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SUMMARY

Behavioral Neurology & Neuropsychiatry: Towards A New
Neurology Subspecialty Training in Turkey

As a medical subspecialty, Behavioral Neurology &Neuro-psychiatry
encompasses clinical and pathological aspects of neural processes
assaciated with cognitive functions, emotional states, and social
behavior. Although the important neuroscientists of late 19th and early
20th centuries such as Griesenger, Broca, Wernicke, Harlow, Charcot,
Freud, Alzheimer and Pick realized and tried to establish behavioral
neurology and neuropsychiatry as an integrated discipline, neurology and
psychiatry unfortunately evolved into distinct medical specialties during
most of the 20th century, resulted in “only EEG and EMG for the
neurology and the fullbasket medical pills for the psychiatry parts” and
“ignorance of behavior in neurology and ignorance of brain in
psychiatry” in Marsel Mesulam's words.

Advances in neuropsychology, neuroimaging and the neurophysiological
methods over the recent decades contributed however to grow interests
in both sides; behavioral neurology from neurology and biclogical
psychiatry from psychiatry sides, come along to form an unigue training
area for neurologists, psychiatrists, and child neurologists: Behavioral
Neurology& Neuropsychiatry.

Key words: Behavioral Neurology & Neuropsychiatry Subspecialty, American Neuropsychiatric
Association, Society of Behavioral Cognitive Neurology

Recently, American Neuropsychiatric Association (ANPA) and the Society
of Behavioral and Cognitive Neurology (SBCN) have both agreed to
propose a draft concerning core curriculum for training in Behavioral
Neurology & Neuropsychiatry and fellowship training program
requiremerits including policies and procedures. More recently, United
Council for Neurologic Subspecialties reviewed this prosoposal and
accepted Behavicral Neurology & Neuropsychiatry as a new subspecialty
in USA and Canada.

Behavioral neurology has been one of the outgrowing field in Turkey
since early 80's. During the 80's and 90's several books and many journal
articles appeared in the scene and elementary cognitive functions and
representative neurobehavioral syndromes have been analyzed in detail
along with the research and case studies. Consequently, neuropsychology
demonstrated great progress in those years with the appearance of
several original and standardized tests, especially those on aphasia.
During the 90's dementia came into the vision nationwide, with special
reference to Alzheimer’s Disease and Turkish Alzheimer’s Association was
founded by several neurologists and neuropsychologists,

Biological psychiatry has been one of the fields which contributed the
development of the notion of Behavioral Neurclogy&Neuropsychiatry in
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Turkey. During the recent years, it gained recognition nationwide
scientifically largely because of the activities of Biological Psychiatry
Society.

In 2004, First National Cognitive Neurology Symposium was held with
more than 50 presentations and 270 participants. After the successful
outcome, The Second Symposium has been organized in May 2005 with
strong international participation and more than 250 guests nationwide.
Marsel Mesulam, Sandra Weintraub, Patricia Churchland, Stefano Cappa,
Ramon Leiguarda, Facundo Manes and Roderick Corriveau were all in the
scientific program. Recently, Course and Abstract Book of the Symposium
has been published as a supplement of the last issue of Turkish Journal
of Neurology and has been distributed over one thousand readers.
Turkish Neurological Society Cognitive Study Group has been formed and
functioning well with the organization of meetings periodically. As a
result of these developments and activations it has become realistic to
assume that Turkish Neurology now is ready to propose similar training
program in the country.

in this article, final draft concerning core curriculum and the program
requirements proposed by ANPA and SBCN will be reviewed and
discussed as a model.

DAVRANIS NOROLOJiSi & NOROPSIKIYATRI
EGIiTiMi iCIN TEMEL TASLAK*

ZEMIN:

Norolojide yeni bir yan-dal uzmanlk alani olarak
Davranis Norolojisi ve Néropsikiyatri; kognitif islevler,
emosyonel durumlar ve sosyal davraniglarla ilgili noral
mekanizmalarin klinik ve patolojik yonlerini kapsar.
Bu alanla ilgili ilk bilimsel calismalar ve ¢nermeler 19.
yy sonu ve 20. yy basinda Griesenger, Broca,
Wernicke, Harlow, Charcot, Freud, Alzheimer ve Pick
gibi norobilimin kurulmasina ve gelismesine katkida
bulunmus kisiler tarafindan yapilmistir. Ancak 20.yy
icinde néroloji ve psikiyatri bu glcl zemine ragmen
ayr ayr yollara saptilar. Bu yonelim sonucunda,
Marsel Mesulam’in deyimiyle “noroloji giderek
davranisi, psikiyatri ise beyni unutur gibi oldu!”
Yirminci yiizyilin son cegregine gelindiginde artik
noroloji “sadece EEG ve EMG'den, psikiyatri ise sepet
dolusu ilaclardan ibaretti.” Ama bu tarihlerden
itibaren néropsikolojinin, gérintileme tekniklerinin
ve norokimyanin gelismelerinin  sonucu olarak
noroloji tarafinda kognisyon ve davranisa, psikiyatri
tarafinda ise beyne ilgi yeniden canlandi; Davranis
Norolojisi ve Biyolojik Psikiyatri unutulmus tarihsel
baglantyl yeniden kurmak icin hazirdi. Gelismeler
sadece bunlarla da sinirli kalmadi. Cok ge¢meden

