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Yazar Christiane Gibiec onyedi hastay: 6ldiirmekle sug-
lanan hemsire Michaela Roeder'in durusmalarini izledi. Ola-
yin perde arkasint arastirdi. "Cinayet Yeri Hastane" adl kita-
binda hemsire ve hastabakicisi personelin ruhsal bakimdan
biitlin gliclinii yitirmesi olaymn: ele aliyor. Bu, hastanelerde
hemgire ve hastabakici sayisimn azhiginin genelde pek dik-
kate alinmayan bir boyutu.

Michaela Roeders'in hayat hikiyesi normalin sinrlar
icinde. Cinayetleri isleyene dek hemsire Roeders'in hayati da
binlerce diger insanin yasantisindan farksizdy, goze carpma-
yan, normal yolunda giden bir yasanti. Tipik bir hemsirenin
tipik bir hayat hikdyesi ve meslegini seviyordu.

1978 yilindan beri Wuppertal'de St. Petrus hastanesi cer-
rahi yogun bakim Unitesinde ¢calisiyordu. Is arka 1 tara-
findan sevimli ve ¢aliskan olarak nitelendiriliyor. Meslegine
vakif bir hemsire, bazen biraz kaba. Yaptg: isin ruhsal ve
bedensel yoruculugundan sanki etkilenmiyormus gibi bir iz-
lenim birakiyordu.

Bilirkisiler Michaela Roeder'de "¢ok bariz bir Yardimer -
Sendromu" tesbit ettiler. Bilirkisi raporuna gére kendi sikin-
tlarinin farkina varamiyor ama buna mukabil baskalarinin
dertleri karsisinda da ¢ok ¢ok duyarl bir kisi.

1984 - 1986 arasinda 17 hastay: kardiyodepresif veya kan
basincini diistiren ilaglar zerkederek oldiirtiyor. O zamanlar
yaptig1 isin dogru bir is oldugundan kesinlikle emindi.

Michaela Roeder icin bir felaketle sonuglanan olay, yo-
gun bakim tlinitelerinin giinliikk yasantsinda, calisma sartla-
rinda ve getirdigi ruhsal yiikte basliyor.

Federal Almanya'da yaklasik 30 yildan beri yogun bakun
tiniteleri var. Hastanenin problemleri yogun bakim (initele-
rinde kendisini gosteriyor: en agir vakalar, 1zdirap, umutsuz-
luk ve olimler burada ¢alisanlara biiytik bir ruhsal yiik geti-
riyor. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlar, hayati idame et-
tirici tedavilerin bir anlamt olup olmadigi konusunda giderek
daha sik stipheye diistiyorlar. Calisanlar hastaya yapilmast
gerekli yardim ile anlamsiz aci ¢ektirme arasindaki sinirin
agilip agilmadigini daha sik soruyorlar.

Tibbin imkanlarinin giderek arttfi yerde hastalarin ka-
deri bir stirti teshis ve bulgu yigimninin arkasinda kaybolup
gidiyor. Ozellikle tam da etik ve hiimanist kategoriler goz-
lerden kagiyor.

Yazar burada Michaela Roeder olayinin ana sorularindan
birini desiyor. Yazar burada Géttingen sehri hekimlerinden
Tiirgen Wilhelm ve Elke Balzer'in yaptigi, hastabakict - hem-
sireler ile hekimlerin yogun bakim tinitelerindeki iliskisini ele
alan sosyolojik bir calismaya yer veriyor. "Burada hekimlerin
herseye muktedir olma iddialar tartisilmalidir. Hekimlerin bu
iddialart hem ytiksek bir prestij saghyor hem de onlara hatr
sayilir bir gelir getiriyor.” Bu arastirmaya gére yash insanlara
uygulanan ameliyatlar siklikla uzmanlk egitiminin 6n gor-
diigli sayrida ameliyat yapma zorunlulugunu yerine getirme
amacin tasiyor.

