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49. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde
basin toplantisi duzenlendi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne yaklasik 1200 hekim katilyor.
28 Eyliil’e kadar siirecek olan kongrenin basin toplantisinda konugan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bagkani Prof. Dr. Tung Alkin,
kongrenin en genis katimli psikiyatri toplantisi oldugunu séyledi.

() zmir'de gerceklestirilen Turkiye Psikiyatri Derneginin
49. Ulusal Kongresinin ikinci giiniinde diizenlenen basin
toplantisinda, kongrenin ana hatlari medya mensuplari ile
paylasildi. Toplantiya Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez
Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Tung Alkin, Turkiye
Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Merkez Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Tamer Aker, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kadin Ruh Saghgr Calisma Biriminden Doc. Dr. Leyla Gulseren,
Turkiye Psikiyatri Dernegi Hasta Bilgilerinin Gizliligi Gérev Grubu
Koordinatoérd Uzm. Dr. Huseyin Soysal ve Tarkiye Psikiyatri
Dernegi Alkol Madde Kullanim Bozukluklari Bilimsel Calisma
Birimi Koordinatérd Prof. Dr. Kiltekin Ogel katildilar. Prof.
Dr. Alkin “Siniflandirmalardan Tedaviye, Yeni Yaklagimlar Yeni
Ufuklar’ bashigiyla diizenlenen kongreye yaklasik 1200 kisinin
katildigini, bu sayinin Turkiye'deki psikiyatristlerin yiizde 40'ini
olusturdugunu soyledi.

iC GOC KiTLESEL BiR AFETTIR

Basin toplantisinda gtincel ruh saghgi sorunlari ile ilgili olarak
Turkiye Psikiyatri Derneginin goruslerine yer verildi. Ortadogu'daki
sicak gtindem ve Ulkemize siginan multecilerin durumunun
savasin ruhsal etkilerini gindeme getirdigini séyleyen TPD MYK
Uyesi Prof. Dr. Tamer Aker, Turkiyenin icinde yasanan catismalar
nedeniyle 6zellikle 90’lardan sonra Guneydogu ve Dogu'dan
daha batidaki illere énemli bir i¢ go¢ hareketi yasandigina dik-
kat cekerek, “Ulkerizde bir milyondan fazla insanin yasadig|
yerlerden ayrilarak zorunlu olarak yer degistirdikleri ve baska
bolgelere yerlestikleri dustunulmektedir. Gerek catismalarin yogun
olarak yasandigi yerlerde, gerekse Ulke icinde yer degistirenlerin
yerlestikleri bolgelerde énemli saglik sorunlari, kiltdrel, ekono-
mik sorunlar ortaya cikmistir. Sonuglart itibari ile Turkiye icinde
yasanan zorunlu i¢ gog, bir anlamiyla kitlesel bir afettir ve tim dl-
keyi sadece saglik alaninda degil, toplumsal anlamda da etkileyen
sorunlara yol agmistir. Ne yazik ki, bu afete yénelik yonelik bir ruh
sagligl destegi saglanamamistir” dedi.

Suriyeli multeciler konusuna da deginenen Prof. Dr. Aker,
“Turkiye'ye siginmak zorunda kalan bu insanlarin sayisi nere-
deyse yarim milyona dayanmistir. Sadece kamplarda degil, kent
ve kasabalarda da yasamaya calismaktadirlar. Onemli ruhsal
sorunlari olmasina ragmen, tedavi ve yardim olanaklar son
derece kisithdir. Bu kisiler depresyon, korku, kaygl, kusku, ¢okkin-
luk yasamaktadirlar. Sonug olarak savasin ruhsal etkileri oldukca

yikicidir. Bu etkileri Turkiye gerek yasanilan catisma ortami, gerek

zorunlu i¢ go¢ nedeni ile uzun yillardir yasamaktadir. Suriye'deki
savas ise yeni bir durum yaratmis ve ciddi bir milteci sorunu
onimuize koymustur. Savas ve catismalardan etkilenen toplu-
luklara ruhsal destek verilmesi zorunludur. Devlet ve sivil toplum
kuruluslar kanali ile bir an énce bu destek planlanmalidir. Bu
planlama dahilinde yapilacak girisimler insanlarin ¢ektigi aciyi
bir parca olsun hafifletebilir. Insan saghgini korumak icin savasa
hayir demekteyiz” dedi.

SAGLIK-NET SiSTEMi iLE

SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER TOPLANIYOR

Turkiye Psikiyatri Dernegi Hasta Bilgilerinin Gizliligi Gorev
Grubu Koordinatért Hiseyin Soysal ise kisisel verilerin gizliligi
konusunda yaptigl sunumda, Anayasada herkesin kisisel verilerini
koruma hakkina sahip oldugunu ancak saglik hizmeti alan
kisilerin verilerinin kayit aluna alindigini belirtti.

Saglik-Net sistemi ile kisilerin sosyodemografik bilgilerinin
toplandigini ifade eden Soysal, soyle konustu:

‘Hamilelik testleri, alkol ve madde kullanimy, ailedeki intihar
girisimleri, varsa mahkumiyet streleri, aile planlamasi yontemi,

Prof. Dr. Tung Alkin Dog. Dr. Leyla Giilseren

bebegin babasinin kan grubu gibi mahrem denilebilecek bilgiler
istenmektedir. Toplanan bilgilerin, SGK ve Saglik Bakanhgi
disindaki 3. kisiler ve sirketler tarafindan ele gecirilebilecegine
iliskin sikintilar yasanmistir. MEDULA sistemi daha gtvenli hale
getirilmeli. Saglik-Net sistemi uygulamasindan vazgecilmeli.
Hekimlik mesleginin uygulanmasindaki mesleki kavramlar, etik
degerler yapilacak duzenlemeler g6z 6niinde bulundurulmalidir.”

TURKIYE’'DE KADINLARIN

KONUMU GERILIYOR

Turkiye'deki toplumsal cinsiyet esitsizligi Uzerinde duran
Tarkiye Psikiyatri Dernegi Kadin Ruh Sagligr Calisma Birimi
Uyesi Doc. Dr. Leyla Giilseren, yapilan bilimsel calismalarin
ruhsal hastaliklarin bircogunun kadinlarda daha sik géruldigund
kanitladigini belirterek, “Ornegin yasam boyu depresyon
yayginligr kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat fazlayken,
yoksul kadinlarda depresyon yayginhigi genel topluma oranla
iki kat daha fazladir. DSO depresyonun 2020 yilinda en acil
saglik sorunlari icinde ikinci sirada yer alacagini bildirdi. Kadinlar
artmasi beklenen ruhsal sorunlar icin risk grubudur. Kadin ruh
saghgini kadinlarin toplum icindeki konumlarindan ayrr distinmek
olanaklr degildir. DSOnin 2002 raporunda kadinlarda ruhsal
hastaliklarin daha cok gortilmesi biyolojik temelli bir yatkinliktan
cok stress etkenleri ve risk etkenlerine daha cok maruz
kalmalariyla iliskilendirilmistir” dedi.

Bilimsel calismalar, uluslararasi raporlar ve gozlemlere
gore Turkiye'de kadinlarin konumunun geriledigini gosterme-
kte oldugunu séyleyen Dog. Dr. Gulseren, “Dinya Ekonomik
Forumu'nun Kiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu Raporu'na gére
Turkiye dinyada toplumsalcinsiyet ucurumunun en derin oldugu
Ulkelerden biridir” diye konustu.

4+4+4" modelinin kiz cocuklarin ¢rglin egitime devam etme-
leri konusunda kaygl yarattigina dikkat ceken Doc. Dr. Gulseren,
“Ozellikle yoksul ailelerin erkek cocuklarinin egitimine éncelik

Dog. Dr. Meram Can Saka

Prof. Dr. Tamer Aker

Prof. Dr. Kiiltekin Ogel

i vererek kiz cocuklarinin egitiminin evde stirmesini tercih etmeleri,

kizlarin yeterli egitim alamamalarina yol acacaktr. Bunun en
6nemli olumsuz sonuclarindan biri de kiz cocuklarinin erken

evlendirilmeleri olacaktir. Siyasi otoritenin en az 3 ¢ocuk onerisi

de kadinlari eve kapatip, geleneksel rolleri disina ¢ikmalarini
engellemeye ve kadinlarin bedenlerinin ve cinselliklerinin
kontrol edilmesini amaclamaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar
lohusaligin ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya cikmasi ya da yinel-
emesi acisindan bir risk oldugudur” dedi.

Ulkemizde yapilan ulusal capta arastirmalarda her 10
kadindan 3-4'tnun aile icinde fiziksel siddete ugradiginin ortaya
kondugunu sdyleyen Dog. Dr. Gulseren, “Fiziksel siddet yaninda
ruhsal, cinsel ve ekonomik siddetin de cok yaygin oldugunu

gosteren bulgular vardir. Kadina yonelik siddetin en énde gelen

nedeni toplumsal olarak tanimlanmis cinsiyet roller arasindaki

glic dengesizligidir” dedi. Turkiye Psikiyatri Dernegi Alkol Madde

Kullarim Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi Koordinatért Prof.
Dr. Kiltegin Ogel de Tirkiye'de alkol bagimliigini énlemeye

yonelik calismalarin kisa stirede yasalastigini, alkol ve madde

kullanimina iliskin bilimsel dayanagi olan kanunlara ihtiyac
duyuldugunu bildirdi. Tum alkol kullananlarin alkol bagimlisi
olduklari iddialarinin bilim disi olduguna dikkat ceken Prof. Dr.
Ogel, alkol yasas! ile ilgili olarak da, “Yasaklamak degil, dizen-
leme getirmek gereklidir. Yasaklamalar, cogunlukla inang pers-
pektifini temel alirken, diizenleme bilimsel temele dayali bir én-
leme ve halk saghgi politikasidir. Akol kullanimina dair yapilacak
duzenlemelerin sadece yasa yapicilardan olusan kisilerce degil,
bagimlhilik alaninda calisan deneyimli bilim
insanlarinin énerileri dogrultusunda
duzenlenmesi gerekir. Bunun icin Tar-
kiye Psikiyatri Dernegi Alkol Madde
Kullanimi Bozukluklari Calisma
Biriminden gorus alinabilir” diye
konustu.
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DEGERLENDIRME
ANKETI iCIN
TIKLAYINIZ

“Bu e-biilten, kongreye katilamayan hekimlerimiz igin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan Janssen’in katkilariyla hazirlanmigtir”



https://tr.surveymonkey.com/s/49UlusalPsikiyatriKongresiKONGREDENEbulteni

TL R \I\ E PSIKIY. —\T[\I DERNEGI

L7
%)
=
=
o
a
49. UL UG/\I PQTKIY/\TRT KONCRFST

ePEN

0 Biilteni

Kigisel bilgilerin mahremiyeti
Insan hakkidir

2 Agustos 2013 tarihinde Torba Yasa ile yasalasan hasta verilerinin Saghk Bakanligi’'na bildiriimesi zorunlulugu
49. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde diizenlenen “Insan Haklar1 ve Hasta Haklari Bakisi ile Hastanin ve Hasta Verilerinin Mahremiyeti”
oturumunda hukukgular ve psikiyatristler tarafindan tartigila.

o0
lkemizde 2006 yilindan itibaren

SCK'nin katki sagladigi saglik

hizmeti alan her kisinin bilgileri

elektronik ortamda SGK'ya génder-
iimeye baslandi. Bu program MEDULA olarak
bilinmektedir. bu program 2012 yilindan beri
de e-receteye gecildi ve SGK-Saglik Kurumlari
— Eczaneler arasinda dijital bir ag olusturuldu.
SCKile anlagsmasi olmayan saglik kurumlari ve
SCK'nin sézlesmeye yanasmadigl muayene-
haneler bu agin disindayken 663 sayili KHK'nin
47. Maddesine dayanilarak bu yerlerden de tim
hasta verilerinin Saglik2 Net adli programla
Saglik Bakanhgina gonderilmesi zorunlu kilindi.
Ancak Anayasa Mahkeme'sinin ilgili maddeyi
Anayasa'ya aykir bulmasi nedeniyle streg
ertelendi.

Fakat bu kez yeni bir torba yasa ile, 6495

sayili kanunun 1. Maddesiyle iptal edilen madde

2 Agustos 2013'de tekrar yasalasti ve herkes
simdi kanunun uygulanmasini bekliyor.

Kongre'de diizenlenen “insan Haklari ve
Hasta Haklari Bakisi ile Hastanin ve Hasta Ver-
ilerinin Mahremiyeti” baslikli oturumda saglik
bilgilerinin Saglik Bakanligl ile paylasiimasi ve
depolanmasinin insan haklar ve uluslararasi
hukuk acisindan degerlendiriimesi tartisildi.

Oturum baskanliklarini Prof. Dr. Simavi Va-
hip ve Dog. Dr. Meram Can Sakanin yaptiklari
oturumda Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiltesi Insan Haklari Merkezi Mudiirii Avukat
Kerem Altiparmak “insan haklari ve hasta
haklari bakislyla hastanin ve hasta verilerinin
mahremiyeti’'ni anlatt.

Hasta mahremiyetinin genel etik
sorunlarinin basinda geldigini séyleyen
Altparmak, “Su anda Turkiye'de kisisel verilerle
ilgili yasa yok. Cinkl 47. Madde de bu anlamda
ihtiyaci karsilamiyor. 2010 yilinda yapilan
Anayasa degisikligi 47 maddeye ‘¢zel hayatin
gizliligine" iliskin ek bir fikra getirdi. Getirmesey-
di de kisisel veriler korunuyordu. Avrupa Insan
Haklar Sozlesmesinde de kisisel verilere iliskin
ayri bir hikiim yok ama Avrupa insan Haklari

Uzm. Dr. Hiiseyin Soysal

Mahkemesi yillardir 6zel hayatin gizliligini
koruyan 8. Madde kapsaminda, kisisel verilerin
ihlali konusunda karar veriyor.. Bu nedenle
daha énce de Anayasa'ya gore ve insan Haklari
Sozlesmesine gore fisleme yapamazdiniz” dedi.
Turkiye'de kisisel veri yasasinin bulunmasi
artik bir zorunluluk oldugunun altini cizen
Altiparmak, “Bunun olmadigi bir ortamda da

ozel yasalarla kisisel veri toplanamaz islenemez

Av. Kerem Altiparmak

Psikiyatrik Hastaliklarin Siniflandiriimasinda NIMH Perspektifi:

Aragtirma Alan ﬁlgiitleri (RDoC) Projesi Isiginda
Yeni Bir Siniflandirma Yaklagimi

Halan NIMH’da “Eriskinlerde
Translasyonel Arastirma ve
Tedavi Gelistirme” Boliimdindin
Direktérti olarak calisan Dr.
Bruce Cuthbert 49. Ulusal
Psikiyatri Kongresinde NIMH'in
son dénemdeki ana projesi
olan Arastirma Alan Oltitleri
(RDoC:Research Domain Crite-
ria) hakkinda bilgi verdi.
NIMH'de 1999- 2005 yillari
arasinda “Eriskinlerde Psikopa-
toloji ve Onleme Arastirmalari”
direktérti olarak calisan Dr.
Cuthbert, yakin zamanda ise arastirmalar
icin nérobilim temelli élciitler gelistirme
projesinde etkin bir gérev aldi. Temel
amaci, ruhsal hastaliklarin patofizyolojisini
anlamak, davranissal bilimler ve nérobil-
imdeki ilerlemelerin klinik uygulamalara ve
tedavilere aktarilmasini saglamak olan bu

Dr. Bruce Cuthbert

projede, calismalar, ézellikle
tedavilere yanit mekanizmalari
ve tedaviye yanit hakkinda
bilgi verecek belirtecler
lizerine odaklaniyor. Dr. Bruce
Cuthbert, konferansinin konu
basligi olan Arastirma Alan
Olgtitleri Projesi ile ilgi sunlari
soyledi. “Hastalarimiz DSM-
5den daha iyisini haketmek-
tedir. RDoC projesi, psikiyatrik
hastaliklara tanisal yaklasimi,
genetik, beyin gértintileme,
kognitif bilim ve benzeri
alanlardan gelen bilgileri binyesine ala-
bilecek ve yeni bir siniflandirma sistemine
temel olusturacak sekilde déndistiirmeyi
amaglamaktadir. Son iki yildir yapilan

bir seri calisma ile yeni bir nozoloji icin
cesitli major kategoriler tanimlanmaya
calisilmaktadir.”

