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Onséz

Gandmazde bilgi bir yandan en dnemli deder haline gelirken
dider yandan da artan bir hizla gelisiyor, gesitieniyor. Ama kat-:
lanarak biylyen bilgi dretiminden yararlanmak, 6zellikle gin-
delik yasam kaygilannin baskisi altinda, zorlagiyor. Her seye
ragmen bilgiye ulagsma ¢abasini sirdirenler icin de imkanlar
pek fazla degil. ‘

Aynica, 6zellikle Tarkiye gibi (lkelerde bir konuda kendini ge-
listirmek ya da sirf merakini gidermek igin herhangi bir konuyu
' oGrenmek isteyenlerin sansi gok az. Universitelerimiz, toplumu-

muzun yetiskin bélimine katkida bulunmak igin gerekli imkan-
lardan yoksun.

Cep Universitesi kitaplan iste bu olumsuz ortamda, evlerinde
kendilerini yetistirmek, otoblste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri igin yararlanmak isteyenlere sunulmak (zere
hazirlandi.

20. yazyl Fransiz kittdr hayatinin en dnemli Griinlerinden olan,
bugin yaklagik 3000 kitaplik dev bir dizi olusturan “Que sais-
je"” ( Ne Biliyorum? ) dizisini lletisim Yayinlan Tiirkge'ye kazan-
dinyor. iletisim’in Cep Universitesi, bu biyik diziden segilmis,
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Tarkiyeli okurlar icin 6zellikle ilgi cekici olabilecek eserlerin ya-
nisira, Avrupa’nin baska yayinevlerinin benzer bir gercevede ya-
yimladi§s kitaplan da iceriyor.

Aynica, Tarkiye'nin siyaset, kiltdr, ekonomi hayatiyla ilgili ko-
nularda ozel olarak bu dizi igin yaziimig telif eserler “Oniversi-
te"nin “ddrenim programim® tamamilayacak.

Cep Universitesi'nin her kitabi alamnin dndegelen bir uzman
tarafindan yazildi. Kitaplar, hem konuya ilk kez egilen kisilere
hem de bilgisini derinlestirmek isteyenlere seslenebilecek bir kap-
sam ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlasilir olmasi, temel kis-
tas. Cep Universitesi kitaplanni lise ve Oniversite érencileri yar-
dimei ders kitabi olarak kullanabilecek; 6§retmenler, 6dretim aye-
leri ve aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararlanabi-
lecek; gazetecilér yodun is temposu iginde gabuk bilgilenme ih-
tiyaglarini Cep Universitesi'nden kargtlayabilecek; calistig meslek
dalinda bilgisini gelistirmek isteyen, evinde, kendi programlaya-
bilecegi bir mesleki editim imkanina kavugacak; ayrica, herhangi
bir nedenle herhangi bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, ucuz bir kayna§ Cep Universitesi'nden te-
min edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik araliklarla yayimlandikga, ben-
zersiz bir genel kiiltdr kitaph{ji olusturacak. insan Haklar’ndan
Genetik’e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Alkolizm'den Kapitalizm'e,
istatistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genis bir bilgi alaninda
hem zahmetsiz hem verimli bir gezinti igin ideal “mekan”, Cep
Universitesi.

Netisim
Yayinlan

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



igindekiler

I.B0LOM .
Normal Kisilik: Kurulus ve Olgunlagmasi ...........oomeucer 7
1. BOLDM .

Akl Hastaliklannin Nedenleri ... . 2
w. BOLOM

Psikofizyolojik ve Analitik Dinamik Ekoller ..o .. 26
iv. BOLOM

Akil Hastaliklarina Genel Bir Baki$ ..o 40

Psikozlar 41
Organik Psikozlar

Zeka Gerilikleri
Psikonevrozlar
Kigilik Bozukluklar
Uyum ve Stres REaKSIYOMIAN .........oooocooooeoeerooeerereeeres e
Cinsel Sapkinhklar

v. BOLOM

Psikosomatik Reaksiyonlar 87
V1. BOLOM

GOCUK PSIKIYALFIS ..o oo 89
vii. BOLOM )

Akl Hastaliklarinda Tedavi Yontemleni ... 98
vin. BOLOM *

Akil Hastahklannin Adli Yona . 105
BIBLIVOGRAFYA .. ‘113

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



BIRINCI BOLUM
NORMAL KISILIK
KURULUS VE OLGUNLASMASI

Genelde ‘‘normal’’ bir durumun tammlanmasi
‘*anor-mal’’ olaninin tamimlanmasindan daha giigtiir.
Hele, bdyle bir tammlanma ‘‘kisilik’’ gibi tamamen
soyut bir kavrami ilgilendirdiginde, ortaya gikan giic-
ligiin boyutlan daha da biiyiir.

**Normal kisilik’’ kavraminin anlagilabilmesi igin
insanin -up agisindan- {i¢ boyutlu bir varhk olarak
kabul edilmekte oldufunun vurgulanmas) gerekmek-
tedir. Insan, giincel Tip anlayigina gore, bio-psiko-
sosyal bir yaratiktir. Bu deyimden de kolayca anlagila-
bilecegi gibi, insamn biolojik bir temel yapisimn yam
sira, bu biolojik yap: tagimin ifadesi ve de sonucu olan
ruhsal iglevlerle dig diinyamin algilanmasi sonucu olu-
san psikolojik yam da vardir; bu biolojik ve psikolojik
goriiniimlerin ortaklaga ortaya qikardi bio-psikolojik
yapi, insanin iginde yasadih ve siirekli bir kargihkh
etkilesimde bulundufu toplumdan iigiincii boyutunu,
yani sosyal yamim da kazanarak yukanda sdzii ettigi-
miz bio-psiko-sosyal iinite'yi olusturur.

Iste bu iiglii yarauk, sperm’in ovum'u doliemis ol-
dufu andan baglayan ve tiim yagam boyunca siiren de-
gisik ve karmagik kahtimsal, biokimyasal, fizik, mik-
robiolojik, travmatik ve dofumdan sonra da onlara
eklenen ruhsal etkenlerin sonucu bir yandan biolojik
ve psikolojik olgunlagma siirecini tamamlamaga ¢ah-
sirken, dier yandan da toplumsal gevresi ile karsiikh
etkilegerek yagam sahnesindeki roliinii ahir ve onu siir-
diirir.
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Bireyin kisiliginin olugmas: ve olgunlagmasi, yuka-
nda kisaca s6ziinii etmig bulundufumuz tiim etkenle-
rin, belirli bir zaman dilimi i¢inde, ortaklaga ve karg-
hkl etkilesmelerinin sonucudur.

Embriolojik gelismenin saghklhi tamamlanmasi
anne ve ¢ocufun belirli beslenme yetersizliklerinden
korunmalanna bagh oldufu gibi; annenin agin yor-
gunluk veya stres’lerden uzak kalmasinn, ve, aynca,
daha da 6nemli olmak iizere, rahim i¢i hayatin ilk ii¢
ayinda, annenin 6zellikle kizamik ve su gigegi gibi be-
lirli baz1 dokiintiilii hastaliklardan, réntgen 1sinlann-
dan, veyahut embriyodaki organ yapimina ve 6zellikle
sinir sisteminin olgunlagmasina olumsuz etkisi olan
bazi ilaglardan korunmasimn, bireyin ileride gostere-
cefi kisilifin su veya bu gekilde olugmas iizerinde et-
kisi biiytiktiir.

Dofiumdan sonra ¢ocugun yeterli ve gerekli sekilde
beslenmesinin yamsira ansefalit veya meningoansefa-
litlere yol agacak belirli baz1 mikroplu hastaliklardan,
beyin yaralanmalanndan veya beyine olumsuz etkisi
olacak fiziksel ve kimyasal etkenlerden korunmastnin
da 6neminin vurgulanmas gerekir,

Bunlarla beraber, dogumdan baghyarak piiberterin
sonuna kadar siiregelen ve ruhsal-cinsel olgunlagma
sireci olarak bilinen ve kigiligin kurulug ve olgunlas-
masinin esasim olugturan bir takim evrelerden, kigi-
nin, her bir evreyi zamaninda ve tiim geregi ile yasa-
diktan sonra, gene zamaninda, bir sonrakine ge¢mesi
sarttir.

Yeni dogan ¢ocuBun tiim zevk alma, doyuma ulag-
ma, gereksinimlerini ifade etme ve onlan giderme
yolu agiz’dir. Oral dénem adi verilen ve yasamin ilk
0-18 veya 24 aylik zaman dilimini kapsiyan bu ilk
evre i¢inde, insan yavrusu tiim gereksinimlerini ve on-
larin doyumlanni, genelde, emme iglevi ile belirtir ve
giderir. Anne memesi yeni doganin dig diinya ile ilgi

8
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ve iligkisini saghyan tek yoldur desek, olay: herhalde
abartmig olmayiz.

Oral dénem’in bitiminden sonra, ¢ocuk, dig diinya
ile olan ilgi ve iligkisini viicudunun bagka bir bolgesi
ile siirdiiriir. Yagamin 18. veya 24. ayindan 36. ayina
kadar siirecek olan bu evrede, tiim hazlar ve onlann
yerine getirilmeleri ile tiim hiddet, kizginlik ve saldir-
ganhiklannin ifadesi anus, makat yolu ile olur. Anal
donem dedigimiz bu dénemde ¢ocugun altim kirlet-
mesi, ikinmasi, temizlenmesi onun temel gereksinimi
oldugu gibi memnunluk veya kizginhm belirtmek
i¢in kullandigh ana yoldur da. insanin ilerideki kigiligi
bakimindan hayatin en 6nemli evrelerinden biri olan
‘anal d6nem i¢inde bulunan bir ¢ocugun, hig¢ bir zor-
lanma ile kargilagmadan, bu devreyi, gerektirdigi tiim
aynntilan ile eksiksiz ve siiresi iginde yagamasinin ve
bitimmesinin 6nemine 6zellikle dikkati ¢ekmek isteriz.

Goriildiigi gibi, yukanda kisaca soziinii ettigimiz
ve ilki O ila 18. veya 24. ve ikincisi de birincisinin bi-
timinden 36. ay sonuna kadar siiren, yani hayatin ilk 3
yilim1 kapsiyan bu iki devre iginde, insanin, sevgi ob-
jesinin kendi viicudu i¢inde olmasi neden ile, sevgisi-
ni kendine yo6neltmig oldugunu goriiriiz. Yani, bu
zaman icinde, kiginin sevgilisi gene kendidir. Bunun
icindir ki, oral ve anal devrelerin ikisine birden autoe-
rotik devre ismi verilmigtir. -

3. yagin sonundan, hayatin 4. yilindan beridir ki,
kisi, sevgisini kendisinin diginda ve kars: cinse dogru
- ybneltmeye baslar. Yagamin ilk 3 yilindan sonra 6.
veya 7. yilin sonuna kadar siirecek olan bu devrede
erkek ¢ocuklar igin sevgili objesi anne oldugu gibi kiz
¢ocuklar i¢in de baba olmakla, bu devrelere, mitoloji-
deki ilgili mitos'lardan esinlenerek -erkek veya kiz
¢ocuklanina gére- Oedipus veya Elektra donemi ismi
verilmekdedir. Bu, Oylesine 6nemli bir devredir ki,
Oedipal devreyi rahat ve mutlu yagamig ve devre so-

9
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nunda bagan ile bir ileriki devreye gegmig bulunan ¢o-
cuklann tiim yagsamlan siiresince mutlu, saghkh, seve-
cen ve yaratici olacaklarindan soz edilir.

Hayatin ilk giinleinden beri ve bilhassa anal devre
ile birlikte baghyan efitime ve sosyal uyuma yonelik
yasakh ve cezah yagam, Oedipal devrede biisbiitiin
agirhfiim gosterir. Sugluluk duygusu ile bu duygunun
ardindan gelen cezalandinlma korkusu, kigide pek ¢ok
kompleksin ortaya ¢ikmasina ve yerlesmesine ncden
olur. Anne’yi baba’dan ¢almg olma’mn yaratuf sug-
luluk duygusu ile, bunun sonucu olarak, baba’'mn _
gelip penis’i koparacagi korkusunun ortaya gikardif
kastrasyon-hadimlagtirdma kompleksi hepimizi etkile-
migtir. Mutlu, huzurlu ve anlayigh bir aile ortaminda
sevgi dolu ve fakat bu sevgiyi agik bir cinsellige bu-
Iagiirmadan belirten bir annenin yaninda ‘yetigen bir
cocuk, 6. veya 7. yasin sonlarina dogru Oedipal devre-
den ¢ikar, ve ruhsal-cinsel olgunlagmasina devam ede-
rek bu olgunlagmanin daha ileriki dénemlerine gecer.

7. ve 9. yaglar arasinda, insan, aseksual veya latent
dedigimiz cinselliksiz bir devreye girer. Erkek ¢ocuk-
lann erkek ¢ocuklarla, ve kiz ¢ocuklann kizlarla oyna-
diff, erkek ¢ocuklann bir olup kiz ¢cocuklan dovdiigii,
belirgin bir cinselligin goézlenmedigi bu devreyi izle-
yen ve erginlik ¢agina kadar siiren 9, ile 12. yag ara-
sindaki zaman dilimini ‘‘karanhk bir odada el yordam
ile ¢tkig1 aramak ve bulmak ¢abasi’’ geklinde tanimla-
yabiliriz. Burada, cocuk, aile simrlanmn disindaki
karg: cinse yonelik olgun cinselligi arama gabasinda-
dir. Ve tipki, esya ile dolu karanlik bir oda iginde bu-
lunan bir kimsenin ¢ikig1 aramasi sirasinda, onu bulun-
caya kadar bir-iki masa veya sandalyeye ¢arpacag ve
devirecegi, bir-iki vazo veya bibloyu diigiiriip kirmasi-
na neden olacag gibi, ¢ocuk da, aseksual devrenin
cinselliksizliginden kars1 cinse ve aile digina yonelik
olgun cinsellii arayip buluncaya ve kendisine mal

10
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edinceye kadar bir-iki ufak tefek sug, birkag¢ sadistce
veya mazohistge davranig, bir-iki egcinsel yaklagm
veya tecriibeye girigebilir. Bunun igindir ki, bu devre-
ye ¢ok ¢egitli sapiklik devresi adi verilmektedir.
Ancak, yukarida da igaretledifimiz gibi, piiberte’ye
varmakla tim bu sapik (1?) egilim ve eylemden siyn-
lip olgun cinselligi bulacakur. Iste bu nedenle, bu
zaman dilimi i¢inde bulunan bir ¢ocufun boylesi bir-
iki sapik (!?) davramgina bakarak onun ileride de
sapik olacagim soylemek 6nemli bir tip hatasim olug-
turur. Bu devre iginde gorilebilecek boyle bir-iki has-
taca davramgin ‘‘¢ocufun ruhsal geligmesi icinde go-
rilmesi  beklenen normal haller”  olarak
degerlendirilmeleri dogru olacaktir.

Piiberte ile baghyan ve bu ¢agin bitiminde tam ol-
gunlasan erigkin cinsellik kiginin tim yagaminca
sirer. Ne var ki, yasn ilerlemesiyle kigide ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal yetersizliklerin neden oldugu
glivensizlik hissi ve dolayisiyla kendini koruma diirtii-
s, yaghda, sevgi objesinin yeniden kiginin kendi be-
deni iginde yerlesmesine yol agarak, bir nevi, hayatin
ilk yillardaki autoerotik devrenin yeniden yaganmasi-
na neden olur. Kendi saghgi ile agin ilgilenme, hasta-
lanma korkusu, 6lim kuskusu, agin bencillik, tutucu-
luk, yeniliklerden ve degismelerden korkma,
kendisine kotilik yapildifn kuskusu gibi yaghhi
olusturan tiim Ogeleri bu ikinci autoerotik devre’nin
ifadesi olarak gommek ve kabul etmek dogru olsa
gerek.

Yukanda kisa olarak anlatmaga ¢cahgtifimiz cinsel-
ruhsal gelismenin bu evreleriyle kosut olarak, ben-
lik'te de, kisiliin ortaya ¢ikmasinda biiyiik 6nem tagi-
yan ve biribirini izleyen gelismeler gizlenir.

Ilkel benlik daima (almak, elde etmek, zevk
almak) temeli lizerine oturmug olup, bu saydiklanmi-
zin teminini amag bilir. /d ismi verilen bu en ilkel

11
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benlikte higbir ahlak veya terbiyenin kisitlayici veya
cezalandinc izi gorilmemektedir. id daima ister,
daima arzular; ve bu istek ve arzulannda da en ufak
bir sinir ve fren tammaz. Ne var ki, bir siire sonra, ki-
sinin iizerine etkilerini gosteren egitim, terbiye, kanun,
orf, adet, din, ahlak gibi etkenler id’in 6l¢ii tammaz is-
teklerine gem vurarak ve onlan t6rpiileyerck toplum
icinde yagayan ve toplum kurallanna uyum saglamig
kisiliin, yani ego’nun olugmasina neden olur. Ego
neyi isteyip neyi istemiyecegini ve neyi hak edip neyi
hak etmedigini bilen kisiliktir. Bir siire sonra da ahla-
ki benlik-super ego dedifimiz ve bizde, gerektifinde,
kargimizdakinin yararlanmasi i¢in hakkimizdan veya
kendi malimizdan ve hatta kendi 6z mutlulufumuz ve
yasamimizdan vazgeg¢mek, affetmek, hatta kendimizi
feda etmek gibi yiiksek ahlak gosterilerine neden olan
en (st benlik olugur.

Nomnal kisi, gerek ruhsal-cinsel evrelerin tiimiinii
zamaninda yagiyarak ve zamaminda her birinden bir
sonrakine gegerek aile digindaki karg: cinse yonelmis
bir cinsellik gosteren, gerekse id’inin gereksinimlerini
yeterli bir superego 6gesiyle yogurarak mutlu, istek ve
arzulanm elde etme yetisinde ve aym zamanda bagka-
lanimin hak ve isteklerine saygili bir ego’ya sahip kisi-
dir.

Kisi, yasam seriiveni siiresince kargilagti) ve ken-
disini tatminsizlige gotiiren pek ¢ok iiziicii olayin orta-
ya c¢ikardify bunalim-anksiyete’den kurtulmak igin,
kendisi farkinda olmaksizin, yani biling dis1 bir yol ile
isleyen ve genelde saviinma mekanizmalar: ismi veri-
len bazi ruhsal iglemlere bagvurur. Kendisinde tatmin-
sizlie neden olan olaylan biling altina atar ve onlan
basunr (represyon), onlan olmamig olarak kabul eder
(inkdr), onlara kendi ahlaksal benliginin kabul edecegi
bir anlam ve ifade verir (siiblimasyon ve moralizas-
yon), onlan genellestirerek kendi-sine yarathklan

12
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aciy1 azaltmaga calisir (generalizasyon), kendisini ya-
saklara zorlayan hirshi anne ve babayi veya ¢ok sevdi-
gi ve kagirmaktan korktugu bazi kigileri kendi 6z var-
hgimin igine sokar (inkorporasyon ve introjeksiyon),
kendisini ¢ok sevdigi veya ¢ok korktugu kigilere ben-
zetir (Ozdeglesme), kendisinde mevcut fiziksel veya
ruhsal bir eksikligi diger bir yetenegini geligtirnek su-
retiyle kapatmaga ¢alisir (kompansasyon), varmg bu-
lundugu olgunlagma evresinden kendisini daha ilkel
bir evreye gerileterek (regresyon) rahatlar... v.s.

Sikintidan kurtulmak, ¢atigmalan ¢bzmek, depres-
yona engel olmak, emosyonel huzursuzluk ve aci ile
miicadele edebilmek igin kigi, gogu kez, ii¢ dort sa-
vunma mekKanizmasim birden kullanmak zorunda
kalir. Ancak, hemen eklememiz gerekir ki, sikintidan -
kurtulmak amaciyla bu mekanizmalann kullanmimalan
sirasinda kigide psikosomatik araz, davramg kusuru,
néroz ve hatta psikoz arazi ve tablosunun ortaya ¢ikn-
&1 gOrililr.

Bilinmesi gereken difer 6nemli bir nokta da, duy-
‘gusal problemlerin varhgmn kiginin zeka diizeyi ile
herhangi bir ilgisinin olmadifidir; pek ¢ok parlak ze-
kali ve degerli kimselerin yiiksek bir nbrotik yiik ile
dolu olduklanna giintiik pskiyatrik uygulamada sikga
tanik olunur.

Otuz-kirk kadar olan bu savunma mekanizmalari-
nmn tiimii hakkinda bilgi vermek, bu kitabm hacmini
agud gibi amacim da agar.

Burada, ¢ok oOnemli olan bu mekanizmalardan
ancak belli baghlan hakkinda ve ana hatlan ile bilgi
vermekle yetinecegiz.

1. Kompansasyon - Biling digtnda ¢ahigan bir me-
kanizma olup, kiginin gerek. ruhsal gerekse bedensel
gercek veya subjektif eksikliklerinin giderilmesi ko-
nusunda kullanihir; yani agaguik duygusunu izler. Fiz-
yolojide organik hastaliklardaki yap: hipertrofisine eg-

13
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deger olarak, ruhsal alanda da bazen over-compensa-
tion dedigimiz durum gorilebilir; 6mefin impotent
veya kendilerinde kadimms: veya homoseksiiel duy-
gular tasiyan bazi erkeklerde gozlenen asin bir cinsel
aktivite bir over-compensation'dan bagka birgey degil-
dir. Adlerin agafilik duygusu ve hikim olma arzusu
iizerine kurulmus Kigisel Psikoloji kompansasyon me-
kanizmasim temel olarak alir.

2. Inkér - Biling dis1 gahigan bir mekanizma olup,
duygusal ¢cangmamn Snemli bir 6gesini ¢bzmeye yo-
neliktir. Agafy diizeyde bir savunma mekanizmasi
olup, bunda biling tarafindan tahammiil edilemeyen
"sey"” basitce inkar edilir, kigi tarafindan varhf redde-
dilir.

3. Yer Degistirme - Bu mekanizmada heyecan
hissi, gergek i¢ 6bjeden onun yerini almig dig bir obje-
ye transfer olmaktadir. Bunu 6zellikle fobilerin olugu-
munda gbzlemekteyiz; bu tiir ndrotik defansta korku
ve tehdit, gizli ve i¢ nedenden dig ve tamamen ilgisiz
bir objeye transfer edilmektedir. Yer degistirme ile
stibstitiisyon mekanizmalarim ¢ofu kez birlikte gor-
mekteyiz.

4. Dissosiyasyon - Biling dis1 ¢aligan ilkel bir me-
kanizma olup, bunun yardimuyla fikir, durum veya ob-
jeden duygusal anlam ve teessiiri tonus azalmakta, dis-
sosiye olmaktadir. Dissosiyasyon mekanizmasi,
kisiligin, ¢ok agir ve katlamlamaz bir baski ve aci al-
tinda bulunulduBunda, kendi biitiinliiglinden biiyiik ya
da kiigiik bir pargayr ayimakla, dissosiye etmekle
kendisini gosterir. Bu gekilde aynlan iki parga uzun
veya kisa bir stire icin biribirinden ayn, habersiz ve il-
gisiz olarak faaliyet gostermeye baglar; bu durumda,
kigilikten kopan parga kisiligin tiimiinden ayrn, bagh-
bagina ¢ahgr,

5. Fantazi - Gergek olmayan ve bir eksikligi gideri-
ci bir tatmin saglayan ve duygusal ¢atigmalann ¢6ziil-
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mesine yardim eden hayali bir olaylar toplulugudur;
yani, bilingli ya da biling dis1 olabilen bu mekanizma,
kigi i¢in heyecani deferi olan bir uyamkhk riiyasi
olup, gergeklestirilmesi olanaksiz olan amag ve arzu-
lardan hi¢ olmazsa nisbi ve kismi bir tatmin elde
etmek amacim giider. Ozellikle ¢ocuklukta, ilkel rep-
ressiyonlar ile ilgili gibi géziikse de, gériinen kisimla-
n, biling diginda bulunan derin ve gizli ana boliimii
Orter. Fantazi yardimci, olumlu bir savunma meka-
nizmasi olabilecegi gibi hezeyanlara yol agarak gerge-
ge olan ilginin kopmasina da yol agabilir.

6. Idealizasyon - Libidinal baglanmanin agin
deger verilmig, 6Gnemsenmig, abartilmg ve kutsallagti-
nlmg bir sevgili kisi, esya veya kavrama transfer edil-
mis olmakla kendisini gosteren bir mekanizmadir.
ldealizasyon bilingdigi olabilmektedir. Goriiliiyor ki,
bu mekanizma identifikasyon'u hatirlatmaktadir. Bu
her iki mekanizma super ego'nun olugmasinda 6nemli
bir rol oynar. ldealizasyon devam ederse, sonugta,
sevgi objesi gergek olmaktan ¢ikip diigiinsel bir bigim
almaktadir; béylece, kisi, sevgi objesinin ancak iyi ta-
raflanm g6rmekte ve hatta onda bulunmayan bazi
"glizel" 6zellikleri de ona mal etmekte olmasina kar-
sin, sevgili objesindeki "koti” ve "¢irkin" taraflan
gormemektedir; sonugta da, bir muhakeme kusurunun
ortaya gikacag agikur. Iste bu sekilde idealize edilmig
sevgi objesinde belirgin bir kusur ortaya ¢ikhfinda,
bu sevgi objesini idealize etmig olan kigide biiyiik bir
yikim ve hayal kinkh goriiliir.

7. ldentifikasyon - Kisiyi diger birisine benzetmeyi
ve hatta onunla aym kisgi olmay1 amaglayan bilingdisi
bir savunma mekanizmasidir. Bu identifikasyon kigisi
iyi veya kétii olabilecegi, sevilen ve hayranhk duyu-
lan bir kimse olabildifi gibi korkulan bir kimse de
olabilir.

8. Inkorporasyon - Internalizasyon ve introjeksi-
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yon mekanizmalanna yakin olan bu mekanizmada
kisi, sembolik bir tarzda diger bir kisi veya kiginin bir
kismu ile tek viicut seklinde birlesmis bulunmaktadir.

9. Inversiyon - Bu mekanizma ile kabul edileme-
yen, kovulan, istenmeyen arzu ve heyecanlar veya
diirtiiler tiimiiyle degisip olduklannin zidd1 haline d¢-
niigmekteler. Bir duygu veya arzu biling altina itildik-
ten sonra inversiyon'a uramaktadir.

10. Projeksiyon - Cok Onemli bir savunina meka-
nizmasi olan projeksiyon'da, kisinin, biling dig1 bir yol
ile, kendisine varliklanm hissettigi ve kendisinin iste-
medigi, begenmediBi, onaylamadifi, dayanamadig
bazi 6zelliklerini reddedip bunlan diZer kisilere yiikle-
mekte olmast sdzkonusudur. Bu mekanizma, ¢ofu
kez, represyon'un giiglendirilmesi i¢in kullanimakta-
dir. Ozellikle homoseksiiel duygulann kars: tarafa mal
olmalan sonucu persekiisyon hezeyanlan ile bunlarla
ilgili cinsel ve diger haliisinasyonlann ortaya gikti.
gozlenir, Giinliik yasanumizin psikopatolojisinde pro-
jeksiyon mekanizmasi hepimizin bagvurdu@u bir ank-
sieteden kag1s yoludur.

11. Rasyonalizasyon - Buna gerek bilingli gerekse
biling dig1 bir savunma yolu olarak sik sik rastlamakta-
yiz. Kisinin kabul edemedigi ve dogru bulmadii bir
konuyu kendisine hakli géstermeyi amaglayan bilingli
mekamzmanin diginda, rasyonalizasyon, kabul edile-
meyen ve istenmeyen duygu, impuls ve davramgin bi-
ling tarafindan katlanilabilecek ve takdir edilecek
sekle doniismelerini amaglayan bir ego savunmasidir.

12. Reaksiyon Formasyon - Bu mekanizma sonucu
olarak, biling diizeyinde kisi tarafindan reddedilen
duygu, arzu, gereksinim ve davranglar tiimiiyle zit bir
icerik kazanarak bilince doniip yerlesirler. Bu meka-
nizmay1, savagta korkan subayin hiicum sirasinda bir
an igin kararsiz davranan askeri hemen orada 61diir-
mesinde, kendisinde homoseksiiel egilimler géren po-
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lisin 6zellikle homoseksiiellere karg1 amansiz davran-
masinda, ¢ocufunu sevmeyen annenin difer anneleri
¢ocuklanna iyi bakmiyor diye itham etmesinde ve
buna benzer pekgok olayda goriiriiz.

13. Regresyon - Kisiyi, 6zellikle sembollik bir yol
ile, integrasyon ve olgunluk agisindan bulundugu dii-
zeyden daha ilkel bir gelisme diizeyine indiren ruhsal
bir siiregtir. Yani, regresyon, kiginin bulundugu duy-
gusal, psikolojik, davranigsal diizeyden daha erken,
agafh bir diizeye indirgenmesidir. Regresyon psiko-
seksiiel gelismede bir gerilemedir. Biitiin emosyonel
hastaliklanin az ¢ok bir regresyonla beraber yiiridiik-
lerini sOyleyebiliriz. Regresyon'u, 6zellikle psikoz ol-
gulaninda, 0 zamana dek olgun davramg gosteren kigi-
lerin parmak emmeye, timak yemeye, yatafim
1slatmaga, mastiirbasyon yapmaya baslamasiyla gorii-
riz. Cocukluk yaslarinda rastladifimiz her regresyo-
nu, daima, patolojik olarak kabul etmememiz gerekir;
zira, gocukluktan olgunluga gidig ve geligme, siirekli
olarak ilerleyen bir siire¢ olmayip, bazen duraklama
hatta gerilemeler goOsterdikten sonra tekrar ileriye
dogru yoluna davam eder. Bunu, 6zellikle, aileye yeni
bir kardegin katilmasindan sonra, ¢ocugun, ebeveyni-
nin sevgi ve ilgisini kendisine yeniden y6nlendirmesi-
ni saglamak gabasi sirasinda gorebiliriz.

14. Represyon - Dayanilamayan fikir ve impulsla-
nin tekrar bilince getirilemeyecek derecede biling alti-
na itilmeleri mekanizmasina represyon mekanizmasi
ad1 verilir, Bu mekanizma, ac1 verici ve huzur kaginci
an1 ve diigiinceleri "unutturan” ilkel bir savunma yolu-
dur.

