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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Kongreler

50. Yilinda Ulusal Kongreler ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Asistanhigimin Kongreleri

Ulusal Psikiyatri Kongrelerinden Bellegimde Kalanlar
Asistan Hekim Komitesi
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Degerli meslektaslarimiz,

Ulusal Psikiyatri Kongrelerinin ellincisini yapiyoruz. Elli yil, yarim yuzyil... Elli yilda psikiyatri,
noroloji, ndrosirurji ve psikoloji disiplinlerinin birlikte gerceklestirdigi kongrelerden her disiplinin
kendi ulusal kongresini diizenledigi gtinlere, 50-60 kisinin katildigi kongrelerden 2000'lere yakla-
san kongrelere, tek salondan ayni anda ondan fazla paralel salona geldik...

Ulusal kongreler her zaman Turkiye psikiyatrisi icin pek cok islevi bir
arada goren ortamlar oldu. Tirkiye'nin bilimsel Gretiminin sunuldugu
ve tartigildigl, uzmanlar ve asistanlar igin stirekli mesleki gelisimi hedef-
leyen en yogun egitimlerin gerceklestirildigi, Turkiye'de ruh sagliginin
sicak konulari ile Tirkiye psikiyatrisinin geleceginin konusuldugu ve
sekillendirildigi, yillarin deneyimine sahip meslektaslarla meslek yasa-
minin hentiz baslarinda olanlarin bir araya geldigi ve deneyimle genclik
enerjisinin harmanlandigy, Turkiye'nin dért bir yanindan meslektaslarin
bir araya geldigi, tanistigi ve kaynastigi bir ortam...

Elli yildir ulusal kongrelerde gerceklesenlerle yetinmedik; hep daha
nitelikli, daha islevsel, daha katilimcr kongreleri hedefledik. Ellinci Ulusal
Psikiyatri Kongresi'nde ¢itayi bir basamak daha yiikseltmeye ¢alistik. Bu

== yil bilimsel program dopdolu. Cok zorlu kosullarda arastirma Ureten ve
sdyleyecek sézl olan bircok meslektasimizdan dinleyeceklerimiz var. Biyolojik psikiyatriden psi-
kofarmakolojiye, klinik psikiyatriden psikoterapilere, epidemiyolojiden genetige, tarihten kiltiire
bir¢ok konuda oturumlar olacak. Turkiye'de ruh saglig ve hastaliklari ile ilgili hizmetler ve uygula-
malarla ilgili tartisacagimiz pek cok oturum bizi bekliyor.

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin en énemli parcalarindan birisi Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA)
ile birlikte gerceklestirilecek Sempozyumdur. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin uluslararas iliskilere
verdigi dnem, meyvelerini vermeye devam ediyor. Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin de temsil edil-
digi Avrupa Psikiyatri Birligi-Ulusal Psikiyatri Dernekleri Konseyi (EPA-NPAs Council) her yil iki
ulkede toplantilar diizenlemeye karar verdi. Hedef, EPAya Uye Ulkelerin derneklerinin ve tyele-
rinin her diizlemde kaynasmasi ve isbirliginin artirilmasi olarak belirlendi. Bu toplantilardan il-
kinin Tlrkiye'de diizenlenecek olmasi gurur vericidir. Bir tam giin stirecek EPA-Ulusal Psikiyatri
Dernekleri Konseyi Sempozyumu’'nun ana basligi sdyle belirlendi: Ruh Saglig Hizmetlerinde Kiilttr,
Egitim ve Ekonomi ile ilgili Konular: Guincel sorunlar ve gelecek icin bakislar (Cultural, Educational
and Economic Issues in Mental Health Care: Current challenges and future perspectives). Degisen
saglik sistemlerinin ve krizlerin yarattigi sorunlardan, Avrupa'da ve Turkiye'de psikiyatri egitimi ile
ilgili sorunlara, kiiltirel psikiyatriden damgalamaya ve Avrupa'da ve Tiirkiye'de géclin ruh sagligina
etkilerine uzanan bircok konuda Avrupa'dan ve Tirkiye'den bilim insanlari sunumlar yapacaklar,
birlikte tartisacagiz. Avrupali konuklarimizin tiimd kongrenin ilk ti¢ giininde bizlerle olacak ve
calisma grubu, uzmanla bulusma tirii etkinliklerde tiyelerimizle bir araya gelecekler.

Her kongremizde oldugu gibi bu yil da TPD Forumunda énemli bir konuyu birlikte tartisarak
gorugler toplayacagiz. Bu yil konumuz uzun zamandir cok sayida meslektasimizin yogun emegi ile
hazirliklari son asamaya gelmis olan Ruh Sagligi Yasa Tasarisi. TPD Forumuna katilarak vereceginiz
her goriisii gok &nemsedigimizi bilmenizi isteriz. Gorusleriniz Ruh Saglig Yasa Tasarisi taslagimizi
cok daha yetkinlestirecektir.

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin bir konugu daha var: Tirkiyede Néropsikiyatri 100. Yilinda...
Bu nedenle Tirk Noropsikiyatri Dernegi'nin de 50. UPK iginde size ulastiracagi konular ve konuklar
olacaktir.

Psikiyatrinin en sicak konusu gen ve cevre etkilesimi alaninda diinyanin dnemli arastirmacila-
rinin konferanslari ve yuvarlak masa toplantilari yaninda siz degerli meslektaslarimizdan, zellikle
TPD'nin cesitli Calisma Birimleri aracilifi ile gelen 6neriler de eklendiginde 50. Ulusal Psikiyatri
Kongre'sinin tam bir bilimsel s6len olacagi simdiden s6ylenebilir.

TPD Bdlteni'nin bu sayisinda; son biltenden bu yana tilkemizin cok yogun ve sicak giindemine
iliskin cesitli degerlendirmeler; TPD-MYK tarafindan yapilmis bazi basin agiklamalari; Yayincilik
Kurulumuzun gayretleriyle toplanmis ve kongrelerimizin tarihine isik tutacak birgok yazi ve fotog-
raf bulacasiniz. Ayrica Asistan Hekim Komitemizin genglik enerjisiyle dolu ulusal ve uluslararasi
birok etkinligi de Bilten'in sayfalarinda yerini almustir.

Baris dolu giinler dileyerek son s6zu 50. Ulusal Psikiyatri Kongremiz icin belirledigimiz ana
temaya birakiyorum...

Gelenekten Gelecege... Bilimle Birlikte...

Prof. Dr. Simavi Vahip
Genel Bagkan
Ttirkiye Psikiyatri Dernegi
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Birinci Tiirk (Ulusal) Noropsikiyatri Kongresi

Ozcan Koknel, Prof. Dr.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi,

TPD Baskani (1996-2000)

lart arasinda Genel Sekreter, 1990 -2000 yillar: arasin-

B en, Tiirk Néropsikiyatri Dernegi’nde 1963 - 1973 yil-
da Bagkan olarak galigtim.

Genel sekreterlik doneminde 1964 yilinda birinci, ilk ulu-
sal psikiyatri kongresinin diizenlenmesinde kongre sekreteri
olarak gorevlendirildim. 23-25 Eylil 1964 tarihleri arasin-
da Ankara’ da Dil Tarih Cografya Fakiiltesi'nin toplanu sa-
lonunda yapilacak kongrenin bagkan: Ord. Prof. Dr. Siikrii
Aksel'di. Ben Tiirk Néropsikiyatri Dernegi'nin, Dr. Erdogan
Noyan, Tiirkiye Akil Hifzissthha Dernegi’nin genel sekreteri
olarak ‘Organizasyon Komitesi'nde yer aldik.

Tiirkiye Akil Hifzissthha Cemiyeti’nin ve Tiirk Néropsikiyatri
Dernegi’'nin baskani Ord. Prof. Dr. Thsan Siikrii Aksel oldu-
gundan, Organizasyon Komitesinin hazirlik ¢alismalarini
siirdiirmesi kolay ve rahat oluyordu. Once programda yer
alacak panel ve rapor konularini sectik. Konularin giincel
olmasina, iilkenin ruh saglig: konularina igik tutmasina, ¢6-
ziim getirmesine 6zen gosterdik. Panel konulart arasinda
Cinsel bozukluklar ve cinsel egitim” , “Turkiye'de akil saglig:
taramast sonuglar”, “Psikiyatride norolojide klasifikasyon”,
“Cocugun gelismesinde cevrenin etkisi”, “ Tiirkiye akil sag-
lig1 plani Gistiine” gibi o giinde giiniimiizde de 6nemli olan
konularin bulunmasi, “Noéropsikiyatride elektrolitler” ve
“Néropsikiyatride yeni gelismeler” gibi rapor konularinin
programda yer almasi, bu se¢imin ne denli 6zenle yapildigint
ve o glinden gliniimiize kadar, psikiyatrinin stirekli tartgilan,
gelisen, degisen konularini iceriginin kaniudir.

Birinci ortak bilimsel toplanti, Diinya Saglik Orgiiti’ nden
(WHO) ruh saglgi uzmanmi Dr. Brucke ve Saglik
Bakanligindan Ruh Sagligi Daire Bagkani Dr. Nejat
Candan’'in  katulimiyla Saglik Bakanlhigr'nda “Tirkiyede

Ruh Sagligi Plani” caligmalarini da baglatmisur. Bilindigi
gibi o giinden giiniimiize kadar Saglik Bakanlig: tarafindan
birgok plan ve program hazirlanmis higbiri uygulamaya
gecmemistir.
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Tiirkiye'de Néropsikiyatri tarihinde ilk kez, kongrenin tarihi-
ni, yerini, siiresini panel ve rapor konularini, kaalimcilari ice-
ren duyurular hazirlandi. Afigler basildi. Tiirk Néropsikiyatri
Derneginin biitiin yelerine gonderildi. Ayrica Ankara,
[stanbul, Izmir gibi illerde bulunan Néroloji, Psikiyatri ve
Beyin Cerrahisi ile ilgili biitiin kurumlara kurulusglara klinik-
lere servislere afisler gonderildi.

Dil Tarih Cografya Fakiiltesi toplant1 salonunda yapilmasi-
n1 distindiigiimiiz kongrede yer sorunu ¢itkmamast igin bir
yandan fakiiltenin idare miidiiriiyle baglanti kurduk. Ote
yandan Ankara’ da bulunan dernek iiyesi hocalarimiz ve
gene meslektaglarimiz araciligy ile siirekli olarak iletisim ku-
rup resmi yazismalarla toplanu salonunun 23-25Eylil 1964
tarihleri arasinda Ortak Bilimsel kongreye tahsis edildigini

belgeledik. Zaman zaman yapugimiz telefon konusmalari
ve yazismalarda durumda bir degisiklik olmadiginin giiven-
cesini aldik.

22.Eyliil. 1964 giinti Kongre Organizasyon Komitesi'nde go-
revli Dr. Kaygan Aydogmus ve Dr. Ozgiir Polvan’la birlikte
Ankara’ya ulastik. 1lk isimiz Dil Tarih Cografya Fakiiltesine
gitmek oldu. “Sakinan goze ¢op batar” deyimini yasadik.
Daha 6nce gelecegimizi bildirdigimize kargin, idare mudi-
riinii bulamadik. Fakiilte kapicist diginda etkili yetkili kisiyle
karsilasmadik. Biitiin bunlar yetmezmis gibi fakiilte toplant
salonunda da Tiirk Tip Dernegi Kongresinin oldugunu ve iki
giin daha siirecegini 6grendik.

Tarih 22.Eyliil. 1964, saat 17.30. Bir giin sonra sabah saat
09.00'da kongre acilacak. Ancak salon yok. Coziim yok. Tam
panik durumu. Elli yil sonra, bu durumu haurladike¢a so-
guk soguk terliyorum. Ankarada bulunan hocalari, Ankarali
dernek tiyelerini artyoruz, hig birine ulasmak imkani bula-
madik. Bulsak bile ne yapilabilir? Dr. Kayihan Aydogmus ve
Dr. Ozgiir Polvan ile birlikte 6nce birbirimizi sakinlestirdik.
Disiiniip tasindik. Kongre Bagkanini aramaya karar verdik.
Hocanin kaldigt otele gittik. Hoca, her zamanki serinkanli-
lig1 ve ¢oziime yonelik diisiince yapist icinde Saglik Bakanini
aradt. Durumu anlatt. Bakan, Tirk Tip Cemiyeti Kongresi
Baskani olan Prof. Dr. Resat Garan’i aradi. Kongrenin son iki
giiniiniin Saglik Bakanliginda yapilmasini énerdi. Prof. Dr.
Resat Garan Bakanin ve Hocanin énerisini kabul etti. Gece
saat dokuzda kongre salonu bize verildi. Derin bir nefes aldik.
Kollari sivadik. Gecenin geg saatlerine kadar kayit masasini,
kongre sekreterligini ve salonu hazirladik.

23. Eylal. 1964 giinii saat dokuzda kongre Saglik Bakani
Dr. Kemal Demir'in ve Kongre Bagkani Ord. Prof. Dr.
Ihsan Siikrii Aksel'in konusmalariyla acildi. Bu agilis Ulusal
Psikiyatri Kongrelerinin baslangici oldu.

Daha nice kongtelere.
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Turkiye Psikiyatri Dernegi ve Kongreler

Orhan Ozturk, Prof. Dr.,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli ¢gretim tyesi, TPD Baskani (1995-1996)

urulusundan sonra gegen yirmi yila yakin siirede
K Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin tiiziigiinde belirtilen

amaglarini bitylik oranda gerceklestirmis oldugunu
goriiyoruz. Yasayan subeleri, iiye sayisi, kongreleri, yayinlari,
uluslararasi iliskileri ve egitim etkinlikleri gibi degisik oletit-
lerle degerlendirdigimizde gercekten bagarili bir dernek de-
memiz i¢in yeterli kanit var. Bu basar1 dykiisii onur, kivang
duygusu veriyor. Ulkemizde basariy1 kostekleyen, basarilt
kisilere, kurumlara ¢elme takan, orgiitlenme 6ziirlii toplum-
sal, kiiltiirel ve siyasal bir ortamda yasadigimizi disiindiik-
ce, Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin basarist daha da 6nem
kazaniyor.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin en onde gelen basarilarindan
biri kuskusuz kongrelerle ilgilidir. Diizenlenisini Dernek tist-
lenmeden once yillik kongrelerin programlari, icerigi, kati-
lim sayist biiyiik oranda diizenleyici yoresel derneklerde ya
da psikiyatri merkezlerinde 6nde gelenlerin kisiliklerine bag-
It kaliyordu. Ornegin bir kongrede sosyal program her gece
alaturka sarkicilarla, eglenceletle doldurulurken, bir baska
kongrede ¢ok farkli olabiliyordu. Kongrelerin Tiirk Psikiyatri
Dernegi'nce diizenlenmesi ile bilimsel icerigin daha yiiksel-
digine, sosyal programlarin daha nitelikli etkinliklere doniis-
tigiine tanik olduk. Kongreler egitim etkinliklerine daha
cok yer vererek genc meslektaglarimizin ilgisi artt1. Yaraulan
burslarla artik daha ¢ok sayida asistanin kaulimi saglanabili-
yor ve bu katlimi artirmak icin ¢aba harcaniyor.

Yillik ulusal kongrelerin yani sira Dernegin bahar sempoz-
yumlari da Dernekle birlikte gelen 6nemli bir degisiklikeir.
Bahar sempozyumlar1 Dernegin konularint tartismanin yani
sira, iiyelerin birlikteligine, iletisimine ve egitim etkinlikleri-
ne agurlik vermesiyle tilkemiz psikiyatri toplulugunun énde
gelen toplanularindan biri olmugtur. Kongrelerin bilimsel ve
sosyal niteligini yiikseltmek, katlimi artirmak, egitim etkin-
liklerine agirlik vermek yolunda gdstermis oldugu cabalardan
dolay: Tk Psikiyatri Dernegini kutlamak gerekir.

Ulkemizde kurumlar arast iletisimsizlik yaygin. Egitim, arag-

urma ve saglik hizmetlerinin niteligi agilarindan kurumlar
arast esitsizlik, dlciinlestirme (standardizasyon) eksikligi, ki-
sisel gelismenin, kisisel ¢ikarin bilimsel nitelikten 6nde tutul-
masi gibi sorun alanlarinda biiyiik aulimlar yapabildigimiz
séylenemez. Toplumun genelinde, bilimsel diisiince ve uygu-
lamalarin fazla bir deger tasgimamasi, son yillarda yogunlasan
kiiltiir ve degerler yozlasmasinin yani sira bilimdist diigiin-
cenin, inanglarin ve uygulamalarin bircok alanda, 6zellikle
egitim alaninda giderek daha ¢ogalmasi yadsinamayacak bo-
yutlarda. Universitelerin, bilim kuruluslarinn, sivil toplum
orgiitlerinin éniinde dzgiir diisiince, ozerklik, nitelikli egitim,
insan haklari ve demokrasi gibi konularda zorluklar, engeller
artiyor. Orgiitlenme 6ziirlii bir toplumda bu zorluklara, en-
gellere kars savasim da ciliz kaliyor. Gene de en umut verici
yolun, her meslek dalinda dzgiirliige, 6zerklige, demokrasiye,
bilime deger veren sivil toplum 6rgiitlerinin etkin miicadele-
leri olabilecegine inaniyorum.

Utopik goriinse bile, 6rnegin gelismis iilkelerdekine benzer
bicimde ekonomisiyle, bilime dayali etkinlikleriyle giiglii bir
psikiyatri birligi olusturabilsek, etkin bir sivil toplum orgiitii
olarak sesimizi duyurabilsek, er ya da geg, tilkemizde politi-
kacilarin, yoneticilerin ve genel olarak toplumun etkilenebi-
lecegini diistiniiyorum. Bu Dernek hepimizindir ve basarisi
ilgimize, destegimize bagldir.
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50. Yilinda Ulusal Kongreler ve
Turkiye Psikiyatri Dernegi

Timucin Oral, Prof. Dr,

Istanbul Ticaret Universitesi, TPD Bilimsel Toplantilar Dizenleme Kurulu Baskani (2009-2010)

Simavi Vahip, Prof. Dr,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, TPD Genel Baskani (2014-2016)

u yil, iilkemizde bugiinkii bicimiyle psikiyatri kong-
B resi diizenlenmesinin 50. yili. Daha 6nce de Tirk
Noropsikiyatri Cemiyeti onciiligiinde birkag kez
kongre diizenleme girisimleri olmugsa da zaman icinde kalict
olamamigur. En son girisim, 23 - 25 Eylil 1964°de Ankarada
Prof. Dr. lhsan Siikrii Aksel baskanhiginda Tiirk Néro-
Psikiyatri Cemiyeti ve Tiirkiye Akil Hifzissithhast Cemiyeti ta-
rafindan diizenlenen I. Ortak Bilimsel Kongre adiyla gercek-
lesmistir. Onu, bu iki dernegin yine Prof. Aksel bagkanliginda
[zmir ve Istanbul'da yapug ikinci ve iigiincii kongreler izle-
mis, dordiincii kongre yeniden Ankarada ve bu kez Ankara
Sinir ve Ruh Saglig1 Derneginin de kaulimiyla Prof. Dr. Rasim
Adasal bagkanliginda gerceklesmistir. Bu kongte ile birlikte
IV. Milli Noro-Psikiyatri Kongresi adinin kullanilmaya bas-
landigini gérityoruz. 1969 yilinda diizenlenen besinci kongre
ile birlikee kongrelerin diizenlenme ve ev sahipligi tiniversite
kliniklerine ge¢mis ve yeniden tiimiiyle psikiyatri dernegine
devredildigi 2008 yilindaki 44. kongreye kadar da bu yéntem
devam etmistir. Onemli ayrinulardan birisi de, 1987 yilinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin diizenledigi
23.Ulusal Kongreye kadar “Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi” adint tasiyan kongrelerin Psikiyatri, Noroloji,
Norosiriirji ve Psikoloji disiplinlerinin ortak katlimiyla pa-
ralel salonlarda diizenleniyor olmasiydi. 24. kongreden itiba-
ren kademeli ayrilma gerceklesti ve kongre bir siire daha eski
adini koruduktan sonra 1991°de Psikiyatrik Bilimler daha
sonra da “Ulusal Psikiyatri Kongresi” adini alarak bugiine
ulastr. Yillar icinde kongrelerin tiyelerin bireysel caba ve ka-
ulimlartyla iiniversite salonlarinda diizenlendigi bir bicimden
endiistri desteginde ve biiyiik oteller ya da tatil kdylerinde
gerceklestirilen bir bicime déntstiigiinii, bilimsel yanindan
daha fazla sosyal yaninin 6ne ¢ikugina tanik olduk.

1990 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Ana Bilim
Dalinin diizenledigi 26. kongrenin acilisinda kongre baska-
nt Prof. Dr. Dogan Karan artik bir ulusal dernegin kurul-
masi ve kongreleri sahiplenmesi gerektigini su sozlerle ifade
etmisti Arzzk ortak bir dernek kurma zaman: gelmistir. Bu
varolan derneklerin bir federasyonu olabilir veya yeni adla bir
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ozel dernek kurulabilir.
Bu merkezi dernek bun-
dan sonraki kongrelerin
diizenlenmesinde bolgesel
kurumliara destek olur.
Bir kiitiigiimiiz bile yok.
Bu gereksinimi ¢ok bis-
settik”. Nitekim bundan
bes yil sonra, iilkemiz-
deki psikiyatri dernek-
lerinin  de

Vil. Milli Maro-Psikiyafrl

destegiyle Kongresi Ankaro

bugiinkii adiyla Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi 166
kurucu tiyeyle bir sem-
siye olusum biciminde
kuruldu. 1995 yilinda
[stanbul’da yapilan 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi Genel
Kurulu'nda, 32. Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nden baglamak
tizere Ulusal Psikiyatri Kongrelerinin her yil Kongre Genel
Kurullarinda kararlastirilacak olan yérelerdeki bir dernek,
kurum ve kurulus ile birlikte Psikiyatri Dernegi’nce diizen-
lenmesine karar verilmistir. Ankarada yapilan 32. Ulusal
Psikiyatri Kongresi, GATA Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dalinin da agik destegi ile Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ve bir kurum isbirliginde diizenlenen ilk Ulusal Kongre ol-
musgtur. Sonraki yillarda dernegimiz kongreleri {iniversite
ya da egitim kurumlariyla birlikte organize etmesine karsin
2001 yilindaki 37. kongreye dek adi resmen diizenleyici or-
tak olarak yer almadi. 2002’de yapilan 38. Ulusal Psikiyatri
Kongresi’'nden baslayarak kongre diizenleyecek yerel kuru-
munun belirlenmesi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne bir dosya
ile bagvurulmast ve genel kurulda karara baglanmasiyla ya-
pildi. Kirkiner kongreyle Tiirkiye Psikiyatri Dernegi baska-
n1 ilk kez kongrenin es bagskanligini tistlendi. Kongrelerin
yeniden dernege devredilmesi, zaman zaman cesitli tartig-
malarin da yapildigt ancak sonugta yaygin tiye goriislerinin
de saglandigi bir siire¢ ardindan dernek iginde “Bilimsel
Toplanular Diizenleme Kurulu” olusturularak 2008 yilin-
daki 44. kongre ile birlikte gerceklesti.



Biitlin bu siirecte amaclanan, konuyu projelendirip TPD
Genel Kurulunda savunuculugunu yaptigimiz giinlerde soy-
ledigimiz gibi “katslimeiligin artrilmass, niteligin yiikseltilme-
si, kaliteli standartlarn getirilerek kurumlasmanin saglanmasi
ve genel meslek etigi ilkelerinin kongrelere egemen kilinmas:” idi.
Bu amaglar dogrultusunda toplanti bigiminin kurallara bag-
lanmasi ve standartlara kavusturulmasi, diizenleme kurullari-
nin ¢aligma ve toplanma ilkelerinin belirlenmesi, toplantilarin
kayit ticretlerine sinirlama getirilmesi, hekimlerin kendi ola-
naklartyla kaulimlarinin miimkiin olmast daha da énemlisi
ozendirilmesi ve kolaylastirilmasi, kayit ve konaklama ticret-
lerinin ayrilarak konaklama segenekleri olusturulmasi, tye-
lerin bilimsel toplantlara kauliminin 6zendirilmesi ve des-
teklenmesi, ddiiller icin ydnerge olusturulmasi, basili gerecler
ve diger teknik konularda asgari standartlarin belirlenmesi,
sosyal etkinliklerin abartisiz olmasinin saglanmasi, destekle-
yici kuruluglar ile iliskilerin etik ve bilimsel standartlarinin
belirlenmesi gibi calismalar hizla gerceklestirildi. Olugturulan
“Bilimsel Toplanular Diizenleme Kurulu” (BTDK) baslan-
gicta bazi tepkiler toplasa ve tereddiitle kargilansa da konu
katilimet ve ayrintili tartismalarin katkist ile TPD iiyeleri ara-
sinda ciddi bir kargilik buldu ve benimsenerek 28 Mayis 2006
tarihli “Bilimsel Toplanular Yonetmeligi” geregince kuruldu.
Son sekli 24 Kasim 2007 tarihindeki TPD 7. Olagan Merkez
Genel Kurulu'nda kabul edildi.

