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Değerli meslektaşlarımız,

Yayın kurulumuzun özverili ve yoğun çalışması sonucu oluşan, 
yine zengin içerikli bu sayının dosya konusu “Yoksulluk ve 
Sosyal Dışlanma” olarak belirlenmiştir. Dosya çerçevesinde 
Osman Elbek’in “Yoksulluk ve Sağlık”,  Tolga Binbay’ın 
“Eşitsizliğin Bedeli: Sosyal Dışlanma Psikozları
Neden ve Nasıl Arttırıyor?”, Şahika Yüksel’in “Eşcinseller, 
Sosyal Dışlama ve Yoksulluk”, Raşit Tükel’in “Sağlıkta 
Dönüşümde Son Aşamaya Doğru: Hastanelerin Yeniden 
Yapılandırılması ve Yeni Finansman Modeli” başlıklı 
yazılarının, ayrıca Psikiyatri ve Sanat bölümünde  
Cengiz Tuğlu’nun “Rashomon” başlıklı film değerlendirmesinin ilginizi çekeceğini düşünüyoruz.

Bu dönemin güncel tartışma başlıklarına ilişkin yapılan basın açıklamaları; Ruh Sağlığı Çalışanları 
Görev Tanımlamaları, Neurofeedback, Silahsızlanma-Silah Yasa Tasarısı, Hekime Yönelik Şiddet, 
Kadına Yönelik Şiddet, Tecavüz, Toplum Sağlığı Merkezleri, Dünya Yaşlılar Günü başlıklarından 
oluşmaktadır. Her biri üyelerimizin yoğun emeği ile oluşturulan bu açıklamalar, derneğimizin 
görüşlerini kamuoyuna aktarmak ve konuya ilişkin duyarlılık oluşturmak açısından oldukça önem 
taşımaktadır. Öte yandan bu sayımızda konusu “2010 Dünya Yoksulluk ve Sosyal Dışlanma ile Mücadele 
Yılı” olarak belirlenen Dünya Ruh Sağlığı Günü etkinliklerine ilişkin bir basın bülteni de  yeralmaktadır. 
Şubelerimizin etkinlikleri ve güncel haberler bölümü her zamanki gibi psikiyatri topluluğunun 
etkinliklerden haberdar olmasını sağlamaktadır.

2010 yılının bu son sayısı aynı zamanda TPD Bülteni’nin son basılı bülteni olma özelliğini taşımaktadır. 
MYK tarafından, bütçe olanakları açısından basım ve dağıtım giderlerinin eğitim etkinliklerine 
aktarılmasına karar verilmesi nedeniyle, 2011 yılı başından itibaren aynı özenle hazırlanacak  
“TPD Bülteni”ne, web sitemizden ulaşabileceksiniz. 

Katkı ve önerilerinizin sürmesini diliyoruz. Saygılarımızla.

Doç. Dr. Doğan Yeşilbursa
TPD Genel Başkanı
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 YA Z ARL AR A BİLGİ

Türkiye Psikiyatri Derneği (TPD) Bülteni yılda üç sayı olarak yayımlanır ve dernek 
üyelerine ücretsiz gönderilir. Her sayıda psikiyatri dünyasından haberlere, TPD 
çalışmalarına ve belirli dosya konularına yer verilir. Bültende yer alacak yazılar dergi 
yayın kurulunca belirlenir. Yayın yönetmeni ve yayın kurulu TPD Merkez Yönetim 
Kurulu’nca atanır. 

Bülten tüm TPD üyelerinin katılımına açıktır. Yayın kurulu TPD üyeleri dışındaki 
kişilerden istenen yazılara da yer verebilir. TPD Bülteni dosyaları, yayın kurulunca 
belirlenecek konularda yazarlara ısmarlanacak yazılardan oluşur. Diğer yazılar ve 
haberler ise üyelerin ya da bilimsel çalışma birimlerinin katkılarından oluşur. 

Bültene gönderilecek yazılarda aşağıda belirtilen yazım ilkelerine uyulması 
gerekmektedir. 

1.  TPD Bülteni’ne gönderilecek yazıların bilimsel ve etik kurallara uygunluğu 
yazarların sorumluluğundadır.

2.  TPD Bülteni’nin yayın dili Türkçe’dir.
3.  Yazılarda dipnot kullanılmamalı, açıklamalar yazı içinde verilmelidir.
4.  Dergide yayımlanan yazılar için ücret ya da karşılık ödenmez.
5.  Yazının başlık kısmında yazar(lar) adı ve çalıştığı kurum belirtilmelidir.
6.  Kaynaklar metinde parantez içerisinde numaralandırılarak verilmelidir. 

Örnek: “Yapılan çalışmalar psikiyatrik bozuklukların bireylerin, toplumların ve sağlık 
hizmetlerinin üzerinde önemli bir yük oluşturduğunu ve önümüzdeki yıllarda da bu yükün 
artacağını göstermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayrı bir liste olarak kaynaklar başlığı altında metin içerisinde 
geçiş sırasına göre numaralandırılıp dizilmelidir. Kaynakların doğruluğundan yazar 
(lar) sorumludur. Tüm kaynaklar metinde belirtilmelidir. Tüm yazarlar belirtilmeli, “ve 
ark.” ibaresi kullanılmamalıdır. Kaynak dergi adlarının kısaltılması Index Medicus’a 
uygun olmalıdır. Index Medicus’ta indekslenmeyen bir dergi kısaltılmadan yazılmalıdır.

Örnekler:
1. Dergilerdeki makaleler: 
 Lindenmayer JP, Khan A, Eerdekens M, Van Hove I, Kushner S. Long-term safety 

and tolerability of long-acting injectable risperidone in patients with schizophrenia or 
schizoaffective disorder. Eur Neuropsychopharmacol 2007; 17: 138–44.

2. Kitaptan alıntılar: 
 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. 

In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: 
McGraw-Hill; 2002: 93-113. 

 Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In Headache. Şrst ed., 
New York: Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alıntı için: 
 Yumru M. İkiuçlu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik. Yayınlanmamış 

Uzmanlık Tezi, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Gaziantep: 2007.

Yazışma adresi
Tunus Cad. No. 59/5, Kavaklıdere, Ankara
Tel. 0-312 468 74 97, 0-312 426 04 53

Bülten ile ilgili iletişim, geri bildirim, haber, duyuru ve görüş yazıları için: 
Doç. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Bülteni Yayın Yönetmeni
E-posta: burha65@yahoo.com
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Belirli bir gelir seviyesinin altında kalma, yeterli gelir ve 
tüketimi gerçekleştirememe ve fiziksel, ruhsal ve top-
lumsal engellilik hali yoksulluk olarak tanımlanmak-

tadır (1). Tanımlardan da dikkat edileceği üzere farklı yok-
sulluk tanımları bulunmaktadır. Bu bağlamda en dar biçimi 
ile “mutlak yoksulluk”, asgari yaşam düzeyini sürdürebilmek 
için gıda, barınak ve giyim gibi en basit ihtiyaç maddelerini 
dahi karşılayamama halidir (1). Öte yandan mutlak yoksulluk 
sınırı ülkeden ülkeye ve bölgeden bölgeye göre değişmektedir. 
Bugün itibariyle gelişmiş ülkelerde günlük 14.40$; Türkiye 
ve Doğu Avrupa’da 4$; Latin Amerika ve Karaib’lerde ise 2$ 
gelir mutlak yoksulluk sınır değeri olarak kabul edilmektedir 
(1). 

Hiç kuşku yok ki “mutlak yoksulluk” tanımı yoksulluğu kav-
ramlaştırmada oldukça yetersiz kalmaktadır. Çünkü bu ta-
nım yoksulluk kavramına indirgemeci yaklaşarak kavramın 
içeriğini boşaltmaktadır. Oysa kapitalist sistemin bir kurumu 
olan Dünya Bankası’nın kullandığı bu tanımın dışında da 
yoksulluk tanımlanmaktadır. Bu bağlamda kişinin kendisini 
toplumsal olarak yeniden üretebilmesi için gerekli yaşam dü-
zeyinin altında kalması “göreli yoksulluk”; yoksulluğun sonraki 
nesillere aktarılması “kalıcı yoksulluk”; yüksek düzeyde işsiz-
lik, sağlıksız barınma ve çevre koşullarının bulunduğu çok 
yoksul bölgelerin var olduğu yoksulluk “bölgesel yoksulluk”; 
yoksullukla birleşen negatif tutum ve davranışların göste-
rilmesi ise “alt sınıf yoksulluk” olarak tanımlanmaktadır (2). 
Birleşmiş Milletler ise “insani yoksulluk” tanımını kullanmak-
tadır. Birleşmiş Milletler’in kabul ettiği “insani yoksulluk”; 
yaşam süresi (40 yaşın altında yaşam süresi), eğitim (yetiş-
kinler arasındaki okuma-yazma bilmeme oranı) ve ekonomik 
– sosyal imkânlara (sağlıklı içme suyuna sahip olmayan nüfus 
yüzdesi; sağlık imkânlarından yoksun olan nüfus yüzdesi; 5 
yaşın altında olan ve yeterli beslenemeyen nüfus yüzdesi) göre 
belirlenmektedir. 

Yoksulluk konusunda yukarıda aktarılan tanımlardan hangi-
sini kabul ediyorsak olalım aslında bizler biliyoruz ki; yoksul-
luk, hayat boyu sağlıktan, üretken bir hayattan, ortalama bir 
hayat standardından, özgürlükten, kendine güvenden ve say-
gınlıktan mahrum olma halidir. Öte yandan hiç kuşku yok ki 
yoksulluk, sosyal dışlanma ile birlikte ele alınması gereken bir 
sorundur. Çünkü insan toplumsal bir varlıktır. Ancak yok-
sulluk insanların toplum yaşamından uzaklaşacak düzeyde 
yoksun olmalarına ve sosyal yurttaşlık haklarından mahrum 
kalmalarına neden olur. Gerçekten de yapılan çalışmalar yok-
sulluğun sosyal dışlanma nedenleri arasında Türkiye’de ilk 
sırada yer aldığını göstermektedir (3). Eğitim seviyesi, giyim-
kuşam, etnik köken, şive ve dini inanç ile mezhep konuları 
ise Türkiye’deki diğer sosyal dışlanma nedenleridir (3). An-
cak yoksulluğun sosyal dışlanma nedenleri arasında ilk sırada 
gelmesine karşılık Türkiye’de yoksulluk sorununun yeterince 
sorgulanmadığı da açıktır.

Osman ELBEK
Yrd. Doç. Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi
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Sağlığı bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali 
olarak kabul ediyorsak, aslında sağlığın her şeyden önce gelir, 
barış ortamı, eğitim, barınma, beslenme, ekosistem, sosyal 
adalet, eşitlik ve sürdürülebilir kaynaklarla ilişkili olduğunu 
da kabul ediyoruz demektir. Oysa neo-liberal ideolojik hege-
monya nedeniyle sağlık günümüz dünyasında bu faktörler-
den bağımsız olarak sıklıkla sitokinler ve nörotransmitterler 
üzerinden tartışılmaktadır. Oysa biz hekimler, Türk Tabipleri 
Birliği Hekimlik ve İnsan Hakları Bildirgesi’nde de tanımlan-
dığı gibi (4), sağlık hakkının, ancak sağlığın temel belirleyen-
leri olan barınma, temiz su kaynaklarına erişebilme, temiz bir 
çevrede yaşama, yeterli beslenme gibi etmenlerle gerçekleş-
mesinin mümkün olacağını bilmek ve bu konudaki toplum-
sal sorumluluğumuzun farkında olmak zorundayız. Ancak 
“tarihin sonu”nun geldiğinin iddia edildiği bir dünyada, sağ-
lığı belirleyen bu temel faktörler açısından dünya genelinde 
büyük bir eşitsizliğin yaşandığı ve insanların -özellikle çocuk-
ların- yoksulluğun yol açtığı sağlık sorunlar nedeniyle öldüğü 
bilinmektedir (5, 6).

Gerçekten de yoksulluk dezavantajlı bir grup olarak en çok 
çocukları etkiler. Örneğin Türkiye’de bebek ölüm hızı ve beş 
yaş altı ölüm hızının 1993-2003 yılları arasında düşmesine 
rağmen, artan yoksulluğun bir yansıması olarak düşüş oranı 
kırsalda daha azdır. 2003 yılında kır/kent oranı hem bebek 
ölüm hızı hem de beş yaş altı ölüm hızı açısından 1993’den 
daha kötüdür. Benzer biçimde yoksulluktan etkilenen sağlık 
ölçütleri olarak tanımlanan düşük doğum ağırlığı, düşük ru-
tin bağışıklama oranı, yetersiz emzirme oranı ve fiziksel-zihin-
sel engel görülme sıklığı da doğuda ve kırsalda daha yüksektir 
(7). Öte yandan 2003 yılında en yoksul hanelerde saptanan 
bebek ölüm hızı en zengin hanelere kıyasla 4.7 kat; beş yaş 
altı ölüm hızı ise 3.5 kat daha fazladır (8). Sözün özü Gini 

katsayısına göre Meksika’dan sonra en kötü gelir dağılımına 
sahip olan (9) Türkiye’deki bu eşitsizliğin anlamı “yoksul ço-
cuk ölümleri”dir. Öte yandan çocukların yeterli bağışıklama 
açısından dünya genelinde gelir dağılım dengesizliğine uygun 
bir eşitsizliğin olduğu herkes tarafından bilinmektedir. Ancak 
ilginç olarak gelişmekte olan ülkelerin yanı sıra Çin ve Hin-
distan gibi ekonomisi güçlü ülkeler dahi kendisini bu girdap-
tan kurtaramamıştır (10).   

İlginçtir ki küreselleşmeyle birlikte refahın ve demokrasinin 
yükseldiğinin iddia edildiği bu dünyada, OECD’ye bağlı 24 
ülkenin 17’sinde yoksulluk içinde yaşayan çocuk oranı son 
on yıl içerisinde artmıştır (11). Örneğin Sağlık ve Milenyum 
Kalkınma Hedefleri adlı rapora göre sosyoekonomik eşitsiz-
liğin en yüksek olduğu 14 Afrika ülkesinde 5 yaş altındaki 
çocuk ölüm oranları 1990 yılından daha yüksek seviyelerde 
bulunmaktadır (12). Ayrıca Dünya Bankası verilerine göre 
1980 yılında 800 milyon olan yoksul sayısı, 1990 yılında 1 
milyara; 2000 yılında 1.2 milyara ulaşmıştır. Birleşmiş Mil-
letler Kalkınma Programı’nın 2005 yılında açıkladığı İnsani 
Gelişme Raporu’na göre dünyada 2.5 milyar insan günde iki 
dolardan az parayla yaşamak zorundadır (13). Türkiye’de de 
çocuk yoksulluğunun önemli bir sorun olduğunu biliyoruz. 
Gerçekten de Türkiye’de 16 yaş altı nüfusun %34’ü göreli 
yoksulluk riski altında yaşamaktadır (14). Veriler yıllar içe-
risinde dünyada yoksulluğun nicelik olarak arttığını, dahası 
gençleri, “öteki”leştirilen etnisiteleri ve kadınları daha sık et-
kisi altına aldığına işaret etmektedir. 

Yeterli ekonomik gelire sahip olmama, uygun barınma koşul-
larında yaşamama, temiz su kullanmamanın ise hastalık anla-
mına geleceği açıktır. İşte bu nedenledir ki bu dünyada her yıl 
beş yaş altında on milyon çocuk tedavisi mümkün hastalıklar 
nedeniyle ölmektedir. Ve ne yazık ki bu sorun aşağıdaki sa-
tırlardan da görüleceği üzere çocuklara ağır bir travma olarak 
yansımaktadır (15): 

- “Ben 9 yaşındayım. Sizlere maddi durumumuzdan ve 
kafamda, suratımda ayaklarımda ve bir çok yerimde çıkan 
mantar hastalığından bahsetmek istiyorum. Maddi duru-
mumuz el vermediği için hastaneye gidemedim. Bu durum 
beni çok üzüyor ve sürekli ağlıyorum. Dışarıya çıkmak is-
temiyorum. Arkadaşlarım sürekli benimle alay ediyorlar. 
Doktor beni Erzurum’a sevk etti ama paramız olmadığı için 
gidemedik. Durumum gittikçe kötüleşiyor. Düşünüyorum 
da keşke dünyaya hiç gelmeseydim. Annemin psikolojik so-
runları var. Fakirlik ailemizdeki herkesin dengesini bozdu. 
Almak istediğim hiçbir şeyi alamıyorum. Okula giderken 
arkadaşlarım gibi güzel elbiseler alamıyorum. Bir bisikletim 
olmasını çok isterdim. Yatağımız dahi yok. Halının üzerinde 
uyuyoruz.” 

- “Ben Seda… çok param olsaydı ve satılık olsaydı sağlık 
alırdım.”

Öte yandan ne yazık ki yoksulluğun kadın cinsiyet üzerindeki 
etkisi de çocuklarda olduğu gibi ölümcüldür.  Bu çerçevede “uy-
gar” dünyada -çoğu gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere- her 
yıl 530 bin kadın hamilelik veya doğum sırasında ölmektedir 
(16). Benzer biçimde yoksulluğun bir sonucu olarak hamile ka-
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dınların sadece %8’inden azının çocuğa HIV geçmesini önle-
yen tedaviye erişme olanağına sahip olması (16), tüm dünyanın 
utanması için yeterli bir neden değil midir?

Bilindiği gibi beslenme sağlığı belirleyen temel bir değişkendir. 
Bireylerin besin gereksinimi ise yaşına, cinsiyetine, fiziksel aktivi-
te durumuna ve hastalık durumuna göre değişkendir. Oysa tüm 
dünyada besin ihtiyacını belirleyen faktör sosyoekonomik eşit-
sizliktir. Gelir düzeyi düşük aileler temel besin kaynaklarını uzun 
halk ekmek satış kuyrukları ve akşam pazarlarından karşılarken; 
yüksek gelirli aileler kolaylıkla protein değeri yüksek besinlere 
ulaşabilmektedir. Türkiye’de hane halkı gelir dağılımı incelendi-
ğinde ilk %20’lik grupta yer alan hane başına gelir kentsel alan-
da 203.146.000; kırsal alanda 134.569.000 TL iken; bu değerler 
beşinci dilimde sırasıyla 2.407.049.000 ve 1.781.038.000 TL’dir 
(17). 2005 yılı verilerini dikkate aldığımızda en zengin yüzde 
20’lik grubun yıllık kullanılabilir gelirden aldığı pay, en yoksul 
yüzde 20’lik grubun aldığı payın 7.28 katıdır (18). Forbes dergi-
sinin dünya zenginleri listesi dikkate 
alındığında ise en zengin 25 Türk, 
Türkiye gelirinin %2.5’unu, en zen-
gin 100 Türk ise %7’sini almaktadır 
-ki bu %7 oranı Türkiye’de 14 mil-
yonun gelirine eşittir- (19). Ancak 
unutmayalım ki Türkiye’nin gelir 
dağılım eşitsizliği bugüne özel bir 
sorun değildir. Gerçekten de veriler 
Türkiye’deki gelir dağılımının 1980-
90 arasında alt ve orta gelir grupları-
nın aleyhine bozulmaya başladığını 
ve bu kötüleşme halinin 2000-2005 
yılları arasında da devam ettiğini 
göstermektedir (14). Benzer biçim-
de 2006 yılı itibariyle de Türkiye’de-
ki toplam gelirin %47’sinin en zen-
gin %20’lik nüfusa gittiğini ve bu 
grubun gelirin en yoksul %20’lik 
nüfusun gelirinden sekiz kat fazla 
olduğunu biliyoruz (14). 

Sosyoekonomik eşitsizliğin var ettiği 
bu çarpıklığın sağlıklı bir hayata yol 
açmayacağı aşikârdır. Türkiye’deki 
ailelerin yaklaşık %15’inin ciddi aç-
lık sorunuyla karşı karşıya olduğu ve insan beyninin gelişiminin 
dengeli beslenme ile paralel olduğu düşünüldüğünde yoksulla-
rın entelektüel yeteneğinin de kısıtlı olması sürpriz değildir (20). 
Gebelikte ve erken çocukluk dönemindeki dengesiz beslenme ve 
demir, çinko, folik asit ve B vitamininden fakir gıda alınması 
nedeniyle yeterli zekâ kapasitesine ulaşamayan yoksulların bu 
dezavantajlı durumları eğitim haklarının da önünde temel bir 
engeldir. Baysal ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada aynı yaş 
grubundaki yüksek gelirli özel okul çocuklarının boyu, düşük 
gelirli çocuklara göre 12-15 cm daha uzun olduğu; özel okul 
çocuklarının çoğunluğu her gün süt içerken, devlet okulundaki 
çocuklardan bu olanağa sahip olanların oranı %13’ü geçmediği 
görülmektedir (20).

Öte yandan düşük gelirli ailelerin çocuklarının büyük bir bö-
lümü çırak olarak iş hayatında aktif bir rol oynamaktadır. Ger-
çekten de Türkiye’de 6-17 yaş grubundaki çocukların %6’sının 

iktisadi getirisi olan bir işte çalışmakta ve çalışan bu çocukların 
%70’i okula gitmemektedir (14). Ancak daha fazla kar etmek 
uğruna işgüvenliği tedbirlerinin sıklıkla ihmal edildiği bu ortam-
lar hastalık gelişimi için risk faktörüdür. Uluslararası Çalışma 
Örgütü, çocukların %37’sinin kimyevi maddelerin yol açtığı 
tehlikelerin farkında olmadığını; çocukların %25’inin denge-
li aydınlanma düzeyini, %24.8’inin normal ve yüksek gürültü 
düzeyini ayırt edemediğini; çalışan çocukların çoğunluğunun 
aile bütçesine katkıda bulunabilmek için okulu yarıda bırakan 
ve haftada 60-65 saat çalışan gençler olduğunu dile getirilmek-
tedir (21). İstanbul’da pazarda çalışan çocukların sağlık duru-
munun araştırıldığı bir çalışmada ise, çocuklarının %43’ünün 
yorgunluk/halsizlik, %28’inin bel ağrısı, %21’inin ayak ağrısı 
veya burun kanaması, %9’unun sırt ağrısı olduğu saptanmıştır 
(22). Aynı çalışmada günde 12 saatten daha fazla pazarda çalı-
şan bu çocukların %39’unun tedavi gerektiren bir sağlık sorunu 
olduğu; %36’sının kesici bir aletle yaralandığı; %32’sinin son 
bir yıl içinde pazarda kaza geçirdiği saptanmıştır (22). Ayrıca 

ailelerine ekonomik katkı yapmak için 
eğitimlerini bırakıp pazarda çalışmaya 
başlayan bu çocukların oldukça yük-
sek oranda sağlık sorunu yaşamasına 
rağmen, %74’ünün sosyal güvencesi 
olmaması sürpriz bir sonuç değildir 
(22). 

Ancak Türkiye’nin çalışma hayatın-
daki sorunlar sadece çocuklarla sınırlı 
değildir. Bu çerçevede 2008 yılı için 
tarım sektöründe çalışanların %38’i, 
ücretsiz aile işçilerinin %32’si, yevmi-
yeli çalışanların %29’u ve kendi he-
sabına çalışanların %24’ü yoksuldur 
(14). Öte yandan 2001-2007 yılları 
arasında Türkiye’deki tüm ücretlerin 
Gayri Safi Yurt İçi Hasıla içerisinde-
ki payı, 1995-2000 yıllarına kıyasla 
%5.7 oranında düşmüştür -ki bu dü-
şüş oranı ile Türkiye OECD ülkeleri 
arasında ücretlerde düşme sıralamasın-
da birinci sıraya oturmuştur (14). Öte 
yandan sendikaya üye olan çalışanların 
yoksulluk oranının sendikalı olmayan 
çalışanlara kıyasla çok daha az olması 

(23), sınıfsal mücadelenin çok da güçlü olmadığı Türkiye’de dahi 
yoksulluğun ancak örgütlü mücadele ile aşılabileceğini herkese 
göstermektedir.