15. Restitiisyon - Bozma ve kendi kendini biling
disi bir yol ile cezalandirma mekanizmalan ile ilgisi
olan restitiisyon'da kiginin duymakta bulundugu sug-
luluk hissini, yapilani diizeltme ve onarma yolu ile or-
tadan kaldirma 6gesi stzkonusudur.
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16. Siiblimasyon - Biling tarafindan kabul edileme-
yen ve reddedilen iggiidiisel diirtiilerin yénlerini ve
goriiniimlerini degistirip onlan kisi ve toplum tarafin-
dan makbul sekle doniigtiiren bir savunma mekaniz-
masidir. Sonuglan ¢ok gerekli ve yapici olan bu meka-
nizmaya sikkhkla rastlamr. Toplumda bagarih olmug
pek ¢ok kiginin nggudusel enerjilerinin bir béliimiinu
bu yoénc rekanalize etmig olmalan olasidir. Kigi ya da
toplum tarafindan reddedilen diirtii veya ¢atigma yara-
tan icglidiisel materyelin daha ahlakl1 ve estetik bir
sekle sokulmast bu mekanizmanin sonucudur. Denile-
bilir ki, baganl olmug siiblimasyon, repsese edilmis
bilin¢ dig1 enerjinin anlatimm konusunda kullanilan en
ideal hal garesidir.

17. Sembolizasyon - Gizli bir diigiince, kompleks
ve hatta birgok objenin sekil degistirerek bagka bir
obje vasttasi ile, bagka bir obje yolu ile anlatilmalan
sembolizasyon mekanizmasi ile miimkiin olur.

18. Genellegtirme - Bir heyecan veya kompleksin
ilgili kigi ve olaylan kavrarcasina yaydmas: seklinde
kendisini gBsteren bir savunma mekanizmasidir.

19. Retrospektif devaliiasyon - Bu mekanizma yar-
dim ile dnceleri meydana gelmig bir olayin duygusal
degerini diigiiriilmesine gayret edilir.

Yalniz, bir noktanin agiklanmasinin gerektigi kam-
sindayiz. Her ne kadar, ahlaksal benlifimizi rahatsiz
edip biling diizeyinde sikinuiya neden olmalan nede-
niyle, 6zellikle cinsel arzu ve diigmanca duygulardan
olugan bu materyel kendimizin farkina varmadan kul-
landifimiz savunma mekanizmalan sayesinde biling
altmizin derinliklerinde itilmis iseler de, bazen, tekrar
bilincimize ¢ikmalan igin bizi zorliyarak ya nedenini
bilemedigimiz bir i¢ sikintis‘'na (anksiete-bunalim)
neden olur, veyahut ta, bilincimizi aldatmak gayesi ile
kendilerini gizleyerck, yani sembolik bir ifade kazana-
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rak hastalik belirtisi veya tuhaf bir davrani geklinde
belirir.

Burada ¢ok ¢nemli bir konunun agikliga kavugma-

s1 gerekir; bu da, insanin yagami agisindan anksiete-
bunalimin her zaman olumsuz ve hastalik yaratici bir
vasif tagimamasidir. Anksietenin gerek ruhsal gerekse
bedensel pekgok hastalifin olugmasinda temel 6ge ol-
masinin yanisira, aym anksiete'nin insan't insan yapan
pekgok davramgimizin, yaraucilifimiz ve sevgimizin
ve hatta Insanlik'in ilerlemesininin nedeni ve de ifade-
si olan pek cok ¢aligma, aragtirma ve kegfin temelini
olusturdugunu séyleyebiliriz.
, Bu konuda 6nemli olan anksiete'nin varlifi veya
yoklugu olmayip insan’in duymakta bulundugu anksi-
ete'yi karsilama ve kullanma tarzi dir. Aym anksiete
duygusu bazilanmiz igin bir hastalik kaynag olabildi-
gi gibi bazilannmiz igin slddet nefret ve antisosyal
davraniglar kaynag oluyor, ve, bazilanmiz igin de, In-
sanlik'in ifadesi olan bilyiik bir eser veya kesfin ortaya
¢ikmasina neden bir yaraticilik siirecinin temelini
olusturuyor,

Bu hususu hepimizin bildigi ii¢ misal ile a(;lklamak
isterim:

Beethoven'de otoskleroz sonucu olusmus sagirlik
ve onun neden oldugu anksiete ve Yaradan ile Yara-
dan'in eseri Yazgi'ya kars1 isyan hissi S.Senfoni'nin,
ve, sonra da, Yaradan'a sifinma ihtiyac1 da Insanlik'in
en biiyiik yapitlanndan olan 9.Senfoni'nin bestelenme-
sine; Toulouse Lautrec'in ¢ocuklugu sirasinda gegir-
mi§ oldugu kaza sonucunda ortaya ¢ikan ve tiim haya-
tuinca siimiis bulunan biiciirliigii ve ¢irkinliginin
anksiete'si onu bir yandan alkol ve absent'e siiniikledi-
§i gibi, hi¢ bir zaman kendi egoizmasimin oksanmasi-
na olanak verecek bir kadin agkindan mahrum kaligi,
kendisinde, tiim iist siislenmelerden annmis bir (kadi-
m sevme ve kadin tarafindan sevilme) objesi olarak
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gomiis oldugu fahigeleri ilahilegtiren o seviyeli bir
hiiziin ve insalik kokan resimlerini ¢izmesine neden
olmasina kargin; bundan on beg-yirmi yil kadar 6nce
Istanbul'da Sultanahmet'ten baglayip Karakdy'de biten
ve bu arada bir polis komiseri ile iki polis memurunun
gangsterin kursun yaralan sonucu Olmelerine neden
olan ¢atigmanin kahramam tek gozli gangster Cam-
g6z Garry'nin boylesine azih bir katil ve iyi bir niganci
olmasina neden de -her halde- "bir gézii kér olmasimin
neden oldugu anksiete'yi nefret, antisosyal efilimler
ve 6ldiirmelerle tamamlanan ve over-kompansasyon
savunma mekanizmasinin bir ifadesi olan ¢ok iyi ni-
sanct olma “durumu ile karsilamig olmasindan bagka
bir sey degildir. .
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IKINC1 BOLUM
AKIL HASTALIKLARININ
NEDENLERI

Tiim np dallan i¢inde, veyahut bagka bir deyimle,
tiim hastahklar icinde, akil hastahklan kadar neden
agisindan bbylesine bir defiskenlik gosteren bagka bir
hastalik grubu yoktur. Aynca, halk arasinda, nedenleri
boylesine yanli§ olarak deferlendirilen bagka bir dal
da yoktur. Bu yanhs degerledirmenin temelinde, ruh
ve ruhsal iglevler kavramlan hakkinda halkia yerleg-
mig bulunan hatalh bilgilerin yathifim vurgulamamz
dogru olur.

Ruh ve ruhsal iglevler’in sinir sisteminin hareket,
hissiyet, refleks, besleme, vegetatif, ruhsal olarak si-
nmflandinlan alt1 temel iglevinden biri oldugu agikla-
nirsa, saninz, konu hakkinda yeterli bir temel bilgi ve-
rilmig olur,

Beynimizdeki 16 milyar temel sinir hiicresi ile ara-
lanndaki liflerle olusan sayisiz baglantilarin, gene be-
yindeki norotransmitter denilen baz1 kimyasal madde-
nin etkisi altinda, diensefal dedifimiz ve beynin
derinliklerinde oturan bir bolgede ortaya ¢ikardiklan
biling hali ile emosyonel ortamin, kaliim diye bilinen
kromozomal genetik faktorler potasinin iginde viicut-
taki i¢salgisal ve kimyasal metabolik ayarlamalar ve
distan gelen emosyonel, fiziksel, kimyasal ve mikro-
biolojik etkenlerle yogrulmasindan bagka bir gey ol-
muyan ruhsal hayat'imzin gerek saglikli gerekse has-
talikli hallerinin izahinda, yukandaki tek bir climle
icinde sikighmaga cahsumiz pek ¢ok ve kamagsik
faktoriin kargilikh etkilegiminin rol oynadi§ goriiliir.

21

-,

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Bu faktorlerin hepsinin ve tiim bilimsel aynnulan
ile burada anlanlmasi, bu kitabin hacmini ¢ok agacagi
gibi kitabin yazilmasindaki amaci da agar. Bu nedenle,
burada bazi temel faktérleri ¢ok kaba ¢izgilerle belirt-
mekle yetinecegiz.

Beyindeki néron dedigimiz sinir hiicreleri sinaps
adh verilen baglantt uglan ile biribirine bagh olup, bu
hiicrelerin dofru yani saglikh veya yanlig yani hastaca
cahgmalan, sinaps bolgesinde olusan ve temelde né-
rotransmitter denilen maddelerin yapilmasi, degisme-
si, toplanmasi, y1kilmasi, bogalmasi, yeniden geri ahin-
mas1 geklinde kendisini gisteren  kimyasal
reaksiyonlarin sonuglanndan bagka bir gey degildir.
Bu gekilde mutluluk, sikinti, kendini iyi veya kotii his-
setme, nege veya iiziintii, huzur veya gerginlik, siikii-
net veya kizginhk ve saldirganhk, korku gibi pek ¢ok
ruhsal durumun kimyasal y6nii hazirlanmg olur.

Adrenalin, noradrenalin, serotonin, histamin, trip-
tofan, dopamin gibi katekolamin’lerin ve asetilkolin
maddesinin beyindeki metabolizmalan ruhsal hayatin
kimyasal yoniinii olugturur. Kizginhgimiz, korkumuz,
saldirginlifimiz veya miskince bas efmemiz, hareketli
veya sOniik ve bitik davranmamizin altinda -kimya
actsindan- daima, yukanki maddelerin bazilanmn art-
masi veya eksilmesi rol oynar. Iste bu nedenledir ki,
1952'de Fransiz hekimi Laborit tarafindan, basta, cer-
rahi soklarin tedavisi igin ortaya atihp sonralan akil
hekimliginde biiyiik bir ¢1gir olan psikofarmakolojinin
agilmasina neden olan klorpromazin maddesinin kes-
finden sonra, o ana kadar tedavi agisindan ¢ok kisir
olan psikiyatride ila¢ ile tedavi yonteminin ortaya
konmast ile pespese kesfedilen ve bu giinkii yiizgiildii-
ricii sonuclann alinmasina neden olan bu tiir ilaglann
kullaniminda esas, hckimin, karsilagn$ akil hastalif-
nin cinsine gore, bozulmug bulunan beyin biokimyasi- -
nt diizeltmege yonelik bir maddeyi hastaya vermesin-
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den bagka bir sey degildir.

Beyin bir biitiin olarak ¢aligmakla beraber, her biri
bir iglem sorumlulugunu yiiklenmig ayn bélgelerden
yapilmigtir. Ne var ki, bu bolgeler birbirleri ile ilgili
olup tiimii, saghk dedigimiz bir durumu ortaya ¢ikar-
mak lizere egzaman .ve eggidimli olarak ¢aligirlar.
Bu sekilde, omegin, kargidan geldigini gordiiglimiiz
bir kiginin bize neden oldugu ilgisizlik veyahut sevgi
veya nefret duygulanna gore, heyecanimiz yo6niinde
neselenir veya iiziiliir, korkar veya kizar, ona saldirr,
veya ondan kagar veyahut ta sevgi ile ona dofru yak-
laginiz. ‘ ,

[k bakigta kangik bir kavram olarak kargimiza
¢tkan kalinm, kendine 6zgii kanunlar iginde kesinlik

- tagtyan bir olgudur. Burada, Alman din adami Men-
del’in 19. asir ortalannda ilk kez gece sefasi ve bezel-
yeler iizerine yapmig bulundugu gozlemler sonucu or-
taya atuf dort kanundan baghyarak, hiicre
¢ekirdekleri igindeki kromozomlann hiicre mitozu ve
miozu sirasinda ugradiklan degisikliklere ve oradan
da hiicre kimyasinin ilerlemesi ve RNA ve DNA mo-
lekiillerinin kegfinden sonra olusan ve bugiinkii tibbin
temel taglanndan birini olusturan gen bilimine kadar
uzanan ilging ve gizemli bir bilim macerasi ile kargi-
kargiya kalmaktayiz. Bir meslege veya yetiye yatkin-
lik ve egilim, bir konuyu sevme veya bir davranigi be-
nimseme, su veya bu sartlara kolayca uyma veya
uyamama gibi soyut kavramlardan eski tipta geger
akce. olan locus resistenciae minoris diye tanimlanan
viicuttaki zayif nokta gériisiine veya uzun boy-kisa
boy veyahut gsismanlik-zayiflik veyahut bir hastalia
karg1 direngli olma veya olmama gibi somut olay ve
olgulann ortaya ¢ikiginda, daima, genlerin oynadig
onemli rolle kargilaginz.

Ancak, burada ¢ok 6nemli bir faktoriin varlifini da
vurgulayarak agiklamak isteriz: burada da, tim bu
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kau bilimsellifin i¢inde, gene de, yazg: diye bilinen o
bilinmeyenin, canlinin tiim yagaminda etkisini géster-
mekte olmasidir. Bilindigi gibi, hiicrelerin mitosis ve
meiosis safhalarinda kromozomlarin biribirlerine sar-
malanmalari-crossing over olayrndan sonra sarmalan-
ma noktasindaki kopma safhasinda kesi kenannin dii-
zenli olmayip bazi uglann uzun bazilannin ise kisa
kesilmig olmalan sonucu genlerdeki dagilimda bir
adaletsizlik ortaya ¢ikiyor ve sonugta, bu durum, aym
kromozomlan tagiyan bireyler iginde dahi aym yetiler-
de farkliliklara neden oluyor.

Ruhsal hayatimizi etkileyen dis psikolojik faktérle-
rin iglevlerinin gerek anlagilinalan gerekse agiklanma-
lan oldukc¢a giictiir. Bu hususta, daima, asagidaki
temel diigiinceden hareket etmek zorundayiz: Disan-
dan bize ulasan ve duygu alicilanmz tarafindan algi-
lanan uyaranlar, ya dogrudan refleks yollar vasitasiyla
talamik diizeyde veyahut sartlanmg§ cevap mekaniz-
malan vasitasiyla kortikal diizeyde duygusal cevaplara
neden olurlar; bundan sonra, diensefalon araci ile en-
tegre olmug duygusal cevaplar kortikal inhibisyondan
kurtuluyor, ve aym zamanda, aktive olmug diansefa-
lon’dan yukanya dofru ¢ikan yayilmalarla, algilannug
olan’a evvelce yagsanmig deneyimlerden olugan bir ali-
sinuy ton ildve edilmek suretiyle, basitgesine algilan-
mis olan duygusal olarak yaganmis hale gevirir.
Tiim bu kangik iglemler, diensefalon ve g¢evresinde
bulunan ve Papez halkas: ismi verilen iiniteyi olusgtu-
ran baz1 kaide niivesi ve bu halka ile baglatih bulunan
retikiiler formasyon dcnilen olusumun ortak ¢aligma-
lannin iiriniidiir.

Ruhsal yagantimizi, yukanda saydiklanmizin digin-
da, pek cok fiziksel, mctabolik, kimyasal, mikrobiolo-
jik, i¢salgisal, travmatik, témoral ve beslenmeyi ilgi-
lendiren faktrler de cikiler. Agin sicak, seker veya
non-proteik azot metabolizmasi, frengi veya tiberkii-
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loz veyahut merkez sinir sistemini tutan ve ansefalit
veya meningoansefalit yapan diger viriis ‘ve mikrob-
lar, beslenme bozukluklan veya PP vitamini gibi bazi
vitamin eksiklikleri, kafa travmalan, veyahut 6zellikle
diensefalik, frontal, temporal ve oksipital bolgelerde
oturan beyin tiimérleri ve diger kafa iginde yer tutan
vetireler gibi ¢ok genig ve degisik bir fakidr skalasi
ruhsal durumumuzu etkiler.

Yukanda ¢ok kisa ve ancak ana cizgileri ile kabaca
belirttifimiz tiim bu psikolojik ve biyolojik etkenlerin
uygun nitelik ve nicelikle tam bur uyum iginde ortak
galismalarinin sonucu ortaya ¢ikan akd sagligt, bun-
lardan herhangi birisinin nitelik ve niceliginde olacak
en ufak bir degigimin tiim sistemin uyumunu bozacagi
nedeni de, kolayca sarsilir. Akil saghgi’'nin bozulma-
siin klinik ifadesi de, kolayca anlagilabilecegi gibi,
akil hastaligi’'ndan bagka bir gey degildir.
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UCUNCU BOLUM
PSIKOFIZYOLOJIK VE ANALITIK
DINAMIK EKOLLER

Emosyonlar, insani varhigin gerek somatik gerekse
ruhsal hayatini ayarlayan ve hayatin en biiyiik unsuru-
nu olugturan husus olduguna gore, biitiin dinamik psi-
kiyatri ekollerinin esas amag ve temelinin heyecanla-
nn izaht ve onlann neden oldugu problemlerin halli
olacagi kolayca anlagilir. Dolayisiyla, biz de, bu bahse
emosyonlann gesitli bakimdan izahlan ile gelecegiz.

Kirk yil kadar 6nce Gray Walter'in machinae spe-
culatrices ismini verdigi ve hayaun esasim tegkil ettigi
iddia ettigi hayat kuvveti, hissi reseptorier, synaps’lar
ve kas cevabi vazifesini goren ve altt boliimliik maki-
nelerden olugan robotlannda motivasyon, emosyon ve
adaptasyon hastalannm yaratabilmigtir. Bu robotlar
idrak ediyor, hatirhyor, hareket ediyor, evvelce yagan-
mi§ ve 6grenilmis deneyimlere cevap veriyor, zevk al-
diklanni tekrarliyor ve memnun kalmadiklannda da
baterilerini tekrar doldurmak izere "eve" doniiyorlar,
yani, bir bakima yagiyorlar. Fakat bunu yapan Walter
de kendi "insanlan"nin zavally basitligini bu gekilde
anlatiyor: Kuramsal olarak biribiriyle kargilikl iligki-
lerde bulunan alt1 pargal bir sistem on milyardan fazla
duruma gecebilir; dolayisiyla, on milyarlik sinir ele-
manli insan beyninin ise Galaxi'deki pargaciklar ade-
dinden fazla bir davrang sekli gosterebilecegini anli-
yoruz.

Gray Walter'den sonra, aradan gecen kirk yil i 1<;m-
de, o ilkel machinac speculatrices akla durgunluk ve-
recek Olgiide geligerck bugiinkii bilgisayarlara vardi.
Ne var ki Galaxi'dcki pargaciklar adedini diigiinecek
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olursak, ve de bilgisayarlann "¢aliymalan i¢in gene de
insan tarafindan yiiklenmelerine gerek oldufu” gerce-
gini gozoniine alirsak, insan beyninin miikkemmelligi
kargisinda bilgisayarlann gene “zavalll” kaldiklanm
gorebiliriz. _

fste bu bSylesine karmagik bir sistemin esasim teg-
kil eden emosyonlar'in biodinamik izah1 igin ortaya
atilan muhtelif yonli goriislerin en belli baghlarim ki-
saca gozden gecirmek gerekir. .

McDougall'in emosyonel hayau iggiidiilere bagla-
yan ve James-Lange'nin emosyonlarin i¢ organlardan
kaynaklandiini iddia eden ilk psikofizyolojik kuram-
lan yeni psikanalitik goriiglerle tamamlayarak, huzur-
suz bir sex tension'u olan bir gahsin bu tansiyonu bir
uzva yonelterek konversiv histerik araz; veyahut bas-
tinlmig agresivite veya tatmin olmamig "sevgi agchg”
gosteren kimsenin de spastik kolitis veya kalp nevro-
zu gosterebilecegini sdyleyebiliriz. iste, emosyonlar
i¢in bir "merkez" aranirken, hipotalamus ve genellikle
diensefal ve retikular formasyon'un fizyolojisi biitiin
aragtincilann dikkatini beynin bu noktasina toplamig-
tir.,

Cannon ve Bard kuramina gére, gevre alicilarindan
gelen afferent impuls'lar ya dogrudan reflex yollar va-
sitasi ile talamik seviyede, veyahut sartlanmg cevap
mekanizmasi ile kortikal seviyede emosyonel cevapla-
ra neden olurlar; ondan sonra diensefal vasitasi ile in-
tegre olmug bu emosyonel cevaplar kortikal inhibis-
yon'dan kurtuluyor ve aym zamanda aktive olmug
diensefal'den yukan dogru ¢ikan yayilmalar basitgesi-
ne idrak edilmig'i duygusal olarak yagannug hale gevi-
rir,

- Yukanda esasim gizmcye ¢ahgugimiz Cannon ve
Bard'm kuramindan sonra, Papez de, emosyonlan
aym bélgeye yerlestirmeyc ve bolgenin fizyolojisi ile
izahetmeye caligti.
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Hans Selye de adaptasyon nazariyesi ile fizyolojik
ve psikolojik streslerin viicutta birbirine benzer gekil-
de Once genel alarm'a, sonra ézel adaptiv kargt koy-
malar'a ve en nihayet bitkilik ve degenerasyon reaksi-
yonlari’na neden oldugunu iddia etmistir. Bu sahfalan
psikiyatrik terminoloji ile ifade etmek istersek, siras1y-
la yaygin anksiete ve ondan sonra normal veya norotik
miicadele, kagis veya bagimllik ve, nihayet, toplumsal
uyumu bozmayan biitiin bu vasitalar hastay1 huzura
kavusturamazsa, affektiv pogluk ve psikotik ytkam ile
ifade edebiliriz. .

Emosyonlar hakkinda ortaya konmusg biitiin bu-or-
ganist goriigleri gézden gecirirsek, goriiriiz ki, hipota-
lamus, gergek affektiv hayat ve emosyonlann oturdu-
gu veya ortaya ¢iktif1 yer olmaktan ziyade heyecan
ifadelerinin sempatik, hormonal ve motor mekanizma-
lannin koordine oldugu ve kuvvetlendigi sinirsel bir
yapidir.

Yukanda kisa olarak toplamaya ¢ahistifimiz bu
psikofizyolojik diigiiniige yakin, fakat olduk¢a farkh
bir agidan hadiseyi gbren bir gurup yazar da, Pav-
lov'un garth refleks iizerindeki formiilasyonlanndan
hareket ederek gesitli gériis ve kuramlar ortaya atmig-
lardir.

Watson, ortaya atmig oldugu objektif psikoloji go-
riigii ve behaviorism kuram ile davranmigin, dogustan
mevcut sartlanmamig duyus ve hareket tarzlanmn ile-
ride elde edilen garth reflekslerle yogrulmasindan or-
taya giktiim iddia etmigtir.

Behavior kuramu ilc yakindan ilgili ¢ok 6nemli bir
ekol ise, bu asnn baginda Adolf Meyer'in kurmug bu-
lundugu psikobiyolojidir. Bu goriige gére behavior,
"fiziksel" ve "ruhsal" rcaksiyonlann teker teker veya
toplamimin ifadesi olmayip tiim organizmanin ortak
bir psikobiyolojik cevabidir. Meyer bu  goriigiine
uygun olarak da &y yapma = behavior = ergasia keli-
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mesi iizerine yeni bir psikiyatrik nomenklatiir kurmug-
tur. Bu goriige gore, behavior, bir yandan viicut yapisi
bir yandan da olgunlagma ve ¢evrenin etkileri altinda-
dir.

Freud'un agu@ qifirla geligen psikanaliz'in gerek
aragtirma gerekse bir tedavi metodu olarak insan dav-
ranigim1 anlama agisindan psikiyatride yapmig oldugu
derin etkiler tarugma digindadr.

Freud'un ortaya atafy derinlik psikolojisi statik ve
dogmatik bir sistem olmayip, daima geligen bir ku-
ramdir. Nitekim daha ilk senelerde Jung, Adler gibi
Freud'un gahsi dostlan ve sonralan Alexander, Grin-
kel, Homey, Rado, Sullivan, Thomson gibi modem
analistler, hepsi Freud'un etkisi altinda ve fakat farkl
yollar takip ederek, her biri kendi kigisel ekoliinii kur-
muglardir.

Biitiin bu dinamik ekollerin esasim olugturan ve
Freud tarafindan ortaya atlan kigiligin kurulugu ve
psikoseksiiel olgunlagma safhalar: daha evvelki bahis-
lerimizde izah edilmig olduklamndan buradan tekrar-
lanmayacaktir.

Freud goériisiine gore kisilik fonksiyonlan id, ego
ve superego tarafindan yapimaktadir. Yeni dogmug
gocugun narcissismi'nden olugan ve biitiin i¢glidii ve
diirtiileri kendinde toplayan id'den sonra, geligen ¢o-
cugun libidosunun muhtelif organlarda yerlegmesi ile
erotizm'in muhtelif gekilleri tefrik edilir. Boylece, s1-
rasiyla, oral inkor porasion ve ¢gocuga altinin kirletme-
mesinin kendisine Ogretilmesi sonucu ortaya ¢ikan
anal agresivite ve retansiyon ve nihayet sirasiyla 3 ve
7 yagindan sonra da uretral ve fallik ve nihayet genital
erotizm olugur; bu sonuncu, piiberteden sonra kargi
cinse ve aile digina yonelik agk'a doniigiir. Freud, id'i,
yapici ve yaratici hayat iggiidiilerini kapsayan Eros ile
yikicl, tahrip edici ve olim icgiidillerini kapsayan
Thanatos veya Destrudo olarak ikiye ayirmaktadir.
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Ego, id'in arzularim superego'nun emirleri ile yo-
Surup dig-toplumsal gercege uyabilecek gekle sokan
kisilik kismidir. Dolayisyla, ego, bir taraftan id'e vara-
bilmesi i¢in suursuzlufun derinliklerine dalmakta,
diger 1araftan ise superego'nun emir ve yasaklarina
dofru uzanmakta ve gesitli savunma mekanizmalarini
kullanmak sureti ile de her ikisini uzlaghrmaya galig-
maktadir.

Superego ahlak, aile, 6rf, kanun, din, anne-baba,
hocalar ve g¢eysitli transferanslann yaratug ve id'in diir-
tiilerini meneden, frenleyen kisilik kismdir.

Suur altr'nda, keza sahsin bilhassa sosyal ve seksii-
el davramgina derin etkileri olan Oedipus, Elekira
veya kastrasyon gibi gesitli kompleksler de yerlesmis-
lerdir. Bu kompleksler, superego'nun emirlerine gore
hareket eden ego’'nun, id'in narsistik, yikici1 veya erotik
diirtiileri lizerine yiiklenmig bastirici ve susturucu, sin-
dirici etkisi sonucu ortaya gikarlar.

Biitlin bu mekanizmalan gbzOniine alirsak, psika-
nalitik tedaviyi izah etmek i¢in Freud'un kullandif bu
ifadeyi kolayca anlamig oluruz: id‘in bulunduu yere
ego gececektir.

tste yukanida miimkiin oldufunca kisa anlatmaya
cahgtifimiz bu ilk Freud goriigii sonralan, 6megin
anksiyete ve 6liim icgiidiilerinde oldugu gibi, basta
bizzat Freud olmak iizere Ferenczi, Groddek, Reich,
Rank gibi bircok yazar tarafindan degisikliklere ugra-
mi§ ve bu ilk klasik analistlerden sonra yetisen yeni
nesil analistleri ise Freud'u tamamlayarak, degistire-
rek, diizelterek veya reddederek psikanalize yeni gorii-
niimler vermislerdir. '

Freud'dan ilk aynlan ve kendi bagina miistakil bir
ekol kuran Adler'in kigisel psikoloji teorisine gore, bir
asaflik hissinin ortaya gikmasina neden olan fiziksel
kusur ve yetersizlik halleri, kisi lizerine, bu agagilik
hissini bir gurur ve giiven hissine ¢eviren bir tembih
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roliinii oynamaktadirlar.

Buna gore her sahis, kendisini, muvaffak olmasina
ve etrafina kars1 hakimiyet kurmasmna dogru gétiiren
bir inferiorite hissi'ne sahiptir ki, bu his hemen daima
¢irkinlik, sakatlik, organ yetersizligi gibi organik bir
kusur'dan dogar. Dolayisiyla, her insan, daha ilk ¢o-
cukluk yaglanndan beri bir kusurunu kompanse etmek
amaciyla tim hayatinca tatbik ve takip edecegi bir
hayat stratejisine sahiptir. Adler'e gére karakter, ¢o-
cukluk yaglanndan beri sahsin, kendi viicut yapisi,
‘sosyo-ckonomik durumu, cinsel hayat, aile sartlan,
egitim gibi bir¢ok hayat cepheleni ile miinasebetinde
kurmus olufu ve takip ettifi ve kuvvet, basan ve
hakim olmak bakimindan kendisi tarafindan en uygun
olarak kabul edilen bir takim davranig ve tavir zinciri-
dir.

Adler nazariyesine gore, kiginin, siiperiorite temini
hususunda kendi kusurlan ile yapmig oldugu bu mii-
cadele: ya basanh bir kompansasyon; ya agin bir
kompansasyon; veyahutta bir kuvvet ve mazeret elde
etmek amaciyla hastalifa sifinmak giklarindan biri ile
neticclenmektedir. .

Sonug olarak diyebiliriz ki, Freud nazariyesine
gore "seksiie]" mengeli olarak kabul edilen biitiin
olaylar Adler'e gbre "siperiorite elde edip asagilik
hissinden kurtulma ¢abast" na baglidir.

Din, felsefe, mitoloji ve sembolizm'den aldi1 ma-
teryel lizerine kendi ekoliinii kurmug bulunan Jung'un
psikiyatrik g0riigliniin ve dolayisiyle psikoterapétik
metodunun esasini olugturan psikolojik realite ve arc-
hetype'ler kuramlan, ortaya aulmig olduklan giinden
beri, uip anlayisi ve metodolojisinden uzak olduklan
gerekgesiyle pek ¢ok yazarm tenkidine maruz kalmak-
tadir.

. Jung'un kendine 6zgii goris ve diigiiniis tarzmi
yansitan psikolojik realite doktrinine goére, kuvvetli

31

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



bir emotiv tonus ve ifadeye sahip olan her inangta mu-
hakkak surette bir ger¢eklik payr mevcuttur.

Jung'un goriigiine gore ruh iki kistmdan olugmakta-
dir: animus-anima ve psyche. Psyche kavraminn
gerek bilingli, gerekse biling dis1 olarak iglevlik goste-
ren ruhsal siireglerin tiimiinii kapsamasina karsin,
anima ancak kigilik olarak tarif edebildigimiz ayngma-
mus bir iglev kompleksini ifade etmektedir.