BTDK, kongrelerin diizenlenmesine iliskin goriisleri derledi,
sube temsilcilerinden olusan genis bir tabanda kongrelerde
egemen kilinacak ilkeleri belirledi, kongrelerin daha ekono-
mik diizenlenebilmesine olanak sagladi. Ayrica, kongrelerin
her sey dahil oteller ya da tatil kéyleri yerine kongre merkezle-
rinde yapilmasi olanaklarinin zorlanmasi, basili malzemelerin
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denetiminin saglanmast ve ilag endistrisi ile iligkilerin kural-
lara baglanmasi gibi onemli ilkeler hayata gecirildi. Basili mal-
zemelere ve kongre salonlarindaki gorsellere reklam alinmast
uygulamast sona erdi. Stant alanlarinda firma cantalar: yerine
TPD cantalari kullanildi. Stant boyutlari, yapilan faaliyetler,
giiriileilt tanium ve ¢ekiligler ile toplant saatlerinde yapilan
etkinlikler kontrol aluna alindi. Kongrelerin “tatil ve dinlenme
zamanlar” olmakran, tiretken ¢alisma toplanularina donisii-
mil saglanmis oldu. Toplanu say1 ve saatleri artti; asistan ve
uzmanlar i¢in ayr1 ayrt toplantt kugaklart olusturuldu. Yalnizca
sozel bildiri, konferans veya panel yerine yeni toplant: bicim-
leri tanimlanarak etkilesime daha ¢ok olanak veren bir bicim
hedeflendi. Boylece, “Miinazaralar” “Olgu sunumu ve tartisma-
lars” Asistan olgu sunumlary”, “Bir olgu farkls bakislar”, “Zor
olgularda tani ve tedavi’, “Siz olsaydiniz ne yapardiniz”, “Gegen
yilin en onemli arastirmalars”, “On soruda bir konu” gibi farkls,
cekici ve etkilesime olanak tantyan zengin oturumlar yapilma-
ya baslandi. Biitiin bunlar kongre kaulimlarinin artmast so-
nucunu getirdi ve 45. kongreden baglayarak her yil kaulimct
sayist artmakla kalmadi kendi olanaklariyla herhangi bir destek
almadan kongreye katilan tiye orani da ¢ogaldi. Son yillarda
TPD yonetiminin bagta asistan hekimler olmak tizere geng
meslekeaglarimiz icin destek burslari saglamast ile geng meslek-
taslarin kaulimi artarken 65 yas istit meslektaglarimiz icin tic-
retsiz kaulim olanagi saglandi. Béylece kusaklarin etkilesimine
olanak saglayan bir alt yap: da tegvik edilmis oldu.

Elbette gérev bitmedi, hi¢ bitmeyecek de...
niteliksel yonden daha ileriye tagimak her TPD iyesinin so-

Kongrelerimizi

rumlulugunda olan ve her zaman éniimiizde duracak bir go-
revdir. Dernegimizin ti¢ temel ilkesinde yer aldig1 gibi “Bilim,
Etik, Dayanigma” ile.
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Asistanhigimin Kongreleri

Tunc Alkin, Prof. Dr,

Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakdltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dali, TPD Genel Baskani (2011-2014)

ortbucuk yil stiren asistanligimda sadece ¢ ulu-
Dsal kongreye katlabildim. Ilk katldigim ulusal
kongre olan 1988 Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi asistanligimin {iglinci yilina denk geliyor.
Asistanligimin birinci yili, ulusal bir kongre yapildigindan bile
habersiz olarak gecti. Ikinci yil haberimiz olsa da, ne bir gidin
onerisi, ne bir gelin daveti, ne de inisiyatif kullanacak bir eko-
nomik giicim vardi. Endiistri desteginin sifir oldugu zamanlar
ve doner sermaye sadece 8gretim tiyelerine veriliyor.

Anabilim dali baskanhigina gelen rahmeti Prof. Dr. Dogan
Karan'in kadim dostu olan Dekan’ ikna etmesiyle, bolimiin
tiim asistanlari (n=5) “yolluklu ve yevmiyeli” olarak gorevlen-
diriliyor. Kongreyi diizenleyen kurum olan Ankara GATA'nin
hasta koguslarindan biri, bizim gibi bir¢ok konugu agirlayarak,
otelimiz oluyor. Fakiiltenin destegi masraflarimu fazlasiyla kar-
stliyor, hatta artan parayla kendime bir de kot pantolon ala-
biliyorum. Daha sonra gelisen ekonomik krizler ve bitmeyen
tasarruf tedbirlerinden otiirti, kauldigim ilk kongre béylesi
ideal kosullar1 saglayan son kongre oluyordu. Egitim alanlarn,
akademik ugraslari olanlarin stirekli ve yeterli bicimde destek-
lendikleri bir sistem ne yazik ki hala yok.

Bir kamu kurulugunun Mersin'deki dinlenme tesislerinde ya-
pilan 1989 kongresinde, 1 uzman, 1 psikolog ve 3 asistan
ekonomik nedenlerle ayni suit (!) oday: paylastyor. Cok say1-
da bilimsel etkinlige giriyoruz, ¢ok da egleniyoruz. TPD’nin
kurulmastyla sonuglanacak PAUD kazaninin kaynamaya

basladig1 bu kongrede, bir sonraki kongrenin diizenlemesini
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Dokuz FEyliil Universitesi altyor. Prof. Dr. Dogan Karan,
daha orada, gelecek kongrede asistanlarin psikiyatri egitimi
konusunda bir panel diizenlemelerini goniilden destekliyor.
Moderatoriinden konugmacilarina yalnizea asistanlarin yer
alacag1 bir panel yadirganiyor. Ya olmadik seyler yapilirsa? Bu
nedenle gelen karst ¢tkmalara ve elestirilere Dogan Bey’in na-
sil gogiis gerdiginin birinci elden tanigiyim.

Adinda “nérolojik bilimler” ibaresinin bulundugu son
kongre olan 1990 Izmir Kongresi, diizenlenmesine katki-
da bulundugum ilk kongre oluyor. Zaten bir siiredir no-
rologlar, beyin cerrahlart ve psikologlar kendi kongrele-
rini yapiyorlardi. Bundan sonra yalnizca Ulusal Psikiyatri
Kongreleri var. [lk defa bu kongrede poster bildirilerim de
var. Asistanlarin egitim taleplerinin dile getirildigi panel,
genis katulimli, son derecede olgun, yapici ve uyarici hava-
da geciyor. Kongreyi izleyen aylarda ben uzman olurken,
Dogan Karan yas haddinden emekli oluyor, mesleksel or-
gilitlenme caligmalar ivmeleniyor.

Animsadigim kadariyla bu kongrelerin ortak ozellikleri soy-
leydi: olduk¢a miitevazi katllim/konaklama tcredleri alinir-
di, kongrelerde “kongre diizenleme firmalari” kullanilmaz-
di, agilis ve kapanis oturumlart ¢ok renkli olurdu, bilimsel
oturumlarda da salonlar doluydu, panel sonu tartigmalar hep
hararetli gegerdi, sunum yapmak ya da panelist olmak gercek
bir onurdu, kaulimcilarin gogunlugu asistanlar ve egiticilerdi.
90’Lt yillar ¢ok hizli degisikliklere sahne oldu: piyasaya yeni
psikotrop ilaglar ¢ikti, endiistri destegi ilginca artti, kong-
reler 5 yildizli liikks kiy1 otellerine kayds, sosyal etkinlikler ba-
zen bilimsel programin éniine gegti, TPD kuruldu, kongre
diizenlemeleri egitim kurumlarindan TPD’ye gecti, Bahar
Sempozyumlari baslad: ve bagka kii¢iik kongreler ortaya ¢ik-
t1. Yalnizca fiyatlar artmads, kullanilan para birimi de Euro’ya
dondii. Neden bu kongreleri animsiyorum? $imdilerde bi-
limsel uyaricilik ve sosyal etkilesimin niteligi asistanligimin
kongrelerindeki gibi degil. Son zamanlarda birgok meslekta-
stm Saglik Bakanliginin yeni diizenlemeleri ve endiistri deste-
ginin giderek azalmasina bakarak asistanligimin kongrelerin-
deki kosullarin geri gelmesinin yakin oldugunu séyliiyor ve
bunu istiyor. Herkesin sponsorsuz katilabilecegi kadar diisitk
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biitgeli kongreler yapmak TPD’nin de ideali. Camiadaki bek-
lentiler ¢esitli ve oldukea yiiksek. Kaulim ticreti diisiik olma-
li, konaklama genis bir fiyat eriminde gesitlendirilmeli, ula-
simin kolay oldugu biiyiik merkezler yeglenmeli ve liiks tatil
otellerinden uzak durulmali, havaalani-otel-kongre merkezi
transferlerinden vaz gecilmemeli. Ek olarak, yeni teknolojiler
kullanilmali, kongre merkezinin se¢iminde belli bir kalitenin
altina diigiilmemeli, bilimsel programda cesitlilik korunmali

XXVL ULUSA PIRIVATRI VE
NOROLOQJIK BILIMLER

ve uygulamaya yonelik, klinik becerileri gelistirici egitimlerle
zenginlestirilmeli, etkinlik 6nerileri reddedilmemeli ve herkes
sesini duyurabilmeli, kongreler sosyal programlarla destek-
lenmeli vb. Son derece makul olan bu taleplerin altina ben
de imzami atiyorum.

Ne yazik ki bunlarin hepsini bir araya getirmek hi¢ de kolay
degil. Bugiiniin olciilerine gore asistanligimdaki kongreler
kiigiik kongrelerdi. 300-500 katlimeilr kii¢iik toplantilar-
da kolayca agilan sorunlar Ulusal Kongrelerde bir krize dé-
niisebiliyor. Ortalama 1200 katilimct ve ¢ok sayida paralel
oturum i¢in yeterli salonu olan merkez sayisi ¢ok az. Bityiik
kentlerdeki kongre merkezleri sadece salon kullanimi icin,
Euro cinsinden giinliik 5 rakamli fiyatlar talep ediyor. Salon
kiras1 almayanlar sadece litks oteller. Onlar da bunun i¢in
belli bir konaklama sayisi bekliyor ve odalar1 Euro cinsinden
satiyorlar. Maliyeti arturan her sey dahil sistemini dayati-
yorlar. Bazi kentlerde az sayida ugus var ve ulagimin aktar-
malt olmasi zorluk yarauyor. Eskiden endiistrinin tistlendigi
bir¢ok is artik diizenleyicilerin {izerine kalmis durumda ve
bunlar ¢oziimlenirken ila¢ firmalariyla iligskilerde TPD etik
ilkelerinden 6diin verilmiyor. Kongre diizenleme kurullars,
giinlitk énlemlerle ¢oziimler tireterek bu sorunlar bohga-
sinin bir tarafini yamarken, bazen diger tarafindaki yama
sokiiliyor.

Kokten ¢dziim calistigimiz kurumlarin/bakanligin  siirekli
mesleki gelisim ve mesleki egitim kapsaminda, en azindan
kismi kongre destegini kalict ve sistemli bir bicimde saglama-
styla gelecektir. Ancak ufukea bu konuda bir gelisme olacagi-
na dair bir isaret yok. Bu durumda, istemesek de ulusal kong-
renin kiigiilmesi (daha az paralel oturum, daha kisa siire vb)
ve hi¢ istemesek de ulusal kongreyi insani boyutu olmayan,
mekanik bir on-line kongreye doniismesi diisiiniilebilir. Ben
yaraticiligt ve toplumsal duyarliligs yiiksek olan camiamizin
cok daha iyi ¢oziimlerle “eski kongreleri” yasama gecirecegine
inaniyorum.
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Ulusal Psikiyatri Kongrelerinden

Bellegimde Kalanlar

Mustafa Sercan, Prof Dr.

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, TND Genel Baskani (2014-2016)

982 yilindaydi. Birkag aylik goénilli asistandim.

—I Stnavi kazanmigtim, atama siireci uzamigti. Atanma is-
lemleri tamamlanincaya dek klinikte calisma istegimi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Burhanettin Noyan uygun

bulmustu.

Kauldigim ilk kongre 18. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi'ydi. Tiirk Néropsikiyatri Dernegi diizenli-
yordu. Istanbuldaydi, o zaman adi Intercontinental olan sim-
diki 7he Marmara Otelinde. Kaydolmam geregini bilmeden
gidip girdigimi animsiyorum. Karsilagugim ilk salona girdim.
Sézlii bildiri oturumuydu. Simdi ne sunani animstyorum, ne
sunumu. Ama izi sonradan olusmus bir goriintii var simdi zih-
nimde. Sunumda higbir gorsel destek yoktu, yalnizca sunucu-
nun sesi ve sozleri vardi. “Sozel bildiri” s6ziinii tam anlamuy-
la kargiliyordu. Sanirim bu hal uzun yillar siirdii. Tepegdzde
gosterilen elle yazilmis saydamlara, kizakli slayt makineleri
kongrelerde heniiz yer almiyordu. Heniiz teknoloji mi o aga-
mada degildi, yoksa o teknolojik olanaklara kongre diizenleme
kurulu mu erisemiyordu bilmiyordum. Ama “Ileri iilkelerin
kongrelerinde...” diye baglayan konusmalar da yok zihnimde.

Etkin olarak kauldigim ilk kongre 20. Nérolojik Bilimler
ve DPsikiyatri Kongresi’ydi, Bursa Celik Palas Oteli’ndeydi.
Kidemlilerimizin soyledigine gére yurt disi kongrelerdeki
poster sunumlarinin bizdeki ilk uygulamast bu kongrede ger-
ceklesiyordu. Hicbirimiz nasil poster hazirlanacagini bilmi-
yorduk. Sanki bir makale hazirlar gibi metinleri dakilo ile
yazdik (heniiz bilgisayarlarda yazmak vb. teknik olanak yok-
tu). Fotokopide biiyiiterek okunurlugunu arurdik ve sayfa
sayfa panolara yapistirdik. Bir de okumak ve saklamak iste-
yenler i¢in metni ¢ogaltip, panoya yapisurdigimiz bir zarfa

koyduk. Alanlar oldu.

1986'da Marmaris Lidya Oteli’'nde diizenlenen 22. Ulusal
DPsikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi bir baska Alemdi.
Octelin toplanti olanaklari kisitliydi. Bu nedenle yemek sa-
lonu da toplant amagli kullanilmaktaydi. Yan taraf mutfak
ve yemek hazirlik sesleri icinde bilimsel toplanu ilgingti. Bir
baska dikkat ¢ekici nokta da ti¢ tip dali ve psikoloji mensubu
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toplam sayisinin aruk cok kabarmis oldugunun fark edil-
mesiydi. Bundan sonra yapilan son ortak kongre olacakmug
ama isaretleri o zaman fark edilmigti. Bu kongreden kalan bir
baska dikkat ¢ekici nokta da yemek icin otelde herkese yete-
cek yer olmadigindan kargilasugimiz ilk “acik biife” aksam
yemegiydi. Ilk olmasinin bagka sonuglari da oldu. Bir tiirlii
bitmeyen yemek kuyrugu, sona kalanlarin dona kalmasi, ye-
nebilecekten fazla alindigy icin tabaklarda kalan yemekler. ..

1988, 1989 ve 1990 kongrelerinin ad: Ulusal Psikiyatri
ve Noérolojik Bilimler Kongresi idi ama Norosirurjiyenler
1986'da, nérologlar ise 1988'de 1. Ulusal kongrelerini dii-
zenlemigler ve ondan sonra bu gelencksel kongreye katulma-
miglardi. Kongrenin adi 1991'den sonra Ulusal Psikiyatri
Kongresi olarak anilacak ve bugiine dek bu adla gelecekti.

1995'de Istanbul'da diizenlenen 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi
(UPK)’nin bellegimde 6ne gegen kisisel 6zelligi, diizenlenme-
sinde gérev aldigim ilk kongre olmastydi. Kongre’nin kurucu-
su Tiirk Néropsikiyatri Dernegi (TND) nin diizenledigi son
kongreydi. TND (1,2, 3, 4, 9, 18) daha 6nce alu kongre dii-
zenlemisti. Dernek Baskani Ozcan Koknel diizenleme gore-
vini tistlenmigti bu gérevi TND ile yiiriitmeye karar vermisti.
31. UPK, 700t agkin kaulimer sayisi, dolu toplant salonlart,
yiiksek ilgi ceken uluslararast konugmacilart ile unutulmaz bir
kongre olmugtu. Bunda kongre merkezinin (Askeri Miize),
Aya Irinide Cumhurbaskanligi Senfoni Orkestrast konseri-
nin de payini yok saymamak gerekir.

Tiirkiye psikiyatrisinin gelisimiyle ilgili bir climleyi Levent
Kiiey aktarmusti. 1998'de Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin dii-
zenledigi 34. UPK. Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) Uydu
Sempozyumu’'na da ev sahipligi ediyordu. O dénemin WPA
Genel sekreteri Juan Mezzich kongre katulimeilarini gériince
Levent Kiiey’ doniip “siz biitiin seniorlari, emeritus yapmugsi-
niz” demis. Kongre katulimeilarinin genglerden olustugu dik-
katini gekmis ve bunu séyleme gereksinimi duymusgtu.

Bu yil ellinci yasint tamamlayan ulusal psikiyatri kongresi,
meslegimizde gelenegi temsil ettigi kadar gelecegin kurulusu-
nu ve genglesmenin ortamini da olusturmakeadir.



ASISTAN HEKIM KOMITESI

AHK Diinden Bugiine
Evrim Tellioglu

Meslege ilk Adim Programi Poster Yarismalari
Deniz Ceylan

Psikiyatri Asistaninin Hayatta Kalma Kilavuzu
Murat Acar

AHK Diinden Bugiine

Evrim Tellioglu

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi asistan orglitlenmesine, 47.Ulusal
DPsikiyatri Kongresi (2011) bir ivme kazandirdi. Son dénem
saglikta doniisiim politikalar: ile de sorunlarin cokea artu-
g1 bir dénemde bir grup asistan hekim TPD c¢ausi alunda
bir araya geldik. Egitim almamiz gereken bir siirecte egitime
ulagmakta zorlaniyorduk, 6zlitk haklarimizla ilgili sorunlar
yasiyorduk, ama asil tiim bunlari yasarken birbirimizden ha-

berdar degildik.

1990°da Psikiyatri Asistanlari ve Uzmanlar1 Dernegi (PAUD)
olarak toplanan asistan ve uzmanlar egitimde kurumlar aras
farkliliklar: ve standardizasyon eksikligini fark ederek bunla-
11 saglamayi ve paylagimla isbirligini arttrmayr hedeflemis-
ti. Kurulusunda amagclanan islevin biiyiik bir ksmint yerine
getirmis ve psikiyatri egitiminde standardizasyon saglama ile

Asistanlarin Dolasimi, Degisimi ve Doniisiimii
Deniz Ceylan
* Avrupa Psikiyatri Asistanlar Birligi (EFPT)

*  EFPT Degisim Programi

EFPT Degisim Programina Katilmayi Diisiinenler
icin Oneriler
Necip Capraz

Biz Bir Hayal Kurduk: Hezarfen Asistan Degisimi
Ekin Sénmez

ilgili islevini 1999'da TPD’ye devretmisti. Bizim de Asistan
Calisma Birimi olarak ilk hedefimiz daha fazla kisiye ulagmak
ve temsiliyetin artmasini saglamaku ki bu asistanligin siireli
olmast nedeni ile oldukea ¢aba gerektiren zor bir siirecti.

Oncelikle bir anket calismast ile basladik, nerede kag ki-
siyiz ne durumdayiz, bir durum tespiti yapip birbirimize
temas edelim istedik. 48. UPK'de bu sonuglari bir panel-
de sunarak sonraki kongrelerde ¢oziim onerileri {iretmeye
calisuk (48. UPK 2012; “Psikiyatri Egitimini Asistanlara
Sorduk”, 17. Yillik Toplantt ve KES 2013;”Psikiyatri Egitimi:
Asistanlar ne Yapmali?”; “Nereden Baglayalim? Asistanlikta
Psikoterapi Egitiminin Yeri”, 49. UPK 2013 “Asistan Kilavuz
Kitab1 Calisma Grubu”, 18. Yillik Toplanti ve KES 2014;
“Asistanlikea Yurtici ve Yurtdigt Rotasyon Olanaklarr”).

AHK istanbul Medrese Toplantisi, Mart 2014
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Aktif calisan bir e-posta ve facebook grubu olusturduk.
Bu siireste TPD’nin alt kurullarina (Yaygin Orgiin Egitim
Kurulu, Yayincilik Kurulu) ve diger branglardaki asistanlar-
la iletisim kurmak ve birlikte calismak icin TTB-UDEK ve
TTB-AGUH’a temsilciler gonderdik.

Saglik politikalar1 kapsaminda yapilmaya caligilan degisiklik-
lerden biri uzmanlik tezi ile ilgili olands; tez siirecinde yasadi-
gimiz zorluklar, deneyimler ve ¢oziim 6nerilerini de igeren bir
anket caligmast ile asistan hekimler olarak gériislerimizi TPD
kanali ile ilgili birimlere ilettik (49.UPK 2013 “10 Soruda
Tipta Uzmanlik Tezi”) Meslege yeni baslayan ve mecburi hiz-
met siirecine baglayacak olan asistan ve gen¢ uzman meslek-
taslarimiz icin diizenlenen oryantasyon programlarinin plan-
lanmasinda ve gergeklesmesinde etkin gorevler aldik.

TPD Acik Egitim sitesinin olusturulmasinda aktif gorev ala-
rak asistan ve uzmanlik sonrasi egitime katkida bulunmaya ca-
lisuk. Tiim bu ¢alismalarla birlikte 17.Yillik Toplant ve KES
(2013) ‘de yapilan genel kurulda yeni yénergemizle “Asistan
Hekim Komitesi” adini aldik. 2014 yilinda Istanbul'da yapi-
lan genel kurulda ve sonrasinda Agustos ayinda Istanbul'da
tekrar bir araya geldik. Daha once basladigimiz asistan kila-
vuzunun gevirisini bu yil tamamladik ve 6ntimiizdeki donem
kendi kilavuzumuzu yazmakla ilgili caligmalara bagladik. Ve
tabi ki en 6nemlisi bir arada olabilmek, hem bilimsel hem
de sorun yasadigimiz alanlarda paylagimda bulunabilmek ve
birlikte ¢oziim tiretebilmek. Bunun i¢in tiim asistan ve geng
hekim meslektaglarimizi AHK’ya davet ediyor

Meslege ilk Adim Programi Poster Yarismalari

Deniz Ceylan

TPD Asistan Hekim Komitesi olarak Meslege Ilk Adim
Programr’'nda gorev aliyor, meslegimize yeni kaulan arka-
daslarimizla tanisiyor ve ardindan hep birlikte yola devam
ediyoruz.

Poster yarigmalarini, bu ilk tanismayi zevkli ve renkli hale ge-
tirmek i¢in yapugimiz sosyal etkinlikler olarak planlamistik.
2013 ve 2014 yillarinda Klinik Egitim Sempozyumu sirasin-
da diizenledigimiz yarigmalarda birer tema ve konu bagligt
belirledik. Katlimcilar ne tiretecekleri hususunda zgiirdiiler.
Tek istedigimiz {iretimlerini poster sunumu seklinde bizlerle
paylagmalari oldu. Bugiine dek arkadaglarimiz resim, siir, diiz
yazi ve olgu sunumlari yapular.

2014 Klinik Egitim Sempozyumundaki yarismamizin tema-
sini, asistanlik egitimimizin en renkli ve en 6gretici kismina
ayirarak “ Hastalarimdan Ogrendigim Bir Sey Var “ konu-
suyla bir poster yarigmasi diizenledik. Arkadaglarimiz, has-
talariyla iligkilerini, zaman zaman yasadiklari caresizlikleri,
hastalarini tanima ve anlama siirecinde yasadiklar1 sancilari
posterlerinde islediler.

[lk temamiz “Giiniimiizde Psikiyatri Asistant Olmak” konu-
lu yarisma psikiyatri asistanlarinin ve tiim meslektaglarimizin
cok ilgisini cekmisti.

Bir 6nceki TPD biiltenin ve Asistan Hekim Komitesi ¢agri
kitap¢iginin kapak resimleri, bu yarismanin birincisi Bérte
Giirbiiz'tin el emegiyle hazirlamis oldugu posteriydi.

re mwrm mre

e L

ASISTAN HEKIM KOMITESI
OTURUMLARI

25 EYLUL 2013 CARSAMBA

14.00-17.30
Asistan Kilavuz Kitabi Calisma Grubu:

Glniimiizde Psikiyatri Asistam Olmak
Magl bir kilavuza ihtigaomiz vae 1 Deniz Ceylan Tufan Ozalp
Asistan lokwue gin yol haritassyihak Syl

26 EYLUL PERSEMBE

11.00-12.30

On Soruda Tipta Uzmanhik Tezi
Sratin Gyesi bakes sgiseyla tata urmanhi teni Teliha Tunca
Tt rmandik teberiyle fgill glnoel geliyme ey Raylt TOkel
Agistan hakimberin balog agnds tipta uzmanlic bezi/Murat Agar
Paikiyatri womars balug agrgla ipts uemanki ter Mecaket Kiya
PRl yapan bir uzman olansk ter nerede durvpor?lybala Sangicek

ASISTAN HEKIM KOMITESI

TOPLANTISI
25 EYLIL 2013 CARSAMBA 17.30
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2014 yilindaKlinik Egitim Sempozyumu’'nda
diizenledigimiz yarismada birincilik 6diili-
nii kazanan poster Dr. Hatice Kaya'ya aitti.

