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Sunu

Degerli meslektaslarim merhaba,

ildiginiz gibi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi meslek toplulugumuzu

temsil etmek amaciyla kuruldu ve bugiin tiim meslektaslarimizin

iigte ikisini agsan tiye sayisina eristi. 26 Ocak 2002 giinii yapilan 4.
Olagan Genel Kurulumuz, toplulu§umuza yakigir olgun bir ortamda
gergeklesti. Ug donemdir gorev yapan merkez yonetim kurulu iiyesi dort
meslektagimiz kendi istekleriyle aday olmadilar. Bugiine kadar dernegimize
yapmg olduklari katkilardan dolay: kendilerine burada tekrar tegekkiir
etmeyi zevkli bir gorev sayryorum. 2002-2004 doneminde merkez yonetim
kuruluna dort meslektagimiz yeni iiye olarak katildilar. Hepsi de istekli,
enerjik ve yapict tutumlar i¢inde. Biz eskilerin birikim ve deneyimlerini de
katarak dernegimizi ortak hedefler kapsaminda, hep birlikte daha ileriye ve
gtizele dogru gotiirecegimize inaniyorum.

2002-2004 doneminde oncelikli amaglarimiz arasinda Avrupa Tip
Uzmanlar: Birligi (ATUB) ve bu birligin alt birimi olan Avrupa Psikiyatri
Birligi ile iligkilerin gelistirilmesi ve Diinya Psikiyatri Birligi (WPA)
iiyeliginin gerceklesmesi igin yiiriitiilen ¢alismalarin tamamlanmas: yer
almaktadir. Bunun yamsira tip 6grencilerinin psikiyatri egitim
miifredatinin hazirlanmas, genel pratisyenlerin psikiyatri konusunda
bilgilendirilmeleri, psikiyatri uzmanlik ve uzmanlik sonras egitimi,
psikiyatri yeterlilik kurulu, koruyucu psikiyatri gibi konularda TPD’ nin
genel politikasimin belirlenmesi, psikiyatri asistanlari ile daha yakin
iligkilerin gelistirilmesi, ortak sorunlar ve ¢oziimleri konusunda onlarin da
siirece katilmalarinin saglanmas: giindemimizin diger maddelerini
olusturmaktadir. Ayrica sigorta kuruluglariyla olan iletisimi arttirarak,
psikiyatrik bozukluklarin belirli bir oranda olsa bile ozel saglik sigortas:
kapsamu igine alinmasini saglamaya ¢aba gosterilecektir.

Sizlerin olumlu elestirileri ve geribildirimleri, dogru yonlenmemizde bizlere
destek saglayacaktir.

Birlikteligimizin bizi daha giiclii ve etkin kilacag inanciyla, sayg ve
sevgilerimi sunarim..

Prof. Dr. Savag Kiiltiir
TPD Genel Bagkani



Derneaimizin 4. olarcan
genel kurulu ve gorev

dexifliklikleri

ernegimizin 4. olagan genel kuru-

lu subelerimizden gelen delegele-

rin katilimu ile 26 Ocak 2002 tari-

hinde Ankara’daki merkezimizde
yapildi. Calisma raporlarinin oy birligi
ile onaylanmasindan sonra dernegimizin
baskani Prof. Dr. Savas Kiiltiir, gectigi-
miz 2 sene icinde gorev alan herkese ve
destekleyen biitiin iiyelerimize bir tesek-
kiir konusmasi yapti. Divan bagkanligina
Prof. Dr. Engin Eker, Bagkan
yardimciligia Dog. Dr. Can Cimilli,
Yazman iiyeliklerine Dr. Bedriye Oncii
ve Dr. Isin Syin segcildiler.

Tiiztiglimiizdeki 7, 10 ve 47. maddelerde
degisiklerin kabul edildigi genel kurulda,
ontimiizdeki senelerde yapilacak Ulusal
Kongre'ler igin de adaylar arasinda se-
cimler yapildi. Son derece samimi bir ha-
vada gegen segimler sonucunda 2004 y1-
linda yapilacak olan 40. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Ana bilim dalinin igbirligi ile yapil-
masina karar verildi. 2005 yilinda yapila-
cak olan 41. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si’nin ise Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ile
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Ana bilim dalinin ortaklasa diizen-
lenmesine karar verildi. 2004 yilinda ya-
pilacak olan 13. Anadolu Psikiyatri Giin-
leri'nin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ile
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dalinin igbirligi ile ya-
pilmasina karar verilirken, 2005 yilinda
yapilacak olan 14. Anadolu Psikiyatri
Giinleri'nin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Ana bilim dalinin beraber dii-
zenlemesine oy cokluguyla karar verildi.

Yukaridaki gelismelerin disinda subele-
rin gelirlerinden dernek merkezine akta-
racaklar1 paymn bu dénem igin de % 0 (s1-
fir) olmasina, dernek merkezi ve subele-
rin borglarinin karsilikli olarak silinmesi-
ne oy birligi ile karar verildi. Bu gelisme-
ler ile beraber dernek merkezinin her su-
beye 1(bir) milyar, buna ek olarak sube-

nin her delegesi igin (bu genel kuruldaki
delege sayis1 esas alinarak) 100 milyon
(yliz milyon) verilmesi oybirligi ve bii-
yiik bir memnuniyetle ile kabul edildi.

Genel kuruldaki 6nemli bir diger gelisme
ise etik ilkeler hakkinda yasandi. Etik il-
kelerin yeniden tartisilmasi ile ilgili ola-
rak yeni bir takvim belirlendi. Bu takvi-
me gore, genel kurulun yapilmasinda
sonraki 2 ay icinde taslakla ilgili Onerile-
rin Dr. Dogan $Sahin’e iletilmesine, insan
haklar1 ve etik galisma biriminin 1 ay
iginde Oneriler dogrultusunda yeni bir
metin hazirlayarak bu metnin merkez
yonetim kurulu, onur kurulu, sube tem-
silcilerinin ve toplantiya katilmak isteyen
bilimsel ¢alisma birimleri temsilcileri ile
istekli dernek iiyelerinin katilacag: bir
toplantida degerlendirilmesine ve goz-
den gegirilmis metnin merkez yonetim
kurulu tarafindan tiim tiyelere, sube y6-
netim kurullar1 ve bilimsel galisma birimi
koordinatorlerine postalanmasindan son-
raki 2 ay icinde olaganiistii genel kuru-
lun toplantiya gagirilmasina karar veril-
di. Hali hazirda bu takvim islemektedir.

Merkez yonetim kurulu, denetim kurulu
ve onur kurulu segimleri ile bir genel ku-
rul daha tamamlamuis olduk. .

MERKEZ YONETIM KURULU

Genel Baskan: Dr. Savas KULTUR
Genel Bagkan Yrd.: Dr. Mustafa SERCAN
Genel Sekreter: Dr. M. Sezai BERBER
Sayman: Dr. Berna ULUG

Sayman Yrd: Dr. Ali Saffet GONUL

Uye: Dr. Ismet KIRPINAR

Uye: Dr. Kiiltegin OGEL

DENETLEME KURULU
Dr. Erol GOKA

Dr. Cem ATAKLI

Dr. Ercan ABAY

ONUR KURULU
Dr. Orhan OZTURK,

Dr. Engin EKER,

Dr. Sahika YUKSEL,

Dr. Ali N. BABAOGLU
Dr. Mehmet BEKAROGLU
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TUZU~OMUZDE YAPILAN
DE—fi<KL<KLER

1) Uyelik YukimlGlikleri

Eski-Madde 7- Uyelik yiikimltlukleri,
ddentiler ve gorevlerdir.

c) Uyelik girifl 6dentisi uzmanlar icin
2.000.000 (<ki milyon)TL. asistanlar igin
1.000.000 (Bir milyon)TL, yIbk Gyelik
Odentisi tim tyeler i¢in 1.000.000

(Bir milyon) TL.dir.

Yeni-Madde 7- Uyelik yiikiimliilikleri,
odentiler ve gorevlerdir.

c) Uyelik girifl 6dentisi uzmanlar igin
10.000.000 (On milyon)TL. asistanlar icin
5.000.000 (Befl milyon)TL, ylbk Gyelik
ddentisi tim tyeler icin 10.000.000

(On milyon)TL.dir.

2) Merkez Genel Kurulu:

Eski-Madde 10- Merkez Genel Kurulu
dernexin en yetkili organdsr. Aflamvda
belirtilen kiflilerden oluflur:

a)Merkez Yonetim Kurulu as»l Uyeleri

Yeni-Madde 10- Merkez Genel Kurulu
dernerin en yetkili organdsr. Aflasda
belirtilen kiflilerden oluflur:

a) Merkez Yonetim Kurulu, Denetleme
Kurulu, Onur kurulu asl tGyeleri

3) Mulkiyet ve Tasarruf Hakk»
Madde 47-

Yeni d) Gelirlerin en az % 80 ‘i Dernek
amaclarna harcanr
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Tarkiye Psikiyatri Dernesi
Etik <lkeleri

Dog. Dr. Dozan fiahin

taslak 4yl 6nce Psikiyatride <nsan

Haklari ve Etik Bilimsel Cabflma
Birimi’nce haz>rlanm»fl, daha sonraki
sirecte, Bahar Sempozyumlannda, Ulusal
Kongrelerde, yerel toplantlarda ve ceflitli
bigimlerde tartfbld>ktan sonra TPD
Adana, Ankara, Edirne, «stanbul, Kayseri
ve Manisa fiubeleri’nin elefltiri ve
katkolanyla <kinci Taslak haz>rlanmsfit.
Daha sonra ikinci taslak, TPD
Geniflletilmifl Merkez Yonetim Kurulu’nun
12.02.2000 tarihli toplants>nda
tarbfblarak son flekli verilmifl ve Turkiye
Psikiyatri Dernexri Etik <keler-IIl ismini
alarak Genel Kurul’'un onay>na
sunulmufltu. 2 y»l dnceki Genel Kurul’da
yeterince tartfbimad>a> gerekgesiyle
goraflulmesi iki y»l ertelenmifl, son Genel
Kurulda da hala tartflmaya gereksinim
olduau gerekgesiyle yeni bir takvim
belirlenmifiti.

