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Degerli Uyelerimiz,

TPD Biiltenimizin yeni sayis1 olduk¢a zengin bir icerikle elinizde.
Biiltenimizi gerek icerigi gerek artan sayfa sayistyla giderek psikiyatri
alaninda giizel bir dergi haline getirme konusunda yogun emekleri
icin Bilten Kurulumuza tegekkiir ediyorum.

Bu sayimizda ilginizi ¢ekecegini umdugumuz bir dosyamiz var: Giig,
iktidar ve travma. Bu dosyamizda giiciin psikiyatrik anlami, ikcidar
ile iligkisi ve hedef sectigi kitlelerde yarattg1 travma enine boyuna
inceleniyor. Mutlaka okumanizi 6neririm.

Yine bu sayimizda “Saglikta Doniigiim Projesi’nin elegtirel bir
degerlendirmesi de yer aliyor. Ulkemiz saglik politikalar: agisindan
son derece 6nemli bu konu giindemimizden hi¢ digmeyecek..

Bildiginiz gibi TPD, Eylil 2008’den bu yana bir basin ajanst

ile birlikte caligtyor. Bu galisma sayesinde TPD yazili ve gorsel basinda siirekli yer almaya bagladi. Onemli
giinlerde ve 6nemli olaylarda hazirladigimiz basin bultenleri basin ajansimiz araciligs ile aninda tiim medyaya
ulagmakta ve yazili ve gorsel basindan yogun haber, roportaj ve uzman gorisii talepleri gelmekeedir. Kendi
alanlarinda uzman meslektaglarimizdan olugturdugumuz listemizdeki arkadaglarimizla televizyon ve gazetelerde
dernegimizin o konudaki goriislerini ve dogru psikiyatrik bilgiyi dile getirme olanagini bulmaktayiz. Hatta
zaman zaman yogunlugundan dolay1 bu talepleri kargilamakta zorluk ¢ektigimizi de belirtmeliyim. Medyada,
dernegimiz psikiyatri alaninda dogru ve bilimsel bilgiye ulasmak i¢in bir bagvuru kaynag: olarak benimsenmistir.
Ozellikle “Ckonomik krizin psikiyatrik yansimalars” alismamiz ciddi diizeyde ses getirmistir. Biiltenimizde basin
caligmalarimizin bir bolimint bulacaksiniz.

Yine her sayimizda oldugu gibi bu sayimizda da dernegimiz merkezi ve subelerimizden haberleri okuyabilirsiniz.
Subelerimiz diizenledikleri, konferans ve kurslariyla psikiyatri egitiminde agirliklarini giderek hissettirmeye
bagsladilar. TPD web sitesi bu etkinliklerin duyurulariyla dolmaktadir. Bu ¢aligmalarin yogunlugu hepimizi
gururlandiriyor. Sesi ¢tkmayan tek bir subemiz bile kalmasin istiyoruz.

Yakinlarda yitirdigimiz iki degerli meslektagimiz, Esat Goktepe ve Ibrahim Hakki Sahinler’i bir kez daha anmak
istegiyle 6zge¢mislerini biiltenimize aldik. Anilar1 yolumuza igik tutsun.

Gelen baharla birlikte “kongreler mevsimi” de bagladi. Mart ayindan itibaren arka arkaya bir ¢ok kongre
gerceklestirilmeye baglanildi bile.

TPD olarak 6nce 15-18 Nisanda Antalyada 13. Yillik Toplant-Bahar Sempozyumumuzu, 17-20 Haziranda
Afyon'da Anadolu Psikiyatri Giinlerimizi ve en son da 20-24 Ekimde Ankarada Ulusal Psikiyatri Kongremizi
gerceklestirecegiz. Kongrelerin ¢ok fazla sayida, ézellikle birbirine yakin —hatta bir birinin pesi sira- oldugu
gercegi bir cok meslektagimiz tarafindan dile getirilmekee ve hangi kongreye gideceklerini planlamakta zorluk
cekildigi belirtilmekeedir. Bu degerlendirmenin dogru oldugu diisiincesindeyiz. TPD olarak, farkli alanlardaki
bu kongrelerin 6zellikle birbirine ¢ok yakin tarihlerde yapiliyor olmasinin olumsuzlugunu ortadan kaldirmak igin
kongre diizenleyen derneklerle isbirligi yapmaya, kongreleri sene boyunca uygun zamanlara yerlegtirmek tizere
senelik bir “kongre takvimi” ¢aligmasi yapmak tizere bir araya gelmeye hazir oldugumuzu belirtmek istiyorum.

Bir sonraki biiltende goriismek dileklerimizle.

Seref Ozer
TPD Genel Baskan:
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Thrkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Biilteni yilda ti¢ say1 olarak yayimlanir ve
dernek tyelerine ticretsiz gonderilir. Her sayida psikiyatri diinyasindan haberle-
re, TPD calismalarina ve belirli dosya konularina yer verilir. Biiltende yer alacak
yazilar dergi yayin kurulunca belirlenir. Yayin yénetmeni ve yayin kurulu TPD
Merkez Yoénetim Kurulu’nea atanir.

Bilten tim TPD uyelerinin katilimina aciktir. Yayin kurulu TPD tyeleri disin-
daki kisilerden istenen yazilara da yer verebilir. TPD Biilteni dosyalari, yayin ku-
rulunca belirlenecek konularda yazatlara 1smarlanacak yazilardan olusur. Diger
yazilar ve habetler ise tiyelerin ya da bilimsel ¢alisma birimlerinin katkilarindan
olusur.

Biiltene gonderilecek yazilarda asagida belirtilen yazim ilkelerine uyulmast ge-
rekmektedir.

1. TPD Bilteni’ne gonderilecek yazilarin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

TPD Biilteni’nin yayin dili Ttrkee’dir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yaz1 iginde verilmelidir.
Dergide yayimlanan yazilar igin ticret ya da karsilik 6denmez.

Yazinin baslik kisminda yazar(lar) adi ve ¢alistigt kurum belirtilmelidit.

S

Kaynaklar metinde parantez igerisinde numaralandirilarak verilmelidir.

Ornek: “Yapilan calismalar psikiyatrik bozukluklarin bireylerin, toplumlarin ve saglik
hizmetlerinin tGzerinde 6nemli bir yik olusturdugunu ve 6nimiizdeki yillarda da bu

yukiin artacagini gostermektedir (1, 2).”

Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak kaynaklar basligi altinda metin
icerisinde gecis sirasina gére numaralandirilip dizilmelidir. Kaynaklarin dogru-
lugundan yazar (lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. TGm
yazarlar belirtilmeli, “ve ark.” ibaresi kullanilmamalidir. Kaynak dergi adlarinin
kisaltilmasi Index Medicus’a uygun olmalidir. Index Medicus’ta indekslenme-
yen bir dergi kisalttlmadan yazilmalidir.

Ornekler:

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 Neuropsychophar-
macol 2007; 17: 138—44.

2. Kitaptan alintilar: Taylor R. Depression and gynaecological disorders. In Textbook
of Gynaecology, Robertson MM, Katona CLE (editors). Srst ed., New York: John
Wiley & Sons, 1997: 133-144. Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced
headache. In Headache. Srst ed., New York: Springer-Verlag, 1988: 45-67.

3. Tezden alintt icin: Yumru M. Ikiuglu bozukluk alt tiplerinde oksidatif dengesizlik.
Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Gaziantep: 2007.

Yazusma adresi

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

Biilten ile ilgili iletisim, geri bildirim, haber, duynru ve goriis yazular: icin:

Dog. Dr. Burhanettin Kaya, TPD Biilteni Yayin Y6netmeni
E-posta: burha65@yahoo.com
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No Pasaran*
Uz. Dr. Halis Ulas

TPD Merkez Yénetim Kurulu Dis fliskiler Sekreteri,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

ilimsel ilerlemenin, insan yasamint kolaylastiracagint
B distnirken, savas teknolojisi tarafindan kullanidmast

ile “teknoloji harikast” ucaklarla, fiizelerle, bombalar-
la tanistik. Tipkt Edison’un ampuli kesfetmesi ile herkesin
aydinhk bir diinyaya kavusacagint diisinmemiz gibi; ama ¢ok
gecmeden karanlik hticrelerde elektrigin insan viicudundaki
ctkilerini 6grenmeye basladik. Ya da Einstein’in maddenin
en kiictik parcast olarak bildigimiz atomun da parcalanabi-
lecegini saptadiginda, bu bulusun Hirosima ve Nagazaki’de
6lum kusacagint tahmin bile etmiyorduk. Yani bilimdeki tim
bu ilerlemelerin kim tarafindan ve nasil kullanildigi yasam ve

olum arasindaki ¢izgiyi belirliyor.

Yasam ve 6lim arasindaki ¢izginin ne kadar ince olabilece-
gini belki de en iyi hastasini iyilestirmeye ¢alisan bir hekim
bilir. Dinine, irkina, rengine ve diinya gérisiine bakmadan
insanlara yardim edecegine yeminli bir hekim. Oysa bilimsel
cercevede edindigi bilgileri kimden yana ve nasil kullandig
yasatmaya yeminli bir hekimi de binlerce insanin katili yapa-
bilir. Bu durumun en iyi bilinen 6rnegi Auschwitz kampinda
binlerce insant “bilimsel deneyler” ve “arl Alman irki” adina
olume gonderen Doktor Mengele’dir. Nazi doktoru Menge-
le heniiz deneylerine baslamadan birkac yil 6nce Ispanya’da
ic savas tiim siddeti ile strtiyordu. I¢ savasin bitmesine ya-
kin bilimsel donanimini General Franco’dan yana kullanarak
direniscilerin deliligini ispatlamaya calisan Antonio Vallejo
Nagera adli bir psikiyatrist “bilim diinyasina” yayinladigt bir
makaleyle adint yazdirdi. “Marksist fanatizmin biyo-psisigi”.

Nagera ve Franco’unun da ana vatant olan Ispanya, 14. yiizyil-
dan bu yana, Avrupa’da filizlenip gelisen fikir akimlarini tim
yogunluguyla yasamus bir tilkedir. Kuzeyden gelen Avrupa ve
Akdeniz kabileleri ile, Gineyden gelen Araplar’in, Roma’nin ve
Kartaca’nin tarihsel mirasint harmanlamis ve kendi toplumsal
tarihiyle bitinlestirmeye calismistir. Ispanya’daki bolgesel ve
sinifsal geliskilerin derinligi, pek ¢cok halkin, térenin, yasam bi-
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¢iminin, geleneklerin tarihsel mirastyla birlesince sinifsal-siyasal
geliskiler, 6lim ve yasam ¢eliskisine ulagsmustir.

“Hi¢ dismamim kalmadi, ¢linkd hepsini 6ldirdim.” climlesi,
Endilis’te halki sonuna kadar kilictan gegirerek Arap egemen-
ligine son veren Ispanyol komutanina mal edildigi kadar, kéylii
ayaklanmalarini bastiran bir hitkiimet askerine, 1934 yilinda
Asturias maden iscileri ayaklanmasint bastiran ve binlerce isciyi
oldiren birliklerin komutanina ya da yiiz binlerce insanin kani-
nin eline bulastigt Franco’ya da yakistirlmistir. Orada yenilen-
ler hep 6limiine kadar gittiler, yenenlerse aman tanimadilar.

1931 yilt, Ispanya’da kiiltiirel, bolgesel, siyasal ve sinifsal gelis-
kilerin doruk noktaya ulastigt bir dénemin kirllma noktasidir.
Subat 1931°de Ispanya kralt yerini, halkin yénetimine birak-
mak zorunda kaldi. Boylece Ispanyol halki bir kilim dokur
gibi ilmek ilmek dokumaya basladi Ispanya’yr. Artik toprak
bollugunda topraksizliktan Sliinmemeliydi ve hep beraber
islenmeliydi toprak, hep beraber paylasilmaliydi ekmek. En
gtizel cocuklar hep beraber biytitilmeli ve hep beraber soy-
lenmeliydi en guizel tirkiler. Boylece toplumsal ve iktisadi
tim ayricaliklar kaldirlmaya baglandi. Daha bir glin 6ncesine
kadar ayricaliklara sahip olan buyik toprak sahipleri, kilise,
ticari ¢ikar cevreleri ve askerler ayricaliklarini yeniden kazan-
mak icin harekete ge¢mekte ge¢ kalmadilar.

1931-1936 yillar1 arasinda ¢esitli ayaklanmaklarla halk yoneti-

mini ytkmaya ¢alistilar. 17 Temmuz 1936 glinii ise Fas’ta bulu-
nan Ispanyol askerlerinin ayaklanmasini saglayarak Ispanya’yi
ic savaga sturuklediler. Béylece General Franco, Kanarya ada-
larindan Fas’a gelerek ayaklanmanin liderligini ele ald1. Yak-
lasik 3 yil siren kanli catismalar, milliyetcilerin 1939 yilinda
Madrid’e girmesi ve 1 Nisan ginii milliyetcilerin savast ka-
zandiklarini bir saka gibi haykirmalari ile sonlandu. I¢ savasin
bitmesi ile Ispanya’da 1979 yilina kadar fasizm hakimiyetini
strdirdu.
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i¢ savasta vurulan Cumhuriyetgi...

1936-1939 Ispanya’st tizerine cok sey yazildi, cok sey séylendi;
ama hala savasta Glenlerin sayisi bile belli degildir. Ya boganin
ya da matadorun 6lim ¢ighiginin duyulmadan arenalarin terk
edilmedigi Ispanya’da, Cumhuriyetcilerin ve Milliyetcilerin
ayt1 i¢ savas tarihleri vardir. Bu ylizden 6lenlerin sayisinin iki
yuz bin ile bir milyon arasinda degistigi séylenir.

I¢ savas sirasinda fasizmin ayak seslerinin duyuldugu Alman-
ya ve Italya, Ispanyol Milliyetcilerine olan destegini asla esir-
gemedi. Toplariyla tiifekleriyle, tanklariyla ucaklariyla ve on
binlerce askeriyle Cumhuriyetgilere karst Milliyetcileri destek-
lediler. Oysa Ispanyol halkinin tirkiisiini diinyanin dort bir
yaninda hep bir agizdan séylemek isteyenler de vardi. Milli-
yetcilere verilen destegin karsisinda, 65 tlkeden on binlerce
insan Ispanyol halkinin tiirkiisiini paylasmak icin Ispanya’ya
akin etti ve Uluslararast Tugaylari olusturdu. Insan desteginin
yant sira Avrupa’dan, Amerika’dan ve Sovyetler Birliginden
para, silah, gida ve saglik yardimlari da buyiik giicliklerle cum-
huriyetgilere aktarildi. Cumhuriyetcilere verilen bu destek;
uluslararast alanda sanat, bilim, felsefe ve siyaset alanlarina
isimlerini kazimis olan Hemingway, Malraux, Caudwell, Tito,
Sartre, Picasso, Miro, Brecht, Yves Montand, Dolores gibi
binlerce aydin tarafindan da per¢inlendi. Tim bu aydinlar bir
stire i¢in de olsa diistincesinin, dretiminin ve kimliginin mer-
kezine Ispanya’yt yerlestirdi. Fasizme karst ayni tiirkii farkls
dillerde milyonlarca insan tarafindan séylenmeye ¢alisildi.

Uluslararasi Tugaylar, dayanismanin somutlanmasi kadar, 6z-
glr bir diinya icin yasamini feda edebilme digiincesinin de
simgeleriydi. Ozgiirliik icin 1rk, milliyet ve sinir tanimayan
dayanisma hicbir zaman ve higbir yerde Ispanya i¢ savasinda
oldugu kadar cte kemige biriinmedi. Ancak adeta efsancle-
sen uluslararast dayanismaya ragmen, hicbir halk hareketi de
bu kadar g6z gére gore yenilmedi.

I¢ savasin sonlanmastna yakin Uluslararasi Tugaylar'dan sag
kalan direnisciler tilkelerine donmeden 6nce Barselona’da hu-
zUnli bir veda gecidi diizenlediler. On binlerce arkadaslarini
Ispanyol topraklarina gémmenin ve belki binlerce arkadasla-
rini tutsak vermenin hiizni yiizlerinden okunuyordu. 65 fark-
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Ii ilkeden ayni amag ugruna gemilerle, trenlerle, otobuslerle
sanki yuzyillar 6nce gelmislerdi. Gelirken yanlarinda arkadas-
lar1 vardi. Simdi kimisi topragin altinda, kimisi de tutsak.

Iste Bob Doylede Uluslararasi Tugaylara katilmak icin
Irlanda’dan Ispanya’ya gelen ve tutsak diisen 21 yasinda bir
gengti. Ozgiirliige ve esitlige inantyordu, yalnizca Ispanyol
halkinin 6zgurligine degil tim dinya insanlarinin 6zgirli-
glne inaniyordu. Cinkd fagizmin bir kanser gibi yayilabile-
ceginin ve eger sessiz kalinirsa gelecekte tim insanlik icin de
tehdit olusturabileceginin farkindaydi. Bob Doyle yiiziini bile
gormedigi insanlara destek vermek igin Ispanya’ya gidecek
olan geminin guvertesinde limandan ayrilacagi ant beklemis
olmaliydi. Belki dirseklerini giivertenin kiipestesine dayamis
ve yluzind avuclari icine alarak rthtimdaki kalabaligin icinde
tanidik bir ytiz aramustt. Geride birakugt 4 kardesini, sicak
ve giivenli yatagini, sevdiklerini diisiinmiis olmaliydi. Oliim
de gelmis olmaliydi aklina, ¢tinkt gidip de dénmemek vardi
Ispanya’dan. Belki bitytidiigii sehir olan Dublin’i bir daha hig
gbremeyecek olmanin htizni, belki asla dogamayacak ¢ocu-
gunun yuzi, belki arkadaslari, belki de sevdigi kadinin gézleri
Ispanya’ya kadar kafasindan ¢tkmamist. Kim bilir belki de
Ingiliz sair W.H.Auden’in 1937’de yazdigi “Ispanya” siirinden
asagidaki dizeleri martilarla paylasmis ve kendini cesaretlen-
dirmeye calismisti.

“Bir intibarsa, bir romantik dliimse ya da teklifiniz;
Kabul, ona da varum.
Lspanya senin tercibin, senin kararmm ben,
Ben Lspanya’yim.”

Ispanya topragina ayak bastiginda i¢ savas tiim siddetiyle de-
vam etmekteydi. Toplarin, tiifeklerin, tabancalarin giirtiltiisti
ucak seslerine karistyordu; vurulmus insanlarin act ¢igliklar,
oluk oluk akan kanin vahsetinde boguluyordu; sokaklarda kol
gezen Olumin tarifsiz sessizligi mutlak icini kaplamis olmali.
Kendini savasin acimasiz gercekligi icinde bulan Doyle, Zara-
gosa yakinlarindaki Belchite kasabasinda, bir kilisenin iginde
elindeki Rus yapimi1 tabancayla kiliseyi mi, yoksa kendini mi
korudugunun farkinda olmadan g¢atismaya basladi. Savastan
yillar sonra Sldirilmemis olduguna cok sasiracaktt. Evet Bob
Doyle 6lmemisti; ancak 30 Mart 1938 giint fasistler tarafin-
dan yakalanmis ve tutsak dismisti. Burgos yakinlarindaki
San Pedro de Cardena manastirina hapsedilmisti. Bob Doy-
le gibi on binlerce insan Ispanya’ya gelmis; adlarin, dillerini,
kiltirlerini bilmedikleri insanlarin 6zgiirliigi icin savagmis ve
buytk ¢ogunlugu 6lmds, bir kismi tutsak diismus ve azinlikta
kalan bir grup insan da ilkelerine dénebilmisti. On binlerce
insan 6limi goze alarak neden Ispanya’ya gelmisti? Bu in-
sanlar deli miydi?

General Franco’ya gore kendisine karst savagmak icin farkl
tlkelerden gelen bu insanlarin kesinlikle aklindan zoru olma-
liydi. Hemen bu savint ispat edebilmek i¢in kollart stvadi. Ge-
neral Franco bas psikiyatristi Dr Antonio Vallejo Nagera’yl
cumhuriyetgilere destek veren yabancilarin deliligini ispat-
lamast icin gérevlendirdi. Nagera’ya gbre gercek ortadaydi;
General Franco ve destekgileri, adalet, Tanr1 ve dogruluk
icin savas vermislerdi, o halde mubhaliflerinin kesinlikle ka-
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ctk, psikotik ya da dogustan 6ziirli olmast gerekirdi. Béylece
Nagera “bilimsel calismasint” gergeklestirmek icin yabanci
mahkamlarin tutuldugu Burgos yakinlarindaki San Pedro de
Cardena manastirina gitti.

Toplama kampi niteligindeki bu manastirda yuzlerce tutsak
bulunuyordu. Bob Doyle da kiicticiik hiicresinde yasam m-
cadelesi veriyordu. Digarist ile tek baglantis1 kiictik, demir
parmaklikli bir pencereydi. Ancak cami ¢ergevesi olmayan bu
pencereden iceri dolan soguk icine isliyordu. Uyuyabilecegi
bir yatak olmadig1 gibi, tas zemin tze-
rinde uyumak yasamini daha da zor-
lastirtyordu. Giinde yalnizca bir parca
ekmek ya da bir tas fasulyeyle karnini
doyurmak zorundaydi. Iste umudun
Pandora’nin kutusunda kapali kaldigi-
nin hatirlandigt bu zor giinlerin birinde
Bob Doyle’nin kapist agildi. Sivil giyim-
li iki kisi Bob Doyle’yi alarak kii¢tik bir
ofise gotiirdiiler. Oncelikle kafatasinin
capini, sonra gozleri arasindaki mesa-
feyi, burun uzunlugunu olgtiler. Deri
rengini, vicut yapisini, viicudundaki
yara izlerini kaydedip, fotograflarin
cektiler. Sonra glinlerce siirecek sorular
ve testler baslad: ve Bob Doyle’ye yak-
lasik 200 civarinda test uyguladilar. Bob
Doyle yasadiklarina pek anlam vereme-
mesine karsin fagistlerin Ingiltere’yi
isgal etmesi halinde bu bilgilerden ya-
rarlanabilecekleri yorumunda bulundu.
Manastirda bulunan yiizlerce tutsak da
Bob Doyle gibi uygulanan testlere katlanmak zorunda kaldu.

Nagera, aralarinda Bob Doyle’nin de oldugu, Ingiliz, Irlan-
dali, Amerikali, Portekiz ve Kanadalt yaklagik 200 mahkam
tzerinde yaptigt testlerin sonuclatint askeri bir tip dergisinde
yayinladi. “Marksist fanatizmin biyo-psisigi” adiyla yayinladi-
&1 makale yillarca kiitiphanenin tozlu raflarinda kaldi. Ancak
Richard Vinyes adli bir tarihci Ispanyolca yazilmis bu makale-
yi gectigimiz yillarda glin 1s181na cikardi. Nagera ideolojilerin
fizyolojik yansimalarint saptamak icin bagladigt bu “bilimsel
calismada” oldukea ¢arpict sonuglara vardi.

“Ormanlarin tarihini aslanlarin
degil, avcilarin belirledigi; tarihi
de haklilarin degil kazananlarin
yazdigi bir diinyada yasamaya
devam ediyoruz. “Kazananlar”
ellerindeki kan kurumadan kaleme
sarilarak resmi tarihlerini yazdilar
ve yazmaya devam ediyorlar. Bilim
de bu kanli tarihin yazilmasinda
kimi zaman aracg oldu. Bilimsel
ilerlemenin 1s1ginda gelinen
biyoteknolojik noktada, 6jenik
kadinlar ve erkekler yaratma
olasiligr artik fasist siyasetcilerin
hayali olmaktan ¢ikti.”

Kendilerini demokrat, anarsist ya da kominist olarak tanim-
layan tim mahkumlar Nagera icin Marksistti. Nagera’ya gore
oncel olarak tim olast psikopatlar Marksist saflara katilmists;
ne de olsa ona gére Marksizm sosyal ahlaksizlikla esdeger-
di. Marksistlerin ideolojik egilimlerinin dar kafaliliklarindan
ve kiiltiirsiizliklerinden kaynaklandigini saptadi. Ispanya’ya
gelen Ingilizlerin bazilart Nagera’ya gore; onlari paranoid,
sizoid ya da psikopat yapan dejeneratif beyin hastaligina sa-
hipti. Ayrica Ingilizlerin % 29’unun sosyal embesil oldugunu
belirledi. Kisacast Nageraya gore Ispanya’ya gelerek Cumhu-
riyetcilere destek veren bu insanlar
“deliydi”. Nagera’nin bu “bilimsel
calismasinin” sonuglart sayilart 30
bin ile 50 bin arasinda degisen Cum-
huriyetci  sempatizanlarinin
mangalari tarafindan 6ldurilmesine
zemin hazirladi. Strekli Hitler’in psi-
kiyatristleri ile dirsek temasinda olan
Nagera 1960 yilinda 6lene kadar Ts-
panyol 1rkint daha asil ve daha ari bir
hale getirebilmek yani 6jenik bir itk
olusturabilmek icin c¢alistt.

olim

Nagera’nin ve dirsek temasinda oldu-
gu diger psikiyatristlerin ati ve asil bir
itk olusturulabilmesine cerceve cizen
6jeni kavraminin kékeni eski Yunan’a
kadar gitmektedir. Yunanca “iyi do-
gum” anlamina gelen Gjeni kavrami
Chatles Darwin’in “Turlerin Kokeni”
adlt kitabini yayinlamasindan sonra,
Darwin’in kuzeni Sir Francis Galton
tarafindan tanimlanmustir. Galton’a gbre Ojeni; insan soyu-
nun arttilabilmesi ve soylulugunun yiikseltilebilmesi icin aktif
olarak mudahaleyi gerektirmekteydi. Béylece “iyi nitelikte”
olanlarin dogup yasamda kalmasini, “kétd nitelikte” olanlarin
da dogmamasini, Urememesini saglamak icin her tiirli mida-
haleyi onaylayan bir hareket baslamis oldu.

Sir Francis Galton 1870’lerde 6jeniyi tanimlarken, bu kavra-
min 20. ylzyilin baslarinda on binlerce gé¢menin ABD’de ki-
sirlastirilmasina, Hitler Almanya’sinda milyonlarca insanin ya-
kilmasina, Mussolini Italya’sinda ya da Franco Ispanyas’nda
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yasanan katliamlara zemin hazirlayacagini 6ngérmiis midar
bilinmez. Ancak 1937 yilinda Cambridge Universitesinde
egitim géren geng bir aydin  “Ispanya’da ilk kez, fasizme
kars1, beyaz eldivenler ve smokinler cikarilarak savasiliyor.”
saptamasint yaptl. Hemen sonrasinda da egitimini yarida bi-
rakip, adeta 6jeni kavramindan kendini de sorumlu tutarak,
Ispanya’ya savasmaya, 6lmeye gitti. Iste bu gencecik aydin Sir
Francis Galton’un tgiincti kusaktan torunuydu. Bu da yasa-
min act bir celiskisi olarak tarihe yazildi. Torun Galton, 6z-
giirliige olan inanct nedeniyle tipki Bob Doyle gibi Ispanya’ya
gelmisti. Ancak Bob Doyle kadar sansl degildi. Ctinki torun
Galton Ispanya’da yasamina veda ederken; Bob Doyle bir yil-
lik esaret sonrasinda 6zgurligine kavustu ve 6zgitlige olan
inancint asla yitirmeden, her yil Ispanya’yr ziyaret ederek ya-
samina devam etti.

Ormanlarin tarihini aslanlarin degil, aveilarin belirledigi; tarihi
de haklilarin degil kazananlarin yazdigi bir diinyada yasamaya
devam ediyoruz. “Kazananlar” ellerindeki kan kurumadan
kaleme sarilarak resmi tarihlerini yazdilar ve yazmaya devam
ediyorlar. Bilim de bu kanlt tarihin yazilmasinda kimi zaman
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ara¢ oldu. Bilimsel ilerlemenin 1s1ginda gelinen biyoteknolo-
jik noktada, 6jenik kadinlar ve erkekler yaratma olasiligt artik
fagist siyasetcilerin hayali olmaktan ¢ikti. Genetik miidahale-
lerle 6jeni ulastlabilir bir tiketici tercihi ve kazanglt bir pazara
dénustirilme yolunda. Dolayistyla, bilimsel iletlemenin kim
tarafindan ve nasil kullanilacaginin belirlenmesi savassiz, s6-
mirisiiz ve 6zglr bir dinya icin zorunluluktur. W

* “Gegemeyecekler”
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Iktidar ve Direnisin "Yeri"
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°
I ktidar s6zctgt, Arap¢a “kudret” ten kéken alir. Kudret;

Tanrinin butin varligt kaplamis olan ezeli giict, Tanri ya-

pist, insan eli karismadan yapilan seylerin kaynagi, giic an-
lamindadir(1). Bu anlamda iktidar, bilmenin ve yapabilmenin
atfedildigi yiice “yer” dir. Insanlik tarihinde en uzun siire bu
“yer”’de oturan Tanrt olmustur. Genel olarak dinler Tanriy,
kudret yaninda iyi ve giizel olan her seyi iceren bir 6z (esen-
ce), hi¢bir adin adlandiramayacagi kadar askin bir vatlik ola-
rak tanimlar. Yaratilani yani insant akall, iyi ve ahlaklt kilan sey
ise, bu Tanrisal 6ztn ondaki yansimasidir. Ttm kutsal kitap-
larda insanlar, Tanrinin mutlak iktidarina siginmaya cagirilir.
Ornegin, Kuran-1 Kerim’in cagrist soyledir: “De &i Sigmirim
insanilarin Rabbine, Insanlarm hiikiimdarina, Insanlarm ilabma, Sin-
sice vesvese verenin o Rotiiliidinden, Insantarm sinelerine vesvese veren,
Gerek cinlerden, gerek de insanlardan” (2). Iktidar baslangictan
bu yana hig, yalnizca korkunun, yasagin, “hayir”in yeri olma-
mustir. Her iktidar biz insanlari bir seylerden mahrum birakir,
ama kargiliginda bir seyler verir, en azindan vaat eder. Tanr1y-
la kulun iligkisinin bir iktidar iliskisi olabilmesi i¢in, kulun da
bir eylem alanmnin “6zgirliginin” olmasi gerekir, yani ikti-
dar yalnizca zora dayalt bir boyun egdirme degildir. Dolay:-
styla iktidar, kimlikleri, davranislari ve davraniglarin miimkiin
sonuglarint yonlendirmektir. Tanrinin hiikiimdarligina yalniz-
ca seriat veya engizisyon korkusuyla boyun egmez insanlar.
Kotulikten, cinlerden, insanlardan korunmak icin siginirlar
ve cehennemin yaninda cennet de vardir. Tktidar, zor ve sid-
detle kurulan tahakkiimiin tersine bedenlerden cok, ruhlarda
kendine yer bulur. Bir baska deyisle insanlar, Tantin ikti-
darina boyun egmekle kalmaz onu arzularlar. Ctinkd iktidar,
arzumuzu bastirarak veya nasil arzulayacagimizi belitleyerek
iktidar olur. Miimin, ego ideali olan, “Bir” olmay: arzuladigt
Tanriya ve onun yasalarina, iktidarina boyun egerek kimligini
kurar ve iman eder, arzusunun ekonomisi Tanrinin, dinin ik-
tidarinca duzenlenir.

Modernlik yada kapitalizm 6ncesi feodal dénemde insanlar,
kendilerini biiytik bir ilahi dizenin pargast olarak hisseder-
lerdi. Melekler, cinler, periler ve diger dinyasal vatliklardan

olusan “Biyiik varolus zinciri”’nin bir halkasiyd: insan. Evren
ve toplum, en istte Tanr’nin yer aldigt hiyerarsik bir yapiy-
dr ve insanlar, genellikle dogustan gelen bir konum, rol ve
stnifa hapsedilmislerdi. Modernlik 6ncesi toplumlarda insan,
topluluk icinde eriyip yutulmus, cemaatle gébek bagini kese-
memisti. Doga glicleri karsisinda gli¢stiz ve ¢aresiz olan insa-
nin Tanti ve onun yeryiiziindeki vekillerinin iktidarina boyun
egmesi olagandt. Ortacag insaninin en biyiik korkusu, aforoz
edilmek yani cemaatten dislanmakti, ciinkt disarist yoktu.
Direnmek veya isyan ise, bagka bir Tanri veya peygambere
inanmak veya kutsal metinleri “6teki”’lerden farkli yorumla-
makla mimkindd. Bir bagka deyisle ortacag boyunca iktidar
gibi, direnis veya isyanin da, Tanrinin iktidarinin disinda bir
“yer”1 olamadh.

Tanrinin Oliimii ve insanin Yeniden Dogusu

Ortacagin tarimsal tretime dayalt “donmus” toplumlarint ¢6-
zip dagitan, tek tek bireylerin zenginlesip 6zgirleserek kapali
topluluklarin disinda kendilerini var edebileceklerini gsteren
tliccarlar oldu. XVI. yiizyilda sayilart iyice artan tliccatlart L.
Febvre s6yle tamumlar: “Tiiccar bir maceracidsr. Ani karar veren
olaganiistii fizik ve manevi enerjive, rakipsiz, cesaret ve kararliga sahip
bir kisidir. Boyle olmak zorundadsr. Aksi taktirde meslek onu ezer.
B kisi bu giiniin ticcar: gibi yerlesi bir aract degildir. Bir mal kagifi,
bir trafik mucididir. Hepsinden ote bir spekiilatordiir”(3). Ticcar,
maceracidir, cinki, kentler arasinda kelle koltukta, evinden
uzak, yillarca durmadan dolasir. Soyulur, esir alinir, Sldirtlir.
Sadece yola ¢ikarken yanina aldigr mallart satmaz, yolda yaka-
ladig1 firsatlari degerlendirir, alir-satar, alir-satar. Bu nedenle
mal kasifidir, spekilatérdir. Trafigin yalnizca bu diinya ile
obtr diinya arasinda oldugu bir diizende, tliccar yolun, yol-
culugun, trafigin mucididir. Kapitalizmin gelisimiyle birlikte
buyiik kutsal zincir kirilmustir. Tepede Tanrinin yer aldig
hiyerarsi dagilmistir. Kendi glictine giivenen, akil yiriten,
diinya zenginliklerini ele geciren birey, Tanridan bosalan yere,
tepeye tirmanmaktadir. Ressamlar, Incil'den tasvirler yapma-
yt birakmus, altin tartan, para sayan burjuva portreleri yap-
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maktadirlar. Tarih, Insan’in yeniden dogusuyla, Ronesans’la
Aydinlanmaktadir. Teknolojinin iletlemesi ve sanayi devrimi,
tiiccarl, burjuvaya doniistirtir. Rénesans insanmnin rol mo-
deli, benlik tlkisu, gittikee gliclenen burjuva bireyin kimlik
Ozellikleridir. Birey; 6zgir, aklina hayran, benlik saygist yiik-
sek, siskin egosuyla tarih sahnesindedir. Artik iktidarin “yeri”,
glict ve akliyla dogaya hiikmederek Tanriya meydan okuyan
bu soyut insandir. Himanizm veya Aydinlanma ideolojisi bu
timgticli Tanrt insan tizerine kurulacakur.

F. Nietzsche “Tanr: ldii! Tanrz dldii! Onu oldiiren biziz!”(4) det-
ken, iktidarin “yeri” ile ilgili tarihsel degisimden s6z ediyordu.
Humanizm, “dogasistii giiglere inanmay: reddeden, onurlu degerls ve
aklr yoluyla kendini gerceklestirebilen” insant Tanrinin yerine ge-
¢irdi. Hiimanist distincenin yanitlamakta zorlandigi soru ise,
her insanda olmasi beklenen evrensel insani 6zelliklerin neler
oldugudur. Bir bagka deyisle, prototipini tiiccar/butjuvanin
olusturdugu Rénesans insaninin, iktidardan indirdigi Tanriya
atfedilen nitelikleri iceren evrensel, bir 6zu, dogast var mu-
dir? Himanizmin buna yanit; insanin evrensel, akilct, ahlaki
bir dogasi, 6zt oldugu scklindedir. Himanistlere gore dinin
Tanrtya atfettigi 6zellikler gercekte insanin tiirsel 6zellikleri-
dir. Din, insanin tim bu 6zsel nitelik ve glglerini soyut bir
Tanrtya yansitarak insant yoksullagtirmis ve kendi 6ziine ya-
bancilastirmistir. Hiimanist diisiiniir Feuerbach, “Irade, sevgi,
2yilik ve diisiinceyi insandaki 6zsel nitelikler olarak goriiyordu, insan-
dan soyutlanmg bu nitelikleri eski yerine koymak. istiyordn. Insan,
Fenerbach’in giziinde, bu niteliklerin nibai ifadesi haline gelir. Her seye
kadir, kutsal, miikemmel, sonsuz, kisaca Tanr: haline gelir. Fenerbach,
insan: evrenin merkezindeki dodru yerine yeniden yerlestirmeye iliskin
Aydmlanma biimanizmi projesini somutlagtrrer” (5). Himanizm
Tanriy1 alip yerine Insant yerlestirerek dini otoriteyi ytkmak
istemis ancak Tanriya atfedilmis nitelikleri insanin 6ztine, do-
gasina atfederek dinin yarattig yabancilasmayi farkli bicimde
yeniden uretmistir. Himanizmi bu acidan elestirenler, insani
bir 6ztn varligl, “Stekini” yani gayri-insani olani da tiretece-
ginden, hiimanizmin akil ve ahlaki 6ze sahip soyut insaninin
en az Tanrinin iktidart kadar baskict bir iktidar yeri olabilecegi
uyarisint yaptilar. S. Freud, aydinlanma 6gretisinin, hiimaniz-
min, evrenin merkezine yerlestirdigi, 6zgiir, akilci, timgtcli
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insanin durumunu, “Uygarlik ve Huzursuzluklar”’nda séyle
tantmlar. “Insan deyim yerindeyse bir tiir protexli tanrs haline gelmis-
tir. Yardimer organlarmmn timiinii kusandiginda hayli miikemmeldir.
Ama bunlar kendi bedeninin parcast degildir. Gelecek caglar, nygarlga
bu alanda diisiiniilemeyecefe kadar bifyiik ilerlemeler getirecek, Tanrya
benzerlif artacaktir. Ancak giindimiiz insanimin Tanrzya bengeme-
sinin kendisine mutinlnk getirmedigini unutmamaniz, gerekiyor.” (0)
Hiimanizm, evrensel insan haklari, insanligin esitlik, 6zgtirlitk
ve kardeslik ilkelerini s6ylem diizeyinde goklere cikarsa da,
bir yantyla “insani 6zelliklere” sahip olmak agisindan insan-
larin esit olmadiklarini, yani gayri-insani olanin varligim da
kabul etti ve ona gére davrandi. Insani veya insani olmayanin
niteliklerinin, bu ayrimi yapanlarin sinifsal, etnik, dini, irksal,
cinsel, mezhep vb kimliklerine gére farklilik géstermesi kagi-
nilmazdi. Himanizmin evrensel insant ve onun evrensel akli
adina iktidar elinde tutanlarin yani devletlerin ytuzyillardir na-
sil insani trajedilere yol agtiklarint biliyoruz. Her insanda “in-
sanlik ¢ekirdegi” gibi bir 6z in bulundugunu kabul eden bir
ideolojinin, bu 6zsel ¢ekirdege gore insanlart; normal/anot-
mal, akilli/deli, zenci/beyaz escinsel/heterosekstel... gibi
ayirmak, 6tekilestirmek ve kapatip cezalandirmak veya “not-
malize” etme uygulamalarina girmesi stirpriz olmadi. Artik
iktidarin, delilik, hastalik, sucluluk, cinsellik, ebeveynlik gibi
deneyimlerin denetimi tizerinden yasamin her alanina yayil-
mastnin yolu acilmistt. Modernite ile birlikte iktidar, bireyle-
rin veya gruplarin davranslarinin yonlendirilmesi olarak artik
her yerdeydi. Bu iktidar iligkilerinde fail olarak en ¢ok 6ne
ctkan ve gittikge gliclenen ise kurum olarak devlet oldu. Ayri-
ca psikiyatri ve psikiyatrik kurumlarin, hapishanelerin tarihsel
olarak bu dénemde ortaya ¢tkmalari da tesadif degildi.

“Insani ¢ekirdek” den Ego Kimliklerine insanin
Ozii

Aydinlanma 6ncesi Tanriya atfedilen ve ancak insanin iman
ederek yakinlasabilecegi ilahi 6z, Aydinlanmayla birlikte insa-
na “insani 6z” olarak iade edilmistir. Bu “6z”tn niteliklerini
tanimlayanlar, bireyi, kendilerince “insanin 6ziine”, dogasina
uygun olan ahlak ve davranis kaliplariyla sinirlamak disinda,



bu kaliplara uymayan kimlik ve davranslart da “normalize”
etme iktidarina sahip olmuslardir. Hepimizin bir 6zsel kimligi
oldugu ve buna uygun davranmamiz gerektiginde 1srar eden
bir séylemin insani ve toplumsal heterojenligi kapsayabilme-
si olanakstz oldugundan, normal dist olarak damgalananlarin
act cekmeleri, hatta yok edilmeleri, iktidar sahipleri tarafindan
“normal” kabul edilebilmistir. Modernizm, “insanin 6z’ ni
kendine gére tanimlayip “6teki’leri seytanlastiran ideolojile-
rin ve kimlik savaslarinin fitilini ateslemistir. Modern zaman-
larin bu iktidar hastaliginin doruk noktast ise, Nazizm ve Sta-
linizm olmustut.

Modernizmin 6nemli distntrlerinden K.Marx, erken donem
eserlerinde, Aydinlanmact hiimanist ideolojinin etkisinde kal-
mustir. Marx’mn “1844 Ekonomik ve Felsefi Elyazmalar1”,
Feuerbach’in “Tirsel varlik” ve “yabancilasma” kavramlari
tzerine kuruludur. Gen¢ Marx, insan, tirsel olarak, &zgir
ve yaratict emek yoluyla kendisini gerceklestiren, tamamlan-
mus, mutlu bir varlik olarak tanimlar ve 6zel miilkiyete dayali
tretim iligkileri nedeniyle insanin bu 6ziine yabancilastigini
ileri siirer. Marx’a gére “Insan kendi ‘tiirsel varligindan’ el miil-
kiyet gibi soyut giicler yiiziinden uzaklasir ve izel miilkiyetin devrilpe-
siyle insan kendisini yeniden geri kazani, boylece her sey insanilesir,
insan oiinde komiinal, toplumsal bir yaratiktsr.” (7) Marx daha
sonra bu hiimanist, 6zci bakistan uzaklasacak, sinuf, Gretici
glicler, uretim iligkileri, Gretim tarzi gibi kavramlarla insant
ve toplumu agiklamaya calisacaktir. Marx, Feuerbach’t eles-
tirdigi “Feuerbach Uzerine Tezler” de kendi 6zelestirisini de
yapar:” Feuerbach, dinsel 634, insan iziine indirger. Ama insan 6zii;
tek tek ber bireyde dogustan bulunan bir soyutlama degildir. Bu o3
gergekte toplumsal iliskiler biitindidiir”(8). Marx’a gore insanin
bir “6z4” varsa bu iliskiler ve kultlir icinde inga edilen bir
“6z”dur. Ancak Marx’in erken dénem eserlerindeki “insanin
dogast”, “yabancilasma” gibi metafizik kavramlar bu glin bile
Marksistler tarafindan sik kullanilan teorik araclardir. Hatta
N. Geras, Insanin dogasinda sosyalizme yatkinlik yoksa, sos-
yalizmin “insan tird” i¢in mumkin olmadigt yargisina bile
vartr: “Topks highir baligim Mozart olamayacagr gibi, iiyelerinin gogun-
Ingn dogustan gelen niteliklerinden dtiirii sosyalizme uygun erdemlere
hichir kosulda sabip olamayacak olan hicbir tiir, sosyalizmi gercekles-
tiremez.”(9). Bu iddiaya Freud’un 1900’lerin baslarinda verdigi
yanit soyledir: “Kowinistler kotiiliikten kurtulma yolunn buldukla-
rina inanmirlar. Onlara gore insan agikga iyidir, komsusuna iyi duygnlar
besler ama dzel miilkiyet Rurnmn onun iyi dogasinz bozmustur.”(6)

Modernizmin en biiyiik projesi ideal toplumu kurmakt.
Matksistler, ideal toplumu kuracak olan failin evrensel bir si-
nif: proletarya oldugunu sdylerken, liberaller, insanin éziinde-
ki hurs, rekabet, 6zerklik gibi 6zelliklerin 6zgtr birakilmasinin
yeterli oldugunu gerisini piyasanin halledecegini ileri stirdi-
ler. E.Laclau, bu sureci soyle tanumlar: “Modernlik, kusursuz
bir toplumsal diizenz, bir biitiinliigi basarmaya muktedir, smursiz bir
taribsel eyleyici hayaliyle ortaya cikts. Bu tamiiga giden yol nasil bir sey
olursa olsun, daginik bir bireysel iradeler codullngnnu bir arada tutacak
bir ‘goriinmez el’ ya da saydam ve akile: bir toplumsal iliskiler sistemi
kuracak bir evrensel smsf”’(10)  Liberal disincenin iktidarina
kosulsuz boyun egmemizi istedigi, secimlerini 6zgiirce yapan,
kendi ¢ikarlar1 pesinde kosarken toplumsal ¢ikarlara hizmet
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ettigi iddia edilen o Gzgiir, girisimci insan’in veya piyasanin
“gérunmez el”inin, yol actigi buyik kriz yine dinyanin giin-
deminde. Liberalizmin devlet iktidarinin yerine gecirmek is-
tedigi kutsal “gériinmez el”, daha 6nce bir ¢cok kez oldugu
gibi bu giinlerde de devletin eline bakiyor. Devleti, devletin
iktidarin, insanin “Gzgiir se¢imler” yapmasinin 6ninde en
6nemli engel olarak goéren liberalizm icin devlet otoritesine
siginmak biiytik bir yenilgl. Pratikte piyasanin gériinmez eli-
nin, hep devletin silah tutan eli ile el ele oldugu bilinse de,
liberalizmin en azindan teorik olarak derin bir iktidar krizi
icinde oldugunu séyleyebiliriz.

Marksizm, ideal toplumsal diizenin, liberalizmde oldugu gibi
soyut insanin “6zglr” se¢imleriyle degil, tam aksine proletar-
yanin diktatérliigiyle kurulabilecegini ileri siirdi. Marx, insa-
na “komiinal” bir 6z atfedip, bu 6ztn 6ntindeki 6zel mulkiyet
engelini ortadan kaldirarak kurulabilecek ideal toplum fikrini
terk etmisti. Fakat daha sonra bu 6zu bir sinifta, isci sinifinda
yeniden kesfetti. Proletarya veya isci sinifinin, evrensel sinif
olarak kabul edilmesi, tim diger sinif ve kimliklerin belki de
kendilerinin bile farkinda olmadiklari cikarlarint da temsil
etme giicting, iktidarini proletaryaya veriyordu. Evrensel sinif
proletarya daha dogrusu onun partisi, toplumsal gercekligin
en dogru bilgisine sahipti. E.Laclau, C. Mouffe bu konuy-
la ilgili su saptamayi yapar: “Sosyalizmde otoritaryenizme yonel-
me olastlygy, bir bakima Marfksist ortodokslugun baslangicindan beri
yani sk, tikel bir aktiriin —isel sinafinan- ‘evrensel smif” statiisiine
ydikseltildigi momentten beri vardsr”” (11). Proletarya iktidarinin,
nasil parti diktatorligine dénistigini ve bu diktatérligin
trajik ¢coklsini 80’lerin sonunda yasadik. Marksizm Sovyet-
ler Birligi’nin ¢okistiyle daha da derinlesen bir kriz yastyor ve
krizinin odaginda liberalizmde oldugu gibi iktidar sorunsali
yer alyor.

insanin Ozii ve Psikanaliz

Modernizmin triind olan psikanaliz, onun kutsal insanina, en
az Darwinizm kadar sert bir darbe vurdu. Modern insan “di-
stindtgl icin vardr” ve bu dustinen yer, onu var eden, insan
kilan “62z”, egodan bagkast olamazdi. Aydinlanmaci hiima-
nist diisiincenin Tanrisal insaninin, disindigl yeri, “6z4”ni
yani egoyu, psikanaliz, akildisinin yani bilingdisinin bir uzan-
tisina indirgedi. Bir baska deyisle psikanaliz insana, hakika-
tinin, anlamin, iktidarin, “distindtgt yerde”, egoda olmadi-
gint séyledi. Freud, modernitenin getirdigi bunca act, 6lim,
savas, kutsanan aklin, egonun trtnid degil midir? diye sorar
ve modernitenin ilahlastirdigt insanin “62”lniin yani egonun
buttnlik, 6zgirlik, 6zerklik illizyonuna saldirir; ”Normalde
kendilik duyensundan, kendi benimiz; duygusundan daha saglam bichir
sey yoktur bizim igin. Bu ben kendi bagina ayakta duran, biitiinliikli,
diger her seyden fesin sinmlarla ayrilps bir sey olarak goriiniir bize.
Ancak ben-ego- id’e —akaldisina- bir on cephe gorevi goriir.”(6) Psika-
naliz igin ego, ardinda bilingdisint “Otekini” saklayan yalnizca
bir maskedir. Bu maske, bilin¢disint bastirarak, inkar ederek,
gbérmezlikten gelerek, kendisini “kendi evinin efendisi” yani
iktidarin yeri ilan etmistir. Ego’ya “kendi evinin efendisi”
olmadigini soyleyerek bu yanilsamayr yikan Psikanalizdir. 1.
Diinya savasint yasayan I1. Dinya savaginin eli kulaginda ol-
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dugunu fark eden Freud, egonun diinyay1 yitkima siriikleyen
oltimcil iktidar tutkusunun karsisina direnmenin yeri olarak
Eros’u koyarken ¢ok da umutlu degildir. “Arik diger semavi
gilg’ din, ebedi Eros'un kendisi gibi oliimsiiz rakibiyle giristigi kavga-
da kendi iistiinliigiinii gosterecegini umabiliviz. Ama Zafer ve sonucn
ki dnceden kestirebilir £i?°(0) Freud’un Eros’tan bekledikleri
“...ayrik durumdaki bireyleri, gideref aileleri, ardindan
boylars, halklars, nlnslar: biiyiik bir birlik, insanlgin birligi seklinde
birlestirme amacina sahip bir siire¢’(6)

sunlardir:

1968, kitlelerin modernitenin acimasiz 6teki yuzline isyan et-
tikleri, okuldan fabrikaya,timarhaneden, hapishaneye oradan
ask ve cinsellige, aileye, devlete yani yasamin her alaninda,
iktidart sorguladiklari bir otoriteye isyan donemiydi. 1968’in
o6nemli isimlerinden H. Marcuse, Freud’tan yaklasik 40 yil
sonra “Eros ve Uygarlik”ta Freud’un biraktigt yerden sinir-
siz narsisizmi, doymak bilmez istahiyla insanin sézde 6zind,
ego’yu —akli- elestirir. Modernligin liimcil 6teki yiiziine kar-
st isyan ve direnisin yerini arastirir. Marcus’e gore “Psikanaliz,
ego-kisilik fikerini temel bilesenlerine ‘cozmekle’ bireyi gercekete meydana
getiren birey-alts ve birey dncesi etkenleri agiga ¢ikarir. Bu modern kiil-
tirdin en giiglii ideolojik kalelerinden birini yani bagimsiz, 63ne goriisiinii
temelden sarsar”’(12) Marcuse da Freud gibi direnis ve isyanin
yeri olarak yasam icgtidiisini, Eros’u isaret eder. “Hayal, haz
ilkesinin dilini siirdiirmeye, baskidan kurtnlusun, engellenmis istek ve
doygunlugun tiirkiisiinii sgylemeye devam eder.” (12)

Direnis ve isyanin “Yeri”

Freud gibi Marcuse de ego’nun veya “ego-kisilik”in yani
“evrensel insan 6zU”nln iktidarinin karsisina onun disinda
onun tarafindan kirletilmemis bir baska “6z”1, Eros’u geci-
rir. Bros’un giicleri nedir, kimlerdir? Kimlerin hayalleri, hangi
arzunun haz ilkesi bizi baskidan kurtarir? tam olarak agikla-
yamaz. Iktidara karst direnen veya isyan edenlerin bu 6zcii
tuzaga sik dustiiklerini biliyoruz. Tanrinin karsisina insani,
miidahaleci devletin karsisina serbest piyasayi, burjuvazinin
karsisina “evrensel sinuif 1, burjuva devletin karsisina prole-
tarya diktatorligi’nii hatta erkegin karsisina kadint ¢ikaran
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6zcti ideolojiler hep iktidari veya tahakkimii yeniden onayla-
mak durumunda kalirlar. Ozciilik, goriintsteki farkliliklarin
yaniltict oldugunu, bu farkliliklarin hep dissal, genellikle de
kotl giiglerce tizeri Ortiilmis bir insani 6zd, asi kimligi giz-
ledigi disiincesidir. Bu kéti gliglerden arindigimizda insanin,
insanligin 6ziintin serpilip gelisecegine inanilir. Tktidardaki
kotl giiclere karst direnmenin kirlenmemis, tertemiz yeri ise
bu tamamen iyi 6ziin temsilcisi oldugunu iddia edenlerdir.

Psikanaliz, iktidarin egoda olmadigini gdstermesinin yani
sira bizatihi egonun, iktidarin bir Grind oldugunu Ogretti.
Freud’a gére iktidar yalniz disarida degildi, hatta daha ¢ok
icerideydi. “Once dis otoritenin saldirganligindan duynlan korku so-
nucu iggiidiiniin yadstnmasi, ardindan ic otoritenin kurnlmass, bundan
duynlan korkn nedeniyle iggiidiiniin yadsimmasi, vicdan korkusn. Bu
ikinci durnmda kitii eylemle kitii niyet esdeder sayilir ve ortaya sug-
Inlnk. duygusnyla cezalandirilma gereksinimi ¢tkar. Vicdanm salder-
ganhgy, otoritenin saldirganligin: icinde barmdirr”’ (6) Ego, birakin
eylemlerini, niyetlerini bile sorgulayan bir iktidarin kolesidir.
Bu iktidar egonun bastirdigi her arzusuyla biraz daha giicle-
nir. “Viedan, iggiidii yadsimasimmn sonucudur: ya da (bize disaridan
dayatilan) iggiidii yadsinmasy, daba sonra bizden baska iggiidii yads:-
malar: talep eden vicdan: yaratr’(6). Freud, disaridaki iktidarin,
ego ideali yoluyla igsellestirildigini ve tstben tarafindan go-
zetlendigini belirtir. Ego, cezalandirilmaktan korkar, i¢ otorite
ondan bazi seyler talep eder ve ona bu intrapsisik iktidar ta-
rafindan yaptirimlar uygulanir. Ego ideali ve tistben’in ortaya
cikistyla egonun da sahnede gériindigiind ve bu siirecin 6di-
pal karmasanin ¢6zilistyle veya “insanlastirict kastrasyon”la
dogrudan iliskili oldugunu biliyoruz. Yani ego, ancak onu
arzusunu bastirmaya zotlayan bir iktidarin varliginda ve
ona boyun egerek dogar ve 6zne(subject) béylece ortaya ¢1-
kar. Psikanalizden sonra, insanin “6z4”, egosu artik bir ik-
tidar miicadelesinin yeridir. Bu bir bakima iktidarin “yersiz-
yurtsuz”lasmastdir. Tktidarin “yeri” alt tist olmustur. Iktidara
baskaldiranlar, iktidarla miicadelelerini insanin &znelligine
dogru genisletmek zorundadirlar. En bilingliler, énciiler vb
de dahil her 6znelligin bir i¢ iktidara boyun egmenin Griini
oldugunu kabul etmek, atilmasi gereken ilk adimdir. Bu, ik-



tidart yalnizca kapitalist ekonomi, sinif , emperyalizm, karst
cins veya “6teki’nin cikarlarinin bir islevine indirgemeksizin
kendi basina incelemeyi gerektirir. Bu da Foucault’a gore “...
bir grup iginde, bir simf iginde bir toplumda iktidarm balkalarmm
nasil isledigini bilmektir. Yani her bir bireyin iktidar agmm neresine
yerlestigini iktidar: nasi yeniden mygnladiging, nasil yansittigin: bilmefk-
#ir”’(13) Foucault’nun séztind ettigi bu bilme ¢abasi, iktidar
miicadelesini i¢ diinyalarimiza hapsetmez, aksine iktidar ilis-
kileri kitlesel Oleekte nasil dizenlenebiliyorsa direnisler de
kitlesel diizeyde diizenlenebilir.

Foucault, iktidara direnisin iktidarin sinirlari icinde gercekles-
mesi gerektigini ve iktidarin disarisinda kirlenmemis bir di-
renme mekaninin olmadigini gésterdi. Ancak Foucault, dire-
nis icin tutunmamiz gereken yer olarak “bedenler ve hazlar”
6nererck ironik bir sekilde, kiyastya elestirdigi 6zctligin tu-
zagina dustii. Foucault'u izleyen Deleuze ve Guattari, belirsiz
“bedenler ve hazlar” kavrami yerine, baskaldirinin “yeri” ola-
rak arzu veya 6zgurlestirilmis arzu’yu Onerirler. Deleuze ve
Guattari’'ye gbre, “Devlete karst siyasal eylem arin diizeyinde ger-
ceklesmelidir: kendimizi devlet arzusundan tabakkiin altina alimmaya
dnydugnmunzg; arzudan kurtarmalyiz”’ (5) Deleuze ve Guattari’nin
sOzint ettikleri, 6dipal 6znenin igdis edilmis, iktidara boyun
egmis 6dipal arzusu degildir. Tam aksine 6dipal arzu, bizatihi
ego iktidarinin temsilcisi olan bir arzudur. Deleuze ve Guat-
tari, 6dipal arzunun karsisina anti-6dipal bir arzuyu, “gercek
arzu”’yu, koyarlar. “Gergek” arzu, 6diple kurulan ego iktida-
rina digsal, devtimeci bir arzudur. Anti-Odip adl kitaplarinda
vurguladiklart gibi sizofrenik bir arzudur “ger¢ek” arzu. De-
leuze ve Guattari, bizleri, “Kapzy: carpsp disar: cikmaya, sizofre-
nik bir agk hava gezising’ ¢agiritlar. Yani bastirilmis 6dipal ar-
zunun kolesi olan sabit bir 6zne konumundan disart ¢tkmayi
onerirler. Ancak Deleuze ve Guattari’nin ileri sirdtgu, zaribin
gincirlerini farabilecek “gercek arzu® aynen Eros gibi tarihdist,
metafizik bir kavramdir.

Lacan, 6znellikte yaganan iktidar miicadelelerinde bir disati-
nin olmadigint séyler. Ego, 6znenin eksiksiz bir temsili degil-
dir. Yani egonun iktidar eksiklikle maliildiir. Oznelligimizde,
egonun ve onunla birlikte sahneye ¢ikan “i¢ otoritenin” ikti-
darint kuramadigr bir artik, bosluk vardir. Ozne, sembolize
edilemeyen dolayistyla iktidara direnen ve disarida kalan im-
kansiz “artik”in etkisiyle stirger, riiya goriir, semptom verir.
Lacanct terminlojide bu “arttk” “gercek” olarak adlandirilir.
Sembolize edilmeye direnen , bilin¢disinin bedende kayrth
travmatik, imkansiz unsurudur gercek. S. Newman, gercek’i,
eksiklik veya bosluk olarak adlandurir. “Ozneyi olugturan bu ek-
siklik ya da bogluk, bir dolulunk ya da i3 degildir. Tersine bir namevcu-
diyet, bir bosluk, radikal bir eksikliktir. Baska bir deyisle ize direnen
bir yer-olmayandur. Ciinkii sabit bir kimligin meydana gelmesine izin
verme3. Ozne asla tamamlanms ya da dolu bir kimlik olugtnramaz,.
Ciinkii eksik asla doldurulamaz” Sembolize edilmesi imkansiz
olan gercek nedeniyledir ki sabit, tamamlanmis bir ego kim-
ligimiz olamaz. Ttim kimliklerimiz basarisiz ve eksik olmaya
mahkumdur. Ego kimliklerimizi stirekli yeniden kurmamiz
gerekir. Oznenin kurulusundaki bu yarik, basarisizlik, iktidar
icin de gecerlidir. Tktidar Foucault'un dedigi gibi “Her yerde”
degildir. “Tktidar, gercekte sinrly ve eksiktir, yine de her yerde me-
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cut ve mutlak oldugunu iddia eder. Foncanlt'a gore, iktidarm ber yere
yayinishgs eksiklikle gizlenmistiv. Oysa Lacan’a gore iktidardaki
eksiklik onun biitiin her yere yayilmislgs ile maskelenir’(5) Bu mas-
kenin distigi yerde iktidar, yerini siddete birakir. Hayatimiz-
daki siddetin yogunlugu, iktidarin eksikliginin derinlestiginin
gostergesi. Tek yonli, zorbaca bir tabiyet, bir iktidar (power)
iliskisinden ¢ok bir tahakkiim (domination) iliskisidir. Her ne
kadar tahakkiim, iktidarla ayni yerden gelse de, iktidar ¢ip-
lak siddetten uzak durabildigi siirece iktidar olarak kalabilir.
H.Arendt’in deyisiyle “I&tidar ve siddet birbirinin karsitider. Bi-
rinin mutlak hakimiyetini kurdugn yerde digeri barmamaz. Siddet,
iktidarmn tehlikeye girdigi anda ortaya ¢ikar. Ama kendi bagna bira-
kilirsa, iktidarm kaybolusuna yol agar” (14).

Deleuze ve Guattari’nin davet ettigi digarisi, Lacan’a gore
disarida degil icerde, daha dogrusu icerinin disarisinda yani
yanibasimizdadir. Ozneyi ve tiim kimliklerini alt Gist eden, sii-
rekli akis ve olus halindeki “gercek”in, idealize edilecek bir
icerigi, 6zii, bir vaadi yoktur. O, Oznenin eksikliginin trav-
matik etkisi, kimlik arayisinin dinamigidir. Uzlasmazligi, ele
gecirilemezligi, imkansizhigiyla yeni 6zneleri, yeni 6znellikle-
i miimkiin kilar. Oznenin, iktidart mi, 6zgiirliigii mii? veya
“Thanatos”u mu, “Eros”u mu arzulayacagt ise miicadele sii-
recine baglidir. Freud’un dedigi gibi “ ... zafer ve sonucu kim in-
ceden kestirebilir £i7° Sonucu kestiremesek de, iktidara isyanin
ve direnmenin mimkiin oldugunu biliyoruz! ™
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Cinsel saldirilar farklh ortamlarda, farkl iliskiler
icinde yasanir

Cinsel siddet, toplumsal cinsiyete dayali siddetin bir tiirtadir.
Cinsel siddet, temel insan haklarinin agir bir ihlali; silahlt ¢a-
tisma durumunda ger¢eklestiginde ise savas hukukunun ciddi
bicimde ¢ignenmesidir. Evlilik ici tecaviiz ve ensest, cinsel sid-
detin en agir ve en yaygin yasanan iki tiridar. Cinsel siddet;
tiziksel, psikolojik ve duygusal acidan zarara yol agabilecek
olan cinsel nitelikli davranis veya tehdit niteliginde, taciz ve
suiistimal iceren davranislardir. Cinsel siddet, aile mahremiye-
ti adina genellikle agiga ¢tkmaz. Istenmeyen cinsel davranisla-
ra zorlamak, tecaviz etmek, fuhusa zorlamak, glic kullanarak
cinsel iliskiye zorlamak gibi bicimleri bulunmaktadir.
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Cinsel saldirilari- tecaviizii resmen kanunlar ve kamuoyu res-
men savunmaz. Ancak kabul g6érdigt durumlar vardir. Savas
strasinda, dismana zarar vermek icin, tecaviize izin var. Ayri-
ca, tecaviiz sorgulamada bilgi alma kisaca iskence yontemleri
arasinda da yer almaktadir. Evlilikte hali de tecaviiz etmek
icin “kabul edilen” bir baska mazeret olarak goriilmektedir.

Kosullar ne olursa hi¢ kimse cinsel tacizi hak etmez. Saldirgan
ve saldirtya maruz kalan kisi arasinda yakinlik derecesi degise-
bilir. Birbirlerini tanimayan iki yabanct olabildigi gibi, tandik,
arkadas veya aile tyesi olabilir. Saldirganlar eylemlerini siddet
icerecek sekilde tehdit, zorlama, baski ve etkileyerek veya kan-
dirarak hile ile de gergeklestirebilmektedirler. Kisaca, bazi ilis-
kilerde bu arada evlilik i¢inde tecaviiz mesru gorilebilir.

Cinsel istismar ve tecaviiz hakkinda genel
toplumsal tutum 6nemlidir

Tecaviiz eylemine katilmayanlarin seyircilerin, digetlerinin
konuya hosgoriili yaklasmast benzer davranglari besler.
Tirkiye’de yapilan tecaviiz ve ilgili 6nyargilar ve tutum ca-
lismasinda bu sorunun ipuclart var. Adi gecen calismalarda
orneklemi polis, hakim, tip &grencisi, doktor gibi tecaviiz
sonrasi karsilagilabilecek meslek grubundan kisiler olustur-
maktadir. Yanitlar dereceleri degiserck erkeklerde daha bas-
kin olarak magduru az ¢ok sorumlu ve suclu bulma egilim
goriildi. Bu durum bize tecaviz micadelesinde toplumsal
haberdatlik calismalarint 6nemine isatet eder (Akvardar ve
Yiksel'in 1992, Gélge nin 2000)

Her sosyo-ekonomik diizeyden milyonlarca kiz
cocugu, ergen ve genc eriskin yasamlarinin bir
devresinde tanidiklar1 birinin cinsel tacizine
ugramaktadir

Cinsel tacizin istenmeyen her cesit cinsel temas veya tehdit,
tecavilz, tecaviiz girisimi gibi bircok sekli vardir.



Cinsel taciz: Taraflardan birinin rizast disinda uygulanan her
cesit cinsel davranistir. Cocuklar séz konusu oldugunda r1za-

ya bakilmaz. 18 yasindan kiictiklere uygulanan her cesit cinsel
davrants taciz olarak degerlendirilir. Hareketlerin tek sorum-
lusu bu hareketleri uygulayanlardir.