Çocukluktan başlayan ve sağlık düzeyini doğrudan etkileyen bu 
sınıfsal ve toplumsal eşitsizlik yükseköğrenim aşaması da dahil 
olmak üzere bir yaşam boyu sürmektedir. Sosyoekonomik eşit-
sizliğin etkilerinin ana rahminden başlayarak hayat boyu etkili 
olduğunun en önemli göstergesi, enfeksiyöz hastalıklar gibi ne-
deni mikroorganizmalar olan hastalıkların dahi bu eşitsizlikten 
etkilenmesidir. Örneğin Güney Afrika’da yapılan bir araştırmada 
alkol bağımlılığı, düşük vücut kitle indeksi, eğitim düzey dü-
şüklüğü, ev halkının mal varlığının azlığı, işsizlik ve sigara alış-
kanlığının tüberküloz riskini arttırdığı gösterilmiştir (24). Ayrıca 
Türkiye’de 2003 yılında tanı alan toplam 733 tüberküloz has-
tasının %79.3’ünün herhangi bir işte çalışmadığı, %30.7’sinin 
iş bulma güçlüğü çektiği, %51.4’ün ortalama gelirlerinin 210 
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doların altında olduğu, %42.0’ının yaşadığı ekonomik sorunu 
çözemediği ve %80.6’sının aynı evi 1-4 kişi ile paylaştığı saptan-
mıştır (25). 

Öte yandan yapılan pek çok çalışma yoksulluğun sağlıksız bir 
hayat kadar toplumsal dışlanmaya da yol açtığını göstermekte-
dir. Örneğin Türkiye’de tüberküloz tanılı askerlerin illere göre 
dağılımının incelendiği bir araştırmada memleketlere göre tü-
berküloz görülme oranının, ilin milli gelir dağılımı ile anlamlı 
oranda korele olduğu saptanmıştır (26). Brezilya’da yapılan baş-
ka bir çalışmada da Türkiye’dekine benzer biçimde tüberkülozun 
toplumsal dışlanmanın en yoğun olduğu, alt yapı hizmetlerinin 
en sorunlu olduğu kentin çeperlerinde en yüksek olduğuna 
işaret etmektedir (27). Ama sanıldığı gibi bu ilişki sadece tü-
berküloz hastalığı için geçerli değildir. Örneğin Antalya’da ço-
cuklar üzerinde yapılan bir araştırmada babanın gelirinin düşük 
olmasının çocuklarda ishal oranını beş kat arttırdığı saptanmış-
tır (28). Edirne il merkezinde 833 öğrenci üzerinde yapılan bir 
araştırmada ise sosyoekonomik düzeyin iyileşmesiyle vücut kitle 
endeksi ve akciğer kapasitesinin anlamlı oranda arttığı ve ken-
dine ait odası olanların sistolik kan basınçlarının daha yüksek 
ve boylarının daha uzun olduğu saptanmıştır (29). Son olarak 
Gaziantep’te sokakta çalışan-yaşayan çocukların durumlarının 
araştırıldığı bir çalışmada aile reislerinin %41’inin marjinal iş-
lerde çalıştığı; %28’inin işsiz olduğu; ailenin %41’inin toplam 
net gelirinin 300 YTL’nin altında bulunduğu; %49’unun sosyal 
güvencesinin yeşil kart olduğu; %24’ünün sağlık harcamalarını 
cepten karşıladıkları ve %89’unun dengeli beslenmediği saptan-
mıştır (30). Bu verilerle sürpriz olmayacak biçimde aynı çalışma-
da annelerin en az bir ve daha fazla sayıda ölü doğum ve düşük 
yapma oranları sırasıyla %87 ve %86’dır (30). 

Son olarak kapitalist sistemin dünya çapında finansal krize girdi-
ği bugünlerde ekonomik krizlerin sağlık alanına olan etkisini de 
dikkatle irdelemek gereklidir. Gerçekten de ekonomik krizlerin 
sağlık alanına olan en önemli etkisi işsizlik ve ücret düşürülmesi 
biçiminde kendisini gösteren gelir azalmasıdır. Gelir düzeyinin 
beslenme başta olmak üzere sağlık durumunu etkileyen pek çok 
faktörle içiçe olduğu ve kriz dönemlerinde hem kamunun hem 
de bireyin sağlık harcamalarında kısıntıya gittiği bilinmektedir. 
Bu bağlamda Manisa ilinde yapılan bir çalışmada sağlık hizme-
ti kullanımı ve sağlık düzeyi üzerine en etkili sosyoekonomik 
değişkenin annenin eğitimi olduğu; bunu hane reisinin sosyal 
statüsü, sosyal güvence ve gelir durumunun izlediği gösterilmiş-
tir (31). 

Literatür verileri işgüvencesi ile sağlığın oldukça korele olduğu-
nu, işgüvencesiz bir çalışma hayatının kronik hastalıklar başta 
olmak üzere pek çok sağlık sorununa neden olduğunu göster-

mektedir. Bu çerçevede esnek üretimin bir yansıması olarak 
ani tükenme sendromu (Karoshi) dikkat çekicidir. Çalışma sa-
atlerinin uzaması ve düzensizleşmesi, düşük gelir ve belirsizlik, 
çalışanlar arasındaki acımasız rekabet organizmada dayanma 
gücünü arttıran sempatik sistemi aktive etmekte, ancak artan 
adrenalin ve noradrenalin bir süre sonra kalp krizi, felç, serebral 
tromboz, kalp yetmezliği gibi ölümcül sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır. Japonya Ekonomik Planlama Kurumu, 1994 yılı 
için 1000 civarında Karoshi vakası olduğunu düşünmektedir 
(32). Oysa yoksulluk politik bir sorundur ve ölümüne çalışma 
ortamları yaratarak çözülemez. Zaten Birleşmiş Milletler 2006 
yılı İnsani Gelişme Raporu da bu politik sorunu açık biçimde 
gözler önüne sermektedir. Söz konusu rapora göre dünyada en 
fakir yüzde 20’lik kesim dünya gelirinin yalnızca yüzde 1.5’ini; 
en fakir yüzde 40’lık dilim ise toplam gelirin %5’ini almaktadır. 
Dünya nüfusunun %80’i ortalama dünya geliri olan 5533$’dan 
daha düşük gelir elde etmekte ve dünyanın en zengin ilk 500 
kişisinin yıllık geliri -servetleri hariç olmak üzere- dünyanın en 
fakir 416 milyon kişisinin yıllık gelirinin toplamına eşittir (33). 
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Yazı kapsamında sunulan veriler sağlık durumunu belirleyen 
temel dinamiğin sosyoekonomik eşitsizlik ve bu eşitsizliğin ya-
rattığı dışlanma olduğuna işaret etmektedir. Oysa neoliberal ide-
olojik hegemonya sosyal devleti zayıflatmak ve tasfiye edebilmek 
için, sağlığın sınıfsal ve toplumsal kimliklerle ilişkisini kesmekte, 
toplumsallığı fiilen ortadan kaldırmakta ve sağlığı medikalize 
ederek sağlık sorununu bireyin bireysel sorunu haline getirmek-
tedir. Öte yandan insanlık adına utanılması gereken bu gerçek-
lerin yaşandığı dünyada her yıl silahlanmak için yaklaşık 956 
milyar$ kaynak ayrılabilmekte ve dahası günümüz dünyasında 
haksız ticaret nedeniyle 700; borçlanma yoluyla 382 ve sermaye 
kaçışı sonucunda 160 milyar dolar kaynak kaybedilebilmektedir 
(34). 

Hiç kuşku yok ki yoksulluğun neden olduğu sağlık sorunları-
nı azaltmak için sadece formel sektörde çalışanları değil, tüm 
yurttaşları evrensel bir sağlık güvencesine alan, çocuk ve yaşlıları 
özel olarak gözeten, tabana yayılmış bir vergilendirme sistemi ile 
fonlanan bir sosyal güvenlik sisteminin ve çalışmaya endekslen-
meyen bir yurttaşlık gelir hakkının hayati öneme haiz olduğu 
açıktır. Ancak ne yazık ki hem Türkiye hem de dünyada neoli-
beral politikaların bir yansıması olarak katkı payı, prim, cepte 
ödeme gibi uygulamalar üzerinden şekillenen sağlık ve sosyal 
güvenlik reformları hayata geçirilmektedir. Bu bağlamda sağlı-
ğın neoliberal bu dönüşümünün mevcut eşitsizliklerin yol açtığı 
sorunları ortadan kaldırmak yerine onları derinleştirecek oldu-
ğunu aslında hepimiz biliyoruz. Ama “bilmek” demek, aslında 
Kant’ın ifadesiyle her türlü bedeli göze alarak bildiğini söyleme-
ye cüret etmek demektir. Ancak çok açık ki aslında hiçbirimiz 
bedel ödemek istemiyoruz. Ve işte bu nedenledir ki Brezilyalı 
yazar Carolina Maria de Jesus’un ifade ettiği gibi bu dünyada 
“yaşamaktan daha zor bir şey yoktur”. 
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Kişinin bir topluluk içinde, topluluğun çoğunluğun-
dan farklı özelliklere sahip olması ve bu özelliği nede-
niyle yadırgandığını düşünmesi psikotik belirtilerin 

ortaya çıkmasına neden olabilir mi? Örneğin beyazların ço-
ğunlukta olduğu bir ülkede zenci olmak, evli çiftlerin çoğun-
lukta olduğu bir mahallede bekâr olmak, ortamda konuşu-
lan dili bilmemek, gelir düzeyi yüksek olanların yaşadığı bir 
semtte yoksul olmak, başarılı öğrencilerin arasındaki birkaç 
başarısızdan birisi olmak gibi durumlar psikotik bozukluklara 
yol açabilir mi? 

İlginçtir ama farklı ülkelerde, farklı örneklemler ya da nüfus 
örneklerinde yapılmış araştırmalar bu sorulara evet yanıtı ver-
mektedir. Sosyal dışlanma ve ayrımcılığın psikotik bozukluk-
lara, özellikle de şizofreniye yol açtığına dair güçlü kanıtların 
sayısı her yıl artmaktadır.

Psikotik bozukluklar birey-çevre etkileşimi gösteren bir eti-
yolojik mekanizmaya sahip görünmektedir (1). Bu etkileşme 
dair en önemli bulgular göçmen araştırmalarından gelmek-
tedir (2). Göçmenler arasındaki şizofreni sıklığını (insidans) 
araştırmanın yapıldığı ülkenin yerlileri arasındaki sıklık tah-
minleri ile karşılaştıran araştırmaların meta-analizi birinci 
ve ikinci kuşak göçmenlerin yaklaşık 3 kat daha yüksek risk 
altında olduğunu göstermiştir (2). Alt grup analizleri ise çar-
pıcı bir bulguya sahiptir. Eğer göçmenlerin geldikleri ülkeler 
zencilerin yoğun olarak yaşadığı ülkelerse risk 5 kata kadar 
artmaktadır (2). Yani siyah deri rengine sahip bir kişi beyazla-
rın çoğunlukta olduğu bir ülkeye göç ederse risk daha yüksek 
olmaktadır. Söz konusu bulgu şizofrenide psikososyal olum-

suzlukların bir payı olduğuna işaret eden en önemli kanıttır 
(3).

Bilimsel kaynaklarda “etnik yoğunluk etkisi” olarak yerleşen 
bir diğer bulgu ise göçmenlerle ilgili olan ve şizofreni etyopa-
tolojisine katkıda bulunan bulguları biraz daha ilerletmiştir. 
Özellikle şizofreni başta gelmek üzere psikotik bozuklukların 
göçmen gruplarındaki yaygınlığı göçmen nüfusunun daha 
yoğun olduğu semtlerde daha düşük olmaktadır (4-6). Bir 
başka ifadeyle psikoz sıklığı yerleşim biriminin etnik yoğun-
luğu ile ters orantılı bir ilişki göstermektedir. 

Diğer yandan göçmenler için algıladıkları ayrımcılık önemli 
görünmektedir. Bir göçmen topluluğu ne kadar çok ayrım-
cılığa uğradığını algılıyor ve ifade ediyorsa şizofreni sıklığı o 
göçmen gurubunda o kadar yüksek olmaktadır (7). Örneğin 
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Hollanda’da yaşayan Türkiye kökenliler, Fas kökenlilere göre 
daha az ayrımcılık bildirmektedir ve yine Türkiye kökenliler 
arasındaki şizofreni sıklığı yerli Hollandalılara yakın bir dü-
zeyde seyrederken, Fas kökenlilerde şizofreni riski yaklaşık 5 
kat daha yüksektir (8). Ayrıca yüksek ayrımcılık algısı eşik altı 
belirtilerin de klinik yakınmaya yol açan psikotik belirtilere 
dönüşmesine neden olmaktadır (9).

Göçmenleri şizofreni riskine karşı koruyan ya da risk altına 
sokan sosyal etkenlerden bir tanesi de etnik grup içi ilişkiler 
olabilir. Keza etnik kimlik ile özdeşimin daha yüksek oranda 
bildirildiği göçmen gruplarında (örn. Türkiye kökenliler) dü-
şük özdeşim bildiren gruplara göre (örn. Fas kökenliler) daha 
düşük risk saptanmaktadır (10). Ancak etnik kimlikle yapılan 
güçlü özdeşimin göç edilen ülkeye uyumu zorlaştırmakta ve 
psikotik bozukluk riskini arttırabilmektedir (11).    

Şizofrenide birey-çevre etkileşimine dair başka kanıtlar da 
bulunmaktadır. Toplumsal parçalanmışlığın yüksek olduğu 
bölgelerde büyümek şizofreni riskini arttırmaktadır (12). Evli 
çiftlerin çoğunlukta olduğu mahallelerde yaşayan yalnız ya-
şayan bireylerin riski de bekârların çoğunlukta olduğu semt-
lerde yaşayan yalnızlara göre daha yüksek olduğuna dair bir 
araştırma bulunmaktadır (13). Ayrıca şizofreni sıklığı yerle-
şim biriminin sosyal sermaye düzeyleriyle de (örn. mahalle içi 
düzensizlik, gündelik toplumsal kontrol ve toplumsal güven) 
farklılık göstermektedir (14, 15).   

Göçmen ya da azınlık gruplarıyla yapılan araştırmalar psi-
kososyal stresin şizofreni etiyolojisinde önemli bir rolü oldu-
ğuna işaret etmektedir. Algılanan ayrımcılık, beyaz bir top-
lumda zenci olmak, göçmenlerin bir arada yaşadığı semtlerde 
psikososyal stresin daha az etkide bulunması ve etnik kimlikle 
özdeşim gibi bulgular ise psikososyal stresin içinde barındır-
dığı etiyolojik süreçleri ve ilişkili olduğu biyolojik mekaniz-
maların önerilmesini sağlamaktadır (16).  

Diğer yandan özellikle göçmen gruplarında yoğunlaşan 
yoksulluk, düşük eğitim düzeyi, düşük gelir, ebeveynlerden 
erken yaştan uzun süre ayrı kalmak, yetersiz sosyal ağ gibi 

toplumsal dezavantajlar psikozların göçmen gruplarında 
daha yüksek olmasına neden olduğunu düşündürmektedir 
(17). Ancak göçmen bireyin sahip olduğu yoksulluğun 
olumsuz etkisi ile göçmenlerin bir grup olarak sahip oldukları 
yoksulluğun olumsuz etkisi farklı özellikler taşımaktadır. 
Çünkü toplumsal eşitsizliklerle ilgili araştırmalar yoksulluğun 



 DOSYA | YOKSULLUK VE SOSYAL DIŞLANMA

10 |    Bülteni |     2010 

yoğunlaştığı bölgelerde sağlığın daha kötü olmasının o bölge 
içindeki eşitsizlikten ziyade toplumun geri kalanına göre 
söz konusu bölgenin daha yoksul olmasına bağlı olduğunu 
göstermektedir. Yani bir toplumda toplumsal katmanlar 
arasındaki fark ne kadar derinse eşitsizliğin etkisi de o 
kadar yüksek olmaktadır (18). Olasılıkla eşitsizlik arttıkça 
toplumsal rekabet, güvensizlik, bireyler arasındaki mesafe de 
artmaktadır. Eşitsizliğin bedeli, bireyi ezen bir psikososyal 
stresin yaşamın farklı dönemlerine yayılması olmaktadır. 

Ancak psikiyatri açısından ise yanıtı henüz netleşmemiş bir 
soru bulunmaktadır. Göçmen gruplarında psikotik bozuk-
lukların daha yüksek olmasına neden olan psikososyal stresin 
beyindeki etiyolojik mekanizmasının niteliği. Öne sürülen 
etiyolojik süreçlerden bir tanesi göçmen bireyin psikotik be-
lirtiler ve klinik bir sendrom yaşamasına neden olan genel 
toplumsal etkenleri “sosyal dışlanmışlık” ile açıklamaktadır. 
Sosyal dışlanmışlık, bir toplumda alt konumda ya da dışlanan 
durumunda yer almak olarak tanımlanmaktadır (3). Dışlan-
mış konumda yer alan birey ya da gruplar maruz kaldıkları 
süre boyunca toplumun geri kalanına göre daha yüksek bir 
duyarlılaşma yaşıyor olabilirler (19). Keza göçmen grupların-
da eşik-altı psikotik belirtiler daha yüksek olmaktadır (20, 
21). Farklı biçimlerdeki toplumsal olumsuzlukların mezo-
limbik dopaminerjik yolakta duyarlılaşmaya yol açtığına dair 
hem hayvan hem de insan çalışmalarından gelen kanıtlar bu-
lunmaktadır (19). Diğer yandan psikotik belirtilerin ortaya 
çıkmasında hipotalamus-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin 
fazla etkinlik göstermesi de sorumlu olabilir (17). HPA ek-
seni ise uzun süreli streste etkinliği artan en önemli biyolojik 
yolaktır. Bu nedenle göçmenlerin dışlanmışlığa ve diğer top-
lumsal olumsuzluklara uzun süre maruz kalmaları, psikotik 
belirtilerin ortaya çıkmasını ve bir sendrom biçiminde (psi-
kotik bozukluk) kalıcılaşmalarına neden olan biyolojik süreç-
lerin (dopamin sistemi ve HPA ekseni) harekete geçmesine 
neden olabilir (16).

Bireysel özelliklerle toplumsal özellikler arasındaki çatışma-
nın ya da uyuşmazlığın psikotik belirtilerin ortaya çıkmasına 
neden olduğuna dair bulgulardan yola çıkarak bazı önleyici 
uygulamalar önerilmektedir (17): Dışlanmanın azaltılması 
için mahalle içinde kaynaşma programlarının hayata geçiril-
mesi, özellikle çocukluk çağında yeterli beslenme, özbakım ve 
aile bütünlüğünün sağlanması için göçmen ailelerini hedef-
leyen destekler gibi. Bu tür koruyucu girişimlerin elbette ki 
uzun sürede bir karşılığı olacaktır. Ancak Türkiye gibi nüfus 
yapısı son 50 yıldır kesintisiz biçimde değişen, göçün hayatın 
ayrılmaz bir parçasına dönüştüğü, etnik kökenle ilgili karşı 
karşıya gelişlerin arttığı bir ülkede bu tür bulguların ve öneri-
lerin de bir yeri olmalıdır. 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) cinsel sağlık tanı-
mı; “Cinsellik fiziksel, duygusal, entelektüel ve sos-
yal yönlerinin kişiliği, iletişimi ve aşkı zenginleştirici 

etkilerinin bileşiminden oluşur.” seklindedir. Herkesin cinsel 
bilgilere ulaşma ve cinsel ilişkiyi zevk için veya üreme ama-
cıyla yaşama hakkı vardır. Cinsel bir varlık olarak insanın salt 
bedensel değil; duygusal, düşünsel ve toplumsal bütünlüğü-
nü sağlayan, kişilik gelişimi, iletişim ve sevginin paylaşımını 
olumlu yönde zenginleştiren ve 
arttıran sağlıklılık halidir. Cinsel 
sağlık bir kişinin cinsel yaşamını 
bir zorlama olmadan, mutlu ve za-
rar görmeden sürdürebilmesidir. 
İstenmeyen gebelikler, güç kullan-
ma, şiddet ve ayrımcılık riskinden 
bağımsız olarak cinselliği yaşama 
halidir. Kişi cinselliği istediği kişi 
ile ve istediği biçimde yaşamalıdır. 
İster ikisi de aynı cinsiyetten, ister 
farklı cinsiyetten olsun kişilerin 
cinselliği farklı boyutları ile pay-
laşmaları en doğal insan hakkıdır. 
İsteyen kişi karşı cinsten bir part-
nerle, isteyen kişi kendi cinsinden 
bir partnerle ve istediği zaman, 
zor baskı altında kalmadan bera-
ber olabilir.

DSÖ cinsellik tanımında aynı 
karşıt cinsellikte olmak gibi eş-
cinsellik de tam zamanlı, yaşamın özel ve kamusal alanlarını 
kapsayan, bir kimlik ve var oluş biçimi olduğunu açıklıkla 
ifade edilmektedir.  

Eşcinsellik:  Eşcinsellik biseksüellik ve heteroseksüellik gibi 
insanda tanımlanan üç yönelimden biri olup bir hastalık 
değil, yönelim farklılığıdır.   “Homoseksüel”  sözcüğü, ilk 
kez Almancada 1824’te Kertbeny tarafından, İngilizcede ise 
yıllar sonra 1891´de Addington tarafından kullanılmıştir. 
Heteroseksüel (karşıt cinsel) kişiler karşı cinsten bir partner 

seçerken, eşcinsel, lezbiyen, biseksüel kişiler kendi cinsinden 
partner seçerler. Eşcinsellik iki cinsiyet için de kullanılan bir 
terimdir. Son yıllarda Türkçede de iki cinsiyet içinde gey te-
rimi de yaygın olarak kullanılmaktadır. Hem kadınlara hem 
erkeklere cinsel arzu duyan, uyarılan ve iki cinsle de cinsel 
ilişki kuran kişilere biseksüel denir (GLB). Eşcinseller cinsel 
kimliklerinin anatomik yapısı ile uyumlu kişiler olup, sade-
ce cinsel arzu ve hayatlarında değil yaşamın tüm alanlarında 

kendilerini “kendi cinsine ya-
kınlık duyan ve/ yaşayan birey-
ler olarak görürler. Karşıt cinsel 
olmak gibi, GLB’ lik de kişinin 
kendi isteği ile seçilen bir özel-
lik değildir. Çok erken yaşlarda 
belirlenmiş bir durumdur. Ama 
kişinin cinsel kimliğini keşfi za-
manla ve aşamalı olur. Cinsel 
arzu ve fanteziler, cinsel eylem 
daha sonraki yaşlarda ergenlikle 
birlikte giderek netleşir. 

Homofobi : 1960´larda ortaya 
çıkan bir kavramdir. Heterosek-
sist ideolojinin bir ürünü olarak 
homofobi, karşıt cinsel olma-
yan kişilerin kimliklerinin yok 
edilmesi veya gizli kalmasını 
dayatmaktadır. Homofobi, bir 
gruba sahip oldukları kimlikleri 
nedeniyle yöneltilen her türlü 

ayrımcılık, olumsuz davranış ve tutumu içerir. Homofobi 
karşıt cinsel ve eş cinsel kişilerde farklı derecelerde  buluna-
bilir.  Homofobi toplumsal olarak beslenen cinsiyetçi politik 
bir tutumdur. Heteroseksüel olmayan kimliklerin gizlenmesi 
talebi cinsel bir kaçamağın gizlenmesine sınırlı değildir. Kişi-
lerin kendilerini sahte bir kimlikle karşıt cinsel olarak takdi-
mi beklenir. Bu kendini inkara dayanan, benlik duygusunu 
olumsuz etkileyen değerler anlayışının hakim olduğu top-
lumlarda yetişen eşcinsel kişilerde erken yaşlardan, sıklıkla ön 
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ergenlikten itibaren, kendi cinsine yakınlık duyma korkusu 
taşır ve homofobik anlayışı içselleştirebilir.

Sosyal dışlama en temel insan haklarına erişmede ve bu hakkı 
kullanma anlamında yaşanan olumsuzluklar olarak tanımla-
nabilir. Sosyal dışlama, kişiyi yaşamdan uzaklaştıran maddi ve 
duygusal yoksulluk içinde olmasını haklarını koruyacak ku-
rumlardan yoksun kalmaları anlamına gelir. Sosyal dışlama 
çok boyutludur. Kişinin yakınlık kurmasını zorlaştırır, yalıtır, 
yaşam standartlarını düşürür. Bir bölüm insan cinsel kimli-
ğinden dolayı bazen yaşam boyu veya hayatlarının bazı devre-
lerinde sosyal olarak dışlanabilirler. Sosyal dışlamanın sadece 
maddi yetersizlik olmadığı ve yoksulluktan fazlasını içerdiği 
konusunda akademisyenler ve politikacıların uzlaşmaktadır 
(Estiville 2003).  “Yoksulluk, maddi ve kültürel kaynaklardan 
yoksun kalındığını ifade eden bir durum ve/veya süreç olarak 
tanımlanabilir.  