Kalabalik bir poster yiiriiyiisii yaptik, poster
yliriiylisiinde tiim arkadaglarimizin  poster
sunumlari dylesine etkileyiciydi ki, odil t6-
reninde sadece dereceye girenler degil, tiim
katlimcilar sahneye davet edilerek tamamina

odiiller sunuldu.

n 18. Yillik Toplant: ve

B\ Kiivik Eitim
hkmrrmﬂ

Bu yarigmalari geleneksellestirme ve gelistirme konusunda ve yeni iiretimlerimizle Klinik Egitim Sempozyumunu renk-

motivasyonumuz ¢ok giiglii. Oniimiizdeki yillarda yeni asis-  lendirmeyi diliyoruz.
tan arkadaglarimizin 6nerileri ve katkilariyla yeni temalarimiz
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Psikiyatri Asistaninin Hayatta Kalma Kilavuzu

Murat Acar

A APA tarafindan 2007 yilinda
Resident’s 2. baskist yayinlanan rehber,

to psikiyatri ~ egitimine  basgla-
S urvivi yan asistanlara egitimleri ile
urveang ilgili “hayati” siirelerde yol
Psychiatric gostermekte. Kilavuzda, asis-
Training tanlik siirecinde kargilagilabi-

lecek mesleki, yasal ve kisisel
zorluklar tanimlaniyor, bas
etme yontemleri Oneriliyor.

DPsikiyatrik 6ykii almadan, psi-

koterapi egitimlerine, bilimsel

yayin hazirlama ve degerlen-
dirmeden, yan dal egitimlerinin nasil alinacagina kadar pek
cok konuda bilgi veriliyor. Kitapta yer alan yabanct uyruklu
ogrencilere Amerikada asistanlik egitimi ile ilgili giicliikleri
belirten kisa bir boliim ise 6zellikle dikkat cekici.

Asistan Hekim Komitesi olarak iilkemizdeki asistan arkadag-
larimiza hem Amerika 6rneklemini tanitacagini, hem de giin-
lik pratiklerine katki saglayacagini disiindiigiimiiz bu reh-
beri dilimize kazandirmaktan kivang duyuyoruz. Ulkemizde
psikiyatri asistanligina yeni baglayacak arkadaglarimiz icin
Tiirkiye’yi temel alan benzer bir rehber olusturma hazirligt
icinde oldugumuzu da simdiden duyuralim.

Ceviri ekibinde bulunan Deniz Ceylan, Evrim Tellioglu,
Murat Yal¢in, Ersin Uygun, Ishak Saygili, Ugur Cikriketls,

Turkiye Psikiyatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi
olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan ya-
yinlanan “A Resident’s Guide to Surviving Psychiatric
Training” (Psikiyatri Asistaninin Hayatta Kalma Kilavuzu)
isimli kitabin ceviri ve redaksiyonunu tamamlamak tze-
reyiz. Kilavuzun Turkge baskisi icin TPD ile APA arasin-
daki gérismeler devam etmektedir. Kilavuzun 6niimiiz-
deki aylarda basilmasi planlanmaktadir.

Emre Mutlu, Nihan Coskun, Akin Coskun, Aybeniz Civan,
Ceylan Ergiil, Elif Carpar, Yiicel Yilmaz, Emre Mutlu, Murat
Acar, Giilsiitm Zuhal Kamis, Selcuk Ozdin, Demet Yilmaz ve
Giilnur Sen ile kisa siirede ¢eviri redaksiyonunu tamamlayan
Murat Aktepe, Ekin Sénmez, Ceylan Ergiil ve Elif Carpar
arkadaslarimiza ve her zaman destegini hissettigimiz editorii-
miiz Simavi Vahip’e tesekkiir ederiz.

Asistanlarin Dolasimi, Degisimi ve Doniisiimii

Deniz Ceylan

Asistan Hekim Komitesi'nin hedefleri ve varlik nedenleri
arasinda belki en énemlisi tiim asistanlarin en iyi asistanlik
kosullarinda, nitelikli ve standardize edilmis bir uzmanlik
egitimine ulagmasini saglamakur. AHK olarak bélgesel fark-
liliklarin agilmasini, standart bir egitimin tiim kliniklerde
verilebilmesini istiyor, bélgesel farkliliklardan dogan egitim
cksikliklerinin ve ozlitk hakk: kayiplarinin dile getirilme-
si, ihtiyaglarin belirlenmesi ve giderilmesi yoniinde ¢aba

gosteriyoruz.

Asistan oryantasyon programlari, asistan toplanalari, ulusla-
rarasi asistan organizasyonlart ile iligkiler ve asistan degisim
programlari, farkli tilkelerdeki ya da ayni iilke icinde farkls
bolgelerdeki asistanlarin birbirlerini tanimalari ve etkilesime
geemeleri icin olanaklar sunuyor. Bu etkilesimin kargilikls
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ihtyaglarin belirlenmesine ve giderilmesine yardimei olaca-
gini1 diistiniiyoruz.

Avrupa Psikiyatri Asistanlan Birligi (EFPT)

AHK, yillardir Avrupa Psikiyatri Asistanlari Birligiyle ortak
caligmalar ytirtitmektedir. Her yil iki temsilcimiz EFPT yillik
forumuna kaulmakta, EFPT ¢alisma gruplarinda akdif gorev
yapmaktadir. EFPT, tiim Avrupadaki psikiyatri asistanlarinin
iletisimini ve psikiyatri egitiminin niteligini giiclendirmeyi
hedefleyen bir organizasyondur. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
EFPT’nin kurulusundan beri bu kurulusla iligki halinde
olmus, AHK’nin kurulmasinin ardindan temsilcilerin seci-
mi ve iligkilerin devamliligi AHK tarafindan diizenlenmeye
baglanmigtir.



2014 yilinda Londrada yapilan foruma gézlemci olarak ka-
tilan Ekin Sénmez 2015 yilinda Portoda yapilacak forumda
AHK temsilcisi olarak Tiirkiye delegemiz olacak.

Bugiine dek Deniz Ceylan ve Necip Capraz AHK’y1 temsilen
EFPT delegesi oldular. Her yil bir sonraki yilin delegesi goz-
lemci olarak foruma katliyor.

2015 yilinda Porto’ya gozlemci olarak gidecek arkadagimizi
ontimiizdeki aylarda belirleyerek 2016 yili EFPT delegeligine

hazirlanmasinda ona yardimei olacagiz.

21. EFPT forumu Zirih

EFPT Degisim Programi

EFPT, 2011de Pragda yapilan forumda Avrupa Psikiyatri
Birligi ve Diinya Dsikiyatri Birligi destegi ile degisim prog-
ramlarini organize edecek grubu kurdu. 2012 yilinda EFPT
degisim grubunun calismalari ilk tiriinleri verdi ve 7 farkls iil-
keden psikiyatri klinikleri kapilarini Avrupali asistanlara agti.

EFPT Degisim Programina ilk yilindan beri Ttirkiyeli asis-
tanlar da kaaliyor. EFPT Degisim Programi ile ¢ok sayida
arkadagimiz farkli tilkelerin kliniklerinde egitimler ald:.

2013 yilinda Turkiye heyetinden Necip Capraz EFPT Degisim
Grubuna katildi. Bunun ardindan Avrupali asistanlarin Tirkiye

rotasyonu igin gerekli hazirliklar hizla tamamlandi.

22. EFPT forumu Londra

Programme names:
1. General Adult Psychiatry
2. Child and Adolescent Psychiatry (2 positions)

Why would a psychiatrist choose to visit Turkey?

EFPT Degisim Calisma Grubu 2013
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2014 yilinda Avrupali asistanlari {ilkemize davet ettik ve© AHK olarak, bu ziyaretlerin ger¢eklesmesine katkilari icin
Avrupa iilkelerinin ¢ogundan hizli bir sekilde, aynt yil Dokuz Eyliil Universitesi DPsikiyatri Klinigine, anabilim dali

iginde iki misafir kabul ettik. Ingiltereden Andreea’yr ve baskani Prof. Dr. Berna Akdede’ye ve misafirlerimizle evle-
Macaristan'dan Tibor'u Izmirde Dokuz Eyliil Universitesinde ~ rini ve dostluklarini paylasan Dokuz Fyliil asistanlarina ¢ok
gozlemci asistan olarak misafir ettik. tesekkiir ediyoruz.

~

Tibor Jagger, DEOEC Pszichidtriai Tanszék, Hungary

Exchange in Izmir was the best thing what could have happened with me in this summer. To see the high
profession way of patient care, and how effectively can a professor and some young doctors work together,
were highly motivating.

The friendships I've made gonna warm my heart everytime I think back about this two weeks. Who knows,

maybe we will see each other in the future.

Andreea Cazacu, Sandwell Park Hospital, England

What attracted me to this project was the chance to experience psychiatry in a totally different environe-
ment and culture than the one I am trainning in.

I spent two weeks in Dokuz Eylul University Hospital in Izmir. All trainees were helpful and accepted me as
their own. They were keen in explaining or answering my questions and language was no obstacle amongst
us. We spent a lot of time in debating and comparing principles and ideas. There is a lot western countries can
teach but in the same time a lot can be learned from eastern countries when it comes to applied psychiatry.

This exchange programme proved to be an amazing medical and socio-cultural experience that went beyond
my expectations. I recommend it with all my heart as it presents psychiatry from a different prospective. It will

improve your clinical skills and it will help you integrate psychiatry in old traditions and cultural principles

Hidayet Ece Arat, Dokuz Eyliil Universitesi, lzmir

Bu yil béliimiimiiz, EFPT degisim programuiyla gelen iki asistani misafir etti. Bu program sayesinde farkli
kiiltiirlerden meslektaglarimizi tanima ve kisa siireli de olsa birlikte calisma firsati buldum.

Bu bulugsmanin meslegimde ve hayata bakis agimda farkli pencereler acugini, icinde bulundugumuz
sistemin eksiklik diizeyinde olan farkliliklarini ve bazi olumlu yanlarini gérmemize yardimer oldugunu
distiniiyorum.

EFPT Degisim Programina Katilmayi Diisiinenler icin Oneriler
Necip Capraz

EFPT Degisim programina bagvurular yilda iki kez olmak- e Her iilke, bagvurulart kendi icinde degerlendirir ve
tadir (bahar ve giiz). Bagvurularin duyurulart EFPT nin ve sonuclandirir.
EFPT-Degisim programinin kendi sitesinden yapilmaktadir.

Bagvurmak i¢in herhangi bir yilda psikiyatri asistant olmak *  Bagvurularin (motivasyon mektubu, 8zge¢mis bilgi-

yeterlidir. Bagvurular tek tek tilkelere degil, iilkelerin 6nerdigi leri vs.) 6zgiin ve dogru olmasi ve sizin kaleminizden
kurumlara/programlara yapilmaktadir. ¢ikmast en 6nemli unsurdur.
Unutulmamasi Gerekenler *  Kabul edilen asistanlar yol, konaklama gibi masrafla-

rint kendisi karsilar.
e EFPT degisim programi asistanlarin asistanlar icin

sundugu bir deneyim kazanma programidir ve nce- e EFPT degisim programi igin akict Ingilizce gerekli-
likle akademik bir hedefi yoktur. dir, zira program bir dil kursu degildir.
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(Murat Yalcin, Erenkiy RSHH

EFPT ile isbirligi ve
degisimin  programi-
na Tirkiyede calisan
asistan hekimlerin de
katilabilme siireci asis-
tanligimin son yilinda
baslamisti,  programla
ve iletisimin nasil ku-
rulacag: ilgili ayrinuli
bir bilgim yoktu ancak
merak ediyordum.

/4

Bir giin 6ylesine EFPT programini incelerken, ileride turist olarak
bile olsa bir sekilde mutlaka gérmek istedigim, Pariste bulunan ta-
rihi Hoépital de la Pitié-Salpétrierede bir pozisyon agildigini gérmek
ve orada kisa siire de olsa asistan olarak bulunabilmek firsati beni gok
heyecanlandirdi ve bu motivasyonla programa bagvurdum. Bagvuru
prosediirlerinin umdugumdan kolay ilerledigini sdylemeliyim, niha-
yetinde oradaki yerel koordinatér Clara ( o da bizim gibi bir psikiyatri
asistani :) ) ile yaptugimiz online miilakatin ardindan pozisyon icin

~

kabul edildim. Gidis ve doniis tarihlerimi yerel koordinatérle birlikte
planladik ve degisim bagladi!

Programinin bana kazandirdiklarindan basedecek olursam; Avrupa’nin
baska bir kdsesinde asistan egitiminin nasil gerceklestirildigini izle-
mek, farkli bir kiiltiirden meslektaglarla tanisarak onlarin bakis agi-
larini tanimak, saglik hizmetinin nasil sunuldugunu gérmek, bilimsel
arastirma projeleri icin baglantlar kurmak, giizel bir Avrupa sehrinde
kisa siire de olsa geng bir hekim olarak yasamak olduk¢a énemli dene-
yimlerdi. Yol ve konaklama masraflarinin hali hazirdaki birgok pozis-
yonda asistan hekimler tarafindan kargilanmasi (benim bagvurdugum
programda da béyleydi) ve heniiz tam anlamiyla yapilandirilmis bir
program olmamasinin degisim programinin eksileri oldugunu belirt-
meliyim ancak bununla ilgili de her gecen giin yeni adimlar atiliyor ve
yakin zamanda EFPT koordinatdrliigiiniin artuk TPD Asistan Hekim
Komitesince iistlenilmis olmasi sayesinde bu sorunlarin 6nemli dl¢iide
giderilecegini diisiiniiyorum.

Umarim ilerleyen zamanlarda Tiirkiyeden daha fazla asistan hekim
programa katilir ve degisim deneyimini yagama firsati bulur...

Pinar Kizilay, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

EFPT exchange programu ile Irlanda
Dublin St. Vincent's Universite
Hastanesi'nde observership pozis-
yonunda ¢aligma imkanim oldu. Bu
sayede, Dr Allys Guerandel'in sii-
pervizyonunda, 6 haftalik bir klinik
gdzlem deneyimi yasadim. Bu siire
icinde klinikte yatan hastalarin teda-
visini ve ydnetimini gdzlemlemenin
yanisira, haftalik akademik egitim
toplanularina ve multidisipliner top-
lanti saatlerine katldim. Poliklinik
giinlerinde ise, Tiirkiye'den tamamen farkli olan Toplum tabanli bir
saglik sisteminde psikiyatride ayaktan hasta takibi ve rehabilitasyonun
nasil igledigini gdrme sansim oldu.

Bunlarin yanusira, bu program, psikiyatride hastalarin Ttirkiye'den
farkls bir saglik sisteminde nasil daha farkli ydnetilebilecegini, farkl:
bir tip egitimi sisteminde psikiyatri stajinin nasil olabilecegini gérme
agisindan oldugu kadar, bizden farkli ¢alisgma kosullarinda hizmet ve-
ren saglik profesyonelleriyle birebir iletisim kurabilme firsati vermesi
actsindan ¢ok onemli ve giizel bir deneyimdi.

Bu deneyimin gok 6nemli akademik katkilart yaninda, Irlanda gibi
zengin ve ilgi cekici tarihe sahip bir tilkeyi ziyaret etmek ve farklt bir
kiiltiirii deneyimlemenin bana kisisel anlamda da cok sey kattigin
diisiiniiyorum. Daha kisisel bir perspektiften bakugimda; yagama fir-
sat1 yakalayabildigim icin kendimi ¢ok sansli hissettigim ve tiim mes-
lektaslarima itenlikte 6nerecegim bir deneyimdi. Eminim ki boylesi
bir deneyimin ardindan, benim gibi onlar da iilkelerine ve calistiklar:
kliniklere daha genis bir vizyon, pozitif enerji ve psikiyatri egitimi,
akademik kariyer ve gelecek planlari anlaminda alternatif bakis acila-
riyla déneceklerdir.

Biz Bir Hayal Kurduk: Hezarfen Asistan Degisimi

Ekin Sonmez

Asistan Hekim Komitesi olarak bir araya geldigimizde 6nem-
li giindemlerden biri, farkli merkezlerde almakta oldugumuz
egitimlerin birbiriyle ne kadar értiistiigii oluyor. Boliimler
arasi farklari goriip kargilasirmaya diismemek elde degil,
hepimiz aldigimiz egitimi dnemsiyoruz. Gelecegin psikiyatri
uzmanlari, ruh saglig1 savunuculari, aragtirmacilari ve egitim-
cileri bizlerin arasindan ¢ikacak, tam da bu nedenle sik sik
aldigimiz egitimi tarugtyoruz.

48. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sonuglarini paylastigimiz
ankette, 250’nin {izerinde asistana ulagmus ve konsiiltasyon-li-
yezon psikiyatrisi, alkol madde kullanim bozukluklar: 6zel dal
birimi, ¢esitli psikoterapiler ve adli psikiyatri alanlarinda ciddi
bir esitsizlik oldugunu saptamistk. Bir standardin olusturul-
masinda AHK’nin rolii tizerine fikir yiiriittigtimizde, EFPT
Degisim Programr’'nin etkinligini de goz 6niinde bulundura-
rak, asistanlarin yurtici dolagimini bir proje olarak dnerme-
ye karar verdik. Kisa zamanda yaratci bir isim de tirettik:
“Hezarfen Asistan Degisim Projesi”...

Su anda pilot asamada ele aldigimiz proje, asistanlarin ¢aligmak-
ta oldugu sehir disinda bir bsliimde, 1-3 aylik bir siirede belli
bir rotasyonu tamamlamasini ngériiyor. Amacimiz ayni sehir-
de farklt hastaneler i¢in fiilen miimkiin olabilen bu degisimi
sistemli bir hale getirmek; en azindan simdilik, ¢ekirdek miif-
redada ilgili uygulama eksiklikleri giderilene dek. Degisimin
organizasyonunda komitenin rolii devreye girecek: Boliime
gelecek “misafir’in konaklamasi, oryantasyonu ve diger ihti-
yaclari ile komite biinyesinde “ev sahibi” asistanlar ilgilenecek.
Gondlliligiin kargilikli olacagini da unutmamak gerek.

Hezarfen Asistan Degisim Projesi ¢ok merkezli aragurmalara,
daha kapsamli tezlere, bélgeler ve kiiltiirler arasi farkliliklarin
taninmasina ve belki de mecburi hizmette daha tanidik bir
hasta grubu ile calisilmasina olanak tantyacak.

Meslege basladigimiz yillarda kuracagimiz bu dayanisma agt
inantyoruz ki ilerde de bizi sarmaya devam edecek.
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Dunya ruh saghg giind, ruh saghg konusunda toplumun bilinglendi-
rilmesi ve bu alanda yasanan sorunlara kamuoyunun dikkatinin gekilme-
si amaciyla her yil 10 Ekim tarihinde kutlanmaktadir.1948 yilinda kurulan
Dinya Ruh Saghgi Federasyonu, 1992'den bu yana her yil o ddneme dam-
gasini vuran bir ana tema lzerinde durarak dikkatleri ruh saghg sorun-
larina cekiyor. Turkiye Psikiyatri Dernegi bugtine dek Diinya Ruh Saghg
glnlerinde hem diinya hem de ulke giindemi icin 6nemli olan “yashlik”,
“kiresel bir kriz olarak depresyon”, “en iyi yatirrm ruh saglgina yatirm”,
“ruh sagligini ve ruh saghg hizmetlerini tiim diinyada, tiim Ulkelerde toplu-
mun tim kesimlerinin 6ncelikli konusu yapmak, kiresel bir 6ncelik haline
getirmek”, “ruh saghgini gelistirmek, birinci basamakta ruh saghg: hizmet-
lerini yayginlastirmak ve ruhsal tedavi olanaklarini artirmak” gibi 6nemli
konu basliklarinda agiklamalar yapmis, kampanyalar diizenlemistir. Bunun
yaninda giinimiizde &zellikle Ortadogu'da yogunlasan, tlkemizi yogun
bicimde etkileyen savas, silahsizlanma, kadina yonelik siddet, insan hak-
larr ihlalleri, yoksulluk, ekonomik kriz gibi ruhsal ve toplumsal etkileri olan
bircok konuda etkin calismalar ytritmus ve ylritmeye devam etmektedir.
Diinya Ruh Sagligi Federasyonu tarafindan bu yil ki tema “Sizofreni ile ya-
samak” olarak belirlenmistir.

Sizofreni, genellikle genc yaslarda baslayan, kisinin dis diinyadan uzak-
lasarak icine kapandig; duygu, disiince ve davranislarinda énemli bozuk-
luklarin ortaya ciktigl, beynin yapi ve isleyisinde degisikliklerin saptandig,
stiregenlik gosteren, biyolojik, ruhsal ve toplumsal bittinliik icinde deger-
lendirilmesi gereken bir beyin hastaligidir. Bu hastalarda gercek disi algi ve
dustnceler, toplumdan uzaklasma, 6zbakimda, dustince tretiminde, soyut
dustinme becerisinde azalma ve duygusal ifadelerde kisitlanma sik gori-
len belirtilerdir. Sizofreni belirtilerde alevienme ve yatismalarla seyreden
bir hastaliktir ve bu belirtiler her hastada her zaman goriilmeyebilir. Diinya
Saglik Orguitu yetiskin niifus icin sizofreni yayginhigini % 0,7-1 olarak bildir-
mektedir. Buna gore tilkemizde en azindan 500 bin sizofreni hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Sizofreni, tedavi edilmedigi takdirde, hem rahatsizhig
yasayan bireyin kendisi icin hem de hastalarin yakinlari ve aileleri igin, cok
sayida zorluk yaratir.

Sizofreninin stiregenlik gostermesi ve bir beyin hastaligi olmasi, tedavi
edilemedigi anlamina gelmez. Suregenlik gésteren pek ¢ok bedensel has-
talikta oldugu gibi, sizofrenide de hastadan hastaya farkl diizeyler goster-
mekle birlikte iyilesme mimkiindir. Sizofreni tedavisinde yararlandigimiz
ilaglar, strekli bir ilerleme ve gelisim gostermektedir. Toplum temelli bir
tedavi anlayisi cercevesinde gerceklestirilen psikoterapi uygulamalari ve
toplumsal muidahaleler, sizofreni hastalarinin toplumla yeniden buttinles-
meleri icin dnemli kazanimlar saglamigtir. Ozellikle erken tani ve tedavi ile
cok basarili sonuglar alinabilir. Ancak diinya genelinde sizofreni hastalari-
nin %50'si uygun sekilde tedavi grmemekte, bu bizim gibi gelismekte olan
tlkelerde ise daha yiksek oranlara ¢ikmaktadir.

Sizofreninin basarili tedavisinin ve hastanin yeniden topluma kazandiril-
masinin énindeki en 6nemli engeller; hastalikla ilgili olumsuz 6nyargilar,
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damgalama ve ayrimciliktir. Aslinda burada bir kisir dongti s6z konusu ol-
maktadir. Damgalama, tedavi olanaklarindan yeterince yararlanmayi olum-
suz etkilerken, yetersiz tedavi ve hastaligin gidisinin koti olmasi da damga-
lamayi kériiklemektedir. Toplum iginde herhangi bir nedenle damgalanmak
ve olumsuz ényargilara maruz kalmak, stres dolu bir yasam deneyimi anla-
mina gelir. Damgalanmis insanlar, 6nemsiz ve degersiz bir toplumsal kim-
lige burdanurler. Bu degersizlik durumu ve bunu izleyen sonuglar, damga-
lanmis insanlari siddetli ve stiregen diger stres etkenlerinin baskisi altinda
birakir. Damgalanan kisi 6nyargi veya ayrimciligin hedefi durumundadir.
Damgalanmis bir grubun Uyelerinin alay edilme, dislanma, ayrimcilik ve
siddete maruz kalma gibi durumlari damgalanmamis insanlara gére daha
fazla yasadiklari konusunda somut kanitlar vardir. Bu nedenle, damga kisi-
nin benligine yoneltilen tehditlerin yogunlugunu ve sikligini arttirmaktadir.
Damganin ikinci ana 6zelligi, kisinin toplumsal kimligindeki degersizligin
farkinda olmasidir. Damgalanmis bireyler, diger insanlarin kendilerine de-
ger vermediklerinin, saygi goéstermediklerinin, onlar tarafindan begenilme-
diklerinin farkindadir. Boyle bir durum damgalanmis bireyin benlik saygi-
sina ciddi bir tehdittir. Damgalanmis insanlara karsi gosterilen ayrimcilik,
onlarin hastane, barinma, egitim ve is edinme gibi olanaklara ulasmasin-
daki zorluklar damgalamanin en olumsuz sonuglaridir. Tedaviyle tam ya da
buyik 6lcide iyilesen hastalar da damgalama nedeniyle toplumun disina
itilmektedir. En biyiik sorunlarindan birisi ¢alisabilecekleri bir is bulama-
maktir. Oysaki hak ve olanaklar bir toplumun her bireyini kapsamalidir.
Damgalanmis insanlarin yasamlari, daha zengin ve statiisii daha yuksek
olan insanlarin yasamlarina gore daha fazla glinltk sikintilara ve stregen
gerginliklere ugrayabilir. Damgalanmis insanlarin toplum tarafindan redde-
dilmesi, yalnizliga ve toplumsal destegin azalmasina yol agabilir. Sizofreni
hastalarinin tedavisi 6niindeki en biiyik engel olan damgalamayi azaltmak
ve ortadan kaldirmak, bizim elimizdedir. Dislamadan, yok saymadan, 6n-
yargisiz bir tutumla hareket etmek, sizofreni hastalariyla toplumsal temas
kurmaya acik olmak, sizofreni hastalarina 6nemli katkilar saglar.

Tum bu gercekler goz 6niinde tutuldugunda, sizofreni hastalari, yakinla-
ri ve ruh saghgi calisanlarinin éncelikli talepleri asagida sunulmustur.

