de Karaca Otel toplanti
salonunda gerceklesmistir. 27 Nisan'da
Finlandiya’dan Dr. Kari Pylkkanen
baskanliginda ATUB Psikiyatri Bolimii
toplantisi, 28 Nisan’da Iskogya’dan Dr.
James Strachan bagkanlhiginda ATUB
Psikiyatri Yeterlik Kurulu toplantist
yapilmistir. Toplantilara ATUB Psikiyatri
Boliimtine tiye olan ya da gozlemci
olarak katilan dernek temsilcilerinin
yanisira ATUB Genel Sekreteri Dr.
Bernard Maillet ve Diinya Psikiyatri
Birligi Gliney Avrupa Bolge Temsilcisi
Dr. Levent Kiiey de katilmiglardir.
Toplantilar izleyen aksamlarda
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan
verilen aksam yemekleri ile agirlanan
katilimcilar Ttirkiye’den olumlu
izlenimlerle ayrilmiglardir.

Gelecek perspektifi

Ttirkiye Psikiyatri Dernegi ATUB
Psikiyatri Boltimii ve Yeterlik
Kurulunun etkinliklerine 2004 yilindan
itibaren dtizenli katilmakta ve etkinlik
gostermektedir. ATUB Psikiyatri Boliimii
ve Yeterlik Kurulunca hazirlanan
raporlarin tilkemizde tanitimi1 ve
uygulamaya sokulmas: biiytik 6nem
tasimaktadir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yeterlik Kurulu gerek psikiyatri
uzmanlik egitimi miifredatinin
hazirlanmasi, gerekse kurum
ziyaretlerinin planlanmasi acisindan
ATUB Psikiyatri Boliimii raporlarindan
biiyiik yarar gormiistiir. Ulkemizdeki
ruh sagligi hizmetlerinin ve psikiyatri
egitiminin standartlarinin ytikseltilmesi
agisindan dtizenli ve etkin katilimin
stirdiirtilmesi biiytik 6nem tagimaktadir.
Bu sayede ruh saglhig1 hizmetleri ve
psikiyatri egitimi agisindan tilkemizdeki
durumu tanitma, geri bildirim alma ve
isbirligi yapma olanaklar: artacaktir. Il
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HABER

YUNANISTAN
YANGININDA
TURKIYE PSiKiYATRI
DERNEGINDEN
DESTEK MESAJI

Yunanistan’in Mora Yarimadasinda
¢ikan ve ¢ok sayida insanin 6liimiine
ve evsiz kalmasina yol acan yangin
sonrasinda Ttiirkiye Psikiyatri Dernegi
adina Prof. Dr. Sahika Yiiksel,
Yunanistan Psikiyatri Dernegi'ne
ge¢mis olsun dileklerimini iletmis
ve dernek olarak mesleki dayanisma
yardimimizi iletmistir. Yunanistan
Psikiyatri Dernegi Bagkani Prof. Dr.
George Christodoulou gonderdigi
cevabinda tesekkiirlerini iletmis
ve mesajimizi Hellenic Psikiyatri
Birligi'ne iletecegini belirtmistir.

Dr. Nese Direk
ITF Psikiyatri ABD

DEPREM SONRASI
PERU MESLEK
ORGUTUNE
DANISMANLIK
DESTEGI

Peru depremi sonrasi Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi'nden Peru
Psikiyatri Dernegi'ne gonderilen
ge¢mis olsun ve destek mesaji sonug
verdi. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu Bagkani Prof.
Dr. Sahika Yiiksel Peru Psikiyatri
Dernegi'nin istegi tizerine ‘Deprem
Gorev Grubu Danismant” oldu. Sn.
Yiiksel, Tiirkiye’de yasanan depremler
sonrasinda Afet Psikiyatrisi Bilimsel
Calisma Birimi koordinatorlagiini
ylriitmiis ve ¢alisma biriminin diger
tiyeleri ile birlikte bu konuda énemli
¢aligmalar yapmusti.