GLB’ler homojen  bir grup değildir. Farklı sosyoekonomik 
gruplardan olabilirler. Ortak olan, cinsel yönelimlerinden 
dolayı, bulundukları gruplarda, kimliklerinden dolayı, daha 
güvencesiz konuma itilme riski taşımalarıdır. Türkiye’de eş-
cinsel, biseksüel ve transseksüel kişilerin “cinsel yönelim ve 
cinsiyet kimliği” nedeniyle ayrımcılığa uğradığı alanların ba-
şında çalışma hayatı gelmektedir. Cinsel yönelim ve cinsiyet 
kimliği işe giriş aşamasında, işe alınmama nedeni olarak veya 
sonra öğrenildiğinde işten atılmalarına neden olmaktadır. 
Transseksüel  bireyler kimliklerini açıkça belli ederse, çalışma 
hayatı içinde yer alması zorlaşmakta ve seks işçiliği mesleğini 
uygulama seçeneğine sıkıştırılmaktadır. Seks işçiliği suç olma-
masına rağmen trans bireyler “fuhuş” yaptıkları gerekçesiyle 
kolluk kuvvetlerinin işkence ve kötü muamelesine maruz kal-
maktadır.  

Buğra (2005) yoksulluğun salt gelirle ilgili bir mesele olma-
dığının yoksulluğa bağlı ekonomi dışı, farklı bir boyutun ol-
duğuna dikkati çekmekte. Yoksulluk, iş bulabilmeyle, eğitime 
erişimle, sağlık hizmetlerine ulaşabilmeyle, başını sokabilecek 
bir barınma imkânının olmasıyla da yakından ilgili.

Bu konuda Türkiye dışında yapılan çalışmalara bakalım. Ka-
liforniya Üniversitesi’nde hazırlanan, LGB bireylerin yoksul-
luk durumunu inceleyen bir rapor 2009 yılında yayınmıştır. 
Bu raporda, LGB bireyler ve aileleri arasında gelir yoksul-
luğu oranının, heteroseksüel bireyler ve aileleri arasındaki 
oran ile hemen hemen aynı olduğu bildirilmiş. Dolayısıyla, 
bu raporda eşcinsellerin içinde yaşadıkları toplumdan daha 
zengin veya daha yoksul olmadığı belirtiliyor. Ama GLB’lerin 
arasında farklar var. Kadınların, Afrika kökenli Amerikalıla-
rın ve kırsal bölgede ikamet edenlerin daha yoksul oldukları 
görülüyor. Özellikle kadınların aile kurarak ve eşleri üzerin-
den maddi refah elde etmeleri beklenirken, lezbiyen kadınlar 
heteroseksüel kadınlara oranla daha yoksullaşıyorlar. Daha-
sı, yoksullukları yaşlandıkça, kronik bir hal alıyor. Başka bir 

deyişle, gelir yoksulluğu açısından ABD’de eşcinseller ABD 
toplumunun özelliklerini yansıtıyor. Raporda altı çizilen bir 
başka konu, LGB bireylerin kendi ailelerinden, heteroseksüel 
bireylere oranla kısıtlı oranda maddi destek alabiliyor olma-
ları. Dolayısıyla, özellikle açık, LGBTT bireylerin çalışarak 
geçinecekleri bir işe çok fazla ihtiyacı vardır.  Oysa, ABD’de 
genç eşcinseller arasında aileleri ile sorun yaşadığı için evden 
atılan bireylerin sayısının yüksek olduğu ve evsiz gençlerin 
neredeyse yüzde 40’ının LGBTT gençlerden oluştuğu bildi-
rilmiştir (Ray 2006).

Bu durumda ne gibi önlemler alınabileceği konusuna odak-
lanmak gerekir. Hak temelli bir sosyal politika etrafında olu-
şabilecek bir ittifakın örneğini Avrupa’da görüyoruz. 2010 
Avrupa Yoksullukla ve Sosyal Dışlanma ile Mücadele Yılı 
kapsamında içerisinde Avrupa Yoksullukla Mücadele Ağı 
(EAPN) adlı bir kuruluş, Avrupa Birliği üye ülkelerinin ilgili 
bakanlarına bir mektup yollayarak ve EAPN üyeleri Avru-
pa’daki siyasi iradeyi yoksulluk ve sosyal dışlanmanın yapısal 
sorunlar olduğunu tanınmaya ve bu yapısal sorunlarla kap-
samlı bir biçimde mücadele etmeye çağırmıştır. 

Eşcinsellik, biseksüellik ve heteroseksüellik insanda tanımla-
nan üç yönelimdir. Eşcinsellik bir hastalık değil yönelim fark-
lılığıdır. Uluslararası ve ulusal hekim örgütlerince eşcinsellik 
heteroseksüellik gibi sağlıklı bir durum olarak kabul edilmek-
tedir. 1973´te APA (Amerikan Psikiyatri Birliği) ve 1990´da 
DSÖ psikiyatrik tanı sınıflamalarından çıkarılmıştır. 

Eşcinselliğin bir ruhsal hastalık olmaktan “bilimsel olarak” 
çıkartılmış olmasına karşın bu anlayış toplumda dahası pro-
fesyoneller tarafından içselleştirmesi için yeterli değildir. Ho-
mofobi genel anlamda herkesi etkileyebilen bir anlayış olarak 
toplumda egemenliğini sürdürmektedir. 
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Sinsi veya kulturel travmanin varlığı ve etkileri az bilinen bir 
kavram. Eşcinsellerin bir grup olarak sosyal olarak dışlama 
tehlikesine açık olduğu tartışılırken sinsi travmayı dikkate 
almak gerekir.  Türkiye, kendi cinsine yakınlık duyan GLB 
bireylerin kimliklerini görünmez tutarak yaşamak zorunda 
kaldığı bir toplum.  Tekrarlayan travmalara maruz kalma veya 
bu tehdit ile yaşama kaçınılmaz olarak kişilerin ruh sağlığının 
etkiler. Dışlama ve ayrımcılık örnekleri bireysel ve kurumsal 
duzeyde yaşanır ve etkileri cikar. Aileler öğrendiginde şiddet 
uygulayabilir, aşırı kontrol edip, sahip olduğu hakları kısıt-
layabilir, evden uzaklaşamasına neden olabilir, okulda idare-
ci, öğretmen ve akranları tarafından asagilanirlar, askerlikten 
çürük raporu verilir, partnerleri ile aynı cinsiyetten oldukları 
için yasal evlilik haklari yoktur, onlarla ilişkileri uzun süreli 
olsa bile resmen kabul edilmez ve yasal ortaklik haklari olmaz. 
Bu tür tutum ve davranışlar sonucta kisinin sosyal ve ekono-
mik güvenliğini sürekli olarak tehdit eden bir nitelik kazana-
bilir. Benlik duygularını etkileyen bu muamelelerle duygusal 
gelisimlerini de olumsuz olarak etkiler ve kendinden utanc 
duymasina yol acar. Erken yasta yasanan bu travmalar-bas-
kılar kişinin gelişimini derinden ve sürekli olarak etkileyebir.  
Bu tür davranışlar arasında, 
daha sert bir örnek olan nef-
ret suçu, bir kişiye veya gruba 
karşı ırk, dil, din, cinsiyet ve 
cinsel yönelim gibi önyargı do-
ğurabilecek nedenlerden ötürü 
işlenen, genellikle şiddet içeren 
suçların, Türkiye’de. GLBT bi-
reylere karşı linç ve benzer cid-
di zararlara yol açabilen davra-
nışların arttığının örneklerini 
görmekteyiz. 

Avrupa Komisyonu ayrımcılı-
ğa maruz kalan kişilerin aynı 
zamanda yoksulluğa ve sosyal 
dışlanma riskine maruz kal-
dığını kabul etmektedir. Bu 
ayrımcılık lar ergenlikte yaşa-
nırsa tüm hayatını geleceğini 
etkileyebilecek ve genci daha 
kırılgan bir pozisyona itecektir. Ergenlik devresinde evde, 
okulda ve geniş sosyal çevrede dışlanmanın o ergenin geleceği 
ve gelişimi üzerinde çok ciddi anlamı vardır. Gelişimi sınırla-
yıcıdır.

Eşcinsellik hastalık değil ama ayrımcılık, baskı ve travmatik 
deneyimleri ile eşcinseller ruhsal sorunların oluşması için kı-
rılganlaştırılabilir. Baskı şiddete maruz kalmaları veya içselleş-
tirdikleri homofobileri ile depresyon ve travmaya bağlı ruhsal 
sorunlar başta olmak üzere farklı anksiyete bozuklukları hete-
roseksüellerde göre daha yüksektir. Sayılan ruhsal hastalıklarla 
yalıtılmışlık, kişinin kendisini olumsuz değerlendirmesi, ka-
bul edememesi kendi içselleştirdikleri homofobisinin rolünün 
dikkate alınması ve koruyucu ruh sağlığı açısından gerekli ön-
lemler alınması ihmal edilmemelidi. Bu nedenle başta Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu, Anksiyete Bozukluğu ve Depres-

yonların ve intihar davranışlarının GLB’ lerde , heteroseksü-
ellerden daha yüksek oranda rastlanabildiğini bildirilmektedir 
(Fergusson 1999)

Eşcinsel kimlik gelişimi karşıtcinsel kimlik gelişiminden farklı 
olarak kendi kimliklerini kabul etmek için farklı bir süreç-
ten geçer. Eşcinsel cinsel yönelim kimlik gelişimi hakkında  
farklı  modeller ileri süren yazarlar var. Bu yazarlardan öne 
çıkanları Cass 1979, Troiden, 1989; Coleman, 1981/1982. 
Bu modellerle, GLB bireyin kendi cinsine yönelik ilgisini fark 
etmesiyle belirginleşen, o zamana kadar geliştirmiş olduğu 
heteroseksüel kimlikle uyumsuzluk nedeniyle kafa karışıklı-
ğı yaşadığı, çevrenin homofobik tepkileri ve reddinden kay-
naklanan korku, kaygı, suçluluk ve utanç duyduğu aşamalar 
tanımlanmıştır. Kişisel gelişim ve çevre ile etkileşimin imkan 
verdiği ölçüde kişinin bütünlüklü bir kendiliğin bir bileşeni 
olarak olumlu bir eşcinsel cinsel yönelim kimliği geliştirdi-
ği gösterilmiştir. Biz çalışmalarımızda Cass’ın (1979) kimlik 
basamakları formasyonu kullanmaktayız. Cass’ın tanımladığı 

basamaklar şunlardır: 1. kimlik 
bocalaması, 2. kimlik karşılaş-
tırması, 3.kimlik hoşgörüsü, 4. 
kimlik kabulü, 5. kimlik guru-
ru, 6. kimlik bütünleşmesi. 

Son noktada ‘’bütünlük’’ edi-
nilir. Bu basamaklar herkeste 
sırayla gitmeyabilir. Birey geliş 
gidişlerle bir ileri bir geri hızla-
narak duraklanarak basamakları 
geçer. Kısaca, Cass’a göre batılı 
psikolojisinde gelişimin temel 
taşlarından kendini-gerçekleş-
tirme, kişisel olgunluk, birey-
sellikle kişi yetkinleşir.  Her 
basamakta bazı değişiklikler 
getirir; Açılmadan önce olan 
ve açılmaya doğru gidebilecek 
olan devrelerde GLB bireyi he-
teroseksüelleştirmeye kalkışan 

“iyi niyetli” birçok ruhsağlığı uzmanı kişiye psikoterapi ile de  
zarar verebilir. 

Tarih içinde o dönemin tedavi uygulamalarına uygun olarak 
farklı yaklaşımlar eşcinselleri değiştirmek için kullanılmıştır. 
Cinsel yönelimi değiştirmek için psikoanalitik yaklaşımlar, 
davranışçı tiksindirerek kaçınma oluşturacak, caydırması 
beklenen, tedaviler uygulanmışsa da bu tedavilerden hiçbiri 
kişinin kimliğini değiştiremeyeceği için etkin olmamıştır. Eş-
cinsellik etkin tedavisi olmayan bir hastalık değildir. Hastalık 
olmadığı için tedavisine yer yoktur. Cinsel yönelimi değiştir-
meğe kalkışan profesyoneller vardır. Onarım tedavisi olarak 
tanımlan an bu uygulamalar bilimsel olarak kabul gören yön-
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temler değildir. Uygulayanların mesleği kötüye kullanmak-
tadır. Yirmi birinci yüzyılda, Türkiye’de hala bazı psikoloji 
ve tıp fakültelerinde eşcinselliğin bir hastalık olduğu şeklinde 
“ders veren” bazı öğretim üyelerinin olduğunu öğreniyoruz. 

Ruh sağlığı çalışanlarının bu süreçte rolü kişiyi eşcinsel ya 
da heteroseksüel “yapmak” değil, karşılaştığı güçlükleri an-
lamasını, başetmesini kolaylaştırmak, kendini olduğu gibi 
kabullenmesini kolaylaştırmak, kendini homofobik tepkilere 
karşı savunma becerilerini rasyonel şekillerde kullanıp, baskı 
ve inkar gibi mekanizmaların yersiz kullanımıyla yüzleştirme, 
gelişiminin doğal seyrini tamamlarken yaşının gerektirdiği 
olağan becerileri edinmesini desteklemektir. 

Diğer cinsel yönelimler gibi eşcinsellik de,  irade ile yapılan 
bir tercih sonucu değildir. Teşvik edilebilir ya da teşvikler 
sonucu ortaya çıkabilir bir durum değildir. Ruh sağlığı ça-
lışanlarının kimseyi bir cinsel yönelime teşvik etmek gibi bir 
görevi ve etkisi yoktur. 

Türk Ceza Kanununa göre eşcinsellik hiç bir zaman suç ol-
mamıştır. Türkiye’de DSÖ hastalık sınıflamaları kullanılmak-
tadır. Askere alınmayan veya muaf tutulan eşcinsel kişiler 
kayıtlara antisosyal kişiler olarak geçer. Hastalık olmadığı bi-
linmekle birilikte eşcinsel olduğu bilinen veya kendini bildi-
ren erkeklere askerlik yaptırılmaz. Zaman zaman uygulandı-
ğını duyduğumuz askerlik muayenesi sırasında, eşcinselliğin 
kanıtlanması için kişinin cinsel kimliğin kendi cinsiyetinden 
biri ile olduğunun görsel malze-
melerle belgelenmesi istenmesi 
insan haklarına ve bu mahrem 
belgeleri isteyenler doktorların 
davranışı tıp ahlakına uygun 
değildir.

2009-2010 yıllarının gazeteleri-
ne bakarak halen yaşanan sosyal 
dışlama örneklerine bir göz ata-
lım; eşcinsel olduğu için damga-
lanarak işten çıkarılan veya iste-
meden erken emekli olan polis, 
imam, hakemlerin öykülerini 
okuyoruz. Bu haberler mağdur-
ların kimliğini açık ederken on-
ların sadece işten uzaklaşmasına 
ve ekonomik zarara uğramasına 
neden olmaz. Aynı zamanda bu kişiler birilerine zarar vermiş 
gibi takdim edilir. Sanki sahte bir imam bizi aldatmış veya ha-
kem şike yapmış gibi aşağılanarak takdim edilir. Aile ve dost 
çevrelerine bir anlamda teşhir edilirler. Arkadaşları ona top 
derken ve alay ederken okuldan uzaklaşan çocuklar eşcinsel 
oldukları için eşit eğitim haklarını kullanamayan gençlerdir. 
Okuldan dışlanma kaçınılmaz olarak çalışma hayatında da, 
“itibarlı” ve daha fazla gelir getiren işler bulma olasılığını, 
olumsuz etkiliyor. 

Gazetelerde bu haberleri okuyan veya görsel basında bunları 
izleyen henüz çevresinde cinsel kimliğini açıklamamış eşcin-
sel gençleri sinsi sinsi, korku ve güvensizlik veren bilgilerdir. 
Bu haberlerin basında yansıma biçimi de basın ahlakına uy-
gun olmamaktadır. Daha önemlisi son aylarda kadın, aile ve 
din konularında en üst düzeyindeki yetkilileri, bilimsel daya-
nağı olmayan, açıklamalar yaptılar.  

Bunlardan ilki 6.11.009 tari-
hinde Diyanet işleri başkanlı-
ğından yapıldı. “Din ve Top-
lum” ana başlığı altında “Sosyal 
Problemler Karşısında Din ve 
Diyanet” konusunu ele alan IV. 
Din Şurası 19. kararda şu ifade 
yer alıyordu: Eşcinselliğin “cin-
sel davranış bozukluğu” olarak 
tanımlanıyor ve eşcinselliğin 
tedirginlik verici şekilde yayıl-
dığı ve bu yayılışa İslam’ın tavır 
ve cevabının değişmediği, eş-
cinselliğin hiçbir şekilde kabul 
edilemez olduğu belirtiliyor.  
İnsan doğasına aykırı bulunan 
eşcinselliğin, eşcinselleri hedef 
göstermeden ve rencide etme-

den giderilmesi gerektiği ve bu yönde yapılacak girişimlere 
destek verilmesi gerektiği vurgulanıyor. Diyanet İşleri başkan-
lığı, 2005 yılında, özellikle Alo Fetva hattına gelen başvuru-
ların arttığını ve konuyla ilgili olarak 35 kişilik bir uzmanlar 
heyeti oluşturduğunu ve bir fetva açıklanacağını duyurmuş-
tu. Bu açıklamada konu ile ilgili bilimsel makalelerin derle-
neceği, doktor, psikolog ve sosyologlardan görüş alınacağı, 
özellikle AB ülkelerinin mevzuatı ve eşcinsellere yaklaşımı 
masaya yatırılarak, bazı Batı ülkelerinde ‘eşcinselliğin hasta-
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lık olmaktan çıkarılması’nında dikkate alınarak ayet, hadis ve 
sünnetler esas alınarak bir fetva yayınlanacağı duyurulmuştu. 

Eğer uzmanlardan bilimsel görüş alındıysa hangi bilim-
sel verilerden kaynak alarak yapıldığına bakılması gereken 
ikinci açıklama Avrupa Konseyi Aileden Sorumlu Bakanlar 
Konferansı’nın Viyana’da yapılan toplantısında, “Farklı aile 
formlarında yetişen çocukların haklarına ilişkin” düzenle-
meler in ele alındığı toplantıda Kadın ve Aileden Sorumlu 
Devlet Bakanı Selma Aliye Kavaf tarafından yapıldı. Türkiye, 
“Ülke olarak eşcinsel evliliği ve ebeveynlik kurumunu kabul et-
miyoruz” diye itiraz etti. Avrupa Konseyi, Türkiye’nin yazılı 
itirazını dikkate aldı. Türkiye´nin görüşünü dikkate alan Av-
rupa Konseyi, bildirgesinde yer alan “Bugünlerde aile farklı 
yaşam biçimleri düzenlemelerini ifade etmektedir ve Avru-
pa’daki çocuklar çocuğun hayatı süresince değişebilen farklı 
aile formları içerisinde büyümektedir” maddesine “bu aile 
formlarının ülkeden ülkeye farklılık göstermekte olduğu” ifa-
desi eklendi. 

Çeşitli aile oluşum formlarında yetişen çocukların hakla-
rı ve yasal durumlarıyla ilgili standartlar koyma olurluğu-
nun değerlendirilmesi”nin tavsiye edildiği maddeye ise yine 
Türkiye’nin talebi üzerine “ulusal yasal çerçeveler kapsamında 
değerlendirilmesi” ifadesi konulmuştur. Bakan, Türkiye’nin 
geleneksel aile değerlerine önem verdiği belirterek, “Yasala-
rımızda eşcinsel evlilik bulunmamaktadır. Tavsiye kararı niteli-
ğinde de olsa farklı aile formları ile ilgili hassasiyetimizi Avrupa 
Konseyi’ne ilettik. Konsey de bunu dikkate alarak bildirgesinde 
gerekli olan değişiklikleri yaptı” diye itirazini gerekçelendirmiş-
tir. Böylece bakan, kendi ailelerin de farklı cinsel yönelimlere 
yer olmadığı gerekçesiyle, yakınlarının GLB cinsel yönelimi-
ni yok etmesini talep eden aileleri destekledi. GLB bireylerin 
bağımsız bir erişkin olarak otonomilerinilerin olmayan, kısıtlı 
bireyler olarak adlandırmakta sakınca görmemiştir.  Kadın ve 
Aileden Sorumlu Devlet Bakanı Aliye Kavaf  “Ben eşcinselli-
ğin biyolojik bir bozukluk, bir hastalık olduğuna inanıyorum. 
Tedavi edilmesi gereken bir şey bence. Dolayısıyla eşcinsel ev-
liliklere de olumlu bakmıyorum. Bakanlığımızda onlarla ilgili 
bir çalışma yok. Zaten bize iletilmiş bir talep de yok. Türkiye’de 
eşcinseller yok demiyoruz, bu vaka var” diye açıklamasına ta-
mamlarken bilimsel değil kişisel muhafazakarlığı nedeni ile 
konuştuğunu açıkça ifade etmiştir. Sayın Bakan daha sonra 
bu konuda konuşmamayı seçmiş veya seçmek zorunda kal-
mıştır (NTV 2011). Ardından Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep 
Akdağ “Şu bir gerçek, Türkiye’de eşcinsellik yaşayanlarca zor bir 
şeydir. Ayrımcılık sebebi olabilir. Toplum insaflı olmak duru-
mundadır. Eşcinsel evliliklerin yapılabileceği konusu bizim top-
lumumuzun kabul edebileceği bir durum değildir. Çocukların 
cinsel eğitimlerinin doğru gelişebilmesi için gerekenleri yapmalı-
yız” şeklinde bir açıklama yapmıştır.

Bilimsel temeli olmayan, kanıta dayanmayan bu yanıltıcı 
açıklamaları düzeltmek ve kamuoyunu doğru bilgilendirmek 
amacıyla Türkiye Psikiyatri Derneği (TPD) ve Cinsel Eğitim, 
Tedavi ve Araştırma Derneği (CETAD) 10 Mart 2010 da 
yaptıkları basın açıklamasında şunları ifade etmiştir; “Cinsel-
lik hakkında yetkin olmayan kişilerce basına yanlış bilgiler 
verilmesi ülkemizde ciddi bir sorundur. Bu konu ile de ilgili 

olarak uzman kisvesi altında bilimsel gerçeklere aykırı bir şe-
kilde eşcinselliğin hastalık olduğu yönünde demeçler veril-
mekte, onarıcı terapi gibi yıllar önce terk edilen bazı tedavi 
yöntemleri bilimsel veriymiş gibi sunulmaktadır. Bu açıdan 
özellikle kamuoyunun yanlış bilgilenmesinin engellenmesi 
için basını uzman görüşü alırken alanında yetkin hekim ör-
gütlerini tercih etmeleri konusunda duyarlı olmaya çağırıyo-
ruz”.

Yetkililerin, kendi anlayışlarını desteklemeyen, bilimsel 
açıklamalardan değer vermediği ve aldırmadığını bir yıl 
sonra Başbakanlık Aile ve Sosyal Araştırmalar Müdürlüğü 
Genel Müdürü Doç. Dr. Ayşen Gürcan’ın başkanlığında 
27.11.2010 tarihinde yapılan “Din, Gelenek ve Modernite 
Bağlamında Bir Değer Olarak Aile”  konulu konferansının 
sonuç bildirgesinde açıkça görüyoruz.  Tek tip aile yaşamını 
dayatan bir anlayışın genelde savunulduğu bildirgede; “Tüm 
ulusların yeni nesillerinin sağlıklı, verimli ve sevgi dolu yetiş-
meleri için doğal ailenin yapısının erkek ile kadının evliliğine 
dayandığına inanıyoruz,” ifadesine yer verilmişdi. Ne demek 
istendiğini şu şekilde açıklıyorlardı: “Eşcinsellik ve Aile içi zina 
(ensest)ya karşı yeterli tedbirlerin alınmasını talep ediyor, her 
toplumu tehdit eden bu hastalıkların önüne geçmek için elbirliği 
ile çalışılmasını destekliyoruz” denilmektedir. 