+  Ruh saghgi yasasi bir an 6nce ¢ikariimaldir.

+  Ruh saghg politikalari kagit tstiinden yasama gegirilmelidir.

Ulkemizde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini 8nlemeyi temel gérev
edinen koruyucu ruh saghg anlayisi Glkeyi yénetenler dahil toplumun
her kademesinde yerlesmeli ve uygulanmalidir.
Ruhsal bozukluklar ortaya ciktiginda, mevcut tiim tedavi olanaklari has-
taliktan mustarip birey icin seferber edilmeli ve tedavi sonrasi bireyin
sevmek ve tretmek kapsamindaki yetilerini ifade edebilmesi igin olabi-
len en kapsamli zeminin olusturulmahdir.

+ Ruhsal hastaligi olup toparlanan insanlarimiza is olanagi saglanmalidir.
Toplum siddetten arinmali, ruhsal hastaligi olan bireylerin siddetin se-
bebi olmak bir yana, magduru oldugu gercekligi taninmalidir.
icinde yasadigimiz toplum, farkli olanlari, ruh hastalig olanlari dam-
galanmayan, dislamayan, ayrimcilik uygulamayan bir toplum olmalidir.

10.10.2014

Prof. Dr. Ayse Esen Danaci
Tiirkiye Psikiyatri Dernedi, Sizofreni ve Dider Psikotik Bozukluklar Calisma
Birimi Koordinatorii

Dog. Dr. Haldun Soygiir
Sizofreni Dernekleri Federasyonu

Savaslar, ruh sagligini bozan en 6nemli nedenlerdendir. Basta Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu olmak uzere kronik nitelik gosteren bircok ruhsal
bozuklugun ortaya ¢ikma riski yiiksek oldugu aciktir. Savas etkileri nedeniy-
le toplumlarin yapilarini da degistirir. Milyonlarca insan savaslar nedeniyle
yasadigi bolgeleri terk etmislerdir. Yerinden olmus olma ve siginmacilik,
kultirel catismalari, ice kapanmayi, ¢okkinligu de beraberinde getir-
mektedir. Savasin etkileri, hem siginmacilar, hem de orada yasayanlar igin
onemli bir toplum ruh saghg sorununa yol agmaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi, Suriye topraklari icerisinde yasanan savasi ve
savas nedeniyle ulkemize siginan halkin ruhsal durumunu yakindan takip



etmektedir. Bolgede meslektaslarimizdan olusan bir grup bu amagla calis-
ma ytritmektedir. Ezidi, Tirkmen, Arap, Alevi, Kuirt binlerce insanin katle-
dilmesine yol acan ve son giinlerde Kobani bolgesinde yogunlasan savas ile
ilgili bir calisma raporu kisa stirede kamuoyu ile paylasilacaktir. Turkiye Psi-
kiyatri Dernegi olarak bolge halkina tim yonelik saldirilari siddetle kiniyor,
tim dinyanin herhangi bir siyasi ¢atismanin nesnesine doniistirmeden,
yasanilan acinin kétuye kullaniimasina izin vermeden yiiziinii bélgemizde
yasanan insanlik dramina gevirmesi ve insanlik adina gereken sorumlulu-
gunu yerine getirmesini bekliyoruz. Toplumsal baristan, siddetin, 6limn,
yikimin, savasin olmadigi bir diinyadan yana olan Turkiye Psikiyatri Derne-
gi ulusal ve uluslararasi diizeyde tzerine disen gorev sorumluluklari yerine
getirmeye her zaman hazirdir.

Merkez Yonetim Kurulu
08.10.2014

Ulkemizde ve tim diinyada yash sayisi giderek artmaktadir. Dinyada
60 yas ustu kisi sayisinin 800 milyon oldugu tahmin ediliyor ve bu rakam
tum dinya nufusunun %17'ini olusturmaktadir. 2050 yili itibariyla ise bu
oranin % 22’ ye cikmasi beklenmektedir. ilerleyen yillarda niifusunda en
fazla oranda yash artisini yasayacak Ulkeler Turkiye gibi orta gelismislik
diizeyine sahip ulkeler olacaktir. Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére
2005 yilinda 65 yas Ustli nifusun tim nifusa orani %5.7 iken 2012 yilin-
da % 7'ye yikselmistir. 2050 yilinda ise bu oranin %17.6 olacagl tahmin
edilmektedir. Yashlarin sayisinin artmasiyla birlikte yasli saghigi ve de yasli
ruh saglig giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Genel olarak kltira-
mizde yaslilar, saygl duyulan ve s6zu dinlenilen kisiler olarak diistintlse
de toplumda yaslilara karsi pek ¢ok gizli 6nyargi bulunmaktadir. Yashlarin
fiziksel olarak zayif olduklari, calisamayacaklari, zihinsel agidan zayif olduk-
lar seklinde 6nyargilar oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir. Medya
ve yazill basinda da yaslilarin daha ¢ok bunamis, eski kafali ya da huysuz
kisiler olarak karikaturize edilmesi de bu 6nyargilari desteklemektedir. Oysa
yasliliga karsi bu 6nyargilar aslinda irkgilik, cinsiyetgilik gibi yasalarla 6nlem
alinmasi gereken durumlar olarak kabul edilmelidir, ctinkii yaghlar ile diger
yas gruplarinin arasinda sosyal bir duvar olusmasina yol agmakta; yashlarin
toplumda yeterli yer almasina engel olmakta ve yashnin ruh saghgini da
dolayl olarak etkilemektedir. Yasl ruh sagligini etkileyen ve toplumda cok
konusulmayan, géz ardi edilen bir sorun da yasli istismaridir. Yasli istismari,
Diinya Saglik Orgiti tarafindan “yash bir kisiyle giiven iliskisi icinde olma-
si gereken bir kisi tarafindan yapilan fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik
ve hak istismari gibi zarar verici ya da uygun olmayan davranislar” olarak
tanimlanmaktadir. Yaglinin fiziksel bakiminin, saglik kontrolleri ve hastalik
tedavilerinin yeterli yapilmamasi da yash istismaridir. Gelismis ulkelerde
yaslilarda istismar %4-6 oraninda bildirilmekte ise de aslinda daha yiiksek
oranlarda goruldiigu ancak bildirilmedigi ve tespit edilemedigi dustnl-
mektedir. Yashy genellikle istismar eden kisiler yakin akrabalari olmak-
tadir. Yagh istismari ve ihmali ruhsal agidan yashyr mutlaka etkileyecektir
ve yaslda kaygl ve depresyon belirtilerinin ¢ikmasina yol agacaktir. Aktif
yaslanmanin saglanmasinda ilk basamak yasliliga karsi toplumun 6nyargi-
larini azaltmaktan gecmektedir. Ozellikle yerel yénetimler tarafindan yas-
hlarin sosyal etkinliklere katilmasini tesvik eden diizenlemeler yapilmasi,
yaslilarin sokaklarda daha fazla ve daha rahat dolasmalarini saglamak igin
yasanilan ortamlarin, kentlerin “yash dostu” hale getirilmesi, yasllara karsi
onyargilari azaltmak icin kusaklararasi iletisimi artirmaya yonelik program-
lar yarutilmesi, yash istismarini engellemeye, fark etmeye yonelik yaslilara
hizmet verenlere egitimler verilmesi ve yasliya verilen saglik hizmetlerinin
kapsaminin Ucretsiz olmasi gibi uygulamalar dolayli olarak yasl ruh sagli-
gini da olumlu yénde etkileyecek hizmetlerdir ve sosyal devlet olmanin da
zorunlulugudur. Yashnin ruh saghginin korunmasi 6ncelikle aktif ve saglikh
bir yaslanmanin desteklenmesinin, genel tlke politikasi haline getirilmesiy-
le olacaktir. Yaglinin ruhsal ve fiziksel sagligini korumak icin basta yasli yok-
sullugunu azaltmaya yonelik sosyal politikalar olmak tizere, yashlarin sosyal
ortamlarini artirmaya, aktif yashlarin yapabilecegi is imkanlarini artirmaya
yonelik dizenlemeler gerekmektedir. Yaslilarda genel sagligin bozulmasi,
bagimligin artmasi, es kaybi, emeklilikle birlikte ortaya ¢ikan yalnizlik, mad-
di durumun kétiilesmesi, hareket kaybi gibi sebeplerle, ruhsal hastaliklara
yatkinlik, diger yas gruplarina gore daha fazladir. Ozellikle depresyon ve
demans (bunama) yash ruh saghginin en cok uzerinde durulmasi gereken

konularidir. Yasam suresinin uzamasiyla demans olgularinin sayisi artacak-
tir. Demans igin dnemli bir risk etmeni olan depresyonun yashlarda erken-
den taninmasi ve iyi tedavi edilmesi; bu hastalarin demans agisindan ta-
kibe alinmasi 6nleyici psikiyatrik yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir.
Ancak yaslilar hem yaslanmanin dogal bir streci gibi diistintip unutkanhk
ya da moralsizlik gibi sikayetlerini hekime anlatmamakta hem de hekimler
yashlarda ruhsal hastaliklari tanimakta zorlanmaktadirlar. Hekimler agisin-
dan bakildiginda yasli muayenesi bilgi, egitim eksikligi ve yasl muayenesi-
nin uzun stirmesi nedeniyle zahmetli bir stireg olarak gorilebilir. Gerek tip
fakdiltesi gerek psikiyatri uzmanlik egitiminde yasl niifusun artisina uyum
saglayabilecek degisiklikler yapilmasi geregi asikardir. Birinci basamak he-
kimlerinin yash ruh saghgina yénelik egitimler almasi, depresyon, demans
gibi yasllikta sik goriilen hastaliklara karsi farkindalik dtizeylerini artiracak;
boylece de yaslilarda gorilen psikiyatrik hastaliklarin hem 6nlenmesine
hem de yeterli tedavi edilmesine katki saglayacaktir.

Sadece yaslilar, yakinlari ve bu alanda calisan hekimler degil, bugiin 65
yasin altinda olanlar yarin yaslandiginda yoksullukla bogusmayan, gelece-
ginden endise etmeyen, ruhsal ve fiziksel olarak yasini saglikli ve aktif yasa-
yan, bir hekime basvurdugunda yeterli siirede ve iyi muayene edilecegini
bilen, yasalar tarafindan korunan, ruh saghg iyi yashlar olmak icin, tiim tilke
olarak sosyal ve saglik politikalarimizin su an yashlara sundugu hizmetlerin
takipgisi olmaliyiz.

Geriyatrik Psikiyatri Calisma Birimi adina
Dog. Dr. Eylem $ahin-Cankurtaran, Prof. Dr. Isil Baran Kulaksizoglu,
01.10.2014

21 Eylul glind tim diinyada Alzheimer hastalig ile ilgili farkindaligi art-
tirmak amaciyla ‘Diinya Alzheimer Gund' olarak kabul edilmistir. Alzhei-
mer hastaligi bir beyin hastaligi olup, demansin (bunamanin) en sik goru-
len nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére giinimiizde diinyada
35,6 milyon kisinin demans tanisi oldugu ve her yil yeni demans vaka sayi-
sinin yaklasik 7,7 milyon oldugu bildirilmektedir. Her 100 yaslidan 2 ile 8
inde demans tanisi bulunmaktadir. Demans vakalarinin yaklasik olarak %
60-70'i Alzheimer hastaligina bagli ortaya ¢ikmaktadir. Alzheimer hastali-
ginin gorilme sikligl 60 yasindan sonra her 5 yilda bir 2 kati artmaktadir.
Halen tilkemizde yaklasik 400.000 hasta vardir. Bu nedenle gelecek yillarda
nufusun hizla yaslanmasiyla beraber hem tilkemizde hem de tiim diinyada
Alzheimer hastaliginin daha yaygin hale gelecegi distnulmektedir. 2050
yilinda tim diinyada Alzheimer hastaligi vaka sayisinin 115 milyon olmasi
beklenmektedir ve yeni vakanin da yaridan fazlasinin Tirkiye'nin de arala-
rinda bulundugu gelismekte olan Ulkelerde ortaya ¢ikacag 6ngorilmek-
tedir.’

Maalesef iilkemiz hizla artmakta olan yash niifusun ihtiyaclarina
ve Alzheimer hastalari icin gerekli bakimin saglanmasina hazir de-
gildir.

Alzheimer hastaligi beyin islevlerinde belirgin bozulmaya yol agan, én
planda unutkanhgin oldugu ancak zaman iginde belirgin davranis bozuk-
luklari ve fiziksel kisitliliklarin eslik ettigi bir hastaliktir. Sinsi seyri nedeniyle
ilk belirtilerden olan unutkanlik hem hasta hem de yakinlari tarafindan yas-
lihgin dogal seyri gibi degerlendirilmekte ve bu nedenle de ancak hastaligin
ileri evrelerinde demans tanisi konulmaktadir.

Alzheimer hastaliginin erken taninmasi icin farkindaligin artmasi
gerekmektedir.

Alzheimer hastaligl, hastayi etkiledigi kadar bakim veren kisilere, ailelere
ve topluma ciddi psikososyal ve ekonomik yik getirmektedir. Alzheimer
hastaliginin mali yuku kanserden daha yiiksek ve kalp hastaliklariyla benzer
duzeydedir?. Turkiye'de Alzheimer hastasinin bakimini cogunlukla aileden
biri Ustlenmektedir ve bu kisi %85 siklikta es ya da kiz cocugu olmaktadir.
Alzheimer hastaliginin ilerleyen dénemlerinde hastalar strekli bir bakim
verenin destegine ve gozlemine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle bakim
veren aile tyesi de ciddi bir zorlanma ve bakici tikenmisligi yasamaktadir.
Alzheimer hasta yakinlarinda % 40 oraninda tiikenme ve depresyon mev-
cuttur.
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Alzheimer hasta yakinlarinin sosyal ve psikolojik destege ihtiyaci
vardir.

Demansi olan kisilerin 6zellikle davranis sorunlari oldugunda ya da ba-
kimlarinin zorlasmasiyla birlikte bakim evlerine yerlestirilmesi sik rastlanan
bir durumdur. Turkiye'de bakim evi yatak sayilar artmakla birlikte hentiz
ihtiyacr tam karsilayacak diizeye gelmemistir. Son yillarda bakim evlerinin
fiziksel kosullarinda diizenlemeler yapilmaktadir ancak bakici personelin su-
rekliliginin saglanmasi ve personele diizenli egitim verilmesi, hasta bakiminin
tam olmasi agisindan gereklidir. Bakim evleri ile ilgili bir diger 6ncelikli konu
ise hekim destegidir. Aile hekimligi uygulamasiyla kalici kadro ile calisan ve
bu alanda 6zellesen pratisyen hekimler yerine aile saghg merkezlerinden ki-
sith suire icin gelebilen ve sirekli degisen aile hekimleri bakim evlerine tibbi
destek saglanmaya calismaktadirlar. Bu durum ise bakim evlerinde yasayan
yashlarin yeterli tibbi tedavi ve takiplerinin yapiimasina engel olmaktadir.

Toplumda Alzheimer hastaligi yeni vaka sayisinin hizla artmasi beklen-
digi icin gelismis tlkelerde oldugu gibi Alzheimer hastaligiyla ilgili toplum-
da farkindalik artirlmasi, hastaligin taninmasi ve bakim verenlere destek
olunmasini kolaylastiracak resmi politikalar olusturulmalidir.

Ulkemizin saglik politikalari agisindan yaslanma ile ilgili “Yaslanma Ulu-
sal Eylem Plan” yapilmakla birlikte gelecekte sayisi hizla artacak olan Alz-
heimer hastalarini 6ncelikli ele alan politikalar eksiktir.

Ulkemizde saglik ve sosyal politikalarinda Alzheimer hastalarinin bakimi
ve rehabilitasyonu ile bakim verenlere yonelik destek programlari mutla-
ka yer almalidir. Evde saglik hizmetleri ve bakim alaninda demansli hasta
ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarina daha duyarl olunmalidir. Hastaliga kar-
si toplumda farkindaligin artiriimasi ise hem hastaligin tani konulma asa-
masinda hem de tedavisine karsi engelleri azaltacak ve damgalamayi 6nle-
yecektir. Diinya Saglik Orguti tarafindan éncelikli halk saghgi sorunu olarak
nitelendirilen demans icin hem farkindaligin artirlmasi hem de hasta ve
ailelerine bakim ve destegin artirilmasina calisiimaldir.

Geriatrik Psikiyatri Calisma Birimi adina

Prof. Dr. Isin Baral Kulaksizoglu ve Dog. Dr. Eylem Sahin
Cankurtaran

21.09.2014

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/

Hurd MD, Martorell, P, Delavande, A, Mullen, KJ, Langa, KM. Monetary costs of
dementia in the United States. NEJM. 2013;36814:1326-34.

The Healthy Brain Initiative: The Public Health Road Map for State and National

Partnerships, 2013-2018

Toplumda silah kullanimi arttikga silahli suclarin arttigi bilinmektedir.
Turkiye'de her 100 kisi basina dusen silah tasima orani 12.5 olarak belir-
tilmektedir. Son niifus sayimi verileri baz alindiginda Tiirkiye'de ortalama
her 65 kisiden biri silah tagimakta ya da bulundurmaktadir. Ulkelere gére,
silaha sahip olma siralamasinda Turkiye tim dinya ulkeleri siralamasinda
20. sirada yer almaktadir. Ulkemizde ruhsatl ve ruhsatsiz silah sayisi son 10
yilda yaklasik 10 kat artmistir. Halen Turkiye'de 2,5 milyon'un tizerinde ruh-
satli silah oldugu bilinmekte ve bu sayinin, iki katindan daha fazla ruhsatsiz
silah oldugu tahmin edilmektedir. Silaha bagl sug oranlarinda da benzer
artig gortilmekte, ruhsatli silahlarla islenen suglarin sayisi da her gegen giin
giderek artmaktadir. Elde edilen istatistiksel verilere gore bireysel silahlan-
mada ilk siray1 meslegi geregi risk alanlar, ikinci sirayr bireysel korunma,
Uglncu sirayi yeterli gerekce gostermeden “evde bulunsun” istegiyle silah
edinenler olusturmaktadir. Dérdiincii sirada ise merak, hobi, ani gerekge-
siyle silah edinenler bulunmaktadir. Avcilik ve aticilik ayri bir kategori olup
atesli silahlarin 2/3't bu amagla ruhsatlandiriimaktadir.

Cinayet olgularinin yarisi atesli silahla gerceklesmektedir. Her yil yaklasik
3 bin kisi silahla 6lmekte, 12 bin kisi de yaralanmaktadir. Atesli silahlarla
islenen suglarin yaklasik tgte ikisi ruhsatsiz, tite biri ruhsath silahlarla islen-
mektedir. Evde silah bulunmasi, aile igi siddet olaylarinda ciddi yaralanma
ve 6lumlere yola agabilmekte, intiharlar kolaylastirmakta, cocuklarin kaza
ile 6lim ve yaralanmalarina neden olabilmektedir. Aile ici siddet ve es 6l-
dirmeyle sonuglanan olaylarin yiizde 35-40'inda silah kullaniimaktadir. Bir
evde atesli silah bulunmasi 6lim riskini 12 kat arttirmaktadir.
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Ulkemizde ategsli ve atessiz silahlarla ilgili diizenlemeler 6136 sayili atesli
silahlar ve bicaklar ile diger aletler hakkindaki kanun ve 2521 sayili avda
ve sporda kullanilan tufekler, nisan tabancalari ve av bigaklarinin yapimi,
alimi, satimi ve bulundurulmasina dair kanunda yer almaktadir. 6136 sayili
kanun 15.08.1953 yilinda, 2521 sayil kanun ise 15.09.1981 yilinda yurtr-
lige girmistir. Her iki kanunda yillar icerisinde sayisiz degisiklik yapilmistir.
15.06.2009 tarihindeki Bakanlar Kurulu kararinca “Silah Kanunu Tasarisi”
TBMM icisleri Komisyonunda ele alinmaya baslanmistir. icisleri komisyonu
9.12.2009 tarihinde alt komisyon kurulmasina karar vermis ve kanun tasari-
si bu alt komisyonda incelenmistir. Tasariya iliskin en tartismali diizenleme-
lerden biri saglik raporu konusu olmustur. Mevcut yasada heyet raporu sar-
tr aranmaktadir. Tasariya ait ilk taslakta tek doktor raporu yeterliyken, daha
sonra “heyet raporu’na geri donuldugi gorulmustir. Alt Komisyon baska
bir toplantida ise tasar’'nin 7. maddesinin 8. fikrasinda silah ruhsati talebin-
de bulunan bir kisinin saglik durumunun ruhsat almaya elverisli olup olma-
digini tespit edecek doktor sayisi diizenlenecek yonetmelikle belirlenecek
denilmistir. Bakanlar Kurulu'nun 16.04.2013 tarihli toplantisinda bir 6nceki
yasama déneminde igtliziik geregi hiikiimsiiz sayilan tasarinin yenilenme-
sine karar verilmistir. En son 25.06.2013 tarihinde ele alinan tasarinin 7.
Maddesinin (b) bendinde “Saglik sartlari bakimindan engel bir héli bulun-
mamak” gibi muglak bir ifade yer almakta olup herhangi bir ydonetmelige
atifta bulunulmamistir. Tasar1 halen komisyonda inceleme asamasindadir.

Bu veriler isiginda, tilkemizde silah kullanimina bagli suc ve siddet olay-
larinin arttigi bilinmesine karsin yasal mevzuatta 6nemli eksiklikler bulun-
dugu gorulmektedir. Mevcut yasal mevzuatta yapilmaya calisilan degisik-
liklerin silah kullanimini ve buna bagli siddet olaylarini arttiracagi agiktir.
Oncelikle hedeflenen bireysel silahlanmanin kontrol altina alinmasi degil
bireysel silahsizlanma olmalidir. Giivenlik elemanlari disinda higbir birey
silah tasimamali ve bulundurmamalidir. TBMM'de komisyonda goriisil-
mekte olan silah kanunu tasarisinin tartismali bélimlerinden biri olan silah
ruhsati raporunun verilis sekli kisiye 6zel olmamalidir. Silah ruhsatlandir-
masinda hekimlerin sorumluluk almasi uygulamasi kaldiriimali, silah ruh-
sati almak isteyen kisilerin muayeneleri ve silah edinme kararlari tek hekim
sorumluluguna birakilmamalidir. Diinyada bircok gelismis tlkede bu gérev
sadece hekim sorumlulugunda degildir. Saglik kurulu raporu dogrudan
ruhsat vermeye yetkili kuruma kapali ve gizli olarak goénderilerek hekim-
lerin taraf olmasi ve b&ylece olasi menfi kararlar sebebiyle zarar gérmeleri
6nlenmelidir.

Merkez Yonetim Kurulu adina
Genel Sekreter Do¢. Dr. Mehmet Yumru
28.09.2014

2013 yilinda tilkemizde her 2 saat 40 dakikada bir kisi intihar ederek ya-
samini sonlandirdi.

Uluslararasi Diinya intihari Onleme Birligi (IASP) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, 11 yildir, toplumun dikkatini intiharlara dikkatini cekmek
icin kurulmustur.

Her yil 800 binden fazla kisi yasamini intihar sonucu sonlandirmaktadr.
Bu rakamlar her 100.000 kiside 11 kisinin intihar sonucu 6ldiigiine isaret et-
mektedir. Diger bir deyisle, her 40 saniyede bir kisi intihar sonucu 6lmektedir.

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, son 10 yilda iilke genelinde yak-
lasik 29000 kisi, yalniz 2013 yilinda ise 3189 kisi intihar sonucu hayatini yi-
tirmistir. Bu rakamin %27'sini kadinlar, %73'Un ise erkekler olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgutii ilk ‘Kiresel intihari Onleme Raporu’nu’ yayinlamis-
tir. 15-29 yas grubundaki en sik 2. 6liim sebebi intihardir.

Ulkemizde de tiim intiharlarin %34'ii 15-29 yas grubunda gercek-
lesmektedir. Bu uretken gagdaki erken ve 6nlenebilir limler birgok ¢a-
lismanin odak noktasindadir. Ozellikle diirtiisel intiharlarin 6nlenmesinde
ki ergen yas grubunda siktir; intihar araglarina erisebilirligin azaltiimasi in-
tihari 6nleme ¢abalarinin nemli bir unsurdur. Tirkiye'de bu yas grubunda
sekline gore intiharlari inceledigimizde atesli silah kullanimi sonucu intihar
oranlar %32,5'ir, yalniz 19 yas ve alti gruba bakarsak oran %35'ir. Tabii
atesli silah ve toksik maddelerin temini ve saklanmasi ile ilgili diizenle-



melerini, kdpri Uzerlerine engeller yerlestirme gibi kisitlama politikalarini
uygulamaya sokabilmek toplumdaki farkli gruplarin ortak farkindaligini ve
isbirligini gerektirmektedir.

Diinya intihari Onleme Giinti temasi 2014 yili icin ‘Baglilik-Baglarin Gic-
lendirilmesi’ olarak belirlenmistir. Bu tema ile etkin intiharla miicadele icin
hem kisilerarasi, hem de kurumlar arasi baglarin kuvvetlendirilmesi gerek-
liligine dikkati gekmek hedeflenmistir.

