Savas ve Akil Saghgi

GUnldm0z dinyasinda yaklasik 40 agir catisma yasanmakta ve diinyadaki nifusunun yaklasik %1’i bu
savaglar sebebiyle milteci durumuna diismekte ya da slrgiin edilmektedir. Son on yil icinde Bati
Avrupa’ya 4 milyon siginma talebinde bulunulmasina ragmen mdltecilerin %80‘inden fazlasi gelismekte
olan Ulkelerde bulunmaktadir. Ekonomik kaynaklara sahip bdlgeler Gzerinde verilen cogu savas, kendi
toplumu icinde diizen gerektiren, genellikle yoksul ve belirli etnik gruplara sahip kesimlere (Kosova’'daki
Arnavutlar gibi) karsi yapiimaktadir. Acimasizca yapilan bu uygulama, sosyal dokunun (yargisiz infazlar,
iskenceler, suikastler, cinsel istismarlar vb.), ekonominin ve kultiirel yasamin kasitli olarak tahrip
edilmesinin yani sira, batun nifus Uzerinde kontrol saglayan bir terériin Uretilmesiyle de gerceklesebiliyor.
Toplum liderleri, saglik ¢alisanlari ve tesisleri, okullar, akademisyenler, ibadet yerleri, insan haklari ve
adalet icin konusan herkes, cogunlukla terdriin hedefi oluyor. Bircok bdlgede yasanan bu gibi savaglar,
tim toplumun ginlik hayatinda ve kararlarinda belirleyici bir unsur haline gelmigtir.

Bireysel etkiler

Yiksek stresli olaylara evrensel yanit diye bir sey yoktur. Ancak bas agrisi, gévde ve uzuvlarda belirsiz
agnilar ya da rahatsizlik hissi, bas dénmesi, gi¢siizlik ve yorgunluk gibi bedensel izlenimler, savaslar ve
dlinya ¢apinda karisiklik durumlariyla sekillenen 6znel sikintilarin ve iletisim bozukluklarinin asil sebebidir.
Bu insanlarin geleneksel yardim arama sekillerini ve tibbi bir ortam kazandirmak ile ilgili géruslerini
yansitan fiziksel sikayetlerin diginda, psikolojik anlayisa sahip olmadiklari anlamina gelmez.[1] Bazi
arastirmacilar, fiziksel sikintilar stresin sebep oldugu fizyolojik tepkiler olarak goérir; bazilari ise belirtilerin
iletisimsel unsurlarini vurgularlar; bunlar toplumsal kabulden ve tazminden mahrum edilen garesiz ve
zulim gérmus kisilerin ortak sikintilarinin tek gegerli ifadeleri olabilir.[2]

Savasin askerler (izerindeki etkisi Amerikan i¢ savasindan bu yana inceleniyor olsa da, sivillere yénelik
tibbi literattr yalnizca son yirmi yilda filizlenmeye baglamigtir. Bu literatir de agirlikli olarak Batr'ya
ulagabilmig klinik kayitlara girmig savas magduru mltecilere dayanmaktadir. Kapsamli tibbi kaytlarin
bulundug@u birkag¢ ¢atisma alanindan biri olarak Kuzey Irlanda istisnalardan biridir. Gegtigimiz 30 yilda
zihinsel saglik hizmetlerine sevk oranlari Gzerinde énemli bir etki olduguna dair bir kanit bulunamamistir.
[3] Mevcut literattir, “toplama kampi sendromu”, “hayatta kalma sendromu” ve “savas nevrozu” gibi kesin
ifadelerin ardili olan “travma sonrasi stres bozuklugu”’nun hakimiyeti altindadir. Her ne kadar travma
sonrasi stres bozuklugunun tim diinyadaki savastan etkilenmis toplumlarda yaygin olarak géraldugu
rapor edilse de, Batili bir tani tablosunun kisisel, sosyal ve kulttrel degiskenlere bakilmaksizin bu tir
olaylara karg! verilen tepkinin mahiyetini yakaladigi varsayimi sorunludur.[4] Travma sonrasi stres
bozuklugunun 6zellikleri, savastan kurtulanlarin ilgilendigi veya dnemli gérdigu belirtiler olmayip
cogunlukla epifenomenaldir: pek ¢ogu, yokluk ve tehdit kargisinda canli ve etkili kalmaya devam
etmektedir.[5] Bu nedenle travma sonrasi stres bozukluguna yénelik rastgele tanisal kontrol listesi
uygulamasi tedaviye ihtiya¢ duyanlarin sayisinda abartiya yol acabilir.