VI. Turk Alman Psikiyatri Kongresi
12-15 Eyliil 2007’de istanbul’da
yapildi

VI. Tiirk Alman Psikiyatri Kongresi 12-15 Eyliil, 2007 tarihlerinde
Istanbul Bogazi¢i Universitesi’nde yapilmustir. Tiirk Alman Psikiyatri

Psikoterapi ve Psikososyal Saglik Dernegi tarafindan diizenlenen
kongreye 350 kisi civarinda katilim olmustur. Ana temas1 “kimlik(ler)”
olan kongrenin bilimsel programina “Kimlik ve Insan Merkezli Biitiinciil
Tanilar” konulu bir konferans ile Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) Baskan
Juan Mezzich de katilmistr.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Tiirk Noropsikiyatri Dernegi yoneticileri
kongre sirasinda WPA Bagkan1 Juan Mezzich ile bir toplant1 yapmis ve
Tiirk psikiyatrisinin Diinya Psikiyatri Birligi ile iliskileri konusunda
goriis aliverisinde bulunmuslardir. Toplanttya TPD MYK’dan Sahika
Yiiksel ve Can Cimilli, TNPD Bagkani1 Peykan Gokalp, WPA Giiney
Avrupa Bélge temsilcisi Levent Kiiey, TPD Istanbul Sube Baskan1 Kaan
Kora, TPD Yeterlik Kurulu Baskan1 Rasit Tiikel ve EFPT eski bagkani
Defne Eraslan katilmiglardir. W
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI WEB SITESI
Dr. Ali Savas Cilli
Turkiye Psikiyatri Dernegi web sitesi 2004 yilinin son aylarinda gelistirilerek ye- ) ) ) ) )
nilenmisti. Diger uzmanlik derneklerinin de ilgisini geken, web tabanli bir dernek TURKIYE PSIKIY ;L_'I_'}':,I DERNEGI

otomasyonu olarak gelistirilen sitede pek ¢ok dernek islevi yiritilip, takip edilebi-
liyor. Bu yazida web sitesi ile ilgili kisaca bilgi veriimesi amaglanmistir.

Yaklasik 3 yillik bir donemde web sitesinde 31'i subeler, 9'u galisma birimleri,
4’{j gorev gruplar ve kalani MYK tarafindan yayimlanan toplam 215 haber yer aldi.
Bu siirede 15’i subelerin, 7°si ¢alisma birimlerinin ve 2’si gorev gruplarnin olmak
lizere toplam 121 duyuruya yer verildi.

Web sitesinde kayith iiyelerin subelere dagiliminin
15 Eyliil 2007 tarihli son durumu

istanbul 616
Ankara 274
[zmir 179
Bursa 86
Adana 85
Erzurum 50
Elazig 49
Kayseri 46
Gaziantep 44
Denizli 34
Samsun 32
Manisa 31
Bolu 29
Konya 26
Edirne 25
Kocaeli 23
Antalya 22
Trabzon 16
Toplam 1667
Uye Listesi

Uye listesi takibinin yapilabildigi dernek sitesinde her iiye kendi bilgilerini giincel
tutma ozelligine sahip. E-posta adresi ve sifresi ile dyelik girisi yapan tye web site-
sindeki Uyelere dzel haber, duyuru ve belgeler gibi web sitesi igerigine ulagabiliyor,
ayrica “kongre bildiri sistemi” ile takip edilen bildiri 6zetlerinde arama yaptirma ve
bildirilere ulasma imkanina sahip oluyorlar.

Halen 526 (%32) iiyenin en az bir kez dernek sayfasina kendi tyelik bilgileri ile
uyelik girisi yaptigi gortliyor.