Dernenimiz etik ilkelerine iliflkin ilk

Bu takvime gore, TPD Etik <kelerinin
belirlenmesi icin 6 ay icinde
tamamlanacak bir strecin bafllabimas:na
karar verilmifiti. Surecin ilk aflamas> Etik
dkeler Taslam-Ill ile ilgili derifliklik ve ek
yapma onerilerinin Psikiyatride <nsan
Haklar> ve Etik Bilimsel Cabflma Birimi
Koordinatoriine bildirilmesiydi. 26 Mart
2002 tarihinde son bulacak bu siiregten
sonra TPD Psikiyatride <nsan Haklars ve
Etik Bilimsel Cabflma Birimi, kendisine
gonderilen derifliklik dnerileri ve
duzeltmeleri dikkate alarak metni
diizenleyecek ve TDP Merkez Yonetim
Kurulu’yla yapacars ortak bir toplantyla
(bu toplant> dileyen uyelere de agk
olacaktr) metni Bahar Sempozyumunda
yaprlacak bir forumla tart-fimaya
acacakbr. Umit ediyoruz ki bu toplant>
sonras» yaprlacak olamanistl bir genel
kurul ile etik ilkelerimize tam olarak
kavuflacamz.

Etik ilkelerin gereklilizi tart:fima
goéturmez bir gergektir. Bu nedenle
ilkelerimize hepberaber sahip ¢kmal> ve
oluflumda katk-da bulunmalby»z.

«vme kazanmaya do®zru

Prof. Dr. Orhan DO-AN

Bir sivil toplum 6rguti olarak
Tarkiye Psikiyatri Dernegi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin (TPD)
genel kurulu yapilarak yeni merkez
yonetim kurulu olusturuldu. Gorev
alan tim arkadaslar: kutlar, basarilar
diler, katkimizla/destegimizle her
zaman yanlarinda oldugumuzu
belirtmek isterim.

Ulkemizdeki sivil toplum orgiitleri
(STO) son yillarda gerek orgiitlenme,
gerekse etkinlik agisindan giderek
onem kazanmakta, demokratik hak ve
ozgtrliikler i¢in galismalarini artirarak
sirdiirmektedir. Bu ¢caligmalar
oncelikle o STO'niin yénetim kurulu
tiyeleri tarafindan ytiritiilmekte, alt
birimleri ve tiyeleri "gerektiginde"
destek olmaktadirlar. Bu destegin
niceligi ve niteligi 6nemlidir,
tartisilmalidir.

Hemen tiim STO’inde segim Oncesinde
bir hareketlilik yasandigini, daha sonra
bunun yerini bir sessizligin ve
beklemenin aldigini goriiyoruz. Neyi
bekliyoruz? Yonetim kurulu tiyelerinin
bir seyler yapmasini, bizim adimiza
etkinliklerde bulunmasini. Oysa, sTO
yonetim kurulu tiyeleriyle, varsa
subeleriyle, liyeleriyle bir biitlindiir;
ancak birlikte amaglarina uygun bir
seyler yapabilirler. Bu sessiz
beklemenin nedenleri arasinda giinliik
islerin yogunlugu, merkeze uzak olma,
zaman bulamama, nasil olsa islerin bir
bicimde yiiriidiigii ileri stiriilebilir.
Fakat bunlar yeterli ve gegerli
gerekceler olamaz, olmamalidir.

Bu genel bakis acistyla TPD'nin
durumuna bakacak olursak benzer bir
durumu goriiriiz. Subeler ve tiyeler
olarak orgiitlenme, katiimcilik, egitim,
etkinliklerin diizenlenmesinde ve
yuriitilmesinde yeterince
katkimizin/destegimizin oldugunu
soyleyebilir miyiz? Merkeziyetciligin
olmamasini istemek icin katilimcilig
bizlerin gergeklestirmesi gerekmez mi?
Tiim isleri merkez yonetim kurulu
tiyelerinin omuzlarma yiiklemek
haksizlik degil mi? Bu sorular

artirilabilir; ancak amacim bunlarn
uzatmak degil, soruna dikkat
cekmektir. Merkez yonetim kurulu
iiyelerinin salt esgiidiim saglayici ve
yiriitiicii konumda olduklarin kabul
etmek, subelere ve tiyelere diisen
gorevleri de kendiliginden ortaya
cikaracaktir.

Yaz D> olmayan kurallara
doxzru

Daha onceki yillarda gesitli
platformlarda ve Biilten’de TPD'nin
islevleri ve isleyisiyle ilgili baz1
konulara dikkat cekmek istemistim.
Bunlardan 6énemli gordiigiim ikisi
merkeziyetgilikten uzaklasmak ve
katilimcilig1 artirmakti. Bunlar bir sTO
igin olmazsa olmaz 6zelliklerdendir. Bu
konulara yonelik ¢o6ziim Onerilerim ise,
merkez yonetim kurulunun iilkenin her
tarafindan tiyeler arasindan segilmesi,
genisletilmis yonetim kurulu
toplantilarinin yurdun degisik
yorelerinde yapilmasi, yonetim kurulu
iiyelerinin en az ikisinin ti¢ biiytik il
disindan segilmesi, her secimde
yonetim kurulu tiyelerinin ti¢liniin
degismesi idi. Burada, merkez yonetim
kurulu tyelerinin seciminde
goniilliiliik /isteklilik, zaman
ayirabilme, tiiziik hedeflerine uygun
etkinlikleri planlayip en genis katilimla
bunlar yiiriitebilme gibi 6zelliklerin
temel oldugunu belirtmek gerekir. Bu
Onerileri tliziik maddesi olarak
diizenleyip yazili kurallar bi¢imine
doniistiirmek giig olabilir. Ancak
bunlar genel kabul gordiigiinde, yazili
olmayan kurallar bigiminde de
uygulama konulabilir. Nitekim, son
genel kurulda bu tiir gerekgeler
gosterilmeden ve yazili kurallar
olmadan uygulama gergeklestirilmis
gibi goriiniiyor. Bu nedenle
iiyelerimizin ve eski merkez yonetim
kurulu tyelerimizin sagduyusunu
saygyla karsiliyor, memnuniyetimi
belirtmek istiyorum. Yeni merkez
yonetim kurulu iiyelerimize tim
iiyelerimizin destek verecegi inanciyla
basarilar dilerim.
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Baslarken:

Giizele Bakmak ...!

slevsel beyin goriintiileme
( calismalari son 15 yilda ruhsal

bozukluklarin olusumuna ya da eslik
eden patofizyolojik siireclere 151k tutan
cok degerli bilgiler sunmustur. Ornegin
bazi sizofreni hastalarinda prefrontal
korteksin az calistigini; depresyonda
prefrontal ve limbik yapilarda
aktivitenin degistigini; anksiyete
bozukluklarinda amigdala gibi limbik
yapilarin daha aktif oldugunu; obsesif
kompulsif bozuklukta orbitofrontal
korteksin ve kaudat gekirdegin birlikte
agir1 calistigini beyin goriintiileme
caligmalar sayesinde 6grendik. Islevsel
beyin goriintiileme yalniz
bozukluklarda degil normal insan
davraniginin ndrobiyolojik temellerinin
aragtirilmasinda da kullanilmaktadir.

Giinliik yasamda bircok istemli
davranisimizin arkasinda beyindeki
odiil-ceza (reward-punishment)
sistemlerinin biiyiik pay1 vardir. Keyif
veren, karnimizi doyuran,
susuzlugumuzu gideren uyaranlara
yonelir, ac1 veren uyaranlardan uzak
dururuz. Bu konuda yiirtitiilen
calismalarda 6dil (haz ya da doyum)
beklentisiyle ortaya ¢ikan
davraniglarimizda 6zellikle niikleus
akumbens ve ventral tegmental alandan
kalkan dopamin projeksiyon sisteminin
kritik rol oynadig1 ortaya konmustur.
Ornek olarak deginmek istedigim bir
calisma ayn1 konuya farkli bir bakis
agist getirmistir (1). Giizellik son yillara
kadar daha ¢ok estetik ve sosyal bilim
alanlarinda incelenmis, beyin
bilimlerine yeni yeni konu olmaya
baglamustir. Oysa giizelligin insan
davranisini etkiledigi bilinmektedir.
Bat1 toplumlarinda giizel kadinlar daha
kolay is bulur, daha kolay terfi eder ve
daha ¢ok para kazanurlar. Giizellik algis1
dogustan gelir, bir yasindan kiiciik

5

Bu kosede diizenli olarak psikiyatrinin bilimsel gelisimi ile ilgili notlar sunmaya
calisacagim. Daha kolay ulasilabilir oldugunu gozlemledigim klinik bilgilerden ¢ok
psikiyatrinin temel bilimine iliskin bulgular: sizinle paylasmay: hedefledim.