Açıkça ensest ve eşcinsellik eşleştiriliyor. İkiside aynı tür, di-
ğerlerine zarar veren bir sorun-durum olarak tanımlanıyor. 
Eşcinselliğin ne olduğu yukarıda tanımlandı. Ensest bilindiği 
gibi Türk Ceza Kanunlarında da cinsel suçlar arasından ta-
nımlanmış bir suçtur. Ensestin tanımına bakalım: “ Ana-baba 
otoritesine sahip bir erişkinle, bir çocuk veya ergen arasındaki 
her çeşit cinsel ilişkidir”. Önemli olan, istismar eden kişinin 
çocuğun bakımından ve gelişiminden sorumlu olmasıdır. 
Baba, ağabey, amca, kuzen gibi kan bağı olan kişiler yanında, 
enişte, üvey baba, öğretmen, bakıcı, evlat edinmiş olan kişiler 
gibi kan bağı olmayan yakınlar da bu kapsama girer. Cinsel 
ilişkiden kast edilen de, gizli tutulmaya çalışılan bütün cinsel 
içerikli temaslardır. 
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Sosyal dışlama ile mücadelede panzehir, sosyal avantajsız gru-
bu kabul etme, o gruba yönelik pozitif ayrımcılık ve çalış-
ma ve her türlü demokratik haklarını kullanması için özel 
stratejiler geliştirilmesi olmalıdır. O halde GLB kişilerle ilgili 
homofobiyi yenmenin ilk adımı, bunun bir sorun olduğunu 
tanımak ve mücadele için toplumsal haberdarlık çalışmaları 
yapılmasıdır. Farklı kampanyalarla yürütülecek olan haber-
darlık çalışmalarında GLB’lerin varlığını görmezden gelen 
homofobik anlayışa karşı mücadeleye yer verilmesi toplum 
sağlığı ve ruh sağlığı çalışmalarında bir zorunluluktur.

Haberdarlık kampanyalarında öncelikli hedef kitle seçilmeli-
dir. GLB gençler ve ailelerin sık başvurabileceği danışma ve 
destek kaynağı konumunda olan öğretmen, hemşire, doktor, 
psikolog, pedegog, sosyal hizmet uzmanı ve benzer alanlarda 
çalışan kişilerin bu gruba yönelik tutumlarında önyargısız, 
saygılı, ilgili olmalari gerekmektedir. Doğal olarak bu mes-
lek gruplarının eğitiminde, GLB bireylerin gereksinimlerini, 
olası zorluklarının neler olabileceğini, kendi disiplinlerinin 
sınırları içinde sorumluluklarını tanıtan bir eğitim verilme-
lidir. Bu amaçla yapılan eğitim formal okul yıllarına sınırlı 
kalmamalı ve mezuniyet sonrası eğitim programlarında da 
yer almalıdır. GLB bireyleri aşağılayan, ayrımcı davranan 
profesyoneller kendi disiplinleri meslek örgütleri tarafından 
mesleği kötüye kullanmaları nedeniyle disiplin-onur kurulla-
rında uygulanmalıdır.

Tıp fakülteleri ve farklı dallarda uzmanlık eğitiminde konu 
işlenmelidir. Özellikle ruh sağlığı uzmanlık eğitiminde kişi-
nin kendini keşfetmesine ve içselleştirdiği homofobi ile başa 
çıkma yolları ile ilgili çalışmalara ve temel psikoterapi eğiti-
minde GLB kişinin kendini kabulune dayanan (gay affirma-
tive) tedavi anlayışı yer almaldır. 

Kısa vadede alınacak bir diğer önlem, doğal kimliklerinden 
dolayı farklı cinsel yönelimleri olan kişilerin maruz kaldıkları 
ayrımcılık, dışlanma nedeniyle iş bulma ve sürdürme olanak-
larının sınırlılığı ve işsizlikle yoksulluk riskini azlatmak ol-
malıdır. GLB’ler arasında toplumsal ve ekonomik koşulları/ 
konumları nedeniyle risk gruplarının tanınması gereklidir.

Uluslar arası ve ulusal düzeyde bu konularda uygun politi-
kalar geliştirmiş  Lambda, Kaos GL ve benzer sivil toplum 
kuruluşlarla, CETAD, WAS gibi meslek örgütleri ile, işçi sen-
dikaları ile eşcinsel örgütlerini biraraya getirmiş olan ILGA 
gibi kuruluşlarla işbirliği yapılmalıdır.
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Ülkemizde temelleri 2003 yılında atılan Sağlıkta 
Dönüşüm Programında, son günlerde önemli bir 
aşamaya gelindiğini görüyoruz. Programın merke-

zinde, Sağlık Bakanlığı’nın sağlık hizmeti üreten bir kurum 
değil, eşgüdüm ve sağlık piyasasının denetim ve düzenlen-
mesinden sorumlu bir birim olarak yeniden yapılandırılma-
sı yer alıyor. Sağlık hizmetleri ile hizmetlerin finansmanının 
ayrıştırılması üzerine kurulmuş olan bu sistemde, ödemeler 
performans üzerinden, hizmet sunucuları ile finansman ku-
rumu arasındaki ilişkiler ise sözleşme usulüne göre yeniden 
düzenleniyor. 2003 yılından bu yana çeşitli aşamalarına tanık 
olduğumuz Sağlıkta Dönüşüm Programında sona yaklaşılır-
ken, iki önemli gelişmeyle karşılaşıyoruz. Bunlar, hastanelerin 
yeniden yapılandırılması ve bu yapılandırmaya uygun olarak 
geliştirilen yeni sağlık sistemi finansman modelidir. 

Söz konusu gelişmelerden ilkini, TBMM Plan ve Bütçe Ko-
misyonunda kabul edilen ve TBMM Genel Kuruluna yakın 
bir zamanda gelmesi beklenen ‘Kamu Hastane Birlikleri Pilot 
Uygulaması Hakkında Kanun Tasarısı’ oluşturuyor. Bu tasa-
rı, Sağlık Bakanlığı bünyesindeki sağlık kuruluşlarının ‘özerk 
sağlık işletmesi’ statüsüne geçirilmesine ve daha sonra da iş-
letme haklarının devredilmesi yoluyla özelleştirilmelerine ola-
nak sağlayacak yeni bir düzenlemeyi içermektedir. 

İkinci gelişme ise, Sağlık Bakanlığının, 26 Kasım 2010 tari-
hinde Valilikler aracılığıyla İl Sağlık Müdürlüklerine gönder-
diği, sağlık hizmeti bedellerinin yeni ödeme modeli olarak, 
yatan hastalar için Teşhisle İlişkili Gruplar (TİG), ayaktan ka-
bul edilen hastalar için Branş Bazlı Ayaktan Gruplar (BBaG) 
sistemi oluşturulduğunu bildiren yazısıyla gündeme gelmiş-
tir. Söz konusu yazıda, 01 Kasım 2010 tarihinden bu yana 
pilot uygulamaya alınan 50 hastaneye ek olarak, 260 hasta-
nenin sağlık hizmeti bedellerinin, 01 Aralık 2010 tarihinden 

başlanarak, TİG ve BBaG sistemi doğrultusunda ödeneceği 
bilgisi yer almaktadır. 

Sağlık ortamına önemli etkileri olacak bu iki gelişme, biraz 
daha yakından ele alınmayı hak ediyor. 

Kamu Hastane Birlikleri’nin ilk dikkati çeken özelliği, Yürüt-
me Kurulunun yapısıdır. Birliklerin Yönetim Kurulu üyeleri 
arasında mali müşavire ya da finans veya bankacılık sektörün-
den bir temsilciye, Ticaret ve Sanayi Odası tarafından belir-
lenen yatırım ve işletme konusunda deneyimli bir kişiye yer 
verildiğini görüyoruz. 

Tasarıda, Birliklerde sözleşmeli personel kadrosunda çalışa-
cak yönetici konumundakiler dışında kalan hastane çalışan-
larının, devir tarihinde bulundukları konumda çalışmaya 
devam edecekleri bilgisi yer alsa da, yeni çalışma düzeninde 
sözleşmeli çalıştırmanın asıl istihdam yöntemi olacağı satır 
aralarından okunuyor. Birlik personelinin kamu hizmetlerini 
yürütürken gerekli yasal güvencelere sahip olacağını söylemek 
mümkün değil. Hele, Sağlık Bakanlığı’na Birliklerin kadro ve 
sözleşmeli sağlık personeli pozisyonlarına atama ve yerleştir-
me yetkisinin verildiği, Birlik personelinin atama, görevlen-
dirme, disiplin ve özlük işlemlerinin Birlik Yönetim Kuru-
lunun aldığı ilke kararlarına göre Genel Sekreter tarafından 
yürütülecek olduğu düşünüldüğünde, güvenceden söz etmek 
daha da zorlaşıyor.  

Tasarı, Bakanlığa bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuru-
luşlarını “özerk” kamu hastane birlikleri çatısı altında yeniden 
örgütlemektedir. Bu düzenlemeyle, “merkezden yönetim” ye-
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rini “yerinden yönetim”e bırakıyor. Hastane Birlikleri tasarısı, 
kamu hastaneleri için idari ve mali özerkliğe dayalı bir ör-
gütlenme modeli oluşturma savı taşısa da, özerkliğin aslında 
özelleştirme sürecinde bir ara basamak olarak işlev göreceğini 
ileri sürmek yanlış olmaz. Birliğin görevlerine bakıldığında, 
Tasarının en dikkat çekici özelliğinin kamu sağlık kuruluşla-
rının özelleştirilmesine olanak tanıması olduğunu görüyoruz. 

Birlik Yönetim Kurullarının görevleri arasında Birliğe ait 
taşınır ve taşınmazların satılması, kiralanması, devir ve ta-
kas işlemlerininin yürütülmesinin de yer alması, kamu sağ-
lık kuruluşlarının geleceği hakkında fikir verici niteliktedir. 
Birlik Yönetim Kurullarının diğer bir görevinin de, ihtiyaç 
duyulması halinde sağlık hizmetlerinin satın alınması olarak 
tanımlanmış olması, kamunun hizmeti kendi tesis, araç-gereç 
ve personeli ile üretmek yerine, özel sektörden satın almaya 
yöneleceğini, diğer bir ifadeyle 
kamudan özel sektöre kaynak 
aktarımının ön plana geçeceğini 
gösteriyor. Kamu hastanelerinin 
yeni yapılanmaları ve yönetim 
şekilleriyle, kamusal alandan gi-
derek uzaklaşan ticari şirketlere 
dönüşmeleri kaçınılmaz gibi.

Tasarıdaki bir diğer çarpıcı yön 
ise, kamu hastanelerinin hasta 
ve çalışan memnuniyeti, hizmet 
altyapısı, organizasyon, kali-
te ve verimlilik gibi konularda 
değerlendirmeye tabi tutularak 
sınıflandırılacak olmalarıdır. 
Değerlendirme sonuçlarına göre 
hastanelere yüz üzerinden puan 
verilecek ve her yıl değerlendir-
me yenilenecektir. Puanlarına 
göre hastaneler (A), (B), (C), 
(D) ve (E) olmak üzere beş sını-
fa ayrılacak, (C) ve üzeri olanlar 
Birliğe dönüştürülecektir. Sıra-
lamada üst basamakta olmak, 
SGK’dan o hastaneye yapılacak 
ödeme oranlarının daha yüksek olmasında karşılığını buluyor. 
Kalite, memnuniyet, verimlilik gibi kavramlar, gereksinimleri 
karşılamanın aracı değil de, gelir paylaşımının belirleyicileri 
olduğunda, yeni anlamlar yüklenip sağlık endüstrisinin pa-
rayla ölçülen yeni dili oluyorlar, bu sistemde. 

Tam da bu noktada, TİG sistemi olarak da ifade edebileceği-
miz yeni finansman modeli karşımıza çıkıyor

Sağlık Bakanlığı’nın 2010 yılı Aralık ayı başından itibaren 
310 hastanede uygulamaya koyduğu yeni sistemde, her has-
tane yatan hastaları için ürettiği TİG ve bunlara karşılık ge-
len bağıl değer miktarları oranında bütçeden pay alacaktır. 
Kamu hastanelerinin yanı sıra özel hastaneler ve üniversite 
hastanelerinin de bu sisteme dahil edilmesi planlanmaktadır. 

TİG, bu sistemde, hastanelerin ürettiği bir ürün olarak tasar-
lanmıştır. 

TİG her biri az ya da çok bir özgüllük derecesine sahip bir 
tanı ya da işlemi tanımlayan ve kodlarla düzenlenen hasta 
gruplarıdır. Klinik olarak benzer hastaların oluşturduğu bu 
grupların, önceden kestirilebilir ve benzer miktarlarda kay-
nak tükettikleri kabul edilmektedir. TİG bu özellikleriyle bir 
hastane idare aracı olarak görülür.

1970 yılında, TİG’e dayalı bir sistemin oluşturulmasında, 
ABD’de, Yale Halk Sağlığı Fakültesi araştırmacılarının, Yale 
Uygulamalı Bilimler Fakültesi araştırmacılarına yönelttiği şu 
soru belirleyici olmuştur: Endüstriyel işlemlerin araştırma 
yöntemlerini, ücretlendirme ve kalite kontrolü açısından, 
hastane endüstrisine nasıl uyarlar ve uygularız? TİG sistemi, 

1980 yılında, New Jersey’de öde-
me amaçlı olarak uygulanmaya; 
1983 yılında ise, ABD’de Medi-
care için ulusal düzeyde kullanıl-
maya başlanıyor.

TİG uygulamaları Avrupa Birli-
ği çatısı altında da yaygın olarak 
kullanılıyor. Birleşik Krallık, Al-
manya, Fransa, Hollanda, İsveç, 
İspanya, Avusturya, Polonya, 
Estonya, Finlandiya Avrupa TİG 
(Euro DRG) çalışmasının içinde 
yer alıyor. 

Dünyada Kanada, Norveç ve 
Avustralya ana TİG uygulayıcı-
ları olarak görülüyor. ABD işin 
çıkış noktası olsa da, kendi sağ-
lık sistemlerinin karışık ve hızlı 
hareket yeteneğinden yoksun 
olması nedeniyle, bu ülkenin 
TİG sisteminin uygulanmasında, 
özellikle de sınıflandırma/kodla-
ma sistemi açısından görece geri 
kalmış olduğu kabul ediliyor. 

TİG çalışmalarının temelinde ICD (International Classifica-
tion of Diseases) tanı sınıflandırması var; dolayısıyla Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) de TİG çalışmalarının içinde yer alıyor. 
Ancak, TİG söz konusu olunca, tanı sınırlandırılmasının yanı 
sıra işlemlerin de sınıflandırılması gerekiyor. DSÖ’nün TİG 
algoritması oluşturulmak üzere, ICHI (International Classi-
fication of Health Interventions) adı altında, ilerde ülkelerin 
kendi ihtiyaçlarına göre değişiklik yapabilmelerine izin vere-
cek şekilde tasarlanan bir çalışma yaptığı biliniyor. 

Ülkemizde TİG çalışmaları, 2005 yılında, Hacettepe Üniver-
sitesi bünyesinde, ‘Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 
Finansman Yapısının Güçlendirilmesi ve Yeniden Yapılandı-
rılması İçin Altyapı Geliştirilmesi Projesi’ adı altında bir araş-
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tırma projesi oluşturulmasıyla başlıyor. Proje 2009 yılında 
tamamlandıktan sonra, konuyla ilgili çalışmalar Sağlık Ba-
kanlığı bünyesinde sürdürülüyor. 

Hacettepe Üniversitesi Araştırma Projesinde, TİG için Avust-
ralya örneği temel alınmış ve çalışmalar Avustralya hüküme-
tine bağlı ‘Health Insurance Commission’ isimli kuruluş ile 
birlikte sürdürülmüştür (Health Insurance Commission 01 
Ekim 2005 tarihinde Medicare Australia ismini almıştır). Bu 
uygulamalarda kullanılan sınıflandırma sistemi ICD-10-AM 
(International Classification of Diseases, Australian Modifi-
cation) 4. Güncellemesi; TİG’lerin oluşması için kullanılan 
algoritma ise, AR DRG (Australian Refined Diagnosis Rela-
ted Groups) 5.1. versiyonudur. 

Çalışmalar, 2011 yılında tüm hastanelerde ödeme sisteminin 
bu alana kaydırılmasını sağlayacak şekilde planlanmaktadır. 
Bu sistemin kullanılmaya başlandığı ilk bir yıl Avustralya ba-
ğıl değerlerinin kullanılması; sonraki yıllarda ise Türkiye’ye 
özgü bir maliyetlendirmenin yapılması planlanmaktadır. 

Projenin nihai amacı; sağlık hizmetlerinin maliyetlerinin 
kontrol altına alınmasını ve sağlık bakım kurumlarının ve-
rimli birer işletme olarak yönetilmesini sağlayacak finansman 
yönetimi yöntemleri geliştirmek için araştırma ve altyapı ge-
liştirme çalışmaları gerçekleştirerek, kamu maliyesinin güç-
lendirilmesine katkıda bulunmak olarak belirlenmiştir.

Projede, TİG sisteminin avantajları şu şekilde tanımlanmıştır:

a) Tedavi edilen hasta sayısı ile türü arasında bağ kurul-
ması, hastanelere rasyonel finansman dağıtımını sağ-
laması;

b) Makul yönetim giderleri;

c) Kaynak kullanımının verimliliğini artırmaya yönelik 
teşvik;

d) Risk, ödeyen ve hizmet sunucu tarafından paylaşılıyor. 

Projede, TİG sisteminin dezavantajları olarak ise şu bilgilere 
yer verilmiştir:

a) Hastanın hastaneden “daha çabuk ve daha hasta” halde 
taburcu edilmesine yönelik teşvik;

b) Her hastaya daha düşük / az kaynak yoğun hizmet sun-
maya yönelik teşvik;

c) Hasta sayısını, özellikle de daha sağlıklı hasta sayısını 
artırmaya yönelik teşvik (bir başka deyişle yüksek ya-
tak devir hızı).

Global bütçeleme, basitçe, hizmet sunucuya bir sonraki yılda 
gerçekleştireceği bütün faaliyetleri karşılayacak tek bir miktar 
ödenmesi anlamında kullanılır. Türkiye’de 2009 yılının ba-
şında, Sosyal Güvenlik Kurumu ile Sağlık Bakanlığı arasında 
“götürü bedel üzerinden hizmet alım sözleşmesi” imzalana-
rak global bütçeleme uygulamasına geçilmiştir. Bu uygulama 
doğrultusunda, Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kuruluşları-
na, bir yıl boyunca her türlü sağlık hizmeti ve sarf malzemesi 
bedeli olarak, belirlenen bir miktarda götürü bedel ödemesi 
yapılmaktadır. 

Ülkemizde şu ana kadar uygulanan performans sistemi, he-
kimlerin yaptığı tüm işlemlerin kayıt altına alınarak ölçülme-
si üzerine kurulan Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) işlemleri 
temelli bir sistemdir. Bu sistemde 6.000 tıbbi işlemden olu-
şan performans puanlama listesi bulunmaktadır. Daha fazla 
maddi gelir elde edilmesi için, daha fazla hizmet (işlem sayısı) 
yapılmasını esas alan bu sistemde, hizmetin niceliğinin, nite-
liği dikkate alınmadan artırılması söz konusudur.
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Global bütçeleme sistemi ile hizmet başına ödeme (SUT) 
uygulaması arasında bir uyumsuzluk söz konusudur. Hizmet 
başı ödeme sisteminde sunulan hizmet sayısının artırılmasına 
yönelik bir teşvik olduğu, ihtiyaç duyulan hizmetin iyi kont-
rol edilemediği ve bu sistemin ödeyen (SGK) için mali risk 
oluşturduğu ileri sürülmektedir. Sonuç olarak, bu sistemde 
global bütçe açık verebilmektedir. Bu nedenlerle SUT terke-
dilmekte ve TİG, hastanelere akılcı finansman dağıtımı ola-
nağı sunduğu ve kaynak kullanımının verimliliğini artırdığı-
nın düşünülmesi nedeniyle uygulamaya konmaktadır.

SUT yerine getirilmekte olan TİG sisteminde hastalar benzer 
sağlık gereksinimlerine sahip hasta grupları şeklinde gruplan-
dırılmakta; 38.000 hastalık tanısı ve 6.000 işlem, 650 gruba 
indirilmektedir. 

Paketler aracılığıyla tanıya dayalı fiyatlandırma, harcamadaki 
artışı sınırlandırma amacı taşıyan bir düzenek olarak kabul 
edilir. Paketler, bir SUT işlemi ile ilgili tanı ve tedavi hizmet-
lerinin çoğunu kapsamak ve “her şey dahil” bir fiyat tayin 
etmek üzere tasarlanmıştır. Paketlerin hedeflenen işleyişine 
benzer şekilde, TİG de içerdiği bütün hizmetler için hastane-
lere geri ödeme sağlamaktadır.

TİG sistemin en önemli farklılığı; hastanelere ödenen tuta-
rın, hastanede yatış süresi veya hasta sayısından ziyade, hasta-
nenin tanı ve işlemlerle tanımlanan klinik faaliyetiyle doğru-
dan bağlantılı olmasıdır. Hastane bakımının TİG yöntemiyle 
satın alınması, hastaneye yapılacak ödemenin hastaların kli-
nik durumlarına ve bakımları için harcanan kaynaklara bağlı 
olacağı anlamına gelmektedir.

Bu sistemde bir hastanın bir bakım epizodunda (hastaneye 
yatış ile çıkış arasında geçen süre) alabileceği hizmet girdile-
rinin birçok farklı türü için yapılacak ödeme, önceden belir-
lenen tek bir tutar üzerinden yapılır. Her vaka türü için ya-
pılacak toplam ödeme önceden sabitlenerek, hastaya sunulan 
hizmet ister az ister çok olsun aynı kalır. Bu durumda, hasta-
neler en çok kârı hastayı çabuk taburcu ederlerse ve gereksiz 
hizmet sunmaktan kaçınırlarsa kazanırlar.

Kamu Hastane Birlikleri sisteminde, sağlık hizmetinin fi-
nansmanı için genel bütçeden ayrılan pay kaldırılırken, satın 
alınacak hizmetler ve belli bir süre sonra da çalışan persone-
lin aylıklarının her Birliğin kendi bütçesinden karşılanması 
planlanmaktadır. Bu özellikleriyle, Birliklerin, esas olarak 
kendi gelirleriyle ayakta kalması gereken yapılar olarak ta-
sarlandığını görüyoruz. Üretilen hizmetlerin finansmanının, 
primlere ve vatandaşın hizmet karşılığında ek olarak yapacağı 
ödemelere bağlandığı bu sistemde, Birliklerin finansmanının 
sağlanabilmesi, ister istemez hizmetlerin fiyatlandırmasın-
dan, yurttaşların sigorta primi ödemelerinin yanı sıra, cepten 
giderek daha fazla ek ödeme yapmalarından geçecektir. 

Sağlık hizmetleri finansman sistemi yeniden yapılandırılır-
ken, sağlık hizmetlerinin kullanım düzeyini ve sonuç olarak 
da toplam maliyeti denetlemenin iki temel yolunun kullanıl-
dığı görülüyor. Bu yollar, maliyet-etkinlik olarak tanımlanan 
ve ekonomik verimliliği sağlamanın amaçlandığı, maliyetin 
talep yönünden ve arz yönünden kısıtlanması yöntemleridir. 
Bu sistemin ilk ayağını oluşturan talep yönünden maliyet kı-
sıtlanmasının örnekleri arasında, muayene katılım payları ve 
katkı payları, diğer bir ifadeyle cepten yapılan ek ödemeler 
yer alır. Bilindiği gibi, katılım ve katkı payları, yüksek gelir 
grubundaki kişiler için önemli bir sorun oluşturmazken, yok-
sulların gerekli ve önemli hizmetlere ulaşmasını engellemek-
te; bu uygulamadan en fazla etkilenen kesimlerin yoksullar 
olması nedeniyle de, siyasi bakımdan en kolay başvurulan yol 
olma özelliği göstermektedir. Uygulamaya bugünlerde başla-
nan TİG ve BBaG ile de arz yönünden maliyet kısıtlanmak-
tadır. Hizmet sunucuların klinik yollar gibi protokolleri takip 
etmesi, iyi klinik uygulamaların tanımlanması ve özendiril-
mesi, maliyetin arz yönünden kısıtlanmasının diğer yolları 
olarak karşımıza çıkıyor.   

Sağlık hizmetleri finansman sisteminin yeniden yapılandırıl-
ması, hastalara sunulacak bakım hizmeti açısından bazı geliş-
meleri de gündeme getirecektir. Bu sistemde şu tür gelişmeler 
öngörülebilir:

1)  Performans ve kaliteyi denetleme: Kalite yönetimi ön-
lemi adı altında iyi bakım yöntemlerinin tanımlanma-
sı ve belirli sağlık sorunlarına yönelik tanı ve tedavi 
rehberleri, klinik yollar gibi ayrıntılı protokollerin ha-
zırlanması sağlanır. Klinik kararların kanıt temelinde 
alınmasına bir yönelme söz konusudur. Hasta mem-
nuniyeti üzerinden kalite yönetimi önlemlerine baş-
vurulur.