Bazi magdurlarin psikiyatrik ve sosyal bozukluk konusunda kayda deger aciklamalarina ragmen travmatik
olaylar ve sonugclari arasindaki iliski net degildir. CUnk( savas 6ncesi psikolojik savunmasizlik gegmisi bir
risk faktdradir.[6] Son yapilan incelemeler savasin aile, sosyal ve ekonomik hayata dair ikincil
sonugclarinin psikolojik neticelerin énemli belirleyicileri oldugunu géstermektedir.[7] Kuskusuz ki, en énemli
koruyucu faktor, karsilikli destek saglayabilen ve problem ¢6zme stratejileri gelistirebilen bir toplulugun
varligidir.

Freud ve Burlingham'in 1943'te yaptigi klasik ¢alismasiyla birlikte, literatiire bakildiginda aile baglarinin ve
diger desteklerin savasin cocuklar tzerinde olusan etkisini azaltmaya ydnelik olumlu sonug verdigini
gostermektedir.[8] Cocuklarin duygusal sagliklari, ebeveynlerinin veya diger bakicilarinin, cocuklarin
icinde bulunduklari durumun zorluguyla bas edebildikleri stirece makul di¢tide bozulmadan kalir.[9]

Fiziksel hastalik veya sakatliklar psikolojik rahatsizliga bir risk unsuru olarak gosterilse de genellemede
bulunmak gigctir. Ornegin Nikaragua’'da savasta yaralanan 72 asker izerinde yapilan bir calisma kismi
felg veya organ kaybi gibi ciddi bir sakatligin sonraki psikolojik bozuklugu olasi hale getirmedigini
belirtmektedir.[10] En azindan olarca yildir insanlari sakat birakmaya devam edecek olan (sadece Angola,
Afganistan ve Kambogya’da 20 milyondan fazla bulunan) temizlenmemis mayindan dolayi daha fazla
arastirma yapilmasi gerekiyor.[11]



Savasin zihin saghgi Gzerindeki uzun sireli etkileri meselesi bu kisa degerlendirmenin kapsami digindadir
ancak baska yerlerde ele alinmistir.[12]

Ortak yasanmislik olarak savas:

GUnimuUzdeki travma kavramlari, tekil insani temel inceleme 6desi olarak gérmek ve teknik ¢ézimler
Onermek icin Bat'daki biyotip ve psikoloji geleneklerine uymaktadir.[13] Ancak savas sahsi bir deneyim
degildir ve ortaya ¢ikardigi acilar toplumsal bir baglamda ¢éztmlenir. Maruz kalinan vahsetin esasi,
dogadust, dini ve politik nedensellige yiklemeler de dahil ona atfedilen sosyal anlamdir. Dolayisiyla
kendilerine olanlari akil almaz bulan, krizlerle bas edebilmeye dair bildikleri geleneksel ydntemlerin ise
yaramaz oldugu yargisina varan dehsete disirilmis bir toplumun Gyeleri bilhassa kendilerini caresiz
hisseder ve ne yapacaklarini bilemezler. Savas sosyal dokuyu hedefledigi zaman toplum yapilari, destek
ve uyum kaynagi saglama gibi alisiimis rollerini yerine getiremeyebilir. Terér glivensizlige neden olur ve
bu da amaglandidi gibi topluluklari daha fazla zayiflatir. Béylece toplumsal kriz veya yikim durumlarinda
zararl etkileri olan korunmasiz kalmig kadinlara siddet, alkol kullanimi, hayatini siirdirebilmek ugruna
fuhus yapmak sonuglar dogurabilir.