Tartigma ve sorularimiz i¢in e-posta adresim: mrezaki@hacettepe.edu.tr

bebekler bile giizel yiizleri siradan
ylzlere tercih ederler. Giizellik
karsidaki insanda davranisi etkiledigine
gore bunun beyinde de bir takim
degisikliklere yol agmasi beklenir.
Boston’da yapilan bir fonksiyonel
manyetik goriintiileme (fMRG)
calismasinda bir grup heterosekstiel
erkek goniilliiye gilizel kadin-ortalama
kadin ve giizel erkek-ortalama erkek
yiizleri gosterilmistir. Goniilliiler giizel
kadin yiizlerine diger yiizlerden gok
daha uzun zaman ayirarak
bakmuglardir. Bu sirada alinan fMRG
goriintiileri glizel kadinlara bakarken
niikleus akumbensin icinde oldugu
0diil mekanizmasinin belirgin sekilde
aktive oldugunu saptamistir. Diger
yiizlere bakarken bdyle bir aktivasyon
olmamustir. Giizel kadinlara bakarken
ve giizel erkeklere bakarken alinan
goriintiiler birbirinden ¢ikarildiginda
niikleus akumbensin yan sira buraya
dopaminerjik uyar1 gonderen ventral
tegmental alan ve genis amigdalanin bir
parcast olan bazal 6nbeyindeki
sublentikiiler bolgenin de belirgin
etkinlik farki gosterdigi bulunmustur.
Arkasindan hig bir 6diil gelmeyecegi
halde erkeklerin tanimadiklar: giizel
kadin ytizlerine bakarken beyindeki
odiil sisteminin etkinlesmesi ilging bir
bulgudur. Burada etkinlesen sistem
madde bagimlilarinin madde
beklentisiyle harekete gegtiklerinde
etkinlesen sistemdir ve bagimliliklarin
temelinde de biiyiik olasilikla ayni
sistemin patolojisi s6z konusudur.
Calismanin kadin goniilliilerle de tekrar
edilmesi ve olasi farklarin ortaya
konmas: gereklidir. Bu tiir calismalar
bilimsel bilgiye katkida bulunmasinin
yani sira insan davranisini daha iyi
anlamamiza ve dogru yorumlamamiza
da yardimar olabilecektir.

Kaynak

1. Aharon I, Etcoff N, Ariely D, Chabris CF,
O'Connor E, Breiter HC. Beautiful faces have
variable reward value: fMRI and behavioral
evidence. Neuron 2001 Nov 8;32(3):537-51
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Ruh Sazbos: Yeni Bir
Anlay»fl, Yeni Bir Umut

Doc¢. DR. BERNA ULUG

D iinya Saglik Orgt’itﬁ'm’jn 2001 y1li rapo-
runun bashg béyle. Biiyiik bir kitap ha-
lindeki rapor tiimiiyle ruh saghg konusu-
na ayrilmis. Giris boliimiinde her tilkenin
kendi gereksinimlerine ve kaynaklarina go-
re uyarlayacagi 10 uzun erimli 6neri yer ali-
yor: 1. Ruhsal rahatsizliklarin birinci basa-
makta tedavisi, 2. Saglik hizmetlerinin her
basamaginda onemli psikotrop ilaclarin
bulunuyor olmasi, 3. Toplum ruh saghg:
calismalar: Kurumda tedavi yerine top-
lumda tedavi, 4. Toplumun egitilmesi, 5.
Politikalarin belirlenmesi stirecine toplu-
mun, ailelerin ve hizmeti kullananlarin et-
kin katilimi, 6. Ulusal ruh saghig: politikala-
rinn, programlarinin ve yasal diizenleme-
lerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, 7. Insan
kaynaklarmin gelistirilmesi, 8. Diger sek-
torlerle (egitim, is vb.) gereken baglantila-
rin kurulmasy, 9. Toplumun ruh saghg: ba-
kimindan izlenmesi, ve 10. Arastirmalarin
desteklenmesi.

Kitabimn ikinci boliimii tiimiiyle ‘ruhsal
hastaliklarin topluma yiikii’ konusuna ay-
rilmis. Ruhsal rahatsizliklarin bireyin ve
ailesinin yasam kalitesine olumsuz etkisi
cok biiytik. 2000 yilinda tiim hastaliklar ve
yaralanmalara bagli DALYs (disability-ad-
justed life years: Dr. Bedirhan Ustiin’iin de-
yisiyle "kaybolan yillar") icinde ruhsal has-
taliklarin pay1 % 12. Ruhsal hastaliklarin
yol a¢tig1 yetiyitiminin agirhigr diisiintiliir-
se bu hi¢ de sasirtic1 bir sonug degil.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'ma bagh
Saglik Projesi Genel Miidiirliigii ve Baskent
Universitesi "Ulusal Hastalik Yiikii ve Ma-
liyet-Etkililik" konulu bir projenin tanitim
toplantisin1 19-22 Mart 2002 tarihinde An-
kara’da yapt1. Bu toplantiya Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi’ni temsilen katildim. Iyi orga-
nize edilmis ve bilgilendirici konusmalarin
yer aldig1 bu toplantida en 6nemli eksiklik
bir proje veya hic degilse bir taslagin sunu-
lamamasi oldu. Bu nedenle toplantiya kati-
lan degisik uzmanlik derneklerinden tem-
silciler kendilerinden beklenen katkilar ko-
nusunda aydinlatilamadiklar: ortak kanisi-
na vardilar. Genel olarak konunun 6nemi
ve 6zel olarak da bu konu cergevesinde psi-
kiyatrinin 6nemi goz Oniinde tutularak,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin beklenen
her tiirlii katki igin hazir oldugu Saglik Pro-
jesi Genel Miidiirliigii'ne iletildi. Konu ile
ilgili gelismeler sonraki Biilten'lerimizde
aktarilacaktir.
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTENI

37. ULUSAL PS<K<YATR<
KONGRES«< ARAfiTIRMA
ODULLER«

37. Ulusal Psikiyatri Kongresinin dicer
ilgi ¢eken bir yan» da kongre s>ras>nda
damblan édlleri oldu. Ug ayr
kategoride verilen éduller arafltrma
maliyetlerinin artt>® flu gtinlerde hem
araflbrolan biraz rahatlatmsfl hem de
dizer araflbnolan teflvik etmifl
gorunmektedir. Turkiye Psikiyatri
Derneri’nin 6nemli gorevlerinden bir
tanesi de bilimsel arafltrmalara destek
olma; ve oluflan fonlarn dozru kifliler ve
yerlerde kullansm» sazlamad>r. Bu
nedenle gerek kendi 6z kaynaklarndan
gerekse diaer arafltorma fonlarndan
saalanabilecek destekleri
topluluaumuzun giizide araflbrelanna
yine toplulusumuzda yer alan ulusalar
aras» bilimsel topluluklar tarafsndan da
kabul edilmifl kiflilerce olufiturduau
juriler ile arachn ile vermeye
onimizdeki yllarda da vermeye
edecektir. Bu teflvikler ile ilgili ayrntlar
hem biilten de hem de web sitesinde yer
alacakbr.

TURK<YE PS<K<YATR< DERNE~<
B<LD<R< ARAfiTIRMA ODULU’NE
LAYIK GORULEN CALIfiMALAR

Lityum Kullanan Bipolar Bozukluk Tanl>
Hastalarda Yuksek <nositol-Mono-
Fosfataz Enzim Aktiviteleri: <nositol
Tukenme Varsay>m> Yeterli Degil mi?

N. Kaya, H. Resmi, A. Ozerdem, G. Gliner,
Z. Tunca

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Hastalar>n>n 99m Tc HMPAO SPECT
Yoéntemi ile Normal Kontrollerle
Karfblafltrimas>

V. Topguoslu, B. Hisemozlu, D.fi. Biger,
F. Dede, Y. Erdil, H. Yoney, Y. Yazgan,
T.Turozlu

Travma Sonras> Stres Bozukluau (TSSB)
Belirtilerinin On Belirleyicileri

U. Tural, B. Coflkun, E. Onder, A.
Corapgorlu, M. Y>ld>z, C. Kesepara,

<. Karakaya, M. Aydbn, A. Erol, F. Torun,
G. Aybar

Devami kars: sayfada

BirR KONU iKi GORUS

Baflka Bak>rkdy yok

Prof. Dr. <smet Ksrp>nar

u satirlarin yazari, uzmanlk egitimi-

ni bir Universite hastanesinde yap-

tiktan sonra "mecburi hizmet" igin

gittigi bir Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1
Hastanesi'nde 3 yil calist1. Bagka illerden ce-
zaevi arabalari ile gonderilen ve aslinda go-
gu ayaktan izlenebilecek hastalara yer ag-
mak icin "taburcu” edebilecegi hastalar: ara-
maya gok zaman harcadi. 6 yil calistig1 Dev-
let hastanesinde ise bir taraftan birkag giin
once sevk ettigi ve simdi hesap sormak igin
gelen veya verilen bir dilekge tizerine polis-
lerce yeniden getirilen hastalarla ugrasirken
diger taraftan vekaleten yiiriittiigii Ruh
Saghig1 Sube Miidiirliigii gorevinin geregi
olarak sevk edilmis hastalarla "refakatgi"
polis memurlarinin édeneklerini beklerken
hastanin nerede "tutulmasi" gerektigi soru-
nu ile bogustu. Daha sonra Universite Ogre-
tim Uyesi olarak calisirken geciken/gecikti-
rilen tedaviler yiiziinden hastalig1 uza-
mus/kroniklesmis pek ¢ok hastayla karsilas-
t1/karsilasiyor. Kisaca sorunun her boyutta
muhatabi oldu denebilir.

Hastalar niye baflka illere
gidiyor/gonderiliyor?