Aym ekole gore kisilik de iki kisimdan olugur; 1-
Bizim dahili duyus tarzimiz1 ifade eden dahili kisilik
kisim1 ki, buna anima ismi verilmektedir; 2- Dig dav-
raniy, dig karakterimizi olusturan harici kigilik kism
ki buna persona ad1 verilmektedir.

Ego'nun, gerek ge¢misteki siireglerden toplanmig
muazzam bir imaj yifinindan gerekse digtan his fonk-
siyonlan kanali ile nakledilmig uyanlann kayit imajla-
nndan ve bu iki gurubun kargilikli enteraksiyonlann-
dan olugtugunu gérmekteyiz.

Bununla beraber, ego'nun, kendi-self ismi verilen
ve ego'dan ¢ok daha genig ve temel bir faktdrler toplu-
lugu olusturan bir kavramin dnemli bir unsuru oldugu-
nu gbmmekteyiz. Ego, selfin i¢inde ¢ok 6nemli bir yer
tutan ve fakat selfin iginde miitala edilen bir Kkisilik
kismidir. Kendi-self, kendisini bilhassa biling dig1 fan-
tazilerde, milkkemmel bir kurulug sistemi gosteren bir
ideal kigilik goriiniimiinde ortaya c¢ikar.

Jung kuraminda, yukanda tarif etmig bulundugu-
muz kisilik kisimlanmn diginda onlann derinliklerin-
de olup onlan besleyen ¢ok énemli bir kigilik kism1 da”
biling disudir. Biling digr: 1- Nispeten daha yiizeysel
olan ve kigisel varolusun unutulmus, itilmig, sublimas-
yon yoluyla idrak edilmig, duyulmus, diigiiniilmiis, ya-
sanmig tiim materyeli kapsayan kigisel biling du, 2-
Kigsisel biling disi'min ¢ok daha derinliklerinde bulunan
ve kigisel olarak elde edilmemis olup Insanh@n ortak
miras1 olarak nesilden nesile intikal eden ruhsal iglev
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mahsullerinin birikmig oldugu kollektif biling disi'dan
olusur. .

Kollektif biling disi Insanhigin varolugu siiresince
tarih gelenefi veya go¢ veyahut cografik komsuluk
durumlan olmadan birbirinden ayn ve uzak, farkh
yagam siiren ve hatta degisik zaman dilimleri i¢inde
yasamig olan insan kitlelerinde yerlesmis mitolojik
ifadeler, sembol ve imaj ile imago'lar, archetyp'ler ve
mandala'lar vasitasiyla kendisini gosterir,

Archetyp'ler daima "kollektif" olma niteligini ta-
sirlar; bunlar bir topluluk, halk, toplum veya genellik-
le tiim’ insanlara -zaman ve mekan sinin diginda- ait
biitiin diigiince, inang, mistik fikir, din, ahlak, devlet
ve dofruluk kavramlan gibi 6geler olugturur. Bunlan,
tiim insanhmn yagam tecriibelerinden ortaya ¢ikip ki-
siye miras kalmg bir fikir veya diigiince modeli olarak
tarif edebiliriz.

Jung'un libido'su cinsel bir mahiyette olmayip bir
nevi yagam kuvveti'dir,

Ferenczi "her néroz'da ¢ocuklukta tatmin olmamg
sevilme ve kabul edilme hisleri mevcuttur" pensibin-
den hareket ederek, Freud'un objektivite ve hastaya
karg1 sofuk ve uzak durma metodunun tamamen tersi
olan bir metodu ortaya atmigtr: Analiz esnasinda
anne-baba roliinde olan hekim tam anlayigh, sevgi
dolu, hoggériilii, kendisinin de kusurlan olduunu
~ kabul eden bir baba olarak hastamn kangisina ¢ikarak,
hastanin, kendi ¢ocukluk yagsantilanm daha affedici, -
anlayish ve sevgi dolu bir atmosferde tekrar yagamasi-
na imkan saglamgtir.

Transferans'in sade hastadan hekime dogru degil
de, kargi-transferans geklinde, hekimden de hastaya
dogru islemesinin icap ettifini ortaya koyan Frenczi,
bu surette, “tedavi esnasinda gahislar arasi iligki" kav-
raminin da énciisii olmugtur.

Rank, bir¢ok anksiete hallerinde dogum olayi esna-
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sinda goriilen baz1 belirtilere benzer fizyolojik unsu-
run varhig iizerine dikkati ¢ekerek biitiin ndroz halle-
rinin esasim dogug travmasi'nda aramanin 6nemi hu-
susunda israr etmigtir,

Rank, esasini1 anneden ayrilma kavrami'mn olustur-
dugu dogus travmasi'min kiginin biitiin ileriki hayatin-
daki her ayn kalma hadisesinde reaktive olacak bir
anksiete deposu oldufunu iddia etmektedir. Rank'a
gore, norotik hasta, ne kendi kisilik ve bagimsizhigim
ortaya koyabilmekte ve ne de kitle tarafindan yutul-
masina ve sindirilmesine miisade etmektedir. Bu tarif,
Freud'un " nérotik, kendi isyankar egilimlerinden kor-
kup onlan bastiran bir asidir” tarifine uygun diigmek-
tedir. :

Freud'a gére, ¢ocukluk siirecinde ego kendisini:
superego'nun itham edici girigsimleri; i¢giidiler; supe-
rego'nun olugumundan 8nce kiigiik cocugu hakimiyeti
altina almg bulunan ¢evrenin neden oldugu anksiete
gibi li¢ tehlikeye karst korumak zorundadir. Yetigkin-
lerde ise, yukariki ii¢ tehlikeye kars1 tedbir almanmin
yani sira, homoseksiialite-heteroseksiialite ve pasivi-
te-aktivite gibi karsit egilimlerin neden olduklan ¢atig-
malarin sonucu olan huzursuzluga kars1 bir armoni ve
intizam temin etmek vazifesi de gene ego'ya yiiklen-
mekiedir.

Melanie Klein, ¢ocuk superegosu'nun anne baba
superegosu'nun introjecksiyon'u sonucu olup odipal
kompleksin ¢oziim devresi olan 4-4.5 yaslannda husu-
le geldifine dair Freud'un gériigiine uymayarak, supe-
rego'nun kurulugunun daha hayatn ilk aylannda bagla-
digim iddia etmektedir.

Buna gore, kiigiik ¢ocuk i¢in zevk verici olan her-
sey "iyi", agn ve ac1 verici hergey ise "kotii"diir; dola-
yisiyla kiigiik ¢ocuk "iyi seyler" ve "kotii seyler"den
olusan kendi siibjekiif diinyasim kurmustur; ilave edil-
mesi gerekir ki, kiigiik gocuk igin "iyi" ile "koti" ara-
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sindaki ayinm tamamen siibjektif oldugu gibi zaman
ve sartlara gore de bir ugtan 6biir uca donebilir ve ne-
ticede su anda "iyi" olan sey hemen sonra "kotii" ola-
rak nitelenebilir; ve hatta, bir ambivalans geklinde
aymi obje hem "koti” ve hem de "iyi" olup ayni za-
manda hem sevilir ve hem de nefret edilir.

Klein'a -gére ¢ocuBun ilk hayat aylannda iki 6ge
hakimdir: "almak” (siit emmek) ve "vermek" (feces if-
ragy). "Alinan" her gey iyidir, "verilen" her gey kotii-
diir. Bu suretle, "alma"nin introjeksiyon ile,
"verme"nin ise projeksiyonile ilgisi anlagilmig olur.

Psikosomatik Hekimlik'in kurucusu Alexander,
formiile etnig bulundugu kuraminda, cinsellik ve ¢o-
cukluk cinselligine Freud'a gore daha az 6nem vermis
ve iki ug tipte kigiligin varlifim savunmugtur: Stres ve
huzursuzluk kargisinda aktivite (sempatik tembih) ile
cevap verenler; vegetatif gerileme (parasempatik tem-
bih) ile cevap verenler. Sempatik tembih geklinde
cevap verenler agresiv diirtiilerini susturmaya galigtir-
diklannda hipertansiyon, sekerli diabet, rématoid art-
rit ve eksoftalmik guatr gibi psikosomatik reaksiyon-
larla kargilagmig olur. Buna mukabil, parasempatik
tembih geklinde cevap verenler, stres kargisinda akti-
vite gostereceklerine, caresiz kalmig ufak gocuklar
gibi bafimli bir duruma ge¢mekteler ve klinikte bron-
sial asma, dispepsi, duodenal iilser, kolitis ve miizmin
ishal geklinde psikosomatik reaksiyonlar gosterirler.

Bu gekilde, gesitli psikosomatik hastaliklann g¢igitli
kisilik yapilannda kenidlerini gésterdigi postiilasyonu
ortaya ¢ikar. Mesela, mide iilseri tipi sahis goriiniigte
hirsh, sert, azimkar goriiniirse de esasinda bagimh ve
kadinca bir ruhsal yapiya sahiptir; aym sekilde koro-
ner tromboz ve angina pektoris'in daha ziyade obsesif,
vazifesine bagh ve biiyiik sorumluluk yiiklenmis mes-
lek sahipleri arasinda ¢ok daha fazla rastlandif: sik¢a
gozlenir,
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Kendine 6zgii ve agin bir goriig sahibi olan Reich,
karakterin kurulusunda sosyal ve-politik faktbrlerin
Onemi iizerinde durmaktadir. Sahusta, otorite kavrami
ile ilk catigmanmin vuku bulma nedeninin cinsiyet me-
selesi olduguna igaret eden Reich'a gore, seksiialitenin
¢ocuklukta susturulmasi halinde, ileride,.bu susturul-
maya kars1 kigilikte herhangi bir ayaklanma hali oldu-
gunda, hayaun c¢esitli cephelerinde agmliklara rastla-
nacaktir. Soyle ki, cinsel bir serbesti elde ettiginde

“biitiin hayaum sekse baglayan bir kimsenin ortaya ¢ik-
masi gibi; bagimhliktan kurtulmak ¢abasi sonucu da
kargimiza bir kriminel, bir gangster, bir zalim gikacak-
ur. Bu suretle, Reichin goriigiine gore ruh saghginin
esasini cinsel serbesti'nin olugturmakta oldugu anlagil-
mus olur; ancak hemen igaret etmek isteriz ki buradaki
cinsel serbesti tabiri sadece cinsel anlama gelmeyip
genel bir serbestiyi ifade etmektedir.

Kigiler arasindaki iligkiler iizerine goriigiinii kur-
mug bulunan Karen Homey cevresel, sosyal ve kiiltii-
rel faktorlerin gahsin davranig ve genelde ruhsal haya-
tina ve sonugta ndroz'lann etiolojisi iizerindeki
tesirlerine bilhassa 6nem vermektedir.

Homey'e gore, biitiin insanlara ve bilhassa biitiin
irk ve toplumlara gegerli "nommal” bir davranig stan-
dardi mevcut degildir. Davraniglara "normal” veya

"anormal” damgasint vuran husus sézkonusu sahsin
yagamakta olduu toplum normlan ile mukayesede or-
taya gtkmaktadir; zira bir davraniy muayyen bir top-
lumda "hasta”, "ndrotik" olarak kabul edilebilmesine
kargin 0 aym davraniga diger bir toplumda tamamen
"nommal” goéziiyle bakilabilir. Ancak, Homey'in gorii-
siine gore biitiin norotiklerde gézlenen tek ortak vasif
"reksiyonlann dar bir cerceve icinde sintrlanmast” ile

"mevcut yeti ve olanaklar ile elde edilen arasmda ikin-
cinin aleyhindeki nisbetsizlik"tir.

Erich Fromm psikolojik agidan Freud ve Rank'in,
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sosyolojik agidan ise Marx'in tesiri alunda kalmig ve
kendisinin kurmug olduu kuramina gére kigi ile top-
lum arasindaki iligkiler'i izah etmeye ¢ahigmugtir.

Kiginin dogustan antisosyal oldugunu iddia eden
Fromm, uygarhg: Freud'un siiblimasyon'u ile aym an-
lamda g&rmektedir. Kendisine gore, kiginin dogallifi-
nin  bastinlmasi, yani medeniyetin artmas1 ile
ndrozlarin artmalanna kargin, baskinin azalmasi ve
dolayisiyle medeniyetin azalmasi ile néroz'lar da aza-
lacaktir.

Sullivanin kuramm “cemiyet iginde, sahsin, diger
kisilerin birgok kisim ve detaylannin akislerinden iba-
ret oldugu” fikn iizerine kurulmugtur. Sullivan'a gére
yasanulanmiz yoktur; biz, kendimizin yasantilanyiz;
tiim yaptiklarimiz tatmin ve giiven hislerimizin kuv-
vetlenmeleri gayesini giider.

Kiigiik ¢ocukta biitiin hayat uyku gaclik gaglamag
tatminguyku dairesi iginde seyretmektedir; bu yaglar-
da -aglama, annenin dikkatini gekmek suretiyle tatmi-
ne yettiginden- iskelet ¢izgili adelenin 6nemi ikincil-
dir; solunum ve sindirim cihazlannmin en 6nemli rolii
oynadiklan bu devreye, Sullivan, oral dinamizm ismi-
ni vermektedir. Cocugun terbiye edilme devresi bagla-
difinda, yani gocugun her arzusunun anne tarafindan
hemen yerine getirilmediginde, aglama ile ig géren
oral dinamizm'in tesiri ok azalmaya ve yerine iskelet
adaleleri bagrolii oynamaya baglarlar. Ancak hemen
igaret edilmesi gerekir ki, baz1 olgularda aglamanin
dig ifadesinin ortadan kalkmasina kargin, aglama fiili-
ne igtirak eden adaleler anksieteyi ifade edercesine
kasilma halinde bulunabilirler ki, bu hal klinikte ken-
disini brongiyal astma ile gosterir.

Bilhassa hayatin ilk 6. ile 27. aylan arasinda,
¢ocuk, Sullivan'in empathy ismi ile adlandirdi1 bir
nevi "duygusal iletim" vasitas! ile, annesi veya dadisi-
nin ona kargi duymakta oldugu hisleri anlama yetisine
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sahiptir. Empati, biyolojik vasifta bir hadise olmasina
karsin bilinen hissiyet yollan vasitasiyla olugmaz. Em-
pati yoluyla anne-babalann memnuniyet veya memnu-
niyetsizlikleri ¢ocuga iletildifinden bu hissin ¢ocuga
iseme ve aptest etme kontrolu Sgretiminde oynadify
miihim rol kolayca anlagilmig olur. Anne-babalann
duygusal davraniglan ve hisleri empati yoluyla ¢ocuk-
ta nese veya sikinty, gerginlik veya gevseme, huzur
veya huzursuzlufa neden olmaktadirlar. Bunun en iyi
misalini huzursuz ve sikintih bir annenin biitiin ugras-
malanna ragmen ¢ocuffuna herhangi bir gekilde rahat
verememesinde goriiriiz.

Sonu¢ olarak diyebiliriz ki Sullivan'a goére, sahis
hangi sart alunda bulunursa bulunsun 3 temel amaca
yonelmektedir: Anksiete'den kurtulma, giiven sagla-
ma, gerginlifi azaltma.

Siiphe yok ki tiim bu analitik goriiglerin, ibbi birer
ekol olarak, en biiyiik eksiklikleri tibbi ve biyolojik di-
siplinlerle pek¢ok noktada bagdasamamalandir. Biitiin
bu ekollere bagh tedavilerin ¢ok biiyiik bir mahsuru
da haftada 2-3 defa olmak iizere senelerce siirmeleri-
dir. Kald1 ki, gok defa, hepimizin bilincinin derinlikle-
rinde varolan huzursuzluklar, hasta noktalar, komp-
leks ve catgmalar bizim kendimizin, kendi
kigiligimizin karakteristikleridir; belki de bizi biz
yapan benliimizin derinliklerindeki bu "bozukluk-
lar"dir, $0yle bir soru ortaya atilabilir; madem ki
biitiin bu "hasta?" noktalar ta ¢gocuklufumuzdan beri
devam edegelmekteler, neden diine kadar herhangi bir
hastalik yaratici etki gostermediler de ancak gimdi bir
huzursuzluk, bir "hastalik”a neden olmaktadirlar? Ga-
liba bunun en dogru izah, hastalik esnasinda herhangi
bir sebeple bizim duygu ve heyecan esifimizin diis-
miig olmasidir.

- Anlagitliyor ki bdyle hallerde, biz, hastamizin
duygu ve heyecan esifini yiikseltirsek arnk bu evvel-
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den beri mevcut "bozukluklar" kisiligin yiizeysel-
goriiniir seviyesine ulagamiyacak ona tesir edemiye-
cek ve dolayisiyla hastaliga neden olamiyacaklardir.

Iste bu nedenle modern psikoterapi, kiginin derin-
liklerindeki "bozukluklardan ziyade giinliik, hastalik-
tan onceki olaylar ile problemlere yoéneltilmektedir.
Yiizeysel destekleyici psikoterapi, kisa siireli psikote-
rapi diye anilan bu modem metodlar, bugiin eski kla-
sik uzun psikanalizin yerini almakta ve pek ¢ok psiki-
yatri merkezinde kullanilmaktadir. Kaldi ki, derin
psikanalizin bir diger 6nemli tehlikesi de, sahsin uzun
zamandan beri kurmug oldugu ve kendisini iyi kotii
korumukta olan savunma mekanizmalann bazen ta-
mamen yikip, hastay: korkung anksietesi ile kargi kar-
slya birakabilmesi ve dolayisiyla, boyle hallerde, onu
psikoz veya intihardan birisini tercih etmek ikilemiyle
kargi kargtya getirmesidir.
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DORDUNCU BOLUM
AKIL HASTALIKLARINA
GENEL BIR BAKIS

Akil hastaliklannin simflandinlmas: yillarca siiren
tartigmalara yol acan bir konudur. Béyle tartigmalarin
hi¢ yeri olmadi$1 bu kitapta biz, Diinya Saglik Orgiitii .
Simflandirmasi’na uygun olarak ve memleketimizde
senelerce kullanilmakta olan goriisii esas alarak akd/
hastaliklar’ nin ana hatlanm ¢izmekle yetinecegiz.

Kolayca anlagilacaf1 gibi, burada, Psikiyatri gibi
¢ok genis ve karmagik_ bir tip dali’na ait konulann ti-
miiniin ve, aynca, biitiin aynntdannin irdelenmesi
beklenmemelidir. Amacimz, konu ile ilgilinen ve
hekim olmayan bir aydina gerekli ve génel kiiltiir kap-
samina girecek temel bilgileri vermektir.

Akil hastaliklan’ni, temelde, agafidaki sekilde si-
niflandirabiliriz:

I- PSIKOZLAR: Sizofreni, psikoz manyak depre-
siv paranoia, parafrenia, konfiizyon mental.

II- ORGANIK PSIKOZLAR: thtiyarlik bunamasi,
arterioskleroza bagli bunamalar, presenil bunamalar,
paralizi jeneral, alkol ve toksik madde kullanimina
bagl psikozlar, beyin tiimorlerine bagli psikotik du-
rumlar, epilepsi psikozlan, ireme psikozlari.

III- ZEKA GERILIKLERI: idiosi, embesilite, de-
bilite. '

IV- PSIKONEVROZLAR: Anksiete nevrozu, kon-
version nevrozu, obsessiv-kompulsiv nevroz, yorgun-
luk nevrozu, dissosiyasyon nevrozu.

V-KISILIK BOZUKLUKLARI Psikopati, pasiv-
agresiv kigilik, gizoid kisilik, siklotimik kigilik, histe-
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rik kisilik, kazalara efilimli kisilik.
VI- STRES VE UYUM REAKSiYONLARI
VII- CINSEL SAPMALAR

I. Psikozlar

Sizofreni- Sizofreni genclik yillannda baglayip,
genelde, siirekli ve miizmin seyreden, esasinda duygu-
lanim melekesi ile diigiince siirecinde bozuklu@a
neden olarak umursamazlik, sagmalik, kisiler arasi
iliskilerde bozukluk ile kendisini gosteren bir hastalik-
tir.

Hastalik siiresince, zaman-zaman, diger akil mele-
kelerinde de bozukluklar ortaya ¢ikarak hastahifin kli-

- nik goriiniimiinde degisiklikler olur.

Her ne kadar miizmin bir akil hastahif olarak
kabul edilirse de, bugiinkii etkin ilag tedavisi sonunda,
hastaligin seyrinde ¢ok olumlu sonuglar elde edilmek-
te olduguna igaret etmek isteriz.

Temel nedeni ve ortaya ¢ikisi ¢cok kanmagik ve be-
lirsiz olan bu ciddi akil hastahfimin etiolojisinde pek
¢ok etken ortaklaga rol oynar. Bu konuda ¢ocukluktan
beri devam edegelen ve neden olduklan agir bunahm
sonucu kisilik organizasyonunu bozan psikojenik fak-
torlerden genetik-kromozomal ve norokimyasal bo-
zukluklara, genel metabolizma bozukluklanndan en-
feksiyon hastaliklanna, bazi1 toksik maddelerin
etkisinden *‘dogustan var olan minimal organik beyin
bozukluklan’’ seklinde ifade edilmege gahisilan belir-
sizliklere kadar uzanan genig bir etkenler spektrumu
ile kars1 kargiyayiz. Ama, ne yazik ki, bugiinkii bilgi-
lerimizle tiim vakalara gegerli olacak ve bilimsel ke-
sinlikle kullanabilecegimiz bir neden 6ne siirme ola-
nagimiz  yoktur. Sizofreninin ortaya ¢ikiginda
kalitimin rolii  iizerine yillarca siiren tamsmalara
halen de devam edilmektedir.
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Sizofreni hastahigina genel halk ve iivey kardegler
arasinda % 0.9-1.8 oramnda rastlanmasina karsin, bu
orankardesler arasinda % 11.5-14.3’e yiikselmektedir;
hatta ¢ift yumurta ikizlerinde oran % 14.7 olarak bu-
lunmasina kargin, tek yumurta ikizlerinde % 85.8’¢
kadar yiikselmesi kahtimin Snemini gosterir.

Ancak, aym aile fertleri arasinda birden fazla vaka-
nin goriilmesinde, hakiki bir kahtimdan ¢ok, sizofreni-
nin ortaya ¢ikmasina uygun bir ortamn olugturan aile
ici iligki ve duygusal-davramgsal fakt6rlerin rol oyna-
diklannin 6ne siiriildiigiine, hawa gizofreni doguran
anne, sizofreni doguran aile tiplerinden bahsedildigi-
ne ve boyle tiplerin tarif edildigine isaret etmek iste-
riz. Omegin *‘entellektiiel”’ diye taninan ve bol prob-
lem, huzursuzluk ve maskelenmis hing ve saldirganlik
tagiyan, ¢ocuklan ile rahat ve huzurlu bir gekilde
olgun bir sevgi ve sevecenlikle iligkiye giremeyen
anne-babalann ¢ocuklannda gizofreninin daha sik or-
taya ¢iktigin one siiren aragtirmacilar mevcutwur ve
bizim kigisel gézlemlerimiz bu kanaati besler mahiyet-
tedir.

Hastaliga 6zgii herhangi anatomopatolojik bir 6zel-
lik saptanmamig olmakla, ne yazik ki, 19. asnn bagla-
rinda Esquirol’un “‘bu hususta patolojinin bize dfrete-
cepi fazla bir sey yoktur’’ deyimi hala gegerlidir.

Umursamazlik, sagmalik, ardi ardina beliren biribi-
rine kargit davramig ve duyuslar, olaylan kavramada
ve onlardan saghkh sonuglara varma yetisinde kayip,
diistince siirecinde bozukluk, gergekle iligkinin kop-
masi, etraf ile ilginin kayb ve kiginin kendisinin ya-
ratuf gercekien uzak diinyasina kapanmas: gibi bul-
gular sizofreni'nin temel tablosunu olusturur.

Iste bu esas tema iizerine muhakeme ve algilama
bozukluklan ile psikomotor faaliyetin artma veya
azalma yoniindeki degisikliklerinin eklenmesiyle, has-
tahn gegsitli gekilleri ortaya ¢ikar,
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Genelde zeki yikilmaz. Ancak, bazen, hastaliktaki
agir umursamazhk ve ilgisizlik nedeni ile mevcut
zeké kullamlmadifindan, durum, yanhs olarak, zeka
yikimi olarak yorumlanabilir.

Sizofrenide, klasik olarak, bes klinik sekil ayrt
edilebilir.

1. Basit Sekil- Yalmz tek bir bulgu ile seyretmesi
agisindan, Tip’taki tiim hastahklar iginde tektir. Has-
tada goézlenen tiim belirtiler ilgi kaybi’'mn kendisi
veya onun degisik ifadeleridir.

Hasta heyecansiz, arzusuz, isteksiz, hi¢bir geye
kars1 ve higbir kosul altinda sorumluluk duygusu tagi-
madan, sagma-anlamsiz bir tevekkiil iginde, bazen
garip bir giilimseme ile etrafina bakinarak hayatim
gecirir. Calismasi ya diizensiz ve verimsizdir, ya da
hi¢ s6z konusu degildir. Uzerinde eski, kirli bir pija-
ma ile ya yatafindan hi¢ ¢ikmaz, ya da odasindaki ka-
napede elinde eski bir gazete veya derginin sayfalanm
gevirir durur. Veyahut ta, hi¢ bir faydasi olmyan
sagma ufraglarla giinlerini doldurur. Yaptih iglerin
anlamini kavramadan ve kavramaga da gerek duyma-

. dan, bagkalannin etkisiyle bazen sug islemege de sii-
riiklenebilir. Sorulara kisa, isteksiz, 1akayt, tekdiize
cevaplar verir. Genelde kigisel temizlik ve giyinigine
dikkat etmez.

Hastanin yiiz ifadesi ile diigiincelerinin igerifi ve
konugmalanndaki konunun duygusal igerigi arasinda-
ki zidliga sikhkla rastlanir. Sorularla ilgisi olmiyan
cevaplar, biribiri rastgele eklenmis kelimelerden olu-
san ciimleler, ¢agnsim bozukluklan ile ontaya ¢ikan
acaip konugma, yiizdeki tuhaf ve anlamsiz grimaslann
temelinde hastanin tiim ruhsal yagantisina hakim olan
ilgisizlik ve umursamazlik yatar.

2. Hebefrenik Sekil- Likayt davramg zemininde
psikomotor aktivitenin artmasi ile olugan bu gekilde,
temel 1dkaydi ve onun gdsterilerinin yan: sira hareket
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ve konugmada hacim ve nitelikte artma, uykusuzluk,
bazen nege ve iltifata bazen diigmanca ve saldirgan
davraniga neden olan diigiince bozuklugunun ildvesiy-
le bir eksitasyon tablosu olugur.

Hasta bu sa¢ma-baglantsiz-sékiik diye tamimlanan
konugmasim saatlerce siirdiiriir, ziplayarak ve ellerini-
kollanm hoplatarak dansedercesine yiiriir, neseyi hid-
detle ve iltifan kiifiirle pespege serercesine kendi 6z ve
gergekten kopmug i¢ diinyasim diga yansitir.

3. Katatonik Sekil- Sizofreninin bu geklinde, hasta,
ya mutlak bir hareketsizlik halini veya bir durus postii-
riinii tiim uyanlara karg1 koruma ¢abasi i¢indedir; ve-
yahut ta, belirli bir hareket, s6z veya miizik par¢asin
durmamacasina ve tam bir duygu yoklugu iginde, oto-
mat gibi, dig diinyadan tamamen kopmug olarak ardar-
da, dutmmadan, bikmadan, saatlerce, hatta giinlerce tek-
rarlar durur.

Hasta bazen, tam bir otomat gibi, kendisine sdyle-
nen her s6zii ve yapilan her hareketi veya jesti tekrar-
lar, kendisine verilen bir durugu saatlerce ve en ufak
bir hareket veya duygusal tepki gostermeden, sanki
kendisi bulmumu gibi plastik bir maddeden yapilmig
gibi korur. Bazen de, tam tersine, kendisinden istenen
veya kendisine yaptinlmak istenen hareketlere tiim
gici ile engel olur; eger, bu hareket kendisine zorla
yaptinlirsa, zorun ortadan kalkmasi ile hastanin
hemen eski duruguna gegctigi goriiliir. Bu gibi durum-
larda, mutlak bir yemek yeme reddi veya tam bir ko-
nugmama haline siklikla rastlanir; hastanin hareketsiz
ve ag olarak giinlerce kaldif1 goniliir ki, gerekli teda-
viye ve miidahaleye girigilmediginde, bdyle durumlar-
da hastanin yagamu ciddi tehlikeye girebilir.

4. Paranoid Sekil- Sizofreni'nin bu tiininde, temel
sizofrenik bulgunun yaninda muhakeme ve idrak bo-
zukluklanmn ortaya ¢ikmasi ile gesitli sann ve varsa-
nilann sahneye hakim oldugu goriiliir. fyitsel, cinsel,
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motor ve i¢ uzuvlan ilgilediren varsamlar ¢ogunluk-
tadir. Bazen ise, hasta, diigiindiiklerinin kargisindaki-
ler tarafindan ¢alindigini, veya, istemedifi halde, ak-
hindan gegenlerin ses olarak kendisine veya etrafa
yayudiklariu his ve iddia eder. Sannlar arasinda, bil-
hassa, etraftakilerinin kendisi hakkinda gizli konug-
tuklarina ve diigmanlik yapma girigimlerinde bulun-
duklanna dair persekiisyon seklinde veya kegif, asalet,
mistik, erotik, kiskanglik, biiyiikliik tipinde olanlara
siklikla rastlanir. .

Ancak, sizofreninin paranoid geklinde goriilen bu
sannlara, hastanin uzun siire srar ve sebat gosterme-
mesi ve bilhassa onlar hakkinda makul bir izah girigi-
minde bulunma gereksinimini géstermemesi, durumu,
paranoia ve parafrenia’dan aynr.