Uye listesi MYK iiyeleri ve sube yoneticileri tarafindan takip edilebiliyor. Sube
yoneticileri yeni dyelik kayd yapabiliyor, diyelerinin bazi bilgilerini giincelleyebiliyor
ve nakil olmasi halinde yelerinin bagka subelere naklini yapabiliyorlar. Nakil siire-
cini web (izerinden basvuru ile tiyenin kendisi de baslatabiliyor. Sube genel kurullari
sonrasl yenilenen sube yonetim kurulu tiyeleri listesi dernek merkezine ulastinildi-
ginda yonetim kurulu tyelerine sube yoneticisi yetkisi veriliyor.

Uyeler yetkileri ile sistemde taniniyor ve sistemin 6zelliklerini kullanabiliyorlar.
Site yoneticisi (MYK Uyeleri icin), sube yoneticisi, BCB ve Gorev Grubu yoneticisi
(Koordinatdr ve/veya diger Uyeleri igin), kongre yoneticisi (kongre diizenleyicileri
icin) ve kongre bildiri damsmani gibi etiketler mevcut.

Sube e-posta adresleri:

Her sube icin sube adiyla (6r: istanbul@psikiyatri.org.tr) birer e-posta adresi
olusturuldu ve bu adrese gonderilen iletiler spam filtresinden gecirildikten sonra
sube bagkaninin e-posta adresine yonlendiriliyor. Bu sekilde sube e-posta adres-
lerine gonderilen iletiler icin sube bagkaninin ayrica bir ¢aba gostermesine gerek
kalmiyor.

E-posta duyurulan

Su ana kadar 187 e-posta duyurusu iyelere génderildi. Uyelik bilgilerinde e-
posta bilgisi kayith olan 1225 iiyeye (%73) e-posta duyurusu génderilebiliyor. Uye-
lerden ayri olarak, su anda 89 e-posta adresi bulunan ve ayr olarak takip edilen bir
iletisim listesine de e-postalar gonderilebiliyor.

Mongrelr  Yaymlar  Dokimantar  Yeterik  Badlantiar  Oyeld  Detisim  Enghieh Hatka Yorehk

DERNEK DESTEKLI KONGRELER

E-posta adresi dernek web sitesinde kayitl olmayan veya giincel olmayan tyeler
e-posta adreslerini Uyelik girisi yaparak kendileri guncelleyebilecekleri gibi dernek
sekreteri ve webmasterden yardim isteyebilirler.

Ayrica sube yoneticileri kendi tyelerine e-posta gondermek igin web sitesini
kullanabiliyorlar.

Kongre Bildiri Sistemi

Gectigimiz 2 yil icinde dernek destekli olarak yapilan 4 kongrenin bildirileri bildiri
arsivine eklenmis durumda. 15 ve 16. Anadolu Psikiyatri Ginleri, 11. Yillik Toplanti-
Bahar Sempozyumu ve 42. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulmus olan toplam
469 bildiriye bu sistemle ulasilabiliyor. Yeni kongrelerin sisteme eklenmesi ile ulusal
toplantilardaki bildirilere ulasma konusunda dnemli bir kaynak olusacak.

Dokiiman Arsivi

Dokiiman arsivinde bir kismina ulasmak icin dyelik girisi yapiimasi gereken 159
belgeye mevcut. Belgelerin kategorik dagiimi ise soyle: Halka Yonelik 3, Gérev
Grubu 21, Bilimsel Galisma Birimi 11, Yeterlik Kurulu 3, Raporlar 12, TPD kilavuz-
lan 4, MGK tutanaklan 7, MYK kararlari 19, MEK tutanaklan 1, BTDK tutanaklar 3,
Olgek Formlari 52 ve Diger 21.

Halka Ydnelik Bilgiler Sayfasi

Psikiyatri ile ilgili bazi referans bilgilerin web sayfasinda yer almasi dernek yone-
timi tarafindan 6nemseniyor. Bu amagla bilimsel ¢calisma birimlerinden kendi alanla-
i ile ilgili halka yonelik bilgiler hazirlamalar istendi, belgeler ulastikga bu sayfalarda
sunulacak.