Yogun bakim tubbinin esas gorevi ameliyat istatistikle-
rinde basari oranint artirmak. "Ameliyattan hastanin sag cik-
mast ve ameliyat sonrasi sag kaldigi giin sayist basari kriteri
sayildig icin burada istatistigin sézii geciyor sadece, hasta
insanin derdi degil!". Bu arastirmaya gére hekimlerin hasta-
lara kars1 duygusuzlugu ve kabaligy, iyi diistiniilmemis vey:
zarar verici tedaviler hi¢ de seyrek degil. Hemsire ve hasta-
bakicilar hastalara agn kesici ve teskin edici ilaglar verilebil-
mesi igin basbayagi miicadele etmek zorundalar.

Ve yardima muhta¢ yardimailar iki ytizliiliikten baska bir
¢ikar yol bulamuyorlar veya gizlice igneye basvuruyorlar. Cok
tehlikeli bir gelisme gozleniyor: yogun bakim (initelerinin
¢ogunda asikar bir sir saklaniyor. Hemsire ve hastabakicilar
kendi baslarina agn kesici veya teskin edici ilaglar zerkedi-
yorlar ve hastanin dosyasinda buna dair hi¢bir not yok.

Spiegel dergisinin goriistiigli hemsire ve hastabakicilar
sunlan soyliiyor: "I¢cinde bulundugumuz asint yiik her giin
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1zchrap verivor. Ama bunun béyle oldugunu kabul edemiyo-
ruz. Aksi takdirde yardimimiza ihtiyact olan ve aslinda bu
yiike yol a¢an hastalara yardim etme imkanimiz kalmaz.

Sonugta agresyonlar ortaya ¢ikiyor ve bunlarin da basti-
rilmasi lazim. Bu durumda savunma mekanizmalart isleme-
yenlerin, durumu diizeltme imkant olmayanlann ve herhangi
bir sebepten meslegini birakamayanlarin hali koti!

Yiiksek teknolojili bir sistemde, yogun bakim ubbinda
oldugu gibi insan faktori iflas ettigi takdirde sonuglar kor-
kung, diye yaziyor" yazar.

Yukarida gecen bir climleyi tekrar vurgulamak istiyoruz:
"Hastanelerde hemsire ve hastabakici sayisinin azligt". Fede-
ral Almanya'da bu durum kamuoyunda biliniyor. Yardimer
saglik personeli deyim yerinde ise, "ise yetisemiyor”. Korkung
bir ¢alisma temposuna ve silirekli fazla mesaiye ragmen ise
yetisemiyorlar. Sonuclar korkung. Giiterslah sehrinde 14
hastay: 6ldiiren hastabakicr aktif bir sendikaci ve isyeri tem-
silcisiydi. Daha insancil ¢calisma kogullan icin aktif miticade-
lesiyle tanmyordu!

Psikiyatride
egitim sorunu

Dog. Dr. Ali Nihat BABAOGLU*

Mezuniyet sonras: tip egitimi, onemi hi¢ azalmayacak,
dolayisiyla da stirekli tartisilmasi zorunlu olan bir konudur.
Hekim, insanin en degerli hak ve serveti olan saghgin ko-
runmasi ve bozuldugunda da onarilmasi goreviyle yiikiim-
liidiir. Biitlin insanlarnn boyle bir hizmetten esit pay alabilme
haklari tarismasiz oldugundan, yalmzca hizmetin gotiirtilme
bicimi degil, hizmeti gotiirecek olanlann niteligi de insan
haklan ilkelerinin kapsamui icine girer. Insanlar, hangi heki-
me bas vururlarsa vursunlar, ayni degerde bir hizmeti ala-
bilmek, saghklan icin gerekli olan her seyin yapilacagindan
emin olmak hakkindan vazgecemezler. Bu noktada psiki-
vatri, bir dizi 6zglin sorunla karst karsiyadir. Tibbin biitiin
branslarinda oldugu gibi, psikivatride de ve egitim sorunu iki
ayn planda ele alinmalidir: Bir yandan biitlin hekimlerin ye-
terli psikiyati bilgisiyle donannus olmalarini saglamak zo-
runlulugu, 6te yandan da psikiyatride uzmanlasacak hekim-
lerin en Ustiin bilgi ve beceri diizeyine ulasmalarini ve o dii-
zeyde ilerlemelerini garantilemek sorunu.