Ensest: Ana-baba otoritesine sahip bir erigkin ile bir cocuk
veya ergen arasindaki her cesit cinsel iliskidir. Onemli olan
aradaki kan bagt degil, eriskinin anne-baba hakimiyeti, giicti
ve cocugun bagimliligidir. Cinsel iliskiden kast edilen de gizli
tutulmaya ¢alisilan butiin cinsel igerikli temaslardir. Psikolojik
olarak temasin gercek dogasindan ¢ok, cinsel motivasyonu ve
saklt tutulmast 6nemlidir.

Evlilikte Tecaviiz: Sevgili, es veya eski sevgilinin, bosanmak-
ta olan esin zorlayicr iligkisi veya birliktelikte olan taraflardan
birinin zorlamasi ile ger¢eklesen iliskilerdir. Evlilik sadece iki
kisi arasinda hukuki, sosyal bir anlasma degil ayni zamanda
o kigilerin birbirine duygusal olarak baglt oldugu, karsilikli
bakma ve koruma sozii verdigi ve cinselligin, “yasal” olarak,
yasandigt bir kurumdur. Bu tanimlarla evlenirken birbirine
glivenen ve givenilir olmaya s6z veren kisilerin bu kuruma
adim attiklart varsayilmakta. Bu gercevede degerlendirdigi-
mizde, esten cinsel siddetin olmasi durumunda kisiler diger
cinsel siddet tirlerini yasayanlardan daha katmerli zorluklar
ve celiskiler yasayacaklari asikardir. Buna Randevu tecaviizi
(date rape), yakin iliskide siddet (intimate partner violence)
gibi farkl adlar da verilir (Russell, 1982-1990).

Turkiye’de yasanan bir baska sorun gelencksel ¢evrelerden
gelen geng kadinlar bazen kandirarak bazen zotla /tecaviz
edilerek cinsel iliskiye zorlanabilitler. Travmatik bir bicimde
cinsellikle tanisan bu genc kadinlara daha sonra ayni kisi, ya-
vuz hirsiz bir tutumla, “bakire olmadigint ailene séylerim”
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tehdidi ile cinsel, fiziksel ve maddi olarak cikar sagalmaya ¢a-
lisabilmektedir.

Tecaviiz: Fizik zorlama ile zarar verme, yaralama, 6ldirme
tehdidi ile veya ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve ilag, madde
etkisi ile yargilama yetisinin olmadigt durumda bir cocuga, et-
gene veya yetiskine cinsel girisim. Bu tanim vaginal, anal, oral
giris ve giris girisimlerini kapsar

Cinsel saldirilarin siklig

Amerikan Adalet Burosunun 2005 de yaymnladigt sonuglara
gore 2003 yilinda 12 veya daha biytk yasta her 1000 kisi-
den biri tecaviiz veya cinsel taciz magdurudur. 2003 yilt bo-
yunca cinsel taciz veya tecaviiz magduru on kisiden yaklasik
yedisi tamudiklar veya esleri tarafindan taciz edilmisler. 2002
yilinda yaklasik 494,570 kadin tecaviiz veya cinsel tacize ugra-
mus. Dikkatle degerlendirilmesi gereken bir nokta, Kilpatrick
ve ark 1992 yaptigt tarama 15 yil sonra yeniden yapildigin-
da oranin azalmadigini bulmustur. Tek fark alkol ve madde
etkisinde olup durumu degerlendiremeyecek durumda olan
magdurlarin orani daha yiitksek oldugu gorilmistiir.

Tirkiye’de evlilik icinde tecaviiziin sikligt konusunda sinirlt
calisma var. Turkiye'de evli kadinlarda cinsel siddetin sikligini
arastiran calismalarda farklilik gésterdigi gorilmektedir. Bu-
nun nedeni aile ici siddetin rutin olarak degetlendirilmemesi,
standart bir degerlendirme yonteminin kullanilmamast, aras-
tirmacilarin cinsel siddeti inceleyen sorularinda farklar oldugu
gibi gbrisilen kisilerin zorla cinsel iliski anlayisindaki farklar-
la ligkili oldugu distinilmektedir. Adana’da esin kadina uygu-
ladig1 cinsel siddeti 395 kiside incelenmis ve kadinlarin % 18’1
cinsel iligkilerin stirekli olarak zorla oldugunu belirtmistir. Bu
grup icinde yer alan kocalarin % 8.4’tnin agir1 kiskang oldu-
gunu ve cinsel siddete maruz kadinlarin nerede ise timiinin
ileri derecede fiziksel siddete de maruz kaldigint belirtmistir.
Yazar caligmasinin kadinlarin evlerinde ve yiizylize gérisme
ile yapmis olmasina ragme n kadimlarin yasadiklar diger sid-
det tirlerine gore cinsel siddeti konugmaktan kacindigina dik-
kat cekmektedir (Savas 2003).

Bir psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarin esinin siddet
kullanip kullanmadigt ve varsa ne tir siddet kullandig1 arasti-
rilmustir. Fiziksel siddet yasadigini bildiren her bes kadindan
biri ayn1 zamanda cinsel iliskiye zotlandigint belirtmistir. G-
neydogu Anadolu bélgesinde kadinlarla yaptigs bir taramada
evli kadinlarin yaklasik yarisinin fiziksel siddet yasadigini ve
bunlarin yarisinin (%51) inin ayni zamanda es tecaviizii de
yasadigini bildirir. Kadinlarin ve eslerinin egitim dizeyi yik-
seldikge siddet oraninin dustigini belirtir (Yiksel ve Discigil
2004, Tlkkaracan 2001).

Kadina yonelik siddet bir saglik sorunudur, cinsel
saldirilar ruh saghgini etkiler, travma ile iliskili
ruhsal sorunlara neden olur.

Bazi cinsel siddet magdurlar digerlerine gbre olayin etkileriy-
le cok daha ¢abuk bas edebilirken bazt magdutlar ugradiklari
travmatik olayin etkilerini yagamlart boyunca tagirlar. Cinsel
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taciz sonrasinda magdurun yasi, gelisimsel olgunlugu, mag-
durun ulasabilecegi sosyal destek sisteminin vatligt / yoklu-

gu, saldirganla yakinligi- iligkisi, olayin sikligs, siddeti, siiresi,
olayin gerceklestigi yer, siddetin diizeyi, yaralanmanin olmast,
magdurun olayla ilgili degerlendirmenin yapildigr karakol-
da polisin yaklagimi, tibbi degerlendirmenin yapildig: yerde,
tibbi personelin tutumu, yasal, adalet sisteminin tepkisi, ya-
kinlarinin ve bulundugu ¢evrenin tutumu ve travmatik olayin
cinsel taciz magduru i¢in anlamina gore tacizin etkileriyle ve
bas etme sekilleri farklilasir. Cocukluk ¢aginda, erken devre-
de yasanan cinsel travmalarin kisileri farkli ruhsal sorunlar ve
problemler icin riskli kildigi bilinmektedir (Koss & Harvey,
1991).

Cinsel istismarin ardindan bedensel ve psikolojik genis bir
yelpaze icinde degisen belirtiler ortaya cikabilir. En stk rastla-
nan sorunlar: Bedensel etkiler: Aci, agri, yaralanma, bulanti,
kusma-—basagrist, kanama, distk; Psikolojik etkiler: Saskinlik,
tedirginlik, depresyon, donukluk, duyarsizlik, kabus, olay tek-
rar oluyormus gibi hissetme, unutkanlik, dikkatini yogunlas-
tirma zorlugu, cinsellikten kaginma, igrenme ve cinsel istegin
ve ilginin azalmast, uyum bozuklugu, gtivenlik kaybi, suglu-
luk, utang, intihat, alkol-madde ko6t kullanim, kendine zarar
verme davranig, tedirginlik, uykusuzluk.

Tecaviiz ve cinsel istismar ardindan en stk gorilen hastalik-
lar olarak Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), Depresif
Bozukluklar, Kaygi Bozuklugu, Somatoform Bozukluk ve
Madde-alkol Bagimliligi, Cinsel Tslev Bozuklugu sayilabilir.

Karmasik ve Uzamis Travma Sonrast Stress Bozuklugu: Tek-
rar eden saldirt durumlarinda magdur kendini ve ortamini
degistirme denemelerinde basarisiz oldugunda gligstizlesir ve
bunu hicbir kosulda degistiremeyeceginin caresizligini 6gre-
nir. Herman (1992) Klasik TSSB tanist bu durumda yetersiz
kaldigint belirten yilinda Karmasik ve Uzamis Travma Sonra-
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st Stress Bozuklugu‘nu tanimlamistir. Bu hastalikta TSSB’nun
tekrarlama, kaginma ve asirt uyarilma gibi ti¢ klasik grup be-
lirtisinin disinda duygu durum oynamalari, kisilikte degisme-
ler, dissosiyasyon, bedensel belirtilere de yer almaktadir.

Riskler bazen oldiiriicii olur

Ozellikle uzun siireli evli olan kadinlarin kendilerini tek esli
ve risk altinda gérmemesi ve onlarin cinsel yolla bulasan has-
taliklara ve AIDS igin riskli kilar. Amoro’nun (1995) isaret
ettigi gibi bircok kadin eslerinin cinsel iliski teklifini yeniden
siddete ugramaktan korkarak kabul etme egiliminde olup
koruma uygulamayi distinmez veya 6nerdigi taktirde zarar
gbrecegi endisesini tasirlar. Ayrica, eslerinin baska partnerleri
oldugunda onlara itiraz etmeleri veya kondom kullanmalari-
nt istemeleri korkulart nedeniyle zor olur. WHO’nun, ilgili
uzmanlarin yaptigt bir toplantida “Siddet ve HIV ve AIDS
calismalarinda 6ncelikli arastirma alanlart “ olarak benimsen-
mistir (WHO 2002).

Bir diger risk, éldurtlen kadimlarin katili siklikla egleri veya
eski esleri oldugu bilinmektedir. Dinyada ve Tirkiye'de bir
kadin cinayete kurban giderse katilinin en sik olarak ayrilmak-
ta oldugu kocasinin/sevgilisinin veya halen birlikte oldugu
kocast/sevgilisi oldugunu biliyoruz. Turkiye’de bu konuda
¢ok az calisma var. Kolburan ve Ziyalar’n (2001) esini 6l-
diren 140 koca ile yaptiklart calismada erkeklerin %70’ tniin
isledikleri sug i¢in ceza ehliyetine sahip oldugunu bildirmek-
tedir.

Cinsel saldiriya maruz kalan kisilerin tibbi
degerlendirmesi onemlidir

Hekimin veya ilgili saglik gorevlisinin tacizin actklanmasinda
empatik, destekleyici ve degerlendirme siirecinde yargilayici
olmadan iletisime agik kabullenici ve saygilt bir dinleyici ol-
mast 6nemlidir.

Tecaviiz sézkonusu oldugunda hastanin bakis agisindan 6znel
deneyimlerin yasadigt tacizle ilgili duygularinin, korkularinin,
kaygilarinin normal tepkiler oldugunu belirtilerek konusmaya
ve kendini ifadeye cesaretlendirilmeli. Mahremiyet igin 6zen
gosterilmeli. 18 yas tizerindeki magdurlarin aile tyeleriyle
baglanti kurmak icin daima onun onami gerekir.

Magdur 18 yas altinda ve kendi karar verecek yeterlikte degil-
se ve adli bir durum varsa bilginin en azindan bir bélimuniin
gizli kalmayacag gorusme sirasinda agiklanmalidir. Magdu-
run glvenligi, saldirganla hala iliskisinin olup olmadigy, saldir-
ganla magdurun ortak kullandiklari araba, ayni ev ve cevrede
yasayip yasamadiklarinin beliflenmesiyle mimkiin olabilir.
Ozellikle, cinsel saldiriyt yasayan magdurun, giderek varlig:
daha agiga ¢ikan, “namus koruma adma” 6ldirtlme riskinin
arastirilmasi ve gerektiginde koruma alinmast icin yasal bas-
vurular ihmal edilmemelidir. Bu ihmalin bedeli kisinin 6lama
olabilir. Tlk degerlendirilmesinden sonra magdur psikolojik
destek icin yonlendirilmeli, kriz degetlendirilmesi yapilip,
magdurun esi, ailesi magdurun izniyle durumdan haberdar
edildiyse onlara da bilgi verilmelidir.
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Tiirkiye’de Basvurulabilecek Kadin Merkezleri

iL KURULUS/GRUP/KURUM ADI TELEFON MAIL

ADANA AMARGI KADIN KOOPERATIFi 0322 363 30 02 katagi_2001yahoogroups.com
ADANA AKDAM ADANA KADIN DANISMA MERKEZI VE SIGINMAEVI | 0322 459 73 93 0322 351 89 01

ANKARA KADIN DAYANISMA VAKFI 0312 430 40 05 kadind.vakfi@ttnet.net.tr
ANKARA SHGEK GENEL MUDURLUGU 0312 232 26 07

ANTALYA ANTALYA KADIN DANISMA VE DAYANISMA MERKEZ 0242 248 07 66 kadinmerkezi@superonline.com
ANTALYA SHGEK 0242 244 69 11

BATMAN BATMAN BELEDIYESI-TILDA 0488 215 87 54

BINGOL KAMER-BINGOL 0426 214 50 01 bingélkamer@superonling.com
BURSA BURSA BUYUKSEHIR BELEDIYESI YG21 0224 223 44 61 0224 220 95 99 bursayg21@yahoo.com
BURSA SHCEK 0224 225 55 39

DENiZLI SHGEK 0258 263 67 72

DIYARBAKIR | EPI-DEM KADIN EGITiM VE PSIKOLOJIK DANISMA MERKEZI | 0412 223 51 20 0412 228 96 53 epidem@mynet.com
DIYARBAKIR | KAMER-DIYARBAKIR 0412 228 10 53 d.kamer@superonline.com
DIYARBAKIR | DIYARBAKIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI — DIKASUM 0412 228 56 84 0412 229 48 80 dikasum@hotmail.com
HAKKARI KAMER 0537 248 65 69 etanyurek@hotmail.com (Emine Tanyiirek)
ISTANBUL | MOR GATI KADIN SIGINAGI VAKFI 0212 292 52 31 0212 292 52 32 morcati@ttnet.net.ir

ISTANBUL | SAHMARAN KADIN DAYANISMA VE ARASTIRMA MERKEZ 0216 573 74 33 sahmaran_k@tnn.net
ISTANBUL | ISTANBUL BAROSU KADIN HAKLARI UYGULAMA MERKEZ 0212 292 77 39

iZMIR SHGEK 0232 441 53 04 0232 446 33 52

iZMiR ALIAGA BELD. KADIN SORUN. DANISMA DAYANISMA MERK. | 0232 616 19 80 0232 61619 24

KOCAELI DEGIRMENDERE KADIN DESTEK MERKEZ 0262 426 01 66 kdm_ddere@yahoo.com
MARDIN KAMER-MARDIN 0482 212 23 53 mardinkamer@superonline.com
VAN VAN KADIN DERNEGI 0432 215 99 76 0432 215 99 77 vankadindernegi@hotmail.com

Cinsel taciz sadece magduru etkilemez, ayni zamanda ailesini,
sevenleri ve toplumu da etkiler. Magdurun yakinlart saldiri-
dan sonra yalniz sevdiklerine yardim etmekle kalmaz ayn1 za-
manda 6nem verdikleri kisinin yasadiklari ile iligkili kendi so-
runlarinin Gstesinden gelmeye ¢alisirlar. Bu durum yakinlarin
magdurla benzer duygulari yasamasina neden olur ve onlarin
da destege ihtiyact olabilir. Magdura destek olurken onu yar-
gillamadan dinlemeli, tacizin kendi suglari olmadigt, zarardan
korunmak icin yaptiklarinin gerekli ve dogru oldugu belir-
tilmeli, magdur tibbi degerlendirme icin cesaretlendirilmeli,
eger mimkiinse tacizi avukatla, ruh saghgl uzmantyla veya
givendikler kisilerle konusmast i¢in cesaretlendirilmelidir.

Cinsel saldirrya maruz kalan kadin nasil
kuvvetlendirilir

Cinsel bir saldirt maruz kalan kisilerin (ruh) sagligi hizmetle-
rinde benimsenecek temel ilkeler: 1. Deger standartlart: ilk
adim siddetin durdurulmasi, givenligin saglanmast; 2. Prog-
ram standartlari: her saglk kurumunda veya 6zel saghk biri-
minde gorevliler cinsel saldirt yasamis olan kisiler bagvurdu-
gunda tibb, psikolojik, adli ve gerektiginde alternatif yasam
olanaklart saglanmast.

Belgeleme- Rapor

Cinsel siddete maruz kalan kadinlarin yasadiklart siddetin psi-
kolojik izlerinin varliginin raporlatla belgelenmesi, bilirkisilik
yaptlmasi da yer almaktadir.

Yasal sikdyette bulunma giiciine sahip olan magdurlar stre¢
zotlu olsa da saldirganin yargilanmast ve ugradiklart haksizlik
kanitlanip suclularin cezalandirilmasini ruhsal iyilesme done-
mini de olumlu yonde etkilemektedir

Korunma ve isbirligi

Ozel alanda evde siddete maruz kalan kadinlarin giivenliginin
saglanmast ve korunabilmeleri 6lim-kalim derecesinde kritik
bir konudur. Caresizlik icindeki magdur kadinlar ruh saglg:
hizmeti verenlerden kendilerini korumalarint ve kurtarmala-
rint isterler. Ayni zamanda, siddet magdurlari giivenlik nedeni
ile / veya maruz kaldiklari siddeti gizlemek amaci ile siddetin
gizli kalmasini isterler. Goriismelerin mahremiyetinin muha-
faza edilmesi gereklidir. Ama ¢ok kez yillarca siiren ve tek-
rarlayip duran bu tiir olaylar hi¢ kimse tek basina halledemez.
Olayla ilgili olarak calisan ve yararlanilabilecek kuruluslar is-
birligi icinde kullanilmalidir. Belediyelerin 50.000 niifusa bir
siginak saglanmast gerektigi halde Tirkiye’de bugiin magdur
kadinlarin gidebilecegi yeteri sayida siginak maalesef yok.

Cinsel saldiri yasayan kisilerin saglikcilar
tarafindan taninmasinin engelleri ?

Bir hastaliktan korunmanin ilk basamagi hastaligin varliginin
bilinmesidir. Tekrar altint ¢izmek isterim ki; hangi tedavi se-
cilirse secilsin kisinin glivenliginin saglanmast sarttir. Gliven-
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ligin saglanamadig1 bir ortamda higbir tedavi etkin olamaz.
Givenligin saglanmasi saglik calisanlari tek basina saglaya-
maz. Kimlerle iliski kuracagint bilmelidir. Saglik personeli ve
doktorlar cinsel saldirt yasamis kisileri cok farkli kosullarda ve
devrelerde gorebilir.

Cinsel taciz ve tecaviizde yapan degil yasayanin damgalanmast
olayin gizli kalmasina neden olup, agiklamay1 ve yardim almayi
engelliyor. Acil bagvurular arasinda kafa travmast, intihar girigi-
mi, kanama ile gelebilitler. Siddet igeren cinsel saldiridan yillar
sonra farkl ruh sagligt sorunlart veya cinsel sorunlarla karsimi-
za ¢tkabilir. Hangi kosulda ve devrede olursa olsun basvurula-
rin ¢ok kere cinsel saldirtyr agiklamadigt biliniyor. Kadina yone-
lik siddet ve 6zellikle aile ici siddetin saglik sorunlart ile doktora
basvuran kadinlar arasinda gizli kalmasini engellemek amaciyla
rutin olarak siddetin taranmasi gerektigine dikkat ¢ekilmekte.
Ozellikle genel ve ruh sagligt acil polikliniklerine bagvuran ka-
dinlarda rutin olarak sorgulanmalidir.

Onleme ve 6neriler

Birincil koruma: Uzun siireli toplumsal degisimler

Medyada, cinsiyet rollerine iliskin beklentiler cinsiyeteilik ve
ayrimeilikla ve kadimnlara yonelik cinsel saldirilar arasindaki
bagi ortaya koyan, siddetin olumlu olarak algilanmamasi icin
neden oldugu sonuglari ortaya koyan programlarin yapilmasi.
Ergenlerde cinsel taciz Sykisinin 6ntinid yol yakinken kes-
mek gerekir. Bu amacla okullarda ve kamu iletisim araclari ile
yaygin egitim yapilmalt.

Cinsel istismarin bir cinsellik degil saldirganlik oldugu bilgi-
si yayginlastirilmali, okullarda, ¢atisma, problem ¢6zme ve
6fke yonetimi yeteneklerini gelistirmeye yonelik programlar
diizenlenmesi. Geleneksel cinsiyet rollerine iliskin beklentile-
ri ortadan kaldiracak egitim programlari dizenlenmesi. Din
adamlar tarafindan kadina yonelik siddet ve 6zellikle aile ici
siddetin ahlak dist olduguna iliskin vaazlar verilmesi. Saglik
gorevlileri, sosyal hizmet ¢alisanlari, polis ve yargiclara yone-
lik disiplinler arast egitim programlati diizenlenmesi.

ikincil koruma: Kisisel ve cevresel planlama ve risk
gruplarina odaklanma

Tum tlkede gecerli, 24 saat acik, ticretsiz telefon hattint ku-
rulmast.

Bagimsiz kadin siginma evleri ve benzeri sivil toplum yapi-
lanmalart icin devletin destek olmasi. Cinsel siddet yasayan
kadinlarin desteklenmesi. Saglik, sosyal ve yargt uzmanlarinin
katkist ile risk degerlendirmesini de igeren bir tarama formu
veya protokoli gelistirilerek uygulanmast. magdurlart destek-
lemek bir kamu gorevidir. Bu amagla kaynak ayrilmalidir.

Uciinciil koruma: Kriz miidahalesi ve erken devrede
tedaviler

Psikiyatri poliklinigine bagvuran her hastanin AIS taramast,
saglk kurumuna basvurunun, kadina yonelik siddet vakala-
rinin ortaya ¢ikarilmasi icin bir firsat oldugunun hatirlanma-
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st. Miidahale sirasinda magdurlarin korunmast ve kendilerini
koruyabilmeleri icin desteklenmesi. Magdurlara yonelik psi-
kolojik, hukuksal, sosyal ve gelir destegi icin gerekli yonlen-
dirmenin yapilmast.

Cinsel tacizin daha yiiksek oranda oldugu bilinen, yoksulluk,
gbemenlik gibi, risk gruplarda taramalar yapilmals,

Cinsiyetci bakis ile toplumsal rolleri nedeniyle gii¢siiz ko-
numda olan kadinlara siddetten koruma ve tedavisindeki yeri
ile ilgili cinsiyete duyarlt programlar-stratejiler gelistirilmeli,

Tacize ugramis olan kisilerin kriz sonrast ve uzun dénemde
basvurabilecegi merkezler olmalt aynt zamanda kolay ulagilir
olmali,

Cinsel tacizin yetkilere bildirilmesi ve sorumlularin izlenme-
si saglanmali. Affedilmemeli ama cinsel su¢ magdutlarini ve
saldirganlart tedavi programlari sistemli olarak dizenlenmeli,
olanlarin sayist arttirtimali. W
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Travmatik Kiire: Diinya!

Yrd. Dog. Dr. Altan Essizoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, Diyarbakir

u konusma 7-9 Aralik 2007 tarihleri arasinda
B Istanbul’da diizenlenen V. Uluslararast Ruhsal Trav-
ma Toplantisr’'nda sunulmustur. Ana bashg “yaralart
desmek, yaralart sarmak” olan bu toplantida yapilan bu su-
num yaralarin desilmesi kismina daha ¢ok vurgu yapmistir.
Cunki yaralart sarabilmenin 6nemli bir bolimiind yaralarin

desilebilmesinden gectigine inanmaktayim.

Truva savagt sirasinda Truva prensi Hektor’un cesedinin atlar
tarafindan siiriiklendigini goren esi Homeros’un Ilyada’sinda
su sekilde tepki vermistir: “Surlara varinca insan kalabaligini
¢6rdi, durdu, bakindi duvardan agagy, striikleniyordu Hektor
kentin 6ntinde, acimadan siiriikliyordu dortnala kosan atlar
Akhalar’in koca karinl gemilerine dogru. Burtidi gézlerini
kapkara bir gece, yikildi arkaya, can verir gibi disti. Basindan
yere atti parlak seritlerini, 6rgulii sag aglarini, tacinit attr...”

Insanlik tarihi, “6n insan” topluluklarindan Homo Sapiens’in
ortaya ¢ikismastyla bagladi. Zamanimizdan 100.000 yil kadar
6nce Afrika’da avct takimlart halinde dolagsmaya baslayan in-
sanlarin gliniimiiz insanindan biyolojik a¢idan hicbir farklar
yoktu. Insan yavrusunun biiyiime ve kendine yetebilme siire-
sinin uzamastyla zihinsel kapasitesi gelismesiyle ve ¢evresel
kosullarin zorlamasiyla insan tiiriinin uyum saglama yetisi
daha da gelismeye basladi. Insan arag gere¢ yapimi konusun-
da ustalasti. Bu ¢aglarda avei topluluklari birbirleri ile nadiren
karsilasiyorlardi ve karsilasmalari isbirligi ile sonuglantyordu.

1.O. 4000’ yillarda asagi Mezopotamya'da tarim uygulama-
lar1 gelismeye ve bununla birlikte yerlesik yasam bigimleri
olusmaya basladi. Simerler tarim alanindaki gelismeyi sulama
kanallarinin olusturulmasina kadar vardirdilar. Zengin toplu-
luklarin ortaya ¢tkmast hem bu topluluklarin kendi iclerinde
catismalarina hem de dogudan ve batidan gelen ilkel toplu-
luklarin saldirilarina maruz kalmalarina neden oldu. Béylelik-
le halen tzerinde yasadigimiz kireyi sancilar igerisinde kiv-
randiran savaslar baslamis oldu.

Birbirlerinden farkli yasam bicimleriyle ayrilan ve sayilart pek
¢ok olan insan toplumlart insanlik tarihi boyunca var olagel-
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mistir. Uygarliklar yiizlerce dahasi binlerce kilometrelik bol-
geleri igine alan ve birey yasaminin siiresiyle Sl¢tldagunde
cok uzun dénemleri kapsayan, milyonlarca kisinin yasamini
gevsek, yine de tutarh bir yasam bi¢imi icinde 6ren son dere-
ce buiytik toplumlardir. Uygarliklar cok biiyiik ve ¢ok uzun ya-
samli toplumlar olmalari nedeniyle sayilart cok degildir. Eski
diinyada dortten ¢ok birbirinden farkli uygarligin bir arada
var oldugu gérilmemistir. Yenidiinyada ise t¢t gecmez. Uy-
garhiklar biytimek icin savaslar yoluyla buytk felaketlere yol
agmis, bu buyiik uygarliklarin parcalanmalart ise yeni yitkimla-
11 beraberinde getirmistir.

Tim insanlk tarihi boyunca yasanan savaslar, gectigimiz yiiz-
yil ve iginde bulundugumuz binyilin ilk bélimii kadar yikict
olmamistir. Gegtigimiz yiizyilda perde 1. Diinya Savast ile acil-
mustir. Bu savasta milyonlarca insan yasamini kaybetmis, on-
larca kent harabeye déonmiistir. Yasamini kaybedenlerin %05’
sivil insanlardan olusmustur. Bu savagin etkileri hentiz tam
olarak silinmemisken yaslt kiiremiz her metrekaresini kana
bulayan ikinci bir savasa sahne oldu. II. Diinya Savast’'nda 57
milyondan fazla insan yasamini kaybetti ve 6 milyon insan ise
sadece Yahudi olduklari icin sistematik bir sekilde éldurildi.
Béylece dinya dillerine yeni bir kavram kazandiridmis oldu:
Soykirim.

II. Dinya Savasi igerisinde yaganan iki olay savaglarin ne ka-
dar yikict olabileceklerini bizlere agik bir sekilde gdstermistir.
Bunlardan birincisi 6 Agustos 1945’te Hirosima’ya ve 9 Agus-
tos 1945’te Nagasaki’ye atilan atom bombalaridir. Enola Gay
ve Bockscar isimli ugaklardan atilan bu iki bomba patlama,
1s1, radyasyon gibi etkileriyle 100 binin tizerinde insanin Sli-
miine neden oldu. Tkincisi ise 10 Mart 1945’te gerceklestirilen
Tokyo bombardimaniydi. ABD tarafindan 24 Eylil 1944‘ten
itibaren Tokyo’ya hava saldirilart baslatildi. Tlk basta saldirilar
sadece askeri bolgelere yapiliyordu. Ama beklenilen sonuglar
alinamayinca, Amerika Ordusu asker sivil ayirimi yapmak-
sizin saldirilara bagladi. Saldirinin hazihiklart uzun zaman
aldt ve oldukea ince planlanmistt. Japon evleri tahta ve kagit
agirliklt yapildigt icin buna 6zel uyum saglamis bombalar ya-
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DUN: 1945...

pilmaya baslandi. Teksas ¢6llerinde Japon sehri maketi ku-
rularak bombalarin etkisi test edildi. Tarih icinde Japonya’da
¢tkan yanginlarin ¢ok riizgarl ilkbahar mevsimine rastladig
incelemeler sonucunda bulunarak, biyiik hava salditist bas-
langi¢ glinii olarak ayni zamanda kara kuvvetlerinin kurulug
yildénimi olan 10 Mart secildi. Buytk saldiridan 6nce insan-
lar kagamasin diye saldirt yapilacak alanin ¢evresine énct bir
bombalama yapilip atesten bir duvar olusturularak kagcis yol-
lar1 kesildi. 300’den fazla B29 agir bombardiman ucagt ytizeyi
yalayan bir yakinliktan gecerek saldiriya basladi. 1 metrekare-
ye 3 bomba, toplam 2000 ton bomba birakildi. Bombardima-
nin baslamasinin ardindan, riizgarin etkisiyle birlikte bitin
sehir bir yangin denizine déntsti. Kagmaya ¢alisan insanlar,
atese degmeseler bile yanginlardan kaynaklanan ytksek sicak-
higin yaydigi sicaklik radyasyonu sebebiyle, sa¢ ve elbiseleri
kendiliginden alev almaya baslamasiyla yandilar. Bu sekilde
bir gecede 100 bin kadar insan yasamint kaybetti. I1I. Dinya
Savagt’nda yasamuni kaybedenlerin yaklasik yarisini sivil in-
sanlat olusturuyordu.

Vietnam Savast uzun ve kanlt bir savas oldu. Hanoi Hiki-
meti, 21 yil siiren catismalarda kuzey ve giiney Vietnem’da
toplam dért milyon sivil ile bir milyondan fazla komunist
savagcinin hayatint kaybettigini ilan etti. ABD’nin verilerine
gore ise, 200 ile 250 bin Vietnamlt asker ile 53 bin 200 Ame-
rikan askeri 6ldi ya da kayboldu. Vietnam Savast yasamint
kaybedenlerin %80’ini sivillerin olusturdugu kanlt bir savastt.
Adi ilk olarak Vietnam Sendromu konulan Post Travmatik
Stres Bozuklugu bu savagla tanimlandi.

Sabra-Satila’da Eyliil 1982’de Israil giicleri ve Falanjistler
¢ giinde binlerce kisiyi 6ldirda. Turkiyeli sair Hasan Ha-
seyin Korkmazgil Filistinlilerin ugradigt zulmi kastederek
Israillilere “aslana kaptirdiklari etlerini giivercinden ¢tkaran-
lar” seklinde sesleniyor. O zaman alti yasinda olan Naval
Ebu Rudeyna yasananlari soyle anlatiyor: “Israilliler havayt
aydinlatan fisekler atti. Ortalik giindiiz gibi aydinlikti. Bir
Libnanlt kadin Hiristiyan milislerin hepimizi 6ldirmeye
geldigini haber verdi. Babam ona ‘Sus c¢ocuklart korkutu-
yorsun’ dedi, ama o 1srar etti. Cigliklar ve ‘Siz ter6ristsiniz,
sizi yok edecegiz’ diyen sesler duyduk.* Aralarinda babast,
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karni desilerek bebegi cikarilan hamile ablasinin bulundu-
gu 16 akrabast 6ldirtlen Rudeyna, “Uyusturucu almislardi,
yerde siringalar vardi. Her adim attiimizda cesetlerin tize-
rine bastyor veya bir komsu ya da bir akraba gériyorduk”
seklinde anlatiyor.

Kimyasal silahlar kullanilarak biyik ¢apli 6lumlere sahne
olan baska bir kent ise Halepcedir. Tran-Trak Savas’nin se-
kizinci yilinda Enfal Operasyonu kapsaminda gergeklesti-
rilen Halepge Katliami’nda, binlerce Kurt korkung sekilde
yasamint yitirmistir. 16 Mart 1988°de gerceklestirilen katliam
strasinda Iran sinirina yakin bir bélgede bulunan Halepgeli-
ler, Irak ordusunun yaptigi hava bombardimanindan sonra
siginaklara cekildilerse de bir stire sonra helikopter ve ucak-
lardan atilan kimyasal gazlardan kendilerini kurtaramamis-
lardir. Saldirilarda en az 5,000 sivil 6lmus, 10,000’den fazla
sivil yaralanmustir. O yil 15 yasinda olan Nesrin Abdulkadir
Muhammed isimli bir kadin, Irak Askeri Kuvvetleri helikop-
terlerinin Halepge’ye napalm bomba attigi sirada, ailesiyle
beraber yasadiklarint bir gazeteciye anlatmustir: “Bombala-
ma sonunda ses degisti. Artik ses eskisi kadar ytksek de-
gildi. Sanki patlamaksizin diigen metal parcalari gibiydi. Bu
sessizlige bir anlam veremedik. Baslangicta ¢6p gibi kéti bir
kokuydu. Sonra elma kokusu gibi giizel bir kokuya déntisti.
Ardindan yumurta gibi koktu. Cok sessizdi, ama hayvan-
lar 6liiyordu. Koyunlar ve kegiler dliyordu. Herkese yanlis
giden bir seyler oldugunu soyledim. Havada ters giden bir
seyler vardi. Rahatsizlanmaya bagslasak da saklanmaya devam
etmeye karar verdik. Gozlerimde ¢ok siddetli bir act hisset-
tim. Kiz kardesim yiiziime yaklastt ve ‘gézlerin kipkirmuzr’
dedi. Sonra cocuklar kusmaya basladilar. Cok fazla act ¢eki-
yorlar ve stirekli agliyorlardi. Annem agliyordu. Sonra yas-
lilar kusmaya basladi. Havada kimyasal maddeler oldugunu
anlamistik. Gézlerimiz gittikge kizariyordu ve bazilarimizin
gozleri yasariyordu. Kagmaya karar verdik. Inegimiz bir ké-
sede yattyordu. Kosuyormus gibi hizli hizlt nefes aliyordu.
Sonbahardaymigiz gibi agaclarin yapraklart dékiliyordu.
Keklik dlmusti. Etrafta yere ¢bken duman bulutlart vards.
Cocuklar yurtyemiyorlards, ¢linkd rahatsizdilar. Kusmaktan
bitkin dismislerdi. Onlart kollarimizda tasidik.”
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1994 yilinda yaklagik yiiz giin i¢inde 800.000 Tutsi ve 1hml
Hutu, asirt u¢ Hutular tarafindan 6ldirilda. Katliam, Tutsi
destekli Ruanda Vatansever Cephesi’ne baglt giiclerce, Hutu
agirliklt hitkimetin digirilmesi ile son buldu. Ardindan yo6-
netimden gii¢ alan Tutsilerin 6¢ bahanesiyle saldirmast sonu-
cu yiz binlerce Hutu, komsu Kongo Cumhuriyeti’ne sigina-
rak milteci konumuna dustu.

Heyecanla girdigimiz yeni binyil savaslarin son bulmasini sag-
lamak bir yana yeni savaglarin hazirlayicist oldu. Mart 2003’te
baslayan savas simdiye kadar yaklasik 700 bin insanin élimi-

BUGUN: 2009...

ne neden olan Irak isgali yeni binyilin ilk yillarinin kirmiziya
boyanmasina neden olmakta ve halen her giin onlarca insan
hayatint kaybetmesine neden oluyor.

Kendisi de bir hekim olan Ernesto Che Guevara ¢ocuklarina
yazdigt veda mektubunda “herseyden 6nce de dinyanin her-
hangi bir yerinde herhangi bir kisiye karst yapilan herhangi
bir haksizlig daima ylireginizin en derin yerinde hissedebilin”
seklinde seslenmistir. Oyle gériiniiyor ki yaralarin sarilabil-
mesinin ipucu bu 6giitten geciyor. M
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12 Eylil Travmasi

Dr. Ejder Akglin YILDIRIM, Dr. Hakan KARAS

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

12 aylt gtines takvimi kullanan toplumlarda aylarinin tasidig
kiiltiirel ya da tarihsel bir anlam vardir. Ornegin Subat ay1 ta-
tili, karneyi ve sémestr dénemini hatirlatir. Mart vergi ayidir
ya da t¢iincti cemrenin diigmesi ya da Canakkale Savast ya da
resmi/gayriresmi 21 Marttir. Bu dongt bireye ve topluma
kiltirel farkindalik, aktarim, gelecege uyum ve ge¢misi tamir
etme olanaklarini sunar. Eylil ayina bir anlam yuklemeye kal-
kilsa her halde dinya turizm giind ile tanimlanmazd: ancak
toplumumuzda 12 Eylili hatirlamak ile ne kadar karsilanir
bu ay.

12 Eylal gintimiizde tekrar tartigilabilir oldu. Yaklasik otuz
yil sonra. Bu gecikmis tartisma ile birlikte siradanlastt ve yan-
lis adlandirilmaya baslandi. Diger askeri vesayet dénemleri ile
karsilagtirmalar yapilir oldu. 12 Eylal Tirkiye tarihinde sira-
dan bir iktidar degisikligi projesi degildir. Gugli bir iktidar
grubunun tasfiyesi ile stnurlt kalmamistir ya da soguk savag
déneminin bir iktidar kése kapmacasinin sonucu da degildir.
Bir tesebbts fikri tartismast hi¢ degildir. 12 Eylil bu cograf-
yanin gérdigi en karanlik ve siddet dolu iktidar dénemle-
rinden biridir. Tektir ve ézgtindir. $ili ve Arjantin cunta yo-
netimlerine kismen benzese de darbe 6ncesi ve iktidar devri
sonrast dénemleri ile farklilik gosterir. Her seyi ile yasanmustir
ancak 6ncesi ve sonrast ile hatirlanir. Bellegimizin karanlik bir
dénemidir (1)..

Bu yazida 12 Eylil insan eliyle gerceklesen psikososyal trav-
mast bazi yonleri ile ele alinacaktir. Travma bireydeki travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri tizerinden degil toplumsal
Olcekte etki ve sonuglart ile irdelenecektir.

Bayrak harekati

11Eylil 1979°da iki kurmay subay harekatin hazirliklari igin
karargahta gorevlendirilmisti ama Sykinin bilinen kismi
27 Aralik 1979 tarihli Turk Silahli Kuvvetleri gériistinin
cumhurbagkanina bir mektup ile sunulmast ile baglad: (2).
Giuntimiiziin elektronik mektuplari ile karsilastirildiginda o
ginkii matbuatta sinirli bir etki yapti. Oysa son paragraf
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silahli kuvvetlerin I¢ Hizmet Kanunun idrakinde olduklarint
belirtiyordu siyasi iktidar ve muhalefete. En ¢ok tartisilan
dénem bu mektuptan ya da hazirliklarin bagladigi 11 eylil
1979’dan sonrasidir. Bayrak Harekatt adi verilen bu plana
gore 11 Temmuz 1980 giint ihtilal yapilacaktir. Giiven oyla-
masina denk gelmesi nedeniyle ertelenir. Devrin Genelkur-
may Baskaninin 30 Agustos 1980 konusmast ile arttk makas
kapanmaya baslar ve nihayet 12 Eylil saat 04.00°da asker
kisladan ¢ikar.

12 Eylil dénemi degerlendirirken dort dénemsel degiskeni
tanimlamak gerekiyor. Bu dért dénem de dinya tarihindeki
diger ABD destekli darbelerin ortak 6zelliklerini barindir-
makta, konumuz olan datbenin ruhsal etkilerini anlamada
6nem arzetmektedir. 1. dénem 12 Eyliil 6ncesi 1977-79 yilla-
rin1 kapsar. Tkincisi son bir yillik hazirlik donemi. Ugtineii ki-
sim darbenin ilk yili ve son olarak askeri yénetimin yerlesmesi
ve sivillesmedir.

Darbe dncesi donem ve duygular

Harekat kabuledilebilir bir talep ile ortaya ¢ikmistir ve bekle-
nir olmustur. Bir bask1 rejiminin beklenir olmasi darbe 6ncesi
yasananlarin dehgetini anlamayt kolaylastirmaktadir.1980°den
6nce Tirkiye’de sosyal kaosun bir kabusa déniistigi soyle-
minin hem sivil otoriteleri zaafa ugratip sinirlandirmaya hem
de genis kitlelerin darbeyi diren¢ géstermeden kabullenmesi-
ni kolaylastirmaya neden oldugu gérilmektedir. (3).

Caresizlik ve ¢6ziimstzlik duygularinin 12 Eylil éncesi d6-
nem icin oldukea belitleyici oldugu gérilmektedir. Birinci
dénem olan 1977-1979 aslinda bagka bir darbe provasini da
icermektedir. 1 Mayis faciast daha sonra anlasilacak olan 1977
yilinda dénemin kara kuvvetleri komutaninin planladigs darbe
girisimin hazirlik donemi ile iliskilidir. Ulke tarihinin en kanlt
etnik catismast olan Maras olaylart ve ayda 100 yurttasin 6ldi-
&t olaylar gibi darbeler 6ncesi sinirsiz ve dehset uyandiran ¢a-
tismalar toplumun temel giiven kavramini sarsan noktalarda
oldu. Ozellikle Maras olaylarinda yaslt ve hamile kadinlarin da



oldurtlmeleri toplumun Stekilestirme tutumunun temel insa-
ni degetleri hige sayacak boyutta oldugunu hem géstermekte
hem de toplumun geneline hissettirmekteydi.

Darbenin olgunlagmast diye tanimlanan son bir yillik dénem
ise en kanlt catismalarin oldugu siredir (2,4). Bu olgunlasma
stiresinde onbinlerce olay meydana gelmis binlerle ifade edi-
len insan Slmustlir. Darbenin en karanlik yiizlerinden biri de
bu dénemdir. Bu olgunlagsmadan kasit kanin daha ¢ok akmast
ve darbenin kabul edilebilir olmasidir. Oysa olaylart 6nlemek
gorevinde olan 1979-80 yillarindaki sikiydnetim karargahlart
enetjilerini beklemede tutmuslardir(2). Halk tabiri ile 6limi
gbsterip sitmaya razi etmek gibi yorumlanacak bu dénemde
¢6ztimstizlik duygusu had sathada yasanmustir.

1979 ile bitlikte saldirilar toplumun deger verdigi simalara yo-
nelmis ve silahli siyasi catismalar kadar dogrudan terér eylem-
lerinin oldugu, suikastlar ve kahvehanelerin taranmalart gibi
adresi belirsiz kursunlar ortaya ¢ikmistt. Toplumda bir siyasi
catismadan ¢ok bir anarsinin oldugu duygusu belirginlesmisti
(4). Siyasi gruplarin da bu catismalarda giderek radikallesmesi
ve bu giin bile hala tam aydinlatilamayan siddet eylemlerine
basvurmalart hazirlik dénemini olgunlastirmusti (2).

12 Eyliil, gercekler, sayilar ve duygular

Darbe ant aslinda farklt karsilanan ve kabul edilen bir déne-
mi yansitir. Akan kan o giin durmustur. Asla bitemez denen
anarsi sona ermistir. Bir glin 6ncesinde siyaseten disman
olan komsu ya da kardesler catismayr unutmus ve siradanlas-
muslardir. Asil sorunlu bélim cadt avinin bagladigt dénemdir.
12 Eylil rejimi diye tanimlanan bu dénem karanlik bir bellek
yaratmistir.

Kenan Evren 3 Ekim 1984’te Mus’ta yaptigt konusmada “Ha-
inleri asmayip da besleyecek miyiz?” sozleri tarihe gecen
yorumlarindan sadece biriydi ama halk Gzerinde etkisi biyiik
oldu. Bu yazida strekli deginecegimiz dehset ve sinirsizlik te-
malarinin 6nemli 6rneklerinden birini teskil etti. 1980-1984
yillart arast 49 TC uyruklu idam edildi. Infazlarda bir cok ge-
lenekte ayaklar altina alindi (5). Oliime giderken aileleri ile
gorustirilmediler ya da yazdiklart mektuplar kaybedildi ya
da sansiirlendi. Ugiincii tema ortaya ¢tkiyordu. Yok hitkmiin-
deydiler. Bu yok hikmu tim bask: rejimlerinde stirdirilen
bir uygulamayd:. Idamlarda 17 yasinda bir geng géz gore gore
asildi. Dehset sinir tanimayacakti. Tkinci 6nemli karar ise de-
gil Turk Ceza Kanunu Cenevre antlasmasinin bile sinirlarimi
asan karardi: konsey tyelerinden her hangi birine yapilacak
saldirida saldiriy1 yapan grubun cezaevindeki tiim tyeleri ayni
sckilde cezalandirilacakti. Bu bir rehine pazathgtyd: ki hukuk
glivencesinin olmadigini resmilestiriyordu.

Asagidaki istatistikler ise bugiin icin bize baska gezegende ya-
sanmis hissini uyandiracak bir kesit sunuyor:

“650 bin kisi gozaltina almds. 1 milyon 683 bin kisi fislendi. Agilan
210 bin davada 230 bin kisi yargilands. 7 bin kisi igin idam cezas:
istendi. 517 kisiye idam cezast verildi. Haklarmda idam cezast ve-
rilenlerden 505 asilds (18 sol goviisli, 8 sag goriiglii, 23 adli sugln,
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1 Asala militans).  Idamlar: istenen 259 kisinin dosyas: Meclis’e
gonderildr. 71 bin kisi TCK'nin 141, 142 ve 163. maddelerinden
yargilands. 98 bin 404 kisi “orgiit iiyesi olmak” sugnndan yargilands.
388 bin kigsiye pasaport verilmeds. 30 bin kisi ‘Sakincalr” oldugu icin
isten atilds. 14 bin kisi ynrttashktan ¢kariddr. 30 bin kisi “siyasi
miilteci” olarak ynrtdisma gitti. 300 kisi kuskuln bir sekilde oldi.
171 kisinin “iskenceden oldigii” belgelendi. 937 film “sakincals” bu-
Iundugn icin yasaklandr. 23 bin 677 dernedin faaliyeti durduruldn. 3
bin 854 ggretmen, iiniversitede gorevli 120 Ggretim iiyesi ve 47 hakimin
isine son verildi. 400 gazetect igin toplam 4 bin yil hapis cezast istendi.
Gazetecilere 3 bin 315 yil 6 ay bapis cezas: verildi. 31 gazeteci cezae-
vine girdi. 300 gazeteci saldiriya ngradr. 3 gazetect silahla dldiiriildi.
Gazeteler 300 giin yaym yapamads. 13 biiyitk gazete icin 303 dava
agildr. 39 ton gazete ve dergi imha edild. Cezgaevlerinde toplam 299
kisi yagamnz yitirdi. 144 kisi kusknln bir sekilde oldii. 14 kisi aclik
grevinde oldii. 16 kisi “kagarken” vuruldu. 95 kisi “catssmada”
oldii. 73 kisiye “dogal oliim raporu” verildi. 43 fkisinin “intibar
ettigi” bildirildi.” (6)

Her militer miidahale kitleleri gegmiste isledikleri su¢lardan
ottru gesitli 6lcilerde cezalandirir.12 Eylil askeri miida-
halesi de emsalsiz bir ‘sucluluk’ periyodundan sonra ger-
ceklestirilmistir. Nihai suglu ise yalnizca politik muhalifler
degil tim Tirkiye toplumu olarak belirlenmistir (3). Soguk
savasin dengeleri gozetilerek toplumun tekrar yapilandiril-
mast projesi boylece harekete gecirilmistir. Bu yapilandir-
ma sadece politik yasama degil giindelik hayata da miistesna
bir bicimde hiicum etmistir.Boylelikle her bir askeri yetkili
toplumda karsilastigi her mikemmel olmayan seyi onarma
hakkina erigsmistir (3)

Adalet sistemi agisindan sugu ispatlanincaya kadar her kes
masumdur diigincesi tersine dénmdus, sugu ispatlanincaya
kadar herkes suclu olarak tanimlanmistir. Bazi ceza davalart
on yildan fazla sirmis ve kismi af ¢ikincaya kadar bu sanik-
lar yaklagik 10 yil stiresince cezaevinde kalmiglardir (5). Bun-
larin cogu beraat etmistir. Diger taraftan adalet isleyisinde

TURKIYE PsiKiYATRI DERNEGT BULTENI | CiLT 12, Savi 1, 2009 | 21



P DOSYA | Gic, iKTIDAR VE TRAVMA

hukukun olanaklar timiiyle kisitlanmamus, yargitayca ya da
dogrudan mahkemece verilen bozma ya da beraat karatlari
olmustur (4).

80 farkli tlke tzerinde yapilan bir degetlendirmede politik
cinayetler darbelerin ve militer diizenin uzamasinin nedenin-
den ¢ok sonucu olarak gérilebilecegi 6ne siirilmistir. Bu
arastirmada sosyal kaos séyleminin ve toplumdaki sugluluk
duygusunun toplumsal direnci kirmadaki 6nemini vurgulan-
mustir(7)

Cok yonlii travma ve 12 Eyliil

Psikososyal travmalar ile 12 Eylula iliskilendirmek i¢in mo-
dernite dénemi travmalarini degerlendirmek 6nemli olacaktir.
Buytk ekonomik buhran sonrasi II. Dtunya Savast 6ncesi kita
Avrupasr’'nda toplumsal yikict saldirganlik davraniglart ortaya
ctkmustir. Hayali dismanlar aranmis ve toplumun huzurunu
bozan 6tekilere karst acimasiz, yok etme amacls, siregen ama
cogunluk tarafindan dolayli kabul edilen sistematik siddet
uygulanmistir. Ilk uygulamalar sakat genlere yonelik eugenik
temizlik seklindeydi. Bireyler sakat oladiklarint ispatlarlarsa
bu yikimdan kolayca kurtulabiliyorlardi. Temizlik harekati
politik ve etnik karakter kazandik¢a genel toplumda etkileri
ve dehseti artti. Béylesi bir kiyimda en ilk aygt kiyimdan zarar
g6rmemekti. Bu da Gtekilestirilen ile ayrimi kabul etmek ve
siddeti bir sekilde onaylamaklaydi.. III. Reih’ta komsusu Ya-
hudi ya da komiinist bir sade vatandasin kendisini kurtarmasi
ve farkint fark edilebilir sekilde sunmasi gerekiyordu. 12 eylil
déneminde gereksiz ve asilsiz ihbarlarin yapilmast ve zaman
zaman bu durumun yetkililerce de clestirilmesi siradan yurt-
tasin farkini fark ettirmest ile iligkili olabilir. Bu ayn1 zamanda
cadt avi dénemlerinde muhalif olmadigini kanitlamak icin
siradan insant olabildigince resmi séylemi savunmaya itmek-
teydi.

Insan eli ile yapilan kitlesel travmalar agisindan en énemli-
leri toplama kamplari, gettolar, isgal bolgeleri deneyimleri-
dir. II. Diinya savast sonrasinda Nazi toplama kamplarindan
sag kurtulanlar tizerinde yaptugi calismalardan yola ¢ikila-
rak Bruno Bettelheim ‘#ravmanm hiperbolik askinligs’ kavra-
mini 6ne stirmustir (8). Bettelheim travmatik olayin kendi
sosyopolitik baglaminda vuku bulmasi gercekligine vurgu
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yaparak s6zkonusu olayin niteligine odaklanir ve travmatik
olayin politik bir nedensellik tasimasinin birey tizerindeki yi-
kict etkileri pekistirdigini ileri strer. Travmatik olay burada
hayati tehdit edici duyumlar tretmeye yarayan siiregen, act
verici olaylar dizisi olarak tanimlanir. Insanlarin giinlitk imha
edilisleri toplumun tim bireyleri icin yasami tehdit ederck
ug bir varlik senaryosu anlamina gelen bir swzr durum(limit
situation)a yol acar.Bu da adeta zamanin ve uzamn farkl
bir boyutta ele alinmasina neden olur. Bu sinir durum ger-
cevesinde mahkumiyetin gegici oldugu varsayilan dogasi
kat1 gecim sartlarinin zorlamasiyla daraltilarak ciddi bi¢imde
carprtilmustir. Duygu yoksunlugu ve zamanin muktedir tara-
findan manipiile edilmesi 6znenin zamanla iliskisini muglak
ve destriktif bir hale getirir.Sinir durumun devam etmesi
bireyin tiim psisik bariyerlerini yikar ki Bettelheim bunu ‘szaze
of extreme retraumatization’ olarak adlandirir (8). Ozellikle ye-
nilgili kabullenme ve olagan tepkileri de yitirme 6grenilmis
caresizligi géstermektedir. Bu 6grenme modeli en iyi Porsolt
Yiizme testinde gézlenmektedir. I¢i 25cm’ye su dolu bir tan-
ka atilan sican kurtulmak i¢in ¢abalar. Suya dalar ve tankin
stnirlarint bulmaya galisir, ziplar, defalarca bu isi yapar. Tank
sicanin ziplayip atlayamayacagi kadar yuksektir ve suyun yiik-
sekligi sicanin ancak kuyrugu ve ayak uclari tizerinde kalabil-
mesine izin verir. Tkinci giin suya tekrar atilan sican bu kez
fazla cabalamaz. Tankin aynt yer oludunu fark edince ve asil
onemlisi caresizligini hatirlayinca enerjisini tiketmek yerine
ayak uclarinda kalmaya ¢alisir. Durumu kabullenir. Depres-
yon modeli olarak da tanimlanan bu test bir emosyonel 6g-
renme bi¢imidir ki travmatik yasantilar sonrast emosyonel
bellek stirecini de oldukea iyi agiklar (9).

Keilson ise Nazi isgallerinden yola ¢ikarak sekansiyel travmati-
zasyon kavramini 6ne stirmustir (10). Sistematik vahset uygu-
lamalarinin degisen 6zgtinliklerini de g6z 6niine alan Keilson
Uc travmatik sekans tanimlar.Birincisi tilke tizerindeki militer
invazyonun etkisidir; ikincisi tahakkiim stiresi boyunca dldur-
me, iskence, stirglin ve ailelerin yok edilmesi,vs.; Ggtinctst ise
savasin psikososyal sonuglaridir. Populasyonu her bir evre-
de etkileyen psikopatojenik durumu tanimlamak icin ‘ekstrem
travmatik durnm’ kavramina bagvurur. Travma devam eden bir
stire¢ olarak ckstrem yogunlukta gelisit.Bu kosullar altinda
psikiyatrik bozukluklar kroniklesmeye, travmanin etkileri ise
nesiller arast gegis ile kalicilasmaya yol acabilir (10). Nesiller
arast gecis ve kalicillasma 6zellikle Ttrkiye’de yasanan darbe
dénemlerinin yok sayilmast, ya da bir bellek sorunu ile aktari-
mint anlamada énemli olabilir. Ulkemizde kitlesel kiyimlarin
oldugu i¢ catismalar (Maras, Corum, Sivas) baslaticilart kim
olursa olsun siradan insanin katlettigi ya da katledildigi olay-
lardir. Travmatik deneyimin yillarca devam etmesinin spon-
tan vicdan ve kolektif bilin¢disint da iceren bir dizi ruhsal
mekanizma yoluyla yeni nesillere aktarildigi ve 6teki olana
siddet kultirind besledigi 6ne strtlebilir..

Bir diger deneyim Baltik bolgelerindeki Yahudi kiyimlarinda
kullanidan yore halkinin éldirme isini siradan fabrika isi gibi
algilama durumudur. 12 Eylilde sistematik iskence kadar kaba
dayak da stk kullamilmaktayd: ve bu zorunlu askerlik gérevini
yapanlarca uygulantyordu (5). Stradan insanin sinirstz siddet



uygulamast ve bunu olagan bir is gibi gérmesi magdurlar igin
etkilenmeyi artirmigtir.

Martin Baro El Salvador deneyiminden yola ¢ikarak travma-
nin, toplumun 6zellikle sosyoekonomik formasyonu dolayi-
styla farklilasan sosyal iliskilerin temel rol aldig1 sosyal-tarihsel
bir olgu olarak kategorize edilmesi gerektigini belirtir (11). Bi-
reyin tim 6znelligini géz 6ntine alarak travmatik olayin ancak
kolektif travma diizeyinde tam bir agtklamasint bulabilecegini
iddia eder. Oncelikle burada tahakkiim ve sosyal imha, sosyal
kontrol yontem ve tekniklerini de iceren, spesifik bir top-
lum modeli olusturma amacindan kéken alir.Tkincisi verdigi
harsalar bireysel zihni astig1 ve psikosoyal boyutlarda gercek
etkilerini g6sterdigi zaman anlasilabilecek bir siire¢ sézkonu-
sudur. bireyler vahsetin getirdigi dramu, asosyal varliklar olma-
diklarindan, Gruplar veya kollektiviteler icerisinde etkilesim
kopriileri yoluyla birbirlerine aktarirlar Her 6zne travmatik
deneyimini kendine has bir bicimde fakat sosyal olarak kendi
baglamindal(aile, birlik, sosyal organizasyon, politik parti vs.)
ac1ga cikarir (12). Ancak 12 Eylil donemi travmatik yasantila-
rin hem diga vurumunu hem de aktarimini kisitlamistir. Sosyal
yapilar dagitilmis, dernek ve partiler kapatilmis, muhalif olan
ile yan yana olmak suc sayilmistr. Belki de iyilestirici olacak
bu sosyal ortamlarin dagilmast travmatizasyonu artirmustir.
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Kutsal liderin ya da kutsal grubun 6limi ise bagka bir trav-
madir (13). Ugruna mucadele edilen yapilar ve lidetler, yenil-
mez denen armadalar bir anda yok edilmistir. Bireyin kendini
tanimladigt bu 6nder yapinin yitirilmesi ve yasinin tutulama-
mast mevcut travmanin siddetini de artiran bir durum olmus-
tur.

Soguk savas dénemi darbelerin 6nemli 6zelliklerinden biri
dokunulmazliklardir. Anayasanin halen gegici bir madde-
si olarak ginimiize dek gegerliligini koruyan dokunulmaz-
lik tim Turkiye toplumuna niifuz eden ve bir baska giicli
retravmatizan etken olmaya devam eder. Adaletin islemesini
onleyen bir faktor ve gindelik yasamda siiregen bir travma-
tizan olarak dokunulmazlik siddete baglt ruhsal bozukluklar
derinlestirmekle kalmaz yarattigi caresizlik duygusuyla post
diktatoriyal dénemde tiim toplumda psisik ve moral yikima
yol acar.Bu nedenle psikososyal travmanin nedensel agikla-
masinda dokunulmazlik temel bir role sahiptir (14). Adalet
ve hesap sorabilme travma etkilerini azaltmaktadir ancak 12
Eylil uygulamalari hesap sorulamayan konuma getirilmis ve
bu toplumda garesizligi artirmustir.

Ruhbilim ve cuntalar

Psikiyatrinin ya da psikolojinin darbeler ile imtihant bu disip-
linlerin kirlenmesi ile sonuclanmistir. Hastaligin ve anormal
davranslarin denetim ve gbzetim mekanizmalarint harekete
gecirmesi 18.ylizytla dayanir. Darbe iktidarin dolaysiz ola-
rak toplumu siddet yoluyla sekillendirme ve dolayli olarak
iktidar iliskilerini glclendirme aracidir (15). Darbeyi uygu-
layanlar tarafindan tibbin kullanilmasi toplum i ¢in hastalik
modeli ve askeri miidahale i¢in ‘ameliyat’ metaforunun 6te-
sine gecip bazi psikiyatristler tarafindan politik mahkumlarin
‘hasta’olduguna dair agiklamalara dek varmustir. Siddete ve
ayrimciliga ugrayan sakat genler, hastalikli disiinceler, zeka
ozurli 1rklar tartismalarinin merkezinde hekimler ve psiki-
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yatri de vardir. Hastalik ve su¢ kavraminin i¢ ice ge¢mesi
iktidarin sagligini stirdiirmesi ve politik iskence ile ‘rehabi-
litasyonun’ mesruiyetini saglamak icin darbe déneminde en
somut halini almistir. Bazi psikiyatristler bu dénemde men-
subu olduklari disiplini devlet disiplinini saglamak amaciyla
kullanmislardir.

1971 sonrast beyaz kitap adlt darbeciler tarafindan yayinla-
nan kitapta toplumda sol goriisli suglu bir kesim oldugu ve
bunlarin kana susamis caniler oldugu yazilmaktaydi. Has-
talikli ruh halleri vard: 6rnegin kiltir merkezini ve vapuru
yakabiliyorlardi. Dolaylt olarak politik muhalif kesim ruhsal
olarak da sorunlu atfediliyordu (16). Muhaliflik ruhsal has-
talik, bu muhalifleri Gireten toplum ise hastaliklara gebe idi.
Oyle ise diizeltilmeleri gerekiyordu. Arjantin’de 1976’daki as-
keri darbeden sonra diktatérligin toplumun sessiz kalmasini,
kurban ailelerinin sugluluk duymasini, kayip kisinin 6li sa-
yilmasini, siyasal muhalifligin topluma uyum eksikligi olarak
ve boylelikle ruhsal bozukluklar alant i¢inde kabul edilmesini,
yapilanlarin unutulmasint ve zulmiin sorumluluklarinin pay-
lastirilmasini saglamaya yonelik bir kampanya yurittiga bil-
dirmigtir(17). 12 Eylil déneminde ise bu propaganda darbe
oncesinde baslatilmist: (2). Ozellikle Arjantin deneyiminde
cuntanin propagandasinin kabuld bir anlamda yasamayr stir-
dirmek icin gerekli kosullar gibi gériinmektedir ve bu yal-
nizca digi ve yalnizca etkilenen aileler i¢in degil tim toplum
hatta terapistler icin de gegerli olmustur (17).

lyilesme

Sistematik siyasi siddetin kot etkileri sonucunda butiin
toplumlar, tipki tek tek bireyler gibi uyusukluk, sessizlik ve
yeniden yasantilama doénglisiine yakalanip, TSSB belirtileri
sergileyebilitler. Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Afrika de-
neyimleti sosyal toplum duygusunun onarilmasi icin kurban-
larin gergekleri konusabildigi ve acilarini resmi olarak kabul
edebilecek bir resmi yaptya ihtiya¢ duyduklarini géstermistir.
Cunki adalet umudunun olmamasi kurban olmus gruplarin
ve bir kurban olarak bizatihi toplumun duygusal isleyisi bozu-
labilir ve kimlik duygusu dagilabilir (18) Herman travmanin
iyilesmesi icin ti¢ evrenin sart oldugunu belirtir: glivenligin te-
sis edilmesi, hatirlama ve yas, olagan hayatla yeniden bag kur-
ma. Diiz bir seyir ¢izgisini her zaman takip etmesi gerckme-
yen bu evrelerin sadece bireysel boyutlarda degil travmatize
olmus toplumlarin da iyilesmesinde gorulebilecegine vurgu
yapar. Kurbanlar, failler ve seyirci kalanlar arasindaki klasik
catismalarin hepsi bu yeniden barts yapma ve barist koruma
cabalarinda tekrar ortaya cikar.

Insan haklarr ihallerini ortaya ¢ikarmak kurban ve magdur-
lara karst ahlaki yikimliligi yerine getirmek ve travmalarin
yeniden yasanmasint 6nlemek amaciyla diktatorlik sonrast
dénemlerde Arjantin, Sili, El Slvador, Giiney Afrika, Brezilya
gibi tilkelerde farkli adlar altinda ¢ogu resmi olan Hakikat Ko-
misyonlart olusturuldu. Fiillerin kamuya aciklanmasi, resmen
haksizlik olarak taninmast ve mahkum edilmesi, magdurlarin
ve toplumun rehabilitasyonunda énemli rol oynar (19)
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Son soz

12 Eylul sonrast ilk ciddi politik film Karartma Geceleri'dir.
Ancak 12 Eyliil dolaylt ele alinmistir. Tskence, baski ve siyasi
siddet temalar1 1950’ler Tirkiye’sinde islenir. Glintimiizde at-
tik gorsel sanatlar icin 12 Eylal bir malzeme olabilmektedir.
Babam ve Oglum filmi reklam ¢alismasi yapilmamasina rag-
men izleyici rekorlart kirdr. Bu sadece evrensel rolleri ve ¢a-
tismalart ele almasindan degil 12 Eylil ile perginlenen sessiz
ve derin bir acty1 islemesi ile de ilgiliydi.

Hesap sorulamadi. Acilar unutularak sarildi. Toplum travma-
yi degiserck ve giigstizleserek atlatti. Beynimizdeki karartma
gecelerini kismen aydinlatma becerisini maalesef miicadele
glicti ile degil zamanin plasebo destekli iyilestirici yoni ile
saglamis olduk. M
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Tiirkiye’nin Travma Tarihinden

Islenmemis Bir Yaprak:
Sivas Katliami

Dr. Burhanettin Kaya
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
TPD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Bu yazida siyasal nitelikli ve insan eliyle istemli olarak
olusturulan  travmanin 63giin bir bicim olan Sivas katlianu
“Grselenme ve unutma” diyalektiginde gozden gegirilecek, Sivas
olaylar: sizerinden toplumsal travmalar ve bilgi isleme siirecleri
tartisilacaktry. Ayrica Sivas olaylarma  dedisik  diizeylerde
maruz, kalmis bireylerde olusan rubsal tepkiler ve Travma
Sonrast Stres Bozuklugunu aragtiran 18 aylik ugunlamasina
bir aragtirmantn bulgular: o3etlenecektir.

