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.ONSOZ

Giintimiizde sik sik vurgulanan, psikiyatrinin kardiyoloji ya
da onkoloji gibi “tibbin sadece bir bagka dali” oldugudur. Bu
kismen psikiyatriyi, onun bilimsel inan¢glannn, kesin teghise
ve kanit temelli tedavilere adanmighginin altin gizerek ve tip
ve genel olarak toplum igindeki sayginhgin arttirarak, dog-
ru bir bi¢cimde saygin kilmak igindir. Bu ayrica akil hasta-
liklarina daima eslik eden damgalanmay: azaltmak igindir.
Bunlarin, diger hastaliklar gibi hastaliklar oldugunu (“akil
hastaliklar1 beyin hastaliklaridir”) vurgulamak, magdurla-
rin deneyimledigi 6nyargilan ve birgok hastanin ve ailelerin
hissettigi sorumluluk ve utanci azaltmalidir. Ailemizden biri
arterit (eklem iltihab1) oldugunda utang duymaz ya da ken-
dimizi suglamazken, neden biri depresyona girdiginde dyle
olalim? Bu gereksiz ek acilarin yarattig1 ortamda psikiyatri-
nin tibbi mirasi, oldukg¢a hakh olarak, vurgulanr.

Ama bu o kadar da basit degildir. Psikiyatri farklidir. Hat-
ta psikiyatriyle ugrasan bizler bile onu farkl olarak ele aliriz.
Bana sik sik, sadece yar sakayla, tuhaf oldugumuz igin mi
psikiyatrist oldugumuz ya da psikiyatrist olmanin sonucu
olarak m1 tuhaflagtigimiz sorulur. The New Yorker Magazine,
yaymnladig: karikatiirleri daha sonra kitap olarak derler ve
psikiyatristler hakkinda kaginilmaz olarak o kadar ¢ok kari-
katiir vardir ki onlar diizenli olarak ayr ciltlerde toplanir.
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Psikiyatri korku da esinlendirir. Her sey bir yana o, bi-
reyleri tedaviye zorlayabilen tek tip dalidir. Tiim kalkinmsg
iilkelerde, hem akil hastalarin1 cezalandirmaya kars1 koru-
mak hem de onlan tedavi olmaya zorlamak igin 6zel yasalar
vardir. Bu kitap boyunca agiklanacag) iizere, akil hastalik-
larinin basit, nesnel taniminin olmamasina ragmen, onlarin
gercekligi ve 6nemi hakkinda dikkate deger bir oydasma
varmus gibi goériinmektedir. Psikiyatri hakkinda, bedenin ya
da zihnin nasil ¢alistigina dair dogal merakin 6tesine gegen,
bir biiyiilenme bulunmaktadir. Psikanaliz, (sik sik korkuyla
karigtirilan) bu biiyiilenmenin, akil hastaliklarinin bizim igsel
dramlarimizi sahnelemesinden dolay: oldugunu ileri siirdii.
Miicadele ettigimiz ve igerdigimiz depresyonun 6niimiizde
sergilendigini ya da tutukluklarimiz: serbest birakmay: ya da
ortaliga dokmeyi gizli gizli istedigimiz ya da bundan kork-
tugumuz sirada, bireylerin denetimlerini yitirdiklerini gorii-
riiz.

Bunda kesinlikle baz1 hakikatler bulunmaktadir. Birinci
Boliim’de inceleyecegim {iizre, psikiyatrinin ugrastig: hasta-
liklar, hepimize ¢ok tanidik olan deneyimler ve duygular te-
melinde teshis edilir. Ancak, ayn1 zamanda bunlar, bir “fark-
lihk” algis1 da tasimaktadir. Bazi 6nemli esiklerin agildiginin
farkinda olarak, kendimizi tanimlarla 6zdeglestirirken bulu-
ruz. Psikiyatrinin artan bilimsel sofistikasyonu, bu esikleri,
teshisin tutarhiligindaki muazzam ilerlemelerle, keskinlegtir-
mistir. Bununla beraber Altinc1 B6liim, bazi istenmeyen so-
nuglar getiren bu artan kesinligi sorgulayacaktir.

Tiim tip gibi, psikiyatri de pragmatik bir sorun-¢6zme et-
kinligidir. Bilimsel kuramlar kullanir ama onlardan ¢ikmig
ya da onlarla sinirh degildir. Psikoloji ya da fizigin aksine,
psikiyatri “yukaridan asagiya” kuramlarla agiklanamaz. Psi-
kiyatri, tedavi etmesi gereken (ve tedavi etmeyi kabul ettigi)
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hastaliklar tarafindan olugturulur ve o anda elde bulunan
tedaviler tarafindan daha da bigimlendirilir. Sonugta Birin-
ci Boliim, sizofreninin ve manik depresyonun.tanimlannin
yani sira bu hastaliklarin ve onlarin tedavisinin deneyimsiz
meslegi nasil sekillendirdigini igerir. Psikiyatrinin geligimi,
onu besleyen toplumlarin degerlerine ve yapilarina bagimli-
dir. Ikinci ve Ugiincii Béliimlerde islenen tarihi anlamaksizin,
halihazirdaki uygulamalar: anlamak neredeyse olanaksizdir.
Benzer bir bigimde psikanaliz ve psikoterapinin giiniimiizde
gorece gormezden gelinen katkis1 da Dordiincii Boliim'de ele
alinur.

Besinci ve Altinci Boliimler psikiyatrinin, bir meslek
olarak ilk ortaya giktigindan bu yana, iginde ve gevresinde
donen tartigmalarla ugragir. Bu kitabin, reddedilemez iler-
lemelerden daha ¢ok bu tartigmalara yer vermesi bu kitaba
yonelik adil bir elestiridir. Psikiyatrinin insan refahina mu-
azzam katkida bulunan, yeni ilaglar, psikolojik tedaviler ve
uygulamalar alanindaki ilerlemeleri iizerinde daha ¢ok du-
rabilirdim. Bunlar hakkinda daha fazlasim bilmek isteyenler
bunlan diger yerlerde (gittikge artan bir bigimde internette)
bulabilirler. Psikiyatrinin yaptig1 ve yapmakta oldugu ilerle-
me konusunda herhangi bir siipheciligi 6nermiyorum. Psiki-
yatri ve norotik bilimler dikkate deger adimlar atmaktadir.

Psikiyatrinin tartigmal1 goriiniimlerine iki nedenden do-
lay1 bu kadar genis yer verdim. Birincisi zihinsel ve fiziksel
hastaliklarin, sadece biz istedik diye ortadan kalkmayacak
olan, gergek felsefi ve etik farkliliklarinin bulunmasidir. Tek-
nolojik gelismeler bu gerilimleri ortadan kaldirmayacaktir;
bunun yerine, Altinc1 Béliim'de incelenecegi iizre, daha et-
kili tedaviler bunlan keskinlestirebilir. Yirmibirinci yiizyilda
psikiyatriye yonelik meydan okuma, zihnin gittikge sofistike
hale gelen ve giiglenen tedavisinin ortaya koydugu, 6zellikle
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agrlagmus etik ve sosyal sorunlar olabilir. ikincisi, psikiyatri-
nin zamanun biiyiik -felsefi, siyasi ve toplumsal- sorunlanrun,
gercek insan iligkilerinin ve acilarinin kabinda sekillendirildi-
gi arena olmasidir. Ozgiir irade ve belirlenimcilik hakkindaki
felsefi tartisma, mahkemelerdeki psikiyatrik savunma iizeri-
ne tartigmalardan ya da psikopatlarin yonetimi hakkindaki
siyasa kararlarindan dogmustur. iktidar ve toplumsal dene-
tim siyaseti, akil hastanelerinin dagitilmasin: yonlendirdi ve
giliniimiizde de zorunlu tedavi iizerine tartigmanin gergevesi-
ni olusturmaktadir. Zihin-beyin karsitlig1 bagtanbasa havada
asili durmaktadir. 19607larin ve 19707erin anti-psikiyatristle-
rinin (Beginci Boliim) siiregiden bombardimani farkli olma
(elbette, onlar varolugsal zorunluluk hakk: diyebilir) hakkin
giindeme getirdi.

Oyle ise beyin bilimlerindeki ilerlemelerin insanlarin da-
gk gergekligine siirekli olarak garpip durdugu, tibbin hem
gizemli hem de heyecan verici alanina hos geldiniz. Bu, ta-
rayicilara ve tasarim ilaglarina ragmen, hala giiven temelli,
kigisel iligkiler kurmaya dayanan bir etkinliktir. Ve son ola-
rak insan olmanin ne oldugu konusunda meydan okumaya
devam eden; hayata devam edebilmek i¢in genellikle zihni-
mizin gerilerine ittirdigimiz, o ¢6ziilmemis felsefi sorunlarn
(6zgiir irade, zihin-beden ikililigi, kisisel 6zerklige kars: top-
lumsal yiikiimliiliikler) siirekli olarak hatirlatan bir arayisa
hos geldiniz.
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Normal olan insanlar yeterince iyi tammadiklarimzdr.

Hepimiz sorunlu (kaygili, depresyonda ya da kafas1 karngik)
birilerini taruyoruz. Birgogimuz, kendimizi zaman zaman
(ergenlik ¢ogu zaman benlik-siiphesinin ve mutsuzlugun 6z-
giil zamamdir) bu gekilde hissettik. Bu zamanlarda duygu-
larimiz bogucu, 6ngoriilemez ve denetlenmesi olanaksiz ve
diigiincelerimiz tuhaf ve bigimsiz olabilir.

Bu bizim akil hastas1 oldugumuz ya da bir psikiyatristi
gormemiz gerektigi anlamina mu gelir? Iyi ki birgogumuz
i¢in yarut hayirdir. Ancak psikiyatri hakkinda okudugumuz-
da betimlenenin bunlara dikkat gekici bir bigimde benzeyen
deneyimler oldugunu buluruz. Psikiyatri biiyiileyicidir ¢iin-
kii o biling, se¢im, motivasyon, dzgiir irade, iligki ile -gercek-
ten de bizi insan kilan her geyle- ilgilenmektedir. Sik sik ya-
saklayic bir jargon altinda (ruh hali yerine “duygudurum”,
endise yerine “kayg1”, korku yerine “fobi”, diisiinme yerine
“bilig”) gizlense de betimlenen kogullar hiala hemen tanurur
durumdadir.