A) Biittin hekimler, c¢alisacaklan ve uzmanlasacaklan
alan ne olursa olsun, tibbin biitlin alanlarindan haberdar
kalmak zorundadirlar. Bu ytizden, hekim olmak i¢in gecilen
genel up egitiminde, hekimin biitin branglarin temel bilgi-
leriyle donatilmasi saglani. Ancak, bu bilgilerle donatilmus
kalmasi i¢in ger¢ekten etkin bir yol bulunabildigi pek soyle-
nemez. tersine, hekimler genellikle kendi yollarim yiirtirken
karsilagtiklart olgulann zorlamalanyla ve kendi branslarinin
kazandirdigr bir hayat goristiniin etkisiyle, degise degise
birbirlerinden uzaklagir ve farklilasirlar. Meslegin etkileri is
hayatina sinirli kalmayip biitlin yasammmiza da uzandi igin,
bu farklilasma da butiin kisiligimizde goézlenebilir.

Tibba egemen olan genel somatik tsluptan ¢ok ayri bir
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dil kullanmakta olan, sosyal bilimlerin i¢erigini de tibba ta-
styan psikiyatri ise, bu konuda basindan itibaren bir takim
zorluklarla karsilagir. Bir kere psikiyatri, hem her bransa
niifuz eder, hem de hepsinden ayn bir gelisme gosterir. Bu
ylizden genel tip egitimi sirasinda alinip 6zlimsenmesi zor
oldugu gibi, 6biir branslar mensuplan tarafindan yadsinip
yabancilagsmas: da ¢ok kolay ve ¢ok ¢abuk olur. Zaten ye-
tersiz olan temel bilgi kisa zamanda yitip gider. Bu arada
diger branslarin, psikiyatrik konularda kendilerine 6zgl ve
psikiyatrininkinden hayli degisik gortsler gelistirdikleri de
bir gergektir. boylece, 6rnegin hastalarin, hastaliklan ¢erge-
vesinde gosterebilecekleri ajitasyon, anksiyete ya da dep-
resyonun, psikiyatrinin hi¢ kabul edemeyecegi sekilde ele
alindig1 hatta tedavisine girisildigi, bunun sonucunda hasta-
da derin ruhsal sakatlanmalar olustugu, diger brans hekim-
lerinin psikofarmakayr amacinin ¢ok disinda ve rastgele
kullanabildikleri ve ¢ok zor komplikasyonlara yol actiklar,
biz psikiyatrlar tarafindan ¢ok sik gortilen olaylardandir.
clinkti, psikiyatri ve yontemleri yadsinmakta, onay gorme-
mektedir. Genel pratisyen olarak c¢alisanlar ise, bir ¢ok va-
kayi yerinde ve zamaninda gérebilme sansindan 6tiirt, daha
ilgili durumdadurlar. Fakat, saglik sistemlerindeki aksakliklar
en fazla onlar tizerinde etkin oldugu i¢in, bilgiyi stirekli ge-
listirebilmekte zaten zorluk ¢ekmektedirler; ayrica psikiyat-
riye yeterli zamani da pek ayiramamaktadirlar.

B) Psikiyatri uzmanlk egitimindeki temel sorun ise,
standart bir 1 ilgi ve beceri kazandirmaktaki glicliik olarak
ozetlenebilir. Psikiyatri bilgisinin, yasam ve felsefe gortisleri
birbirinden farkli, hatta birbirine karsit ekollerce gelistiril-
mekte olmas: bir yondeki ilerlemeyle 6btir yonlerden uzak-
lasma sonucunu vermekle kalmaz, obiir yonde cahsmayi
biittinliyle olanaksizlagtirabilir de. Psikiyatride uygulama
becerileri, o uygulamanin dayandig: temel bir takim gortis
ve yonelislerin alinnug ve 6ztimsenmis olmasina baghdir. Bu
da, onlara karsit ya da ¢eligkili olan hatta onlara tepki olarak
ileri stirlilmiis ve gelistirilmis bulunan ébtir gortislerin uy-
gulanabilmesine olanak birakmaz. Her ne kadar ¢cogu psiki-
yatr hastaya yaklagimda daha c¢ok klinik pragmatik ve elek-
trik bir tutumu benimsiyorsa da, bu bir temel gortiis ve yo-
nelisi esasta benimseyip, yalmzca fazla bagnaz olmamak,
Obtir yonelislerin bazi verilerinden de faydalanmaya agik
bulunmak seklinde yiirimektedir. Bunun sonucu ise, hiz-
meti perifere gotiirenlerin, bir yonde iyi yetismis olmalan,
obiir yonelislere uygun yaklasimlar agisindan yetersiz ol-
malari, dolayisiyla da perifere gotiirtilen hizmette zorunlu
aynlik ve aksakliklarin ortaya ¢itkmasidir demektir. Bu nok-
tay1 biraz daha ayrintih agiklamaya caligirsak:

Psikiyatride, gerek arastirma, gerekse uygulama alanla-
rinda, bilgi su dort temel yaklasimdan birine dayali olmali-
clr:

1. Biyofizik goriis: Bu gortsteki yaklasim, merkez sinir
sisteminin yada onu etkileyen sistemlerin anatomi, fizyoloji
ve biyokimyasindaki biyofizik defekt ve bozukluklarinin,
psikopatolojinin ana determinantlan oldugunu kabul eder.
Arastirmada ve tedavide biyofizik yol ve yéntemlere yone-
lir.

2. Intrapsisik goriis: Davranislan, dogustan gelen bir
dizi diirtii ve gtidiilerin, ¢cocukluk ¢agindaki gelisim swasin-
da, ¢evreden gelen etkilere uygun ya da onlara tepki olarak
degisim ve gelisime ugramalanyla ortaya ¢ikan kaliplann
sonucu olarak ele alir. Biling disindan etkin olan bu kalipla-
nn rahatsiz edici ve zararli oldugu durumlarda, bu kaliplarin
ve mekanizmalann yeniden biling diizeyine ¢ikarlarak ¢o-
zlimlenmesine ugrasir.

3. Davranis¢1 goris: Patalojik davranisin da, upki nor-
mal sayilanlar gibi, 6grenilmis oldugunu ileri stiren bu yak-
lasimda tedavi ¢abasi, patalojik davranisin olugmasina goti-
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ren 6grenme slirecinin aynmni kullanarak, bu istenmeyen
davranisin degistirilmesine, istenen bir baska davranisla yer
degistirmesini saglamaya yoneliktir.

4. Fenomenolojik goriis: Bireyin dis diinyaya, tiimtiyle
kendine 6zgl bir algilamanin sonucu olarak tepki goster-
mekte oldugu ilkesinden yola ¢ikar. Yani, kisinin dis diinyay1
algilamasi ve ona tepkisi yalniz kendisine 6zgi bir bi¢cimde-
dir. Bu yiizden, kendisini bir dis obje olarak izlemekte olan
ve tipki onun gibi kendine 6zgii bir bicimde algilayan bir
baska kimse tarafindan kavranip anlasilamaz. Bu, gerek
normal, gerekse anormal davranislar icin boyledir. O halde
yalnizca o’kimsenin kendi yasantis1 ve kendi anlatimi geger-
lidir. Tedavi siirecinde de o bireye kendi yasamini gozden
gecirerek yeniden planlamasinda yardimer olmakla yetinilir.

Bu dort gortis yalnizea bilimsel kuram aynliklanyla kal-
maz. Dayandiklan felsefelerin farkliligindan dolayi, hasta
Karsisinda farkli tutum ve yaklasimlara da yol agar. Biyofizik
goriis hasta karsisinda medikal ve otoriterdir. Intrapsisik go-
riisler de bilen ve anlayan bir tutumu zorunlu kilar, medikal
ve otoriter kalir. Davranis¢i goriis tamamen teknik bir yak-
lagimui izler, hekimin tutum ve davraniglan hi¢ énemli degil-
dir. Fenomenolojik yaklagimda ise hekim mutlaka hastas: ile
aynt diizeyde kalmak zorundadir, bu yiizden de kesinlikle
antiotoriter bir yonelistedir. Bu dért gortig, birbirlerinin bul-
gu ve yontemlerinden faydalanabilirlerse de tarz olarak bir
araya gelmeleri olasi degildir. Dolayisiyla da bir hekimde
biitiin yénelisler bulunamaz. Her hekim kendi yetisme ola-
naklanna ve egilimlerine uygun olarak bir temel gortisii be-
nimsemek ve obiirlerini ancak bu temel goriisiin 151ginda ele
almak zorunda kalir.

