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ABD’de Psikiyatri ve Noroloji:
80 Yillik Evlilik
7 1k defa 1928 yilinda Johns Hopkins'de Adolf
Meyer, noropsikiyatri egitiminin standardize
edilmesinin gerekliligini isaret ettikten bir kag y1l
gectikten sonra Amerika Psikiyatri Birliginin
(APA) eski baskani J.-VMay, “Bu alanin kontrolii-
ni baskalarinin almasina engel olmak istiyorsak,
acilen davranmaliyiz” diyerek bir akademik
standardizasyonun gerekliliginin ¢nemini dile
getirmistir. 1934 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi, Amerikan Noroloji Birligi (ANA) ve
Amerikan Tip Birligi (AMA) baskanlar toplana-
rak ortak bir sertifikasyon kurulunun kurulmasi-
na karar verdikten sonra ilk resmi toplanti 1934
yihinda gerceklestirilmistir. i1k sertifikasyon sina-
vi da 1935’de Chicago’da yapilmistir. (American
Board of Psychiatry and Neurology, 2013,
Faulkner 2009). O tarithten beri, Amerika
Birlesik Devletlerinde Psikiyatri ve Noroloji ser-
tifikasyon kurulu tek bir ¢at1 altinda kurumsal-
lasmustir. Tarihi boyunca ABPN, noroloji ve psi-
kiyatri dallarinin uzmanlar tarafindan ilging bir
yolculuk yasamis, kimi zaman gergin dénemlere
taniklik etmistir. 1934-1942 yillarinda ABPN yo-
neticiligi yapan Louis Casamajor iki dal uzman-
larim1 birbirleriyle “tuhaf buldoglar gibi iliski
kurdugunu” ve beraber calismadaki basarinin
ancak kisisel iligkilerin sicakligi nedeniyle mtim-
kin oldugunu séylemis, 1968-1975 yillan ara-
sinda ABPN yoneteciligi yapan Harvey J.
Thompkins ise iki dalin birbirinden ayrilmasi
soylentilerinin zaman zaman gerginlige yol acti-
gini, ancak boyle bir resmi tartismanin o tarihe
kadar gerceklesmedigini soylemistir. Gerginlik-
lere ragmen hep birarada kalmay1r basaran bu
kurum, baz yoneticilerin bunu gururla ifade et-
mesine de yol agcmistir. ABPN yéneticilerinden
David Clark, kurumun tiyelerinin en iyi anlastigi
konunun “birarada kalmaya devam etmek” oldu-
gunu dile getirmistir (Faulkner 2009).

Guintimtiizde, Amerika Birlesik Devletlerinde
psikiyatri uzmanhk egitim programlarina, dort
yillik tip-6ncesi tniversite egitimi (pre-medici-
ne) tzerine yapilan dort yillik tup fakultesi egiti-
minin (Doctor of Medicine, M.D.) tamamlanma-
sindan sonra basvurulabilir. Dért yil mezuniyet
sonrast egitim (Graduate Medical Education :
Post Graduate Year) ve bu dort yili basariyla ta-
mamlayan hekimler Amerikan Psikiyatri ve
(Board
Certification) sinavina girmeye hak kazanirlar ve

Noroloji  Kurulu  Sertifikasyon
kendilerine “kurul-sinavina-girebilir” unvani ve-
rilir (Board-Eligible).

kisilere ise kurul-sertifikali unvani verilir (Board-

Bu sinavlar tamamlayan

Certified). 2012 yilindan itibaren kurul, merke-
zi olarak yapilan sozli sinavlar kaldirma stireci-
ne girmis, yazili sinav ile sertifikalandirma stire-
cini baglatmistir. 2014 yilindan itibaren merkezi
sinav sistemi tamamen kaldirilacak, sozlii sinav-
larin tamami psikiyatri uzmanlarinin mezun ol-
duklan egitim programlarinda kurum-ici olarak
uygulanacakur ve adaylar merkezi olarak yapila-
cak yazili sinava girmeye hak kazanacaklardir.
Bu onemli degisiklik ABD’de psikiyatri ve noro-
loji uzmanlagsma stirecinde bir dénim noktast
olarak tarihe ge¢mistir (Brumback ve Tilton
2012, Dalack ve Jibson 2012, Jibson ve ark.
2012).