Yabanca Dilde Sayfa icerigi

Dernegimizin ayrintil tanitimi, etik kurallarn ve ruh saghgi yasasi taslagi ve bilim-
sel toplantilanmizla ilgili bilgilere su anda ingilizce olarak ulagilabiliyor.

Yayinlar

TPD biilteni ve TPD kitaplarina yayinlar bashgi altindan ulasilabiliyor. Halen Adli
Psikiyatri Kilavuzu, Anksiyete Bozukluklari, Sizofreni Tedavi Kilavuzu'na tiyelik girigi
yapildiktan sonra pdf belgesi olarak ulagilabiliyor.

Dernek sitesinde ayrica Subeler, Bilimsel Galisma Birimi ve Gérev Gruplarinin
haber, duyuru, iiye ve belge takip islemleri, tiyelere 6zel anket olusturma ozelligi ve
etkinlik takvimi gibi 6zellikler mevcut.

Sanal dernegimiz bu yilin ilk 8 ayinda ayda ortalama 4176, giinde ortalama 139
ayn ziyaretci almis.




26

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTENI

1. Dogu Avrupa Psikiyatri Kongresi

21-23 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Selanik’te yapildi

1. Dogu Avrupa Psikiyatri Kongresi
21-23 Eyliil 2007 tarihleri arasinda
Diinya Psikiyatri Birligi, Diinya Ruh
Saglig1 Federasyonu ve Yunanistan
Psikiyatri Dernegi'nin destegi ile Dogu
Avrupa ve Balkanlar Psikiyatri Dernegi
tarafindan Selanik’te gerceklestirildi.
Kongrenin iki temas1 “Intihar “
ve “Psikiyatride Reform” olarak
belirlenmisti. Kongrede Tiirkiye,

Tiirk Noropsikiyatri Dernegi (TND)
ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)
tarafindan genis ve aktif bir katilimla
temsil edildi.

Dogu Avrupa ve Balkanlar Psikiyatri
Dernegi Genel Sekreteri ve Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi Baskant Dog.
Dr. Peykan Gokalp tarafindan, “Acute
Phase Services for Disaster Survivors:
Common Efforts for Different Needes”,
“Preventive Outreach Services for
Disaster Survivors: The Marmara
Earthquake Experience” baglikli
sunumlar yapildi. Gokalp ve Yunanistan

Psikiyatri Dernegi Baskan1 Tzavaras
tarafindan dtizenlenen “Psychoanalytic
Perspective in Different Settings”;baslikli
panelde “Psychoanalysis in a Large
Psychiatric Hospital: Is Institutional
Psychoanalysis Possible?” baglikli
sunumda ise Bakirkdy’de Psikanalizin
yerine deginildi.

Ttirkiye Psikiyatri Dernegi Genel
Bagkani Prof. Dr. Sahika Yiiksel “Women
and Suicide After Sexual Abuse” baglikli
konusmay1 sundu.

Ttirk Noropsikiyatri Dernegi Genel
Sekreteri Dog. Dr. Figen Karadag
Dogu Avrupa ve Balkanlar Psikiyatri
Dernegi Forumunda TND ve TPD adina
“Turkiye’deki Ruh Sagligi Hizmetlerinde
Son Durum” u sundu.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi [zmir
Subesi Eski Bagkan Yardimcisi Dr. Halis
Ulas tarafindan da TPD adina “Problems
and Perspectives of Young Psychiatrists
in Turkey” adl1 s6zel sunum
gerceklestirilmistir. S6zel sunumlarin

yan sira kongrede Tiirkiye’de
gerceklestirilmis 4 aragtirma da poster
bildiri olarak sunulmustur. Sicak ve
misafirperver bir ortamda gerceklesen
kongre Dogu Avrupa ve Balkan
tilkelerindeki psikiyatri pratiginin
tilkeler arasi paylagimina olanak
saglayarak, daha sonra gergeklegtirilecek
kongrelere 6nciiliik etmistir.