* Bu yazida tartiglan taslak, ANPA ve SBCN ortak taslagi olarak Dr. David B. Arciniegas ve Dr.
Dariel I, Kaufer tarafindan kaleme alinmistir. Taslak Ocak 2005'de United Council for Neurclogic
Subspecialties'e (UCNS) sunulduktan sonra Mart 2005'de ABD ve Kanada icin gecerli almak lizere
kabul edilmistir,

noroloji ve psikiyatrinin, hatta tip disindan beyinle
ilgilenen bilim dallarinin goérisleri, analojileri ve
arastirmalariyla birlikte Kognitif Noérobilim ortaya
ciktr.

Davranis norolojisi ve biyolojik psikiyatrinin gelismeleri
ve yakinlasmalari ortak bir teori ve pratik alani yaratti.
Bu ortak alanda incelenen konu ne olursa olsun
noroloji ve psikiyatri aynimini izlemek olanaksizlasti.
Mental durum muayenesiyle somatik norolojik

muayene  bitinlesti.  Norolojik  hastaliklarin
davranissal etkileri ve “psikiyatrik hastaliklarin”
organik temelleri benzer bilgiler temelinde

incelenmeye baslandi. Yetmisli yillarin sonundan
itibaren testlerle ve gorintileme teknikleriyle
incelenen sayisiz afazi, apraksi, agnozi vs olgusu
norolojide ikinci planda kalmis beyin anatomisi ve
sendromlari bilgisini yeni yaklasimlarla glindeme
getirdi. Doksanli yillarla birlikte bu yakinlasmay!
butinlesmeye dénistiren ¢ok o6nemli bir bagka
gelisme ortaya ¢ikt:

Alzheimer Hastaliginin merkezinde yer aldigi demans
calismalari ve cesitli tiirden demanslara yol acan beyin
hastaliklarinin etkilerinin  kognitif, davranissal ve
gundelik yasam islevi alanlarinda incelenmeye
baslanmasi. Demans konusuyla birlikte, diger
konularda ayn bakislarin eseri olan nérolojik ve
psikiyatrik tedavi ayrimi da kalkti. Artik ayni hastanin
ortak tedavi kullanmasi gerekiyordu. Bu gelismelerin
sonucu olarak ortaya cikan teorik ve pratik
yakinlasmanin ortak bilimsel ve pratik zeminine goz
atmamiz  gerektiginde su tdr bir tabloyla
karsilasmaktayiz:

1. Fokal nérodavranissal sendromlar:
afaziler, apraksiler, agnoziler, aprozodiler, apati,
yuritsel-yonetsel bozukluk, orbitofrontal sendrom
gibi

2. Majér néropsikiyatrik sendromlar:
deliryum, demanslar, major psikiyatrik hastaliklar
gibi

3. Kognitif, emosyonel ve davranissal bozukluk
yapan nérolojik durumlar:
demanslar, hareket bozukluklar, strok, epilepsi,
MS, travmatik beyin hasari gibi
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4. Komorbid norolojik ve psikiyatrik durumlar:
Down Sendromu - Alzheimer Hastaligi, obsesif-
kompulsif hastalik-Tourette Sendromu,
Huntington Hastalidi-alkol kullanimi gibi

Bu ortak zeminin sinirlan icine girebilmenin ve
Davranis Norolojisi & Noropsikiyatri‘de uzmanlik
egitimi almanin 6ncesinde noérolojide, psikiyatride ya
da cocuk norolojisinde genel uzmanlik egitiminden
gecmek zorunlu goértlmektedir.