Bu, kitap boyunca tekrar tekrar giindeme gelecek olan psi-
kiyatri hakkindaki siiregiden paradokslardan biridir -psiki-
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yatrinin nesnesinin, eszamanli olarak hem ortak insan dene-
yiminde siki bir bigcimde koklenmis olmas1 hem de bir sekilde
“birazcik farkl’” olmasidir.

Bu, psikiyatrinin nesnesinin, eszamanl olarak hem ortak
insan deneyiminde siki bir bigimde kdklenmis olmas1 hem de
bir sekilde “birazcik farkli” olmasi kitap boyunca tekrar tek-
rar giindeme gelecek olan psikiyatri hakkindaki siiregiden
paradokslardan biridir.

Biz, hastanin betimledigi, bizimkine benzer deneyimle-
ri taniriz. Bunlar aninda bize tanidik gelir ancak bu benzer
deneyimler bizimkinin tamamen digsindaki bozukluklar teg-
his etmek i¢in kullanilir. Umut ediyorum ki kitabin sonuna
dogru bu ikilemi daha iyi anlayacaksiniz ama bunu sizin igin
¢bzmeye sOz veremem. Bu ikilem psikiyatrinin ortaya ¢iki-
sindan bu yana tartisilir ve tartigilmaya hala devam etmek-
tedir. Bununla beraber psikiyatriye katilan felsefi ve siyasi
kargithklara geri donmeden 6nce, psikiyatrinin ne oldugunu
(ve ne olmadigini) tasmmlamakla baglamak en iyisi olabilir.

Tiim “psik‘ler”: psikoloji, psikoterapi, psikanaliz
ve psikiyatri

“Psike/Psyche” zihin i¢in kullanilan Yunanca s6zciiktiir. Bag-
liktaki bu dort kavramin tiimii, psikolojik ve duygusal (zi-
hinsel) sorunlan olan bireyleri anlamaya ve onlara yardim
etmeye farkli yaklasimlar betimler. Bir¢ok ¢akisma vardir ve
kimi zaman yiiksek diizeyde uzmanlagmis ayru bireyler ta-
rafindan yapilan is bu kavramlann birkagiyla betimlenebilir;
Oyle ise insanlarin bunlan birbirine karigtirmasi sasirtic de-
gildir. Bununla beraber farkliliklar bulunmaktadir ve bunlarn
acgikliga kavusturmak, psikiyatrinin ne oldugunu agiklamaya
yardim edecektir.
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Psikoloji

Psikoloji insan diisiiniisiiniin ve davraniginin aragtinlma-
sidir. Psikoloji bir yiizyil 6nce igebakigsal felsefeden (kendi
zihnimizi anlayarak bagkalanrun zihinlerini anlama ¢abasin-
dan) gikmigtir ve simdi siki bir bigimde kurumsallasmug bir
bilimdir. Psikoloji okullarda 6gretilir ve iiniversitelerde bir
lisans programidir. O tiim goriiniimleriyle zihinsel siiregle-
rin aragtirilmasini ve anlagilmasini kapsar ve birgok dallari
bulunmaktadir.

Deneysel psikologlar zihinsel isleyisin (kavrama, hafiza,
uyarilma, risk alma vb.) temellerini kesfetmek i¢in deneyler
gerceklestirir. Elbette deneysel psikologlar kendilerini tama-
men insanlarla sinirlamaz ve hayvanlar1 hem kendi baglarina
hem de insan davraniglarini anlamanin modeli olarak aras-
tinrlar. Deneysel psikoloji genellikle, fizik ya da kimya gibi
ayn aragtirma ilkelerini izleyen, “sert” bir bilim olarak dii-
stiniiliir.

Psikolojiden dallanan bir¢ok meslek (6rnegin egitimsel
psikologlar, sanayi psikologlari, adli psikologlar) bulunmak-
tadir. Klinik psikologlar, anormal psikoloji yiiksek lisans
egitimine sahiptir ve bu anlayis1 insanlara sorunlanyla bag
etmek konusunda yardim etmek igin kullarurlar. Bu yakla-
simin en agik erken bir 6rnegi, davranigq1 terapide 6grenme
kuraminun (bir bagka deyisle davramis1 sekillendirmek igin
siirekli ddiiller ve cezalar) uygulanmasidir. Davranigg tera-
pi psikolojik rahatsizlig1 olan ya da 6grenme giigliiglinden
muzdarip ¢ocuklarin davranislarim1 degistirmede ozellikle
bagarihidir. Hastanin sorunlarinin ayrintil kavrayigini gerek-
tirmeksizin igler. Psikolojik tedaviler, elbette, cok daha so-
fistike hale geldi ve halihazirda en baganh ve yaygin olarak
uygulanan psikoterapiler (biligsel davrarugg terapi) klinik
psikologlan tarafindan gelistirildi ve esas olarak onlar tara-
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findan sunulmaktadir. Klinik psikologlar, tiim modern akil
saghg) (“psikiyatrik”) hizmetlerinin vazgegilmez iiyeleridir.

Psikanaliz

Psikanaliz, ondokuzuncu yiizyilin sonuna dogru Viyana'da,
Sigmund Freud tarafindan gelistirilen norotik diizensizlik-
lerin tedavi yontemidir. Psikanalizde hasta rahatlamaya ve
aklina gelen ilk seyi (“serbest ¢agrisim”) sdylemeye, riiya-
larina ve diigiincelerinin ussal olmayan goriiniimlerine dik-
kat etmeye tegvik edilir. Freud, hastalariun, onlar igin kabul
edilemez olan bilingsiz (bastirilmig) diisiincelerini ve duygu-
larim1 saklamaya galigtiklar igin ac1 gektiklerine ve bunu ya-
parak da norotik belirtilere neden olduklarina ikna olmustu.
Analist ne sdylendigini dikkatle dinler ve zaman iginde, bu
“catigmalar”in oriintlilerini ve ipuglarn ortaya ¢ikarmaya
baglar. Bu kavrayiglar paylagarak hastalarin bunlarla yiizleg-
mesine ve bunlan ¢6zmesine yardim eder. Psikanaliz, gele-
neksel olarak, yillar boyunca, giinde bir saat ve haftada beg
giine kadar, gelip giden hastalariyla yogun ve ¢ok uzundur.
Psikanaliz, kanepeye uzanmig hastasinin arkasinda oturan,
sakalli psikiyatrist karikatiir imgesinin kaynagdir.

Her ne kadar Freud bir tip doktoru olsa da psikanalistlerin
tibbi olarak egitilmesi gerekli degildir. Psikanalizin daima en
gliglii varligina sahip oldugu ABD’de analistler ayn1 zaman-
da psikiyatristtir ama bu giiniimiizde gittikge istisna haline
gelmektedir. Tibbi olarak egitilmig olsalar bile analistler tibbi
bilgilerini nadiren kullanir —analizin 6tesine “miidahale” et-
meme erdemini gosterirler. Freud'un 6grencileri tarafindan
geligtirilmig birgok psikanaliz okulu (6rmegin, Jung, Adler,
Klein) bulunmaktadir ve bazilan (6rmegin, Reich, Lacan) 6z-
giin modelden olduk¢a uzaklagmigtir. Psikanaliz, psikiyatri-
nin 6tesinde, 6zellikle edebiyat ve sanatlarda, muazzam bir
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etkiye sahip olmustur. “Freudcu” ya da “Freudcu dil siirg-
mesi” gibi kavramlar giinliik konugsmanin bir pargasidir. Bu-
nunla beraber psikanalizin etkililiginin saglam bilimsel ka-
nitlannin olmayis1 nedeniyle psikanaliz modern psikiyatrik
uygulamada gittik¢e marjinallesmektedir.

Psikoterapi

Kisa zamanda psikanaliz i¢in, Freud'un bilingdiginin mesafe-
li ve tarafsiz, 6zgiin aragtirmasindan daha fazlasinin oldugu
agiga cikti. Bu yogun tedavide olusturulan iligkinin kendisi-
nin de etkili oldugu bulundu. Analistler bu iligkiyi inceleme-
ye baglad: ve daha aktif yaklagimlarla ve farkh tiirden terapi-
lerle (zaman sinurh terapiler, daha yapilandinlmis terapiler,
grup ve aile terapileri vb.) deneyler yapti. Oz-farkindalig1 ve
degisimi tegvik etmek i¢in konugma araciligiyla iligkinin ak-
tif olarak kullanildig1 bu psikolojik yaklasimlar, genel olarak
“psikoterapi” olarak anlagilir. Erken psikoterapilerin birgogu
biiyiik 6l¢lide Freud'un kuramlarina yaslaniyordu (zaman
icinde diisiincelerin ve duygularin etkisini vurgulamak igin
“psikodinamik psikoterapi” olarak sik sik adlandirild1) ama
yenilerin bir¢ogu bunu yapmaz. Bunlar (6rnegin, yonlendi-
rici-olmayan damigmanlik, varolugsal psikoterapi, karsilikli
edimsel analiz, biligsel analitik ve biligsel davranis¢ terapi)
bir dizi kuramsal arkaplani kullarur.

Hepsinin ortak noktasi, giigliikleri incelemek ve onlar ya
benimsemek ya da iistesinden gelecek yollar aramayi zo-
runlu kilar, bunu yaparken de ayn1 zamanda giiven iligkisi
iceren iletisimi kullanmalar1 gerekmektedir. Psikodinamik
psikoterapilerin birgogu da (psikanaliz gibi) terapistlerin egi-
timlerinin bir pargas1 olarak tedaviden ge¢melerini zorunlu
kilar. Psikanaliz, kimin psikanalist olabilecegini tanimlaya-
rak sikica denetlenen bir alan olarak kald1 ama psikoterapi
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gevsek bir kavramdir. Baz: psikoterapi okullan kimi kabul
edecekleri konusunda katidir ama “psikoterapist” sifati, ya-
kin zamana dek herkes tarafindan kullanilabiliyordu. Her
ne kadar birgok psikiyatristin psikoterapi egitimi ve becerisi
varsa da, bir¢ok psikoterapist psikiyatrist degildir. Hatta baz
psikiyatristler esas olarak psikoterapistler olarak ¢alisir. Dor-
diincii Béliim psikanalize ve psikoterapiye ayrilmstir.