Belki de savagin magdurlar tzerindeki temel etkisi onlarin tarihlerini, kimliklerini ve yagayan degerlerini
iceren sosyal bir diinyanin yok olmasina sahit olmalaridir. Ornegin, Guatemala Mayalari’nin yalnizca
1980’lerde 70bini katledilmis ve 440 kdy yok edilmistir. Mayalarin efsaneleri ve kimlikleri araziyle ve
tarimla baglantili oldugundan hayatta kalanlar bu yikim sonucunda karincalari, agaglari, evcil hayvanlari
ve atalarini da kapsayan ortak bedenlerinden birinin yarali oldugunu hissediyorlar. Onlara gére
mahsullerinin askerler tarafindan yakilmasi sadece besin kaynaklarina yapilan bir saldiri degil cogunlukla
onlari tarim halki olarak temsil eden bir sembol zerinden yapilan bir soykirimdi.[14] Afrika ve Asya’da bile
gecim kaynaklari olmasaydi, kendi baslarina nasil yasayacaklarini tasavvur edemeyen insanlar
mevcutken Mayalar'in bu yikimi gergekten zordur. Bdylesine kaybedilen bir hayatin acisini ifade edecek
maalesef ki sosyal bir tanim yoktur. Eisenburch kullandidi “kulttrel kayip” ifadesiyle kendi Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayan kendi topraklarini terk ettikleri ve dlllerine kargi yukimlalUklerini yerine
getirmedikleri icin suc¢luluk duyan Kombogyall multecileri tanimlamistir. Pek ¢cogu yabanci bir toplum icinde
kargilarina ¢ikan gorevleri yerine getirmeyi kendileri icin zor bulmustur.[15]

Politik siddete maruz kalmig insanlari, sadece kendi topraklarinda hareket edebilme konusunda sanssiz
olan magdur insanlar olarak gérmek basit bir tutumdur. Cocuklar dahi yalnizca pasif izleyiciler degil,
¢ogunlukla degerleri ve davalari olan aktif vatandaglardir. Oyle ki, 1990’ yillarda ¢ocuklar 30’dan fazla
savasta silah tasiyicihgr kapsaminda aktivist rollere sahipti. Gazze ve Soveto Uzerinde yapilan
arastirmalar, ulusal bir 6zgirlik micadelesiyle 6zdeslesmenin, Israil ve Gliney Afrika glclerinden siddet
gbren cocuklara psikolojik korunma sagladigini gésteriyor.[16]-[17] Diger yandan ise, bazi eski eylemciler
veya askerler (birgok ABD’li Vietham gazisinde oldugu gibi) kisisel fedakarliklarinin bosa oldugunu ve
bunun da savas sonrasi diizenlemeleri zorlagtirabildigini hissetmeye bagliyorlar.[18]