Gergekte, pratikte hasta karsisinda kalan psikiyatrlar bu-
nu yaparlar da. Ancak bu, yetistikleri alan disindaki bilgileri
kulaktan dolma kaldi1 i¢in, ¢ok yanls uygulamalara da yol
acabilmektedir. Pek ¢ok psikiyatrin yakinda bulunabildigi ve
hastanin hekimini se¢me 6zglirliigliniin ve hekimleri deger-
lendirebilecek kapasitesinin de bulundugu durumlarda nor-
mal piyasa kurallarinin isleyecegi ve hastalann gereksindik-
leri hizmete dogru fazla zarar ugramadan yonlenebilecekleri
farzedilebilir.

Opysa ¢ok gelismis denilen tilkelerin biiytik metropolle-
rinde bile bu pek yilirimemektedir. Sizoid, borderline ya da
narsisistik kisilik bozukluklannin, sizofreni olarak tanimla-
nip agur ilag¢ baskist altina alindif: ve ailenin olumsuz tutu-
munun da desteklenmesiyle gen¢ insanlann desosyalize
edilip sakatlandig, 6te yandan ise bir beyin timort vakasi-
nin konversiyon reaksiyonu tanistyla uzun yillar psikotera-
piye alindig, tstelik biitlin ailenin de terapi siireci i¢ine ¢e-
kilerek suclandigy, aile iliskilerinde onulmaz yaralar agildigi
durumlar ¢ok olagandir. Psikiyatri uzmanlannn birbirlerin-
den ¢ok uzak ve bagimsiz kaldiklar, biitiin bir bolge i¢in tek
bir psikiyatr bulundugu, bir ¢ok psikiyatrik vakanin ise psi-
kiyatri uzmanina hi¢ goriinmeden diger branslar hekimle-
rince tedavi edildigi durumlarda ise olay daha da olumsuz-
dur.

Psikiyatrik bakimdan patolojik olan ve olmayan davra-
niglarm degerlendirilmesinde hi¢ bir zaman tam bir anlasma
olamaz. Psikiyatri kurumlarinda tedavi personelin isine gel-
meyen, hosuna gitmeyen bir ¢ok davranisin agresyon ve
ajitasyon olarak adlandirildigi, hatta bazan personelin kendi
tutumu yiiztinden ortaya ¢ikan normal tepkilerin bile bu se-
kilde degerlendirildigi ve hastaya agir ilaclar verilmesine gi-
dildigi, hatta daha da radikal tedavilere yonelindigi bir ger-
cektir. Bir ¢ok psikiyatri kurumunda, gece ya da hafta sonu
nobet¢i olan personelin hastalara sadistge, zalimce davran-
diklari, bunun sonucunda serviste ortaya ¢ikan direnme, bas
kaldirma durumlanm hemen bir takim ilaglarla bastirma yo-
luna gittikleri ve raporlarina da ve hastanin gece agressiv ya
da ajite olduklan seklinde not koyduklar gortiliir. Bu tiir ra-
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porlann sliregelmesiyle de hastanin patolojisinin devam et-
mekte oldugu sanilabilir. Ozgiin kosullarda ortaya ¢ikabile-
cek olan ve biraz anlayisla hemen yeniden normale done-
bilecek olan durumlann da, oldugu gibi kabul edilmeyerek
uzun drastik tedavilere ve dolayisiyla hastanin ve ailesinin
zarar gormesine yol agmasi aynt derecede olagandir. Psiki-
yatri hizmetinin gittik¢e lokal hizmete yénelmesi ve birbir-
lerine yakin olmayan uzmanlarca icra edilmesinin dogurdu-
gu sonug, psikiyatri hizmetinin olmas: gerekli bir standarttan
gittik¢e uzaklagmasi ve Ustelik denetiminin de olanaksizlas-
masicir. Buna karsihik biiyiik psikiyatri hastaneleri de ¢oziim
saglamaktan ¢ok uzaktr. Bu tiir kurumlarda da buytik says-
da hasta bulunmasi, hastalarin agir mental ve sosyal defelkt-
ler edindikten sonra da buralara toplanmakta oluglan ve
hatta boyle kurumlarda bu tiir defektler kazanmalan, bura-
larda ¢alisan hekimlerin, hastalik tablolarn hakkinda 6zgiin
ve bilim dis1 kanilar gelistirmelerine yol agmaktadir. Boylece
bu hekimlerin hastah@in prognozu hakkindaki kanaatlar
genellikle olumsuz ve umutsuzdur. Dolayisiyla da hastaligin
diizeltilmesi icin ¢abalar, daha basindan kink ve yetersizdir.
Sonug olarak, perifere gidecek olan psikiatri uzman adayla-
rinin, biiytik psikiyatri hastanelerinde sanati 6grenip, kiiglik
ve separe merkezlerde icraya koymalarn, kamu saghg aci-
sindan en olumsuz sonuga gotiirmektedir. Ozetle, asistanlik
déneminde bliylik hastanenin kroniklesmis, depo hastalar
ya da toplum digina itilmis hasta érnekleri izerinde 6greni-
len, karamsar ve umutsuz bir psikiyatri, uzman olarak tilke-
nin, biiylik merkezlerden uzak bir bolgesinde ve tek basina,
kigtik bir kurumda ve kii¢lik bir ekiple, sosyal baglan hentiz
sakatlanmamus, prognozu hentiz iyi olan bir hasta kitlesi
tizerinde uygulanmaya konmaktadir. Bunun, toplum saghg:
agisindan zaran oOlglilemeyecek kadar biiyiik olmaktadir.
Tirkiyemizde de durum budur.