Yalnizhgin intihar riskini arttirdigi cesitli arastirmalarla gosterilmistir.
Buna karsin kisinin yalniz olmadigini hissetmesinin, kisilerarasi bagliligin
ve aidiyet hissinin de koruyucu etkisi bilinmektedir. Oysa cesitli sebeplerle
intihar dustincesi igerisindeki kisiler insanlarla iligkilerini askiya alirlar, geri
plana iterler. Ruhsal hastaliklar, 6zellikle depresyon, intihar davranisina yat-
kinlik yaratan en 6nemli etkendir. Hastaligin yalnizlastirici etkisinin yani sira
intihar diistinceleri ve ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz bir sekilde etiket-
lenme, damgalanma endisesi bireylerin toplumlailiskilerinin daha da zay:f-
lamasina neden olmakta ve kisiler hayat kurtarici yardimi istemekten geri
durmaktadir. Risk grubundaki bu kisilere aile ve yakin cevredeki insanlarin
destek vermesi, dayanisma gostermesi hayati 5nem tasir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hali hazirda sadece 28 iilkenin ulusal intihar
onleme plani olduguna isaret ederek, tiyesi konumundaki 194 tilkede 2020
yilina kadar intihar vakalarini %10 azaltmayi hedeflemektedir.

intihar 6nlemeye yonelik sistemli saglik projeleri gelistiriimelidir. Bu
cercevede intiharlarda gorilen yiksek ruhsal hastalik oranlari sebebiyle
ruh sagliginin hem bireysel, hem de toplumsal diizeyde korunmasina ve
iyilestirilmesine yonelik calismalar intihari 6nlemede esas hedeflerden biri
haline gelmelidir. Gerekli oldugu anda hizli ve etkin bir bicimde tim tedavi
seceneklerinin hastaya sunulabildigi bir sistem olusturulmalidir. intihar egi-
limli kisilerin her an basvurabilecekleri psikiyatrik krize midahale servisleri,
telefon ve internet servis hatlari olusturulmali, saglik sektoriint olusturan
birimler arasi sevk usulleri planlanmalidir. Béyle bir sistemin dogru sekilde
isleyebilmesi icin ise birimler arasi iyi bir iletisim ve esgidimli calisma,
yani kurumlar arasi baglarin giclendirilmesi esastir.

intihari Onleme ve Krize Miidahale Bilimsel Calisma Birimi adina
Prof. Dr. Tarik Yilmaz, 10.09.2014

*Ulkemiz bagimhhk politikalarinin cagimiz kosullarina uygun
olarak olusturulmasina ve ilgili tiim kurum ve kuruluslarin sorumlu-
luklarini ciddiyetle ele almalari gerekmektedir.

**Hastalara saglikh bir tedavi uygulanabilmesi icin tedavi kurum-
larinda SK tarama testleri hizla yayginlastirilmahdir.

Sentetik kannabinoidler (SK) ya da sentetik esrar turevleri Tirkiye'de
“Bonzai” adi ile bilinen, beyni etkileyen, bagimlilik yapan maddelerdir. Bu
maddelerin kullanimi son yillarda tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
artmaktadir.

SK'ler Cin'de ve Hindistan'da laboratuvar ortamlarinda toz halinde tre-
tilerek tim diinyaya dagitilmaktadir. Bu maddeler daha sonra cesitli ¢6-
ziiculer icinde ¢éziilmekte ve bitki karisimlarinin Gzerine puskurtilmekte,
kurutulduktan sonra paketlenerek satisa sunulmaktadir. Cok sayida ticari
markalari ve isimleri olmakla birlikte Tirkiye'de yaygin olarak kullanilan
isimler “Bonzai” ve “Jamaika“dir. Ne yazik ki glinimiizde bu madde oldukca
kolay ulasilabilir bir hale gelmistir. Gerek yurt icinde gerek yurt disinda in-
ternet siparisi yoluyla cok kolay ulasilabildigi dikkat cekmektedir. Bu siteler
kapatilsada yeni siteler vasitasiyla dagitimi yapilabilmektedir. Ayrica satisa
sunulan paketler tizerinde paketin igerigi hakkinda bilgi verilmemekte ya
da yanls bilgiler yer almaktadir.

SK'ler ilk ortaya ¢iktiklarinda heniz yasal diizenlemelere tabi olmadikla-
rindan ve maddenin viicutta parcalanmasi sonucunda olusan son urtinleri
saptamaya yonelik olarak her zaman yapilan tarama testlerinde saptana-
madiklarindan kisa stirede yayginlasmistir. Bu maddeler 6ncelikle ilk piya-
saya ¢iktiklarinda yanls tanitildiklari ve denetlenmedikleri icinbagimhlik
yapmayan keyif vericileri denemek isteyen ya da yeni bir madde arayisinda
olan ancak yasal siireglerden endise edenler ve adli kontrole tabi olan kisi-
ler arasinda kullanilmaya baslamistir. Ancak SK'lerin kullanimindaki artis ve

karsilagilan sorunun buyuklagu fark edildikten sonra tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de énlemler alinmaya bagslamistir. Tiirkiye'de 2011'den bu
yana SK'ler Uyusturucu Maddelerin Denetlenmesi Hakkinda Kanuna tabi
hale gelmislerdir. 2013 yilinda bakanlar kurulu karariyla bu kanunun kapsa-
dig1 SK'lerin kapsami genisletilmistir. Ancak yasal 6nlemleri asabilmek igin
stirekli olarak yeni SK'ler piyasaya suriilmektedir. SK'leri rutin madde tarama
testlerinde saptanamamaktadir, ancak yakin zamanda bazi devlet hastane-
lerinde bazi SK tirlerinin taramasini yapan testler denenmeye baslanmis,
ne yazik ki heniiz bu testler yaygin hale gelmemistir. Cogu hastanede halen
SK kullandigini belirterek tibbi yardim arayisina giren kisilere herhangi bir
tarama test uygulanamamakta, bu durum tani, tedavi ve hastanin tedavi
strecini takipte tibbi ve adli agidan zorluk yaratmaktadir.

SK den ilk haberdar olunma sekillerinden biri de bu tir maddeleri kulla-
nan kisilerin ciddi yakinmalarla acil servislere bagvurmalari ile olmustur. SK
kullanimi sonrasinda kisilerde carpinti, gogus agrisi, huzursuzluk, solunum
guclukleri, kusma ve bulanti, biling kaybi, varsanilar ve sanrilarin yaninda
intihar disiincesi ya da girisimi, kendine ve bagskasina zarar verici davra-
nislar, kalp krizi, bobrek yetmezligi ya da epileptik nobetler gibi hayati teh-
dit edebilecek belirtiler de goriilebilmekte, 6lim vakalari bildirilmektedir.
Bu maddenin kullanimi sonrasinda gercegi degerlendirmenin bozuldugu
sizofreni benzeri psikotik tablolarla da karsilagilmaktadir. Bu ytizden SK
kullanimi sonrasinda kisiler yasadiklari fiziksel ve psikiyatrik belirtiler nede-
niyle siklikla acil tibbi yardim basvurusunda bulunmaktadir.

SK'lerin bagimlilik yapici etkileri oldukca yiksektir. Kullanan kisilerde
¢ok sik kullanma ihtiyaciyla kisa stirede bagimlilik gelistirebilmektedir. SK
kullanim bozuklugu olan kisiler bu maddeyi birakmaya calistiklarinda ise
terleme, uykusuzluk, carpinti, huzursuzluk, bedensel agrilar, bulanti ve
kusma gibi yoksunluk belirtileri yasayabilmekte bu belirtiler gecici de olsa
maddeyi birakmak isteyen kisiyi zorlayabilmektedir. SK'leri birakmak iste-
yen kisilerin psikiyatri polikliniklerine ya da bagimlilik merkezlerine yardim
basvurusunda bulunmalari, burada ayaktan ya da yatakl tedavi programla-
rina katilabilmeleri bagimlilik problemlerinin tstesinden gelinmesinde ¢ok
6nemli bir faktérdir.

Son zamanlarda medyada siklikla “bonzai” kullanimi ile ilgili haberler
ctkmakta, “bonzai” kullanimi sonrasi gériilen 6lim vakalarindan bahsedil-
mekte ya da bu maddeyi kullandig iddia edilen kisilerin gortintileri inter-
net Gzerinden paylasiimaktadir. Toplumun saglikli olarak bilinglendirilmesi
ve SK'ler konusunda uyarilarak 6nlem alinmasinda medyaya ¢ok 6énemli
bir rol diismektedir. Ancak adimlar dogru atilmali, bu maddeyi 6zendirici
olabilecek bilgi aktarimindan kaginilmalidir. Bu konuda bilimsel gerceklikle
hareket edilmeli glinltik séylemlerden kaginarak ilgili kurumlarla isbirligi
icinde topluma bilgi sunulmalidir.

SK'ler tlkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ne ya-
zik ki yapilan ¢alismalar SK kullaniminin 6zellikle gencler arasinda yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu da alinacak 6nlemlerle ilgili kararlarin acilen
yurarliige konmasi gerektigi konusunda bizi uyarmaktadir. Gerek SK kulla-
niminin éniine gegilebilmesi icin gerekse bundan sonrada karsimiza ¢ika-
bilecek bu ttir maddelere karsi simdiden ciddi 6nlemler alinmali, 6ncelikle
kolay erisimin engellenmesi saglanmalidir. Halkimizi dogru olarak bilgilen-
direcek, yonlendirecek ve koruyacak projeler olusturulmasina ihtiyag var-
dir. Bu projelerde hekimler, medya, emniyet, sivil toplum kuruluslari birlik-
te hareket etmeli ve 6nleyici calismalarda bulunulmalidir. Madde kullanimi
olan kisiler madde bagimlilig tedavi merkezlerinden yardim alabilecekleri
konusunda bilgilendirilerek bu kurumlara yonlendirilmelidir. Ayrica hasta-
lara saglikh bir tedavi uygulanabilmesi icin tedavi kurumlarinda SK tarama
testleri hizla yayginlastirilmali, strekli yeni bir gesidi ortaya cikan SK'lerle
ilgili yasal aciklarin bilylimemesi icin bu maddeler yakindan takip edilmeli
ve diizenlemelerin glincel kalmasi saglanmalidir.

SK kullanimu ile iliskili olarak acil servislere, psikiyatri polikliniklerine ve
aile hekimlerine cok sayida hasta basvurmaktadir. Kisa stre igerisinde, 6n-
leme programlarinin yani sira tedavi icin bagvuran SK kullanicilarina yakla-
sim konusunda ilgili tibbi dallarin birlikte hareket edebilecegi multidisipli-
ner bir tedavi plani olusturma zorunlulugu acilen gerekmektedir.

Tum bunlarin isiginda tlkemizin bagimhlik politikalarinin cagimiz ko-
sullarina uygun olarak olusturulmasina ve ilgili tim kurum ve kuruluslarin
sorumluluklarini ciddiyetle ele almalarina ihtiyag oldugu bir kez daha go-
rilmektedir. Madde kullanimini ve madde kullanim bozuklugunu ¢agimi-
zin ciddi bir sorunu olarak ele alip uzun vadeli ve kalici devlet politikalari
gelistirmeli ve gerekli 6nleme ve tedavi programlari tretilmelidir.

Alkol Madde Kullanim Bozukluklari Calisma Birimi adina
Dog. Dr. Ciineyt Evren
04.09.2014
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Ulkemizde ve tiim duinyada alkol ve madde kullanim bozuklugu yaygin-
hginin giderek arttigl bilinmektedir. Artan yayginlik oranlarina karsin tlke-
mizdeki yatakli tedavi merkezi sayisi yeterli degildir. Ozellikle i bilyiiksehir
disinda yatakli tedavi merkezi sayisi oldukca azdir. Bu durum diger iller-
den (g buytik sehre yatirilarak tedavi amagli gelen hastalar nedeniyle hasta
yogunlugunda artisa neden olmaktadir. Maalesef bircok kurum, yatirilarak
tedavide hasta yogunlugunu karsilayamaz durumdadir. Béyle bir durumda
Ankara'da faaliyet gésteren Gazi Universitesi Alkol Madde Tedavi Merkezinin
(AMATEMY)'in yatakli servisinin kapatiimasi, halk sagligi sorunu olan alkol-
madde bagimliliginin tedavisini énemli oranda sekteye ugratacaktir.

Gazi Universitesi Rektorlugu daha éncede 29 Temmuz 2013 tarihinde
Golbasi klinigini kapatmistir. Ekim 2013 tarihinde mevcut binada yeniden
faaliyete baslamistir. Mevcut bina 2009-2013 tarihleri arasinda Numu-
ne Hastanesi tarafindan hasta yatisina uygun olmadigi saptanarak depo
amagli kullanilmistir. Binanin 6n bolgesinde kayma oldugu bilinen binaya
Gazi Universitesi Rektorliigu tarafindan giiclendirme yapilacagi belirtilerek
Ekim 2013 tarihinde AMATEM yeniden faaliyete baglamistir. Ancak yaklasik
bir yillik stire boyunca gliglendirme yapilmamis olup simdi bina 6n bolge-
sinde kayma ve fiziki sartlarin uygun olmamasi gerekge gosterilerek binanin
bosaltiimasi istenmistir. Ancak tiniversite yetkilileri yeni bir yatakl servis gos-
termek yerine sadece ayaktan tedavi hizmeti verilmesini uygun gérmuslerdir.

Saglkta Donlsim politikalart nedeniyle kamuya ait hastaneler artik bir
ticaret merkezi olarak goriilmektedir. Ticari anlamda “kar” getirmeyen bi-
rimlerin devamhligi distintilmemektedir. AMATEM benzer diistincelerle mi
kapatilmistir? Universite yénetimi yatakli servisin kapatilma gerekgesi ile
ilgili kamuoyuna agiklama yapmasi gerekmektedir.

Daha éncede belirttigimiz gibi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali biinyesinde yer alan AMATEM'in Universite Rektorlugi ta-
rafindan baska bir yer tahsis edilmeksizin kapatiimasi tedaviye, egitime ve
arastirmaya vurulan bir darbedir.

Saygilarimizla

Merkez Yonetim Kurulu
21.07.2014

Gazze Seridi, uzunlugu 41 km, genisligi ise bazi yerlerinde 5, bazi yerle-
rinde 12 km. olan tzerinde yaklasik olarak 1,5 milyon insanin yasamakta
oldugu bir bolgedir. Bu daracik cografyada yasayanlarin %40 kadari cocuk
yastadir. Yasayanlari yoksuldur. Yillardir bir abluka altinda yasamlarini stir-
duren insanlardir. Gazze halen diinyanin en biyiik agik hava cezaevidir.

Zeytindir buranin agaci. Birakilirsa ytzyillar boyu yasar. Birakilanlar, kiyi-
ma ugramayanlar bir diinya tarihini gérmuslerdir; Eyyubiler, Memluklular,
Haglilar, Osmanlilar eski diinyanin anilari olarak zeytinin gévde catlaklarin-
da yer etmistir. Sonrasi ise dallarina bile kazinmistir; Misir yénetimi, israil
isgali, abluka... Camisi ile, hamami ile, pazari, kilisesi ve mahalleleri ile bir
yerdir Gazze.

Gazze dunyanin bir vicdan sinavidir. Gazze'de her 6len cocukla diinya élur.
Bugtin bu kiigtliclik, insanlarin yanyana yasadig, cocuklarin daracik alanlarda
oynadigl, zeytinlerin kederle yeserdigi topraklara yagan bombalar ayrimsiz
toplu bir kiyim yapmaktadir. insanlar birer birer gézlerimizin éniinde &ldi-
rilmektedir. Niye, nasil ve nerede éldurildikleri ve hatta 6ldurtlecekleri de
bize anlatilmaktadir. 1nsan||g|n dinyadaki kadim cabasi, Uzerinde “...mahal-
leyi bombalayacagiz, duyurulur” yazan kagitlara inmistir. Yaziktir...

Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak Gazze'deki cezaevi kosullarini ve ab-
lukay! kabul etmiyoruz. iskenceyi, baski ve sindirmeyi, insanlari ag-susuz
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birakmayi kabul etmiyoruz. insanlarin élimiind, ¢ocuklarin aci cekmesini
kabul etmiyoruz. Savasi ve zulmi kabul etmiyoruz. Tum Dunya'daki ruh
saghgi uzmanlarina ve meslek orgtitlerine bu durumu kabul etmemeleri, ki-
namalari yoniinde cagri yapiyoruz. Gazze'de yasayan insanlarin tekrar aya-
ga kalkabilmesi, toparlanabilmesi icin elimizden geleni yapacagimizi beyan
ediyoruz. Gazze'de, Filistinde ve Orta Dogu'da barisin ne denli nemli ol-
dugunu biliyor ve sonuna kadar savunuyoruz. Gazze'de bombanin degil
zeytinin yaninda olacagiz...

Merkez Yonetim Kurulu
21.07.2014

Her gegen yil madde kullaniminin yayginhigi ve madde kullanimi ile ilis-
kili sorunlarin boyutu artarak devam etmektedir. Madde kullanimi ile ilgili
¢oziime yonelik calismalarda bulunan meslek gruplarinin yaptiklari uyari-
lar basin yoluyla kamuoyuna ulastiriimasina ragmen yeterli olmamakta ve
sorun giin gegtikce blytimektedir. Ayrica devletin karar alict mekanizmalari
da belirlenen sorunlar ve ¢o6ziim y&ntemlerine iliskin yeterince kararli ve
istikrarl politikalar gelistirememistir. Devlet erkinin uyguladigi politikalar,
Saglik Bakanhgi'nin genel saglik sistemine donik yaptigl piyasalasma re-
formlarinin bir pargasi olmaktan 6teye gidememistir. Toplumun ve devletin
madde kullanimr ile ilgili sorunlara bakis acisi ve kismen duyarsizligi sonu-
cunda madde kullanim oranlari artmis ve Turkiye'nin madde piyasasina ek
sentetik maddeler katilmistir.

Ustten bakan devlet anlayisi ve toplumsal bilgilendirmelerin yetersizligi
nedeniyle madde kullanim sorunu sosyoekonomik anlamda geride kalmis
kesimlerin sorunu olarak algilanmaya baslanmistir. Yeterli calismalar olma-
sa dahi bu alanda calisanlarin mesleki pratiginde deneyimledigi gerceklik;
madde kullaniminin kentlerin ve tim toplumun sorunu oldugu yoniinde-
dir. Mesleki pratige dayali gozlemin nesnelligi tartisilir oldugunda ise; soru-
nun toplumun sosyoekonomik anlamda geride kalmis kesimini ilgilendir-
digi varsayimi baska sorun alanlarinin degerlendirilmesi gerektigini gozler
éniine sermektedir. Oncelikle toplumun &zellikli bir kesimini ilgilendirdigi
kabul edilse dahi toplumun her kesiminin birbiri ile etkilesim icinde oldugu
ve bu baglamda sorunun tiim toplumu etkileyecegi gercegi yok sayilmis
olmaktadir. Ayrica kentsel donisiim politikalari ile bolgeye 6zgii sorun ta-
rifinin ne kadar miimkiin oldugu da ikinci bir sorudur. Tim bu sorunsallar
beraber ele alindiginda; madde kullanimina doniik degerlendirmenin ¢ok
boyutlu yapilmasi ve toplumun tim katmanlarini igine alan sorun ¢6zme
politikalarinin gelistiriimesi elzem gériinmektedir.

Madde kullanim sorunu gengligin karsi karsiya kaldigi en buyuk tehlike-
lerden biridir. Gengligin sorunlarini ele alirken madde kullanimini dislamak
ya da diger sorunlardan ayr degerlendirmek buttincul yaklasima aykirdir.
Buttincul olarak ele alinmayan sorunlara dontk gelistirilen ¢oziim politikala-
rinda aksakliklar ve yetersizliklerin olmasi ise beklenen bir sonugtur. Gengle-
rin saglikh bir cevrede yasama ve saglikli bir birey olma hakki en temel insan
haklarindandir. Devlet erkinin eliyle insan haklarinin korunmasi anayasal
teminat altina alinmistir. Devlet organlari anayasal hak olan saglikli yasam
strdirme hakkini toplumun tiim tyeleri icin esit bir sekilde sunmalidir. Saglik
hizmetinin sunumu 6ncesinde ise ilgili meslek gruplarindan fikir almak ve
projeler olusturmak yegane akilci yontemdir. Toplumun tim kesimleri, sivil
toplum kuruluslar, bagimhlik alaninda ¢alisan meslek gruplari ve devletin
ilgili organlarinin katiimi ile sorun ¢ézme politikalar gelistirilmesi, madde
kullanimi sorununa dontik eylem planlarinin ilk basamagi olmalidir.

Diinyada uyusturucu kullaniminda artis olmasi ve bunun insanlik igin
buyiik bir tehdit olusturdugu gerceginden hareket eden Birlesmis Milletler
Genel Kurulu, 1987 yilinda aldigi bir kararla, uyusturucusuz temiz bir top-
lum hedefine ulasma ve uluslararasi alanda eylem ve isbirligini gliclendirme
konusundaki kararligini vurgulamak amaciyla, 26 Haziran tarihini “Ulusla-
rarasi Uyusturucu Kullanimi ve Kagakgiligi ile Miicadele Giinii” olarak be-
lirlemistir. Butlin tlkelerde 26 Haziran tarihinde gesitli etkinlikler yapilir ve
uyusturucunun zararlari Gizerinde durulur. Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak
bu konuya kamuoyunun dikkatinin ¢ekilmesi gerektigini distintiyoruz.

Merkez Yonetim Kurulu adina
Dog. Dr. Ayse Giil Yilmaz Ozpolat, Egitim Sekreteri
26.06.2014



Tiirk ceza kanunu ve baska bazi kanunlarda degisiklik yapiimasi-
na dair 12.5.2014 tarihli, cinsel dokunulmazliga karsi suclar ile ilgili
diizenlemeler iceren yasa tasarisina yonelik degerlendirmelerimiz

Turkiye'de cocuk istismari ile kadina yonelik fiziksel ve cinsel siddetin
boyutlari her gecen giin artmakta, cocuklar ve kadinlar cinsel siddetin trajik
sonugclari ile bas basa birakilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligini giderme yoniinde etkili ve kalici diizenle-
meler yapilamayan toplumumuzda beden dokunulmazhgr ceza kanunun-
da yer bulmakla beraber; adalet uygulamalarina yansimamis, cinsel saldiri
ya da istismara maruz kalan kadin ve ¢ocuklar, toplum ve adaletin uygula-
malari ile yineleyici olarak yipratilmis ve 6rselenmislerdir.

Turkiye, tarafindan 2011 yilinda kabul edilen Avrupa Konseyi Co-
cuklarin Cinsel Sémiril® ve istismara Karsi Korunmasi Sézlesmesi (RG
28050/10.9.2011) geregince cinsel siddet suglariyla ilgili yasal dizenleme
yapma yukumlalGga altina girmistir. Sézlesme'nin genel yaklagimi, “6nceli-
gin 6nlemeye verilmesi, énlemenin miimkiin olmadigi durumlarda ise ikincil
magduriyetin ve tekrarlarin 6nlenmesini saglamaya” yoneliktir. Hazirlana-
cak herhangi bir kanunun temel amaci cinsel suglari nlemek ve magdurlar
icin ikincil magduriyeti dnlemek olmalidir. Sorunun ¢éziimiine katki sun-
mak amaclanirken hem cocuklar hem de toplum agisindan daha ¢ok zarar
verecek ya da islevsiz kalacak bir kanun yapmamak icin kanun hazirligina
bir amag belirleyerek baslamak ve sonrasinda atilmak istenen her adimin
bu amag bakimindan elverisliligini kontrol etmek gerekir

Adalet komisyonunda gortslerimizi sunabilmemiz icin sadece 10 dakika
siire taninan, ve cinsel siddetin caresi gibi sunulan tasariya iliskin degerlen-
dirme sonuclarimiz su sekildedir:

Bu Tasari ile; cinsel dokunulmazliga karsi suclarda; ceza artirimi yoluyla
cinsel siddet iceren suclarin 6nlenmesi ve ¢cocuklarin korunmasi hedeflen-
digi 6ne surtlmektedir. Ancak dikkatli incelendiginde yasanin genel man-
tig1 yine cocuklarin korunmasina degil failin cezalandirilmasina odaklan-
mistir. Onleyici tedbirlere yer verilmemistir. Faile uygulanacak mueyyideler
disinda magdurun korunmasini ve yardim almasini saglayacak diizenleme-
ler getirmemektedir. Ek olarak uygulamada yasanan, cinsel istismar faille-
rinin etkili bigimde cezalandiriimasini engelleyen sorunlara da bir ¢6zim
getirmemektedir.

Onerilen degisiklikler magduru korumay ve sucu engellemeyi hedefle-
memekte; “cezayi artirmak veya azaltmakla sorunun ¢oziilebilecegi” yanil-
gisini yasatmaktadir. Cinsel siddet magdurunun tekrar 6rselenmeden, te-
mel haklarina saygili bir sekilde degerlendirilmesi yapiimali, dava stregleri
kisi haklarina ve sagligini korumaya uygun bir sekilde diizenlenmelidir.