ABD’de Genel Psikiyatri Egitimi
Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim uzman-
lik egitim programlar icerigine (post-graduate-
education) ACGME (Accrediation Council of
Graduate Medical Education) Kurulusu tarafin-
dan denklik saglanir. Amerikan Psikiyatri ve
Noroloji Birligi (APBN), uzmanlik dallari i¢in ge-
rekli kildig1 rotasyon icerigini ACGME gereklilik-
lerine gore sekillendirir (ACGME 2013,
Armbruster 1996, Swick ve ark. 2006). ACGME
akredite olmayan bir egitim, ABPN seviyesinde
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gecerli degildir. Bunun pratik anlami, ACGME
akredite olmayan egitimlerin ABPN seviyesinde
uzmanlk dali olarak resmi gecerliligi olmadigi-
dir. (“ABPN: FAQ,” n.d.). Bu nedenle genel psi-
kiyatri egitimi ve tiim yandal egitimleri icerigi
ACGME tarafindan belirlenen standartlara gore
uygulanmaktadir. ACGMEnin belirledigi stan-
dartlara gore, hekimler psikiyatri egitimlerine
mezuniyet sonrasi birinci ya da ikinci y1ldan bas-
layabilirler (PGY1 veya PGY2). ikinci yildan psi-
kiyatri egitimine baslayacak hekimlerin ilk sene-
lerinin bir parcasi olarak genel dahiliye, genel
pediyatri, aile hekimligi veya gecis-yih (transitio-
nal year) alanlarindan birinde tamamlamis olma-
lan sarti aranmaktadir. Bu sekilde dala giris
yapan hekimlerin ilk seneleri toplam 48 ay (dort
tam yil) uzmanhk stiresi gerekliliginden dusul-
mekte ve ilk seneleri uzmanlik stiresinde dahil
edilmektedir. Dogrudan birinci seneden basla-
yan hekimlerde psikiyatri uzmanhgim tamamla-
mak icin 48 ay asistanlik yapma sarti aranmakta-
dir, bunun 12 aymin Cocuk ve Adolesan psiki-
yatrisinde yapilabilmesine de olanak taninmak-
tadir.

Egitimin birinci senesini diger dallarda yap-
madan en basindan psikiyatriye baslayacaklar
i¢in asistanlik egitimi birinci yilinda en az 4 aylik
temel saghk hizmeti gerekiligi vardir. Bu gerekli-
lik, dahiliye, aile hekimligi ya da pediyatri alan-
larinda yapilabilir. Noroloji rotasyonlarinin bu 4
aya dahil edilmesine izin verilmemektedir.
Ancak bu dort ayin 1 ay1 yogun bakimda da ya
da acil serviste kullanilabilmektedir. ABD’'de ge-
nelindeki egitim programlarinin biytik bir kis-
minda 1 ayhk genel acil servis rotasyonu sart ko-
sulmaktadir, cok nadir olarak psikiyatri asistan-
larina dahiliye ve/veya kardiyak yogun bakim ro-
tasyonu zorunlu kilinmaktadir (Ornek: Johns
Hopkins Universitesi (Johns Hopkins Psychiatry
2013).

Asistanlik stiresinde, bir ay1 ilk iki yilda ta-
mamlanmak kosuluyla en az 2 ay noroloji, top-
lamda en az 6 ay, en fazla 16 ay yatakh servis (in-
patient), en az 12 ay poliklinik rotasyonu (out-
patient), en az 2 ay Cocuk ve Ergen, en az 1 ay
Yashlik, en az 1 ay Bagimlilk, en az 2 ay
Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi rotasyonu ge-
reklilikler arasindadir. Bunlara ek olarak rotas-
yon sart1 olmayan ama tecriibe saglanmasi gerek-
liligi yazili olarak belirtilen alanlar, Adli

Psikiyatri, Toplum Psikiyatrisi ve Acil Psikiyatri
alanlandir. Bu alanlardaki gerekliligin yerine ge-
tirilmesi egitim direktodrintin (Program Director)
inisiyatifine birakilmistir. Tim rotasyonlar sira-
sinda asistanlarin haftada; 1 saati kisiye ozel
olmak tizere, en az 2 saat direkt siipervizyon al-
masl sarti belirtilmistir (ACGME Psychiatry
2007) Asistanlik siiresinin 8 ay1 elektif (se¢meli)
olarak kullanilabilir.

ABD’de Psikiyatri Yandal Egitimleri
Amerika Birlesik Devletlerinde ACGME tara-
findan akredite edilmis psikiyatri temel yandal
uzmanlik alanlari, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi,
Bagimlilik Psikiyatrisi, Konstltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi (Psikosomatik Tip), Adli Psikiyatri ve
Yashhk Psikiyatrisidir (ACGME Addiction
Psychiatry 2013, ACGME Child and Adolescent
Psychiatry 2007, ACGME Forensic Psychiatry
2013, ACGME Geriatric Psychiatry 2013,
ACGME Psychosomatic Medicine 2013). Bunlara
ek olarak psikiyatri programi mezunlarnn Agr
Tibb, Palyatif Tip, Uyku Tibb1 uzmanlik alanla-
(“ABPN: FAQ,” n.d.).
Psikiyatri mezunlari i¢in bir diger secenek ise
Norolojik Yandallar Birlesik Konseyi (UCNS) ta-
rafindan akredite edilen noérolojik yandallar kap-

rina basvurabilirler

saminda  verilen = Davranissal  Noroloji
(Noropsikiyatri) yandal egitimine de kabul edil-
mektedir (United Council For Neurologic
2013).