Av. Elif Kiizeci

ve depolanamaz. Bu onayladigi yasa diger

yasalardan Ustun degildir. Ama Anayasanin
i yapimasini zorunlu kildigi bir yasa varsa, bu
¢ yasa Anayasa nedeniyle ¢zel bir nitelik tasidigi

icin 0 yasa ¢ckmadigl takdirde, kural olarak ¢zel
bir yasa ile kisisel verilerle ilgili bir dizenleme

:yapamazsiniz. Cinkil Anayasa bunun kanunla

dizenlenmesi gerektigini sart kosuyor. O kanu-
nun da, ayrintl bir sekilde gtvenceler icermesi
gerekir.Yasa mevcut hali ile potansiyel olarak
herkesin haklarini ihlal eder durumda” diye
konustu.

Avukat Elif Kiizeci “Bilgilerinin gelecegini
belirleme hakki ve saglik verilerinin korunmasi”
baslikli konusmasinda uluslararasi kararlardan
ornekler verdi. Saghgin irk, mezhep, siyasal
dustnce, etnik koken gibi hassas bir kisisel
veri oldugunu soyleyen Kuzeci, “Kisisel verilerin
islenmesi'ni ise “Kisisel verilerin otomatik
olan veya olmayan yollarla elde edilmesi,
kaydedilmesi, depolanmasi, degistiriimesi, sil-
inmesi ya da yok edilmesi, acklanmas, t¢linct
kisilere aktariimasl gibi bunlarin tzerinde
gerceklestirilen her tirlt islem” olarak tanimladi.

Kisisel verilerin gizliligine yonelik bir
koruma bulunmazsa, tibbi yardima gerek-
sinim duyanlarin bu bilgileri aciklamaktan
kacinacagini soyleyen Kizeci, bunun Subat
1997 de Finlandiya htkimetine karsl acilan bir
davada su sekilde konu edildigini belirtti:

“... bir kisinin HIV enfekiyonuyla ilgili veriler-
inin korunmasi agisindan ozellikle dnemlidir. Bu
turdeki verilerin aciklanmasi, adinin lekelenmesi
veya toplumdan dislanmasi riski dolayisiyla,
kisinin 6zel ve aile yasaminin yanisira sosyal
durumunu ve is yasamindaki konumunu énemli
olcude etkileyebilir. Bu, kisinin tani veya tedavi
arayisindan vazge¢cmesine neden olabilir ve
boylece toplumun bu salgini 6nleme ¢abalarina
zarar verebilir”

NE KADAR izLENDiGiMizi
BiLMiYORUZ
icinde bulundugumuz dénemi George

Orwell'in 1984 adli filmine benzeten Av.

Kizeci, “1984'teki karakter aslinda bizden

daha iyi durumda. Cinkd kendisinin televizy-
i ondan izlendigini biliyordu. Yani kendisini kimin

izledigini biliyordu. Oysa biz bugtn icin bizi

© izleyen araclann neler oldugunu bilmiyoruz”

© dedi. Fransiz filozof Foucault'in hapishane

: modeli 6rnegini veren Av. Kiizeci, bu modelde
: bir cemberin disina yerlestirilen mahkumlarin,
i cemberin ortasindaki kisiler tarafindan bir

jaluzinin ardindan gozlemlendigini belirterek,

¢ “Her zaman birileri tarafindan goézetledigini

¢ dustinen mahkumlar bu nedenle asla kural disi
i davranmiyorlar. Biz de simdi kimin tarafindan
i hangi olctlerde izlendigimizi bilmedigimiz icin
i kendi hapishanemizi yaratarak kurallara uygun
i davranmaya calisiyoruz” dedi.

Saglik verilerinin kisinin yasam tarzi,

© aliskanliklar, cinsel tercihleri, bagimiiliklar
konusunda ip ucu verdigini belirten Kizeci,

: bu bilgilerin paylasimasinin, depolanmasinin

: yillar sonra kisinin karsisina olumsuz bir sekilde
¢ cikabilecegini ifade etti.

Uzm. Dr. Huseyin Soysal “Hasta bilgilerinin

gizliliginde tlkemizin ding, bugind ve yarini”
i bashkli konusmasinda Saglik Bakanhigi ve SGK,

MEDULA ve Saglik NET very sistemleri ile

¢ hastalarin ve saglik hizmeti alan herkesin tim

¢ kurum ve muayenehanelerden kisisel verileri

i toplamayr hedefledigini soyledi. Dr. Soysal séyle
i devam etti:

“Istenen bilgiler arasinda kisinin sosyo-

© demografik bilgileri disinda, hamilelik testleri,

© alkol-madde-sigara kullanimi, gelir durumu,

¢ kadinlarin dogum-dusiik tiirti ve sayilar,

. gelir durumu, ailesinde intihar girisimi, cinsel

¢ partner ilgileri, mahkumiyet-tutukluluk durumu,

¢ kullanilan aile planlamasi yéntemi, gebelik tes-

¢ biti sonuclari, son adet tarihi, bebegin babasinin
i kan grubu ve daha pek cok bilgi yer almaktadir.

Buna karsin toplanan kisisel verilerin korunmasi

ve yayllmamasi icin giivenli bir elektronik
i ortam olmadigini gésteren haberleri hergtin
: gazetelerde gormekteyiz.”

HASTA HEKiMiNE GUVENMELI
Hekimin dogru teshis koyabilmesi icin

hastanin herhangi bir cekince hissetmeden
i yasadiklarin, gérdklerini, bildiklerini hekime
i aciklamasi gerektigini soyleyen Uzm. Dr. Soysal,

“TPD olarak tek kaygimiz saglik sisteminde

: toplanan veriler degildir. MEDULA sistemindeki

¢ verilerin internette yayilmas, sirketlerin veri

¢ tabanlarindaki musterilerinin telefon, adres ve

i tiketim aliskanliklarini satmasi, Google'in mail-

i lere kimsenin ulasamayacagini séylemelerinin

i olanakl olmadigini aciklamasi gibi elektronik

i ortamin ne denli giivenilmez ve kolay ulasilabilir
i oldugunu gostermektedir. Kameralar, kredi karti
i slipleri, mobil telefon sinyalleri, MEDULANIN

i yanisira tim kamusal islemlerde ve aligveriglerde
i kimlik bilgilerinin kaydedilmesi, hesap hareketler-

inin izlenmesi gibi yontemlerle ¢zel yasamin

gizliligi stirekli olarak térpulenmektedir” dedi.

Uzm. Dr. Soysal, ¢c6ziim olarak MEDULA

i sisteminin daha giivenilir hale getirilmesi,

: Saglik-Net, sistemi uygulamasindan vazgecilm-
i esi gerektigini, kisinin kendi olanaklariyla saglik
i hizmeti almasi durumunda gerek kisiye gerekse
i de hekime kisisel verilerin gonderilmesi icin

¢ ‘disanida kalma hakki' taninmasi gerektigini

i soyledi.
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Gezi Parki neleri degistirdi?

Gezi Parki’'nda agag nedeniyle ¢ikan olaylari goren TBMM Bagkanligi, TBMM Arsiv, Egitim ve Kongre Merkezi projesinde degisiklige gitti.
Bu degisiklikle Meclis bin 240 agaci kesilmekten kurtardi. Ama hepsi bu kadarla kalmaal. Gezi Parki, toplumsal degisime 6n ayak oldu.

on yillarda Turkiye'de yasanan en

énemli toplumsal olaylardan biriydi

“Gezi Parki Olaylar’”. Uzun zamandir

hic kimse bu denli birlik ve butinlik
icinde hareket etmemisti. Neden; Cinkl “Gezi
Parki Agaclar” bardagi tasiran son damla oldu.
Neden? Artik hi¢ kimse demokrasi sdylemi
altunda kendinin vermesi gerektigi kararlari
baskasinin kendisi adina verilmesini istemi-
yordu. Gezi Parki olaylari 49. Ulusal Psikiyatri
Kongre'sinin de ana giindem maddelerinden
birini olusturdu. “Gezi Parki ve Direnis” bagslikli
panelde konu farkli yénleriyle ele alind. istanbul
Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri AD, Sosyal
Psikiyatri Servisi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dogan
Sahin Gezi Parki eylemlerini kendi bakis acisiyla
degerlendirdi.

GEZi DEVRiMIiNi

GERCEKLESTIRENLER: iNSANLAR

Gezi Park’'ndaki insanlar niye hep birlikte
sokaga dokuldu, hep bir agizdan ayni metni
okudu? Prof. Dr. Sahin bu soruyu su ctimlelerle
yanitlad:

“‘Gezi'de ilk ndbet tutmaya baslayanlar,
cevre duyarliligi olan, evet esasen Park’in
ortadan kaldirimasina ve bir AYM'ye
donusturilmesine karsi ¢ikan kisilerdi. Hikime-
tin “ne kadar insaat o kadar kalkinma” siaryla,
buldugu her yere insaat yapmasl, a¢gozItltkle
her alani talan etmesini kabul etmek iste-
meyen duyarl “cevreci» genclerdi. Bir anlamda
ideolojik ve politiklerdi. Gezi'de parki korumak
icin nobet bekleyenlerin cadirlarina saldirlarak
parktan atimalarinin ardindan yapilan basin
aciklamasina da saldirilinca, bu denli agir
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bir siddet ve orantisiz gt kullanmanin,
insanlik damarlarini kabartug kisilerdi, kosup
Taksim'e gelenler. Ama ne yazik ki, insanlar
sokaga cikinca, ne yapsa politikadir. Insanlar,
keyfi uygulamalari ve dayatmalari o vakte
kadar sineye cekmis olsalar da bogazlarina
kadar dolmuslardi. Artik daha fazlasini
kaldiramayacak, ¢zellikle de masum, iyi niyetli
ve bir ¢ikar gbzetmedigini dustindugu kisilere

yaplldiginda bile sessiz kalmay: onurlaryla

bagdastiramayacak durumdaydilar. Sunu
dediler: ktidar olman, herkesi diledigin gibi
kicumseme ve degersizlestirme hakkini ver-
mez. Aldigin secim galibiyetini, ortacagdaki
savas zaferi gibi degerlendirmezsin. Esirin ya
da kalen degilizllk kitlesellesme politik degil,

insani bir motivasyon ile oldu. “Yani basimda
insanlarin zulim goérmesine daha fazla ses-
siz kalamayacagim. “Daha fazla korkakca
davranirsam yaziklar olsun bana”.

DAYANISMA, MUCADELE

VE KIiTLE iNSANI DEGISTIR

Hepimizin bildigi o sahneler yasanirken,
birlikte mlcadele veren insanlar hepsi kardes
olmustu. Prof. Sahin, farkl politik gorusleri
olanlarin da neredeyse apolitik yiginlarin da o
baskinin altinda ayni kardeslik toplulugunun
Uyesi haline geldigini hatirlatti. Prof. Sahin
olusan bu gliclt bag sayesinde yasadiklari
travma sonrasl psikolojik sorunlarin azaldigini
soyleyerek sdzlerine séyle devam etti. “ Bu

i kaginilmaz bir sonugtu ciinkd, herkes birbirinin
: yarasina merhem olmustu. Insanlar kendi

i bencilliklerinden, kendi kiictk hesaplarindan

¢ uzaklastilar. Verdikce ve baskasina yardim

. ettikce; aci cekenin yarasini sarmanin yarattigi
¢ ahlaki yitkselmenin sarhoslugunda eriyip yeni

{ insanlara dontistiler.

Prof. Dr. Dogan Sahin Gezinin bize cok sey

i ogrettigini ve bir miras biraktgini soyledigi
i konusmasinda Gezinin biraktg mirasi su
i cimlelerle anlatti:

“Kendi aklina saygi duydugun kadar

baskasinin aklina da saygl duy. Inaniyorsan,
i baskalarinin inanmayabilecegine, inanmiyorsan
¢ baskalarinin inanabilecegine saygl goster.

Elestiri ve tartisma hakki bakidir ancak kim-

i seyi kiicimseyerek, asagilayarak, suclayarak

i tartisma.Dirust olmanin pek kolay bir sey

i olmadigini bil. Kendini otomatik olarak durtst

¢ ve ahlakli olarak kabul etme. Aklinin kendini

© hakli clkarmak icin oyunlar oynayabileceginden
© haberdar ol. Baskalarini dinle ve anlamaya

Pocabs’

Prof. Sahin konusmasini tamamlarken

: yasananin siyasi degil, ahlaki bir hareket

{ olduguna vurgu yaparak konusmasinin séyle

i tamamladi: “Tim bu yasananlarin ¢ énemli

¢ kazanimi olmustur. ilki, her insanin ayni élctide
: degerli ve esit oldugu bilincinin yerlesmesini

i sagladi. Ikincisi, dayatmaciliga karsl boyun

i egmenin, sessiz kalmanin, susmanin, zal-

i imle isbirligi etmek oldugunun anlasiimasini

i sagladi. Son kazanim da, her turlu siyasi

i amag ve clkardan 6nce herkes i¢in temel

i insan haklarinin tartisiimaksizin kabul edilmesi
i gerektigi bilincinin yerlestirmesidir.”

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu (DEHB) neden oldugu

saglik ve soysal problemler

nedeniyle cok daha fazla dikkat
ceken bir konu haline geldi. Bugtnin
gundeminde DEHB'nin yarattgi sorunlarin
yaninda yasalara ve iliskileri yansiyan
boyutlar da yer aliyor. Ulkemiz icin
kavram yeni olsa da dinya bu konuda
cok yol almis durumda. 49. Ulusal
Psikiyatri Kongresinde bu konuyla
ilgili bir konusma yapan Prof. Dr.
Bengi Semerci, durumun 6ne-
mine isaret etti.

Tum dunyada 6zellikle
ergenlik dénemindeki sug
oranlarinin artmasi nedeniyle
ciddi arastirmalar yapildigini
anlatan Prof. Semerci, suc old-
uktan sonra bunu dizeltmenin ¢ok
zor olacag) icin bunun yerine risk
faktorlerinin ortadan kaldirimasina
yonelik calismalara odaklanildigini
anlatt. Prof. Semerci, bunlarin
yaninda ¢ocuklara iliskin ve onlarin
yasalarla basinin derde girmesine
neden olan bazi bireysel problem-
lerin de var oldugunu hatirlatt.

Yapilan butin arastirmalarda
bu psikiyatrik rahatsizliklarin
basinda DEHBnin geldigini
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DEHB yasalara yansiyan

sorunlara yol aciyor

DEHB’nun sug islemekle baglantisi ve bu iki durumun iliskisi uzun zamandir dikkat gekmekle birlikte yapilmig ¢ok fazla ¢alisma
bulunmuyor. Qysa ergenlikle birlikte ve de ergenlige 6zgii degisimlerin eklenmesi ile bazi yasal sorunlar ortaya ¢itkmaya bagsliyor.

anlatan Prof. Dr. Semerci, “Bu sorun
eger zamaninda tani konulup tedavi

déneminde davranim bozukluguna
doéntserek yasalarla birtakim prob-
lemleri beraberinde getiriyor. Bu
sonu¢ hem yapilan uzun dénem

izlem calismalarinda, hem de
yetiskinlere yonelik cezaevler-
inde yapilan geriye donuk
calismalarda da tespit

edilmis durumda” diye
konusty,

'\ K

DURTUSELLIK
ON PLANDA
Prof. Dr. Bengi

sasirlacak bir sonug
olmadigini belirterek,
su aciklamalari yaptr:
‘Dikkat eksikligi ve hi-
peraktivite bozuklugunda
dzellikle durttsellik 6n
planda oldugu za-
;l* S man, kisi sonuclari hic
ﬁt} dustinmeden hareket
s- f-', eder, kolayca kavgaya
karisir. Okuldan kacma,
uzaklastirma cezalari,
okul basarisizlig
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edilmezse, 6zellikle ergenlik ve genclik

Semerci, bunun hi¢ de

davranim bozukluklarini getirir. Araba kazalar,

uyusturucu madde kullanimi riskleri artar. Ayrica

6zgliveni azalan genc, diger hastaliklar icin de
risk altindadir. Cok kisi tanimasina karsin az
arkadasl olmasi, birebir iliskilerde zorluk, 6zel-
likle karsi cinsle iliskide sorun sosyal yasamini
etkiler. Erken yasta ve kontrolstiz cinsel iliski
sik gorltr. Araba kazalar, trafik cezasi alma
eriskin donemde 6nem kazanir. Dikkatsiz
araba kullanma nedeni ile kiicik carpmalar,
kontrolstiz, ani hizlanma, ani durma gibi tep-
kisel, kavgalar gorltr. Ergenlikten eriskinlige
gecerken davranim bozuklugu belirtileri de
olanlarda ve daha cok erkeklerde, anti-sosyal
kisilik gelisimi ve suca yonelim sik rastlanan
bir durumdur. Uzun streli izleme calismalarm,
bircok Davranim Bozuklugu olan ergenin
yasam beklentisinin azaldigini ve hapse girme
olasihiginin arttigini gésteriyor. Ayni zamanda
DEHB olan cocuk ve ergenlerde davranim
bozuklugu olunca madde bagimliligi ve suc

cetelerine katiima tehlikesinin arttigr gozleniyor.