5. Sizoaffektif Sekil- Hastahifin bu geklinde, temel
sizofreni bulgularinin yam sira eksitasyon veya dep-
resyon gibi duygulanim bozukluklan da s6z konusu
olmakla, sizofreni ile duygulanim psikozlar: arasinda
klinik tablolar sergilenir,

Yukanda klinik semptomatolojilerinden kisaca s6-
zettigimiz klasik gizofreni tiplerinin diginda kalan bazi
degisik ve siklikla rastlanmiyan hastalik formlanndan
bahsetmeyecegiz. Ancak esrar, LSD, amfetamin gibi
bazi toksik madde’lerin kisa veya uzun siire kullam-
mindan sonra, ya da, bazen, agiwr stkintt durumlar so-
nucu veya toksik sebepler’e bagh olmak iizere genel-
de kisa siircli ve tedaviye iyi cevap veren
sizofreniform tablolar’in ortaya giktifina igaret etmek
isteriz. Bugiinkii anlayiga gore, bir vakanmn gercek bir
sizofreni olarak kabul edilmesi igin, gizofrenik arazla-
nn en az alt1 ay kadar siirmiig olmasinin icap ettifinin
bilinmesi gerekir.

Sizofreni'nin ciddi bir hastalik olmasina kargin,
1952'de ortaya atilan akil hastaliklannin ilagla tedavi-
si yonteminin geligmesinden sonra, tedavi sansinin -
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¢ok yiikselmig bulundugunu 6nemle vurgulamak iste-
riz. Ozellikle taze vakalann, dofru segilmis ilaglara
gerekli dozda ve uygun siire devami halinde, klinik
sifa ile sonuglanmalan beklenmektedir. Ancak, bu
‘‘uzun siire’” deyimi ile uzun yillan ve hatta, belki de,
tiim yagsam siiresini kastettifimizi aggklamamiz dogru
olur.

Psikoz Manyak Depresiv- Mani-melankoli psiko-
zu, bipolar affektif psikoz, siklofreni adlan ile de ani-
lan bu akil hastalifi, kahium ile kuvvetle ilgili olmak-
la, ailevi karakter tasimaktadir. Eksitasyon veya
depresyon veyahut her iki cins ndbetle seyreden hasta-
likta, nébetler arasindaki donemlerde kiginin tam bir
akil safhif1 icinde bulunmas: ve 6nceden gegirmis bu-
lundugu bu veya su gekildeki hastalik ndbetinin en
ufak bir izini tagimamakta olmasi, yani, her nobetin
tam bir gifa ile sonlanmas: hastahfin temel vasiflann-
dan biridir. Her bir nébetin ne kadar siirecegi evvelden
kestirilemeyecegi gibi, biten bir ndbetten sonra yeni
bir nobetin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaf ve gikacak bir
nobetin eksitasyon veya depresyon tiiriinde olacafi
hakkinda bir bilgi sahibi olmamiza ve bu hususta tah-
minde bulunmamiza olanak yoktur. Ancak, katiyetle
sOyliyebilecegimiz tek sey, her bir nobetin, hastanin
tedavi altina alinip alinmamasina bakmaksizin, mutlak
surette sifa ile netilecelenecegidir.

Eksitasyon nobetleri’'nde neseli veya hiddetli bir
zeminde konusmada, harekette, cagngimlarda ve ge-
nelde psikomotor aktivitede artma ile kendisini goste-
ren bir cogkulu durum s6z konusu iken, depresyon no-
betleri’nde sikintih ve bazen de kendisini suglayan bir
zeminde konugmada, harckette, cagnsimda ve genelde
psikomotor aktivilcde yavaglama ile kendisini goste-
ren bir ruhsal ¢ékme hali sahneyi kaplar.

Goériiliiyor ki, eksitusyon ve depresyon halleri bir
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madalyonun biribirine zit iki yiizii gibidir; bazen ma-
dalyonun bir yiizii, bazen diger yiizii sahneye ¢ikar,
Eksitasyon nébetlerinin mani olarak tammlanmalarma
kargin depresyon nobetlerine melankoli adh verilir.

Mani siiresince hasta ¢ok negeli veya hiddetli, ken-
disinden ve hergeyin iistesinden geleceginden emin,
her geyi toz pembe goren, ¢abuk kizan, agin cémert ve
savurgan, laubali, alayci, her geyde aginya kagan, ¢ok
konugan ve konugmalarinda bir an i¢inde fikirden fiki-
re athiyan bir tablo sergiler; dikkati ve bellegi artmig
olup siirekli bir cogku i¢indedir. Baz1 hallerde hareket-
lenme Oylesine artar ki, hasta hi¢ uyumadan giinlerce
konusur, sarki s6yler, kiifreder, saga sola saldinr, etra-
f1 yikar ve pargalar.

Melankoli nobetlerinde ise, mani’nin tamamen
tersi olan bir durumla kargilanir. Derin bir elem ve si-
kintt ve bazen de kendisini su¢glama temasinin yaninda
tam veya ileri derecede durgunluk ve hareketsizlik,
konugmama hali, igtah kaybt ve hatta hi¢ yememe
hali, umutsuzluk, hayattan zevk alamama, higbir gey
yapma istememe ve yapamama, eskiden ¢ok kolay ya-
pilan basit giinliik igleri altindan kalkinamiyacak agir
birer yilk olarak gémme, korku ve endise, sucluluk
duygusu, kendisine ve sevdiklerine yonelmig mahvol-
ma ve yok olma duygusu, kendisini ige yaramaz ve
gereksiz gérme, bag veya kann veyahut gégiiste sikig-
ma ve agirlik hissi ile uykusuzluk ve kabizlik gibi so-
matik gikdyetler, 6liim arzusu ve intihar girigimleri ile
kendisini gosteren genig bir belirti spektrumu hastali-
gin klinik gériiniimiinii olugturur. Sikint1 hissi dylesi-
ne agir olabilir ki, hasta, sikintisinin ve huzursuzlugu-
nun etkisi altinda bir yerde duramaz, ellerini sikarak
ve ofusturarak, agliyarak ve inleyerek durmamacasi-
" na dolamr, hatta, bazen birdenbire durdugu yerden fir-
liyarak bagini kargidaki duvara veya kalorifer radyato-
riine hizla garpar veyahutia pencereye atilarak digan
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firlar. Sikintinin bilhassa sabahin erken saatlerinde art-
mas: ve aksama dogru bir dereceye kadar hafiflemesi
melankoli i¢in karakteristiktir. Bu nedenledir ki, bu
hastalikta, intiharlara 6zellikle sabah saatlerinde rast-
lanir,

Ancak, bazi1 melankoli vakalanmn yalmzca basit
bir isteksizlik, yorgunluk, nesesizlik veyahut ta duode-
num iilseri, safra kesesi tagi, kalp hastalif1, kann bol-
gesinde tiimor izlenimini veren dahili bir hastahf tak-
lit edercesine seyrettifine de dikkati ¢cekmek isteriz.
Maskelenmis depresyon ismi verilen bdyle bir klinik
tabloyu gosteren hastalann senelerce yanhg degerlen-
dirildiklerini ve gereksiz olarak dahili bir hastahk gibi
tetkik ve tedavi yontemlerine tabi tutulduklanm her
akil hekimi siklhikla gériir.

Psikoz manyak depresiv hastahgimn gerek mani
gerekse melankoli nobetlerinde ister nese veya hiddet
isterse elem ve kendini suglama tarzinda duygulam-
min artmig olmasi, durumu, duygulamm yikim ile
kendisini gosteren gizofreniden ayinr.

Yukanda da belirtildigi gibi, her nébet -hasta teda-
viye tabi tutulsun veya tutulmasin- gifa ile sonlamr.
Uygulanan tedavinin temel amaci, nébetlerin siiresinin
kisatilmasidir, Bilgili ve amaca ydnelik bir tedavi so-
nucu, kendi kendine birakilsa belki de uzun aylar ve
hatta yillar siirecek olan bir n6bet, genelde, 2-3 hafta
icinde sifa ile sonuglanir, Bu giin i¢in, her ne kadar
hastanin tedavisi evinde de sonuglandinlabilirse de,
agir vakalanin hastahaneye yatinlmalan gerekmekte-
dir. '

Nobetler geklinde seyreden bir hastalik s6z konusu
olmakla, ndbetlerin dnlenebilmesi 6nemli bir sorun
olarak kargimiza gikar. Hele nébetlerin siklikla tekrar-
landifi vakalarda, bu husus, Ozellikle 6nem kazan-
maktadir. Tiim yagami hoyunca iki veya ii¢ nobet ge-
¢iren hastalann yaninda, yida iki ve hatta ii¢ nobet
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gegirenlerin bulunmas: konunun 6nemini kavramani-
2a yeter. Hatta Oyle vakalar vardir ki, hastanin bir n6-
betten ¢ikmasi ile bir sonrakine ginnesi arahksiz de-
necek sikhikta biribirini takip etmektedir. Yirmi yil
oncesine kadar nébetlerin tekrarimi 6nleme acisindan
yapilacak fazla bir gey yok iken, son senelerde bu hu-
susta kullanilan litiyum tuzlari ile, her vakada degilse
de, pek cok hastada yiiz giildiiriicii sonuglar alinabil-
mektedir. Gayet tabii, gerek vakanin secimi gerekse
kullanilacak ila¢g miktar1 ve kullamm siiresinin tayini,
hastamin tedavisini iistlenmis hekimin sorumlulugun-’
dadir, ‘

Konuyu bitinneden 6nce, pek ¢ok yanhs anlamaya
ve istismara yol agan bir hususu vurgulamak gereksi-
nimini duymaktayiz. Psikoz manyak depesiv’in
kaliim ile % 75’lere kadar varan kuvveth bir ilgi
gostennekte olmas: ve hastahin olugsmasinda dig et-
kenlerin herhangi bir rol oynamamalari nedeni ile, né-
betlerin ortaya ¢ikmasi ile kiginin yagaminda kargilag-
ug1 dig sartlar arasinda herhangi bir iligkiden soz
edilemez. Hayatinin en huzurlu ve mutlu bir donemin-
de hastanin ngbet gecirebilmesine kargin, tam tersine,
en gii¢ ve olumsuz gartlar altinda bulundugu bir sirada
tam bir akil saglg iginde bulunabilir, Hal boyle iken,
bu gibi hastaliklara tedavi amaci ile yapilacak her
hangi bir psikolojik veya psikoterapétik girigimin, n6-
betlerin tekranm 6nleme agisindan, en ufak bir etkisi-
nin olmayacag da kolayca anlagilr.

Paranoia, Parafrenia, Yagdoniimii Psikozu- Kli-
nik seviyede ilk olarak 35-45 yaslarinda beliren para-
noia ve parafrenia’nin baslangici genclik yillanna
kadar uzanmaktadir. $oyle ki, uzun ve daima aym si-
ray1 takip eden evrelerden olusan ve hic¢ kimsenin far-
- ketmedigi bir klinik-Gncesi donem yillarca sinsi bir
sekilde siirerek psikoza zcmin hazirlar.
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Olaylann yanhg algilamip yorumlanmalannin teme-
lini olugturduBu bu iki psikozda, duygulamm meleke-
sinin yillar sonra da saflam kalmasi ¢ok 6nemli bir
Ozelliktir. B6yle hastalann birer akil hastas: olduklan,
¢ogunlukla, hekim olmayanlarca anlagilmiyabilir. Bu
hastalar genelde titiz bir insan, kiskang¢ bir erkek,
hakk: yenmis olan bir kimse, ve yahut ta, 6nemli bir
kisi oldugu icin diigmanlan da ¢ok olan biri diye kabul
edilirler,

Paranoia’da sadece muhakeme kusurunun ortaya
¢ikardif1 hezeyanlann klinik tabloyu olustunmalanna
karsin, parafrenia’da muhakeme ve idrak kusurlan
yani hezeyan ve haliisinasyonlar beraberce bulunur,

Paranoia’da uzun siireli ve ¢cofunlukla bagkalan
tarafindan farkedilmeyen dikkat ve yorumlama evrele-
ri olarak bilinen 6n safhadan sonra, psikozun esas ev-
relerini olusturan etrafinda kendisine kargt diismanca
davranan ve diigmanlik yapan kigilerin bulunduklar:
seklinde geliserek sonugta kendisinin ¢ok dnemli bir
kisi oldugu sonucuna vardiran iki hezeyanh evre s6z-
konusudur.

Hastanin hezeyanlanm izah etme tarzi, olaylan bi-
ribirine baglama mantif1, hezeyanlanna inanmasi ile
onlan sirdiinmesi Oylesine kusursuzdur ki, hastalifi,
yanlig temeller istiine kurulmug olmakla bareber iist
yapist miikemmel bir argitcktoniye sahip bir binaya
benzetebiliriz. Bu nedenledir ki, hastanin hezeyanlan-
na karsi ve hezeyanlanini kurarken gosterdigi kusursuz
sistematizasyon nedeni ile, bu tiir hezeyanlara siste-
matize hezeyan ad verilir. Ne var ki, 40-45 yaslannda
ortaya ¢ikan ve siklikla rastlanmiyan bu psikozun te-
daviye karg1 inatci ve iyilegsme sansinin az oldugunu
sOylemek zorunday:z,

Akil meleklerinden sadece muhakemeyi ve onun
da ¢ok dar bir bolimiinii bozan paranoia’da, diger
melekeler saglam kaldifindan, sahsin kusursuz bir ki-
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silik organizasyonu gostermekte olmas1 nedeniyle, yu-
kanda da belinttifimiz gibi, hastalann hastahklannn
hekim olmayanlarca anlagjilmasi ¢ok giigtiir. Bu ne-
denledir ki, elinden alinan hakkinin teslimi i¢in mah-
keme ve yiiksek makam kapilanm yillarca agindiran-
lara,  fildn aristokrat aileye mensup olduffunu
kanitlamaya veyahut 6nemli bir kegfini kabul ettirme-
§e cahganlara sikhikla rastlamaktayiz. Bu tiir iddiala-
rn asisiz olup hastanin hasta muhakemesinin mahsii-
Lii oldufuna ilave etmemize lLiizum yoktur, samnm.

Vakalarda goriilen sistematize hezeyanlann igerik-
lerine gore paranoia'da degisik klinik gorunumler or-
taya ¢ikar.

Hak arama paranoiasi'nda, hasta, hakh oldufuna
tamamen inandif1 bir davasim gitgide genigleyen bir
diisman cevresi tarafindan gaspedildifine inamir. Bagta
hakkim1 arayan bir kigi goriiniimiinde olan hastanin
hakkini elde etmesi i¢in kullandifa yollar ile tamamen
ilgisiz kimseleri diigmanlar ¢evresi i¢ine koymus ol-
masi durumu dikkati ¢eker. Hasta, diigman olarak bil-
digi kigi ile tesadiifen aym liseden mezun olmug bulu-
nan ve davasina bakmakta olan hakimin de -ikisi
arasinda en ufak bir tamgikhgin olmadifina bakmakst-
zin- karg tarafi tuttufuna inanarak hakimin reddini
ister; isteginin manasizhiffi nedeniyle bu istegin kabul
edilmcemesi halinde de, muhtelif adli iist kademelere
cesitli dilekgeler yazar... oradan da olumsuz cevaplarn
gelmesinden sonra da bakan, bagbakan, biiyiik millet
meclisi veya devlet bagkanhi§ina miiracaat eder; olma-
yinca "hakkimn teslimi i¢in" milletler aras1 mahkeme-
lerde davasimin goriilmesini ister... Bazen, hastanin,
"avukatlan hakkin gasp eden karg taraf ile anlagtikla-
n" veya "bilgisiz olduklan" diigiincesi ile ileri yaslarda
dahi hukuk tahsiline bagladifi veya sirf bu amag ile
ogluna hukuk tahsili yaptirdif1 goriiliir, Ve, hastanin
tiim hayat bu hezeyam iginde siirer gider.
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Asalet paranoia’smda hasta, bilinen anne-babasmin
¢ocugu olmayip ¢ok nemli bir soydan geldigini iddia
eder. Bunun kanit1 olarak da "dogrudan dogruya is-
minden s6zedilmemekle beraber falanca devletin bir
biiyiigiiniin memlekete gelmesi”, "gazetelerde ¢ikan
ve iki memleketi yakinlagtran koklii baglardan soz
eden makalelerin yayinlanmasi” veya "kendisinin ait
oldugu soyun bir temsilcisinin ti¢ yiizyil evel yapilan
bir portresinde belirlenen ¢ene ¢izgilerinin yandan ge-
kilmig kendi resimlerindeki ¢ene ¢izgisine uymasi”
gibi gercekle en ufak bir ilgisi olmayan olay ve ben-

- zetmeleri kullamr,

Kiskanglik paranoia’s: siklikla rastlanan bir para-
noia gekli olup, burada, hastanin, kendi esinin veya
sevgilisinin kendisine kar§t olan sadakati konusunda
yogunlagtirdif1t kiskanglik hezeyanlan sahneyi kaplar.
Kansiun yapti§i her hareket, her davranig veyahut et-
rafinda olup biten her olay, hasta tarafindan, hazaya-
nint besler bir tarzda yorumlanmaktadir. Kansinin
kendisine kars: giiler yiizki ve iltifat edici olmasi "ye-
difi herzeleri gizlemek cabasi"ndan bagka birgey ol-
madifi1 gibi, kendisine karg isteksiz ve ilgisiz olugu da -
"gayet tabii... digarda sevgilileriyle doyuma geldikten
sonra kocasina yaklagacak gii¢ mii kalir?” geklinde yo-
rumlamir. Kendisinin kahvehanede rastladifi ve kagit
oyunlanna katilmak istedii arkadaglannin oyunu bi-
tirmek iizere olduklan ve aruk evlerine gideceklerini
sbyleyerek o sirada istefini reddetmelerini "rezil
oldum... herkes benim godoglugumu biliyor ve benim
gibi rezil olmug kimseyle oynamak istemiyor” seklin-
de yorumladif1 gibi, otobiiste yaninda oturan tanima-
difh yolculanin kendi aralannda "be biraader... ne he-
rifler var.. adam samrsin kendisini... pezevenk,
deyyus ¢ikar..." seklindeki konugmalan veyahut so-
kakta yiirirken bir saucin "iyi muz” veya "gigek
bunlar, ¢igek!" diye mallanm tamtmasi hep "kansimn
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digtaki rezaletlerini dile getiren ve kendisine auilan
stzler” olarak degerlendirilir. Ve, gayet tabii de, "gece
sokakta devriye gezen bekginin evlerinin 6niinden ge-
gerken diidiigiinii iki kez ottiinniis olmas: da, ertesi
giin saat ikide bulugacaklanna dair ayifi tarafindan
gonderilen bir mesaj "olarak kabul edildigi gibi, evle-
rinin 6niinden o beyaz Renault araba gegerken karisi-
nin da terasia beyaz cargaflan asmasi da kansi ve
ag1f1 arasinda kurulan bir haberlegmeden bagka birgey
degildir...

Aym sekilde agk paranioa’si, kegif paranioa's,
persekiisyon paranioa’s: gibi hastahik tirlerinde de
"kendisine ¢ok énemli bir kiginin agik oldufu”, "ken-
disinin 6nemli bir kesifte bulundugu”, "kendisinin -
6nemli kigi olmasi nedeniyle diigmanlanmn komplo-
lar kurup aleyhinde bulunduklan, kendisine eza ¢ek-
tirdikleri, kendisini 6ldiirmeye ¢ahigtiklan” temalann-
da kurmnug oldugu hezeyanlan, oldukg¢a inandinc1 ve
diizgiin bir manuk organizasyonu gésteren "kanit-
lan (17)" ile besleyerek 6ne siirer.

Parafrenia’da muhakeme kusurunun yani sira algi-
lama kusurlar: da séz konusu oldugu i¢in, hezeyanla-
rin diginda, onlara bagh ve onlan besler nitelikte olan
halisinasyonlar goriiliir, 35-40 yag diliminde ortaya
¢tkan bu psikozda da, tipki paranoya’da oldugu gibi,
yillar 8ncesine dayanan dikkat ve yorumlama evreleri
diye bilinen klinik 6ncesi devrelerinden sonra haliisi-

. nasyonlar ve kendisine digmanlik yapildigi hezeyan-
lari devresi ve ondan sonra da biiylikliik hezeyanlari
devresi birbirlerini izler. Bu da tedaviye inad eden
miizmin siireli bir psikozdur.

Klinik tabloya hezeyanlann yam sira haliisinasyon-
larin bulunmasi ve, aynca, hezeyanlanna karg: hasta-
daki tutum ve davramgin farkblifi, hastanin kigilik
organizasyonunu bir dercce bozmakla, bdyle kim-
selerin hastahiklannin -paranoiaklara gére- nisbeten-
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daha kolay anlagilmasina neden olur.

Ancak, gerek paranoia gerekse parafrenia’da
uzun yillardan sonra da duygulammin saglam kalmasi
nedeni ile de, bu psikozlann hi¢ bir zaman lakaydi ve
umursamazhfa yol agmadiklanna tamk olmaktayiz.

40-60 yaglanndaki gerek erkek gerekse kadinlarda
goriilen yagdoniimii psikozu’na yagdoniimii melankoli-
si veya geg parafrenia isimleri de verilmektedir. Bura-
da, kisinin kendisini ve etrafimt suglama hezeyanlari-
nin yam sira kuvvetli sikinti, uykusuzluk, hayattan
zevk alamama, ¢alisamama, ¢lilm arzusu ve intihar gi-
rigsimleri gibi depresiv araz ile hezeyanlanna bagh ve
onlan besler nitelikte olan igitsel ve icuzuv haliisinas-
yonlar: klink tabloyu olugturur,

lyi secilmig ve gerekli doz ve siirede uygulanan te-
davi ile bazi olgularda iyi sonuglar alinabilmektedir.

Konfiizyon Mental- Konfiizyon mental veyahut
amentia, had delirium veya bitkinlik psikozu isimleri
verilen ve mutlak bir sagkinlik, kisiye ve zaman ile
yere yonelim kaybi, bilhassa korkulu haliisinasyonlar,
huzursuzluk, eksitasyon ve saldirganhik veya korku
gibi agir ruhsal arazin yam sira uykusuzluk, orta veya
yiiksek ates, bobrek bozukluguna bagh olmiyan kanda
tire yiikselmesi, 16kositoz ve sedimantasyon siiratlen-
mesi gibi organik belirtilerin klinik tabloyu olugturdu-
gu bu had, agir ve bazen de 6liim ile sonuglanabilen
psikozun ortaya ¢ikmasina, organizmanin maruz kal-
mi§ bulundufu ve homeostasis’in bozulmasina yol
acan agir somatik veya ruhsal stres’ler neden olur.

Genelde 10-15 giin kadar siiren bu agir piskoz te-
davi edilmedigi takdirde Gliimle sonuglanabilir; bazen
de, bdyle bir amnetia’nin sonunda bir gizofreni’nin or-
taya ¢iktifim ve yerlestifini goriiriiz,

Yukarnda ¢ok kisa bir gekilde izah etmege caligti-
gimz bu hakiki konfiizyon mental hastaligi’mn yan
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sira; diger bir akil hastalifimin seyri iginde goriilebil-
digi gibi toksik, metabolik veya infeksiyonlu bir has-
taligin veya ¢ok agir bir aghk, su kaybi, yorgunluk ha-
linin sonucu olarak da ortaya cikan sekonder
konfiizyonel durumlar da vardir,

Ensefalit, meningit, sitma, tifo, grip, Behget hasta-
I gibi infeksiyon hastaliklan ile miizmin ve had
tiremi veyahut kan gekerinin yiikselmesi veya diigmesi
hallerinde, kronik kalp-bobrek hastaliklannda, miyo-
kard infarktusunda, agir kansizlik veya miizmin tika-
yic1 akciger hastahklannda olugan beynin oksijen ile
beslenme yetersizliklerinde gériilen bu sekonlar kon-
fiizyonel durumlar’da tedavi esas hastahifa yoneliktir.

IL. Organik Psikozlar

Ihtiyarhk Bunamasi- Dementia senilis olarak da
adlandinlan ve 65-70 yaslanndan sonra bagta bellek
kusurlanyla baglayip dikkatini bir konu iizerine yo-
gunlagtirmada, kendisine s6ylenenleri ve okuduklanni
anlamada, diisiincelerini. toparlayip onlan ifade etme-
de giigliik ve ileriki safhalarda da deja vu ve jamais vu
tipinde hatirlama kusurlannin yam sira tiim meleke-
lerde global ¢okiintii ile kendisini gosteren ilerleyici,
geri doniigiimii olmiyan bir hastahktir. Cok defa, bu
bunama zemini iizerinde yanhg anlama ve yorumlayp
degerlendirme, yanlig algilama, eksitasyon veya dep-
resyon halleri de gériiliir. Bellek yikiminin en yakin
olaydan baglamasi ve eski anilann uzun siire korun-
malan, saflam kalmalan hastalifin bir 6zelligidir.

Hastahifin baglangicinda yapilacak dogru ve amaca
yonelik.tedavi ile, bir dereceye kadar bu akil maluli-
yetinin seyri ve dolayisiyla hastanin mutlak bunamaya
gidisi yavaglatilabilecegi ve geciktirilecegi gibi, baz
nadir olgularda, ortaya ¢ikan psikotik tablolar da dii-
zeltilebilir.
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Onemle vurgulamak gerekir ki, iatiyarltk bunama-
st’nin dogal yaglanma ile herhangi ilgisi olmayp, ilki-
nin bir hastalik olmasina kargin ikincisi dogal fizyolo-
jik bir olaydir.

Intiyarlik bunamasida goze garpan bir hususiyet,
hastanin sergiledigi karakter degisiklikleridir. Bencil-
lik, hirginlik, alinganlik, siiphecilik, her tiirlii yenilik
ve degisikliklerden nefret etme ve hatta korkma, kisi-
sel temizlifine ve yemek yeme adabina dikkatsizlik,
kendisini veya kendi 6z ¢evresini ilgilendiren ve dola-
yisiyla kendi 6z menfaat: ile ilgili olmiyan her seye
kargt umursamazhk ve ilgisizlik bunak hasta’nin kisi-
lik portresini olugturur.

Zamanla, tabloya, zekd yikimi ve dikkatsizlikler de
eklenir. Hasta basit hesaplar1 yapamadif1 gibi giinliik
yasamu ile ilgili bilgilerden yoksun bir hale gelir; para-
lan tammaz, giiniinii ve bulundugu yeri bilmez, ¢evre-
sindeki kigileri saginr ve hawa tamyamaz; oglunu, to-
rununu tamyamadi$r halde, bazen ilk kez olarak
kargilagtif1 kigilere sanki eskiden beri ¢ok iyi tamyor-
mug gibi davranarak onlarla ilgili ve gegmise ait olay-
lar uydurarak hikayeler anlatir.

Serebroskleroz- Daha ¢ok 70-75 yaglannda bagli-
yan bu bunama hali, damar sertligi nedeni ile beynin
kan ile beslenmesindeki yetersizlik sonucu olugur.

Ayni zaman birimi i¢indeki bazi amlarin unutulma-
lanna kargin bazilanmn korunmasi gibi 6zgiin bir bel-
lek bozuklugunun egemen oldugu bu bunamada, sene-
lerin ge¢mesi ile bunamann afirlagmasina kargin, bu
gibi hastalann kigisel temizlik ve giyinmelerine 6zen
gostermege devam etmeleri ve kargilagtiklan kimsele-
re -tanisalar veya tanimasalar- basma kalip nezaket,
hatir sorma gibi bazi s6z ve tavirlarint korumalan has-
taliin bir 6zelligidir. Bunama haline ilave olarak felg-
ler, yiiriime ve konugma bozukluklar veya sara gibi
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beyne ait bazi nérolojik kusurun da ortaya gikug ve
genelde bu tabloyu damar tansiyonu yiiksekligi ile
seker hastahfmin tamamladify goriiliir. Olaya, ¢ok
defa, istenmeyen ve 6nlenemeyen ve irade dig1 ortaya
¢tkan giilme veya aflama halleri, ufak adimlarla yiire-
me, yutma giicliigii ve hatta idrar kontrol yetersizligi
gibi araz ile kendisini gosteren ve psédobiilber send-
rom denen 6zel bir klinik tablo eglik eder.

Hastalifimm uzun siiren ve pek farkina vanlmayan
baglangi¢ devrinde bellek kusuran ile biling kapan-
malannin bir sis dalgas: gibi zaman zaman agirlagip
sonradan agilmalanna tanik oluruz. Ozellikle ufak bir
ateg yiikselmesi veyahut iire veya geker veyahut
damar basinci diizeylerindeki degismelere bagh ola-
rak durumun airlaguf1, ve araya giren bu nedenin or-
tadan kalkmasiyla hastalann ruhsal durumlannn yeni-
den diizeldigi goriiliir.

Son yillarda daha gok multi infarkt demans diye ta-
nimlanan bu klinik tabloda, bunama arazinin yaninda
norojik bulgu, yiiksek tansiyon ve diabet bulgulannin
bulunmasi karakteristiktir.

Bilgisayarli beyin tomografisinin giinliik hekim-
lik uygulamasina ¢ok 6nemli bir aragtima araci ola-
rak girmesinden sonra, beyinde korteks atrofisi,
ventrikiil geniglemesi veya iskemik-kansiz bolgeler
gibi patolojik goriiniim-lerin daima bunama durumu-
nu aksettirmedikleri anlagilmigtir. Orta yagin sonu ile
yaglilik baglangicinda bulunan ve herhangi bir buna-
ma bulgusu gostermeyen pek ¢ok kiginin bilgisayarh
beyin tomografisi tetkiklerinde yukanda s6zii ettiBi-
miz bulgulara rastlanabilmektedir.

. Presenil Demanslar- Klasik olarak basit presenil
demans, Alzheimer psikozu, Pick psikozu seklinde ii¢
tip diye bilinen ve genclde 35-50 yaglannda baglayip
daima nérolojik bulgularla seyreden ve siiratle mutlak

57



ve afir bir bunamaya varan bu pek sik rastlanmayan
hastaliklann, bu giinkii bilgilerimize goére, aym deje-
neratif hastaligin degiskenleri olduklan kabul edil-
mektedir. Zaten bu hastaliklann birbirlerinden, klinik
goriiniimlerinden ¢ok, anatomik ve histopatolojik go-
rinimleri ile ayirt edilebildiine dikkati ¢ekmek iste-
riz.