Psikiyatrisi disindaki dallar 1 y1l, Cocuk ve Ergen

Subspecialties Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi 2 yil egitim stiresini icermektedir.
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, diger dallardan
farkli olarak yandal egitimine genel psikiyatri 3.
yilindan sonra devam edilebilecek sekilde sikisti-
rilmis bir rotasyon programi ile dtzenlenebilir,
bu da her iki uzmanhg toplam 5 yilda tamamla-
ma imkani verebilmektedir. Yukarida bahsi
gecen Davranigsal Noroloji disinda ttim uzman-
ik dallarinin ABPN tarafindan uygulanan kurul
sinavlart (board-certification) vardir, ve bu uz-
manliklarin verildigi ACGME akredite uzmanlik
programlarini tamamlayan hekimler, genel eris-
kin psikiyatri kurul-smnavini aldiktan sonra bu
yandal kurul-sinavlarina basvurabilirler. ACGME
akredite uzmanlik egitiminin sart kostugu kural-
lardan bir digeri de, yandal uzmanhk programla-
rina ortadan basvurmayi ya da devam etmeyi
mumkiin kilmamasidir. Akredite yandal uzman-
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liklara basvurabilmek icin genel psikiyatri egiti-
minin yine ABD’deki ACGME akredite genel psi-
kiyatri programlarindan birinin tamamlanmasi
sartl aranmaktadir.

Psikiyatrinin Devam Eden Sorunlari
ve Cagin Gereklilikleri

Sinirbilimlerindeki gelismelerin ve néropsiki-
yatrik bilgi dagarcigimin ABD’de halen uygula-
mada olan psikiyatri egitim miifredatinda ne
kadar yer almasi gerektigi ile ilgili oneriler ve
elestiriler vardir (Benjamin 2013, Chung ve Pao
2013). Benzer elestiriler ABD disinda da dile ge-
tirilmistir (Osvath 2013). Ancak daha da ¢énem-
lisi, psikiyatrinin tibba tutundugu yerin “soyut”
kisminin “somut” kismindan fazla olmaya devam
etmesi ve tibbin geri kalani i¢in oldukea yerles-
mis bir kavram olan “hastalik” kavraminin, no-
robiyolojik verilerin artmasina ragmen halen psi-
kiyatri icinde tartistir bir durumda kalmaya
devam etmesidir. (Atbasoglu ve Guloksuz 2013,
Camsari 2013a, 2013b, Fischer 2012; Gillihan
ve Parens 2011, Grinker 1965, Jablensky 2012,
Leigh 2009, Ludwig 1975, Mayo-Smith ve ark.
2004, Pierre 2012). Bu durum elbet yeni ortaya
¢tkmus bir durum degildir ancak cagin gerekli-
likleri ve modern tibbin dallarina bictigi roller
her gecen giin sekil degistirmektedir ve uygula-
mada yeni beklentiler ortaya c¢ikmaktadir.
Kanita-Dayali-Tip (EBM) ve Kamita-Dayali-Ikna
(EBP) modern tip pratigini ve hatta hemsirelik
gibi saglik uygulamas: alanlarmi da etkisi altina
almis ya da almaya devam eden yaklasimlardan
bazilaridir (Majid ve ark. 2011, Sackett ve ark.
2007, Shaw 2013). Psikiyatrinin, halen tibbin
diger alanlarindaki temel bazi kavramlar bilim-
sel bilgi yetersizliginde tartismak zorunda kal-
maya devam etmesi, kendini tp icinde ifade et-
mekte zorlanmasina yol actigi durumlar oldugu
soylenebilir. O nedenle, dalin tibba kavramsal
olarak tutundugu yerlerin acik edilmesi, genel
tip bilgisine ve ¢zellikle kendisine en yakin dahi-
li dal olan norolojik bilgi dagarcigina hakim olan
ve genel tip nosyonuna sahip ¢ikan meslek uz-
manlarinin varligt her zamankinden daha cok
gereklidir. Bu noktada, psikiyatri egitiminin, psi-
kiyatri ile ilgili icerigi kadar, psikiyatri dist alan-
larin da (Dahiliye ve Noroloji) egitim icindeki
agirligiin 6nemi oldugunu iddia etmek mum-
kindtir.

Yukarida detaylica acgiklanan egitim icerigin-
den anlasilacag tizere, ABD’de bir psikiyatri uz-
mant 2 aylik bir néroloji egitimi ve 4 aylik bir da-
hiliye egitimi ile mezun olabilmektedir. 6 aylik
dahiliye rotasyonu zorunlu tutan pek az sayida
ornek disinda egitim programlarimin buytk bir
kismi asgari 4 ay dahiliye ve 2 aylik noroloji ro-
tasyon  gereklilikleri  ile  yetinmektedir
(Cleveland Clinic Psychiatry 2013, Georgetown
Psychiatry 2013, Harvard Longwood Psychiatry
2013, Johns Hopkins Psychiatry 2013, Mayo
Clinic Psychiatry 2013, MGH Psychiatry 2013,
University of Maryland - Sheppard Pratt
Psychiatry 2013, Washington University St Louis
Psychiatry 2013, Yale Psychiatry 2013).