Bu cocuklarin dirttsellikleri ve cogu yerde kabul
gormemeleri nedeniyle ailenin, egitimin, okulun
bos biraktigl yeri baska bir sey kapatiyor.
Cunk( doga bosluklarr sevmiyor. Cocugun bu
boslugunu kapatanlar da ceteler oluyor.

Prof. Dr. Semercinin verdigi bilgiye gore:
“En son Isvicre de 25 bin kisi Uizerine yapilan
bir arastirmada tedavi edilmeyen kadin ve
erkeklerde suc oraninin ¢ok arttigl tespit

edilmis. Tespitten sonra tedavi edilen grupta
da kadinlarda ytzde 41 erkeklerde de yizde
37 oraninda su¢ oraninda azalma gérdlmis.
Su¢ sonugta sadece hastalik ya da bireysel
problemlerle ilgili degil. Bunun yaninda birgok
cevresel faktor de var ve bunlara dikkat etmek
gerekir ama DEHB gozden kacirimamasi ger-
eken nedenlerden biri.

BU BiR HALK SAGLIGI SORUNU
DEHB'nun tedavi edilmemesinin bir¢ok
etkeni bulunuyor. Bunlarin basinda taninmama

geliyor. Ayni zamanda ailenin egitiminin
olmamasi, ekonomik durumunun ¢ok kot
olmasi durumunda cocuk ve yasadiklari aile
icinde gortlmeyebiliyor. Ya da ailenin ekonomik
durumu ya da farkli nedenlerden dolayi cocuk
tedaviye ulasiimiyor. Cocuk okula geldigi zaman
okulda da yakalanmiyor, ¢tinkii o cocuklarin
gidecegi okul da rehberlik hizmetini verebi-
lecek durumda olmuyor. Dolayisiyla tim bu
zincirleme olumsuzluklar bir anlamda ¢ocugu
suca surtkluyor. Prof. Dr. Semerci, bu tabloya
bakilacak olursa aslinda DEHBnun aslinda bir
halk sagligr sorunu oldugunu ve tedavisinin
genel olarak toplumu etkileyen bir stire¢ halini
geldigini soyledi.

Prof. Dr. Semerci, bircok hastalikta oldugu
gibi DEHB'da da ne kadar erken tani koyup te-
daviye baslanirsa elde edilen sonuclarin o kadar
basarili olacagina dikkat cekti.
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Filmlere boyut katan bir yonetmen;
Umit Unal kongremize konuk oldu

Bu isim birgogumuz igin tanidik gelmeyebilir ama; Teyzem, Hayallerim, Askim ve Sen, Milyarder, Arkadagim Seytan, Piyano Piyano
Bacaksiz, Yaz Yagmuru, Amerikali, Dokuz ve Nar gibi filmleriyle, Tiirk sinemasina farkli bir bakig agisi getiren sanatgl...

am anlamiyla bir beyefendi.

Nezaketi ve sicakligl ile bir anda

size kendisine cekebilen bir adam.

Filmlerine bakildiginda anlayabilmek,
anlamlandirmak icin belki birkac kez izlemeyi
gerektiren ama zekice yazilmis ve kurgulanmis
hikayeleri yazan ve yoneten bir sinemacidan
bahsediyorum. Umit Unal. isim bircogumuz i¢in
tanidik gelmeyebilir ama;Teyzemn, Hayallerim,
askim ve sen, Milyarder, Arkadasim Seytan,

Piyano piyano Bacaksiz, Yaz Yagmuru, Amerikall,

Dokuz ve Nar filmleri dedigimizde ¢ok genis bir
dinya acilir karsimiza....

Umit Unal, filmlerindeki karakterlere boyut
katmay! seven bir yonetmen. Bu yaparken de
psikolojiden yararlaniyor. Konuya ¢ok uzak degil
aslinda. Universite yillarindan bu yana yakindan
ilgilendigi alanlardan biri psikoloji.

Umit Unal'in senaryosunu yazip yonettigi
son filmlerinden biri olan “Dokuz” u anlatmak
ve icindeki ¢cozumlemeleri psikyatristlerle
birlikte yapmak Gzere 49. Ulusal Psikiyatri
Kongresinin konugu oldu. Biz de sunumundan
énce kendisiyle konusarak onu biraz daha
yakindan tanimak istedik...

ilk senaryo denemeniz “Teyzem’den
itibaren sizi ve tabif ki karakterlerinizi
psikolojik ¢éziimlemeler icinde
gérebiliyoruz. Bu film nasil citkmisti?

Aslinda gercek bir hayattan alinmis bir
hikayeydi. Benim gercek hayattaki teyzem de
benzer sorunlar yasayarak hayatini kaybetmisti.
Ozellikle o yillarda Tork sinemasinda
psikolojik boyutu olan katmanli karakterler zor
bulunuyordu. Daha cok karakter olmaktan
cok “tip” olan filmlerde. Ben de Universiteden
beri psikolojiye ilgi duyuyordum. Bu nedenle
“Teyzem™ alisiimisin disinda bir film oldu.

i¢ diinyanizda yasadiklarinizi mi bir
anlamda ortaya ¢ikardiniz sizce?

Aslinda olabilir. Bu durum bence her sanatgl
icin boyledir. Son derece klise seyler yapan
bir sanat¢lyr incelediginizde sanatinin icinde
sanatcinin kendisini bulabilirsiniz. Ben yaptigim
iste, karakteri incelerken, ona bakarken bir
parca derinlik katmaya calistyordum. Filmlere
ya da romanlara baktginizda karakterler
hep ya iyi, ya da kétl yonleriyle ortaya cikar.
Halbuki hicbirimiz boyle degiliz, hepimizin icinde
iyide var koti de.

Filmlerinizin karakteri nedir?

Yénetmenligini yaptigim filmlere
baktigimizda aslinda benim her telden
caldigimi gérebilirsiniz. Zira filmin icinde
zaman zaman komedi, drama, gerilim ve hatta
aksiyon bile olabiliyor. Son filmim “Nar” buna
cok belirgin bir 6rnek. Aslinda hayat gibi .

Kendinizi nasil besliyorsunuz?

Belki klasik gibi gelecek ama ben
cocuklugumdan bu yana ¢ok okuyorum. Daha
cok kurmaca ve biraz da siir okudum. Beni asll
besleyen sey edebiyat, romanlar, hikayeler,
siirler oldu. Bircok yénetmen sinemadan
beslenirken ben yoénetmen olarak da
edebiyattan beslendim. Cocuklugumda sinema
herkesin gittigi bir sey degildi. Biz bir kasabada
oturuyorduk ve bir tek sinema vardi. Bu nedenle
kitaplar benim icin cok 6nemli bir kaynakti.

Senaryo yazarligindan yénetmenlige
gecis nasil oldu?

Sinema okulu mezunuyum ve benim
dénemimde bu okuldan mezun olanlarin biytk

: cogunlugu yonetmenlik yapmak isterdi. Senaryo
i yazarligi benim planladigim bir sey degildi. '

2001de ilk yénetmenlik deneyimim dokuz oldu.

Dokuz, bugiiniimiizii 6ngéren bir filmdi.
Béyle bir hissiniz var mi?

Yazan, ¢izen, sanat yapan insanlarin
fazladan bir duyarliliklar var.

Bir sekilde toplum icindeki gerilimleri cok
daha kolay hissedebiliyor. Bu nedenle bazi

¢ yazarlar, cizerler, sinemacilar, 6ngoruleriyle

kahin gibidirler. Ornegin Kafka bu tip

yazarlardan biridir.

Golgesizler de sizin filminiz ama
baktiginizda diger filmlerinizden ayri duran
bir yonii var?

Bu film yapimcisinin 6nerisiydi. Aslinda
bu tir kabus, gerilim dunyasini seviyorum
ama bu filmin bana uymayan tarafi icinde
cok fazla belirsizlik olmasiydi. Ornegin birlikte
seyredecegimiz “Dokuz” ya da senaryosunu
kendimin yazdigi filmlerde, icinde korku ve
gerilimi barindirsa da film bittiginde insanlarin
kafasinda bir soru kalmiyor, her konu bir sekilde
aciklanmis oluyor.

Son filminiz “Nar’la ilgili neler

i séylemek istersiniz?

Filmlere arka arkaya bakildiginda “Dokuz”
sonra “Ara” ve son olarak da “Nar’in en belirgin
ortak 6zellikleri hepsinin tek bir mekanda
geciyor olmasl. Kugtk butgeli filmler oldu.

Aslinda bu planlanan bir durum degildi ama
i yillar icinde boyle gelisti. Simdi bir ticleme

olarak karsimizdalar.

Filmlerinizde anlatmak, altini cizmek

istediginiz bir derdiniz var midir? Béyle mi
i baglarsiniz projeye?

Aslinda bana ait olan hikayelerde, cogu

© zaman en basinda tam olarak ne atlatacagimi
© bilmiyorum. Beni rahatsiz eden bir takim

i goruntiler ve durumlar oluyor. Bazen bir tek

: bakis cevresinde hikayeyi kurmaya basliyorum.
i Ne yazdigim sonradan ortaya cIkiyor ve en

¢ sonunda tiim hikayeyi buna gére yeniden

¢ kurguluyorum.

Bu kongrede olmak size ne

hissettiriyor?

ik kez boyle bir deneyim yasiyorum.

Sanatcl olarak psikiyatrlarin karsisinda olmak
i heyecanli ama bir o kadar da trkuttcu bir sey.
i Cunkd onlarin diger insanlardan farkli olarak

¢ birinin icini gérddklerini hissediyorum.

Peki simdi sizin filminizi izleyip belki

de onun “icini gbrecekler”, sizin bile
i bakmadiginiz bir agidan bakacaklar. Ne
: dustiniiyorsunuz?

Aslinda ilging olan da bu. Ben de yazarken

bir taraftan karakterin psikolojisini kurmaya
¢ calisiyorum.

Ama bunu yaparken klise, “babasi

i tarafindan ezilmis, o nedenle boyle olmus”

i yaklasimindan cok bu kadar direk baglantisi

i olmayan seyler yapmaya calisiyorum. Ctnki bir
© karakteri ilging yapan sey, biraz da beklenmedik
i seyleri yapabiliyor olmasi.

Sizin cekmek istediginiz bir film

¢ ovar mi?

Teyzem filmini tekrar cekmek istiyorum.

© Onunla ilgili calismalanm devam ediyor ve bir

: giin mutlaka yapacagim. Biyografik filmlerle

: ilgili bir teklif gelmedi. Ama gelse severek

¢ yapanm clinkil benim de cok sevdigim bir tir.

i Ve bunu yapacak cok ilginc hayat hikayeleri var
¢ bunu yapmak icin.

Hic filmlerinizde bir psikiyatri uzmani

i damsmaniniz oldu mu?

Bugutine kadar hi¢ kullanmadim ama bu

kullanmayacagim anlamina gelmiyor. Strpriz
¢ bir projemiz var ama ayrinti veremem. Ancak
i suanicin boyle bir projemiz yok ama gelecek
i dénemde bdyle bir proje cikarsa mutlaka

© uzman kisilerden destek alirm.

Umit Unal kimdir?

Yonetmen ve Senarist

9 Eyliil Universitesi, Giizel Sanatlar
Fakdiltesi Sinema TV bélimiiniiden 1985
yilinda mezun olan Umit Unal, daha okul
sirasinda yaptigi kisa filmlerle cesitli édiiller
ald. Ik senaryosunu kendi hayatindan bir
kesitten etkilenerek yazdigi ve Mdjde Ar'in
basroliinti oynadigr “Teyzem” oldu. Bu filmle
1986 Milliyet Gazetesi
Senaryo Yarismasinda |
Birincilik Odilii aldh.
Sonrasinda Halit Refig
tarafindan filme cekildi.
1986-1993 yillar
arasinda iclerinde,
iclerinde Hayallerim,
askim ve sen, Milyarder,
Arkadasim Seytan,

Piyano piyano
Bacaksiz, Yaz Yagmuru, Amerikali gibi
yapimlarin yer aldigi sekiz senaryosu filme
cekildi.

Ik yénetmenlik deneyimi, 2001 yilinda
senaryosunu da kendisinin yazdigi “9” filmi

oldu. “9”, 2003 yili Yabanci Film Oscar’i
icin Turkiyenin aday: secildi ve cesitli
festivallerde 6diiller aldi. 2004 yilinda
senaryosunu yazdigi Anlat [stanbul adl
filmi 4 farkli yénetmenle birlikte yénetti.
2008 yilinda gésterime giren yazip yonettigi
“Ara” 27. Uluslararas! istanbul Film Festivali
juri 6zel 6dulind ve 15. Altin
Koza Film Festivalinde en
ﬁ iyi senaryo ve en iyi kurgu
odtillerini aldi. 2008 yilinda
Hasan Ali Toptas'in “Gélgesizler”
adli romani hem senaryolastirdi

sl o

“pd ggj.g.‘ﬁff?z_m’ hem de yénetmenligini yapti.

2010 yilinda senaryosu Uygar
- - Sirine ait olan Ses filmini yénetti.

Unal, son olarak, 2011 yilinda
senaryosunu kendisinin yazdigr Nar filminin
yénetmenligini yapti.

Yazin gliciinii romanlarina da yansitan

Umit Unal’'in Amerikan Giizeli, Kuyruk, Askin
Alfabesi adli tic romani bulunuyor.
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Prof. Dr. Soli Sorias’la DSM 5°i degerlendirdik

‘DSM’nin 3. Suriimi
Ne Kadar lleri Bir Adimdir?’

DSM 5, 19 yillik bekleyisin ardindan nihayet bu yilin mayis ayinda yayinlanai. Bir onceki iki stiriimdn arasinda bunca uzun zaman
gegmigti ve Gtesinde DSM 1V’iin kusurlar artik gok dikkat cekmeye bagladigi igin DSM 5°ten beklentiler gok fazlayd.. Peki bu yeni
strim gergekten beklentileri karsiladi mi? Bu sorunun yaniti Kongrenin ‘DSM’nin 5. Sirimi Ne Kadar lleri Bir Adimdir?’
baslikli panelde arandi. Panele, Prof.Dr. E. Cem Atbasoglu ve Prof. Dr. Soli Sorias katildilar.

DSM 5 ile diizelecegi beklenen noktalar nelerdi?

Oncelikle yiiksek prevalans ve yanlis pozitifer. Yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda ruhsal bozukluklarin genel
nufustaki sikliklari, beklenti ve tahminlerden daha yiksek
¢ikiyordu. DSM-3 ve DSM-4 6lcutlerinde hasta olarak
nitelendirilen kisilerin ciddi bir bolimu yanhs pozitif vakalardi.
Yani normaldi. Bu durum da DSM olcutlerinin dustk bir patoloji
esigine sahip oldugunu gosteriyordu.

lkinci nokta ise cogul tanilardi. Yani bu élctitler hastanin
birden ¢ok tani almasina neden oluyordu. Hastanin birden cok
tani almasi bir yere kadar normal sayilabilir. Ancak bir hastada
Uc¢ anksiyete bozuklugu siklikla bir arada gortliyorsa bu durum
insani rahatsiz eder. Bu durum Gg anksiyete bozuklugunun
temelde ayni hastalik oldugunu dusundurir. Benzer sekilde
bir hastada bes tane kisilik bozuklugu varsa bunlarin beg
farkl hastalik olmasi akla yakin gelmiyor. Cogul tanilar, DSM
4'tebolimlermenin cok ileri goturldigund ve ¢ok sayida gecersiz
alt kategori yaratimis oldugunu gosteriyor. Bizim siklikla bir
arada gordigtimuz bu sendromlarin aslinda tek bir hastalik
olmasi ¢ok daha akla yakin.