Psikiyatri nedir?

Psikoloji ve psikanaliz ya da psikoterapi degilse psikiyat-
ri nedir? Diger “psike”lerle ¢akismalar bulunmaktadir ama
bazi 6nemli farkliliklar da vardir. Birincisi ve en dnde gele-
ni psikiyatrinin tibbin bir dali olmasidir —-6nce doktor olarak
yetkili olmadan bir psikiyatrist olamazsiniz. Tipta yetkili
duruma geldikten sonra gelecegin psikiyatristi, ileri diizey-
deki egitimde bir¢ok yilin1 harcar. Psikiyatrist, bir dermato-
logun deri hastalig1 olan hastalar: tedavi ederek ya da bir do-
gum uzmaninin dogum gergeklestirerek 6grenmesiyle tam
da aym1 yoldan, akil hastaliklariyla birlikte ¢alisir ve onlar
hakkinda ogrenir. Tip icinde psikiyatri basit¢e (bugiinlerde
sik sik “psikiyatrik bozukluklar” olarak adlandirilan) “akil
hastaliklar1”yla ugrasan dal olarak tanimlanir.

Tip temel olarak pragmatik bir ugrastir. Tip temel biyolojik
bilimleri ve bilimsel yontemleri biiyiik olgiide kullansa da, bir
tedavinin dogru olup olmadiginin nihai sinamasi, hastarun iyi-
lesip iyilesmemesidir. Tedavinin nasil isledigini bilmemiz ge-
rekmez. Bununla beraber psikiyatrinin tanimi, psikoloji ya da
psikanaliz gibi kuram iizerinde degil, uygulama iizerinde temel-
lenir. Akil hastalig) olarak ne goériiliiyorsa (ve bu zaman iginde
degismistir) ve bu hastaliklar icin elde ne tedaviler varsa, bunlar
psikiyatrinin ne oldugunu ve ne olmadigin belirleyecektir.
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Akl hastalig nedir?

Burada belirgin bir dongiisellik (“bir psikiyatrist, psikiyatrik
bozukluklar teghis ve tedavi eden kisidir” ya da “psikiyatrik
bozukluklar psikiyatristler tarafindan teshis ve tedavi edi-
len kosullardir”) vardir. Psikiyatrik teghisin giivenilirligi ve
hatta akil hastaliklarinin bulunup bulunmadig (Besinci B6-
liim) konusunda sonu gelmez bir tartisma vardir. Psikiyatrik
teshisin neden bu kadar tartismali oldugu konusunda hem
iiriin vermeye devam ettigi icin hem de, her ne kadar daha
az garpicl olsa da, ayni sorunlarin tiim tip i¢in temel nitelikte
olmasi nedeniyle, biraz zaman harcamaya deger.

Teshisin 6znelligi

Psikiyatristin sanatimun ayirt edici niteligi goriismedir. Tes-
hislerimizi, hastalarla yiiz yiize tartigmalarla koyariz (ve te-
davinin biiyiik bir kismin1 da bu sekilde gergeklestiririz). Biz,
(tiim doktorlar gibi) dikkatli bir bigimde hastanin ge¢misini
dinleriz ama ardindan bir fiziksel inceleme (karin bélgesini
yoklamak, nabiz almak, stetoskopla dinlemek) yerine ya da
ona ek olarak, “zihin durumu muayenesi” ad1 verileni ger-
ceklestiririz. Bunda, hastay:1 neyin endiselendirdigini, onun
ruh halini, diigiince bi¢imini, vb. derinlemesine inceleriz.
Bunlarin bazilan basitge hastanin séylediklerini (tuhaf sesler
duyduklarini, ne zaman digar1 ¢tkmay: diigiinseler panikle-
diklerini) not almay:1 ama bazilar1 da “yénlendirilmig empa-
ti” kullanarak onlarin ne yasadiklarinin bir kavrayisim inga
etmeyi igerir. Yonlendirilmis empati, aktif olarak onlarin ye-
rine kendimizi koymayi, bunu ifade etmekte zorluk ¢ekseler
bile ne hissettiklerinin ve diisiindiiklerinin kavranigi, anla-
mina gelir. Omegin yabancilar ve benzer sekilde arkadaglan
tarafindan gergeklestirilen, bir dizi kinci edimler hatirlayan
bir hastanin gergekte, birlikte yasanan olaylan yanhs yorum-
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lamaya yodnlendiren asir1 derecede siipheci (paranoid) oldu-
gu sonucuna varabiliriz. Diger insanlarin seyleri nasil dene-
yimledigi ve ne hissettiklerini bir araya getirme becerisi nihai
olarak insani bir yetenektir.

Digerlerinin kendi bakis agillarindan diinyay: nasil gor-
diiklerini anlamak (sik sik bir “zihin kurami”na sahip olmak
olarak adlandirlir) 6ylesine 6nemlidir ki, Otizm ve Asperger
Sendromu’nda oldugu gibi, onun yoklugu derin bir engel-
dir. Psikiyatristler bu beceriyi egitir ve bir dizi bozuklukla
artan tanigikhik nedeniyle, bunu, kafas1 karigmig hastay1 ve
hastanin kafa karistiric1 deneyimlerini aktif olarak anlamak
icin kullanabilirler.

Hastanin zihin durumu iizerine temellenen teghisler, tes-
his igin hi¢bir somut kanit igermez —kan testleri ya da ront-
gen filmleri yoktur. S6ylenenlerin yazih bir listesi ya da dav-
raniglarin ayrintihi bir betimlemesi (6rnegin depresyon igin
teshissel kriterler) sadece siirecin bir pargasidir. Psikiyatrik
teshisler neden birinin bir seyleri yaptig1 hakkinda bir yar-
gida bulunmaya dayarur; bunlar “nesnel” degildir. Derin bir
bigimde depresyonda olan yagh bir erkek drmegini ele alin.
Depresyonda oldugunu sdylemeyebilir ama bunun yerine
yorgunluktan, agrlardan ve acilardan, kétii uyumaktan ve
sugluluk duygusundan sikayet edebilir. Durumu kétiiles-
tikge de biitiin giin kipirdamadan yatabilir ya da hatta hig
konusmayabilir. Bir psikiyatrist onun hareketsizligini dep-
resyonun bir 6zelligi olarak yorumlayabilir. Bunu (genellikle
kanitlarla desteklenmis olarak) yaparken, hareketsizligin ¢a-
resizligin ve umutsuzlugun bir sonucu oldugunu varsayar.
Hareketsizligin (ya da en ileri asamasinda “stupor”'un) diger

1 “Uyaranlara tepki gosterme diizeyinde azalma ve gevrede olup bitenlerin tam
aynminda olamama (yar: koma durumu).” Bkz. Psikiyatri Sozligii, Ertugrul Kéroglu,
Hekimler Birligi Yayinlan, Ankara, s.267.



BOLUM 1 Psikiyatri nedir?

birgok olasi nedeni olabilir ve psikiyatrist depresif stupor’u,
hormonal ya da nérolojik sorunlarin neden oldugu hareket-
sizlikten, hastanin, zihinsel durumunun, bir resmini inga
ederek, bir bagka deyisle neden hareket etmiyor ya da ileti-
sim kurmuyor, ayrr.

Boyutlar iizerine kategoriler dayatmak

Insan cesitliliginin uzam bizim deger verdigimiz bir seydir.
Herkesin aym kisilige sahip oldugu, hassas bireylerin olma-
dig1, mahzun bireylerin olmadig), korkusuz kiistahlarin ol-
madig vb. bir diinyadan nefret edebiliriz. Benzer bir bigcimde
duygusal gesitliligin olmadig bir yasam katlanilmaz olabilir.
Aldous Huxley'in (herkesin “Soma” adl1 bir ilagla siirekli ola-
rak mutlu kalabildigi) Cesur Yeni Diinya’s1? [Brave New World]
bir iitopya degil bir kabustu.

Uziintiiniin (6rnegin, keder) ya da korkunun (6rnegin, bir
ev yanginindaki) normal yogunluklari, akil hastaliklarinda
bulunabilecek herhangi bir seyle eslesir. Tutarli ayrim ¢izgi-
leri, normal ve anormal arasinda mutlak ayrimlar yoktur -bu
basit bir derece sorunu degildir. Hatta etrafta kimse yokken
sesler duymak (sesli haliisinasyon) bile “normal” insanlarda
da meydana gelir. Hollanda'daki bir aragtirma 6nemli sayi-
daki saghkh insanin diizenli olarak “sesler duydugunu” sap-
tadi: dul kadinlar ve erkekler diizenli olarak 6lmiis eglerinin
seslerini oldukga agik bir bicimde duymaktadir (ve bunu ra-
hatlatic1 bulmaktadirlar). Oyle ise bir psikiyatrist haliisinas-
yonun akil hastaliginin belirtisi oldugunu nasil ileri siirebilir?

Tibbi uygulama, driintii tarumayi igerir. Bir¢ok bozukluk
icin onu karakterize eden bir belirtiler ve igaretler kiimesi bu-

2 Cesur Yeni Diinya, Aldous Huxley, Geviren: Umit Tosun, istanbul, ithaki Yaymevi,
2003.
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lunmaktadir. Bir teghis koymak i¢in hepsinin bir arada bulun-
masl, her ne kadar agik¢a bunu kolaylagtinrsa da, gerekmez.
Baz1 belirtiler ¢ok belirginse digerlerini dogrulamaya ¢ok az
gereksinim duyariz, ama higbiri ¢arpic1 degilse, resmi tamam-
lamaya ¢alisiriz. Belirtilerin yogunlugu ve siiresi (kayg: ne
kadar devam ediyor, sesler ne kadar inatg1 ve rahatsiz edici)
aynca onemlidir. Yargilar, kiiltiirel farkliliklara uygun olma-
lidir. Kuzey Avrupalilar, genellikle Giiney Avrupalilara gore,
duygusal olarak daha az disavurumcudur; dyle ise rahatsizlik
ifadeleriyle ilgili kayg esikleri, 6rnegin, bir Finli ve bir Italyan
arasinda, farklilik gosterebilir.