Yasada yapilacak degisiklik sonucu beden ve ruh saghginin bozulmasi
ile ilgili fikranin kaldirlmasiyla birlikte ruhsal durum degerlendirmelerinin
de kaldirilmak istenmesi; uygulamada -ge¢miste oldugu gibi- sugun yalniz-
ca maddi delillere dayandiriimasi, kimi suclarin cezasiz kalmasina ve sikayet
edilememesine yol acabilecektir. Son yillarda magdur cocuklarin batiincdl
degerlendirmesini saglamaya yonelik cabalar (Cocuk izlem Merkezleri ve
Universitelerde Cocuk Koruma Merkezleri gibi) bulunmakla birlikte, uygu-
lamada halen eksikliklerin yasandigi, her magdur cocugun bu hizmetlerden
yararlanamadig|, tekrarlayan muayenelerin 6niine gecilemedigi, cocuklarin
adli sistem icinde yeterince korunamadigy, hatta 6rselendigi gorilmektedir.
Biyopsikososyal bir bittnligi olan insanla ilgili degerlendirmelerde ruh-
sal durum degerlendirmelerinin yapilmamasi ve kisinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal blttinltginin birbirinden ayrilarak degerlendirilmesi; ruhsal alanda
gozlenen belirtilerin saptanamamasina, delillendirme surecinde yetersizlik
yasanmasina, magdurlara verilecek tibbi desteklerle tedavi olanaklarinin
ortadan kalkmasina ve cinsel siddet sonuglariyla tek baslarina miicadele
etmek durumunda kalmalarina neden olacaktir.

Tasarida yer alan “fiilin ani bir hareketle islenmesi” ifadesinin ne anlat-
mak istedigi anlasilamamaktadir. Sarkintilik (Ani hareket) gibi eylemleri
hafifletici bir unsur olarak ele almis; bu tanimi cinsel saldirinin buttinine
ve cocuk istismarina da tasimis; hangi hareketin ani olacagi konusunu ise
belirsiz birakmustir. Bu diizenlemeler kétiye kullanilmaya ¢ok uygun, cay-
diriciliktan 6te tesvik edici niteliktedir. Siklikla tanigin olmadigi ve fiziksel
kanitlarin bulunamadigi durumlar kolaylikla sugun ani hareketlerle islen-
mesi olarak nitelendirilerek magdurlarin érselenmesi, adalete glivenlerinin
kaybolmasi ve suclarin sikayet edilememesi gibi ciddi sonuclar dogacaktir.

Cezalarin artirilmasi ve suclar arasinda ceza adaleti boyutunda ortaya
cikaracagl orantisizlik, daha agir ve 6liimle sonuglanabilecek suglari engel-
lemek bir yana aradaki farki 5nemsizlestirebilecek ve savunuldugu gibi bu
suclari engellemek yerine artirici etki yapabilecektir. Onlemeye yénelik bir
¢abanin olmadigl ortamda cezanin tek caydirici arag olarak kullaniimaya
calisiimasi genellikle amaca ulasmayan bir ydontemdir. Yillarca siiren, basi-
na da yansiyan ¢ocuga ve kadina yonelik siddet suglarina iliskin yargilama
sonuglari, bu gibi durumlarda yasa uygulayicilarin agir cezalari yersiz bul-
dugunu ve uygulamaktan kagindigini géstermektedir.

Tasari ¢ocuk kavramini ve ¢ocuga yonelik cinsel istismari uluslararasi
sozlesmelere uygun tanimlamaktaki eksiklikleri gidermemektedir. Cocuk
ve cocuk istismari tanimlarinin uluslararasi sézlesmelerden farkl algilan-
masi ve degerlendirilmesi bazi yas gruplarindaki cocuklara karsi islenen
suclarda; cocuklarin eriskinlerle benzer bicimde degerlendirilmesine yol
acacaktir.

Akranlar arasinda rizaya dayali olarak gergeklesen cinsel eylemler cinsel
siddet davranisi olarak degerlendiriimeye devam etmektedir. Yakin yaslar-
daki cocuklarin flort veya merak nedeniyle ve gelisimlerinin dogal bir par-
casi olarak gerceklestirdikleri eylemler agir cezalar ile karsilanmaktadir. Bu
yapildig takdirde gocuklarin cinsel istismardan korunmasini amaglayan
duizenlemeler bizatihi gocuklarin zarar gérmesine ve orantisiz sonuglar
dogmasina neden olmaktadir. Akranlar arasindaki iliskiler ceza hukukunun
konusu olmayip Avrupa Konseyi S6zlesmesi geregince istisna tutulmaldir.

Cinsel istismar sugunun taciz bashgiyla farkli bir ceza maddesi icinde
ayrica diizenlenmesi; ayni suca farkli ceza uygulamalarina yol acarak, uy-
gulamada adalet algisinin zayiflamasina neden olacak ve faillere gére ceza
maddesi tercih edilecegi kaygisini doguracaktir.

Sugun kolaylasmasina ve rizanin etkilenmesine neden olan durumlarin
eklenmesi olumludur. Bununla birlikte kolaylastirici ortamlarin ve enseste
iliskin tanimlamalarin uluslararasi sézlesmelerdeki cocuk kavramina uygun
olarak ayrica diizenlenmesinde yarar bulunmaktadr.

Tasari erken yasta evlendirilmelere iliskin cocugu koruyucu bir diizen-
leme yapmamaktadir. Tasarida evlenmeye zorlanma sug olarak diizen-
lenmekte ise de; evlenme yasina gelmemis bir ¢cocugun evlendirilmesi,
evlenmesine aracilik edilmesi, dini nikah kiyilmasi ve bu ¢ocukla evlenme
eylemleri/torenleri/ritielleri cocugun cinsel istismari kapsaminda sug ola-
rak diizenlenmelidir.

Tasarida sanik icin yapilan diizenlemeler ile “cinsel siddet uygulamak” bir
hastalik gibi degerlendirilmektedir. Oysa cinsel siddet eylemlerinin 6nemli
bir bélumu ceza sorumlulugu tam olan bireyler tarafindan gergeklestiril-
mektedir. Kisinin fiilin hukuki anlam ve sonuclarini kavrayamamasi ve dav-
ranislarini yonlendirmesiyle ilgili durumlar TCK 32. Madde kapsaminda yer
aldigindan s6zi edilen tedavinin ne oldugu, kararin nasil verilecegi ve kisi-
nin bu tedavi konusundaki rizasi noktasinda sorunlara yol acacagi dikkate
alinmalidir.

Cinsel siddet magdurunun esenlikle yasamini stirdirmesini saglayacak
gerekli psiko sosyal ve tibbi tedavi destegi saglamali, bu destek yargi stre-
sinden az olmamalidir.

Tasarida ugradigl siddet sonucu ¢ok agir diizeyde hastalanan bireyin
adalet hakkinin temini igin bir diizenleme yoktur.

Tasari sadece Ceza Kanunlarinda degisiklik 6ngérmekte, cocugun ko-
runmasina iliskin esaslari iceren Medeni Kanun, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ve Cocuk Koruma Kanunu gibi Kanunlarda de-
gisiklik 6ngérmemektedir.

Tasar’'nin ¢ocugun korunmasindan s6z edebilmesi icin, Ceza Kanunlari
ile sinirl kalinsa bile magdurun korunmasini saglayacak diizenlemeler ile
desteklenmesi gerekmektedir. Ornegin magdurun tedavisi, 6zel hayatin
gizliliginin korunmasina iliskin tedbirler, magdurun adalete erisimini des-
tekleyecek 6zel diizenlemeler 6ngériilmelidir.

Ceza Kanunlari ile ilgili olan Tasarida, magdurun adalete erisimini sistem
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icinde yasanan zorluklar nedeniyle agiga ¢ikmayan vakalarin 6nlenmesini
ve adalet sireci icerisinde ¢cocugun/magdurun korunmasini éngéren bir
diizenleme de bulunmamaktadir.

Daha 6nce de vurguladigimiz gibi bu tasarinin cocugun korunmasina
degil failin cezalandiriimasina odaklanmis bir yasa tasarisi oldugu gortil-
mektedir. Acikca gorilmektedir ki, bu tasari ile bazi eylemler icin daha agir
cezalar uygulanacag iddia edilmekte ise de cocuklarin magdur olmasi en-
gellenemeyecektir.

Onerilerimiz

. Cocuk kavrami ve ¢ocuklara yonelik cinsel istismar uluslararasi sézles-
meler 1s1inda yeniden tanimlanmalidir

. Cinsel istismar 18 yasindan kictiklere yonelik her tir cinsel davranisi
kapsayacak bicimde diizenlenmelidir.

. Ensest ayri bir sug olarak diizenlenmelidir.

. Erken yasta evlendirilme cinsel istismar sugu kapsaminda diizenlen-
melidir.

. “Beden ve ruh sagliginin bozulmasi” kavrami yerine hukuk uygulayici-
lart yéniinden muglakliklari ortadan kaldiracak ve bilim cevrelerinin
Uzerinde anlastigi ortak kavramlar kullaniimalidir.

. Delil kaybini ve tekrarlayan muayeneler ile yeniden travmatizasyonu
engellemek icin magdurlarin gecikmeksizin disiplinlerarasi isbirliginin
oldugu yetkin ve deneyimli merkezlere yonlendirilmeleri saglanmali,
kuruluslar arasinda bilgi ve deneyim paylasimini olanakl kilacak du-
zenlemeler yapilmalidir.

. Magdurun tedavisi ve adli stireclerde desteklenmesi yoniinden dev-
letin koruma ve gozetim yukumlGlugu de yasalarda diizenlenmelidir.
Cinsel siddet magdurunun esenlikle yasamini stirdiirmesini saglaya-
cak gerekli tedavi destegi saglamali, bu destek yargi suresinden az
olmamalidir.

. Rizaya dayali cinsel iliski sadece yasit kuictkler arasinda kabul edil-
melidir.

. Sugun tekrari hali, cezanin agirlastiriimasi ve kosullu salivermenin en-
gellenmesi sebebi sayiimalidir.

. Cocuga yonelik cinsel istismar suglarindan sabikali olanlarin ¢ocukla
ilgili islerde calistirimalari yasaklanmalidir.

Teklifte ilgili madde; “ayrintili hekim degerlendirmesi ve tedavi amagh
olarak saglik kurulu raporu diizenlenmesi sonucunda bireyin aydinlatiimis
onami alinarak rehabilitasyon programina alinabilirler” seklinde diizenlen-
melidir. Bu diizenlemeler ayni zamanda cinsel suglar konusunda ceza in-
faz kurumlarinda ve denetimli serbestlik birolarinda calisan uzmanlasmis
nitelikli psikolog, sosyal hizmet uzmani ve saglik ¢alisani sayisinin artiril-
masini, rehabilitasyon Unitelerinin alt yapi ve personel bakimindan yeterli
duruma getirilmesini gerektirmektedir.

Uzun yillardir kadina yonelik siddeti ve cocuklara yonelik istismari 6n-
lemek, magdurlarinin yaralarini sarmak konusunda toplumsal sorumluluk
hisseden uzmanlik dernekleri olarak, cezalari agirlastirarak cocuklari cinsel
istismardan korumayi hedefleyen bu tasarinin uygulamalarinin tam tersi
bicimde sonuglanacagi endisesi yasamaktayiz. Kiiglik yasta kiz gocuklarinin
evlendirilmedigi, bireyin en giivenli hissetmesi gereken ev ortaminda sid-
det ve istismarin yasanmadigi, her gecen giin giderek artan cocuga yonelik
cinsel istismarin gergegimiz olmaktan ¢iktigl, kadin cinayetlerinin bir kader
olmadigi bir lke ve diinya yaratmak icin ¢abalarimiz stirdiirecegiz. Co-
cuklarini cinsel istismardan korumak icin buna yol acan degerlerle yiizle-
semeyen bir toplum olarak, “ne oluyor bize" diye sormay: strdiirecegiz.

Yasa yapicilar, her asamada bu yasanin olusmasina katkida bulunanlar;
siddet goren, istismara ugrayan her cocugun, her kadinin; onlarin acilarina
ortak olan, tanik olan her annenin, her babanin, her yakinin sorumlugunu
yureklerinde ve vicdanlarda hissetmelidir. Unutulmamalidir ki, bu noktada
yasanan eksiklik ve verilen yanlis kararlarinin acisi, ytikii ve yeniden travma-
si cocuklara ve kadinlara ytiklenecektir.

Unutulmamalidir ki; bu haliyle ¢ikmasi durumunda da olan ¢ocuklara ve
kadinlara olacaktir!

Basina ve kamuoyuna duyurulur.

Adli Tip Uzmanlar Dernegi
Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

31.05.2014

Kadinlarin

Yasami

ve
Kadin Ruh Saghigi

Editorler:

$Sahika Yiiksel
Leyla Giilseren
Ayse Devrim Basterzi

Boyut 16x23 cm
752 sayfa

oo
U]kemizde kadinlarin éykiisii ne yazik ki esitsizlikler {izetine kurulu. Tiirkiye, toplumsal
cinsiyet egitligi ve kadinin statiisii da 135 iilke da 124. sirada bul kta. Tarihsel
egilim bu siranin daha da altina inecegimiz endigesini her gegen giin gogaltiyor. Biliyoruz ki, bu
esitsizligin kaginilmaz bir sonucu olarak kadinlar daha sik ruhsal hastaliklara yakalaniyor, daha
ok brseleniyor, daha gok actyt émiire doniigtiiriiyor; saglik hizmetlerine daha az ulagtyor, daha
az tedavi goriiyor. Kadinlarin Yagami ve Kadin Ruh Saghigrnin ilk hedefi ruhsal hastaliklardaki
cinsiyet farklilikdarini ortaya koymak. Ardindan bir helimin kadin bagvuranla aligirken bilmesi

i, kadinl her do ind. jik, ruhsal, top ve

siyasal i tartigabilmek. Kadinlarin Yagami ve Kadin Ruh Sagligr’nda kadinlara,
kadnlarin yasamina farkls ybnleriyle bakan, farkls disiplinlerden birgok yazar: goreceksiniz. Her
birinin emekleri ve kitabin zenginl dikleri destek gok kiymetli. Kitabin her yazs1,

hemy. hem de ok larn ufkunu genisletecek, yeni yeni zihin
firtnalarina yelken agacak nitelikte. Oylekl her yeni sorunun yaniunt bu kitabin sayfalaninda
ararken, yeni larla kitabi b k

Yeme
Bozukluklar
ve

Obezite

Tani ve Tedavi Kitabi

Editorler:

Bagsak Yiicel
Asena Akdemir
Ayca Giirdal Kiiey
Fulya Maner
Erdal Vardar

Boyut 16x23 cm
392 sayfa

ieme‘ Iluklar ile ilgili arag e e Sm @ 1

knolojileri sayesinde ul k artik ok zor degil. Ancak iilkemizde yeme
bozukluklari iizerine yeterli bir ‘kaynak knap’ bul ktadir. Yeme B
Caligma Birimi, bu 6nemli eksikligi i la, bize 6zgii bir ‘ilk kitap’
hazulama fikrinden yola gikt1. (;a].l§ma biriminin alaninda deneyimli pek ¢ok
il la ortaya kap 1 lagilir ve giinlitk uygulamada el altunda
bulundurulacak bir temel kaynak kitabi ¢ikt1. Kitap béliimlerini kaleme alan yazarlar
bir yandan giincel geligmeleri 6zetlerken bir yandan da 9a].|§uklan konularda kendi

Bévl Tehukl daki

deneyimlerini paylagtilar. yeme b

degigimlerden en giincel sinifland 1t tedavi yo lerinden tilkemizd
yapilan aragtirmalarin dékiimiine kadar pek ¢ok konu ele alindi. Ayrica kitabin bir
béliimii de ob ve tedavi segeneklerine ayrildi.

22 | TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CIiLT 17, SAYI 2, 2014




Yiiksek Ogretim Kurumu'na lletilen
Ek Odeme Yonetmeligi Onerisi

Degerli meslektaslarimiz,

Yiiksekogretim Genel Kurulu'nun 20.02.2014 tarihli karari ile kabul edilen, Yiiksekigretim Kurumlarinda Dioner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik ile ilgili gorev grubu
olusturulmus ve gérev grubunun asagida yer alan raporu 06.05.2014 tarihinde YOK e iletilmistir.

Bilgilerinize sunariz.

Merkez Yonetim Kurulu, 26.05.2014

YUKSEK OGRETIM KURULU BASKANLIGI'NA

Yiiksekogretim Genel Kurulu'nun 20.02.2014 tarihli karari ile
kabul edilen, Yiiksekogretim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda
Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmeligin 10.
Maddesinin 3. 4. Fikralari geregince pratik uygulamada psi-
kiyatri alanina 6zgii sorunlar dikkati cekmekeedir.

Universitelerde 6nceden ek 6demeler igin kullanilan Saglik
Bakanligi Saglik Uygulama Tebligi ile yeni yiiriirliige giren
uygulama arasinda onemli farkliliklar bulunmakeadir. Yeni
uygulama ile psikiyatri hekimlerinin performans puanlari,
dolayistyla da doner sermaye gelirleri ciddi yara almistr.

Bir psikiyatri hekiminin SUT ve YOK ek 6deme uygulamast
geregi giinde 16 psikoterapi hastasi gorebilmekeedir. Bir psi-
kiyatri hekiminin eski ve yeni uygulamaya gore aylik puan
kaybi asagida verilmistir.

YOK ek 6deme uygulamasi, toplamda aylik 20.196 puan
kaybina sebep olmaktadir ki, bu da égretim tiyesinin SUT’a
gore alabilecegi déner sermayesinde yaklasik %40-50 azalma
yaratmaktadir. SUT puani kadar puani YOK ek 6deme ile
alabilmesi icin muayene ettigi hasta sayisini ¢ok fazla artur-
mak zorundadir. Basit bir hesaplama ile Saglik Bakanligs SUT

uygulamasindaki puani elde edebilmesi icin giinliik toplam
83 hasta muayene etmesi gerekmektedir. Ozetle, 5nceki puant
alabilmesi i¢in 5 kat daha fazla ¢alismak zorundadir. Mevcut
durumda tiniversitelerde psikiyatri uzman ve 6gretim tiyeleri
hastanede en az performans puani alan durumundadirlar. Bu
hesaplamada akademik faaliyetlerin her iki durumda da ayni
sckilde ve puan kargiliginda oldugu varsayilmisur.

[ki uygulama arasindaki kaybi karsilayabilmesi igin psikiyatri
hekiminin daha fazla hasta bakmak zorunda kalmas: akade-
mik faaliyetlerini kisitlamasi anlamina gelmektedir. Yeni uy-
gulamada puanlama ile o ise ayrilan zaman arasinda celigki
goriinmektedir. Psikiyatrik muayeneye 33 puan verilirken
sire agisindan 3 kat siire gerektiren bireysel psikoterapi uygu-
lamasina 40 puan verildigi goriilmektedir. Saglik bakanligina
bagli kuruluglarda bireysel psikoterapiye 100 puan verilirken
YOK’e bagli iiniversitelerde 40 puan veriliyor olmast ayn1 uy-
gulamayi yapan hekimler arasinda esitsizlige yol agmaktadir.
Benzer sekilde EKT ve TMS gibi uygulamalara ayrilan siire ile
puan kargilig1 arasinda sorun gozitkmektedir. EKTye ayrilan
zaman ve bilgi-beceri diizeyine karsilik uygulanan 40 puan
az goriinmektedir. TMS sadece tiniversitelerde yapilabilir ve
ancak tniversitede yapilirsa SGK tarafindan 6denebilir du-
rumdadir. EKT’de oldugu gibi uygulamaya karsilik goriinen

Saglik Bakanhg Saglk Uygulama Tebligi (SUT) YOK Ek Odeme uygulamasi TOPLAM
A R BifevseFl)E::EOtefapi A)Tl?lflstr:;n Mgﬁzﬁ?e Psikoigz)sie;uam A;I?Ifllgtr:;n Kay’?g IIIJkuan
ilk 10 Hasta 10x30= 300 10x100= 1.300 1.300x22= 28.600 10x33= 330 10x40= 400 7?3);12620: 12.540
Sonraki 6 Hasta 6x21=126 6x100= 600 726x22=15.972 6x23=138 6x40= 240 378x22=8.316 7.656
Toplam 16 Hasta 44.572 24.376 20.196
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YOK Ek Bdema ﬁTPII_! ; puan az gorLtnmektedlr. Saglik b"akanhgl.na ba.g.h kl.lr.ulu§lar—
nerisi da ve 6zel saglik kuruluslarinda 6deme sistemi igerisinde yer
Aile goriisme-degerlendirme : = alan Zeka Testi, Kisilik Testleri’nin puan karsiligt goriitnme-
Aile tedavisi 30 60 mektedir. Bu testlerin hekim tarafindan anlamlandirilmast ve
Toplum ruh sagiigs merkezi hizmetieri - - hastanin tedavisinin ydnlendirilmesi nedeniyle uygulamada
P — puan karsiliginin olmasi uygun olacakur. Saglik bakanligina
B e e & e bagli kuruluslarda ve 6zel saglik kuruluglarinda puan kargiligy
Anestezili EKT protokolil, EKT + EEG 60 120 ya da 6demesi bulunan bu uygulamalarin YOK’e bagli iini-
Bireyse) psikoterapi et binseans (30dK) 0 100 versitelerde 6denmiyor olmasi ayn1 uygulamayt yapan hekim-
— : ler arasinda esitsizlige yol acacakur. Ek 6deme listesinde yer
ElekdrokonvUisiv tedavi (EKT) 40 100 almayan psikiyatri uygulamalarinda 6nemli yer kaplayan adli
EKT sonrasi biling ve oryantasyon takibi 0 psikiyatrik degerlendirmelerin de listeye eklenmesinin uygun
Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) 40 100 olacaglnl dﬁ§ﬁnmekteyiz. Adli psﬂ(lyatrlk degerlendirmeler—
— - — de tniversite hastaneleri hakem hastane konumunda olup
Gelisim testleri, her biri 40 40 1 . . . .. - ..
psikiyatrik degerlendirmeye gore daha uzun gériisme siiresi
Grup psikoterapisi, kisi basina 10 20 ve yetkinlik gerektirmektedir. Psikiyatrik muayene icin ilk 10
Kisilik testleri, her biri 0 30 hasta yiiksek puan sonrasinda diisitk puan uygulamasi giinde
. . - - yaklagik 100 hasta bakan devlet hastaneleri i¢in uygun olabi-
Klinik dederlendirme olgekleri, her biri 10 10 ) L. ) V.. . . -
lir. Tedavi hizmetleri yaninda egitim faaliyetlerinin de yiirii-
Noropsikolojik test bataryas| 20 20 tildigii tiniversite hastanelerinde bu sayida hasta gérmenin
Néropsikolojik testler, her biri 0 miimkiin olmadig distiniliirse psikiyatrik muayene puani-
Projokif testler, her bir . nin her hasta icin tek puan olmast uygun olacakur.
Psikiyatrik degerlendirme 15 15 Tirkiye  DPsikiyatri  Dernegi  olarak,  Yiiksekogretim
Psikiyatrk tan oydurucy Slceker ) Ifurumla'rlnda Poner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek
Odemenin Dagiulmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara
AT v . [liskin Yonetmeligi Gelir Getirici Faaliyetler listesinde psiki-
FELTEUTHIES MU, T T ilk 10 hasta: 33 | Her hasta yatri alanina iliskin maddelerin asagidaki sekilde degistirilme-
gelisimsel pediatri yandal uzman hekim Sonrasr 23 icin 33 . o ¢
wmuayenesi - ¢ si igin gereginin yapilmasini saygilarimizla arz ederiz.
Adli Psikiyatrik Degerlendirme > 40 o 1 RN .. S
d g Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu

Soma Faaliyet Raporu ve Goniillii Cagrisi

Degerli Meslektaglarimiz,

Sizlerin katkilari ile 16.06.2014-13.09.2014 tarihleri arasinda Somada yiiriittigtimiiz ¢aligmalara iliskin 38 say-
falik rapora dernek internet sayfasindan ulagabilirsiniz.

Soma Merkezde Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 isbirligi ve Borusan'in
katkilari ile kurulan Soma Psikososyal Hizmet Merkezi’nde ¢alismalarimiz devam etmektedir. 1 yil siire ile devam
edecek olan galismalarimizin APHB goniilliileri, kalict olarak goreve baglamis olan 1 koordinatér ve 2 psikolog
ve Soma Sosyal Hizmet Miidiirliigii nde gorev yapan psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yiiriitiilmesi
planlanmaktadir. Alana giden meslektaglarimizdan aldigimiz bilgiler halen psikiyatri hekimi ihtiyacinin devam
ettigi yoniindedir. Soma maden faciasindan etkilenen vatandaglarimiza géniillii olarak destek olmak isteyen mes-
lektaglarimizin tpd-myk@psikiyatri.org.tr mail adresine mail atmalarini rica ediyoruz.

Not: Kamu kurumlarinda gorev yapan goniillillere ASPB tarafindan resmi gorevlendirme yapilmakta, ulagim
masraflari ve gilinlik harcirah kurumlari tarafindan kargilanmakta, konaklama masraflar1 Kizilay tarafindan
kargilanmaktadir.

Merkez Yonetim Kurulu, Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Caligma Birimi, 16.09.2014
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TPD Psikoterapi Egitimleri

Degerli meslektaslarimiz,

B TPD Psikoterapi egitimlerine 15 Agustos-15 Ekim 2014 basvu-
ru tarihleri arasinda, Destekleyici Psikoterapi alaninda 249, Bilissel
Davranisci Psikoterapi alaninda 289 basvuru olmustur. Bolgelere
gore basvurular siniflandiriimis olup, boélgedeki bagvuru sayisi,
toplanti salonu, ulasim gibi 6zellikler dikkate alinarak psikoterapi
egitimlerine asagidaki bolgelerde baslanmasina karar verilmistir.
Bu bolgelerden basvuran tyelerimize basvurularinin kabul edilip
edilmedigine dair bilgi, program baslangi¢ tarihi ve yer bilgileri e
posta yoluyla verilecektir.