Ciinki tilkemizdeki birgok ilde hala psiki-
yatri uzman yok. Bu satirlarin yazarinin ga-
list1g ile yakin 10 komsu ilden sadece iki-
sinde psikiyatri uzmani var. Uzman olan il-
lerde ise psikiyatri klinigi yok. Hem uzman
ve hem de klinik olan il ise tabii biitiin bol-
genin yiikiinii kaldiramiyor. Hastalarin bir
kismu yakinlari veya resmi gorevliler tara-
findan dogrudan bagka merkezlere gotiirii-
lityor. Bir kisminin yatirilabilecegi yatak,
yardimci olacak resmi saglik giivenceleri
veya goriiniirde aileleri yok ve o yiizden
bolge hastanelerine sevkediliyorlar. Kusku-
suz saldirgan veya persekiitif davraniglarin-
dan ¢ekinildigi icin (herkesin biribirini tani-
dig1 bir ortamdan s6z ediyoruz) sevk edilen
bir gurup hastanin da var oldugunu soyle-
yebiliriz.

Bu hastalarn bir kxsm> ayaktan izlenemez
mi?

Sevk edilen hastalar arasinda elbette ayak-
tan izlenebilecek/izlenmesi gerekenler var.
Ancak bunun igin yeterli uzmanla psikiyatri
klinigi, saglik giivencesi ve en énemlileri
maddi/manevi destek saglayacak ailelerle

iyi bir ruh saglig1 6rgiitlenmesi gerekiyor.
Maalesef su anda bunlarin ¢ogu tilkemizde
yok.

Peki neden Bakorkdy?

Bir kere sadece Bakirkdy degil, iilkemizdeki
diger 4 "bolge" ruh saghig: hastanesinin de
benzer sorunlar1 var. Hepsi yatak kapasite-
lerinin 6nemli bir kismini sadece "bakim"
hizmeti verilen kisilere ayirmis durumda ve
bu yiizden yatakli tedavi gereken hastalara
"yer acma telas1" igindeler. Bu yiizden bir-
cok hastay1 heniiz ilaglarin etkinlik goster-
medigi stirelerde "taburcu" etmek zorunda
kaliyorlar. Hastaneden ¢ikarildiginin ertesi
giin homisid eylemini duydugumuz veya 2
giin sonra yeni bir dilekge ve yine polislerle
getirilen hastalar ¢ok.

Diger bolge hastanelerinin fiziksel kosullar
ve personel yeterlilikleri Bakirkdy’e oranla
¢ok ¢ok daha kisitli. Tek uzmanla yillarca
hizmet veren, binalari yikik, birakin uygun
tedaviyi uygun beslenme kosullar bile
olusmadig icin kotii bir sohrete sahip bir
kurumda hastasini yatirmay1 kim ister ki?
Ustelik buralara hasta gotiirmek ulasim
sartlan yiiziinden Istanbul’a gitmekten da-
ha zor.

Ustelik Bakirkdy Istanbul’da. Caligmak, eg-
lenmek, yerlesmek icin neden Istanbul’u
tercih ediyorsak tedavi icinde o nedenle Is-
tanbul’u tercih ediyoruz. Dahas1 hepimizin
Istanbul’da akrabalar1 var. Dahasi sizde her
firsatta Bakirkoy'lin egitim ve hizmet kalite-
sini vurgulamiyor musunuz?

Ne yaprlabilir?

Cevab1 hepimiz biliyoruz. Her ilde uzman,
her ildeki genel hastanelerin tiimiinde psi-
kiyatri klinigi, tiim insanlarimizin yararla-
nabildigi saglik /bakim giivence sistemlerii,
daha ucuz ilag, belki 6zel hasta guruplar:
igin 6zel merkezler, belki kronik hastalarla
mental retarde insanlarimiz igin gagdas ba-
kim evleri. Ama 6zellikle yeterli bir ruh
saglig1 politikas1 ve orgiitlenmesi.

Ama o giine kadar hig olmazsa belirtileri
iyice yatisincaya kadar hastalari, 6zellikle
de sug isleme riski yiiksek hastalar1 keske
biraz daha uzun siire yatirabilseniz.
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Bakorkoy Turkiye’ye yeter mi?

Dog. Dr. Cem Atakl>

ilindigi gibi tilkemizdeki ruh saglig:
orgiitlenmesi bolge ruh saghig:
hastaneleri esas alinarak yapilmugtir.
Buna gore, iilke 5 bolgeye ayrilmistir
ve her bolgeye bir ruh saghig: ve hastaliklar:
hastanesi hizmet vermektedir. Bu
hastaneler, Istanbul, Adana, Elazig, Samsun
ve Manisa’da kurulmustur. Varolan
psikiyatrik yatak kapasitesinin 6nemli bir
boliimii bu kurumlardadir. Ayrica
liniversite hastanelerinin psikiyatri
Klinikleri, SSK ruh saglig1 hastanesi ve
psikiyatri klinikleri, cesitli devlet
hastanelerindeki psikiyatri klinikleri ve 2
Ozel hastane psikiyatri hastalarna hizmet
vermektedir. Tiim bu kurumlarin yatak
kapasitesi —akut, kronik, adli, alkol madde
yataklar1 da dahil olmak iizere- 6000
civarindadir. Akut hastalar i¢in ayrilabilen
yatak kapasitesi 3000’in altindadir. Niifusu
60 milyonu asan bir tilkede bu yatak
kapasitesinin gok diisiik oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye'nin en biiyiik
hastanesi olan Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde —2000’1 asan
kapasitesine karsin — akut hastalar igin
ayrilabilen yatak sayis1 500 civarindadar.
Orgiitlenme modeline gore, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nin bolgesi
Marmara bolgesi, Eskisehir, Ankara, Bolu,
Diizce, Zonguldak, Bartin, Karabiik,
Kirikkale, Cankir1 ve Kastamonu illerini
kapsamasina karsin, Tiirkiye’nin her
bolgesinden gelen hastalara hizmet vermek
zorunda kalmaktadir. Bu duruma yol acan
bazi nedenler vardir. Bunlarin basinda,
biiyiik sehir tutkusu yer almaktadir. Biiytik
sehirlerde daha iyi hizmet alacaklarina
inanan kisiler hastalarini bolge hastanesine
gotiirmeden Istanbul’a getirmektedir. Bir
diger neden bolge hastanesine ulasim
zorlugu ve hasta yakininin kalacak yer
sorunudur. Bolge hastanesine ulagsmak igin
aktarma yapmak zorunda kalimacak olmasi
dogrudan Istanbul’a gelmeyi
kolaylastirmaktadir. Baz1 durumlarda ise,
hekimler teknik {istiinliikler ve personel
durumunu goz Oniine alarak, hastalarin
dogrudan biiyiik merkezlere —genellikle de
Istanbul’a — yonlendirmektedir.
Anlagilabilir olarak degerlendirilebilecek bu
nedenler sonucunda Istanbul’da ciddi bir
sikisiklik yasanmaktadir. Zaten yetersiz
olan yataklar bolge dis1 hastalar tarafindan

doldurulmakta, hasta akisinda higbir
azalma olmadig) i¢in sorunlar katlanarak
biliylimektedir. Servislerde yatak isgal
oranlar1 % 100’tn tlizerine gikabilmekte,
yeni gelecek olgulara yer agabilmek
kaygisiyla yatis siireleri kisalmaktadir.
Hastalarin yatis ve ¢ikisinin inanilmaz bir
hizda olmasu ister istemez tanisal
degerlendirmelerde eksikliklere yol
a¢maktadir. Bu da dogal olarak hizmet
kalitesini diislirmekte ve ¢alisanlarinda
motivasyonunu azaltmaktadir. Bolge dist
hastanin kabul edilmemesi bir ¢6ziim gibi
goriilebilirse de, pratik uygulamada
kolaylikla uygulanamamaktadir. Yakinlar1 —
bazen de resmi gorevli — tarafindan
hastanemize getirilen, hatta bazen de hekim
tarafindan sevk edilen eksite bir hastanin
bolge hastanesine gitmesi gerekir denilerek
en yakini 450 km. uzakliktaki bir hastaneye
sevki hi¢ kolay olmamaktadir. Sonug
hastanin hastaneye yatirilmasi olmaktadir.
Bolge dis1 hastanin —bolge ici hastanin da-
hastaneden ¢ikis1 da sorun olabilmekte,
yakini gelmeyen hastanin ¢ikis islemleri
uzamakta, zaten varolan sikigiklik daha da
artmaktadir. Sevk edilen hastalarin 6nemli
bir boliimiinii kronik hastalar
olusturmaktadir. Bolge hastanelerinin depo
olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Bu
durumda ¢agdas uygulamalara uygun
dismemektedir.

Aslinda bolge dis hastalarin tartisiimasi
sanki bolge sisteminin uygun bir model
oldugu izlenimini vermektedir. Esas olarak,
bu 6rgiitlenme modelinin de tartismaya
acilmasi gerekmektedir. Yukarida saydigim
bolge, tilke niifusunun yaklagik yarisin
barindirmaktadir ve bu illerin iginde
iilkenin baskenti, Bursa, Eskisehir, izmit
gibi biiyiik sehirleri de vardir. Giintimiiz
sartlarinda bir hastanin Ankara’dan bir
baska ile tedavi icin nakli gerekmemelidir.
Bolge hastaneleri modelinin tekrar gozden
gecirilmesi gerekli goriinmektedir. Cagdas
psikiyatri uygulamalarinda hastanin
bulundugu yerde tedavisi 6nem
tasimaktadir. Psikiyatrinin genel
hastanelere entegre edilmesi ve her devlet
hastanesinde kiigiik bir kapali servisin
acgilmasi saglanmalidir. Yerinde verilen
hizmetin hastalarin takip ve tedavisinde
onemli bir yarar saglayacag1 agiktir.