Geleneksel olarak tip egitimi, bu oriintiileri normal ifade
yelpazesi icinde 6grenmek i¢in olabildigince ¢ok hastay: gor-
meyi igerir. Daha yakin tarihli teghis sistemleri, depresyonun
halihazirdaki teshis kriterinde gosterildigi gibi, sik sik bazi
oOzellikleri ve ardindan da digerlerinin bir seckisini mutlak
olarak zorunlu kilarak, daha resmilesmis hale geldi. Bu ke-
sinlikle tutarhlig) gelistirdi ama siire¢ hala ayrnidir. Bu 6r-
nekte, “diigsmiis duygusallik” bir evet/hayir, var/yok niteligi
olarak degerlendirilir; oysa hepimiz biliyoruz ki duygusal-
lik insanlar arasinda ve zaman iginde siirekli olarak ¢esitlilik
gosterir. Psikiyatrik teshis kategorilerinin (evet/hayir, var/
yok), gercekte boyut (cok az/az/daha fazla/olduk¢a gok/cok
fazla) olanlar iizerine dayatilmasini zorunlu kilar.
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Bu psikiyatride fazlasiyla goriiniirdiir ama kesinlikle ona
ozgii degildir. Hastaliklar iizerine yaygin goriisiimiiz genel-
likle bulagic1 hastaliklar ya da cerrahi travmalar -ya bulasic
hastaligin vardir ya da yoktur; bacagin kinlmigtir ya da kiril-
mamughir- 6rnekleri iizerine temellenir. Muglaklik ya da uz-
lasma ya da oydagma gereksinimi yoktur. Bununla beraber
¢ok az sayida hastalik bu kadar dogrudandir. Hatta bulasic1
hastalik 6megi bile bu kadar basit degildir -zatiirreye neden
olan ayn bakteriyi tamamen saglikli olan bir¢ok insanda da
bulabilirsiniz. Teghis sadece bakterileri bularak degil ama
ates ve Oksiiriigiin yani sira onlar1 bularak konur. Nesnel,
giivenilir veri bile daima sorunu ¢6zmez. “Patolojik” oldu-
gu diisiiniilen, hastaliklar ve eldeki tedaviler hakkindaki de-
gisen bilgiye bagh olarak degisecektir. Gelismis tedavilerin,
depresyonun esigini algaltmamiza izin vermesine benzer bir
bi¢imde, diyabet ve yliksek tansiyon kadar goriiniiste somut
ve Olgiilebilir olan diizensizliklerin teghisi de siirekli olarak
yeniden tanimlanmaktadir.

Oyle ise psikiyatri uydumculara ya da cok fazla entelek-
tiiel giivenlik gereksinenlere goére degildir. Tiim tip dallan
arasinda psikiyatri, teshis koymamn arkasindaki siiregleri
en agik bir bigcimde ortaya koyarudir. Dil manidardir -doktor
teshis “koyar”, basitce onlar1 kegsfetmek yerine kendi oriin-
tiilerini dayatirlar. Ayn1 zamanda psikiyatri, uygulamalan
hakkindaki toplumsal diisiincelerin etkisini en agik¢a kabul
eden tip dahdir. Hem psikiyatristler tarafindan kullanilan
bozukluklarin tanimlar1 hem de onlarin bireylerdeki ifade-
leri, toplumsal baglam tarafindan bigimlenmigtir. Ormegin
modern toplum, savas stresini ya da mermi-sokunu bir psi-
kiyatrik bozukluk olarak tarumlar ve ona gére ele alirken,
bir yiizyil 6nce bu korkaklik olarak cezalandiriliyordu. Yir-
mibirinci yiizyihin bagindaki geng yetiskinler, Stoac biiyiik
ebeveynlerinin yaptigindan tamamen farkl bir tarzda, kendi
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sorunlan igin yardim arayacaktir. Bu psikiyatriyi 6zellikle
bilimdis1 ya da giivenilmez (psikiyatrik teghisler tiim tibbin-
kiler kadar giivenilirdir) kilmaz. Bununla beraber, tip gibi,
onun da, (halihazirdaki hiisniikuruntunun aksine) hem bir
sanat hem de toplumsal ve fiziksel bilimlerden yararlanan bir
bilim olarak kaldigin, bize hatirlatir.

Psikiyatrinin ufku - psikozlar, nevrozlar ve
kisisel sorunlar

Psikiyatristler genis sorunlar kiimesiyle ugrasir. En agir bo-
zukluklar sik sik “iglevsel” (ya da organik-olmayan) psikoz-
lar olarak siniflandirilir ve sizofreniyi ve manik depresyonu
(gliintimtizde genellikle iki uglu diizensizlik olarak adlandi-
rilir) igerir. Organik ve organik-olmayan arasindaki ayrim
karisik olsa da hala yararlidir. Her ne kadar bu hastaliklarin
birgogunun altinda organik (genelde beyindeki) degisiklikler
yattigina gitgide daha fazla ikna olsak da, “organik” kavra-
mi, genellikle oldukga goriiniir, bir bagka hastaliktan ortaya
¢ikan psikozlara ayrilmigtir. Bunlar, yaralanma, kronik zehir-
lenme, demans [dementia] gibi bir dizi kafa karigiklig1 ve zi-
hinsel diizensizlik nedenlerini ve bunlara ek olarak, agir bula-
sic1 hastalik, hormon dengesizlikleri vb. gibi daha kisa siireli
fiziksel nedenler kiimesini igerir. iglevsel psikozlar, daha eski
“delilik” kavraminin uygulandigi kosullardir. Bunlara sahip
olan insanlar i¢in “aklin yitirmis” denirdi. Toplamda bunlar,
yasamlanrun bazi agamalarindaki niifusun yaklasik %3'tinii
etkiler. Her ne kadar yaygin olmasalar da nadir de degiller-
dir -ortalama bir ortaokul sinifindan bir kisi, yetigkin yasami
siirecinde bir psikotik hastaliktan dolay1 ac1 gekecektir.
Psikozlarin ayirt edici niteligi, tuhaf deneyimlerin kisisel

kokenlerine iligkin i¢gorii kaybidir. Hasta “gergeklik testi”
-korkutucu ya da melankolik diisiincelerini ve duygularim
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digsal gergeklik karsisinda sinama ve onlar yargilama- bece-
risini yitirir. O “her sey i¢in kendimi sugluyorum ve depres-
yonda oldugum igin bir ¢ikis yolu géremiyorum”u diisiine-
mez.

Bunun yerine “yaptiklarimin bir cezasi olarak bu sekilde
hissediyorum ve gelecek de yok” diye diisiiniir. Aktif olarak
hasta oldugunu reddedebilir ve gevresindekilerin bu yanhs
yorumlar1 dengeleme girisimlerine direnebilir. igsel dene-
yimlere bu kadar sabitlenmek, aksine kanitlar olsa da onlar1
degistirememek, sik sik “gergeklikle bagin yitirmek” olarak
adlandinlir. Hasta oldugunu reddeder ve ailesinin ya da akil
saghg calisanlannin ona yardim etmek istedigini goremez.
Psikozlar yiiksek diizeyde kayg: ve kederle birlikte korkung
deneyimlerdir. Belli baslh iki psikoz, psikiyatrinin geligimi-
ni Oylesine belirlemislerdir ki onlar hakkinda bazi ayrintilan
ogrenmek i¢gin vakit ayirmaya deger.

Sizofreni

Sizofreni tiim akil hastaliklarinin belki de en agindir. Bo-
liinmiis kisilik anlamina gelmemektedir —Dr. Jekyll ve Mr.
Hyde® bir sizofreni vakasi degildir. Kavram, zihinsel iglev-
lerin pargalanmasini (“béliinmek”) vurgulamak igin, Isvig-
reli doktor Eugen Bleuler tarafindan 1919'da kullanilmaya
baslandi. Diinya ¢apinda niifusun %1’inden azin etkiler ve
her ne kadar ergenlikte de meydana gelebilirse de genellikle
erken yetiskinlikte (yirmili yaslarda) baslar. Kadinlar ve er-
kekleri esit sayida etkilese de erkekler daha erken hastalanir
ve daha kétii deneyimler. Onde gelen 6zellikleri haliisinas-
yonlar, sanrilar, diisiince bozukluklari, toplumsal hayattan
geri ¢ekilme ve kendini ihmaldir.

3 Robert Louis Stevenson, Dr. Jekyll ve Mr. Hyde ve Diger Fantastik Oykiiler, Geviren:
Duygu Alan, Istanbul, Can Yaywnlan, 2012.
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Haliisinasyonlar ‘uyaranlar olmaksizin duyusal dene-
yimerdir. Uzak ara en yaygin olanlar sesli haliisinasyonlar-
dir -hastayla ya da onlar hakkinda konusan sesler duymak.
Bir seyler gormek (her ne kadar sesli haliisinasyonlar kadar
nadiren eksiksiz ve inat¢1 olsa da) nadir degildir ve bir¢ok
hasta bedenlerinde meydana gelen tuhaf, fiziksel duyumlara
sahiptir. Haliisinasyonlar basitge diisiincelerimizi kafamizin
icindeki sesler olarak imgelemek -bir¢ogumuz bunu yapar-
degildir. Bunlar, engin giimigiginin altinda tamamen uyanik-
ken, digsal bir olayin tiim giiciiyle deneyimlenir; Bunlarin
“sanki” niteligi yoktur ve hasta bunlarin tamamen gergek
olduguna inanir.

Sannlar “hastarun kiiltiiriiyle tutarsiz olan siki, sabit
fikirler”dir. Bir seyin sanr1 olduguna karar vermek, bir halii-
sinasyonu tarumlamakta igin gerekenden daha fazla baglami
anlamay: gerektirir. Sanrilar hakkinda ¢arpic olan, sahiple-
nilmelerindeki yogunluk ve aksine ussal 6nermelere ya da
kanitlara kars1 dayanikliliklaridir. Hastanin onlarin ne dog-
rulugu ne de 6nemleri konusunda bir giiphesi vardir.