Prof. Dr. Sahika Yiiksel
Dr. Halis Ulasg

SELANIK BILDIRGESI

Dogu Avrupa ve Balkanlar Psikiyatri Dernedi’nin temsilcileri 1. Dogu Avrupa Psikiyatri Kongresi igin Yunanistan'in Selanik kentinde bir araya gelerek

asagidaki maddeleri agiklamaya karar vermistir:

1. Dogu Avrupa ve Balkan tilkelerinin gogunlugunun ciddi ekonomik giiclikler icerisinde oldugu

2. Bolgedeki tlkelerin birgogunun nifusunun savaslar, i¢ catismalar ve diger stres kaynaklarina bagh ciddi sikinti cektigi,

3. Hala birgok tilkede binlerce miilteci ve ilke igerisinde go¢ eden insanlarin yizlercesinin kotii kosullarda yasadigi

4. Travma sonrasl stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, psikosomatik bozukluklar, madde kétiiye kullanimi, siddet vb. gibi birgok
psikososyal sonug stresten kaynaklanmakta ya da hizlandinimaktadir; bu durumlarin artiginin énlenmesi ve tedavisinin gerekliligi

5.  Bolgedeki tlkeler arasinda siddet sarmalinin gelecekte tekrarinin ve travmanin irklar arasi yayilminin 6nlemesi igin uzlagma ihtiyaci

oldugu

6. Politik liderler gibi uluslararasi bilimsel toplulugun da toplumlarin ruh saghginin korunmasina ve kitlesel siddetin énlenmesine 6nemli

katkilar sunabilecegi

7. Bolgedeki psikiyatristlerin dinyanin diger bélgelerindeki meslektaslari ile bilimsel bilginin paylagimi ve iletisim diizeyinde ciddi yonetsel ve
finansal engelleri bulunmasi nedeniyle Dogu Avrupa ve Balkanlarin bilimsel topluluklarinin izolasyonuna neden oldugu

8.  Yukandaki ekonomik ve diger problemler nedeniyle bolgede calisan psikiyatristlerin bilimsel tiretkenliginin ciddi olarak azalmakta oldugu

9. Dogdu Avrupa ve Balkanlardaki, ozellikle psikiyatrik reform, toplum psikiyatrisi, ruh saghginin korunmasi, gelistirimesi ve arastirma
bagliklarinda bilimsel bilginin kalitesinin artinlmasina biytk gereksinim oldugu

10. Hastalanmizin, onlarin yakinlarinin ve toplumun yarari igin gegmisteki yiiksek dizeyine yeniden donebilmek igin Dogu Avrupa ve
Balkanlardan bilimsel girdiye biyiik gereksinim oldugu

Dikkate alinmalidir.

Bizler; uluslar aras bilimsel toplulugun, Diinya Psikiyatri Birliginin, Diinya Saglik Orgiitiiniin, diinya politik liderliginin ve tim diger iligkili uluslar
arasi politik, sivil toplum ve bilimsel 6rgitlerin yukaridaki gerceklere dikkatini gekmek isteriz. Ayrica diinya, Balkanlar ve Dogu Avrupa toplumlarinin;
hastalarin ve onlarin yakinlarinin yararina Dogu Avrupa dlkelerinin yeniden yapilandinimasi ve ilerlemesi icin ve bu dlkelerin psikiyatrik topluluklarinin

uretkenliginin kalitesinin artinimasi igin katkida bulunmalarinda israrciyiz.