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

BULTEN:I

TEfiV<K ODULLER«

Yatakl> Psikiyatri Servisinde
Psikoewritsel Grup Uygulamas>n>n
Etkinlizinin Dererlendirilmesi

Z. Cetinkaya, F. Er, T. Kan>k, M. Dozaner,
N. Kagmaz, A. Ugok

Universite Oarencisi Kadsnlarda Bulimik
Belirtileri Yordayan Etkenler
G. Toprak, A. Erol, F. Yaz>c»

OKB Yayg>nb=snyn Dererlendirilmesinde
DSM-IV ve ICD-10 Olgiitlerinin
Karfblafltorlmas»

A. S. Cilli, M. Telcioalu, R. Kucur, R.Aflkon

fiizofreni Hastalar> ve Kardefllerinde
Silik Nérolojik Bulgularn S>kba» ve
Klinik Belirtilerle «liflkisi

A. Yazo, B. Demir, M.K. Yaz>c»

PROF. DR. «<SMET KARACAN
ODULLER«

1) APA Kongresinde sunulan (Ulkemizde
yaprlan) arafltrma 6duli: 2000 (ikibin)
usD

Prevalance of Inhalant Use Among
Turkish High School Students
Kiiltegin Ogel, Turkay Demir, Ciineyt
Evren, defne Tamar, Aytekin S>r, Berna
Ulugr, Demet E. Demir

2) Ulusal Kongre’ye Gonderilen
Bildirilerden "'40 yaflsndan genc en iyi
araflbrma 6duliu™ 500 (beflytiz) USD

Alkol Bam>ml s Tiplerinde Beyin Kan
Akom> ve Noropsikolojik dllevlier
Baflaran Demir, Berna Ulug, Ergiin E. Lay
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TURKIYE PSiKiYATRIi DERNEGI

BULTENI

37. Ulusal Psikiyatri Kongresi Yeni
Baflanlara <mza Atarak Gercekleflti

37. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Turkiye Psikiyatri
Derneni ve «stanbul Universitesi Capa T>p
Fakdltesi Psikiyatri Ana Bilim Dallarron iflbirlizi
ile «stanbul’da gercekleflti. Toplam 888 ifltirakgi
ile gercekleflen kongrede doyurucu bilimsel
programyn yanynda sosyal programdaki
etkililiklerde kathbmelardan olumlu notlar ald>.
Aflamvda Kongre baflkan> Prof. Dr. fiahika
Yuksel”in mektubunun bir 6zetini bulabilirsiniz.

Prof. Savafl Kultur
Turkiye Psikiyatri Dernexi Baflkan>
18 Ekim 2001

Say»n Prof. Dr. Kulttr

37. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin
sorumluluaunu birlikte gétirmek ve
deneyimlerinizi paylafimaktan duydusumuz
mutluluau ifade etmek isterim. Ozellikle, son
dakikaya borakolmyfl olan, 6dillerin dastima
ifllemlerinde her aflamada gosterdiziniz beceri ve
sorunlan ¢zmede katkolarnz icin cok teflekkr
ederim.

Kongre btgesi ile ilgili ¢alflmalar heniiz
tamamlanmamsfltor. Bu konudaki bilgiler daha
sonra iletilecektir. TPD’nin dicer kongrelerine
yararl> olacam diflintlerek 37. UPK ne iliflkin
bilgiler ekte dzetlenmifltir.

Tekrar birlikte cabflmak dilesi ile
Sayglanpmla
Prof. Dr. fiahika Yiksel

Bilimsel Kat>bm:

Saozel bildiri say>s> 41
Poster bildiri say>s> 99
Panel say>s> 85
Konferans say»s» 3
Cabflma grubu say>s» 7

37. Ulusal Psikiyatri Kongresi Yeni
Baflarlara <mza Atarak Gergekleflti

Olumsuzluklar> Belirten Elefltiriler

-Yaka kart> ve sertifikaya firma ismi yazlmas»
-Programn katbmolara geg iletilmesi

Son dakika derifliklik talepleri ertelemeye neden
oldu. Gecikmeyi 6nlemek i¢in program kongreden
en geg bir ay énce postalanmaly, daha sonra
yaprlan dewifliklikler kongrede verilen programda
belirtilebilir.

-Kongrenin son gunil en ge¢ saat 12.00 de bitmeli
-Kongrenin kayt Ucretlerinin bas>lan tim
duyurularda duyurulmas>

-Stand Alanmna dikkat edilmesi

Olumlu Elefltiriler

-Kongre iginde bofl bir gecenin olmas»

-Paralel salon say>s>nn ssnorh olmas»

-Sabah konferanslarmnn varla»

-Kongre dncesi bir bas)n toplant>s> diizenlenmesi
kongrenin amaglarn> tantmakta ve daha sonra
bas:n ile iliflkileri kontrol etmekte yard>mc»
olmufitur

Tarkiye’de psikiyatri asistan:

olmak
Dr. Ozgir Oztirk

tiraf etmeliyim ki benden Tiirkiye’de

psikiyatri asistan1 olmakla ilgili bir yazi

istendiginde aklima ilk gelenler su anda

yazmaya niyetlendiklerim degildi. i1k
once, bir konu hakkinda yaz1 yazmasi gere-
ken herkesin yiizyillardir yaptig1 -ve hep
sonug verdigi- gibi, baslig1 yazip, sagindan,
solundan, tizerinden zat-1 muhteremle ha-
sir nesir olmaya basgladim. Bagligin her soz-
ciigiiniin tizerinde digerini giicendirmeye-
cek kadar durduktan sonra —psikiyatri,asis-
tan, Tiirkiye-aralarindan birinin agabey ol-
duguna karar verdim.

Hekimlik, asistanlik veya psikiyatristligin
otesinde tiim bu eylemlerin Tiirkiye’de ya-
piliyor olmasi olayin evrensel niteliklerinin
geri planda kalip yerel olanin 6ncelik ka-
zanmasina neden olmakta...Bu nedenle
meslegimizi paylastigimiz yabanci meslek-
taglarimizla ortak olan birgok sorunumuzun
disinda kendi yerelligimize ait baska prob-
lemlerle de karsilasmaktayiz.

Tiirkiye’de psikiyatri asistan1 ol-a-bilmek
zor... Hig¢ hatirlamak ve tekrar yasamak iste-
medigimiz o TUS dénemini diistiniirsek, as-
Iinda hepimiz psikiyatri asistan1 olabilmek
igin ¢ok ciddi bir emek ve zaman harcamig-
tik, o zamanlar psikiyatri asistan1 olduktan
sonraki sorunlardan bahseden biriyle karsi-
lagsak, olasilikla kendisini en hafif ifadeyle
‘nankor’ olmakla suglardik. Ve aslinda bu
konuda bir anket calismasi veya postere he-
niiz rastlamasam bile, Psikiyatri asistanlari-
nin arasinda ilk tercihi veya ¢ok istedigi bir
boliim olarak Psikiyatri ihtisasini segen, ha-
len daha yaptig1 isten zevk aldigini soyle-
yenlerin oraninin, diger tiim branslardaki
asistanlardan fazla olmasi beni pek sasirt-
maz. Boylelikle benimde dahil oldugum ca-
mianimn hakkini teslim ettikten sonra, hepi-
miz i¢in ortak oldugunu diisiindiiglim baz1
sorunlardan bahsetmek isterim.

Heyecan ve mutlulukla psikiyatri ihtisasina
baslayan hekimin biraz kidemlenip pembe
gozliiklerini ¢ikardiginda ilk endise duyma-
ya basladig1 sey, ‘bu ihtisas bitince ben ne
yapacagim’ dir. Bu ¢ok hakli sorunun yani-
tin1 bir sekilde verebilmis ve gelecegi hak-
kinda bir plan yapabilmis olanlar bile bu
dertten muaf degillerdir ki son gelen mec-
buri hizmet yasasiyla bu durum iyice kanit-
lanmustir. Sadece serbest ¢alisacagim yada
psikiyatristlik yapmayip evimin kadini ola-
cagim diyen arkadaslarimiz bile su anda
cantalarini hazirlamakla mesguller...Bunun

disinda mesleki olarak bizi ¢ok yipratan ve
isimizden aldigimiz zevkin ¢ok azalmasina
yol agan ekonomik problemler, nébet sonra-
s1 izinsizlik, kitap ve literatiire ulasmada
zorlanma ve bunlarin pahalilig: gibi sorun-
lar da esasinda psikiyatri asistanhiginin di-
ger hekim meslektaslarimizla ortak sorunla-
rin1 olusturuyor.

Bir de psikiyatri 6zelinde diisiiniilebilecek
sorunlar var, 6rnegin bazi yerlerdeki arka-
daglarimizin ciddi bir ekonomik yatirim
kargilig1 da olsa psikoterapi egitimi alabil-
meleri ancak baz1 ( bunlarin mutlaka dogu
veya mahrumiyet bolgesi olmas1 gerekmi-
yor, klinik sefinin tavr1 bile bu konuda ¢ok
etkili olabiliyor) yerlerdeki ihtisas sirasinda
psikoterapinin adinin bile gegmemesi gi-
bi...bir yandan-cok olumlu bir sekilde- psi-
kiyatri ihtisas egitiminin en azindan belli
bagliklar altinda standardize edilmesine ¢a-
lisilirken, bazi boliimlerde, degil farkl alan-
larda farkl egitimciler, klinik sefi disinda
egiticinin dahi bulunmamasi, bazi asistan
arkadaslarimizin giinliik hasta yogunlugun-
dan, degil egitim alacak, baslarini kasiyacak
zamanlarinin kalmamasi gibi sorunlarimiz
da var. Bu yaziy1 okuyanlar mutlaka , be-
nim aklima gelmemis olan ve ¢ok énemli
baska sorunlardan da bahsedecekler veya
bahsetmemis oldugum igin hayiflanacaklar-
dir ama siralanacak olan bagliklarin bence
tek bir ortak ozelligi var.