Giinlimiizde diinya kiiltiirel olarak fazlasiyla karigmig
bir yer ve fikirlerin, herhangi bir birey i¢in, gercekten de tu-
haf olup olmadig1 konusunda sik sik bir yargiya varilmasi
gerekir. Omegin, tamamen farkh iki hasta, onlan etkileyen
ve salonlarini ikiye bolen goriinmez gii¢ alanlarinin varhg:
konusundaki inanglarim betimledi. Birincisi bisiklet yollar,
Druid* kiiltiirii ve mistisizmle ilgilenen bir ‘New Age’ ka-
diniyda. Ikincisi gli¢ alanlarinin elektrik olduguna, komsu-
sundan kaynaklandigina ve cinselligini etkilemek igin bir
girisimi temsil ettigine inanan emekli bir okul miidiiresiydi.

4 Cogunlukla Alplerin kuzeyinde ve Britanya adalarinda var olan antik Kelt
topluluklarindaki rahip sinif. Druidler rahiplik, sifacilik ve biiyiiciiliik gibi sifatlara
sahiplerdir.



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

Ikincisi sizofreninin ilk belirtilerinden klasik bir sanndir ve
kaynag bulabilmek i¢gin evindeki elektrik kablolarimi agiga
¢itkarmayla sonuglanmgtir. Sizofreni sanrilan genellikle zul-
medicidir (“paranoid”) ve zulmiin kaynag: (6rmegin, polis,
komiinistler, seytan, 6zgiir masonlar) zamanda ve uzamda
cesitlilik gosterir.

Diisiince diizensizligi 6zellikle sizofrenin bir karakteristi-
gi olan bir belirti olarak sik sik dikkate alinir. Sizofreni diger
psikiyatrik diizensizliklerden sadece diisiincenin igeriginin
stk stk siradisi (haliisinasyonlarin ve sanrlarin etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda sasirtici olmayan) olmasiyla
farklilasmaz ayrica onun mantiksal ve gramatik bigimi de al-
lak bullak edici olabilir. Diisiince bozuklugu nedeniyle, her
ne kadar tek tek her s6zciik anlasilabilirse de hastanin ne
kastettigi bazen anlagilmas1 olanaksiz olabilir. Bunun en ug
durumunda konugma, bir siirii uydurulmus sézciik ve karig-
mig ciimleyle tamamen anlagilmaz olabilir. Bununla beraber,
¢ogu zaman ciimleler mantikli goriinse de higbir yere gotiir-
mez ya da animsanamaz. Animsanabildiginde de, onlan tek-
rar etmeye ve incelemeye ragmen, basit¢e anlagilamazlardir.

Agiktir ki diigiince bozuklugu teshisi koymadan 6nce dik-
katli olmaniz gerekir; bu, hastanin sizden daha akilh ya da
daha bilgili olmasi (her ikisi de daima bir olasiliktir) vakasi
degildir. Bununla beraber iyilesen hastalar bize o zamanlar
diisiincelerini tam olarak denetleyemediklerini hissettikleri-
ni, stk sik anlatir. Onlar diisiincelerin dogrudan zihinlerine
sokuldugunu ya da ¢ekilip alindigin1 deneyimleyebilir ya da
benzersiz bir bicimde sadece onlara ifsa edilen, seyler ara-
sindaki yeni baglantilarin aniden farkina varir hale gelirler.
Benzersiz yeni anlamlar algis1 diger diizensizliklerde nadirdir
ve sOzciiklerin farkh ve sasirtic1 kullanimlarina siiriikleyebi-
lir. Yesil rengin “yakinlik anlamina geldigi”nin (yakinlk ima
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etmiyor ya da yakinliga eslik etmiyor ama yakinlk “anlamai-
na geliyor”) aniden “farkina varan” bir hasta, onu bu sekilde
kullanarak ciimleler insa ettiginde bizim de bunu anladig-
miza tamamen ikna olmusgtur.

Toplumsal hayattan geri ¢ekilme ve kendini ihmal, muhte-
melen sizofreninin en rahatsiz edici ve etkisizlestirici 6zellik-
leri arasinda yer alir. Kavrami ilk kez kullanan Bleuler, diger-
leriyle bulugsmaktan geri ¢ekilmenin bozukluk igin merkezi
konumda oldugunu diisiindii ve bunu betimlemek igin
“otizm” kavramini kullandi. Her ne kadar Bleuler, sizofreni
kavramini ilk kez kullanan olsa da durumu saptayan degil-
dir. Kraepelin bunu 1896’da yapt: ama bunu daima meydana
geldigini diisiindiigii zaman iginde agsamal1 kotiilesmeye da-
yandirarak “Dementia Praecox” olarak adlandirdi. Bu erken
donem aragtirmacilarinin her ikisi de, bizim “olumlu belir-
tiler” (haliisinasyon, sann ve diislince diizensizligi) olarak
adlandirdiklarimizin -“olumsuz belirtiler” olarak adlandin-
lan- toplumsal hayattan geri ¢ekilme ve ige yonelme merkezi
siireglerine ikincil oldugunu diisiindii.

Son yanim yiizy1l boyunca, (bu olumlu belirtileri hedef alan)
antipsikotik ilaglarin gelismesiyle birlikte, -olumsuz belirtile-
rin, olumlu belirtilerin bir sonucu oldugunu varsayarak- bunu
tersinden gormeye yoneldik. Her akut boliim atlatildiktan
sonra hastalar tamamen daha iyi hale gelmez, kendileriyle ve
cevrelerindeki diinyayla daha az meggul, daha az ilgili olurlar.
Bununla beraber, 6zellikle ilagh tedavilerin olumsuz belirtiler
tizerinde daha az etkili olmasi sarkacin salinimini bu yéne dog-
ru hareket ettirmektedir.

Kraepelin, sizofreni hakkinda olduk¢a umutsuzdu ve as-
linda higbir hastanin gergekten iyilesecegine inanmiyordu
ama Bleuler daha olumlu yaklasiyordu ve hakikat ona daha
yakindi. Sizofreni dalgalanan bir hastaliktir ve hastalarin go-
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gunlugu bircok epizota sahiptir. Muhtemelen yaklasik dortte
biri, bir ya da iki epizota sahip olarak iyilesir. Bununla be-
raber hastalarin ¢ogu, birgok epizota sahip olur ve her bir
epizottan sonra iyilesmeleri daha uzun siirer ve bagladiklar
noktaya nadiren yiizde yiiz geri donerler. Hastalarin kiigiik
bir boliimii, oldukga kétii bir sonug elde eder ve yetigkin ya-
samlarinin biiyiik bir kismini, hastalik tarafindan kisitlan-
mis, bagimsiz olarak yasayamaz, bir bigcimde siirdiiriirler.
Modern tedaviler 6zellikle antipsikotik ilaglar, hastalarin bir-
¢ogunun kétiilestiklerinde, birkag hafta ya da bir ay igin has-
tanelere geldikleri, savas 6ncesi akil hastanelerini karakterize
eden yillar icin degil, anlamina gelir. Sizofreni aileden geger
ve genetigin kiiciik bir rol oynadigina dair gergek bir tartis-
maya artik ¢ok az yer vardir (bakiniz Besinci B6liim).

Manik depresif bozukluk (Bipolar bozukluk)

Modern psikiyatri, entelektiiel cergevesini Kraepelin'in sizof-
reni ve manik depresif hastalik arasinda yaptig1 ayrima borg-
ludur. Manik depresfi hastalik sonrasinda iki uglu duygudu-
rum bozuklugu(bipolar bozukluk) olarak adlandirlmuistir,
simdilerde de bu isimle kullanilmaktadir. Kraepelin’in zama-
ninda akil hastaneleri onlara kim gonderiliyorsa igeri aliyor-
du; bazilar iyilesirdi ama ¢ogu iyilesmezdi. Muhtemelen 6g-
renme yetersizligini psikotikten ayirt etemenin diginda teghise
fazla 6nem verilmiyordu. Kraepelin, bir grup hastanin birgok
derin rahatsizlik déneminden sira ile gegtigini -kimi zaman
sinirli ve kimi zaman da geriye ¢ekilmis ve depresif- fark
etti. Bunlar1 (onun “dementia praecox” olarak adlandirdigy)
sizofreni hastalarindan ayiran, béliimler arasinda tamamen
iyilesmeleri ve bir¢oklarinin sonunda hastaneyi terk etme-
leriydi. Onu etkileyen hastaligin belirtilerinden ¢ok izledigi
yoldu (bakiniz Ikinci Boliim).
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Iki uglu (bipolar) hastalar, her ne kadar bunlar sadece mani
ve depresyonun en agir biciminde meydana gelse de, sizofre-
ninin tiim belirtilerine sahip olabilir (haliisinasyon, sanri, dii-
siince bozuklugu, vb.). Bununla beraber bu belirtilere derin
bir duygudurum kargasasi -ya depresyon ya da coskunluk-
eslik eder. Bu cogskunluk mani (ya da sik sik hipomani) olarak
adlandirilir. Duygudurum degisimi bu durumda diger her
seyi golgeler. Depresif donemde agir bir depresyondan aci
ceker ve intihara egilimli olabilir. Tagkin asamada hasta asi-
n1 aktiftir; gliven ve enerjiyle dolup tagsmaktadir. Hipomanik
hastalar -sahip olmadiklar: paray1 harcayarak ve icinden gel-
digi gibi davranarak (asir1 igmek, sonuglar1 diisiinmeksizin
cinsel olarak agir1 aktif olmak, ¢ok hizl siirmek, vb.)- kendi-
leri igin yikic olabilir.

Psikotik belirtiler meydana geldigi yerde duygudurumu
yansitir. Hasta depresyonda ise haliisinasyonlar buhranh ve
ac1 vericidir; hasta cogkunsa haliisinasyonlar yticeltici ve ce-
saretlendiricidir. Depresif sanrilar genellikle sugluluk ve de-
gersizlik sanrilaridir ve hipomani sanrilar ise tagkin ve géz
aliadir: “Bagkana dis politika konusunda tavsiye vermem
istenecek”, “Resimlerim milyonlar ediyor”.