Psikiyatri egitiminin icinde bir zamanlar yer
olan 12 aylik tam bir dahiliye intornltigi yilimn
(ABD'de “intorn” yili, asistanhigin ilk senesi ola-
rak adlandirilmaktadir) kaldirilmasimin olasi
olumsuz sonuclarni ilk defa ciddi sekilde elesti-
ren John Romano, bu durumu o zaman meslekte
bir “regresyon” olarak yorumlamistir (Romano
1970). Psikiyatrlarin bir “hekim” olarak tiptaki
diger uzmanlarin sahip oldugu temel becerilere
sahip olmalart gerektiginin éneminin vurgulan-
masi yeni degildir. (Engel 1972, Felix 1961,
Ludwig 1973, Mannio ve Wylie 1965, Sandifer
1977, Shagass 1975). Ancak cagimizda vurgula-
nan bu durumun ¢neminin meslek grubu icinde
halen yeterince anlasilmadigini sdylemek mum-
kiindtr. Guntimtizde, hasta fiziksel temasindan
ve fizik muayeneden oldukca uzaklasmis olarak
yetisen ve bu sekilde meslek pratigini “norm”
olarak belirleyen psikiyatrlar gtinltik tip pratigin-
de uygulamalarda yepyeni sikintilarla karsilas-
maya baslamislardir. Halen ABD genelindeki psi-
kiyatri pratiginde gectigimiz 10 yil icinde gide-
rek yayginlasan rutin uygulamalardan birisi, ya-
takli servislere kabul edilen ttim psikiyatri hasta-
larinin rutin olarak hastane dahiliyecileri (hospi-
talist) tarafindan genel muayeneden gecirilmesi-
dir (Policies and Procedures - Mayo Clinic
Health System 2006). ABD’deki psikiyatrlarin
buyik ¢cogunlugu rutinde fizik muayene yapma-
diklan i¢in, fizik muayene yerine kendilerinden,
onun faturalandirma stirecindeki dengi olarak
mental durum muayenesi yapmalari beklenmek-
tedir (MclIntyre 1977) Bu sistemde, fizik muaye-
neden sorumlu tutulmayan psikiyatri uzmani,
hastalarin rutin fizik muayeneleri i¢in dahiliyeci-
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lere bagimli hale gelmektedir. Bu durum olduk-
ca dustindurticidir, lakin, kendi servisinde
yatan hastasimin rutin fizik muayenesini baska
bir hekime rutin konsultasyon istegi cercevesin-
de emanet ederek hastasinin tedavisini ytttirebi-
len baska hicbir tbbi dal uzmani yoktur.
Psikiyatrler, ABD’de tip faktiltesi mezunu ve tam
lisansh hekimlerdir ve fizik muayene becerileri
egitimlerinin bir pargasidir ancak egitimlerinin
ilk yihnda sadece 4 ay dahiliye ve 2 ay noroloji
uygulamasi yapan hekimlerden, ytiksek komor-
biditesi olan hastalarin fizik muayenesini yapma-
larin1 ve yorumlamalarini beklememek bir nok-
taya kadar normal karsilanabilmektedir, ancak,
her ne kadar fizik muayenenin psikiyatrik semp-
tomatolojide diger dallara gorece az yeri oldugu
iddia edilebilse de, bir hekimin geleneksel mele-
kelerinden biri olan fizik muayene becerisinin
rutindeki kaybi, psikiyatri dal uzmanlan igin,
ozellikle icinde bulundugumuz ¢agda énemli bir
dezavantaj olabilir.

Fizik Muayene ve Psikiyatr
Hekim-Hasta iligkisi ve hekimlik becerileri ve
bunun gecmisi insanhk tarihi kadar eskidir.
Hekimlerin, hastalariyla iliskisinin temel algorit-
mas1 giiniimiizde yaygin olarak kabul edilen baz
algoritmalara dayanir. Hekim, hastasini dinler ve
hastaligin olusum stirecini hastanin diliyle kay-
deder (Anamnez). Hekim hastasim dinledikten
sonra hastasim dinledigi hikaye cercevesinde fi-
(Fizik
Muayene). Hekim hastasini bu anamnez ve mua-

ziksel olarak ve “dokunarak” inceler
yeneden elde ettigi temel bilgi kiimesi 1s1ginda
(hastanin soyledikleri ve hekimin bulduklarn)
formiile eder ve bir teshis koyar (Aliksanyan
2007). Fizik muayene, degisik dal hekimlerinin
ilgi ve bilgilerine gore degisik alt gruplara ayrila-
bilse de, temel algoritmas: aynidir ve tiim klinik
dallar icin vazgecilmezdir. (de Lange, 2001,
Seige, 1985) Ornegin kardiyolog, kalp muayene-
sine oncelik verirken, norolog norolojik muaye-
neye oncelik verebilir, ama her ikisi de hastanin
akciger muayenesinden sorumludurlar ve mua-
yene raporlarinda buna yer vermekle yasal ve
etik olarak ytkimliudurler. Psikiyatrin uzmanlik
alan1 olan psikiyatrik muayene (mental durum
muayenesi) de teoride muayenenin alt gruplarin-
dan biridir, o nedenle psikiyatr da diger tim dal
hekimleri gibi fizik muayene yaptiktan sonra uz-

manlik alaninin gerektirdigi mental durum mua-
yenesine dogru ilerlemek zorundadir. Fizik mua-
yanenin bir ¢ok psikiyatrik durum i¢in énemli
ipuclart saglayabilecegi gercegi bir yana dursun,
hastanin dinlenmesi ve fiziksel olarak muayene
edilmesi siireci tiim klinik dallar icin bir stan-
darttir ve tip tarihi kadar eskidir. Psikiyatri bu
kuralin tartisildigy gtintimtizdeki yegane dal du-
rumundadir. ABD’deki gunltk pratikte fizik
muayene yapmayan ya da bu konuda sorumlu-
luk almak istemeyen psikiyatrlar nedeniyle ku-
rumsal regtilasyonlar degisikligi ugramaya zor-
lanmaktadir. (Policies and Procedures - Mayo
Clinic Health System 2006) Isin daha da diisiin-
durticti tarafi diger dal hekimlerinin psikiyatrla-
rin uygulamadaki bu yetersizliklerini kabul et-
meleri ve fizik muayene sorumlulugunu onlarn
elinden almaya razi olmalidir. Bu durum psiki-
yatrin diger doktorlar arasindaki prestijinin ve
yeterliliginin tartismali hale gelmesine yol ag-
maktadir.