Magdurlarla arabuluculuk konusunda temel meseleler

Savastan etkilenen pek ¢ok grup, savasta tahrip edilen saglik hizmetlerinin onarimini énceliklerinden biri
olarak belirler. Psikolojik problemlere sahip oldugu kesin ve tedaviye ihtiyaci olan birkag¢ insanin haricinde,
soru su ki, savag magduriyetinin zihinsel bir saglik meselesi olarak ifade edilmesinin gerekip gerekmedigi
ve eger gerekiyorsa, kimin sartlarinda olacagi. WHO (Diinya Saghk Orgutl) gelismekte olan tlkelerin zihin
sagligini, ayriyeten bir uzmanlik etkinligi olarak degil, milli saghgdin ve toplumsal refah programlarinin
ayrilmaz bir parcasi olarak gorilmesi gerektigine vurgu yapiyor. WHO, érnegin Zimbabve ve Kambocgya
gibi Glkelerdeki savas magdurlarina cenazelerini gémebilmeleri konusunda yardimci olan geleneksel
hekimlerin dnemini kabul etmeye baglamigtir.[19] Her kiltdr zihinsel saghda ydnelik psikolojik normlari ve
sinirlari belirleyen kendine ait inang ve geleneklere sahiptir. Ancak Bati'nin psikolojik kavramlari ve
teknikleri, Bati kaltariinun kiresel gapta yayiimasina eslik etmig ve giderek belirleyici bilginin kendilerininki
oldugu iddiasi ile diger yerel anlayislarin yerini almiglardir[20] Iktidar ve ideoloji meseleleri dzellikle
savastan etkilenip kendi dunyalarinda siklikla kayiplar yasamis insanlarla alakalidir.

Savas alanindaki travma programlarina olan ragbet, bize psikoklinik bakis agisi ile bir olaya bakmanin,
sosyal ve psikomedikal paradigmalarin uygulanmasi noktasinda ne kadar tehlikeli oldugunu gésteriyor.
WHO ve Unicef danismanlari dahi “travma sonrasi stres” epidemileri (yaygin hastaliklar) hakkinda genis
¢apl iddialarda bulunmus ve Batili zihin saghgi teknolojileriyle —kisa sureli teknik iyilesme- yapilan ilk
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muidahalelerin ge¢ baslangi¢h davranis bozuklugunu ve toplumlarin maruz birakildigi yeni siddet
déngusinl dnleyebilecegini sdylemiglerdir.[21] Etkilenenlerin bu tir programlar talep ettiklerine dair kanit
olmadigi gibi, bu varsayimlarin deneysel temelleri de eksiktir. Buyik bir gogunluk igin “travma sonrasi
stres” sahte bir sartlanma durumdur. Daha &nce de belirtildigi gibi, normal sikintilarin psikolojik rahatsizlik
olarak yeniden dile getirilmesi, kisilerin kendilerini micadeleci olmaktan ¢ok pasif kurbanlar olduguna,
kendi glglerine ve dnceliklerine énem vermemelerine dair olan duygularini artirabilecek ciddi bir
carpitmadir. Bu tiir projeler savas bdlgelerine acil yardim saglanmanin da kapsama alinmasi hususunda
ya ¢ok az ya da hig talepte bulunmazlar.

Psikiyatrik modeller de zihinsel sagligin desteklenmesinde toplumsal faaliyetin ve motivasyonun rolini
cok fazla onaylamamaktadir. Insani yardim girisimlerinin ana itici gticti, hayatta kalan ntifusun savasla
zayiflatiimis toplumsal dokusuna yénelik olmalidir ¢liinkl bu noktada herkes icin iyilesmeye dair psikolojik
direnc ve kabiliyet kaynaklari yatmaktadir. Hayatta kalanlar éncelikle kendi ¢evreleri Gzerinde bir itibar ve
kontrol 6lclisii kazanmak, sonrasinda da kendileri icin anlamh olan kudltirel, toplumsal ve iktisadi kurumlari
ve faaliyetleri yeniden kurmak isterler Bu topluluklar insan olmayi ve medenilegsmeyi ifade eden kendi
kultarlerini ve yasam tarzlarini korumaya kararhdir. Ornegin Guatemala’da Mayan kimliginin eski haline
getirilmesi, kaltirel saldiri sonrasinda kisisel ve toplumsal iyilesmeyi hedeflemektedir. Mozambik’te bina
insalar ve tarla ekimi gibi fiili bedensel ¢calismalar eski milteciler tarafindan 6zellikle dnemli gértlmektedir.
Yine de insanlar, her seyi mutlaka savas éncesi durumuna getirmeyi hedeflemez; pek ¢ogdu bir seylerin
degismis oldugunu ve kendilerinin de buna adapte olmalari gerektigini kabul eder. En nihayetinde bir
toplum savasin etkisinden yardim alan olarak veya hasta olarak degil aktif vatandaslar olarak kurtulur.
Yapisal eksiklik, vatansizlik ve galisilabilir islerin eksikligi cogunlukla hayatlarin yeniden ingasini
stirincemede birakir.