Destekleyici Psikoterapi: Ege, Marmara, Trakya, Cukurova, ic Ana-
dolu

Bilissel Davranisci Psikoterapi: Dogu Anadolu(Erzurum)

Diger bolgelerde egitimlere basvurular devam etmekte olup bu
basvurular belli araliklarla degerlendirilecektir. 2015 yili icerisinde
tum bolgelerde egitimlere baslanmasi hedeflenmektedir.

Psikoterapi egitimlerine géstermis oldugunuz yogun ilgi nedeniyle
tesekkir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Merkez Yonetim Kurulu
15.10.2014

Bilissel Davranisci Psikoterapi
Egitimleri Bashyor

m Ulkemizde psikiyatri uzmanlik egitimi verilen kurumlarin biyiik
bélimiinde psikoterapi egitimi talebinin oldugu genel kabul go-
ren bir gercektir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi, séz konusu eksikligi
bir 6lclide giderebilmek amaciyla, 2011 yili basinda, Destekleyici
Psikoterapi ve Bilissel Davranisci Terapi alaninda egitim verebile-
cek egiticiler yetistirmek tizere “Psikoterapi Egitici Egitimi Projesi”ni
baslatti. Bu projenin parcalarindan biri olan “Bilissel Davranisgi
Terapi Egitici Egitimi Programi”, Dog. Dr. Burhanettin Kaya'nin ko-
ordinatérligiinde, ingilltere'den Satvant Singh ve Fatma Bozkurt,
Turkiye'den Prof. Dr. Hakan Turkcaparin liderliginde, Prof. Dr.
Selguk Aslan, Prof. Dr. Psk. Emine Gl Kapgi, Dog. Dr. Burhanetin
Kaya, Doc Dr. Aslihan Sayin'in, Dog. Dr. Sibel Orsel ve Dog Dr. Olga
Griz'in yer aldigi bir egitici ekiple, 220 saat kuramsal-uygulama
ve 120 saat denetim olmak lzere toplam 330 saat stiren ve 24 aya
yayilan bir ¢calismanin ardindan 2013 yili Haziran ayinda teorik ve
uygulama egitimleri tamamlanmistir. Stipervizyon egitimi sirmek-
tedir. Onuimiizdeki siirecte psikoterapi egitimlerinin tilke capina
yayilabilmesi icin TPD'nin subeleri, tiye sayilari, ulasim kosullari ve
egitim kurumlari sayilari dikkate alinarak olusturulmus 7 bolgede
egitim calismalar baslayacaktir. Her bolge egitimine o bdlgedeki
subelerimize kayitll Uyelerimiz basvuruda bulunabilecektir. Egi-
timlerin yapilacag merkez her bir bélge icin basvuru yapanlarin
dagihmi, egitim yeri gibi degiskenler dikkate alinarak daha sonra
belirlenecektir. Bu bolgeler:

Marmara; istanbul (Anadolu Yakasi), Kocaeli, Bursa, Balikesir
Trakya; istanbul (Avrupa Yakasi), Edirne

ic Anadolu; Ankara, Eskisehir, Samsun, Bolu

Ege; izmir, Manisa

Dogu: Erzurum, Diyarbakir, Trabzon, Elazig

Akdeniz; Antalya, Denizli, Konya

Cukurova; Adana, Kayseri, Gaziantep subelerinden olusmaktadir.

Bilissel Davranisci Tedavi
Tiirkiye Egitimi Planlama

W Bilissel Davranisci Tedavi (TPD-BDT) egitimi programina
2014 yil Eylul ayindan itibaren basvuru durumuna gore
belirlenecek bolgelerde baslanacaktir. Baslanacak bolge ve
baslama tarihleri ayrica duyurulacaktir.

BDT egitim programina katilmak isteyen meslektaslari-
mizin, en ge¢ 15 Eylul 2014 tarihine kadar basvurmalari
gerekmektedir. Basvurular tpdpsikoterapi@psikiyatri.org.
tr adresine yapilacaktir.

KATILIM KOSULLARI

BDT programi psikiyatri uzmanlik 6grencileri ve uzmanlari-
na yonelik olacaktir ve her gruba toplam 25 kisi alinacaktir.
Egitim programinin diizenlenebilmesi ig¢in uygun bulunan
basvuru sayisinin en az 10 olmasi gerekmektedir.

Programa Turkiye Psikiyatri Derneginin ilgili subelerine tye
olan, 2014 Eylul ayi itibariyle birinci yilini tamamlamis uz-
manlik 6grencileri ve psikiyatri uzmanlari basvurabilirler.

BDT egitim programina katilmak icin basvuran adaylarin
secimi, adayin basvuru bilgileri, egitim calismalarinin str-
dirilecegi bolgelerdeki subelerin tye sayilari ve gerek-
sinim duzeyleri gibi veriler dikkate alinarak, BDT Egitim
Kurulu tarafindan gergeklestirilecektir. BDT Egitim Kurulu,
“Bilissel Davranisci Tedavi Egiticilerinden” olusmaktadir.

Egitim programinda devam mecburiyeti vardir. Egitime iki
kez arka arkaya (toplam 28 saat) mazeretsiz olarak katilma-
yan psikoterapist adaylari programdan cikarilirlar. Adayla-
rin, mazeret belirtmek kosuluyla en fazla 28 saat devam-
sizhk haklar vardir. Adaylardan katilmadiklari ders veya
uygulamalarla ilgili telafi calismasi yapmalari istenir.

Adaylarin, asagidaki “Bilissel Davranisci Tedavi Egitiminin
Hedefleri” bashginda belirtilen bilgi, beceri ve tutumlari ka-
zanma konusunda ¢aba gostermeleri 6nemlidir. Adaylarin,
egitim programi cercevesinde okumalari 6nerilen temel
metinleri okuma konusunda gonulli olmalari beklenir.

Egitim programini tamamlayan psikoterapist adaylari, BDT
egitim kurulu tarafindan “bilgi - beceri - tutum” ve uygu-
lamalari cercevesinde degerlendirilecek ve basarili olanlar
TPD tarafindan belgelendirilecektir.

Egitim programini tamamlayamadan, BDT egitim kurulu
tarafindan gecerli goriilen gerekgelerle programdan ayril-
mak zorunda kalan psikoterapist adaylarinin, ileride acila-
cak veya baska bolgelerde sirmekte olan BDT egitimlerine
katilma talepleri ayni kurul tarafindan degerlendirmeye
alinacaktir.

Genellikle ayda bir kez olmak Uzere cumartesi ve pazar
guinleri (14 saat) yapilacak olan toplam 110 saatlik teorik ve
uygulamali (8 ay), 56 saatlik stipervizyon egitimi (4 ay) igin
katilimcilardan 1200 TL (100 TL x 12) ticret talep edilecektir.
Ulasim ve konaklama harcamalari katilmcilara aittir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi Egitim Programina meslek-
taslarimizin ilgi gosterecegi umuduyla calismalarinizda ba-
sarilar dileriz.

Merkez Yonetim Kurulu
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Destekleyici Psikoterapi Egitimleri Yeni Bolgelerin Katihmyla Siiriiyor

B Turkiye Psikiyatri Dernegi, 2011 yili basinda, Destekleyici Psi-
koterapi ve Bilissel Davranisci Terapi alaninda egitim verebilecek
egiticiler yetistirmek Gzere “Psikoterapi Egitici Egitimi Projesi’ni
baslatmisti. “Destekleyici Psikoterapi Egitici Egitimi Program!”,
Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun koordinatorligtinde, 120 saat ku-
ramsal ve 60 saat denetim olmak lzere toplam 180 saat siiren
ve 20 aya yayilan bir calismanin ardindan 2013 yili Mayis ayinda
tamamlanmistir. Daha 6nce duyurusu yapildigi gibi, ayni yil igin-
de, ilk olarak i¢ Anadolu bélgesi Ankara merkezde, ic Anadolu
bolgesi egiticilerince destekleyici psikoterapi egitimine baslanil-
mistir. ic Anadolu bélgesinde calisan meslektaslarimizin biyiik
ilgi gosterdigi ve 100 saatlik kuramsal bolimi tamamlanan DP
egitiminin, diger bolgelerde de diizenlenmesi planlanmaktadir.
Bolgelere gore talep dagiliminin saptanarak gerekli hazirliklarin
yapilabilmesi amaciyla tim bolgeler icin basvurularin toplan-
masina karar verilmistir. Egitimlere, s6z konusu bdlgelerdeki
subelerimize kayith tyelerimiz basvuruda bulunabilecektir. Egi-
timlerin hangi merkezlerde yapilacagi, basvuranlarin bolgelere
gore sayisal dagilimi ve her bir bolgeye 6zgi kosullar dikkate
alinarak daha sonra belirlenecektir.

Bu bolgeler:

» Marmara; istanbul (Anadolu Yakasi), Kocaeli Sube, Bursa
Sube, Balikesir Sube

» Trakya; istanbul (Avrupa Yakasi), Edirne Sube

* ic Anadolu; Ankara Sube, Eskisehir Sube, Samsun Sube,
Bolu Sube

+ Ege; izmir Sube, Manisa Sube
* Akdeniz; Antalya Sube, Denizli Sube, Konya Sube

e Dogu; Erzurum Sube, Trabzon Sube, Elazig Sube, Diyarbakir
Sube

* Cukurova; Adana Sube, Kayseri Sube, Gaziantep Sube'den
olusmaktadir.

DP egitim programina katiimak isteyen meslektaslarimizin, en ge¢
15 Eyltil 2014 tarihine kadar basvurmalari gerekmektedir. Bagvu-
rular psikoterapitpd@psikiyatri.org.tr adresine yapilacaktir.

TPD Acik Egitim Destek Programi:
Bagimhihk Modiilii Acildi

Degerli meslektaslarimiz,

B Her birimizin gunlik uygulamamamizda giderek daha ¢ok kar-
silastigl bir alanla, bagimlilik psikiyatrisi ile agik egitim programi
devam ediyor. 17 sunumun yer aldigi oldukca zengin bir moddille
karsinizdayiz. Epidemiyoloji, etiyoloji, tani, tani araclari, teda-
viler yaninda, hepinizin ilgisini ¢ekecegini umdugumuz isin usta-
sindan alkol/madde kullanim bozuklugu olma olasiligi olan
bir hastayla gériismede yapilmasi ve yapilmamasi gereken-
ler izerine gorismeler izlemek ister misiniz? Ozellikle konsiiltas-
yon hizmeti verirken karsimiza ¢ikan agri nedeniyle kullandigi
analjezik ilaclar olan hastanin degerlendirilmesi ve tedavi
eden ekiple iliskiler konusunda bilgi edinebilirsiniz. Bagimlilik
psikiyatrisinin temel konularindan olan alkol kullanim bozukluk-
larinda kisa miidahaleler, davranigsal bagimhliklar, ergenlik-
te madde kullanimi gibi sikca karsilasilan, sorunlu alanlarda bilgi
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KATILIM KOSULLARI

+ DP programi psikiyatri uzmanlik 6grencileri ve uzmanlarina yonelik
olacaktir ve toplam 25 kisi alinacaktir. Egitim programinin diizen-
lenebilmesi igin uygun bulunan basvuru sayisinin en az 10 olmasi
gerekmektedir.

+ Programa Tirkiye Psikiyatri Derneginin ilgili subelerine (ye
olan, 2014 Eylul ayi itibariyle birinci yilini tamamlamis uzmanlik 8-
rencileri ve psikiyatri uzmanlari basvurabilirler.

DP egitim programina katilmak icin bagvuran adaylarin secimi, ada-
yin basvuru bilgileri, egitim calismalarinin siirdiiriilecegi bélgelerde-
ki subelerin tiye sayilari ve gereksinim diizeyleri gibi veriler dikkate
alinarak, DP Egitim Kurulu tarafindan gerceklestirilecektir. DP Egitim
Kurulu, “destekleyici psikoterapi egiticilerinden” olusmaktadir.

Egitim programinda devam mecburiyeti vardir. Egitime iki kez arka
arkaya (toplam 20 saat) mazeretsiz olarak katilmayan psikoterapist
adaylar programdan ¢ikarilirlar. Adaylarin, mazeret belirtmek ko-
suluyla en fazla 20 saat devamsizlik haklari vardir. Adaylardan ka-
tilmadiklari ders veya uygulamalarla ilgili telafi calismasi yapmalari
istenir.

Adaylarin, asagidaki “Destekleyici Psikoterapi Egitiminin Hedefleri
bashiginda belirtilen bilgi, beceri ve tutumlari kazanma konusunda
caba gostermeleri 6nemlidir. Adaylarin, egitim programi gerceve-
sinde okumalari 6nerilen temel metinleri okuma konusunda goniil-
|t olmalari beklenir.

Egitim programini tamamlayan psikoterapist adaylari, DP egitim ku-
rulu tarafindan “bilgi - beceri - tutum” ve uygulamalari gercevesinde
degerlendirilecek ve basarili olanlar TPD tarafindan belgelendirile-
cektir.

Egitim programini tamamlayamadan, DP egitim kurulu tarafindan
gecerli gorilen gerekgelerle programdan ayrilmak zorunda kalan
psikoterapist adaylarinin, ileride agilacak veya baska bélgelerde sir-
mekte olan DP egitimlerine katilma talepleri ayni kurul tarafindan
degerlendirmeye alinacaktir.

Genellikle ayda bir kez olmak tizere cumartesi ve pazar giinleri (10
saat) yapilacak olan toplam 120 saatlik egitim galismasi igin katilim-
cilardan 1200 TL (100 TL x 12) icret talep edilecektir.

"

Destekleyici Psikoterapi Egitim Programina meslektaslarimizin
ilgi gosterecegi umuduyla calismalarinizda basarilar dileriz.

Merkez Yonetim Kurulu

edinmek, bilginizi yenilemek, gtincellemek igin tim meslektaslari-
mizi TPD Acik Egitim Destek Programi sayfasina (http://tpdegitim.
psikiyatri.org.tr) dernek sifreleriyle giris yaparak modulu izlemeye
davet ediyoruz. Bu modiliin hazirlanmasinda emegi gecen tim
egiticilere ve cokca zaman ve emek harcayan bolim koordinatori
Sayin Dr. Figen Karadag'a ¢ok tesekkir ederiz.

Doc. Dr. Giilcan Giileg - Alkol Madde Kullanim Bozukluklari
Epidemiyolojisi

Dr. F. Yesim Can - Alkol Madde Kullanim Bozukluklarinda Etik
ilkeler ve Hukuki Yonii

Doc. Dr. Zeki Yiincii - Alkol Madde Kullanim Bozukluklarinda
Etiyoloji

Prof. Dr. Berna Ulug - Alkol Madde Kullanim Bozukluklari ile
DEHB ve Anksiyete Bozukluklari Ek Tanili Durumlara Yaklasim

Yaygin ve Orgiin Egitim Kurulu
18.06.2014



Sinir ihlalleri ve TPD
Bilgilendirmeleri

B Ankara'da faaliyet gosteren aile danisma merkezi ve cinsel
islev bozukluklari ile ilgili bir dernegin yoneticisi olan Dr. C.K.,
dernegin egitim duyurularinda ve internet sitelerinde pratis-
yen hekim olmasina karsin kendini “psikiyatr” olarak tanit-
maktadir. Merkez Yonetim Kurulu olarak Saglik Bakanhgrna
yapilan basvuru sonucunda herhangi bir uzmanlik egitimi
olmadigi saptanan kisi ile ilgili Saglik Bakanlig ve yasalar nez-
dinde girisimlerde bulunulmustur.

Merkez Yonetim Kurulu
03.08.2014

W 11.11.2009 tarihinde bir haber programinda Dr. TS. ile ya-
pilan réportajda Otizm, Down Sendromu ve Zeka Geriligi gibi
hastaliklarin neurofeedback (sinirsel geribildirim) yontemiy-
le beyine elektrik verilerek cozilebileceginin, zihinsel 6ziir-
I cocuklarin zekalarinin yiikseltilebilecegi 6ne surilmesi ile
ilgili olarak Turk Tabibler Birligi'ne yapilan 28.01.2010 tarihli
basvurumuz ile gerekli islemlerin yapilmasi istenmistir. TTB
Yuiksek Onur Kurulu'nun 7-9 Mart 2014 tarihinde toplantisi
sonucunda Dr. T.S/nin “Bilimselligi kanitlanmamis yontemleri
kesin tedavi yontemi olarak sunmak” fiili nedeniyle para cezasi
ile cezalandirilmasina karar verilmistir.

Merkez Yonetim Kurulu
01.09.2014

Bilgilendirme: Savas ve Go¢ icin
Psikososyal Durum Degerlendirmesi

B TPD Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi 6nder-
liginde olusturulan bir calisma grubu, degerlendirme ve ihtiyag
tespiti amaci ile Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sirnak'a giderek
yerel yetkililer, AFAD, Tirk Kizilay't, Turk Tabipleri Birligi, Turkiye
insan Haklar Vakfi ve diger Sivil Toplum Kuruluslari ile géristilme-
si, siginmacilarin bulundugu kamplarin ziyaret edilmesi ve yapilan
degerlendirmelerin raporlanarak psikososyal destek icin kisa, orta
ve uzun vadeli plan olusturulmasi amaciyla 25 Eyldl tarihinden iti-
baren bolgede calismaya baslamistir.

Merkez Yonetim Kurulu
25.09.2014
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N/ Cinsellik ve Cinsel Tedaviler

«Ulusal Kongresi ;
28-30 Kasim 201 Cins#asam ve
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X. Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
Ulusal Kongresi
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B Bu yil onuncusunu diizenleyecegimiz Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
Ulusal Kongresi “Cinsel Yasam ve Tedavilerin Gelecegi” temasi ile 28
- 30 Kasim 2014 tarihleri arasinda istanbul Harbiye Askeri Miizesi ve
Kultur Sitesi'nde gerceklestirilecektir. Dernegimizin kuruldugu 1998
yilindan bu yana yapilan cinsel yasam ve cinsel tedaviler alanin-
da geleneksellesmis bilim bulusmalarinin devami niteligindeki bu

kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, cinsel tedaviler ala-
ninda yaygin egitim ve bilimsel faaliyetleri disinda toplumsal ve
mesleki sorumluluk bilinci ile bircok meslek kurulusu ve sivil top-
lum 6rgutiniin katkisi ile ulusal ve uluslararasi dizeyde iki yilda
bir kongre diizenlemektedir. Cinsel islev bozukluklarinin, cinsel-
ligin ve cinsel tedavilerin glinimiz ve gelecekte nasil olacagi ve
yapilanacaginin ele alinacagl, son bilimsel gelismelerin tartisila-
cagl bu kongrenin, cinsellik alaninda hizmet veren degisik disip-
linlerden profesyonellerin kendilerini daha yetkin hissetmelerini
saglayacak bilgi ve becerileri kazandirmakta énemli bir katkis
olmasini umuyoruz.

Bu amacla kongremizde cesitli panellerin yani sira, calisma grup-
lari, kurslar, ikili tartisma, uzmanla bulusma, ileri klinik degerlen-
dirmelerin olacag: direngli olgular ve “Siz olsaniz ne yapardiniz ?”
gibi daha etkilesimsel etkinlikler planlanmistir. Konuya ilgi duyan,
degisik disiplinlerden profesyonelleri kongremizde gérmek, tani-
mak istiyor ve kongrenin bilimsel basarisinin katilimcilarla birlikte
artacagina inaniyor, katilim ve katkilarinizi bekliyoruz.

Kongre Diizenleme Kurulu

Tiirk-Alman Psikiyatri, Psikoterapi ve
Psikososyal Saghk Dernegi Kongresi

B Dernegin 20. Kurulus yili Kongresi 7-8 Kasim 2014 tarihlerin-
de Berlin'de gerceklestirilecektir. Ana temanin “ 20. yilinda Turk-
Alman Psikiyatrisi-Engeller, Képriler ve Perspektifler” olarak belir-
lendigi kongre tim uyelerimizin katilimina agiktir.

3¢ EUROPEAN CONGRESS
)F PSYCHIATRY

EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Vienna, Austria 28-31 -' I r.1 2015

EXCELLENCE IN PSYCHIATRY ACROSS5 EUROPE:
PRACTICE, EDUCATION, RESEARCH

EPA (Avrupa Psikiyatri Birligi) Yillik Kongresi

W Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak tiyesi oldugumuz Avrupa Psikiyatri Birligi'nin (EPA) yillik kongresi bu yil 28-31 Mart 2015 tarihlerin-
de Viyana'da gerceklestirilecektir. Bu yilin temasi “Excellence in Psychiatry across Europe: Practice, Education, Research” olarak belirlenmistir.
Ozetle bildiri bagvurularinin bagladigini duyurur ve tiim tiyelerimizi son bagvuru tarihi olan 2 Ekim 2014’e kadar bildiri 6zetleri ile basvur-
maya davet ediyoruz. Kongre web sayfasi: http://www.epa-congress.org/
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» HABERLER | DERNEKTEN

Tirk Néropsikiyatr Dernagi

TURKIYE'DE NOROPSIKIVATRIDE

Bilimsel Gelenekte

100.YIL

1914 2014

NOROPSIKIYATRIDE
DUN, BUGUN, YARIN

30 Ekim - 1 Kasim 2014
Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Tiirk Noropsikiyatri Dernegi 100. Yil
Sempozyumu

B Tirk Noropsikiyatri Dernegi’'nin 100. kurulus yildonumu
nedeniyle dizenledigimiz 100. Yil Sempozyumu 30 Ekim-1 Ka-
sim 2014 tarihleri arasinda istanbul'da gerceklestirilecektir. Néro-
bilim, Psikanaliz, Felsefe ve Tarih alanlarinda 6nemli calismalari
olan konusmacilara yer verdigimiz sempozyumun programina
www.noropsikiyatrigunleri.org adresinden ulasilabilir.

Diren Doktor!

Degerli meslektaglarimiz,

W Bilindigi gibi Saglik Bakanligl 27 Ocak 2014 tarihinde, Mahkeme-
ye basvurarak Tirk Tabipleri Birligi'ne baglh Ankara ve Hatay Tabip
Odasi yonetim kurulu ve onur kurulu tyelerinin, “Gezi parki” pro-
testolari stiresince “hukuka aykiri olarak yetkisiz ve kontrolsiz revir
adi altinda saglik hizmetleri birimleri olusturarak amaglari disinda
faaliyet gosterdigi” iddiasiyla gérevlerinden alinmalarini istemisti.
Turkiye Psikiyatri Dernegi olarak 30 Eylil tarihinde gerceklesecek
olan davaya mudahil oluyor ve meslektaslarimizi dayanismaya da-
vet ediyoruz.

Merkez Yonetim Kurulu

28.09.2014

28 | TURKIYE PsikiYATRi DERNEGI BULTENI | CIiLT 17, SAYI 2, 2014

Danistay Saglhik Net 2 Veri
Gonderiminin Yiiriitmesini Durdurdu

B Bilindigi gibi Saglhk Bakanhg, aile hekimligi, kamu ve 6zel has-
taneler, muayenehaneler dahil 6zel saglik kuruluglarina basvuran
hastalarin saglik da dahil kisisel bilgilerini merkezi olarak toplaya-
cak bir sistem kurmustur.

17 Kasim 2012 tarihinde ‘Saglik net 2 veri génderimi’ baslikh bir
Genelge gondererek muayenehane ve 6zel saglik kuruluslari da
dahil olmak Gzere saglik hizmeti verilen her yerden hastalarin bil-
gilerini merkezi sistemle kendisine géndermelerini istemistir.

TTB tarafindan bu uygulamanin degistirilmesi istenmis, kabul edil-
memesi Uzerine genelgeye karsi Danistay'da iptal davasi agiimistir.
Danistay 15. Dairesi 12.6.2014 gunu E. 2013/2084 sayi ile bu uy-
gulamanin yiritmesinin durdurulmasina karar vermistir. Kararda
Saglik Bakanhginin kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan ézel haya-
tin gizliligi kapsamindaki bilgileri toplamasinin hukuki dayanaginin
bulunmadigi tespit edilmistir. Bu kapsamda Bakanhgin ileri sir-
dugl 663 sayill KHK'da, Aile Hekimligi Kanunu'nda ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Yasasinda yer alan hikiimlerin boyle bir
uygulamaya dayanak olusturamayacagi saptanmistir.

Merkez Yonetim Kurulu
27.09.2014

-

12-16 Kasim 2014
Fixee Sungate Vega Kongre Merkes, Antalya

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi- TPD
Arastirma Bildiri Odiilii

B Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin uzman ya da uzmanlik égrencisi
tum arastirmacilarin TPD 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne aras-
tirmalariyla katiimlarini tesvik etmek Gzere diizenledigi bir 6diil
programidir. Toplam 5 (bes) arastirmaya TPD Arastirma Bildiri
Oduilu verilecektir. Odiile deger bulunan her bir arastirmaya verile-
cek 6dul tutar 2000 TLdir.

Basvuru kosullar

+ TPD lyesi olmak

+ 2014 yil dahil tyelik 6dentilerini yatirmis olmak

+ TPD 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne katilmak icin 6diile aday
sozel bildiri 6zeti ile basvurmak (6zet girisi sirasinda TPD Aras-
tirma Bildiri Oduli’'ne aday olup olmadigina iliskin soruya evet
yanitini vermek)

+ Basvuruda bulunacak kisinin bildiride birinci isim olmasi ve
bildiride ismi bulunan her kisiyi haberdar ettigine ve yazarlarin
timunin adayliga onay verdigine iliskin beyanda bulunmasi ge-
rekmektedir

Basvuru icin son tarih: Elektronik ortamda bildiri icin 6zetle son
basvuru tarihi 29 Agustos 2014. Odiile aday bildiri bagvurusunun
kabul edilip edilmedigine iliskin bilgilendirme elektronik posta yo-
luyla15 Eyliil 2014 tarihinde yapilacaktir.