2)  Performansa bağlı ödeme: Resmi sözleşmeler aracılı-
ğıyla performans ile ödeme arasında bağlantı kurulur. 
Bu tür bir uygulamada, hastaların sağlık sonuçları, 
ödenen tutar üzerinde etkilidir. Diğer bir ifadeyle, 
hizmet sunuculara ürettikleri ürün için ödeme yapı-
lır. Hizmet sunucuları, ürettikleri ürüne odaklanmaya 
özendirilmekte ve masraflarını kontrol etmeye teşvik 
edilmektedir. Hizmet sunucular iyi bakım yöntemle-
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rini kullanmazlarsa, ödeme yapılmayarak cezalandırıl-
maları yoluna gidilir. 

3)  Hastane akreditasyonları: Belirili standartlar ve kalite 
göstergeleri üzerinden hastane akreditasyonlarının ya-
pılır ve sözleşmelerde hizmet sunucularının akredite 
edilmesi ve klinik yollar gibi kalite süreçlerinin kulla-
nılması koşulu getirilir. 

4)  Hizmet sunucular arasındaki rekabeti artırma yön-
temleri benimsenir; sağlık kuruluşlarının rekabetçi 
oldukları ölçüde büyüyüp çoğalacakları, aksi takdirde 
yok olacakları ilkesi temel alınır.  

5) Sağlık çalışanları için sözleşme yöntemleri uygulanır.

Sonuç olarak, bu sistemde, hastalara sunulacak bakım hizme-
tinde, performans ve kaliteyi denetleme adı altında kalite yö-
netimi önlemlerine başvurulacak ve hizmet karşılığı ödeme-
lerde verimlilik esas alınacaktır. Hizmet sunucular açısından 
ise rekabet esas olacak ve bu rekabet, sağlık kuruluşları için 
hastane akreditasyonlarına dayalı sözleşmeler, sağlık çalışan-
ları için sözleşmeli çalışma üzerinden sürdürülecektir.

Bu sistemin kaçınılmaz bir diğer sonucu da, yatarak teda-
vi edilecek hastaların seçiminde yanlılık oluşturmasıdır. Bir 
sağlık kuruluşundan verimli bir işletme oluşturmanın bedeli; 
yatan hastalarda “sağlıklı” hastalara ağırlık verilmesi; hastanın 
bir an önce taburcu olmasına çalışılması ya da böyle hasta-
ların yatırılmasının tercih edilmesi; zor, komplikasyonlu ya 
da komplikasyon riski yüksek hastalardan uzak durulması 
olacaktır.

TİG sistemi, global bütçeleme ile birlikte, topluma, hem 
SGK’nın hem de yakın zamanda Kamu Hastane Birlikleri ça-
tısı altında yapılandırılacak olan hastanelerin kâr etmesi için 
tasarlanmış bir model sunmaktadır. Sağlık kurumlarını işlet-
me olarak gören, bu nedenle de verimliliği esas alan bu sis-
tem, sağlık çalışanlarına sözleşmeli konumda güvencesiz bir 

çalışma yaşamı, halka ise sağlık hizmetlerine ancak ek ödeme 
yapma koşuluyla erişme olanağı sunmaktadır.

1.  Ataay F. Kamu Hastane Birlikleri Tasarısı Üzerine Değerlendirme. 
Ankara: Türk Tabipleri Birliği Yayınları, 2007. 

2.  Goldfield N. The evolution of diagnosis-related groups (DRGs): 
from its beginnings in case-mix and resource use theory, to its 
implementation for payment and now for its current utilization for 
quality within and outside the hospital. Qual Manag Health Care 
2010; 19: 3-16.

3.  Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Finansman Yapısının Güç-
lendirilmesi ve Yeniden Yapılandırılması İçin Altyapı Geliştirilmesi 
Projesi: DRG’lere Dayalı Ödeme ve Hastane Bütçeleme Modelleri-
ne Geçiş Planlaması.. 

 (http://www.tig.saglik.gov.tr/content/files/dokumanlar/butceleme/
dc71_final_v2_tur.pdf )

4.  http://www.tig.saglik.gov.tr/index.php?pid=16

*Toplum ve Hekim Dergisinde yayımlanmıştır.
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Ormanda evli bir çiftle karşılaşan bir hay dut (bir samuray) 
erkeği öldürür, karısına tecavüz eder. Hepsi bu kadar ... ama 
... gerçekten hepsi bu kadar mı? Olaylar ya şanmış ve bitmiş-
tir. Ama olayı yaşayan lar, doğrudan ya da dolaylı tanıklık-
ları olanlar için durum hiç de öyle değildir. Öy küyü farklı 
bakış açılarından izleriz; hay dutun, kadının, Budist rahibin, 
oduncu nun, hatta ve hatta ölü adamın bakış açı larından. 
Hepsi de birbirinden farklıdır. 

Peki ama hangisi gerçek? Ve gerçek nedir? Tanıkların hepsi 
mahkemede farklı hika yeler anlatmaktadır ve bu konudaki 
bilgi miz giderek artmaktadır. Buna rağmen iş hiç de kolay 
değildir. Aslında mahkeme heyetinden görünen pek kimse 
de yoktur ortada, tanıklar kameraya konuşur yani bir yönden 
yargılayıcılar, izleyicilerdir. Ancak kime inanmalıyız, o yine 
de meç huldür. Aynı olay bu kadar farklı mı anla tılır? İnsanlar 

neden yalan söylerler? Kötü oldukları için mi? Hayal güçleri 
nedeniyle mi, belleklerinin zayıflığı nedeniyle mi? Hangisi? 
Pek çok kişi Kurosawa’nın fil minde gerçeğin göreliliğini öne 
çıkarttığını savunmaktadır ve bu doğrudur. Ama bundan bi-
raz daha fazlası bize insan doğa sı ve gereksinimlerine ilişkin 
göz kırp maktadır. O da olayları algılama, yorum lama ve biliş-
ler aracılığıyla yeniden yapı landırma gereksinimidir. 

Bilmece gibi söz. Önce kavramlardan baş lamak en iyisi. “Bi-
liş” ne demek? İngilizce “cognition” kavramına karşılık öne-
rilmiş bir kavram. TDK sözlüğünden biraz yo rumlayarak (l) 
alacak olursak: “Kişinin bir nesne, durum ya da olaya ilişkin 
bilgili ve bilinçli olması”. Bilgili ve bilinçli olması beklenen 
insanoğlu aynı olayı neden bu kadar farklı aktarmaktadır? 
Örneğin ada mın ölümü cinayet, kaza ya da aşağı yuka rı eşit 
koşullarda bir kavga sonucunda ola bilir. Ama insanlar bu 
gerçekleşmiş olayla ilgili bir tür yalan söylemektedir. Bunun 
nedeni büyük olasılıkla olayın sonlanma sına rağmen gerçe-

n  L  
Prof. Dr., Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim 
Dalı, Edirne

Rașomon (Rashomon) pek de yeni olmayan (1950) ve siyah beyaz 
çekilmiș bir film. çekildikten bir yıl sonra Venedik Film Festivali’nde 
gösterildiğinde, dünya Japon sinemasıyla daha doğrusu Akira Ku-
rosawa ve sinemasıyla tanıșma fırsatını yakalar. Film, yazar Aku-
tagawa Ryonusuke’nin “Ormanda” (in a Grove) isimli öyküsünden 
uyarlanmıștır. Film Eski Japonya’nın bașkenti Kyoto șehrinin en 
büyük kapısı olan Rașomon’un yılların zalim etkisi ile hayli yıpran-
mıș ve harap silueti ile karșılar seyircisini. Aynı zamanda bu deva-
sa kapı, altına sığınan insanları hem așırı sağanaktan korumakta 
hem de bu insanların gerçeği arama yolculuklarına ev sahipliği 
yapmaktadır. 
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ğin rahatsızlık verici et kilerinin sürmekte oluşudur. Bilişleri 
çarpıtmadan başkalarına ve özellikle kendile rine yalan söyle-
meden duramazlar. Çün kü bilişleri deforme edip yeniden yo-
ğurup yapılandırmaları, değiştiremeyecekleri gerçeğin yakıcı 
ve tahrip edici etkilerine karşı bir kalkan oluşturma çabasıdır. 
Çünkü özsaygılarını sürdürebilmeleri için buna gereksinim 
duyarlar. Ve bu bilişsel çarpıtmalar işlev gördükçe sürer gider. 

İngilizce dahil bazı dillerde “raşomon” kavramı, bir olayın 
doğruluğunun farklı tanıklıklar nedeniyle bir türlü kanıtlana-
mayacağına karşılık olarak yerini almış tır. Benzer bir şekilde 

“raşomon etkisi” (rashomon effect) bir olayın anımsanma sü-
reçlerinde algının öznelliğine (subjekti vite), göreliliğine iliş-
kin etkiyi tanımlamak üzere psikoloji alanında da kendine 
yer bulmuştur. Doğu bilgeliğine göre “ger çeklik” görelidir. 
Gerçeklik daha çok görü nende değil, zihinde biçimlendiril-
miş olan da, imgelem gücünden kaynak alanda va rolur. Nele-
ri, nasıl görme tutkusu varsa oraya odaklanılır. İnsan ilişkileri 
ve ger çeklik üzerine ortaya koyduğu söylemi ile Raşomon 
doğu bilgeliğinin sinema aracılı ğı ile somutlaştığı başarılı bir 
örnek ola rak, öncülük görevini yerine getirmiş olu yor. Siyah 
beyaz bu filmde ışığın sembolik kullanımındaki başarı, fil-
min güçlü öykü sünün etkisini daha da artırıyor. Kamera nın 
doğrudan yöneltildiği çıplak güneş ışı ğı şeytani, kötü ya da 
impulsif olanı yan sıtmakta, bu tarz eylemlerin etkisini artır-
makta başarıyla kullanılmıştır. Aktarma yı istediğim bir diğer 
anektod ise filmde duygu dışa vurumu etkisine dayanan stili-
ze oyunculuk ile ilgilidir. Yönetmenin yüzleri yakın çekime 
alarak bu benzersiz etki yi sağlaması, kayda değer ancak bunu 
sa dece yönetmenin başarısı olarak görmek doğru değiL. Ku-
rosawa efsanevi oyuncusu Toshira Mifune (haydut) ve çekim 
ekibi ile bir mola sırasında Afrika’da geçen vahşi hayvanlarla 
ilgili bir film izler. Kurosawa o sırada TV’de görünen asla-
na dikkat ke silir ve oyuncusuna aslanın esnemesi, kükreyip 
gürlemelerini göstererek, “Ben de senden bunu bekliyorum” 
der. Raşo mon’daki o aşırı kudretli, bir o kadar da abartılı ak-
törlük, Mifune’nin vahşi, çıldır mış, insanlıktan çıkmış per-
formansı, biraz da bu anektodla anlaşılır hale gelmekte dir. 
Bir başyapıt olarak nitelenebilecek Raşomon filminin 1964 
yılında Sydney Lu met tarafından çekilen ve Paul New man’ın 
başrolünü oynadığı Hollywood ver siyonu “The Outrage” ise 
bu başarıya pek yaklaşamamıştır. 

Raşomon, Japonların ve doğu kültürünün gizemli dünyası-
na bir pencere oluşturma sı, sinematografik başarısı nedeniyle 
batı dan pek çok övgü ve ödül (Venedik Film Festivali (1951), 
Altın aslan) almıştır. Ja ponlar ise filmi fazla Avrupalı bulmuş, 
ge leneksel Japon yaşamını yansıtmaktan çok katı gerçekçi bir 
nesnelliği seçmesi ne deniyle eleştirmişlerdir. Bilişler ve gerçe-
ğe bakış açısı buradaki farklılıkta da ken dini göstermektedir. 
Neredeyse filmin ba şından sonuna kadar süren yağmurla ilgi-
li bir bilgiyi aktararak, bu yazıyı tamam lamak uygun olacak. 
Filmdeki yağmur si yah bir mürekkep aracılığı ile boyanıp bir 
ton kazandırılarak çekilebilmiştir. Çünkü o zaman kullanılan 
kameraların lensleri saf sudan oluşan yağmur görüntüsünü 
ya kalayamamaktadır. Ne denebilir? Galiba, hiçbir şey görün-
düğü gibi değil... 

*Popüler Psikiyatri Dergisi’nde yayınlanmıştır.
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Erişkin nüfusun % 20-30’unun psikiyatrik bozukluk-
lardan dolayı sorunlar yaşadığı araştırmalarla bildiril-
mektedir. Ancak psikiyatrik bozukluğu olanların ise 

çok az kısmı psikiyatristler tarafından değerlendirilebilmek-
tedir. Çoğunlukla başta nörologlar olmak üzere, genel pratis-
yenler, diğer tıp dalları ve psikiyatri dışı ruh sağlığı çalışanları 
tarafından tedavi edilmeye çalışılmaktadır. 

Dünya sağlık örgütünün 2004 yılında yayınlamış olduğu 
hastalık yükü adlı yayında depresyonun hastalık yükü açısın-
dan üçüncü sırada yer aldığı gözlenmektedir. Aynı yayının 
2030 öngörüsünde depresyon birinci sıraya yükselmektedir. 
Yine Dünya sağlık örgütü tarafından sağlık harcamalarının 
artışına en çok neden olan tüm tıbbi hastalıklar sıralamasında 
psikiyatrik hastalıklar tüm kardiyolojik sorunların ardından 
“2.sırada” yer almaktadır.

Sağlık Bakanlığının verilerine göre 2009 yılında sağlık hizme-
tinin %33’ü özel sağlık kuruluşları tarafından verilmektedir. 
Buna karşın özel sektörde psikiyatri uzmanı istihdam oranı 
yok denilecek düzeyde kalmıştır. Bu durum bir yandan kamu 
hastanelerinin yükünü artırmış, diğer yandan psikiyatrik has-
ta muayene ve tedavilerinin özel hastanelerde başka tıp uz-
manlıkları tarafından yerine getirilmesine yol açmıştır. 

Özel hastanelerdeki önemli sayıdaki psikiyatrik hasta nüfu-
sun nöroloji, iç hastalıkları ve diğer tıp uzmanları tarafından 
muayene ve tedavi edilmek zorunda bırakılmasının uzun va-
dede ciddi sakıncalar ortaya çıkaracağı, hastaların tanı ve te-
davilerinde aksamalar yanında tedavi maliyetlerini de önemli 
ölçüde arttıracağı değerlendirilmektedir.

Bu gerekçelerle TPD son 2 yıl içerisinde Özel Hastaneler Yö-
netmeliği (ÖHY) ile ilgili değişiklik önerilerini Sağlık Bakan-
lığının ilgili birimlerine iletilmiştir. Sağlık Bakanlığı ÖHY 
ile ilgili Mart 2009 tarihinde yaptığı düzenlemeden sonra 
en son olarak 23 Eylül 2010 tarihinde yönetmelikte yeniden 
değişikliğe gitmiştir. Son yapılan yönetmelik değişikliğinde 
psikiyatri alanına özgü bir yeni düzenleme yapılmamıştır. Bu 
durum psikiyatri alanına özgü sorunların sürmesi anlamına 
gelmektedir. Yönetmelikle özel hastanelerin açılma koşulları 
ağırlaştırılmıştır. Özel hastane açılabilmesi için en yüz yatak 
şartı getirilmiştir. Bununla birlikte Şubat 2008 tarihinden 

beri kısıtlanmış olan kadrolar için özel sağlık kuruluşları ara-
sında transfere izin verilmiştir. 

Yaz döneminde özel sağlık kuruluşlarını ilgilendiren ikin-
ci değişiklik 3 Ağustos 2010 tarihinde yayınlanan Ayakta 
Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında 
Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmeliktir. 
Yönetmelikte başta muayenehaneler olmak üzere ayakta teş-
his ve tedavi yapan tıp merkezleri ve polikliniklerin fiziksel 
koşullarında değişikliğe gidilmiştir. Mevcut muayenehane ve 
merkezlerin bu koşullara uymadığı takdirde bir yıl sonra ka-
patılacağı belirtilmektedir. Öncelikle, yönetmelikte yapılması 
istenen değişikliklerin sadece özel sağlık kuruluşlarını ilgi-
lendiren değişiklikler olmadığı vurgulanmalıdır. Resmi ya da 
özel tüm sağlık kuruluşlarında benzer değişiklikler yapıldığı 
takdirde bu değişikliklerin anlam kazanması söz konusudur. 
Kamuya bağlı sağlık kuruluşlarında hasta muayene koşulları 
bu yönetmelikte tanımlanan ölçütleri karşılamamaktadır. Bu 
ölçütlerin sadece özel sağlık kuruluşlarından isteniyor olması 
adil ve hukuka uygun  değildir. Yönetmelikte tıbbi uygulama 
farklılıkları olan tıp dalları arası farklılıklar gözetilmemiştir. 

Sağlık Bakanlığı “Tam gün yasası” olarak bilinen yasanın ip-
talinden sonra başta muayenelerde olmak üzere özel sağlık 
kuruluşlarında çalışmayı nerede ise olanaksız hale getirmiştir. 
Özel olarak psikiyatri, genel olarak ise tüm sağlık alanında 
yaşanan bu durum hastaların hekime ve sağlık hizmetlerine 
ulaşmasına engel olacaktır. Tam gün yasasının iptalinin he-
men arkasından yapılan bu değişiklikler sağlık sisteminin dü-
zenlemesinden çok bir cezalandırma olarak görünmektedir. 

Türkiye Psikiyatri Derneği olarak sağlık hizmetinin üçte bi-
rinin verildiği özel sağlık kuruluşlarında psikiyatrik hizmetle-
rinin daha sağlıklı olarak verilebilmesi için psikiyatri hekimi 
istihdam artışını öngören yasal düzenlemelerin yapılmasını 
ve başta muayenehaneler olmak üzere psikiyatri alanı için 
gerekli olmayan fiziki koşulların yer aldığı yeni yasal düzenle-
melerin yeniden gözden geçirilmesini talep etmekteyiz.

Dr. Mehmet Yumru
Türkiye Psikiyatri Derneği 
Merkez Yönetim Kurulu adına
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Dünya genel olarak her geçen yıl zenginleşse de bir-
çok insan temel yaşamsal ihtiyaçlarını karşılayama-
dan hayatlarını sürdürmektedir. Yoksulluk; insan-

ların temel gereksinimlerini karşılayamama durumu olarak 
tanımlanmaktadır. Dünyanın en zengin yerleşim bölgelerin-
den Avrupa’da bile temel ihtiyaçlarını karşılayamayan insan-
ların genel nüfusa oranı %17’dir. Sosyal dışlanma; eşitsizlik, 
güvencesizlik ve dengesizliğe yönelik yeni bir kavramdır. 
Ekonomik, sosyal, siyasal, hukuki, kültürel ve davranışsal bo-
yutları olan; nesnel olduğu kadar öznel değerlendirmelere de 
açık bir süreç olup, belirli kesimlerin toplumsal bütünden ve 
sermaye birikim sürecinin dışında kalarak, gelir dağılımından 
kendisinin ekonomiye yaptığı katkı doğrultusunda yararla-
namamasıdır. Birey ve grupların çeşitli özellikleri nedeniyle 
yaşadıkları toplumun sosyal hayatının dışında bırakılmaları, 
toplumda yaşayan diğer yurttaşların yararlandığı temel hak-
lardan yoksun bırakılmalarıdır. Sosyal dışlanmaya uğrayan 
birçok grup aynı zamanda yoksul kalmaktadır. 2010 yılında 
Avrupa Birliği yılın temasını “Yoksulluk ve sosyal dışlanma 
ile mücadele” olarak ilan etmiş ve tüm üye ülkelerde yoksul-
luğa karşı etkinlikler, kampanyalar ve projeler düzenlenmesi 
planlanmıştır.

Yoksulluk araştırmalarında kullanılan iki temel kavram “açlık 
sınırı” ve “yoksulluk sınırı”dır. Açlık sınırı kavramı; kişinin 
yaşamı için gerekli temel besin maddelerini karşılayamama-
sıyken, yoksulluk sınırı; temel besin maddelerini sağlasa da, 
barınma, ulaşım, haberleşme, giyim ve temizlik gibi yaşamı 
sürdürmenin temel alanlarında kişilerin gereksinimlerini sağ-
layamamasıdır. Türkiye İstatistik Kurumu tarafından 2008 
yılında hazırlanan “Tüketim Harcamaları, Yoksulluk ve Gelir 
Dağılımı” raporuna göre; 2006 yılında Türkiye nüfusunun % 
0.74’ü açlık sınırının, % 17.84’ü ise yoksulluk sınırının altın-
da yaşamını sürdürmektedir. TÜİK’in 2009 yılında uluslar 
arası ölçütleri kullanarak yaptığı “Gelir ve Yaşam Koşulları 
Araştırması” sonuçlarına bakıldığında ise Türkiye’de yok-
sulluk oranı %15,4 (10,5 milyon kişi)’ tür. 

Bir ülkenin iktisadi gelişiminden farklı olarak yoksullukla 
ilgili temel göstergelerinden biri gelir dağılımıdır; ülkenin 
toplam gelirinin vatandaşlar arasında nasıl dağıldığına dair 
veriler yoksullukla mücadele içinde önemlidir. 2010 yılın-

da Boğaziçi Üniversitesi tarafından hazırlanan “Türkiye’de 
Eşitsizlikler: Kalıcı Eşitsizliklere Genel Bir Bakış”  çalış-
masının raporunda aktarılanlara göre: 2008 yılında OECD 
tarafından hazırlanan “Eşitsizlik Artıyor mu? OECD Ülke-
lerinde Gelir Dağılımı ve Eşitsizlik” raporunda 1980’lerden 
1990’lara kadar Türkiye’de en yüksek gelir grubunun geli-
rinin yükseldiğini, en düşük gelir grubunun gelirinin en 
çok düştüğü 3’ncü OECD ülkesi olduğunu ve orta gelir 
gruplarının da gelirinin düştüğü bildirilmektedir. 1990-
2000 arasında orta gelir grubunun üst gelir grubu karşısında-
ki göreceli durumu bir miktar düzelirken, en yoksul kesimler 
daha da yoksullaşmıştır. Aynı rapora göre 2000’li yılların 
ortalarında Türkiye 30 ülke arasında Meksika’dan sonra 
gelir dağılımının en eşitsiz olduğu 2’nci ülke olmaktadır. 
2003 yılında ülkemizdeki %20’lik en alt gelir grubunun, 
% 20’lik en üst gelir grubuna oranının neredeyse 1/10 ol-
duğu görülmektedir. 2006 da bu aran 8 kata düşmektedir. 
Türkiye’nin gelirinin %47’si en zengin %20’nin elindedir. 

Yoksulluğun ruh sağlığını olumsuz etkilediği bilinmekte-
dir.  Psikiyatri araştırmalarında yoksulluğun göstergesi olarak 
sosyoekonomik düzey, sosyal sınıf ve düşük yaşam standardı 
parametreleri kullanılmaktadır. Yoksulluk ve ruhsal bozuk-
luklar arasındaki ilişki ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile ilişkili 
değildir. Örneğin, Dünya Sağlık Örgütü 2001 yılı verileri-
ne göre Etiyopya, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Ameri-
ka Birleşik Devletleri ve Zimbabwe’de gelir düzeyi düşük 
olan bireylerde yüksek gelir düzeyine sahip olanlara göre 
1,5-2 kat daha fazla depresyon gözlenmektedir. Brezilya’da 
okur-yazarlık, eğitim, meslek, gelir durumu, yaşanılan evin 
koşulları gibi yaşam standartlarını belirleyen parametrelerle 
sık ruhsal bozukluklar arasındaki ilişki araştırıldığında; hem 
eğitim düzeyinin düşüklüğü hem de gelir düzeyinin dü-
şüklüğü 2,5’er kat ruhsal bozukluk sıklığını artırdığı sap-
tanmıştır. İlker Belek tarafından ülkemizde yapılan ve 2000 
yılında yayımlanan bir araştırmada ise, ruhsal sıkıntının 
sosyal sınıf, eğitim, gelir ve yaşanılan bölgenin gelişmişlik 
düzeyi ile ters ilişkili olduğu saptanmıştır.