Is olanaklari da dahil aile ve toplumdan yana olan her sey ¢ocuklarin daha olumlu bir toplumsal gergeklik
kazanmalarina yardimci olacaktir. Bazi savaglarda, aile birlegsmesi zorunlu bir énceliktir: Mozambik’teki
yetim kitlesi takip semasindan faydalanilarak ve genis aileler, dnceki topluluklar veya kabile gruplarinin
tyeleri tarafindan blyik oranda sahiplenilmistir. Savagla ilgili konular ¢ocuklarin konugmalarin ve
oyunlarinda belirgin bir sekilde géralir: gogdu icin bu ¢evrelerindeki olaylari anlamlandirma bigiminin bir
parcasidir ve travma sonrasi bir problem degildir. Yine de 6gretmenlerle, saglik ¢alisanlariyla veya iginde
bulunduklari toplumdaki diger kisilerle baglanti kurmak, tikenmis ve iglevsiz halde kalmig azinhgin
taninmasina ve ele alinmasina yardimci olabilir. “Cocuk askerler” (veya “tecaviiz”) konusundaki projeler,
psikolojik hedefler agisindan bu tir tanimlarin stipheli bir temel olusturabileceg@ini sonucuna varmislardir.

[22]

Bati (lkelerinde saglik hizmetleri milteciler igin diger destek yapilarinin olmasi durumunda sunulmaktadir.
Ancak bu hizmet -bozulmus bir yasam gidisati, statl kaybi, yabanci bir kiltirde 6tekilesme gibi- tibbi bir
tedavi imkani olmayan daha blylk ¢ikmazlara yol agabilmektedir. Bazi multeciler kulttrler arasi
etmenlerin g6z ardi edilmesi ve terciiman yoksunlugundan dolayi uygun olmayan psikiyatrik teshiste
bulunulma riskiyle karsilagsmaktadir. Antidepresan ilaglar her ne kadar masum bir role sahip goériinse de,
farmakoterapi ve psikoterapi degerlendirmesi ¢ok az kontrol edilmektedir.[23] Batili toplumlarda bile,
travmatik olaylar gecirmis kisilere psikolojik sorgulama yapilmasi durumunda daha iyi olduklarina dair
ampirik bir bulgu bulunmuyorken; bunu Batili olmayan toplumlar igin bu tamamen yabanci bir faaliyet
olacaktir.[24]

Psikolojik travma, fiziksel travma gibi degildir: insanlar dis gticlerin darbelerini (6rn. kursun yarasi almis bir
bacaktan farkli olarak) etkisiz bir olay olarak gérmeseler bile onlarla aktif ve sosyal yoldan yakin iligki
kurabilirler.

Refah, haklar ve adalet

Tarih, sosyal reformun en iyi ila¢ oldugunu gosterir. Savasin ve vahsetin magdurlari icin bu, halkin
taninmasi ve adaletin saglanmasi anlamina gelir. Saglik da hastalik da toplumsal ve siyasi kdklere
sahiptir: Travma sonrasi tepkiler bireysel tedavi mesuliyetiyle sadece kisisel bir sorun degil, ayni
zamanda onlar Ureten bir sosyopolitik gticler bir ithamidir. Bazi hastalar, tedavi olmadan énce saghk
galisanlarinin siyasi duruslarini bilmeleri gerekecektir. Uygun olan “yaralarin sarilmasi’nin ve ahlaki ve
siyasi olarak tarafsiz, yardim ve tedavi bekleyenlere daha genis haklar saglayan gelenegin zihinsel saglik
galismalarinin étesine gegmektir. Dinyanin her yerinde, askeri ve iktisadi elitler, “ulusal savunma” adina
Batr'dan alinan silahlarla kdkll toplumsal esitsizligi savunurlar. Gelismekte olan Ulkelerde kisi basina
disen ortalama silah harcamasi 38 dolarken bu miktar sagdlikta 12 dolardir.[25] Diinyanin blyudk silah
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ihracatgilarinin tima Birlesmis Milletler Glvenlik Konseyi'nin baginda yer alir. Siddetli gatismalarin
nedenleri Gzerine yapilan analizler bu sebeple Bati liderligindeki jeopolitik ve ticari itibarin, yerylzinde
korunaksiz milyonlarca insan icin insan haklari ve adaleti meselelerinden ¢ok daha agdir basan diinya
dlzenine vurgu yapmaktadir,[26]