Menemen olayi, Milli sef dénemi tutuklamalari, Yasst
ada mahkemeleri, 72 Mart, 1 Mayis 1977, 1978 Ma-
rag Olaylary, 12 Eyliil, Gazi mahallesi olaylari, 15 yil stiren faili
mechulleri, gézaltinda kayiplart ile binlerce insanin 6limune,

" I “ Urkiye tarihi 6ztinde bir travmalar tarihidir. 31 mart

fiziksel ve ruhsal olarak drselenmesine yol agan, “dustik yo-
gunluklu savas, goc...Yakin tarihimizin “derin” olaylart olan
”Susutluk™ kazasi, Hrant Dink cinayeti, Ergenekon. .. Yaganmis
bu travmalarin en temel 6zelligi heniiz “islenmemis”, bilgi is-
leme streclerinin tamamlanmamis olmalari. Bu siirecin nasil
tamamlanacagi, 6rselenmis bellegimizin nasil tamir edilecegi
konusunda bir 6ngérimiiz heniiz yok. Bu olaylar artik bel-
leklerimizi astp toplumsal ve tarihsel bellegimizi kaplamig
durumdalar. Unutuldukea hatirlaniyorlar. Taniklart diinyadan
ayrildikga, bu tanikligt yasamayanlarin meraki onu daha hatir-
lanir kiliyor. Gelecege aktarilan bu tarihin tanikligi da aslinda
Orselenmeye agtk. Muhasebe edilmemis ve zaman icinde ka-
nitlart yok edilmis tarihsel olaylar carpitilma riski tagtyor. Car-
pitma, daha olaylar yasanirken, “travma” olusurken, insanhk
sucu islenirken basliyor ve artarak striiyor. Bunu agsmanin
yolu aslinda tarihe dirtstce ve insanligin evrensel degerleri
adina taniklik etmek. Unutulmamalidir ki bu hesaplasma her
Orselenmis bireyin umudu ve beklentisidir.

Sivas, 2 temmuz 1993. 15. yilint dolduran kara bir tarih. 37
kisinin 6ldiagt 60 kisinin yaralandigi, 39 kisinin Madimak
Otelinden otelden sag olarak kurtulabildigi. Nedenleri anla-
stlamamus, failleri yakalanamamis ve halen ortalikta dolasan
bir kirtmin tarihi... Magdurunun halen icine sindiremedigi,
tzerine siirler, 6ykiler, kitaplar yazilan ama halen hesabi so-
rulamayan. Adil diinya inancint sonsuza dek yok eden, silen
ve stipuren...

Olaylarin gelisimi...

2 Temmuz 1993’te yasanan olaylar, taninmis bir yazar olan
ve simdi aramizda olmayan Aziz Nesin’in de konuk olarak
katidigi Pir Sultan Abdal Kiltir Senliklerinin ikinci glininde
baglamisti. “Radikal Islamci” olarak tanimlanan siyasi grup-
lar tarafindan diizenlendigi belirtilen eylemlerle sanatgilarin
kalmakta oldugu Madimak Oteli ve etkinliklerin gerceklesti-
rildigi Kaltir Merkezi kusatilmis, etkinlige katillanlar ve da-
zenleyenlere taslt ve sopall saldirilarda bulunulmustu. Sen-
likler sirasinda agilist yapilan, Pir Sultan Abdal’t ve Sivas’in
simgesi kangal kopeginin temsil eden OZAN HEYKELI
gostericiler tarafindan yikilarak striiklenmisti. Sivas kongre
binasinin 6ntindeki Atatlirk bistiine saldirida bulunulmustu.
Sivas Kiltiir Merkezi’ni yaklasik bes saat kusatan ve tash so-
palt saldirida bulunan eylemciler daha sonra Madimak Oteli
ontnde toplanarak saldirilarini burada stirdirmus, kusatma-
dan 8 saat sonra, Madimak oteli tekbirler esliginde yakilmigti.
Sevk edilen askeri bitlikler otelin yakilmasina kadar her hangi
bir miidahalede bulunmamis, olaylara ancak Ozel Birliklerin
kente gelisiyle birlikte mtdahale edilmisti. 35’1 otelde olmak
tzere 37 kisi 6ldi ve 60’tan fazla kisi yaralandt. Sekizi yaralt
39 kisi otelden kurtuldu. Olayda &lenler ve yaralilarin biyuk
cogunlugu Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi’ne gétiiriildi
ve yaralilar tedavi altina alindi.
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YANGINDAN SONRA MADIMAK OTELI...

Olayin hemen ardindan baglayan tartismalar, yorumlar, kot-
ku, gelecek kaygisi, glivensizlik, caresizlik ve 6fke biriktiriyor-
du. En cok dikkat ¢eken ve 6zellikle yerel basinda yer bulan
olaylart unutturma ¢abalariydi. Esnafin yasadigt ekonomik ka-
yip ve Sivas ekonomisinin kotilesmesi riski 6zellikle basinda
olaylarin tizerine siinger ¢ekme, i¢ yliziind tartismama, kil-
lendirme, hizla giindemden kaldirma taleplerini artirtyordu.
Insancilliktan arinmis ve 6lenleri yalnizca bir istatistik olarak
goren egilimin agirhk kazandigr dikkati ¢ekiyordu. Diger yan-
dan olaylarin tanigt ya da magduru olan bireylerde yasananlari
gelecek kugaklara eksiksiz ve dogru bicimde anlatma, unut-
turmama ¢abast olustu. Kimi zaman bir yasanan ruhsal aci-
nin bir “tekrarlama belirtisi” olarak, kimi zaman “katharsis”,
kimi zaman ise bu act deneyimin temel inan¢lara asimile edil-
mesi olarak yasandi. Siyasal iktidar ve muhalefet bu olaylatin
sorumlularint agiga ¢tkarmaktan 6te siyasal konumlarini giic-
lendirecek bir araca donustiirme egilimi gosterdiler.

“iki Temmuz”da “kurban” olmak ya da
“kurtulmak”: Sivas Olaylari’na “travma”
penceresinden bakis...

Muhasebe yapmanin zorlagtigi ilk nokta yasananlarin adi-
nin ne olduguydu. Bu bir “felaket” miydi? “katliam” miyd1?
“facia” demek mi daha dogru olurdu? Olsa olsa bir “toplu
oldurim” du belki. Belki de yalnizca bir “olay” di? Bir “ca-
navarlik” miydi, ya da “cinayet” miydi? Belki de hepsi bit-
dendi. Olaylart anlamlandirmadaki giiclik, belirsizlik, yanlilik
yeni kavramlar iretmeye zorluyordu. Bir gerici siyasal kalkis-
ma, cumhuriyetin temellerine yonelik bir saldiri, bazi siyasal
cevrelere gore millki amirin basiretsizliginin komplikasyonu,
doénemin siyasilerinin bazt kesimlere ders vermek icin goz
yumduklart dis kaynakli bir “provokasyon”. Kimilerine gére
ise kimin yaptigt anlasilmayan bir “komplo”ydu. Bazilar1 ge-
rici gevrelerle strdirilen, uzlasmact politikalarin sonucu ol-
dugunu vurguluyorlardi. Bazilari kitle psikolojisinin kontrol
edilmeyen dirtiselligine bagliyordu? Gercekten olaylarin ic
yuzl neydi? Tm bunlar bilgi isleme siireclerinin tamamlan-
masinin ne denli zor, toplumsal bellekte kilitlenen bu siyasal
travmanin islenmesinin ne denli gerekli oldugunu géstermek-
tedir. Aslinda Sivas olaylarinin yasanis bicimi ve 8 saati askin
bir siire devam eden, toplam 37 insanin Sliimuyle sonuglanan
atmosferinin bilgi isleme siirecindeki ttkanmanin en 6nemli
kaynag1 oldugunu soyleyebiliriz.
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GOZLERDEKI DEHSET: iginde Aziz Nesin olduu icin yakilan otelde,
35 kisi dldii. Oliimiin dehseti hala gézlerinde gdriilen bu geng kadin, yiiziine
siiriilen yogurtla korkuyla bakiyor.

Olaylarin hemen sonrasinda ulusal basinda ve kamuoyunda
yogun tartismalar bagladi. Tartismalar yasanan bu deneyimin
nedenselligini anlamaktan ¢ok uzak gérintiyordu.

Orseleyici bir deneyimin bireyin ruhsal diinyasindaki etkileri-
nin en aza indirilmesi magdurun bu deneyime anlam verebil-
mesi ile olanaklidir. Bunun gerceklesmesi, yaralarinin sarilma-
s1, adaletin tecelli etmesi, uygun bir iyilesme ortaminin, uygun
toplumsal-siyasal kosullarin olusturulmasi, temel yasam ge-
reksinimlerinin ve giivenliklerinin saglanmast ile olanaklidir.
Daha ilk dakikalardan baslayan unutturma ¢abalart travma ile
iligkili ortaya ¢ikan siiregen nitelikli ruhsal 6rselenmenin gide-
rek agirlasmasina, kalicilasmasina yol acacaktir.

Bu noktada anlamlandirmanin gerceklesmesi igin ne, neden,
ne icin, nasil, ne oluyor, nasil olabilir, ne olacak, kim, kiminle,
kimin i¢in, amag ne sorulari cevaplanmalidir. Bu sorulara yanit
bulmanin ti¢ yolu var. Once icerdeki sesleri duymak. Yanan-
lar, kurtulanlar ne diyor. Sonra disaridakiler, kapinin disinda,
Madimak’t izleyenler? Bir de en disaridakiler. Ankara’dakiler,
Istanbul’dakiler, siyasiler, yoneticiler.

icerden gelen sesler...

Olaylarin hemen baslangicinda insanlar umutluydular. “Na-
silsa dagitirlar, dagitacaklardir, In6ni glivence verdi, bizlerin
kilina bile zarar gelmeden kurtulacagiz” diyorlardi. Saatler
ilerledikge kaygilari artmaya basladi. I¢ konusmalar degisti.
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Metin Altiok, Ugur Kaynar ve Behget Aysan, Madimak Oteli’nin merdivenler-
inde dliimii beklerken... (Fotograf: Battal Pehlivan)

“Bu azgin glruh can almadan gitmeyecek” diyorlard: artik.
Oliim korkusu, 6liimle savasmak, 6liimle hesaplasmak akilla-
ra distiyordu. Bir yandan “Glecegiz” diyorlar, bir yandan ise
“korkak 6lmek istemiyorlardi. Ve sonra her sey bitti. 35 kisi
oldi. Kurtulanlar oldu. Kurtulduklarina hicbiri hicbir zaman
sevinemediler. “Sivas’ta kurban bizlerdik. Yarin kim ve ne-
rede bilemem. Bildigimiz tek sey artik hicbir sey eskisi gibi
olmayacak...” diyorlardi.

Kapinin disinda konusulanlar...

Vali verdigi hicbir kararin hayata gegirilemedigi noktada “So-
numuz geldi”*‘sonumuzun geldigini distindik” iadesini kul-
lanmisti. En yiiksek milki amir bile sonucu kabullendigini
itiraf ediyordu. Belediye baskami kitleyi sakinlestirmek icin
“Gazantz mibarek osun, bunlarin ruhuna bir fatiha okuya-
lim” diyor, belediyenin taleplerini siraliyordu. Senlikler iptal
edilecek, senlik icin gelen yazarlar, sairler, sanatcilar kenti ter-
kedecek gidecek, ozan heykeli kaldirilacak. Bu taleplerle bu
katliamin olusmasinda sorumlulugunu itiraf ediyordu. Ama
yarg, idari mekanizmalar bunu hi¢ bir zaman géremeyecekti.

Otelde Aziz Nesin’i koruma gérevini Gstlenmis polis me-
murlarina diger arkadaslart “Bunlarin neyini kurtariyorsun?
Birakin gebersinler” diyorlardi. Isini yapmayt isteyen komiser
Mehmet’e kiztyorlardi. Yangin sonrasinda yan binaya gecerek
kurtulmaya calisanlara Biyiik Birlik Partisi 1l baskanliginda
bulunan parti tiyeleri “O..lar gidin yanin, girdiginiz kapidan
cikin” 6nerisinde bulunuyorlardi. Ttfaiye merdiveninden in-
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HASRETIN SON FOTOGRAFI: Sanatgi Hasret Giiltekin ve
arkadaglari, yangina karsi sondiirme tiiplerini yanina almis. Giiltekin de artik
yok.

meye ¢alisan Aziz Nesin’e “kurtarmayin onu, 6lecek adam o,
o insan degil hayvan, élmesi gerek...” diyen belediye meclis
Uyesinin talimatina itfaiye etleri uymakta tereddiit etmemis
ve saldirmaktan ¢ekinmemislerdi. Saldirganlar “Cumbhuriyet
Sivas’ta kurulmustu, Sivas’ta da yikiacak” diyorlardi. Vali gi-
decek, seriat gelecekti. Saldirtya maruz kalanlar ise Sivas’ta
devletin olmadigini, devleti yargisiz infaz yaparken gordukle-
rini, devlet gbzetiminde cinayet islendigini anlatiyorlardi. Hic-
ret kosusu gerekeesiyle ylzlerce insan Sivas’a tastnmis, hig bir
yer de kaldirim calismast yokken otelin 50 metre uzaginda
kaldirim taslari sokilmusta.

En disaridan gelen sesler...

En disarida neler vard? Oncelikle dénemin basbakaninin
durum tespit girisimi politik bir gaf olarak giindeme diistu.
Tansu Ciller: “Otelin etrafint saran vatandaslarimiza hicbir
bicimde zarar gelmemistir, oteli hissedarlarindan biri yak-
mustir” diyerek olaylardaki siyasal sorumlulugunun bir lapsus
olarak ifade ediyordu. Dénemin Refah partisi genel bagka-
ni Necmettin Erbakan “Sivas halki dogal olarak reaksiyon
gbstermistir, bunun arkasindan CIA c¢ikar” iddiasinda bulu-
nuyordu. BBP Genel Baskant Muhsin Yazicioglu “...Sivas’a
Aziz Nesini getirenler olaylardan birinci derecede sorumlu-
dur...” diyerek 1.5 yildir valilik yapan ve Sivas’taki dinci ¢ev-
relerle biytik sorun yasayan Vali Ahmet Karabilgin’i adres
gosteriyordu. Aydin Menderes “Devletin temel gérevi vatan-
daginin can ve mal emniyetini saglamak oldugundan olaylarin
sorumlusu idaredir. Isin ucu validen igisleri bakanligina kadar
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SANKi OLUME YURUYOR: Can verenlerden biri de Tiirk edebiyatinin
iinlii isimlerinden Asim Bezirci’ydi. Bezirci, son ana kadar umudunu yitirmedi.

dayantyor...” diyerek asil sorumluluk almast gercken kisilerin
kimler olugunu hatirlatiyordu.

Sosyolojik aciklamalar ardi sira gelmeye basladi. Bagbakan
bu olaylarin“Alevi-Stinni ¢ekismesi” olmadiginda 1srarctydi.
Igisleri bakant Mehmet Gazioglu kendi sorumlulugunu gér-
mezden gelerek, “Yangin énceden planlanmig degildir. Kitle
psikolojisi ile ortaya ¢tkmistit” actklamasinda bulunuyordu.
Abdullatif Sener “Kitle psikolojisi denen bir olay vardir, halk
tahrike ugramustir...” iddiasini stirdiirtiyordu. Erdal Inénii Ise
“Guvenlik gliglerimiz vatandaglarimizin zarar gérmemesine
dikkat ederek olaylari kontrol etmeye ¢alismuslardir” diyordu.
Emniyet midurt “Gostericiler dagitilmadi ama kontrol altin-
da tutuldu, olaylarin bu duruma gelecegini tahmin edemedik,
ne yapalim Takdir-i Tlahi” yorumunu yaptyordu. Bolgenin
bir durumu resmediyordu. ““Telefon ettim, emniyette higbir
yetkiliye ulasamadim, karsima ¢ikan gérevli bir polise sifaen
sOyledim” diyordu.

Stileyman Demirel “Devlet giicleri ve halk kars1 karsiya getiril-
memelidir...” telkininde bulunuyordu. Sileyman Demirel’in
bazi politik manevralar adina aydinlart feda ettigi yorumu
yapiliyordu. Bazi aydinlara gére olaylarin yorumu yalitik,
duygusuzdu. “Yerlesik diizenin, kurulu dizgenin her zaman
ayrikst, tartisan, elestiren, soran ve sorgulayan yaklagimlara
kapali kaldig1” bicimindeydi. Olaylarin distince 6zgurligiine
bir tehdit oldugunu belirten dénemin Kultur Bakant Fikri
Saglar’a yanit olarak Mesut yilmaz “Devletin valisi halkimizin
dini duygularini rencide eden, dini degerlerle alay eden bir
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AZiZ NESIN KURTULDUGUNA SEVINEMEDi...

konusmaciya tepkisiz kalmigsa milletin o valiye giivenmesini
bekleyemezsiniz, fikir 6zgtirligi halkimizin mukaddes deger-
leri karsisinda gegersizdir” agiklamasini yapiyordu.

Eylemcilerin psikolojik durumu da “Olaylar dncesi olusturnlan
gergin ortamun etkisiyle baze kisilere tepki gosteren bireyler, Tabrik
edilen bireyler, merak edenlerin katilimeyla bijyiiyen eylemler, dagitila-
bilecegi halde dagitulmayan grup” olarak tanimlandt. Sivas olayla-
rint inceleme amactyla kurulan meclis komisyonunu raporu
da tarihe ¢ok 6nemli ve her dénem tartisilacak saptamalar ve
iddialar birakmustir. TBMM raporu; olaylarin sorumlusunun
Olenler oldugunu ima etmis, bazt sloganlart eylemin mesrui-
yeti yontinde degerlendirmistir. Tek sira ve 10-15 kisilik po-
lis barikati kurulmus oldugunu belirtmis, emniyetin bu zaaft
konusunda bir degerlendirme yapmaktan kacinmigtir. Aziz
Nesin’in tahrik ediciligine vurgu yapimistir. Raporda orgiit
vurgusu yoktur. Bir giin 6nce dagitilan bildiriler ciddiye alin-
mamis degerlendirilmemisgtir. “Sivas olaylarinin nedeni 6rgiit-
ler degil, pir sultan senlikleri”nin dizenlenmesi ve buna izin
veren milki amit” oldugu iddiast yapilmustir.

Basin neler soyledi...

Gazetelerde de en ¢ok dikkat ¢eken vurgu tahrik suglamalari
ve garip ¢6zuim Onerileriydi. Zaman gazetesi ve yerel basin
““‘art kovanina comak sokulmustur, sisli havanin kurtlari, vali
istenmeyen kisi, vali mahalle muhtarlarina kéti davrands, Aziz
Nesin otelden ¢ikarilip Zara goliine gezmeye gotiirtlseydi
olaylar bu duruma gelmezdi” ifadelerini kullantyordu. Cum-

huriyet gazetesi devletin olaylara seyirci kaldigi, polisin gozi



|

6ntinde katliam islendigi, devletin seriata teslim oldugu, laikli-
gin temellerinin sarsildig yorumlatina yer veriyordu. Basin’in
ortak gozlemi Askerin ge¢ geldigi, polisin eylemcilerin sirtint
stvazladigt, eylemcilere misfik davrandigi, Ttfaiyenin yangini
sondirmekte ve insanlart kurtarmakta isteksiz oldugu, icisleri
bakaninin giinliik rutin iglerine daldigi, Belediye Bagkaninin
ise bilingli ve strekli olarak bakani yanilttigt yénindeydi. Ya-
sadist IBDA-C érgiitiiniin yasal yayin organt TARAF dergisi,
olaylart “SANLI SIVAS KIYAMI” olarak kutsuyor fakat ci-
nayeti 6vme gerekeesiyle ya da azmettirici olarak hicbir yasal
islemle karsilasmiyordu.

Bu olayin sonuglarint en aza indirmenin yanitlanmamis soru-
larint yanitlarint bulmayi gerektirdigi vurgulantyrdu.

W Bir giin dnce yapilan protesto cagrisindan sonra polis neden onlem
almadi?

B Gdsterici sayis: 10 bini asarken neden iki manga asker ve 400
polis vardi? Neden askeri birlikler olaya miidabale etmedi?

B Belediye baskan: neden gistericileri yiireklendirdi ve destekledi?

B [alini yardim talebi neden hiikiimet tarafindan ciddiye alinmadi?
mitidahale isteleri neden gercelestivilmedi?

B Gdstericiler polis otolarm: hoparlirlerini nasil kullandi?

Cevre kent ve kasabalardan gostericilerin geldigi dogrn muydu?

Milli Genglik Vakfi eylemi yonlendiriyor muydu? Kim organize
etti?

Tabliye etmek ile ilgili hicbir girisim neden yok?

Iverde kalanlars kornmaya yonelik neden hichir girisim yok?
Itfaiye deden miidabale etmedi?

“Bana sagctlar sug isliyor dedirtemezsiniz” diyen Siileyman

Denirel aydinlar: feda m etti?

Mahkeme siireci

Mahkeme stirecinde de yasananlar yasanan orselenmenin ya-
ralarint sarmayr engelleye, hatta ketleyen bir nitelik tasiyordu.
Kanitlar eksikti, var olanlar karartidmisti. Olaylarin i¢ yizine
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iSTE VAHSETIN
KURBANLARI:

Otele kisilip kalan grup,
ling edilme korkusuyla
disan cikamadi. Alevler
yiikselmeye bagladiginda
da zaten ig isten ge¢misti.
35 kisinin ¢ogu dumandan
bogularak dldii...

ulasmak icin toplanan veriler yetersizdi. Arastirmalar eksik ya-
pilmusti. Olaylarin bireysel bir girisim oldugu iddia ediliyordu.
Orgiit vurgusu yoktu. Mahkeme siirecince tutuklulara yiirek-
lendirici davraniliyordu. Guvenlik glgleri musfikligini bura-
da da strdirtyordu. Yaklagtk 7 yil stiren yargilama sonunda,
6len 33 aydin ve sanatgtya nazire yapar gibi 33 kisiye idam
verilecek,fakat bu karar Yargitay tarafindan bozulacakti.

Sonug olarak...

Bireylerin zihinlerinde ve belleklerinde bagslayan bu bilgi isle-
me stireci kalict bir travma sonrast stres bozuklugu olustura-
cak bicimde siirtiyordu. Insanlar artik sunlari séyliyorlardi:
“ Diinya hi¢ adil degil; bu tilkede giivende degilim; distince-
lerim, hatta duygularim, kaltirim bu tlkede tehlike, tehdit
olarak algilantyor; kullanildim, siyasi bir atismanin nesnesi
oldum; Bunlarin hicbirini hak etmedim; Neden ben kurtul-
dum?; Digerlerini de kurtarabilirdik, Yine basimiza gelecek”

Bu kroniklesen ruhsal 6rselenmenin belitleyicileri neler ola-
bilirdi?
1. Re-travmatizasyon: Her séylenenle, her yazilanla, sokakta,

mahkemede, anma térenlerinde, cenaze trenenlerinde aynt
travmanin yinelenmesi

2. Sckonder travmatizasyon: Yani bu 6rselenmenin magdu-
run tiim aile bireylerine ve topluma yayilmast. Olen ve ya-
ralanan, televizyonda izleyen ve taniklik yasayan herkesin
bu travmadan nasibini almasi.

3. Bilgi islemeyi ketleyen bir “iyilesme (recovery) ortaminin
olmast: Bireylerin, topluluklari, genel olarak toplumun
kendini ifade edebilecegi, duygularint bosaltarak yasadiklart
bru olay1 anlamlandirarak degerlendirebilecekleri, hesabint
sorabilecekleri bir siyasal-toplumsal ortamin olmamast.

4. Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi: Magdur ve yakinla-
rinin yaralarinm sarilmast konusunda yeterli ¢abanin ser-
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gilenmemesi. Madimak otelini miize yapma talepleri kayut-
sizlikla karsilanmus, oteldeki yanginin her an siirdiigii
bir dénerciye dénistirilmustir. Oysa aynt dénemlerde
Neo-nazilerin yaktugi bir evde bir Tirk ailenin 6ldugi
Solingen’deki olaylarda sorumlulugunu kabul eden Alman
devleti bu binayt mizeye dénustirerek kendi toplumuna
mesajint sonsuza dek iletme girisiminde bulunmustur.

5. Kendini ifade edebilmenin engellenmesi: Tiirkiye de ken-
dini ifade etmenin 6ntnde engel olusturan yasal diizen-
lemelerin terérle micadele etme gerekeesiyle siirmesi ve
yenilerinin eklenmesi...Ve tabi ki halen yanitlanmamig
sorular.

Magdurlarin zihninde yasadigr karisikli kurtulmak-kurban
olmak ya da firlatithip atilmak-unutulmak celiskisindeydi.
Sivas davasinin avukatt Sn. Sanal Sarthan’in tarihe gegmis
s6zi bu yazida yuritilmeye calisilan tartismayr 6zetlemek-
tedir. Senal Sarthan’a gbre “Sivas Davasi1” tarihe acilmus bir
yapraktir. Bu yaprak islenmeyi beklemektedir.

Sivas olaylari tek basina ele alinacak ve kendi sinirlari igin-
de degerlendirilecek bir olay degildir. Onu 12 Eylil 1980 de
egemen kilinan anlayisin bir uzantist olarak okumak gerekir.
Sivas olaylarina zemini yine Sivas ile bitlikte Maras, Corum ve
Malatya’da yine tarihe karanlik birer sayfa olarak gecen,alevi-
stinni catismasi resmiyle cizilen, devlet destekli oldugu izle-

Insan Eliyle Bilerek
Olusturulan Bir Travma ile ilgili
Uzunlamasina Bir Calisma:
Sivas Olaylarindan Kurtulanlar

O dénem Ankara Universitesi'nde calisan, Prof. Dr. Mehmet Sun-
gur ile aynt zamanda olaylarin tanigi olan ve o dénem Cumbhutiyet
Universitesi’nde calismakta olan Dr. Burhanettin Kaya’nin Sivas
olaylarint yasayan, tantk olan ve yakilan otelden kurtulanlar tizerinde
yaptiklart ve 2001 yilinda “International Journal of Psychiatry in
Clinical Practice” dergisinde yayimlanan uzunlamasina bir arastir-
ma Sivas olaylarinin bir travma olarak yaratigi ruhsal sonuglart gos-
termek acisindan 6nemli veriler sunmaktadir.

Arastirma Deseni

Bu calismada Sivas olaylarina degisik bicimlerde maruz kalan birey-
lerde travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) baslangict ve uzun
donemdeki seyri arastirtlmustir. Sivas’ta yaganan olaylara degisik bi-
cimlerde maruz kalan 79 kisi, maruz kaldiklart travmanin siddetine
gore {i¢ ayr1 grupta ele alinmustir.

a) Yanan Madimak Oteli’nde bulunanlarin olusturdugu grup:
Otelden 39 kisi kurtuldu. Bunlarin sekizi degisik derecelerde yara-
lanmislardi. Kurtulanlardan ulasilabilen 27 kisi ¢alismanin baglangic
asamasinda degerlendirildi. Bu grup tim olgularin %35’ini olustu-
ruyordu ve travmaya en yiksek derecede maruz kalan bireylerden
olusuyordu.
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nimi edinilen katliamlarda hazitlandigr distintlmektedir.
12 eylil'in amacinin asil olarak Tirkiye'de giderek yeseren
Ozgurligiin, barisin, toplumcu dénisimin, somurisiz bir
dinyayt umudunun, toplumun 6zglirlesme ¢abasinin 6ntne
set ¢cekmek oldugu gorilmustiir. Devlet destekli dinci olu-
sumlar yaratarak, toplumun tim dokularina dinci bagnazlig
yayarak ve yedek ordu olusturmak amaglanmistir. Bunun bu-
yiik oranda basarildigini da Sivas olaylari ve benzeri yasam
deneyimleri gésteriyor. Ayrica insana iliskin 6nemli deger-
lerin de bir “meta”ya, bir tiketim nesnesine donistirerek
bunu yapmast de 6énemli bir g6stergedir. Bunlar daha 6nce
de bir ¢cok dikta rejiminde kullanilmis modellerdir. Egemen-
lerin, esdeyisle sermaye sinifinin kendi krizlerini asmak icin
12 eylil ile olusturdugu gibi, yeni siyasal ortamin devamini
saglayacak bir kalict diizenlemeler oldugu agiktir. Fakat 12
eylilin yarattigt bu yapi simdi onu tehdit eder hale gelmis,
sermaye bu kez dinci gericilige karst ulusalcilik vurgusuyla,
ortik milliyetciligi gériinir kilan, anti kapitalist olmadan anti
emperyalist sGylemler iceren tepkiler vermektedir. Amacinin
gericiligi engellemek degil, onu da ehlilestirmek oldugu izle-
nimi edinilmektedir. MW

Yazar tarafindan kaleme hazerlanan Birgiin gazetesinde yer alan “Or-
selenme ve Unutima Celiskisinde Sivas Olaylar:” adlr dizisinden kisal-
tilarak hazirlanmugtar.

Gazetelerden alan fotograflar Mebtap Yiicel tarfindan cekilmistir.

The onset and longitudinal course of a
man-maile pml-tr.;llm.al;ir mnrhi:lit}': Survivors
of the Sivas disaster

Kiultiir Merkezi grubu: Sanatsal etkinliklerin gerceklestirildigi ve
saldirganlarin tasht sopalt saldirida bulundugu kiltiir merkezinde
bulunan izleyicilerden olusuyordu. Ulagiabilen 34 kisi calismaya



alindi. Bu grup tim olgularin %43’tind olusturuyordu. Bu olgularin
bir kismt hafif derecede yaralanmusti. Ugradiklart travmanin siddeti
otel grubundan daha distik, hastane grubundan daha yiiksek olarak
kabul edildi.

c) Hastane grubu: Bu grup o6lilerin ve yaralilarin getirildigi Cum-
huriyet Universitesi Hastanesinde galisan ve olay giinii ndbetgi olan
saglik calisanlarindan olusmaktaydi. Bu gruptaki olgular cesetlerle
karsilasmuslar ve yaralilara acil tedavi girisimlerinde bulunmuslardi.
Bu grup tiim olgularin %22%ini olusturuyordu ve travmaya en diistiik
siddette maruz kalan gruptu.

Olgularin Dagilimi

79 OLGU
OTEL KULTUR M. HASTANE
27 (%35) 34 (%43) 18 (%022)

Bu arastirma dort asamada yapilmistir. Calismaya alinan olgular
45.gtin - G.ay -12.ay. - 18.ay olmak tizere 4 asamada DSM-III-R tan:
6leiitleri kullanilarak degerlendirilmistir. Ilk degerlendirme akut etki-
leri, 2. degerlendirme kronik ve gecikmis olgulart saptamak amacini
tasimaktadir. 12. aydaki degerlendirme yildonimuniin belirtilerde
ne tir degisikliklere neden oldugunu, 18. aydaki degerlendirme ise
mahkeme sonuglarinin ruhsal tepkileri nasil etkiledigini saptamayi
hedeflemektedir.

Calismada 1. asamada gruplar arasinda oransal olarak bir fark ol-
makla birlikte istatistiksel yonden bir fark bulunmamistir. Bu sonug
travmaya verilen ilk tepkinin bir hastalik degil, dogal psikolojik bir
tepki oldugunu géstermektedir. 2. agama ve sonrasinda ise otelden
kurtulanlardan olusan grup ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu sonucun TSSB olusumunda
en 6nemli faktriin travmanin siddeti oldugu varsayimini dogruladi-
gin1 belirtmektedirler. 3.asamada olayin yildéntimiinde olaylat: yeni-
den animsamanin TSSB belirtilerini alevlendirdigi saptanmistir. Bu
dénemde azalma egilimi gbsteren ruhsal tepkiler yeniden artmaya
baslamistir. 4. asamadaki degerlendirme mahkeme sonuglandiktan
sonra yapilmistir. Bu degerlendirmede otel grubunda daha fazla ol-
mak tzere tim gruplarda hastaligi gosteren olgularin sayisinda bir
artis gozlenmistir. Arastirmacilar bu sonucu mahkeme sonuglarinin
travmaya ugrayanlarda yarattigt hayal kirikligi ve hosnutsuzlukla
aciklamislardir.

1. Asama 2. agama 3. Asama 4, Asama
Otel %44 %40 %55 %59
Kiiltiir Merkezi %32 %11 %15 %26
Hastane %16 %0 %0 %6

TSSB’nin gérilme bicimleri,sikligt ve oranlarina bakildiginda ol-
gularin %50.5 ‘inde bozuklugun saptanmadig, %20.3’tinde akut
TSSB’nin olustugu, %12.7’sinde kroniklestigi, %16.5’inde gecikmis
tipinin ortaya ¢tktigt oldugu gézlenmistir. Olgularin yarist TSSB’nin
farkli bicimlerini géstermistir

Degerlendirme Asamalarinda TSSB Oranlari

Grup 1.Ay 6. Ay 12. Ay 18. Ay

Otel 12 (%44.4) 11 (%40.7) 15 (%55.5) 16 (%59.3)
Kltr M. 11 (%32.4) 4 (%11.7) 5 (%14.7) 7 (%25.9)
Hastane 3 (%16.7) 0 0 1 (%5.5)
Toplam 26 (%32.6) 15 (%19) 20 (%25.3) 24 (%30.4)

TSSB saptanan olgularda da bilinen 3 formun disinda akut fekrarla-
yucz, kronik inatg, kronik iyilesen, gecikmis inatgi, gecikmis iyilesen bicimin-
de tanimlanan alt formlar gézlenmistir. Bu durumun olusmasinda,
travma 6ncesi ve travma sonrasindaki bazi etkenlerin belirleyici rol
oynadigt gorilmistir. Kroniklesmede belitleyici olan olay 6ncesi
ve sonrast etkenler bozuklugun seyrini etkileme noktasinda 6nemli
gbriunmektedir.

TSSB’nun uzun izlem degerlendirilmesi (Sungur ve Kaya 2001)

TSSB Alt tipleri 1.ay | 6.ay | 12.ay | 18.ay | Sikik % |Olgu Sayisi
Hastalik yok _ _ _ _ 50.5 40
Akut Grup 20.3 16
Akut + _ _ _ 11.4 9
Akut Tekrarlayici 4 _ A _ 8.9 7
Kronik Grup 12.7 10
Kronik iyilesen I I _ _ 1.3 1
Kronik tekrarlayict |+ 4 _ 4 ® °
Kronik inatc + + 4 + 11.4 9
Geg baslangich grup 16.5 13
inatgl _ + + + 5.0 4
6. ay baslangicli _ + _ _ 1.3 1
12. ay baslangich _ _ + _ 1.3 1
18. ay baglangich | _ _ _ + 8.9 7

Tanimda belirtilen ruhsal travmaya maruz kalan bireyler TSSB tanist
icin gerekli tant lciitlerinden herhangi birini karsilamazlarsa “sinir-
da (borderline)” olgular olarak tanimlanmaktadirlar. Bu ¢alismada da
sinirda TSSB olgulart saptandi. 18 aylik uzunlamasina degerlendir-
me boyunca 79 olgunun 45’ine degerlendirme asamalarinin herhangi
birinde “stnirda TSSB” tanst kondu Ug olgu tiim degerlendirme
asamalarinda “Sinirda TSSB” 6lciitlerini karsiladi. Kimi olgular ise
bazi degerlendirme asamalarinda “sinirda” belirtiler sergiliyordu. Bu
olgular TSSB belirtilerine sergilemekle birlikte siniflama sistemine
gore ruhsal bozukluk olmayan grupta yer aliyorlards.

Olaylar izleyen 18 aylik siirecte sinirda olgularin goriiniimii
(Sungur ve Kaya 2001)

Olgu no 1.ay | 6.ay | 12.ay | 18.ay S olgu!.a[a 9‘“? ST
goriiniimii

4 B + + + Gl veya Kl

17,26,24 B B B B Kveya S

18 + B B + AT veya Kl

21 B B B + G 18 veya Kl

39 + B B B AveyaKl

GI: Geg Baslangicli Inatgi, KI: Kronik Inatct, K: Kronik, S: Sinirda, AT: Akut tekrarla-
yict, A: Akut, G 18: Geg Baglangich 18. ay

Kroniklesme (stiregenlesme) hastaligin uzun dénemdeki kalciligini
anlatan bir tanimlamadir. Kroniklesme ile hastalik 6ncesi ve sonra-
st degiskenlerin iliskisine bakildiginda sunlar gézlenmektedir: Otel
grubunda ¢ok daha fazla koniklesme gézlenmistir. Bu travmanin
siddetinin bu grup icin en yiksek olmast ile iliskilidir. Daha 6nce
benzeri olaylara maruz kalanlarda kroniklesmenin daha az oldu-
gu dikkat cekmistir. Bu bulgu daha 6nce benzeri stresotlere maruz
kalmanin ve hazitlikli olmanin bir tir bagisiklik kazanmaya neden
oldugu biciminde aciklanmaktadir. Otel grubu ile diger gruplar ara-
sindaki 6nemli bir fark, kisinin kendisinin veya bir aile bireyinin ya-
ralanmast ve ceset gérme ile kroniklesme arasindaki iligki ile ilgilidir.
Otel grubunda agir yaralanma, ceset gérme, mal kayb1 vb. etkiler
daha fazla olmasina ragmen kroniklesmeyi artirict bir etkisinin olma-
dig1 g6zlenmistir. Kaltir merkezinde ise yaralanmalar daha seyrek
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ve hafif olmasina, daha az oranda 6li bedenlerle karsilasmalarina
ragmen, bu degiskenlerin kroniklesme tzerinde 6nemli diizeyde
etkisinin oldugu gorilmistir. Arastirmacilar bu bulguyu yine trav-
manin siddeti ile agiklamaktadirlar. Otelden kurtulanlar grubu zaten
cok agir bir travmaya maruz kaldigi icin ek faktotlerin fazla katki-
st olmadigint belirtmislerdir. Kultiir merkezi grubunun yasadiklart
travma daha hafif diizeyde oldugu icin ek faktdrlerin kroniklesme
tzerinde belitleyici oldugunu vurgulamaktaditlar.

Tartisma

Bu calisma yasanan bir travmaya verilen tepkilerin farkliligini g6s-
termektedir. Ug calisma grubu arasinda TSSB olusumu actsindan
ilk degerlendirmede istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmezken,
daha ileri asamalarda TSSB gelismesinde stresérin uzun siireli etki-
sinin devami agisindan karsilagilan travmanin siddetinin belirgin bir
fark yarattigi gortlmistir. TSSB’nun siniflandirilmasinda travmayi
temel etiyolojik etken olarak alip ayr1 bir tanisal kavrami olusturmaya
calisan dustince giniimiizde yeniden bir tartisma alant olusturmak-

tadir.

Bu calismanin 6nemli bir diger bulgusu DSM-III-R siniflama siste-
mine gére TSSB Olciitlerini karsilayan olgularin sayisinda 1. aya gbre
6. ayda azalma olurken 12. ve 18. ayda 6. aya gbre artis saptanmast-
dir. Bu olgular 6. ayda iyilesiyor, 12. ve 18. aylarda yeniden alevlen-
me gosteriyor olabilitler. Bu bulgular, yineleyen degerlendirmelerin
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Eger bu calisma 6. ayda bitmis
olsaydi daha uzun zaman strecinde TSSB sayisinda ortaya ¢ikan bu
kaymay1 saptamak miimkiin olmayacaktt. Travmanin yildonimunde
ve yasanan olayin bir par¢asit olan mahkeme siirecinde TSSB belirti-
lerinin artist bicimindeki bulgular, uzunlamasina ¢alismalarin gerek-
liligini ve 6nemini géstermektedir.

Gincel travmanin yeniden animsanmasina yol agacak olaylarin be-
lirtileri alevlendirmesi beklemek stirpriz olmayacaktir. Bununla bir-
likte 18. ayda TSSB gosteten olgularin 12. ayda bozuklugu gosteren-
lerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasi, mahkeme
kararinin felaketin kurbanlarinin beklentisini karstlamamasi ile iliskili
goriinmektedir.

Tlging bir diger bulgu, akut, kronik ve gec baslangiclt olmak tizere
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yalnizca ti¢ TSSB formunun varligi distincesinin aksine sekiz farkls
formunun bulunmasi olmustur. Bu bulgu “sinirda, inatci, tekrarlayi-
c1, dyilesen” gibi calismanin 6. ayda bitirilmesi halinde saptanamaya-
cak olan farkli TSSB formlarinin tanimlanmasina olanak verme aci-
sindan uzunlamasina ¢alismaklarin gerekliligini 6nemli bir kanitidir.
Dogal felaketlere baglt olusan TSSB ile ilgili bir ¢calismada da benzeri
alt formlardan s6z edilmistir

Sonuc olarak;

a. Bulgular géstermektedit ki; travmaya maruz kalma stresi
TSSB’nun baslamasi ve seyrinde tek belirleyici olmamakla bir-
likte 6nemli bir belitleyicidi.

b. Akut, kronik ve ge¢ baslangicli ti¢ temel form disinda uzun seyir
strasinda TSSB sekiz farkli forma kadar gériniim alabilmekte-
dir.

c. Beklenenin aksine, ge¢ baslangiclt tepkiler otel grubunda akut
ve kronik formlardan daha yiksek bulunmustur.

d. Strese tekrar maruz kalmak ve benzeri travma yasantist bazi ol-
gulari travmatik sterse karsi bagisik hale getirmektedir.

e. Travma sonrast hastalanma siirecinde moral ve parasal destek
beklentisi 6nemli olabilmektedir.

Turkiye’de bu konudaki ¢alismalar yetersiz oldugu icin bu tir siya-
si olaylarin, katliamlarin uzun dénemdeki etkilerini yeterince bile-
miyoruz. Bu ¢alismanin sonuglart uzun doénemde ciddi ruhsal ve
toplumsal sorunlarin stirdiigiinii gésteriyor. Tiirkiye gibi sorunlarin
siddetle ¢6ziildtigl, resmi ve sivil siddetin yaygin bicimde yasandig,
toplumsal muhalefetin yaygin ve yogun bir siddetle bastiriimaya cali-
sildig1, sorunlara mafyatik ¢6ztimler tretildigi ve milyonlarcasinin bu
olaylara tanik oldugu bir tlkede travmay: ve sonusclarini anlamaya
yonelik bu ¢abalarin ne denli 6nemli ve yasamsal oldugu, olusturula-

cak politik bir tavrin ne kadar gerekli oldugu anlasimalidir. W

Sungur M, Kaya B. The onset and longitudinal conrse of a man-made post-
tranmatic morbiditiy: Survivors of the Sivas disaster. International Journal
of Psychiatry in Clinical Practice 2001, 5: 195-202.
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Saglikta Doniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme
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Tiirkiye saglik ortam: 2003 yildan itibaren “Saglikta Doniisiim Program:” adr verilen bir reform ile yeniden yapilandirilmak-
tadsr. Program her ne kadar Tiirkiye'nin saglik sorunlarim ¢izmek amactyla giindeme gelmis olsa da, diinyadaki doniisiim ile
uyum icerisindedir. Benzeri pek cok dilkede oldugu gibi Tiirkiyede de programa, gerek bilgi gerekse finansal agidan Uluslararas:
Para Fonn, Diinya Bankas: ve Diinya Saglik Orgiitii niin katkilar: belirleyicidir. Bu makalede ana hatlar: ile saglikta yasanan
kiiresel doniisiim, bu dondigiimiin dinamiklers, Tiirkiye deki yansimalar: ve doniisiimiin saglk calisanlar: ve toplum saglgr iize-

rindeki etkisinin irdelenmesi amaglanmistsr.

Girig

Son yillarda, saglik alaninda 6nemli bir doniisim ve tartisma
stireci yagsanmaktadir. Ekonomik ve toplumsal gelisme dtzey-
leri acisindan birbirinden ciddi farkliliklar gésteren Asya’dan
Avrupa’ya, Latin Amerika’dan Afrika’ya kadar bir¢ok ilkede
saglik politikalart benzer programlar ekseninde tartisiimak-
tadir (1). Saglik alaninda ¢6ziim bekleyen 6nemli sorunlara
isaret eden bir¢ok rapor ve ¢alisma, bu alanda bir déntstim
veya reformun gerekliligini ortaya koymaktadir (2). Ancak,
bir¢ok tilkede uygulamaya konan reform programlarinin bu
sorunlari ne derece ¢6zdugl/¢ozecegdi tartigmalidir. Ekono-
mik kavramlar ekseninde saglik alanint ele alan egemen yakla-
sim, kamunun roli azaltilarak, piyasa dinamiklerine agik, 6zel
sektor yatirimlarint tegvik eden, karliligi ve verimliligi esas alan
bir yeniden yapilandirilmayr 6ngérmektedir (1). Kamuda 6zel
saglik uygulamalarini tesvik eden ve kamu-6zel isbirligini 6zel
sektor lehine gelistirmeyi hedefleyen bu model, Tirkiye’'de
son yillarda uygulamaya konan “Saglikta Doniisim Progra-
mt” ad1 verilen reform politikalarinin da temelini olusturmak-
tadir. Her ne kadar bu program somut olarak 2003’te uygu-
lamaya konulmus olsa da, program aslinda 1980’letle birlikte
benimsenen neo-liberal yapisal déntisim politikalarinin bir
sonucudur ve bu slirecte ortaya konan neo-liberal ekonomik
yaklagim ile uyum icerisindedir.

Bu makale, ana hatlari ile saglikta yasanan kiresel doniisimd,
bu dénisimin dinamiklerini ve Turkiye’deki yansimalarini
ele almaktadir. Yazinin temel amaci, Tirkiye’de uygulamaya
konan “Saglikta Déntisiim Programi”nin gerekeeleri ile bir-
likte siyasal bilesenlerini tanimlamak ve bu déniisimuin sag-
lik alanini nasil bicimlendirdigini ve bu siirecin hem saglik
calisanlart agisindan hem de toplum sagligi acisindan ne tiir
etkileri oldugunu analiz etmektir.

Saglikta Kiiresel Doniisiim

Son yillarda saglik alaninda 6nemli politika degisikliklerinin
hayata gegirildigi ve izerinde yogun tartismalarin yapildigt bir
stre¢ yasanmaktadir. “Saglikta Déntisim Programi” ad1 veri-
len bu politika Turkiye’yle sinirlt olmayip, bircok iilkede uygu-
lamaya konmustur (1, 3). Bu politikalarin olusumunda gerek
bilgi gerekse finansal agidan Dinya Bankasi (WB), Uluslara-
rast Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gibi
uluslararasi ve ulusGtesi organizasyonlarin etkileri belirleyici-
dir. Dogu Avrupa’dan Afrika’ya, Latin Amerika’dan Asya’ya
kadar genis bir cografyada uygulamaya konan bu politikala-
rin ifade edilen temel hedefi, yurttaglarin sagliga erisiminde
kisitlamaya yol a¢madan, saglik alaninda artan harcamalari
azaltmak ve verimliligi arttirmaktir. Bu hedefe ulasmanin
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en 6nemli aract ise, neo-liberal piyasa dinamikleri cksenin-
de saglik alaninin yeniden yapilandirilmasidir. Bu yapilandir-
manin temel adimlari tim dlkeler icin olduk¢a benzer hatta
ayni eylem planlari iizerinden sekillendirilmektedir. Ornegin
Kenya’da hayata gegirilen reform -tpki Tirkiye’de oldugu
gibi- saghgin finansmaninin kurulacak saglik sigortasindan
karsilanmast, saglik hizmetlerinin sunumunun ademi merke-
zilestirilmesi, hastanelerin 6zerk isletmeler haline getirilmesi,
saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektdr payinin arttirl-
mast ve saglik hizmeti kullaniminda katilim pay1 uygulanmast
biciminde formiile edilmistir (3).

Bilindigi tizere, 1970’lerde yasanan ekonomik krize tepki ola-
rak ortaya ¢ikan neo-liberalizm, krizin faturasini sosyal devlet
politikalarina ¢ikarmus; krizden cikis olarak da piyasa dina-
miklerine dayali ekonomik, toplumsal ve siyasal yeniden ya-
pilanmay1 6ngérmistir. Bu politikalar bircok ticlinct dinya
tlkesinde 6nce askeri diktatorler eliyle hayata gecirilmis ve
daha sonra isbagina gelen sivil yonetimlerce de derinlestit-
mistir. “Hantal ve verimsiz kamu tarafindan tretilen mal ve
hizmetlere karsi, serbest piyasa mekanizmasinin daha etkin ve
verimli oldugu” savina dayanan neo-liberalizm, “degisim ilis-
kilerinde saglanacak 6zgtrligin, bolusim iliskilerinde ada-
leti saglayacagr” goriistinden hareketle, piyasanin nihai ola-
rak herkesin lehine sonuclar doguracagi iddiasinda bulunur.
Neo-liberal yaklasima gore, piyasa ekonomisi hem siyasal ve
toplumsal 6zgurliikleri arttirmakta, hem de, ekonomik akt6t-
ler ve isletmeler arasinda artan rekabet sonucunda, mal ve
hizmetlerin daha kaliteli ve daha ucuza mal edilmesine neden
olmaktadir. Bu politikalarin temel bilesenleri, bircok yazarin
da isaret ettigi gibi, devletin hizmet sunumunun kisitlanmasi,
devletin 6zel sektoriin piyasaya girisini tesvik edecek uygula-
malart hayata gecirmesi ve sosyal refah programlarinin agir-
likla 6zel sektor eliyle yurttilmesidir (1).

Saglik alaninin neo-liberal politikalar dogrultusunda yeniden
yapilandirilmast i¢in uygulamaya konan programlarinin te-
mel gerekgesi, bir yandan kamu saglik harcamalarinin kargi-
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lanmast mimkin olmayan bir dizeye ulastigs, diger yandan
da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin disiik ve verimsiz
oldugudur. Bu gerekce bircok tilkede saghk reformunun te-
mel nedeni olarak tanimlanmaktadir. Gercekten de, kuresel
rizgarlarin tlkeler ve sirketler arasinda acimasiz bir rekabeti
6ngordigi, sosyal haklarin istihdam acisindan engel olarak
tanimlandigy, ilkelerin sermaye ¢ekmek icin soysal haklar,
esnek istthdam ve enformel sektor agisindan “dibe dogru

= 90

yaristigi
tilkelerde ciddi ekonomik krizlere yol agtig1 bu dinyada, sag-

ve sicak para hareketleri sayesinde finansal glicin

lik hizmetlerinin verimliliginin yiikseltilerek maliyetinin disi-
riilmesi, uygulanan saglik reform programlarinin ana hedefi
olarak tanimlanmustir (3, 4). Neo-liberal paradigma cergeve-
sinde kamu saglik sektoriiniin verimsiz ve niteliksiz olarak
etiketlenmesi, hizmet sunumu ile finansmanin ayristirilarak
devletin hizmet sunumundan ¢ekilmesi, hizmet satin alma ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi ‘ademi merkeziyetei’ politi-
kalar ile saglik alanini tiimiiyle piyasa aktorlerinin rekabetine
acarak mevcut sorunlara ¢6zim getirilecegi 6ne strilmekte-

dir (3).

Bu noktada, neo-liberal hegemonyanin 6ne strdiigii iddiala-
rinin test edilmemis “ideolojik™ dogrular oldugunu Szellikle
belirtmek gereklidir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii Kitba’nin
kamusal saglik sistemini saglk ciktilart agisindan basarilt bir
model olarak degerlendirmesine ragmen, Diinya Bankast’nin
bu basarili modeli kendi “mutlak dogrular”s ile ¢elismesi ne-
deni ile gbz ardr ettigi bilinmektedir. Buna karsilik, tiimiyle
piyasa dinamiklerinin dtizenledigi Amerika Birlesik Devletleri
saglik sistemi, olaganiistii yitksek saglik maliyetlerine ragmen
temel saglik gostergeleri acisindan olumsuz bir tablo sergi-
lemektedir. Bu baglamda neo-liberal hegemonyanin, sorun
olarak saptadigt nedenlerin dinamiklerini g6z ardr ettigi ve
sadece sonuglari tizerinden politika Grettigi unutulmamalidir.
Gergekten de, saglikta artan talep ve maliyet dogru olmak-
la birlikte, bunun nedeni, Kiiba 6rneginin de gosterdigi gibi,
saglik hizmetlerinin kamu eliyle sunulmast degildir. Saglik
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alaninda artan talep ve maliyetlerin asil nedeni, yasam bek-
lentisinin yitkselmesi sonucunda yaglt niifusun artmasi, buna
bagli olarak daha maliyetli kronik hastaliklarin ortaya ¢tkmasi,
gelisen teknolojinin pek ¢ok sektoriin aksine saglik alanin-
da maliyetleri azaltmay1p arttirmast ve en 6nemlisi ulus-6tesi
sermayenin saglik alanini yiiksek kar alani olarak tanimlaya-
rak, hastaligi hastanin elinden alip kurumsal bir yatirim icin
gerekli hammaddeye donustiirerek bir tir “hastalik avi”’na
¢tkmasidir (5, 6).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim ve Etkileri

Turkiye'de uygulamaya konulan  Saglkta Déntsim
Programr’nin temel gerekgelerini de, neo-liberal politikalarla
uyumlu olacak bicimde, kamu saglik harcamalarinin karsilan-
mast mimkiin olmayan bir diizeye ulasmasi ve sunulan saglhk
hizmetlerinin kalitesinin dustik ve verimsiz oldugu tespitleri
olusturmaktadir. Buna paralel olarak kamu saglik sektoriiniin
verimsiz ve niteliksiz olarak etiketlenmesi, hizmet sunumu ile
finansmanin ayristirilarak devletin hizmet sunumundan ¢ekil-
mesi, hizmet satin alma ve hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi
“ademi merkeziyetci” politikalari ile saglik alaninin tiimiyle
piyasa aktorlerinin rekabetine agilmast bigiminde 6zetlenebi-
lecek olan ¢6ztim 6nerileri de aymi sekilde dinyadaki kiiresel
déntstim ile uyumludur (3).

Yukarida genel hatlaryla tanimladigimiz neo-liberal donu-
sim mevcut siyasi iktidarin politikalart ile baglamamus aksine
1980’lerden beri agsamali olarak uygulamaya konulmugtur. Bu
degisimin ipuglar1 Ttrkiye’nin 1980 sonrast degisen saglik po-
litikalarinda saklidir. Bilindigi gibi 1961 Anayasasi, herkesin
tibbi bakim gérmesini, sosyal glivenlik hakkini ve uygun ko-
nut gereksiniminin karsilanmasint devletin 6devi olarak gor-
mektedir (7, 8). Oysa 1982 Anayasasi, sagligt korumayt hem
devletin hem bireyin 6devi olarak tanimlanmakta ve devleti
bu gérevini kamu ile 6zel saglik kuruluglarint denetleyerek ye-
rine getiren bir konuma indirgemektedir. 1982 Anayasast’nin
bir baska 6énemli farkliligr da, ilk kez genel saglik sigortasi ve
katilim payindan séz etmis olmasidir. Iste 1982 Anayasasr’nin
ruhuna yansiyan bu dénisim, yedinci (1996-2000) ve se-
kizinci (2001-2005) bes yillik kalkinma planlarinin da temel
belirleyeni olmustur. Hastanelerin idari ve mali 6zerklige ka-
vusturularak isletme haline dontstirilmesi, birinci basamak
saglik hizmetlerini yirttmek icin etkin sevk sistemi dahilinde
isleyen aile hekimliginin kurulmasi, prim temelli genel saglik
sigortast uygulamasi, emeklilik ve saglik sigortasi hizmetleri-
nin ayrilmast ve saglik sigortast ile saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi, 6zel saglk ve hayat sigortalarinin tesvik edilmesi
yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlarina bu cergeve
nedeniyle alinmistir (9, 10). Turkiye’de 2003’ten beri uygula-
maya konulan Saglikta Déntstim Programt’nin igerik itibari
ile 6zgtin bir yenilik icermedigi, aksine program hedeflerinin
yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlart ile timiyle
ortustigi gorilmektedir. Zaten bu durum bizzat Saglk Ba-
kanlig: tarafindan da “Bugtine kadar Bakanligimiz biinyesin-
de ulusal ve uluslararasi katilimla yapilmis ¢ok sayida calisma
ve proje ortaya konmus ve bu projeler “reform” olarak ad-
landirilmigtir. Farkli adlarla da olsa, bu kurumun ayni amaca

hizmet eden ¢ok sayida projeye ev sahipligi yapugint biliyo-
ruz. Bugiin bir reformdan s6z etmeyisimiz, tamamen yeni bir
gOriis ortaya koymadigimizin bilincinde oldugumuz icindir.”
yaklasimi ile kabul edilmektedir (11). Ote yandan, 2003 yilin-
dan itibaren Tirkiye’de uygulamaya konulan déntisim prog-
raminin daha 6nceki yillardan 6énemli farks, cesitli nedenlerle
sagliga ulagamayan toplum kesimlerinin hakli 6fkesini, ze-
linde hekimlere genelinde saglk calisanlarina yoneltebilmis
olmasidir. Bu baglamda gerek mevcut saglik yapilanmasinin
var ettigi sorunlarin, gerekse 6zellikle hekimlerin yaptigr etik
ihlallerin toplumsal dokuda yarattig1 6fke, reformlarin mesru-
iyet temelini olusturmustur.

Saglik Bakanligi’'nin sadece organizasyon, koordinasyon, yol
gosterici, denetleyici, takip edici ve politika tiretici bir rol tst-
lenmesi olarak formile edilen ve “kirek ¢eken degil, dimen
tutan bakanlik” siart ile yol ¢ikan programin (12) temel hede-
fi, halkin saglk diizeyini yukseltecek, maliyetleri diigtirecek
ve ihtiyaglart Slciisiinde saglik hizmetlerine ulasan insanlarin
glicleri oraninda saglk finansmanina katki yapacaklari bir
sistemi olusturmaktir (13). Etkililik, verimlilik ve hakkaniyet
basliklar1 altinda tanimlanan bu t¢ hedefi gerceklestirmeyi
amaglayan programin temel bilesenleri aile hekimligi, verimli
saglik isletmeleri, genel saglik sigortast ve saglik calisanlarinin
bilgi, beceri ve motivasyonunu arttirmaktir. Programin temel
ilkeleri ise insan merkezcilik, surdurulebilirlik, strekli kalite
gelisimi, katthimeilik, uzlasmacilik ve gontllaluktir (14).

Uygulamalar ve Degerlendirmeler

Birinci Basamakta Doniigiim

Tiurkiye’de  uygulamaya Saglikta
Programr’nin bugilin icin en temel sonucu kisi bast saglik
hizmet basvurularini ¢esitli yollarla (SSK hastalarinin 6zel
hastanelere basvurma hakki, yesil kartin ayaktan ilag gerek-

konulan Dontsum

sinimini karstlamasi, vs) arttirmis olmasidir. Gergekten de,
resmi veriler dikkate alindiginda kisi bagina saglik bagvuru-
su 1999-2000de 4,2’ye, 2006'da 5’in tzerine ¢tkmustir (15).
Ancak bu artts basamaklandirilmis saglik hizmet sunumunu
saglayamamustir. Halen bir saglik ocagina diisen kisi bagt yil-
lik ziyaret 1,46°dir (15). Veriler Turkiye’deki saglik sisteminin
yapisal sorununun devam ettigini géstermektedir. Iste aile he-
kimligi sistemi bu yapisal sorunu ¢6zmek amactyla glindeme
getirilmistir. Kimi illerde uygulamaya konulan aile hekimligi
sisteminin sonuglari irdelendiginde birinci basamaktaki sevk
oranlarinin distigl ve “kapt tutuculuk” faaliyetinin uygula-
maya gectigi yontindedir (16).

Saglikta Déntisim Programi biinyesinde giindeme gelen aile
hekimligi sistemi, mevcut birinci basamak saglik sistemini tii-
milyle yeniden yapilandiracaktir. Ancak, 6zi itibariyle birinci
basamakta var olan mesleki yabancilasmay: ortadan kaldirabi-
lecek kimi potansiyelleri biinyesinde barindiran bu sistem tig
temel yapisal sorunla maluldir. Bu sorunlardan ilki, verem ve
ana-cocuk sagligt gibi Turkiye’nin iki 6nemli sorununu ¢6z-
mek amaciyla kurulan “dikey saglik yapilanmalarini” (verem
savas dispansetleri ve ana cocuk saghgt merkezleri) “gérev-
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lerini tamamlamis, karmasaya ve israfa yol acan merkezler”
olarak tanimlamasidir (17). Aile hekimliginin uygulamaya
konuldugu kimi illerde s6z konusu bu merkezlerin personel
eksikligi nedeniyle fiilen kapandig1 veya kapatildigt gérilmek-
tedir. Bu baglamda Samsun’da aktif verem savas dispanseri
sayist 2005 yilinda altiyken, 2007’de bire distralmustir. Kimi
6zel klinik tablolar icin olusturulmus dikey saghk yapilan-
malarint ortadan kaldiran bu tiir bir uygulamanin, gelecekte
toplum sagligt acisindan ciddi sorunlara neden olacagint 6n-
gérmekteyiz. Ote yandan, bu degisimin yaratacagi olumsuz
sonuglar beklenenin aksine olumlu bir ¢iktt olarak da algilan-
maya yol agabilir. Ornegin, Samsun’da alt: verem savas dispan-
seri faaliyetteyken ilde tiiberkiiloz goriilme orant (incidence)
100.000’de 34,7 iken, bir dispanserin agik kaldigt 2007 yilinda
100.000de 28,1’e “gerilemistir” (18). Ancak, yillar icerisinde
Samsun’da yasanan bu “olumlu” degisim, gercek anlamda bir
diizelme olmayip, aslinda verem savas dispanserinin polikli-
nik muayene sayisindaki gerilemenin yarattug: bir sonugtur.
Gergekten de, aile hekimligi sistemi geregince bireylerin ilk
basvurusunun aile hekimlerine olmasi nedeniyle verem savas
dispanserlerinin poliklinik sayilarinda yillar icerisinde belir-
gin bir diisme gozlenmistir (19). Tlging bir bulgu olarak, dis-
pansetlerin poliklinik sayisindaki azalma orant ile tiberkiloz
vakalarindaki azalmanin paralel olmasi dikkat ¢ekicidir (18).
Benzer bicimde, aile hekimligi sistemine gegisin hemen ar-
dindan tiberkiiloz takibinde altin standart olarak kabul edilen
dogrudan gézetimli tedavi uygulamasinin Samsun’da %86’dan
%25’ (20), tuberkiiloz tedavisinde altin standart olarak kabul
goriilen kiir oraninin Eskisehir'de %42’den %25’ distigi-
niin (21), buna karstlik Izmir'de tiberkiiloz tedavisinin saglik
calisan1 disindaki takibinin %012,3’den %22,6’ya yiikseldiginin
(22) alt1 cizilmelidir.

Aile hekimligi sisteminin ikinci temel sorunu, birey ve toplum
saghgint ayrt kategorilermis gibi algilamast ve giindelik pra-
tikte bu hizmet stireclerini ayristirmaya kalkismasidir. Sistem
geregince yeniden yapilanma sonrast koruyucu saglik hiz-
metlerinden bireye yonelik olanlar aile hekimlerince, ¢evreye
ve topluma yonelik olanlar ise toplum sagligi merkezlerince
yurttilecektir. Aile hekimligi sisteminin sagliga bakisindaki
bu carpikligin yant sira, toplum sagligi merkezlerinde gérev
yapmayi tercih eden hekim ve saglik calisanlarina aile hekim-
lerine kiyasla 4-5 kat daha dusiik tcret verilmektedir. Ayrica,
toplum sagligi merkezlerindeki caliganlara yasal olarak de-
netlemekle yikiimli olduklari aile hekimlerinin yapmayr is-
temedikleri “angarya” isleri yapma zorunlulugu getirilmistir.
Bu nedenle, toplum sagligt merkezlerindeki kadrolar siklikla
tercih edilmemektedir. Bu durum, zaman icerisinde cevre ve
topluma y6nelik koruyucu hizmetlerde ciddi aksamalar yasa-
nabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, toplum sagligi
merkezleri ile ilgili tek sorun sadece kadro sayisindaki ki-
sithlik degildir. Siyasi iktidarin aile hekimligine gegisi tesvik
etme politikasi, verem savas dispanserlerini ve toplum sagligi
merkezlerini 6nemsizlestirmektedir. Bu baglamda, asagidaki
aktarimlar dispanser ve/veya toplum sagligi merkezlerinde
calisanlarin ruh halini yansitmast bakimindan kanimizeca car-
pict 6rneklerdir:
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“Halen ilimizde kadrolu olan deneyimli dispanser hekimle-
ri, dispanser digt saglik birimlerinde gorevlendirilmektedir-

ler. Dispanserlere gegici gorevle verilen deneyimi olmayan
hekimlere de adli nébet gorevi verilmektedir. Bu gecici g6-
revlendirmelerin nedeni ise verem savas dispansetlerinin yeni
sistemde toplum sagligi merkezi icinde bir olusum olarak yer
aliyor olmamizdir. Yine ana ¢ocuk sagligt aile planlamast bi-
rimleri ve hekimleri de aynt durumdalar.” (Izmir Verem Savas
Dispanseri Hekimi) (23).

“Bir telefon actyorlardi, ‘Oradan iki kisiyi su géreve génde-
rin’ diyorlardi. Aile hekimi artyordu, ‘Bana bir hemsire lazim’
diyordu.. Pazardan mal alir gibi.. Kendimizi sifir, degersiz his-
sediyorduk.” (Edirne TSM Hekimi) (24).

Aile hekimligi sisteminin ti¢lincti sorunlu yoni ise, iddiasinin
aksine, hekim ve kent tabanli olmast, kirsal alant ve bolge ta-
banlt bir perspektifi icermemesidir. Ayrica, sistem kapsamin-
da geri 6deme kurallari ¢ercevesinde uygun 6nlemler getiril-
mezse, dezavantajli gruplarin (6rnegin stk basvuru ihtimali
bulunan kronik hastaliklar, tiberkiloz gibi stigma sorunu
yasanan hastaliklar) sistem diginda kalabilme tehlikesi mev-
cuttur.