Davranis Norolojisi & Néropsikiyatri‘de Egitimin
Amaclari ve Hedefleri

Simdilik ABD ve Kanada icin gecerli kabul edilen bu
egitim programinin amaci bu alanda pratik yapan
kisilerin sayisinin artinlmasidir. Bu egitimin ANPA ve
SBCN tarafindan formiule edilen standartlari, nceden
beri diger alanlar icin uygulanan yan-dal uzmanlik
standartlarin benzeridir. Buna gore; istekliler genel
noroloji, pediyatrik noroloji ya da genel psikiyatri
uzmanlik egitimlerinin dérdinct ve besinci yillari
icinde bu tlr bir egitime basvurabilirler. Bu egitim
dordinct yil basinda bagvuranlar icin 2, besinci yil
basinda basvuranlar icin 1 il streli olarak
6nerilmektedir. Bu egitim psikiyatriden gelenler icin
noéropsikiyatri; norolojiden ve pediyatrik nérolojiden
gelenler icin davranis norolojisi agirliklikli olabilecegi
gibi, her iki yandan gelenlerin agirlikli secimleri
degisken de olabilir. gitim sonucunda ilgili tlkenin
Noroloji ve Psikiyatri Uzmanlik Kurulu (6rn.American
Board of Psychiatry and Neurology, Tiirk Noroloji
Dernegi Uzmanlik Komisyonu vs) verdigi sertrifikada
kisinin uzmanlk dalini belirledikten sonra gérdugi
yan-dal egitimini de agirlikli (Noropsikiyatri ya da
Davranis Norolojisi) ya da birlikte (Davranis Norolojisi
ve Noropsikiyatri) belirleyecek, kisinin egitimini aldig
konuda pratik yapmasina izin verecektir.

Davranis Nérolojisi & Néropsikiyatri‘de egitimin

amaclari ve hedefleri sunlardir;

1. Tani becerileri, nérolojik ve mental durum
muayeneleri, kognitif testler, elektrofizyolojik
yontemler, nérogérintileme, ayiric tani ve
nérorehabilitasyon konularinda klinik deneyimi
gelistirmek,

2. Noropsikiyatri, davranis nérolojisi, ndropsikoloji,
noroanatomi ve nérokimya literatlriine
yakinlasmak,

3. Noéropsikofarmakolojinin prensiplerini ve pratigini
anlamak. Santral sinir sistemiyle ilgili
psikostimdlanlar, katekolaminerjik ilaclar,
kolinesteraz inhibitorleri, NMDA reseptér
antagonistleri, antikonvilzanlar, atipik
antipsikotikler, antidepresanlar ve yeni gelistirilen
ilaglarla ilgili bilgileri ve pratigi pekistirmek,

4. Davranis Norolojisi & Noropsikiyatriyle ilgili
derslere, olgu toplantilarina, panellere,
sempozyumlara, kurslara ve kongrelere diizenli
olarak katilmak,

5. Davranis Norolojisi & Néropsikiyatriyle ilgili
arastirma metodlarina ve bilimsel calismalara
aliskanlik gelistirmek.

Davranis Nérolojisi & Néropsikiyatri‘nin Egitim
Alanlari

1. Yapisal ve Fonksiyonel Néroanatomi

2. Norodavranissal ve Noropsikiyatrik Degerlendirme
3. Noérodavranissal ve Noropsikiyatrik Sendromlar

4. Tedaviler

I. Yapisal ve Fonksiyonel Néroanatomi:
“Anatomisiz davranis nérolojisi distntlemez”
M. Mesulam

A. Bu alanda egitim gérenlerin;

1. Serebral korteks ve onun major divizyonlarinin,
akcevher traktuslarinin, limbik ve paralimbik
yapilarin, bazal ganglia anatomi ve
fonksiyonlarinin, diensefalon, mesensefalon,
metensefalon ve miyelensefalonun,
serebrovaskiler ve ventrikiler sistemin yapisal ve
fonksiyonel organizasyonlari;

2. Kortikokortikal ve kortikosubkortikal cevrimlerin
yapisal ve fonksiyonel organizasyonlari;

3. Serebral hemisferik 6zellesmeyle kognitif,
emosyonel, davranigsal ve sensorimotor islevlerin
lokalizasyonlari ve lateralizasyonlari ve,