Tani kategorilerinin ayrik olmamasinin en biiyiik
problemlerden biri oldugunu séylediniz. Tani kriterlerinin
ortiistiigiinii gésteren kanitlar nelerdir?

Pratikte hicbir kategorinin tanimina uymayan fakat hasta
oldugu stiphe gotirmeyen insanlar cok gériliyordu. Ayrica, iki
ya da daha cok kategorinin kismi ¢zelliklerini bir arada gosteren
fakat hicbirinin ¢lcttlerini tam olarak karsilamayan hastalar da
coktur.

DSM bu hastalart “Baska turli belirtiimemis™ diye bir ¢cop
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sepeti kategorisine atiyordu. Bunun yaninda cogul tanilarin ¢ok
sik gortilmesi de kategorilerin buytk oranda 6rtiisms oldugunu
gosteriyordu.

Bunun yaninda eski siniflamanin énemli kusurlarindan biri
de olcttlerde tani esigi nasil belirtilirse belirtilsin yanlis pozitif ve
yanlis negatifler asir yuksek oluyordu.

Peki yeni siniflandirmadan beklentiler neydi?

Pek cok calismaci bitiin sakincalarin boyutsal bir siniflamaya
gecilmesiyle asilabilecegini dustintyordu.

Patoyojiyi dereceli olarak belirtmenin en bildik yolu
de derecelendirme 6lceklerini kullanmaktir. Boyutsal tani
yaklasiminin en ¢ok kisilik bozukluklari icin uygun oldugu ileri
strtltyordu. DSM 5 ¢zellikle boyutsal yaklasim konusunda blyiik
beklentiler yaratmistl.

Karsiniza ¢ikan kriterlerde ne vardi ve ne yoktu?

Kitabr inceledigimizde kategori yaklasiminin aynen devam
ettigini gordik. Boyutsal bir siniflamaya yoénelik hemen hemen
hic birsey gerceklesmedi. Sadece birkac derecelendirme ¢lcegi,
oneri niteliginde kitaba kondu ama bunlarda da tani koymak
icin kullaniimasi zorunlu kiinmadi. Kategori yaklasiminin devam
etmesine gerekce olarak da: bozukluklarin cogu icin alternatif
siniflamalar énermek icin hentiz erken olundugu kanaatine
varildigr ifade edildi.

Sizce en biliyiik siirpriz ne oldu?

En blyik strpriz Kisilik Bozukluklart konusunda yasandi.
Zira KB en cok ortlisen, cogul tanilarin en fazla goéraldigu sinif
oldugundan boyutsal bir siniflama icin de en uygun kategori

yaklasima mahkum olusudur.

aciklanmadikca siniflamalarimiz da

olarak gosteriliyordu. Psikologlar, KB kusurlarinin diizeltiimesi
icin Bes Faktér Modelinin benimsenmesi gerektigini israrla
soylemislerdi. Bu 6neri birkag yil boyunca web sitesine konup

¢ tartisilimasina ragmen son asamada bu KB modeli son onay
¢ veren APAnIn mitevelli heyeti tarafindan veto edildi. Sonucta

KB Calisma Grubu bir B plani da hazirlamadigr icin DSM-4'deki
KB'lar bolimu noktasina virgtiline kadar ayni kaldi. Bu bence
cok buytk bir fiyaskodur ve bildigim kadariyla da DSM'nin

tarihinde ilk defa bu capta bir olay meydana geldi.

Sonug olarak DSM 5’i degerlendirmenizi istesek, sizce

nasil bir “belge” oldu?

Evet DSM-5 en blyik beklentiyi gerceklestiremedi. Ancak

buglinkt kosullarda bu zaten pek mimkin degildi. Bence DSM-5

KB hari¢ elbette ki bir énceki strimunden daha iyi bir belge.

Ayni anlayisin devam ettigini gérsek de daha gelismis bir sirim

oldugu ortada.

Bununla birlikte bir devrim yaratmadi ama son 20 yilda
psikiyatrideki ilerlemelerden taniya yansitabilecekleri élctde
kitaba yerlestirilmis. Psikiyatrinin buglink( diizeyiyle DSM-5
daha iyi olamazdi. Bir siniflamanin gérevi ait oldugu bilim dalinin
bilgilerini diizene koymaktir. O bilim dalinin yerine gecemez. O

£ bilim dalinin yapamadigl bir seyi yapamaz. Sikayet ettigimiz

kusurlar siniflamanin degil psikiyatrinin kendi
kusurlaridir.
Psikiyatrinin asil sorunu deskriptif

Ruhsal bozukluklarin nedeni

DEGERLENDIRME
ANKETI iCIN
TIKLAYINIZ

. — o
pija62P

bundan iyi olamaz.

“Bu e-biilten, kongreye katilamayan hekimlerimiz igin Tiirkiye Psikiyatri Dernedi tarafindan Janssen’in katkilariyla hazirlanmigtir”
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Kafa Karistiran Bir Degisiklik:
as DSM kriteri olmaktan cikarildi!

DSM 5, daha once depresyon tani Olglitleri arasinda yer alan “yas”, bir ol¢iit olmaktan ¢ikardi. Bu degisiklik bir tek
Amerika Birlesik Devietleri’nde degil, diinya psikiyatri camiasinda da ciddi tartismalar yaratti.
Biz de 49. UPK’da yas, depresyon ve DSM iliskisini bir miinazara ile ele aldik.

turum baskanligini Prof. Dr. Zeliha
Tuncanin yaptgr oturumda ilk
olarak Prof. Dr. Ali Bozkurt s6z ald.

Prof. Dr. Bozkurt, yaptigi konusmaya

DSM 5'teki degisikligi destekledigini belirterek
basladt. Yasin, depresyon dislama élcttl olarak
kabul edildigi DSM III'ten yani 1980’lerden bu
yana bir tartisma bashgi oldugunu belirten
Prof. Dr. Bozkurt, o giinden bu yana yapilan
arastirmalarda yas sonrasi yasanan depr-
esyon icin en 6nemli 6ngorict etkenin ilk bir
ay icindeki depresyon oldugunu belirtti. Ayrica
arastirmalarin yas icinde ve sonrasinda gorilen
depresyon ile bir kayip olmaksizin yasanan

depresyonun birbirinden farkli olmadigina isaret

ettigini aktardi. Depresyonun zaten kayba kars!
bir tepki oldugunu soyleyen Bozkurt, DSM V'te
yas, diglama olcutunin ayrintilandinimasinin da
bu arastirma verilerini degistirmedigini sozler-
ine ekledi. Depresyon ayirici tanisinda yer alan
tek yasam olayinin yas olmasini agiklayacak ve
2 ay olarak konan sinir anlatacak hicbir verinin
olmadigini belirtti. Benzer durumlarda, yani bir
kaybin yasandigr durumlarda, 6rnegin iflaslar,
kariyer sorunlari, saglik sorunlari sonrasinda
depresyon tanisi konabilirken yas sirasinda
depresyon tanisi konamamasini elestirdi. Tim
veriler yasin depresyonda bir dislama kriteri
olmadigina isaret ederken DSM 5’ten yasin
cikariimamasinin yanlis olacagini séyledi. Bu
nedenlerle DSM 5'te atilan adimi destekledigini
belirtti.

Prof. Dr. Simavi Vahip ise normal yas tep-
kisinin diglama élcitd olmaktan cikariimamasini
savundu. Dr. Vahip, yas ile ilgili kanitlarin cok da
yeterli olmadigini belirterek basladi sézlerine ve

simavi VAHIP

:::::

i’rof. Dr. Simavi Vahip Prof. Dr. Ali Bozkurt

© vyas tepkisini alt tiplere ayirdi: Normal, komp-

¢ like ve kronik. Elbette her kaybin bir stresér

i oldugunu ama stresorlere verilen her tepkinin

i de bir bozukluga yol acmadigini séyledi. Yine

i de bilimsel verilerin yetersiz oldugu bir ortamda
i Klinisyenlerin normal bir durumu patolojize

i etme ya da bir hastalik durumunu tedavisiz

i birakmak ile karsi karsiya kalabildigini belirtti.

i Halbuki 6nceki DSM strimlerinde yasin bir

i dislama olcutd olarak konmasinin yeterli dere-
i cede ayrinul bilgi verdigini hatirlatt. Ancak yine
i de genel DSM mantgi ve streci anlaslimadan
¢ yas ile ilgili degisikligin de anlasilamayacagini,
: yasin DSM IV'te bir slciit haline gelmesinin

© bir tiir kompansasyon oldugunu soyledi. Soz

¢ konusu kompansasyonun asir diisirillen

: depresyon tani esigine bazi 6nlemler alma

i kaygisindan kaynaklandigini belirtti. DSM 5

i oncesinde yalanci negatiflerden sakiniimasi

¢ icin baz! tanimlamalar yapildigini ama DSM

¢ IV'te temel olarak yalanci pozitiflere karsi bir

¢ olcut olusturuldugunu soyledi. Ancak bu 6nceki
i degisikliklerde de ne yazik ki yeterli kanitlarin

¢ bulunmadigini, DSM 5'te yapilan ve hic bir

i kanita dayanmayan degisiklik ile sorunun daha
i da buyudigund sayledi.
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Cinsel secilimden sec¢ilmis cinsellige

de” baslikla panel olusturdu. Baskanligini Prof. Dr. Burhanattin Kayanin yaptigi ve Dr. ilker Kiictkparlak, Dr. Hakan Karas ve

49. Ulusal Psikiyatri Kongresinin ilging basliklarindan birini “Cinselligin Evrimi: Siniflandirmalar Evrimsel Biyolojinin Neresin-

Doc. Dr. Ejder Akgtin Yildinm'in panelist olarak katildigi panelde cinsel davranislardaki evrimsel izler arastirildi. Toplantida
yapugl konusmada, cinsel secilimden secilmis cinsellige gecis strecini anlatan Doc. Dr. Ejder Akgtn Yildinm, ginimizde cinsel
davranislarin biyolojik belirleyicilerden cok sosyal belirleyicilerin etkisinde oldugunu séyledi. Doc. Dr. Yildirnm bu durumu soyle

aciklads;

‘Insanda cinsel davranis, ertelenebilir, kontrol edilebilir ve yeniden olusturulabilir ézelliktedir. Bu yénu ile Hull, diirtii rediksiyon
kuramina gore degil daha ¢ok sosyal normlarin etkisi ile sekillenen bir motivasyonel durumdur. Dogada cinsel secilim bircok
tirde, tlr ici catismalara neden olur. Burada amag en saglikli ve glclt genlerin disi tarafindan secilmesidir.”

Cinsel secilimin sadece memelilere 6zgu bir davranis olmadigini anlatan Doc. Dr. Yildirim, “bitkiler dahil bircok canli grubunda
gorultr. Bazi bitki tirleri bocekleri cinsel olarak cezp edici koku ve bicimler alarak polenlerin genis alanlara yayilmasini saglarlar’

diye konustu.

Insanin cinsel davranislarinda biyolojik belirleyicilerin sanilandan daha fazla oldugunu séyleyen Doc. Dr. Yildinm sunlar anlatt.
“Insan cinselliginin tiremeye endeksli olmadiginin da altini cizdi. Ancak yine de treme disi olusunun fekunditeyi etkilemedigi

EURHANETTIN KAYA EJ[JER'np:m-
YILDIRIM

i
KUGUKPAR

anlamina gelmez. Bircok primat
grubunda cinsellik grup ici iletisimin bir
araci olarak kullaniimaktadir. Insanda
dongusel bir cinsellik olmamakla birlikte
kadinlarda yumurtlama déneminde
cinsel tercihlerde kismi degisiklikler
olmaktadir. Erkeklerde ise simetrik hat-
lar ve kalca kavsi uyaricidir. Her ne ka-
dar biyolojik sinyaller cinselligi etkilese
de buzul cagindan itibaren yakinlik ve
bag kurma cinsel davranislar agisindan
guclt uyaranlari tetiklemektedir. Cinsel
¢ dénginin istek ve uyarima evreleri
ise sagkalima ait bircok sinyale duyarli,
| Dircok transmitterin calistigl karmasik
kaskad ile aktive olur. Refrakter
dénemde benzer evrimsel ge¢cmisi
hala tasimaktadir”

Asistan Hekim
kilavuzu hazirlaniyor

9. Ulusal Psikiyatri Kongresinde Asistan | ¥
4Hekim Komitesi Oturumlari diizenlendi. jgh
Bu oturumlardan ilki ‘Asistan Kilavuz
Kitabi Calisma Grubu: Ginimuzde Psikiyatri
Asistani Olmak'ti. Bu toplantinin amaci psiki-
yatri asistanlarinin gtincel ihtiyaclarina cevap
veren bir kilavuz hazirlanmasiydi. Toplanti Dr.
Deniz Ceylan'in sunumuyla agildi. Sunumun
konu bashg ‘nasll bir kilavuza ihtiyacimiz var’
di. Dr. Ceylan, sunumunun basinda Psiki-
yatri Dernegi Asistan Hekim Komitesi'nin
calismalar hakkinda bilgi verdi. Ardindan
hazirlanacak kilavuzun icerigi ile ilgili éner-
ilerde bulundu. Dr. Ceylan, hazirlanacak kilavuz
ile ilgili beklentileri soyle dile getirdi:

“Kilavuzun giinlik dille yazilmis, kolay
okunur ve uygulanabilir bir metin olmasi gere-
kiyor. Tipta uzmanlik egitimine yeni baslayan asistanlarin sorularina
cevap verir nitelikte olmasi gerekiyor.”

Yeni olusturulmasi planlanan kilavuz icin bitiin asistan hek-
imlerin goruslerine bagvurulacak. Bunun icin bir e posta grubu
olusturuldu.

Dr. Ishak Saygill da toplantida uluslararsi kilavuz dreklerini
sundu. Bu kilavuzlarin hangi bagliklarda érnek olusturabilecegini,
hangi noktalarda bize uyarlanamayacagini tartist. Interaktifolarak
gerceklestirilen bu toplantinin ardindan bu hafta icinde e posta
grubu ile haberlesilmesine karar verildi. Siz de asagidaki e mail
grubu yoluyla TPD Asistan Hekim Komitesi ile iletisime gecerek
dusuncelerinizi aktarabilirsiniz.

asistankomitesi@googlegroups.com
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Ercig, deprem sonrasi yaralarini sarabildi mi?

Van-Ercis depreminin tizerinden gecen zamana ragmen hala o bélgedeki yaralar sariimad. Insanlarin yasadiklari dram ve kayiplar sadece
maddi diizeyde olmadigi igin psikolojik olarak iyilesme siireci de devam ediyor.

epremlerin ciddi ruhsal sorunlara

yol actgl biliniyor. Deprem sonrasi

sik gorulen bir olgu ise deprem

yasayan bir¢ok kisinin deprem
bolgesinden uzaklasmasi. Van'in ilcesi Ercis,
23 Ekim 2011'de 7,2 siddetinde bir depremle
sarsildiginda binlerce bina yikildi; 604 kisi
6ldu. Deprem korkusu ve cocuklarin egitimini
surddrebilmeleri gibi kaygilarla binlerce Vanli,
sehir disina gog ettiler. Pek cok aile egitim
yill sonunda Ercig'e donduler. Peki giden-
lere ne oldu? Kalanlara ne oldu? Ne kadar
iyilesebildiler?

49. Ulusal Psikyatri Kongre'sinde, deprem-
den 10 ay sonra Ercis'te bir konteynir kentte
yasayan depremzedelerde depreme bagli ruhsal
sorunlarin yayginhigr arastirildi.
Depremden sonra bolgeden
go¢ etmis olmanin yarattiklarina
dair yapilan arastirmanin
sonuglar katihmeilarla paylasildi.
Hacettepe Univeritesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Cengiz Kili¢'in
baskanhgini yaptigr oturumda
arastirmanin ayrintilar aktarildi.