20 Eyliil 2007
Selanik-Yunanistan

Dogdu Avrupa ve Balkanlar Psikiyatri Dernegi
Genel Kurulu
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Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari

“Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu”

TPD Bilimsel Calisma Birimleri Dizisi'nin besinci
kitab1, Dog. Dr. Mustafa Ercan’in edit6rii oldugu
“Adli psikiyatri uygulama kilavuzu” Nisan 2007’de
yayimlandi. Adli psikiyatri, psikiyatride uzmanlik
egitimi alan meslektaslarimizin pek sevimli bulmadiklari
ve hevesli olmadiklari bir alan. Bunu kirk yili agkin
meslek yasamimda egitimci olarak gorev aldigim
siirecteki deneyimlerime dayanarak sdyleyebiliyorum.
Adli psikiyatrinin -dogas1 geregi- yasa maddelerine
dayanarak kisilerin medeni haklar1 ya da ceza ehliyetleri
konusunda kararlar vermesi, bir anlamda onlari
kisitlamasy; insan ruh durumlarindaki gizemli, merak
uyandiran, derinlikli ve esnek 6gelerin disina ¢ikarak
psikiyatriyi kuru ve statik bir diizleme indirgemesine
yol agmaktadir. Bu da psikiyatriden beklentileri
farkli olan gen¢ meslektaglarimizin bu konuya sicak
bakmamalarina neden olmaktadir. Ancak adli psikiyatri
tim meslektaglarimizin (6zellikle kurumlarda ¢aligan)
meslek yasamlari boyunca zorunlu ve kaginilmaz olarak
ugras verecekleri bir alandir.

Psikiyatri egitimi almaya bagladigim yillarda ve
izleyen yirmi yil iginde, bana ve benim akranlarima Dr.
Zati Dokuz'un “Adi Psikiyatri (1966)” kitab biricik ve
en degerli kilavuz oldu. Daha sonra yayimlanan Dr.
Kriton Din¢gmen (1984) ve Dr. Nejat Akgiin (1987)" tin
adli psikiyatri kitaplar1 bu alana katki sagladi. Temel
psikiyatri kitaplari icinde yer alan adli psikiyatri boliimleri
disinda yayimlanmis en giincel kitap Dr. Hiiseyin
Soysal'm yazmis oldugu “Adli Psikiyatri El Kitab1 (2005)”
dir. Bu kitapta Medeni ve Ceza Kanununda yapilan son
degisikliklerle uyumlu uygulamalar yer almaktadir.

TPD’nin yayimladig: “Adli Psikiyatri Uygulama
Kilavuzu”, kuramsal bilgi dagarciklari zengin ve
uygulama birikimleri ¢ok fazla olan yazarlar toplulugu
tarafindan gergeklestirilmis bir yapit. Kilavuz farkl
basliklar altinda toplanmis dokuz ana boliimden olusuyor.
Kilavuzun sonuna bazi yasa, yonetmelik ve ttiziikler
eklenmis.

[lk bsliimde ‘yargilama siireclerinde bilirkisilik ve
adli psikiyatrik degerlendirme’, kapsaml ve sistematik
bicimde anlatilmis. Ozellikle egitim siirecindeki geng
meslektaglarimiz i¢in g¢ok yararl olacagini diisiintiyorum.
Diger béliimlerde anlatilan ceza ‘hukukunda ve medeni
hukukta adli psikiyatri’, ‘zorunlu tedavi’, “alkol-
madde kullanimi ve bagimliligina iligkin adli psikiyatri
uygulamalar1’, “yargilama stireglerinde ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi’ gibi konular ¢ok bilgilendirici ve yol gosterici.
“Adli psikiyatride etik sorunlar”, “hekimi yamltict
davramis”, “yonetsel uygulamalarda psikiyatri” gibi
basliklar altinda verilen bilgiler tiim meslektaslarimiz icin
bu konularda gereksinimi karsilayan bilgilerdir. Ozellikle
kilavuzun sonundaki ekler (6ncelikle kurumlarda
calisanlar icin) yonetsel uygulamalarda karsilagilan
sorunlar1 ¢zme ve yanitlamada yardimci olacak yasa,
yonetmelik ve tiiziikleri icermektedir.