4. Major nérotransmitter sistemleri, lokal cevrim ve
modulatér transmitterler, néropeptidler,
nérohormonlar ve diger endojen néroaktif
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maddelerin néroanatomisi, metabolizmasi ve B. Mental Durum Muayenesi
islevsel belirginlikleri konularinda deneyimli 1. Genel mental durumun degerlendiriimesi
hale gelmeleri istenir. a. Gorlnds ve Davranis
b. Konusma
B. Bu alanda egitim gérenlerin asagida c. Dlstinme sireci
belirtilen ana bashklar icinde belirtilen iglevlerin d. Emosyon
yapisal ve islevsel ézellikleri konusunda e. Kavrama
deneyimli hale gelmeleri istenir. f. Kisilik
1. Kognisyon: 2. Kognisyonun degerlendirilmesi
a. Uyaniklik a. Uyaniklik
b. Algl b. Dikkat
c. Dikkat c. Dil
d. Dil d. Bellek
e. Bellek e. Praksis
f. Praksis f. Tanima
g. Tanima g. Vizyospasyal islev
h. Vizyospasyal islev h. Ydrutsel islev
i. Yurutsel islevler 3. Bu fonksiyonlarin ve bozukluklarinin ortaya
2. Emosyon: konulmasina yardimci standardize test ve skalalar
a. Duygu 4. Mental durum muayenesi bulgularinin hastanin
b. Reaksiyon ozellikleri ve yetenekleri cercevesinde
c. Anksiete degerlendiriimesi
d. Ofke 5. Mental durum muayenesi bulgularinin yapisal ve
+ 3. Davranis: islevsel néroanatomi verileriyle birlikte
a. Motivasyon degerlendirilmesi
b. Uyum 6. Mental durum muayenesi bulgulariyla nérolojik
c. Kisilik muayene verilerinin birlikte degerlendiriimesi ve
yorumlanmasi
Il. N6rodavranissal ve Néropsikiyatrik 7. Nerolojik muayene ve mental durum
Degerlendirme: degerlendirmesiyle birlikte gerekli diger skalalarin

~ Onerilmesi ve hastalik etkilerinin ortaya konulmasi
Davranis Norolojisi & Noropsikiyatri egitimi gérenlerin
asagida belirtilen degerlendirme alanlarinda yeterlilik ~ C. Néropsikolojik Degerlendirme

ve yetkinlik kazanmalari 6ngordlir; . Noropsikolojik testlerin icerik,duyarlilik ve
6zgulltgunin &grenilmesi

—_

A. Nérolojik Muayene 2. Yas, egitim, kaltdrel altyapr, ilac ve maddeler,
1. Elementer Norolojik Fonksiyonlar: duyusal etkilenme ve primer psikiyatrik
a. Kranyal sinirler hastaliklarin test performansi tUzerine etkilerinin
b. Motor dgrenilmesi
c. Duyusal 3. Nérodavranissal ve noropsikiyatrik haslaiklarin
d. Koordinasyon degerlendirilmesinde ve tedavilerinin
e. Denge ve Yriy(s planlanmasinda testlerin roliiniin égrenilmesi
f. Refleksler 4. Yatakbasi mental durum muayenesiyle

noropsikolojik testlerin sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesi
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5. Noropsikolojik test anormalliklerinin
néroanatomik korelasyonunun dgrenilmesi

D. Nérogdriintiileme

1. Yapisal ve islevsel nérogérintileme prensiplerinin
anlasiimasi

2. Klinik ve néroradyolojik korelasyonlarin
Agrenilmesi

E. Elektrofizyolojik Testler
. Santral sinir sisteminde elektrofizyolojik
kayitlamanin prensiplerinin ve uygulanmasinin
dgrenilmesi
2. Klinik ve elektrofizyolojik korelasyonlarin
dgrenilmesi

—_

F. Laboratuvar Calismalari

1. llgili hastaliklarin tanisi icin serum ve idrar
analizlerinin endikasyonlar

2. llgili hastaliklarin tanisi icin beyin omurilik sivisi
analizlerinin endikasyonlar

G. Bulgularin Biitiinlestirilmesi ve Takdimi

1. Oyku ozelliklerinin klinik degerlendirmeyle
bltunlestiriimesi

2. Noérodavranissal ve Noropsikiyatrik ayirici taninin
olusturulmasi

3. Klinik degerlendirme bulgular tizerinden taninin
formulasyonu

4. Tedavi planinin gelistirilmesi

5. Degerlendirmelerden alinan izlenimlerin ve varilan
sonuglarin sézli ve yazili olarak hasta ve hasta
yakinlarina, diger saglik personeline, gerekirse
mahkemelere ve bazi kuruluslara bildiriimek (izere
hazirlanmasi.

lll, Tedaviler

Davranis Norolojisi & Noropsikiyatrisi'nde egitim
gorenlerin asagidaki tedavi ve yaklasim alanlarinda
yetkinlik gelistirmeleri istenir.