Psikiyatri, T1ip branglarinin icinde ¢ok farkl
bir yerde duran ve ayriksi nitelikleriyle hep
ilgi ceken bir dal. Ancak bu nitelikleri onu,
Oylesine, mecburiyetten yapilan bir meslek
olmaktan gikartiyor. Meslegimizden aldigi-
miz tatmin, bireyden bireye ¢ok degismekle
birlikte, ben hepimizin meslegimizi sevdigi-
mizi ve daha iyi psikiyatristler olmak igin
cabaladigimiz: diisiiniiyorum. Sorunlarimi-
za baktigimizda ise, bunlarin arasinda calis-
tigimiz klinik, sehir ve bolgeye 6zgii olanlar
oldugu gibi, psikiyatri uygulamasi ve bir bi-
lim olarak psikiyatrinin kendi dogasindan
kaynaklananlar sorunlar da var. Bununla
birlikte biiyiik ¢ogunlugun Tiirkiye’deki
tiim hekimler tarafindan paylagilan prob-
lemler oldugunu santyorum. Tiim bunlarin
¢Ozilimiiniin ise iilkemizin genel olarak iyi-
ye dogru gitmesinin disinda olabilecegini
zannetmiyorum. Sonug olarak ; Tiirkiye’de
psikiyatri asistan1 olmak sorunlu, zor ama
bir o kadar da zevkli, dinamik, mutluluk
verici ve gelecek vadeden bir meslek....ay-
nen bu yorgun ve giizel iilke gibi......



Afet psikiyatrisi bilimsel ¢cabflma birimi
Afyon-Sultandam depremi gozlem raporu

PROF. DR. SAHIKA YUKSEL
Do¢. DR. MUSTAFA SERCAN

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim
Kurulu Bagkanligi'na,

Depremin oldugu 3 Mart 2002 Pazar giinii,
calisma birimimiz koordinatorlerinden Dog
Dr. Mustafa Sercan depremin hemen ardindan
Calisma Birimi Koordinatorlerini ve TPD MYK
iiyelerini haberdar ederek, Afyon ve gevresiy-
le haberlesmenin yollarini aradi.

TTB Olagandis1 Kosullarda Saglik Hizmetle-
ri Komisyonu Uyeleri ile ayni giin i¢inde bag-
lant1 kuruldu. Akut dénemde ortaya cikan
saglik sorunlar1 ve psikiyatrik tepkilerle ilgili
olarak bu gorevlilerden giin boyunca birkag
saat arayla haber alindi. APBCB iiyesi Dr. Fi-
gen Karadag'in telefon numaralarini bildirme-
si lizerine, depremin ertesi giinii (4. 3. 2002)
Afyon Tabip Odasi Psikiyatr Dr. Mustafa Enis
Arabaci ile telefon goriismesi yapildi. Durum
hakkinda bilgi alindy, ihtiyaclar soruldu, yap:-
labilecekler belirlenmeye calisildi.

Alman bilgiye gore cogunlukla antidepresan
olan dort koli psikotrop ilag 11. 3. 2002 giinti
Afyon’a gonderildi.

Calisma Birimimiz Koordinatorlerinden
Prof. Dr. Sahika Yiiksel ve Do¢ Dr. Mustafa
Sercan TPD MYK tarafindan gérevlendirilerek
dernek adma 16. 2. 2002 giinii deprem bolge-
sindeki afete bagli ruhsal sorunlar ile saghk
personelinin durum ve taleplerini degerlendir-
mek amaci ile afet bolgesine gitmistir. Gozlem
degerlendirme ve Onerilerini iceren rapor asa-
g1dadr.

1. Oncelikle Afyon Tabip Odas1 Baskani Psi-
kiyatr Dr. M. Enis Arabaci ile bulusulmus ve
bilgi alinmistir. Kendisinin onerileri dogrultu-
sunda Afyon Tabip Odasi’'nin bir gorevlisi es-
liginde en ¢ok kaybin oldugu bildirilen Sultan-
dag1 ve Eber kasabalarina ve ayrica hasar1 dii-
stik olmakla birlikte ruhsal etkilenmelerin ve
toplumsal tepkilerin yogun oldugu bildirilen
Cay ilgesine gidilmistir.

2. Sultandag1 Devlet Hastanesi nobetci dok-
torlari ile goriisiilmiis ve gadirlara gidilmistir.

3. Kasabanin ilkogretim Okulu’'nda hizmet
veren Eber Gegici Saglik Ocagi’'nda Dinar'dan
gecici olarak gorevlendirilmis Ahmet (...) adl1
pratisyen hekim bir meslektasimizla gortistil-
di.

4. Cay Devlet Hastanesi'nde, Saglik Grup
Bagkani Dr. Yusuf Aydin ve nobetci pratisyen
Dr. Secil Haymanali ile goriisiilmiistiir.

5. Gortismelerde halki bilgilendiren ve basa
citkma yollarinin 6zetlendigi ve doktorlar: bil-

gilendirmek amaci ile hazirlanmig olan yazili
belgeler verildi ve konu ile ilgili tartigildi.

6. Son olarak tekrar Dr. M.E. Arabaci ile bu-
lusarak durum degerlendirildi. Kendisi 6zel-
likle ilk giinden itibaren TPD MYK ve Afet Psi-
kiyatrisi BCB adma M. Sercan'in aramasi ve
desteginin 6nemini vurguladi. Kendisi bolge-
nin genel saglik ve psikososyal sorunlar1 konu-
sunda bilgili idi.

7. Halkin, saglik personelinin, 6gretmenlerin
bilgilendirme konusmalarina, ruhsal danigma-
ya ihtiyact oldugu belirtildi. Bu amagla hafta
ici bir organizasyon gerektigi konusuldu. Boy-
le bir toplant1 igin Afyon disindan konusmaci
gelmesi de istenen bir girisim.

8. Hekimlerin ruhsal travmanin tan1 ve teda-
visi konusunda egitiminin gerektigi ancak ge-
nelde egitimle ilgilenmelerinin diisiik oldugu,
egitime istek artiric1 etmenlerin neler olabilece-
gi degerlendirildi. Psikiyatri dis1 hekimlerin ve
toplum kesimlerinin bilgilendirilmesi igin Afet
Psikiyatrisi BCB tarafindan hazirlanmis egitim
slaytlar1 ve ayrica gogaltilmak iizere hekimlere
ve halka yonelik brosiirler Dr. M.E. Arabaci'ya
verildi.

9. Afyon Tabip Odasi'nin gikaracag: dergi
i¢in Deprem ve Psikososyal Sorunlarla ilgili bir
yaz1 istendi, APBCB adina yaz1 vaat edildi.

DE-ERLEND<«RME

Goriigtiiglimiiz hekimler ve Afyon Tabip
Odas1 Bagkant meslektasimiz, TPD 'nin ziyare-
tinden ¢ok memnun olduklarini agiklikla be-
lirtti ve kriz durumunda psikososyal destek
gereksiniminin afetin ilk aninda basladigini
bildirdiler. Erken dénemde psikososyal destek
gereksinimi bu meslektaslarimiza gore su ne-
denlerden kaynaklanmaktaydi: 1- Saglik per-
soneli ve bagvuranlar arasinda Akut Stres Tep-
kisi'nin yiiksek oranda idi. Hala da (Deprem-
den 15 giin sonra) belirgin bir yiikseklikle stir-
mekteydi. Akut Stres Tepkisi igindeki saghk
personelinin verimi diismekteydi. 2- Kriz sira-
sinda ve sonrasinda biirokratik iligkilerin du-
zenlenmesinde yaganan zorluklar da travma
etkisini artirmaktadir. Bu nedenlerle krizin da-
ha erken donemlerinde afet bolgesine ulasma-
nin ve hizmet vermenin yararli olacag: kanisi
iletildi.

Biz durumu degerlendirme, halkin yasam
kosullarini ve saglik hizmetlerinin verilme uy-
gulamalarin1 gérme onlarla konusma ve bilgi
aligverisinde bulunma sans1 veren bu ziyareti

egitici bulduk. Ayrica, hasarin smirl oldugu
ve genel yapilarin ve sehir alt yapisinin sag-
lam kaldig1 bir felaket ortaminda halkin nor-
mal yasama donmesi ve temel gereksinimle-
rinin hizla karsilanmasinin ruhsal travmanin
akut etkilerinin sinirlanmasina yardimer ol-
dugunu gérmek olumlu bir deneyim oldu.

SONUG VE ONER<LER

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Afet Psikiyatri-
si BCB, gorev alanin1 yazili ve gorsel bilgilen-
dirme veya egitim malzemesi olusturmak,
afetlerle ilgili gozlem ve plan hazirlamak
olarak tanimlamistir. Oysa meslek toplulu-
gumuzun, bir afet oldugunda gecikmeden
ve etkin olarak afet sonrasi ruhsal sorunlara
miidahale edebilmesi igin;

a. TPD'nin Orgiit olarak afete hazirlikli olma-
s1,

b. Psikiyatri uzmanlarinin afete hazirlikl ol-
mas1 gerekmektedir.