“Adli psikiyatri uygulama kilavuzu”, cocuk-ergen ve
eriskin psikiyatrisi dallarinda egitim almakta olan ve de
egitimini tamamlamis bulunan, 6zellikle kurumlarda
caligan tiim meslektaglarimizin edinmeleri gerektigine
inandigim bir bagvuru kitabi. Kilavuzun titiz bir bi¢cimde
gerceklesmesine emek veren tiim yazarlari icten kutlar,
tiretken bagarilarini stirdiirmelerini dilerim.
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Toplanti-Kongre

2007

e 21-25Ekim 2007, XIX World Association for
Social Psychiatry Congress”
Prag, Cek Cumhuriyeti
e-mail: wasp@nda.vsnl.net.in

* 23-28Ekim 2007, Annual Meeting of the
International Society of Addiction Medicine,
Kahire, Misir
e-mail: nady.el-guebalycalgaryhealthregion.ca

* 30 Ekim - 03 Kasim 2007, 8. Ulusal Uyku ve
Bozukluklari Kongresi, Bodrum
Tirk Uyku Tibbi Dernegi
www.uykukongresi.com

* 02 -04Kasim 2007, I. Psiko-onkoloji Calistayi,
Peri Tower Hotel, Nevsehir
www.psikoonkoloji2007.org

* 11-13 Kasim 2007, Uluslararasi Travma ve
Dissosiyasyon Calismalari Dernegi 24. Yillik
Toplantisi, Philadelphia
www.isst-d.org

* 14-17 Kasim 2007, 12. Ergen Giinleri,
Erken Baslangich Psikiyatrik Bozukluklar,
The Marmara Otel , istanbul, Cocuk ve Genclik
Ruh Sagligi Dernegi & Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

* 19-23 Kasim 2007, I. Uyku Bozukluklari
Kursu, Hilton Otel, Ankara
www.uyku2007.org

e 28 Kasim -2 Aralik 2007, WPA International
Congress, Avustralya
WWW.ranzcp.org

c 7-9 Aralik 2007, V. Ruhsal Travma Toplantisi,
Istanbul
www.ruhsaltravma2007.org

2008

e 24-27 Ocak 2008, 24. Klinik Norolojik
Bilimler Sempozyumu, Belek, Antalya
www.kliniknorobilim.org

* 27-300cak 2008, 3rd Biennial Conference
of the International Society For Bipolar
Disorders, Delhi, India
www.kenes.com/isbd

* 5-9Mart 2008, 5.Ulusal Anksiyete Kongresi
“Kagi ve Siddet” Uludag
www.anksiyete2008.org/

» 23-26 Nisan 2008, 12. Yillik Toplant: Bahar
Sempozymu, Fethiye-Mugla

* 28-30 Nisan 2008, 18. Ulusal Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Kongresi,
Hilton, Istanbul

» 30 Nisan - 3 Mayis 2008, 18. Diinya Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi ve iligkili Disiplinler
Kongresi, Turkiye Cocuk ve Genglik Ruh
Saghgi Dernegi ve ICAPAP, Istanbul
www.iacapap2008.org

* 13 Haziran 2008, 17. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Zonguldak

e 26-29 Eylul 2008, Bridging Eastern and
Western Psychiatry Congress, Antalya

* 14-19 Ekim 2008, 44. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, Antalya

WPA DESTEKLi KONGRELER

* “XIV Congress of the Argentinean
Association of Psychiatrists”
Buenos Aires, Argentina, October 24-26, 2007
Argentinean Association of Psychiatrists (AAP)
www.aap.org.ar

* “WPA International Congress”
Melbourne, Australia
November 28-December 2, 2007
Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists (RANZCP)
Www.ranzcp.org

* “WPA Thematic Conference on Depression
and Relevant Psychiatric Condition in
Primary Care”

Granada, Spain
June 19-21, 2008
ftorres@ugr.es

» “XIV World Congress of Psychiatry”
Prague, Czech Republic
September 19-25, 2008
Czech Psychiatric Association
World Psychiatric Association
raboch@mbox.cesnet.cz