Dünya üzerinde yoksulluğun en çok etkilediği gruplar kadın-
lar ve çocuklardır.   Halen tüm toplumlarda kadınlar daha 
az eğitim almakta, okuma yazma öğrenmeleri engellenmek-
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te, yoksulluğa mahkûm kılınmakta, aynı işi yaptıkları halde 
daha az para kazanmaya devam etmektedirler. Kadına yönelik 
ekonomik şiddet bireysel olduğu kadar, toplumsal olarak da 
sürdürülmektedir. Türkiye, Birleşmiş Milletler Kalkınma 
Programı “İnsani Gelişmişlik Raporu”’nda toplumsal 
cinsiyet eşitliği açısından 115 ülke içinde 109.sırada yer 
almaktadır. Bu raporda Türkiye’de kadınların kazandıkları 
gelirin erkeklerin kazandığının %26’sı olduğu görülmek-
tedir. Kadınlar ve çocuklar Türkiye’de gelir dağılımı eşit-
sizliğinden en çok etkilenmekte olan gruptur. Yoksulluk 
kadın ve kız çocuklarının eğitim alması önünde de bir engel 
oluşturmaktadır. 

Tüm dünyada gelir dağılımı eşitsizliğinden en çok etkilenen 
gruplardan biri de yaşlılardır. Yoksul yaşlılar hayatlarını daha 
erken yaşlarda kaybetmekte, geliri ve emekli maaşı olanlar ise 
daha uzun süre hayatta kalmaktadırlar. Türkiye’de de 66-75 
yaş arasındaki yaşlıların genel gelir oranı toplumun genel ge-
lir oranından düşüktür ve bu düşüş devam etmektedir. 

Duygudurum bozuklukları içinde özellikle major depresyon 
sosyoekonomik parametrelerle ilişkilidir. Depresyon sıklığı 
giderek artmaktadır. Her 5 kadından biri her 7-8 erkekten 
biri yaşam boyu en az bir defa depresyon geçirmektedir. 
2020 yılında Dünya Sağlık Örgütüne göre dünyada en acil 
sağlık sorunları içinde ikinci sıraya yükselecek olan depres-
yon düşük sosyoekonomik sınıflarda daha yaygın görün-
mektedir. Depresyonun kadınlarda erkeklerden iki kat sık 
görüldüğü bilinmektedir. Yoksulluğa ve özellikle kadın yok-
sulluğuna karşı alınacak etkin tedbirlerin hem bütün olarak 

duygudurum bozukluklarında ve kadın ruh sağlığında olum-
lu düzelmelere yol açacağı öngörülmektedir.

Yoksulluk ve şizofreni arasındaki ilişki de uzun yıllardır bilin-
mektedir. Yoksulluğun dolaylı göstergeleri olarak kabul edi-
lebilecek; ailenin sınıfsal konumunun düşük olması, an-
nenin vitamin depolarının yetersizliği, gebelik sırasında 
geçirilen viral enfeksiyonlar, hipoksiye neden olan doğum 
travması ve göç etmiş bir ailenin çocuğu olarak dünyaya 
gelmek gibi değişkenler araştırmalarda sık olarak sorgulan-
mıştır ve şizofreni oluşumu ile ilişkisi gösterilmiştir. Ancak 
bu ilişkinin neden mi yoksa sonuç mu olduğu yönünde farklı 
görüşler bulunmaktadır. Son yıllarda yapılan çalışmalar yok-
sullukla ilişkili bu değişkenlerin şizofreniye neden olduğu yö-
nünde kanıtlar sunmaktadır. 

 Yoksulluğun ruhsal sorunlara neden olduğu konusunda çok 
fazla veri bulunmaktadır. Bunun yanı sıra ruhsal soruna ya da 
sorunlara sahip olmanın da yoksullukla ilişkisi bulunmakta-
dır. Ruh sağlığı sorunu olan hastaların yoksulluk nedeniyle 
var olan ruhsal sorunlarına yönelik uygun tedavi girişimlerin-
den daha az yararlanabilmektedirler. Bu nedenle de hastalık-
larının gidiş ve sonlanışı olumsuz etkilenmektedir. Örneğin 
yoksul olan şizofreni hastalarında iyileşme daha kötüdür, has-
tane yatış oranları ve yatış süreleri daha uzundur ve daha fazla 
sosyal yalıtılmışlık ve damgalama yaşamaktadırlar.

 Ruhsal hastalıkları olan bazı kişiler toplumda damgalanmak-
ta ve ayrımcılığa ve dolayısıyla sosyal dışlanmaya mahkûm 
edilmektedirler. Ruhsal hastalıkları nedeniyle bu kişiler çalı-
şabilir durumda oldukları zaman bile çok daha az iş bulabil-
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mekte, çalışamadıkları için yoksulluğa ve güvencesizliğe daha 
kolay maruz kalmaktadırlar.

GEÇEN GEÇSİN, BİZ RUHUMUZDAN VAZGEÇME-
YİZ

Türkiye Psikiyatri Derneği (TPD) kurulduğu günden beri 
ülkemizin önemli ruh sağlığı sorunlarını, ruh sağlığı politi-
kalarını ve ilişkili konuları siyasi iktidarların ve kamuoyunun 
gündemine taşımak amacıyla defalarca girşimler de buluna-
rak ve ruh sağlığını ve ruh sağlığı hizmetlerini toplumun 
tüm kesimlerinin öncelikli konusu yapmak, öncelikli bir 
konu haline getirmek için gereken çabaları sürdürmektedir. 

Ülkemizdeki koruyucu ruh sağlığı ve ruh sağlığı tedavi hiz-
metlerinin yetersizliği göz önüne alındığında,  ruh sağlığı 
hizmetinin birinci basamak sağlık kurumlarında bir kamusal 
hizmet olarak yaygınlaştırılması, ücretsiz ve ulaşılabilir bir 
niteliğe kavuşturulması, bunun yanında“ruh sağlığının geliş-
tirilmesini” sağlayan bir toplumsal sağlık projesinin yaşama 
geçirilmesinin gerekliliğini gösterdiği açıktır.

Ruh ve beden sağlığı bir bütün olarak değerlendirilmelidir. 
Bedensel hastalıklar ciddi ruh sağlığı sorunları oluşturma ris-
ki taşımakla birlikte tedavi sürecide kişinin düşünce ve duy-
guları ile karşılıklı etkileşim içindedir. Ciddi bedensel hasta-
lıklar insanda belirsizlik, gelecek endişesi, umutsuzluk; ağrı 
veya ameliyatla başa çıkma, tedaviye alışma, hastalığın yarat-
tığı yeti yitimine uyum sağlama güçlüğü, başkasına bağımlı 
olma korkusu yaratır.

Öte yandan, ruh sağlığı genel sağlıkla bağlantılıdır. Ruhsal 
hastalığı olan kişilerde bedensel sağlığa yönelik olumsuz-
zararlı davranışlar artar, ruhsal sorunlar ve stres diğer bazı 
bedensel hastalıklara zemin hazırlar ya da var olan bedensel 
hastalıkların gidişini kötüleştirir. Ruhsal hastalıklar kişinin 
gerçekle ilişkilerini bozacak derecede ağır akıl hastalıklarıyla 
sınırlı değildir. Hatta bu tür ağır hastalıklar bütün ruhsal so-
runların küçük bir oranını oluşturur. Öte yandan söz konusu 
ağır ruhsal hastalıklar da günümüzde tedavi edilebilen hasta-
lıklar kapsamındadır ve bu hastalığı olanların tedavi haklarını 
eksiksiz kullanmaları yönünden etkin bir toplumsal düzenle-
meye gereksinim duyulmaktadır.

Ruhsal hastalıklar toplumun bütününü ilgilendirecek 
denli yaygın bir toplum sağlığı sorunudur. Ruhsal hasta-
lıklar sık görülür. Sıklığı ve yaygınlığı giderek artmakta top-
lumun her kesimini etkilemektedir. Ruhsal hastalıklar tedavi 
edilmezlerse bireysel, toplumsal ve maddi kayba neden ol-
maktadır. Günümüzde insanların % 25’i- her dört kişiden 
biri- yaşamlarının bir döneminde ruhsal hastalıklardan etki-
lenmektedir. Belli bir zaman diliminde nüfusun %10’unda 
ruhsal hastalık görüldüğü bildirilmektedir.

Bugün dünya üzerinde 450 milyonu aşkın insanın ruhsal 
sorunları olduğu, 20 milyonu aşkın kişinin de ruhsal so-
runlar nedeniyle yardım arayışı içinde olduğu bilinmek-
tedir. Birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran yaklaşık 

her dört kişiden birinin ruhsal sorunlar nedeniyle başvur-
duğunu ve yeterli tedavi hizmeti alamadığı bilinmektedir. 
Ruh sağlığı sorunu olanların en az bir yakını olduğu düşünü-
lürse ruh sağlığı sorununun toplumun önemli bir kesimini, 
hatta tamamını doğrudan ilgilendirdiğini söylemek abartı 
sayılmamalıdır.

Ruh sağlığı sorunları yeti yitimine yol açar: Dünya Sağlık 
Örgütü’nün bir araştırmasına göre, dünyada yeti yitimine 
en çok yol açan 10 hastalıktan beşini ruhsal hastalıklar 
oluşturmaktadır. Bu hastalıklar sırasıyla Depresyon, Alkol 
kullanımı, Bipolar bozukluk, Şizofreni ve Obsesif Kom-
pulsif Bozukluktur. Anksiyete bozuklukları, Depresyon, 
Bipolar Bozukluklar ve Şizofreni yeterince tedavi edileme-
diği  zaman daha çok işlev ve işgücü kaybı ve ailesel sorun-
lara yol açmakta, hastalığının yaygınlığının ve tedavi mali-
yetlerinin artmasına katkıda bulunmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün geleceğe yönelik öngörülerine göre; 2020’de 
depresyon, kadınlar ve gelişmekte olan toplumlarda başta ge-
len yeti yitimine yol açan hastalık olacaktır. Ayrıca 2020’de 
tütün kullanımına bağlı hastalıklardan kaynaklanan yeti yiti-
minin de öne geçeceği öngörülmektedir.

Ruh sağlığı sorunu olanlar tedaviye başvurmaktan kaçın-
maktadır. Ruhsal sorunu olanların toplumdan dışlanmadığı 
bir tarihsel geçmişimiz olduğu halde, günümüzde  kentleş-
me ve nüfus artışı gibi nedenlerle günümüzde ruhsal sorunu 
olanların damgalanması ve dışlanması da toplumsal boyutta 
soruna yol açmaktadır. Damgalama ve dışlama bir yandan 
ruh sağlığı sorunu olanların tedavi başvurusundan kaçın-
masına yol açmakta, öte yandan da ruh sağlığı sorunlarının 
çözümüne ilişkin hiçbir geliştirme çalışması yapılmaması so-
nucunu vermektedir.

Ülkemizde ruh sağlığı hizmetleri yetersizdir. Ülkemiz 
Ruh Sağlığı hizmetlerine ayrılmış yatak sayısı bakımından 
Avrupa ülkelerinin çok gerisindedir. Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine göre ülkemizdeki ruh sağlığı yatağı, olması ge-
rekenin onda biridir (7 bin/70 bin). 

Ülkemizde yüz bin kişiye düşen ruh sağlığı uzmanı sayı-
sı yaklaşık 1,7’dır. Halen uzmanlık eğitimi almakta olan 
asistan hekimleri de eklediğinizde bu sayı “iki”nin biraz üze-
rine çıkmaktadır. Bu, Dünya ortalamasının yarısı, Avrupa or-
talamasının ise ancak 1/6’sıdır. Çocuk ruh hekimlerinin ora-
nı ise bir milyon nüfusa 2 düşecek kadar azdır. Aynı şekilde 
ruh sağlığı hemşiresi, sosyal hizmet uzmanı, psikolog vb. di-
ğer  ruh sağlığı çalışanları  sayısı da oldukça düşüktür.

 Ruh sağlığı politikalarını çağdaş bir tıp ve sağlık anlayışı 
çerçevesinde yeniden biçimlemek ve uygun yasal düzenle-
meleri yapmak önemlidir. Ülkemizin bir “ruh sağlığı ya-
sasına” acilen gereksinimi vardır. Derneğimizin büyük bir 
özen ve özveriyle hazırladığı üzerine tartışılabilecek bir ruh 
sağlığı yasa tasarısı da vardır. Hazırlanan yasa taslağı Aralık 
2006 ‘da TBMM gündemine getirilmiş olmasına karşın hiç-
bir değişiklik olmamıştır. Biz bu yasa taslağının acilen mec-
lisin gündemine gelmesini ve yasalaşmasını istiyoruz. Yeni 
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anayasa çalışmalarında bu konunun da gündemde olmasını 
ve gözetilmesini istiyoruz.

Toplum genel olarak ruh sağlığının önemi, ruh sağlığı ile 
ilgili kavramları ve ruh sağlığı hizmetini nasıl alabilecekleri 
yönünde yeterli bilgiye sahip değildir. Mesleki rollerde ka-
rışıklık vardır. Ruh Sağlığı yasasının ve ilişkili yasal düzen-
lemelerin olmaması ruh sağlığı alanında çalışanların görev 
tanımlarının yapılmasını olanaksız kılmaktadır. Herhangi bir 
bilimsel ve yasal dayanağı olmayan eğitimlerden çıkan ve bü-
yük çoğunluğu hekim, psikiyatr olmayan bazı kişiler, halkın 
ruhsal sorunlarının tedavisinde umut tacirliği yapmakta, cid-
di etik ihlallere, hatalı tıbbi sonuçlara yol açmakta, bireylere 
zarar verebilmektedir. Bu konuda kapsamlı çalışmalar yap-
mak gerektiği açıktır.

Hem dünyanın hem de ülkelerin önceliklerini belirlemesi ve 
gündemlerine taşıması gereklidir. Küresel ölçekte ruh sağlı-
ğına öncelik vermek, ruh sağlığını geliştirmek, ruh sağlığı 
hizmetlerini yaygınlaştırmak, ulaşılabilir kılmak, sağlıklı 
bir gelecek için gereken öncelikli süreçlerdir. Yöneticisinden 
toplumun tüm bireylerine her ülke insanının bu bilince 
erişmesi ana hedeflerimizden biri olmalıdır. Bu sorunla-
rın aşılması kamusal nitelikli, eşit, ücretsiz, ulaşılabilir ve 
kapsayıcı bir ruh sağlığı hizmet sisteminin yaşama geçiril-
mesini zorunlu kılmaktadır. Sağlığı geliştirmeyi, hastalıkla-
rı önlemeyi, tedaviyi, rehabilitasyonu, bakımı ve iyileşmeyi 
kapsayan bütünlüklü ve etkili bir ruh sağlığı sistemine ihti-
yacımız var.

Tüm gerçeklikler yalnızca 10 ekimlerde değil, hayatın her bir 
gününde psikiyatrinin gündeminde ruh sağlığına öncelik ver-
meyi, ruh sağlığını bozan ekonomik, sosyal ve siyasal konu-
ları ele almayı gerektirmektedir. 

Yoksulluğa karşı mücadelede tüm toplumu ve özellikle 
riskli grupları kapsayan etkin devlet politikaları geliştiril-

mesi gerektiğini, gelir dağılımı eşitsizliklerinin 
giderilmesi için her aşamada etkin çalışmalar 
yürütülme düşünüyoruz. 

Toplumda gelir dağılımı açısından eşitsiz 
gruplarda (kadınlar, çocuklar, yaşlılar, engelli-
ler) pozitif ayrımcılık yapılmalı, yoksullara ve 
gelir dağılımı açısından eşitsiz gruplara iş istih-
damında öncelik tanınmalıdır 

Ruhsal hastalıkları olan kişilere karşı dam-
galanmayı engelleyecek ruh sağlığı politikaları 
hayata geçirilmeli, Ruhsal hastalığı olan kişilere 
pozitif ayrımcılık sağlayacak her alanda kamu-
sal politikalar geliştirilmelidir. 

Ruh Sağlığı Yasası’nın en kısa zamanda 
çıkarılması ve ilişkili yasal mevzuatın düzen-
lenmesi için TBMM’ni ve ilişkili tüm kurum-
ları yeniden göreve ve sorumluluk almaya 

çağırıyoruz. 

Temel ruh sağlığı sorunlarının çözülmesi ve bir insan 
hakkı olarak ruh sağlığının geliştirilmesi için ruh sağlı-
ğına ayrılan kaynağın artırılmasını talep ediyoruz. 

Ruh sağlığı alanında var olan personel eksikliğinin gi-
derilmesini, hekim, hemşire, psikolog, sosyal hizmet 
uzmanı ve diğer yardımcı sağlık çalışanı sayısının ve nite-
liğinin artırılmasını istiyoruz. 

Genel hastanelerde psikiyatri yatak sayısının artırılma-
sını, gündüz hastaneleri ve ayaktan tedavi birimleri-
nin sayısının ve niteliğinin artırılmasını istiyoruz 

Ruhsal hastalıklar henüz ortaya çıkmadan önleyen, risk 
etkenlerini ortadan kaldıran ya da bu etkenlerle karşı-
laşmayı engelleyen, koruyucu ve önleyici çalışmaları 
destekleyen bir yaklaşımın yaygınlaştırılmasını, ko-
ruyucu ruh sağlığı ve ruhsal destek birimlerinin ku-
rulmasını talep ediyoruz. 

Tüm bu düzenlemelerin devletin asli sorumluluğu ola-
rak kabul edilmesi, hükümetlerin öncelikli konusu ol-
ması gerektiğini düşünüyor, kamusal bir sağlık sistemi 
anlayışı içinde çözülebileceğine inandığımızı vurgula-
mak istiyoruz. 

Ülkemizin bir “Ruh Sağlığı Yasası”na Herkes için, ulaşıla-
bilir, yaygın ruh sağlığı hizmetine ihtiyacı var. 

Ruh ve beden sağlığı bir bütündür.

 

Yrd. Doç. Dr. Ayşe Devrim Başterzi
Dr. Halis Ulaş
Doç. Dr. Burhanettin Kaya
Türkiye Psikiyatri Derneği 
Merkez Yönetim Kurulu adına
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mdan d s  s  d  n  
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İçerik: Genel psikiyatrik rehabilitasyon eğitimini içeren prog-
ram toplam 80 saat olmak üzere yılda iki kez ( örneğin kasım, 
mayıs aylarında ) 2 haftalık bir sürede konunun uzmanları 
tarafından temel eğitimi kapsadığı ; Kocaeli üniversitesinde 
başlanması planlandığı ve katılım ücretinin de 1000 Tl olarak 
düşünüldüğü ifade edilmiş; bu eğitim süreci sonunda Psiki-
yatrik Rehabilitasyon Kitabının da ana taslağının tamamlan-
mış olmasının planlandığı şeklinde özetlenmiştir. 

-Ücretlendirme: *Katılım ücretinin yüksek olmasının katı-
lımı olumsuz etkileyebileceği ifade edildi. Devlet çalışanla-
rına oluşturulacak fon ile katılımdan ücret alınmayabileceği 
belirtildi. Programın ücretlendirilmesi ile ilgili olarak farklı 
kurumların farklı fiyat uygulamasında bulanabileceğini ifade 
edildi. Programın tek merkez yerine birden fazla merkezde 
uygulanabileceği yönünde görüşler iletildi.

-Belgelendirme: Programın Sağlık Bakanlığı’ndan belgelen-
mesi ile ilgili olarak onayı gündeme getirildi. Bu belgenin 
programı güçlendirici etki olabileceği görüşüldü.

-İçerik: Programın içeriğinde toplum ruh sağlığı merkez-
lerinde uygulanacak rehabilitasyon eğitimine yeterince yer 
verilmediği belirtildi. Programın psikiyatrik rehabilitasyon 
temel eğitimini ağırlıklı yansıttığı ve daha çok psikiyatrik 
rehabilitasyon kitabının ön hazırlığı niteliği taşıdığı izleni-
mi yarattığı belirtildi. Özellikle toplum ruh sağlığı merkez-
lerinde mutlaka olması gereken Psikoeğitim, Aile Eğitimi 
ve Sosyal Beceri Eğitimi’nin programda eksik olduğu ifade 
edildi. Yine toplum ruh sağlığı merkezlerinde olması gereken 
gezici ekip ve evde takip-tedaviye yönelik eğitimin program-
da eksik olduğu; ve mutlaka programa eklenmesi gerektiği 
belirtildi. Program içeriğinin hemşire ve sosyal çalışmacılar 
açısından uygun olmadığı belirtildi. Program içeriği oluştu-
rulurken bundan faydalanacak olan özellikle sahada çalışacak 
olan hemşire, psikolog ve sosyal çalışmacıların da ihtiyaçla-
rının da göz önünde bulundurulması gerektiği vurgulandı. 
Eğitim programında bilimsel psikiyatrik görüşme ilkelerinin 

de yer alması gerektiği ifade edildi. Programa yerinde pratik 
eğitimin mutlaka eklenmesi gerektiği belirtildi. İş sıralaması 
olarak; Eğitimin ana standartlarının belirlenmesi; sonra for-
matının belirlenmesi; sahaya uygulanması ve projenin tüm 
illere göre uygulamasının ayarlanması gerektiği vurgulandı. 
Başlangıç olarak çok başlı olmamak gerektiği, şuanda bulu-
nanlarla ortak bir şeylerin geliştirilebilineceğinin daha doğru 
olduğunu belirtilerek, temel olarak yapının tek olması ge-
rektiğini ifade edildi. Sertifika programı sonrasında kişilerin 
okullara devam etmesi gerektiği; programın devamlılığının 
ancak bu yolla sağlanabileceği görüşü iletildi. Eğitim içeri-
ğinin geliştirilmesi açısından yoğun çalışma toplantılarının 
yapılması gerektiği belirtildi.

İkinci bir gündem konusu olarak Psikiyatrik Rehabilitasyon 
kitabının oluşturulması düşüncesi üzerine tartışıldı.

1. Psikiyatrik Rehabilitasyon Genel Eğitiminin herkese ve-
rilmesi gerektiği;

2. Toplum Ruh sağlığı Merkezlerinde Uygulayıcı konumun-
da olacak olanların daha ileri ayrıntılı eğitim alması gerek-
tiği;

3. Toplum Ruh sağlığı Merkezlerine yönelik teorik ve pratik 
eğitimlerin uygulamanın bizzat olduğu merkezlerde ol-
masının daha faydalı olacağı;

4. Eğitici ekibin belirli bir uygulamayı yapan kişilerden oluş-
ması gerektiği;

5. Eğitim sürecinde uluslar arası işbirliğinin mutlaka sağlan-
ması gerektiği;

6. Toplum ruh sağlığı merkezi hizmetlerinin üniversiteler 
tarafından da yapılması gerektiği;

7. Toplum ruh sağlığı hizmetlerinin başarılı olabilmesi için 
kurumlararası işbirliğine mutlaka önem verilmesi gerekti-
ği;

8.  Toplum ruh sağlığı merkezlerinde görev yapan ekibinin 
vaka süpervizyonu mutlaka sağlanmalı; bunun için baş-
langıçta kongrelerin uygun ortam sağlayabileceği önerildi. 