Bu gilinkii model ne olmahdir?

Bu glin psikiyatrinin ¢ok yonli egitimi dngérilmektedir.
Bir psikiyatri uzmaninin;

1. Biitlin psikiyatrik bozukluklan, sosyal, psikolojik ve
medikal agilardan en iyi degerlendirilebilmesi,

2. Hastamin ¢evre kosullarim en1yi degerlendirebilmesi
ve onun icin bir danisma glivencesi saglamast,

3. Her yerde ve her kosulda medikal ve psikoterapotik
olanaklan kombine edebilmesi,

4. Biitlin yasamsal zorluklarda danisabilen, glivenilir bir
bilirkisi olmasi gerekmektedir.

5. Bunlardan ¢ok daha énemli olarak; kendi egitiminin
hi¢ bitmeyeceginin bilincinde olmali ve bu egitim i¢in sii-
rekli bir ¢aba icinde bulunmali, karsilasacag:r zorluklan
meslekdaslanyla damsacak kadar agik ytirekli olmal, bu
zorluklarda kendi hata payin gorebilecek kadar da i¢ gori
sahibi olmalidir.

Boyle bir psikiyatri uzmani, kolaylikla ulasabilecegi bir
iniversite kliniginin stipervizyonu ile iyi iliskiler kurabilir,
30-40 yatakl bir servisi en bliytik fayda derecesinde islete-
bilir ve poliklinik ya da muayenehanede ayaktan hizmeti
optimal sekilde ytirtitebilir. Ancak bunu saglayacak kadar iyi
yetisebilmesi i¢in, bir yandanpsikiyatrik bozukluklar, orga-
nik-dinamik, psikoz-néroz, sosyal-psisik gibi yapay ayrnim-
lara diismeden hastanin biitlin biyolojik ve sosyal (initesi
icinde degerlendirebilecek bir klinik egitimi gérmesi, hasta-
lar1 yalniz klinik pencerelerden gérmekle yetinmeyip, disa-
rda, sahada ve hasta takibine alisik olmasi, hastalarin sosyal
cevrelerini iyi degrelendirebilmek i¢in alan ¢alismalan yap-
may1 Ogrenmis olmasi gereklidir. Bunun cesitli asamalan
boyunca da, uzun stiren psikiyatrik tedavi becerisi edinme
caligmasim stirdtirmelidir. Klinik - Poliklinik- Alan zincirin-
deki egitim, egitim kurumlannn iyi niyetli planlama ve 6r-
glitlenmeleri ile basarlabilecek bir seydir. Oysa sormincu
kosul, yani psikiyatrik tedavi becerisinin kazandinlmasi, her
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seylden 6nce bu alanda egitim verecek insan glictiniin elde
bulunmasina baglidir. Bu yetenekte insan gticti ise, bir ¢cok
ilkenin yoksun oldugu bir seydir. Bu ylizden genellikle
soyle bir fenomen gortilmektedir: Ulkenin psikiyatrlari, sos-
yal ve psikiyatrik terapi yéntemlerinde yetisme olanaksizhig:
karsisinda umutsuz bir tutuma kaymakta ve bireysel olarak
kivirabilecekleri becerilere kendilerini kapatmaktadirlar. Bu
sirada cogu, kendi olanaksizliklarini, organik ve biyolojik