Bu noktada, 6ncelikle yukarida tanimlanan ¢ sorunun da
yapisal oldugunun altt gizilmelidir. Zaten aile hekimligi sis-
teminin uygulamaya gegildigi illerdeki kimi veriler de bu
éngérilerimizi dogrulamaktadir: Ornegin, Denizlide siste-
min hekim temelli isledigi gérilmiis olup hekim dist saglik
personelinin sisteme giiveni saglanamamistir. Bu baglamda,
hem merkezde hem de ilgelerde hekim dist saglik persone-
li icin tahsis edilen kadrolar siklikla bos kalmustir (sirastyla il
merkezinde %9,93; ilce merkezlerinde %52,95) (25, 26). Ote
yandan, Hskisehir’de aile hekimligi sistemi 6ncesinde birinci
basamakta ¢alisan pratisyen hekimlerin merkez/kirsal orani
1,56 iken, aile hekimligi sonrast bu oran 4,55’¢ yiikselmistir
(27). Bu durum ise, beklendigi gibi, aile hekimligi sisteminin
uygulandigi hemen her ilde muayene sayilarinda gézlenen
artiga paralel olarak aile sagligi ekibinin is yukiinde ciddi yo-
gunluga neden olmustur. Fakat artan bu muayene yogunlugu,
birinci basamakta kiiciik cerrahi miidahale oraninda %74,2
dizeyinde azalmaya yol agmustir (25, 26). Benzer bicimde,
Denizli’de birinci basamak hizmetlerinde laboratuar kullanim
oraninda da %23,8 azalma mevcuttur (25, 26). Eskischir’de



bebek ve gebe izlem sayilarinda aile hekimligi 6ncesine kiyas-

la artis saptanmasina karsilik; hap, rahim ici ara¢ ve kondom
gibi aile planlanmast hizmet kullaniminda aile hekimligi siste-
mine gecis sonrasinda %10,3 oraninda bir diists izlenmistir
(28). Ayrica, birinci basamakta muayene sayilarinda ortalama
%30,5; acil bagvurularinda %13,9 oraninda artisin yasandig
Denizli'de, aile hekimligi sistemi sonrasinda 6zellikli grupla-
rin ortalama yillik izleminde (sirastyla gebe izlemi 7,00-5,77;
logusa izlemi 3,00-2,67; bebek izlemi 9,70—8,60; cocuk izlemi
1,90-1,30) anlamli oranda azalma saptanmustir (25, 206).

Is yogunlugunun artmasi, ekip calismasinin kaybolmast, aile
sagligt elemaninin is tanimlarinin yoklugu, belitlenen niifus-
larin aile saglik merkezlerine genellikle uzak yerlerde olmasi,
is glivencesiz ¢alisma ve hekimlerin aksine hekim digt saglik
calisanlarinin 6zIik ve ekonomik haklarinda gerileme bu yeni
modelin Adana’da uygulamaya konmast ile beliren temel so-
runlanidir (29). Ancak tim bu sorunlara ragmen, aile hekim-
ligi sisteminden hastalarin %77,5 oraninda memnun oldugu
gbzlenmektedir (30). Kanaatimizce bu yiiksek orana temkin-
le yaklasilmalidir. Oncelikle, halen uygulanan aile hekimligi
modeli bir pilot uygulamadir ve her pilot uygulamada oldugu
gibi politika yapicilar kimi rahatsizliklara neden olabilecek uy-
gulamalart hayata gecirmemektedir. Ayrica, saglik gibi hasta
ile saglik calisani arasinda asimetrik bilgi farkinin oldugu bir
alanda sunulan hizmetin niteligini sadece “memnuniyet’le
6legmek, icerikten bagimsiz yapildiginda, son derece yanilti-
ct sonuglara isaret edebilir. Zira hastanin bilgisinin sinirlart
dustnildiginde, tedavi konusundaki memnuniyet nitelikli
bir saglik hizmeti anlamina gelmeyebilir. Ancak, tim bu ki-
sitliklarina ragmen, aile hekimligi sistemi sayesinde saglanan
bu yiksek memnuniyet orant da analizlerde g6z ard: edilme-
melidir.

Genel Saglik Sigortasi

Bilindigi gibi, Saglikta Déntisiim Programi’nin bir baska te-
mel bileseni de Genel Saglik Sigortast reformudur. Sosyal G-
venlik Kurumu’nun verileri dikkate alindiginda, Aralik 2007
tarihi itibariyle iilke niifusunun %87’sinin sosyal glivence kap-
saminda oldugu gérilmektedir (31). Ancak, saha ¢alismalari
tlke ntfusunun %35’inin herhangi bir sosyal giivenceye sa-
hip olmadigint goéstermektedir (32). Giindelik yasamda ayni
saglik karnesinin birden fazla kisi tarafindan ortaklasa kul-
lanimz1 gibi yaygin olarak gézlenen pratikler de bu saptamayi
dogrular niteliktedir. Bu nedenle kayit disint azaltan, nifusun
timund giivence altina alan ve yurttaglar arasinda farkl sosyal
gtivenlik sistemleri yaratarak hiyerarsik bir yapilanmaya izin
vermeyen bir sosyal glivenlik reformuna Tirkiye’nin ihtiyact
oldugu aciktir. Ancak, Tirkiye Biytik Millet Meclisi’'nce ka-
bul edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast yukarida
tanimladigimiz ihtiyaca gore gindeme getirilmemistir. Ciin-
ki, s6z konusu kanun genel gerekcesinde “Sosyal glivenlik
sisteminin yasadigl finansman sorunu(nun), ckonomik g&s-
tergeleri de olumsuz etkiledigi”, “son yillarda bizzat sosyal
gtivenlik sisteminin kendisi(nin) tilke ekonomisinde istikrar-
sizlik yaratan ana sebeplerden biri haline geldigi” belirtile-
rek, s6z konusu tasarinin ¢ikis amacinin yasanan bu finans
‘sorununa’ ¢6zim getirmeyi hedefledigi ifade edilmektedir
(33). Ayda 203 YT1.den az kazananlarin sigorta primi devlet
tarafindan karsilanirken, bu ‘“zenginlik’ kriterinin tzerindeki
herkesin aylik 18 ile 146 Y'TL arasinda destek primi 6demek
zorunda birakilmasi, ayakta tedavi i¢in basvuran hastalardan
katiim pay1 alinmast bu mantigin en agik kanitlaridir.

Ote yandan, Genel Saglik Sigortast ad: iistiinde bir “sigor-
ta” oldugu icin sigortacihigin temel ilkelerine tabidir. Bu ¢er-
cevede, bir riskin sigortalanabilmesi i¢in ortaya ¢ikan riskin
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sigortaltyt maddi hasara ugratmis olmasi, riskin gerceklesece-
ginin kesin olarak bilinmemesi ve ger¢eklesmis riskin kapsam
disinda tutulmast gereklidir. Diinyadaki saglik sigorta uygu-
lamalart degerlendirildiginde dis hekimligi, g6z, psikiyatri ve
rehabilitasyon hizmetlerinin siklikla sigorta kapsami disinda
tutuldugu goérilebilir. Genel Saglk Sigortasi’nin uygulamaya
gecmesi sonrasinda yukarida sayilan saglik hizmetlerine ulas-
ma konusunda 6ncelikle sorun yasanacagi tarafimizca 6ng6-
rilmektedir.

Bu agamada, onlarca yildir ‘karadelik’ olarak ifade edilen sos-
yal gtivenlik sisteminde yasanan acik konusuna da deginmek
gereklidir. Resmi veriler sosyal givenlik sistemine yapilan
butce transferlerinin 1999 yilinda %10,5 iken, zaman iceri-
sinde dalgal bir seyir izleyerek 2006 yilinda %012,9’a ulastigint
gbstermektedir (14). Bu transferleri Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH) agisindan degerlendirirsek, 20006 yilt icin GSMH’nin
%4,0’1 sosyal giivenlik sistemine aktarilmistir. Ozetle rakam-
lar, sosyal giivenlik sisteminin, biitgenin yaklastk %010-13"tint,
GSMH’nin %4’ini yutan bir ‘karadelik’ oldugunu géster-
mektedir. Eger sosyal giivenligi her insan i¢in temel bir hak,
bu giivence sistemini istisnasiz herkese sunmayr devlet igin
bir 6dev saymiyorsak, bu tespitin dogru oldugu disiintlebilir.
Ancak, sosyal giivenlik bireyler i¢in bir “hak”, devlet yoniin-
den “6dev” olarak tanimlaniyorsa, o zaman devletin yaptigt
butce transferi devlet icin bir ‘yiik’ ya da ‘karadelik’ gibi olum-
suz sOylemlerle degil, aksine sosyal devlet olmanin bir geregi
olarak olumlanarak okunmalidir.

Ote yandan konu hakkinda iki noktanin daha altt gizilmelidir.
Oncelikle, tiim iilkelerin sosyal giivenlik sistemi havuzu de-
gisen oranlarda igveren, is¢i ve devlet katkisindan olusurken,
Tirkiye'deki sosyal giivenlik havuzu sadece is¢i ve isveren
katkisindan olusmaktadir. ‘Karadelik® konusunda vurgulan-
mast gereken ikinci nokta ise, Turkiye’nin stirdirdigi faiz
6demeleridir. 1994 ile 2004 yillar1 arasinda biitgenin ortala-
ma %43,34 faiz 6demelerine aktarilmistir. Sosyal gtivenlik
sistemine bitcenin %10-13’tnin aktarildigt ve bu nedenle
sosyal giivenlik sisteminin ‘karadelik’ olarak tanimlandigi di-
stuntldiginde, bitcenin %43’inl yutan faiz Sdemelerinin
Turkiye’nin finans sorunu gindeme geldiginde hi¢ hatirlan-
mamast ilging bir durumdur.

TBMM’de yasalasan Genel Saglik Sigortast uyarinca, ayda
203 YTL’den daha fazla kazanan ‘zenginler’, devlete vergi ve
prim 6deseler de, saglik hizmetlerine ulasma hakkina sahip
olamayacaklardir. Yeni sistem uyarinca, vergi ve prim borcu
olmayan bu ‘zenginler’ ancak temel saglk hizmetine ulaga-
bileceklerdir. Fakat bireyin hastaligr temel saglik hizmeti ile
giderilemeyecek dizeyde ise, kisinin saglik sorunu ancak 6zel
saglik sigortasina sahip olmast halinde ¢oziilebilecektir. Tsve-
ren Dergisi’ne roportaj veren dénemin Hazine Miistesart Ib-
rahim Halil Canakel, derginin “Bireysel Saglik Sigortast siste-
mi, Genel Saglik Sigortast’na alternatif olabilir mi?” sorusunu
6ngorimizi dogrulayacak bicimde yanitlamaktadir:

“Genel Saglik Sigortast’nin tim ntfusu kapsadigt ve belirli
bir temel teminat paketinin sigortalilara en iyi sartlarla su-
nulmasinin hedeflendigi disinaldiginde, sistem tarafindan
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saglanacak olan s6z konusu temel teminat paketi disinda ka-
lan saglik hizmetlerinin iyi isleyen, giivenilir bir 6zel saglik si-
gortast sistemleri kanaliyla sunularak, 6zel sektoriin de model
icerisinde yer almasinin saglanmasina ve hizmet taniminin ve
stnurlarinin givence altina alinmasina ihtiyac duyulacagr disi-
nilmektedir” (34).

Uziilerek ifade etmek gerekiyor ki, kamu ve 6zel saglik sigor-
talarina ragmen bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine ulas-
masinin 6niinde son bir engel daha vardir: Katki Pay1. Baska
bir ifadeyle, devletin belirlemis oldugu fiyatlarin tizerinde ka-
lan kismint kisinin dogrudan kendi cebinden finanse etmesi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, hastanin saglik hizme-
tine ihtiyact oldugu zaman eger katki payt 6demek gibi bir
zorunluluk var ise, bu durumda saglik birimlerine basvurma
egiliminin %040,6-%43,5 oraninda azaldigint belirtmektedir
(35). Benzer bigimde, yapilan ¢alismalarda katki paymnin po-
liklinik bagvurularinda %24 civarinda azalmaya neden oldugu
(36) ve reformun yasalasmasi sonrasi temel teminat paketinin
icerisinde bulunan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve genisligi
azalirken, katki paymnin sirekli arttigr bildirilmistir (37). Bu
baglamda, 2 YTL gibi kiiciik oranlarda tanimlanan bu katki
payinin, reformun uygulamaya konulmasindan kisa bir siire
sonra 10YTL’ye ulasmasi, diger tlkelerde oldugu gibi daha
da artacagint ve temel teminat paketinin daralacagini disiin-
durtmektedir.

Saglik isletmeleri

Saglikta Déniisim Programi saglik birimlerinin kurumsal 61-
glitlenmesini, idari ve mali ydnden 6zerk isletmeler haline ge-
tirilecek olan saglik isletmelerinin rekabeti prensibine dayan-
dirmaktadir (17). Bilindigi tizere, neo-liberal hegemonyanin
temel 6ngdrisi, rekabete agilan bir sektériin verim ve kalite-
sinin otomatik olarak yiikselecegidir. Bu 6ngori, Turkiye’de
yasanan saglik reformunun da temel tezidir ve bagbakan du-
zeyinde sahiplenilmektedir (38). Iste birinci basamakta yapi-
landiridan aile hekimligi sistemi ve ikinci-t¢tincti basamakta
olusturulan verimli saglik isletmeleri, bu tezin saglik ortamin-
daki giindelik yansimalaridir.

Ote yandan, yeniden yapilandirilan saglik &rgiitlenmesinin
basta hekimler olmak tizere saglk calisanlarinca sahiplenilme-
sini saglamak ve onlari yitksek motivasyon diizeyine ulagtir-
mak icin “performans” olarak adlandiridan hizmet bast 6de-
me sistemi Saglkta Déntisim Programt’nin bileseni olarak
uygulamaya konulmustur. Saglik Bakani Dr. Recep Akdag’in
da ifade ettigi gibi, aile hekimligi sisteminde “hekim ne kadar
¢ok hastayz, kisiyi, aileyi kaydetmisse o kadar ¢cok kazanacak-
tir” (12). Tkinci ve ticiincti basamakta ise “kim hastasini daha
¢ok memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa, kim
daha ¢ok muayene yapiyorsa, miidahalede bulunuyorsa, ame-
liyat yapryorsa, hasta takip ediyorsa”, o kisinin performansi,
yani doner sermayeden aldigt katki payt daha yiiksek olacak
ve bu sayede saglik calisanlart kendi aralarinda rekabete tesvik
edilecektir (12).

Uygulamaya konulan bu performans sisteminin en temel ¢ik-
tis1, ister gercek ister yapay talep yaratmak seklinde olsun, sag-
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lik hizmeti ve saglik teknolojisi titketimini arttirmak olmus-
tur. Performans politikasinin uygulandigi saglik birimlerinde

yatan hasta sayisinda, yatak isgal oranlarinda ve yatak devir
hizinda artis, hastanelerde ortalama kalis stiresinde ise azalma
saptanmustir (39). Uygulamanin saglhk ortami iizerine yaratti-
&1 en 6nemli olumlu etki tam zamanh ¢alisan hekim oranint
yukseltmis olmasidir (14). Ancak saptanan performans kriter-
lerinden higbirisi saglik hizmetinin niteligini 6lgmemekte ve
mevcut hali ile ekip hizmeti ¢alismasini olanaksizlastirmak-
tadir. Yurtrlikteki sistem, saglik hizmetinin bir ekip hizme-
ti oldugunu g6z ardi ederek hekim odakli bir yapiyr yerles-
tirmistir. Bir hekim ne kadar ¢ok hasta muayene ederse, ne
kadar ¢ok hastaya miidahale-ameliyat yaparsa, sistem onu o
oranda ¢ok 6dullendirmektedir. Ancak bir hekimin ¢ok hasta
muayene etmesi veya ameliyat yapmast aslinda hasta basina
ayirdigt zamant azalttigi anlami tagimaktadir. Ayrica, hizmet
titketiminin tesvik edildigi bu sistemin yanls ve gereksiz tant
ve tedavi uygulamalarint arttiracagt da aciktir. Clinkd uygula-
madaki performans sisteminin temel ¢tktist musteri memnu-
niyeti izerine kurulmustur. Bu durum T. C. Saglik Bakanlig
tarafindan yaymlanan Saglikta Performans Yonetimi baglikl
kitapta “Saglik hizmetlerine serbest piyasa anlayist ile yakla-
sim, saglk sisteminin kalitesini 6ncelikle nihai ¢ikt1 6l¢tti ile
belitleme egilimindedir. Bu 6l¢tt, memnuniyetin nasil olus-
turulduguna bakmaksizin saglk hizmetinden yararlananlarin
klinik bulgulardan veya yaratilan ortamdan ne kadar mutlu
oldugudur.” ifadesi ile tanimlanmaktadir (39).

Ote yandan performans sisteminin en olumsuz sonucu, has-
tanin ihtiyact yerine hastane ve hekimin kendi girdilerinin
temel ¢tkis noktast olarak belirflenmesine yol agmasidir. Or-
negin Beykoz Devlet Hastanesi Bastabipligi'nin Eylil 2006
tarih ve 2253 sayii “Mimkin oldugunca tetkik isteklerinin
hastalarimizi ve hastane giderlerini g6zeterek ve titizlikle segi-
lerek istenmesi” yazist bu baglamda ¢arpict bir 6rnektir. Yakin
zaman 6ncesinde desantralizasyon uygulamasinin bir geregi
olarak gtindeme getirilen Kamu Hastane Birlikleri yasa tasa-
rist ise, yukarida tanimlanan isletmelesme modelinin ulastigt
son noktadir. S6z konusu yasa tasarisinca tim hastanelerde
yonetim kurullart olusturulacak ve bu kurullar sayesinde sag-
lik birimleri “kar etmeyi distinmeyen” verimli saglik isletme-
lerine dénisturilecektir. “Kar etmeyi hedeflemeyecek olan”

bu isletmelerin olusturulacak yonetim kurullarinda saglik hiz-
met alaninda 6rgitli sendikalarin temsilcileri yer almazken,
isletmenin bulundugu ilin ticaret odast bu yonetim kuruluna
bir tye atayacaktir!

Yerel karar alicilarin toplumun ihtiyaclarina daha iyi cevap
verebilecek olmasi, toplumun yerel hizmetlerin planlanmast
ve denetlenmesine katiiminin demokrasiyi gelistirecek ol-
mast ve yerel diizenlemenin kaynaklarin daha etkin kullanil-
masint saglayacak olmast desantralizasyon uygulamalarinin
temel gerekeeleridir (40). Ancak Latin Amerika’da yaganan
deneyim, Diinya Bankast “patentli” bu gerekeeleri dogrula-
manmustir. Clinkii Latin Amerika’da desantralizasyon uygula-
mast sonrasinda “verimli isletmeler” haline gelen saglik ku-
rumlari, kazanclarini maksimize etmek icin olmayan hastalat,
yanls teshisler, mitkerrer hesaplar ve yazilmayan ilaglar igin
kesilen faturalar gibi yollarla her zaman kart 6ncelemislerdir.
Reformlarin gerekeesi olan “kalite” ise, bu “verimli isletme-
lerin” unutulan bileseni olmustur. Ote yandan Latin Ameri-
ka tecriibesi yerel inisiyatiflerin saglik agisindan her zaman
dogru kararlar veremedigini de géstermistir. Ornegin saglik
icin ayirilan kaynaklar Bolivya’da belediye baskani tarafindan
yol yapimina harcanmis; Meksika’da komsu eyaletlere saglik
dist harcama kalemleri i¢in transfer edilmis; Nikaragua’da ise
tuvalet ingasi icin ayrilan ¢cimento koyliler tarafindan satilmus-
tir. Ayrica bu reform politikast saglik isletmelerinde yitksek
maagla calisan idareci sayilarinda artisa neden olarak verimsiz
kaynak kullanimina; yonetsel kademelerde koordinasyon so-
rununa; merkezi alimin ortadan kalkmasi sonucunda saglik
kurumlarinin pahali tibbi malzeme ve ilag alimina neden ola-
rak kir ile kent ve buyiik ve ki¢tk sehirler arasindaki saglik
esitsizligini arttrmugtir (40). Ulusotesi sirketler, reformlarin
sonuglart hakkinda raporlar yayinlayan danisman firmalar ve
reform uygulamalarini izlemekle gérevlendirilen Diinya Ban-
kast personeli ise bu reformlardan kazancli ¢ikan kisi ve ku-
rumlar olmustur. Latin Amerika’da yasanan desantralizasyon
deneyimi, saglik hizmetlerinin adem-i merkezilestirilmesinin
nedeninin merkezi hitkiimetlerin bor¢ 6demede kullanacak-
lar1 devlet kaynaklarinin serbest kalmasint saglamak icin mali
sorumluluklarin eyaletlere devretmesi oldugunu gostermistir
(40).

Neo-liberal mantigin saglik alaninda yaptigt en 6nemli tah-
ribat ise hekimlik degerlerinde yasanan asinmadir. Ciinki
neo-liberal zihniyet, hasta yarari yerine para kazanmayi 6n-
celemektedir. Bu baglamda Izmir Dis Hekimleri Bitligi’nin
yaptigt bir arastirmada performans uygulamasindan daha
yuksek pay alabilmek i¢in bir hekimin toplam 2.400 dakika-
lik mesaisinde, sanal muayene ve tedavilerle 19.100 dakikalik
is beyan ettigi saptanmustir (41). Ornekler sagligin piyasanin
“goérinmez eli”ne teslim edildiginde yasayacags yitkimz1 yansit-
mast ag¢isindan ¢arpicidir. Bu baglamda Marx’t yeniden hatir-
lamakta yarar oldugu kanaatindeyiz:

“En sonunda, insanin ayrilmaz parcast olan her seyin alis-veris
ve pazarlik konusu oldugu zaman gelip cattt. Bu, o zamana
kadar el degistiren fakat ticaret konusu olmayan, erdem, duy-
gu, kanaat, bilgi ve biling gibi seylerin de ticaret konusu oldu-
gu bir zamandi. Tek kelimeyle her sey ticaret konusu oldu. Bu
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genel kokusma ve evrensel 6lgekli alig-veris donemidir. Eger
ekonomik terimlerle ifade etmek gerekirse, bu, maddi olsun,
her seyin gercek degerinin saptanmast i¢in pazara getirildigi
bir dénemdir.” (42).

Beyana dayali bir geri 6deme sisteminde “sanal muayene ve
islemlerin” stk olacagi kolaylikla 6ngériilse de, halen uygu-
lamada olan sistem biinyesinde sunulan saglik hizmetlerinin
niteligi ve gerekligini denetleyecek yetkin bir otokontrol sis-
temine sahip degildir. Saglikta Déniisim Programi’'nin uy-
gulanmaya baglandigt bu gecis déneminde, basta hekimler
olmak tizere saglk calisanlarinin olumsuz tepkisini almamak
icin bu a¢igin birakildigt ve yetkin bir kontrol sisteminin bile-
rek tanimlanmadigint distinmekteyiz. Muhtemelen degindi-
gimiz denetim ve kontrol uygulamasi, yakin zaman icerisinde
giindeme getirilmesi planlanan malpraktis yasast hitkimleri
ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas: yasa hiitkiim-
lerinde tanimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu ile 6zel saglik
sigortalart tarafindan yapilacaktir. Ancak hedeflenen malp-
raktis yasasinin, kimi zamanlarda glindeme getirilen taslak
htkimlerinin de gésterdigi gibi, iyilestirici bir yapilanmadan
ziyade cezalandirict bir yapiyt ongérmesi dikkat ekicidir. Ote
yandan, Sosyal Guvenlik Kurumu ve 6zel saglik sigorta yapi-
lanmalarinin her ikisi de, yukarida betimledigimiz gibi nitelikli
saglik hizmetinden ¢ok finansal kaygilart 6ncelemektedir. Bu
nedenle, reformun balay1 déneminin bitmesinin ardindan bir
yandan hekimler basta olmak tizere tim saglik calisanlarina
agir cezai hiikimlerin getirilecegi, diger yandan da finansal
kaygilarla yapilan kisitlamalar nedeniyle hastalarin saglik hiz-
metlerine ulasiminda oldukga ciddi engellemelerin yasanaca-
gt 6ngoérmekteyiz.

Son olarak, yakin tarihli kimi calismalarda da ifade edildigi
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gibi, kamu harcamalarini azaltmak amaciyla hayata gegirilen
Saglikta Déntsiim Programr’nin, benzer programi uygula-
yan diger tlkelerde de oldugu gibi, saglik hizmet titketimini
kamecilayarak saglik ve sosyal giivenlik harcamalarint arttirdi-
g1, koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade tedavi edici saglik
hizmetlerinde artisa yol actig1, saglik birimlerinin déner ser-
maye yapilarinda bozulmaya neden oldugu ve mevcut haliy-
le strdurilebilirliginin mimkiin olmadiginin alt1 ¢izilmelidir
(43, 44).

Bu baglamda, uygulanan neo-liberal saglk politikalarinin tip
egitimi tzerine olan olumsuz etkileri de dikkatle irdelenmeli-
dir. Trkiye'de tp egitiminin verildigi Gglincti basamak saglik
kurumlart da Saglikta Déniisiim Programi’ndan etkilenmekte
ve bu etkilenim ¢ergevesinde isleyiglerini egitim ve arastirma-
dan ziyade kendilerine bireysel ve kurumsal kazang saglayan
hizmet faaliyetlerine kaydirmaktadirlar. Benzer politikalar ge-
regi, tipki ikinci basamak saglik kurumlarinda yasandigt gibi,
tclncl basamak saglik kurumlarinda da yatak devir hizlar
ylukselmekte ve hasta sirkilasyonu hizlanmaktadir. Bu de-
gisim tip fakultesinde ve uzmanlk egitimi alan Ggrencilerin
hastalarla uzun sire temas edebilmesini, bagvurudan tan
konulup tedavi planlanincaya kadar hastay1 gézleyip miidahil
olabilmesini kisitlamaktadir. Ayrica, finansal baskilar nedeniy-
le 6gretim tyeleri egitim faaliyetinden ziyade kendisine katk1
payt saglayacak saglik hizmetine yonelmekte, egitime ayrilan
zaman azalmakta, egitim vizitleri kisalmakta, saglik birimine
ve 6gretim tiyesine para kazandiran saglik hizmet sunumunda
aksama yasanmamast i¢in egitim faaliyetleri yemek yeme veya
dinlenme zamanlarina kaydirilmakta, 6gretim Gyeleri arasinda
egitimden ziyade hangi yollarla daha ¢ok paranin kazanilabi-
lecegi siklikla konusulmakta, ‘miisteri’ pastasindan daha ¢ok
pay kapabilmek igin ayni kiirside bulunan égretim tyeleri



arasinda acimasiz bir rekabet baslamakta, ekip uyumu ve isye-
ri barist bozulmakta, miisteri memnuniyetinin saglanmast igin
arastirma gorevlileri ve yardimer saglik personelinin is yiikleri
ile is stresleri artmakta ve nihayetinde kamusal kaynaklarin da
azalmasina paralel olarak 6gretim tyeleri arastirma yapmak
icin ticari sirketlere ge¢cmekteditler (45, 40).

Yukarida sunulan genel paradigma cergevesinde dikkati ¢ek-
mek istedigimiz 6nemli bir konu da emegin degersizlestitilme
surecidir. Gergekten de, Saghkta Dontisim Programi gerce-
vesinde olusturulan saglik isletmeleri daha ¢ok kar edebilmek
icin saglik giderlerini azaltmaya galismaktadirlar. Birisletmenin
giderini azaltmasinin en etkin yolu ise, o isletmede istthdam
edilen personelin 6zlik haklarinda kisintiya gitmesi oldugu
aciktir. Bu baglamda, hekim sayisinin ytkseltilerek piyasa or-
taminda emegin pazarlik giicinin distrilmek istenmesi ve
Ttrk Tabipleri Birligi’nin belirledigi asgari Gcret tarifesinin re-
kabete aykirt oldugu gerekeesi ile kaldirilarak saglik calisanla-
rinin “dibe dogru yaris”a baslatilmast siyasi iktidar tarafindan
uygulamaya konulan dikkat ¢ekici bir politikadir. Yukarida
tanimladigimiz nedenlerden dolay, yakin zaman icerisinde is-
letmeye itibar kazandiracak “yildiz” veya “stiperstar” hekim-
ler haricindeki tim hekimler ve saglik ¢calisanlarinin 6zlik ve
sosyal haklarinda kisitlamaya gidilecegini 6ngérmekteyiz. Son
dénemde Saglik Bakant Dr. Recep Akdag’in 6zel hastanelerin
calistirdiklart hekimlere ¢ok yuksek tcret verdigini beyan et-
mesi de bu 6ng6érimiizii desteklemektedir.

Gortldugu tzere, Saghkta Doniisim Programt’nin saglik ¢a-
lisanlar1 yontinden anlami ve sonuglart oldukea sorunludur.
Cunkd program, saghk alanini piyasaya dinamiklerine ag-
maya ve saglik kurumlarini karlihgr distiinen bir isletme gibi
yapilanmaya/davranmaya zorlamaktadir. Isletme mantigt cer-
cevesinde, ister kamu ister 6zel olsun tim saglik kurumlar
girdilerini azaltip, ¢iktillarint arttirarak gelirlerini yiikseltmeye
calisacaktir. Bir saglk isletmesinde geliri yiikseltmenin en iyi
yolu o isletmeye basvuran ‘misteri’ sayisini ve ona sunulan
tedavi edici hizmet gesitliligini arttirmaktir. Hastalar ile saglik
calisanlari arasindaki asimetrik bilgi diizeyi ve 6zellikle hekim-
lere yapilan hizmet bast 6deme stratejisi digintldiginde, bu
yaklasimin yapay talep yaratma anlamina gelecegi ve “yasa-
min dogasint tiplastirarak hastalik tretme” / ‘musterinin’ bil-
gi eksikliginden yararlanarak onu isletme ve hekim igin karlt
olacak pozisyona kosullandiracagy actktir (47, 48). Bu durum,
Amerika ve Avrupa uzmanlk dernekleri tarafindan “Hekim-
ler bugtin (...) saglik sistemlerindeki déniisimlerin meslegin
dogast ve degetlerine yonelik tehditleriyle karst karstyalar (...)
Bu kosullar, hekimlerin geleneksel olarak 6nceledigi hasta
yararindan vazgecmelerini talep ediyor.” ifadesiyle tarif edil-
mektedir (49).

Saglik isletmelerinin giderlerini azaltmasinin en iyi yolu ise
hekim basta olmak tzere saglik calisanlarinin sosyal haklarin-
da kisitlamaya gitmektir. Bu baglamda, kiiresel finans kapita-
lin isletmeler icin buldugu ¢6ziim esnek istthdam modelidir.
Sozlesme ile is giivencesinin yitirilmesi, igsizlik, fazla ¢alisma,
ikinci iste calisma, erken emeklilik, emeklilik sonrast tekrar
calisma, beyin/isgici gocl, diger meslektaglarla rekabetin
yarattigl baski, ise girmek/kaybetmemek icin calisanlar ara-

sinda baslayan yarisin yarattig diisiik ticretler ile sosyal haklar,
hastalikta dahi ¢alismaya devam etme ve tim bu etmenlerin
sonucunda artan is stresi ve isyeri siddeti bu modelin ¢arpi-
ca sonuglandir (50). Turkiye’de uygulamaya konulan Saglik-
ta Donitisim Programi da neo-liberal paradigma ile uyumlu
olacak bicimde hangi basamakta olursa olsun saglk calisan-
larinin istthdam modelini is glivencesinden arindirilmis s6z-
lesmeli calisma olarak tanimlamaktadir. Aile hekimligi mode-
linde bir veya birkag¢ hekim bagimsiz veya ortaklik biciminde
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesme yaparak aile hekimi
olma hakkina kavusmaktadir. Benzer bicimde, ikinci ve G¢tlin-
cti basamak saglik isletmelerinde calisacak saglik calisanlari
da o isletmenin veya hizmet satin alinan taseron isletmesinin
s6zlesmeli elemanlari olarak istthdam edilecektir. Birinci ba-
samakta halen gérev yapan hemsire, ebe gibi hekim dist sag-
lik ¢alisanlari ise, Sosyal Guivenlik Kurumu ile anlasma yapan
aile hekimi ile s6zlesme yapan “aile hekimligi eleman1” konu-
muna indirgenmistir. S6z konusu reform bu kapsamda saglik
calisant kimliginde parcalanmaya neden olmaktadir. Cinka
Sosyal Guvenlik Kurumu ile anlasma yapan aile hekimi ile
aile hekimi ile s6zlesme yapan aile hekimligi elemani arasinda
cikar catismast dogmaktadir. Saghgin ekip hizmeti oldugu du-
sunildigiinde birbitleriyle ¢ikar catismasina giren saglik cali-
sanlarinin kiiresel politikalar dogrultusunda atomize edilmest,
emekei kimliginden kopartilmasi, birbirlerine rakip hale geti-
rilerek Srgtitsiizlestirilmesi ve sermaye karsisinda etkisizlegti-
rilmesi kolaylasmaktadir. Bu durum Saglik Bakanligi'nin aile
doktorlart i¢in yayinladigt kurs notlarinda “Kontratta yer alan
kosullara uygun olarak aile doktorlarina belirli bir 6deme ya-
pilmasi distintldiigy icin, doktor kendi gelirini arttirabilmek
icin daha iyi bir ofis yonetimi, daha iyi bir organizasyon ve
personel yonetimi yoluyla masraflart sinirlandirmaya calisa-
caktir. Yani doktor yoneticiler, mekant, enerjiyi, tibbi cihazlari
ve personeli daha verimli olarak kullanabilecekleri bir model
gelistireceklerdir” cimlesi ile ifade edilmektedir (13).

Uygulanan politikalar sonrasinda atomize edilen, 6rgiitstizles-
tirilen, devlet ve sermaye karsisinda savunmasiz hale getirilen
saglik calisanlarinin kendi 6znel alanlarindan kaynaklanan so-
runlartyla bas edebilmesi oldukea gii¢ olacaktir. Bu noktada
yogun is yikd, 6lumctl hastalara bakim verme, ¢alisma stiresi
uzunlugu, vardiya bicimli ¢alisma zorunlulugu, hasta ve ya-
kinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik hiz-
metindeki finansal ve insan kaynakli yetersizlikler, kamu has-
tanelerinde calisma, tibbi cihazlarin hizli teknolojik degisimi,
tcret dustkligt, is ortaminda otonominin kisitl olmasina
yol agan mesleki kidemsizlik, egitim sirasinda kazanilan bil-
gilerin ginliik calisma stirecine aktartlamamast, akademik ve
personel hiyerarsi piramidinde aragtirma gorevlisi, pratisyen
hekim, tip fakiltesi 6grencisi gibi alt basamaklarda bulunma
ve personelin dengesiz dagilimi gibi sorunlarla bas edemeyen
saglik calisanlarinin i streslerinin artarak titkenise stirtiklen-
mesinin oldukea yiiksek bir ihtimal olacagt 6ngérilmelidir.

Nitekim, saha gézlemleri ve yapilan kimi ¢alismalar (51) sag-
ik calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin son yillarda uy-
gulamaya konulan “Saglikta Déntistim Programi” sonrasinda
doruga ctkimus olduguna isaret etmektedir. Verimlilik, rekabet,
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karlilik, performans ticretlendirilmesi vs. gibi iktisadi kavram-
lar ekseninde yiritilen saglik tartismalarinin isaret ettigi pi-
yasa eksenli yapilandirma, saglik alaninda ciddi bir farklilas-
may1 (kamu-6zel ayrismast, kamu iginde 6zel saglik hizmeti
vs.) da beraberinde getirmistir. Bu reform politikalari erken
dénemde Tirkiye gibi geleneksel refah devleti modeline sa-
hip olmayan ilkelerde, saglik harcamalarini 6nemli derecede
arttirmak pahasina, genis toplum kesimlerin saglik hizmet-
lerine erisimde kolaylastirmis olsa da, gerek reform Oncesi
esitsiz saglk ortaminin var ettigi 6fke, gerek yeni yapilanan
saglik “isletmelerin” kar eksenli yaklagimlari ve gerekse de si-
yasi iktidarlarin yonlendirmeleri nedeniyle toplumun énemli
bir kesiminde saglik calisanlarina yonelen 6fkeyi arttirmistir.

Boyle bir ortamda Sennett’in “karakter asinmast”nda yanitla-
maya calistigl, yeni ekonomik diizenin buyili sézctigi olan
degisimin insanlara nasil yansidigl, kisa vadeye endeksli bir
ckonomide kisisel kalict deger ve hedeflerin nasil kazanilacag
ve her an parcalanan veya siirekli yeniden yapilanan kurum-
larda, kisinin kendi kimligini ve yasam Gykisind nasil olus-
turabilecegi sorulart herkes acisindan hayati 6neme haizdir
(52). Sennett “karakter asinmasr’nda glintimiiziin gegerli tek
degerinin hizli kar elde etmek oldugunu belirtmektedir. Bu
amagc icin, calisanlardan siirekli kendisini yenilemesi, seyyar
olmasi, risk almasi, rekabet becerisini gelistirerek yirtict bir
karakter edinmesi ve paradoksal olarak takim calismasinda
uyumlu olmasi talep edilmektedir. Calisanlar penceresinden
ise, bu esneklesme siireci “yasam boyu is giivencesinin yok
olmast, istikrarlt islerin yerini gegici projelere birakmast ve
bir isten digerine, dinden yarina striiklenen yasam parca-
ciklarindan beslenen, rekabetin kériikledigi ‘gtivensizlik’ ve
‘kayitsizlik’ duygusu” anlamina gelmektedir. Oysa Sennett’e
gore “insan karakteri, duygusal deneyimlerimizin uzun vadeli
olmast ve baskalariyla girdigimiz iliskilere yiikledigimiz etik
degerler tizerinden gelisir. Karakter, i¢sel buittinlik, iliskilerde
karsilikli baglhlik ve uzun vadeli bir hedef i¢in ¢aba harcamak
biciminde kendini gdsterir”. Halbuki yeni ekonomik diizen
hizlt kara ulasmak icin glivenmeyi, baglanmayi ve uzun vadeli
planlar yapmayi karli bulmamakta, reddetmektedir. Hem he-
kimlerin hem de hastalarin icinde yasadigt mevcut ekonomik
ve toplumsal kogullarin yarattigt sosyal psikoloji karsilikhi ta-
hammiilstizliige, empati ve tolerans yitimine neden olmakta
ve gindelik hayatta var olmak icin bencilce rekabeti “olumlu”
bir deger olarak kodlamaktadir. Boylesi bir ortamda, saglik
calisanlart ve hastalarin birbirleriyle gerilimli etkilesime gir-
mesi ve bu gerilimin siddete dénismesi kaginilmazdir.

Sonug¢

Tum dinyada saglik alanini etkisi altina alan neo-liberal re-
form dalgasinin hem 6ngordigi saglik sistemi, hem de sag-
lig1 kavrayisindaki miyop bakist nedeniyle saglik sorunlarini
¢6zmesi zor goriinmektedir. Saglik alanini verimlilik, karlilik,
maliyet, performans tcretlendirmesi vb. iktisadi kavramlar
ckseninde bicimlendiren neo-liberal yaklasim, sagligt kiiresel
kapitalist birikim siire¢lerine agmanin Stesinde bir anlam iger-
memektedir. Diger taraftan, reform programlarinin temel bi-
lesenlerine bakildiginda neo-liberal yaklasimin sagligi sadece
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tibbi miidahale olarak kavradigi goériilmektedir. Oysa saglik,
sosyo-ckonomik ve kiltiirel bilesenleri olan, toplumdaki gelir
dagilimi, yoksulluk, issizlik gibi yapisal sorunlarla birlikte ele
alinmasi gereken ¢ok daha genis ve ¢ok boyutlu bir kavram-
dir. Toplumda var olan esitsizligi ve yoksullugu derinlestirdigi
bircok calisma tarafindan ortaya konan neo-liberal kiresel
kapitalizmin, kendisinin yarattgi esitsizlik, yoksulluk, cevre
sorunlart, esnek calisma kosullart gibi durumlara baglt olarak
ortaya ctkan saglik sorunlarini, Saglikta Déntisim Program-
lart ad1 altinda yine piyasa dinamikleri ile agsmayt hedefleme-
si, iddiasinin aksine “hastalik ireterek” toplumsal maliyetleri
arttiracaktir.

Ancak, Tirkiye'de uygulamaya konan Saglikta Déntstim
Programy, ilk planda saglik birimlerini tek cati altinda top-
layarak sagliga erisimde hiyerarsik yapilanmayi ¢ozen, esit-
sizligi ortadan kaldiran, hekimlerin tam zamanlt ¢alismasin
zotlayan ve cepten harcama miktarini azaltan kisa vadedeki
olumlu uygulamalarina baktigimizda, toplumun genis kesim-
lerinin tibbi bakim ihtiya¢larina yanit verir gériinmektedir.
Orgiitlii saglik calisanlarindan ve meslek drgiitlerinden gelen
muhalefete ragmen, programin toplumsal zeminde popiler
destek bulabilmis olmasint bagka tirli acitklamak mimkin
gorinmemektedir. Gergekten de bu noktada, 1960’larda yu-
rirlige giren sosyalizasyon projesinin kamusal otoritenin de
katkistyla bagarisiz oldugu, pes pese yasayan ekonomik krizler
nedeniyle istthdam alaninin oldukea daralip kayit digina cikti-
&1, 1980’lerden beri uygulanan bilingli politikalar sonucunda
kamu saglik birimlerinin teknik donanim agisindan fakirlestigi
Ozel saglik sektérintn ise devlet tesvikleri sonrasinda giderek
yetkinlestigi, kamu saglik birimlerindeki saglik calisanlarinin
-6zellikle yart zamanl calismanin da etkisiyle- disitk moti-
vasyonla calistigl, kamu saghk birimlerinde yasanan sorunla-
rin “bicak parast” veya “zorunlu bagis” adi altinda enformel
6demeler ya da tanidik iliskileri ile ¢ozildugtu bir “saglik”
ortaminda, Sosyal Sigortalar Kurumu giivencesine sahip has-
talarin Emekli Sandigt hastalari gibi 6zel saglik kurumlarina
ve eczanelere basvurabilme hakkinin taninmasi, yesil kartin
ayakta tedavi masraflarint da karsilamaya baslamast ve 18 yas
altt ntifusu hi¢bir ayrim gbzetmeden devlet glivencesinde si-
gorta kapsamina almasi gibi uygulamalarla kendisini gésteren
Saglikta Dontisim Programrt’nin, refah devleti modelinin yet-
kinlesmedigi bir tilke olan Turkiye’de, erken dénemde saglik
hizmeti erisiminde kolaylasma neden oldugu géz ard: edil-
memelidit.

Tirkiye’nin mevcut “refah modeli”nin, feodal baglari binye-
sine alan, ailenin koruyuculugunu 6nemseyen Bismarket bir
korporatizm oldugu g6z 6niine alindiginda, Saglkta Dona-
stim Programr’nin Turkiye’ye getirdigi olumlu etkinin nedeni
kanaatimizce rahatlikla anlasilabilir. Gercekten de, Turkiye'de
liberalize edilmeye calistlan model, yurttaslara saglik ve si-
gorta hizmeti sunmay: istihdama gore tarifleyen, saglk ve
sosyal giivenlik hakkini evrensel vatandaslik ilkesinin aksine
calisanlara ve dolaystyla agirlikla erkeklere tantyan ve yurt-
taslart arasinda Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bag-Kur, Yesil Kart gibi farklt sosyal giivenlik kurumlart
yaratarak onlarin arasinda hiyerarsik bir tahakkiim kuran bir
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sistemdir (53). Dogaldir ki, bu sistemde yurttaslarin timine,
6zellikle formel sektérin diginda kalan ve kirsalda yasayan
kesimlere, asgari de olsa bir giivence tanimlamay1 hedefleyen,
sistem bunyesinde bicak parasi ve zorunlu bagis adlart altinda
yapilan enformel 6demeleri “katki payr” ve “prim” ad1 altin-
da formel 6demeler haline getirmeye calisan, farklt sigorta
sistemlerinin insanlar arasinda yaratti§t hiyerarsik iliskiyi
azaltmay1/kaldirmay1 ve herkesi asgari bir esitlik sisteminde
bulusturmay1 hedefleyen bir reform bugtin itibariyle yoksul
halk kesimlerinden 6nemli destek almaktadir. Zaten siyasi
iktidarin yurittigh Saglkta Dontisim Programr’na yonel-
tilen elestirilerin 6nemli bir kesiminin bugtne kadar siklikla
hastanelerde rehin alma olaylarina maruz kalan kesimlerden
degil de, toplumun orta/orta-Ust siniflarindan ve beyaz yakali
saglik profesyonellerinden gelmesi de kanimizca bu durumun
en somut kanitidir.

Fakat unutulmamalidir ki, tim saglik ve sigorta kurumlarini
tek cati altinda birlegtiren ve biitiin saglik kuruluslarini sigorta
kapsaminda olan herkese acan bu politikanin strdirilemez
oldugunu programin mimart olanlar dahi kabul etmektedir.
Bu nedenle, yeni diizenlemenin, saglik hizmetlerine erisim-
de katkt paylart ve oranlarini arttiran bir yonelim icinde ola-
cagt agtktir. Saglikta Doniisim Programi’nin 6nemli bir ak-
tord olan Sabahattin Aydin’in Saglik Diustincesi Platformu
Dergisi’'nde ifade ettigi “Aile hekimi muayeneleri, is kazasi
ve meslek hastaligl, kronik hastaliklar, kisisel koruyucu sag-
lik hizmetleri, kontrol muayenesi ve hayati 6nemi haiz ortez,
protez, iyilestirme arag ve gereglerinin kullanimi disinda fark-
Ii oranlarda ve siurlt katki paylari tanimlanmistir. Bu katki
paylarinin ne kadar gercekei oldugunu zaman gésterecektir.
Katki paymnin caydirici etkisini elde edebilmek agisindan ¢ok
ge¢meden bu oranlarda degisiklige gidilmesinin kaginilmaz
olacagina inantyorum. Ancak su asamada, gecis doneminde
politik kabul edilebilirlik ve anlamsiz muhalefet olusturma-
mak adina cémert davranilmast gercekgilikten uzak degildir.”
yaklasimi dikkate alindiginda (54); programin birey ve toplum
sagligt acisindan olumsuz sonuglara neden olacak gercek yii-
zUintn zaman icerisinde sekillenecegi rahatlikla anlagilabilir.
Gergekten de, prim ve katki payt 6demeye dayanan bu saglik
modeli ve genel sigorta sistemi, orta vadede bir yandan hasta-
hekim iliskisini déntisime ugratarak piyasa cksenli bir etki-
lesimin sorunlart ile toplumu karst karstya birakacak, diger
yandan da issizligin arttig1 bu ortamda genis toplum kesimle-
rini daha derin yoksulluga ve enformel alana itecektir. Ciinki
benzer bicimde tim diinyada neo-liberal ideoloji dogrultu-
sunda hayata gegirilen prim temelli sosyal giivenlik fonlart
ve kullanict 6dentileri, 6zellikle disiik gelir seviyesine sahip
tlkelerde uzun vadede “medikal yoksulluk tuzag” olarak
adlandirilan tedavi edilmemis hastalhk oraninda artisa, saghk
hizmetlerini kullanmada azalmaya, bilingsiz ilag tiiketimine ve
yoksullasmaya neden olmaktadir (55). Derin bir yoksulluga
ve enformel alana itilen kesimlerin sisteme yonelik 6fkesinin
saglik calisanlarina yonelik siddet olarak yansimasi ise hepimi-
zin bildigi, gérdigl ve deneyimledigi bir gercektir.

Diger taraftan, simdiye kadar “tartigslmaz” olarak kabul edi-
len neo-liberal iktisat yaklastminin son yillarda, 6zellikle IMF

politikalarinin Dogu Avrupa’da neden oldugu sosyal ytkim
sonrasinda, kuresel ¢apta sorgulandigi bir dénemi yasamak-
tay1z. Bu sorgulama kapsaminda olusturulmaya calisilan yeni
model, kiiresel neo-liberal kurumlarin 6nerileriyle paralel ola-
rak, piyasa oyununun ¢bkmemesi i¢in sistemin trettigi yok-
sullugu, cesitli mekanizmalarla (yesil kart, sartl nakit yardimu,
okul kitaplarinin ticretsiz sunulmast, vb.) yonetilebilir hale ge-
tirmeye ¢alismaktadir. Bu ¢ercevede asgari bir saglik ve sigor-
ta hakkinin yoksullar da dahil olmak tizere tiim insanlara prim
O6demek suretiyle taninmasi hedeflenmektedir. Ancak kanaa-
timizce, prim 6deme sistemi saglik alanini ticarilestirmenin
bir adimidir. Ciinkd, prim temelli bu sistemin hasta-hekim/
saglik calisant iligkisinin niteligini degistirerek miisteri-satic
bicimine déniistirecegi ve dahast genis toplum kesimlerini
derin bir yoksulluga ve enformel alana itecegi 6ngoriilebilir.
Ote yandan, sosyal giivenlik kurumlarinin yiikiiniin katki payt
ve prim temelli uygulamalar ile azaltidmasi, hastalarin ceple-
rinden daha fazla katki yapmalarina ve prim borcu olan ya
da katki payt 6deyemeyen hastalara hekimlerin hizmet sun-
mamasina yol acacaktir (56). Aynt zamanda, piyasa mantif
cergevesinde yeniden yapilanan saglik alani farklilasmay1 da
beraberinde getirecek ve hizmete erisimde esitsizligi derinles-
tirecektir. Saglik hizmetinin ertelenemez acil bir ihtiya¢ oldu-
gu dustintldiginde, hizmet farklilasmasindaki esitsizligi ya-
sayan, saglik ihtiyacindan ziyade isletmeye aktaracaga paraya
gore davranilan ve/veya prim borcu gibi nedenlerle kendisine
hizmet sunulmayan hasta ve hasta yakini ile hizmet sunmast
yasaklanan saglik calisant arasinda yagsanacak ¢atisma Ttrkiye
saglik ortaminin temel sorunu oldugu / olacagi agtkur. W
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI

8 MART DUNYA KADINLAR GUNU
BASIN AGIKLAMASI

KADININ RUH SAGLIGINA YONELIK EN CiDDi TEHDIT,
AYRIMCILIK, SIDDET VE BASKIDIR.

Bugiin 8 Mart.
Diinya Emekci Kadinlar Giinii.
Kadin igin
evde, sokakta, okulda, iste,
toplumsal alanda ve siyasette
esitsizligin, ve ayrimeiligin
taciz, istismar, siddet ve baskinin ortadan kalktigi,
kendini dzgiirce ifade edebildigi,
emedi, kimligi ve bedeninin sadece kendine ait oldugu
giinlerin gelecegi umut ve inanciyla
kadin meslektaglarimizin ve tiim kadinlarin
8 Mart Diinya Emekgi Kadinlar Giiniinii kutluyoruz

8 Mart 1857 de, New York’ta 40.000 dokuma is¢isi daha iyi calisma
kosullari istemiyle bir tekstil fabrikasinda greve baslar. 51 yil sonra 8 Mart
1908’de yine New York'ta is¢i kadinlar oy hakki, cocuk isciligine son gibi
taleplerle yirirler. Bu giin 8 Marttir. Bu tarihten bu yana 8 Mart Diinya
Emekgi Kadinlar Giind olarak kutlanmaktadir. O

Nasil bir Tiirkiye’de kadinlar giiniinii kutluyoruz?

Tirkiye'de yasalara gore kadin erkek esittir; ama kadinlarin tarihi esit-
sizlikler tizerine kuruludur. Toplumsal cinsiyet esitli§i kavrami, kadin ve
erkegin, toplumsal yapilarda, kaynak, giig ve firsatlann kullanim esitligini
anlatir.

1- Kadinlar, kamusal yasam ve siyasal alanda esitsizdirler, temsil edil-
mezler.

2- Egitim olanaklarina erigimle ilgili ciddi esitsizlikler yasam boyu et-
kin olur. Ulkemizde 15-19 yas grubu kizlann %47’si, erkeklerin %25'i
ne okula gitmekte, ne de calismaktadir. Tiirkiye bu oranlarla OECD Ul-
keleri arasinda en kot durumdadir. OECD ortalamasi ise kizlarda %8,5
ve erkeklerde %6,9'dur. 2004 yilinda orta 6grenim ve yiiksek 6grenim
¢aginda bulunan kizlann yaklasik yansinin, erkeklerin dortte birinin egitim
olanaklarindan yoksundur. .

3- Kadinlar calisma yasaminda etkin bigimde yer alamazlar. Is, serma-
ye kaynaklarina erisimleri de esit degildir. Gegici, gtindelik, yar zamanl,
s6zlesmeli, evde caligmaya dayali, kayit disi islerde calisirlar. Krizlerde ilk
kadinlar isten ikanlir. Ulkemizde kadinlarn isgiictine katilim orani sadece
% 24,3'tiir. OECD Ulkeleri arasinda kadin istindami oraninin en diisiik ol-
dudu tilkedir. Istihdamdaki kadinlarin % 64’Giniin sosyal giivencesi yoktur.
Yanisi ticretli galismakta iken, % 38'i icretsiz aile iscisidir. 2006 Dinya
Ekonomik Forumu’na sunulan “Kiresel Cinsiyet Esitligi 2006 Raporu”na
gore, Tirkiye, isgiicine katilim oranindan gelire, egitim imkanlarindan
milletvekili sayisina kadar pek ¢ok degiskeni iceren “licret esitligi” goster-
gesinde genel siralamada 115 (ilke arasinda 105. sirada yer almaktadir.

4- Tiirkiye'de her 5 kisiden biri issizdir. Gizli issizler ve ¢alismaya hazir
oldugu halde is bulamayanlarla birlikte tlkemizde yaklasik 5 milyon igsiz
vardir. Bugiin gergek issizlik orani %20 diizeyindedir. Tirkiye’de 1994
yilinda %8 olan kadin igsizlik orani 2004 yilinda %9.7 ve 2006 yilinda
ise %10.3 diizeyine ulagmistir. 2004’te 1994’ kiyasla 15 ilkede kadin

igsizlik orani azalirken, Tiirkiye’de artmistir. Ustelik 2006’da kadin issizlik
orani, erkeklerin 6ntine gegmistir (TiSK Raporu).

5-  Ozel yasamda ise kadinlar aile iginde, evlilikte, toplumda; taciz ve
istismar nedeniyle siddetle kusatilmiglardir.

6-  Kadinlara kadin olduklar igin yapilan ayrnimcilik onlarin ruh sag-
ligini derinden etkilemektedir. Kendini 6zgiirce ifade etme, toplumsal
yasama 0Ozgirce katima, toplumsal olanaklardan yararlanma olanaklar
kisitlidir, aile icinde, isyerinde ve politik alanda karar veremez ve yetki
kullanamaz durumdadirlar. Bu gidisle bu konuda dnemli bir gelisme kay-
dedilecedi konusunda kuskular sirmektedir.

7-  Yapilan arastirmalar ruh saghgr bozukluklarinin kadinlarda daha
yaygin oldugunu, yasamsal iglevlerinde daha biiytik kayiplara yol actigini,
saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklarinin daha yetersiz oldugunu da
gostermektedir.

8- Kadinlann gocuk yasta zorla evlendirilmeleri onlarin daha gok
siddet ve baski gormelerine, egitimlerinin kesintiye ugramasina ve ciddi
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agmaktadir.

8 Mart 2009 Diinya Kadinlar Giiniinde kadinlar igin

taleplerimiz

1. Kadinlarin cinsiyetleri nedeni ile yasadiklan esitsizlik ve ayrnmciligin
ortadan kaldinimalidir.

2. Siddet daima bir suctur. Gormezden gelinen, olagan kabul edilen,
0zel ve aile igi olarak gortilen kadina yonelik siddet giiniimiizde bir insan
hakki ihlali, toplum tarafindan hos gériilmemesi gereken énemli bir kadin
saghgr ve ruh saghgr sorunudur. Ailedeki siddetin yasal ve toplumsal dii-
zenlemelerle sistemli olarak onlenmesi, siddetin tim bigimlerine yonelik
toplumsal bir kampanyanin yasama gegirilmesi gereklidir.

3. Siddet ve travma sonrasi magdurlarda ortaya gikan sorunlarin ¢o-
ziimiine yonelik énlemler alinmaldr. Tedavi, kisi giivenliginin saglanmasi
ve siddetin strekliliginin 6nlenmesi; saglik kuruluglan, giivenlik giicleri
ilgili tum sektorlerin igbirligiyle saglanmalidir. Adli rapor diizenlenmesi
ve fail hakkinda su¢ duyurusunda bulunulmasi onlemler paketinde yer
almaldir.

4. Siginak ve danisma merkezi hizmetleri yetersiz diizeydedir. Beledi-
yelerin her 50.000 niifus igin bir siginak agmasina iliskin yasal yikimli-
liiklerini yerine getirmelerini istiyoruz.

5. Tiirkiye’de oldiirtlen veya intihara zorlanan kadinlar gizlenemez bi-
¢imde giindemdedir. Kadin cinayetlerinin ortadan kaldinlmasini saglaya-
cak diizenleme ve uygulamalar hala yasama gegirilmelidir.

6. Gocuklara ve erigkin kadinlara yonelik cinsel istismarla miicadele
icin yeterli onlemler alinmalidir.

7. Erken evliligi nleyici yasal ve toplumsal dizenlemeler geligtirilme-
lidir.

8. Kiz cocuklarinin, geng kizlarin ve yetiskin kadinlarin egitim ve mes-
lek edinme olanaklarinin gelistirilimesi, bu olanaklardan daha fazla yarar-
lanmalar saglanmalidir.

9. Galigma yagaminda kadinlarin istihdamina yonelik pozitif aynmecilik
yapiimali, genel olarak issizligin, 6zel olarak kadin igsizliginin azaltiimasi-
na yonelik kamucu bir bakis agisiyla diizenlenmis ulusal bir istihdam ve
insan gticd politikasi olugturulmal ve beklenmeden uygulanmalidir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi bu onerileri yagama gegirmek igin tiim tye-
leriyle sorumluluk almaya ve katki saglamaya hazirdir.

Prof. Dr. Sahika Yiiksel
TPD Kadin Ruh Saghgi Bilimsel Galigma Birimi adina

Dr. Seref Ozer
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani
Merkez Yénetim Kurulu adina
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TURKIYE PSIKIYATRi DERNEGi BASIN AGIKLAMASI:
FILISTIN HALKININ YOK EDILMESINE HAYIR

Tiim diinya, gegtigimiz giinlerde israil tarafindan Gazze’de sivil halka yonelik baglatilan ve 370’den fazla kisinin 6ldiigii, 1400'ii askin kiginin yaralan-
digi insanlik digi saldiriya taniklik etmektedir. Hig bir gerekge biytk bir gogunlugu kadinlarin ve ¢ocuklarin 6limine ya da yaralanmasina neden olan bu
saldiryr hakli kilamaz. Bu bir katliamdr. Israil ordusunun Gazze sinirina yaptigi yiginak, engellenmedidi takdirde saldirilarin, bir savasa dontigebilecegini
gostermektedir.

Savas insanlarin 6lmesi, yaralanmasi, sakat kalmasi, yoksullagsmasi ve go¢ demektir. Ailesini yakinlanni dostlarini kaybetmesi, korku, aci, siddet ve
gozyagl demektir. Savas, yalnizca bugiinkii magdurlanini degil, stiregen etkisiyle sonraki kusaklar da Grseleyecek agir bir travmadir..

Israil devleti, bu saldiniarinin yanisira, uzun zamandir uyguladigr abluka ile temel besin ve ilag gibi insani yardimlarin ulagmasini da engelleyerek adeta
Filistin halkini yok etmeye calismaktadir. .

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak Filistin halkini yok etmeye yonelik abluka ve insanlik digi saldirilari nedeniyle Israil devletini siddetle kinyoruz..

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI MERKEZ YONETIM KURULUNDAN
ISRAILIN GAZZEYE SALDIRISI ILE iLGILi AGIKLAMA

Degerli tiyelerimiz,

Israilin Gazze'ye saldirilart nedeniyle bir basin agiklamast yapilmis ve bu aciklama Filistin ve Israil Psikiyatri Bir-
likleri ile Ditinya Psikiyatri Birligi, ne bolgedeki gelismelerden duydugumuz kaygilart da igeren birer mektup esliginde
gbnderilmistir. bu mektuplar asagida iletilmistir. Ttrkiye Psikiyatri Dernegi olarak bolge Psikiyatri Birlikleri ile iletisime
gegilmesi ve isbirligi son 4 senedir gesitli amaglar dogrultusunda hayata gegirilmis, 2006 yilinda yine Israil’in Gazze’ye
saldirist tizerine Tsrail ve Filistin Psikiyatri Birliklerine dernegimizin gorisleri iletilmistir. Web sitemizde bu mektupla-
rimizt okuyabilirsiniz.

TPD MYK olarak bolge psikiyatri birlikleri ile iletisimi gelistirme ve bir ¢ok konuda bir araya gelerek ortak calisma-
lar yapma konusundaki girisimlerimiz siirecektir.

Bu konuda diisiince ve 6nerileri igin iiyelerimize tesekkiir ederiz. Uyelerimizin TPD’nin calismalarina yonelik her eles-
tiri ve 6nerisi MYK tarafindan yakindan izlenmekte ve degerlendirilmektedir.

Saygilarimizla.
Dr. Seref Ozer
TPD MYK adina

iSRAIL PSiKiYATRI BiRLIGINE GONDERILEN MEKTUP
01.13.2009 04/2009

Prof. Avi Bleich,
President of Psychiatric Association of Israel

| am writing on behalf of the executive board of the Psychiatric Association of Turkey which representing all psychiatrists and psychiatrist-
in-training. We, as physicians and scientists working for the improvement of mental health, are deeply concerned with Israel’s attacks on
the Gaza Strip. We believe the humanitarian disaster that we are witnessing is bound to add to the already existing suffering in the lives and
minds of the people of the region, and will make it even harder for any reconciliation effort to have any effect. Military aggression and wars
cause loss of lives, injuries, loss of a supporting environment and causes a feeling of insecurity, all of which are known to increase mental
problems.

We disapprove violence of any sort and wish to express our deep concern about the recent offensive attitude of the Israeli Government.

0On the other hand, we are confident that many Israeli colleagues share our concern about violence and its consequences, therefore, we
wish to express our sincere wish to collaborate for the mental health of all human beings, independent of their citizenship or ethnic origin.

The press statement of Psychiatric Association of Turkey about Israel’s atacks on the Gaza Strip is enclosed.

President
Psychiatric Association of Turkey
Seref Ozer, M.D.
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DUNYA PSiKiYATRI BiRLiGINE GONDERILEN MEKTUP
01.13.2009 05/2009

Prof. Mario Maj,
President of World Psychiatric Association

| am writing on behalf of the executive board of the Psychiatric Association of Turkey which representing all psychiatrists and psychiatrist-
in-training. We, as physicians and scientists working for the improvement of mental health, are deeply concerned with Israel’s attacks on
the Gaza Strip. We believe the humanitarian disaster that we are witnessing is bound to add to the already existing suffering in the lives and
minds of the people of the region, and will make it even harder for any reconciliation effort to have any effect. Military aggression and wars
cause loss of lives, injuries, loss of a supporting environment and causes a feeling of insecurity, all of which are known to increase mental
problems.

We disapprove violence of any sort and wish to express our deep concern about the recent offensive attitude of the Israeli Government.

We are confident that many psychiatrists share our concern about violence and its consequences in the world. We wish to express our
sincere wish to collaborate for the mental health of all human beings, independent of their citizenship or ethnic origin.

The press statement of Psychiatric Association of Turkey about Israel’s atacks on the Gaza Strip is enclosed.

President
Psychiatric Association of Turkey
Seref Ozer, M.D.

FILISTIN PSiKiYATRI BiRLIGINE GONDERILEN MEKTUP
01.13.2009 06/2009

Dr. Bassam Al Ashhab,
President of the Palestinian Psychiatric Association

| am writing on behalf of the executive board of the Psychiatric Association of Turkey which representing all psychiatrists and psychiatrist-
in-training. We, as physicians and scientists working for the improvement of mental health, are deeply concerned with Israel’s attacks on
the Gaza Strip. We believe the humanitarian disaster that we are witnessing, is bound to add to the already existing suffering in the lives and
minds of the people of the region, and will make it even harder for any reconciliation effort to have any effect. Military aggression and wars
cause loss of lives, injuries, loss of a supporting environment and causes a feeling of insecurity, all of which are known to increase mental
problems.

We want to declare once again our disapproval of the recent offensive attitude of the Israeli Government and wish an end to violence.
Please contact us for any opportunity for collaboration and accept our sorrow and condolences for your losses.

The press statement of Psychiatric Association of Turkey about Israel’s atacks on the Gaza Strip is enclosed.

President
Psychiatric Association of Turkey
Seref Ozer, M.D.

BASIN AGIKLAMASI
Stop the Extermination of Palestinians;

Israel has been almost tried to exterminate Palestinians by blockading transportation of humanitarian aids like food and drug since a long
time. In addition to this blockade, whole world nations have been witnessing Israel Army’s inhuman attack to Palestinians since 3 weeks.
More than 900 Palestinians have been died and 4000 Palestinians have been injured in Gaza until today. Mostly women and children were
killed during the attack and no reason should justify this murdering. This is a carnage.

War means death, injury, poverty and migration. War means blood, tear, violence, fear and pain. The impacts of the war does not only
affect just current victims, but also future generations will be drastically traumatized due to chronic effect of the war.

Psychiatric Association of Turkey is strongly condemned Israel because of the inhuman attack which intended for extermination of
Palestinians. Psychiatric Association of Turkey is also strongly recommended to cease the attack immediately and invite all mental health
organizations to protest the situation.

President
Psychiatric Association of Turkey
Seref Ozer, M.D.
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P BASIN ACIKLAMALARI

Israil'in Gazze'deki saldirilari nedeniyle 13.01.2009 tarihinde Filistin Psikiyatri Birligi Baskanina yazdigimiz mektubumuza

18.01.2009 tarihinde gelen yanit.

FILISTIN PSiKiYATRi BIRLIGI BASKANINDAN GELEN YANIT

Dear Seref Ozer,

On behalf of myself and my colleges in the Palestinian Psychiatric Association I would like to express my
deep gratitude to you and all members of your association for your kind words and your stand beside our

people in this very difficult time.

Our deep appreciation is extending to the Government and the people of Turkey for their exceptionally
strong political and public stand which touch deeply the heart of every Palestinian and gave us courage and

support to overcome this inhuman vicious attack.

I am sure that the history, culture and the believes that we share will keep us close forever.