 HABERLER | D E R N E K T E N

54 |    Bülteni |     2010 

    s a  m n nd m s  
d n n  K a  a  Ba an  da  
 n  d    E a a  B n  nd d

 K n    a d m s   a as s an a ama a  n -
s nda B  a  a  d m s n  n n d nda 

an   m a mamas na  s  da a a an-
a a sa  d s  m s  a a a d

 a  s  asas  a nda a anan d n  -
 a  Ba an   a  a  Ba an na 

nd d  E   
  a m  sa n a ma n s nda an as n 

mas   m  a d  K n d  s  a-
n an a  ma m  sa n a nd

  K n a  d s nda s an   s -
ma n a  nd d

  E m n a  a  n  a a  n -
s    sa  n s  as a a  s n 

 n m  a m s n m  n  mas  
  a a  a  E  d n m n  n ma 

s nd  
 a  asas   a  asas  n a n n Kas m 

a nda B da a a a  an da  a nmas na a-
a  d

   d  s nd  K  ms n  m  
d m n  a mas na a a  d

  -B   B d  d  s nd  K  ms -
n  n Ba a  K a s n n as    K -

ma  a n n d   a a  a ma s  
 d nd    n as    m 

a n n d   a a   a mas na a a  -
d

  K  B d  d  s nd  K  ms n 
 m  a  a n n as    a s  m  

n n d   a a   a ma a na a a  -
d

  B  s n n -  Kas m  a  a a-
s nda a ma  an ad    n ada m 

 a  d  ama a  a  s m m 
  a n n a  d m s n  K da K  
ms n  s a a an n  a mas na a a  -
d

  O n n  dan a n  s a  
n  a a ndan d n nm s n  a a  d  -

a  B  a nda  O na  d
   d n n O an as n mas  n m 

O an as n a sa a a   a  nd d
 d  n s n  d  a d
  d  B m  K n s n   an  n m s n   

an  a a a  n mas a a n n d n  m  
a a ndan a anmas na a a  d

  K  m    a a   a a  
s nd n am n asas  mans   -

ama a  m n s  a a  nd
 K a  s n n d n  sa  m  

a am  ad  an a n ma  a a  
a a a  m n d n m  a ma a  d -

m nda a m  na ama a  a a m dan d n -
n n  a a  d  

  m  ama n m  a nda  s-
  an m amas  d n  s nm s n   
n n B  nd m s n  a a  d

  a da  m n a nda ns  B  B B d n -
n a  a  n   nd  adan 

n a  d s nda O na  n a  a-
d

 Kad s nda s a  m  mad  a d  s a -
 as a a  da s  n  a  a a  an d n 

sa   a nda asa  m  a a d
 n  a a ndan n  d s nda 

a da  m n  Kad   n s nda m-
 a a d

 a a s  da  a an  a  K a-
 a nda n m   a mas na a  

n m  n s nda  d n   B- EK  
nd d  B n n a m  d  da a s n  m da-
 nd

  n n  sa s n n d s a n s   E  -
msa   a man n n  s n a  a a  n-

d   

 -  a an a nd  m d  a a a  K -
na   an s na a a a  n a m  

na ama d n n d n  m  a a ndan a -
anmas na a a  d

  a an  a nd  K a  K n n a-
 n   a  s a   a    

a m  na ama mas a a n n d n  m  a-
a ndan a anmas na a a  d



D E R N E K T E N  | HABERLER

    Bülteni |     2010 | 55

  On  K n n a  d s nda  
a  m  n m a  nd m   

mas na   d na  a a    
n nd m s n  a a  d

 B n n n da a a a a  a ma    
am  d n a n   s nm s n  a a  -

d

  a  m n d   as n    s s  
a nda d  s a  B B d n B  m -
nd  d   d  n   n s nda -

 s nm s n  a a  d
   n    s a  n  

B B n n mas na   s a  n  B B 
d na n    L  amam n a anmas na 

a a  d
 O ada B  man a  a a n n a  d -

s nda  am   as an  d    am  sa  
m  a nda a an s a  man a -

n n  a a   ama a   ad  
 da  nd m    n a  n  a-
ma    n a a  a a   a   

 a  a ma a  m  ama a  man-
 m  B ms  a ma B m  ad a n   

B B  mas na a a  d
 n  B B n n a  n nd  a am  

d a  n nm  an n  da  K a-
n n  d n  a a ndan a m anmas na  a a 

n d  a a n d s nm s n  a a  d
 K - K s  a nda   d m n 

a  n nd  B  n n  s a  
n n n  m  a a  a a mas na a a  -

d
 n a a   d a n s nda  n a  n m   

K  B B a a ndan n n as n a ma a n n d s-
nm s n    E   a nd  n a n a  

n m  n  n d n  s an     -
n  a ma a n n n m s n  a a  d

 n s  B a  B B n n n a a da d n -
 an n n a m d n n a anmas na 

a a  d

a da  n  a a nda as n a ama a nda n d  
nad  s a  n nd  as n an s  a d

  s a  n  Bas n amas  a mas  
n a anma  a s anma O ma

 Kam  as an  B  asa asa s
  s a  m n  d s
 s a d  da  n m
 a d  a anan nsan  am na ss  Ka nma-

ma d
 n a  n   n  B  a ma O am nda 

a an n B d n   a  K n
    O a  Bas n amas  a n 

ns  s sma a amas n  n m  n s  
m d

 an E n  a  E s  a  
B n  n ama

  Ba m  B    da  Ed -
n dd  B  a  n d

   B  B a  B   s ms

 na  Ka s  Ka s nda  a a
 mda a n n sa  B  s-

n
  a  n a  O an a  n  K m  Ba ma

 n n  nd n m m  ama a   
E m am  a mas na a a  d  am n 

m   s an  d n  an a n  
K dan  an sa  K E m am-

a  m  ndan   m Ba -
 a a  d O an m d  a a B B 

dna    a anda a an n s m n 
d n  d   m d d  d n -

m s  n  d s    ma a-
na a a  d  B  ama a am m   
 K a a ndan m d n m s m a  -

nd    a nd  s an da a a n 
d na   an  a d

 ana  m am n n n  as s an d  
m am n  d  a mas    ama a  

 m da  m  a na a  a anan m d  
   E m am  n K da  -

an s  a mas na  a and ma  a  ma a n n 
a anmas na a a  d

 a  Ba an ndan a  Ba an  a man  
K  s a  na m a  man  E m  

da  K m s n n n a n n s nm s n  a a  
d

 s s an m  s    a  n   
a  s a  d n   E  n   a  s -

a  d n  s an  n  a a  a  s -
a  d n  s nd

  n a n a a ndan n  s na    
a anan a n n n s a as  K a nd -

d   n    a a  m n   -
d

  EK n n man  E m n  E  
 ana  nm  n  a a n n n d

 -  a  a ma a  n d n s n 
n n  E  K  madd  d s  sa and

  a  am  E  E m n an anmas  
  a a  B  E m n  n d  Eas  L n-

d n  nda n s  am s a  
a m n  n  ad  mda a ma a an 
m   m d n  a an a a  

B an n Ka a    s an   s an 
a n dan an  m n n  m s -

n  a a  d
  a a n n s m  m a ana a   a 

nd d   n d a   nd  -
 a ma a na a an d

   s s n n n nm s n  a a  d  n  
 s s  a ma a    a a  a nan  d -
nd  L s mas   an a ma sa and

 web 



 HABERLER | D E R N E K T E N

56 |    Bülteni |     2010 

B  d man  a  Ba an  a a ndan a anma a 
an a  s  asas nda  sa  a an nda a an 

m s  m ns a n n  an m ama a na a  sa ama  
ama a a anm  

B  a nman n sa  m  sa d ns  m  d  an a   
  a ma  am   m a n    d  n  

m a n d n   d n s n a an a a  sa  
as a  an s      a ma  sa  m a n  a-

n n a  B  n d n   as an n m a n   da  
s  s a  m n  m  n m  s s n  

as a  a a madan  n  ama ma s n m -
n  amam a an d   n d a  a s  s  -
m  m n a   m a n n s  dan man  
  m n  m n a  d  ad a nda  sa 

as a m a n  m  an  ma  da  s n  sa  a-
a  aa  s m  ms   a   d m d -

n  d nm   m a mam  m s  n n 
s a  an amda sa  ma as a   n ma sa  

a m n  a ama a a  ms    n n -
d    d s n n n a m n  m d  

m s  a n n a mas  n m  a  d s n -
s  as a a a n   d n s a   a-

a  n  ma ad  s n n n a a  m 
s  as a a n s n  ms  nd  d  sa  

m n n an m n  a  n n n  a am a s -
n  d  da  d m n d s n n   a   

m  d  a  n n a ama s n  a d  a n-
anm  ms  ma a  s m d  n a sa  -

n n  nda a n am  d  as a   ad  a nda 
 d s  a n  as a   a s ndan n  

s ada  a d  nm d  n  a n n  n s n-
d   d s  a  n  s a a s m d  

s a  as a a  n a a   a a ndan sa  
a ama a n n a na n  n d n an m  as a a  

s a amas nda m a d  s n a n a d ndan s ada  
 a ma ad  m a ama a n n  -  a  as an  

a a   as an d  a  s  da  d  d  
d m  a  s a amas nda s a  a n  s -
ada  a mas n n an nda  d  a an s  as a a   
s a  a n da a a a  da adad  

m  ms  n nda d   a a s a a 
a ndan  s a  as a a n an   da s nd   

m  n a n  ama m  a mam   as a 
 a a mam  s a  man  d nda  d   sa  

a an a n n  a mas  ms  a a  a  d m  B -
ms  n an nda  m da  a an  a  
asa  a man   a a  da  K m a  -

m  n m nd   a an m   sa  m  n 
m s  da a n n  n n    s m a n  
an m am  s a  man  d nda   sa  a an a  
s a  as a a n an   da  s a  a a  
da s  s nd   a a na  a ama a  s  n m 

K n n  n  B E B  -  sa -
 a s nda s a n  a a na m a n an  a  s -
a  as a a n an   da  s nd   a ama a a a  

a a m d  asa a a n  n m n -
 m s   asa  s m a   

s a  as a a n an  a amas ndan s n a n da  
a amas nda n m d  s a a  da   s a  

ama a   a ma ad  m m  m d  an m 
a a  a   a m n  a am a  a n  n m -
d  as a n m s  an am na n  a am a  -
 m d  a  da  s a  m  a a ndan a -

n  s a  s  m s a  m  m d  a a da 
an m anan  sa  n  s a a a a  

 s a  n   sa  m n    a a  
m   n   a a m  n ms m d    sa -
 m n n m s nd   a an s a  a s n 
m  m  s  s s a  m  man   dan man-

a n    d   a m  d   sa  
m n  n  n  a a  m s nd   nd  
 a an m m s  a n n  an m a n n d  -

md  a mas   s n a n n nm s   n m a an-
ma ad  

m d  nsan a  n a sa  s n a a a an m s-
 a n n an m amas n  n  m m d  n -

n s a s  a da s a s  a am a  a n  an amda 
an ma ad  B  an m  as nda a d a  m a a  
 a  an   n  a ma   sa   
 s n a a an  s a n  a a a a  s -

s nda a a s  a ama ad   sa  m    a-
mas  s nd  m d   sa  a an nda a an 

  s a a a
 s a  m
 a s n m  m
 s K n  s

K E K  E E



D E R N E K T E N  | HABERLER

    Bülteni |     2010 | 57

 m s a  m s
 s a  m  man
 an man a

sa  a a s a n n nm s  an nmas  da  d m s n-
d   a as n nda a an  a s  m n  s a  

man  m n  amam am  md  s a  m   
  a s nd n m n m   ndan s n a -   s -

a  sas  a m  m  d n  B  a d  m  
nsan n m n   as a a  a nda  sa  an 

m d  sa  a s n  d nd m  an  ma  a  an  
a ma  da  m  s   s n  sa  an d  

s a  m  n  a a   a a   sa   n-
d  d nas n  sa ama ad  s a  m n a  

a a  m s  n a  d nd m  da  d  
m  n nd m   da  s n and ma  m  a-
as n a ama a  an m anm   s  d nd -
 s a  a a a n a  an  a ma  an  -

ma  da  an ama  a   d  da  n m n n an  
s a  n n s a  ama  a n nd -
m  s a  man a n n s m   s  nd d  

sa  a nma a da s a  a an d  B n  a-
sama  sa  s s m n  a an as a a n sa  d m d -

nd m s n n a an  a ama a n  n   -
nd  a  an d san  a a   d  n 

s  dan man   da a  da  n s a  -
m n  s  d

a s n m   s anda   m  a m  md   
m    s anda   m n n n    a  m  

sas  a m  man md

Psikolog: n-Ed a  a n n   s  -
m nd n m n m   s  d n m d  s -
 sans m  s as nda as a m s n  da a  ama  
n  m  s n a a and m  s anda d  s -

a  m  a mama ad a  s a  m  a an nda  -
 da a  a a   m  a an s a n sa  a an nda 

a ms   s  ama a ma a  n m  m  
  n a sam    m  a mam  ma a-

ndan d a  a  an  a ma a   da  an ama a  
nm m d  K n  am a da  sa  n n  a -

as  a a  a a  an  ma  da  an  a ma s n  
a da n a  n  md    sa   a-

as n m nd   sa   s nd   a a

Klinik psikolog: L sans m  n  m n  s -
a  n nd  n  s  n  s  sans a m  s -

a a d n m d  d  s  sans m nd  
s a  n  nad n an ma ad  O sa a s -

 n  d as n  E  s  sans m nd  
da  n  m n sas d n    m n d   sa  

m a nda  a mas  n  m d    
d  as a  a a madan  n  ama ma s n a-

a a   da a  d a am a   n  s d  
 a an ama a a  a  

s a  m  a an nda s n n n  s  d nda -
 an da a nda s  sans a d a am a n  

amam am  an s a a n m man  a da m 
d  n an a  s   m    d  m da a nda 

n a ad m  n an a a a  m d  B   a a-
d m  am d nda sa  a nda a ma  s d n-
d  an a  sans m  a m  s a n  s n nda 
a a  

K n  s a  ms   a  d m  s a a as  
an n  an s anda d  m d n  nd -

s  n   a a m a s d n  sa  m  
a sam nda  an a  s nd   s a  m n n 
asa  s m nda s a  a a  n  -

d    sa   a as n m nd  d   
sa   s nd   a a  K n  s a  da s -

a   a ms   s  a a  an  ama   da  
a ama a  

anda  m  m n n n  s a  m  
s  sans  a a a  man a m  m d  B n  a-

sama  sa  a nda  s a  m nd  a a  
an man  m  a s d  nma   sa n n n 

d n m  nmas nda d s  m   m n n d  m -
d a  da  ama n  n   s a  

m s  ms   a  d m   s a a as  a-
n n  an s anda d  m a d a n  nd d  
a d d  a  a  a a m a n  n   a a m a s -
d n  sa  m  a sam nda    an a  -

s nd  s a  m n n asa  s m nda a a -

s a  as a a n  sa   a a ndan n n n-
 a m  m  m n  n d  s a  

as a a n an   da  a ama a nda  a a na  a a-
ma a

 a  a an nda m  m  n  m a m  s s-
a  m  man d  as a a a a nma  nd  a am  -
m a an a nda d s  a   sa  m n n n  

 a a m a s n d  n  a an a da s a  as a a n n 
s s a  a dan d nd m s   a  an s n a n m  
a amas nda    an a  s nd   s a  m n n 
s m nda  a  an    da  s n  a da -

n a  s a  as a a n an   da  a ama a nda  
a a na  a ama a   s a  m  man a  da ms  

 a  d m   s a a as  an n  an s an-
da d  m  a d a n  nd d  a d d   
a anda n  a a m   an a  s nd   a  

a  a a m a n  s a  m n n asa  s m nda 
a a

E m a n n s    dan man  -
m nd n m n d  a  a an  d nda a a m 

m a nda ma   dan man    m  -
n  s n  a  a am s n a a da a  

a a ma a n  sa ama a  n dan man   B n  
asama  sa  a nda a  m  s a  m n-

d  s a  m  d n m nd  a a  an man   -
 d nda s a  as a a n an   da  s nd  

 a ama a  an man a  ms   a  d m    
s a a as  an n  an s anda d   m a d a n  

nd d  a d d   a anda n  a a m  
 an a  s nd  a  a  a a m a n  s a  
m n n asa   s m nda a a
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- n m n a s a  B n n E  -
 a amas nda   a a   a d

- n  nd  nan an  sa n na a  
a  an  sa n  sm n n m s n    -

a  a n n m d n m nd   an  d n-
nm s n  a a  d  

-  B an n Ka a n n s    dan -
man  a ma   nd m s    K  

a  n   a nda s  d s nda -
n mas na a a  d

- n  O an as n n dan man mam  a a  a-
mas  n a anan s m  a  d d

- a n an  n m  n B n n a m  d  
da a s n n nm s n  a a  d

- K sa m  s m - s a  n EK d   
n  d  

- ad  E O sa m da nan m a n L  
d   a a n  nd d n s n a a an m -

a  ad  L sa na a a d
- B dd   ans a ma  an s na 

d n m  ms n    m Ba  a d
- a  E m n m     a  

B n  n m n a     a  nd -
 B n n a m  d  da a s n  m da  

nd
- O  a  nm  a a ndan n a    

m  n n n m s  n    K  a nda 
s ma a mas na  mad na a a  d

- O n n  a  a am n    n 
a da n aman n  mad na da  -

 d d
- n a a d n n   d n  s n n  a -

da n   a  mas na d m s n  n a n n -
 n  E  K na nd d

- a  Ba an  a   E a  n  d nd n 
n a  a  an m    a a a n d -

n m  a a ndan as an da  a a  nd -
d

- a anan dd  m   n m  n s n n a-
 d d   dd  m   n m  K nda 
 a  n   m  an   B an n 

Ka a   a  d n   m  Ka as n n  a d
-  a a ndan a n ana a  an d   n n 

d n a n n n  mas na a a  d
- n m  n s nd  n  m n 

an  a amada d na da  m   a  a-
ma a  s nd   m s n  a a  d

- sa  as a  an a da d ns  sa  d ns  
as a  an a da sa  sa  ana mas   -  

E m  a  a as nda m d  n -
sa  n  a a    a d

-  Kas m  a  a as na B n d  a an 
n a n   s a  K n s n   s -
a  n n  ms n  a s a n a d

-  K n  a  n n s s an n  -
man n  L mas na a a  d

-  Ba a  m m na n ma  a a  a a 
da  san s n n s n   ad  a n a a    

n n da  d m s    a a  B K a 
n d  n d

- B ms  a ma B m nd n n   -
an  Ba a  m m  n s  s m m a ma 
a n n B K a nd d

-  a man  E m  K a na EK  madd  
a da n d

-  man s a  n n n  nda -
 n n n d s nm s    n  a -

a     a mas na a a  d
- E n a n a da  an s na  a s a n 

a mas na a a  d

    a nda  ana a   m 
a a mas na    n n  a  n-

d d
 an a a as n m s m   s s nd  am  

 sa  a an  a  s m  a    a  
 E a  n  d n   da  m  
n  d n  a  nd d

  n n  s s    a      
 n  s a s  n n  a  nd d

 m  n  dd  n s nda  B n n 
n  n mas na a a  d

  B n   nda  E  msa   a -
man n n  s n a  d s a n s   a n and  

- s a  m n nd m s  d n B 
s a   a s  a nda n n n s nd  

- s a d  a as n B B n n d n  a-
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a n a  a m a n n a m  na ama mas-
a a n n d n  m  a a ndan a anmas na  
a a  s n as   a  nd m n n s nm s n  
a a  d

- n s  B B n n  a a a ma  an ad  -
an n n mas a a n n d n  m n  a and

- sa  a ma   s a s  B B d n  Ba a  
m m nda  an  d n m  s nd

- K  da a   n a  n m  B B  Kad n  
a  B B  a a ndan as na  sa  m a -

n  n   a  a mas  a mas n n  
n n a  a a a a anmas n n s nm s n  

a a  d

a da  n  a a nda as n a ama a nda n d  
sa   s a  K n s nd  as n an s  a d  a 

 E m n a  a  n  s nd  sa  s a  
K n s nd  m d   a   a d

  E  n a Ba  n  Bas n amas
  E  n a  n m  n  Bas n amas  
  E m n a a a  n  Bas n amas  
  a  K a nda s a  m   

as an  n m
  n a s   s a  anma  a-

d  
   E  O a  Bas n amas  a n s -

adan a mas na  ma a n ma m s  a mas na 
n m m d

    O a  Bas n amas  a  nsan-
 s d

 a  a  m  a  Ba an n n nd m n-
d n a d  m a   Ka a

  Kas m Kad na n  dd  Ka  ad   
s a a as  a an ma n

 m  n   d n as   dd  n

  a n a  s nd  a n anan  m  s a -
ma  n  da  K a   d  

s a n n s  B  ad  a a  sa  
K n d  m  s  a a  da d

 m   n a a da nsan a a  a  d s   -  
Kas m  a nd  s an   E m  a-

d
  m s  n ma a a d s m  a-

n n d
 s a  E m n  O a   a  a   a -

anmas na a a  d   d  m n  nd -
d

 s a  m    a a  ns  a  n 
 an an  ama a anmas na a a  -

d
 dan  a a  a nan a a n s n  s -

n n m   a   a nd  s an da 
an  a d

  a a ndan as an a a n O a  d n -
a n sa a s n mas    a da n  d n -
m   nd m  d m n  s   a an 

sa mas  n nd  m d  n mas na  n  
  EK ndan  a n  a a a n -

nd m s n  a a  d
  m   O an as n E m n n d n -

a n da   a s  a an a a nda ma  
 a mas na a a  d

 B ndan s n a  a a ndan as a a  a a n 
a a a   d  s m s  a mas na a a  d

  L  amam a a ndan n n  a n a n 
a a n n a nmas n   m n  a anmas -

na a a  d
 Ba a  s a  n nd  m a    

m n a  d m s n  a a  d
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 n n n a  K d  Ban as  n n a an  s n-
d  a  ad  m a  sa ndan n   n 
a an n d nm s  s m  s an   s  a  a -

m s nd   E   m  an da a  ma m n n 
d   n  K  sa  a a a dd d -

m  B  a a  a a m a  a nd  m  d -
m  a a    a s   E   K  
sa    a  a a   s   a na 
da an a a  m mas n   s   ma -

m  a a n  m  B ma a a  n  d s a a n  
ma m d   E   a da a nm  a a   -

 a s n n ma a a na a  da da a   a a ndan 
a a  d m  s m nd  n m  a a m a  
a nd  a a  d m  s m n  n an  d s  ma -

m  s n m  a a    a s  da a n n 
a a  d m  s m n   E   K  sa   

 a  a a   dd m   ma m  a-
a ndan a an  a a m n a  nd   

  a  d ma a da s  a n  n   a an-
 m  a n a n  n ma a  

s ma d s as n n a n n s mas na  d s an n  
n n n s nm s n    a a a an  d nd  a -

a  ma a a  d s nda  n m s  n a a  
 m  a anm  mas   n  

a a a
 a a m a  n n d  nan s ma d s a a nda  

as a a a n    Ba an  n n n m  -
s  nmad   s s n d n m n  d m s  
s m  a an a n n dd n  da   n  

 sa  m n a  n a an da ada  
 n a a  da  a m s n n  E  sa  d s as n-

da n  da ada da   a nd  sa nmas n  
s nm   sa nma a n a  d m  s   
a nd  ma m  s n m  n a a  da  a m -
s  d   K    a  a a    
sa  Kan na   Ba an n n d n  d n m  

n s nda  d   n m  n  a m ndan s  
 s n ama m d   n d n  n n  a  -

n d n  a a ndan d n nm s  m nd  a a  
 n nmad  s  a m  da a  dd m -
 B  a a  a a m a  a nd  m  d m -
 s am  an a   a s nd   E  sa   

m  a d na a nm   d s an n m  n m s  a a 
s n anmam

 n  s     a nda  sa  a ma a na a  
a a  n  as as   as an d  m a na a -

mad   n n a mas na n d n d  s  
  anma  s ndan am  da as  a m  n-

m  s n nda m  d n   sa a  m -
a a n da and  d n n n n  a a    

s  a a m s nd  a an da a a a nm  a -
m n n E  K  sa    n  

a a a  n  a  a nda a  s  d n  da  s n 
 nand  d n nmamas  n d n  aa  a a  

m  B aa  a a n n a  s n ns a  mad  
s  m s  n  d nd m d n  

n nd n ma m  a a n  m   m  a m  

n  s a a a a nd m   a n a a  a -
 d d n  md  n m  s as n  m d  

  a s  B  E  a nda s a  man   a a  -
m  da an a nda sa  s a   n  ma an 
a   a d  nd   n n n  n  

m  a an  m  ad  a a a ma  a a a  
nd  d    a nda a s  an  am  da a-

s  a  s  m   a a  s  K na 
a a m a  n m  a n m  n -
mamas na n da  Ba an  a  n  d -

n n   a  m n n a  s m  a an 
da ada n a a  da  a m s   E   
K  sa    a  a a  da a n s  m n -

a n d  sa a da am n dd n  a a  m  
B  a a  a a m a  a  d m   m  
d m  s a an a   a s nd   E  sa -

s   a da a nm   a n m  n m s n n s n  
nm d     mm  a nda  m  

Ba sa s  a a ndan a  d n B n  E  a nda 
s ma a d  d  n a n   n a-
d s n  a m    a a  d n s d   
Ba sa a nd m

  a s n m  K  a nda s a  man m  -
mad  a d  ns  a s   man n an a n  an  

nd s n  ns  a s  m n  a a  an   a n sm s 
n s nda as a a a s n da  a an s  d  s  

n a a m  a na s  d s nda n m -
 a  n n n   sa   s ma 

a a m   s ma s n nda a anan dd anam  a-
 d   K  a nda am  da as  a m  n a a  
 a a m s nd   E  sa   m  an 

da ada  a nd  saa  a d ma n  -
m  nma ad  

 d m K   a nda  sa  a a   a a  ana -
a n n a  as na a  Kan n m n  a  a a  

m mad  a d  as a da  m s   n n  s s n-
d  n n am n  a mas  n d n  n a a  a  -
d n  a  n m  B  da an n  sa  

asa n n  madd s nd  s  a a  d n nm s  n d n  
d  a nda am  da as n n a mas  s m  n a a m-

 a na s  d s nda n m  n a a 
m  a  a a ndan n    s ma a -

a m    a nda n a a   a a m s nd  
 E  a  d s a  m  an am  da as  

a m  B  da a n  a nd  saa  a d -
ma n  m  

   a nda s  a n sm s da s nd  ms  ma an 
n m  and  m  n nm  m  an -

m a a na a  da and  s   a -
nd  s an  a  Odas na  n m  Oda  
a m  n  d  B-  sa  s ma 

d s as n  On  K na s m  a an d nd m  
s n  K   a   sa  a a     
a a as  m  

n  n      a nda asa  a a  mad  a d  
da  ma  n m d  B nd    s   a 

Kan n n n  madd s n n  as nda d n n n s  d  
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s  s an  m  a na s  d s nda -
n m  a n n a  n m s  d am m d  