Batili uzmanlar, yurtdigindaki baskici toplumlarda insan haklari istismari sorununa serbest incelemeler
yapma konusunda israrci olan saglik ve insan haklari ¢calisanlarini destekleyebilir, calismalarini yayinlama
ve tanitma konusunda yardimci olabilir. Béyle baglantilar, bu ¢alisanlari ortadan kaldirmaya karsi bir
koruma tedbirini de saglayabilir. Aktif veya pasif, alisiimis bir sekilde kendi toplumlarinda iskenceyle gizli
anlasmalar yapan saglik gruplarini baski altina almak zorunday1z.[27]

Arastirmayi zorlastiran etkenler

22 milyon insanin hayatina mal olan siddetli karigikliklar, gelismekte olan Ulkelerde 1945 yilindan bu yana
yasanmasina ragmen zihinsel rahatsizliklarin yayginligi hakkinda sadece kabataslak bilgiler
bulunmaktadir. Yerlerinden edilmis veya edilmemis olan (kendi Ulkeleri iginde ya da mdlteci olarak
Ulkelerinin disinda) savasin kurbanlari hakkinda ayri ekonomik ve toplumsal etkenleri g6z 6niine alarak,
ev sahibi kdltiriin ne élgiide kabul ettigi ya da ayrimci davrandiginin da ele alindidi uzun vadeli galismalar
yapmamiz gerekmektedir. Toplumsal stres olusturan faktorlerle bir arada olan savasin etkilerini ayirt
etmek kolay olmayabilir (6rnegin sefaletin acisi bomba ve mermilerden kaynaklanan “travma’dan daha mi
azdir? gibi). Kronik hastalik ve hastaligin yol agtigi davraniglar ile ¢dzillememis dertler ve kiltirel
yozlasma arasindaki olasi baglantilar hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacimiz var. Zihinsel saglik hizmetleri
ile bati psikolojisi ve konugma terapilerindeki i¢ g6zlemin ¢gok az nifuz ettigi kiiltirlerden gelen milteciler
tarafindan disa vurumu arasinda hala ne derece “uyum” oldugu hakkinda gok az sey biliyoruz. Yardim
arayisinda olmayan kisilerin incelenmesi de énemlidir: tartismasiz temel soru bazi bireylerin nasil veya
neden psikolojik kayiplar yasadigi degil, nasil veya neden biiyiik cogunlugun yasamadigidir. Adaletin
(ayrimcih@in ve irk¢ihgin arastirilmasi ve engellenmesi igin kurulan komisyonlar ile savas suglari
mahkemesi de dahil olmak izere), bu sonuglar Gzerinde bir fark yarattigini gdstermek mimkin mudar?
Zihinsel saglk ve kultdr arasindaki iliski yine de bir toplumdan digerine bulgularin degerlendirilmesini
sinirlayabilir.

* Bu yazi, orijinal metni National Center for Biotechnology Information web sitesinde yayinlanan Derek Summerfield’in “War and
mental health: a brief overview” isimli galismasinin tercimesidir, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1118225/, [son
erigim tarihi: 09.11.2017]
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