Calismada depreme bagli
ruhsal belirtiler ve 6zelikle
travma sonrasl stres ve depr-
esyonun, cinsiyetle ve yasanan
deprem travmaslyla iliskisi olup
olmadigini sorgulandi. Ikinci boyut olarak da
depremden sonra gocun etkisinin arastinldigl
calismanin sonuclarini Prof. Dr. Cengiz Kilig
degerlendirdi:

“Bu son derece ilging bir konu. Go¢ daha
onceki 1999 ve diger depremlerinden sonra
da oldu. Pek cok insan olay yerini terk ederek
daha glivenli bulduklar yerlere gittiler. Depreme
maruz kalan ve gé¢ eden bu insanlarin bazilari
ise, baglarinin, evinini ya da farkli mulkiyetlerin-
in olmasi nedeniyle bir stire sonra tekrar dondu.

Prof. Dr. Cengiz Kilig

Biz depremden sonra bir yere gidip donenlerle,
orada kalmaya devam edenler arasindaki
farklar da arastirdik. Fark var mi diye baktik.
Ve bircok insanin tahminlerinin tersine ilging
bir sonug ortaya ciktl. Deprem sonrasi bolgede
kalip, gbc etmeyenlerin durumunun daha lyi
oldugu ortaya ¢iktl.”

“YASADIKLARI DEPREMIN SiDDETi

AYNI, TRAVMA SEVIYESi FARKLI”

Prof. Dr. Kilic soyle devam etti:
“‘Gorustlebilen 226 eriskinin 54’0 deprem-
den sonra Ercis'ten ayrilip baska sehirlere
goc ettigini bildirdi ki bu oran yaklasik %24
civarinda. Gog edenlerin etmeyenlerden yas ve
cinsiyet agisindan farklihigr olmamakla birlikte,
go¢ etmeyenlere oranla egitim
dtzeyleri ve aylik gelirleri daha
yUksek olarak tespit edilmis. 10
ay ge¢mis olmasina ragmen
go¢ edenlerde travmatik stres
bozuklugu belirtileri, depremle
ilgili korkular, kabuslar, strekli
irkilme durumlarini yasayanlarin
sayisi oldukca fazlaydi” dedi.
Prof. Dr. Kilic, bunun nedenlerine

“‘Bunun birkag nedeni
oldugunu diistintyoruz. ik akla
gelen, depremden zaten en fazla
darbe yemis olanlar (6rnegin evi

i yikildigr icin) zorunlu olarak uzaklagmis olabilir.

Ancak bakildiginda gé¢ edenler ve etmeyenler
acisindan boyle bir kayip farklihgr olmadig
gorultyor. Yani depremin darbesinden dolayi
daha fazla korkmus insanlar go¢ etmistir’
tezini dogrulayan ¢ok bulgu yok. Daha buyuk
intimal, bu insanlar uzakta durduklari icin diger
insanlarin kalarak yasadigl iyilesme surelerini

i yasamadilar. Bslgede kalanlar hemen hemen

her gUr artgl soklar, depremle ilgili dykaler, yikik
binalar, konusmalarla ytz yize kaldilar. Yani

iliskin goruslerini soyle dile getirli:

bir alistirma stirecinden gectiler. Bu alistirma
stresi sayesinde daha hizli iyilesirken digerleri
bunu kagirdilar. Aynen anksiyete hastaligindaki
gibi kaginmalar sorunun stirmesine neden oldu.
Elbette su anda hasta olmanin tek belirleyicisi
go¢ ederek uzak durmak olmadigr goruldd.”

HEKiME GITMiYORLAR

Géc edenlerle ilgili bir baska nokta da
deprem bolgesinin disina ¢ikanlarin uzun
vadede sagliklarinin bozuk olmasi. Depremi
yasayan insanlari iyi niyetlerle de olsa farkli
yerlere goturip streslerini atmalarini saglamak
gibi bir yaklasimlar cok da yararli olmuyor.
Zorunluluga bagl kisa streli bosaltmalarin uzun
streli bir yararinin olmadigini gordik. Olayin
bir baska boyutu olarak, depremzedelerin
ruh saghgi hizmeti kullanimini da arastirdik.
Depremden daha ¢ok etkilenmis insanlarin
yardim arama davranisi daha fazla olmakla
birlikte depremle ilgili bircok degiskenle yardim
arama iliskili bulunmuyor. Bitin depremzedeler
icinde yaklagik yizde 13-14 civarinda yardm
arayan ya da yardima basvuran var ki bu son

i derece dustk bir oran. Cunkd konustugumuzda
i buinsanlarin yarisi deprem sonrasi ruhsal bir

i sorunun oldugunu soyliyor. Ama bagvuran kisi
i sayisi 6 kisiden bir tanesi gibi. Peki niye sorunu
¢ olanlar basvurmuyor? Bu konuyla Prof.Dr. Kilic
soyle bir yorum yaptr:

“‘Gecmisteki arastirmalara dayall tahmin-

: lerimizi gére; insanlar depremle ilgili konularin
© konusulacagini bildikleri icin rahatsiz oluyorlar
i ve hekime ya da psikologa gitmek istemiyorlar.
¢ Diger travmalarda oldugu gibi depremde de

¢ basvurmak zor. Ikinci bir bakis acisi da bazl

i insanlar bu yasadiklarinin normal bir stireg

¢ oldugunu da dustintyor olabilirler ve bunun

i hastalik oldugundan habersiz olabilirler. Kiigtk
i bir grup icinse, 6zellikle yakin kaybi olanlarin

i yardim almay kendilerine yakistirmama

¢ durumlarr da var. Bunlarin hepsini topladiginiz
i zaman da cok biiytk bolumu tedavi almamis

i oluyor. BUtiin bu bulgular sunu gésteriyor ki,

i deprem gibi afetlerden sonra insanlarin tedavi
¢ icin gelmesini beklemek cok yanlis. Bunun icin
insanlar aramak lazim, evine saklanmis izole

: olmus. Kisileri aramak bulmak gerekir.

Bipolar bozukluk siniflandirmasinda
tani sistemleri ne kadar hakh?

Gegtigimiz aylarda yayinlanan DSM 5, bipolar bozukluk tanilarinda oldukga tartismali ve onemli degisiklikler yapti. Hi¢ kugku yok ki bu
degisikliklerden en ¢arpici olani karma ddnemlerin kaldirimasiyal. Karma ddnem ve karma belirtiler ayrimini bir miinazara ile ele alind.

turum baskanligini Prof. Dr. Olcay

Yazici'nin yaptigl minazarada

Prof. Dr. Omer Aydemir karma

dénemleri savunan ve Prof. Dr.
Kaan Kora da donemlestirme yerine karma
belirtileri savundu. TPD'nin ilk kez uyguladig
bir toplanti yontemi olan minazaray! yéneten
Prof. Dr. Yazici, bipolar bozukluk tanisinda
catismali iki alan oldugunu belirtti. Bu catismall
alanlardan bir tanesinin mani ve hipomani
oldugunu, ikincisinin ise karma belirtiler ve
dénemler oldugunu vurguladi. Bu belirsizlikler
ve karisikliklar Gzerine DSM'de karma doénemin
tim duygudurum bozukluklarina dagitimasinin
¢6zUm yaraticl olmadigini belirtti.

ilk konusmayi yapan Prof. Dr. Aydemir

karma donemi savundu. Bipolar bozukluklarin
heterojen ve kisiye 6zgli 6zelliklerinin

bulundugunu belirten Aydemir, klinik goriniman

ortistugl kadar, net bir mani ya da depr-
esyon dénemi oldugu kadar ayristigini séyledi.
Karma dénem belirtilerinin hem mani hem de

depresyondan farkli oldugunu gésteren Aydemir

irritabilite ve psikomotor huzursuzluk belirtil-
erinin karma dénemler icin guclt éngorictler

Prof. Dr. Olcay Yazict

oldugunu aktard. Klinik gérinim farklihgr ve
6zgullugu kadar karma donemlerin ayr biyolojik
gostergelere de sahip oldugunu belirten
Aydemir karma dénem ile TSH yiksekligi,
CLOCK ve COMT geni arasinda diger dénemler
icin gosterilemeyen iliskilenmeler oldugunu
hatirlattl. Ayrica diger dénemlere gére

karma dénem icin temel farkin dirtisellikte
bulundugunu ve bunun beyin gorintuleme
bulgular ile de desteklendigini savundu. Karma
dénemlerin klinik bazi ézellikler tagidigini

da belirtti. Karma dénem seyrinin degisken
oldugunu, karma dénemin antidepresan tedavi
ile manik kayma acisindan en riskli dénem
oldugunu belirtti. Ayrica karma dénem teda-

- i
DLEAY YAZIC : I :

Prof. Dr. Omer Aydemir

Prof. Dr. Kaan Kora

¢ visinin de farkliliklar tagidigin, lityumun az etkili,
i valproatin ise daha etkili oldugunu séyledi. Bu

i nedenlerle karma donemlerin kendilerine 6zg(

i ozellikleri ve ayri tedavisi ile mani ve depresy-

i ondan farkli bir dénem oldugunu savundu.

Prof. Dr. Kaan Kora ise konusmasina

© DSM 5'in yeni bir yaklasima sahip oldugunu

© belirterek basladi. Bu yeni yaklasimda karma

: ozelliklerin ayri bir dénem olmaktan cikip

: donem belirleyicisine dénistigini aktard:. Bu
© degisime gore artik manik hastada en az (i

¢ depresif belirti ya da depresyon déneminde

: en az ic mani belirtisinin bulunmasi olarak

¢ tanimlandigini belirtti. Bu degisim sirasinda

i her iki kutupta yer alan belirtilerin diglandigini

hatirlatti. Bipolar bozukluktaki eski karma

dénem tanisini “karma belirtiler ile giden manik
i donem” oldugunu soyledi.

Diger yandan aslinda bipolar bozukluk

i donemlerine dair tanimlama ¢abalarinin

Krapelinden bu yana devam ettigini ama
karma donem tanimlama arayislarinin uzun

¢ yillar ihmal edildigini vurguladi. Karma belirtil-
¢ erin altmislardan sonra ayrintilandirimaya

baslandigini aktarirken DSM'nin getirdigi karma

dénem taniminin karmasay! gidermedigini
i ve ozel bir agirlik kazanamadigini vurguladi.

DSM ile karma maninin tarif edildigini ama
klinik uygulamada karma depresyonun ihmal

edildigini belirtti. Diger yandan klinik uygulam-

i ada ve alan aragtirmalarinda esik alti olgularin

i ok daha yaygin oldugunu ve karma belirtilerin

¢ saf dénemlerden daha yaygin oldugunu soyledi.
. Ayrica aslinda DSM 4 ve 5 arasinda demografik
acidan bir fark bulunmadigini savundu. Bu

nedenle karma dénemlerin kaldirlmasinin ve
karma belirtilere odaklaniimasinin saptanama-

: yan olgularin saptanmasini ve karma depresyon

hastalarinin Uzerinde daha fazla durulmasini

saglayabilecegini belirtti.
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Turkiye’de toplumsal baris icin
uzlesme doneminin
derinlestirilmesi gerekiyor

Ulke giindemimizin ana korularindan biri olan “coziim ve toplumsal banig” kavramlari kongre boyunca genis bir yelpazede iglendi.
Gecgirilmesi gereken siireglerde mesleki bakis agisinin nasil olmasi gerektigi tartigildi.

zellikle son yillarda yasanan pek
cok olay tlkemizde toplumsal :
barigin hentiz saglanamadigini gés-
teriyor. Peki bunu neden becere- i
miyoruz? Nedir Toplumsal baris kavrami, nasil
bir stire¢ yasamamiz gerekiyor? Bu srecte
psikiyatrist ve psikolog gibi toplama ayna tu-
tabilecek kisilerin etkisi ne olabilir? Gibi bircok
soruyu Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD 6gretim Qyesi

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu yanitlad. ' ' h

Toplumsal baris kavramindan ne anla-
mamiz gerekiyor? \

Aslinda her giin yeniden tartisilan, niha-
yetsiz, bitmez bir catisma, miizakere strecidir. r
Elbette ki uygar ve demokratik yontemlerle :
yapllan catismadan bahsediyoruz. Toplumsal
barisin sinirlart budur. Bu noktaya gelin ve
durun denilebilecek bir yer yoktur. Tekrar tekrar
toplumsal birlik glindeme getirilir. Mutlak bir
uzlasma ya da baris yoktur.

Bellegin bir bakima bireyin i¢ dinyasini ve
bulundugu cevreyi dizenlemek gibi bir islevi
var. Zihin sureklilikler ve kaliciliklarla kendini
ayakta tutuyor ve besliyor. Zihnimizde bir
duzen arayisl var. Daginiklik, kaos zihnimizde
pek istenmez. Bellek de bu diizen arayisimiza
en fazla destegi verir. Bazi seyleri unutup, bazi
seyleri hatirladigl bir diizen olusturur. Sonucta
bilincli hatirladigimiz bellegimiz benligimizi
olusturur.

Toplumlarda aynen béyledir. Kollektif bir
toplumsal bellegimiz var ve bu bellek olusurken

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu

en u¢ noktada bellekte unutturmaya yénelik
secici bastirmaya dayal calismalar da resmi
tarihtir. Okullarda 6gretilen tarihte pek cok
sey disarida birakilir ki boyle bir kolektif bellek
olusturuyoruz.

meler neden ortaya cikiyor?

Siyaset degismeden
barig saglanamaz

49. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde
baris stireci ele alindi. Baris stireci icin
neler yapilabileceginin tartisildigi panelin
konusmacisi Prof. Dr. Mehmet Bekaroglu
hem hekim hem de eski bir milletvekili
olarak konuya farkli bir agidan yaklasti.
Psikoloji ve psikiyatrinin catismalarin
nedenlerinin anlasilmasi ve barisin
kolaylastirilmasi icin neler yapabilecegine
dair fikirler Uretebilecegini ve hatta bu
konuda bazi imkanlari sunabilecegine
isaret eden, Prof. Dr. Bekaroglu, ¢atisma

ginlikler ve fay hatlari olusmus durumda.

i Yeni degil ézellikle son zamanlarda bu

i fay hatlarinin iyice belirginlestigi géril-

:ayor. Tiim bunlar gegmiste yasadigimiz
olaylarin, travmalarin segilmis zaferlerin
bugtine tasinmasiyla ilgili. Hi¢bir olay
birdenbire ve sebepsiz ortaya ¢ikmaz.
Gecmiste yasananlarla hem bireysel olarak
hem de toplum olarak yasadiklarimizla
baglantilidir. Simdilerde “¢céziim stireci’ne
girdigimiz Ulkemizdeki 30 yillik savas
llkede yiz yila yakin bir stireden beri

Peki barisa sekte vuran ayrim ve béliin-

ve savaglarin her
zaman politik
olaylar oldugunun
unutulmamasi
gerektigini séyledi.
“Politik olaylara politik
agiklamalar ve politik
coziimler gerekir” diyen
Prof. Dr. Bekaroglu'na
tlkemiz icin toplumsal
barig kavramindan ne
anlamamiz gerektigini
sordugumuzda su yaniti
verdi:

“Toplumun degisik
kesimleri arasinda
giderek derinlesen ger-

Prof. Dr. Mehmet Bekeroglu

egemen olan siya-
setlerin sonucudur.
Baris bu siyasetlerin
degismesi ile miim-
kiin olacaktir. Elbette
bu savasin failleri ve
magdurlar vardir. Pek
cok insan, hatta (lkede
yasayan herkes, bu
savastan etkilenmistir.
Bu etkiler izerinde
yapacagi ¢alismalarla
elbette psikologlar

ve psikiyatrlar barisin
tesisine katki saglar,
yaralarin sarlmasini
kolaylastirirlar.”

Ulkemizde Alevilerin bir topluluk bellegi
vardir. Dersimde bu daha da sertlesir. Tim
gayrimuslimlerin kendilerine 6zgu bellekleri
vardir. Bunu digerleriyle temas icindeyken
acamazlar, konusamazlar.