Paralizi Jeneral Progressiv- Genel frengi vakala-
nnin % S’inde ve frengi hastalifinin ortaya ¢ikigindan
5-20 yil sonra ortaya ¢ikan ve &zellikle zekd yikimi,
bunama ve ¢ocuklagma hali ile kendisini gésteren bu
ciddi akil hastalifina, giiniimiizde pek rastlanmamak-
tadir. Penisilin'in frengi tedavisine girmig bulundugu
son 40 yildan beri, frengi ile birlikte paralizi jeneral
de ¢ok azalmig bulunmaktadir,

Utanma duygusunon ortadan kalkmasi, umursa-
mazlik, karakter degisikligi, davramg bozuklufu, ¢o-
cuklagma ile bagliyan hastalik gittikge afirlagarak bir
taraftan bunama arazimin-yam sira_6lgiisiiz biiyiikliik
sannlan, sikint1 hissi ile beraber gitmeyen bedensel si-
kayetler ve tuhaf bir depresyon tablosu gibi ruhsal
araza neden olurken, diger taraftan, agr kaseksi hali
ile dekubitus yaralan klinik tabloyu tamamlar.

Hastalardaki gozbebeklerin 151k ve mesafeye karsi
reflekslerindeki degisiklikler ile beyin-omurilik sivi-
sindaki spesifik, hiicresel ve biokimyasal degisiklikler
taniy1 kesinlegtirir,

Erken yakalanan ve dogru tedavi edilen vakalann
prognozu iyidir,

Beyin Timorlerine Bagh Davramg Bozukluklar:
Beyin tiimérlerinde ruhsal bozukluklann ortaya ¢ik-
mas1 veya ¢ikmamiasi hususu tiémdriin beyinde oturdu-
gu bolge ile sik1 bir sekilde baghdir. Tiimér nedeni ile
kafa igi basing artmasinin sonucu olarak geligen -zayif

~veya giddetli- basagnsi ile ona eslik eden diger bulgu-
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lar kiginin ruhsal huzur ve saghgina olumsuz etkide
bulunsalar dahi, bu gikayetlerin tek baglanna hakiki
anlamda ruhsal bir sendroma neden olmalan beklene-
mez.

Yukanda da igaret ettiimiz gibi, bir beyin timorii-
niin belirgin bir davramg bozukluguna yol agmasinin
temel nedeni, tiimériin beyinde oturdugu bolgedir.

Beynin 6n bolgesindeki prefrontal lob'larda oturan
timorlerde g¢ocuklagsma, umursamazhk, sagkinhk,
utanma duygusu kaybi, dalginhik, kognisyon kayb,
uyuklama gibi oldukg¢a belirgin bir ruhsal klinik tablo
ortaya cikuifh gibi diensefal bélgesi -ister dogrudan
dogruya oradan kaynaklansin, isterse hipofizden kay-
naklanmp muayyen bir biiyiimeden sonra s6z konusu
bolgeye tagsin- tiimorleri de buna benzer bir tabloya
neden olurlar. Aynca, temporal lob’ un derinlikleri ile
temporal ve parietal lob’un surlari’'ndaki bolgeler-
deki olugumlar da igitme halliisinoz'lannin yam sira
sOylenenleri anlama yetersizligi, el beceri kayb gibi
belirtilere neden olur.

Onemle isaret etmek isteriz ki, tiim bu belirtiler ka-
lict olmaktan ¢ok, anzi olup onlan ortaya g¢ikaran
temel nedenin ortadan kalkmasi ile gerilerler.

Epilepsi’ye Bagh Psikotik Durumlar- Beynin bir
bolgesinin anormal néronal bogalimi olarak tammla-
nan epilepsi (sara), esasinda ndrolojik bir hastalik ol-
makla birlikte, bazen, tipik akil hastali1 veya davra-
m§ bozuklufu gosterilerine neden olur. Bazen de,
sara nobetlerinin kendileri de tamamen bir akil bo-
zuklufu goriiniimiinde olabilir. Kald: ki, her sara n6-
betinin baginda veya sonunda veyahutta hem baginda
hem de sonunda bir konfiizyon devresi’nin ortaya ¢ik-
masi da olasidir.

Ozellikle temporal lob’un derinliklerindeki bir pa-
tolojiden kaynaklanan bir tiir sara nébetinde hareket
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otomatizmast denilcn hal, ndbetin kendisini olugturur,
Burada, normal yagamim siirdiimmekte olan hastanin,
bir an iginde, kendisini kaybedip tam bir bilingsizlik
icinde -geneldc yapug giinlik iglerin birini taklit
edercesine- bir sira iglerc girigmesi, ve bir siire sonra
nébetin bitiminde de yeniden kendisine gelmesi duru-
mu s6zkonusudur. Hastalanmizdan biri bir giin igine
gitmek lizere bindigi dolmusta nébet gegirmig ve ken-
disine geldiginde, etraftakilerinden, higbir neden yok-
ken ayakkabilanni ¢ikardiktan sonra goraplanm da ¢i-
kanp ceplerine sokmaga galigtiini ve sonra da acemi
hareketlerle yeniden giyinmeye bagladifim 6grendi,
ayni hasta, bagka bir giin, Macka'daki evinden Eming-
ni’'ndeki igine gitmek lizere ¢ikmig, ve bir kag saat
sonra her tarafi ¢amur iginde, pantalonu yirtik ve dizi
siynlmig olarak kendisini 4.Levent'te kogarken bul-
mustur.

Sarali hastalann, bazen, uzun veya kisa siiren para-
noid veya konfiizyonel tablolar gegirdiklerini, ve
hatta, diizelmelerinden sonra, aym gekilde boyle akil
hastalif1 nébetlerini zaman zaman gecirmege devam
ettikleri goril-mektedir.

Bunun diginda, baz1 sara vakalarninda, "bir taraftan
siklikla gelen nbetlerin ve diger taraftan -bilhassa es-
kiden ¢ok yiiksek dozda kullanilan- barbiturat grubu
ilaclarn ortak etkileri sonunda olugtufu iddia olunan
bunama halleri ortaya ¢ikabilir. Genelde agir olan bu
bunama hallerinde tedavi agisindan yapilacak fazla bir
sey yoktur.

Yukardaki psikoz tablolaninin yam sira, sarali has-
talarda, bazen, sarali karakteri diye tanimlanan ve 6n-
lenemeyen 6fke, frenlenemeyen cinsel arzu ve yobaz
bir dinsellikle kendisini gosteren 6zel bir karakter ve
davramg bi¢iminin belirgin bir gekilde ortaya qikug
gozlenir.
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lli¢ ve Madde Bagimhhg), Toksik Maddelerin
Neden Oldugu Psikotik Tablolar- Cocufumsu ve
kangilagtif1 her geyden sadece zevk almak arzusu iize-
rine kurulmug ilkel bir kigilik yapisinin yanisira, yat-
kin bir beyin biokimyasi ve uygun sosyokiiltiirel fak-
torlérin ortaklaga olugturdugu zemin ile beraber kisi

tarafindan kullanilan bazi maddelerin farmakolojik et-
" kilerinin ortak sonucu olarak olusan madde bagimlili-
gt hallerinde, maddeyi kullanma veya kullanmama hu-.
susundaki kiginin iradesinin, gerek ruhsal gerekse
fizyolojik agidan, tamamen ortadan kalkmig oldugunu
goriiriiz.

Bagimli kigi, kullandify maddenin kendi sagh ve
mutlulufu ile sosyal durumuna ve gevresi ile sevdikle-
rinin huzur ve mutluluguna olumsuz etkisinin olduffu-
nu, boyle bir maddeyi kullanmasinin kanun agisindan
sug olup bu nedenle ceza gbrecegini ve hatta o madde-
yi elde edebilmek i¢in sug islemek zorunda kalacagim
bilmesine, ve, hatta, bu maddeyi kullanmig olmasi ne-
deniyle evvelce bir ¢ok kez ceza gémmiig olmasina
karsin bagimli oldugu madde’yi almaga ve kullanma-
ga devam eder.

Genelde, kisi, bagimh bulundugu maddeden ilk
kullanma giinlerindeki hazz1 almaga devam edebilme-
$i ve hatta -bir siire sonra- basit giinlik yagamim
devam ettirebilmesi igin, almakta oldugu maddenin
gunlik dozunu siklikla arttirmak zorunda kalmakta-
dir.

Bazen de, kiside, bagimh olduffu maddeyi bulama-
dif1 ve alamadif1 hallerde, maddenin son alindig sa-
atten sonraki ilk 12-72 saatlik zaman dilimi i¢inde or-
taya ¢ikan ve katlanamaz bir sikinti, sirt ile bel ve kol-
bacak agnlan, kann agnlan, agir terleme, kalp-damar
yetersizliffi, ateg yiikselmesi, kabizhf: takip eden is-
haller, titremeler ve hatta sara nébetleriyle kendisini
gosteren, bazen de 6lim ile sonuglanabilen ve yoksun-
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luk sendromu diye tanimlanan ¢ok ciddi ve agir bir
klinik tablo ortaya gikar,

Bagimlilifa neden olan maddeler alkol olabildigi
gibi morfin, kokain gibi alkaloidler ve heroin gibi ya-
nsentetik maddeler veyahut esrar, afyon, eter, LSD,
meskalin, kloral, barbiturat, amfetamin, diazepoksit,
bromiir gibi dogal veya sentetik organik ve inorganik
maddeler de olabilir, '

1- Alkol’'un, muayyen bir miktara kadar alindifin-
da, beynin frontal loblan iizerine etki yaparak ahlaki
benligi susturmak suretiyle, g¢esitli biling ve biling
dig1 kaynakl sorunlann ifadeleri olan huzursuzluk ve
sikintiy1 ortadan kaldinc etkisi, bu maddenin tarihin
derinliklerinden beri boylesine genis kitleler tarafin-
dan kullaniimasina neden olmugtur.

Alkol'un etkisi ile, bir taraftan gerek kiginin kendi-
sinden gerekse c¢evresinden kaynaklanan otorite ve
sansiir'in neden oldugu kisint1 ve baglann gevgemele-
ri ve diger taraftan iiziicli amlann ve gegmisteki baga-
nsizliklann silinmesi ile tiim inhibisyonlann zayifla-
mast ve hatta ortadan kalkmasi sonucu, kigideki
yetersizlik ve giivensizlik duygulan azalir ve hatta si-
linir, Oforik veya agressiv bir emotiv ya da depresiv
duyus iginde, kiside abartmali imgeler ortaya ¢ikmak-
ta ve o zamana kadar siki bir kontrol ve bask: altinda
bulundurulan bir ¢ok arzular rahatgasmna ifade edile-
bilme olanagint bulmaktadir.

Bu suretle, alkol alindiktan bir siire sonra, sahsin
kendi 6z kisilik yapisindaki 6zelliklere uygun bir tab-
lonun ortaya gtkacagi, yani, alkol’un superego’yu sus-
turucu etkisi ile, 0 zamana kadar baski altinda kalan
kiskanglik, megalomaniak veya agressiv duygular, ye-
tersizlik duygulan veyahut ta gesitli cinsel arzu ve ifa-
delerin ortaya ¢ikacagi kolayca anlagilir.

Alkol, alindiktan kisa bir siire sonra kana ve oradan
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da beyin-omurilik sivisina ve alindiktan iki saat sonra
da sperma’ya gecer. Beyinde evveld yukanda izah et-
tigimiz ve sarhoglugun ruhsal y6niinii olugturan belir-
tileri ortaya gikardiktan sonra muvazene, yiiriiyiig ve
konugsma bozukluklanna, yani, sarhoglufun organik
belirtilerine neden olur. Alinmig olan alkol miktannin
daha da artmasi ile bulant,, kusma, ishal, uyuklama ve
nihayet koma ve 6liim de gortilebilir.

Genelde diyebiliriz ki, kanda alkol miktan %100
miligrama vardifinda insanlann ¢ogunda belirgin bir
sarhogluk goriilebilir; alkol miktan %200 miligrama
vardifinda ise, her insanda mutlak olarak, sarhogluk
ortaya ¢ikar; %500 miligram’da koma ve 6liim gorii-
lirse de, bazi miizmin alkolik kimselerde olugan di-
reng sonucu, alkol seviyesi %800 ve hatta 1000’e var-
difinda da 6liim goriilmeyebilir. Ancak, hemen igaret
etmek isteriz ki, bazi hassas kimselerin pek az miktar-
da alkol ile dahi sarhog olduklan goriiliir; marazi sar-
hogluk olarak tammlanan bu duruma bilhassa saralilar
arasinda siklikla rastlanr.

Sosyal icme veya aksamciuik diye adlandinlan
basit icme aligkanh durumu muntazam, siirekli, de-
gismez bir hal ahp alkol yoklugunda kigide kuvvetli
bir alkol arama ve icme arzusu ile giddetli bir sikint1
halinin ortaya ¢ikmasina ve kiginin verimliligi ile sos-
yal uyumunun kaybmin yam sira titreme, basagns,
bas donmesi gibi belirtilerle birlikte gitgide bellek ve
dikkat kusurlan ile zcka ¢okiintiilerinin, karakter ve
ahlék kusurlannin ortaya gckmasina neden olacak bo-
yutta vardiinda alkol bagimliigs veya miizmin alko-
lizm olarak tanimlanir. Bu gibi hallerde pek ¢ok dahili
ve norolojik bozukluk da ruhsal araza eglik ederler.

Alkol’un neden oldugu akil hastaliklar: Psikiyat-
ri'de onemli bir boliimii olugtururlar. Bunlar arasinda
en belli bagh olarak, miizmin alkoliklerde goriilebilen
ve bilhassa alkoliin birdenbire kesilmesi hallerinde ve-
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yahut ta alkollii giinler iginde de olugabilen ve bilhas-
sa konfiizyon hali, bol gonne haliisinasyonlan, illiiz-
yonlar, titremeler, korku ve panik halleri, kalp-damar
ifldsi, terleme, ateg yiikselmesi ile kendisini gosteren
ve ciddi bir gekilde tedavi edilmediBi hallerde Gliimle
de sonuglanabilen delirium tremens; bilhassa kiskang-
ik ve homoseksiiellik temasm: igleyen igitme haliisi-
nasyonlan ile kendisini gosteren alkol haliisinozast,
aile igi ve yakin akrabalan hedef tutan kiskanghk he-
" zeyanlan ile seyreden alkol paranoia’s: gibi had olu-
san ve kisa siiren psikotik levhalann yam sira "deja

¢ "jamais vu" tipinde bellek yamlmalan, hikdye
uydurmalary, akil melekelerinde global ¢6kiintii ve po-
linevrit gibi ndrolojik araz ile kendisini gosteren Kor-
sakof sendromu ile tam ve agir bir bunamaya kadar
giden alkol bunamast gibi miizmin akil hastaliklanm
sayabiliriz.

2- Esrar (hagis), hind keneviri nebatinin yaprak ve
liflerinin el arasinda ufalamp elekien gegirilmesinden
sonra elde edilir. Uygulamada, bu madde plaka seklin-
de sikigtinlarak kullamma hazir hale getirilir; esrar,
genelde, bu plakalardan bir par¢anin kopanlmas: ve
sigara igine konularak i¢ilmesi veya tiimbekide yakila-
rak igilmesi suretiyle kullamlir. Esrarin etkin maddesi
olan tetrahidrokannabinol'un elde edinilmesinden
sonra eriyik haline getirilmesi ve zerk suretiyle kulla-
nilmast da son senelerde revagta olan bir yoldur.

Alindiktan birkag dakika sonra baglayip genelde
bes .ile on-oniki saat kadar siiren tath bir uyusukluk,
arzu edilen durumun veya objenin veya yasamin elde
edilmig olmasi gibi bir duygunun neden oldugu huzur
hali, arzu edilen ¢evrede arzu edilen gekilde bulunma
ve tiim isteklere sahip olma hissi sonucu olugan mutlu-
luk durumu ile kendisini gosteren zevkli hayal ve fan-
tezili bir riilya hali belirir. Boylesine bir ekstaz iginde
bulunan kiginin sessiz ve sikin, kendinden geg¢mis ola-
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rak bulundugu ve gevredeki en ufak bir giirtiltiiye kat-
lanamadii goriiliir. Yukanda tarif ettigimiz bu duru-
ma, halk arasinda, dalga ad1 verilir.

Esrar’in uzun siire kullanimindan sonra, bazen, §i-
zofreniye benziyen ruhi bozukluklar ortaya gikabilir.

Esrar'i biraktiktan sonra kuvvetli bir yoksunluk
sendromu’na neden olmamasi bu toksik maddeyi di-
Scrlerinden ayinr. )

3- Afyon ve alkoloidleri konunun en 6nemli bolii-
miinii olugtururlar. Gelinciklerden haghags bitkisinin
cigeklerinin dokiilmesinden sonraki devrede ve daha
meyveleri yesil iken ortasindan gepegevre cizildikien
sonra sizan siit gibi beyaz yapigkan sivi, bir siire hava-
da kaldifinda koyulagarak kahverengi bir sakiz halini
alir; bu madde ham afyon sakizi'ndan bagka bir gey
degildir.

Agizdan yutularak, sigara veya gubuk veya nargile
ile igilerek, veyahut fitil seklinde rektal yoldan, veya-

. hutta tentiir’ii kaynauldiktan sonra adele ve 6zellikle
damar igi zerk suretiyle kullamlir ki, son yillarda 6zel-
likle bu son kullanim tarzinin kullananlar tarafindan
tercih edildigini gérmekteyiz.

Baglangrcta hafif bir cogku, kudret, zindelik hissi,
cinsel kuvvette artma ile ortaya gikan tablo, alinan
dozun artmasi sonucu, riiya hali ve suur bulamkhinin
tamamladif1 tath bir uyusukluga doniigiir.

Bir afyon alkaloidi olan morfin'in ya dofrudan
dofruya maddenin kétiiye kullammi seklinde, ya da
tibbi bir neden sonucu ve fakat o nedenin ortadan
kalkmasindan sonra veyahut da o tibbi nedenin gerek-
tirdigi dozun cok iistiinde kullamlmasinda morfin ba-
Zimliligi’ndan sozedilir.

Basta 0.01-0.03 gr. gibi diigiik dozlardan baglayip
giinde 1-2 ve hatta 7 gr. gibi korkung dozlarda kulla-
nmilabilen morfin, agnlan kesen ve sikinti hallerinde
¢ok iyi tesir eden bir ilag oldufundan, ilk kullanildi-
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ginda, kiside nefis bir huzur, kudret ve zindelik duy-
gusu, zekd agikhifi ile libido artmast ve 6fori yaratir,
Ne var ki, kisa bir siire sonra bagimhlik yaratarak,
kisi, basit giinliik yasamini siirdiirebilmesi i¢in gitgide
artan dozda maddeyi almak zorunda kalir.

Yan sentetik bir uyusturucu, Sksiiriik ve agn kesici
bir toksik madde olan eroin, en kisa zamanda en agir
ve kuvvetli bagimlilik yaratan beyaz bir tozdur. Ancak
bir-iki hafta gibi kisa siiren ve keyif, kudret, zindelik
hissi, nege, cinsel arzu ve kuvvet artmast ile kendisini
gosteren balay: devresi'nden sonra agir ve kisiyi mad-
deye tutsak eden, kiginin eroin'i temin edebilmesi i¢in
herseyi yapmaga ve hergeyini feda etmege hazir bira-
kan bagimlilik devresi baglar. Bu devrede, kisi, en
ufak bir huzuru bulabilmesi ve en basit bir sosyal
uyumu gostermesi, giinlik iglerini yiiriitebilmesi igin
gin be giin artan miktarda maddeyi alma zorunda
kalir, ,

4- Kokain coca yapraklanndan elde edilen beyaz
bir toz olup enfiye seklinde bumuna ¢ekilmek ya da
eriyifinin zerk edilmesi suretiyle kullanilir.

Keyif verici biitiin toksik maddeler arasinda,
eroin’den sonra, en ¢abuk ve kolay bagimlilik yaratan
bir madde olan kokain, kisa siirede ve gergek anlamda
akil hastalif1 tablolannin gikigina neden olur.

Kokain, bu tiir dier ilaglann tersine, uyusturucu
olmayip-ilk alindifinda genel bir zindelik duygusuna,
¢aligma giicii antmasina, zekd ve fikir ¢agnsim ile
kendine giiven hissinde artiga, &fori ve logore’ye, cin-
sel kudrette artmaya neden olur. Ancak, {i¢-dért saat
sonra, ildcin tembih edici etkisinin zayiflamasiyla dur-
gunluk, nesesizlik, takatsizlik, bogaz ve burun kurulu-
fu baslar ve arkasindan kigi uyur. Kokain sarhoglu-
funda bol gorsel haliisinasyonlu biling bulanikhif
ortaya ¢ikar; bu gorsel haliisinasyonlar fantezik olup,
kiginin arzulamakia oldugu konu iizerinde odaklagir.
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Maddenin vzun siire kullamimndan sonra giipheci-
lik, kendisine fenahk ve diigmanhk yapilacak seklinde
veya kiskanghk konulu hezeyanlar, huzursuzluk, bi-
lin¢ bulamkh# ve panik hali, korkulu gérsel ve igitsel
haliisinasyonlar ve bilhassa derinin altinda bScekler
dolagirmg geklinde dokunma haliisinasyonlan ile ken-
disini gOsteren bir delirium tremens tablosu ortaya ¢1-
kabilir.

Uzun siire kokain kullamminda burun-bogaz salgi-
lanmin azh ve hatta blge mukozasimn kurulugu ka-
rakteristik olup, durum, baz1 hallerde, burun kemigi-
nin i¢ ara béliimiinde delinmelere kadar ilerler.

Kokain bagimliligs hallerinde, kokain’den uzak ka-
hndifinda genelde hi¢ ya da ¢ok hafif bir yoksunluk
sendromu belirir,

- 5- LSD- 25 adh sentetik madde kullamminda bol
renkli halusinasyonlann disinda, mevcut objelerin de
cok zengin ve aynntib bir gekilde idrak edilmesi duru-
mu gozlenir.

50-100 gamma miktannda 1lacm afizdan alimn-
dan yarim ile bir saat sonra baglayip 6-24 saat kadar
siiren bol renkli haliisinasyonlar, illiizyonlar, objelerin
global idrakleri yerine ¢ok ufak ayrintilann anlam ve
defer kazanmalan ile perspektifin 6n plana ge¢mesi
gibi belirgin idrak kusurlanmn hakim oldufu psikoz
tablosu ortaya gikar. Psikoza yatkinhifh olan bazi kim-
selerde ise, bu klinik tablonun siirekli bir akil hastah-
# niteliffini kazanarak, kisa veya uzun siirekli gizofre-
niform durumlann ortaya ¢ikmasina neden olur.

6- Anfetamin grubu ilaclar bilhassa zindelik verici,
uyku kaciric1 ve g¢ahigtinc nitelikleri nedeniyle daha
ziyade uzun yol §6forii veya sinav hazirhf igindeki
Ogrenciler tarafindan, ve, aynca igtah kesici nitelikleri
nedeni ile zayiflama kiiriinde bulunanlar tarafindan
kullamhr. Bir siire kullamlmalanndan sonra, -bazen,
paranoid ve §izofreniform tablolann ornaya ¢ikmasina
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neden olabilirler,

Bu ilaglar kolayca bagimliliga ve hatta, kisa siire-
de, kullamlma dozunun arttinlmasi zorunlulufuna
neden olurlar. Ancak, birakildiklannda her hangi bir
yoksunluk sendromuna neden olmazlar.

7- Barbiturat'lann tibbi kullamm alanlann ¢ok
genig olmakla beraber, §zellikle yiiksek dozda ve uzun
siirede kullanildiklannda bagimlilik'a neden olurlar.
Siirekli bir yorgunluk hissi, sersemlik, umursamazlik,
bellek zayiflifi, sorumluluk duygusu kaybi, hezeyan
ve haliisinasyon gibi ruhsal belirtinin yam sira titreme,
peltek konugma ve diger bazi nérolojik arazin varhfi
ile kendisini gisteren bu devrede, kisi maddeden uzak
kaldifinda huzursuzluk, ¢abuk kizma, dikkat dagimk-
hif, gesitli an ve duygu bozukluklan ve hatta sara
ndbetleri ile kendisini gisteren ¢ok kuvvetli bir yok-
sunluk sendromu ile kargilagtr.

Yukarida ¢ok kisa ve genel gizgilerle anlatmaga
calisugimiz bagimliliga yol agan maddeler listesi ¢ok
uzun olup, her giin bu madde zincirine yeni yeni hal-
kalar eklenmektedir. Omegin, gercek birer ilag olan
kodein ve benzodiazepoksit grubu ilaglar ile birer par-
kinson ilaci olan akineton veya aparkan gibi ilaglar
tibbi neden diginda ve tibbi dozlann iistiinde kullanil-
diklannda zevk verici ve bagimlilifa neden olan birer
madde hiiviyetini alirlar,

m. Zeka Gerilikleri

Tohum bozuklugyna neden olan kahtimsal hasta-
liklar, kromozomal bozukluklar, gebelifin ozellikle
ilk ii¢ aylannda annenin gegirmig bulundufu zehirlen-
meler ve bazi d6kiintiili hastaliklar ile travmalar veya
afir beslenme bozukluklari, dofum travmalan, kan
uyusmazlifn gostercn anne-babalann ikinci ve sonraki
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¢ocuk yapma halleri, ¢ocugun 6zellikle ilk yillannda
gecimis oldugu zehirlenmeler ve enfeksiyon hastalik-
lan ile bazi metabolik hastaliklar, afir beslenme bo-
zukluklari, kafa travmalan sonucu olusan organik bir
beyin bozuklugu’'na bagl olarak ortaya ¢ikan zekad ge-
rilikleri-oligofreni’ler ve bilhassa bunlann afir dere-
celeri, tiim hayat sliresince devam eden ve tedavileri
olanaksiz olan akil bozukluklandir.

Zekanin, normalde, dogumdan sonra siirekli olarak
geligerek 17-18 yaslannda en iist diizeyine ulagtiktan
sonra 22 yagina kadar bir plato ¢izip sonralan gitgide
yavagca yikilmafa bagladifim diiglinecek olursak,
zeka geriliklerini, kiginin gdstermekte oldgu zeka dii-
zeyinin uydugu zek@ yasina goére taksim etmenin pra-
tik faydasimi anlami§ oluruz. Nitekim, kiginin zek§
testi ile saptanmig bulunan zek4 yagimn 100 ile garpi-
minin kronolojik yag ile bolimii zekd boliimii, intel-
lectual quotient, 1.Q. olarak belirlenir. Bu boliimii
ifade eden sayi, zek§ geriliklerinin taksiminde esas tu-
tulur.

"Kiginin 6nceden edinmi§ bulundufu deneyimler-
den ve 6frendiklerinden faydalanarak kargilagtifa yeni
giicliik ve sorunlan ¢6zme yetenegi” olarak tarif ede-
bilecefimiz zekd, genelde, pratik zekad ve teorik zekd
olarak aynidigina gore, zeka testleri de pratik zekd
testleri (bmegin Alexander ve Porteus testleri) ya da
teorik zekd testleri (6mefin WAIS ve WISC testleri)
olarak iki temel gruba aynihr.

Gayet dogaldir ki, zekd ve zekd geriligi’nin tayini
ve teghisi, esasinda, klinik bir sorun olup, test uy-
gulamas: -tiim testlerde oldugu gibi- klinik bulgularin
degerlendirilmesinde yardimc bir ara¢ olmaktan ileri
gitmemektedir,

Kisinin sorunlan ve olaylan kavrama ve onlan de-
gerlendirme, impuls kontrolu, davranma, 6grenme, il-
gilenme, duygulan ifade etme tarz1 gibi genig bir ruh-

69



sal 6ge spektrumunun irdelenmesi kisideki zek8 duru-
munun saptanmasi yoniinde tatbik ve takip edilmesi
gereken en saglikh ve bilimsel agidan giivenilir yol-
dur.

Pek ¢ok norolojik goriintimlii hastalik zekd gerilidi
ile birlikte seyreder. Bu ¢ok geni§ hastalik gruplannin
tetkik ve izahi bu kitabin gerek boyut gerekse amacim
agmaktadir.

Pratik olarak, zekd gerilikleri li¢ biiyiik gruba ayn-
lir,

1- 0-3 yastaki normal ¢ocuk zekasi sinirlan iginde
kalan gok agir zek4 gerilikleri vakalarina, genelde, idi-
osi ad verilir. Ateste yanma, yiiksekten diigme, ezilme
gibi ¢ok belirgin fiziksel tehlikelerden dahi kendilerini
sakinma yetenegi gostermeyen, konugsmayan, anlam-
siz bir gekilde baginp ¢afiran, isiran, vurup kiran,
tutup ¢ekistiren, en ufak bir temizlik kavramina sahip
olmiyan, biiyiik ve kiigiikk apteslerini kontrol alunda
bulunduramiyan idyo'lann 1.Q.'sunun 0-30 gibi ¢ok
diigiik oldugu kolayca anlagilir.

2- 4-8 yastaki nonnal ¢ocuk zekés: sinirlan iginde
bulunan embesilite derecesindeki ciddi zek8 geriligin-
de, kisinin, her ne kadar kendisini fiziksel tehlikeler-
den koruyabildigi gozlenirse de belirgin ¢ocuk¢a dav-
ramg ve diisiince tarzi, 6frenme yetisindeki belirgin
yetersizligi ile arzu ve hiddet impulslarim kontrol alt-
na tutamamasi nedeni ile nonnal bir sosyal uyum gos-
temmesine olanak yoktur. 1.Q.’lan 30-50 arasinda degi-
sir. Ciddi ve bilgili ellerde egitildiklerinde, kendilerine
baz pratik bilgilerin kazandinlmasi olana ve olasih-
& vardir,

3- 9-15 yas dilimi nommal ¢ocuk zekasint gosteren
debillerin 1.Q."lan 50-80 arasinda degisir. Debil’ler
tyi-kotii bir sosyal uyum ve 6grenme kabiliyeti goster-
mekte olmalanna kargin, karsilagiklan kangik ve gii¢
durumlardaki uyum ve sorunlan ¢bzmedeki yetersiz-
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likleri, 6zellikle soyut kavramlan anlamalanndaki ki-
sithliklan, 6grenmedeki giigliikleri, olaylan degerlen-
dinnede kullandiklan ¢ocukca nommlar ile normal
zek4 gOsteren kimselerden aynlirlar.

IV. Psikonevrozlar

Psikonevroz veya sadece nevroz olarak isimlendiri-
len hastaliklan psikoz’lardan aytran en 6nemli 6zellik,
ve ayni zamanda nevrozlar grubu hastaliklann birbi-
rine yaklastiran en biiyiik faktor, nGrotik hastalarda,
genellikle gergek ile tamasin kopmamig olmast ve do-
layistyla sosyal uyumun pek bozulmamig olmasidir.