Norolojiyle Yakin Temas:
Davranissal Noroloji

Yukanda detayhca anlauldigy tizere, psikiyatri
uzmanh@ma giren hekim uzmanh@gm bitirdikten
sonra belirli yandal uzmanliklarma devam edebil-
mektedir. Bunlardan Bagimlilik, Geriyatri, Konstil-
tasyon-Liyezon, Cocuk-Ergen ve Adli Psikiyatri
alanlar1 yalnizca psikiyatri kokeninden gelen hekim-
lerin basvurabilecegi alanlardir. Bunlara ek olarak
psikiyatri uzmam Uyku Tibbi, Agn Tibbi, Palyatif
Tip (ABPN onayl) ve Davramssal Noroloji (UCNS
onayl) gibi diger tup dallarinin da bagvurabilecegi
bazi alanlara bagvurabilirler. Bu alanlara girebilen
psikiyatri kokenli hekimlerden, noroloji, dahiliye,
kulak-burun-bogaz gibi kokenlerden gelen diger
hekimlerle aym akademik alanda calismalart bek-
lenmektedir. Genel tiptan ve fizik muayeneden ¢ok
uzaklasmus olarak bu yandallara giren hekimler si-
kintilarla karsilasmakta ve bu dallar icindeki akade-
mik rekabete psikiyatrlar bir adim geride baslamak-
tadir. Burada vurgulanmak istenen, dalin diger aka-
demik alanlarla karsilastigi noktalardaki irtifa kaybi
ve kendi akademik siirlarini ve “karakterini” koru-
maktaki giicligidir. Bu durumun en carpict 6rnegi
Davranissal Noroloji (Noropsikiyatri) akademik ala-
mdir. Davramssal Noroloji, psikiyatri ve nérolojinin
akademik olarak en ¢ok yaklasug alandir (Johns
Hopkins Behavioral Neurology 2013, Mayo Clinic

New/Yeni Symposium Journal « www.yenisymposium.net « Ekim 2013 | Cilt 51 | Sayr 3 145



Behavioral Neurology 2013, McLean Behavioral
Neurology 2013). Bu alanda ugrasan hekimler, psi-
kiyatrinin direkt alanma giren davramigsal bulgulan
norolojik ugtan, norolojik bir meslek kaltiirtiyle in-
celeyen bir akademik sahada uygulama yapmakta-
durlar. Davramissal Noroloji alani akademik olarak
noroloji ve psikiyatri kokeninden gelen hekimleri
yetistirmek icin kabul edebilmektedir ve ABPN'den
bagimsiz olarak kurul-sertifikasi verebilen bir alan-
dir (United Council For Neurologic Subspecialties
2013). Psikiyatri ve norolojinin akademik olarak
pek yakinlasuig1 bu alanda yetisen hekimlerin btiytik
bir cogunlugunun noroloji kokeninden gelenlerden
olusmast ve psikiyatri kokeninden gelen hekimlerin
daha az tercih edilmesinin altinda yatan farkh ne-
denler olabilir ama stiphesiz ki bunda psikiyatri he-
kiminin genel tiptan ve genel nérolojiden uzaklas-
mis olmast pay sahibidir. Akademik psikiyatrinin,
norolojiye ve dolastyla genel tibba en ¢ok yaklastigi
bu alandaki performansi, dahn éntimtizdeki ytizyil-
daki “karakterini” ve akademik siirlanm belirleye-
cek dinamiklerden birisi olarak ileri stirtlebilir.
Lakin, norolojinin bu alt akademik alani, psikiyatri
icine dogru, noroloji kdkeninden gelen tiyeleriyle ve
geleneksel tip yaklasimlarini, becerilerini de berabe-
rinde getirerek agir agir ilerlemektedir.