 Ba    n  as a a  as an s n  m sa  a  n 
n an a  ma s s m n  am a m s  n n-

d   a    sa  m n a  s m  
  E  E  B    E  E     s m  m  ad na s an-
  da  a m s nd   E  sa   m  

an da a a m  an  s a a n  m  a     ad na 
da s an   da  a m s nd   E  sa   -
m  an da a a m    da ada ma m  s nm  

d m  d d  Ba m n n m sa  a n   
n m  a a s n n nmad na  as an n n as a a  

a a ndan da an an - a n n am a  n  
a  a na a nmas n n  a a n n n  s  -

n nmas    s a  a as  s m n  as a 
a a na n d n m n a  n nd  d  a -
n a   a anm

n a  s an   da  a m s   E   K   
 a  a a a da an n dd n  a a  m  

Ka a  s nd  aman n sad  m sa  d n m n  
n  d   m sa n n n  d n  m s n  

ama ad  as an n  a s ndan s  a  d  
d a s a m n  a a n n  a  d n  n -
n n nmad   da a n s  m n a n d -

 ad  d m  B  a a  a a m a  a  a a a n  
d m   a  d m   m  d m  
 m  n m s n n s n anmas  nm d  

  ad na a an da ada s  a a m n  da a  da n n 
d n  s nma a amas  d  a m   d s an n 

 a nd  a an d mas nda da a n s  -
m n a a  ma m    d  s  a a  

a a m   a m  d madan n  a a  da-
 a m s n n   nda  da s n  Ka ma am  

a a ndan am a n mas  m n n a n  da  a a  da 
 d  nd  s n m  B  d s ada da ma m n n 

d s an n sas na n a a  m s  nm d  

 n n  ad na  a  Ba an  a  E m  n  
d n n  a    sa  a s  n-

d  a man  K n n - -  n   
 sa  a a    a   as a a  man  a an  
n n n as n a n   m n da ana  an a 
 m nd  man  E m  n m n n E -  n -

ma a  a man  na a a   E m n  a  
n n   s as nda   a   as a a  man-

 da n n m s s n n   a a  nm s n  n 
d n m n n m s n n d d mas   a  s m  
da a a m  B  da a an a   a n n  E  
a  d s as  a a  a da a nm   ma m  n 

 a  a a a a   m n n d d mas  
s m n n m s  da a  da n sa nmas n n a nma-

s ndan s n a a a m   

 n n  ad na  Kad n as a a   m man  an 
B   s m  m n  s a  man  a an na n as a-

a a n   md  na a  man  d  aa  
m s   m  n nm  am  an m -

a a na a  da anmas  n d n  m a nda n a a 
 a  d n  n a a a  Odas na  ana   -
a  Ba an  am K na  a nd   ad  
a  a m  

 n n   m  n En nas n  O     
sa  s a  K n s n n d n nm s  n  n B -

KO  m  K n  O an as n L d   a as nda m a a-
na a  s m  n n n a   m   n  

 a a  s nd  d nd m   n a n 
n m  a  d  n n  m  

 a Ka  L d    m a anmas  d n n a  a ma 

s m s  n n  a anan as a  m n nd n 
n d n d n nm    a a  n a n n m  
 s m d  a m  d n  a   

m n a nd  a a n a s n m  
 n n  d n n  an   an as n a  

a sam nda a a a  n  n ms  an a  
d n m  s m s   -   an man ma 

m s  ad  a nda  s m  a anm  
 n n  m ma an n d  s m   

sa   as a a  a an nda an   da  m  a sam n-
da aa d  nma a  a nda nd m  ama a 

a m   a a  s  K na a  a mas  d -
n m  n a n m  s nm   m a  

s nd  n n n K n  a an na m d n  -
n  m   a a   a  a nda 

a a n a a   m  
 E   a a ndan  d n n  - s a na  n  

nd n  m n nd   a an ad n a  
a m na    d n   s nd  d n-
d m s  a m  s  n s  a s a nda a a  

 a  a nda  m   
   a  m      s a  

s a E m an   n n  a a ndan n -
n  nd n B   n n  a   

 m  n ma a  a nam  an  a anm
 n   as an s nd  da  n   s m  as a a 

  n nda a m anan a  n -
sa  m  n m n  a nd  n n -

 nd m
 s a  man    E  a a ndan n  s a   

a an a da as a n n nmas   na n 
m s m   sa   m   a -

nd  n n  m  
   s m  m n n n  sa  m n n  

d nm s n  n a s  a a m a  sa  s a  
a a   n  a  as  Kan n n n   d am  

madd    Kan n na da an a a  a anan a  -
ama  s nd  d nd m  d n n  

a   s n m
 n n   m a n nd n d  n  

B ms  an  n m  K  n m n n n-
m  K n n m     madd s n n   d  
 nd n n  n  n  B an n Ka a n n  -

n da  d n  d a  a na a  n d nd m -
s  s nm  a m  d nd m   a nd  
a a n a m  

 n m  L d n  n da d n d   nad  s -
a  n  n s n n an as n na n m -

d n a na anan m n  am a a  n  m -
m  n d n  a nam  m  n as nda   
a a ndan ma  m  n  m

 K n  n  K    s  m  a   a a 
as  a a  m s  n  n a n  a s  

a anm  d am nda a ma m s nd  dan man  
a m

 s s an O nda s a  man n n a   s m a  
n s nda a m a a   m

 n   as an s nd  s a  man m  a-
a   a an n  s    n n nd n a -

s  n  n  Em  a s n n n n  sa as nda 
 a nd   Ba m d nd n dd a a a an  

a   a d  n   as an s  s a  -
s nd  da  n   a an n n  as a d a  n 

d  nd  m nda   s n n d a an   
sam m  s n nda as an  a d n  ad  d n Ba -
m d  n  a m na  da as  n da a d s  as a  a-

ana a  nd m  
 aman aman  as s an a nda an m  m-

 a a ndan  man  n  m n  a ma   
a anma a ndan s n a a a a  s n a a  a a   s -
d a  s  s a a an  m d
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  -  O K 
  B  K L  LE  E E  K L

  B    B      
 O L E  E O L  E EK  s  a sam nda   K n  K ns  Kad n s  n  n  m 

d n nd

 Kad n a da ns  m   a m  Ka a     n K d
 E n Kad nda ns      n K d
 Kad na n  dd       a m  Ka a

    
 s a d  ama  n  K s    

  -   
  E E B OL  BO KL  OL   L K  LE EK E  K L E  

K
 s d s  B a  B a  n    d n nm
 E n  B E K d nd m   a a ndan  B- E K d  an   d nd m

  -  E L L 
 L  E  E L K    L L L  E  E L K E O
    a s  s a     m

  -  L K 
 E K E E O  K  
 E n  B E K d nd m   a a ndan  B- E K d  an   d nd m
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am n s  

 a anm  an dd  sa  as a a  n  m  m   as a a n a am a n  d a a a d m -
d   as a  n  a a an sa  m   nd  a ad a  s a  an  s a a   m n d  n m  anda 

  m d  as a n  a   ma an n  a a ma  n a n a as an  da   mama ad  
as an d  da s  ama a n a da sm n sa anm  an dd  sa  as a  an n da d  a ma a n n sa anmas  da  
 d  sa  a an a nda a a  s n a n m nm s  s   a ms  a ama n n m s   s n d  a a  

da msa  s n n a a a  a am a n n s m s  n sa  m a ma a na s n m a d  s a  
da  sa  m  n m d  aman s  a ma a  as a a n n d n as a anma  as an  n d n a ma  a am 

a n n d  d m  as a  a ma ad  sa  m s a  da n n n m   n  ma  d m ndad

 a   m d  sa  m a an nda m  s n  nmama a   n da m ana a   s  a ma ad  
n a da  a  Ba an n n m  a   ama a    d m  s s m nd  n   sa  -

m a ma a n n da nd m s  s n nda  a anda s n  m   ama a n a a mas  n n   m  -
m  anda  s n a a mas  n KO  s a   a a  sa  m a am n n a mas n  n ms m  
B m m  -  a nda nd  as an s  ama a   s a  a as n a an nda d n m a anm    
s a s n  n m  a a  sa am  B m m d  sa  m a ma a  a n d am m d  an s a  m 

a an a n m  ama a ma ans a  da a a

Ka m a n sa  m s s n  a ama a n n  sa  m n a nda man a ma a n n  sa  a anda 
m ama a n  nm n n sa anmas d

B  ama  m  s  s  dan man    s s a  m  s     m 
m n a  a a   s d n m  n a m  sa s    s n d

KO   E m  BEL  n a  K a

E   m d n m nd  Kas m  a s a a nda  a a   n  am  saa  m  m  nd  
ana a  E m  amam a an a m a a am s n nda  s na  a a a  a m  sa  m a am  

- m  E m n  a a   amam am  

K  a na  L d

 PROGRAM

1 1
2 1

2
4 2

2
6 2
7 2
8 

11 2
12

2
14 6

1
16 2
17 2
18 2

4

21 4
22 4

2
24

4
26 1
27 1
28 2

1
2
2
1
1

1
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  nda m  am n  n n sa    
m  sa n a ma  nansman  a an a ama a  a  a-
m a a  sa a a a n m am ndan s  

m  a n ma d  

 a  m nd  a a   a an    a an  
s ma   m n  d   a m  n n n  
a a d  sa   n n an a n n d nd  asa 
man na n  m  nd m d  

 Kam  as an  B   ama anan da sa  m  
 man  m n n  ad  a nda -

m s d

 a    an  d a a m  am -
 s  a  sa  am s   m  a  

 a m a an  a n  m d

 mans ama a   d m  s s m   n 
n sa a m  m  s  a ma a 
 m n  a a nda dd  a a  m -
d  

 n  s ma  ama a n  m  man   -
d n   a d  m d n  a an a an a ma a na 

s madan d nd m  m d  

 

 m   am  m  a m  d a ndan m 
n nd  n n  a a s m  d  s m -

d a  B  n d n  m n n    n  

s  a a  m   n  m s a a   -
sa   d nd  s m  n

 m  nm  da  m  da a   n  a-
 n nd    m  ama a n  d s  

as a a  n a  n  s s m n n  a as d  -
amada s anda a n an m n  sa a  

 K s n s   a  a man n nd m s  d m  
an -s as n da d  a am  an a  

ama s   m   nd  nd n  d nd m  
an a n n anmas  n n n m d  

 E d nd m s nd  n  s a  s m m-
a  m  ama a  nm  m d  - as n  

K nd  nd n  d nd m  m d  an a  

 B s  n  a  s  s na a   K - O E -
ama a   

   d   a ma  da n m d  

 E  KK      n d n nd m  m m n 
a a  

 K m a n n m n d nd  n  
nm  n a an  a anmad n n sa -

anmas  a s ndan n m    d m m an mas  
d  n a mas n n EK a a ndan a  d d

 B n n sad   d n m n  n n   
ma a    ma  d

   s nd    m a n  n 
 a   n n nmas n n n m

-  a   s an



    Bülteni |     2010 | 65

D İ Ğ E R  | HABERLER

 B   s nd   an da m n   m a  
a m  mas n n n m

 K m a n n   n s nd  d n n  -
a n n m a  am a n  m  ma a-

n n 

 a  d  m n a  n a a n n a-
n a a s n  ama  a a n amam an-

madan a  d m m s n n n m

 E m m a n n a  d m  n nd  nd m -
s n n 

 K m n a  d m  a nd  nmas n n  d m  
 m  a  m  d

 a  d  m a and an s n a a  -
n n mas  B- EK EK ms s n n d   

 m  a a   a mas

 a n m s nd  man  n   
 n ma  d an a m  d  m n n 

n m

 a  s n nda m n a  n n d n  -
n s nda nd m s

 a  a n n a a a    m  -
- d n   B- EK  EK n d mdan a da  

d m s

 En s n nda ma s n n   n   sa   
an as n  d  m n nd s nd   a  an -

as n a m s n n n m  d

 man  m  s as nda d n m s  n m n m m 
s n m n nm s  man  m n n n-

m  man  m n n s s   s n m   
n n nm s  nsan    a -

da a n s n m  n  a  Ba an  K  
B  man  n  E  E  E n n n -

m

 a  m nd  sn  n a ma  da a an  m -
n n n  d  sa s n  n n  m sa   m sa  d  

m   d m  a d a  a ma ama a n  
nd m  n am n a  d m

 as a a a n n s  a anma s n sa  m a ndan 
anan am sa   ndan a anmas  as   a  -

s  a  d nda sa  s n n  a m na  m -
 m m s  m d  

 m n n  sm n n d n  s ma d n 
d nm s  as an n nd  nd n  m  n s n-

da  da a ma a  a  d m

 mans d m  a na  m   n -
m n  nd n a ma a  as  d m  n m  

a n  m d

 a d  an a n n  a anda n  a anmas  -
 nd n d m  a a m  sa  m n   m 

aa n    a a a  m d  

 B n  ama a  sa  sa n a nan  m  sa -
an a da anan a  m  n m na d m  

 d  n n  m n  a an a nda sa-
 ma a  n n a  n  n  a-

mada n  a mas   

 a man  m  n man  a an a n n 
 d n   s  m  a a ndan 

m   d  m am a n n -
nd  

 m m n d n  n sa  -
s n m n n a anmas nda  am a n da 
d nam   a a m   s  nd  m -
s n  s n m d d  

 B  s n m  a ama    n  ada  
a anm  an m am a n n da nda 
man  a an a n n m da a n n mas  
n n n  a an   n  am -

mas  an anm   a ma a  a a d  

  a  Ba an  a  E m n  d -
 a a ndan an  n  am 
a man  K  da  O ma s -

m  K O  a a  ad and ma a d  

 man  d n n n m n n n d n a -
anm  d  m da n n mama    
a  an m am a   a anmas  s -

n n m am a n n a  n m  da a-
n  mas

 E m am a  a an n an -
m s n a n man  d n n n n  an-
s amamas

 E m am a n n ma a ama a n n 
 n a a  a a amamas

 K O  s s m nd  an n  a sama a  n -
d n  s n a a amas  a s  ama-
s

 as n a a da  an n m d -
s n  am a da n  a amamas   -
a  s n a  amadan K  a ans mas

 an da a a n m am a n n a  
anada a n m n n  a m  sa anmadan a-

anmas  m s n a n  a m  sa a a a  
d  nm m s

 E m s n n s n m m  a sa m  
mas  n d n  a anan a

 nsan  a  a s  n m d n a anan m 
am a n n a and mas n n d  -

 E m am a  a an n man  d n -
   a   a  Ba an  B  
K n n da a n a a  sa ana m s

 n a  a n n n n nm s   -
m    s n m n   d n m -
 a mas

 a a n  a m  an a ma a n d nd -
m s n n sa anmas
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 E md  an a a  nsan   da m n n 
m  d m n  nm s    an a-

n n a and mas

 a a a   a m a man  d n  m 
m s n a n n s  a  a m a n n sa an-

mas

 O an am a n n n   -
n  a a  nd  m s  n a n n 

n m  d  and  B- EK  -
 nd  man  d n n n ana a n  

da ana a  a ma a n s d m s   -
n n ama a m s  

n a  Ba an n n asa  d n m n 
a mas  n nd  a ma a  a a mas na d -
a  d  

 a   a nd  d n n n  B- EK s   m-
s n n a d  B- EK a ma a  n  K nda  
a ma  an  d n m    da  an ama a  
a m   m n  a ma a  n  K  a -
ndan a a

 

 ana  a ad m  n  - nm  m  d -
nd m  a a  an  s s md  -ma a  

-d m  a a  -  -am a   ana -
a  s na m d

  as  a  n  a a ndan n  a m 
s nd   n  da n  a a  an -
m  d n m  a a m  B  s s m  d -

nd m  s nd  n  a sa a  m  
ad na m   ama a  ad ans 
K m nd m  n  a  s s m  a a  an -
ma ad  B  ama s n nda d n  a m  
a  d n  a  d n   m a-

 n  s n as  an   a n  a ma a n 
a a  a a d  E n  ama s s m  d  
n  a n sa s d  amam anmas  a s ndan 

n m   amad

   a s  n  - s d n m n  
a a m  E- nm  ama a  d n ada a 
a ma ad  n n    m -

 a  a ma a  s d m  E- s a da s 
 s  n n n  a  a ma a  s    

m   s n m m n n  n n n a a -
m  s n s   s n as  s na  a a m  a-
a  an a   s  s d  sa n nd m  
ana  nma ad  a  aman- - a  

n  s n a anma a  d s  
n   a an a a  nma ad  B n n a -

  a as  m mamas  a m a n 
sa nsan as n nda a  n n  m n  

a m  n  s n a  ma  s s m n s a-
 a as ndad

 

  a s n  a  a a  a ma  
ma a ma a n  a a d  man  d n  a n 

sa n  m  ama a sa  a a na da  
a ma a  a ma ad  m n  s m -

a  m- a  nd s s  sa a d n m -
am n n sa   man  a an na an n n 

sa anmas   s  am  a a na m da  nmas  
 a a d

  s a  n  as n  m d a a ma-
a     a a d  n  s a  n-

d m nd  an n a n an  s a a  n 
n a da as nda  a d  a ma a dan  s  

n s n a a an a ma a  man  d n -
n  nd nd n a a  ma ad  a ma a  
a   nd n d nd m d  as nda 

a   a ma  am an a aman a nda as nda  
a ma s nda a ma    s a  n -

 d n m n n d nd m s  a a a  -
 a ma a n a mas  n d  B- EK  
a ma  a a ndan  n  K da m d a 
a ma a n n n m n n and   a ma a  

B- EK n s nd  m  ad na sa d -
n m nd   a a  a a  a a d

  ma ma a ma a a  n  -
m  am  a nda  d  n d n md  

n an nd   ma d d as a a n   
m  a  s s m   m  a mas  a m  
B  a ma s nd  m d s n  a a m n -

nm

 B  m a d ndan a an a mada as a  s -
a n n mda n  s a d n n nm -
s n  da  a ma a n a mas   and

  s    a as n man m-
 n  E  K  a ma a n  an a m  B  

a ma a nda B- EK a a ndan d n  n -
n E  a ma  n s  d nd m   

a ma a   a amda a am

  a  n    B m a n  
d n m n  a a m a d  B  a a m s n as nda 

man  d n n n a n an a n n ms  
a ma a n a a mas  n s nda n m  a a a  
d  a m  - and d   a a ma  

 s a a as   sa  d n nm n n n m  -
anm  B n n an  s a m d d n nm s n n 

d n m  n n m  d  m  
a n a  d  m nda a a a n a a n n n  

d  d n n a  a  a nmas n n n a -
 n d

 

  a ma  n  E a  a s nd  a ma-
a a  s  E a a a n   a  E -

m  d  a mas n  a a d  a ma a nda man  
d n n n m s  da a   n s    a -

 a a d  E  m   s n as nda da d  d  
a a n  m  d  d  
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  O d   a ma  n  a a ndan a-
an man  E m  m na    a n  

 a a d  a ma a  a amadan n  s na  
n s n n a and  da a s n as nda s na  n 

nd m     da  nd d  s  
a ama m s n  a and  a na  a  n -

s nd  n d  s a  E   m  d  a -
and   a  d   m m nd  s na  a d  
na a  as s an d  am as s an sa s n n 

 ad  d d  an a   a da a a-
na a  s n a n d nd d  a a d  K s   

msa  s n  n n d n nd  a a d

 KL K a a ndan KL K a  d n m n  a -
a m  am   d n m s n  am  
a m      a m  O a a a -
m a  s  a a  a ma ad  E n  B 

a a ndan d nd m d

-

B  mda as s an m  nd n n a ad a  s n a-
 a a m a d  O as  m n  m    

s n nda as s an m nm s nd  n n n a a a da 
nm

  B- EK a nda s s an  n  man a  a ma 
 d  B- EK K a s n ma  -

  n   a ma  a and  man  
d n  as as a ms  a mas  an an-
d    s nd  B- EK  m  
K n n s m s  man  d n  ms  
a a ndan anma    an  a mas  a -
a mas  m d  as s an  n  man a n 

 a a a    a an  mas  a a a d

  a   -  a as  a a a an m 
as s an a  O s   B  K ns  s  

 a a a d  a  d  a anan d n m  
a a d  s an  a  Odas  s s an K m s n  a-
a  d nd d    a  m -

d  a  da a  as s an m s n  aa -
n n nm s  m n a mas   a  m 

an a  mas  an and  

 s s an m an m n n n d n  a nmas  -

 a an   as s an n  da n 
a   n  d  

 a anan m n   dd  m n n a am-
m  d m  a a a

 nm d  sad m  m   
 n a a a n a ma  m  a n n 

d  

 a ma s n n s anda d  d m s   nsan-
a a ana  saa  m s  n s nda a -

 m s  

 E m s nd  a sa a n n nm s   
am na ans mas n n n m  d

 n a  n  s nd   a  m -
n  ma n  nd

  E s  n ad s n n d am m s  
 m  a n a mas    a a  

m n n m  d   m as s an a n  
a a a     am  -

mas  nd   s  a a a a  
nsan  a ama  m a ma a a n n d  d -

m s   and

  EK s s an m n n a d ndan as s an m n 
m   a a   nsan a a  a s ndan  d-

d  s n a a a  a a d a    s n a a m 
m a n n d a   a  a a  m n n -

 a a n d  s s an m m nda  a -
 s m nd  s s an m n   E m En  

a man  E m  as  O ma  E m  En -
n  a  m n   m  n  dd  
a an   s s an m n n a  s s an 

m   a ma  a a   a an s n m a   
a d

 B  a  Oda a  a s  a nda

 

 n  n s   

d  m n  n s   m n n nd m  a-
ma a   ndan  a ma ad  B  a ma a  n 

m a n nd m s  n as na m  E nd -
m n n a a m s  n sa  s anda a a a  a d  B  
s anda a  m m a da a ana  as a  s anda a  ma-

d  ma  nd m   s  m n nd m s d  
sa   E m  d as n K  E K   nda -

n  a ma   n  n s   E m  sa  
anda a n  m  B  s anda a  m   m an-

da d  ma    ana a a anm  m  anda  
m a a mas  n s anda d  m anda d  s  -

m s  n s anda d  an m ama ad  am  s anda  
an m anm

anda a  m n  n   m n n m a da a n  a sa-
an  a  m d  B  a a  a a da s n m

 ma   d   a  a   m   m anda d
 E m am   a  a    m   m anda d
 n n nd m s   a  a   m   m 
anda d

 n  s n as   

m n sa  d n n s m s  n m n  s n as  
 m  m a nda m  m n n m s   -

m s  m a a  s m s  m n n d s nm s  
   s n nm s  a sa  d d  sa  
m n n n n n a mas  sa ana

B  ama a a  E m  a nd  n a a da EK  EK 
n m a  nd  sa  man  E m   E

 s anda a  a a  a m   man  d n n n 
ms   n a a da sa  man  E m  n 

ns  s anda a n  a anmas   n  m  



 HABERLER | D İ Ğ E R

68 |    Bülteni |     2010 

s anda a n nm s  ama a  n a ma -
m  n a  E m  d as n   m nd  n n 

m s  n ns  s anda a  a s s as n a  
nd n d  a a an a a    a a an a -

ma a n a d ndan  n d nd m  s n m  a a m  
a ma a n ndan s n a  s  d am  n s nda  

m

a n n n  n a a dan a a ana a  d  ana 
a an an as a    m    ana a -
 a nda a  sa da a  a   a ma ad  B  a  a a  
nd  m a a mas  n m  s anda a  an nda n  

a ma a n  m s anda a  n as a a   a ma a-
d  B ndan s n a  s  nd  a mas  n  as a  

 a a da  ana  a  a a  m d