Anlagiltyor ki, norotik bir hasta, gostermekte bu-
lundugu sikmnti ve act duygusuna, yaratma ve sevebil-
- me yetisindeki tiim kayiplara kargin -psikotik hastala-
. rm aksine- durumundan ve hastaligindan bilingli ve

gercekle temasta olup iyi-kotii sosyal bir uyum goste-
rebilmektedir. Bu duruma gore, boyle bir hasta, hasta-
hifintn en afir ve kotii devrinde dahi igine gidebilmek-
te ve durumunu bilmeyen bir kimseden hastahifim
sakltyabilmektedir.
Bir akil hastahanesine yatinlmasma nadir olarak
_ gerek duyulan béyle hastalann, hastahiin ¢ok agir d6-
nemlerinde sikayetlerine dayanamiyarak, bir akil has-
tahanesine yatmnlabilmeleri igin kendilerinin bagvur-
dugu goriilmektedir.

Nevrozlar anksiete reaksiyonu, konversiyon reaksi-
yonu (histeri), yorgunluk reaksiyonu (nevrasteni), ob-
sessiv-kompulsiv reaksiyon (psikasteni), fobik reak-
siyon ve dissosiyasyon reaksiyonu olarak simflan-
dnlir,

Anksiete (Sikinti) Reaksiyonu- Biling igi veya bi-
ling dig1 kaynakl: olup kisinin kendisinden veya etra-
findan dogarak emosyonel huzur ve dengeyi tehdit
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eden, ve dolayisiyla kisi tarafindan kabul .edilmeyip
biling digina itilmig materyelin, tekrar bilince gikmasi
i¢in yapug1 ¢abanm kisi tarafindan duyulan ifadesi si-
kinti-anksiete’yi olugturur.

Bu duygu, sahsin emosyonel saghgim bozmaga yo-
nelik oldugundan, tiim savunma mekanizmalan sefer-
ber edilerek stkintimin Onlenmesine ¢ahigilir. Sikinti'nin
onlenmesi gayesi ile girigilen bu ¢abada, saghkl kigi-
nin kullanmakta bulundugu savunma mekanizmalan
yetmediginde, kisi,. gesitli norotik ve hatta psikotik
veya psikofizyolojik savunmalara bagvurmak zorunda
kalir; veyahut, ortaya ¢ikan agir bir sikkint sonucu inti-
har eder.

Klinik agidan anksiete kendisini had anksiete veya
anksiete-panik hali, anksiete-gerginlik durumu, anksi-
ete nevrozu olarak ii¢ sekilde gosterir.

Gayet dramatik bir klinik tabloyu olusturan had
anksiete’de hastalik. panik nobetleri scklinde seyreder.
Ozellikle giinlin erken saatlerinde ortaya ¢tkan bu n6-
betlerde, hasta, birdenbire ortaya ¢ikan giddetli panik,
korkuy, 6lim duygusu, agin heyecan, ¢arpinti, gogiiste
sikigma hissi, derin terleme, par¢alanma ve yok olma
hissi i¢ine girer. N6betlerin ancak birkag dakika siir-
melerine kargin, hastanin tamamen eski haline gelebil-
mesi i¢in en az bir giine ve hatta daha uzun siireye ge-
reksinim vardir. Ondan sonra da, o korkung nébetin
tekrarlanacagi korkusu hastanin igine yerlegir. Had
anksiete nobeti'nin, yanlighkla, koroner veya diger
¢esit bir kalp nébeti veyahut bazidahili hastalik nébeti
seklinde yorumlandig1 da goriilebilir.

Anksiete-gerginlik durumu uzun siire devam ede
gelen onta siddetteki sikinti, gerginlik, huzursuzluk,
terleme, carpinty, arter tazyiki oynamalan, kabizlik ve
ishaller ile kendisini gésteren bir zemin iizerine zaman
zaman ortaya ¢tkan had anksiete n6betleri’nden ibaret-

tir.
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Anksiete nevrozu dogrudan dogruya sikinti hissinin
idraki veya sikintinin ruhsal, bedensel ve nérovegeta-
tif sahalardaki ifadeleri ile kendisini g6steren ve er-
keklerde oldugu gibi kadinlarda da sikhkla rastlanan
bir hastahktir.

Sikinti, huzursuzluk, heyecan, gerginlik, korku,
kétii bir olayin beklentisi iginde olma hissi, depres-
yon, dikkat dagmmkhg, titremeler, ¢caligamama, ¢abuk
hiddetlenme, ¢arpinty, terleme, gegirme, bulanti, nefes
darhgi, ishal ve bagirsak spazm, igtahsizhik veya
oburluk, yorgunluk, bag agnsi, bagta agirhk hissi gibi
gayet genig bir belirti spektrumu hastahgn klinik tab-
losunu olusturur. Vakalann bazilannda mutlak igtah-
sizhk ve sonugta zayiflama goriilebildigi gibi, bazila-
nnda ise devamh yemek yeme sonucu agin gigmanhk
goriiliir ki, béyle hallerde anorexia nervosa veya buli-
mia nervosa'dan s6zedilir.

Konversion Reaksiyonu (Histeri)- Yasak ve kotii
nitelikleri nedeni ile kiginin ahlaksal benligi tarafin-
dan kabul edilmeyip bilingaltina itilen arzu ve diigiin-
celerin, oradan, muhtelif karmagik ruhsal mekanizma-
lar yardimiyla, anksiete olugmasina meydan vermeden
felg, agn, ses ¢lkaramama ve konusamama, korliik
veya sagirlik veya deride hissizlik gibi bedensel bazi
belirtilere neden olmalan hali histeri-konversion reak-
siyonu’nun klinik tablosunu olusturur.

Ancak, tiim bu degigik somatik goriiniimlii sempto-
mun higbirisinin organik bir bozukluga bagh olmadi-
gim, ve, dolayisiyla, tibben bilinen anatomi, fizyoloji
ve patoloji kurallanna uymadiim vurgulamak isteriz.

Yorgunluk Reaksiyonu (Nevrasteni)- Ruhsal ne-
denlere bagh ve.genel bir yorgunluk ve bitginlik hissi
ile beraber seyreden ve Gzellikle bir i¢ hastali arazi-
n1 taklit eden bu nevroz’da uykusuzluk, sikinti, dikka-
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ti toparlayamama, unutganlik, ¢abuk kizma, gerginlik,
takatsizlik ve yorgunluk hissi gibi ruhsal arazin yanisi-
ra, herhangi organik bir nedene bagh olmiya bag-bel
agnlan, mide-bagirsak ve kalp-damar sikdyetleri 6n
plandadir.

Boylece uykusuzluk, takatsizlik, ¢arpinti ve ekstra-
sistoller, g6gis sikigmasi, devamli olarak degisen arter
tansiyonu, bayilmalar, mide eksimeleri ve gazlan, ha-
zimsizlik, kabiz veya ishal, cinsel iktidarsizlik veya
erken bogalma gibi gikdyeteri olan bu hastalar ellerin-
deki tomar-tomar regete ve ildglarla doktordan doktora
dolagir dururlar.

Obsessiv-Kompulsiv ve Fobik Reaksiyonlar
(Psikasteni) - Kigideki ahlaksal benlik tarafindan
kabul edilmeyip agiklanmalanna olanak taninmayan
cinsel ve yikici-digmanca arzu ve egilimlerin neden
oldugu muhtelif ¢atigma ve komplekslerin ortaya ¢i-
kardigi obsession, kompulsion ve fobi gibi belirtilerin
6n planda bulundu@u miizmin seyirli ve ciddi bir has-
talikuir,

Genelde ilk genglik yillannda bagliyan psikasteni,
genelde, tedaviye inad ederek senelerce siirer,

Hasta, sagma ve giiliing olduklan gibi anlamsiz ve
gercekle ile tamamen ilgisiz olduklanm bildigi halde,
belirli fikifderi aklindan uzaklagtiramaz, bazi korkular-
dan kendisini kurtaramaz ya da kendisinin istemedigi
ve tiim benligi ile 6nlemege galigtif1 bazi hareketleri
yapmaktan ve tekrarlamaktan kendisini alamaz. Za-
manla da ortaya ¢ikan sikinui, yorgunluk, gerginlik,
huzursuzluk, ¢abuk kizma, bikkinlik gibi araz klinik
tabloyu tamamlar.

Hastamin manugi ve iradesi ile 6nlemege ve aklin-
dan uzaklagtirmaga calistify her impulsiv diirtii'niin
beraberinde daima bir gerceklegtirilme arzusu yiikii ta-
gimakta olmasi nedeniyledir ki, Onlendifi siirece,
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hasta igin afir bir sikintiya neden olur; ancak gergek-
lestirildikten sonradir ki, hasta sikintidan kurtulabilir;
ta ki, yeni bir obsesyoh veya impulsyon ortaya ¢ikin-
caya kadar...

Fobi’ler ise, hastamin, gergekle herhangi bir ilgile-
rinin olmadifim ve temeldeki sagmaliklanm bildigi
halde, bu husustaki tiim ¢abalanna ve mantigim kul-
lanmasina kargin, kendisini bir tirli kurtaramadif
korkulardir.

Psikastenik bir hasta igin her sey ve her diisiince
bir obsession veya impulsion veya fobi objesi olabile-
cegi igin, klinikte pek ¢ok obsession, impulsiyon veya
fobi gesitleri ile kargilagilabilecegi kolayca anlaslllr

Ozellikleri nedeni ile 1k1 [impulsion iizerine kisaca
durmak isteriz.

Dipsomani, hastanin, genelde alkollii igki icmekten
nefret etmesine ve ¢ok defa igkinin kokusuna dahi da-
yanamamasma kargin, birden bire 6nlenemez ve karg
konulamaz bir icki igme arzusuna kapilarak, her ne
pahasina olursa olsun ve yapaca@ eylemin olumsuz
sonuglanni artik hi¢ diigiinmeksizin ve kendisini ta-
mamen kaybedinceye kadar durmamacasma icki
icme kompiilsiyonudur.

Kleptomani, temelde cinsel bir sapiklik olup, kisi-
nin, hig ihtiyaci yok iken ve hig kullanmayacagini bil-
digi halde bir seyi ¢alma kompiilsiyonu'nu duyma ha-
lidir. Calma fiili esnasinda kisinin cinsel haz duymasi
ve hatta orgazm’a varmasi karakteristiktir. Calma fiili-
nin gergeklesmesinden ¢ok kisa bir siire sonra hasta-
da derin bir pigmanlik ve gerek kendisine gerekse ¢al-
mi§ oldufu esyaya karsi nefret hissi olugarak, hasta,
caldifr esyayr ya hi¢ kullanmamak iizere bir dolaba
sakliyor ya da bir yerlerc firlatp atiyor. Kleptoman
bir hamim hastamizin ifadesine gére "apartmanlannin
kanalizasyonu kanstinldifinda milyonlar deferinde
miicevherat bulunabileccckmis”; kendisi, ziyarete gitti-
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gi hamim arkadaglanmn ¢ekmecelerinde buldugu mu-
cevherleri galarken tarif edilemeyecek kadar kuvvetli
cinsel bir haz duyuyor ve daima orgazma vanyormug;
ne var ki, biraz sonra korkung bir pigmanlik, nefret ve
sikintiya kapilarak hemen evine doniiyor ve galdiklan-
n1 helaya atiyormus.

Dissosiyatif Reaksiyonlar- En agir bir nevrotik
ifade olan dissosiyasyon, nevroz ile sizofreni arasinda
bir ge¢is donemi olarak da kabul edilebilir.

Genelde, dissosiyasyon halleri tehlike ve agir stres
kargisinda olugan psikolojik bir ka¢ig olarak a¢iklana-
bilir. Burada, agir ve dayanilmaz sikinu kargisinda, tii-
miiniin yikimm ve tamamen par¢alanmasim &nliye-
bilmesi ve varlifim koruyabilmesi amaciyla, ego,
kendi biitiinliiiinden bir pargayr kopanp ayirmak su-
retiyle, hastalik yaratan ve hasta olan kismum bilingten
uzaklagurmak zorunda kalir. Yani, tam bir yikim ile
karg! kargiya kalan ego, tiimiiniin korunmas: amaciyla,
kendi organizasyonunu ve entegrasyonunu pargalama
ve feda etme gibi ¢ok agir bir 6diin vermek zorunda
kalir.

Dissosiyasyon’da bilincin bir kisumin genel ruhsal
biitiinliikten aynlip uzaklagtinlmasi; ya da, agir vaka-
larda oldufu gibi, bilincin biiyiik bir kisminin biitiin-
likten aynlmas: ve kisiligin tiim kontrol ve idaresinin
bir stire i¢in aynlmig, uzaklagtinimig “hasta” kisim ta-
rafindan ele alinmasi s6z konusudur.

Dissosiyasyon hallerinde ve dissosiyasyon siiresin-
ce tam bir biling kaybinin s6z konusu olup, yapilan
tim hareketlerin ve girigilen tiim eylemlerin tamamen
bilincin kontrolundan uzak ve ancak "hasta" ego’nun
gereksinmeleri ve istekleri yoniinde iglemekte oldugu-
nu vurgulamak isteriz.

Thibbin en ilging konulanni olusturan dissosiyasyon
halleri, klinik agidan, wyurgezerlik (somnanbulism),
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yabancilagma (depersonalizasyon), ¢ift kisilik, bay:l-
ma, kagis, amnezi seklinde kendilerini gosterirler.

"Riiyadaki bazi iglemin motor aktivite haline gel-
mesi” geklinde izah edebilecegimiz somnanbu-
lism’den farkh olarak, depersonalizasyon’da "sahsin
kendi varlifina, kendisinin kendisi olduguna dair
inancinda ve hissinde veyahut gevresinin kendi &z
gergek gevresi olup olmadig1 hususunda bir kugku ve,
ilerlemig olgularda oldugu gibi, bir kayip" s6z konu-
sudur; burada her gey degisiyor, kendisi ve kendi vii-
cudunun degigik kisimlan veya etrafi degigiyor, bas-
kalagtyor, viicudu pargalara aynliyor ve her bir parga
bagh bagina hareket etmeye ve gallsmaya basllyor
kendisini ve etrafim sanki bir sis iginde imiggesine ve-
yahut bir cam tizerinde iki boyutlu olarak ¢izilmigcesi-
ne algiliyor ve bu suretle kendisinin kendisi oldugun-
dan kugkuya giren hastamn saatlerce ayna kargisinda
durup "durumu anlamaga" ¢aliguigi, kendisinin belir-
gin bir yabancilagma hali i¢inde oldugu gozleniyor.

Biribirine yakin psikodinamik nedenlerle ortaya
cikan bayima, kagis ve amnesia’da kisi, kargilagug
agr sikinndan ya bayilarak ya da yan konfiizyonel bir
durumda amagsiz kagiglar yaparak veyahut ta "olay™
unutarak korunmaga cahgir.

Cift kigilik diye taninan ve hastanin, hi¢ haberi ol-
madan, biribirine tamamen baglanusiz, farkli ve hatta
biribirine kargit ve birbirini izleyen iki veya daha
fazla hayat yagamasi seklinde geligen dissosiasion hal-
leri, ilginglifi nedeni ile, bir ¢ok roman ve filmlere
konu olmaktadir.

V. Kigsilik Bozukluklar:

Bir aku hastalify veya zekd gerilidine bagh araz
toplulugu olmaktan ¢ok, "hayat boyunca devam eden
Ozel bir davranug, diigiince, duyug ve yagam tarzi” olan
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kigilik bozukluklar: arasinda en 6nemlileri olarak ye-
tersiz, gizoid, affektif, paranoid, passiv agressiv, obse-
siv-kompiilsiv, histerik ve psikopatik kigilik yer alr,

Nevrozlardan farklh olarak, kisilik bozukluklannin
olusmasina neden olan psikopatolojik 6geler kiginin
ego'su ile cangma halinde olmamalan nedeni ile, kigi-
lik bozuklugu vakalarinda siknty goriinmez. Halbuki,
- tam tersine, nevrozlann temelinde yatan psikopatolo-
Jik Ogeler, kiginin ego tarafindan rededilmeleri ve do-
layistyla ego ile siirekli ¢gatigma halinde olmalan nede-
ni ile daima stkint’ ya neden olurlar.

Yetersiz Kisilik- Yetersiz kigilik 6zelli3ini gosteren

sahis, dig aleme kargi vermekte oldugu yetersiz cevap
ve davraniglan ile kendisini belli eder. Gerek zek4, ge-
rekse bedensel bakimdan belirgin bir kusur gésterme-
melerine kargin, bbyle kimselerin toplumsal, emosyo-
nel, meslek ve kigisel hayatlannda daima bir gerilik,
zayiflik, hayatin ikinci plaminda kahg goériiliir; hayata
karst ger¢ek baglihklan, zevkleri, cosku ve sevkleri
-olmayip kargilagtiklan hayat problemlerini tam ve
kesin yollarla ¢6zemezler, baganya varamazlar. Muha-
kemeleri kit, uyumlan zayif olan bu kisilerin topluma
ait sorunlan tartigtiklan goriilmez; bunlarda sosyal
vicdan geligmig degildir; tatsiz, kuru, sinmig, silik,
cosku ve ilgi ufuklan dar yagamlanna devam ededu-
rurlar.

Sizoid Kisilik- Sizoid’ler gercek anlamda bir akil
hastasi olmadiklan halde kendi 6z diinyalan ve ilgi
konulan i¢inde kapanmig, etraflan ile ilgisiz, dig haya-
ta kargt heyecansiz, c¢evrelerindekileriyle saflam ve
rahat iligki kuramiyan, sofuk, kuru, tuhaf, eksantrik,
kendi 6z yagsam anlayiglanmn digindaki tutum ve dav-
ranuglara kargi kat ve hoggoriisiiz kimselerdir. Daima
gergekiestiremedikleri, olmadik proje ve diigler pegin-
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de kogsarlar; etraflanndakileri -sevmedikleri igin de,
kendilerinin bagkalan tarafindan sevilebileceklerine
inanamazlar.

Paranoid Kisilik- Paranoid kigilik kendisini sii-
rekli bir tedirginlik, huzursuzluk, gecimsizlik, siiphe-
cilik, alinganhk, agin hassasiyet gibi vasiflar ile belli
eder. Inatgi, hirsh, kiskang bir tutumla "kendilerine
siirekli haksizlik eden” hayali diigmanlan ile ufragir-
lar, en ufak bir nedenle "zedelenmesi istenen onurlan-
m koruma” istemi ile agin reaksiyonlarda bulunurlar.
Daima haklh ve ¢ok deferli olduklanna inandiklan
i¢in de, kendi isteklerini etraftakilerine kabul ettirme-
ge ve onlan idare etmege kalkigidar. Tiim bunlar ne-
deni ile de, gevreler ile siirekli bir gatigma iginde bu-
lunurlar ki, bu durum, kendilerinin temel paranoid
davramglannin siddetlenmesine neden olur; bdylece
de, olugan kisir dongii i¢inde yagamlanm siirdiiriirler.

Affektif (Siklotimik) Kisilik- Siklotimik’lerin ruh-
sal yasam, siirekli olarak, hipomani’nin negeli cogku-
su ve hiddeti ile depression’un sikintisi ile agafilik ve
yetersizlik duygulan arasinda degisip durur. Cogku
devresinde iken negeli, konugkan, ldubalicesine sami-
mi, patavatsiz, sinirli, hayati toz pembe géren kisi bir
siire sonra depresion'un sikintisi, negesizligi, durgun-
lugu, karamsarlig1 ve isteksizligi igine girer.

Passif-Aggresif Kisilik- Passif-aggresif kigilik’te
agressif ve passif 6felerin biribirine girmis ve kaynag-
mig bir gekilde bolca bulunmalan sonucu, son derece
gocuksu ve olgunlagmiyan bir duyus ve davranig te-
meli iizerine ya zavalli, umutsuz, yardima muhtag ve
tamamuyle digerlerine bafimli; veya pasif tarzda olu-
san kargt koyma ve bagkaldima hali, dikkafalilik,
usandincilik ve inatcilik; veyahut ta kendi 6z yakin
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cevresine yonelik belirgin ve giddetli saldirganlik, kiz-
ginlik, yikici ve kaba davraniga kargin, di§ ¢evresine
kargl yumusak, ezik, yapay nazik ve terbiyeli bir ya-
sant1 tarzinin varh ile kendilerini gdsteren li¢ temel
davranig kalibi1 s6zkonusudur,

Obsessif-Kompulsif Kigilik- Obsessif-kompilsif
kigilik ozellikleri tagiyan gahislann davramglannda
yapmalan gereken igleri dogru, eksiksiz, zamaninda,
miikemmel, dikkatli ve kusursuz bir gekilde tamamla-
ma diirtiisii bir leit-motiv olarak kendisini gosterir.

Kendilerinc karsi gaddarcasina hoggoriisiiz, kuru,
dogru olup en ufak bir esneklige, yumugakhga, degi-
siklige tahammiilleri yoktur, Kendilerine kargt boyle-
sine kat1 ve ritiiellere hastaca bir sadakat ile bagl olan
bu kigilerin diger insanlarla olan iligkilerinin de insan-
c1 yumugakhktan yoksun, soguk, renksiz, yakinhk ve
i¢tenlikten uzak olacag da kolayca anlagilir.

Histerik (Histrionik) Kisilik- Histerik (histrionik)
kigilik'te gocuksu bir egosantrizm, etrafin ilgisini
¢cekme arzusu, kendisinin ¢evresine bir ey vermeme-
sine karsin etrafindan siirekli olarak almag isteme ve
somiirme temeli iizerine kurulu bir duyus ve yagam
tarz1 kendisini belli eder. Hayatlannin cinsel cephesi-
nin digmda kalan diger her konuda bol ve garpici bir
cinselligin var olmasina ve bu cinselligi her davrams-
lannda gostermege ¢aligmalanna kargin, seksiialitenin
esasim olugturan cinsel alanda, cinsel yagamlannda
frijid olmalan histerik’lerin ilging bir 6zelligini olugtu-
rur. :

Psikopatik (Antisosyal) Kisilik- Psikopatik (anti-
sosyal) kigilik yapisindaki agin bencillik, her seyden
ve her ne pahasina olursa olsun zevk alma istegi, so-
rumluluk kavrami yoklugu, siirekli ve simirsiz olarak
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hi¢ bir ey vermeden hep elde etme istegi, Olgiisiiz ve
frenlenemeyen arzu ve hiddet, impuls kontrol kaybu,
diizen ve kurallara -hangi diizen olursa olsun, ve hatta
bir zamanlar kurulmas, igin kendilerinin dahi ¢aba ve
ugras vermis oldugu diizen dahi olsa- kargi gelme, sug
tegkil eden girigimlerde bulunmaktan zevk alma, sahip
olmadiklan iinvan ve sifati kullanarak karsisindakileri
aldatma, ¢ikarlanna kargi olsa dahi ve hatta girigecek-
leri eylemin sonunda ceza gorecekleri belli iken ve
sif “sug iglemig olmanin tadina varmak icin" sug igle-
me, almig olduklan cezalardan en ufak bir ders alma-
ma, ¢cabuk bikma, sebatsizlik gibi égelerin bollugu ne-
deni ile psikopat’lar siirekli olarak antisosyal
girigim’lerde bulunurlar.

Hirsizlik, dolandincilik, askerlikten firar, yaralama
ve Oldiirme, rza gegme, gasp, cinsel suglara katilma,
toksik madde kullanma gibi eylemler psikoparlann
giinliik yagsamlanm olugturur. Viicutlanm degfisik ve
carpict konulu dovmelerle siisleme, sikildiklannda el-
lerine gecirdikleri bir cam pargasi veya jiletle kendi
gogiis, kann, kol ve boyunlanna yiizeysel ¢izik yara-
lan serpistinneleri ¢ok sevdikleri ve kendilerini rahat-
latan ve sik¢a bagvurduklan vasitalardr.

V1. Uyum ve Stres Reaksiyonlan

Bu baslik altinda ¢evresel stres etkisinde bulundu-
rulan ve o zamana kadar olgun, saglikl, iyi uyum gos-
termig kigilerde goriilebilen ruhsal reaksiyonlar irde-
lenir,

Bunlar meyaninda: 1.— Durumsal biiyiik stres re-
aksiyonu, 2.— Cocuklukda uyum reaksiyonu, 3.—
Genglikte uyum reaksiyonu, 4 — Yetigkinlikte durum-
sal reaksiyon, S.— Yagllikta uyum reaksiyonu sayi-
lir.
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Durumsal Biyiik Stres Reaksiyonu- Burada irde-
lenen oldukca genig psikopatolojik tablolann olugma-
sinda, bir taraftan kisinin 6z kigilik yapisi ve entegras-
yonu ile sahip bulundufu kendine o6zgii (yikilma
noktast) diizeyi; difer taraftan, stres’in tiirii ile o
stres’e maruz kalmig bulunan kigi i¢in s6z konusu
stres’i olugturan olaym tagimakta oldugu duygusal
yiik; ve aym1 zamanda, stres’in giddeti ve siiresi ile tek-
ran gibi ¢ok boyutlu ve genig bir spektrumu olugturan
fakiorlerin kargilikh etkilegimleri rol oynar.

Savag ve fakat bang zamanminda da goériilebilen
aclik, sefalet, iskenceye maruz kalma, agir1 yorgunluk,
esaret, hapis, biiyiik yangin veya deniz kazasi, dep-
rem, su baskini, yolunu kaybetme, agir yaralanma,
evden ve memleketten uzak kalma ve oralardan haber
almama veya kotii haberler alma gibi ve genelde kigi-
nin ontolojik varolugunu tehlikeye koyan agir stres’ler
kargisinda, o zamana kadar herhangi bir psikotik veya
nevrotik araz ve hatta kigilik veya uyum kusuru gos-
termeyen kisgilerde ortaya ¢ikan, ve "stres niteliginde
olan durum-sitiiasyon'un devam siiresince goriiliip
onun ortadan kalkmasmdan kisa bir siire sonra kaybo-
lan" konfiizyonel, saldirgan, sikinti-panik goériiniimlii
gegici emosyonel tablolar durumsal biiyiik stres reak-
siyonlar: olarak tamimlanr,

Cocuklukta Uyum Reaksiyonu- Genelde huzurlu
ve iyi bir adaptasyon gosteren ¢ocuklar, derin emosyo-
nel ¢atigma veya bazi durum defigiklikleri esnasinda
kisa siireli norotik gosteriler veya evde, okulda, top-
lumda davrang bozukluklar: veya parmak emmek, tir-
nak yemek, gece igsemeleri, biyiik aptestini kagirma,
mastiirbasyon, kizginlik nobetleri ile kendilerini goste-
ren ruhsal bozukluk gegirebilirler. Bu gegici' bozuk-
luklar dogru ve diizgiin tedaviye olumlu cevap ver-
mektedirler.
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Genglikte Uyum Reaksiyonu- Burada genglik
yaslannda goriilen ve stres alanda veya genglik prob-
lemleri karsisinda ortaya gikan impulsiv ve emosyonel
gosteriler irdelenir. Yiizeysel bir gézlem ile yanhg
olarak "kigilik bozuklugu" veya "norotik bozukluk"
olarak teshis edilebilen bu haller, uygun bir tedaviye
gayet iyi cevap vermeleri ile diger benzer vakalardan
ayirt edilebilirler.

Yetigkinlikte Durumsal Reaksiyon- O zamana
kadar herhangi belirgin psikopatolojik bir araz veya
uyum kusuru géstermeyen, ve normal bir ruhsal hayat
geciren yetigkin bir gahsin yeni bir gevre, ig, gérev
veya sorumluluga bagladifinda veyahut yeni bir evlili-
ge uyum gbstermeye calisufinda takatsizlik, yetersiz-
lik, anksiete, umutsuzluk ve gegitli davrams bozukluk-
lary ile kendisini gésteren bir sendromu ortaya
¢ikarabilecegi gbzlenir. Bu halin etkin ve acil bir teda-
vi ile diizelebilmesine kargin, tedavisiz kaldiginda haf-
talarca siiren bir huzursuzlufa veya miizmin bir
néroz, kigilik kusuru veyahut hatta psikotik bir tablo-
ya d6niisebilecegini daima g6z Gniinde tutmak gere-
kir. .

Yetigkinlikte durumsal reaksiyonlar olarak tamimla-
nan bu psikopatolojik tablolann, daha ziyade, latent
néroz veya latent kigilik bozuklugu gosteren kigilerde
ortaya ¢iktifina igaret etmek isteriz.

Yaghhkta Uyum Reaksiyonu- Yagamu siiresince
kiginin kargilagacafh fizyolojik, durumsal ve ¢evresel
kosullara uyum sirasinda geg¢ yaslarda goriilebilen ge-
¢ici reaksiyonlar bu grupta miitaala edilirler. Yaghlik,
o zamana kadar faal ve mevki sahibi olan sahsin
-emekli olmasz, sevgili salns ve a ile fertlerinden bazi-
larmin 6liimii, ¢ocuklanna "muhtag” olarak kendini
gbmne ve olma hali gibi fakitrler ya esasinda varolan
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kigilik bozukluklanm arttirir ya da gegici bir nevi kigi-
lik bozukluBu gosterilerine ve dolayisiyla arzu edilme-
yen reaksiyonlara neden olabilir.

Bu vakalann da 6zellikle yiizeysel destekleyici psi-
koterapiye olumlu cevap verdikleri goriliir.

VIL. Cinsel Sapikliklar

Kargi cinsten bir kimse ile cinsel iligki kurabilme
olanaklanna sahip olmasina kargin ancak mastiirbas-
yon yolu ile zevk alan; veya karsi cinsten bir kimse ile
iligki kurabilme olanaginda olabilmesine kargin kendi
cinsinden birisiyle bulunmaktan zevk alan; veya kendi
veya kargi cinsten birisiyle olan cinsel iligkiden zevk
alabilmesi igin iligki esnasinda seks arkadagina eza
etmek veya ondan eza edilmek ihtiyacinda bulunan;
cinsel temas sirasinda ancak bir egyanin veya beden
kisminin varhginda zevk duyabilen; karsi cinsin giysi-
lerini giymek ve onlarla dolagmaktan zevk duyan;
hayvanlarla veya oliilerle cinsel temasta bulunmaktan
zevk duyan; kendi cinsel organlanm teghir etmekten
veya bagkalannmin cinsel organlarim seyretmek veya
bir ¢iftin sevigmelerini seyretmekten cinsel haz duyan
bir kimseye cinsel sapik ismi verilir.