Thank you again
Dr. B. Ashhab
President of Palestinian Psychiatric Association

TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI’NIN

YUKSEK OGRETIM KURULU BASKANLIGININ
17.11.2008 GUN VE 033505 SAYILI
AKADEMIK KADROLAR KONULU YAZISI
HAKKINDAKi GORUSU

ilgili yazida “Cesitli kamu kuruluslarinin veya meslek kuruluslarinin
yonetim veya denetim organlarinda gorev yapmak iizere ilgili kanun hi-
kiimleri uyarinca gorev alan tniversite 6gretim elemanlarinin bu gorevleri
yerine getirebilmeleri ancak; 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu’nun 38.
maddesi kapsaminda gorevlendiriimeleriyle mimkiin olabilecektir. Aksi
takdirde 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu'nun 36. maddesi cerceve-
sinde gorev yapan 6gretim elemanlarinin s6z konusu kuruluglarda gorev
yapmalar mimkiin olmayacaktir” bigiminde bir belirleme yapiimaktadir.

Yazida belirtilen “Meslek kurulusu” kavraminin icine Tirk Tabipleri Bir-
ligi, Turkiye Barolar Birligi, Tirk Eczacilar Birligi gibi kanun ile kurulmug
Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluglan girdigi gibi, Tipta Uzmanlik
TiizGgu uyarinca diizenlenen Tiirkiye Psikiyatri Dernegi gibi tipta uzmanlik
derneklerinin ve yan dal uzmanhgi alanlarinda veya bilim alanlarda faali-
yet gostermek Uzere kurulmus derneklerin, diger meslek mensuplarinin
kurdugu ve meslekle ilgili alanlarda faaliyet gosteren derneklerin, hatta
sendikalarin girmesi bile s6z konusu olacakiir.

Meslek orgiitleri kar amaci giitmeyen, toplumsal ve mesleki gikarlar
gerceklestirmek amaciyla kurulan kuruluglardir. Bu kuruluslar devlet or-
ganlarindan bagimsiz ve kural olarak goniillilik esasina gore caligiriar.
Buna karsin ilgili yaziyla, dniversite 6gretim elemanlarinin érgiitienme 6z-
gurligi haklarnin kullamimini Universite Yonetim Kurulunun ve rektdriin
“uygun” gérmesine baglanmakta, emelleri sonucu elde ettikleri ticretle-
rin 6nemli bir pargasi olan doner sermaye haklarindan da vazgegmeye
zorlanmaktadir. Béylece hem dgretim elemani olan bireylerin 6rgiitlenme
0zgurliigine hem de bu kisilerin yonetim ve denetim organlarninda yer
aldigi meslek orgttlerinin faaliyetlerine midahale stireci baslatimaktadir.
Anayasanin 130. Maddesinde yiiksekdgretim kurumlarinin gorev, yetki
ve sorumluluklar ile 6gretim elemanlaninin uyacaklar kosullar, kamu
kuruluglan ve diger kurumlar ile iligkilerinin kanunla diizenlenecegi be-
lirtilmistir. Anayasanin 131. maddesinde ise Yuksekogretim Kurulu'nun
Kurul teskilati, gorev, yetki, sorumlulugu ve calisma esaslarinin kanunla
diizenlenecegi belirtilmistir. Deginilen Anayasa maddelerinde agikga yer
aldigi Uizere Yilksekogretim Kurulu, tniversite 6gretim tyelerine yasa ile
diizenlenmeyen bir yikiimldliik getiremez. Yazida midahaleye dayanak
olarak gosterilen ne 36 ne de 38. maddede miidahalenin yasal daya-
nagl yoktur. Yazida dayanak olarak gosterilen 36. Madde “CALISMA
ESASLARI” baghgini tagimaktadir. “Galisma” kavraminin kullaniimasin-
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dan anlasilacagi tizere 6gretim (yesi olarak akademik personelin “bir is
gormesine” iliskin kurallan diizenlemektedir. Ogretim tiyesinin is gormesi
diginda orgiitlenme hakkinin simirlanmast ile ilgili bir hiikiim igermemek-
tedir. Diger deginilen madde olan 38. maddenin ist baghg ise “KAMU
KURULUSLARI VE VAKIFLARDA GOREVLENDIRME” dir. Bu madde bas-
ligindan ve kapsamindan agikga anlagildigi iizere “izne baglanan” durum,
Ogretim Gyelerinin 6gretim Gyeligi gorevinin “isinin” devami ve bir pargasi
olarak belirtilen kuruluglarda “is gormek” tizere gegici olarak gorevlendi-
rilmesidir. Bu madde de tarafi oldugumuz uluslararasi sozlegmelerde ve
Anayasa’da diizenlenen temel haklar iginde yer alan drgitlenme 6zgurlii-
gund sinirlandiran, Yiksekogretim Kurulu Bagkanhgi'nin yazisina dayanak
olusturacak bir diizenleme bulunmamaktadir. Kaldi ki 6gretim Gyelerinin
cesitli meslek orgiitiu ve derneklerde gorev almasi, galigmakta olduklan
Universitede yapmakta olduklari “igin bir pargasi” olarak degil tamamen
gondllilik ve s6z konusu meslek orgitii ve derneklerin Gyeleri tarafin-
dan secilme sonucu gergeklesen sosyal bir sorumluluktur. Bu nedenle
de 38.maddeyle iligkili bir durum olarak degerlendirilmesi uygun degildir.
Orgiitlenme 6zguirligi ulusal mevzuatin yani sira, Tirkiye’nin de taraf ol-
dugu uluslar arasi diizenlemelerde de giivence altina alinmigtir. Ornegin,
Avrupa Insan Haklarn Sozlesmesinin 11. maddesinde orgiitlenme 6zgur-
ligu glvence altina alinmaktadir. Maddede herkesin asayisi bozmayan
toplantilar yapmak, demek/6rgiit kurmak, ayrica cikarlarini korumak icin
bagkalanyla birlikte sendika kurmak ve sendikaya katilmak hakkina sahip
oldugu belirtilmigtir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
BASIN ACIKLAMASI

Tiirk Hava Yollar’na ait Tekirdag isimli ugagin 25.02.2009 giinii
Istanbul-Amsterdam seferi sirasinda diismesi sonucu 9 kisi ya-
samini yitirmig ve onlarca kisi yaralanmistir. Biyik bir tizinti ile
karsiladigimiz bu kazada yasamini yitiren tim yolcularin ve yurttas-

lanmizin yakinlarina bassaghgr ve sabir diliyoruz. Tirkiye Psikiyatri
Dernegi olarak kazada yaralanan yurttaslanmizin ve yasamlarini yi-
tiren yurttaslanmizin yakinlarinin, bu kazanin ruhsal etkileriyle bas
edebilmesini saglamak icin gerekli psikiyatrik destegi sunmaya hazir
oldugumuzu kamuoyuna duyururuz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernedi
Merkez Yonetim Kurulu
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9 SUBAT DUNYA SIGARAYI BOYKOT GUNU BASIN BULTENI

SIGARASIZ BiR YASAMA DOGRU

Sigaranin Tarihcesi

Tutunin tarthcesinin 4000 yil 6ncesine gittigi bilinmektedir.
Amerika kitasint kesfeden Kristof Kolomb yerlilerin ¢ignedi-
gi tiitiinii Avrupa’ya tastmistir. Kirim Savast, Birinci ve Tkinci
Diinya Savaslar tiitin aliskanliginin yayilmasinda buyiik rol
oynamustir. Osmanlilar déneminde tiitinin kagida sarilip ya-
kilarak icilmesi (tittiriilmesi), sigara sarma makinesinin icad1
(1880) sigara icme ahiskanhiginin sekillenmesine yol agmistir.

Sigara, gerek bizzat kullanan gerekse i¢cmeyen ancak sigara
icilen ortamda bulunma sonucu pasif olarak soluyan insan-
larda cok 6nemli bir hastalanma ve 6lim nedenidir. Sigara ve
titin kullanimi diinyada 6nlenebilir 6lim nedenlerinden en
6nemlisidir. Her yil diinyada yaklagik 5 milyon insanin sigara
ve titin kullanimina bagh hastaliklardan hayatim kaybettigi
tahmin edilmektedir. Sigara ve tiitin kullaniminin bu boyu-
tuyla stirmesi durumunda 2030 yilinda diinyada 8 milyon ki-
sinin sigara ve tiitin kullanimina bagl hastaliklardan hayatint
kaybedecegi 6ngorilmektedir. Bu élimlerin %70’inin gelis-
mekte olan tlkelerde olacagi distinilmektedir.

Bir tlkede sigara ve titin kullanimiyla miicadeleyi degetlen-
dirmede su degiskenlere dikkat etmek gerekir. Bu degiskenler,
yillik sigara tiiketimi, tretimi, ithalat ve ihracatinin ne dizey-
de oldugu, halk sagligi agisindan yapilan egitimler, kampan-
yalar, tedavi olanaklari, sigara ve tiitin Grinlerine uygulanan
vergilerin yiiksek olup olmadigi, sigara ve tiitin drinleriyle
ilgili dogrudan veya dolayli reklam, promosyon, sponsorluk
faaliyetlerinin yasak olup olmadigy, sigara paketlerindeki uya-
rilarin biyukligi ve igerigi, sigara icilmeyen yerlerin tanimi ve
yasaklatin uygulanip uygulanmadigidir.

Ulkemizde son 1-2 yil iginde bu konularda bazi 6nemli ve
olumlu degisiklikler g6zlenmekle bitlikte calismalarin bu il-
keler cercevesinde genisletilerck stirdiirtlmesi gerekmektedir.
Ozellikle de genclere yonelik egitim ve énleme faaliyetlerine
ve tibbi uygulamalar icinde sigara birakma tedavi birimlerinin
yayginlastiriimasina 6nem verilmelidir.

Nikotin Bagimliligi Nedir?

Bagimlilik kisinin madde alimi Gzerindeki kontrolini kay-
betmesini ifade eder. Diinya saglik Orgiiti (DSO) madde
bagimliligint “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha
onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden be-
lirgin olarak daha ytliksek bir 6ncelik tanima davranist” olarak
tanimlar. Diger bir deyisle madde kullanimi bireye ve toplu-

ma zarar verici diizeyde bir davranis haline gelir. Sigara igme
veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fiziksel
bagimlilik olusturur. Titlinde esas bagimlilik yapan madde
nikotindir. Sigara, daha ¢ok aliskanlik yapict daha az zevk ve-
rici bir bagimlilik tiirti olarak kabul edilmektedir.

Diinyada Durum...

Sigara diinyada ve tilkemizde 6nemli bir halk sagligt sorunudur.
Yiksek oranda nikotin iceren bir tikketim aract olarak eroin ve
kokain kadar siddetli bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) bagimlilig, ‘diizenli olarak
giinde bir sigara icme’ olarak tamimlamis, sigarayt “dinyanin
en hizli yayilan ve en uzun stiren salgint” olarak gérdiigiini ifa-
de etmistir. Sigara igme aliskanhgt gelismis tlkelerde azalmakta
iken, bizim gibi gelismekte olan tlkelerde sigara titketimi her
yil artis gostermektedir. Guntimizde eriskinlerin yaklasik ticte
birinin sigara ictigi ve kadin niifusunda sigara igme oraninin gi-
derek arttigi bilinmektedir. Sigara su anda diinyada 15 yas tstt
1.2 milyar insan tarafindan kullanilmaktadir. 2025 yilinda sigara
kullanan kisi sayisinin 1.6 milyara ulasmast ve bunun %85’inin
de dustik-orta gelir duzeyine sahip Ulkelerde olmast beklen-
mektedir. Nikotin bagimliliginin da genel niifusta yasam boyu
yayginliginin yaklastk % 20 oldugu, ABD ‘de sigara igenlerin
%50-80’inin bagimli oldugu belirtiliyor.

Gelismis tlkelerde, 6zellikle iyi gelistirilmis sigara karsiti
kampanyalar/politikalara sahip olan tlkelerde sigara icme
sosyockonomik durum ile yakindan iligkilidir ve yoksullar,
yart vasifh el iscileri, igsizler, iyi egitim olanagi bulamayanlar
ve bekar anneler arasinda daha siktir. Kadinlarda sigaray: bi-
rakma oranlart erkeklere gbre daha dustik, yeniden baslama
oranlari da daha ytiksektir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sigara ile baglantili hastaliklar
nedeniyle 1950 ile 2000 yillari arasinda 60 milyon insanin 61-
digini ve bunun II. Dinya Savagi nedeniyle meydana gelen
olumlerden fazla oldugunu bildirmistir. Sigaranin ABD’deki
Slumlerin %29%sinden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Geg-
tigimiz yiizyilin sonunda yaglart 35-69 yas arasinda bulunan
tim insanlarin Slimlerinin %30 unun, 69 yas tstiindeki in-
sanlarin Slumlerinin ise %14’intn sigara icimine bagh gelis-
tigi tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sigara iciminin
beklenen yasam stresini butiin yas gruplarinda 16 yil, 35-69
yas grubunda ise 22 yil kisalttig1 belirlenmistir. Japonya’da ya-
pilan bir calismada, 45 yas ve tizerindeki niifusun tibbi harca-
malarinin %4’intn sigara kaynakli oldugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de Durum

Tirkiye'deki eriskin niifusun yaklasik yarist sigara icmektedir.
Yetmisli yillardan bugtine gelismis tilkelerde sigara icim oran-
lar1 azalmakla birlikte gelismekte olan tlkelerde yiikselmeye
devam etmistir. Diinya Bankast raporlarina gére 1990-1997
yillart arasinda diinyada sigara i¢iminin en hizlt arttig1 ikinci
tlke Endonezya’y1 izleyen Turkiye’dir.

Saglik Bakanliginin 1988 yilinda yaptirdigt bir aragtirmada 15
yasindan buyiik bireylerde sigara icme orant %43.6 iken, 1997
yilinda bu oranin %50’ye yaklastigt bildirilmistir. Sigara icme
yayginligt 1988°de kadinlarda %024, erkeklerde %63 olarak

saptanmustir.

Trabzon il merkezinde yapilan aragtirmada da erkeklerin
%062’sinin, kadinlarin %32’sinin sigara ictigi saptanmustir. Ogel
ve arkadaslarinin Istanbul’da yasayan 707 yetiskinle yaptiklari
arastirmada, katthmecilarin %77’sinin sigarayl yasam boyu en
az bir kez denedigini ve %060’tnin da diizenli olarak sigara ic-
tigini saptamustir. Denizli’de yapilan arastirmada, sigara igme
yayginligi yetiskin erkeklerde %50, kadinlarda %12, toplam-
da %30 oraninda bulunmustur. 2006 yilinda Diyarbakir’in 50
ayr1t mahallesinde yasayan 600 yetiskin ile evlerinde yiiz ytze
gorisme yoluyla, yapilan bir calismada giinde en az bir sigara
icenlerin orant %50.9 bulunmustur. Bu oran erkeklerde %65
kadinlarda %37°dir. Sigara icmeyi ilk deneme ortalama yast 16
olarak bulunmustur. Diizenli olarak sigara ictigini belirtenler
en yiksek oranda 25-34 yas grubundadir. On altt yasindan
once Orseleyici yasam olayt yasama orani sigara icenlerde %60
sigara igmeyenlere ise %47 bulunmustur. Bu bireylerde ruh-
sal belirtiler de igmeyenlere gore daha ytksek bulunmustur.
Kadinlarin egitim diizeyi artikga sigara igme orani artarken,
erkeklerin tam tersi bulgular elde edilmektedir. En ytiksek si-
gara icme oranlari is¢iler ve issizler arasinda bulunmugtur

Psikiyatri hastalarinda genel niifusa gére sigara icmenin ve
nikotin bagimliliginin daha ¢ok gorildigi bilinmektedir. Bir
aragtirmada sigara igme oraninin sizofreni hastalarinda %90,
bipolar bozukluk hastalarinda %70, baska psikiyatrik bozuk-
lugu olanlarda ise %45-70 arasinda oldugu bildirilmektedi.

Sigara Bagimlilik mi, Aliskanlik mi2 Sigara
Bagimliliginin Nedenleri

1950°i yillarda sigaranin bagimhlik degil aliskanhk oldugu
dustnilmekteydi.. 1964’c kadar bu disiince devam etmistir.
1964°den sonra ise bagimlilik agisindan sigara ilgi odagt ol-
maya baslamistir. Bagimliik oldugu distincesini destekleyen
verilerin basinda igme 6riintiisinde tutarlilik gézlenmest, kul-
lananlarin giderek sigara miktarini artirmalar, 2/3’linde baga-
ris1z birakma girisimlerinin olmasi ve sigara birakildiginda ke-
silme ya da yoksunluk belirtilerinin gézlenmesi gelmektedir.

Sigara icme, 6zellikle nedenleri agisindan 6nemli bir ruhsal-
toplumsal sorundur. Sigara igme orant ile yas dénemleri ara-
sinda iliski saptanmistir. Yapilan bazt calismalarda 13-19 yas
grubundakilerin siklikla ruhsal toplumsal etkenlerle iliskili
olarak sigaraya basladigi bildirilmistir. Toplumsal, ruhsal ve
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genetik faktorlere bagl olarak ortaya cikan sigara aliskan-

liginin daha c¢ok cocukluk ve genclik caginda kazanilan bir
davranis oldugu, aile yapist ve sosyal destegin sigara ve diger
madde kullaniminda etkili oldugu bildirilmistir. Ergenlik d6-
neminde kendisine model arayan bireyin, evde anne babadan,
okulda sigara icen 6gretmeninden ve arkadasindan etkilendigi
belirtilmektedir. Bedensel ¢alismay1 gerektiren islerde calisan-
lar arasinda, zihinsel ¢alismay1 gerektiren islerde calisanlara
gore, erkeklerde, ailede veya yakin arkadaglari arasinda sigara
icen bulunanlarda, kentsel bolgede yasayanlarda, yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlarda, agir ¢calisma kosullarina sahip olan-
larda ve Orseleyici yasanti 6ykiist olanlarda da sigara igme
orani daha yiiksek bulunmustur.

Oncelikle vurgulanmast gereken noktalardan biri ergenlikte
sigara iciminin erigkinlikte sigara icimi i¢cin en 6nemli risk et-
keni oldugudur. Sigara icilen ¢evreden uzak duruldukea siga-
ra icimi azalmaktadir Bu yaninda hafif siddette depresyonun
sigara icimini artirdigl, diizenli sigara icenlerde depresyon
oraninin ve bununla baglantili olarak intihar oranlarimin ic-
meyenlere gére daha yliksek oldugu belirtilmektedir. Depres-
yonu olanlarin sigarayt birakma oranlari icenlere gbre daha
disik oldugu belirtilmektedir.

Sigara bagimliliginin siddeti baglama yastyla iliskili bulunmus-
tur. Sigaraya baslama yagt 10-15 arasinda degismektedir. Bas-
lama yas1 ilag tekellerinin de politikalariyla baglantili olarak gi-
derek diismektedir. Ulkemizde sigaraya baslama yasinin10-11
sinirina indigi tahmin edilmektedir. Sigara icimi ergenlerde
distk benlik saygist ve okul sorunlari ile iligkili bulunmustur.

Neler Kullanmayi Artirir ya da Kolaylastirir 2

Ulagilma kolayhigt, fiyati, evde sigara kullananlarin, 6zellikle
bagimlilarin bulunmasi, yasam olaylar1 ve stres etkenleri kul-
lanmayt artiran baglica etkenlerdir. Oyle ki; birkag giin bit-
ka¢ sigaradan sonra bagimhhga kayma orant ¢ok yiksektir.
Giinde g sigaradan fazla sigara i¢enlerin % 94’tintn uzun
dénemde bagimli olduklart saptanmaktadir.

Toplumsal, kiltirel ve ekonomik etmenler nedeniyle niko-
tin bagimliligi sik gelismektedir. Sigara bir bagimlilik bicimi
olarak diger bagimlilik bicimleriyle karsilastirldiginda kisiler



arast iligkiler, ekonomik, hukuksal, yada ruhsal dizlemde
sorunlara daha az yol agmaktadir. Nikotinin ayni zamanda
ruhsal acidan uyarici nitelik tasiyan bir madde olmasi, duy-
gudurumu olumlu yonde degistiren, rahatlatici etkisinin ol-
mast bir yanda kullanimini artirmakta, diger yandan sigaranin
yarattift sonuglara duyarsizlik yaratmakta, birakma cabalarint
azaltmaktadir.

Nikotinin etkilerinin doza bagimli ve iki uclu oldugu belir-
tilmektedir. Kandaki Nikotin dtzeylerinin azalmas: ¢ekilme,
yoksunluk belirtilerine, artmast zehirlenme belirtilerine yol
acmaktadir. Tim bunlar sigara arama davranisini artirmakta,
giderek kullanilan miktarin artmasina, es deyisle tolerans gelis-
mesine yol agmaktadir. Sagladigi gevseme, zihinsel uyarilma,
tartismali olsa da ve yeterli bilimsel kanitlar olmasa da iddia
edilen dikkat, bellek, 6grenme tizerinde olumlu etkileri sigara
kullanimini artirmakta ve birakmay1 giiclestirmektedir.

Sigara Kullanimi ile iligkili Bozukluk

Sigara icenlerde psikiyatrik bozukluklar toplum geneline gére
daha yaygindir. Sigarayr birakmak i¢in yardim isteyen hastalar
arasinda %30’a varan oranlarda dep-
resyon ve %20 ya da daha fazlasinda
alkol kétiye kullanimi ya da bagimliligt
Oykisti bulunabilir.

Sigara ve titin kullanimi bir ¢esit
kendine zarar verme davranisidir. Bu
davranisin altta yatan nedenlerinin in-
celenmesi ve gerekli yardimlarin yapil-
mast psikiyatrinin konusudur. Bagim-
hilik dizeyinde olsun ya da olmasin,
sigara ve titin kullanimi olanlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu ve
psikotik bozukluklar gibi baz1 psikiyat-
rik sorunlarin bunlart kullanmayanlara
gbre daha fazla oldugu bilinmektedir.
Bu drtnlerde yer alan nikotin, diizenli
sigara ve titin drinlerinin kullanimi
sonucu bagimliliga yol agmaktadir.

Sigara kullanimi ile iliskili bozukluklar nikotin bagimliligt ve
nikotin yoksunlugu isimleriyle tanimlanmaktadir. Nikotin ba-
gimliliginin kronik ve yineleme riski yiiksek olan bir bozuk-
luk oldugu, en az 5-7 basarisiz birakma girisiminin bulundugu
belirtilmektedir. Nikotin bagimliligs, rahatlamak ya da yok-
sunluk belirtilerini gidermek icin nikotin almak, giderek artan
miktarlarda kullanmak, basarisiz birakma girisimleri, zaratlari
bilinmesine ragmen igmeye devam etme ve sosyal-mesleki
islevsellikte bozulmay1 icermektedir. Nikotin yoksunlugunun
ise en az birkag hafta streyle nikotin kullanilmasi, birakma-
dan sonraki 24 saatte ise disforik (huzursuz, stkintili ve kot
hissetme) ya da ¢6kkiin duygudurum, uykusuzluk, cabuk kiz-
ma, sinirlenme, 6fkelenme, anksiyete (bunaltr), distncelerini
yogunlastiramama, huzursuzluk, kalp hizinda azalma, istah
artmasi-kilo alma gibi belirtilerden en az dort tanesinin bu-
lunmast ile tanimlaniyor. Bu yakinmalarin baska bir durumla
aciklanmamast ve islevselligi bozmasi gerekiyor.

“Gelismis tlkelerde, 6zellikle
iyi gelistirilmis sigara karsiti
kampanyalar/politikalara sahip
olan Ulkelerde sigara icme
sosyoekonomik durum ile
yakindan iliskilidir ve yoksullar,
yari vasifli el iscileri, issizler, iyi
egitim olanagi bulamayanlar
ve bekar anneler arasinda daha
siktir. Kadinlarda sigarayr birakma
oranlari erkeklere gére daha
dustk, yeniden baslama oranlari
da daha yuksektir.”
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Sigaray1 birakma déneminde de 6fke, bunalti, madde arama
davranist, yogunlasma giicligt, huzursuzluk, sabirsizlik, istah
artisy, aclik hissi ve seker istegi gibi kesilme belirtileri gézle-
niyor. Sigara icilmeyen ilk on giin icinde; bilissel degisiklikler
ilk dort saatte bagliyor. 24-48 saatte en Ust dizeye ¢ikiyor ve
Tekrar sigara icimi ile 24 saatte diizeliyor. Eger birey sigara
icmemeyi surdirirse belirtiler yaklasik bir ay icinde diizeliyor.
Kilo alma ve nikotin arama davranisi ise altt ay kadar stiriiyor.
Nikotin yoksunlugu yasam boyu yayginliginin % 50 oldugu
belirtiliyor. Sigaray1 kendi kendine birakanlarin % 50-75’inde
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikiyor.

Depresyon, Anksiyete bozukluklart ve diger madde kétiiye
kullanim sekilleri sigara igicilerin tgte birinde gérilmektedir.
Sigara i¢me siiresi ve miktar ile yasanan sorunlar arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Sorunlar arttik¢a sigara icme, sigara
icme arttikca da ruhsl ve fiziksel sorunlar artmaktadir.

Sigara ve Nikotin Bagimlihginin Tedavisi

Nikotin bagimliligi ile diger bagimlilik sendromlart birbirine
benzerdir. Bu benzerlik “tedavi i¢in de gegerlidir. Tedavide
ama¢ uzun erimde sigara kullanimin
birakidmasidir.  Tedavideki hedefler
oncelikle icme davranisini denetleme,
miktarint azaltma ve daha sonra bi-
rakmayi icermektedir. Birden birakma
dogru mudur? Olanaklt midir? Azal-
tarak birakmak mi  OSnerilmelidir?
Olanakli midir? Bu sorular nikotin
bagimliliginin, diger bir deyisle sigara
birakma tedavisi acisinda her zaman

sorulan, yanitlart hastaya gére degisen
sorulardur.

Sigara ve titin drtunlerini kullananlar
birakmak acisindan, hangi dénemler-
deler?

1. Dénem: (Birakmaya niyeti ol-
mayanlar) Bunlar éntimizdeki 6 ay
icinde bu triinleri birakmaya niyeti ol-
mayanlardir. Bu gruptakiler, sigara ve tiitin Grinlerinin kul-
laniminin yol agtigt risklerin farkinda degildir veya bu riskleri
onemsemez. Bu grupta olanlarin, sigara ve tiitiin tirtinlerinin
kullaniminin yol agtig1 sorunlar hakkinda bilgisinin artirilma-
sina ¢alistimalidur.

2. Dénem: (Bu iiriinleri birakmaya niyetlenenler) Bunlar
ontimiizdeki 6 ay i¢inde (ancak 1 ay icinde degil) bu triinleri
birakmaya niyetli olanlardir. Bunlar sigaranin ve titiin triin-
lerinin insanlara verdigi zararlari bilir ancak kendisine etkisini
iyi degerlendiremez. Bu gruptakilerin sigara ve tiitin triinle-
rini kullanmaya devam etmesinin ve birakmasinin art: ve ek-
silerini, kisa ve uzun vadeyi géz 6niine alinarak degerlendir-
meye calismalari gerekir. Bu degerlendirme, sigara birakma
motivasyonunun olusmasina yardimei olabilir.

Bu grupta yer alanlarin birakma konusunda bazi endiseleri
de olabilir;
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Iradesinin zayif oldugu diisiincesi: Normal zeka diizeyindeki
her bireyin bir iradesi vardir. Ancak depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi bazi psikiyatrik bozukluklarda kisinin kendi-
ne gliveni azalabilir ve iradesinin zayif oldugunu distinebilir.
Sigaray1 birakma konusunda kendine giivenmeyen kisilerin
psikiyatrik acidan degerlendirilmeleri yararli olabilir.

Nikotin yoksunluguna dayanamayacagi dustincesi: Sigara
ve titin urtnlerinin birakilmasindan sonra bazi bireylerde
degisen siddetlerde nikotin yoksunluk bulgulari olur ve 1-2
giinden birkag haftaya kadar siirebilir. Bu durumda cesitli ilag
tedavileri, nikotin bantlar1 ile davranissal ve bilissel mtidaha-
leler yararl olabilir.

Kilo alacagi endisesi: Sigara ve tiitiin riinlerinin birakilma-
styla mutlaka kilo alinmaz. Diizenli egzersiz ve diyet ile bu
risk astlabilir. Kullanimin yol a¢tigs risklerin, kilo almaya oran-
la ¢ok daha ciddi sonuglart oldugu distinilmelidir.

3. Dénem: (Birakmaya hazir olanlar). Bunlar 1 ay icinde
birakmay1 distnenlerdir. Bu gruptakiler, sigaranin ve titin
trinlerinin hem insanlara hem de kendilerine verdigi zarar-
larin farkindadir. Bu Urtinleri biraktik-
larinda bedensel risklerin azalacagini
dustnitler. Nasil birakacaklari konu-
sunda planlama yaparlar.

“Sigara birakma pek cok madde
bagimliliklarinda oldugu gibi

ancak %15ten az bir kisminin basarili oldugu bildirilmistir.
Sigarayt birakmak icin herhangi bir yardim almayanlarda bi-
rakma orani %10’un altinda kalirken, sigarayr birakmayla ilgili
yardim alanlarda hem sigaray1 birakma siireci daha saglikli ya-
sanmakta, hem de sigaray1 birakma orant artmaktadir.

Sadece hekimin sigara igme davranigini sorgulayip 6nerilerde
bulunmast sonucu sigarayt birakma orant t¢ ayda %3’e ¢ik-
makta, hemsirenin de bilgi ve 6neriyi pekistirmesiyle bu oran
%?7.2 olmaktadir.

Her yil sigara icenlerin %70’ birakmayt duginmekte, 1/3’0
de birakmayi denemektedir. Fakat kendi basina deneyenlerin
%981 sonraki bir yil icinde yeniden sigaraya baslamaktadir.
Sigara icimi/bagimliligr Diinya Saglk Orgiitii tanimiyla bir
hastalik olan sigara bagimliliginin tedavisi hekimin gérevleri
arasindadir. Saglik kuruluslarina bagvuran olgularin hangi ne-
denle gelmis olursa olsunlar sigara igme durumlari kesinlikle
sorgulanmalidir.

Sigara icme davranisinda sosyal 6grenmenin 6nemli bir yeri
oldugu, sigaraya baslamanin 6nlenmesinde ve birakmanin
tesvik edilmesinde genglerin 6rnek al-
diklar kisilerin 6zendirici tarzda sigara
kullanmamalatt ve sigarayi birakmala-
rinin etkisi gosterilmigtir.

birinci derecede kisinin kendi

4. Dénem: (Birakma eylemi igin-
de olanlar). Bunlar bu urtnleri ce-
sitli yontemlerle kullanmayr birakmis
ve 6 aydir kullanmamis olanlardir. Bu
gruptakiler, kendi kendilerine veya ce-
sitli yardimlarla veya ila¢ kullanarak bu
urtnleri birakmistir. Birakmak icin bi-
limsel yontemlerin tercih edilmesi 6ne-

rilmelidir..

5. Dénem: (Birakmis durumda
olanlar). En az 6 aydir bu trtnleri kul-
lanmayanlardir. Bu gruptakiler icin en

buyiik tehlike tekrar baslamaktir.

4. veya 5.d6énem icinde olanlarin tek bir
kez bu urtnleri kullanmamalart 6neri-
lir. Eger tek bir kez kullanimlart olursa, bunu bir hata olarak
degerlendirmeli ve tekrarlamamaya calismalidir.

Sigara ve tiitiin kullanimi olanlar hayatlarinda birkag kez bi-
rakma girisiminde bulunmus olabilirler. Her birakma girisimi-
nin bazi seyler 6grettigi distintilmeli ve yeni birakma girisim-
lerinde daha basarili olunacagi pozitif disincesi ile hareket
edilmelidir.

Sigara Birakilabilir mi?

Sigara vazgecilebilir bir aliskanliktir. Sigaraya karst alian 6n-
lemler ve egitim programlari sonucu, Amerika’da 36 milyon,
Fransa’da 8 milyon ve Isvigre’de 1 milyon kisinin sigarayt bi-
raktig bilinmektedir.. Sigara icenlerin %20%sinin nikotin ba-
gimlist haline geldigi, cogunun sigarayt birakmayt denedigi,
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istegi, karari ve iradesiyle
iliskilidir. Hekimlerin bu konudaki
roli sigaranin zararlari ve
birakma yontemleri konusunda
bilgilendirici, 6zendirici ve
destekleyici olmak, ortaya ¢ikan
fiziksel ve ruhsal yoksunluk
belirtilerini ortadan kaldirmaya
yonelik gerekli tibbi yardimlarda
bulunmak ve birakma eyleminin
devamini saglamak icin bireyi
desteklemektir.”

Sigara birakma pek ¢ok madde bagim-
liliklarinda oldugu gibi birinci derecede
kisinin kendi istegi, karari ve iradesiy-
le iligkilidir. Hekimlerin bu konudaki
roli sigaranin zararlart ve birakma
yontemleri konusunda bilgilendirici,
6zendirici ve destekleyici olmak, orta-
ya ctkan fiziksel ve ruhsal yoksunluk
belirtilerini ortadan kaldirmaya yone-
lik gerekli tibbi yardimlarda bulunmak
ve birakma eyleminin devamini sagla-
mak icin bireyi desteklemektir.

Sigara iciminde; davranis aligkanhgy,
fizik ve psikolojik bagimlilik rol oy-
namaktadir. Sigaranin  birakilmasina
yardimer olmak icin bir ¢ok yéntem
gelistirilmistir. Butiin sigara birakma yontemlerinin sigara-
nin birakilmasindaki basarilari farkli olmakla birlikte amaglart
kiside sigara icimine baglt gelisen psikolojik bagimliligin ve
fiziksel bagimhiliginin dstesinden gelmektir. Sigara biraktir-
ma yontemlerinin hi¢ biri tek basina %100 etkili degildir. En
basarili sonuclar ruhsal tedavilerin ila¢ tedavileriyle birlikte
kullanimt ile elde edilmektedir. Bunlarin baslicalart bilissel
davranisci terapi, bireysel ya da grup terapileri, hipnoz, ruhsal
egitim ve bilgilendirme yaklasimlarini icerir.

Bakirkdy Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM’de uygulanan ve 4 egitim seansindan
olusan bir Sigara Birakma Programr’na basvuran hastalarin
%20’sinin sigarayt biraktigi, %306,7’sinin azalttigl, %43’ inin
ise sigaraya ayni miktarlarda devam ettigi saptanmugtir. “Siga-
rayt azaltma ve birakma oranlart” birlikte ele alindiginda ise



bu oran bir seans katilanlar icin %50, iki seans katilanlar icin

%57, ¢ seans katilanlar i¢in %060, dort seans katilanlar icin
%067°dir. Egitim secanslarina devam edildiginde sigara igme
davranisinda degisimin siirdigl vurgulanmaktadir.

ilag Tedavileri ve Psikoterapiler

Tlag tedavileri, sigara birakildiginda ortaya cikan yoksunluk
ve diger belirtilere yonelik “semptomatik” tedavileri ve siga-
ra icme istegini azaltan ilaclart icerir. Bu durumlar icin cesitli
ilaglar, Nikotin bantlat (yerine koyma tedavisidir), antidepre-
sanlar ve diger bazi ilaglart kullanilir.. Nikotin bagimliliginda
kullanilan ve etkileri cesitli arastirmalarla kanitlanmus bir ¢ok
anti depresan vardir .

Bunun yaninda psikososyal tedaviler nikotin bagimliliginin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ruhsal egitsel yaklasim, kogni-
tif davranisct tedaviler, tiksindirme yontemleri ve gevseme
tekniklerini iceren davranisct tedaviler ve hipnoz kullanian
yontemlerdi.

Kognitif Davranis¢t Tedavide temel amag bilisleri (disiin-
ce tarzlarini, olaylara bakis acist ve degerlendirme tarzlarini)
degistirmek, 6zellikle sigara kullanimi agisindan yiksek risk
tastyan ortamlar ve durumlarda kullanilan da bas etme meka-
nizmalarint gliclendirmektir. Bu tedavinin en etkili ve gerekli
oldugu durumlardan biri yinelemeyi (niiks) 6nleme ¢alisma-
laridir. Davraniset teknikler ise ictigi sigaralarin kaydint tut-
ma, sigara ile iliskili duygu distince ve davranslart kaydet-
me, bunlara yonelik farkindaligt artirma, i¢meyi geciktirme,
ertelemeyi igeren yaklasimlart sigara markasini degistirme
bitmeden yenisini almama gibi davranislari icerir. Bireylere
sinirlt sayida sigara tagimalari, sigaraya ulagsmayr zorlastirma-
latt, sigarayt bitirmeden yarida séndtirmekleri, kil tablalart ve
izmaritleri biriktirmeleri 6nerilmektedir. Sigara icme dirtiisii
geldiginde buna karst secenck bir tepki gelistirmeleri, dikkat
dagitict yaklasimlar kullanmalart 6nerilir.

Basvuranlarin sigara birakmayla elde edecek avantajlarla ilgili
bir liste hazirlamalart istenir. Sigarayr birakmak icin uygun bir
tarih belirlemeleri, yasam1 diizenlemeleri ve etkinlik yapmala-
11, sigaray1 birakmaya yonelik bir zihinsel hazirlik yapmalar,
buna yonelik bir davranigsal hazitlik ve gézlem yapmalar is-
tenir. Sigara birakma siirecinin basartli olmasinda en 6nemli
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etkenlerden biri de 6dillendirmedir. Bireyin birakmayr bir
torenle yapmasi, biraktigi ve izleyen siirecte de yeniden bas-
lamadig icin kendini 6dtllendirmest istenir. Cevrenin 6dil-
lendirmesinin de biiytik yarari vardir.

Tedavinin en 6nemli par¢alarindan biri uzun stiredir birakmig
olan birinin yeniden baslamamasi i¢in uygun beceriler gelis-
tirmesini saglamaktir. Niks 6nlemeye yonelik beceri egitimi
verilmelidir. Bunun i¢in kendin yardim materyalleri kullani-
labilir.

Sonuc Olarak

Unutulmamasi gereken en temel ve can alict gercek sudur.
Sigara Sagliga Zararhdir.

Sigara yalnizca sigara tekellerine yarar saglamaktadir..

Sigara kullanimi, ve sigara bagimliligi 6nlenebilir bir sorun-
dur.

Sigara, sadece icenleri ilgilendiren bireysel bir sorun degil,
icenlerin yaninda yasayan es ve cocuklardan, olaganisti bi-
yuk paralar kazanmalari nedeniyle dolaylt sekilde sigara ici-
mini 6zendiren sigara sirketlerine, Saglik bakanligindan, Milli
Hgitim bakanhgina dek bir ¢ok kisi ve kurumu kapsayan ciddi
bir psikososyal bir sorundur. Bu nedenle:

- Egitim kurumlarinda ¢ok erken yaslardan baslayarak yaygin
egitim programlari uygulanmali,

- Sigara ve titin Grinlerinden alinan vergiler artirilmali, bu
drinlerin fiyatlari cazip olmaktan ¢tkartimal,

- Sigara ve tiitlin Granleri Greten fabrika kurulmast kosullari
zotlastirdmalr hatta sigaranin bir sektor olmaktan ¢ikarilmasi-
nit saglayan dizenlemeler yapilmast,

-Ttitun yetistiriciligi yapilan.tarim alanlarinda baska tirtinlerin
yetistirilmesini 6zendiren devlet destek programlarinin hazir-
lanarak uygulanmasi

Tim saglik kurumlarinda yaygin, kamu sagligi hizmeti olarak
sigara bagimliligi 6nleme ve tedavi birimleri kurulmali, ba-
gimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan ilaglar ve diger
tedavi yaklagimlari sosyal giivenlik sistemi kapsaminda katki
payt alinmadan ve ticretsiz saglanmalidir.

Sigarasiz bir diinya dilegiyle. ..

Dr. Cezar Atasoy
TPD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Uz. Dr. Ahmet Tiirkcan
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Burhanettin Kaya
TPD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
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TURKIiYE PSiKiYATRI DERNEGI

4 SUBAT DUNYA KANSER GUNU BASIN BULTENI

KANSER VE RUHSAL BOZUKLUKLAR

giitit (UICC) tarafindan her yil anilan ve iilkemizde
de Turk Kanser Arastrma Ve Savas Kurumu’nun
(TKASK) kampanyalar ve etkinlikler diizenledigi bir giindiir.
80 tlkeden 270 kurulusun tye oldugu dinyadaki en buyiik,

1 Subat Diinya Kanser giinii Diinya Kanser Savas Ot-

bagimsiz, kar amaci glitmeyen kanserle savas 6rgiiti olan ta-
nimlanan Diinya Kanser Savas Orgiitii, temel amacinin ge-
lecek kugaklara kanserden atindirilmis bir dunya birakmak
oldugunu ifade etmekte, bu amagla her yil 4 Subatin Diinya
Kanser giinii olarak anildigint belirtmektedir. Tirkiye Psi-
kiyatri Dernegi bu 6nemli giinde kanserin bireyin ruhsal ve
toplumsal yasaminda yarattigt etkileri, hastalarin yasadigt gtic-
ltkleri, ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar ve tedavileri, ailele-
rin yagadig1 giiclikler konusunda kamuoyunu bilgilendirmeyi
amaclamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda ya-
yimlanan TURKIYE’DE KANSER KONTROLU raporun-
da bile kanserin psiko-sosyal sonuglari ile ilgili bir tek bélim
bulunmamast bu konuyu giindeme getirmemizin Snemini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle Tirkiye Psikiyatri Dernegi
bu konudaki gbriislerini basin ve kamuoyuyla paylasmak is-
temektedir.

Kanser ruhsal-toplumsal sorunlarin en stk gorildaga 6nemli
hastaliklardan biridir. Insanin varolus catismalarini cok yogun
yasadigt bir stire¢ olarak ciddi ruhsal sonuglara yol a¢gma po-
tansiyeli tastmaktadir.

Kanserin ruhsal yonlerini arastiran calismalar son yillarda
o6nem kazanmugtir. Yapilan bir ¢ok galismaya ve arastirma-
ya ragmen yasam siresinin uzamasindaki basarsizlik ruhsal
Ozelliklerin yagam stresini uzatma siirecindeki roliiniin 6ne-
mine dikkat cekmistir. Kanserin biyolojik tedavisi yaninda
eslik eden ruhsal sorunlarin tedavisinin yasam siiresini uzat-
madaki rolii son yillarin dikkat ¢eken bulgularindandir.

Psikiyatrinin kansere ilgisi ¢ok eski olmasina karsin psiko-
onkolojinin bir disiplin olmast yenidir. Kansere eslik eden
ruhsal bozukluklarin sikligi ve tedavisi, psikoterapiler, aile,
saglk calisanlari, hastaligini ortaya cikist ve gidisinde rold
olan etkenlerin neler oldugu ve yasam kalitesi bu disiplinin
ilgi alanindadir.

DUNYADA ve TURKiYE'DE KANSER YAYGINLIGI

Tirkiye de kanser ile ilgili veriler daha ¢ok saglik bakanlig ve
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUTK), kanser kayit ve arastirma
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merkezleti ile kansetle savas derneklerinin verilerinden elde
edilmektedir. Veri toplama yontemlerinde yetersizlik uzun
stire Trkiye’nin kanser profili ile ilgili doyurucu verilere ulag-
may1 zotlastirmistir. 2007 de Saglik Bakanligt Kanserle Savas
Dairesi tarafindan yayimlanan kapsaml rapor kanser epide-
miolojisi ile ilgili 6nemli veriler sunmaktadir. Bu rapora gére
1947 den beri stiren kanserle savag siirecinin giderek daha
buyiik ivme kazandigi 6ne stirtilmektedir.

Diinyada kanserin yayginhgi

Kanserin tim dinyada ve tlkemizde %22’lik oranla kalp da-
mar hastaliklarindan sonra en stk ikinei 6lim nedeni oldugu
belirtilmektedir. Bu sonug¢lar kanserin 6nemli bir toplum sag-
1ig1 sorunu oldugunu géstermektedir. Ozellikle dnlenebilir ve
toplum taramalariyla erken tani ve tedavisinin olanakl olmasi
bu sorunun en 6nemli 6zelligidir. Kanser birincil koruyucu-
lugun ¢ok 6nemli ve etkili oldugu, buna iligkin olanaklarin
en giiclii oldugu hastaliklardandir. Ornegin sigarayt énlemeye
yonelik caligmalarin, es deyisle tiitiin kontrolintn 40 bin ak-
ciger kanserini 6nleyecegi 6ngdrilmektedir.

2000’]i yularina baginda diinya da 6 milyon insan kansere ya-
kalanirken bu sayinin énimiizdeki yirmi yil icinde 12 milyona
ulagacagi 6ngorilmektedir. 2005 yilt icinde 12 milyon kisinin
kansere yakalandigi belirtilmektedir. 7 milyon kisinin kanser
nedeniyle yasamini yitirdigi, 25 milyon kisinin ise kansetle
yasadigi aktarilmaktadir. 2030 yilinda 24 milyon kisinin kan-
sere yakalanacagl 6ngdriilmektedir. 17 milyon kisinin kanser
nedeniyle yasamini yitirecegi, 75 milyon kisinin ise kanserle
yasayacagi sanilmaktadir.

Calismalardan elde edilen bulgular kanser yayginligindaki
artisin Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan l-
kelerde daha hizli olacagi yontindedir. Tum veriler kansere
karst oncelikli olarak koruyucu saglik uygulamalarina agirlik
verilmesi gerektigini, kamucu bir saglik politikast anlayisiyla
kanser 6nleme politikalarinin gelistirilmesi gerekliligini g&s-
termektedir.

Bu veriler bir noktayt daha bize gostermektedir. Bu nokta,
gelecekte giderek daha buytk ve ciddi bir toplum sagligt so-
runu olacagl 6ngorilen kanserin yarattigt ruhsal sonuglarin,
bunlari tanima ve tedavi etme siireclerinin ne denli 6nemli
olacagidir. Kanser sadece bu hastaliga yakalanan bireyi degil
tim ailesini ve yakinlarini derinden etkileyen bir durum ola-



rak degerlendirilmeli ve bu baglamda bir miicadele yaklasimi1
gelistirilmelidir.

Ozellikle yoksul ve disiik gelirli iilkelerde kanser tanisinin
% 80 oraninda hastaligin ileri evresinde konmasi, bunun ya-
ninda hastalik yikiiniin ve ekonomik etkisinin yiiksek olmasi
tizerinde kafa yorulmast gereken ¢ok 6nemli bir veridir. Bu
tlkelerde kanseri 6nlemeye yonelik harcamalarin ise diinya-
daki toplam kanser harcamalarinin %10’unu ge¢medigi vur-
gulanmaktadir.

Tiirkiye’de kanserin yayginhg

Ulkemizde her yil 150 bin yeni kanser hastasinin oldugu belir-
tilmektedir. Ulkemizde kanser kayit merkezleri 8 ili kapsayan
bir veri toplama ¢alismast yurtitmektedirler. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi yayimladigt son raporda tiim iller ya da
Tiirkiye’ye genellenebilen sayilara sahip olmadiklarini, Tzmir
ile ilgili sayilarin daha kesin sayilar oldugunu ifade etmektedir.
2007 yilinda yayimlanan Tirkiye’de Kanser Kontrol raporu-
na gore Turkiye de Kanser kaba hizt erkeklerde 100 binde
110.3, yaga standardize hiz1 100 binde 137 iken; kadinlarda
kaba hiz 100 binde 82, yasa standardize hiz 100 binde 91°dir.
Turkiye'de kansere bagh kaba 6lum hizi 100 binde 85.7 iken,
kadinlarda bu oran 100 binde 58.7°dir. Yasa standart hizlar
erkeklerde daha belirgin olmak tizere daha yiiksektir (100 bin-
de 107.8’¢ 100 binde 58.7). Erkeklerde akciger, mide barsak
sistemi ve prostat, kadinlarda meme, mide barsak sistemi ve
yumurtalik kanserleri daha sik gérilmektedir.

KANSER BiREYi RUHSAL VE TOPLUMSAL
ACIDAN NASIL ETKiLIYOR

Kanser hastaliginin yol actig1 strese verilen yanit, sergilenen
uyum c¢abalart bireyin 6zellikleri, hastaligin 6zellikleri ve cev-
resel etkenlere dogrudan baghdir. Yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, kisilik yapisi, kanserin tird, evresi ve diger 6zellikleri, bi-
reyin sosyo-demografik ézellikleri (is, evlilik, yasam kosullari,
sosyal giivenlik vs), sosyal destek aginin durumu, hastaligin
bu degiskenler tizerinde yarattigs tahribat gibi etkenlerin timi
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikisinda rolt olan degiskenler-
dir.

Hastalik bireyin yasadigt cok 6nemli bir krizdir. Kanser bir
stres etkeni olarak bireyin yasaminda ciddi bir kriz yaratir.
Temel siire¢ dengenin bozulmasidir. Bozulan fiziksel denge
ruhsal dengenin de giderek bozulmasina yol agar. Strese karsi
hem zihinsel hem de fizyolojik tepkiler olugsmaya baslar. Bu-
nun toplumsal ve kisiler arasi diizeyde yansimalari olur. Bu
stirec bir ruhsal bozukluk olusana dek iletleyebilir.

Kriz, ti¢ ayrt asamada kendini gosterir. Bunun ilki tant konma
evresidir. Tkinci kriz ise, hastaligin yineleme déneminde orta-
ya ¢tkar. Uciincii kriz de durumun kotiilesmesi ile birlikte yeni
tedavi gereksinimlerin ortaya ¢iktigi dénemlerde yasanur.

Sik gortlen tepkiler; yas tepkisi, yalnizlik, uyum gucligi,
depresif belirtiler, bunalti, 6fke, inkar, bagimlilik, sugluluk,
dismanca davranislarda arta, yansitma, saldirganlik iceren bir

diren¢ durumu ve gligstizlitk olmaktadir. Hastalarin ve ailele-

rin stk olarak karsiastigt durumlar ruhsal tepkilerin gelisimine
katkida bulunur. Ozellikle gelecek ile ilgili belirsizlik ve kusku,
hastalig1 anlamlandirmada yasanan giiclikler, yasamit bedeni
tzerindeki denetimi kaybedecegi inanci, yetersizlik ve bagari-
sizlik duygusu, kanserli bir hasta olarak damgalanma korkusu
ve son olarak da hastaligini yakinlarindan cevresinden stirekli
gizleme c¢abast 6nemli etkilerde bulunmaktadir.

Kansere uyumda bes evreden séz etmek olanaklidir. Inkar,
Ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme. Siklikla ilk asama
sok, inanmama ve inkardir. Ardindan kaygi, panik duygusu
ve garesizlik yaratir. Bunu kizginlik ve depresyon izler. Kabul-
lenme ile sonlanir. Olusan kriz sok, tepki, direnme ve uyum
stirecini icerir. Her bir asamada hastaya yonelik sergilenen
tutum O6nemlidir.Umut agilayict yaklasim, hastayr dinleme,
anlama ve kendini ifade edebilmesine zaman ve olanak ta-
nima, destek sitemlerini ¢alistirma, yasadigi kaygt ve bedene
yabancilasma duygulart ile baga ¢tkmasini ayirt etme Snem-
lidir. Uyum siirecinde birey kendini, yasamint ve gelecegini
yeniden gbzden gecitir, yeniden degerlendirir, isteklerini ve
olanaklarint gbzden gegirir ve bir yasam plani olusturur. Has-
talikla hesaplastr, yasamit sorgular ve bir yon cizer.

KANSERE ESLiK EDEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN
YAYGINLIGI

Kanser hastalarinda gozlenen ruhsal bozukluklarin yayginligs-
nin g6z ardi edilemeyecek denli yiiksek oldugu, yarattigt sonug-
larint ihmal edilemeyecek 6nemde oldugu belirtilmektedir.

Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin %47’sinde degisik
diizeyde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢iktigt gorilmistir. Bu
hastaliklarin basinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin sik
olarak yer aldigt uyum bozukluklari ve depresyon gelmektedir.

Kanser hastalarinda anksiyete (bunalti, kaygr) ¢ok yaygindir.
Bu kaygi hastaligin ya da tedavinin korkutucu yanlarindan
kaynaklanabilir, var olan hastaligin bir belirtisi olarak gorile-
bilir, tedavinin ve kullanilan ilaglarin yarattigi bir istenmeyen
durum olabilir ya da bireyde daha 6nce var olan bir anksiyete
bozuklugu kanser streci ile bitlikte alevlenmesi sonucu orta-
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ya ¢ikabilir.

Depresyonun kanser hastalarinda gériilme orant %5 ile %60
arasinda degismektedir. Depresyon, mide barsak sistemi ve
beyin timorlerinde daha stk ortaya cikmaktadir. Ozellikle
kanserin ileti evrelerinde depresyon daha stk gérilmektedir.

Kanserli hastalarda bazt belirtiler depresyon habercisi olabi-
lir. Bunlar, asirt bagimlilik, 6fke, sosyal ¢cekilme, g6z iliskisin-
den kaginma, yakinlariyla birlikte olmaktan kaginma, caresiz-
lik, umutsuzluk, asir1 agr1 yakinmalari, tedaviye uyumsuzluk
gibi belirtilerdir.

Ailede ve kendisinde ruhsal hastalik éykiisiiniin olmast, aile-
sel ve sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, hastaligin ileri
doénemlerinde olma, agrinin varligt ve kontrol edilememesi
depresyonun ortaya ¢ikmast agisindan en 6nemli risk etken-
leridir.

Kanserli hastalarda %50’ye varan oranlarda uyku bozuklukla-
r1 gorilebilmektedir.

Kanserli hastalarda intihar oranlart
da ytksektir. Bir arastirmada intihar
girisimi orant %17.2 bulunurken, ol-
gularin %406%1 intihar diistinceleri ve
planlarinin varhgindan s6z etmekte-
dir. Oliim korkusu gen¢ hastalarda
daha yogun saptanmakta, ileri yasta
6liim dusiinceleri artmaktadir. Ozel-
likle kanserin viicudun baska bolge-
lerine yayildigt hastalarda 6lim ve in-
tihar dustincelerinin yayginligt daha
da artmaktadir.

“Kanserin tim diinyada ve tlkemizde
%22'lik oranla kalp damar
hastaliklarindan sonra en sik ikinci
6lim nedeni oldugu belirtilmektedir.
Bu sonuclar kanserin 6nemli bir
toplum saghgi sorunu oldugunu
gostermektedir. Ozellikle 6nlenebilir
ve toplum taramalariyla erken tani

KANSERE VERILEN RUHSAL TEPKILERIN
KULTUREL YONU

Ulkemizde kanserin nasil karstlandigi, uyum mekanizmala-
11, saglik calisanlarinin kansere yaklasimi, eslik eden ruhsal
bozukluklarin sikligt, tedavisi vs konularda batidan énemli
fakliliklar vardir. Ozellikle iilkemizde kaginma, bilgilendirme
sorunlari, kaderci kabullenis daha sik gérillmektedir. Hastalar
daha fazla inkar etme egilimi géstermekte, hastalarin yaklasik
%20 si s6ylenecekleri duymamak igin doktorlartyla konusma-
makta, bilgi alma sorumluluklarini yakinlarina yiiklemekte,
6nemli bir hasta grubu ise tamilarini bildikleri halde yakin-
lartyla konusmamakta, hastalarin yaridan fazlasinda da hasta
yakinlart hastalarin moralleri bozulacagt endisesiyle taninin
hastalara séylenmesini istememekteditler.

Taniy1 séyleyip séylememe konusu halen tartisilan bir konu-
dur. Ulkemiz ve batt arasinda fark gézlenen noktalardan biri
de burasidir. ABD’de hekimlerin tamamina yakini sGylenmesi
taraftaridir. Nasil s6ylenecegi, hastanin buna nasil hazirla-
nacag 6nemlidir. Gergegi yadsimayan, var olan secenckleri
iceren, umut astlayan bir tarz ile séy-
lenmesi 6nerilmektedir.

Doktorlar hastaligi konusmay1 has-
tanin entelektiiel diizeyine goére be-
litlediklerini, %40 oraninda tantyt
s6ylemediklerini ifade etmektedirler.
Bir baska calismada da hastalarin %
67.9 u, hemsirelerin %70 i doktorla-
rin ise %80’ninin taninin séylenmesi
gerektigini belirttikleri aktarilmustir.

ve tedavisinin olanakli olmasi bu

Bu hastaliklardan biri de bireyin fi-
zik butunligini tehdit eden, onu
dehsete distren ve caresiz birakan
yasam  deneyimlerinin  sonucun-
da olusan “travma sonrast stres
bozuklugu”dur. Kanser birey icin
“bir deprem, bir felaket™ gibi yasan-
makta ve ruhsal acidan 6rseleyici olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
ruhsal tablo kanserin seyrini derinden etkilemektedir. Ayrica
bu bozuklugun kendisi yasam kalitesini bozan siiregen nite-
likli bir ruhsal bozukluk olarak kanserden bagimsiz olarak da
iz birakmaktadir. Kanser, siirekliligi olan bir travma olarak
daha derin izler birakabilmektedir.

Yapilan calismalar kanserli hastalarda TSSB yayginliginin
%1.9 ile %35 arasinda degistigini géstermektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada kanser hastalarinin %19’unda travma
sonrast stres bozuklugu saptanmustir. TSSB yayginligt kanse-
i olan kadin hastalarda %?24.5 bulunurken, erkek hastalarda
%12.8dir. Ek olarak kansere yonelik ila¢ tedavisi alanlarda
almayanlara gbre, TSSB yayginligi daha ytuksek bulunmugtur.
Tedavi gérme hem hastaligin agirligini temsil etmekte, hem
de ilacin yarattigr sonuglar ruhsal tepki Gretmeyi kolaylastir-
maktadir.
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sorunun en 6nemli 6zelligidir. Kanser
birincil koruyuculugun cok 6nemli ve
etkili oldugu, buna iliskin olanaklarin
en gi¢li oldugu hastaliklardandir...”

KANSERLI HASTALARA
YAKLASIM

Kansere karsi yaklasim biyo-
psiko-sosyal bir biitiinliik icinde
olmalidir.

Kanserin yasam kalitesini nasil et-
kileyecegi, hastalarin kalan émriind nasil gecirecegi doktor-
larin giindeminde olmalidir. Hastalarin tedavi siirecine etkin
bicimde katilmalarinin saglanmasi icin onlarin goérislerinin ve
beklentilerinin 6nemsenmesi, hastalarin duygu ve dustince-
lerine kulak verilmesi, ytreklendirilmesi, empati gosterilmesi
ve geri bildirim verilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavi plant yapar-
ken hastanin 6nceden hazitlanmast, bilgilendirilmesi, tedavi-
ye iliskin ayrintilarin ve olast sonuglarin dnceden aktarilmasi,
alinacak 6nlemler konusunda egitilmesi, ortaya ¢ikabilecek
ruhsal sorunlar ile ilgili gereken bilginin verilmesi gerekmek-
tedir. Agri ve eslik eden psikiyatrik belirtilerin erken tant ve
tedavisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi akildan
cikarilmamalidir.

Kanser hastalarinda ortaya c¢tkan ruhsal sorunlara odaklan-
mak ve dikkatleri bu alana yoneltmek ¢agdas bir tip yaklagimi-
nin en 6nemli 6gelerinden biridir Sadece kanseri iyilestirmek
ya da yasam stresini uzatmak degil; hastalik siiresinde yasam



\

kalitesini artirmak, agtisiz, acisiz ve konforlu bir yasam stireci
saglamak ¢agdas tibbin amact olmalidir. Tedavi planlarinda
ruhsal ve toplumsal degiskenler 6ncelikli olarak gézetilme-

lidir.

Hastaligin 6zelikleri yaninda kansere iliskin inanislar, 6nceki
deneyimler, icinde bulunulan yas déneminin 6zellikleri, sos-
yal destek sistemleri, hastaliga iliskin kiltiirel ve toplumsal
tutumlar, bireyin kisiligi ve sahip oldugu baga ¢ikma beceri
diizeyi 6nemli olmaktadir.

psikoterapiler ¢ok yararl olmaktadir. Tedavilerde amag hasta-
nin benlik saygisint yeniden kazanmasi, yasam dengesini yeni-
den kurmast, sinirliliklarint kabullenmesi, glicli yonlerini fark
etmesi, kendine 6zgli basa ¢ikma becerileri gelistirebilmesi
yontndedir. Psikoterapi’nin yasam kalitesini artirma yaninda
hastaligin yinelemesi ve 6lim oranlarini Snemli Slctide azalt-
g1 gorilmistir. Ornegin hipnozla agri kontroli yapilan bir
calismada bes yillik yasam stiresi 18 ay, on yilik yasam stresi-
nin ortalama 20 ay uzadigt géralmiistir.

Ozellikle tedavi asamalarinda ruhsal destek énemlidir. Tlk te-
davi girisimi sonrasinda olusan umut 15181 tedavilerin yarattigi
yan etkiler ve istenmeyen durumlar nedeniyle azalabilir. Ozel-
likle cerrahi girisimlerin yarattugi stkintt ve sakat kalma kor-
kusu, ameliyatlarin ve hastaligin yasamui tehdit edici niteligi,
beden imaj1 ile ilgili endiseleri biraz geriye itmektedir. Cerrahi
girisim sonrasi ortaya ¢ikan bazi kayiplar 6zellikle depresyon
gelisimini kolaylastirmaktadir. Ayrica 1s1n tedavisi (radyotera-
pi) uygulamalart da hastalarda yeni korku ve kaygilarin olus-
masina yol agmaktadir. Yine uygulanan tedavilerden dolay
uygulanan zorunlu yalitma (izolasyon) da ruhsal belirtilerin
gelismesine, 6zellikle terkedilmislik ve yalniz kalma inancinin
pekismesine yol acabilmektedir. Hastalik stirecinin belirsizli-
i kaygt yaratmaktadur.

Bir ¢cok hasta alternatif tedavi secenek-
lerine basvurmaktadir. Tibbi tedaviyi

Kanserli hastalari ruhsal olarak
degerlendirmenin giicliigii

Kanserli hastalarda kanser belirtileri
ile depresyon belirtileri arasinda &r-
tisme oldugu icin tanit koyma siire-
cinden de giiclikler yasanabilir. Bu
nedenle bedensel belirtilerin disinda
kalan karamsarlik, yasamdan zevk al-
mama, umutsuzluk, yasam: anlamsiz
bulma, 6lim ve intihar dusinceleri,
kontroliind yitirme, kendini degersiz
bulma, sucluluk gibi duygu ve dusiin-
ce alaninda ki belirtilere gbre deger-
lendirmenin daha dogru olacag1 belir-
tilmektedir.

Tant siirecinde bedene ilgi artist, be-

“Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlara odaklanmak ve
dikkatleri bu alana yoneltmek
gagdas bir tip yaklagiminin
en onemli 6gelerinden biridir
Sadece kanseri iyilestirmek
ya da yasam siresini uzatmak
degil; hastalik stiresinde yasam
kalitesini artirmak, agrisiz, acisiz
ve konforlu bir yasam siireci
saglamak cagdas tibbin amaci
olmalidir. Tedavi planlarinda
ruhsal ve toplumsal degiskenler
oncelikli olarak gozetilmelidir. “

engellemedigi, olumsuz etkilemedigi ve
tedavi uyumunu bozmadig1 siirece bu
tir arayislarin olumsuz bir etkisi olma-
dig1 kabul edilmektedir. Aksine hasta-
nin bu umut arayiglarinin onu daha diri
tutacagl, bagisiklik sistemini olumlu
yonde etkileyerek tedaviye katki sagla-
yacagt distiniilmektedir. Ozetle bilim-
sel ya da poptiler olsun, ruhsal tedavi-
ler yasam kalitesini ylkseltmeye aractlik
ettigi stirece yararlt olacaktur..

KANSERi ve SONUCLARINI
ONLEMEDE SOSYAL DESTEGIN
ONEMI

Kanser, hastaligin seyri ve yarattdi so-

densel degisikliklere yonelik endise ve
kaygida artis gbzlenir. Bu noktada iyi bir tibbi inceleme ve
hastalart dogru bilgilendirme ¢ok 6nemlidir.

Ruhsal bozukluklarin tedavisi

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde ila¢ ve biyolojk tedavilerin
yant sira, krize mtidahale yaklasimlari ve cesitli psikoterapiler
kullanilir. Bu terapiler hastaligin farkli evrelerinde farkli bi-

cimler de yapilandirilmay1 gerektirir.

Uygulanan tedaviler hastanin is, aile ve yasam gugliiklerine
odaklanan; sorun odakli, cok zaman almayan, hastayi aile ve
cevresiyle tedavi strecine katan yaklagimlar olmalidir. Bilgi-
lendirme, egitim ve bireysel ya da grup biciminde uygulanan

nuclar acisindan sosyal destek gerek-

siniminin en 6nemli oldugu hastalik
gruplarinin baginda gelir. Arastirmalar sosyal destegin bagi-
siklik sistemi tizerinde olumlu etkide bulunarak kanserin gidi-
sini olumlu yénde etkiledigini, yasam siiresini uzattigini gos-
termistir. Ozellikle gegirilen yasamsal ameliyatlar sonrasinda
baslayan ve siireklilik kazanan sosyal destek yagam siiresinin
uzamast yaninda yasam kalitesinin de artisint saglamakta; has-
tanin ameliyat sonrast hem yasama hem de tedaviye uyumunu
artirmaktadir. Ozellikle hastaligin erken donemlerinde verilen
duygusal destegin ¢cok 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir.
Hastalar basta es ve ¢ocuklart olmak tizere daha cok ailelerin-
den destek gérmekteditler.

Bu destegin tiirti 6nemlidir. Stk stk ziyaret edilme, sorunlarini
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¢6zimi siirecinde yaninda olma ve sorumluluk alma yaninda
hastalik Gzerine konusma, bilgi verme 6nemlidir. Hastalarin
yatisinin hastaliklarint bilmedikleri ya da yeterli bilgi sahibi
olmadiklari belirtiimektedir. Sadece aile bireylerinden gelen
destegin kanserin yarattigi ruhsal toplumsal sorunlatla basa
ctkma da yeterli olamayacagt, bir kanser politikasinin-kronik
hasta bakimi ¢er¢evesinde koruyucu ruh sagligt calismalarinin
6nemli oldugu aciktir. Kanser hastalart siklikla aileleriyle bit-
likte yalniz birakilmaktadirlar. LOSEV ve benzeri sivil toplum
etkinliklerinin katkist 6nemlidir ama bu hastalara verilmesi
gereken destegin salt bu tiir katkilara indirgenmesi, kamusal
bir saglik ve sosyal politikanint giindem disinda kalmasinin
buyiik eksiklik yarattigini belirtmeliyiz.