Hipomani hastalarinin daha az ug noktalardakileri, sik sik,
hizh hizhh konusgarak (“konusma baskis1”), s6zciik oyunlar
yaparak ve fikirler arasi esprili iligkiler kurarak (“ugusan fi-
kirler”) oldukca eglendirici olabilir. Bir¢ok iinlii sovmen ve
sanatq1 iki uglu diizensizlikten ac1 ¢ekmistir ve “ugarken”
esinlendiklerini kabul etmiglerdir. Hipomaninin ihiml bi-
¢imlerinin bazilarinin teshisinde emin olmak giigtiir ¢linkii o
sizofrenik boliimiin “tuhafhgi”ndan yoksundur. Esas rahat-
sizlik yargida bulunma becerisidir -resimlerimizin deger ka-
zanmasl icin daha fazla para ya da umut vermek isteriz. Tes-
his sik sik arkadaslarin ve aile iiyelerinin, kisinin genellikle



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

boyle olmadigin1 dogrulamasinu gerektirir. Renkli ve ¢capkin
bir kadin televizyon kanal yoneticisi, endiseli annesi tarafin-
dan klinige getirilmigti. Oykii -meslektaglanyla biraz hararetli
bir agk iligkisi, gece kuliiplerinde eglenmek igin uyusturucu
kullanim1 ve patronuna kaba davrandig: olaylar ve ise git-
meme- kendi basina dikkat ¢ekici degildi. Medyada g¢alisan
birg¢ok insan, hayatlarini bu sekilde siirdiiriiyordu. Belirleyici
olan annesinin normalde onu agir1 vicdanh ve kaygil bir ka-
din olarak betimlemesiydi ve bu tamamen onun karakterine
aykiriydi. Anne konuya hassast: glinkii son esi de bu tiir epi-
zotlardan ac1 ¢ekmisti.

Sizofreni gibi, iki uglu bozukluk da, niifusun yiizde birin-
den azin etkiler, kalitimsaldir, (her ne kadar sizofreniye gore
daha geg olsa da) erken yetigkinlikte baglar ve kadinlarla er-
kekler esit olarak etkilenir. Her ne kadar cogkun agamalan
daha dramatikse de, depresyon daha sik ve kalicidir. Iki uglu
bozuklugun depresif asamasj, klinik depresyonun daha yay-
gin bozuklugundan kolayca ayirt edilebilir degildir.

Psikotik bozukluk tedavisi

Bu kitap, bireysel tedavilerin ayrintilarin1 agiklamak igin ta-
sarlanmamugtir. Tibbin diger dallan gibi, piskiyatri tedavi-
leri de, o kadar hizli evrilmektedir ki buradaki herhangi bir
ayrint1 kisa siirede giincel olmaktan ¢ikacaktir. 19507lerden
bu yana, sizofreninin akut asamalannda hastay: sakinlestir-
mekte etkili olan bir dizi ilag (chlorpromazine, haloperidol,
risperidone, clozapine, olanzapine gibi “antipsikotikler”) ge-
ligtirilmigtir. Barbitiiratlar® gibi daha eski ilaglara gore bun-
lar, uyusturmaktan ¢ok sakinlestiricidir. Hastay1 uyutmadan

5 20. yiizyihn baglanndan bu yana kullarulan, sakinlegtirici ve uyku getirici etkisi
olan ilag grubu.
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zihnini sakinlestirirler (sik sik yan etki olarak uykulu his-
settirebilir ama bu onlarin amaa degildir). Antipsikotikler,
hastanede gegirilen daha sakin ve daha kisa siirelerle, akut
psikotik béliimlerin tedavisini doniigtiirmiistiir. Iyilestikten
sonra antipsikotiklere devam etmek, hastarun ileride yasaya-
cagi olasi zihinsel yikim riskini azaltir ve birgok psikiyatrist
sizofreni hastalarini yillar, yillar boyunca ilag almaya devam
etmeye tesvik eder (“idame/siirdiirme tedavisi”). Agiktir ki
bu, tiim ilaglarin bazi yan etkilerinin olmasi ve kimsenin mii-
temadiyen ila¢ almay1 sevmemesi nedeniyle kolay degildir.
Bununla beraber desteklenerek bir¢ok hasta ilag almaya de-
vam etmis ve zihinsel yikimlardan daha az ac1 gekmistir.

Iki uglu hastalarda, agir depresif béliimler ya antidepre-
sanlarla ya da agin1 vakalarda elekrokonviilsif tedavi® (EKT)
ile tedavi edilebilir. Bunlar ileride ele alinacaktir. Giiniimiiz-
de, iki uglu bozuklugun idame/siirdiirme tedavisinde kulla-
nilan ve yikilma riskini 6nemli 6lgiide azaltan, bir dizi “duy-
gudurum dengeleyici” de bulunmaktadir. ilaglar kesinlikle
psikotik diizensizligin eldeki tek tedavisi degildir (Ugiincii
Boliim) ama halihazirda tedavinin temelidirler.

Zorunlu tedavi

Kavrayis yoksunlugu, psikotik bir hastanin algiladig teh-
ditlerden ve zuliimden kagarken ya da onlara kars: kendisi-
ni korurken, kendine ya da bagkalarina zarar verme gergek

6 “Konviilsiyon katlmalan olugturmak igin anestetik ve kas gevgetici ilaglann
esliginde elektirik akimi verilerek uygulanan bir tedavi yontemi. ilk kez, 1938
yilinda, italyan psikiyatristler olan Ugo Cerletti (1877-1963) ve Lucio Bini (1908-
1964) tarafindan kullaralmigtir. Yegin depresyon bozuklugu, mani ya da ikiuglu
bozukluk, katatoni ile giden ya da belirgin duygudurum belirtileri gosteren
sizofreni, gizofrenimsi bozukluk ve gsizoduygularumsal bozuklukta 6zellikle yararh
oldugu gosterilmigtir”. Bkz. Psikiyatri Sozligi, Ertugrul Koroglu. Hekimler Birligi
Yaymnlan, Ankara, s.101.
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riskini ortaya koyabilir. Tedavi gereksinimi konusundaki bu
yargi giiciindeki azalma ve psikotik durum boyunca var olan
gercek risk nedeniyle psikiyatri, hastanin tedaviyi reddetme
hakkinin gegersiz kilinabildigi tek tip dalidir. Bu ikinci ve
Altina Boliimlerde daha ayrintilariyla ele alinacaktir. Psiki-
yatrik hizmetlerdeki zorunlu tedavi diizenlemeleri evrensel-
dir ve tiim ilkeler genel olarak kabul edilmis goriinmektedir.
Bununla beraber hangi kosullar altinda uygulanacag: (bunu
kim zorla uygulayacak, hastane bakimiyla sinirh olup olma-
yacagl, dogrudan fiziksel tehlike riski olmasi gerekip gerek-
medigi, vb.) lilkeden iilkeye ¢esitlilik gosterir ve yerel deger-
leri yansitir.

Agir akil hastalan i¢in zorunlu 6zgiirliigiinden yoksun
birakma (“g6zii donmiis deli”, Ikinci Boliim) herhangi bir et-
kili tedavinin varligindan 6nce evrilmistir. Akil hastalarinin
basitce bir sapma olmadiginin (“kétii” degil “deli”) kabulle-
niligini yansitir. Byle olmasaydi, sadece kendileri igin risk
olusturanlar kendi baglarina birakilir ve digerleri igin risk
olusturanlar ise basit¢e yasaya tabi tutulurdu. Akil hastalik-
larinda kabullenilen, bireyin normal beninden farklilastig:
ve yeniden eski haline donebilecegidir. Hastay1 go6zaltina al-
mak, hasta iyilesinceye (kavrayis: eski haline gelinceye) ka-
dar, hastaligin ilerleyisi boyunca, hastay1 korumaya hizmet
eder.

Depresyon ve norotik diizensizlikler

Psikiyatrik diizensizliklerin hepsi, psikozlarda bulunan, aynm
gerceklikten kopmay icermez. Gergekten de psikiyatristler
tarafindan goriilen hastalarin biiyiik bir kismi, psikozlardan
¢ok daha az carpic1 diizensizliklerden mustariptir. Bunlarin
bir¢ogu, siiregiden yiiksek diizey depresyon ve kaygiyla ka-
rakterize olur. Bunlar “nérotik” baslig: altinda bir araya ge-
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tirilmiglerdir ama kavram psikiyatride demode olmustur.
Bununla beraber, her ne kadar muglak olsa da yararh bir
kavramdir ve burada kullanilacag) icin anlagilmasi gerekir.
Norotikler, onlara sahip olanlarda rahatsizhiga ve acilara
neden olur ve digerleri icin fark edilebilir bile olmayabilir.
Bunlar siddeti bakiminda biiyiik 6lgiide gesitlilik gosterir ve
bir¢ok hasta onlarla bas ederken normal yasamlar (evlenmek
ve ¢aligmak) siirdiirebilir. Bununla beraber bazilar, psikoz-
lar gibi engelleyici olabilir.

Depresyon

Depresyon en yaygin psikiyatrik bozukluktur ve yasami-
miz boyunca yaklagik yiizde 15'imizi etkilemektedir. Diinya
Saghk Orgiitii, diinya capinda yasam boyu engellilik nede-
ni olarak, kalp hastaligindan sonra depresyonu ikinci sira-
ya yerlestirmistir. Her ne kadar bunlardan bazilar1 daha iyi
belirlemeye, daha fazla kamusal farkindaliga ve yardim
aramak icin daha fazla isteklilige sahip olsa da, depresyon
(6zellikle gelismis iilkelerde) gittikge yayginlasiyormus gibi
goriinmektedir. Ne sanshyiz ki antidepresanlarin ortaya ¢i-
kisiyla ve daha etkili psikolojik tedavilerin (6rmegin, biligsel
davranis terapisi) gelistirilmesiyle, genellikle olduk¢a hizla
diizelir. Bir¢ok hasta aile doktorlar1 tarafindan tedavi edilir
ve sadece en agir olanlar psikiyatristlere sevk edilirler. Dep-
resyondaki hastalarin bir kismi nihai olarak iki uglu bozuk-
luk olarak teshis edilir ama burada biz “psikotik-olmayan”
grup lizerinde odaklanacagiz.