A. Somatik Tedaviler
1. Bu alanin hastaliklarinda kullanilan ilaclarin etkileri,
yan etkileri ve riskleri

2. llac-ilag etkilesimleri

3. Norosirtrjikal tedavi bicimlerinin ve
elektrokonviilzif tedavinin endikasyon ve
kontrendikasyonlari.

B. Psikososyal Girisimler
. Asagidaki psikososyal yaklasimlar konusunda
yetkinlik;
a. Destekleyici terapi
b. Aile terapisi
C. Hasta ve aile egitimi
d. Cevresel etkenlerin bilinmesi
e. Davranigsal yaklasimlar
f. Kurumsal calismalar ve éneriler
2. Tedavi ve Terapi Organizasyonu
Klinisyen tarafindan onerilen tedaviyle diger
boltmler tarafindan yapilacak girisimlerin
organizasyonu (Ayrilmis Terapi)

i

IV. Nérodavranissal ve Noropsikiyatrik
Sendromlar

Bu alanda egitim gorenlerin bir cok nérolojik ve
psikiyatrik hastaliga bagli olarak ortaya cikan
norodavranissal ve noropsikiyatrik durumla ilgili
bilgilere  mumkin oldugunca kapsamli bicimde
ulagsmalar  hedeftir. Bu bilgilere ulasmada ve
kullanmada egitim gérenin geldigi primer alanin
yonlendirici  etkisi yok sayllamaz. Ornegin,
psikiyatriden  gelen bir adayin daha cok
noropsikiyatrik durumlarla, nérolojiden gelen bir
adayin ise daha cok nérodavranissal durumlarla
yakinligi olabilir. Bu durum egitim sirasinda da
surdUrdlebilir. Ancak egitim géren her kisinin hem
néropsikiyatrik hem de nérodavranissal durumlarla
ilgili olarak yukarida siralanan maddelerde yer alan
hastalik ve sendromlarin cesitli yénleriyle ilgili standart
bilgileri almalar esastir. Bu standart bilgiler icinde
asagidaki listede yer alan nérodavranissal ve
ndropsikiyatrik durumlarin epidemiyolojileri, genetik
yonleri, klinik, ve noropsikolojik ozellikleri, ayirici
tanilari, prognozlar, tedavi ve terapileri ver
almaktadir.
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I. Fokal Nérodavranissal Sendromlar

1.

B Mgy B B

Uyaniklikla ilgili olarak (koma,kalici vejetatif
durum, minimal suurluluk durumu vb)

Algiyla ilgili olarak (illizyonlar, hallisinasyonlar,
duyusal etk.)

Dikkat'le ilgili olarak (deliryum, konftizyon, ihmal,
vizyospasyal)

Dil'le ilgili olarak (afaziler)

Bellek'le ilgili olarak (amneziler)

Praksis'le ilgili olarak (apraksiler)

Tanima'yla ilgili olarak (agnoziler)

Yuritsel isleviev'le ilgili olarak (diseksekutif
sendrom)

Uyum ve sosyal davranisla ilgili olarak
(disinhibisyon, paroksismal irritabilite ve agresyon,
Kluver-Bucy Sendromu)

10. Motivasyon’la ilgili olarak (apati, abuli, akinetik

ul

8.
8.

Bwn

matizm)

. Major Noropsikiyatrik Sendromlar
. Dikkat eksikligi ve hiperaktif davranis hastaliklar

Ogrenme, iletisim ve motor yetenek hastaliklari
Disleksi

Mental retardasyon dahil olarak gelisimsel
bozukluklar

. Otizm

Yasa-bagl kognitif etkilenme

~ Amnestik hastaliklar(alkolik amnestik hastalik-

Korsakoff Psikozu, gegici global amnezi,
posttravmatik amnezi, psikojenik amnezi )
Demanslar

Madde kullanimi ve bagimliligi

10.Duygulanim bozukluklari (major depresif

bozukluk, bipolar bozukluk)

11.Emosyonel bozukluklar (patolojik gllme ve

aglama, affektif labilite, &fori)

12.Anksiyete bozukluklar (panik bozukluk,

posttravmatik stres bozuklugu, genel anksiyete
bozuklugu, obsesif kompdlsif bozukluk)

13.Psikotik hastaliklar (sizofreni, sizoaffektif

bozukluk, deliizyonel bozukluk)

14 Kisilik hastaliklari ve nérolojik/tibbi durumlara

bagl kisilik degisimleri

15.Somatoform hastaliklar (somatizasyon,

konversiyon hastalig)

16.Sekstiel hastaliklar
17 .Uyku hastaliklari
18.Tik bozukluklari

ll. Kognitif, Emosyonel ve Davranigsal
Belirtileri Olan Norolojik Durumlar

1. Norodejeneratif hastaliklar(Alzheimer Hastaligi,
frontotemporal demanslar, Lewy Cisimcik
Demansl, Huntington Hastaligi vb)