gortislerin savunuculugu ile maskelemeye cahsirlar. Ulkele-
rinin kosullarinin bu tutumu gercekei kildigin ileri stirerler.
Bu tutumun ardinda kendilerine acimalan ve ¢evrelerini kii-
climsemeleri kolaylikla sezilebilir. Bunun karakteristik or-
negi Giiney Amerika tilkelerinin 60’ ve 70°li yillardaki tu-
tumlaridir. O tlkelerde koyu dikta rejimlerinin hiikiim stir-
digii yillarda oralar organik-biyolojik psikiyatrinin kaleleri
durumundaydi. Bu dénemde Giiney Amerika tilkelerinde
gercekten ¢ok 6nemli organik ¢aligmalar yapilnustir. (Elbette
bu dénemde, o tilkeleri dogal bir arastirma alan olarak ele
alan ila¢ firmalarinin da bu stiregte ¢ok 6nemli paylan ol-
mustur.) Tarihsel gelisme icinde bir yandan tibbi arastirma-
larin minimal kabul edilebilirlik ilkelerinin kabul ve ilaniyla
o tlkelerdeki biyolojik arastirmalann degeri kaybolurken,
éte yandan da o tilkelerdeki dikta rejimlerinin yikilmasiyla
stirglinde bulunan bir ¢ok aydinin geri dénmesi ve liberal
demokratik riizgarlarin esmesiyle psikoterapilerin o Ulkeler
kamuoyunda deger kazanmaya bagladigi gortilmiistiir. 80°li
yillarla birlikte ayni tilkelerde bu kez bir psikoterapi patla-
mast gortiliir. Bu psikoterapi modelinde o tilkeler, genellikle
stirglinden dénen hekim ve psikologlann egilimlerine gore,
bir ya da birkag¢ ekoliin yogun bir fanitizmle yayginlasmasi
stirecini de gosterirler. Anlasilacag gibi, bir ugtaki uygun-
suzluktan ébiir ugtakine gecilmektedir. Oysa, tilkelerin ken-
di sosyal yapilarina uygun, ayni zamanda sosyo-ekonomik
vapi bakmundan da daha gecerli psikoterapi semalarinin
gelistirilebilmesi gerekir.

Bu tirlii kayba yol acan dalgalanmalar yerine, eldeki
potansiyelin zamaninda kullanilmasiyla yeterli insan glicti-
niin yetistirilmesi ve potansiyelin yiikseltilmesi miimktindiir.
Tirkiyede simdi tam bu konumdadir. Kendi ¢abalanyla psi-
koterapi becerisini yurt disinda kazanms ve bir stiredir Tti-
kiye'de uygulayarak bu yontemlere dzglin 6zellikler kazan-
dirnus insan giicti vardir. Bu gliclin belirli bir yonde orgtit-
lendirilmesi ve terapi egitiminin standart bir programa ka-
vusturulmasiyla periferde gii¢c sahibi elemanlarin yetistiril-
mesi kolay gortinmektedir. Bu da perifere cagdas bir hiz-
metin gottirtilebilmesini ve bolge farki olmaksizin biitiin va-
tandaslarin standart bir hizmetten faydalanabilmesini sagla-
yacaktir.
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