Depresyon genellikle derin bir mutsuzluk algisi, gelecek
umudunun kaybi olarak deneyimlenir ve bunlara ¢ogu za-
man benlik-siiphesi ve 6z-elestiri eslik eder. Gerilim ve kaygi
oldukga yaygindir, uyku rahatsizdir ve hasta kilo kaybeder
ve diizgiin bir bicimde odaklanamadigin1 ya da nesneler-
le devam edemedigini fark eder. Aglamakli olma ve intihar
diisiincesi yaygindir ve agrilar, acilar ve saghk konulan sik
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sik endiselendirir. Daha agir vakalarda hasta iizgiin olmak-
tan ¢ok “hicbir sey hissetmedigini” (soguk ve bos olmak,
herhangi bir seyden tat alamamak) bildirir. Hastalar, ken-
di kendilerini tedavi etmek igin, neredeyse her zaman isleri
daha da kdétiilestiren, alkol ya da uyusturucu da kullanabilir.
Depresyon, normal iiziintii ddnemlerimizden, bir rahatlama
olmaksizin siiriip gitmesiyle farklilagir; agirlik kaybi ve kotii
uyku onu siireklilestirir.

Depresyon, erkeklere gore, kadinlarda ii¢ kat daha yaygin-
dir. Baz1 insanlar bedensel ve zihinsel olarak daha fazla risk
altindadir ama yasam kosullarindan agik¢a etkilenmektedir.
Yoksulluk kosullarinda yasayanlarin, igsiz olanlarin, tek basi-
na yasayanlarin, az sayida arkadasi ya da agril ve kisitlayici fi-
ziksel hastaliklar1 olanlarin arasinda daha yaygindir. Annenin
erken yasta kaybina ve zor bir ¢ocukluga yetigkinlikte artan
depresyona girme riski eglik eder. Depresyonun agir kisisel
sorunlari (biten iligkiler, sinav basarisizliklan, ig kaybs, vb.) ta-
kip etmesi daha olasidir.

Depresyonlu insanlara yardim etmek neredeyse daima an-
tidepresandan (her ne kadar bunlar ¢ok etkili olsa da) daha
fazlasini gerektirir. Danigmanlik, ¢ikar bir yol bulmaya yar-
dim etmek, 6zgiil psikoterapi ve destekleyici bir toplumsal ag:
giivence altina almak, bunlarin tiimii gereklidir. Depresyonu
daha iyi anlamak, insanlar i¢in toplumsal aglarin ve arkadag-
liklarin ne kadar 6nemli oldugunu tanimay: beraberinde ge-
tirdi. Bunlar istege bagh ekstralar degildir ve bunlar olmaksi-
zin ¢ok azimiz hayatta kalabilir. Geng¢ yalitilmig annelere ve
onlarin ¢ocuklarina, ABD'de Head Start’ ve Birlegik Krallik'ta
Sure Start® gibi programlarda bu tiir aglar saglamak, depres-
yonu 6nleme stratejilerini i¢eren ulusal programlardir.

7 ABD’de uygulanan bir Saglik ve insani Hizmet Program.
8 Birlegik Krallik’ta yaygin olan bir Saglik ve Sosyal Hizmet Program.
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Yasamlarimiz boyunca birgogumuz, yukarida sayilan tiim
Ozellikleriyle birlikte depresyonun bazi donemlerini dene-
yimler. Birgogumuz kendiliginden ve oldukga hizli bir bigim-
de bunlar atlatir. Gergekten de depresyonu zorunlu ve yararh
bir insani siireg -kay1plarla bas edebilecegimiz, bunu olmas:
gerektigi gibi kabullenecegimiz, yeni bir denge bulabilece-
gimiz bir donem- olarak diigiinmek olasidir. Bu tiir zaman-
larda biraz kendi igimize ¢ekilmemiz de uygundur ve bazi
psikanalistler depresyona girme becerisini, kisisel olgunluga
dogru ¢ok dnemli bir adim olarak diisiiniir. Kesinlikle hi¢bir
zaman depresif olmuyormus gibi goriinen insanlar, farkl ya
da tuhaf insanlar olarak bizi etkiler. Psikiyatristler, “klinik
depresyon” ve “normal depresyon” arasinda agik bir ayrim
yapmaya ¢alismak i¢in yillarin1 harcamigtir ve diiriist olmak
gerekirse, basarisiz olmugslardir. Fark derece farki olmaktan
¢ok, genetik ya da belirti oriintiisii farkidir. Varligin siirdiir-
meye devam ederse ya da belirtiler dayanilmaz hale gelirse,
tedavi edilmesi gerekir; birkag hafta sonra kendi basina iyiye
dogru giderse, o zaman harikadir.

Anksiyete

Anksiyete her tarafa yayillmig korkudur. Hepimiz bunu de-
neyimlemisizdir ve bu siiphesiz yararhdir -bir dereceye dek
kaygi bizi uyanik tutmak ve daha iyi bir is ¢ikartmak igin ge-
reklidir- dmegin basarisizlik korkusu, bizi sinavlar igin daha
¢ok calismaya zorlar. Bununla beraber, psikolojik ¢alismalar,
performansin bir dlgiiye dek kaygiyla yiikseldigini, belirli bir
diizeyden sonra da performansimizin diistiigiinii gosterir.
Kayg: diizensizligi muhtemelen depresyon kadar yaygindir
ama daha az insan bunun igin yardim arar. “Yaygin Anksi-
yete Bozuklugu [Generalized Anxiety Disorder] (YAB)” olan
insanlar siirekli olarak asir1 kaygihdir. Birgogumuz zaman
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zaman benzer kaygi diizeylerini deneyimleriz ama kaygi bo-
zukluklarinda bu yatismaz. YAB tiiketicidir ve bundan mus-
tarip olanlar uyuyamaz, agirhk kaybeder ve sik sik odakla-
namaz. Uzun bir siire devam edecek olursa onlar depresyona
girebilir.

Fobik diizensizlikler daha dramatik ve fark edilebilirdir.
Bir fobi, abartilmig bir korku anlamina gelir. Birgogumuzun
fobileri vardir -basit fobiler olarak adlandirilanlar ¢ocukluk-
ta baglar ve yasam boyu siirer. Hayvan fobileri (6riimcekler,
fareler, yilanlar) tipik 6rmeklerdir. Benimki yiikseklik fobisi-
dir -kulelere tirmanamam ya da ugurumun kenarina gide-
mem. Bir¢ok insan, yasamlarina ciddi bir bicimde miidahale
etmeye baglayincaya kadar (meslegi sik sik seyahat etmesini
gerektirmeye baslayan birinde u¢gma fobisi, hamile kalan ve
kan testi gereksinen bir kadinda igne fobisi), basit fobileriyle
birlikte yasar. Basit fobilerin tedavisi “agsamal1 alistirma (gra-
de exposure)” kullanarak davranis terapisiyle tedavisi sagir-
tic1 bir bigimde kolaydir. Kendi kaygilarinizi gozlemleyerek
onceden belirlenmis bir semay: izleyerek maruz kalmay:
arttirarak korkulan nesneye alisirsiniz (6rnegin, bir ériimcek
fotografin elinize almakla baglayin, ardindan kiigiik ve &lii
birini, bir bardagin i¢cinde yasayan birini, serbest bir yasaya-
nin1 ve sonra da bir tarantulayi elinize alin!).

Psikiyatristler tarafindan goriilen fobilerin bir¢ogu, basit
fobiler degildir. Ya agorafobidir ya da toplumsal fobidir. Bun-
lar yetiskin yasamda baslar ve sabit (stresli zamanlarda daha
kotiidiirler) degillerdir ve oldukga kisitlayici olabilirler. Ago-
rafobi, bir¢oklarinin diisiindiigii gibi, acik uzamlar korkusu
degil; kalabaliklardan ve kalabalik yerlerden duyulan korku-
dur. Pazar yeri anlamina gelen Yunanca sézciik Agoros’tan
tiiretilmistir, tarla anlamina gelen Latince Ager'den degil.
Agorafobi kadinlan daha ¢ok etkiler, ona panik ataklar eg-
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lik eder ve ¢ogu zaman igerde kalmaya ve kalabaliklardan
kaginmaya siiriikler. Bu “kaginma” diizensizligi siirdiiriir.
Panik ataklar korkunctur (hizh kalp atiglari, terleme, kuru bir
ag1z ve birazdan bayilacak olduguna duyulan inang, kendi
lizerine iseme ya da hatta 6liim). Insanlarin ortamdan kag-
mas! ve bundan kaginmasi sasirtic1 degildir. Ne yazik ki s6z
konusu ortamda kalsalar panigin oldukga kisa 6miirlii (bir-
kag dakika, saatler degil) oldugunun ve kendi kendine s6-
niip gittiginin farkina varacaklardir. Bununla beraber kagip
gittigimizde ve panik son buldugunda, uzaklasmanin onu
durdurduguna ikna oluruz ve panigi atlatabilecegimizi 6g-
renmeyiz. Ortama yeniden yaklastigimizda son panigin anisi
bizi kaygilandirmaya baslar ve bu “korkunun korkusu” bir
bagka atagin olasiligini arttirir.

Tedavi genellikle davranis terapisi, kisiye panik ataklarla
birlikte kalmay1 ve boylelikle de onlarn azaltmay: 6gretmek,
tizerinde temellenir. Bu genellikle basit fobilerden daha kar-
magiktir. Sosyal fobi abartilmis insanlarla bulusma fobisidir.
Bunun megru bir tan1 ya da basitge agir bir utangaghk olup
olmadig ve 6zellikle ilaglarla tedavi edilip edilmemesi konu-
sunda gercek bir tartisma siiriip gitmektedir (Altinc1 B6liim).
Sosyal fobilerde sorun genellikle panikten ¢ok bu kaginmadir
ve tedavi sosyal durumlarla bas etme tekniklerini gelistirmek
icin danismanlig; igerir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Gocuk olarak hepimiz takintih davraniglara -felaketvari so-
nuglarindan kaginmak i¢in kaldirimdaki ¢atlaklardan kagin-
mak en yayginidir- sahip olduk. Sporcular ve aktérler bu tiir
ritiielleriyle -servis atmadan once topu ii¢ kere sektirmek zo-
runda olan tenis oyuncusu, kostiimiinde yesil bir sey olma-
dan rol yapamayan kadin bagrol oyuncusu- iinliidiir. Bu batil
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davraniglarin obsesif-kompulsif bozukluk (saplantili-zorla-
numl rahatsizlik) (OKB) ile bir¢ok ortak noktasi vardir. Bu
diizensizlikte, hasta kaygidan ya da korkulan sonuglardan
kacinmak igin etkinlikleri ya da diigiinceleri (klasik olarak el
yikama ya da denetleme ya da sayma ritiieller) belirli bir sa-
yida ya da belirli bir diizende tekrar etmek zorundadir. Cogu
zaman digsal ritiiellerin olmadigy takintih formda sorun,
¢ogu zaman korkung sonuglar hakkinda (kir ya da mikroor-
ganizmalar tarafindan kirletilmek, ya da kafirce ya da saldir-
ganca bir seyler bagirma korkusu) tekrar eden diisiincelerdir.
OKB tekrar eden, direnen ve rahatsiz edici olan diisiinceler ya
da eylemlerdir. Bu zararsiz bir batil itikat ya da tuhaf hareket
degildir; dahasi hayatlara hiikmedebilir ve onlara zarar vere-
bilir. Takintili temizlikgiler bitap diigerler ¢iinkii tekrar tekrar
temizlemeyi higbir zaman bitiremezler. Takintih diigiinceye
sahip, aym konu iizerine tekrar tekrar diisiinenler, bir isi bi-
tiremezler ¢iinkii nesneleri saymaktan ya da diigtincelerini
tekrarlamaktan odaklanamazlar ve endigeleri hakkinda sii-
rekli giivence arayarak partnerlerini yorarlar.