2. Strok ve diger serebrovaskdler hastaliklar (TIA,

RIND, vaskiiler demans, intrakranyal hemorayi,

anevrizmalar, iskemik-hipoksik ensefalopati vb)

Epilepsi

Multipl Skleroz

Travmatik beyin hasar

Hidrosefali

Beyin timorleri

SSS infeksiyonlar

9. N&roendokrin hastaliklar

10.Toksik maruziyet

11.Metabolik hastaliklar

12 .Hareket bozukluklar

13.Bas agrisi

14.Diger agrilar

15.Kollajen vaskuler hastaliklar

RS LBl

Ek ve Destek Egitim Konulari

Davranis Norolojisi & Noropsikiyatri‘de yukarida
cercevesi cizilen temel egitim konularinin yani sira
asagida siralanan ek ve destek konular temel egitimi
giiclendirme potansiyeline sahip unsurlar olarak
tavsiye edilebilir.

1. Uyku hastaliklar ve Polisomnografi

Geriyatrik davranis norolojisi ve noropsikiyatri
Pediyatrik davranis norolojisi ve néropsikiyatri
Nororehabilitasyon, Kognitif rehabilitasyon
Norogenetik

Madde kullaniminda néropsikiyatri

Forensik davranis nérolojisi ve néropsikiyatri
Klinik ve deneysel norofizyoloji

9. Klinik ve deneysel norogéruntileme
10.Nérofarmakoloji

11.Transkranyal Manyetik Stimulasyon ve EKT

O N O AW
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12.Néropatolaji
13.Epidemiyoloji, Halk Saghgi,Saglik Politikalari
14.Yénetim

15.Egitim

DAVRANIS NOROLOJISi & NOROPSIKiYATRI
EGITiIM PROGRAMI GEREKLILIKLERi:
Politikalar ve Siirecler

I. Giris ve Tanim

Davranis Norolojisi&NoéropsikiyatriDN&NP) ;ndrobilim
ve davranis arasindaki iliskileri daha iyi anlama ve
norolojik nedenli davranis anormallikleri gosteren
hastalarin tani, tedavi ve bakimlarinin gerceklestiril-
mesi amaglarina yonelik bir tibbi uzmanlik alanidir.Bu
hedeflere ulasma yolunda, bu alanda kognisyon,
emosyon, davranis ve elementer noérolojik islevlerin
beyinle iliskilerinin ve bozukluklarinda beyinde gelisen
sUreclerin anlasilmasi; profesyonel, kisiler ve meslek
dallari arasinda kurulacak iliskiler konusunda
yetkinlesme, sistemik ve pratik yaklasimlar konusunda
beceri kazaniimasi hedeflenir.

Il. Kurumsal Destek

A. Destekleyici Kurum

Programin yUrGtdlmesi icin ana sorumluluklari
Ustlenen ve katilma kuruluslara egitilmek Gzere
basvuracak adaylarda aranmasi gereken nitelikleri
belirleyecek bir destekleyici kuruma gereksinim vardir.
ABD ve Kanada icin bu sorumlulugu Ustlenen
kurum(lar); ANPA ve SBCN gibi gérinmektedir.
Tirkiye icin icinde bulundugumuz asamada bu gorevi
Turk Noroloji Dernegi Davranigsal ve Kognitif Noroloiji
Calisma Grubu uygun destekleyici kurum olarak
gorinmektedir.

B. Katilimci Kuruluglar

1. DN&NP egitim programina uygun nitelikte egitim
amaclari, araclari ve aktiviteleri olan kuruluslar
secilmelidir.

2. Bu kuruluslar egitim amaclarini ve aktivitelerini
gerceklestirme iradesinde olmalidirlar.

3. Destekleyici kurum ve katimar kuruluslar arasinda;

egitimi verecek kisileri ve konulari, kullanilacak
metod ve araclan belirleyen bir s6zlesme
bulunmalidir.

lll. Adayla ilgili Bilgiler

A. Basvuru sahipleri mutlaka néroloji, psikiyatri ya da
cocuk norolojisi uzmanlik egitimini tamamlamis
olmalidir.

B. Egitim go&receklerin sayisi; hasta sayisi,egitmen
sayist,egitim metod ve araclarinin sayisiyla uyumlu
olmalidir.Egitmen/Egitilen orani 1:2 'yi
asmamalidir.

C. Klinik agirlikli programlar 12 aydan, klinik ve
arastirma agirlikli programlar 24 aydan daha az
olmamalidir.

D. EGitim alacaklarin statusi ve sorumluluklart diger
egitim alanlardan farkli olmamalidir.

IV. Egitmenler

Program direktori ve diger 6gretim Gyeleri programin
korunmasindan ve uygulanmasindan sorumludur. Bu
amaclarin gerceklestirilmesi bu kisilerin yeterli stireler
icinde gorevlerinde kalmalariyla mumktndur.