HASTA AiLELERI

Kanserli hastanin hastalik sirecinde hasta aileleri de ¢ok et-
kilenmekte ve ciddi ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Asiri
sorumluluk tstlenmeye bagl yorgunluk, depresif belirtiler
stk goriilir. Caresizlik yasarlar. Eslik eden sucluluk duygulars,
yetersizlik duygulart ve titkenme ortaya cikar. Hasta yakinlar
tim sorunlara ragmen psikiyatrik yardim almayi erteleme egi-
limi gstermekteditler.

SAGLIK CALISANLARI

Saglik calisanlart da hastalin duygusal ve fiziksel yika karsi-
sinda 6nemli sorunlar ve giiclikler yagsamaktaditlar.

SONUC OLARAK...

Kanserin ruhsal ve toplumsal yonleri g6z ardi edilmemesi ge-
reken, saglk sistemi icinde hak ettigi ilginin g6sterilmesi gere-
ken, politika belirlemede agitlik verilmesi gereken en 6nemli
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toplum sagligi sorunlarindan bir oldugu akilda tutulmalidir.
Kamusal bir hizmet olarak kanseri her asama da 6nlemenin,
erken ve tedaviyi olanaklt kilmanin ve kanserli hastalara ya-
samlarinin her ddneminde gereken destek ve katkiyt saglama-
nin kosullari olusturulmalidir.

1- Kanserin 6nlenmesine yonelik kamusal politikalar uygu-
lanmast

2- Kanser hakkinda toplumu bilgilendirmeye yonelik ¢alis-
malar yapilmas:

3- Kanserin ruhsal etkilerine yonelik bilgilendirme ve egitim
calismalarinin yapilmasi

4- Toplum sagligi ve koruyucu psikiyatri uygulamalart ger-
cevesinde kanserli hasta ve yakinlarina yonelik 6zellesmis
ruhsal destek birimlerinin acilmast

5- Kanserli hastalarin tedavisinde mutlaka ruh saglig cali-
sanlari ile koordineli bir ¢alismanin strdirtlmesi

6- Kamu ve Universite hastanelerinde konsiltsyon liyezon
psikiyatrisi cercevesinde kansere yonelik birimlerin sayist-
nin ve niteliginin artirlmast

7- Kanser ilaglarinin ve ilgili tedavilerinin sosyal glvenlik
sistemine baglt olup olmaya bakilmaksizin ticretsiz olarak
saglanmast

kanser ve sonuglari ile baga ¢ikmada katk: saglayacak en 6nce-
likli ve temel yaklagimlar olacaktir.

Dr. Seref Ozer
TPD Genel Baskani

Dr. Burhanettin Kaya
TPD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

TPD Merkez Yénetim Kurulu adina
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EKONOMIK KRiZIN RUH SAGLIGINA ETKILERI VE

COZUM ONERILERI

2008 yilinda yayinladigi “OECD Ulkelerinde Gelir
Dagilimt ve Yoksulluk™ adli rapora gére son 20 yilda
OECD iilkelerinin dértte tgtinde zenginlerle yoksullar ara-

E konomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti’niin(OECD)

sindaki esitsizligin arttigt ve ekonomik gelismeden zengin-
lerin daha fazla pay aldigi belirtilmektedir. OECD ilkeleri
arasinda Tirkiye gelir esitsizligi acisindan Meksika ile birlikte
son 2 sirada yer almaktadir. Aynt raporda gelir esitsizliginin
fazla oldugu tlkelerde yoksullugun da daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir.

Turkiye’de yoksulluk sinirmnin altina diisen kisi sayist her ge-
¢en yil daha da artmaktadir.. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na
gore 2008 yilinda Tirkiye niifusunun %18.56%1, Ankara Tica-
ret Odasi raporuna gore ise %74’4 yoksulluk sinirinin altinda
yasamlarini stirdirmeye calismaktadir.

1929’da kapitalizmin ilk buyiik krizi olan “Buytk Buhran”dan
giiniimiize kadar onlarca biyiik 6l¢ekli ekonomik kriz ortaya
ctkmustir. Son olarak da 2008’in Eylil ayinda Amerika Birlesik
Devletlerinde baslayan ekonomik kriz tim diinyay: ve tlke-
mizi etkisi altina almigtir. Kapitalizmin dogasindan kaynakla-
nan ekonomik krizler zenginler ve yoksullar arasinda varolan
gelir esitsizligini daha da artirmaktadir. Sonucta ekonomide
yasanan krizlerin toplum tizerindeki temel etkisi yoksullugun
ve issizligin artigt olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yoksulluk ve issizlik ise ruh saghgint olumsuz etkilemektedir.
Yoksulluk ve issizlik; depresyon, intiharlara bagh élim, alkol
ve madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari gibi
bir¢ok psikiyatrik hastalik riskini énemli oranda artirmakta-
dir. Yoksulluk ve issizligin ruhsal sorunlara neden olmasini
yant sira ruhsal soruna ya da sorunlara sahip olmanin da is-
sizlik ve yoksullukla iliskisi bulunmaktadir. Ruh sagligi sorunu
olan hastalarda olmayanlara gére issizlik ve yoksulluk oranlar
daha fazladir. Ayrica issizlik ve yoksulluk, , ruhsal sorunlar
olan kisilerin rahatsizliklarina yonelik uygun tedavi girisimle-
rinden yararlanabilmelerini de 6nlemektedir. Bu nedenle de
hastaliklarinin gidis ve sonlanimi olumsuz etkilenmektedir.

Ekonomik krizlerin yol actig issizlik kadar énemli diger bir
sorun ise kayit dist calismadir. Ekonomik krizler sonrast ka-
yit dist calisanlarin sayisinda énemli artis olmaktadir. Tsten ci-
kartmalar sonrast zor sartlarda ve kayit dist calismaya devam
eden bireylerde is ylikii artmakta ve kayit dist calisanlarda is-
sizlere benzer bir cok 6nemli ruhsal soruna yol agmaktadir.

Yapisal Coziim Onerileri:

Ulkemizde yoksulluk ve issizlik oranlarinin yiiksekligi ve eko-
nomik kriz sonrasinda bu oranlarin daha da artacag: dist-
nildiginde ruh saghiginin korunmast ve tedavisi icin saglk
politikalarinda diizenleme yapilmasi zorunludur.

Bu dizenlemeler,, hasta olan kisilere tedavi edici saglik hiz-
meti sunulmasi bicimindeki “geleneksel tip” yontemlerinin
yanisira saglhigin korumasi ve gelistirilmesini temel alan “cag-
das hekimlik” yontemlerini de icermelidir. Sagligin temel bir
insan hakki olmasindan yola ¢ikarak, “Herkese, her zaman ve
her yerde” saglk hizmeti sunulmast amac¢lanmalidir.. Cagdas
hekimlik uygulamalart saglik hizmetlerinin maliyetini distir-
mesi bakimindan bireyler ve hitkiimetler icin ¢ok uygun bir
sistemdit.

Ancak su anda ilkemizde uygulanmaya calisilan saglikta d6-
nistim programi ¢agdas hekimlik uygulamalari ile Srtisme-
mektedir. Son yillarda saglik hizmetlerine ayrilan biitge ince-
lendiginde her gegen giin tedavi edici hizmetlere yani ilaca
ayrilan pay artirilirken; bireysel ve toplumsal koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan biitce azalmaktadir. Ayni zamanda insan-
larimizin cebinden saglik icin ¢tkan para da her gegen giin
artmaktadir. Bu durum 6zellikle yoksul ve issiz kesimin daha
da yoksullasmasina neden olmaktadir. Bu nedenle issizlerin
ve yoksullarin ruhsal hastaliklar acisindan risk grubunda ol-
dugu dustnildiginde issizlik tcretinin miktarinin, stiresinin
ve kapsaminin artirilmasi ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde
oldukc¢a 6nemli bir adim olacaktit.
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Ekonomik kriz sonrast psikiyatrik hastaliklarda artis goriile-
cegi ve psikiyatrik hastaligi olan bireylerin saglk hizmetlerine

ulasiminda giiclik olacagr diginildigiinde ise genel biitge-
den finanse edilecek toplum ve koruyucu psikiyatri uygula-
malarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla toplum, isyeri
ve okul temelli psikiyatri hizmetlerinin tlke ¢apinda 6rgiitlen-
mesi; psikiyatrik hastaliklar agisindan riskli bireylerin tespiti-
ni, psikiyatrik hastaliklarin erken saptanip 6nemli sosyal ve
fiziksel kayiplar yol agmadan tedavi edilmesini saglayacaktir.
Béylece saglik ve sosyal hizmet politikalarinda yapilacak yapi-
sal degisikliklerle hem ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
tedavi sansi artirilacak hem de uzun dénemde tilke ekonomi-
sine katk1 saglanacaktir.

Sonug olarak ekonomik krizin ruh sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerini gidermek i¢in:

1. Issizlik ve yoksullukla miicadelede ciddi politikalar gelis-
tirilmelidir
2. TIssizlik yardiminin miktari, kapsami ve siiresi artirilmali-

dir

3. Saglik hizmetleri ve ruh saghgi hizmetleri ticretsiz ve kolay
ulastlabilir olmalidir. Tssiz birakilan kesimlere yonelik tic-
retsiz ruhsal destek tniteleri kurulmalidir.

4. Opgzellikle issiz kesimdeki ailelerin cocuklart beslenme,
vitamin destegi, viral ve enfeksiyoz hastaliklar agisindan
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duizenli araliklarla ve tamamen tcretsiz olarak izlenmeli ve
gerekli tedavi ve beslenmeleri saglanmalidir.

5. Calisan kesimlerden saglk hizmetlerinde alinan  katk
paylart ve ilag yiizdeleri kaldirilmalidir.

6. Her dizeyde egitim kurumlarinda/okullarda ruhsal ve be-
densel rahatsizliklara karsi egitim programlart hazirlanma-
lidr.

iSSIZLiK, ASIRI CALISMA VE BASA CIKMA
YOLLARI

Ekonomik krizin bireyi etkilemeye basladigt siirecte bedenin
ve ruhsal yapinin krizi olarak devam eder.

Kriz, degisik zorlanmalar sonucunda olusan , akut ve siiresi
stnirlt bir durumdur.. Bireyin ruhsal yapisindaki kararli-stabil
durumu ortaya cikan stres ve yagam olaytyla birlikte bozula-
cak, birey de eski kararhh durumuna dénebilmek icin cabala-
yacaktir.

iS STRESI

Ekonomik kriz gibi bir siirecin yarattigt sonuglardan biri is
stresidir. Clnkli kriz calisanlart issiz kalma korkusu ve kay-
gistyla bas basa birakir. Belirsizlik siiregen bir kaygr kaynagi
olarak islev gorir. Issiz kalanlar, issizligin yarattug: kayiplar-
dan kaynakli sorunlar ile basa ¢tkarken gelecege iliskin olumlu
beklentilerini yitirerek depresyona girebilirler. Isini siirdiirebi-
lenleri ise bu kez asir1 ¢calisma bekleyecektir.

En yakin tarihli verilere bagl 6ngériler bazt sektorlerde ca-
lisanlarin %50 sinin isten ¢tkarildigi ya da cikarilacagt yoniin-
dedir. Bu ise aynt isin kalanlarin agir1 caligmast ile saglanacagi
anlamina gelecektir. Bu da asir1 ¢alismaya baglt olarak, basta
tiikenme olmak tizere bir ¢ok ruhsal bozuklugun ortaya ¢ika-
cagini gostermektedir.

Kriz stres kaynaklarinin artisina neden olacaktir.. Bunlar, isle
ilgili degisimler ve belirsizlik, gercekei olmayan beklentilerin
olmasi, hizli karar verme zorunlulugu, iste kontrol yoklugu,
kariyerde ilerleme arzusu, yeni teknolojilerin is alanina girme-
si ve bunlarin icinde en 6nemlisi olan asiri is yikidiir. Is ye-
rinde rol ¢atismalarin varligi, cogul roller istlenme ve rol be-
lirsizligi de diger 6nemli stres kaynagidir. Ozellikle ekonomik
kriz dénemlerinde isten ¢ikarmalara bagli olarak ¢alisanlarin
cogul roller tstlenmesi 6nemli bir stres kaynagt olarak islev
gormektedir. Bunun yaninda kisiler arasi iligkilerde yasanan
sorunlar da stres kaynagdur.

Is yerinde iletisim sorunlart, kirtct kisiliklerin varligi ve 6zellik-
le bu kisilerin yonetici konumda olmalari, literatiirde MOB-
BING olarak adlandirilan zorbalik ve yildirmanin varlig,
cinsel taciz ve olumsuz liderlik stillerinin yarattigt siddet gii-
nimiiziin en One ¢tkan is stresi kaynaklarindandir. MOB-
BING psikiyatrinin de calisma alanina yakin tarihte giren yeni
bir kavram olarak tzerine daha ¢ok durulmasini gerektirir bir
durumdur..



Ayrica is yeri ortaminin 6zellikleri, asirt uyaran olmasi, uyart-
cilarin yasamu tehdit edici olmast, glivensiz ve riskli bir isyeri
ortaminin varhgy, tehlike diizeyi yitksek etkinlikleri varligy, is-
yerinde zararli-toksik maddelerin bulunmasi, kisi giivenliginin
saglanmamis olmast ve calisma ortaminin iyi diizenlenmemis
olmasi gibi stres kaynaklari. kriz ddnemlerinde daha belirgin
olmakta, siklig1 daha artmaktadir.

Bunun yaninda is digt stres kaynaklarint da akilda tutmak ge-
rekir. Aile ile ilgili roller, sorumluluk ve beklentiler, bireyin
kendisi ile ilgili sorunlar, kariyer beklentisinin dizeyi, ma-
ruz kaldigs is dist Orseleyici yasam deneyimleri, sosyallesme
olanaklarinin yetersizlikleri bunlardan bazilaridir. Ekonomik
kriz dénemleri aile ici dinamikleri de degistiren, aile biitiinli-
nii bozan sonuglar yaratmaktadir. Ailenin ge¢imini saglayan
bireyin igsiz kalmasi, giderek yoksullasmasi, isini strdiiren
bireyin tiim ge¢im sorumlulugunu istlenmek icin agir1 ve gii-
vencesiz islerde ¢alismasini dogurmakta, aile iligkilerinin bii-
tinligini bozan bir durumu dogurmaktadir. Kriz dénem-
lerinde bir yandan aile bu yonde degisim gegirirken, diger
yandan aile dayanismasina gereksinim artmaktadir. Cagdas
toplumlarda bu siirecte kamusal destek sistemlerinin devreye
sokularak ailenin bu yogun etkilenmeden korunmaya calisil-
mast gerekir.

Asirt calismanin 6nemli bir sonucu da tikenmedir ve ¢cok sik
yasanan bir durumdur. Ttkenme siirecinde birey 6nce bir duy-
gusal tikenme yasar. Onu yabancilasma ve kisisel becerilerde
azalma izler. Bunun sonrasinda birtakim ruhsal ve davranigsal
sorunlar yasanmaya baslayacaktr. Tikenme siirecinde birey
is yasamindaki temel amaglari ve is doyumunu, yapugi ise il-
gisini yitirecektir. Yorgunluk ve bezmislik gbzlenir. Mesleksel
krizler yagar, kendisine, cevresine ve isine yabancilastr.

STRESLE BASA CIKMA YOLLARI

*  Devlet tarafinda yapilmas: gerekenler:

*  Yonelticiler dizeyinde yapilmast gerekenler
*  Ekip iliskisi diizeyinde yapilmasi gerekenler
*  Aile dizeyinde yapilmast gerekenler

BASIN BULTENLERi ¢

*  Bireysel diizeyde yapilmast gerckenler
e Profesyonel dizeyde yapilmasi gerekenler

BIREYSEL DUZEYDE BASA CIKMA YOLLARI

Bireylerin stresle karsilastiklarinda yaptiklart degerlendirme-
ler sonrasinda iki tir basa ¢tkma tarzini kullandiklarini go-
ruyoruz.

Sorun odakli ¢oziimler, streséri kontrol etmeye odaklanan
yaklagimlardir. Oncelikle yasanan stres etkeninin ne oldugu-
nu, Ozelliklerini, siddetini vs. anlamaya yonelen yaklagimlart
icerir. Oncelikle birey sorunun ¢ézimii konusunda bir goris
olusturdugunda sorun ¢ézme agamalarini sistematize etmek
durumundadir. Degerlendirme siireci icinde yaptigt sorunu
bilesenlerine ayirmak, aralarindaki ardisik iliskiyi gérmek ve
sorunun hangi kismina 6ncelik verecegini kararlagtirma son-
rast eyleme gecerken, bu stirecte girisken davranmak ve za-
mant iyi kullanmak durumundadir.

Duygu odakli ¢6ztimler ise, bireyin strese yanit olarak verdi-
&1 tepkiyi kontrol etmesine odakli yaklagimlart icerir. Duygu
odakli basa ¢tkma yollarinda ortaya ¢ikan kaygt ve korkusu-
nu kontrol etmeye ¢alisir. Anksiyete yénetimi, 6fke kontrold,
davrans kontroli bu siitecin bazt parcalaridir. Yine bu basa
¢tkma bi¢iminde birey sosyal destek aramaya yonelir. Kimi
zaman soruna uzaktan bakma, uzaklasma, yok sayma, kac-
ma ya da kaginma biciminde davraniglar sergiler. Bu kagma
bicimleri cercevesinde uykuya yonelme, strekli uyuma, var
olan sikintist ve ruhsal tepkileri i¢in ila¢ kullanma egilimi g&s-
terme, alkol ya da bagimlilik yapict maddelere yonelme gibi
egilimler gosterebilir.

Kendini kontrol etmeye c¢abalama ve bunda basarisiz olma
bireyin sikintilarini ve umutsuzlugunu daha da artiracaktir.
Ofke kontroliinde giicliik yasama hem iliskilerini hem de fi-
ziksel saghgint etkileyecektir. Yine duygu odakli basa ¢itkma
yollari sorunlartyla basa ¢tkma stirecinde bireyin sorumluluk
almasini gerektirir. Sorumluluktan kagma da olumsuz nitelik-
te duygu odaklt bir basa ¢itkma yolu olarak bireyin repertu-
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arina girdiginde bireyin olumsuz duygularinin artmasina ve
pekismesine yol agacaktir. Iginde bulundugu durumu olum-
suz nitelikte bile olsa olumlu bir ¢erceveden gérmeye calis-
ma, olumsuz kosullart déntistirebilecek olumlu ipuglarini
gbrebilmesi,’ayrica asirt genelleme, secici algilama, hissettigi
duygulardan olumsuz anlamlar ¢ikarma” gibi hatali distince
stireglerinden uzak durabilme becerisi kazanmast gerekecek-
tir. TGm bu ¢abalar aslinda bireyin icinde bulundugu elveris-
siz kosullari saglikli bir degerlendirme siirecinden gecirdikten
sonra alternatif ¢6ziimler Gretebilmeyi basarmasini hedefle-
mektedir.

Stres etkenleriyle basa ¢cikma siirecinde birey her iki basa ¢ik-
ma yolunu uygun bir bilesimde kullanabilme becerisi géster-
diginde sorunun istesinden gelmeyi de o diizeyde basaracak-
tir.

Ozetle birey stres etkeniyle karsilastiginda basa ¢ikmak icin
bir yandan stres etkenini modifiye etmeye, katlanabilir bir du-
ruma getirmeye calisacaktir. Es deyisle etkenin stres yaratan
6zelliklerini azaltmaya, niteligini degistirmeye cabalayacaktir.
Stres etkeni hakkindaki algisint degistirmeye ¢alisacaktir. Bu-
rada maruz kaldig: olaya bagka bir acidan bakabilme, alter-
natif distinceler Gretebilme, alternatif bakis agist gelistirme
gibi cabalar sergilemesi gerekecektir. Strese verdigi ruhsal ve
bedensel yanitlart degistirmeye calisacaktir. Burada danisma,
psikoterapi, ila¢ tedavisi, davranisct tedavi yaklagimlari (gev-
seme, dirti kontrolii vs.) krize miidahale yaklagimlari, etkin-
lige yonelme, toplumsallasma, toplumsal kurumlardan yarar-
lanma vb. yollara kullanilacaktir.

Stresle basa ¢tkmada bireylerin bilingli, yani farkinda olarak
sergiledikleri basa c¢tkma c¢abalart vardir. Plan yapma, duru-
munu sakaya vurma, gevseme egzersizleri, bazi insanlar icin
meditasyon ve dua gibi yontemler, yaratict etkinliklere yonel-
me, uyuma, yalniz kalmayi tercih etme, kendini kinama, sug-
lama gibi edimlerdir. Olumlu yéndeki basa ¢tkma cabalarini
ise giriskenlik, hosgori diizeyini arttirma, beklenti diizeyini
azaltma, kimi zaman saldirtya gecme, meydan okuma gibi
davransglari, olumlu dustinme, duygusal destek ve 6giit arama
gibi yaklagimlar icerir. Profesyonel yardim arama, bilgi arama,
duygulartyla yiz ylze gelme, ilag/madde kullanma, TV sey-
retme, gezinti, spor vb. etkinlikler bilingli basa ¢tkma yollarina
orneklerdir.

Stres astsi olabilir mi? Es deyisle, bireyin stres etkeniyle kar-
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silastiginda ona karst daha bagisik, daha direncli olmast sag-
lanabilir mi? Elbete bu mumkiin olabilir. Bu koruyucu ruh
sagligr yaklasimlarini, bunu merkeze koyan bir saglik politi-

kast yaklasimini gerektirir. Ayrica bu yalnizca birey odakli de-
gil, toplumsal ve kurumsal bir hazirligr gerektirir. Bu bir kamu
saglik hizmeti olarak disintlmelidir.

Stresle basa ¢tkma stirecinde kullanilabilecek yaklasimlardan
biri de stres yonetimidir. Bunun saglamak i¢in 6ncelikle tstle-
nilmis olan goérevle ilgili diizenlemeler yapmak gerekir. Is ve
gbrevin yeniden diizenlenmesi, katihimet yonetim anlayisinin
benimsenmesi, esnek bir calisma takviminin olusturulmast,
fiziksel ortamin dizenlenmesi ve ekip calismasint 6ne ¢ika-
rilmast yoluyla bu saglanir. Bunun yaninda stres yonetiminde
roller ve kisiler arast iliskilerde diizenlemeler yapilir. Odiillen-
dirme, kariyer gelisimi icin esitlik¢i ve uygun olanaklar yarat-
ma, danismanlik sistemini olusturma, gelisen gereksinimler
ve Ustlenilen amaca uygun bir ekip olusturma, islerlik kazan-
dirma, strdirilen programlarda gereksinime ve galiganlara
uygun degisiklikler yapma ve son olarak da uygun bir liderlik
yapist olusturma ile olanaklidur.

Diger 6nemli bir nokta zaman yénetimidir. Bunun i¢in amac-
lar1 saptamak, 6ncelikleri belirlemek, mola vermek, gerekti-
ginde “hayir” diyebilmek, ertelememek, uygun gérevlendirme
yapmak ve zaman kazandirict araglari iyi kullanmak gerekir.

Ayrica gunliik yasami diizenleme ve sagligi bozucu etkenleri

azaltma diger 6nemli noktalardir.

Dr. Halis Ulas, Dr. Burhanettin Kaya
TPD Merkez Yonetim Kurulu adina
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IS YERI STRESININ OZGUN BIR BiCiMi: YILDIRMA (MOBBING)

ingilizce “yildirma” (Mobbing) kavrami, “mob” kokiinden gelmektedir. “Mob” sézciigii, ingilizce'de yasal olmayan bicimde
siddet uygulayan kalabalik veya “cete” anlamindadir. Bir eylem bicimi olarak mobbing s6zciigi ise, psikolojik siddet, kusatma,
topluca saldirma, rahatsiz etme veya sikinti verme anlamina gelmektedir.

Tarihce..

Yildirma kavram, ilk kez 1984°de Isve¢’de “Is Hayatinda
Gvenlik ve Saglik” konulu bir raporun kapsaminda Heinz
Leymann tarafindan ortaya atilmis, 1993’te Isvec’te ¢ikarilan
“Isyerinde Kisilerin Magdur Edilmesi’ adlt kanunla da ilk kez
yasal bir nitelik kazanmistir.

Turkce'de isyerinde uygulanan “zorbalik, duygusal taciz ya
da yildirma” sézciikleriyle adlandirilan “mobbing”, 6zellik-
le hiyerarsik yapilanmis gruplarda ve kontrolin zayif oldugu
orgiitlerde, giicti elinde bulunduran kisinin ya da grubun, di-
gerlerine ruhsal yollar kullanilarak, uzun sireli sistemli bask:
uygulamasi, duygusal saldirt ve yipratma yaratmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Haksiz yere suglama, dedikodu yoluyla say-
ginligini zedeleme, kigiik disirme ve dogrudan veya dolaylt
kot niyetli bir girisimler olarak tanimlanmaktadir. “Yildur-
ma” son yillarda sosyoloji ve hukuk basta olmak tizere bir cok
disiplinin tizerine ¢alistigi bir konu haline gelmistir

Diinyada giderek artan bir ilgiyle arastirilan yildirma kavrami
tilkemizde heniiz yeterince taninan bir olgu degildir.

“Yildirma” nin nedenleri

“Yidirma”yt salt bireysel bir sorun yada isyerinde kisilere
odakli ya da sinrlt bir sorun olarak ele almak dogru degildir.
1970’lerden sonra yasanan ekonomik degisimin, isyerlerindeki
¢alisma ortaminin niteliginde yarattug degisikliklerin, ézellikle
kapitalist kar anlayisinin ve rekabetin, post-fordist olarak ta-
nimlanan esnek Uretim bicimlerinin yarattigi glivencesiz istih-
dam bi¢iminin ve kapitalist rekabetin gelistirdigi, per¢inledigi
bir durum olarak gérmek gereklidir. Bu ekonomik ve politik
zeminde yaganan krizler, yarattug issizlik, asirt calisma, cali-
sanlar Uzerinde yildirma davraniglarinin ve baskinin artmasina
zemin hazirlamaktadir. Caligmalar yiiksek issizlik oranlarinin
ve calisanlarin degersiz gorilmesinin “yildirma”nin artmasina
neden oldugunu gostermektedir. Ozetle son yirmi yila damga-

sint vuran ve basta saglik olmak tizere tim sektétlerde yasama
gecirilen neo-liberal politikalarin dogal bir sonucu olarak “yil-
dirma” ortaya ¢ikmakta ve artmaktadir.

“Yildirma”nin en fazla, asir1 is yitkinden kaynaklanan do-
yumsuzluk, ¢alisma ortaminin demokratik olmayan niteligi,
var olan liderlik bicimi, 6zellikle cogul roller ile ortaya ¢ikan
rol belirsizligi ve rol catismast ile baglantili olduguna dikkat
cekilmigtir. Bu anlamda kapitalist kiltirin egemen kildigi
toplumsal degerlerin “yildirma”y1 tetikledigini ve giderck ar-
tan oranda fiziksel ve duygusal tahribat yarattigini 6ne stirmek
abarti sayilmaz. Boyle bakildiginda “yildirma”nin sinifsal bir
karakteri oldugu, 1rksal, sinifsal ve cinsiyete dayali esitsizlikleri
igeren bir stire¢ oldugu gorilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii de “yildirma”nin ortaya ¢ikmasint ko-
laylastiran is ortamlarinin 6zelliklerini tanimlamistir. Ozellik-
le rol tanimlarinin iyi yapilmadigy, isbirligi ve dayanigsmanin
kurulamadigr ortamlarin yatkinlik yarattugs ifade edilmektedir.
Ozellikle ortaya ¢ikan sorun ve ¢atismalarin uygun problem
¢c6zme beceriyle ¢oziilmemesi, aksine gizlenmesi bunu artiran
etkenler olarak gérilmektedir. Bu yap1 neo-liberal politikala-
rin bigimledigi is ortaminin bir Griint olarak géralmelidir.

Yayginhg:

Bu alandaki smnurlt veriler hem ABde hem de Avrupa’da
“yidirma”nin sira dist bir durum olmadigimi géstermistir.
ABD’de yaklasik 6 ¢alisandan birinin (%16.8) isyerinde yildir-
ma magduru oldugu, bu sayinin %11 oldugu aktarilmaktadir.
ABD’de kamu ¢alisanlarini kapsayan bir arastirmada, kadin
calisanlarin % 42%inin, erkek calisanlarin ise % 15’inin son
iki yilda isyerinde duygusal tacize ve zorbaliga maruz kaldigs,
Isvegte ise intiharlarin % 15’inin “yildirma” kaynakli oldugu
belirtilmektedir..

Bazi meslek gruplarinda “yildirma” daha sik gérilmektedir.
Tayvan'da saglik ¢alisanlarinda yapilan bir calismada “yildir-
ma” yayginligi son bir yil icin %50.9 bulunmus, sézel ve fi-
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ziksel siddetten daha ytiksek oranda gérildigt belirtilmistir.
Bosna’da yine saglik calisanlarinda yapilan bir calismada birey-
lerin %76 oraninda “yildirma” davranislarina maruz kaldikla-
r1 bildirilirken, %026’sinda bunun srarlt ve yineleyici oldugu
saptanmistir. Ayrica bu durumun ruhsal bozukluk gelisimi ile
iliskili oldugu da belirtilmistir. Yine tilkemizde hemsirelerde
yapilan bir calismada son bir yil icinde “yildirma” davranisina
maruz kalma orant %86.5 oldugu belirtilmistir.

Kimler yildirma yapar?

Bu kisilerin antipatik 6zellikler tasidigi, asirt denetleyici, kot-
kak ve sinitli, daima gli¢clii olma istegi icinde olan, kot niyetli
ve hileli eylemlere bagsvurmaktan ¢ekinmeyen kisiler oldugu
belirtilmektedir. Asirt 6zsever bir kisilige sahip olduklari, top-
lumsal iligkileri zay1f, korktugu kisileri denetim altinda tutmak
icin gii¢ kullanan, kendini diger insanlardan strekli dstiin
gbren bir tutum ve davranis sergiledikleri belirtilmektedir.
Tehdit altinda iken yalnizca kendilerini ddstindikleri, kendi
kurallarint isyerinin kurallar haline getirmeye calistiklar, bu-
nun icin baski ve siddet uygulayabildikleri, bu amagla strekli
bir disiplin kurmaya calistiklari, korku yaratarak egemenlik
kurduklari aktariimaktadir. Ayni zamanda 6n yargili, duygusal
tepkiler sergileyen, bireyin sahip oldugu etnik dinsel vs. 6zel-
liklerini yildirma icin gerekce sayan bir tutum sergiledikleri
ifade edilmektedir.

Kimler maruz kalir?

Yapilan arastirmalar magdur olanlarin da siklikla zeki, yete-
nekli, yaratict 6zellikler gosteren, farkli goriislere alternatif
yaklagimlar gelistirebilen, basarilt ve basartyr amaglayan, du-
rist, glvenilir, isyerinde politik davranmayan, destekleyici
iletisim tarzint kullanan kisiler oldugunu géstermektedir. Isle-
rini benimseyerek yapan, Meslek etigi ilke ve kurallarina uyan
kisilerdir.

Siklikla calisanlarin yoneticilerden daha fazla yildirmaya ma-
ruz kaldiklart gérilmektedir. Yagh olanlar genclere gére daha
fazla yildirma kurbanit olmaktadirlar.

Yildirma’'nin yarattigi ruhsal bozukluklar

“Yildirma”nin uygulama bigimi stiresi ve siddeti ile baglantili
olarak bir ¢ok ruhsal bozukluk ortaya ¢ikabilir. Sikint1, 6fke,
karamsarlik, uyku sorunlari, depresif belirtiler, anksiyete be-
lirtileri, davranis sorunlart goriilebilir. Depresyon, anksiyete
ve davrantg sorunlarinimn birlikte bulunabildigi uyum bozuk-
luklar1, depresyon, yaygin anksiyete ve panik bozuklugu gibi
anksiyete bozuklari, kendini bedensel belirtiletle ifade eden
somatoform bozukluklar (somatizasyon, konversiyon, agfi
bozukluklart), ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde ruhsal etkenle-
rin rol oynadigt psikosomatik hastaliklar (cilt hastaliklari, hi-
pertansiyon vs.) gorilebilir. Bunun yaninda bir tir kendini
iyilestirme ¢abast olarak, alkol, madde ya da ialaca y6énelme
olabilir. Madde kullanim bozukluklar: gelisebilir. Bireyin fizik
butinligina tehdit eden, onu ¢atesiz birakan, dehset duygu-
su yaratan yasantilara bagl gelisen “Travma Sonrast Stres Bo-
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zuklugu” ortaya cikabilecek en ciddi ruhsal bozukluklardan
biridir. Insan eliyle bilerek olusturulan travmalar (iskence,
tecavilz, savas travmast gibi) sonucu ortaya ¢ikanlarda stire-
genlesme, islevselligi bozma, yetiyitimi yaratma niteligi ¢ok
daha ytksektir. “Yildirma” da insan eliyle bilerek olusturulan
bir travma olarak TTSB icin dikkat cekici, ¢agdas bir travma
bicimi olarak dikkati cekmektedir.

Neler yapilabilir?

Siklikla “yildirma” kurbanlarina, yeni bir is aramast, yardim
almasi, kendini yalitmamasi, 6zgtivenini gelistirmesi, olasilik-
lart hatirlamasi, yaralari sarmaya calismast, yasal islem yapma-
st 6nerilmektedir. “Yildirma”nin ruhsal bitiinlige yonelik bir
saldirt oldugu digtunilirse buna uygun basa ¢tkma beceriler
gelistirmenin buyik 6nem tagidigint vurgulamamiz gerekir.
Sorunu arkadaglarla paylasmaktan profesyonel yardim arama-
ya varan bir yelpazede yardim almak gerekebilir. Bu ¢abalar
sorunun kalicilasmasini 6nleme yaninda bireyin basa ¢tkma-
sint, 6rselenmeden kurtulmasini saglayabilir ...

“Yildirma” magduruna isyerinde taciz uygulayan kisiye itiraz
etmek, isyerinde zorbaca davraniglara, tacize ugradigini ta-
niklarla saptamak, verilen talimatlart yazili olarak belgelemek,
maruz kalinan tacizi belgeli olarak yetkililere yada tist yoneti-
cilere iletmek, gereginde arkadaslarla paylasmak ve profesyo-
nel yardim almak 6nerilen durumlardir.

Oncelikle isyerinde yasanan olayin adint koymak ve bununla
yuzlesmek 6nerilmektedir.

1. Calisma ortaminin dizenlenmesi, ast tstd iliskisinin bir
ezen ezilen iligkisine dontstiiriilmemesi, ekip calismasinin
ana ¢alisma yaklasimi olmasini saglanmasi gereklidir.

2. Demokratik ve dayanigmay1 temel alan bir isbolimi yapil-
malidir. Roller belirginlesmeli, sinirlar belirginlestirilmeli
ve role uygun kisiler yetkilendirilmelidir.

3. Bireylerin rahatlamasini, kendini yargilanmadan Szgiirce
ifade etmesini saglayan, duygusal ifadeye izin veren bir
ortam yaratilmaldir.

4. Astitt calismaya son verilmelidir.

5. Givenli, zarar verici uyaranlardan armnmis, sagliklt bir fi-
ziksel ortam yaratimaldur.

6. Calisanlarin 6zIik haklart saglanmalidir.
7. “Yidirma”y1 6nleyici etik kurallar gelistirilmelidir.

8. Calisanlanin iletisim becerileri gelistirilmelidir. Problem
¢6zme becerileri kazandirilmalidir.

9. Tsyeri saglik birimleri aractligtyla koruyucu ruh sagligt uy-
gulamalart (bilgilendirme, egitimi, danisma) yapilmalidir

10. “Yildirma” ile ilgili hukuksal girisimler engellenmemeli,
adaletin tecelli edilmesi saglanmalidir.

Doc. Dr. Burhanettin Kaya

TPD Merkez Yénetim Kurulu adina



TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
YESILAY HAFTASI BASIN BULTENI

BASIN BULTENLERI ¢

ALKOL-MADDE BAGIMLILIGI NEDIR?

lkol-madde bagimliligi, alkol ya da madde ile ilk ta-
A nismayt izleyen uzunca bir siirecin sonunda biz ruh

hekimlerinin karsisina bir “sorunlar yumagi” olarak
ctkmaktadir. Bu sorunlar yumagint biyolojik, ruhsal ve sos-
yal sorunlarin hepsi birbirine baglt olarak olusturur. Alkol-
madde bagimlilig1 bir siirectir, ¢linkd baglangicta bir sorun
olmayan alkol-madde kullanimi davranist zaman icinde evri-
lerek bagimliligin gelisimine dogru yol alir. Baslangicta keyif
alma gibi maddenin yasattigi olumlu etkiler bagimliligin gelis-
mesiyle birlikte yerini agirlikli olarak olumsuzluklara birakir.

Alkol ve diger bagimlilik yapict maddelerin ortak 6zelligi, mer-
kezi sinit sistemini, bu sistemin icinde ise 6zellikle “beynin
6dillendirme diizenegini” iceren 6zel bir bolgeyi uyatiyor ol-
malaridir. Aslinda bu haz bélgesi yemek yeme, cinsellik gibi do-
gal hazlarin olusumu ile tiirtin yasamasina hizmet eden bir bél-
gedir; oysa bagimlilik yaptigint bildigimiz maddelerin bu bélge
tizerindeki etkileri bir bicimde yasama hizmet etmez. Bagimlilik
yapabilen maddelerin (alkol de icinde olmak tizere) yineleyen
kullanimi her seferinde bir 6ncekinden daha farklt diizeyde bir
uyumu zortlayarak en sonunda organizmanin fizyolojik sayilan
dengesinin yerine i¢cinde bagimlilik maddesinin basrolii oynadigi
“hastalikli yeni bir denge”’nin olusumuna yol acar.

Burada s6z edilen baslt bagina biyolojik bir siirectir ve fare-
den insana kadar sozii edilen beyin alant evrimsel olarak var
oldugu icin, fare de bagimlt yapilabilir, her insan da bagiml
olabilir. Ancak klinikte madde bagimliligi olan bir hasta ile kar-
stlastigimizda tim bagimlilik stirecinin hicbir zaman bu kadar
basit islemedigini gérmekteyiz. Daha 6nce soylendigi tizere
madde bagimlilig: stireci ilerledikce s6z konusu maddenin hem
dogrudan etkileriyle, hem de dolayh etkileriyle olusan sonug,
biyo-psiko-sosyal bir sonugctur. Yani depresyon gelisir, cevreyle
iliskiler bozulur, kisi yalnizlagir, yine depresyon gelisir, vs.

Alkol-madde bagimliliginda, insanla ilgili olan her olguda ol-
dugu gibi, dogrusal bir nedensellik iliskisi s6z konusu degil-
dir, yani bir ya da birka¢ nedenden s6z edilemedigi gibi, neden
dedigimiz seyin gercekten neden olup olmadigt kesin olarak
sGylenemez. Bugtine kadar yapilan caligmalardan elde edilen
bulgular bizim “bagimlilikta risk etmenleri’nden séz etmemi-
zi saglamaktadir. Genetik etmenleri ilk baslk olarak alabiliriz.
Ancak burada “genetik” derken degismeyen bir yapidan soz
edilmedigini, genlerin de ¢evresel kosullara gbre uyarilarak ifa-
de bulabildigini, bazi genlerinse belki yasamimiz boyunca bir
uyaran olmadiktan sonra uykuda kaldigini unutmamak gerekir.
Bir maddenin bagimliligiyla ilgili sayilabilecek genler bir kisiye

dedesinden miras kald: diye farz etsek bile, o kisinin s6z konu-
su madde ile karsilasmast her zaman bagimli olacagt anlamina
gelmedigi gibi, bu genlere sahip olmayan birinin de s6z konusu
maddeye bagimhlik gelistirme riskinin sifir oldugu séylenemez.
Bugiine kadar yapilan genetik ¢alismalarin hicbiri tim sorunu
aciklayabilen tek bir genetik yapiyt belitleyememis olsa da ba-
gimliligin birtakim karmasgtk olaylari iceren genetik yonii ba-
gimlilik icin her zaman gegerlidir. Genetik burada sadece bas-
langictaki bir neden olarak ele alinmamali, bagimlilik siirecinin
her asamasindaki genetik yapidaki birtakim uyarilmalarin ba-
gimlilik davranisinin 6grenilmesine ve kalicilagmasina yol actigt
unutulmamalidir.

Bitiin bunlarla birlikte bagimlilik stirecinin baglamasint ve gi-
disini asil belitleyen kisinin kendi tercihleridir. Madde ile ilk
karsilasmadaki kullanim kararindan baslayarak, kullanimin
sturdirilmesi, maddenin yol actigi olumsuz sonuglart g6z ard:
etme ya da etmeme, bagimlilik olustuktan sonra ¢evreden ya da
profesyonellerden yardim isteme ya da istememeyi belirleyen o
kisinin tercih ve kararlaridir. Cogu zaman bu kararlari alirken
kisinin basta kendisi ve kendi degeri ile ilgili olarak baz1 seyleri
gbzden kagirmast onu bagimliliga bir adim daha yaklastirir.

Sonug olarak séylenebilecek, “secimleri ve karatlart dogrultu-
sunda herkesin bagimli olabilecegi, ancak kimsenin isin basinda
bagimh olma amacint tagimadigr” gercegidir.

Kaynaklar
1. Skog O-]. (2000) Addict’s choice. Addiction, 95(9): 1309-1314.

2. Dogan YB. (1996) Bagimlilik sendromu: alternatif bir paradigma.
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 4(ek 2): 22-26.

3. Chao JR, Ni YG, Bolanos CA, Rahman Z, Dil.eone RJ, Nestler EJ.
(2002) Characterization of the mouse adenylyl cyclase type VIII
gene promoter: regulation by cAMP and CREB. European Journal
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARININ TOPLUMDAKI
YAYGINLIGI, RiSK ETKENLERI, ONLEME

lkolle iliskili sorunlar tiim diinyada 6nemli bir halk
sagligl sorunudur. Asiri alkol tiketiminin saglik ko-
nusunda 6nemli riskler tasidigr bilinmektedir; mental

bozukluklar, yaralanmalar, 6zellikle karaciger sirozu ve meme
kanseri bir¢ok hastaliga yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 2 milyar kisinin alkol
kullandigini, 76.3 milyon kiside alkol kullanim bozuklugu ol-
dugunu 6ngérmektedir. Halk saghgt acisindan dinyanin bit-
cok yerinde alkol titketimi ile iliskili kiiresel yik (mortalite ve
morbidite baglaminda) énemli boyutlardadir. Alkolden kay-
naklanan yik titlinden daha fazladir, ¢linka alkol sorunlart
yasamin daha erken dénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Alkol
tiketimi ile 60’dan fazla hastalik ve yaralanmalar arasinda
nedensel iliski bilinmektedir. Alkol kullanimina baglt amach
ya da amagsiz yaralanmalari iceren akut sonuglar gengler ara-
sinda daha yaygindir. Bircok akut ve kronik saglik etkilerinin
yani sira, alkol tiiketimi sosyal, zihinsel ve duygusal sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlar is yerinde devamsizlik, iligki-
lerde istismar seklinde de goriilmektedir.

Alkol, diinya sagligina glivensiz seks, kizamik ve sitma ile ayn1
oranda, tiitinden daha pahaliya mal olmaktadir. Eriskin bagi-
na alkol tiketimi 1983’teki ytikselisten sonra kiresel niifusun
artistyla birlikte zengin tlkelerde alkol titketiminin azalmast
sonucu dusiis gostermektedir. Ancak kiiresel alkol tiiketimin-
deki dusts, saglik acisindan 6nemli olan bolgesel farklilikla-
r1 maskelemektedir. Alkoliin olusturdugu zararlart azaltacak
teknoloji ve hizmete sahip olan zengin tlkeler tiketimlerini
azaltmaktadirlar. Fakir, gelismekte olan ilkelerle, ekonomisi
gecis durumunda olan tlkelerde ise alkol kullanimi artmak-
tadir.

Ekonomik gelisme diizeyi ve din alkol tiiketiminde en etkili
belirleyicilerdir. Kadinlar erkeklerden daha az igme egilimin-
dedirler, bu farklilik gelismis tlkelere gore diger tlkelerde
daha belirgindir. Dolayisiyla erkekler alkoliin direkt sonugla-
riyla karsilasirken, kadinlar aile ici siddet, terk edilme ve fakir-
lik gibi dolaylt etkilerine maruz kalmaktadirlar.

Bira ve damitilmus icki Gretimi gelismis tilkelerdeki birkag bi-
yik sirketin elindedir. Bu kuruluglar alkollii iceceklere talebi
artirmak i¢in pazarlama konusunda ve alkol ticaretine girmek
icin varolan engelleri korumak tizere biiyitk harcamalar yap-
maktadirlar. Gelismis tlkelerdeki titketimin azalmasi ile bir-
likte bu sirketler gelismekte olan ve gecis déneminde olan
tlkelerde, geleneksel olarak az alkol icen ya da hi¢ icmeyen
kadin ve gencler arasinda yeni pazarlar olusturmak igin giri-
simlerini artirmuslardir. Bu yeni pazarlarin bircogunda alkol
gelir yaratan bir potansiyel olarak goériilmekte, ancak alkolle
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iligkili sorunlarin 6nemli maliyeti géz ardr edilmektedir.

Ulkemizde alkol kullanim bozukluklari nedeniyle tedaviye
basvurularin artisy, tiiketilen alkol miktarinin artmast ve alkol
icmeye baslama yaginin kiigiilmesi nedeniyle gelismis tilkeler-
deki kadar biyiik sorun olmasa da alkol kullaniminin giderek
artan bir sorun oldugunu soyleyebiliriz. Raki titketimi 1971
ve 1997 yillarinda yilda 19 788 000 litreden 71 268 000 litreye
artmustir. 1987 ve 1997 yillart arasinda sarap, votka ve bira
tiketimi strastyla %2.05, %76.74, %062.84 oraninda artmistir.
Kisi basina dusen alkol tiiketimi 1961 yilinda 0.75 litre iken,
1971’de 0.91, 1981°de 1.23, 1991’de 1.41, 2000 yilinda 1.58

litre olmustur.

Ulkemizde farklt demografik gruplarda ve farklt yontemlerle
genel toplumda yapilan aragtirmalarda alkol kullanim sikligt
%8.4-54.5 arasinda saptanmustir. “Tirkiye Ruh Sagligi Profi-
1i” arastirmasinda 18—65 yas aras1 7479 kiside alkol bagimliligt
yayginligt %0.8 (erkeklerde %1.7; kadinlarda % 0.1) olarak
saptanmustir. 2000 yilindan sonra lise ve tniversite 6grencile-
rinde yapilan ¢alismalarda yasam boyu alkol kullanim orant %
46.1-71.2 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde alkol kullaniminin
diger tlkelere gbre daha distk olmasinda dinin etkisi, alkol
kullaniminin giinliik yasamin bir parcast olmamasi, genellikle
sosyal ortamlarda alkol icilmesi ya da sosyal bask: nedeniyle
az bildirim etkili olabilir. Ulkemizde erkekler kadinlara gére
daha fazla i¢gme, daha fazla oranda agir igici olma ve alkolle
iligkili sorunlar yasama egilimindedirler. Geleneksel olarak al-
kol kullanimi1 erkekler icin kabul edilebilir olmasina karsin,
kadinlarin sosyal rollerindeki degisikliklerle birlikte gen¢ nt-
fusta kadinlarda alkol kullanim yayginligi artmaktadr.

Akvardar ve arkadaslari alkol kullaniminin Gniversite mezun-
larinda (%41.5) daha yaygin oldugunu ancak riskli diizeyde
alkol kullaniminin alkol igmeye daha erken baslayan daha az
egitimli grupta (%37.6) daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Calismalar daha erken yaglarda (13—14 yaslarinda) alkol kul-
laniminin bagladigini gostermektedir. Alkol i¢meye baslama
yast kii¢ctildiikce alkole bagli sorunlarin gelisme riski artmak-
tadir.

Alkolle iliski zarar1 6nlemek ve azaltmak i¢in etkili oldugu be-
lirlenmis 6nlemler arasinda fiziksel ulasilabilirligi kisitlayanlar
(61n; yasaklar, minimum yas yasalari, tekel ve lisans sistemle-
ri), alkol vergileri, fiyat indirimine yo6nelik kisitlamalar (6rn,
“happy hour”), maksimum kan alkol dtzeyi gibi politikalar
sayilabilir. Alkol kullaniminin en 6nemli belitleyicilerinden
biri fiyatidir. Alkoliin fiyatinda %10’luk artis zengin tlkeler-
de uzun stureli alkol tiiketimini % 7 oraninda, fakir tlkelerde
yaklastk % 10 azaltmaktadir. Minimum yasal alkol icme yagt-



n1 artiran yasalar geng igiciler arasinda alkol satisini ve prob-
lemleri azaltir. Alkol satan yetlerin sayisinin, satis saatlerinin
ve glnlerinin azaltilmastyla alkole erisimin kisitlanmast alkol
kullanimi ve alkole bagli sorunlarin azalmast ile iliskilidir. Tcki
siselerinin Gzerine uyarict etiketlerin konulmasi, alkol reklam
ve promosyonuna kisitlamalar getirilmesi, kisa midahale ve
diger tedavi sekillerinin saglanmast diger nleyici araglardir.
Igki reklamlarini yasaklayan iilkelerde alkol tiiketimi yasak
koymayan ilkelere gore %16 daha azdir ve % 10 oraninda
daha az motorlu ara¢ 6limleri gérilar.

Alkolle iligkili sorunlarin 6nlenmesi i¢in kapsamlit ulusal poli-
tikalara gereksinim vardir. Diinya Saglik Orgiitii alkole iliskin
yaklasimlarin yerel kiltir ve degerlerle uyumlu olmasini, her
tlkenin kendi stratejilerini gelistirmesini 6nermektedir. Al-
kole baglt sorunlart énlemek tzere bir¢ok strateji vardir ve
etkinlikleri g&sterilmistir. Alkole karst dikkatin artmasi, alko-
lun zararlarina iliskin farkindaligi artiracak egitim, tedavi ve
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dizenlemelere iligkin kapsamli programlarin olusturulmasi
alkole bagli yetersizlik, hastalik ve Sliimlerin azalmasina ve
ortadan kaldirilmasina yardimer olacaktir.

Kaynaklar
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ALKOL BAGIMLILIGININ TEDAVISI

lkol bagimlilig, sigaradan sonra toplumda en yaygin
A goriilen psikoaktif madde bagimliligidir. Alkol tiike-
timi ve icme Orintisi cok cesitlilik géstermektedir.
Sosyal kullanimdan, zararli kullanim ve bagimliliga kadar gi-

den bir siireg izlenir. Kullanilan alkol miktart ve sikligt arttikga,
bununla iligkili tibbi ve psikolojik sorunlar da artmaktadur.

Ttketilen alkol miktari ile iliskili olarak, kan alkol diizeyi ytk-
selmektedir. Kan alkol diizeyi ytikseldikce ortaya ctkan tablo
agirlagsmakta, giderek koma ve 6lim goriilebilmektedir. Bu
nedenle alkol kullanim sorunu olmayan kisilerin de alkol ti-
ketim miktarlarinin kontrollii olmast 6nemlidir.

Alkol kullanim bozukluklarinda tlser gibi cesitli mide barsak
hastaliklarina; karacigerde yaglanmadan, siroza kadar 6nem-
li karaciger hasarina; gida ile alinan bir¢ok besinin emilimini
bozarak, beslenme bozukluklarina; kalp ve damar hastalikla-
rina ve norolojik hastaliklara rastlanmaktadir. Ayni zamanda
depresyon, kaygt bozukluklari, psikotik bozukluklar sik gorii-
lir. Intihar oranlar daha yiikselmektedir.

Alkol bagimliliginda aynt zamanda aile i¢i sorunlar, ¢alisma
hayatinda ortaya ctkan problemler, ¢esitli yasal sorunlar ve
toplumsal yagamin etkilenmesi goriiliir. Tibbi ve sosyal bir-
¢ok sorunun yasanmasina karsin, alkol kullaniminin devam
etmesi bagimliligin taninmasinda 6nemli bir ipucudur.

Alkol kullanim sorunu olan kisiler, boyle bir sorunlari oldu-
gunu kabul etmekte zotlanirlar. Aile icinde, iste, sagliklari ile
iliskili ve toplumsal hayatta cesitli sorunlar yasansa dahi, bu
sorunlarla alkol kullanimlart arasinda bir baglanti kurmazlar.
Bu sorunlarin kaynaginin alkol dist nedenler oldugunu du-
stntrler. Alkol kullanimi ve ortaya ¢tkan olumsuz sonuglar
arasinda bu baglantiy1 kurmadiklari i¢in tedaviye bagvurmak
icin de bir nedenleri bulunmaz. Bu noktada aile tyeleri ve
cevrelerindeki kisiler sorunun kaynagi ile bagi kurmalarinda
o6nemli bir rol Gstlenebilitler.

Alkol kullaniminin bir sorun oldugu farkedildigi zaman ya-
pilacak en dogru islem tedavi kurumlar ile iliski kurmaktir.
Alkol bagimlilik yapan bir madde oldugu icin, kesildigi zaman
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Cogunlukla hafif yoksunluk
belirtileri ortaya ¢iksa dahi, siddetli yoksunluk bulgular1 da
gbzlenebilmektedir. Hatta bazi yoksunluk tablolart uygun tib-
bi tedaviden yararlanilmazsa, Sliimle sonuglanabilir.

Tedavinin ilk asamast alkoliin viicuttan arinmast olan detok-
sifikasyon tedavisidir. Bu tibbi bir tedavidir. Detoksifikasyon,
yoksunluk belirtilerinin siddetine gére, ayaktan veya yatarak
yapilabilir. Cogunlukla bir hafta - 10 giin icinde detoksifikas-

yon tamamlanir.

Detoksifikasyon tamamlandiktan sonra, alkol bagimlist igin
tedavinin uzun sireli boliimu olan psikososyal tedavi bélimii
baslar. Burada yeniden kullanimin 6nlenmesi, riskli durumla-
rin tespiti, alkolsiiz yasamin insast i¢in degisimin saglanmasi
onemlidir. Ailenin tedaviye katthmi, tedavi basarisini artir-
maktadir.

Bagimlilik diizelebilen bir hastaliktir. Bagimli olan kisi, bu dav-
ranisint degistirmeye hazir oldugu zaman uygun yaklasimlarla
basarili bir sekilde tedavi edilebilir. En 6énemli ¢agdas tedavi
yaklasimt alkol ile iliskili kendisinin ve gevresinin gérdiigii za-
rart azaltmaktir. Bu nedenle alkol tiketimi ile iligkili sorunu
oldugunu diisiinen kisilerin bir tedavi kurumuna basvurmast,
zararh kullanim ve bagimlilik gibi sorunun tanimlanmasi ve
uygun miidahalelerin yapilmasina olanak taniyacaktir.

Dr. Defne Tamar Giirol
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Alkol Madde Kullanim Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM Klinik
Sefi
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TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI
BASIN BULTENI (31 Aralik 2008)

SAVASLARIN YOL ACTIGI RUHSAL YIKIMLAR

nsiklopedilerde savas “devlet, ulus gibi siyasal bi-
A rimler arasinda yada aynit devlet, aynt ulus igindeki

rakip siyasal glcler arasinda genellikle acik ve ilan
edilmis olarak yurittlen silahli ¢catisma olarak tanimlanmak-
tadir. Ama 6zinde bu tanimdan ¢ok 6te bir anlam tasir. Sa-
vag insanlarin Olmesi, yaralanmasi, sakat kalmasi, yasamint
yitirmesi demektir. Ailesini yakinlarint dostlarini kaybetmesi,
korku, act siddet ve gbzyast demektir. Savas, yalnizca bugiin-
kit magdurlarini degil, stiregen etkisiyle sonraki kusaklar: da
orseleyecek agir bir travmadir.

Savaslarin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Tarih 6ncesi
dénemlerde ve ilkel topluluklarda savas, var kalabilmenin ve
yasamt strdiirebilmenin bir kosulu olarak insan ile doganin
diger tim glicleri arasinda strdirilen bir mucadele iken;,
modern kapitalist dinyada savas egemenlik kurmanin Stesin-
de yeni pazarlar ve pazar iligkileri olusturmanin yolu haline
gelmistir. “Insancil” gerekeeler tanimlansa ve kutsal isimler
verilse bile gercekte savas bu cikar iliskilerinin bir geregi ola-
rak yeniden retilen bir streci anlatmaktadir. Bu egemenlik
iliskisinin ve somurinin bir noktadan sonra “savas”a katti-
&1 yeni icerik, “haksiz” ve “hakli” savas kavramlari olmustur.
Her ne sekilde olursa olsun savas, yikimi, kayb1, yillarca hig
dinmeyecek acilart icinde barindirmakta; insanlik yalnizca
geleceginin 6zgirlik, esitlik ve baris icinde olmast umuduyla
savasin bu acilarini, yikicr etkilerini kabullenebilmektedir.

Yaklagtk 6000 yili bulan yazili insanlik tarihinde 15 binden fazla
savas yasanmustir. Bu her yila yaklagik ti¢ savag diismesi demek-
tir. Her 30 yilt bir kusak sayarsak bu giine dek dinya tizerinde
yasamis 185 kusagin icinde sadece 10 kusagin savagsiz bir 6mur
stirdiigtind séylemek yanlis olmaz. Neredeyse yasami boyunca
savas gbrmemis ya da tantk olmamuis insan yok gibidir.

Ikinci Diinya Savastndan sonraki  barts ve huzur ortaminda”
bile (1945-1992) irili ufakli 150’nin tstiinde savas gercekles-
mis ve 60 milyonun tizerinde insan yasamint yitirmistir. Bu
sayinin 19. yy savaslarindaki toplam kayiplarin iki katindan
fazla oldugu belirtilmektedir. 1992 yilindan bu giine yasanan
savag ve catismalar bu sayiyt neredeyse iki katina ¢ikarmus,
Olen, yaralanan, magdur olan ve go¢ etmek zorunda kalan
insanlarin sayist daha da artmustir.

Savagin yarattigi ruhsal tahribatin gecici oldugu, zamanla ken-
diliginden iyilesecegine yonelik uzun yillardir sirdtrilen inang
ozellikle Tkinci Diinya Savast ve Vietnam sonrasinda gegerli-
ligini yitirmis, savagin bireyi tim yasaminda kolay diizelmeye-
cek izler biraktigt anlasiimustir. Son 30 yilin savaslart, Trak-Tran
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savast, Afganistan, ABD’nin Irak’t isgali ve bunlara eklenebi-
lecek birgok savas vs. bu sonuglart tiim agikligryla gésteren act
yasam deneyimleri olarak tarihteki yerini almustir.

Savag bir insanda bir ¢cok boyutta degisiklik yaratir. Cesitli
ruhsal bozukluklarin olusmasi ve tetiklenmesi, bireyde siddet
ve saldirganlik davranislarinda biytik bir artisa neden olmasi,
temel insani degerlerin kaybedilmesi, bireyin kendine ve top-
luma giderek yabancilasmasi, gelismekte olan yeni kugsaklarin
kisilik gelisimi Gzerinde olumsuz ve kalict degisikliklere neden
olmast bu degisikliklerin baslicalaridir. Savaslar yalnizca mag-
durlarint degil, tv ekranlarindan odamiza bir aksiyon filmi gibi
giren savag sahnelerini izleyen insanlari, 6zellikle cocuklari da
etkileyecek onlari da Grseleyecektir.

Ozellikle son yillarda savaslarda hedef alinanlarin, 6lenlerin
ve yaralananlarin yaklasik %090’tn1 sivil halk olusturmaktadir.
En c¢ok etkilen kesimler cocuklardir. UNICEF 1996 Diinya
cocuklarinin durumu raporuna gore 1986-1996 yillari arasin-
da gerceklesen savaslarda ¢ocuk kurbanlarla ilgili degerlen-
dirmeler iki milyon ¢ocugun 6ldigi, 5 milyon ¢cocugun sakat
kaldigt, 12 milyon ¢ocugun evsiz kaldigi, 1 milyondan fazla
cocugun ana babasini kaybettigi ve 10 milyon askin cocugun
ruhsal sarsint1 gecirdigini gostermistir. Savaglarda sivillerin ve
Ozellikle cocuklarin daha ¢ok 6lmesi ve kayba ugramasi, sa-
vagin savas alanlari disina ¢itkmast, yasamin ve toplumun tim
alanlarina yayilmast anlamina gelmektedir.

Cocuklarin maruz kaldigt savaslarin 6rseleyici yasantilari -
6zellikle son on yilin savaslart - ciddi ruh sagligi sorunlarina
yol agmis durumdadir. Unicef’in Saraybosna’da gerceklestir-
digi bir arastirmada ¢ocuklarin % 50-97’sinin bombardiman-
lara tanik olmaktan, keskin nisancilarin kursunlarina hedef
olmaya kadar ciddi 6lim tehdidi iceren yasantilara maruz
kaldiklart saptanmustir. Yine Angola’da yapian bir arastir-
ma ¢ocuklarin % 66-95inin iskenceye ugrama ve insanlarin
oldurtlislerine tanik olma bicimindeki olaylar yasadiklarini
saptamustir. Bu Srseleyici yasantilarin ¢ok uzun siiren, saglik-
Ii gelismeyi engelleyen ruhsal-toplumsal sorunlara yol a¢tigt
bilinmektedir. Ne yazik ki son 10 yilin savaslarinda savagin
travmasindan etkilenen insanlarin sayist ¢cok yiiksek olmakla
bitlikte say1st bilinmemektedir.

Unicef’in verilerine gére 2002 -2006 yillart arasinda tiim diin-
yada 42 tlkede 1.5 milyondan fazla cocugun savasin korkung
dehsetine taniklik ettigi kabul edilmektedir. Bu ¢ocuklar sava-
sin icerdigi siddet ve yitksek yogunluklu catismalarin magdu-
ru olmuslardir.



Tim dunyada 250.000 ¢ocuk asker yada askeri birlikler icinde
ascilik, cephane tagima gibi cesitli gorevlerde bulunmakta ve
savasa bir bicimde dahil olmaktadirlar. Bir cok cocuk bomba-
lamalara maruz kalmakta, siklikla cinsel ve fiziksel istismarin
kurbant olmaktadirlar.

2000 yilinda Filistin’in Gazze bolgesinde 7-12 yaslari arasida-
ki ilkokul dgrencilerinde yapilan bir arastirmada savas bagh
olarak ortaya ¢tkan travma sonrast stres bozuklugunun %42
oldugu catismalar bittikten yaklasik 1 yil sonra bu oranin %19
geriledigini géstermistir. Bu bulgular savasin siirekliliginin ya-
rattif1 tahribat ve savagin durmasinin ne denli oldugunu gés-
termesi acisindan cok 6nemlidir.

Amerika ve Irakli epidemiyologlardan olusan bir grup tara-
findan yapilan bir arastirmada Koalisyon gliglerinin Irak’a gi-
risinden 2003 yili Mart ayina kadara gegen stirece 655 bin den
fazla kisinin 6ldugi belitlenmistir. Bu kisilerin 600 binden
fazlast savasin dogrudan yada dolaylt etkiler sonucu yasamu-
ni yitirmistir. Bu calisma sonuglarina gore Iraktaki 6lim hizt
koalisyon gliclerinin Irak’s isgalinden énce 1000 de 5.5 iken,
isgal sonrasinda bu oran 1000 de 13.3 e yikselmistir. Arastir-
mactlar bu artist “Asirt 6lim” olarak tanimlamuslardir. ITrak-
ta bildirilen 6limlerin %87 si isgal sonrasindadir. Olenlerin
%75%ni etkekler olusturmaktadir. Erkek kadin orani 10 /1
olmustur. Olenlerin biiyiik cogunlugunu 15-44 yas arasindaki
geng niifus olusturmaktadir. Oliimlerin %56t silahlt saldirt
sonucu yaralanma sonucu olmustur. Bomba ytkld araba sal-
diriarinda 6Slenlerin orani %14, koalisyon askerlerin dogru-
dan saldirist ve siddeti sonucu 6lim orani %31°dir.

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin (UNHCR)
verilerine gore Irakta 4.7 miyon Iraklt evini terk etmek zorun-
da kalmustir. Bu insanlarin buyiik cogunlugunun insani yardima
ihtiya¢ duydugu belirtiimektedir. 2.7 milyondan fazla Irakh tlke
icinde yer degistiritken 2 milyona yakin Iraklt Suriye ve Urdiin
gibi ¢evre tlkelere siginmak durumunda kalmistir. Azimsanma-
yacak oranda insan Avrupa tlkelerine milteci olarak siginmak
durumunda kamustir. Yine Irakta var olan saglik sitemi ¢c6kmiis,
180 hastanenimn %090 hizmet sunmalarint saglayacak kaynakla-
11 yitirmis, 2000 den fazla hekim Slmustiir.

Irakta ve Ortadogu’da yasanan bu savas ¢ocuklart da derin-
den etkilemistir. Irakta ve Ortadogu’da 4.8 milyondan fazla
cocuk savagin dogrudan ctkilerinden dolay1 agir beslenme
sorunlari yasamakta, saglik kosullari ¢cok kotd kosullarda ya-
samlarint sirdirmektedir. Malnutrisyon ve ishalli hastaliklar
yayginliginin her giin artti§1 resmi makamlarca ifade edilmek-
tedir. Cocuklarin %30 dan fazlasi yine bu nedenlerle okula
gidememekte, aile ve is ortaminda siddete maruz kalmaktadir.
Birinci kérfez savasinda da 13 milyon cocugun risk altinda ol-
dugu, 500 bin cocugun savastan dolayi agir beslenme bozuklu
yasadigt ve dusiik agirliklt saptanmustir.

Savas yol agacagi dogrudan acilar yaninda insanligin gelece-
gine iligkin olumsuz gelismelerin de hazirlayicisidir. Yapilan
gesitli arastirmalar gOstermistir ki savasa katilan toplumlarda,
savastan sonra siddet ve insan 6ldirme davranisinda ciddi bir
artis meydana gelmektedir. Ornegin ABD’de Vietnam savast
sirasinda cinayet ve saldirt olaylarinda iki kat artis olmus, 100
000 kisi basin 4.5tan 9.3’e ¢ikmustir. Savasa giren toplum-
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larda siddet ve saldirt olaylari savastan sonra en az %710
artarken,girmeyenlerde en az % 10 azalma olmustur. Savas
sonrast cinayetlerde goriilen artis, savagin sonu yada niteli-
ginden bagimsizdir. Savagta kaybedilen insan sayist ile savas
sonrasindaki cinayet artist arasinda paralellik saptanmistir.