Evvelki boliimlerde goérmiig olduumuz gibi, cinsel
bakimdan normal olan kisi, gocuklugu siiresince ruh-
sal-cinsel evrimin gegitli evrelerinden zamaninda
gectikten  sonra olgunlagarak hetero-sexual evreye
vanr, ve bu sekilde, anne-baba veya kardesleri gibi
kendi 6z aile gevresi disinda buldugu karg1 cinse ait
bir kimse ile cinsel arzu ve ihtiyaglanni tatmin eder.

Olgunlagma evrelerini huzurlu, rahat ve saghikh bir
sekilde gegirmesine izin verilen gocuk, dogal olarak,
hetero-sexual evre'ye varacakir. Ancak, bu geligmesi-
ne yasamu boyunca engeller konacaksa, korku veya
6zdeslesme giigliigii gosterecek veyahut bagka neden-
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lerin etkisiyle cinsel tatminini bagka yollarda aramak
zorunda kalacaktir ki, 0 zaman, kargsnmiza bir cinsel
sapik olarak ¢ikmusg olacakur,

Cinsel sapikliklar iginde homoseksiialite (escinsel-
lik), fetisizm (ancak belirli bir egya veya organ gekli-
nin varlif ile zevk alabilme), sadizm (sevgili kisiye
eza ¢ektirerek zevke ulagma), mazohizm (sevgili kigi-
den eza gorerek zevke ulagma), bestialite veya zoofili
(hayvanlarla cinsel iliskiden zevk alma), voaydrizm
(bagkalannin cinsel organlanm veya cinsel iligkilerini
seyretmekien zevk duyma), triolizm (iiglii iliskiden
haz alma), eksibisyonizm (teshircilik) belli baghlann
olugturur. ’

Gergek anlamda bir cinsel sapiklik olarak kabul
edilmeyen transeksiialite’de, kiginin bedensel cinsi ile
ruhsal ve seksiiel yapisinin ters olmasi s6zkonusudur.
Bu suretle, erkek viicudu i¢inde kadin ruhu ve cinsel
arzulanni tagima, ya da tam tessine, kadin viicudu
i¢inde erkek ruhu ve cinsel arzulanm tagima hallerine
tanik oluruz.

Konu bdylece agiklandikta sonra, transeksiialite'de
gergek bir homoseksiialitenin, egcinsellifin s6z konu-
su olmadiBy goriiliir. Zira, kendi cinsi ile iligkide bu-
lunmaktan zevk duydufu samlan kisi, esasinda, gos-
termekte oldufu cinsin kargitimin ruhsal ve cinsel
yapisint tagimakta olmasi nedeniyle, goriiniirde, be-
densel olarak kendi cinsinden biri ile iligkide bulunur-
sa da, aslinda, kendisi ile kars: cins olan birisi ile ilig-
ki kurmaktadir. Onemle vurgulanmasi gercken bir
nokta da, erkek transeksiiellerin diger erkeklerle anal
iligkiye bulunmaktan zevk almadiklan ve hatta boyle
bir iligkiden ashnda nefret ettikleridir; boyle kisiler,
transeksiialite ameliyatna tabi tutulmalanndan sonra-
dir ki, ancak yapay vaginalan ile girigtikleri temastan
haz duymaya baglarlar, ve ondan sonra da anal yoldan
iligkilerine tamamiyle son verirler. Bu husus, b6ylele-
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rini ger¢ek homosekstiellerden ayinr.

Isaret edilmesi gereken diger bir konu da, transek-
siiellerin daima kargi cinsin giysilerini giymekten
(transvesti) haz duymakta olmalandir.
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BESINCI BOLUM
PSIKOSOMATIK REAKSIYONLAR

Psyche'nin (ruh) soma'dan (beden) ayn, bagimsiz,
farkhi olmayip tek bir varlifin, yani canli insan haya-
&’nin biribirinden aynlmaz iki ogesi oldugunu diigii-
niirsek, biitiin hastaliklarda -gerek neden gerekse teda-
vi agisindan- bedensel ve ruhsal fakibrerin ortak
etkinligini kolayca anlamig oluruz. Dogaldir ki, bazi
hastaliklarda bedensel-somatik faktoriin agirlikta ol-
masina kargin, baz: hastaliklarda ruhsal-psigik faktor
daha fazla bir agirhk tagir. Ancak, tiim hastaliklar
i¢inde, 6yle bir hastaliklar grubu var ki, kokenlerinde,
uzun siireden beri devam edegelen ve genelde biling
dig1 olarak olugan emosyonel etkenlerin sonucu olma-
larina karsin, klinik gdsterilerini bedensel alanda gos-
termektedirler. Yani, bu hastaliklar stkiaz’mn, dolayl
olarak, somatik alanda degisik ifadelerinden bagka bir
sey degildir. Boyle hastaliklarda, kigside mevcut ve
uzun zamandan beri devam edegelen ruhsal sorunun
ortaya gikardift sikintt ve kizginhik halinin bir siire
sonrabiling dig1 bir hale gelmesine kargin, onun neden
oldugu fizyolojik iglev bozuklugu devam etmektedir.

Bagka bir deyimle, psikosomatik hastaliklar', si-
kint1 sonucu beynin diensefal bOlgesinde yaratilan
stres sonuglanmn gene diensefalde bulunan ndrovege-
tatif merkezlere ve oradan da nérovegetatif ¢evresel
sinirler ve i¢salgisal yol ile gevreye ve ozellikle i¢ or-
ganlara gecmesi ile ortaya ¢ikan, yani, sikintinin be-
densel sonug ve ifadeleri olan iglev bozukluklar: ola-
rak da tanmimliyabiliriz. Psikosomatik hastaliklarda,
sikintinin biling altinda kiimelenmisg bulunmast nede-
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niyle, hasta stkinti duymaz.

Belirli bir psikosomatik hastalif1 ortaya koyan ve o
hastalifa has olan herhangi 6zel bir kisilik yapis1 soz
konusu olmadig gibi, psikosomatik hastaliklarin orta-
ya ¢ikiginda da, psikodinamik etkenlerle ortak etkileri
olan ve etkinliklerini heniiz tamamen biimedigimiz ve
biiyiik bir olasilikla dofustan var olan bazi1 bedensel
etkenlerin de ortak bir rol oynamakta olduklarini bil-
mek gerekir,

Psikosomatik hastaliklar veya Psikofizyolojik reak-
siyonlar ismi altinda toplanan ve dolayisiyla gerek or-
taya ¢ikiglanindaki nedenler gerekse tedavi yontemleri
acisindan psigik ve somatik etkenlerin ortaklasa rol oy-
nadig bu tiir hastalik]ar kendilerini deri (gesitli kagin-
t1, egzema, psoriasis), kas-kemik (baz1 artrit gesitleri,
sik sik kaza gecime halleri), solunum (astma), kalp-
damar (baz1 senkop halleri, migren, gerginlik bagagn-
s1, esasi hipertansiyon), mide-bagirsak (baz: igtahsiz-
Jiklar ve oburluk haleri, kusma halleri, mide nevrozu,
duedenum iilseri, peptik iilser, spastik kolitis, mizmin
ruhsal kabizlik), cinsel (¢ift cinsellik, baz: iktidarsizlik
halleri, erkek ve kadinda cinsel sofukluk, bazi1 gece
isemeleri, erken ve ge¢ bosalmalar, yalanci gebelik,
baz1 agnli-az-fazla aybagi gorme halleri), igsalg: (tiro-
id hastaliklan, baz tiir geker hastahiffs, yorgunluk hal-
leri) gibi ¢ok genig bir alanda kendilerini goésterirler.
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ALTINCI BOLUM
COCUK PSIKIYATRISI

Cocuk Hastaliklan dalinin yetigkin f¢ Hastahklan
ve Cerrahi’sinden farkh oldufu gibi, Cocuk Psikiyat-
risi de Genel Psikiyatri’den belirgin bir gekilde aynlir.

Cocuk Psikiyatrisi, dis diinya ve onun yarattigi de-
gisik travma ve tatminsizlikler yani Yasam ile yeni
yeni karsiagan insan yavrusunda olugan anksietenin
ortaya ¢ikardigr sorunlar ve onlarin ¢6ziimii ile ugra-

san bir daldir.
' Yetigkinlikte rastlanan biitiin nevroz, psikoz, kigi-
lik bozukluklan ve hatta psiksomatik hastahiklara
zemin hazirlayan gesitli kompleks, tatminsizlik ve ¢a-
tismalann g¢ocukluk dénemi iginde olugtuunu diigii-
niirsek, konunun 6nemini daha iyi kavrayabiliriz.
"Cocuklukta olur”, "gocuk, glicliikleri kendi kendi-
ne yener", "biiylidiigiinde her ey diizelecektir" kabi-
. linden halk ve hatta bazen hekimlerde dahi rastlanan
~ kanilar tamamen yanhg ve tehlikelidir.

Cocuk, olgunlagmamig bir varhk olmaktan olgun
bir yetiskinlife dogru yol alirken, kigiligin tiim olgun-
lagsma evrelerinden sirasiyla geger; her evrede gerekli
bir siire gegirerek, zamaninda, bir sonraki evreye geg-
mek ve bu siiretle tiim evreleri yasayarak olgunluga
erisgmek durumundadir.

Yags itibanyla, ¢ocuk hangi olgunluk evresmde bu-
lunmasi gerekir? O evreye ulagmug midir? Yoksa,
daha ilkel bir evrede takilip kaldi m? Bu giinkii satha-
da olmasina karsin, ruhsal yapisinda daha 6nceki bir
evrenin kalintilan var midir? Yani, ¢ocuk daha énceki
evreleri basan ile ge¢mis ve bugtlin bulundugu evreye
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rahat¢ca ginnig midir? Yoksa, bu giinkii yapisiyla
¢ocuk, kargilaguif gicliikler kargisinda, bir zamanlar
bagan ile ulagmig oldugu ruhsal-cinsel olgunlagma ev-
resinden daha ilkel bir evreye gerilemig midir? Hekim,
kargilagug herhangi bir ¢ocuk psikiyatrisi olgusunda
tiim bu sorulan eksiksiz yamtlamak zorundadir. :

Cocugun temel biinyesel kisilik Ozellikleri dofum
esnasinda mevcuttur; bundan sonra, 6zellikle yagamin
ilk beg-alu yih iginde, anne-babasinin ve aile ¢evresi-
nin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Bu ilk yillar, cocugun, anne-
babasina en fazla bagimh oldugu yillar olup, bundan
sonra, dogal olarak, di diinya ile temas etinek suretiy-
le zgiirliigiinii kazanmaga ¢aligir. Cocugun igte bu ¢a-
basmna engel olundugunda, duygusal sorunlar ortaya
¢ikar.

Cocugun oral evre’de bulundugu siirece annesine
bagunl olmasina karsin, anal evre'ye gegtifinde is-
yankdr, inatgi, itaatsiz olur. Bu durumun tamamen
"normal” oldugunu bilerek, ¢ocugun huzurlu, oturmug
ve olgun bir kisilik kazanabilmesi igin ona sevgi, anla-
yi§ ve gliven verilmesi gerekir. Cocuga gerekli anlayig
ve yakinlik gosterilmezse, ileride ya agin bir saldir-
ganlik ve diigmanlhik duygulanyla dolu antisosyal bir
psikopat, veyahut, pasif ve karar veremeyen, bag egen
ve silik bir gahis olur.

Oedipal evre'ye giren ¢ocuk, tiim yagaminca siire-
cek bazi cinsel kararlar verir. Bu esnada, kendi veya
kargi cinsteki ebeveyni ile kendisini 6zdeglestirir, veya
ondan nefret ederek uzaklagir. Yagamin en 6nemli yil-
lan olan bu 4-7 yas diliminde anne-babanin gocuga
gergek ve Olgiilii bir sevgi, anlayig, yaklagim ve huzur-
lu bir ev ahengi gostermeleri ile ileride mutlu, sevebi-
len ve hayaunin her dbnem ve cephesinde egitim ve
mesleginde tam verim ve yaraticilik gosterebilen
olgun heteroseksiiel kigi; ya da, yukanda igaretledigi-
miz hususlar anne-baba tarafindan gocuga temin edile-
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mediklerinde &dipal girdaplar iginde sikigip kalmig,
huzursuz ve mutsuz homoseksiiel egilimli bir kigi orta-
ya ¢ikar. Ve, biitiin bunlann diginda, ¢ocuga daima
Ozgiir ve kendine giiven verici bir davramgin agilan-
masinin gerekmesine kargin, onu, yasi nedeniyle ken-
disinin yiiklenemiyecegi sorumluluklar ile karg1 kargi-
ya birakmaktan sakimlmasi gerekir.

Sonug olarak, diyebiliriz ki, bir ¢ocukta saglam ve
saghkh bir ruhsal yasgam ve dolayisiyla uyum elde
edebilmek igin dikkat edilmesi gerekli gevresel etken-
ler sunlardir: 1- Sevgi, kabul ve anlayig gostererek
giiven hissi’nin temini; 2- Kendi biinyesel 6zellikle-
rini ve bulundugu cinsel-ruhsal olgunlagma evresinin
ortaya gikardifi gesitli emosyonel gosterileri gbzonii-
- ne alarak, ¢ocuga yasamun tiim cephelerinde yetilerini
kullanip onlar: géstermesine yardimct olmak, ve bunu
yaparken de, ¢ocugun yerine getiremiyeceffi birgeyi
ondan istememege 6zen gdstermek.

Anizasiz ve saghikli gegen bir bebeklik ile oyun ¢o-
cuklugu ve ilk okul devresinden sonra, bir gocugun er-
ginlik sirasinda uyum giigliigii nedeniyle emosyonel
sorun gostermekte oldufuna igaret eden bazi énemli
noktalar vardir; 1- Okul notlarinda ve genel akademik
veriminde birdenbire ortaya ¢ikan beklenmedik biiyiik
diigme; 2- Anne-baba, arkadag ve her tiirlii aktiviteler-
den ¢ekilme; 3- Kargi cins ile iligkilerinde rahat ve
huzurlu bir davranig géstermeme; 4- Zaman zaman
saldirganlik ve diigmanhik gosterileri; 5- Antisosyal
gosteriler. Byle bir durumda, ¢ocufun bir hekimle
goriigtiiriilmesinin Snemini vurgulamak isteriz,

Onemle vurgulamak istedigimiz diger bir husus da,
¢ocukta gézlenen duygusal sorunlann, genelde, aile
¢evresinde mevcut sagliksiz bir durumun sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmakta olmalandir. Bu nedenledir ki,
hasta ¢ocukla beraber -kendileri herhangi bir gik4yette
bulunmasalar dahi- anne-babanin da uzun stireli psi-
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koterapiye tabi tutulmalan gerekmektedir. Hasta ¢ocu-
fun yaginin kiigiikliigii ile ¢gevresinin etkinlifi arasinda
ters bir orantinin bulundugunu diigiiniirsek, kiigiik yag-
taki ¢cocuk hastalann tedavisi agisindan ana-babalann
tedavi aluna alinmalannin 6nemini daha iyi anlamig
oluruz. Bu gekilde, 6zellikle 6dipal evreden 6nce bulu-
nan bir gocugun gevresinin diizelip degigmesi gocugun
ruhsal durumuna ¢ok olumlu etki yapacag nedeniyle,
boéyle hallerde anne-babanmn psikoterapiye tabi tutul-
masi hususunun gocugun tedavisinin temelini olugtur-
dugu belirginlegir.

Cocuk psikiyatrisi olgulannin biiyiik bir kismin,
yetigkin psikiyatrisinde hemen hemen hig veya pek az
rastladifimiz beslenme giigliikleri, gece igsemeleri, tik
8ibi psikonevrotik gisteriler, cinsel sapikliklar ile eg-
zema, lirtiker, astma gibi psikosomatik hastaliklar
olusturur. Psikoz vakalanna ise; -nadir olan ¢ocuk gi-
2ofrenisi harig- agagi-yukan hig rastlanmamaktadir.

Organik bir patoloji gostermeyen bir cocugun, sag-
lam ve saghkh bir ev ve aile gevresinde bulundufun-
da, herhangi bir beslenme giicliigii gostermesi beklen-
mez. Cocuk kendi igtah, gereksinim ve istefiine gore
yiyecek ve beslenecektir. Ancak anne-babanin ve
6zellikle annenin ruhsal huzursuziugu, ¢gocufun "bes-
lenmesi" ve "biiyiimesi" hususunda ona gu veya bu ye-
megi su veya bu 6lgiide su veya bu zamanda ve saatte
yedirmek yoniinde kendini gosterirse, gocuk, yemek
yemesinin annesinin onunla ilgisi ve sevgisi agisindan
bilyiik duygusal konusu olan bir 6ge oldufunu anlar,
ve, ondan sonra da kendi duygusal durumunu beslen-
me iglevine baghyarak istek, sevgi, hing, diigmanlik ve
saldirganhiim yemek yeme siireci ile ifade etmege
baglar.

Bir beslenme bozuklugu olarak kargimiza ¢ikan
sigsmanlik seyrck olarak i¢ salgi bozuklugu, ansefalit,
diensefal ve hipolizcr hilge tiimérler, kafa travmasi
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gibi organik sebeplere bagl ise de- genelde, cocugun
fazla yemek yemesine baglidir; bu gibi hallerde fazla
yemek yeme olayi, hissedilen sevgi aglifinin yerine
gegen bir siibstitiisyondur.

Cocukluktaki anorexia nervosa sonucu goriilen
ileri zayiflik olgulannda, neden olarak, bir taraftan ¢o-
- cugun anne-baba bagimlilifindan kopup Ozgiirlesme
arzusuna rafmen annenin hald ona zorla yemek yedir-
mek arzusunu, diger taraftan da anne-babanin ¢ocufu
sevmemeleri veya anne-gocuk ¢auigmalan veya kardes
kiskanmalan gibi emosyonel etkenleri goriiriiz.

Omurganin alt omurlan ve o hizadaki omur ilik
hastaliklan, idrar kesesi hastaliklan, geker hastahg,
sara, uyku derinligi ve bazi1 beyin hastaliklannda da
goriilmekle beraber gece igemeleri olgulannin ¢ogun-
lugunun nedeni psikopatolojiktir.

Gece igemeleri dogustan beri ve araliksiz siiregele-
bildikleri gibi, normal yasta kesilmis olmasina kargin
ileriki yaglarda ¢ocugun kargilagmig bulundugu duy-
gusal etkenler sonucu olarak da yeniden ortaya ¢ikabi-
lirler, Ayrica, gece isemelerinin bir ¢ocukluk cinselli-
ginin ifadesi olup erginlikten sonraki normal gece
ejakiilasyonunun ¢ocukluk sekli oldugunu diigiinecek
olursak, genelde, piiberte ile beraber bu tip sikayetle-
rin neden kendiliklerinden de gegtigini anlamig olu-
ruz.

Tiker, esasinda, gocukluk yaslarninda baslayip ¢ok
defa biitiin hayat siiresince devam eden ve ¢ogunlukla
g0z, yiiz, afiz adalelerinde olmakla beraber boyun,
omuz ve hatta tiim viicut adalelerini de ilgilendirebi-
len ve genelde giinliik hayatta yapilan basit, bir hare-
keti taklit eden mahiyette olan istemsiz ve amagsiz ha-
reketlerdir. Burada da, neden olarak, tipki
yetigkinlerdeki histerik konversiyon vakalannda oldu-
gu gibi, derin ¢atigma ve kompleksler ile ilgili tatmin
ve cezalarnn sembollegmesini goriiriiz,

93



Cocugun kendini yere atmasi, etrafi tekmelemesi,
baginp cagirmasi, aglamasi ve bir siire nefesini tutup
morarmasi ile kendisini gdsteren temper tantrum-
kasidma nobetlerine bilhassa yagamun ilk dort yili igin-
de rastlanir. Bazen, ¢ocugun nefes almamasi dylesine
uzun olabilir ki, tabloya kisa bir siire i¢in, biling kaybi
da eklenebilir.

Hayatin ilk yili i¢in tamamen dogal olarak kabul
edilen parmak emmek hali, bazen 3-4 yagina kadar
siirer ve sonra geger. Parmak emmek ve onunla aym
psikodinamik nedene baglt olan tirnak yemek halleri
oral tatminin ifadeleri olup, ¢ocugun yorgun ve iizgiin
oldugu ve kendisini yalmz, giivensiz ve mutsuz hisset-
tigi hallerde Ozellikle artar.

Obsessiv-kompiilsiv reaksiyonlar’a miikemmelli-
yetci ve 1srarci anne-babalann katihi§ sonucu gocuk-
lugun normal afacanlik, huzur ve fitursuzlupunu red
ve inkdr etmfg ve bu suretle “yagindan biiyiik", "biiyii-
miis de kiigiilmiis”, "kiigiik bir beyefendi” veya
"kii¢iik bir hanimefendi”, "her sene smf birincisi"”,
"tertipli”, "ciddi", "kitap ve defterleri ile dolabi terte-
miz ve tertipli”, "oyunlardan hoglanmaz", "biiyiiklerle
ciddi ciddi konusur" diye tanman c¢ocuklar arasinda
siklikla rastlanir. Ne yazik ki, bu mutsuz ¢ocuklarda
ciddi bir nevrozun ¢oktan baglamg oldufunu ve yann-
ki psikasteni’nin temellerinin atilmakta oldugunu go-
rebilen hekim sayisi da pek fazla degildir.

Huzursuzluk, dikkatsizlik, hiperaktivite, okuma ve
Ogrenme giicliigii, karabasan, uyurgezerlik, korku ve-
yahut tersi olan korkunun idrak edilmemesi, yalanci
bir saldirganlik, anlamsiz ve &lgiisiiz endige ve bilhas-
sa gesitli korkularla kendisini gosteren anksiete reaksi-
yonu’nda korkunun 6nemi, korku objesinin tagimakta
bulundufu gergek tehlike potansiyeli ile ters orantili-
dir. Burada, hostilite ile diigmanca davranma kompo-
nentlerinin  bulunmamas1  stkintidt  ¢ocuk’u  hostil

94



gocuk’tan ayinr.

Esasinda tamamen dogal olup her saghkh ¢ocukta
goriilen mastiirbasyon’un devamh ve ¢ok fazla veya
herkesin 6niinde yapilmasi halinde, gocukta duygusal
problemlerin veya anne-baba ile gatigmamin varhim
gosterir.,

Cevreleri ile rahat ve huzurlu iligki kuramyan an-
tisosyal ¢ocuklar’in kisilik yapilannda bol diigmanca,
saldirgan ve yikic1 6geye rastlamr. Egoist, gecimsiz,
isyanci, yalancy, kavgaci, hirsiz, yikic, disipline uya-
miyan bu ¢ocuklar ilkel bir ego gosterip tamamen
"zevk alma ve istedigini elde etme" prensibi ile hare-
ket ettiklerinden, kendilerinde giicliiklere katlanma,
vefa, digergdmhk, karsgisindakine ve onun hakkina
saygl, bagkalanm sevme gibi superego gésterilerine
rastlanmaz.

Genelde huzursuz, sorunlu, olgun bir sevgi goste-
remeyen ve genelde aynlmig anne-babadan gelen
veya livey anne ve babada veyahut uzak ve soguk ak-
raba evlerindeki siirekli sert ceza ve hoggdriisiizliik or-
taminda biiyliyen bu ¢ocuklar da, kendilerinin sevil-
mediklerine ve istenmediklerine inanarak, onlan
sevmeyen ve istemeyen aile, okul, ¢evre ve topluma
diisman ve saldirgan bir gekilde davranirlar; kendileri-
nin bu tiir davraniglanna aile ve gevreleri de aym diig-
manlik duygusu ve saldirganlikla cevap verdiklerinde,
olay daha da kétiileserek kisir bir dongii olusur.

Cocuklarda ruhsal gelisim organik-bedensel gelisi-
me gore daha ge¢ olustufundan, gocuklar anksiete
gosterilerini -yetigkilerden ¢ok daha fazla ve sik ola-
rak- fizyolojik saha’da gosterirler. Bu suretle gergin,
huzursuz, sorunlu ve qausmall ¢ocuklarda mide-
bagirsak gsikayetleri'me, astma’ya, gigmanlik hali'ne
veya lirtiker’e siklikla rastlanir.

Ozellikle ¢evrelerinden bekledikleri sevgi ve 1lg1y1
bulamayan ¢ocuklarda siklikla rastlanan spasmus mu-
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tans'ta cocufiun tek bagina bir kgeye c¢ekilip siirekli
bir gekilde bedenini 6n-arkaya sallamasi s6zkonusu-
dur.

Yalmz ¢ocuk'un kendi kendine oynamasi veya ken-
disini oyalamas1 ve zamamm gegirmesi olarak izah
edilebilen bu miutsuzluk ve yalnizhk ifadesine, tzel-
likle sevgisizlik ve terk edilmiglik ortaminda yetimha-
nelerde yasayan gocuklarda sikhkla rastlanir.

Autism ve ¢ocukluk gizofrenisi’nin ortaya ¢ikma-
sinda biinyesel bir yatkinhifin yani sira ¢evresel psiko-
lojik etkenler ortaklaga rol oynarlar. Bazi geng ¢cocuk-
larda yagamla miicadele, yagsamda uyum, giicliikleri
yenme gibi baz1 yetilerin dogustan zayif oldugu gbzle-
nir. Béyle ¢ocuklar karsilagtiklan tiim giicliik ve ters-
liklere daima "gerileme" ve "kabufiuna ¢ekilme” ile
cevap verdiklerinden autism’e yatkindirlar; bu gekilde
autism’e si§inan ¢ocuklarda da bir siire sonra gizofre-
nik bir tablo’nun ortaya ¢ikacaf kolayca anlagilir,

"Entellektiiel” diye taninan ve bol sorun, huzursuz-
luk ve maskelenmig diigmanca hisler tagiyan, ¢ocukla-
n ile rahat ve huzurlu bir gekilde olgun bir sevgi ve se-
vecenlikle yaklagamayan anne-babalann ¢ocuklannda
Jizofreni’nin sikhkla rastlandifina igaret edilmektedir.
Hatta, byle ¢ocuklar, kigilikleri hakkinda Gylesine bir
kegmekeglik ve saskilik igindedirler ki, kendileri hak-
kinda sen ve diferlenn hakkinda da ben tabirini kulla-
nir; ok defa da, kendilerinden stzederken iigiincii
salms kullanarak o diye konugurlar. Ug yasina kadar
iyi-kétii gelisen bu ¢ocuklarin sonralan sagma hare-
ketler, bozuk davramglar, cesitli obsesiv ve kompiil-
siv-tekrarh hareketler gostermegie bagladiklanna tamk
olunur. Boyle ¢ocuklarn, ¢ok kez, yanhs olarak geri
zekdli olarak degerlendirildiklerini gormekteyiz.

Baz1 gocuklar, beyinlennde biiyiik ve belirgin ana-
tomik bir bozuklugun s6zkonusu olmamasina kargin,
gecirilmig bir beyin veya beyin zan iltihabi, zehirlen-
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me veya travma sonucu veyahut konjenital bir neden-
le olugan yaygin bir beyin striiktiirii bozukluguna
bagh olarak ortaya ¢ikan ve kendisini 6lgiisiiz  ve
amagsiz hareketlilik, yikicilik, huzursuzluk, saldirgan-
hk, huysuzluk, yerinde duramama, korku, sebatsizhk,
dikkati bir konuya tophiyamama, 6zellikle matematik
derslerinde bagansizlik gibi ¢ok genig bir bulgu spekt-
rumu ile kendisini gésteren bir sendrom sergilerler.
Cok yaygm olan Anglo-amerikan bir tabir ile brain
damage diye tammlanan bu ¢ocuklar hig te geri zeki-
I olmamalanna kargin, ¢ok defa yanhghkla geri zekdl:
olarak teghis edildiklerine tamk olmaktayiz.

Dyslexia diye taninan ve ¢ok genig bir konu olan
ve okuma ve yazma giigliigii ile kendisini gosieren
hastahklar grubu i¢inde miitalea edilen ve aynada
okuma diye tammlanan ve 6megin tas kelimesinin sat,
at kelimesinin ta, son kelimesinin nos veyahut b harfi-
nin d, p harfinin q geklide okunmasi ile kendisini gos-
teren bu tiir okuma giigliigiinde neden, esasmda solak
olan bu ¢ocuklann sag ellerini kullanmaya zorlanma-
landir. Hal b&yle olunca da, aynada okuma durumu-
nun tedavisinin esasini, ¢ocugun yeniden sol elini kul-
lanmaya izin verilmesine ve sonugta ¢cocufun rahatga
sol elini kullanmasina bagh oldugu da ortaya ¢ikar.
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YEDINCI BOLUM
AKIL HASTALIKLARINDA
TEDAVI YONTEMLERI

Akil Hastahklannin Nedenleri bdliimiinde izah
edilmig oldufu gibi, bir akil hastalifinin olugmasinda
pek ¢ok etkenin ortaklaga veyahut bir tek etkenin yal-
mz bagina rol oynamig olmasi sézkonusu olabildigine
gore, Tib'in bu dalinda ¢ok degisik tedavi yontemleri
ile kargilagacagiimiza kolayca anlamg oluruz,

Kald ki, konunun izah tarzindaki belirgin farkhhik,
akil hastaliklannin olugmalarnnin izahim ve dolayisiy-
la tedavisini degigik agidan goren ekollerin kurulmasi-
na neden olmugtur. Denilebilir ki, tedavi yontemleri
bakimindan boylesine degigkenlik goéstcren ve belki
de kendi agilanndan her birinin hakh oldugu béylesi -
bir ekol bolluguna bagka hi¢ bir Tib dalinda rastlan-
mamaktadr.