Bir Tip Dali Olarak
Psikiyatrinin Gelecegi

Modern Tip dallan i¢inde psikiyatrinin hep
miustesna bir yeri, ancak siirekli de tartisilan bir
“koltugu” bir olmustur. Psikiyatrinin gorevleri-
nin ¢cok agir oldugu ve diger tip dallarina gore
cok daha az bilimsel bilgi ile beklentilere yanit
vermek zorunda olduguna hic¢ stiphe yoktur.
Beynin heniiz neden-sonug iligkisinin kurulama-
digr islevsel ucunda (¢iktr) karmastk cevresel di-
namiklerin yaniltici etkileri alinda bilimsel me-
totlarla yolunu bulmaya calisirken, toplum ve
modern tip tarafindan siirekli hirpalanmaktadir
(Antipsychiatry Coalition 2013). Diger yandan,
ozellikle gectigimiz 20 yilda sinirbilimlerinin dal
icine kattig1 bilimsel bilginin psikiyatrin kendini
ifade etme giictinti artirdig1 ve tip icindeki yerini
kuvvetlendirdigi de soylenebilir. Giintimtiz psi-
kiyatrisi bilgi birikimi ile dustntuldtigtnde, tb-
bin diger dallarinin tarif ettigi hastalik modelini
kurmanin mimkin oldugu durumlar vardir
(Peters ve ark. 2012) Bugtin, sizofrenik sendrom,
demansiyel sendrom, ensefalopatik sendrom, ve

bipolar sendrom gibi bazi durumlar, etyolojinin
organ seviyesinde aranabildigi ve etyolojiden pa-
togeneze ve sendroma giden durumun yine
organ seviyesinde tarif edilme gayretinin acgik
olarak gosterilebildigi durumlardir. Psikiyatrinin
bilgi birikiminin geldigi seviye dikkat cekicidir
ve muhtelemen ¢agimiz, psikiyatrinin modern
tibbin geri kalani ile entegre olmaya tarihi bo-
yunca en ¢ok yaklastigi cagdir. Ancak, DSM alan-
kilavuzu sistemi ve biyopsikososyal modelin
mevcut bilgi birikimini formtle edemeyen yakla-
simlart nedeniyle psikiyatri halen “bozukluk”
(disorder) tarifinde 1srar etmekte ve tibbin diger
dallannin evrensel olarak kullandigt “hastalik”
kavramini kullanmamaktadir. Bu duruma alter-
natifler olmasina ragmen, degisik nedenlerden
yaygin sekilde benimsenmesi hentiz saglanama-
mistir (Camsari 2013a, 2013b, Parnas ve ark.
2013, Stein ve ark. 2010, Wakefield 2007,
Zachar ve Kendler 2007).

Ontimtizdeki ytizyilda sinirbilimlerinin ayni
hizda psikiyatriye katki yapmaya devam edecegi
dustntltirse, psikiyatri tibbin geri kalanina para-
lel bir hastalik tarifini daha fazla durum icin ya-
pabilmesi oldukca olasidir. Psikiyatri hekiminin,
dalin genel tipla daha fazla entegre olacagi 6ngo-
riilebilir olan bir ¢agda, teorik ve pratik olarak
evrensel hekimlik melekelerine daha fazla sahip
¢tkmast; fizik muayene ve norolojik muayene
gibi temel becerileri asgari standartlarda uygula-
yabilecek, hastasina fiziksel olarak daha yakin,
onu sadece “ruh” olarak degil, “beden” olarak da
sahiplenen bir oryantasyonu benimsemesi; tarih-
sel bilgi birikimini ugrastig1 alanlara daha iyi uy-
gulayabilecek bir akademik giice sahip olmasini
saglayacaktir.

Modern Tip Dallarinin Dogumu ve
Egitim Formasyon Gelenekleri

Tum modern tip dallarinin bugtin belirlen-
mis akademik siirlan tarihsel bir siirecin so-
nucunda olusmustur, ve halen stirekli olarak
degisime ugramaktadir. Modern Amerikan tib-
binda uygulanmakta olan tp dallarinin énemli
Johns
Hastanesinde dogmustur, (Osler ile modern

bir  kismi  Baltimore Hopkins
dahiliye, Halsted ile modern cerrahi, Cushing
ile modern beyin cerrahisi, Park ile modern pe-
diyatri, Kanner ile ¢ocuk psikiyatrisi vb gibi)
ABD’de asistan anlamina gelen “resident” kav-
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raminin (hastanede kalan doktorlann kastede-
rek), asistan doktorun hastanede nébet tutmasi
kavraminin, hasta viziti anlamina gelen “ro-
unds” kavraminin (dairesel kubbede hasta oda-
larmi gezme) dogdugu kurumdur (Harvey ve
McKusick 1989, Johns Hopkins Psychiatry
2013) Mezuniyet sonrasi egitim ve hasta-bast
egitim konseptlerinin dogmasi ve standardize
edilmesi (Graduate Medical Education) ABD’de
Johns Hopkins'de ilk defa William Osler oncti-
luginde gerceklesmis, tip fakiiltesi egitimi i¢in
4 yilhk tip-oncesi egitimin (pre-medicine) ge-
rekliligi ortaya konmustur. Mezuniyet sonrasi
egitim kavraminin Johns Hopkins Hastanesi ile
birlikte ilk uygulayici kurumlarindan olan
Rochester ~ Mayo  Clinic ve  Boston
Massachussetts General Hastanelerinde bir ¢cok
tip dal egitimi modern hallerine bicimlenme sii-
recine girmistir. (Clapesattle 1969, Harvey ve
McKusick 1989, Johns Hopkins Psychiatry
2013, Mass General Graduate Medical
Education 2013, Mayo Graduate School of
Medicine 2013). Bu siire¢ boyunca tibbi dallar
birbirleriyle stirekli olarak akademik simirlarda
komsuluklar gelistirmistir. Uzmanlk alanlari,
formasyon stirecleri boyunca kendi mesleki alt
kulturlerini gelistirmisler, belirledikleri rol-mo-
dellerin sosyal ve akademik basarilari ile aday-
larin bu alanlara olan ilgisini canli tutmuslardur.
Oyle ki, bir ubbi dalin kendisine verilen alanda
devam edebilmesi ve sinirlarini koruyabilmesi
icin o alana devamli bir aday akisi olmali ve ye-
tistirme stirecinin (recruitment) devam etmesi
gerekmektedir. Psikiyatriye olan ilginin dtinya
capinda sikintili oldugu siklikla bildirilmistir.
(Tamaskar ve McGinnis, 2002) Baz1 arastirma-
lar tip 6grencilerinin bir kisminin daha tip fa-
ktltesine girmeden belli dallara sempati duya-
rak basladigini ve hatta bir kisminin secimleri-
ni yapmis olduklarini gostermistir. (McParland
ve ark. 2003) Ancak, up fakiltesi stirecine
giren ogrencilerin fikirlerinin faktilte hayatlan
boyunca ciddi sekilde degisiklige ugrayabilece-
gi de bircok defa gosterilmistir. Hig¢ stiphesiz ki,
bir tip dalinin tip i¢indeki karakterinin belir-
lenmesi ve akademik sinirlarinin korunmasinda
o dalla ilgilenen adaylarin zihniyetlerinin de uz-
manlik yetistirilme stirecinin kendisi kadar
buytk onemi vardir. (Moos ve Yalom, 1966;
Sakarya, Camsari ve Coskun, 2013). Bu bag-