Bu bellek ayrismasi toplumsal bellegin
olusamamasi ile ilgili olarak duygusal bolun-
melere neden olur. Toplumda sadece resmi
bir bellek o resmi bellege katilan ve arasinda
olanlar muteberdirler. Digerleri yine Ulkemi-
zin tarihinde sozde vatandastirlar. Bu ayrim
bélinmenin temidir. Toplum olabilmek icin bu
belleklerin demokratik bir ortamda muzakere
icinde tartisilip toplumsal bellegimizin yeniden
olusturulmasi gerekiyor.

Bu bellek tartismasinin hangi zeminde
yapilabilecegi bireyin yasyla ilgilidir. Yani siz
yasinizi kamusal alanda yasamiyorsaniz ve gizli
bir yas tutuyorsaniz bu sizi mutsuz eder. Top-
luluklar yasadiklari tim bu travmalara ragmen
kamusal alanda bunun yasini tutamadilar.

Kamusal alanda bu yasin tutulabilme-
sinin kosullari nelerdir?

Birincisi glivence ortaminin saglanmasi ge-
rekir. Eger surekli tehdit halindeyseniz yasinizi
tutmakta zorlanirsiniz. Bu travmatik ortamin
bitmesi gerekiyor.

Bu da ancak demokratik ortamla olur.
Bu bellek farkliliklarini anlatmaya basladiklari
zaman gu-
venlik kaygisi
duymamalari
gerekir. Bu
zemin olus-
tuktan sonra
insanlarin
hatirlama
surecine
gectiklerini
gordyoruz.
Eskiden basti-
rilan seyler yavas yavas
ortaya cikiyor ve yiksek
sesle konusulmaya basliyor.
Insanlar kendi kimliklerini
daha rahat séylemeye basliyor-
lar ve kamusal alanda bu bir tepkiyle
karsilansa da belli demokratik cercevede
insanlar muzakere strecine giriyor.

Ebette burada hatirlamanin tek yonld
olmasi da yanlistir. Aksi takdirde kolektif
kimliklerle ilgili suclamamalara gidilebilir. Ama
bu yasanmadan surekli bir ayrisma icinde
tim goruslerin tartisiimasi gerekir. Cunkd tek
tek kolektif olarak belli gruplarin suglanmasi
cok buyuk yeni tepkilere yol acabilir. Ama bu
tartisma ortaminin saglanmasi hatirlama
streciyle mimkudn olabilir. Hatirlama strecine
toplumsal bellek calismasinda “yuzlesme”
diyoruz. Hatirlama ve yuzlesmeyle hesaplasma
arasinda fark var.

Yuzlesme, aynen yasta oldugu gibi gercek-
lerle karsi karslya gelmektir. Turkiye'de bugtin
hatirlamak ve yizlesmek kolay, énemli olan
hesaplasabilmektir. Hesaplasma biraz trktlct
bir tabir ¢tinkt burada failler var. Sucun birileri
tarafindan Ustlenilmesi gerekiyor. Bu stireg
“6zUr" gerektiriyor. Birilerinin ¢zUr dilemesi ve
birilerinin itirafta bulunmasi gerekiyor. Ne yazik
ki Ulke olarak biz bu strece gecemedik.

Her iilke kendi toplumsal barigini

saglayabilir mi, araya baska dengeleyici

unsurlara ihtiyac duyulur mu?

Istenen bu isin dogrudan magdurlar, faille-
riyle bu topluluk icinde ¢oziime ulassinlar. Boy-
le bir ¢6ztim yok. Bitin dinyada disaridan bazi
mudahaleler olabiliyor. Bunlar her zaman da
olumsuz mudahaleler de degildir. Ctinki ayni

zamanda kiresel bir bellek de olusuyor. Artik

sadece ulus-devlet, kolektif bellegimiz yok.
Kiresel bir bellegimiz var. Ornegin uluslararas|
daimi ceza mahkemeleri var. Yugoslavya'daki
pek cok katliam suclusunun yargilandigi gibi.
Boyle bir mahkemenin kiresel anlamda varlig
hicbir sekilde, hi¢ kimseye zarar vermez ve bu
nedenle de desteklenmesi gerek. Insanligin iyi

yaninin, sagduyusunun ortaya cikugi yerdir. Bu

nedenle uluslararasi dayanisma, uluslararasi
mudahaleler, uluslararasi af 6rgiitinden tutun
da pek cok daha demokratik bir diinya igin
calisan unsurun etkisi cok énemli. Ama bu bir
manipulasyon, tUlkedeki bazi celiskileri derin-
lestirmek anlaminda uluslararasi baska grup

ya da devletlerin cikarlart ugruna yaptiklari

baskilar ayri bir konu. Bunlar olacaktir. Ama
Ulke icindeki celiskiler ve catismalar birincildir.
Onlar yoksa birileri ¢ikip da bunlar mtdahale
nedeni yapmazlar.

Kuresel bellek ve kiresel diizeydeki evren-
sel degerler bizim toplumsal barisimizin ortaya
cikisini, ya da bu strecin éninin agilimasinda
cok énemli olacaktir.

Bugiin Tiirkiye'deki toplumsal barisin

i saglanmasi icin ne gerekiyor?

Yuzlesme déneminin derinlestiriimesi gere-
kiyor. Buttin magdurlarin bir sekilde kozmopolit
bellegin ortaya ¢ikmasi, arsivlerin acilmasi,
devletin bu konuda bir seyler yapilmasi gerekir.
Cunkd toplumsal baris ancak gecmiste yasa-
nanlarin uygun bir sekilde ¢ikarilip yine uygun
bir sekilde gomulmesiyle mimkan. Butin din-

yada kabul edilen toplumlarin “hakikat hakk!”

diye bir kavram var. insanlar gercegi bilmek
istiyor. Halen Turkiye'de acilmamis arsivler var.
Bunlarin agilarak bu bilgilere bilim adamlar, ta-
rihciler, yazarlar ve distnrlerin ve sivil toplum
orgltlerinin ulagsmalarr ¢cok 6nemli bir gereklilik.
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Taninin buyusunu bozmak

Diinya Saglik Orgiitii hastaliklarin siniflandirmasi calismalari kapsaminda 2015 yilinda ICD 11°¢ikarmaya hazirlaniyor.
En son 1990 da yapiimis ve ashinda 2000 yilinda tekrarlanmasi gerekirken 2015°e ertelendi. Daha etkin, daha bilimsel
ve giinimdzin hizina ayak uydurabilmek igin de her yil giincellenmesi planlaniyor.

9. Ulusal Psikiyatri Kongre’'sinde bashginda da altinin ¢i-
zildigi gibi siniflandirma ve tani sistemleri ana glindem

maddesini olusturdu. Ozellikle son dénemde bu konular-

da yapilan degisikliklerin pratige nasil yansitilacagl en
cok merak edilen konulardan biriydi. Farkli panel ve toplantilarla
bu soruya yanit arandi. Bu toplantilardan biri Prof. Dr. Levent

Kitey ve Dr. Bedirhan Ustiiniin konusmaci olarak katildigi “Taninin

blylstini” bozmak baslikli toplantr oldu. Tani ve siniflandirmada
DSM 5'in degerlendirmistik. Bugtin Duinya Saglk Orguitii Siniflan-
dirma, Terminoloji ve Standartlar Takiminin Yéneten Dr. Bedirhan
Usttin ile hastaliklarin uluslararasi standardizasyonu ve ICD 11
calismalarini konustuk....

Tani sistemleri neden olusturuluyor?

Tani sistemleri aslinda bir yerde dinyaya nasil baktugimizi,
cevremizi nasil anladigimizi gosteren onlari bir sekilde orgutle-
yen ve dizenlen bir bakis acisl, bir cerceve bir kilavuz. O kilavuzu
nasll kurdugumuz ve nasil bir cevreye oturttugumuz ¢ok énemli.
Tani kutsal bir bilgi gibi dustintlebilir aslinda. Hastalar bir sekilde
kolay anlama hizli degerlendirme ve bir yere oturtmak isteriz. Bu
nedenle tibbin basindan beri kurdugumuz bir takim sistemlerle
insanlar bir sekilde bir yerlere oturtmuslar. Diger bilimlerde oldu-
gu gibi cevreyi anlamak, olan biteni ¢cozmek icin bircok sistem

olusturuluyor. Insanlar, hayvanlari, bitkileri siniflandiriyor, etrafinda

olan maddeleri siniflandiriyor. Elbette tim bunlarla birlikte ruhsal
hastaliklari siniflandiryor. Ancak ruhsal bozukluklar elle tutulur
seyler degil, gézle gorulr olsa bile onlar daha ¢ok ikinci derecen
ortaya ¢ikan dogurgularini ele alliyoruz.

DSO bu konuda nasil ¢alisiyor?

Bildigimiz gibi Diinya Saglik Orguitii ne tiye tlkeler kendi
Ulkeleri icinde bu hastaliklarin ne siklikla oldugunu taahhut
ediliyor. Her yil DSO'de hangi tlkede, hangi hastaliktan kac hasta
hastaneye yatiyor ya da hayatini kaybediyor gibi bircok istatistik

toplanarak yayinlaniyor. Bu nedenle de hastaliklar icin bir siniflan-

dirlma sistemi olusturulmus. En son 1990 da yapilmis olan DSO
tani kriterleri ICD 11 icin hazirlik streci devam ediyor. Aslinda
2000 yilinda yapilacakti ama simdi 2015’ ertelendi. CUnkd,
daha etkin, daha bilimsel, etkin bir calisma olmas ve bunun

ST
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Dr. Bedirhan Ustiin

her yil yeniden gozden gecirip bilimsel bilgilerle glincellenmesi
amacland.

Bir bakima istenen o. Cinkd psikiyatri camiasinda kime sor-
saniz DSM ile parellik kuralim denir. Ancak birkag nokta var; her

ne kadar tim dinyaya yayilmis ve kullaniyor olsa da DSM ABD'ye

ait bir ulusal bir sistem. Gerci yayginhigi ve kendisini uluslararasi
planda arastirma kriterleri agisindan ABDnin egemenligi dolay!-
siyla ayni zamanda dinyadaki Amerikan hayranhigini da eklersek

cok yayginlasmis bir sistem. Ancak NIMH'da “Eriskinlerde Trans-

lasyonel Arastirma ve Tedavi Gelistirme” Boldmu Direktort Dr.
Bruce Cuthbert kongrede yaptig konusmasinda da goruldigt
Uzere DSM cagimizdaki bilimsel paradigmalara cok uygun bir sey
degil. Artik kendimizi DSM'ye timyle oryante edecek olursak bir
bakima sinifta kalan bir sistemle biz de batariz. Elbetteki onunla

yuksek oluyor. Biliyoruz ki herkes

paralellik ve uyum kurmak dogru ama onun bilimselligini gincel-
lememiz gerekiyor. O nedenle DSM ile hem paralellik kuracagiz
hem de ayrim koyacagiz.

ICD’nin 2015’te yeniden giincellenecegini séylediniz.
DSO tan kriterleri icerinde eksik ya da size gére degistiril-
mesi gereken noktalar neler?

Aslinda bu konu cok ayrinti. Ancak genel olarak degerlendi-
rilmesi gereken nokta su; Tani kriterlerinin cok genel gecer, her
seye uyar bir yani yok. Yani, depresyon dedigimizde asilinda ¢o-
cukluk, yetiskinlik ya da yaslilik depresyonu gibi birbirinden farkli
seyleri konusuyoruz. Cogu seyi bir stire¢ olarak gérmek gerekiyor.
Sizofreni denildiginde de bu ¢ok heterojen bir hastaliklar kimesi

ve bir stire¢ olarak gelisiyor. Hekim bu streci hangi evrede
i yakaliyor ve hangi evrede taniya yaklasiyor. Aslinda hicbir sey

duragan degil ve bu devinimi, gelisimi, surecselligi yakalamak cok
6nemli ki bu énemli bir eksiklik. Ctinkd tanilar hep kesitsel olarak
goruliyor.

Boyutsallik katmaktan mi s6z ediyoruz?

Aslinda tam olarak KB'deki kisilik boyutlarina gitmekten
bahsetmiyorum. Tam olarak zamansallik katmak aslinda. Streg
Uzerinde durmak cok énemli. Bunun disinda altta yatan fizyolojik
mekanizmalar énemli. Ornegin sizofreni bence daha cok diistince
egitim surecinde yasanan bir bozukluk. Bunun yaninda depres-

yon yasayan kisilerin o yogun Uzintl duyduklari noktada neden
DSM kriterleriyle baglantili mi gidiliyor bu ¢calismalarda?

kitleniyor. Yani tani kriterleri sanki bir fotografi anlatir tarzda ve
kesitsel. Streci algilamiyor ve onun altinda yatan mekanizma ne
onu ¢cozmuyor. Bunu ¢ozebilecek ve ona temel teskil edecek bir
tani sistemi olusturmak gerekli.

Tani sisteminin kesitsel boyutu su an icin tanida bir

sikinti yaratiyor mu?

Aslinda hayir ama bu noktada ¢ok faktérlti yaklasmak gerekli.
Yani hastaliklarin ge¢ taninmasi gibi, depresyonu tanima igin
olusturulan kriterler depresyonun taninmasi ve tedavisinde ¢ok
6nemli asamalar kaydetti. Bu konuda hakkinda vermek gerekli.
Sizofreni icin de anlamli ve insani sekilde yardim edebiliyoruz. Bu
konuda iki kisini ayni kisiye ayni taniyl koyma adina ¢ok 6nemli
mesafe kaydedildi. Tum bunlarin hakkini vermeden olmaz. Ama
altta yatan mekanizmayi ¢cozmek adina bunlar saglandi mi diye
baktgimizda bu soru isareti.

Yani hastaligin temeline inmekten bahsediyoruz?

Evet aynen dyle. Ornegin meme kanseri ile over kanserinin
ayni genlerle ortaya cikugini biliyoruz. Ya da farkli hastaliklarin
temelinde neyin oldugunu biliyoruz. Psikiyatride de bunu yapabi-
lecek miyiz? Hastaligin altinda yatan seye gidebilsek

¢ok daha anlamli ve hastaya yararl sistemler
Uretebiliriz.

DSO'niin iizerinde calisdigi kriterler sizce
- bunu bagarabilecek mi?

S Bu nasil kullanildigina ve nasil tretildigine ba-
- kar. Eskiden bunu bir masa etrafina oturan uzman-
- lar yapiyordu. Simdi biz bunu internet Uzerinden
herkese actik. Bu konudaki elestiri ya da yorumla-
rini eklemek isteyenler DSONiN sayfasina girerek
katkida bulunabilirler. Ayrica bunlari test edebilecekler, kendi bul-
duklari arastirma sonuglarina ne kadar uyuyor
bakabilecekler. Buradaki amac, kriterlerle
ilgili mimkun oldugunca ok kisi katki
saglasin gorus bildirsin. O zaman
bilimsel olani yakalama sansi daha

DEGERLENDIRME
ANKETI iCIN

her konuda uzman olamaz. TIKLAYINIZ

“Bu e-biilten, kongreye katilamayan hekimlerimiz igin Tiirkiye Psikiyatri Dernedi tarafindan Janssen’in katkilariyla hazirlanmigtir”
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rof. Dr. Simavi Vahip ve Doc. Dr.
Gamze Ozciirimez'in oturum
baskanligini yaptigi Foruma

konusmaci olarak katilan Dr. Elif Alkan

Mutlu ve Dr. llker Kiiciikparlak ortak sorunlarla
ilgili birer sunum yaptilar. Konusmalarin
ardindan s6z alan katiimcilar giinlik pratikte
yasadiklari mesleki sorunlarini dile getirdiler.
Kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve kisisel
muayelerinden olmak Uzere farkli calisma
alanlarindan gelen hekimlerin tzerinde engok
durduklari nokta, emeklerinin karsiliklarini
alamamalari oldu.

HEKiMiN HAKKI DA KORUNMALI

Kamudaki sorunlar daha ¢ok bakanlik
ve kurum uygulamalaryla iliskiliydi. Ornegin
bakanligin psikiyatrist sayisi 6ngorusd,
yeni agilan merkezler, yatak sayisinin
azaltlmasi, psikiyatriste yapilan SGK
odemeleri, adli heyetlerdeki puanlandirmalar
ve degerlendirmeler, bunlarin Gcretlendirilip
Ucretlendirilmemesi, hasta haklari birimi
Uzerinden hasta haklar birimi Uzerine gelen
cogu gereksiz ve hasta hakki icermeyen,
kavusturmalar, sorusturmalar, goriismeler
bunun psikiyatri pratigini cok fazla béldugu
konusuldu.