Uluslararast sorunlarini dayatma, siddet ve giic kullanma yo-
luyla ¢6zmeye calisan bir devlet giderek bir siddet toplumuna
dontisecektir. Bir devletin baska uluslarla problem ¢6zme bi-
¢imi, giderck vatandaslart tarafindan da benimsenecek birey-
ler iginde 6zgtin bir problem ¢6zme yaklasimina donecektir.
Siddet siddeti doguracak, siddet sarmali giderek buyiiyecektir.
Savas amaca ulagmak icin siddet kullanimint mesrulastiracak
ve insan 6ldiirmenin 6nemsiz bir sey oldugu fikrini yayginlas-
tiracaktir. En 6nemli tehlike budur. Bu tehlikeye karst basta
yoneticiler olmak tizere tim toplumun duyarli olmasi, savasa
karst durmast barts i¢in calismast gerekmektedir.

Savasin sonuclarin ortadan kaldirmak, act ceken ve travmatize
olan insanlarin sagaltilmast ve topluma yeniden uyumlandiril-
mast kadar savasa her yontyle karst olmak, savast ortaya ¢ikaran,
treten toplumsal dinamikleri degistirmek, savassiz bir diinya
yaratmak icin ¢abalamayi da gerektirir. Savaga karst olmaksizin
sadece onun yaralarint sarmayi hedefleyen bir yaklasim yaban-
ctlasmus ve kendi geleceginde s6z sahibi olma becerisini kaybet-
mis yiginlar yaratmaktan bagka bir ise yaramayacaktir.

Savasin icerdigi siddet ve terdr insanin yasamini tehdit eder,
insani yasamsal degerleriyle bir celiskiye siiriiklerse ve terci-
he zorlarsa bireyin bu insani degerleri yitirme ve glice boyun
egme riski de artacaktir.

Yasanan savas travmast bireyi oncelikle durumu inkara yo-
neltecek, yasanan deneyimleri pek de tahrip edici olmayan
bir olay gibi algilamasina neden olacaktir. Olup biteni yan-
lis yorumlamak ve ¢arpitmak, saldirganla 6zdeslesmek, doga
dstl gliglere yonelmek ve siginmak; ortaya ¢ikan caresizlik ve
glicstizlikle 6rili bir bigimde zayif giigstiz kisilere yonelik
eylemler Uretmek biciminde yeni ifadeler edinecektir.

Cozum; savasa ve siddete karst ictenlikli, onurlu ve kapsayic
bir dayanigma olugturmak, savasin siddetine maruz kalanla-
r1 yalniz birakmamak, isbirligi gelistirmek, boyun egmemek,
6fkeyi saglikli bir bicimde disa vurabilmek, 6rseleyici yasam
deneyimlerinin yarattgi caresizlik ve yilginliga kapilmamak ile
baslayacaktir.

Unutulmamalidir ki, buglin en act sahneleriyle yasadigimiz bu
trajedide her birimizin alacagl tutum, verecegi karar ve sergi-
leyecegi tavir gelecegimizi dogrudan belitleyecektir.

Prof. Dr. Dogan Sahin
Insan Haklari ve Etik Bilimsel Calisma Birimi
Koordinatérii

Doc. Dr. Burhanettin Kaya
TPD Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

TPD Merkez Yonetim Kurulu adina
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TPD MERKEZ YONETIM KURULU
BASIN TOPLANTISI DUZENLEDI

M Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yoénetim Kurulu 23 Ocak
2009 tarihinde istanbul The Marmara Otelinde bir basin top-
lantisi diizenledi. Toplantiya MYK adina Dr. Dogan Yesilbursa,
Dr. Burhanettin Kaya, Dr. Halis Ulas, Dr. Cezar Atasoy katildi.
Toplantida savasin uzun dénemli ruhsal sonuglari, siiregen bi-
¢imiyle travma sonrasi stres bozuklugu, Kiresel krizin ruhsal
etkileri ve basa ¢ikma yollari, kiiresel krizin yarattigr 6zgtn bir
stres bicimi olarak “yildirma” (mobbing) tizerine bilgiler verildi.
Basin toplantisinda yer alan sunum metinlerine asagida iletil-
mistir. Ayrica basinda yer alan bazi haberlere asagidaki linkler-
den ulasabilirsiniz.

TPD MYK TPD ANTALYA VE TRABZON
SUBELERINI ZIYARET ETTi

B Turkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yonetim Kurulumuz 21
Subat 2009 tarihinde Trabzondaydi. Daha énce almis oldugu
“subeleri ziyaret” karari dogrultusunda, ilk olarak 20 Aralik’ta
Antalya subesini ziyaret eden ve olagan aylik toplantisini ger-
ceklestiren MYK, ikinci ziyaretini Trabzon’a yapti. Giindiiz Su-
bat ayi toplantisini gergeklestiren MYK Uyeleri toplanti sonra-
sinda TPD Trabzon subesi yonetim kurulu Uyeleri ile bir araya
geldiler.

MYK uyeleri Seref Ozer, Dogan Yesilbursa, Halis Ulas, Ali Savas
Cilli, Burhanettin kaya ve Cezar Atasoy ile TPD Trabzon Subesi
Yonetim Kurulu iyeleri ismail Ak, Ahmet Tiryaki, Baykal isken-
der, Evrim Ozkorumak ve sube yelerinin katilimi ile gercek-
lestirilen ve merkez yoneticileri ile Trabzon sube yoneticilerinin
birbirini daha yakindan tanima olanagi buldugu bu toplantida
Trabzon subesinin calismalari, sorunlari merkez ile iligkileri,
merkezden beklentileri, merkezin subeden beklentileri konusul-
du. Sicak ve samimi bir ortamda gerceklestirilen toplanti birlikte
yenilen yemekten sonra sona erdi.

ECZANELERDEN TEMIN
EDILMESINDE GUCLUK CEKILEN
PSIKOFARMAKOLOJiK iLACLAR

HAKKINDA ACIKLAMA

M Tirkiye Psikiyatri Dernegi, tiyelerinden gelen bildirimler dog-
rultusunda temininde guiclik cekilen ilaglarin Gretici firmalari
ile yazismis ve ilaglarin durumu hakkinda bilgi istemistir. ilag
firmalari tarafindan yapilan agiklamalarda:

e Tranko-buskas adli Griintin Gretimine hammadde teminin-
de yasanan gegici zorluk nedeniyle bir siire ara verildigi
(Fako-Aktavis),

e 1,2 ve5 mgtrifluoperazin hidroklorid igeren 3 ayri formda-
ki stilizan Griintintn Gretiminin ruhsat aldigi 1970 yilindan
beri devam etmekte oldugu ve yalnizca stilizan ampulun
yaklasik 4 yildir Gretilmemekte oldugu (Dr. F. Frik),

e Largactil tablet ve largactil ampul adli Griinlerin 2007 ve
2008 Kasim ayi sonu itibari ile pazara arz edilen satiglari-
nin 2008 yilinda talep artigina istinaden tablet formunun
uretim ve satisinin yaklasik 2 katina ¢ikarilmis oldugu ve
halen bekleyen siparislerinin bulunmadig, tiretimde ve sa-
tista herhangi bir sorun olmadig (Eczacibast)

bilgisi gelmistir. Uyelerimizin bilgilerine sunariz.
TPD MYK
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TPD'NIN UYESi OLMAYAN
BiR PSIKIYATRIi UZMANI
HAKKINDA HEKIMLIK
MESLEK ETiGi KURALLARI
ACISINDAN YAPTIGI
BASVURU SONUCUNDA
ISTANBUL TABIP ODASI
GECiCi OLARAK MESLEKTEN
MEN KARARI VERDI

Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin, lyesi olmayan bir psi-
kiyatri uzmaninin cegitli tarihlerde basin organlarinda
vaptigi aciklamalari ve yayinlari nedeniyle “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari” agisindan sorusturulmasina ilis-
kin yaptigi basvuru sonucunda istanbul Tabip Odasi
tarafindan 6 ay sireyle meslekten men cezasi verildi.

Degerli Uyelerimiz,

Alanimiza iliskin etik ihlalleri nleme calismalari cer-
cevesinde son olarak Tirkiye Psikiyatri Dernegi lyesi
olmayan bir meslektasimizin gesitli tarihlerde basin
- yayin organlarinda yaptigi agiklamalari ve yayinlari
nedeniyle “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” agisindan
sorusturulmasina iliskin dernegimiz tarafindan Istan-
bul Tabip Odasi’'na yapilan yazili bagvuru sonucun-
da;

istanbul Tabip Odasi Onur Kurulu inceleme ve deger-
lendirmesini tamamlamis, kisinin “hekim kimligi ile
yaptigl yorumlarin ve oOnerilerinin bilimdisi oldugu,
bunlari sade bir vatandas olarak degil hekim kimligi
ile yaptigi dikkate alindiginda etkisinin ve sonucunun
ciddi olabilecegi ve tip bilimine zarar verecegi, kadini
Ozglir ve esit birey olarak gormeyerek cinsiyete 6zgii-
bilimdisi 6nermelerinde cinsiyet ayrimciligi yaptig,
bu yolla etik ihlalde bulundugu anlasilarak Tirk Ta-
bipleri Birligi Kanunu’nun 39. maddesi geregi gecici
olarak 6 ay siireyle meslekten alikoyma ile cezalandi-
rilmasina” karar vermistir. Bilgilerinize sunariz

TPD-MYK




TPD PSIKIYATRI EGiTiMi BCB MEZUNIYET ONCESI PSIKiYATRI
EGITIMINI GUCLENDIRMEK iCIN CALISIYOR!

M Tip egitimi, egitim alan hekim adaylarindan egitim verenlere,
hizmet sunan hekimlerden meslek 6rgiitiine, egitim kurumlari-
nin yoneticilerinden yerel ve ulusal yoneticilere, toplumun tim
kesimlerini yakindan ilgilendiren, sorumluluk yiikleyen dinamik
bir siirectir. Ortagagin baslangicinda usta-girak iliskisiyle basla-
yan tip egitimi stirecinde 20. Ylzyilin basindan itibaren ulkeler
kendi tip egitimi politikalarini olusturmaya baslamiglardir. 20.
ylzyilda tip bilimi bag dondiriict bir hizla ilerlemis olmasina
ragmen diinyanin pek cok yerinde toplumlarin saglik gosterge-
lerinin oldukga kotii olmasi tip biliminin ve tip egitiminin sor-
gulanmasina yol agmistir. 1980’li yillarda itibaren bir¢ok diinya
tlkesi ulusal tip egitimi politikalarini olusturmustur. Ulasiimasi
gereken ulusal hedeflerin tanimlanmasi ile Glke capinda kul-
lanilacak ortak egitim programlari olusturulmaya baslamistir.
Turkiye'de birgok uzmanlik dernegi, uzmanlik egitimi icin ken-
di ortak egitim programlarini olusturmustur ya da olusturmaya
calismaktadir. Tip fakiiltesinde mezuniyet 6ncesi egitim iginse
2001 yilinda yayinlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP)
bulunmaktadir.

Psikiyatri Egitimi BCB 3 yildir diizenli araliklarla toplanmakta,
kongrelerde kurs ve paneller diizenlemektedir. 43. Ulusal Psi-
kiyatri Kongresindeki toplantisinda Tirkiye'de mezuniyet 6ncesi
psikiyatri egitimi veren tip fakiiltelerinde, mevcut psikiyatri egi-
timinin durumunu saptamak igin bir anket ¢alismasi yapmayi
planlamistir. Sonuglarini TPD 12. Yillik toplantisi- Bahar Sem-
pozyumunda poster bildiri olarak sunmustur. ( Tirkiye Psikiyatri
Dernegi 12. Yillik toplantisi/Bahar Sempozyumu 23-27 Nisan
2008, Ozet Kitabi s. 107-108) Arastirmanin sonuglari egitim
veren tip fakiiltelerinde psikiyatri amag¢ ve 6grenim hedefleri,
ogrenim ve degerlendirme yontemleri ve egitim siirelerinde cid-
di farkliliklar oldugunu goéstermektedir. 2001 yilinda hazirlanan
Ulusal Cekirdek Egitim Programina (CEP) %70’in lizerinde uyan
fakiltelerin sayisi oldukga disiiktlir ve bu programin yeniden
g6zden gecirilmeye ihtiyag duydugu tartisiimazdir.

Tum diinyada 1. Basamak saglk kurumlarina bagvuranlarin
yaklasik dortte birinde ruhsal bir bozukluk, onda birinde esik
alti bir bozukluk, tcte birinde ise ruhsal belirti bulunmaktadir.
Tip fakiltesinden mezun bir hekim hangi ruhsal hastaliklara tani
koyabilir? Hangilerini tedavi edebilir? Hangi hastaliklarin tedavi
izlemini yapabilir? Hangilerini sevk etmelidir? Ruhsal hastalik-
larda koruyucu hekimlik agisindan neler yapabilir? Tirkiye igin
bu sorularin yanitlarini bulmak giictiir. Ulusal Cekirdek Egitim
Programinda yer alan basliklar konusunda ortak bir anlagsma
yoktur. Saglik Bakanligi'nin bu konuda sabit bir politikasi yok-
tur, bir yandan birinci basamakta calisan hekimler icin major
depresyon icin mezuniyet sonrasi egitim kurslari diizenlerken,
diger yandan her yil biitce uygulama talimatinda antidepresan
ilaglari regeteleme sartlarini degistirmektedir. Yeterlik alanlarinin
belirlenmesi ve ortak bir miifredatin kullanilmasi bu sorunlarin
¢ozlimiine katkida bulunacaktir. Diger yandan T.C. Basbakan-
hk Tiirkiye Istatistik Kurumu - Adrese dayali niifus kayit sistemi
veri tabanina gore Tiirkiye niifusu 71 milyona ulagmistir. Niifusa
orantilandiginda kisi basina diisen psikiyatrist sayisinin oldukga
yetersiz oldugu goze carpmaktadir. TTB- mezuniyet 6ncesi tip
egitimi 2008 raporuna gore halen tip fakiltelerinde 2006-2007
ders yilinda toplam 33892 &grenci vardir.

Diinyada da mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitimini standart hale
getirmek icin gabalar mevcuttur. World Psychiatric Association
(WPA) ve World Federation of Medical Education (WFME) 1998
yilinda mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitimi igin temel bir miifre-

dat yaymlamislardir (http:/www.wpanet.org/institutional/edu5-
1.html). Bu miifredat; mezuniyet oncesi psikiyatri egitiminin
hekimlere getirecegi tic 6nemli kazanimin iizerinde durur: ilki
biyopsikososyal yaklasimin kazanilmasinda psikiyatri egitimi
dnemli bir yer tutmaktadir. ikinci olarak psikiyatri staji sirasinda
kazanilan hasta ile iyi iletisim kurabilme yetisi, ruhsal durumu
degerlendirebilme, kotii haber verme gibi beceriler hekimlere
gereklidir. 3. olarak ruhsal hastaliklar hem 1. Basamakta hem
de tiim genel hasta gruplarinda sik olarak goriilmektedir. Bu ra-
pora gore tim diinyadaki ruh sagligr hizmetlerinin gelistirilmesi
igin ilk hedef 1. basamak saglk kurumlarinda bir¢ok ruhsal has-
taligin tedavisinin yapilabilmesidir.

Arastirmamizin sonuglari ve Ustteki veriler Tiirkiye’de mezuni-
yet Oncesi psikiyatri egitiminin gliclendirilmesi gereksinimini
ortaya koymaktadir. Bu nedenlerle TPD-Psikiyatri Egitimi BCB,
Tirkiye'de mezuniyet 6ncesi tip egitimini giiclendirmek ve
standartlari belirlemek icin calismaya karar vermistir. Bunun
igin egitim programi olusturmanin temel basamaklarindan olan
amag ve 6grenim hedeflerini saptamak igin bir calistay diizen-
lenmesi planlanmistir. TPD-MYK da bu amacr ve bu galistayi
destekleme karari almistir.

Ocak 2009'da Tirkiye'de halen mezuniyet oncesi tip egitimi
veren tip fakiltelerinin psikiyatri anabilim dallarina dernek ara-
cihigiyla resmi yazilarla ulagilarak her kurumdan bir egitim so-
rumlusu calistaya davet edilmistir. 49 anabilim dalina davette
bulunulmus ve 21 anabilim dalindan katilimcilar calistayda yer
almistir. Ayrica egitim programi gelistirirken, bu programdan et-
kilenen kisilerin de calistayda yer almasi icin tip fakiltesi son
sinif 6grencileri ve Pratisyen Hekimler Dernegi ile temasa gegi-
lerek pratisyen hekimler calistaya davet edilmistir. BCB uyeleri
de calistaya katilmislardir.

TPD, kurulus asamasindan bu yana egitime 6nem vermistir.
Tirkiye'de uzmanhk egitimi icin ortak egitim programini olus-
turan ilk dernekler arasinda yer almaktadir. Yeterlik sinavinda
NOKS yontemini diinya ilk kullanan psikiyatri yeterlik kurulu-
dur. Bu calistayla birlikte Tirkiye'de tip fakiltesinden mezun
bir hekimin neler bilmesi, neleri uygulamasi ve nasil bir tutum
sergilemesi lizerinde 21 farkli fakiilteden akademisyenler ortak
gorts birligi olusturmak icin galismaya baglamislardir.

Calismalar Bahar Kongresi icinde de Psikiyatri Egitimi Bilimsel
Calisma Birimi toplantisinda sirdiiriilecektir. Psikiyatri Egitimi
BCB, egitimle ilgilenen tiim psikiyatristlere acik bir birimdir. Egi-
tim veren her kurumdan bir temsilciye ulasilabilmesi igin ku-
rumlara yeni ¢agrilarda yapilmasi planlanmaktadir.

MEZUNIYET ONCESI PSiKiYATRI EGITIMINI
GUCLENDIRME CALISTAYI

MART 2009, ANKARA
SONUC RAPORU

Turkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Egitimi Bilimsel Calisma
Birimi tarafindan “Mezuniyet Oncesi Psikiyatri Egitimini Gic-
lendirme” amaciyla diizenlenen calistay 7-8 Mart 2009 tari-
hinde Ankara’da, Turkiye Psikiyatri Dernegi Genel Merkezi'nde
toplandi. Calistaya, Gilkemizdeki degisik bolgelerdeki tip fakdl-
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telerinde anabilim dali bagkani/egitim sorumlusu olarak gorev
yapan akademisyenler, Ankara’daki tip fakiltelerinden son sinif
ogrencileri ve Pratisyen Hekimler Dernegi Ankara Subesi’'nden
pratisyen hekimler katild.

Calistayda ilk glin, Yrd. Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi'nin
“Tiirkiye'de Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi’'nin Bugiini” baglikh
konusmasinin ardindan, katilan kurumlar deneyimlerini paylas-
ti. Oglen saatlerinde, Prof. Dr. Sabri Kemahli “Tip Egitiminde
Ulusal Hedefler, Ulusal Cekirdek Mifredat” hakkinda katilim-
cilar bilgilendirdi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali'ndan Yrd. Dog. Dr. O. Siirel Karabilgin, amag-
ogrenim hedefi belirleme yontemlerini katilimcilara tanitti. Bu
sunumlardan sonra 2 giin boyunca gerceklestirilen kiigtik grup
calismalarinda, tilkemizdeki tip fakiltelerinin mezuniyet 6ncesi
programlarinda standardizasyonu saglamak amaciyla &grenim
hedefleri belirlendi. 2. Giin grup galismalarindan sonra, katilim-
cilar hazirlanan 6grenim hedefleri tizerinde anlasma saglamak
icin calismaya bagladilar.

A. SUNUMLAR

Acilis konusmasi, giindemin takdimi ve amaci, Prof. Dr. Rasit
Tukel ve Dog. Dr. Burhanettin Kaya tarafindan agiklandi. Calis-
tayda yapilan sunum konulari, sunucular ve bu konulara iliskin
tartismalar asagida 6zetlenmistir:

Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi’nin Bugiinii, Dr. Ayse
Devrim BASTERZi, Mersin Universitesi.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog.
Dr. Ayse Devrim Basterzi, Glkemizde mezuniyet 6ncesi psikiyat-
ri egitiminin bugtinki durumu, tip fakiltelerinde gergeklestirilen
psikiyatri 6gretim programlarinin icerikleri, kullanilan &grenim
ve degerlendirme yontemleri ve Cekirdek Egitim Programi’na
uyumlari konusunda TPD-Psikiyatri Egitimi Bilimsel Calisma
Birimi’nin 2008 yilinda gerceklestirdigi arastirmanin sonuglari-
ni sundu. Calismanin sonuglari kurumlarda ortak bir programin
bulunmadig, 6grenim ve degerlendirme yontemlerinin modern
tip egitimi yontemlerine gore yapilandiriimadigini gosteriyordu.

Tip Egitiminde Ulusal Hedefler, Ulusal Cekirdek Miifredat, Dr.
Sabri Kemahli, Ankara Universitesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri/Tip Egitimi AD &gre-
tim Gyelerinden Prof. Dr. Sabri Kemahli, Ulusal Cekirdek Egitim
Programi'nin gelistirilmesinin tarihinden, belirleme sirasinda
kullanilan kriterleri anlatti. Ulusal CEP’i tanitan Dr. Kemahl
ayrica uluslararasi platformlarda mezuniyet 6ncesi 6grenim he-
deflerini ortaklastirma ve standardize hale getirme projelerinden
s6z etti. Avrupa Yeterlik Cergevesi ve Tuning Projesi'ni tanita-
rak tip egitiminin ve 6zellikle program gelistirmenin ulusal ve
uluslararasi diizeylerde sorunlarindan s6z ederek konusmasini
bitirdi.

Mezuniyet Oncesi Tip egitiminde Program gelistirme, Amag ve
Ogrenim hedeflerinin belirlenmesi, Dr. O. Surel Karabilgin, Ege
Universitesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD &gretim (yelerin-
den Yrd. Dog. Dr. O. Siirel Karabilgin, sunumun baslangicinda
egitim programi gelistirmede kullanilan kavramlar ve modellere
yer verdi. Daha sonra egitim programi gelistirme basamakla-
rindan genel olarak sz etti. ilk iki basamak olan ihtiyaclarin
belirlenmesi, amag ve 6grenim hedeflerinin saptanmasinin éne-
mini vurguladi. Sunumun son bolimiinde 6grenme hedeflerinin
ozellikleri, 6grenme hedefi/hedef davranis yazimi, 6grenme ala-
ni ve 6grenme hedefleri arasindaki iliski, 6grenme hedefi belir-
lemenin avantaj ve dezavantajlari ile ilgili bilgi verdi.
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Kurumlarin Deneyim Paylasimlari

Calistaya, koklu tip fakiltelerinden yeni kurulan fakdiltelere, ak-
tif 6grenim yontemini kullanan anabilim dallarindan klasik sis-
temde egitim veren kurumlara, 6zel Universitelerden yalnizca
iki 6gretim Uyesi bulunan anabilim dallarina kadar Tiirkiye'deki
farkli bolgelerden genis bir yelpazede katilim s6z konusuydu.
Kurumlar kendi egitim ve fiziki kosullarindan, yasadiklari giic-
liklerden soz ettiler. Farkli egitim sistemlerinin uygulandigi fa-
kilteler kendi deneyimlerini aktardilar. Bu kurumlardan egitim
alan intorn doktorlar, kargilagtiklari ve tek baglarina goriisme
yapip danisarak tedavisini diizenlemeye calistiklari hasta sayisi
arttikga, kendilerini daha yetkin hissettiklerini sdylediler. Pratis-
yen hekimler sik karsilastiklari ruhsal hastaliklardan s6z ettiler
ve 6zellikle hastalara ruh sagligi alaninda danismanlik yaparken
sikinti yasadiklarini dile getirdiler.

B. CALISMA GRUPLARI

Calistayda ilk giin 6gleden sonra dort galisma grubuna ayrilan
katilimcilar, 6nceden belirlenen konularda 6grenim hedeflerini
olusturdular. Oncelikle biiyiik grupta yapilan bir 6rnek alisma-
dan sonra, gruplar énceden amag-6grenim hedefleri yazmak
konusunda deneyimli yonlendiriciler esliginde cumartesi aksa-
mistl ve Pazar sabah erken saatlerden itibaren galistilar. Grup-
larin konu dagilimlari asagida yer almaktadir.

Grup 1:

Oykii alma, muayene, tibbi goriisme
Kognitif bozukluklar

Anksiyete bozukluklari

Cinsel islev bozukluklari

Uyum bozukluklari

Onleme

Tibbi etik

Grup 2:

Tibbi kayit ve iletisim

Madde kullanim bozukluklar
Somatoform bozukluklari, Temaruz
Farmakolojik tedaviler

Tedavi planlama ve yiiritmede isbirligi
Psikiyatride yasal konular

Grup 3:

Klinik nedensellestirme ve ayirici tani
Psikotik bozukluklar

Dissosiyatif ve Amnestik Bozukluklar
Kisilik Bozukluklar

Somatik tedaviler

Kultir ve Psikiyatri

Grup 4:

Psikiyatrik Aciller
Duygudurum Bozukluklar
Yeme Bozukluklar

Uyku bozukluklari

Yashilik psikiyatrisi
Psikoterapiler

Mesleki sorumluluk konularinda calisti.

Bu konularla ilgili olarak “Tip fakiltesinden mezun bir hekim bu
bashklarla ilgili ne kadar bilgi sahibi olmalidir?”, “Hangi beceri
ve tutumlarr hangi diizeyde sergilemelidir?” sorularina yanit ara-
yan gruplar, bu asamada Dinya Psikiyatri Birligi ve Diinya Tip



Egitimi Federasyonu’nun ortaklasa yarattigi Psikiyatri mezuniyet
oncesi ortak egitim programi ve cesitli tilkelerde kullanilan ortak
ogrenim hedefleri rehberlerini de g6z dniinde tuttular.

Kiiglik grup calismalarinin ardindan olusan bazi tiriinler hep be-
raber degerlendirildi ve yeniden diizenlendi.

Ornek:

C. CALISTAYIN GENEL DEGERLENDIRILMESi VE EYLEM PLA-
NI:

Calistay tim katihmcilar tarafindan ¢ok verimli ve yararli bulun-
du. Mezuniyet 6ncesi egitimle ilgili sorunlarin somutlastiriima-
sini sagladig, kurumlar arasi isbirligi icin zemin olusturdugu,
mezuniyet sonrasi egitimi tamamlayan ve katkida bulunabilecek
bir stire¢ olabilecegi dile getirildi.

Kiigtik gruplarin tirtinlerinin gozden gecirilmesinin tamamlanma-
sina Bahar Kongresi’nde devam edilmesi ve Bahar Kongresi'nde
2 saatlik bir bilimsel ¢alisma birimi toplantisi diizenlenmesine
karar verildi.

Calistayda pratisyen hekim ve intérn Doktor paydaslarin bulun-
masinin 6nemi vurgulandi ve bundan sonraki toplantilara katil-
malarinin saglanmasi istendi.

Kurum temsilcilerinin = katthmint  saglamak icin  Bahar
Kongresi’ndeki ¢alisma grubu toplantisi igin dekanliklara dernek
araciligiyla resmi yaziyla bagvurulmasi istendi.

Projedeki gereksinim belirlenmesi asamasinin gelistirilebilmesi
icin Pratisyen Hekimler Dernegi ve TTB-Pratisyen Hekimler Kolu
ile iletisime gegilerek ve hazirlanilan programi onlara gonde-
rerek mimkiin oldugunca ¢ok pratisyen hekimin programi de-
gerlendirmesi istendi. Ogrenci gereksinimlerini belirlemek igin
TTB-Tip Ogrencileri Kolu ile iletisime gecilmesine karar verildi.

Mezuniyet Oncesi Egitim Programlarini belirleyen merkezi ku-
rumlarla ( YOK’iin ilgili komisyonlari) program olusturulduktan
sonra temasa gecilmesi planlandi.

Davranis Bilimleri programini diizenlemek iginde calisilmasina
karar verildi.

Bahar kongresinde olusturulacak 6grenim hedeflerinin klinik
oncesi donem, klinik ve intornltik dénemi olarak yapilandiril-
masi kararlagtirildi.

Programin uygulanmasi asamasi i¢in tim kurumlardaki egitici-
lerin egitim becerilerinin gelistirilmesine éncelik verilmesine,
bu amagla egitim becerileri kurslarinin diizenlenmesine, bunun
oncelikli olarak BCB’nin egitim becerileri kursuna katilmamis
12-15 dyesi icin Eylil-Ekim 2009 tarihlerinde diizenlenmesine
karar verildi.

Yrd. Doc¢. Dr. Ayse Devrim Basterzi

TPD-Psikiyatri Egitimi BCB koordinatorii

4. YETERLIK SINAVI TARIHLERI VE
BASVURU KOSULLARI iLE
iLGiLI DUYURU

Degerli Uyelerimiz,

Ttrkiye Psikiyatri Dernegi 4. Yeterlik Sinavi asagidaki
gln ve saatlerde yapilacaktir. Son bagvuru tarihi 1 Eylil
2009, Sali olarak belitrlenmistir. Yazili stnava uzmanlk
egitiminin son yilinda olan tipta uzmanlik 6grencileti/
asistanlar da katilabilecektit.

Sinava katilmak isteyen meslektaslarimizin TPD Genel
Merkezi’ne asagida belirtilen belgelerle birlikte bagvurma-
lar1 gerekmektedir.

Saygilarimizla.

TPD Yeterlik Yurutme Kurulu

Yeterlik Sinavi Yazili Asamasi:
Gin: 11 Eylul 2009, Cuma
Yer: Ankara TPD Merkezi

Uygulamali Sinav:
Giin: 25 Eylul 2009, Cuma
Yer: Ege Univ. Tip Fak. Tip Egitimi Anabilim Dali

Basvuru:

Basvuru icin TPD Psikiyatri Yeterlik Kurulu’na bir dilekgeyle
basvurulmasi ve dilekgeye asagidaki belgelerin eklenmesi
gereklidir.

1- Asistanlig stiresince asistan karnesi (uzmanlik egitimi
kayit belgesi) uygulanmigsa, bu belgenin asistanlik yaptigi
kurum tarafindan onaylanmis bir 6rnegi,

2- Sinava katilim {icreti olan 25 YTL’nin, T. Is Bankasi Kavak-
lidere Subesi’nde ki 4209-0759337 No’lu hesaba yatirildigi-
ni gosterir dekontun fotokopisi,

3- Uygulama sinavi igin Tiirkiye’de psikiyatri uzmani olarak
calisabilir oldugunu gosterir bir belge.

Basvuru adresi:

Turkiye Psikiyatri Dernegi Genel Merkezi
Tunus Caddesi 59/5 Kavaklidere ANKARA
Tel: (0312) 468 74 97
Fax: (0312) 426 04 53
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TEMEL ASISTAN EGITiMININ 1. MODULU
BAHAR SEMPOZYUMUNDA YENIDEN YAPILACAK

M ilki 44. Ulusal Psikiyatri Kongresinde yapilan TEMEL ASISTAN
EGITIMI'nin 1. Modiilii Bahar sempozyumu kapsaminda 14-15
Nisan 2009 tarihleri arasinda yinelenecek. Birinci yil asistanla-
rina yonelik olan ve yeni baslayan asistanlarin meslek 6rgiiti ile
tanisma, psikiyatri kimligi, temel etik ilkeler, 6zlik haklari, uz-
manhk egitiminin temel ilkeleri konusunda bilgi kazanmalarini
amaglayan egitim programinin 4. yil asistanlarina yonelik plan-

lanan ve “oryantasyon egitimi” olarak adlanrdirilan Il. modiil ile
biitiinlik kazanacag diistiniiliyor. Her iki modiiliin birlikte ger-
ceklestirilecegi TEMEL ASISTAN EGITIMI ve ORYANTASYON
EGITIMI programinin eyliil ayinda yinelenmesi planlaniyor. Tiim
ilk ve son yil asistanlarinin bu egitimden gecmeleri amaglantyor.
Oryantasyon egitiminin program icerigini belirlemeye yonelik
calismalar strdirilmektedir.

TEMEL ASISTAN EGITIMI 1. MODUL PROGRAMI

BiRINCI GUN

13.00-13.10 | Acilis Konugmasi Seref Ozer

13.10-13.30 | Tamigma, Kurs Programinin Tanitimi ve Beklentilerin Alinmasi Burhanettin Kaya

13.30-14.15 | Kisa Psikiyatri Tarihi Sahap Erkog

14.30-15.15 | Psikiyatrinin insana ve Topluma Bakisi Selguk Candansayar

15.30-16.15 | Psikiyatrin kimlii: insan, Hekim, Sifaci, Bilimci? Cem Kaptanoglu

16.30-17.15 | Psikiyatrik Etik, Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallari Dogan Sahin

17.30-18.15 | Psikiyatrik Etik, Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallan Dogan Sahin

18.30-19.15 | Psikiyatrin Ozliik Haklari, Hak ve Yikimliilikleri Dogan Yesilbursa
. Tirkiye Psikiyatri Derneginin tarihsel dykiisti: Dernek neden 6nemli? Neden gerekli?

19.30-2015 | iger meslek orgtleri ile iliskiler... Mustafa Sercan

20.15-20.30 | Giiniin Degerlendirilmesi Burhanettin Kaya

21.00-23.00 Aksam Yemegi ve Sosyal Program

IKINCi GUN

08.15-08.30 [ ISINMA

08.30-09.15 | Psikiyatri Egitiminin Temel ilkeleri: Standartlar, Sorunlar Rasit Tikel

09.30-10.15 | Alanda Galisan Psikiyatri Uzmani Goziiyle Psikiyatri Egitimi ve Ekip iligkisi Mehmet Yumru

10.30-11.15 | Asistan orgiitlenmesi, TTB ve AHEK siireci Sinan Giiloksiiz

11.30.12.15 | llag endiistrisi ile iligkiler ve Etik Halis Ulag

12.15-12.30 | Kursun Degerlendirilmesi ve Sertifika Toreni Burhanettin Kaya

12.30-13.30 | Yemek
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TPD ANKARA SUBESI

Cinsel istismar ve Tacizin Ruhsal,
Toplumsal ve Hukuksal Boyutlarini
Tartisan Bir Panel Gergeklestirildi

M Turkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi 14 Ocak 2009 tari-
hinde son aylarda giindemde yer alan ve tartigilan Cinsel Istis-
mar ve Taciz ile ilgili bir panel diizenledi. Ankara Barosu Cocuk
Haklari Komisyonu Uyesi Avukat Tiirkay Asma’nni mazareti ne-
deniyle katilamadigi panelde cinsel istismar ve taciz olgusunun
ruhsal, toplumsal ve hukuksal boyutlari tartisildi. Panele agirli-
gini psikiyatr asistan ve uzmanlarmin olsturdug 40 askin dinlse-
yici izledi ve sorulariuyla katkida bulundu. Tavistock Psikanaliz
Enstitlisii Fellow’u, Egitim Psikanalisti ve aynizamanda Uluslara-
rasi Psikanaliz Birligi tiyesi olan Dr. Ulki Giinigik, olgu 6rnekleri
tzerinden giderek cinsel istisma ve taciz olgusuna psianalitik
pencereden temellerinden bakarken, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Elvan igeri cimsel istismarin ¢ocuklarda giderek artigina, kiz ¢o-
cuklar kadar erkek ¢ocuklarinda giderek cinsel istismar magdu-
ru olmaya basladiklarina, giderek daha 6nemli bir sorun haline
geldigine vurgu yapti. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali Ogretim {iyesi Yrd. Dog. Dr. Erhan Biiken adli
tip agisindan cinsel istismarin ve tacizin nasil degerlendirileme-
si gerektigini, saglikh bir adli degerlendirme yapilabilmesi icin
dikkat edilmesi gereken noktalarr anlattr.

TPD Ankara Subesi Aylik Egitim
Toplantisinda Yrd. Doc. Dr. Serpil
Aygiin Cengiz Velazquez’i Unutmadh...

W 25 Mart 2009’da TPD Ankara Sube stirekli egitim etkinlikleri
cercevesinde Bagkent Universitesi iletisim Fakiiltesi 6gretim Gyesi
Serpil Aygiin Cengiz “Veldzquez’i Unutmak: Las Meninas” baslik-
[ konferansta iktidar miicadelesi ve glic iliskilerini ele ald.

Dr. Serpil Aygiin Cengiz konusmasinin ilk bélimiinde, Fransiz
distinir Michel Foucault'nun, Rénesans sonrasi dénemde keli-
meler ve seyler arasindaki iligkinin bir temsil sorununa indirgen-
mesiyle ortaya ¢gikan, temsilin Giretimi, temsilin nesnesi ve temsi-
lin 6znesi ayrimi tizerinde durdu. Diego de Silva y Velazquez'in
Las Meninas (Nedimeler) tablosunun yeniden yorumunda Fou-
cault, temsilin bir seyin temsili olmasinin yani sira kendisinin
de bir temsili olarak goriilebilecegini ve 1656 yilinda resme-
dilen tabloda aslinda neyin temsil edildigi sorusunu Kelimeler
ve Seyler adli kitabinda tartismistir. Foucault'ya gore, konusu
“temsil” olan bu tabloda (¢ temel nokta vardir: birincisi, temsi-
lin Greticisi olarak ressam; ikincisi, temsil edilen nesne (tabloda
resmedilen kisiler ve bakislary); G¢iincisi, temsil edilene bakan
kisi olarak izleyici/6zne. Foucault, Las Meninas anlati dizgesi-
nin ya da kurgusunun konusunu egemenlik séyleminin temsili
olarak degerlendirmistir; yokluklarr araciligiyla (ya da aynadaki
akislerinde her an kaybolabilirmiscesine belli belirsiz varliklar
biciminde) ve modellerin bakisinin merkezindeki kisiler olarak
gosterilmekte olan Ispanya Krali ile Kraligesi dolayiminda ege-
menlik dizgesini aktarmaktadir.

Yillardir tutkuyla Veldzquez’i ve Las Meninas’t arastirdigi anla-
silan Dr. Serpil Aygiin Cengiz konusmasinin ikinci bélimiinde,
ressamin yasamindan onemli bilgileri kattigi kendi yorumunu
aktardi. Dr. Cengiz, genel olarak egemenlik iliskileri Gzeri-

Destekleyici Psikoterapi Kursu
Diizenlendi...

M Turkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi 21 Subat 2009
tarihinde Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun egi-
tici olarak katildigi”Destekleyici Psikoterapi” ile ilgili bir
glnliik bir kurs diizenledi. Saat 10'da bagslayan ve yogun
bir katilimin yasandigi kursun ilk bélimiinde Prof. Dr. Cem
Kaptanoglu; psikoterapinin genis yelpazesinden ve destek-
leyici psikoterapinin tam olarak yelpazenin hangi boli-
miine denk geldiginden soz etti. Psikiyatrik hastalarin gok
cesitli olabilecegini ve destekleyici psikoterapiden birgok
hasta tipinin yarar gorecegini vurguladi. Kursun ikinci bo-
liminde ise, ozellikle asistan egitimlerinin temel parcasi
olan expressive (agiklayici/arastirmaci) psikoterapi ile des-
tekleyici psikoterapi arasindaki farkliliklart 6rneklerle agik-
ladi. Guiniin ikinci yarisinda destekleyici psikoterapiye 6zgii
terapotik girisimler anlatildi ve olgular tizerinden tartisma
stirdirildi. Kursun son boliminde ise gonilli iki hekim
senaryosu oncesinden yapilandirilmis bir goériismeyi Prof.
Dr. Cem Kaptanoglu'nun gozetiminde, etkilesimli olarak
sundu. Saat 1730 da geri bildirim alma ve katilim sertifika-
larinin dagitilmasi ile ile kurs sona erdi...

ne kurulu bu resmin farkli anlati dizgeleri tagidigini ve resmin
egemenlik iliskileri araciligiyla degisik kurgulari bir arada ba-
rindirdigini vurguladi. Bu baglamda, resimde s6z konusu basat
kurgulardan birinin sanatginin egemenliginin temsili oldugunu
savundu. Las Meninas'ta, yalnizca kralla kraligenin (izleyicinin)
iktidarinin anlati dizgesinin degil, bu egemenlige meydan oku-
yan sanat¢inin iktidarinin da bir anlati dizgesi olarak dykiinin
icine sokuldugunu ileri siirerek resmi yeni bir okuma ile ele ald.
Dr. Cengiz, tabloyu biyiiterek bizlere gosterdigi her bir parca-
da, Velazquez'in soylu bir aileye mensup olmadigi i¢in sarayda
kendisini sanatkar degil zanaatkar olarak kabul eden ispanya
Krali 1l. Philip ve diger soylulari dehasiyla mutlak egemenligi
altina alisini son derece zevkli bir sunumla anlatti.

Kendisine bu renkli ve giizel sunumu igin Ankara Sube yonetim
kurulu olarak tesekkdir ediyoruz.

Dr. Gamze Ozciiriimez
TPD Ankara Sube Sekreteri
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Borderline Kisilik Orgiitlenmesi Baslikli
Egitim Etkinligi Gergeklestirildi

M Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ankara Subesi 17 Ocak 2009 tari-
hinde saat 10.00-18.00 arasinda TPD Genel Merkezi’nde “Bor-
derline Kisilik Orgitlenmesi “ bashkli bir kurs diizenledi.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdal Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr. Dogan Sahin’in egitimci olarak davet edildigi
kursa cogunlugunu asistanlarin olusturdugu 42 kisi katild.

TTB tarafindan kredilendirilen kursun ilk t¢ saatinde bor-
derline kisilik 6rgiitlenmesi, borderline kisilik orgiitlenme-

sinin yapisal analizi, borderline kisilik 6rgitlenmesinde kli-
nik goriinim, borderline kisilik orgiitlenmesi gosteren kisilik
bozukluklari ve ayirict tanilari, olgu ornekleriyle anlatildi.
Ogleden sonraki oturumda ise borderline kisilik 6rgiitlenme-
sinde klinik goriisme, borderline kisilik érgiitlenmesinde te-
rapi ilkeleri, borderline kisilik orgiitlenmesinde terapi siireci
ve aktarim, borderline kisilik 6rgiitlenmesinde karsiaktarim
konularr islendi.

Prof. Dr. Sahin verdigi teorik bilginin yani sira katilimcilarla
yaptig uygulamali pratiklerle kursu daha anlasilir ve zevkli bir
hale getirdi. Yaklagik sekiz saat boyunca buiyiik bir dikkatle takip
edilen, soru ve katkilarla zenginlestirilen kurs sonunda katilim-
cilara katilim belgesi verildi. Prof. Dr. Dogan Sahin’e davetimizi
kabul ettigi icin tesekkir ederiz.

28 Mart 2009 Cumartesi giinii; TPD
Ankara Siirekli Egitim Etkinlikleri
cercevesinde Prof. Dr. Sahika Yiiksel
ve Dr. Ejder Yildirnm’in egitici

olarak katildigi “CiNSEL iSLEV
BOZUKLUKLARI ve TEDAVI ILKELERI”
adh bir kurs diizenlendi.

W Saat 09.30'da baglayan 35 kisinin katildigi kursa Dr. Ejder
Yildirim tanismanin ardindan gergeklestirdigi “Cinsellik Kavrami
ve Cinselligi Konusmak” baslikli sunumuyla etkili bir acilig
yapti. Dr. Yildinm; ilk iki bélimde cinselligi konusmanin kimi
toplumsal deger yargilari ve kimi bireysel 6nyargilar nedeniyle
¢ok zor olabileceginden s6z ederek agirlikli olarak “Cinsellik
Sorununa Yaklagim, Gériisme Teknikleri ve Cinsel Oykii Alma”
tizerinde durdu. Dr. Yildirim; iciincii bélimde “Cinsel islev
Bozukluklarinda Tani ve Ayirici Tani” konusunu ele aldi. Biytk
bir 6zveriyle katihmcilarin sorularini yanitlayan Dr. Yildirim,
son olarak “Tam ve Tedavide Kullamlan Temel Teknikleri”
olgu tartismalari Gzerinden yalin ve anlasilir bicimde anlatti.
Ardindan kurs Prof. Dr. Sahika Yuksel’'in “Cinsel Travmalar”
bashklr ardigik iki sunumuyla devam etti. Prof. Dr. Yiksel; “Trav-
ma odakl Tedavi ilkeleri”nden s6z ederek katilimcilarin deney-
imleri ve olgulari tizerinden sunumunu gergeklestirdi. Oldukga
verimli gecen kursumuz saat 17.45’te katilimcilarda geri bildi-
rim alinmasi ve katilim sertifikalarinin dagitilmasi ile sona erdi...
TPD Ankara Subesi Nisan ayinda vaka sunumlari disinda “Go-

zleri Tamamen Kapah” adli filmin psikoanalitik ¢ozimlemesi
ile ilgili bir konferans, “Medya ve Psikiyatri” konulu bir panel
ve “Aile Terapileri” ile ilgili bir gtinlik bir kursu iceren strekli
egitim etkinliklerini gergeklestirmeye devam edecektir.

Dr. Ercan ALTINOZ
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

TPD ANTALYA SUBESI

“Psikiyatri’de Kullanilan Olcekler” Konulu Kurs Gergceklestirildi

B 7 Mart 2009 tarihinde TPD Antalya Subesi tarafindan Dog. Dr.Timugin Oral ve Prof. Dr. Omer Aydemir’in egitici olarak
katildigi “PSIKIYATRI'DE KULLANILAN OLCEKLER” konulu bir kurs gerceklestirildi. Antalya Subesinin bu yil icine gercek-
lestirdigi ikinci egitim etkinligine psikiyatri asistanlari ve uzmanlari yogun ilgi gésterdi. TPD Antalya Subesi hem Antalya’da
hem de cevre illerde calisan psikiyatrlarin da katilimini artirmayi1 amaglayan egitim etkinliklerini her ay diizenli olarak yasama

gecirme arzusundadir.

76 | TURKIYE PsikiYATRI DERNEGI BULTENI | CiLT 12, SAYI 1, 2009



TPD Antalya Subesi Etkinligi

B TPD Antalya Subesi tarafindan 06.02.2009 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans salonunda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Selcuk Candansayar’in konusmaci olarak katildigi ve farkli akademik
disiplinlerden &gretim iyelerinin de yogun ilgi gosterdigi “Psikiyatri ve iktidar” konulu bir konferans gerceklestirildi. 07.02.2009
cumartesi giinii ise yine Prof. Dr. Selguk Candansayar tarafindan psikiyatri asistanlari ve uzmanlarina yonelik “Bir kavram olarak
psikoz” baslikli bir kurs gergeklestirildi. Subemiz yil icinde tiyelerine yonelik egitim etkinlikleri ve bilimsel toplantilar diizenlemeyi

strdirecektir.

TPD BURSA SUBESI

Egitime Doniik Yiiziiyle
TPD Bursa Subesi

2007’den 2009’a Kisa Bir Degerlendirme

W 2007 Yilindaki yonetim kurulu degisikliginden sonra baslat-
tigimiz dizenli ve siirekli etkinlikler 2008-2009 déneminde de
devam ediyor. Bu déneme 10 Ekim 2008'de diizenledigimiz
“Forum”la basladik. Forumda, tyelerimizle birlikte, subemizin
planladigi programlar ve etkinliklerle ilgili 6neri ve elestirileri
ele aldik. Kasim ayindaki ilk etkinligimiz Amerika’dan konuk
olarak gelen Dr. Sagman Kayatekin ve Dr. Emel Kayatekin’di.
Psikanalitik psikoterapide merak, ilgi ve terapinin gergevesi
tzerinde birbuguk gtinlik bir calisma gergeklestirdik. Hem ka-
tilanlar hem konuklar bu etkinlikten ¢ok memnun kaldilar ve
yeniden bulusmanin planlari yapilmaya baslandi. Daha sonra
Istanbul Psikanaliz Dernegi ile ortak yiiriittigiimiiz ve dort otu-
rumluk programa gectik. Aralik ayinda Psikolog Ferhan Oze-
nen ile “Disler”, Ocak ayinda Dog. Dr. Volkan Topguoglu ile
“Histeri”, Subat ayinda Uzm. Dr. Vehbi Keser ile “Topografik
Kuram” ve Mart ayinda Dog. Dr. Talat Parman ile “Aktarim ve
Karsi aktarim” tzerinde calistik. Tim bu programlarda kuramsal
calismanin yaninda, daha ¢ok zaman ayirdigimiz olgu degerlen-
dirmeleri ile pratik calismalarimizi gliglendirdik.

Oniimiizdeki giinlerde, Nisan ayinda Dog Dr. Asli Saranddl’iin
baskanhginda bir “Sizofreni Okulu”, Haziran ayinda Yrd. Dog.
Dr. Yusuf Sivrioglu’nun baskanliginda bir “Geriyatrik Depresyon
Kursu” diizenleyecegiz. Tim bu bilimsel etkinliklerle birlikte
tyelerimiz her ay bulusma, gortisme ve konusma olanagi buldu,
ki aslinda yillardir elde edilemeyen bu birliktelige her seyden
cok gereksinimimiz vardi.

Subemiz, sube baskanimiz Uzm. Dr. ibrahim Karakili¢’in has-
sasiyetle tzerinde durdugu “sinir ihlalleri” konusunda gerekli

yasal bagvurularda bulundu. Uzerine gittigimiz iki konu oldu.
Ama psikiyatri camiasinda siklikla giindeme geldigi gibi, psiki-
yatrik ve psikolojik sorunlarla calismada gorev, calisma ve sinir
tanimlamalarindaki eksiklikler, bazilarinin pratik yansimalarinin
olmamasi, bagvuran hastalarin haklarini arama konusundaki is-
teksizlikleri gibi nedenlerle tizerine gidemedigimiz birgok sorun
kentimizde varligini stirdiirmekte...

Bu mesleki sinirlar ve tanimlar bircok yerel televizyon kanalin-
da, yine basta sube baskanimiz olmak iizere, tim Gyelerimiz
tarafindan her firsatta kamuoyuna anlatilmaya ve halkimiz bu
konularda bilgilendirilmeye calisild.

Halkimizi bilgilendirmede 6nemli bir ulagim kanali olarak in-
terneti de kullanima sokmayi planladik ve dernegimizin web
sitesindeki “Halka Yonelik” bolimiinden esinlenerek www.psi-
kivatribursa.org alan adiyla bir site hazirladik. Sitede daha ¢ok
halka yonelik bilgilendirmelere, uyarilara ve tiyelerimizin cals-
malarina yer verdik. Ayni zamanda bu siteyi, Gyelerin program-
lar ve etkinlikleri takip edebilecegi bir bulusma adresi olarak
degerlendirmeye calisaccagiz.

TPD Bursa Subesinin; Baskan Uzm. Dr. ibrahim Afif Karakilic,
ikinci Baskan Uzm. Dr. Arif ismet Adanur, Genel Sekreter Uzm.
Dr. Ali Algin Koskdere, Sayman Uzm. Dr. Dilber Sipahioglu
ve Bilimsel Toplantilar Genel Sekreteri Yard. Dog. Dr. Cengiz
Akkaya’dan olusan yonetim kurulu, secildigi andan itibaren tiye-
leriyle birlikte calismaya basladi ve her ay en az bir etkinlikle
sosyal ve egitimsel agidan Uyelere giizel bir zemin yaratmanin
cabasini siirdiiriiyor.

Tum TPD Uyelerini programlarimiza davet eder, onlari aramizda
gormekten ve agirlamaktan onur duyariz.

Uzm. Dr. Ali Algin Koskdere
TPD Bursa Subesi Genel Sekreteri

TPD DIYARBAKIR SUBESI

TPD Diyarbakir Subesi Uygulamali Temel Hipnoz Kursu Diizenledi

B TPD Diyarbakir Subesi, bir egitim etkinligi olarak "Uygulamali Temel Hipnoz Kursu" diizenledi. Dr.Seref Ozer tarafindan veri-
len olan kurs 22.3.2009 tarihinde Diyarbakir Dedeman otelinde saat 13.00-19.00 arasinda gergeklestirildi. Diyarbakir, Mardin,
Batman, Mus, Siirt, Bitlis illerindeki psikiyatri uzmanlarinin ve asistanlarinin katildigi kursta hipnoz ve hipnoterapi ilgili teorik

bir bilgi aktarimi yani sira uygulama érnekleri gerceklestirildi.
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TPD EDIRNE SUBESI

28 Subat 2009 Cumartesi TPD Edirne
Subesi’nce gerceklestirilen “Etkili
Sunum Teknikleri Kursu”

M Etkili sunum teknikleri kursu, 28 Subat 2009 Cumartesi giini
53 katilimci ile Edirne’de gerceklestirildi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan Doc. Dr. Fisun AKDENiZ
ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalilari Hastanesi’nden Dog. Dr. Ti-
mucin ORAL'In egitimci, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ercan ABAY'in diizenleyici
oldugu bu kurs sadece psikiyatri ¢alisanlarini degil, Tip ve Tip
digt bir ¢cok bilim insanini Trakya Universitesi’'nde bulusturdu.

Bir sunumun nasil olmasi gerektiginin yaninda, nasil olmamasi
gerektiginin de anlatildigi, bilmenin tek basina yeterli olmadig;
gliniimiizde, aktarmanin 6nemi ve aktarim yollari Gizerine ve-
rimli bir sunum gergeklestirildi. Ayrica powerpoint, tepegdz ve
diger materyallerde sunum hazirlama (zerine bilgiler verildi.
Sayin Fisun AKDENIZ ve Timugin ORAL sadece bilgi vermekle
yetinmeyip, bir sunumun olusturulma algoritmasini tim katilim-
cilara, kendi fikirleri dogrultusunda hazirlatildi. Bu olusturulan
fikirler egitimcilerin kilavuzlugunda diger katilimcilar éniinde
sunuldu. Boylece tim katihimcilarin sabahtan aksama tim su-
numlara katildigi, aktif olarak dinledigi ve yon verdigi bir etkin-
lik gerceklestirilmis oldu.

Etkinlik Ulkemizin serhat sehri Edirne’de Trakya Universitesi
biinyesinde gerceklestirildi. Kurs 3 STE puani ile kredilendirildi.
Kursa talebin beklenenden fazla olmasi nedeniyle katilimcr sa-
yisi sinirlandiriimak zorunda kalindi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Miidiirligii-
niin verdigi destek sayesinde yemek, cay-kahve aralari agisin-
dan katilimcilarin sikinti cekmedikleri bir organizasyon oldu.

Tim katilimcilara, yogun emeklerinden 6tiiri Sayin Fisun AK-
DENIZ ve Timucin ORALa tesekkiirler.

Prof Dr. Ercan ABAY
TPD Edirne Subesi Baskani

TPD Edirne Subesi’'nden “Noroloji ve Psikiyatri”yi Bulusturan ikili Konferans”

B Prof. Dr. Mine OZMEN ile Prof. Dr. Cigdem OZKARA'nin
konusmaci olarak katildigi “Psikojenik Psodondbetlerle Ortaya
Cikan Konversiyon Bozuklugunda Psikopatoloji” ve “Epilepsi-
Psikojenik Psédontbet Ayrimi” konularini igeren ikili konferans
25 Mart 2009 tarihinde gerceklestirildi.

Noroloji ve Psikiyatri Alaninda ikili Konferans, 25 Mart 2009
tarihinde yaklasik 100 katilimcr ile gergeklestirildi. istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'ndan
Prof. Dr. Mine OZMEN ve Néroloji Anabilim Dali’ndan Prof.
Dr. Cigdem OZKARA'nin egitimci, Prof. Dr. Ercan ABAY’in
diizenleyici oldugu bu etkinlik Edirne ve gevre illerde galisan
psikiyatri ve noroloji anabilim dallar 6gretim gorevlilerini, aras-
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tirma gorevlilerini ve tip fakiltesi son sinif 6grencilerini Trakya
Universitesi'nde bulusturdu.

Prof. Dr. Mine OZMEN, “Psikojenik Psddonébetlerle Ortaya
Cikan Konversiyon Bozuklugunda Psikopatoloji” konferansinda
hekimlik pratiginde oldukga sik karstlasilan psikojenik ps6dond-
betleri bir psikiyatrist goziiyle, tarihsel gelisiminden baslayarak
ayrintili bir sekilde agikladi. Béylece katilimcilar psddonébet-
lerin olusum mekanizmalarini farkli ekollerin bakis acilari ile
kavramis oldu.

Ardindan Prof. Dr. Cigdem OZKARA “Epilepsi-Psikojenik Pso-
donobet Ayrim1” konferansi ile bir ¢cok benzer yani bulunan,



hem noroloji ve psikiyatri hekimlerini ayirici tani konusunda
zor durumda birakabilen, Epilepsi ve Psikojenik Psédonobetle-
rin nasil karisabilecegi ve ayrimlarinda dikkat edilmesi gereken
durumlari agikladi. Yogun gorsel materyalin kullanildigi sunum-
da katihmcilar psédonobet gibi goziiken bir ¢ok epileptik no-
beti ve epileptik nobetlere ¢cok benzeyen psodondbetleri hem
gordi, hem de bu iki durumun ayrimi konusunda pratik bilgiler
kazandi.

Bu iki sunumda, 6nce bir psikiyatrist ardindan nérolog bakis
agist ile noroloji ve psikiyatri hekimlerinin kafasindaki bir¢ok
kaliplasmis distince konusunda soru isaretleri yaratildi. Daha

sonra bu ayirict taninin aslinda her iki brans agisindan ne kadar
dikkat ve ortak calisma gerektiren durumlar oldugu katilimcilara
aktariimis oldu.

Etkinlik Edirne’de TPD Edirne Subesi ve Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanlik A Salonu’nda gerceklestirildi. Tim katilimci-
lara, yogun emeklerinden &tiirii Sayin Mine OZMEN’e ve Cig-
dem OZKARA'ya tesekkiirler.

Prof Dr. Ercan ABAY
TPD Edirne Subesi Baskani

TPD ESKISEHIR SUBESI

TPD Eskisehir Subesi Egitim Etkinligi: “Aile Terapileri Kursu”

TPD Eskisehir subesi 2009 yilint ilk bilimsel etkinligini15 Ocak
2009 tarihinde Anemon Oteli’'nde gergeklestirdi. Kentimizdeki
psikiyatri asistan ve uzmanlarinin gereksinimleri gergevesinde
agirlikli olarak psikoterapi ile ilgili egitim etkinliklerine &ncelik
veren subemiz bu amacla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr. Oguz Berksun,un egitici olarak katildigi “Aile
Terapileri” konulu bir ¢alisma grubu diizenledi. Yeni kurulan bir
sube olan TPD Eskisehir Subesi egitim etkinliklerini gereksinimler
ve Oncelikler gergevesinde siirdiirme, lyelerini egitme ve kamu-
yu dogru bilgilendirme yoniindeki ¢alismalarina sireklilik kazan-
dirma cabasinda olacaktir.

TPD Eskisehir subesi adina
Prof. Dr. Gokay Aksaray
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Tiirkiye psikiyatri toplulugunu 45. kez bir araya getirecek olan kongre, 13
yil aradan sonra, yeniden Ankarada yapiliyor

45.ULUSAL
PSIKIYATRI
KONGRESI

petmijten pelecege
beghmten tedaviye.
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B Ana temast “Ge¢misten Gelecege, Tes-
histen Tedaviye Psikiyatri” olan toplantida
siniflandirma, goruntileme, genetik gibi
alanlardan, psikofarmakoterapi, psikanaliz
ve psikoterapiye dek tedavi ile ilgili giincel
konular ele alinacak.

Ayrica geleneksellesen kongre dncesi sem-
pozyumlarinin bu yilki konusu ise Cinsel
Islev Bozukluklart. Bir anlamda tilkemizdeki
kongre ve toplanti enflasyonunu da azalt-
may! hedefleyen bu yaklasim Duygudurum
Bozukluklari, Sizofreni, Anksiyete Bozuk-
luklarindan sonra bu yil da yogun faaliyet
gosteren bir baska Bilimsel Calisma Birimi-
nin isbirligi ile gerceklesecek.

45. Ulusal Kongrenin diinya ¢apinda tg se¢-
kin konugu ise James Leckman, Natalie Ras-
gon ve Nick Craddock.

Bu yil 457i diizenlenecek olan Ulusal Psi-
kiyatri Kongresi kapsaminda Cinsel Islev
Bozukluklari Sempozyumu’nda, Cinsel so-

runlarin  ¢6ztimine yonelik egitim almig
profesyonellerin sayisinin yeterli olmayist,
bir dizi uygunsuz tedavi yant sira cesitli si-
nir ihlalleri, vb. sorunlarin yayginlagmasini
onlemek ve bu konularda yapilabileceklerin
tartistimast sempozyumun 6nem ve degerini
artirmaktadir.

Uygulama becerilerinin artirlmasi, tedavide
karstlasilan gliclikler, cinsel alanda bilirki-
silik, iyi ve etik uygulamalar gibi bagliklar
sempozyumda Oncelikle ele alinan konular
olacaktir. Cinsellik alaninda son bilimsel ge-
lismeler 1s1g1nda kadin ve erkek cinsel islev
bozukluklart tani ve tedavi algoritmalari tar-
tistlacaktir. Ulusal ve uluslar arast katitlimlarla
alaninda deneyimli bilim insanlart bilgilerini
bizlerle paylasacaktir. Ayrica sempozyum
programt cergevesinde olusturulacak calig-
ma gruplari ve kurslar ile meslektaslarimizin
klinik becerilerinin artirilmasi, kapsamli cin-
sel tedaviler egitimi ve bilgi paylasimi amac-
lanmaktadir.

18. Anadolu Psikiyatri Giinleri, 17 - 20 Haziran 2009 tarihleri arasinda,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Turklye Psikiyatri Dernegi Denizli Subesi ve
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali isbirligi
ile Afyonkarahisar’da diizenleniyor

Turkiye Psikyatn Darned

18. Anadolu Psikiyatri

Giinleri

“Psikiyatri'de Uzaktakiler"
EIEIEI .ﬂ.f-,'r1r1k-:n'ar*|::.:u'

17-20 Hazlr'an

Arurr KEpegrana | essers e o

B “Psikiyatri’de uzaktakiler” ile, bircok ne-
denle uzak durdugumuz, uzakta biraktigimiz
psikiyatrik bozukluklari, tedavi yontemlerini
irdelemeyi ve mesleki anlamda bunlart tani-
may1 ve tedavileri konusunda agilimlar sagla-
may1t amaglayan toplanti, bunlarin yant sira
Anadolunun degisik bélgelerinde “uzakta-
ki” uzman ya da akademisyen olarak halka
hizmet sunan meslektaslarin sorunlanina
egiliyor. Bu kapsamda adli psikiyatti sorunla-
11, psikiyatride az gériinen sendromlar, alkol
madde kullanimi, dissosiyatif bozukluklar,
kisilik bozukluklari, psikoegitim, psikotera-
petik yaklagimlar, 6zel durumlarda psikofat-
makolojinin kullanimi, Anadolu’da psikiyat-
rist olmak gibi bir¢ok konu tartistlacak.

:.:' -'-'-. ani

Konu Bagliklar

e Uzakta psikiyatrist olmak (yurt disinda, ya da
anadoluda yasayan meslektaslarimizin hastane,
muayenehane, idari ve yasal sorunlari)

e Uzakta hasta olmak (yurt disinda ya da
anadoludaki hastalarin sorunlari, kiltirel
farkliliklara bagli tani ve tedavi sorunlari)

e Zor durumlar ve bas etme yollari

Psikiyatri‘de direng kavrami ve direncli
vakalarla bagetme

e Az goriilen sendromlar, az goriilen olgular
Kisilik Bozukluklari

* Madde ve Alkol Bagimliliklari

¢ Somatoform Bozukluklar

Dissosiyatif Bozukluklar
e Yapay Bozukluklar
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¢ Hipnoz, EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)

e Beyin goc, bilgi gocii
e Psikiyatri ve Gog, Psikiyatri‘de koy-kent
farkliligi

o Psikiyatri ve siddet (“tore cinayetleri”, “ebevyn
cinayetleri, “ask cinayetleri”, “kadina siddet”,
“cocuga siddet”)

e Psikiyatri ve Teror

¢ Bir Demans olgusuyla yasamak, ailelerin
sorunlari ve ¢oziimler...

¢ Bir Sizofreni olgusuyla yasamak, hasta yakini
olmak, sorunlar ve ¢oztimler...

e Psikoegitimin psikiyatrideki yeri

Psikiyatride tibbi yardim arayisini (bagvuru)

belirleyen etkenler



Ana temast 'Gundelik Hayatin Travmalari' olarak be-
litlenen 6. Ruhsal Travma Toplantist 11-13 Aralik'ta
Istanbul'da yapilacak.

Toplantida sokaktaki siddetten politik siddete, gezege-
nimiz icin varolus sorununa déntsen ve sadece bir nesil
icinde daha yogun hissedilen kiiresel iklim degisiklerinin
travmatik etkilerinden aslinda yine insanla ilgili 'dogal
afetlere', seks isciliginden 'mobbing'e, yoksulluktan yok-

ANA KONULAR

6. Ruhsal Travma Toplantisi (RTT)
11-13 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Istanbul gerceklestiriliyor

sunluga genis bir spektrumdaki bu etkenleri, 6nlemleri-
ni ve bas etme yollart tartisilacak.

6. Ruhsal Travma Toplantisi, 6ncekilerin somut ¢ik-
tilarindan da goérilecegi gibi, yine diinyanin, 6zellikle
bélgemizin, farkli yerlerinden gelen ve farkli disiplin-
lere mensup uzmanlarin gorts, distnce, calisma ve
deneyimlerinin paylasilip tartisilacagt bir ortam yara-
tacaktir.