lamda, tip 6grencilerinin psikiyatri hakkinda
gorusleri, dali tibbin neresinde gordiikleri psi-
kiyatrinin gelecegi i¢in ¢ok énemli bir mesele-
dir. Psikiyatriyle ilgili belli bir aday grubunun
felsefe, edebiyat, psikanaliz gibi entelektiiel
zenginligi olan paramedikal alanlara daha ¢ok
ilgili oldugu bildirilmistir (Abramowitz ve
Bentov-Golfrit 2005). Psikiyatrinin bu ¢ekiciligi,
ilk bakista her ne kadar bir zenginlik gibi go-
runse de, aday olarak psikiyatri diistinen ¢gren-
cilerin genel tuptan uzakta kalmaya yatkin bir
orneklem olmasina katkida bulunabilmektedir.
Meslegin diinyadaki ve tip icindeki genel duru-
mu ele alindiginda, yukanda ayrnuli sekilde
savunuldugu tzere, psikiyatrin genel tiptan
uzaklasmasi, fizik muayene, norolojik muayene
gibi temel melekelerini entelekttiel stimtilasyon
etkisi altinda kaybetmesi, meslegin tibba tutun-
dugu can damarlarini daraltmakta ve akademik
sinirlarin norolojik bilimlerin yandallari tarafin-
dan agir agir tecaviize ugramasina, dahasi, bu
alanlarda ayakta kalabilen psikiyatri kokenli
uzmanlarin prestijini ve hekim olarak mesleki
yeterliliklerini sorgulatir hale gelmektedir.
Rutinde fizik ve norolojik muayene yapmadan,
empirik olmayan soyut bir diinyada a¢iklama-
larla hasta tedavi eden bir psikiyatr modeli ca-
gimiz tibbinin mesleki ve akademik beklentile-
rinin altinda kalmaktadir ve devam etmekte
olan antipsikiyatrik akimlarin hticumlarina da
zemin hazirlamaya devam etmektedir (Stevens
2013). Burada iddia edilen sudur ki, gintimtiz-
de modern tip icinde taninan psikiyatrik bilgi
birikimi, soyut entelekttiel bir dinya kullanil-
madan uygulanabilecek bir algoritmik noktaya
gelmistir, bu durum giinimiizde psikiyatrinin
en Ozel uygulama alani psikoterapotik modali-
teler icin de gecerlidir. Gelinen bu noktada, bu
durum psikiyatrlar icin bir se¢im meselesidir ve
bu se¢imin mesleki yolculugun hangi noktasin-
da yapildigi konusuna odaklanildiginda psiki-
yatrik egitim siirecinin énemi bir baska acidan
da vurgulanabilecektir.

ABD’deki Egitim Stirecine Somut
Elestiriler ve Genel Oneriler

ABD’deki sisteme yakindan bakilirsa, psiki-
yatri egitiminin iceriginde yer alan noroloji ve
dahiliye rotasyonlari detaylica aciklanan neden-
lerden yeterli gibi gortiinmemektedir ve artiril-