Ayni olgu karsisinda, organist ekol’u takib eden ve
uygulayan bir hekimin yaklagimi ile psikodinamik
ekol’e bagh bir hekimin yaklagimi tamamen farkl ola-
bilir,

19. asirdaki genel Tib anlayigina uygun olarak akil
hekimliginde hakim olan organist goriig, 1800’lerin
son on senesi iginde sahneye ¢ikan ve insan davranisi-
n1 -tibbin saglam morfolojik metodolojisine sadik kal-
makla beraber- ilk g¢ocukluk yaslanndan basglayip
" 6liime kadar siiren biribirine bagh ve biribirinin dstii-
ne kurulan gesitli psikolojik iglev ve iglemlerin bir
tiimi olarak goren biiyilik Viyanali hekim Freud’un ¢a-
ligmalanndan sonra bir siire gok gerilemis ve yerini
psikodinamik ekol'c birakmigtir. Jung, Adler, Ferenc-
zi, Fenichel, Homcy, Sullivan, Reich, Groddeck, Ale-
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xander, Halliday ve sonralan Meninger gibi Freud'un
.arkadaglan, talebeleri ve hatta kargitlan tarafindan ig-
lenerek olgunlasan bu goriig bilhassa I1. Diinya Savag
ve onu izleyen yillarda tiim akil hekimligi diinyasina
hakim olmug ise de, 1952°de ilk kez ortaya ¢ikan psi-
kofarmakoloji’nin dev adimlarla ilerlemesi ve dolayi-
siyla beyin kimyasmn anlagilmasiyla Psikiyatri bu
giinkii saygin diizeyine ulagmugtir.

1930 ve 1940’h yillarda ortaya konulan ii¢ biiyiik
biolojik tedavi ybniemlerinden s6z etmemlz dogru
olur kamisindayim.

1932 yillannda Budapesteli von Meduna’nin epi-
lepsi ile sizofreni hastahiklannin beraber goriilmedik-
leri seklinde ortaya atmig oldufu goériisten hareket
ederek 1936’da italyan hekimleri Cerletti ve Bini'nin
kisa bir zaman iinitesi iginde beyinden yiiksek fre-
kansh elektrik cereyam gecirmek suretiyle tipik bir
sara nbbetini husule getiren elektrogok metodu ve ale-
tini ortaya koymalan Akil Hekimligi i¢in bir doniim
noktasini olugturmugtur. Uzun yillar siiresince hemen-
hemen bu sahada tek giivenilir tedavi yontemi olan ve
¢ok genis bir uygulama alani bulmug olan elektrogok,
her ne kadar bu giin i¢in eski 6neminden ¢ok kaybet-
mig ise de, hald, vakalann dogru segilmesi halinde, sa-
dece tedavi etme agisindan son gare olmakla kalma-
yip, bazen, hayat kurtanci niteligi ile agirlifim
korumaktadir.

Bu gin igin artik tamamen birakilmi§ ise de,
1933'de Viyanali Sakel tarafindan ortaya atilan ve
uzun yillar gizofreni vakalannin tek tedavi umudu ola-
rak tim diinyada uygulanan insulin koma tedavi-

" si'nden de ¢ok kisa bilgi vennemizin dogru olacagmni
diigiiniiyorum. Sabahlan a¢ karmina 50-500 iinite gibi
¢ok genig bir doz skalasi iginde, hastaya en uygun ola-
cak gekilde secilen yliksck dozda insulin'in zerkin-
den 1-2 saat sonra ortaya ¢ikan hipoglisemi-kandaki
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seker diizeyi diigmesi komasi'n, "komay1 miimkiin
olabildifince derin tutmakla beraber, bir siire sonra
hastanin o derin komadan ¢ikmasini saglamak" gibi
¢ok gii¢ ve daima hayati tehlike ile kargilagilan bir te-
davi siireci olarak kullanmaktan bagka bir gey olmiyan
bu metodda, bir tedavi kiiriiniin 60 derin komadan
olustufunu sdylersek, asafi-yukan 3 ay kadar siiren
bu gii¢ ve sonucu belirsiz yontemin bir zamanlar boy-
lesine genig bir uygulama alam bulmug olmasindan, o
senelerde gizofreni hastalifimin gerek hekim gerekse
hasta ailesinde yaratmakia oldufu umutsuzluk ve pa-
nigi kolayca anlamig oluruz.

Nasil ve ne gibi bir tedavi edici etkisi oldugu bilin-
meyen insulin koma tedavisi'nin psikiyatrik bir tedavi
metodu olarak o yillarda ortaya ¢ikmasi bir tesadiife
baghdir. Diabetik olup insulin tedavisi tatbik edilen
bir akil hastasina bir giin yanhglikla gerefinden ¢ok
yiiksek dozda insulin zerkinden sonra olugmug agir bir
kanda geker diigmesi komasindan sonra, hastada ruh-
sal agidan belirgin bir diizelmenin gézlenmis olmasi
bu tedavi metodunun kesfine yol agmstir.

Bu giin igin aga§i yukan tamamen terkedilmig ol-
makla birlikte, Wagner von Jauregg tarafindan ortaya
auldifr 1917'de tiim diinyay: sarsmug olan bir tedavi
yontemi, o siralarda kesinlikle Sldiiriicii oldugu gibi
siklikla rastlanan ve frengi sonucu olugan (paralizi je-
neral progressiv) denilen ¢ok agir akil hastahinda 30-
40 y1lhik bir siire igin tek ¢are olarak kabul edilen atey
tedavisi’dir. Bundan gaye, 39 dereceden yukan top-
lam 60 saatlik ategli bir devreyi hastaya gegirtmek su-
retiyle beyin ile omurilik sivisi arasinda varhif yanhi-
potetik olarak kabul edilen bir baraji yiktiktan sonra,
spesifik tedaviyi uygulamak suretiyle, ilaglann beyin
dokusuna ge¢melerini saglayarak oradaki frengi mik-
roblarnim ¢Gldiirebilmektir, Bunun i¢in, hastanin dama-
nna ya tifo agis1 veyahut kaymag: alinmig siit veyahut
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ta dier baz: ates yiikselten ast ve maddeler zerk edi-
lirdi. Cok gii¢ ve oldukga tehlikeli olan bu tedavi yon-
temi ile 60 saatlik kiir tamamlandiktan sonra da, o si-
ralarda sinir sistemi frengisinde kullamlabilen tek ilag
olan bismuth ve neo-salvarsan zerkedilmekte idi. Ne
var ki, penisilin’in kegfinden sonra, baglangicta yuka-
ridaki tedaviye ilave olarak kullamilan bu ilag, frengi
tedavisindeki biiyiik etkisi anlagilinca, tiim eski yon-
temleri bir yana iterek gerek genel frengi gerekse
frenginin neden oldugu paralizi jeneral hastalifmnin
tek tedavi yontemi olarak kendisini kabul ettirmisgtir.

Akil hastaliklan tedavisinde halen kullanilan temel
tedavi yOntemi ilagla tedavi-psikofarmakoloji’dir.
Fransiz Laborit ve arkadaglan tarafindan ilk ortaya
auldipr 1952'den sonra, her gegen giin, tibbin hig bir
dalinda goriilmemig bir hizla biiyiiyiip yerlesen bu ¢ok
6nemli metodun temelinde, Ralph Gerard’in ¢ok
giizel bir gekilde ifade etmig oldugu gibi "her bozul-
mus fikrin arkasinda bozulmug bir molekiil mevcut-
tur" diigiincesi yatmaktadir. Bu durumu "nérohor-
mon'lar grubunu olusturan asetilkolin, serotonin,
epinefrin, norepinefrin, triptofan, histamin ve dopa-
min metabilizmalanna ve bu maddelerin metabolitle-
rine gegitli kimyasal maddeler vasitasiyla miidahale
eme siireci” olarak da tammlayabiliriz.

Bu suretle de, bunalimdan psikomotor faaliyetieki
yavaslamaga, saldirginhk ve huzursuzluktan sugluluk
duygusuna ve her geye kars: kesin isteksizlie, hayal
gonne ve olaylan yanhs algilayip degerledirmeden
tam bir umursamazha, kognisyon dedigimiz yiiksek
akil faaliyetlerinin yikimindan kendisini her seyi elde
edebilme ve yapabilme duygusunu i¢ceren omnipo-
tans’a, uykusuzluktan uyuklamaga, agin nese ve kiz-
ginhktan air eleme kadar yayilan ve tiim ruhsal yaga-
m igeren gesitli hastalik belirtilerinin alunda yatan
belirli kimyasal bozukluklara y6nelik bir ilacin segimi
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ile tedavi saBlanmg olur.

Burada ¢ok énemli bir noktayr agiklamak zorunda-
yiz. Akil hastahklarinda kullamlan ilaglann etki meka-
nizmalan, hastahfin temel nedenini iyilegtirmekten
¢ok, hastah$ olugturan bulgulan diizeltmege y6nelik
olmalan nedeni ile, yani, ibbi bir ifade ile, etyopato je-
niye etki gostermeleri yerine paliatif etkiye sahip ol-
malan nedeni iledir ki, bir ruh hastahimn tedavisinde
bu tiir ilaglann uzun siire ve hatta klinik arazin silin-
mesinden ¢ok sonra da kullamlmalan gerekmektedir.
No&bet nébet seyreden bir hastalik olan psikoz maniak
depresiv'in herhangi bir nébetinde, nébetin sonlamasi-
na kadar ilacin siirekli ve diizgiin bir gekilde kullanil-
mas1 gerekirken, gizofreni gibi miizmin seyreden bir
hastahkia -tipki geker hastahfinda insiilin, veyahut
kalp kifayetsizliinde digitalis’te oldufu gibi- belki
de, optimal bir dozda tiim yagam boyunca kullamima-
s1 gerekecektir. Iste bu nedenledir ki, klinik gifa halin-
de olup tam bir ruhsal saghk goriiniimiinde olan gizof-
ren hastalann, ilaglanm kestikten 1-Z ay sonra
yeniden hastalandiklanna tanik olmaktayiz. Bu iiziicii
durum, almakta olduklan ilaglann yan etkileri olarak
ortaya ¢ikan hafif uyusukluk, cinsel kuvvette azalma
veyahut etrafta kasilma ve hafif titremeler nedeni ile
sikayetci olan sizofrenlerin, hekimlerinin bu konudaki
ikazlarina aldirmaksizin ilaglanni azalunalan veyahut
tamamen kesmeleri hallerinde ortaya gikar.

Ozellikle psikodinamik ekoliin temel tedavi yonte-
mi olmakla beraber, her akil hekiminin hastasim teda-
vi etme ¢abasi iginde sikhkla bagvurdufu psikoterapi,
esasinda, tibbin tiim gubelerinde gegerli ve hatta uygu-
lanmas: gart olan bir tedavi yontemidir.

Daha uygun bir ruhsal denge, huzur ve sosyal
uyum elde etmck amaciyla akil ve heyecan bozukluk-
lanim, kiginin kigiliginin derinliklerindeki veya giinliik
yagamla ilgili yiizeysel kisimlanndaki c¢esitli komp-
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leks ve sorunlan hekim ile hasta arasinda verbal
emosyonel karsiikly etkilegsim yolu ile ¢ozmek ilmine,
genis anlamu ile, psikoterapi denir.

Yukandaki tammlamadan kolaylikla anladlglmlza .
gore, gercek anlamda bir tedavi araci olarak -grup ve
cevre tedavileri disinda- her gesit psikoterapide temel
Oge, bir odada karslikl: oturan iki kigi ortammda olu-
san hasta ile hekim arasinda kurulmug bir iligki'den
bagka bir ey olamaz. Bu suretle "psikoterapi goriigle-
ri sirasinda hasta ile hekimin diginda herhangi bir kigi-
nin bulunamayacag" kuralinin 6nemi anlagihr.

Psikoterapi uygulayan hekimin, hastanin kisilik ya-
pisin1 en ince aynntilanna kadar ve derinlifine kavra-
masi, mevcut klinik tablonun dinamik égelerini bilme-
si, anksietesini * ifade edebilmek i¢in hastanin
kullanmakta oldufu sembolleri ve degisik savunmala-
n anlamasi ve tedavisini de -yiizeysel bulgu ve sorun-
lardan ¢ok- temel kisilik bozukluklanna yoneltrnesi
gerekir. Aynca, psikoterapinin seyri esnasinda ¢ikma-
s1 beklenen ve hastanin araya koydugu cesitli savun-
ma, karst koyma, transferans ve diigmanlik duygulan-
nin anlam ve degerlerini bilerek onlan ve onlann
dogurdugu giicliikleri hekimin agabilmesi, ve, hastasi-
m biitiin bu engellerden basan ile gegirterek tedaviye
gotiirebilmesi gerekir. Iste burada, akil hekiminin
meslek yeterliliginin yam sira kendi 6z kigiligini -iyi
" ve koétii, kuvvetli ve zayif yonleriyle- bilmesinin, ken-
disinin anlayigh, hoggoriilii, iyi niyetli, genig goriislii
ve pesin hiikiimlerden siynlmi§ olmasinin, insanlan
sevmesinin 6nemi kendisini 6zellikle belli eder.

Biliniyor ki, néroz belirtileri ile davramg bozukluk-
lan, ve hatta psikotik belirtiler, kiginin, ¢ocuklugu si-
rasinda ¢evresinin ona neden oldugu derin ¢atigmala-.
nnin ¢ozillmesi ve, dolayisiyla, bunlann ortaya
¢ikarmig bulunduklan sikinti’dan kurtulabilmesi igin
yaptig1 cabalardan bagka bir sey defildir. Bunun igin-
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dir ki, bdyle bir hasta, gergek kigiliginden farkl1 bir ge-
kilde cevap verir. Psikoterapi, hastaya, kendisinin
daha gergekci ve dolayisiyla daha olgun bir uyum goés-
terebilmesine yardim eder.

Degisik tiirdeki psikoterapi yontemlerinden hangi-
sinin kullamlmasimin gerektigi hususu hastanin goster-
mekte bulunduu klinik tabloya gére degigmekle, bu
secim, tamamen, tedavi sorumlulugunu iistlenmis he-
kime aittir.
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SEKIZINCI BOLUM L
AKIL HASTALIKLARININ ADLI YONU

Adli Tib, genel olarak, Tib’in gesitli konulannin
hukuk kavramlan ve sorunlanyla iligkilerini aragtiran
bir tip dali olarak tamimlanabildifine gore, Adli Psiki-
yatri’yi de, "Adli Tib'in genel prensip iles;amag ve an-
layigina sadik kalmak sarti ile, Psikiyatri subesinin ge-
rektirdigi bilginin, akil hastasinin toplum iginde ve
toplum ile kargilikh iligki ve etkilesimlerinden dogan
sorunlann ¢Ozimi i¢in kullaniimasi" seklinde tamm-
layabiliriz.

Anlagihyor ki, dogru ve yararh bir Adli Psikiyatri
kurami ve uygulamas: i¢in, genis ve miikemmel bir
psikiyatri bilgisinin temel hukuk kavramlan, kanunlar
ve iglemler ile yogrulmas: garttir.

Kargimiza gikan bir adli psikiyatrik sorunun halli
i¢in, olay1 ¢cok genig bir bio-psiko-sosyal act iginde
oturtmak ve bu goriig ve spektrum iginde, hi¢ bir
pesin hiikme kapilmadan, tam bir objektivite ile ve
mevcut kanunlar gergevesi iginde tahlil etmek gerekir.
Her adli psikiyatrik sorunda vakanin nevi, olayin olug
tarzi ve olug sartlan, kiginin tibbi ve adli gegmigi, kigi-
nin eylem sirasindaki psikiyatrik ve genel tibbi duru-
mu, kiginin yagam hikéyesi ile aile ve c¢evresinin
deger olgiileri, kiginin eyleminden dnceki ve onu takip
eden giinlerdeki tutum ve davranig, kiginin eylemini
izah ve onu savunma mantify, etraftakilerin kisi ile
sartlar hakkindaki kanaatleri, kiginin muayenesi esna-
sinda tespit edilmekte olan tibbi bulgular gibi ¢ok
genig bir komponent spektrumu tiim olarak incelenip
degerlendirilir.
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Adli Psikiyatri, genelde, Ceza Kanunu ve Medeni
Kanun’a ait konular ile ilgilenmektedir.

Ceza Kanunu ile ilgili konular arasinda, bir yan-
dan, saniklann suglanna kar§: ceza ehliyeti’nin tayini
ile yas1 kiigiik samklann suglanmn farik ve miimeyyizi
olup olmadiklannin tayini ve madde bagimhhg géste-

-ren kigilerin bu bagimhliklannin itiyad veya iptila bo-
yutlanna vanp varmadiklan hususunda alimacak karar-
lan; difer yandan da, muayyen bir yagtan kiigiik olan
veya ruh-akil-zeka bozuklufu gosteren ve irzlanna
karg1 sug iglenmig olan kigilerin, ugradiklan bu eyle-
min mahiyet, anlam, tibbi ve sosyal sonuglanm ve so-
nucta kotiliigiinii kavrayabilecek ve dolayistyla eyle-
me karsi ruhsal yonden kargt koyabilecek duygusal
olgunluga erismis olup olmadiklarimn tayini’'ni saya-
biliriz.

Medeni Kanunu ilgilendiren konulara gelince, bun-
lar, kigilerin simdi veya evvelki bir tarih veya siirc
icinde medeni haklanni kullanmaga e¢hil olup olma-
diklannin, yani hukuk ehliyeti’ni haiz olup olmadikla-
nnin tayini; gostermekte bulunduklan psikiyatrik
durum nedeni ile evliligin ortak hayanm karsi taraf
icin cekilmez hale getirmis olup-olmadiklan ve dolayi-
styla, karg taraf istedifi takdirde, evlilik baginin kesil-
mesinde tibbi bir nedenin olup olmadifinin saptanma-
s;; evlenme akti esnasinda, ruhsal durumlan nedeni
ile, deferendirebilme yetilerini ve dolayisiyla hukuk
ehliyetlerini haiz olup olmadiklannin, ve sonugta, ev-
lenme aktinin gecersiz sayilmasmmn gerekip gerekme-
diginin tayini gibi sorunlardr.

Biz, kitabimizda yukandaki konulan ancak kaba
cizgilerle tammlamak|la yetinecegiz.

Kanunun sug olarak kabul ettifi bir eylemi igleyen
bir kimsenin, kanunun bu su¢ i¢in 6ngordiifii cezaya
carptinlmas: igin gerck yag gerekse ruhsal-zihinsel-
bedensel olgunluk agisindan belirli bir diizeye varmig
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bulunmasy; yani, bu olgunlufu nedeniyle eyleminin
anlamim ve dofuracag sonuglar ile bu anlam ve so-
nu¢lann Toplum’ca makbul olanlannkinden farklarim
bilmesi, eylemini bu hususlan bilerek iglemesi gere-
kir.. Yani, su¢lunun bu eylemini herhangi bir akil has-
tahif1 veya zeka yetersizligi veyahut ta yas kiigiikligi
nedeni ile ijlememig olmasi, ve dolayisiyla, su¢lunun
‘sugu iglemis oldugu sirada tam bir hareket, irade ve
suur serbestisi i¢inde bulunmas: icap eder.

Kanuna gore, 11 yagim bitimmemis ve sug iglemis
bir ¢ocuk hakkinda herhangi bir iglemin yapilmamasi-
na kargin, 12 yagindan giin almig ve 16 yagindan giin
almamg sug iglemis gocuklann ceza gormeleri igin
suglaruun farik ve miimeyyizi bulunmalare, yani, ey-
lemlerinin mahiyet, anlam ve sonuglanmn bilincine
varmalanna mani olacak nitelik ve derecede herhangi
bir zekd geriligi, ¢cocukluk devresi psikiyatrik send-
rom araz1 géstermemeleri, veyahut, olaylan sugun ig-
lenmesine neden olacak gekilde yorumlamalanna yol
acan cevresel etkenlerden kendilerini koruyabilecek
ve dolayisiyla kendi hiir iradeleri ile eylemde buluna-
bilecek olgunluk ve akil saghg iginde olmalan gere-
kir. lste, bu suretle, farik ve miimeyyizligin tayini gibi
¢ok énemli bir sorun kargimiza gikar.

15 yagim bitirmig kimselerin iglemis bulunduklan
suclara kargi durumlan, adli psikiyatri agisindan, iig
temel kategoriye girer: tam ceza ehliyeti, azaltlms
ceza ehliyeti, tam ceza ehliyetsizligi. Sugu 1§lem1§ bu-
lunduu sirada ceza ehliyetini haiz bulunmadiff1 sap-
tanmig bulunan su¢lunun, sam bulundugu suga karsi
ceza gérmemesine karsin gifas1 hekim raporu ile ka-
nitlanincaya kadar bir akil hastahanesine yatinlmasi
‘gerekmekte ise de, azaltilmig ceza ehliyeti hallerinde,
samPBin gorecegi cezadan belirli bir miktar indirilir.

Degerledirilmesi ve dolayisiyla tayini ¢ok gii¢ olan
bu konuda, samfin sugu iglemis oldufu anda goster-
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mekte bulundufu akli durumun tespiti sarttir. Bunun
i¢in de, samfin muayenesi esnasinda tespit edilmig bu-
lunan klinik tablo kadar, adli tahkikat dosyasinin tet-
kiklerinden anlagilacak sugun nevi ve iglenig tarzinin,
sanifin su¢ igleme ve suguna kars: kendisini savunma
mant1d1 ile samgin su¢ Oncesi-esnasi-sonrasi tutum ve
davraniglannin, samigin tibbi ve adli gegmiginin, sugun
islenigi sirasinda sam@in ruhsal muvazenesini bozabi-
lecek herhangi bir genel tib sorununu gostermekte
olup olmadifinin tespiti ve degerlendirilmesi onem
tagir.

Ahlaki tecaviize ugranuy kimselerin yag veyahut bu
yas kiigiikliigiine eklenmis olan ve ugradiklan olayin
nitelik ve sonuglanni idrak etmelerine ve dolayisiyla
olaya ruhsal yonden kargi koymalanna olanak verme-
yecek nitelik ve afrlikta bulunan akil hastah veya
zekd geriligi gostermektie olduklannin, veyahut ta,
yaslan biiyiik olmalanna karsin, géstermekte bulun-
duklan akil hastahf veya zekd gerilifinin magduru
olduklan olayn ciddiligini kavramalanna ve dolayi-
styla olaya ruhsal yonden karg1 koymalanna olanak ta-
nimamakta oldufunun saptanmasi halinin sugluya
tayin edilecek cezanin miktanna énemli derecede etki-
si olacag nedeniyle, olaylarda, akli yonden degerlen-
dirilmeleri istegi ile magdurlar akliye muayenesine
gonderilirler.

Aynca, 0 zamana kadar herhangi bir akil bozuklu-
gu gostermeyen bir kimsede, maruz kalmig bulundugu
bir ahlaki tecaviiz olayindan sonra ciddi bir akil hasta-
hifinin ortaya ¢ikmasinin da, samga verilecek cezanin
tayinine Onemli etkisi olacagint da vurgulamak isteriz.

Kanuna gore esrar, morfin, bazmorfin, eroin ve ko-
kain maddelerinin tibbi amag¢ diginda ve tp agisindan
kabul edilebilecck miktarlann iistiinde kullanilmalan,
hatta bu maddelerin bir kimsenin stiinde bulundurul-
malan sugtur. Ancak, bdyle bir sugu iglemis bulunan
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bir kimsenin kullandigt maddeye karst iptila’s: bulun-
dugu saptandiginda, kigi, bu bakimdan ceza gérmeyip
zorunlu tedaviye tabi tutulmak iizere bir hastahaneye
gonderilir. Genelde, bu giinkii uygulamaga gére, bir
kimsenin muayyen bir maddeye karsi miiptela bulun-
dugunun kabulu acisindan, bu kiginin stz konusu
maddeyi kullanmasinda iradesini zorhyan ve madde-
nin yoklugu halinde ortaya gikan titreme, bel ve kol-
bacak adalelerinde agnlar, kann agnsi, kabizlik ve ka-
bizlig1 izleyen ishal, derin terleme, dayamlmaz sikinti
ve maddeyi arayip bulma istegi, kalp-damar iflasi ve
bazi hallerde ateg yiikselmesi ile kendisini gisteren ve
madde alinmadif veya gerekli tedavi tatbik edilmedi-
§i takdirde bazen 6liim ile de sonuglanabilen, yoksun-
luk sendromu dediimiz klinik tablonun gézlenmesi
istenmektedir,

Ancak, bugiinkii anlayiga uygun olarak, iptila kav-
rami yerine bagimhlhik kavraminin yerlegmesinin
uygun olacag kanisindayiz.

Diinya Saglik Orgiitii'niin ilgili tarifine gére, "bir
kigi giinlik yagamini ve aktivitelerini siirdiirebilmesi
i¢in muayyen bir maddeyi almak zorunda bulunursa;
béyle bir maddeyi kullanmak suretiyle kendisinin ve
sevdiklerinin saglik ve huzurunu tehlikeye atmaktan
ve biyle bir maddeyi elde edebilmesi icin sug isle-
mekten cekinmiyorsa; bdyle bir maddeyi kullanmig
olmasi nedeniyle 6nceden gérmiig bulundugu bir ¢ok
cezadan ders alamiyorsa ve bu maddeyi kullanmaktan
kurtulabilmesi i¢in kendi hiir iradesi ile bagvurdugu
tedavi girisimlerinden netice almamigsa -maddeden
uzak kaldifinda kendisinde (yoksunluk sendromu) be-
limese dahi- maddeye kargi bagiml olarak kabul edi-
lir",

Durum béyle olunca da, belirgin yoksunluk send-
romu'na neden olmamakla beraber tartigmasiz bir ge-
kilde ¢ok kuvvetli bir bagimlilik'a neden olan esrar ve
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kokain maddelerini kullananlann adli durumlannin,
bu ¢agdag psikiyatrik goriig kargisinda yeniden tartigil-
masinin geregi ortaya gikar.

Vasiyetname tanzim etmek, evlat edinmek, hibede
bulunmak, mal satmak veya satin almak, ¢ek imzala-
mak, i§ akti veya kontrat veya feragamame imzala-
mak, vekdletname vermek gibi hukuksal iglemlerin
gegerli olmalan igin, akti yapan kiginin aktin imzalan-
dix sirada akil melekeleri ile davraniginin tamamen
saglam olmasi, yapmakta bulundufu aktin mahiyeti
ile kendisine yiikleyecefi sorumluluun ve sonuglan-
nin bilincinde olmasi, olaylan kavrayip onlardan sag-
Ikl sonuglara varabilme kabiliyetinde bulunmasi,
iyiyi kotiiden ve dogruyu yanligtan ayirt edebilmesi,
etrafin telkinlerine kars1 koyabilip kendi 6zgiir istemi
ile karar alip kararlan yoniinde eylemde bulunabilme
ve menfaatlerini koruyabilme yetisinde bulunmasi,
giinliik olaylar ile rayi¢ kiymetleri hakkinda bilgili bu-
lunmasi, yani kiginin hukuk ehliyeti'nin tam olmasi
sartir.

Yukanda belinttigimiz ve tam bir akil saghfim
ifade eden oOzellikleri haiz olmayan kisinin de hukuk
ehliyetine sahip oldugu kabul edilemez.

Hukuk ehliyetine sahip olmayan kisiye, menfaatle-
rinin gozetilmesi amaci ile, kendisine vasi tayin edile-
rek kendisi vesayet veya hacir altina alimir. Vesayet
altina alinmig bir kimsenin herhangi bir hukuk islemi
yapmas: diigiiniilemez; hakkindaki tiim iglemler vasisi
tarafindan yiiriitiiliir.

Baz1 hallerde, hukuk ehliyetini sahip olup olmadif
sorulan kimsede goézlenen bulgulann agirhif onun ta-
mamen vesayet altina alinmasini icap ettirecek nitelik
ve derecede dcfilse de, kisinin tek bagina ve bizzat
menfaatlerini korumasina da yeterli olmayabilir. Yani,
kisi, tam anlanu ilc akil hastasi veya agir zek4 gerisi
veyahut bunak olmamakla beraber, kendisinde tespit
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edilen bir takim bulgu nedeniyle de kendisine bu hu-
susta yardim edecek ve fikir verecek bir miigavire
muhta¢ durumunda olmakla miigaveret alina alinarak
kendisine bir miégavir tayin olunur.

. Konuyu bitirmeden evvel, tibbi neden ile evlzlzgm
sonlandirimas: sorununa da deginmemiz gerekmekte-
dir.

Tim hastaliklar iginde, yalmz akud hastaliklary’dir
ki, nitelikleri bakimindan, bazen evliligin ortak yaga-
mum karg: taraf igin ¢ekilmez hale getirirler. Iste boyle
hallerde, karg: tarafin istefi iizerine, evlilik sonlandir:-
labilir. Adli psikiyatri agisindan bdyle bir karann ali-
nabilmesi i¢in, mahkemenin agilma tarihinden en az
ii¢ yil 6nce baglamig olup devamh olarak siire gelen
ve evliligin ortak yagamm karg: taraf igin gekilmez
hale getirecek boyutlara varan akil hastahFimin, miiz-
min seyirli olmakla iyilegmesinin beklenmediginin
saptanmas! gerekmektedir. Genelde gii¢ olan bu kara-
rin verilebilmesi igin, hastanin muayene tarihlerinde
gostermig bulundugu bulgular kadar hastahgn seyrini
belirten evvelki hekim muayene kayitlan, regeteler,
muhtelif hastahanelerdeki yanglar, evvelce alinmg ra-
porlar gibi tibbi belgelerin degerlendirilmeleri gerek-
mektedir.

Evlenme akti sirasinda akil hastaligina musap ol-
dugu saptanan kiginin evliliginin gegersiz sayidigim
da belirtmek isteriz.

Burada temel 6ge, evli giftteki kigilerden birisinin
evlilik akti sirasinda hukuki ehliyetini ortadan kaldira-
cak mahiyet ve derecedc bir akil hastahg ve zeka ge-
riligi tablosu iginde bulunup bulunmadif; veyahut
kendini bilmiyecek, yapmakta oldugu iglemlerin ma-
hiyet ve ciddiyeti ile sonuglanm idrak edemeyecek
kadar metabolik veya kendi iradesi ve bilinci diginda
kendisine verilmig bulunan alkol veya toksik madde
tesiri altinda olup olmadigimin saptanmasidir.
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Bu konuda da hekim, bir taraftan s6z konusu Kigi-
nin halen g&stermekte oldugu klinik tabloyu tespit et-
mekte, diger taraftan da miigahade edilmekte olan akil
hastalif1 veya zeka geriliginin kuramsal olarak bilinen
ve beklenmekte olan seyri ile mahkeme dosyasinda
mevcut tanik ifadelerini gbz6niine alarak'tiim verileri
degerlendirip evlenme akti sirasinda kiginin hukuki eh-
liyete haiz olup olmadigi'm saptama, ve sonugta, hadi-
senin Tirk Medeni Kanunu'nun ilgili maddesi kapsa-
mina girip girmedigi hususunda karar verme
durumundadir,
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