SIDDET

Siddetin epistemolojisi

Siddet kiiltiriinde yasamak

Siddetin psikolojisi

Askin siddeti

insan, doga ve siddet; cevre kirliligi

Kuresel bir olgu olarak siddet

Dogu'nun siddetle iligkisi; Binbir Gece Masallari'ndan
Mevlana ve Yunus'a

* Sinemada siddetin anlatimi

¥ ¥ ¥ X ¥ X ¥

KIMLIK UZERINE SIiDDET

Etnik travma

Cinsel kimlik ve siddet

Siddetin gocuga yonelmesi

Aile ici siddet ve kadinlar

Namus siddeti ve cinayetleri

Akil hastalarina yonelik siddet ve ayrimcilik
Yasllara yonelik siddet

Nasil bir siddet; 6lim oruclari ve intihar saldirilari

¥ ¥ ¥ X ¥ ¥ ¥ ¥

iS, CALISMA YASAMI VE SIDDET

Yoksulluk ve Travma

Issizlik

Seks iscileri

Is kazalari

Calisma yasaminda yildirma ve baski

Hekime yonelik siddet, hekimin yonelttigi siddet
ikincil Travmatizasyon

Tikenmislik

¥ ¥ ¥ X ¥ ¥ ¥ ¥

SOKAKTAKI SIiDDET

Sokagin travmatik cocuklar

Politik siddet

Trafik siddeti

Sporun siddete alet edilmesi

Kitlesel siddet

Sokaktaki teror

Bir sevinme bicimi olarak siddet: Kursunlu kutlamalar

¥ ¥ X X ¥ X ¥

SIDDETIN SONUCLARI, BELIRTILERI, BULGULARI VE
DEGERLENDIRILMESI

* Travmanin ardindan adli rapor stiregleri

insan elinden ¢ikan travmalarin degerlendirilmesi:
istanbul protokolii yayginlastirilabilir mi?
Sokaktaki travmanin klinikte degerlendirilmesi
Travma calismalarinda beyin goriintiileme
tekniklerinin kullaniimasi

Sokak'tan beyine travmatik stresin nrobiyolojisi
Beyinin travmasi ve noroplastisite

Travmatik yas

Bedensel hastaliklarin travmasi

insan elinden ¢ikan siddetin yarattigi sonuglar
Karmasik travma sonrasi stres bozuklugu
Bagimlilik ve travma

Siddetle iligkili hayvan modelleri

*

¥ ¥ X ¥ ¥ X ¥ ¥

$|DDETE YAKLASIM, KORUNMA, KORUMA VE TEDAVI
* Siddetin ¢6zlimii; gelecekten ne beklenebilir?
Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ruhsal travma
yonelimli hizmet 6rgtitlenmesi

Ruhsal travmayla iliskili sendromlarin tedavileri
Siddete yonelik psikofarmakolojik yaklagimlar
Psikoterapiler ve siddet yasayan insanlar

Psikanalizin ruhsal travmaya ve siddete yaklagimi
Bilissel davranisgi terapilerin travma sonrasi kullanimi
Siddet ve psikoterapi

Cocuga yonelik siddetin tedavisi

*

¥ ¥ ¥ X ¥ X ¥
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13. TPD Yillik Toplantisi ve Bahar
Sempozyumu 15 -18 Nisan tarihlerinde
Belek Maritim Pine Beach Otel’de yapiliyor

B Toplantt programinda Duygudurum Bozukluklart ve Sizofreni Bilimsel Calisma
Birimleri’nin Sagaltim Kilavuzunun giincellenmesine yonelik panel ve ¢alisma gruplar,
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi’nin kursu, Psikanali-
tik Psikoterapiler Bilimsel Calisma Biriminin ¢alisma grubu ile Néropsikiyatri Bilimsel
Calisma Birimi’nin panelleri yer aliyor. Yine programda sézel bildirilere yer veriliyor.
Odiile aday postetlerin ve arastirma projelerinin yansira poster olarak goénderilenler
arasindan secilen 19 adet arastirma da bildiri olarak sunulacak.

Bahar Sempozyumu

—h
(g%

T e ey 1 o

¥ollske Toplantis

ANA KONULAR *
e Acil Psikiyatri °
e Komorbid Durumlar °
e Adli Psikiyatri °
e Kisilik Bozukluklari °
o Agn °
e Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi °
e Alkol Bagimhlig °
e Madde Kullanim Bozukluklari °
e Alzheimer Hastahig °
e Mental Retardasyon °
e Anksiyete Bozukluklari °
e Molekiiler Nérobiyoloji °
e Anksiyolitikler °
e Norofizyoloji °
e Antidepresanlar °
e Noropatoloji °

e Antipsikotikler

e Noroplastisite

e Beyin Goriintlileme

e Noropsikolojik Testler
e  Biligsel Bozukluklar

Hivel bk Peikivaairl Eomornree

Norotransmiterler

Bipolar Bozukluklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Biyolojik Belirleyiciler
Organik Mental Bozukluklar
Biyolojik Ritmler

Panik Bozukluk

Cinsel islev Bozukluklari
Parkinson Hastalig

Cocuk ve Ergen Ruhsal Bozukluklari
Premenstrual Sendrom
Demanslar

Psikofarmakoloji

Depresyon
Psikonéroendokrinoloji
Derin Beyin Uyarimi
Psikonéroimmunoloji

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

Psikoonkoloji

Duygudurum Dengeleyicileri
Psikosir(rji

Elektrofizyoloji (EEG, MEG)
Sinirbilim

7. Ulusal Biyolojik Psikiyatri Kongresi, Tiirk Biyolojik Psikiyatri
Dernegi ile Trakya Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinin birlikte
diizenledikleri bilimsel bir etkinlik olarak 02-06 Haziran 2009
tarihleri arasinda Edirne’de Trakya Universitesi Balkan Kongre
Merkezi’'nde gerceklestiriliyor

B Kongre, iilkemizden ¢ok sayida degerli bilim insaninin ka-
tihimi yant sira Edirne’nin Bulgaristan ve Yunanistan’a komgu
olmasi nedeniyle bu iki iilkeden bilim insanlarinin da katilmasi
saglanarak bilimseli isbirligini arttirmayt amaglamakta.

Ayrintih bilgi icin: www.biyolojikpsikiyatri2009.org

Elektrokonvulzif Terapi
Somatoform Bozukluklar
Epidemiyoloji

Stres

Epilepsi

Siddet

Etik

Sizofreni ve Sizofreni Benzeri Psikotik
Bozukluklar

Farmakogenetik

Transkranial Manyetik Uyarim
Genetik

Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Geriatrik Psikiyatri

Uyarilmis Potansiyeller
Hamilelik ve Postpartum Donem
Uyku Bozukluklari

Hipnotikler

Vagus Sinir Uyarimi

intihar

Yaslanma

Kadin ve Psikiyatri

Yeme Bozukluklari
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Kiltir Markezi BOLU

8. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi 18-22 Nisan
2009 tarihleri arasinda, Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi, 1zzet Baysal Kiiltiir Merkezi’nde yapiliyor

B Kongrenin bu yilki temast “Deneyden klinige” olarak saptandi. Bu yalnizca kongrenin
konu ¢ercevesi degil, ayni zamanda bilimsel katkilart beklenen temel ve klinik bilimlerden
tim sinirbilimcilere bir katiim ¢agrist olarak degerlendirilmektedir.

VIII. Ulusal Sinirbilimleri Kongresi’'ne, sinirbilim alaninda ulusal ve uluslararast bilgi ve de-
neyim birikiminin paylagilmas: amaclanmakta ve sinirbilim alaninda uluslararast iliskilerin
gelistirilmesi ve yapilanmasi, 6te yandan tilkemizin sinirbilim alaninda giderek bir bolgesel
isbirligi merkezi haline gelmesi hedefine yonelik 6n gérismeler icin de kongrenin bir bas-
langi¢ olusturmast diisinilmektedir.

Geng arastirmactlarin katilimini kolaylastirmak amact ile de kayit ve konaklama bursu icin
TUBITAK’a basvuru yaptlmasi dustinilmis ve 35 yas altt geng aragtirmacilarin adlarini,
dogum tatihlerini, calistiklart ve/veya egitim gordikleri kurumu, ¢alisma alanlarini kongre

(R e o e
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DENEYDEN KLiNiGE ANA KONULAR

Gelisim ve Yaglanma

(Plastisite, Organogenez, haritalarin olusumu, dentrit gelisimi )

Sinaptik iletim ve exitabilite

( /yon kanallari, N6roimmuinoloji, Nérogenetik, Norofarmakoloji )

Duysal ve motor sistemler

(Isitme sistemi, gérme sistemi, somatik duysal sistem, duysal-motor
entegrasyon, EMG, TMS, beyin-bilgisayar araytizi )

sckretaryasina bildirmesi istenmistir.

Tigililer ayrintilt bilgi igin; wwwsinirbilim2009.ibu.edu.tr adresine bagvurabilitler.

Otonom, Noroendokrin ve diger homeostatik sistemler

(Uyku, yeme davranisi, stres, emosyon )

Kognisyon ve Davranis
( Néoropsikoloji, elektrofizyoloji, nérogérintileme, 6grenme ve bellek,

dil )

Sinir Sistemi Hastaliklari
(Norodejeneratif hastaliklar, epilepsi, agri, travma, iskemi, sizofreni,

afektif bozukluklar )

Kompiitasyonel Norobilim
(Yapay noral aglar, beyin modelleri, biyomedikal isaret isleme)

Psikiyatri Giiz Okulunun onuncusu 31 Agustos-4 Eyliil 2009 tarihleri
arasinda Eskisehir'de gerceklestiriliyor

B inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan 10
yildir diizenlenen ve bu yil onuncusu
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatti Anabilim Dalinin isbirligiyle
gerceklestirilecek olan Psikiyatri Giiz
Okulu “Psikiyatride Vaka Formii-
lasyonu ve Siniflandirma Sistemle-
ri” bashgiyla 31 Agustos 2009-4 Eylil
2009 tarihleri arasinda Eskisehir’de
gerceklestirilecek. Giiz Okulu asistan
egitimi ve uzmanhk sonrasi egitime
katki saglamak, farkli bolge ve ku-
rumlarda calisan psikiyatri asistan ve
uzmanlart arasindaki bilimsel ve egit-
sel iletisimi ve mesleki dayanismayt
artirmak amaciyla dizenleniyor. 2000

yilinda gerceklestirilen ilk giiz oku-
lundan bu yana katilimcilarin istekleri
ve gereksinimleri dogrultusunda bir
¢ok 6nemli konunun ele alindigy, ta-
rihe iz birakacak ve anilarda yer alan
Ozgin tartismalar, paylasimlar ger-
ceklestigi gortliuyor. Etkinliklerin bir
kisminda ana tema ile baglantili ola-
rak katiimeilarin da arastirma, olgu,
aragtirma projesi yada tartisma ag-
maya yonelik bir bildiri sunmast ola-
nakli kiinmugstir. Okulun yogun ilgiye
ragmen katidimct sayisinin etkilesimi
artirabilmek amaciyla 50 ile sinirh tu-
tuldugu belirtilmektedir. Gtz okulu-
nu TTB tarafindan kredilenditilecek.
Giiz okulu egitim programinda Vaka

formiilasyonu nedir? Formiilas-
yon Yaklagimlari, Psikodinamik
formulasyon, Kognitif formiilas-
yon ve kavramsallagtirma, Yapisal
Formiilasyon, Psikogenetik For-
miilasyon, Dinamik Formiilasyon,
Biligsel-Davranig¢t Formiilasyon,
Biyolojik Formiilasyon, Psikosos-
yal Formiilasyon, Psikiyatride S1-
niflandirma Sistemleri, DSM ve/
veya ICD:Goriineni Tanimlamak
yeterli mi? Ruhu ve Davranisi
Siniflandirmak: Neden, Kimler
icin? Baslikli konularin yer almasi
planlaniyor.

Lletisim: burha65@yahoo.com,
ck26040@yahoo.com
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Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi (KDTD)
2. Ulusal Kongresi 6-8 Kasim 2009 tarihlerinde

Istanbul'da gerceklestiriliyor

Meslektaslarin bilgi-beceri glincellenmesi dogrultusundaki gereksinimleri karsilamast beklenen kongrede, bu amagla

bu kongrede, merak edilen 3. Dalga KDT yaklasimlarina agirliklt olarak yer veriliyor. Kongre de; yeme bozukluklari,

depresyon, borderline kisilik bozukluklart ve sizofreni alanlarinda KDT uygulamalart ile ilgili calisma gruplari, konunun

otoriteleri olan yabanct konuklar tarafindan yapilacaktir. Ayrica bu kongrede hipnozun kognitif terapilerdeki yeri ve bir
teknik olarak KIDT'de kullanimi tizerine bir ¢alisma grubu, her iki konuda da olduk¢a deneyimli bir konuk 6gretim tyesi
tarafindan aktarilacaktir.

Kongtrenin ilk giint, kendi alanlarinin en bagarili isimleri arasindan secilen konuk meslektaglarin yiriitecegi tim giin

stiren ¢alisma gruplarina ayrilmistir. Daha sonraki iki giinde ise yine tiim glin siiren ¢alisma gruplari, paneller, uzmanla

bulusma saatleti ve konferanslar duzenlenecektir.

Kongre Ana Konulari $oyledir.

Agri ve KDT

Alkol ve madde bagimhlig
Anksiyete bozukluklari

Bilis, davranis ve duygular
Bilissel analiz

Bilissel rehabilitasyon

Bilgisayar araciligiyla KDT
Biligsel davraniscr grup tedavileri
Bipolar bozukluk ve KDT
Bitiincil tedavi yaklagimlari
Cinsel islev bozukluklari ve KDT
Cinsel yonden kotiiye kullanim ve KDT
Cift terapilerinde KDT

Cocukluk ve ergenlik donemi sorunlarinda
KDT

Davranis analizi

Davranissal tip

Depresyon ve KDT

Diyalektik davranis terapileri
Disosiyasyon ve KDT

Egitim ortamlarinda KDT
Escinsellik ve transseksualite
EMDR

Farmakolojik tedaviler ve/veya KDT
Fonksiyonel analitik psikoterapi
Gelisimsel bozukluklar ve KDT
iletisim becerileri ve KDT
intihar davranisi ve KDT

Kanita dayali tip ve KDT
Kanser ve KDT

KDT?de kavramsallagtirma
KDT?de etik ilkeler
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KDT?de kdilttrel etkenler
KDT'de formiilasyon olusturma
KDT?de maliyet/etkililik

KDT egitimi ve akreditasyon
KDT?nin biyolojik temelleri

KDT ve davranis¢i deneyler
Kendi kendine yardim ve KDT
Kendilik saygisi

Kognitif rehabilitasyon

Krize mudahale ve KDT
Motivasyon artirici teknikler ve KDT
Niks 6nlemede KDT

Ofke ve agresyon

Ogrenme ve KDT

Parafililer ve KDT

Ruminatif distince ve imajlar ve KDT
Saglik anksiyetesi ve KDT

Saglik psikolojisi ve KDT

Sigara igme davranisi ve KDT
Sorun ¢dzme terapileri

Sosyal beceriler ve KDT

Suc davranigi ve KDT

Sema terapileri

Somatoform bozukluklar ve KDT
Stresle basa ¢ikma ve KDT
Sizofreni ve KDT

Tibbi sorunlarin tedavisinde KDT
Transferans ve kontr-transferansta KDT
Uyku bozukluklari ve KDT
Ugtincii dalga KDT

Yashlik ve KDT

Yeme bozukluklari ve KDT

Zeka gerilikleri ve KDT
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TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu’nun
Tam Giin Yasa Tasaris1 Uzerine Goriisleri

TTB-Uzmanhk Dernekleri Esglidiim Kurulu olarak, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve son
zamanlarda yeniden glindemde olan “Tam Giin” ¢alismaya dair yasa tasarisi tizerine, asagida yer
alan goruglerimizi bir kez daha kamuoyu ile paylagsmayi gerekli gordiik.

1. Ge¢mis donemlerde kamu kurumlarinda uygulanan tam
sire calisma zorunlulugu, basta tam giin ve egitici taz-
minatt olmak tzere gesitli kazanimlar getirmistir. Ancak,
daha sonra, bunlarin karsilanamamasint da iceren bir dizi
sorun nedeniyle yart zamanlt ¢alismaya yeniden izin ve-
rilmistir. Yeni bir dizenlemeye gidilerek, giivencesiz ve
kaynaginin ne olacagi belirsiz bir ticretlendirmeyle bugtin
getirilmek istenen tam giin ¢alisma zorunlulugunu bu sek-
liyle kabul etmek mimkiin degildir.

2. Ulkemizde sagliktaki temel sorunlarin basinda, cikarilacak
yeni yasalarla, kamu ile 6zel saglik kurumu ayriminin kal-
dirilarak, kamunun 6zel saglik kurulusu anlayisina uygun
olarak yapilandirilmast gelmektedir. Gindemdeki yasal
diizenlemeler;

a. Genel Saglik Sigortasi ile sadece prim 6deyebilecekle-
re stnirlt bir saglik hizmetinin sunulmast,

b. Kamu Hastane Birlikleri yasast ile kamu hastanelerinin
“sirketlestirilmesi”,

c. Sosyal Guvenlik Kurumu’nun muayenchanelerle an-
lasma yapmamasi ve son ¢ikan yonetmelikle Tip Mer-
kezleri ve Polikliniklerin kapanma durumuna gelmesi,

d. Tam Gilin yasastyla Saglik Bakanligi'na bagl saglik
kuruluslarinda ve universite hastanelerinde calisan he-
kimlerin 6zIik haklart bakimindan glivencesiz kalma-
sint getirecektir.

Tum bu diizenlemeler, hekimlerin yant sira diger saglk ca-
lisanlari, Giniversite ve Saglik Bakanligi egiticileri ve sonug-
ta saglik hizmetlerinin sunumu ve toplum sagligi tizerinde
olumsuz bir etki olusturacaktir.

3. Bu kosullarda gindeme getirilen tam gun/tek is uygula-
mastyla;

a. Ozelde biylik hastane zincirlerine, kamuda 6zellestiril-
me yolundaki tiniversite ve devlet hastanelerine ucuz
is glict saglanacak;

b. hekimler distk ticretle ve glivencesiz olarak calismaya
zotlanacak;

c. tip ve uzmanhk egitiminin niteliginin yikseltilmesi
yerine, Universite ve egitim hastanelerinde doner ser-
mayeye daha ¢ok kazang saglamak icin performans
yontemiyle daha fazla islem yapilmast hedeflenecek;

d. egitici niteligi tastyan belirli bir orandaki hekimin ku-
rumlarindan ayrilmalarina yol agarak tip egitimi olum-
suz etkilenecektir

4. Sadece kamuda calismayi tercih eden 6gretim tyeleri
ve hekimler nitelikli emeklerinin karsiliginda perfor-
mansa dayalt 6deme degil, 6zlik haklarinin en st di-
zeyde tutuldugu giivenceli ticret ile tesvik edilmelidir.

TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu olarak, getiril-
mek istenen TAM GUN calisma diizeninin bu sekliyle l-
kemizin yararina olmayacagini ifade ediyor; yukarida ifade
ettigimiz goruslerimiz dogrultusunda hitkiimeti bir an 6nce
bu Yasa Tasaris’'ndan vazgegmeye cagiriyor; bunun yerine
hekimler ve diger saglik calisanlart icin; emeklilige yanstyan,
kalict 6zluk haklart ve insani yasam kosullart yaratan, 6zelde
calisanlara da diledikleri kurumda calisma olanag saglayan,
emege sayginin gosterildigi bir diizenlemeden yana oldugu-
muzu bildiriyoruz.

TURK TABIPLERI BiRLiGi
UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU
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YOK Yiiriitme Kurulunun Gecici Gorevlendirme
Karari ile Ilgili Ankara, Istanbul ve izmir'de
Es Zamanl Olarak Basin Toplantilar1 Diizenlendi

(05.03.2009)

TTB Merkez Konseyi, TTB-UDEK, istanbul, Ankara, izmir Tabip Odalari ve Uzmanlik dernekleri
tarafindan diizenlenen basin toplantilarina, tiniversitelerin ve uzmanlik derneklerinin ilgisi biyuk
oldu. Ankara’da , Istanbul’da ve izmir'de diizenlenen toplantilara Tiirkiye Psikiyatri Dernegi MYK
temsilcilerinin yanisira uzmanlik derneklerinden ve tip fakiltelerinden ¢ok sayida temsilci katildi.

YOK'iin 27 tip fakiiltesinden 250%yi askin &gretim {yesini,
13 tip fakiltesinin ihtiyacini karsilamak gerekgesiyle, 2009-
2010 ders yili icin en az 1 yil stireyle “mecburi hizmet”e tabi
tutmasina iligkin olarak, bugiin (05.03.2009) Ankara, istanbul
ve izmir'de es zamanli olarak basin toplantilari diizenledi.

TTB Merkez Konseyi, TTB Uzmanlik Dernekleri Esglidim
Kurulu (UDEK), Uzmanlik dernekleri ile Ankara, istanbul

ve izmir Tabip Odalarinca diizenlenen basin toplantilarina,
Universitelerin ve uzmanlik derneklerinin ilgisi biyiik oldu.
Ankara’da, istanbul'da ve izmir'de diizenlenen basin toplan-
tilarina TPD MYK temsilcilerinin yanisira uzmanlik dernekle-
rinden ve tip fakiiltelerinden ¢ok sayida temsilci katildi. Her
¢ kentte de ayni basin agiklamasi metni basina dagitildi.

05.03.2009

BASIN ACIKLAMASI

TIP FAKULTELERI/HEKIMLERE KACINCI
ZORUNLU HiZMET?

Yiiksek Ogretim Kurulw'nun 26.2.2009 tarihinde Yiiriitme
Kurulu karar ile agiehkh olarak Istanbul, Ankara, Gazi, Ege,
Hacettepe, Dokuz Eylil, Cukurova ve Akdeniz tniversitele-
rinden olmak tzere toplam 27 tip fakiiltesinden 250’yi askin
Ogretim tiyesinin, 13 tip fakiltesinin 6gretim tiyesi ihtiyacinin
karsilanmast icin 2009-2010 ders yili sonuna kadar en az 1 yil
streyle gorevlendirilecegi 6grenilmistir.

Biz Turk Tabipleri Birligi, UDEK ve Ankara Tabip Odast
olarak 6zellikle gelismekte olan ve gelismis tip fakultelerinde
tim olumsuzluklara ragmen gérev yapan meslektaslarimizin
emek ve ¢abalarini buyiik bir takditle karsiliyoruz. Tirkiye’de
tp egitimine katkt sunan her 6gretim Uyesinin egitime des-
tek vermek isteyecegini bilerek bu gérevlendirme sisteminin
haksiz ve adaletsiz oldugunu belirtmek istiyoruz. YOK’iin
bu uygulamada amacinin ne oldugu anlagilamamistir. Hatta
uygulama ilgili 6neeki deneyimlerimiz nedeniyle kaygilanma-
miza yol agmistur.
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Bilindigi gibi universitelerin profesor, dogent ve yardimci
dogent kadrolarini dengeli bir oranda tespit etmek goérevi
Yiksekogretim Kurulu’na aittir. Bu alanda yillardir planla-
ma yapilmaksizin neredeyse her ilimizde popiilist kaygilarla
ve altyapt hazitliklari olmaksizin yeni tp fakilteleri ve/veya
egitim hastaneleri agilmistir. Bu durum, daha 6nce defalarca
belirttigimiz gibi, alt yapilart tamamlanmadan ve egitici insan
glicti yetistirilmeden tip fakiiltelerinin a¢ilmasinin sonucudur.
Ozellikle de ¢ogu mezun vermis bu tip fakiiltelerinin talep-
lerinin temel tip bilimleri ve klinik bilimleri ana dallarinda bu
denli eksikleri olmasi egitim ciktilart acistndan kaygi vericidir.
Ayrica muhtemeldir ki bu fakiltelerin bugiine kadar yapmus
olduklari kadro talepleri de karsilanamamugtir.

13 tniversitenin ihtiyag bildirdigi ana dallarda 6gretim tyesi
gbrevlendirmesi yant sira yan dallarda veya yan dal olmayan
bazi bilim dallarinda gérevlendirme istenmesi tip fakiltele-
rinin 6nemli islevi olan egitimden ¢ok, hizmetin 6n planda
tutuldugunu disindirmektedir.

Gorevlendirme yapilmast planlanan tip fakiltelerinden farkl
illerdeki egitim hastanelerine 130’dan fazla sinavsiz ve 6nemli
bir kismit hukuk dist bir bicimde sef ve sef yardimcist atama-
lar1 yapilmustir. Bu yolla gelismekte olan tniversitelerin ¢o-
gunda U¢ buyik kente tersine gogle ciddi bir kan kaybt s6z
konusu olmustur. Simdi bir yanls uygulama bagka bir yanlis
uygulamayla telafi edilmeye ¢alistimaktadir.

Son 10 yil iginde Saglik Bakanlig’'na bagh Egitim ve Arastir-
ma Hastanelerine tipta uzmanlik egiticilerini hastane kadro-
larindan saglayan sinav sistemi uygulanmamis bunun yerine
Ogretim Uyesi sikintist ¢ekilen tip fakiltelerinin dogent ve
profesorlerinden ¢ok sayida atama yolu ile klinik sefi gérev-
lendirilmistir. Sadece 2008 yilinda, tip fakiltelerinden Saglik
Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastanelerine sef ve sef
yardimcist olarak atanan profesor ve dogentlerden bilgisine
ulastlabilen 6gretim tyelerinin listesi incelendiginde, klinik
sefliklerine 6gretim dyesi gonderen 12 Gniversitenin bugiin
ihtiya¢ bildiren 13 universite arasinda yer aldigi gérilmekte-
dir.



Bu gecici gorevlendirmeler 6gretim tyelerinin aile biitiinlik-
lerini g6z ardi etmektedir. Ayrica gérevlendirme talep edilen
fakiiltelerdeki hizmetlerin de aksayacagi kesindir. Altyapt ola-
naklarr géreceli olarak kisitli bu tip fakiiltelerinin bazilarina
st diizey teknoloji gerektiren dallarda gecici bir siire gorev-
lendirme istenmesi bu gérevlendirmelerin veriminin pek de
iyi olamayacagini distindiirmektedir. Bu tir zorunlu gérev-
lendirmelerle verim alinmast oldukea giictiir.

Ornek Bir Tip Fakiiltesi

Bu fakiltelerden sadece birisine 37 Anabilim ve Bilim Dalt
icin 100’ yakin gérevlendirme yapilmasi planlanmaktadir.
Bu fakiilte 2000 yilinda kurulmus ve 2003 yiinda 6grenci
almaya baglamis ve 2004 yilinda YOK tarafindan Anabilim
Dallarinin kurulus izni verilmistir. Biyokimya, Histoloji, Ana-
tomi, Tibbi Biyoloji, Mikrobiyoloji gibi Temel Tip Bilimle-
ri Anabilim Dallarinin bile kurulmadan bir tip Fakiltesinin
kurulmus olmasi ve 6grenci almast kabul edilemez bir ger-
cektir. Bugiin bu fakiltenin sadece 16 6gretim tyesi vardir,
bunlarin ikisi profesor, kalanlart yardimer dogenttir. Tlgingtir
ki bu iki profesér su anda Ankara’da bir egitim hastanesin-
de sef olarak gérevlidir. Kadrosunda bulunan iki profesoriin
(Kulak Burun Bogaz ve Kardiyoloji), Ankara Atatiirk Egitim
Hastanesi’nde gorevlendirildigi bilinmektedir. Simdi bu tini-
versiteye baska tniversitelerden bu alanlarda da gérevlendir-
me istenmektedir.

YOK Yiiriitme Kuruluna

Sayin Baskan,

Yiksekogretim Kurulu Baskanligi Yurtitme Kurulu tarafin-
dan; 13 Universite Rektérliiginiin, tp fakiiltelerinde anabi-
lim ve bilim dallarinda 6gretim tiyesi ihtiyact nedeniyle talepte
bulunduklart belirtilerek, en az bir yil siire ile 6gretim tyesi
ihtiyacini karsilamast uygun goriilen Universitelerden 6gretim
tyelerinin ihtiya¢ bulunan yerlerde gérevlendirilmesine karar
verilmistit.

2547 sayilt yasanin 41. maddesi uyarinca, ihtiyact karsilama-
st uygun gorulen Universitelerin Rektorleri, Yiksekgretim
Kurulu’nca, ihtiyag listelerinin kendilerine ulagtigt tarithten
itibaren en gec iki hafta icinde ihtiyaglart karsilamak tzere
hangi 6gretim tyelerini gorevlendirdiklerini Yitksekogretim
Kurulu’na bildirmekle; isimleri bildirilen égretim tyeleri de,
bir yart yildan az, dort yart yildan fazla olmamak tzere go-
revlendirme yazilarinda yer alan stire kadar, kadrolart kendi
tniversitelerinde kalmak kaydiyla gorevlendirildikleri Gniver-
sitelere gitmekle yukimli kidmmistir. Ayni maddeye gore,
6gretim tyeleri, gbrevlendirme yazisinin tebliginden itibaren
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Onerilerimiz:

Yeni tip fakiiltesi agilmamasini,

Alt yapist tamamlanmamus tip fakiiltelerinin degerlendiri-
lerek 6grenci almasinin durdurulmasini,
Gorevlendirmelerin zorunlu degil génilli olmasint,
Gelismekte olan tniversitelerde 6gretim tyelerinin 6zlik
haklarinin iyilestirilmesini ve buralarda gérev yapmanin
o6zendirilmesini,

Ogretim tiyelerine bu iniversitelerde daha iyi sosyal bir
ortam yaratilmasini,

Bu fakiiltelerde alt yap1 olanaklarinin iyilestirilmesini,
Ogretim {iyesi yetistirme programlart cercevesinde kalict
egitici kadro yetistirilmesini,

Ogretim tiyesi degisim programlarinin rasyonel bicimde
hayata gecirilmesini,

Mevcut zorunlu hizmet uygulamasindan bu tip fakultele-
rine kadro verilmesini ve

Bu uygulamanin baglatimadan durdurulmasini, gercekei
bir planlamayla egitici yetistirilereck toplum sagligi acisin-
dan kalict bir yarar saglanmasint bekliyoruz.

TURK TABIPLERI BiRLiGi MERKEZ KONSEYi
TTB-UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU
(UDEK)

ANKARA TABIP ODASI

ISTANBUL TABiP ODASI

iZMIR TABIP ODASI

UZMANLIK DERNEKLERI

Gonderilen Mektup

15 giin igerisinde o yere hareket ederck ise baglamak zorun-
dadutlar.

2547 sayili yasanin 41. maddesi esasen yiiksek 6gretim ama-
cyla gérevlendirmeye olanak saglarken, 13 Universitenin ih-
tiyag bildirdigi 6gretim tiyelerinin alanlari, ihtiyag bildiriminin
temel tip egitiminin yani sira uzmanlik egitimi ve 6zellikle de
saglik hizmeti icin yapilmis oldugunu distndirmektedir.

Yiksekogretim Kurulu'nun, 2547 sayii yasasinin 7. mad-
desi uyarinca, Gniversitelerin kurulmasina iliskin 6nerilerini,
bélimlerin, anabilim ve bilim dallarinin agilma ve kapatilma
kararlarini, yiiksekogretimin planlanmasi gergevesinde, yiik-
sekogretimin amagclari ve gereksinimleri dogrultusunda olus-
turmast gerekmektedir. Thtiyac bildirimlerine bakildiginda, bir
kismi son yillarda kurulan tip fakiltelerinin, bir bélimtnde
biitiin dallarda olmak tizere, 6nemli sayida 6gretim tyesi ihti-
yact oldugu gérilmektedir. Son uygulamalar, ihtiyaglar belit-
lenmeden, egitim-6gretim programlart ve arastirma faaliyet-
leri planlanmadan, 6grenci sayilart ve egitim-hizmet dengesi
tzerinden akademik kadrolar olusturulmadan tip fakilteleri-
nin acildigint ve ¢6ztmiin, ayni ¢arptk yapilanma anlayistyla,
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gecici gorevlendirmelerde gorildiigini ortaya koymaktadir.

Yiksekogretim Kurulu Baskanligt Yurtitme Kurulu’nun, ge-
cici gérevlendirme olarak tanimlanabilecek bu isleminin en
6nemli sonuglarindan biri, gecici gérevlendirme yapilan per-
sonelin asli kadrosunun bulundugu birimde hizmetin aksaya-
cak olmastdir. Oncelikle, s6z konusu tiniversitelerde, ihtiyacin
gecici olmadigt, bu nedenle gecici gorevlendirmelerin ¢6zim
olusturamayacagi , ¢6ziimin Yiksekogretim Kurulu’nun be-
lirli bir plan icinde Ggretim tyesi yetistirilmesine iliskin hii-
kiimleri yerine getirmesinden gectigini belirlemek gerekiyor.

Yasama gecirilmek istenen uygulama, ¢6zim tretmek bir
yana, egitim-hizmet ve arastirma dengesini olusturmus bi-
rimlerde, bu yapiyt bozarak, olumsuz etkilere yol acilacagini
gostermektedir. Cok sayida 6gretim Uyesinin gérev yaptiklart
tip fakiltelerinden ayrilmasinin dogrudan sonucu, bazt bé-
limlerde tipta uzmanhk egitimi, ileri tedavi uygulamalart ve
bilimsel ¢alismalar a¢isindan ciddi aksamalarin ortaya ¢ikma-
s1 olacaktir.

Ote yandan, 6gretim {yesi ihtiyact bulunan iiniversitelerden
cok saytda 6gretim Uyesi son yillarda sayilart hizla artan Sag-
lik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerine hukuka ay-
kit bir bicimde klinik sefi ve sef yardimeist olarak atanmis ve
béylece bu 6gretim tyeleri temel tip egitiminden ¢ikartilarak
tipta uzmanlk ve saglik hizmeti ile sinirh bir alanda gérev-
lendirilmis tir. Ustelik Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma
hastanelerinde egitim sorumlusu ihtiyact hastane binyesinde
gbrev yapan uzman hekimlerden mesleki ve bilimsel bir de-
getlendirme yontemi ile saglanabilecek iken 10 yildir bundan
kacinilmis, zaten 6gretim tiyesi sayist yetersiz olan fakiltelerin
kadrolar1 iyice bosaltilmustir.
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S6z konusu uygulamayla, gérevlendirilecek 6gretim tiyeleri-
nin egitim, aragtirma ve hasta bakimina yonelik ¢alismalarinin
kesintiye ugrayacagi, doner sermaye 6demeleri gibi alanlarda
6zlik hak kayiplarinin olacagi da acik olarak gorilmektedir.
Bu tiir kayiplarin giderilmesine yonelik, hicbir tedbir alinma-
mustir. Ayrica, gorevlendirmeler icin hangi 6lgiitlerin kulla-
nilacaginin agtk olmamasi, bu tiir gérevlendirmelerin uzun
streli olarak planlandiginin, yénetim tarafindan kisilerin iste-
ginden bagimsiz olarak uygulamaya konulacaginin anlagilma-
s1, Universitelerde 6gretim tyelerine yonelik ortili bir tehdit
de igeren, Szgurlikleri sinirlayict bir ortamin olusmasina ne-
den olabilecektir.

Tirk Tabipleri Birligi-Uzmanlt k Dernekleri Esgiidiim Kuru-
lu (TTB-UDEK) olarak, Yiksekégretim Kurulu Baskanligt
Yurtutme Kurulu'nun almis oldugu karara, yukarida belirtti-
gimiz gerekgeler dogrultusunda karst oldugumuzu bildiriyor,
s6z konusu kararin uygulamaya gecilmeden geri alinmasini
talep ediyoruz.

5 Mart 2009, Persembe giinii, Ankara, Istanbul ve Izmir'de
ilgili illerin tabip odalarinca (Ankara Tabip Odasi, Istanbul
Tabip Odast ve Izmir Tabip Odasi); TTB Merkez Konseyi,
TTB-UDEK, uzmanlik dernekleri ve tip fakulteleri dekanlik-
larinin davet edilecegi basin toplantilart yapilacaktir. Asagida,
yer ve saatle ilgili bilgilerin verildigi basin toplantilarina sizin
ya da derneginiz Yonetim Kurulu’nu temsilen bir Giyenin ka-
tilmast, yanimizda olmaniz, taleplerimizi dile getirme de bizi
daha giiglii kilacaktir.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ragit Tiikel
TTB-UDEK Bagkani



AFETLERDE PSIKOSOSYAL
HiZMETLER BiRLiGi (APHB)
ISLEYIS YONERGESI

Amag

Madde 1. Bu ydnerge, 16.08.2006 tarihinde imzalanan Afetlerde Psiko-
sosyal Hizmetler Birligi isbirligi Protokoli ile ana hatlar belirlenmig olan
birligin uygulamalarini Gilke genelinde standart ve belirgin hale getirmek
amaclyla hazirlanmigtir.

Kapsam
Madde 2. Bu ydnerge Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi dyesi tim
dernekler ve bu derneklerin yerel birimlerini kapsamaktadir.

Dayanak
Madde 3. Bu yonerge 16.08.2006 tarihli Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi isbirligi protokoliine dayanilarak hazirlanmistr.

Tammlar
Madde 4. Bu metinde gecen terimlerden ;

“Afet” Deprem, yangin, sel, kuraklik ve benzeri doga olaylan ile; terdr,
miilteci ve siginmaci akinlan, catigmalar, savaslar, kazalar, salgin
hastaliklar gibi dogal olmayan, olaganiistii durumlari

“Acil Durum” Afet dlgedine ulagsmayan ancak insan hayati, refahi, miilk
ve gevre agisindan dogrudan tehdit olusturan her tiir durumu

“APHB” 16.08.2006 tarihinde imzalanmig olan Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi isbirligi Protokoliine taraf olan sivil toplum kuruluslarinin
olusturdugu birligi

“Protokol” 16.08.2006 tarihinde imzalanan Afetlerde Psikososyal
Hizmetler Birligi igbirligi protokoliinii
“Uye Dernekler” APHB protokoliine taraf dernekleri

“Yerel Birimler” APHB (yesi derneklerin illerde/bélgelerde yerlesik
birimlerini (Sube, temsilcilik vb.)

“Genel Sekreterya” APHB caligmalarinin ulusal ve uluslararasi gapta
diizenlenmesinden ve esgiidiminden sorumlu organi

“Yiiriitme Kurulu” APHB’nin ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarina karar
veren, planlayan, yiritiilmesini saglayan ve Genel Merkez Temsilcilerin-
den olusan kurulu

“Genel Merkez Temsilcisi (Yiiriitme Kurulu Temsilcisi)” Uye
Derneklerden her birinin Genel Merkez Yiriitme Kurulunda temsil edilm-
esini saglayacak kisileri

“Bolge Sekreteryasi” APHB’nin bolgesel organizasyonu ve koordi-
nasyonundan sorumlu olan organi

“Bdlge Komitesi” APHB’nin bolgesel calismalarina karar veren, plan-
layan, yiritilmesini saglayan ve bolge temsilcilerinden olugan komiteyi

“Bolge Temsilcisi” Uye dernekler tarafindan APHB Bélge Komitesinde
temsilen gorevlendirilmis dernek Gyelerini

“Il Temsilcisi” Uye dernekler tarafindan il diizeyinde temsilen
gorevlendirilmis dernek tyelerini
ifade etmektedir.

Genel Esaslar
Madde 5. APHB calismalarinda genel esaslar sunlardir:

a. Genel Sekreterya iiye Derneklerden herhangi biri tarafindan istle-
nilir. Bu dernegin hangisi olacagina Yiriitme Kurulu tarafindan karar
verilir.

b. APHB bélge komitelerinin nerelerde kurulacagina ve bélgesel
sekreteryanin hangi dernek tarafindan yiiriitilecegine Yiiriitme
Kurulu karar verir. Bolge komitelerinin bulunduklar iller ve bolge-
sel sekreteryayl ylriten dernekler gerektijinde yiritme Kurulu
tarafindan degistirilebilir. Yartitme Kurulu karari ile degistirilene kadar
bolgesel komiteler, sorumlu olduklari iller ve bolgesel sekreteryayi
yiritecek dernekler Ek 1°deki sekliylekabul edilmistir.

c. Zarar azaltma ve hazirlik konusundaki caligmalar Yiritme Kurulu
tarafindan belirlenir ve uygulanir. Gerektiginde Bolge Komitesi,
Yiritme Kurulu tarafindan harekete gegirilir. S6z konusu galigmalar
egitimler, kamu/kurum kuruluglar ve toplum nezrinde APHB tanitimi,
gonilli organizasyonu ve benzeri calismalardir.

d.  Uye Dernekler Genel Merkez(Yiiritme Kurulu), Bolge ve il Temsil-
cilerinde degisiklik oldugunda degisen temsilciye ait tiim iletisim bil-
gilerini zorunlu olarak Genel/Bélge Sekreteryaya resmi olarak yazil
sekilde bildirmek zorundadir.

e. Uye Derneklerin afet/acil durumlara iliskin - yapacagi  her
turli caligma, organizasyon ve yayinda; tanitim, duyuru ve
gorindrliginin arttinlmasi amaciyla, APHB isminin belirtilmesi
esastir. Uye dernekler yiiriittiikleri caligmalari, diger iiye derneklerle
paylasiimak iizere Genel Sekreteryaya gonderebilirler.

f. Uye derneklerin ulusal ve yerel afet/acil durum miidahale planlar
kendileri tarafindan olusturulur, giincellenir ve Genel Merkez (Yurtt-
me Kurulu) Temsilcileri tarafindan Genel Sekreteryaya bildirilir.

g. APHB afet/acil durum miidahaleleri Ek 2’ de bulunan afet/acil du-
rum igleyis semasina gore yuratdlur.

h.  Afet/acil durumlarda haberi alan genel merkez/il-bélge temsilcileri,
durumu Genel/Bdlge Sekreteryaya bildirir. Haberin ilgili diger tem-
silcilere, Yiritme Kuruluna ve/veya Bolge Komitesine iletilmesi ve
bilgi akisI Genel/Bolge Sekreteryasi tarafindan saglanir. Durum tes-
piti icin oncelikle bolge komitelerinin olanaklar kullanilir.

i.  Afet/acil durumlarda bolge komitesinin midahale kapasitesinin
yetersiz kaldi§i durumlarda; Yiritme Kurulu miidahaleye destek
verir.

j. Bolge komitesi bulunmayan yerlerde meydana gelen afet/kriz
durumlarinda, APHB adina miidahale edilip edilmeyecegine ve mii-
dahalenin esaslarina Yiriitme Kurulu tarafindan karar verilir.

k. Bolge Komitelerinin tim galismalarinda Yiriitme Kurulu ile esgiidim
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saglamalar ve yapilan tim etkinlikler ile ilgili Genel Sekreteryayi bil-
gilendirmeleri esastir.

|, Afet/acil durumlarda APHB tarafindan yerel, bolgesel ya da genel
psikososyal miudahale gergeklestirildi§i durumlarda izleme ve
degerlendirme caligmalar organize edilmesi esastir.

m. Afet/acil durumlarda, midahale sirasinda iye dernekler yet-
kin olduklari ve istedikleri psikososyal miidahale ve izleme-
degerlendirme teknigini kullanabilirler. Midahale plani ve (ye
derneklerin goérev dagiimi Yiritme Kurulu ve Boélge Komitesi
toplantilaninda kararlastirilir.

Genel Etik ilkeler

Madde 6. APHB adina psikososyal hizmet uygulayicisi her profesyonel
kendi mesleki etik sorumluluklari yaninda bu ilkelerden de sorumludur.
APHB caligmalarinda genel etik ilkeler sunlardir:

a.  Afet/acil durum sirasinda ve sonrasinda ydrittlen higbir galisma,
etkilenen insanlarin acisini hafifletmek, insan yasamini ve saghgini
korumak amacinin digina ¢ikamaz. Yapilacak yardimlarin bu temel
amag cergevesinde ve asagidaki ilkeler dogrultusunda siirddriil-
mesi gorevli, profesyonel ya da goniillii her psikososyal hizmet
uygulamacisinin etik ve vicdani sorumlulugudur.

b.  Yardim calismalarinda insan haklarina aykir ve insan onurunu ze-
deleyici davraniglarda bulunulamaz.

c.  Hizmet verilen kisilerin 6zel yagamlari ile ilgili bilgilerin gizliligi ko-
runur.

d.  Hizmet verilen {ilke ya da bdlgeye 6zgii kiiltiir ve geleneklere saygili
olunur.

e. Yardim edilen insanlara yas, kimlik, cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel
tercih, etnik koken, din, dil, mezhep, engellilik durumu, siyasi goriis
gibi farkliliklar temelinde aynm uygulanamaz.

f. Etkilenenlere yararli girisimde bulunma yaninda zarar verebilecek
girisimlerden kaginilir.

g. Bilgi ve deneyimin yardim verilen insanlarin yararina kullaniimasina
biylik 6zen gosterilir.

h.  Yardim caligmalan hizmet verilen kisi ya da kurumlann gereksin-
imlerine uygun ve gelisimlerini destekleyecek sekilde hazirlanir ve
tum caligmalar hizmet verilenlerin en yiksek yararini gozeterek
yaratalir.

i.  Etkilenenlere verilecek yardimin kisinin 6znel durumuna uygun
olmasina ozen gosterilir. Kisi hazir olmadan miidahalede bulunul-
maz. Afet/acil durumun dénemlerine gore uygun miidahale yontem-
leri belirlenir ve uygulanir.

j. Yurdtdlen hizmetler asamalandinlir, sonlandirma zamani Gzenle
segilir ve alandan ¢ekilme stireci zamana yayilir.

k. Hizmetlerin strdirdlebilir olmasina ve olagan déneme gegise olanak
saglayan diizenlemeler igermesine dikkat edilir. Bu baglamda ruh-
sal travma yagayan kadinlar, cocuklar, engelliler gibi risk gruplarina
yonelik destek caligmalari, bu gruplara hizmeti strdiirecek resmi
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kurumlar ya da sivil toplum kuruluslar ile igbirligi icerisinde yuriit-
aldr.

Hizmet verilen kisilere bu hizmetin kosullan, akisi, bitisi ve izlenmesi
hakkinda dogru bilgiler verilir.

Hizmetler etkilenenlerin  giic kazanmalanina ve iyilesmelerine
odaklanmalidir.

Etkilenenlere verilen her tiir bilginin nesnel ve kolaylikla anlasilir
olmasina 6zen gosterilir.

Reklam amagh agiklamalardan ya da oyle anlasilacak tanitimlardan
kacinilir.

iZeme ve degerlendirmesi yapimayacak miidahale yontemleri
uygulanmaz.

Yardim uygulamalarinda; kisi ya da gruplarin gereksinimleri ve ger-
eksinim diizeyleri dogru olarak belirlenmeli ve kaynaklarin gercek ve
oncelikli gereksinim sahiplerine ulastinimasina dikkat edilmelidir.

Hizmetlerde oncelik gereksinim aciliyeti ve basvuru sirasina gore
belirlenir.

Sosyal yardim uygulamalaninda, gereksinim sahiplerinin en kisa
stirede kendi olanaklar ile gereksinimlerini karsilayabilecekleri hale
gelebilecekleri bir hizmet anlayigl icinde bulunulur.

Afet/acil durumlar sonrasinda yapilan ayni ve nakdi sosyal
yardimlarin profesyonel meslek elemanlari araciligiyla dagrtiimasina
dikkat edilir.

Tum hizmetler ,gerceklesmeyecek vaatlerde bulunmadan, gergekgi
bir zeminde ydrttmeli, catismalarda yapici olmaya 6zen gosteriime-
lidir.

Etkilenenlerin yardim gereksinimini belirlemek amaciyla yapilan
degerlendirmelerde, iyilestirme sirecinin ilk adimi olarak psikoso-
syal ilk yardimin temel 6geleri uygulamaya konulur.

APHB Profesyonellerine Yonelik Etik ilkeler
Madde 7. APHB iyesi derneklere iiye profesyonellere yonelik etik ilkeler
sunladr:

a.

Profesyoneller tistlendikleri gorevleri yetkinlik/yeterlikleri cerceves-
inde siirdiirmeye 6zen gostermelidir.

Profesyoneller, bilgi ve uygulamalarini, hizmet verdigi kisi ve/veya
kuruma en yiksek yarar getirecek sekilde planlamali ve zararl ola-
bilecek durumlardan kaginmalidir.

Profesyoneller, hizmet sundugu kisi ve/ya da kurumlara ve iginde
yasadigi topluma karsi mesleki ve bilimsel sorumluluklarinin, mesle-
ki uygulamalarinin nitelik ve sonuglarindan sorumlu oldugunun bil-
incinde; ayni zamanda baskalan tarafindan bir bilim dalinin temsil-
cisi olarak algilandiginin da farkinda olmaldir.

Profesyoneller, bilimsel, egitsel ya da uygulamali ¢alismalarinda
mesleginin etik kurallari dogrultusunda dogdruluk, dristlik ve
tarafsizlik ilkelerine uygun davranmak zorundadir.

Profesyoneller verdikleri sozleri tutmali, gergeklestiremeyecegi be-



lirsiz vaatlerde bulunmamalidir.

f.  Profesyoneller calistiklan tiim kisi ve kurumlara karsi saygil
davranmali, tim ¢alisma alanlarinda kendi rolini olabildigince agik
tanimlamalidr.

g. Profesyoneller, gondllilerin manevi bir amag ugruna calismalara
katildiklarini goz oniinde tutmali, olanaklar oOlgiistinde en iyi
sekilde calismalanni saglayacak bir isbirligi kosulu saglamaldir.
Galismalarda gonllilerin yeteneklerine ve becerilerine uygun olarak
gorevlendirilmesini saglamaya caligiimalidir.

h.  Profesyoneller, bir birimin galigani ya da yoneticisi olduklar durum-
larda, bagh olduklar birimlerin yani sira tiim birimler tarafindan da
gondlliilerin caligmalarini 6zendirecek ve tiikenmelerini 6nleyecek
onlemler almaya ve esit kosullarda ¢alismalanini saglamaya gaba
gostermelidir.

Bilimsel Galismalara Yonelik Etik ilkeler
Madde 8. Afetler/acil durumlar sonrasinda yiritilecek bilimsel
caligmalarda uyulmasi gereken etik ilkeler sunlardir:

a. Yalnizca merak ya da bilimsel yayin kaygisi ile hareket ediimez.
b.  Katiimcilara galismanin amaci anlagilir bir dille agiklanir.
c. Galigmalara katiim kesinlikle zorunlu olamaz.

d.  Etkilenenlere saglanan gida, barinak, giyim gibi somut yardimlar
ve psikososyal destek hizmetleri, bilimsel caligmalara katiimla
eslestirilemez.Katihmcilara, saglanacak her tiir yardimin bilimsel
arastirmaya katilimla baglantili olmadigr agikca anlatiimaldir.

e. Arastirmanin desenine uygun oldugu sirece (etkililik vb. bir
arastirma degilse) veriler yardim ya da psikolojik hizmet verildikten
sonra toplanir, éncelik hizmet saglamaya verilir.

f. Calismalar/Arastirmalar, gereksinimi olan katilimcilarin psikososyal
destek sistemlerine ve gereken durumlarda ileri tedavi hizmetlerine
yonlendirebilecek bir sistem icindeyapilandirilir.

g. Caligmanin sonucunda elde edilecek bilgilerin nerede ve nasil
kullanilacag, sonuglarin katiimeilara verilip verilmeyecegi, bireysel
dizeyde degerlendirme yapilip yapiimayacag katihimcilara anlasilir
bir dille agiklanir.

h.  Galismanin verileri, editimi uygun kisiler tarafindan toplanmalidir.

i.  Katihmcilann kimlik, kisisel, dzel bilgilerinde gizlilik kuralina uyulur.

j. Galisma sonucunda elde edilen bilgiler, calismanin basinda konulan
hedefe uygun olarak, galigmanin ydiritildigi mevcut etkilenen grup
ya da gelecekteki olasi etkilenecek olanlarin yararina kullanilir.

Atetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi i¢ Orgiitlenmesi (Ek 3)

Genel Sekreterya

Madde 9. APHB Genel Sekreteryasinin gérevleri sunlardir:

a.  Uye Derneklerin Genel Merkezleri arasinda iletisim ve haberlesme
saglamak

b.  APHB calismalarinin geneline iligkin yazismalan ve raporlamalar
yapmak

c. Afet/acil durum haberlerini takip etmek, haberleri Yiiriitme Kuru-
luna ve ilgili Bolge Komitesine bildirmek, Yiiritme Kurulunu goéreve
gagirmak

d.  Afet/acil durumlarda resmi makamlarla iletisimi saglamak

e.  Afet/acil durumlarda gorevlendirilecek temsilcilerin resmi izinlerini
almak

f. Yiritme Kurulu toplantilannin gindemini hazirlamak, toplantilar
organize etmek, diizenlemek ve raporlamak

g. Her tarld APHB caligmasina iligkin plan, tasar, giindem, rapor ve
dokimanlan Genel Merkez (Yuritme Kurulu) Temsilcilerine ilet-
mek

Yiiriitme Kurulu

Madde 10. APHB Yiiriitme Kurulu lye derneklerden en az iki temsil-
cisinin katilimiyla olugur. Bu temsilciler Genel Merkez (Yuriitme Kurulu)
Temsilcileri olarak adlandinilir. Kurulda her dernedin 1 oy hakki vardir.
Kurul olagan donemde 4 ayda bir toplanir. Afet/acil durumlarda kurulun
ne zaman ve ne siklikta toplanacag bu durumdan sonra yapilacak ilk
toplantida belirlenir.

Yiiriitme Kurulunun Géorevleri
Madde 11. Yiritme Kurulunun gérevleri sunlardir:

a. APHB adina yapilacak afet/acil durum hazirlik, zarar azaltma,
giclendirme galismalarina karar vermek, bu ¢alismalar planlamak
ve organize etmek, Bolge Komiteleri tarafindan bu kapsamda plan-
lanan galigmalara iliskin esgiidimi saglamak

b.  APHB tanitim gcaligmalarini planiamak, diizenlemek ve yartitmek,

c. Yerel Komiteden gelen rapor ve galismalarn degerlendirmek, geri
bildirimde bulunmak

d.  Afet/acil durum haberi alindiginda iletisime ge¢cmek, APHB miida-
halesi gerekip gerekmedigine karar vermek, ilgili Bolge Komitesini
harekete gegirmek, durum, ihtiyag ve kapasite degerlendirmesi
yapmak

e. Afet/acil durum miidahalesinde; Bdlge Komite kararlar ve
caligmalarini izlemek, gerektiginde yonlendirmek, destek olmak,
calismalar degerlendirmek ve geri bildirimde bulunmak

f. Yerel kapasitenin yetersiz oldugunun bildirildigi afet/acil durum-
larda midahale plani olusturarak veya Bolge Komitesi tarafindan
olusturuimus plana dahil olarak Bolge Komitesini insan kaynagi,
malzeme, mali ve benzeri agilardan desteklemek

Genel Merkez (Yiiriitme Kurulu) Temsilcisi

Madde 12. Genel Merkez temsilcileri iye derneklerden her birinin Genel
Merkez Yuriitme Kurulunda temsil edilmesini saglayacak kisilerden
olusur. Bu temsilciler derneklerin kendileri tarafindan 2 asil 2 yardimci
olarak belirlenir. Genel Merkez Temsilcilerinin gdrevleri sunlardir:

a.  Yuritme Kurulu toplantilar icin gerektiginde kendi derneginin diger
tyelerini de harekete gecirebilecek sekilde, 24 saat esasina uygun
olarak hazir bulunmak

b.  Yiritme Kurulu toplantilarinda tyesi bulundugu dernegi temsilen
bulunmak ve galismalara aktif katiim saglamak
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c. Bolge ve il Temsilcilerinin belirlenmesini saglamak, temsilci listeleri-
ni giincellemek, kontrol etmek ve Genel Sekreteryaya bildirmek

d. Uyesi oldugu dernedin genel merkezi, bélge ve il temsilcileri ve
organlariile APHB arasindaki iletisim ve eggtidimii saglamak, APHB
caligmalan hakkinda bilgilendirmek, kendi derneginin i¢ sistemi
icinde AHPB'yi tanitmak, Ytrutme Kurulu kararlanni duyurmak

Bolge Sekreteryasi

Madde 13. Bolge Sekreteryalan Yiiritme Kurulu tarafindan karar verilmis
liye dernek tarafindan yuritilir. Bolge Sekreteryasini yiiriitecek dernek
sekreteryayi yiriitmekten sorumlu 2 asil 2 yardimci iye belirler ve Genel
Sekreteryaya bildirir. Bolge Sekreteryasinin gérevleri sunlardir:

a.  Uye derneklerin bolge ve il temsilcileri ve yerel birimleri arasinda
iletigim ve haberlesme saglamak

b. Genel Sekreterya tarafindan istenildiginde; APHB calismalarina
iliskin yazigmalar yapmak

c. Afet/acil durum haberlerini takip etmek, haberleri yerel temsil-
cilere ve Genel Sekreteryaya bildirmek, Bolge Komitesini goreve
cagirmak

d.  Afet/acil durumlarda durum ve ihtiyag tespiti yapmak ve bu tespiti
Genel Sekreteryaya bildirmek

e. Bolge Komitesi toplantilarinin giindemini hazirlamak, toplantilari or-
ganize etmek, diizenlemek ve Genel Sekreteryaya raporlamak

f. Her tiirli APHB calismasina iligkin plan, tasari, gindem, rapor ve
dokiimanlan yerel temsilcilere ve gerektiginde Genel Sekreteryaya
iletmek

g. Ylritme Kurulunun karar verdigi durumlarda APHB calismalan
kapsaminda, panel, sempozyum, calistay vb toplantilar dizenle-
mek

h.  Yerelde APHB'nin tanitim galigsmalarini yapmak, birligin yerel miilki
makamlar ile iletisimini saglamak

i.  Bolge/il diizeyinde APHB miidahalelerini izlemek, raporlamak

j. Ylrotme Kurulu veya Bolge Komitesi tarafindan verilecek diger
gorevleri ylritmek

Bilge Komitesi

Madde 14. B6lge Komiteleri tiye derneklerin her birinden en az bir bélge
temsilcisinin katiimiyla olugur. Komitede her tiyenin 1 oy hakki vardr.
Bolgesel komiteler 4 ayda bir toplanir. Afet/acil durumlarda komitenin
ne zaman ve ne siklikta toplanacagi bu durumdan sonra yapilacak ilk
toplantida belirlenir.

Bolge Komitesinin Gorevleri
Madde 15. Bolge Komitesinin gorevleri sunlardir:

a.  APHB'nin yerel afet/acil durum hazirlik, zarar azaltma, giiclendirme
calismalarina karar vermek bu calismalan planlamak ve Ydritme
Kurulu onayina sunmak, calismalarin sonuglarinin Genel Sekre-
teryaya bildirmek
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b.  APHB’nin yerelde tanitim ¢aligmalarnini planlamak, organize etmek,
yiritmek ve Genel Sekreteryaya raporlamak

c.  Afet/acil durum haberi alindiginda; durum, ihtiyag ve ka-
pasite degerlendirmesi yapmak, APHB miidahalesi gerekip
gerekmedigine karar vermek, durumu Genel Sekreteryaya
bildirmek

d.  Afet/acil durumlarda yerel APHB miidahalesi yapilacak ise miida-
halenin detaylarina karar vermek ve galismalan yiritmek

e.  APHB yerel kapasitesinin yetersiz kaldigi Afet/acil durumlarda,
durumu Genel Sekreteryaya bildirmek

f. Yiritme Kurulu tarafindan verilecek diger gorevleri yiriitmek

Bdlge Temsilcileri

Madde 16. Bolge Temsilcileri (iye derneklerden her birinin Bélge Komi-
tesinde temsil edilmesini saglayacak kisilerden olusur. Bu temsilciler
derneklerin kendileri tarafindan 2 asil 2 yardimci olarak belirlenir. Bélge
temsilcilerinin gorevleri sunlardir:

a. Bolge Komitesi toplantilari igin, gerektiginde kendi derneginin ilde/
bodlgede bulunan diger tyelerini de harekete gegirebilecek sekilde,
24 saat esasina uygun olarak hazir bulunmak

b. Bolge Komite toplantilarinda dyesi bulundugu dernegi temsilen bu-
lunmak ve galigmalara aktif katilim saglamak

c.  Uyesi oldudu dernegin yerel birimi ile APHB arasindaki iletisim ve
koordinasyonu saglamak

d.  Uyesi oldugu dernedin il/bélgede bulunan birimlerini ve Gyelerini
APHB hakkinda bilgilendirmek, Yerel Komite kararlarini duyurmak

e. Bolge Komitesi tarafindan verilecek diger gorevleri yapmak

il Temsilcileri

Madde 17. il temsilcileri iye derneklerden her birinin il diizeyinde
APHB’de temsilen gorevlendirdigi dernek dyeleridir. il temsilcileri 1 asil
1 yedek olarak belirlenir. O ilde uygun Gyesi bulunmayan dernek igin il
temsilcisi secilmez. il temsilcilerinin gérevleri sunlardir:

a. Gerektiginde kendi derneginin ilde bulunan diger dyelerini de
harekete gecirebilecek sekilde, 24 saat esasina uygun olarak hazir
bulunmak

b.  APHB ile ilgili tim aktif katihm saglamak

c.  Uyesi oldugu dernegin ildeki birimi ile APHB arasindaki iletisim ve
koordinasyonu saglamak, APHB hakkinda bilgilendirmek, Bdlge
Komitesi kararlarini duyurmak

d. Bolge Komitesi tarafindan verilecek diger gorevleri yapmak

Madde 18. Bu yonerge APHB Yiiriitme Kurulu tarafindan kabul edildigi
tarihten itibaren y(rirlige girer.



piGER |HABERLER ¢

EK1
BOLGE KOMITELERI
BOLGE BAGLI ILLER YEREL SEKRETERYA BOLGE BAGLI ILLER YEREL SEKRETERYA
Edirne Kayseri _
1. istanbul Kirklareli TURK KIZILAY 9. Konya Nevsehir SggmléiHIZMET SRR
Tekirdag Aksaray
Ganakkale Karaman
2 Bursa Balikesir TURK PSIKOLOGLAR Nigde
Bilecik DERNEGI icel
Yalova Osmaniye .
Vanisa 10. Adana Kahramanmaras TURK KIZILAYI
Usak Gaziantep
o Kitahya ) Kilis
3. lzmir Aydn TURK KIZILAYI Hatay
Mugla Erzincan
Denizli Giimiighane
Burdur _ Ardahan
4. Antalya Isparta DERNER 11. Erzurum lgar TURKIVE PSIKIYATRI DERNEG
Afyon Kars
Diizce Bayburt
Sakarya Agn
onguldak Hakkari
Bartin Siirt
Karabiik 12. Van Mus
Amasya Bitlis
Tokat Sirnak
6. Samsun Gorum Sanlurfa
Sinop Adiyaman
Kastamonu Mardin
Gankin . Malatya
Yorgat 13. Diyarbakir Flazg
7. Ankara Eskisehir BEEE;%KOLOGLAR Batman
Kinkkale Tunceli
Kirgehir Bingol
Ordu
8. Trabzon (R;:Zsun e
Artvin
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NOTLAR




NOTLAR




Prof. Dr. ESAT OGUZ
GOKTEPE (1942- 2009)

1942 yilinda Séke'de dogan Prof. Dr.
Goktepe, ilkokulu Soke'de, ortaokul
ve liseyi izmir Ozel Tiirk Koleji'nde
okudu. 1965te istanbul Universitesi
Tip Fakdltesi’'ni  bitirdikten  sonra
Britanya’ya giderek 1966-1975 yillari
arasinda Londra ve cevresinde cesitli
hastanelerde calisti.

1971 yilinda“Diplomain Psychological
Medicine” ile uzman hekim Gnvanini aldi. 1974 yilinda yeni kurulan ingiliz
Kraliyet Psikiyatristler Koleji tiyeligine kabul edildi. Britanya’da hazirladig
psikocerrahi konulu tezi 1976da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Bolimi’'nce uzmanlik tezi olarak kabul edildi ve néropsikiyatri
uzmant oldu. 1976-1982 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda uzman hekim olarak calisti. 1982'de yardimci dogent
olarak atandigi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 1986 yilina kadar
anabilim dali baskanhg yapti. 1983’te dogent, 1989'da profesor unvanlarini
ald.

Haziran 1986'da atandigi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, emekli
oldugu 2009 yilina kadar Psikiyatri Anabilim Dali Baskani olarak gorevini
surddrdd. Ulusal ve uluslararasi alanda ¢ok sayida bilimsel makaleye imza
atmig olan Prof. Goktepe’'nin psikocerrahi alaninda yaptigi calismalar diinya
capinda ilgi uyandirmis ve ¢ok sayida atif yapilmistir.

9 Mart 2009 tarihinde gecirdigi kalp krizi sonucu hayatini kaybeden Prof.
Goktepe evli ve dort cocuk babasi idi.

IBRAHIM HAKKI
SAHINLER
(10.03.1966 -14.03.2009)

1991 yilinda Karadeniz Teknik Universi-
tesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1993
yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde psiki-
yatri ihtisasina basladi. Karadenizli miza-
c1, zor durumlarda miicadeleciligi, has-
talarina ilgisini kaybetmeden tedavilerini
sirdlirmesine de yansiyordu. 1995-1996
yillarinda istanbul Universitesi isletme Fa-
kiiltesi isletme iktisadi Enstitiisii Hastane ‘

isletmeciligi Programi'nda egitim gordu.

Uzmanlik tezini depresyon ve depresif

hastalarin ailelerindeki morbidite ile ilgili secmesi kayda degerdi. Nitekim
kendi kaygi ve sikintilarina ¢6ziimi de, kendine 6zgii bir miicadelecilik ve
tslupla buluyordu. Her zaman elinde bir yapilacaklar listesi olurdu. Yapilan-
lar isaretlenir, yapilamayanlar yeni bir listeye aktarilird.

1997 yilinda psikiyatri ihtisasini bitirdikten sonra tayin oldugu Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde psikiyatri polikliniginin kurulmasina énci-
liik etti. Tipki okudugu Trabzon’un Bengisu Kdyii’ndeki Kisarna ilkokulu’nun
sobasini yakmak icin erkenden okula giderek hazirlik yaptigi gibi. Dogaya
diskinligl, evinin bahgesindeki bitkilerin Karadeniz’in koyu yesil rengini
tagimasindan belli oluyordu. Son olarak Sisli Etfal Hastanesi’'ne bagli Gazi
Mabhallesi Nevzat Ayaz Semt Poliklinigi’'nde calismaktaydi. Bir 14 Mart giini
sabahinda kalp krizi sonucu onu kaybettik. Ruhu sad olsun. Sevenlerinin basi
sag olsun.
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