A. Program Direktériiniin Nitelikleri

1. Program icin tek bir program direktord olmalidir.
Bu kisi ana destekleyici kurumun Gyesi olmalidir
(6rn. adi gecen calisma grubunun Gyesi gibi)

2. Program direktord, davranis nérolojisi ve /veya
noéropsikiyatride yeterli dlizeyde bilgi ve deneyim
sahibi olmali, Ulkesinin varsa néroloji ve psikiyatri
board‘una,yoksa néroloji, psikiyatri ya da cocuk
nérolojisi derneklerinin kidemli Gyeligine sahip
bulunmalidir.

3. Akademik konumu yeterli olmali ve uzmanlk
egitimi verilen bir kurumda bulunmalidir.

B. Program Direktoériniin Sorumluluklari

1. Programa katilan tim kurumlardaki egitim
aktivitelerini organize etmek. Bu gorev, katilimc
tdm kuruluslarda yer alan uygun egitmenleri
saptamak, onlar denetlemek, lokal direktorler
tayin etmek ve editim gorenlerin sayisini ve
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kalitesini monitorize etmeyi igerir.

2. Programin yurtttlmesi sirasinda katilimci
kuruluslarin bolim baskanliklariyla koordinasyonu
saglamak, egitilenlerin ilgili bélum icindeki hak ve
sorumluluklarint diger egitilenlerin hak ve
sorumluluklariyla esgtdim icinde ydrtatmek.

3. Programin yurdtilmesi sirasinda egitim gdrenlerin
icine girebilecekleri stres, mental ve emosyonel
problemler konusunda hassasiyet gdstererek
yetersizlikler konusunda c¢ozimler gelistirmek.

4. Uygulanan egitim programlarinin zaman zaman
gozden gecirilmesi ve yeni bilgilerin program icine
alinmasiyla ilgili koordinasyonu yurttmek.

C. Egiticilerin Nitelikleri
. Davranis norolojisi veya néropsikiyatride akademik
ve egitsel gecmise ve yeteneklere sahip olmak,
2. Bu alanlann disinda kalan egitim alanlarindan
katilanlarin kendi alanlariyla ilgili benzer niteliklere

sahip olmasi.

—_

D. Egiticilerin Sorumluluklarr

1. Bulunduklari kurulusta egitim gérenlerin yeterli bir
egitim almalari ve deneyim kazanmalari yolunda
onlarla yakindan ilgilenmek,

2. Egitimde yenilik ve arastirma ddstncelerinin
gelistiriimesine strekli anlamda katkida bulunmak,

3. Program direktorintn uygulamalarini yakindan
izleyerek kendilerini gelecekte program direktéri
olacakmis gibi yetistirmek.

V. Egitim Programi

|. Bélimde ana hatlariyla belirlenen Davranis
Norolojisi & Noropsikiyatri konulari Gzerinde teorik,
pratik ve arastirma calismalarindan olusan egitim
programi 6 alanda yetismeyi amaglar. Bunlar;

a. Hasta Bakimi

b. Tibbi Bilgi

c. Pratige-dayali Ogrenme ve Yetisme

d. Bilgi alisverisi ve Iletisim

e. Profesyonel Sorumluluk

f. Alanin problemleriyle diger alanlarin

problemlerinin birlikte dederlendiriimesi.

VI. Degerlendirmeler

1. Egitilenlerin Degerlendirilmesi (Hazirlanacak
formun esliginde)

2. Egitenlerin Degerlendirilmesi (Hazirlanacak
formun esliginde)

3. Program Degerlendirmesi (Her yil periyodik
degerlendirme)

TURKIYE’DEKi DURUM:
Neredeyiz? Ne yapmaliyiz?

Ozellikle ABD, Kanada ve bazi bati Avrupa Ulkelerinde
son zamanlarda glindeme gelen bu gelisme, aslinda
20 yy. baslarindan itibaren yasanan ve buyuk 6lclde
“o donemin hilim dunyasinda estirilen baz
rizgarlarin” eseri olan bir blydk kopusmanin uzun
yillar boyunca olusturdugu boslugun vyarattigi
gereksinimin yansimasidir. 1970’lerden itibaren
gérintileme tekniklerinde ortaya cikan devrimsel
nitelikteki gelismeler, cok buyuk sayidaki néroloji ve
psikiyatri hastasinda “gizli beyin bilgisi” gercegini
ortaya koymakla kalmadi, ayni zamanda bu
tarihlerden itibaren, klasiklesmis ve beyni unutmus
noroloji ve psikiyatri anlayislarini da tarihin ¢opligune
atti. Daha da acik ifadelerle, bu tarihlerden itibaren
norolojideki  “beyin=4 kortikal alan” ya da
Broadmann'ci lokalizasyon anlayisi ve psikiyatrideki
tumuayle “psikanalitik” ve “dinamik” anlayis artik
bilimsel olmaktan cikti.Bu gelismelerde; 80°li yillar
icinde evrim teorisinin yeniden yorumlanmasinin ve
once norobilim daha sonra da kognitif nérobilim
anlayislarinin ortaya cikmalarinin da blyuk rolt oldu.