New/Yeni Symposium Journal « www.yenisymposium.net « Ekim 2013 | Cilt 51 | Sayr 3 147



malidir. ABD
ABD’yi model alan diger tilkeler i¢in bazi somut

icin, veya uzmanlk egitiminde

oneriler su sekilde olabilir. Psikiyatri asistanlart,
tipkt noroloji asistanlari gibi ilk senelerinin ta-
maminda 12 ay dahiliye rotasyonu yapabilirler,
ki bu zaten gecmiste bu sekildeyken elestirilere
ragmen buglinkt durumuna degistirilmistir.
(ROMANOQ, 1970). Norolojinin psikiyatri icinde-
ki yerinin 6nemi asikardir ve ABD mevcut siste-
mindeki 2 aylik rotasyonun yetersizligi de ¢ok
asikardir. Psikiyatri asistanlan psikiyatri tizerine
yogunlasmadan ¢énce en az 1 yil noroloji egitimi
almalidir, ABD 6rneginden yola ¢ikilirsa, asistali-
gin ikinci yih tamamen norolojiye ayrilabilir. Bu
durumda, noroloji ve psikiyatri egitiminin ilk 24
ayl tamamen ayni olacaktr. Bu yaklasimin be-
nimsenmesi ile noroloji ve psikiyatri, ilk 2 sene-
si aynt olan, sonra ayrilan bir anadaln iki ayn
yandal olabilecektir. Bu stirecten gecerek psiki-
yatriyi tamamlayan bir hekim genel tibba ve no-
rolojiye ¢cok daha yakin olacak, hekimlik nosyo-
nu ¢ok daha saglam olacak ve sorunlarin ¢dziim-
lerini “soyut” dtinyadan “somut” dtnyadaki
insan bedenine indirmeye kendiliginden daha
yatkin olacak ve fizik muayenenin gerekliligini
tartismayacakutir. Ayrica vurgulanmast gerekir ki,
soyut diinyadaki empirik olmayan entelekttiel
psikiyatrik aciklamalar dahi, yine de insan bede-
nini daha iyi taniyan, ¢ok gticlii bir noroloji ve
dahiliye bilgisi olan kisiler tarafindan daha sag-
likl yapilabilir. Asistanlar erken evrelerden, psi-
kiyatrinin entelektiiel diinya ile kesistigi noktala-
ra degil, insan bedeniyle kesistigi noktalara yon-
lendirilmelidir ve egitimin ileri seviyelerine dek,
psikiyatri-felsefe iliskileri, psikanaliz gibi mo-
dern tip pratik uygulamalar ile ¢ok az ilgisi olan
bilimselligi tartisilan alanlardan olabildigince
uzak tutulmalidir. Bu paramedikal alanlar, ente-
lektiiel stimulasyon potansiyelleri nedeniyle, ki-
sileri insan beyni ile ilgili varsaymaya ve soyut
bir zeminde saklanan dogrulanamayacak veya
yanlislanamayacak kolay aciklamalar yapmaya
tesvik etmektedir, bu nedenle, bu sekilde 6zgtir
aciklamalar yapilamayacak empirik psikiyatrinin
temellerinin sikict bulunmasina, cazibesini yitir-
mesine yol agmaktadir ve bu gruba giren psiki-
yatri hekimlerinin genel tiptan bir daha geri don-
memek tizere uzaklasmasini saglamaktadir.
[kinci olarak psikiyatri egitim stirecinde fizik
muayene psikiyatrik muayenenin tartistimaz bir

rutini olmahdir. Burada vurgulanmak istenen,
fizik muayenenin psikiyatrik muayene i¢indeki
pratik 6neminden ¢ok, yukarida detaylica agikla-
nan nedenlerden dolay1, bu durumun bir ilke
olarak benimsenmesi gerektigidir. Klinisyen-
Hasta iligkisinin evrensel teorik siras psikiyatrik
alanda da bozulmamalidir. Psikiyatri egitimi
icinde artirilacak noroloji ve dahiliye igerigi yeti-
sen psikiyatri hekiminin zaten bu melekeyi kay-
betmesine engel olunabilecektir.

Uctinct olarak, tip 6grencilerinin psikiyatriye
ilgisinin temelleri cok dikkatli incelenmelidir.
Psikiyatri, genel tiptan uzaklasmak isteyen kisile-
rin agirlikla ilgilendigi bu alt grup tarafindan tip
fakultesinden “tip disina bir kacis deligi” olarak
gortlen bir dal olmaktan ¢ikarilmalidir. Bu sekil-
de psikiyatriye giren hekimler egitimlerinin
erken evrelerinden olabildigince soyut ve para-
medikal yollara girerek, mesleki sinirlar zorlaya-
cak noktalara gelebilmektedir. Bu sekilde yol
alan bireyler, psikiyatr kimligi ile topluma ve
adaylara rol-modeli olmaya devam etmekte ve
psikiyatrinin aslinda insan bedeni hakkinda fazla
bilgili olmay1 gerektirmeyen ve hastaya dokun-
madan uygulanabilecek bir dal olabilecegi, du-
stincesinin devamim saglamaktadir. Asistanhigin
ilk iki yilinda ciddi bir sekilde artirlacak dahili-
ye ve noroloji agirhgl, zamanla psikiyatrinin
“kacis dali” olma sohretini dtizeltebilecektir ve
dalin ashnda modern tbba karst norolojiyle
denk bir sorumlulugu oldugu gerceginin adaylar
seviyesinde kavranmasini saglayacaktir; egitimin
ilk yillarina yapilacak boyle bir miidahele, yeni
jenerasyonda meslek kulttirintn olumlu yonde
degismesine katkida bulunabilecek ve psikiyatri-
nin giintimuizdeki sorunlarin bir ¢coguna kendili-
ginden ¢oztim olabilecektir.
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