OZELDE PSIiKYATRISTIN

EMEGi iHMAL EDILiYOR

Ozel hastanelerle ilgili olarak, buralarda
psikiyatrist calistinlmamasi yéninde var
olan cesitli sinirhiliklardan bahsedildi. Bu
kisitlamalarin bir kismi hakli olabilirken bir
kismi magdur edici ¢zellikte olduguna dikkat
cekildi. Forumda ayni sekilde hem kamuda
hem de 6zelde psikiyatri emeginin ihmal
edildigi belirtildi. Emegin karsiliginin alinmadi
anlatldi. Bakanhgin saglik uygulamalarini sinir
altina alirken, yasam koclugu, tftrtkeulik gibi
basi alanlarda hicbir adim atilmamasinin ironi
oldugu anlatirdi.

TOPLUM RUH SAGLIGI
MERKEZLERI EKSiK
KADROYLA CALISIYOR
Bunun yaninda toplum ruh sagligi

unluk pratikte yasanan
sorunlar masaya yatirild

Kongrenin sonuna yaklasirken Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan “Psikiyatri uygulamalarinda karsilasilan sorunlar
ve ¢6ziim énerileri” baghklh TPD Forumuna, katihmeilar yogun ilgi gdsterdi.

7. ULUSAI
IKIYATRI F

merkezleri ele alindi. Bu merkezlerin ¢ok

eksik kadrolarla ve de sadece psikiyatrist
noktasinda degil, hemsire, psikolog, sosyal
calistirici noktasinda da cok az sayyla hizmet
verilmeye calisilsa da bu sartlarda hizmet
verilemedigi soylendi. Su an icin ¢ok da gozle
gorilmeyen bu sorunlarin, bakanhgin éngort ve
projeksiyonlarini da yerine getirirse gercekten
sistemin ¢6kmesine neden olacak boyutta
oldugu sdylendi.

HASTA VERILERININ

PAYLASILMASI SORUNU

ONEM KAZANIYOR

Hasta verileri ile ilgili cok ciddi sorunlar var
ve bu sorunlar forumun ortak sorunlarindan

NGRES

birini olugturdu. Kamu hastanesine gelen her
hastanin verileri aktarldigr hatirlatilarak, simdi
bunun muayenehane hekimlerine de zorunlu
kilinmasi ve bununla ilgili bir ticretlendirme

yapllimasi tartisildi. Hasta verilerinin gizliligi

konusunun ¢zellikle ruh hastaliklarina sahip
kisiler icin daha da 6nemli ve gizli kalmasi
gerektiginin alti ¢izildi. Cozm onerilerini olarak

. bakanlik nezdinde birkag girisimin de oldugu

¢ anlatilan panelde uygulama tebligi konusunda
i bakanliktaki bir toplantiya Tirk Psikiyatri

i Derneginin de katildigi bilgisi verildi. Bakanligin
© SCK ile gorusmelerinde dernegin goriistiniin

i alindig birkac konu basliginin oldugu soylendi.
© Forumda ayrica hukuki ve danismanlik yardimi
: verilecegi de hatirlatildi.

Yuvarlak Masa’nin etrafinda tani ve siniflandirma sistemleri konuguldu

Uzmanlarin ayni masa etrafinda gériislerini aktardigi toplantida sosyal medya (izerinden gelen sorular da yanitlandl

Psikiyatrinin tani ve siniflama agmazi

bir yuvarlak masa toplantisi ile ele alindi.
Internet (izerinden twitter ve facebook
araciligiyla sorularin da kabul edildigi
toplantiyr Prof. Dr. Berna Ulug ve Prof.

Dr. Bedirhan Ustiin yonetti. lk olarak

s6z alan Prof. Dr. Can Cimilli psikiyatride
taninin ge¢mise gére ¢ok ciddiye alinmaya
baslandigini elestirdi. Onceden taninin bu
kadar énemli bir belirleyici olmadigini dile
getiren Prof. Dr. Cimilli psikiyatrinin aslinda
cok iddia kaldirmayacagini séyledi. Sézlerine
“Clnku hastalar DSM ya da ICD'ye uymaz.
Tani sistemlerinin disinda kalan hasta
icinde kalanlara gére daha ¢oktur” seklinde
surdurda. Psikiyatri kategorilerinin belirti
agirlikl oldugunu ve gérme 6z(irlti birisinin
fil tarifine benzedigini belirtti. Bu belirsizlik
yerine kendisinin “karsimdaki nasil bir insan”

yaklasimini benimsedigini ve énceliginin
karsisindakilere 6ncelikle zarar vermemek
oldugunu aktardi.

Ikinci olarak s6z alan Prof. Dr. Levent
Kuey ise sézlerine psikiyatrinin temel bir
sorunu bulundugunu bildirerek sunlari séyledi,
‘Hastalanirken sisteme taniya gore degil.
Klinisyenin en temel catismasi aci ile medikal
bakisi birlestir. DSM (¢ psikiyatriyi medikal
yapiyl. Krizi ¢6zdi ama paradigma émrii
doldu. Bes ise mezar tasidir.”

Psikiyatrinin bir disiplin olup olmadigi
sorununun ¢oziilmesi gerektigini soyleyen
Dr. Ulas Camsan, “Sonra kategorilerle
ugrasmali. Teknik alt yapi, organ ve islev
sorunlar. Distinme yéntemimiz degismeli.
Diger branslarda oldugu gibi farklari ortaya
koymamiz lazim” diye konustu.

Prof. Dr. Cem Atbasoglu, “aslinda biz

gercek tip oldugumuzu ilan etmeye calistik.
Artik hekim gibi hissetmek icin genel tip ile
barismaliyiz” diye basladigi konusmasinda
sunlari séyledi;

“‘Beyin hastaligi vurgusu ve hastaliktan
bahseder gibi bahsetmek zor. Miilakat ve
muayene becerisi bozuldu. Mutlak kavramlar
degildir bunlari ve taniyi koyana gére degisir.
Psikiyatrinin temel sorunu da bence budur.”

Yuvarlak masa toplantisinin bir
diger konusmacisi olan Dr. Soli Sorias,
siniflandirmanin bir ihtiyag oldugunu belir-
terek, “Farkimiz soyut ve belirsiz olmasidir.
Herkes konusuyor ve bircok sey séyleniyor. Bir
surti de kuram var. Ancak alttaki neden ile ne
kadar iliskili bilmiyoruz. Bu nedenle éncelikle
kaotik bilgi yiginini diizenlemek olmazsa
olmazimizdir. Bu sayede iletisim mimkiin
kilinir, veriler standart olur ve istatistik yap-

mak mimkin olabilir.

Prof. Dr. Hayriye Elbide gérislerini
aktarirken, “Islerin yirimesi gerekiyor. Bunun
icin de net ve ayrintili tanilar gerekiyor” diye
konustu. Prof. Dr. Elbi, gérislerini soyle dile
getirdi:

“Tamam uygulayici 6zgdr olmali ama
bu sefer de stireg belirsizlesiyor. Hastalar da
idare de sizden kararli olmanizi bekliyor. Neyi
tedavi ediyoruz ki. llerleyebilmek icin énce
taniya ihtiyacimiz var. Tip icinde gelismek
zorundayiz. Bunu basarabilmek icin énce bu
sorunlarin altindan kalkmay bilmeliyiz.”

Periyodik cetvelin yapilmis en gtizel
siniflandirma oldugunu séyleyen Prof.

Dr. Timugin Oral, “Paradigma degisikligi
gerekiyor ama organlarin nasil calistigi
anlasilirsa mimkin. O zamana kadar bu
siniflandirmayla yasayacagiz” diye konustu.
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DSM 5’te travma sonrasi stres bozuklugu
kavrami dogru tanima ulasti

DSM 5’in vardidi noktada bu kez sadece travma sonrasi stres bozuklugu degil, strese bagh diger bozukluklarin hepsi birlikte
“Strese bagh ruhsal bozukluklar” adi altinda ayri bir grup olarak tanimlandi. Cok dnemli gelismelerden biri olarak gosterilen

merikan Psikiyatri Birligi
siniflandirmalarinda ruhsal
travmanin temsil edilmesi
1980'lerden basliyor. Bu tarihten
itibaren belirgin olarak travma sonrasi stres
bozuklugu kavrami 6ne cikarilarak bugtinlere
gelindi. Ancak son tanimlanan DSM 5 kriterl-
erinde bu konuda énemli farkliliklar bulunuyor.
49. Ulusal Psikiyatri Kongresinde bu konuda
ayrintil bir sunum yapan Avrupa Travmatik
Stres Calismalari Dernegi Baskani ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri AD
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Vedat Sar, bu degisimin
gerekli ve dogru bir degisiklik oldugunu soyley-
erek yapilan degisikliklerle ilgili su bilgileri verdi:

“‘Aradan gecen zamanda elde edilen
bilgilerle daha ayrintili kriterler getirildi. Bircok
zenginlestirilme yapildi. Daha 6nce travma
sonrasl stres bozuklugu ancak bir anksiyete
bozuklugu gibi tanimlanirken simdi icinde suclu-
luk, agresyon, olumsuz depresif duygu durumlar
gibi daha karmaslik duygu durumlar da iceren
daha komplike bir bozukluk olarak tanimlandi.
Bu tanimlama daha kapsamli ve daha dogru
oldu.

Prof. Dr. Sar, 6nemli bir degisimin de
“travma’” kavraminin tanimi ve kapsaminda
oldugunu belirterek getirilen degisiklerle ilgili su
bilgileri verdi:

‘DSM ve benzeri kitaplarda travmayla, Tip
1 travma denilen ve savas, deprem, tecaviiz
gibi beklenmedik bir olay sonucunda ortaya
cikan ruhsal bozukluklar kastediliyor. Oysa
ruhsal travmanin Tip 2 olarak tanimladigimiz
daha karmasik olaylari da var. Ornegin bir
insanin yasami boyunca kétd olaylara maruz
kalmasi ve hatta bunun ¢ocukluktan itibaren

yasamas! daha farkli sonuclar yaratiyor. Travma

kroniklesiyor. Daha onceki travma tanimi daha
cok akut travmaya yonelikti. Simdiki travma

ve stres bozuklugu kavrami kronik belirtilere
biraz daha acik bir kavram oldu. 20-30 yildir
geliserek devam eden bir kavram ve halen

da eksikleri olabilir ama zamanla bunlar da
tamamlanacaktir.”

TRAVMA SEBEP;

DiSSOSIASYON SONUC

Bununla baglantili bir baska kavram olan
ve Prof. Dr. Vedat Sar'in da kongrede (izerinde
bir sunum yaptigl konu ‘Dissosiasyon” kavrami.
Prof. Dr. Sar'in verdigi bilgiye gore bu kavramin
anlami 1950den 6nceki tarihte tam olarak
bilinmemis. Dissosiasyon, ruhsal bolinme

i yaratmas! anlamina geliyor. Prof. Dr. Sar,

travmayla ¢ok yakin iliskisi olan bu kavramlari,
‘biri sebep, biri sonug¢’ olarak gosterdi. Bu
bozukluklarin DSM 3 olarak 1980'den itibaren

bu degigiklikle birlikte ruhsal travmanin alti biraz daha fazla ¢izilmis oldu.

Prof. Dr. Vedat Sar

¢ tanimlanmaya baslandigini hatirlatan Prof. Dr.
i Sar, sozlerine soyle devam etti:

“Bu konuda tizerinde ¢ok calisma yapild

ki ben de bu calismalari yapanlardan biriyim.
i Ana ozelligi de cocukluk cagindan baglayan
i Tip 2 travmalardan kaynaklaniyor olmasi.

Dolayisiyla bu iki konu birbirini tamamliyor,
DSM'de de, birbirini izleyen iki bélum halinde

¢ veriliyor. Biri daha cok akut travmayla ilgili

i olaylarken, digeri kronik cocukluktan baslayan
i stresin kisinin ruhsal diinyasinda yarattig

: bolunme merkezli ve daha kompleks sorunlari
: ele aliyor.

Ruhsal travma konusu sadece travma

¢ sonrasl stres bozuklugu ve dissosi bozuklarla
i da sinirli degil. Ozellikle Tip 2 travma depr-

i esyon, sizofreni, yeme bozuklugu, borderline

i kisilik bozuklugu gibi diger sorunlarda da rol

i oynuyor. Psikolojik bircok soruna bakildiginda
i 2 tane baskin neden var.

Biri genetik, digeri travma. Genetik etkenli

© durumlarin tedavisinde ilaclar 6n planda iken,
© travma ile ilgili bozuklugun tedavisinde

© psikoterapi daha etkin. Bu noktada halk

© sagligr agisindan bir mesaj cikiyor; bu kadar

: yogun travmalarin oldugunu kabul ettigimize
i gore bunun sonuclarini ve dolayisiyla da

i tedavisini n psikiyatristler tarafindan daha iyi
i yapllmasi gerekiyor.”

Super annelik kadini tuketiyor

Kongrenin ilging bir baska paneli “Annelik tani kriterlerine sigar mi?” baglgiyla yapilai. Modern diinyada kadinin giderek artan rolleri ve
bu rollerle birlikte gelen annelik sorumlulugunun yarattigi tiikenmislikten bahsedildi.

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi

irkac kusak dncesine gore kadinlarin
kendilerinden daha cok sey
beklenildigini sdyleyen Doc. Dr. Ayse
Devrim Basterzi, bugtnlerde artik
“stiper anne” kavraminin gindemde oldugunu
anlatti. Stper anneligin gereklerini yerine getir-
menin hi¢ de kolay olmadigini séyleyen Dog. Dr.
Basterzi, “Tum bunlar kadini cok yoruyor. Clnka
ondan anneligin cok Ustiinde seyler bekleniyor”
dedi. Do¢. Dr. Basterzi, kadinin icinde bulundugu
durumu soyle 6zetledi:

“Farkli sosyoekonomik siniflardaki kadinlari
farkli etkileyen sekilde annelikler ortaya
cikartildi. Annelik kadinin en temel gérevi, kadin
kimligini olusturan en temel bilesen olarak
goruliyor. Ama bura ragmen
annelikten anlasilan daha cok
bakim hizmeti, cocugun bilissel,
davranissal gelisimiyle ilgili gérev-
ler oluyor. Kadin kendine bunca
yUkun altinda ezilirken, bu sorunlari
coklukla dile getiremiyor, clnkd
tim bunlar zaten onun géreviymis
gibi konumlaniyor. Elbette bu yuki
kaldiramayan kadinda tim bu
yasadiklari sorunlar ortaya cikiyor.
Bu nedenledir ki dogum sonrasi
dénemdeki depresyon oranlarinin
ozellikle son yillarda daha da yuk-
sek oldugunu biliyoruz ve ¢zellikle
ilk cocuktan sonra.”

Bu durum farkli sosyoekonomik ve
sosyokultlrel seviyelerde olan kadinlarda
ama farkli sekillerde goriyor. Yoksulluk
varsa o zaman anne ek bakim hizmetlerinden
yararlanamiyor, yik artiyor. Sadece ekonomik
durumu kotu olan kadinlar icin degil calisan
kadin icin de bakim hizmetlerini alabilmek
énemli gelir duzeyi gerektiriyor. Kadin calisiyor
bile olsa tim bunlar nedeniyle eve dontyor.
Boylece ekonomik glict elinden aliyor ve
mutsuz ve depresyona egilimli kadinlar haline
geliyor. Doc. Dr. Basterzi, kadinda goézlenen
degisimi su cumlelerle anlatiyor:

“Tahammulstiz kadinlar artiyor. Anne
olmadan 6nce yapmaktan keyif alinan ve bir

: anlamda kisiyi 0zellestiren ugrasilar anne olduk-
i tan sonraki ozellikle ilk yillarda yapmak mumkin
:olmuyor. Anneler kendilerinden o kadar cok sey

bekliyorlar ve bunu gerceklestirmek icin o kadar

cok ugrasiyorlar ki sonunda tikeniyor. Arada

hissettikleri dogal duygular aktaramadiklari
icin ofkeleri artiyor. Ve kadinda iliski sorunlari,

depresyon olarak karsimiza ¢ikiyor”

¢6zUM OLARAK

NELER YAPILABILIR

Cocuklarin bakim hizmetinin 6ncelikle
babalar ve diger kisilerle paylasilmasi gerekiyor.