Odile aday bildiri sunma bagvurusu kabul edilen ve aday
olan arastirmacilarin  bildirileri TPD 50. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nde gerceklestirilecek sunumlar sirasinda Odiil Jirisi ta-
rafindan degerlendirilecek ve 6dul kazananlar Kongre'nin kapanis
téreninde duyurulacaktir.



12-16 Kasim 2014
Rixos Sungate Vega Kongre Merkezi, Antalya

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi - TPD
Kongre Destekleme Bursu

Turkiye Psikiyatri Dernegi, 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne aras-
tirma bildirileriyle katilacak gen¢ arastirmacilara (uzmanlhk
dgrencisi ya da uzmanlikta 2 yilini tamamlamamis geng uzmanlar)
“Kongre Destekleme Bursu” verecektir.

Basvuru kosullari

+ TPD uyesi olmak ve 2014 dahil tyelik 6dentilerini yatirmis olmak

+ Uzmanlik 6grencisi olmak ya da 12 Kasim 2014 tarihinde uz-
manhgr aldigindan bu yana 2 (iki) yi gegmemis gen¢ uzman
olmak.

+ TPD 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde birinci isim oldugu aras-
tirma igerikli 6dule aday bildiri, s6zel bildiri ya da poster bildiriyi
sunmak tzere kabul edilmis olmak

Bursun icerigi

TPD Kongre Destekleme Bursu asagidaki desteklerden olusmakta-
dir:

+ Kongre kayit tcreti
+ Kongre stiresince 12-16 Kasim 2014 tarihleri arasinda 4 gece ko-
naklama, kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi

Basvuru

Elektronik ortamda &diile aday/s¢zel/poster bildiri 6zeti ile son
basvuru tarihi 29 Agustos 2014'tiir. Odiile aday bildiri, sézel bildiri
ya da poster bildiri basvurusunun kabul edilip edilmedigine iligkin
bilgilendirme elektronik posta yoluyla 15 Eylil 2014 tarihinde ya-
pilacaktir.

Burs basvurular elektronik ortam lzerinden doldurulacak form
aracihgr ile gerceklestirilecektir. Son basvuru tarihi 22 Eyliil
2012dir. Bu tarihten sonra ulasacak basvurular degerlendirmeye
alinamayacaktir. Burs almaya hak kazananlar 1 Ekim 2014 tarihin-
de belirlenecek ve kendilerine bildirilecektir.

Burs icin gozetilecek 6ncelikler

TPD, basvuru kosullarini karsilayan her uzmanlk égrencisi ya da
uzmanlikta 2 (iki) yilini doldurmamis genc¢ uzmana burs vermek
yonunde cesitli calismalar yapmakla birlikte bugtin icin hentiz bu
olanak bulunmamaktadir ve eldeki olanaklarin izin verdigi sinirlar
icerisinde hareket edilecektir. Bu nedenle bagvuru sayisinin fazlal-
g1 durumunda burs verilecek uzmanlik 6grencileri ya da geng uz-
manlari belirlemede iki ilke dikkate alinarak dncelik belirlenecektir:

Daha 6nce TPD kongrelerine burslu katilmamis olanlara 6ncelik
vermek

Bolgeler arasi ve kurumlar arasi dengeyi gézetmek

“PSIiKIY IST'i ariyoruz”

Basvuru Kosullari

TPD uyesi olmak ve 2014 yil dahil tyelik 6dentilerini yatirmig
olmak

“Neler cektik asistanlikta?” baslikli yarisma, 16 Kasim 2014
tarihi itibariyla asistanlig sirmekte olan ya da bu tarihte asis-
tanhg tamamlamasindan bu yana iki yillik stire gegmemis
olan meslektaslarimizin katilimina agiktir.

“Psikiyatristin mecburi hizmetle imtiham” baslikl yaris-
ma, tim uzmanlarin katimina agiktir.

“TRSM'de uzman olmak ya da olmamak” baslikli yaris-
ma halen TRSM'de calismakta olan ya da gegmiste herhangi
bir dénemde calismis tim uzman psikiyatristlerin katilimina
aciktir.

Yarismaya, basvurulan konu ile ilgili olmak tzere 6ykd, siir,
resim, muzik, fotograf, kisa film ve karikattr alanlarindan
birinde 6zgiin bir eserle basvurulabilir. Eserlerin, daha énce
sergilenmis veya baska yarismaya katilmis olmasi yarismaya
katihm acisindan engel degildir.

Bir kisi en cok bes eserle yarismaya katilabilir.

Yarismaya asagidaki alanlardan herhangi biriyle katilmak ola-
sidir. Her alan igin teknik 6zellikler asagida tanimlanmustir.

Katihm 6ykd, siir, resim, muzik, fotograf, kisa film ve karikattr
dallarindadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi, bagvuran eserleri, eser sahibinin
adini belirtmek kaydiyla yayinlarinda, sergilerinde, toplantila-
rinda, web sitesinde, sube binalarinda, vb. ortamlarda kullan-
ma hakkina sahiptir. Katilimcilar bu sekilde kullanilan eserler
icin herhangi bir telif hakki ya da maddi manevi talep ileri
stirmeyeceklerini kabul ederler.

Tum eserler 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi sirasinda sergilene-
bilme 6zellikleri dikkate alinarak sergilenecek, gosterilecek ya
da sunulacaktir.

Jurilerin kitapta yer almaya uygun buldugu eserler Turkiye
Psikiyatri Dernegi tarafindan bir kitapta toplanacak ve kitapta
eserleri yer alan tim katilimcilara birer tane génderilecektir.

Yarismaya katilan eserler iade edilmeyecektir.
Son basvuru tarihi 27 Ekim 2014'tur.

Her juri kendi yarisma konusundaki tim basvurulari deger-
lendirmeye alacaktir.

Juriler eserlerle ilgili degerlendirmelerine 28 Ekim 2014 ta-
rihinden itibaren baglayacak ve son degerlendirmelerini 50.
Ulusal Psikiyatri Kongresi sirasinda diizenlenecek ¢zel bir
oturumda gerceklestirecektir.

Sonuglar TPD 50. Ulusal Psikiyatri Kongresi kapanis téreninde
aciklanacak ve TPD web sitesinden duyurulacaktir.
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18. YT-KES ODULLERI

18. YT-KES Arastirma Bildiri Odiilleri

Bir Duygudurum Bozukluklari Kliniginde izlenen Bipolar Bozukluk Tanili
Hastalarda Ozkiyim Diisiincelerinin ve Girisimlerinin Risk Faktorleri ile
iliskisi;

Dr. Burcu Yiicetiirk , Dr. Ozgiir ide Karacam, Dr. Simavi Vahip

Atidepresan Kullaniminin Oreksin A, Noropepdid Y, Kolesistokinin ve
insiilin Diizeyleri Uzerine Etkisi ve bu Peptidlerin Depresyon ve Anksiyete
ile iliskisi;

Dr. Saliha Ozsoy , Dr. Ozlem Eker

Akut Dénem ve Uzun Siireli Depresyonda Kisilikle iliskili Temel inanislar;
Dr. Sedat Batmaz , Dr. Sibel Kogbiyik, Dr. Semra Ulusoy Kaymak,
Dr. M. Hakan Turkcapar

18. YT-KES Arastirma Projesi Tesvik Odiilleri

Tanisi Yeni Konulmus Erken Dénem, Tedavisiz Bipolar Bozukluk
Hastalarinin Nérobilissel, Norobiyolojik ve Nérogelisimsel Ozellikleri
Uzerine Karsilastirmali Bir Calisma;

Dr. Omer Aydemir, Dr. Fatma Akdeniz, Dr. Signem Oztekin, Dr. Fatma Taneli,
Dr. Giilgin Yilmaz Ovali, Dr. Arzu Oran, Dr. Cumhur Tas,

Dr. Zeynep Cubukguoglu Tas

Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Cocuklarinda Nérobilis ve
Norogériintiileme Ozellikleri: Karsilastirmah Bir Yiiksek Risk Calismasi;
Dr. Aysegiil Ozerdem, Dr. Neslihan Emiroglu, Dr. Giines Can ,

Dr. Gozde Tunginan, Dr. Emel Ada, Ayse Er, Psk. Meliha Dirioz

Major Depresyon Hastalarinda Tedaviye Yanitin Demografik, Klinik ve
Biyolojik Belirtecleri;

Dr. Koray Basar, Dr. Oznur Ozcan, Dr. Gamze Bostankolu,

Dr. I. Cagatay Karaaslan, Dr. Berna Ulug

Hastalarimdan Ogrendigim Bir Sey Var Poster Yarismasi
1. Hatice Kaya

2. Ibrahim Huat Akgul

2. Aybeniz Civan

3. Kénil Garayeva

B,
B ik Egtim .
I Sempozyumy

0 - Ts Biarr JEBE
Bumwdy Bevact Habel
EETRIS
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EPA
Council of National Psychiatric Associations
Symposium

Pt by
The Psychiatric Assoclation of Turkey
50™ National Congress of Psychiatry

'

Undet the sunpice of

1314 Kasim / 1514 Wovember J014
Antalya-Turkey

Cultural, Educational and Economic Issues
in Mantal Health Care

Currerst challenges amd future pernpeniees

¥ EPA

Ruh Saghg Hizmetlerinde

Kiltlrel, Egitimsel ve Ekonomik Konular
Gilncel Sarumlor ve Gelecek Perspektiffen

Cultural, Educational and Economic
Issues in Mental Health Care

Current challenges and future perspectives
13-14 November 2014, Antalya-Turkey

Programme
13 November 2014

09.00-09.30 Opening session

> European Psychiatric Association (EPA): mission to improve psychiatry
and mental health care in Europe (Danuta Wasserman-President, EPA)

> How can national psychiatric associations and their members contribute
to the EPA and European psychiatry (Peter Falkai-President, Council of
National Psychiatric Associations of EPA)

> Psychiatric Association of Turkey: national responsibilities, international
collaborations and more... (Simavi Vahip-President, Psychiatric
Association of Turkey)

09.30-11.00 Economic crisis and changing health systems in Europe
Chair: Wolfgang Gaebel / Dogan Yesilbursa

> Spain experience of the economic crisis (Manuel Martin-Carrasco)

> Implementing the European Mental Health Action Plan in Turkey (Matt
Muijen-WHO)

»  Changes in health system in Turkey in the last decade and its
consequences in mental health (Ejder Yildirnm-Turkey)

> Discussant: Rasit Tiikel (Turkey)

11.00-11.30  Coffee break

11.30-13.00 Migration, culture and psychiatry
Chair: Tung Alkin / Peter Falkai

> On culture and psychiatry (Can Cimilli - Turkey)

> Research in transcultural psychiatry: update and future perspectives
(Hans Rohlof - The Netherlands)

> Migration and psychiatry in Europe: Turkish-German experience
(Meryam Schouler-Ocak)

> Discussant: Peykan Gdkalp - Turkey

13.00-14.00 Lunch

14.00-15.30  Stigma and public image of psychiatry
Chair: Berna Ulug / Matt Muijen

»  Understanding stigma and efforts for change in Turkey (Alp Ugok -
Turkey)

> Stigmatization of psychiatrists: an international perspective (Wolfgang
Gaebel-Germany)

»  Understanding and overcoming internalized stigma (Levent Kiiey-
Turkey)

> Discussant: Mustafa Yildiz -Turkey

15.30-16.00 Coffee break

16.00-18.00 Quality of professionals: ideals and realities in residency training
and continuous professional education

Chair: Danuta Wasserman / Mustafa Sercan

> Voices of residents, voices of future (Eser Aydin-Turkey)

> Current situation in Turkey: challenges and responsibilities (Tung Alkin
- Turkey)

> Psychiatry training across Europe and surveys of European Federation
of Psychiatric Trainees (EFPT) (Mariana Pinto Da Costa — President,
EFPT)

> UEMS perspective on psychiatric training in Europe and future
perspectives to work together with the EPA (Marc Hermans -
President, Section for Psychiatry of the Union Européenne de Médecins
Spécialistes - UEMS)

> Discussant: Ayse Devrim Bagterzi-Turkey

18.00-18.15 Closing Session

> Danuta Wasserman (President, EPA)

> Wolfgang Gaebel (President Elect, EPA)

> Peter Falkai (President, EPA Council of National Psychiatric
Associations)

> Simavi Vahip (President, Psychiatric Association of Turkey)

Workshops / Meet the expert sessions
Workshops

14 November 2014, 09.00-12.30

Workshop-1:
How to write a paper for a journal?
Phillip Gorwood (Editor-in-chief, European Psychiatry)
14 November 2014, 09.00-10.30
Workshop-2:
Residency training and Board Examinations in Turkey
Marc Hermans (President, Section for Psychiatry of the Union
Européenne de Médecins Spécialistes — UEMS)
Mustafa Sercan (President, Board of Psychiatry/Turkey)
EC and sub-committees of Board of Psychiatry/Turkey

Meet the Expert sessions
12 November 2014, 16.00-17.30
> Peter Falkai & Alp Ucok: Searching hiomarkers for psychosis and
schizophrenia
13 November 2014, 11.00-12.30
»  Danuta Wasserman & Timugin Oral: Evidence based treatment of
suicidal patients and suicide prevention
14 November 2014, 09.00-10.30
»  Wolfgang Gaebel & Mustafa Yildiz: How to organize anti-stigma inter-
ventions (campaigns)?
14 November 2014, 11.00-12.30
»  Hans Rohlof & Meryem Schouler-Ocak & Can Cimilli: Transcultural
programs: interviewing, understanding and treating Turkish patients
in Germany and the Netherlands
14 November 2014, 17.45-19.15
»  Matt Muijen & Akfer Karaoglan Kahilogullar:: Social inclusion of per-
sons with disabilities: a new project for Turkey
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Turkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi Yonetim Kurulu'na secil-
digimiz ve degerli arkadaslarimizdan gérevi devraldigimiz giinden
beri sube olarak egitim etkinliklerine biyiik nem verdik. Bir yan-
dan uyelerimizin en gecerli ve glincel bilgiye ulasmasini kolaylas-
tirmak adina kurslar dizenlerken diger yandan kiltirel etkinlikler
de dizenleyerek Uyelerimizin birbirlerini ve dernegi tanimasini
saglamayi amagladik.

Ankara Sube olarak, dernegimizin belirlemis oldugu “psikiyatri uz-
manlik egitiminde gereklilikler ve asgari standartlar” cercevesinde
hem kuramsal hem de uygulamali egitimler diizenlemeye devam
edecegiz. Bu egitimleri belirlerken daha 6nce yaptigimiz gibi yine
Uyelerimizin taleplerini 6ncelikli olarak degerlendirmeyi planli-
yoruz. Bu baglamda yakin zaman icinde yapmayi planladigimiz
etkinliklerin bir kismi sunlardir: “Yeme bozuklugu olgularinda kli-
nik yaklagim ve tedavi yéntemleri”, “Bipolar Depresyon olgularin-
da Psikofarmakolojik Tedavi ve Psikoegitim”, “Sizofreni'de giincel
psikofarmakoloji ve bilissel davranisci psikoterapi”, “Psikodinamik
vaka calismalari”, “Adli olgularin degerlendirilmesi ve rapor yaz-
ma”, “Cinsel islev bozukluklarinda glincel tedaviler”, “Bilimsel ma-
kale yazma ve génderme becerileri”, “Antipsikotikler ve yan etki-
lerinin yonetimi”, “Arastirma yéntemleri ve biyoistatistik”, “DEHB
olgularinda es tani ve tedaviler”, “Geriatrik psikiyatri”. Bu etkinlikler
icin MYK disinda Bilissel Davranisgi Psikoterapiler Dernegi, Anka-
ra Cagdas Psikanalitik Psikoterapiler Dernegi, Turkiye Alzheimer
Dernegi, CETAD gibi derneklerin de katkilarini alarak dizenlemeyi
bdylece daha fazla tiyeye ulasmayi hedefliyoruz.

Tum bunlarin yani sira, bu dénem, alandaki tartismali konularin
munazara formatinda tartisilacagl yeni bir format ile tyelerimi-
zin karsisinda olacagiz. Belirli araliklarla diizenlenmesi planlanan
minazara etkinliklerinde; tek bir dogrunun konusulmasindansa
birden ¢ok fikrin ve gorusin guncel bilimsel verilerle tartisilacag,
katilimcilarin tartismacilarla etkilesim icinde bulunacag benzersiz
bir bilimsel ziyafet tiyelerimizi bekliyor.

Ozellikle ulasim imkanlarinin son dénemde kolaylasmis olmasi ne-
deniyle etkinliklerimizde Eskisehir ve Konya subelerinden tyelerin
de yogun bicimde katildiklarini gézlemlemekteyiz ki bu bizi son
derece memnun etmektedir. Bu baglamda Eskisehir Sube'yle daha
etkin iliskiler kurabilmek amaciyla ortak etkinlikler dizenlemeyi ve
hatta bu etkinlerden bir tanesini Eskisehirde diizenlemeyi planli-
yoruz.

Son olarak MYK'ya ve davetlerimizi geri cevirmeyerek egitici olarak
kurslarimizda, konusmaci olarak kiltirel etkinliklerimizde, “génl-
10" olarak bulunarak bizleri destekleyen bilim insanlarina yénetim
kurulu olarak stikranlarimizi sunariz.

TPD Ankara $ube Yonetim Kurulu adina
Ercan Altin6z
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi istanbul Subesi
2014-2015 Donemi Egitim Programi

TPD istanbul Subesi olarak 2014-2015 déneminde -egitici meslek-
taglarimizla birlikte- iyi bir egitim programi hazirladik. iyi diyoruz,
cuinki birkag amaci birlikte gergeklestirebildik. Bu konuda bazi bil-
giler vermek istiyoruz:

Dernek egitimleri elbette kurumsal/formel egitimlerin yerini tuta-
maz. Bu nedenle, psikiyatri alaninda neler olup bittigi konusunda
bilgi vermeyi; yeni baslayan meslektaslarimizin gelecekteki tercih-
lerini belirlemelerine yardimci olmayi ve kidemli meslektaslarimizi
gelismelerden haberdar etmeyi amacladik.

Programdan da gorebileceginiz gibi, egiticiler konularina emek
vermis, bunu cesitli calismalariyla géstermis meslektaglarimizdan
olusmustur. Egitim programina verdikleri destek icin egitim géren-
ler adina tesekkir ederiz.

Programin birkag yoniine deginmek isteriz:

Bazi egitimler stireklidir. Ornegin, “psikodinamik psikoterapi sii-
pervizyon toplantilar” ve “ruhsal travma toplantilar’” boyledir. (Bu-
rada gecen yil oldugu gibi bu yil da zamanini, emegini 6zveriyle
genc meslektaslarimizin egitimi igin harcayan Sayin Mine Ozmen’e
cok tesekkiir ederiz.)

Bazi egitimler tadimlik olmakla birlikte, yil boyunca strecek ve
belli bir alanin cesitli yonleri hakkinda epey bilgilendirici olacak-
tir. BDT toplantilari boyledir. (Burada Sema Terapisi konusundaki
sunumu icin Sayin Alp Karaosmanoglu’na, BDT egitimleri icin kat-
kilarini esirgemeyen Sayin Hakan Tirkcapar ve ekibine ve ayrica,
Sayin Mehmet Sungur ve ekibine ¢ok tesekkir ederiz.

Bazi egitimler ise sadece belli konulari iceren genis kapsamli top-
lantilar seklinde olacaktir. Bugiine degin yapilmis olan Sayin Se-
ref Ozer'in “Hipnoz”, Sayin Nazan Aydin’in “ Gebelik ve Dogum
Sonrasi Dénemde Duygudurum Bozukluklarinin Akilci Tedavisi”
sunumlari bu tirdendir ve alinan geri bildirimlere gére cok ve-
rimli olmus ve surekli kilinmasi talepleri iletilmistir. Bu egitimler,
“Yaslilik Déneminde Duygudurum Bozukluklari *, “Yeme Bozuk-
luklan”, “Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari” vb. gibi konularla
strecektir.

Ayrica, gene yetkin meslektaslarimizdan, 6rnegin, Sayin Cem
Kaptanoglu'dan “Lacanci Psikanaliz’, Sayin Yavuz Erten'den “Psi-
kanalitik Formiilasyon”, Sayin Mine Ozmen'den “Aktarim ve Karsi-
aktarim”, Sayin Tevfika ikiz’den “Psikosomatik Hastalarla Calismak”
baslikl egitimler olacaktir.

Son olarak, psikiyatrinin nérobilim, vb. alanlardaki faaliyetlerine
ornek olsun diye, “Mentalizasyon”, “Noropsikanaliz’, “Memetik”
gibi konulara da yer verilecektir.

Bu egitim programini hazirlarken -bir iki istisna disinda- ilag firma-
larinin destek olmaktan nedense kagindiklarini, bu yizden, egitim
toplantilarini genis salonlar yerine dernegimizin kictk salonuna
sigdirmak zorunda kaldigimizi belirtmeliyiz.

Dernegimizin uzun vadede egitimleri &rgltleyen ve denetleyen
bir kurumsallasmayi basarmasi dilegiyle, tim meslektaslarimiza iyi
calismalar dileriz.

TPD istanbul Subesi Yonetim Kurulu



iSTANBUL SUBESI

2014 YILI EGiTiM PROGRAMI

Eylil 2014

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Egitimi 1. Modiil
Ruhsal Travma: Tamer AKER, Ayse Devrim BASTERZI,
Okan TAYCAN

Guiz Dénemi Egitim Etkinlikleri
Uygulamali Hipnoterapi Kursu - Seref OZER

Persembe Toplantilari §
Sema Terapi: $emalar ve Modlar - Alp KARAOSMANOGLU

Ekim 2014

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Egitimi 2. Modiil

Afet Psikiyatrisi ve APHB: Meric RAMAZAN, Okan TAYCAN,
Tamer AKER

Guz Donemi Egitim Etkinlikleri
Kavramadan Uygulamaya Psikiyatride Grup Psikoterapileri:
Ejder Akgiin YILDIRIM

Persembe Toplantilari

Gebelik ve Dogum Sonrasi Donemde Duygudurum
Bozukluklarinin Akilci Tedavisi: Nazan Aydin

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve KDT: Berk
M. ERGUN

Kasim 2014
Guiz Dénemi Egitim Etkinlikleri
Lacanci Kuram: Cem KAPTANOGLU

Persembe Toplantilari
Aktarim ve Karsiaktarim: Mine OZMEN

Aralik 2014
Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Egitimi 3. Modiil
EMDR: Burhanettin KAYA

Gz Dénemi Egtim Etkinlikleri
Yashilik Doneminde Duygudurum Bozukluklari ve Tedavisi:
Isin Baral KULAKSIZOGLU

Persembe Toplantilari
Psikanalitik Formiilasyon: Yavuz ERTEN

Persembe Toplantilari
Uzatilmis Maruz Birakma ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu:
Selcuk ASLAN, Levent SUTCUGIL

2015 YILI EGiITiM PROGRAMI

Ocak 2015
Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Egitimi 4. Modiil
Uzatilmis Maruz Birakma: Levent SUTCUGIL

Guz Dénemi Egitim Etkinlikleri
Motivasyonel Gériisme: Kiiltegin OGEL

Persembe Toplantilari
Alkol ve Madde Bagimhliginda KDT: Muikerrem GUVEN
Psikomatik hastalarla calismak - Tevfika IKIZ

Subat 2015

Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Egitimi 5. Modiil

BDT VE Destekleyici Psikoterapi: Tamer AKER, Ayse Devrim
BASTERZI, Ejder Akgiin YILDIRIM, Altan ESSIZOGLU

Guz Dénemi Egitim Etkinlikleri

Yeme Bozukluklari: Dinamik Boyutlari Ayca Girdal KUEY
“Yeme Bozukluklari ve Tedavilerinde Giincel Yaklasimlar
Basak YUCEL

Persembe Toplantilar

Obezite tedavisinde Bilissel Davranis¢i Miidahaleler: Olga
GURIZ

Cocuk Psikiyatristinin Olmadigi Yerde Eriskin Psikiyatristi Ne
Yapabilir: Burak DOGANGUN

Mart 2015
Bahar Dénemi Egitim Etkinlikleri )
Psikiyatride Olcek Kullanimi: Timucin ORAL,Omer AYDEMIR

Persembe Toplantilari

Yaygin Anksiyete Bozuklugu : Bilissel Kavramsallastirma: M.
Hakan TURKCAPAR, Kadir OZDEL

Projektif Testler - Bengi DUSGOR

Nisan 2015

Bahar Donemi Egitim Etkinlikleri

Erkek Cinsel islev Bozukluklari ve Tedavisi: Dogan SAHIN
Transseksiialite: Sahika YUKSEL, Seven KAPTAN

Persembe Toplantilari
Cift Terapilerinde KDT: M.Zihni SUNGUR
Memetik: Hakan ATALAY

Mayis 2015

Bahar Donemi Egitim Etkinlikler

Néropsikanaliz - Gokce OZKARAR, Baris KORKMAZ, Hakan
ATALAY

Persembe Toplantilari

Mentalizasyon - Baris KORKMAZ

Obezite Tedavisinde BDT: Gililay KORKMAZ
Panik Bozuklukta BDT: Sukrii UGUZ
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