1. TPD'nin afete hazirlikli olmasi sube dii-
zeyinde Orgiitlenmesiyle miimkiin olacaktir.
Bunun igin;

a. Her subede bir Afet Psikiyatrisi Komisyo-
nu kurulmalidir.

b. Afet Psikiyatrisi komisyonu APBCB ile es-
gldiim halinde ¢alismalidir.

c. Her sube kendi bolgesindeki olasi afetlerin
ne oldugu ve ne tiir sorunlara yol agabile-
cegi lizerinde bir hazirlik yapmalidir.

d.Bu orgiitlenme sonrasinda APBCB, Sube-
lerin Afet Psikiyatrisi Komisyonu temsilci-
lerinden olusan bir yapiya biiriindiiriile-
rek bilimsel bir galisma biriminden ¢ok bir
hazirlik ve hizmet birimine dontismelidir.

1. APBCB tarafindan psikiyatrlarin afete
hazirlikli olmasi konusunda yayinlar hazir-
lanmalidar.

2. Halky, yoneticileri, krize miidahale ekip-
lerini, kurtarma ekiplerini bilgilendirmeye
yonelik olarak afet doneminde kullanilacak
yazili geregler igin hazir sablonlar olusturul-
malidir. Afet oldugunda bu sablonlar hizla
duruma uyarlanarak yerine ulagtirilmahdar.

Gozlem, degerlendirme ve Onerilerimizi
igeren raporumuzu saygilarimizla sunariz.
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Tark Tabipler Birlioi

Uzmanl>k Dernekleri Koo

Yeterlilik Kurullar> Top

Bu toplant> sonucunda
oluflfturdusumuz
onerilerimizi aflam>da
bilgilerinize sunmak
istiyoruz:

1. TPD Yeterlilik Kurulu «¢ Yonergesi ile il-
gili cabflmalarn yeniden bafllatimas> ge-
rekmektedir.

a) Gecmiflte tartflmalann s>nav konusuna
odaklanmas>ndan kaynaklanan tkanma-
n>n afblmass igin yonergenin synavla ilgili
boélimi ertelenerek ( genel bir tansmla
gecilerek) 6n aflamalar (Yeterlilik Kurulu,
Eritim-Mufredat Kurulu vb) tansmlayan ve
ifllerlice sokulmas» ile ilgili bélumlerinin
genel kabule sunulmas> uygun olabilir
(Bunun i¢in bu yslki Ulusal Psikiyatri
Kongresi uygun bir bafllang¢ oluflturabi-
lir. Ancak Ulusal Kongre'ye dek hazrhkla-
rn yap>lmas icin de planlama gereklidir)

b) E=itim Bilimsel Calxflma Birimi biinye-
sinde yuritilen eritim mufredat> ve asis-
tan karnesi ile ilgili cabflmalarn Yeterlilik
Kurulu sureci ile batunlefltirilmesi icin
giriflimler gereklidir.

c) Bu cabflmalarn éniimtzdeki iki yl
icerisinde tamamlanmas> i¢in takvim
oluflturulmas> ve uygun iflodlimi yap»l-
mas> uygun olacakbr.

Devami karst sayfada

Tarkiye Psikiyatri Dernesi
Merkez Yonetim Kuruluna,

TTB-UDKK Yiiriitme Kurulu tarafin-
dan UDKK tiiyesi derneklerin Yeterlilik
Kurulu ¢alismalarini ve bu siiregte edi-
nilen deneyimleri paylasmak amaciyla
16 Mart 2002 tarihinde gerceklestirilen
toplantiya Tiirkiye Psikiyatri Dernegini
temsilen ikinci bagkan Dr.Mustafa Ser-
can, UDKK temsilcileri Dr.Rasit Tiikel
ve Dr.Aylin Ulusahin katilmiglardir.

Acilis konusmasini yapan TTB-UDKK
bagkan1 Dr.Semih Baskan Ttiirkiye'de
Yeterlilik Kurulu ¢alismalariyla ilgili
bilgi vermistir. Dr.Baskan'in verdigi bil-
giye gore, 19 uzmanlik alaninda der-
nekler Yeterlilik Kurulu Yénerge Tasla-
g1'm1 olusturarak TTB-UDKK'ya sun-
mus bulunmaktadir. Yine verilen bilgi-
lerden Tiirk Cerrahi Dernegi ve Tiirk
Norosirurji Dernegi'nin Yeterlilik Si-
navlarini yapmis olduklary; Tiirk Oftal-
moloji Dernegi, Gogiis Hastaliklar1 uz-
manlik alanini temsilen Toraks Dernegi
/ Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Der-
negi ve Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik
Derneginin 2002 yilinda Yeterlilik Sina-
v1 yapmay1 planlamis olduklar1 6grenil-
mistir.

Toplantida 6nce Yeterlilik Smavlarini
yapmus olan Tiirk Cerrahi Dernegi ve
Tiirk Norosirurji Dernegi'nin temsilcile-
ri, Yeterlilik Kurulu ¢alismalarinda gel-
dikleri asamayi ve Yeterlilik Smavi ile
ilgili deneyimlerini aktarmislardir.
Tiirk Cerrahi Dernegi temsilcisinin ver-

digi bilgiden, dernegin 2001 yilinda iki
asamali sinav yaptig1 ve her iki asama-
da da basarili olan iiyelerine Yeterlilik
Belgesi verdigi; stnavda Objektif Yapi-
landirilmis Klinik Sinav (Objective
Structured Clinical Examination: OS-
CE) yonteminin kullanuldig: 6grenil-
mistir. Ayn1 dernek, 2002 yilinda Yeter-
lilik Sinavininin ilk asamasini gercek-
lestirmis olup smavin ikinci asamasi
igin hazirliklarini stirdiirmektedir. Ay-
rica, Tiirk Cerrahi Dernegi, Yeterlilik
Kurulu ¢alismalar: gergevesinde, anabi-
lim dali bagkanlar: ve klinik seflerinin
katilimiyla, Yeterlilik Kurulu'nun islev-
lerini denetlemek ve egitim kurumlari-
nin goniillii ziyaretlerini yapmak tizere
Egitim Ust Kurulu olusturmus; asistan
karnesi uygulamasi ve asgari standart-
larin belirlenmesine yonelik calismalari
baslatmstir. Tiirk Norosiriirji Dernegi
ise, 1995 yilinda Yeterlilik Kurulu'nu
olusturduktan sonra, ayni yil Yeterlilik
Smav1 yapmus, 2000 ve 2001 yillarinda
da Yeterlilik Sinavlarini tekrarlamistir.
Tiirk Norosiriirji Dernegi temsilcisinin
verdigi bilgiye gore, Yeterlilik Sinavlar1
ulusal kongreler sirasinda, 6n kayit
almmadan, gayri resmi olarak ve dene-
me niteliginde yapilmistir. Sinavlarda
uzman olma sart1 aranmamuistir. Ayrica,
Tiirk Norosirtirji Dernegi, 5 yillik bir
Egitim Kursu planlamis ve kursu ta-
mamlayanlara belge verilmesini karar-
lagtirmistir.

Toplantinin ikinci boliimiinde Yeterlilik
Kurulu Yonergelerini hazirlayan
derneklerin temsilcileri geldikleriyle
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asamayla ilgili bilgi vermistir. Ttirk
Farmakoloji Dernegi temsilcisi, stnava
odaklanilmamasinin geregi tizerinde
durmus; egitimin amag ve hedeflerinin
belirlenmesi, ¢cekirdek miifredatin
olusturulmasi ve simavin 6lgmek
istedigi seyi 6lgme anlaminda
gegerliliginin 6nemine vurgu
yapmustir. Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Dernegi temsilcisi
Yeterlilik Kurulu yerine Egitim
Konseyi ismiyle bir kurul
olusturuldugunu, simavin oncelikli bir
hedef olarak alinmamasi diisiincesinde
olduklarimni belirtmistir. Toraks
Dernegi/ Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi temsilcisi
Yeterlilik Kurulu'nun olusturulmasi,
ozellikle de sinav sorularimin
hazirlanmasi siirecinde, kendilerinden
ornek vererek, Tip Egitimi Anabilim
Dali ile igbirliginin 6nemi tizerinde
durmustur. Gégiis hastaliklar1 alaninda
ortak galisan bu iki dernek bir yandan
da klinik ziyaretlerini planladiklarini
bildirmislerdir.

Bu asamada calismalarini sunan bazi
(Cerrahi, Ortopedi, Gogiis Hastaliklar
vb.) dernek temsilcileri ATUB un
kendileriyle ilgili seksiyonunun veya
ABD Yetelilik Kurulu Baskanlarinin
Tiirkiye'ye getirilerek bilgi ve deneyim
paylasimin gergeklestirmis olduklarin
sunumlarinda belirtmislerdir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'ni temsilen
yapilan konusmada ise, Yeterlilik
Kurulu I¢ Yénerge Taslagimin

olusturulmasi siireciyle ilgili bilgi
verilmis; Yeterlilik Kurulu
galismalarinin 1999 yilinda Bahar
Sempozyumu'nda bu konuda yapilan
toplantida ortaya gikan gortisler ve
smav yapilmasiyla ilgili elestiriler
nedeniyle askiya alindig1, son iki yildir
uzmanlik egitimi miifredat1 ve asistan
karnesi olusturulmasi ¢alismalarinin
dernegin Psikiyatri Egitimi Bilimsel
Calisma Birimi'nin biinyesinde
sirdiiraldigi vurgulanmistir.
Dernegin Yeterlilik kurulu
¢alismalarini, oniimiizdeki aylar iginde,
sinav yapilmasini 6ne ¢tkarmadan,
cekirdek miifredat olusturulmasi,
egitim standartlarinin belirlenmesi,
egitimde standardizasyon igin
kurumlararasi isbirliginin
olusturulmasi tizerine odaklayarak
siirdiirme goriisiinde oldugu
belirtilmistir.