Son 25 yil icinde yasadiklarimiz ve son iki yil icinde
diizenlenen ulusal kognitif néroloji sempozyumlarinin
deneyimleri bize cok acik bir bicimde Turkiye'de bu
tar  bir yan-dal uzmanhk alani egitiminin
yapllabilecegini gosteriyor. Yukarida detaylandirilan
egitim programi konularyla ilgili bilimsel yeterlilik
hatta kimi konular icin kisisel editimci deneyimi
yeterince bulunuyor. Noérolojide calisma gruplarinin
ortaya cikmasiyla kognitif grubun hemen bu gruplar
icinde yer almasi,ulusal néroloji ve kognitif ndroloji
toplantilarinin bilimsel programlar icindeki etkin

454

Turk Ncroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayi:5



varligr (2005 Ulusal Noroloji Kongresi'nde kognitif
grup 2 Yarim GUn Kurs, 1 Kahvalti Semineri, 1 Tedavi
Gecesi ve 1 Workshop'la bilimsel programda yer
alacak) bilimsel yeterlilik dizeyi ve kadro glici
konusunda iyi gostergeler sayilabilir.

Ancak onerilen egitim alani icinde bulunan konular
sadece noro-davranis konulariyla sinirli degildir.
Gorilebilecedi Uzere konular arasinda major
psikiyatrik hastaliklar ve komorbid durumlar da yer
almaktadir. Bu gibi konularla ilgili egitimin verilmesi
her seyden Once, psikiyatride genel uzmanlk
egitimini tamamladiktan sonra néropsikiyatri ya da
biyolojik psikiyatri konularinda 6zel egitimden gecmis
ve  deneyim  kazanmis  kisilerin  varligini
gerektirmektedir. TUrkiye'de bu tlr bir potansiyelin
de olduguna, ancak davranis nérolojisiyle ugrasan
“elmanin ébar yarisiyla” yeterli bir koordinasyon
icinde olunmadigina inaniyoruz. Bu koordinasyonun
saglanmasinda, artik dizenli olarak toplanan kognitif
noroloji ve biyolojik psikiyatri kongrelerinin énemli rol
oynayabilecegini  duUslnUyoruz.  Koordinasyon
sorunlar sadece bununla da sinirl degildir. Egitim
programinin uygulanmasi ayni zamanda temel
egitimle ilgili bazi parcalarin da entegrasyonunu
gerektirmektedir.Bunlardan serebral néroanatomi
basindan beri davranis norolojisiyle buttinlesmis ve
ondan ayrilamaz kabul edilen bir alandir. Yani
Mesulam’in deyimiyle “Anatomisiz davranis nérolojisi
dustntlemez”.  Buna  karsin;  norofizyoloji,
norokimya, noérogenetik ve deneysel hayvan
calismalar alanlarindaki potansiyel daginiktir ve ana
govdeyle butlnlestiriimeleri gerekmektedir. Yani
burada da bir koordinasyon sorunu yasanmaktadir.
Bu sorunun asiimasinda ise yine her yil duzenli
bicimde organize edilen norobilim toplantilarina
davranis norologlarinin ve noropsikiyatri deneyimi
olanlarin katimi ve ortak arastirmalar yapiimasinin
dnemli roll olacaktir. Bilimsel zeminde mevcut olan
yeterliligin ve bu dogrultuda varolan yiksek
motivasyonun etkin bicimde degerlendirile bilmesi
sadece parcalarin butinlestirilmesi yontnde cabalar
gerektirmektedir. Yani sorun adirlkl olarak teknik
dUzeydedir. Bu problemin asilmasinda ortada duran
onemli gorevler; Davranis Norolojisi & Noropsikiyatri
egitiminin verilecedi kurumsal yapiy! ortaya koymak,

kabul edilen dogrultuda bir egitim programini
formile etmek ve bu dogrultuda etkin yasal ve
psikolojik micadeleyi vermektir.
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