Toplumsal olarak da kadinin sosyal statisinin
¢ artinimasy, isinin garantiye alindig uzun annelik

izinleri ¢6zim icin yapilabilecekler
arasinda gosteriliyor. Bu sartlar
olusturulmadigl taktirde ne olur soru-
suna Doc. Basterzi su yaniti verdi:

“DSO, bir siire sonra diinyanin
en acil sorunun depresyon olacagini
soyluyor. Kadinlarda depresyon
erkeklerden iki kat daha fazla gorul-
Uyor ve en sik nedeni de siddet ve
yoksulluktur.

Bununla birlikte giderek daha
fazla kadinlarda ruhsal hastaliklar
gorecegiz. Ayrica ¢cok énemli bir
baska konu da yeni yetisen kusak
depresyonu olan bir anneyle gerekli
bagi da kuramayacaktir.”
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Turkiye Psikiyatri Dernegi meslek orgiitii
olarak onemli projelere imza atiyor

Tlirkiye’deki psikiyatristlerin biiyik cogunlugunu kapsayan bir meslek Orgiitii olan TPD mesleki sorunlarin ¢éziimiine éncelik veriyor. Toplumsal
sorunlarla da yakinaan ilgilenen dernegin ¢alismalari ve dniimizdeki dénem galismalarini dernek baskani Prof. Dr. Tung Alkin’la konugtuk. ..

Genel olarak dernek hangi alanlarda
calismalar gerceklestiriyor?

Temel calisma alanimiz bilimsel etkinlikler.
Bunun yaninda yayincilik da yapiyoruz. Ulusal
olcekli toplantilarin yaninda mesleksel gelisim
amacl, yeni gelismelerin takibini saglayabilmek
icin yerel toplantilar diizenliyoruz. Amacimiz
bilimsel bilgi birikimine katki saglamak. Bu
amacla, mesleksel gelisim amacli “Psikiyatride
Guncel” isimle duzenli bir yayin organimiz var.
Boylece Uyelerimizin kendilerini yenilemelerine
yardimci olmaya calisiyoruz. Yine ayni amacla
yayinladigimiz kitaplarimiz var. Onimiizdeki
dénem, Uyelerimiz kitaplarimiza internet Uzer-
inden de ulasabilecekler. Ayni zamanda Avrupa
Psikiyatri Dernegimin tam Uyesi olarak ortak
calismalar yartttyoruz.

Egitim amach yiiriittiigiiniiz projelerini-
zin oldugunu biliyoruz. Bunlardan bahsede-
bilir misiniz?

Psikoterapi egitimi ile ilgili yartyen iki
projemiz var. Bunlarda da sona yaklastik.
Ozellikle destekleyici terapide egiticilerin
egitimi tamamland. Bu kisilerle onimuzdeki yil
bélgesel egitimler gerceklestirmeyi planlyoruz.
Turkiye'nin tim bolgelerine uzakta calisan
psikiyatri uzmanlari ve asistanlari icin destek-
leyici terapi egitimleri baslayacak. Merkezden
egiticiler o bolgelere gidecek ve belli bir mufre-
dat program cevresinde egitim tamamlandiktan

sonra sertifika alacaklar. Uzun soluklu bir proje
olacak ve sadece teorik egitimin bile yaklasik
bir yil stirecegini éngoriyoruz. Turkiye'de tim
bolgelerde ayni anda baslayacak ve yizlerce
insanin ayni standart egitimi almasi s6z konusu

olacak. Kasim 2013'te Ankarada pilot uygulama

baslayacak ve bahar aylarindan itibaren de
Turkiye'ye yayilacak.

Hemen arkasindan bilissel davranis¢! tera-
pilerle ilgili proje devreye girecek. Biraz geriden
geliyor. Pilot uygulamasinin bahar aylarinda
baslamasi planlaniyor. 2014 yili sonunda da
projenin tamamen baslanmasi hedefleniyor. Bu
projeyi de ayni yontemle yuritilecek.

Bayle bir projeye cok intiyac var. Univer-
sitelerin saglik Bakanligr Arastirma Hastaneler-
inin egitim mufredatlarinda cok az yer verilen ve
egitici kithgr cekilen konular tercih edildi.

Kongrede secilen konularin da
gosterdigi iizere toplumsal olaylarda etkin
olan bir derneksiniz degil mi?

Dernek olarak ayni zamanda bir sivil toplum
orgltllytz ve bunun gereklerini yapmaya
calisiyoruz. Yine mesleki olarak hastalarin ruh
hallerini toplumsal olaylarin ¢ok etkiledigini
biliyoruz. Bu nedenle sosyal olaylara da duyarsiz
kalamiyoruz. Hemen hemen her tirlt toplumsal
olay hakkinda gértis ve énerilerimizi toplumla
ve basinla paylaslyoruz. Bakanliklar da zaman
zaman calislyoruz.

Prof. Dr. Tunc Alkin

Diger taraftan bir meslek
orgiitiisiiniiz. Mesleki anlamda
yasadiginiz sorunlar neler?

Meslekte 6nemli sorunlarimiz var.
Saglikta donustm psikiyatristligi cok
etkiledi. Bir psikiyatristin gtinde 60 hasta
gormesi distintlemez . Dernek olarak
bu uygulamanin dizeltiimesine yoénelik
calismalarimiz var.

Sosyal alanlarda t¢ yeni gérev grubu
kurduk ve biraz daha énden gidip, saglik
politikalarini, ruh saghgi politikalarini, ruh
sagligr eylem planlarini olusturmak onlara
yon vermek ve mudahil olmak istiyoruz.

Bir diger grubumuz, psikiyatri
uygulamalarini izleme gérev grubu ki bu
da son derece 6nemli. Her sene SUT ta bir
takim degisiklikler yapiliyor. Bu nedenle hem
SGK hem de Saglik Bakanligr boyutunda
calismamiz gerekiyor. Bu konuda gerekli
yerlerle iletisim basladi ve sorunlar tizerinde
konusulabilir duruma gelindi. Uctinctisii de
kisisel bilgilerin gizliligi gérev grubu.

Bu konuyu ¢ok énemsiyoruz. Cunk
hasta hekim gizliligini bitirecek bir takim
uygulamalar var. Su anki yasada hastanin
sadece hastaligi degil ona 6zel tim
aliskanliklari, raporlarr gibi her tirld bilgyi
gondermekle zorunlu tutuluyoruz ve bunun
cok 6nemli sakincasi oldugunu dustyor ve
aktariyoruz.

49. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin ardindan

49. Ulusal Psikiyatri Kongresi kapsamli bilimsel igerikleri, glindemi yakalayan konulari, yogun paralel oturumlariyla tamamiana.
Biz de, Bilimsel Toplanti Diizenleme Kurulu Baskani Prof. Dr. Berna Ulug’la kongreyi degerlendirdik. ..

Prof. Dr. Berna Ulug

ongre boyunca psikiyatrinin butin
konularini kapsamaya calistiklarin

“Bilimsel bilginin paylasiimasi bizim
icin cok 6nemli. Son yillarda siniflandirmalar
alaninda yeni calismalar oldugu icin kongrenin
temasl da bu anlamda ayri bir 6nem tasyor.
Bu calismalar gbzden gecirmek istedik. DSM
ve ICD kriterlerinin yaninda bunlara alternatif
bir yaklasim gelistiren ABD Ulusal Akil Sagligi
Enstitist’nden, Dr. Bruce Cuthbert burada
yaptiklar calismalar anlatti. DSO'den Dr.
Bedirhan Ustiin, tizerinde calistiklan projeler
konusunda bilgi verirken, Dinya Psikiyatri Birligi
Genel Sekreteri Prof. Dr. Levent Kiiey de birligin
bu konulara yaklasimini anlatti. Boylece tim
platformlari bir araya toplamaya calistik.”

Prof. Dr. Ulug'un verdigi bilgiye gére, kon-
grede siniflandirmalarin yaninda tedavilerde
ilgili yogun g6zden gecirmeler yapildi. Tedavil-
erle ilgili gtincel bilgiler oturumlarda sunuldu.
Formatlar agisindan birkac tipte oturum organ-
ize etmeye calistiklarini séyleyen Prof. Dr. Ulug,
“‘paneller, oturumlar, calisma gruplari, uzmanla
bulusma gibi ¢esitli formatta toplantilarla
didaktik egitimden cok interaktif ortamlar
olusturmaya calistik. Tedavi konusunda da
hem ilag tedavileri hem de psikoterapilere ayni
oranda agirlik vermeye calistik” dedi.

TOPLUMSAL OLAYLAR
GUNDEM OLUSTURDU
Uzmanlar ve asistanlar agirlikli bir katimci

sdyleyen Prof. Dr. Ulug, sunlart anlatti:

profiliyle tamamland. Prof. Ulug, asistanlarin
katiimlarinin fazla olmasini cok énem verdikler-
ini soyleyerek, kongrede toplumsal olaylara

da énem verdiklerini belirterek sézlerini s6yle
strddrdd.

“Savasla ilgili oturumlarimiz vardi ve bunlar
blyuk ilgi gordd. Bunun yaninda toplumsal
baris ve baris streci ile ilgili oturumlarimiz
oldu. Deprem ve insan Uzerine etkileriyle ilgili
arastirmanin sunuldugu bir baska 6nemli oturu-
mumuz oldu.

Genclikte alkol madde kullanimi
ve yayginligi ile ilgili epidemiyolojik bir
calismanin sonuclarr agiklandi. Psikiyatri
ve sanat oturumlarimiz oldu. Iki film gos-
terimimiz ve arkasindan tartismalarmiz ve
degerlendirmelerimiz oldu. Tum bu konu-
lar dernegin calisma birimleri tarafindan
olusturuldu ve cok da basarili oldugunu
dustintyoruz.”

“Katlmcilanmizdan yazili ve sézlt aldigimiz
geri bildirimlerden de son derece memnun
olduklarini gorduk™ diyen Prof. Dr. Ulug, sézler-
ine soyle devam etti:

“Toplam 1200 katiimciyla gerceklestirilen
kongrede salonlarda énemli katilimlar vardi.
10 paralel oturum olmakla birlikte son derece
aktif toplantilar oldu. Kongrenin ilk giint
gerceklestirdigimiz kurslara da ortalama
30 katiimcisi verdi. Bu kurslarda 6zellikle
asistanlarin sahada hastayla karsi karsiya
kaldiklarinda uygulamak zorunda kaldiklari
temel konulari ele aldik.”

Kongrede bu yil ilk kez bir uygulama yapildt.
Arastirma ve olgularini sunuldugu poster calismalari,
geng¢ asistanlar tarafindan oturum baskanlariyla
birlikte degerlendirildi.
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Katilimecilar ne diyor?

Psikiyatri Uzmani

Uzm. Dr. Muzaffer Kaser
Cambridge Universitesi

u kongre icin gelmistim ve 6zellikle Dr.

Bruce Cuthbert ve Dr. Bedirhan Ustiin
gibi isimleri konusmaci olarak gérmek cok
6nemliydi. Ayni zamanda kongrenin dinyadaki
bilimsel egilimlerini gosterdigini distntyorum.
Ana baslik olarak kongrede ¢nemli bir konuya
deginildigini ve bunun disinda da bilimsel
icerigi acisindan son derece doyurucu. Ancak
cok fazla paralel oturumun olmasi secimde
beni zorlad.

*

Psikolog Aylin Yurdakul

Dokuz Eyliil Universitesi
Klinik Sinirbilimler Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ongre bilimsel icerigi agisindan cok

kapsamiiydi. Benim acimdan hatta farma-
koloji ya da hasta tedavi kismi temel bilgim
olmadigi icin benim icin cok aydinlatici olmadigi
icin cok zor geldi. Hastalar yaklagim konu-
sunda klinik deneyimim olmadigl icin cok fazla
faydalanamadim. Ama onun disinda yapilan
tim oturumlar cok faydaliydi. Konusmacilar
cok akicr konustu. Psikologlarin da ilgisi cekilsin
isteniyorsa bence daha farkli hastaliklari da
dokunulabilir.

- Ne ]

Doc. Dr. Fatma Demirkiran
Adnan Menderes Universitesi, Aydin Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Bélimii

slinda secilen tema her ne kadar psikiyatri hemsireligini ilgilendirse de dogrudan bizi ilgilendiren

bir tema degil. Ancak kongre icindeki bazi konular gercekten bizim icin ¢ok aydinlatici oldu
bilimsel bilgi birikimimize katki sagladi. Buraya katilan tim hemsire arkadaslarim adina énerimiz su;
madem ki tedavinin multidisipliner bir is oldugunu séyliiyoruz o zaman diger ekip tyeleri ve meslek
gruplarinin da ilgi alanlarina yonelik konu ve konusmacilarin secilmesini ¢ok verimli olacektir. Daha
sonraki toplanti ve kongrelerde, psikoegitim, glindiiz hasta bakimi, rehabilitasyon ve benzeri konulara
yer verilmesi ve hemsireler olarak bizim de organanizasyona dahil olmamiz bizi mutlu edecek.

Uzm. Dr. Bedirhan Ustiin
Diinya Sagik Orgiitii

S|n|ﬂand|r|\madan, tedaviye konusunda
odaklaniimis olmasi ézellikle yapici buldum.
Degisik kesimlerden insanlarin ortak bir konuda
bulusmasi ve fikirlerini séylemesi olumluydu.
Daha iyi ne yapilabilir; biz konugkan bir millet
oldugumuz icin uzun konusuyoruz. Konusma
strelerinin kisalmasi ve tartisma surelerinin
uzamasl gerektigini dustintyorum. Sunulacak
konular 6nceden paylasilarak insanlarin sindi-
rilmesi saglanirsa cok daha verimli toplantilar
gecirilebilir. Tartismalarin daha derin olmasi ve
sonuca baglanmasl gerekir. Sorunu ortaya koy-
mak yetmiyor, cozum( konusundaki secenekleri
yaparak Psikiyatri Dernegi karar alabilir ve
eyleme gecirebiliriz. Kongreyi bir forum alan
olarak kullanip eylem planlari gelistirilebilir.

Prof. Dr. Hayriye Elbi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

6ncelikle cok zengin bir konusma icerigi
vardi ve bazen paralel oturumlar icinde
se¢cmekte zorlandiklarimiz oldu. Ve bence bdyle
olmasi da cok iyi oldu. Herkesin ilgi duydugu
alanda calismalari bulabilmesi 6nemli. Se¢im
sansimizi artiyor. Bence genel olarak ¢ok ilging
gecti. Tanilar siki sikiya tartisildi. Yenilar olan
degisiklikler icin glizel egitim programlari oldu.
Cok titizlikle duzenlenmis bir kongre.

Doc. Dr. Zeki Yiincii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Psikiyatrisi AD

H em bilimsel icerik ve hem de bu iceriklerin
yerlestiriimesi acisindan kongrenin son
derece basarili oldugunu dustntyorum. Gegmis
yillardaki kongrelerde karsilastirdigimda da
hem konularin dagiliminin hem de salonlardaki
katilim durumunun daha olumlu oldugunu
dastindyorum. Tarkiye'de alanda calisan akad-
emisyenlerin birbirleriyle etkilesimi saglamasi
acisindan da etkin oldu. Sunum kaliteleri de
oldukga yuksekti. Bununla beraber tlkemizin
gundelik politikasinin nabzini tutmasi ve degisik
goruslerini yansitmasi agisindan énemli bir
acikhgr doldurdu diye dusuntyorum. Farkl
dustinen psikiyatristler bir anlamda ortak
zeminde tartisma imkani buldular. Bence bu
kongrenin bilimsel unsurundan da 6nemli bir
noktaydi.

Asist. Dr. Ezgi Hanci

Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Anabilim Dali

ongre farkli konu basliklaryla bence ¢ok
doyurucuydu. Bircok farkli alanla ilgisi

olanlar icin 6zellikle. Organizasyon anlaminda
i getirebilecegim oneri disinda farkli bir 6nerim
i yok. Genel olarak son derece basarili ve kendi
¢ agimdan da verimli bir kongreydi.
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