Toplantinin son boliimiinde, ikisi
toplant1 6ncesinde UDKK Yiiriitme
Kurulu tarafindan onerilen, yedisi
goniillii tyelerin olusturdugu 9 kisilik
bir komisyon belirlenmis ve bu
komisyon 20 Nisan 2002 tarihinde
yapilacak UDKK Genel Kurulu'na
kadar Ulusal Yeterlilik Ust Kurulu
olusturulmasiyla ilgili calismalar1
yapmak tizere gorevlendirilmistir.

Saygilarimizla bilginize sunariz.
Dog. Dr. Mustafa Sercan

Prof. Dr. M. Rasit Tiikel
Dog. Dr. Aylin Ulusahin

2. Avrupa Top Uzmanlar Birlizi (ATUB) —
Psikiyatri Bolim ile baslant> kurulmas»
icin bu toplant-da damtlan bir belgede
yer alan adresler aflamdad>r: TPD
MYK’n>n bu adreslerle barlantya
gecerek ATUB- Psikiyatri Bolumd ile ilifl-
ki kurarak gelifltirmesinin Yeterlilik
Kurulu Sureci’ne de katk>da bulunacas
kanms>nday»z:

Adresler

Sekreterya

Dr. Joseph SALIBA - Medical
Association of Malta. Alamein Road —
Pembroke STJ 07 M — Malta. Tel:
+356-378 851 Fax: +356-376 540
e-mail: mfpb@maltanet.net

Baflkan

Dr. Anne LINDHARDT -
Rigshospitalet, Clinic of Psychiatry
Copenhagen University Hospital
Blegdamsvej 9 DK — 2100
COPENHAGEN e-mail: rfal@ra.dk

3. Turk Cerrahi Dernexi’nin Yeterlilik
Snavlarnda kulland>a> Objektif
Yap>land>nImyfl Klinik Synav (Objective
Structured Clinical Examination: OSCE)
yontemini iceren bir kitab>n fotokopisini
aflamdaki telefon numaras>ndan
istenirse Ucreti karfbl>a> saalanabileceri
bildirilmifitir.

Dernerimizce bu kitab»n fotokopisinden
bir adet sarlanmas> gelecekteki
cabflmalarnm»zda yararl> olacakbr.

Turk Cerrahi Dernexri Tel: 312-433 15 19
(Mihman Hansm)
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Turkiye Psikiyatri Derneri Bilteni

Turkiye Psikiyatri Derneri ad>na sahibi
Savafl Kalttr

Yaz «lleri Mudur
Berna Ulur

Yay>n Kurulu
Mustafa Sercan
Sezai Berber
«<smet Ksrp>nar
Kultegin Ozel
Ali Saffet Gonul

Yazflma adresi

Tunus Cad. No. 59/5

Kavakl>dere, Ankara

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

Tasarm ve Uygulama
bayt Itd. flti.

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

Bask>
Pozitif Matbaacsl>k Itd. flti.
Tel. 0-312 3952117

TOPLANTI-KONGRE

24-28 Nisan 2002, Bahar Sempozyumlar1 VI
Kemer, Antalya. Basvuru: Flap Tour Metin
Tansu Cinnah Caddesi No: 42 06690 Cankaya
Ankara Tel: 0312 4420700 Faks: 0312 440 77 99
e-posta: aysin@flaptour.com.tr

27-30 Nisan 2002, 1st International Congress of
Child&Adolescent Psychiatry Tehran Iran
Alaghband J. MD. Tel: 98-218-802-063

Faks: 98-218-900-526 jar@iricss.org

4-8 Mayis 2002, Stockholm. 11th AEP Congress
European Psychiatry, Science and Humanity in
Health Care Bagvuru: Mrs. Amal Khoury
Strandvejen 171, P.O.Box 41 DK-2900 Hellerup,
Copenhagen, Denmark. Tel: +45 3946 0510/0509
Fax: +45 3946 0515, e-posta: amal @ ics.dk

18-23 Mayi1s 2002, Annual Meeting of the
American Psychiatry Association, Philedelpha,
ABD. Bagvuru: Meetings Management
Department, American Psychiatric Association
Tel:202-682-6193. Faks: 202-682-6114
e-posta:apa @ psych.org.

5-8 Haziran 2002, XI. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Adana. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Adana Subesi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD. Yazisma Adresi: Dog.
Dr. Nurgiil Ozpoyraz, Yrd. Dog. Dr. Lut Tamam,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD, 01330 Adana.

e-mail: LTamam@mail.cu.edu.tr,
nozpoyraz@mail.cu.edu.tr.

Kongre web sitesi
http://www.anadolu2002.cjb.net,
http://lokman.cu.edu.tr/psychiatry

11-14 Haziran 2002, 9. Sosyal Psikiyatri Kongresi,
Malatya. Kiiresellesme ve Psikiyatri. Yazisma
adresi: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD, Malatya. Tel: 0-422-3410652,

Fax: 0-422-3410628.

23-27 Haziran 2002, 23 rd CINP Congress.
Collegium Internationale Neuro psychopharma
cologicum Montréal, Canada, Congress
Secrtetariat; JPdL Multi Management Inc. 1555
Peel Street Suite 500 Montréal QC H3A3L8
Canada Tel: (514) 287 1070 Faks: (514) 287 12 48
web: www.cinp 2002.com.

26-28 Haziran 2002, 2nd Mediterranean Congress
of Sexual Dysfunction Amman Jordan Mamun
Ezzibdeh Tel: 00-96-638-405-048 Faxs: 00-96-638-
441-443 e-posta mzibdeh @ MCSDAmman. com

14-18 Temmuz 2002, 3rd World Congress for
Psychotherapy Vienna Austria World Council for
Psychotherapy Tel: 43-1-512-0444

Faxs: 43-1-512-0570

29 Temmuz-3 Agustos 2002, 11th World
Congress of Psychophysiology Montreal QC
Canada Sarah Wilkinson IOP2002, Conference
Dept, Elsevier Science, The Boulevard, I Oxford
OX5 1GB, UK Tel: +44-0-1865-843691 Faxs:+44-0-
1865-843958, e-posta sm. wilkinson @ elsevier.
com/locate/iop 2002

18-22 Agustos 2002, XVI IEA World Congress of
Epidemiology Montreal QC Canada Carol
Damiani Tel: 1-514-286-0855 Faxs:1-514-286-6066
e-posta: DamianiC @ eventsintl.com

23-27 Agustos 2002, American Psychological
Annual Meeting, Chicago ABD. Basvuru:
American Psychological Association Tel:202-336-
5000, e-posta:convention office@apaorg.

24-29 Agustos 2002, XIIth World Congress of
Psychiatry. Yokohama, Japonya. Bagvuru: XIIth
World Congress of Psychiatry Convention
Akasaka Nihan Bldg. 9-5924 Akasaka, Minatoku
Japan. Tel:+813 57 70 55 49 Faks:813 57 70 55 32
e-posta:wpa-sec@c-linkage.co.jp

1-6 Eyliil 2002, 38th International Congress on the
History of Medicine, fstanbul, Tiirkiye Bagvuru:
Dr. Yesim Isil Ulman Tel /Faxs: +90 212 529 03 64
e-posta: yesimul@yahoo. com/ yesimul @
superonline.com

5-9 Ekim 2002, 15th ECNP Congress Barselona
Ispanya: Organising Secretariat: CONGREX
HOLLAND BV P.O. Box: 302 1000 AH
Amsterdam, the Netherlands tel: +3120 504 0205
Faks: +31 20 504 0225, e. posta: ecnp@congrex.nl.
Scientific Secretariat: ECNP-office P.O Box: 85410
3508 AK Utrecht, the Netherlands. tel: +31
302938567 faks: +31 30 25 38568 e.posta:
secretariat@ecnp.nl website:http://www.ecnp.nl

22-27 Ekim 2002, 38. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
Marmaris Mugla. Yazisma Adresi: Yard. Dog.
Dr. M. Murat Demet Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Psikiyatri A. D, Manisa Tel: 0 (236)
235 03 57, Fax: 0 (236) 239 62 72, e-mail:
psikiyatri 2002 @ hot mail.com Kayit: Floptour
Cinnah Cad. No:42 06690 Cankaya Ankara

Tel: 0 (312) 442 07 00 (Pbx) Fax: 0(312) 440 77 99,
e-mail: aysin@flaptour. com. tr,

www. flaptour. com. tr

28-30 Mart 2003, 6th Workshop on Costs and
Assesment in Psychiatry Mental Health Policy
and Economics: The valve of Research, Venice
Scuola Grande di San Giovanni Evangelista
Organization Secretariat: International Center of
Mental Health Policy and Economics (I.C.M.P.E)
Via Daniele Crespit 20123 Milano, Italy,
Tel/Faks: 39 02 58 10 69 01

e. posta.info@ icmpe.org

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

23-24 Agustos 2003, Pre Congress, 25-29 Agustos
2003, the 15th International Congress of the
International Association of Group
Psychotherapy The Crossroads of Culture: Where
Groups Converge. Liitfi Kirdar Convention and
Exhibition Center, Istanbul Tiirkiye. Congress
Secretariat: Kubaba Tourism Travel Agency
Giiniz Sokak, No:44/1 Kavaklidere 06700 Ankara,
Tiirkiye tel: +90 312 428 04 00

Faks: + 90 312 428 03 05

e. posta: (pre congress) kubaba@tr.net, (congress)
esb@kubaba.net wemsite:www: iagpcongress. org