OKB ozgiil kigisel Ozelliklere -temiz, diizenli, vicdan-
li- eslik etme egilimindedir. Birgogumuz takintih 6zellikleri
kendimizde gozlemleriz ancak bozuklugun kendisi olduk¢a
tuhaf goriinmektedir. Gergekten de mustarip olanlar yardim
aramakta yavas davranir ¢iinkii bunun ¢ok tuhaf ve anlagil-
maz oldugunu diigiiniirler -ondan utang duyarlar. Bu durum
psikolojik agin-yoruma tabi tutulmustur (Dérdiincii B6liim)
ve sadece yakin gegmiste etkili tedaviler gelistirilmistir (dav-
ranigql terapi ve daha 1liml vakalarda antidepresan).

Histerik Bozukluk

Histeri artik moda bir kavram degil. Genel kullanimda (ve
genellikle kadinlarda) asin duygusal anlamuna gelir -“bu
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kadar histerik olma!” Histerik diizensizligin baglangicta sa-
dece kadinlarla sinirh oldugu diigiiniiliiyordu. Hysteros, ra-
him i¢in kullanilan Yunanca bir sozciiktiir ve bir zamanlar,
rahmin bedenin i¢inde gezerek belirtilere neden oldugu gibi
diigsel kuramlar da bulunmaktayd. Psikiyatride - 6zellikle,
en iyi agiklamasini sunan psikanalizde (Dordiincii B6liim)-
onemli bir rol oynamustir.

Histerik bozukluklar, ¢ogunlukla higbir organik neden
bulunamayan, garpici fiziksel ve nérolojik belirtilerdir. “Kon-
versiyon? (doniigiim)” bozukluklarinda kayg: ya da gatigsma,
bir ac1 ya da kisithilik olarak ifade edilir (ona “dondiiriiliir”).
En dramatik olanlar felg ya da korliiktiir. Hasta goremedi-
ginde ya da kolunu oynatamadiginda israr eder ancak tiim
testler “gercekte” gorebildigine ya da oynatabildigine isaret
eder. Dissosiyatif bozukluklu® hastalar, zihinsel islevlerinin
bazi goriiniimleriyle temasta olmadiklarinda (ondan “ayril-
mak”) 1srar ederek catigmalariyla bag eder. En ug vakalardan
bir birey, birden ¢ok kisilige sahip oldugunda ve diger “ki-
siliklerinin” yaptiklarindan sorumlu olmadiginda israr eder.
Histerik diizensizliklerin sagirtic1 6zelliklerinden biri hasta-
run, bagkalarina oldukg¢a korkutucu fiziksel durumlar olarak
goriinenlerden gérece memnun goriinmesidir. Ondokuzun-
cu yiizyilin biiyiik Fransiz nérolojisti Charcot, bu memnuni-
yeti “la belle indifference’'” olarak adlandirmisti.

Konversiyon ve ayrilma mekanizmalar agin stres zaman-
larinda oldukga yaygindir (ve gegici olarak ¢ok yararhdir). Sa-
vag sirasinda askerler gogu zaman ates altinda siik@inetlerini
goriiniiste koruyabilir ama sonrasinda kesinlikle bunun hig-

9 Cesitli ruhsal sikintlarin bedensel sorunlara doniigmesi anlaminda kullanilir.

10 Goziilme. Ruhsal aygitin (bellek, biling, kimlik) biitiinliiklii ¢aligmasirun
bozulmas.

11 Hastarun hastahiga kars1 kayitsizlig.



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

bir arusi1 olmaz. Birgogumuz, yiizlesemedigimiz bir seyden
kaginmanun bir yolu oldugunu daha sonra fark ederek, kor-
kung bir bas agrisina sahip olmusuzdur ya da agiklanamaz
bir bigcimde kotii hissetmisizdir. Baz1 vakalarda, yasal bir sa-
vunma (6rmegin, cinayet davalarinda otomatizm) olarak kul-
lanildiginda mekanizmanin gergekten bilingsiz olup olmadi-
g1 konusunda siiphe edebiliriz.

Yetiskinlerde histeri, “psikolojik olarak daha sofistike hale
gelmis” toplumlarda, daha az yayginhale gelmektedir. Birinci
Diinya Savasi'nda yasadiklar1 dehgeti kolayca kabulleneme-
yen askerler, siiphesiz bir histeri olan, mermi sokunu (elleri
kaba bir bi¢cimde ovusturma ve “iirkeklik”) gelistirdi. Onlar,
sahip olduklar belirtilere savas korkusunun neden oldugu-
nun, sahici bir bicimde (gergegin karsisinda “bilingsiz”lerdi)
farkinda degillerdi. ikinci Diinya Savagi'na dogru askerlerin
savastan korkabilecegi tamamen anlagildi. Savagla bas ede-
meyenler, mermi soku degil ama “savas stresi” gelistirdiler.
Dehseti hissettiler ve islevlerini yerine getiremediler ama
bunun ne oldugunu tanidilar ve yardim aradilar. Korkuyu
inkar etmek ve onu titreme ya da felg gibi “kabul edilebilir”
belirtilere doniistiirmek zorunda degillerdi. Cevirme belirti-
leri giiniimiizde gorece nadirse de, diger tibbi uzmanliklarda
daha tarafsiz bir kavram olan “bedensellestirme” kullanilir-
ken, psikiyatrik alanda 6nemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Tedavi genellikle gerilimleri tanimlama ve hastaya
bunlarla bas etmek igin diger yollar1 bulmasina yardim etme
iizerine temellenir. Akut histerik diizensizliklerin, bastirilmig
bir duyguyu disa vurup rahatlamalarla™ tedavisi (yani, sa-
kinlestirici bir ilag vermek ve bunun etkisinde hastay1 durum
iizerinde etraflica konugmaya yonlendirmek) ¢ogu zaman sa-
sirtic1 bir bigcimde dramatik ve etkilidir.

12 Abreaction/bogalma.
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Kisilik Bozukluklan

Hepimizin bir kisiligi vardir. Kisilik, bizi digerlerinden fark-
11 kilan gorece kalicr niteliklerin bir koleksiyonudur. Kisilik,
genellikle bireyler hakkinda ne diislindiigiimiiz ya da onlar1
nasil betimledigimizdir. Psikiyatristler kaginilmaz olarak ki-
silikle ilgilenir hale geldi. Ciinkii ilk olarak, hastalik ve kisilik
arasinda ayrim yapmak (bu kisi depresyonda mi1 yoksa dai-
ma somurtkan ve kétiimser mi?) zorundalardi. Ama kisa za-
manda, tedavi ettikleri baz1 diizensizliklere yaygin bir bi¢im-
de eslik eden kisilik tiirlerinin var oldugunu fark ettiler ve
bu nedenle, ayn1 ya da benzer kavramlar kullandilar. $izoid
kisilik mesafeli ve tuhaftir, paranoid kisilik ise asir1 hassas
ve siipheci olmaya egilimlidir. Histerikler tutkulu iligkilere,
ilginin merkezinde olmaya ihtiya¢ duyarak, yogun dalgala-
nan duygulara egilimliyken, takintihlar dikkatli ve katidir.
Psikopatik kisilik (sosyopat ve antisosyal olarak da adlan-
dirilir) sadece bir suglu degildir ama ¢evresindekilere kars:
duygu ya da herhangi bir pismanlik duygusu yokluguyla
karakterize olur. Onlarin siradan suglulardan farki nedeniyle
cezaevleri, psikiyatrik hastanelerde oldugu gibi, onlarla bag
ederken daha fazla zorlukla karsilagir.

Kisilik agiriliklarinin, “kigilik bozukluklarimin” (KB), te-
davisinde psikiyatrinin rolii tartismahdir (Altinci Boliim)
birgok psikiyatrist herhangi bir 6zgiil tedavinin bulunup bu-
lunmadig1 konusunda siiphecidir. Bununla beraber kisilik,
bizim hakkimizdaki her seyi etkiler; bu nedenle herhangi bir
psikiyatrik diizensizligin tedavisi de kisilige uygun bir dik-
kati gerektirecektir. Farkli toplumlar, farkh kisilikler i¢in so-
runlar sunar ve kisilik bozukluklarinin siniflandirmasi degis-
mektedir. En 6nde gelen iki teshisin dagiliminda cinsiyetler
arasi farklilbklar ¢arpicidir. Giiniimiizde kadinlarin “sinir”
KB (eskiden kullanilan bir kavram olan “histerik”, KB’ye ol-
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dukga benzer, dalgalanan, yogun duygular ve farkh iligkiler,
kendine zarar verme ve diisiik 6z-saygj,) olarak ve erkeklerin
“antisosyal” KB'yle (siddet, suglu, “psikopat” KB'ye olduk-
¢a benzer diisiinmeden hareket etme) teshis edilmesi daha
olasidir. Bu iki diizensizligin ayni kisisel yabancilasmanin ve
hayal kirikhiginin disavurumlar: oldugunu ve kiiltiiriimiiziin
erkeklerin ve kadinlarin davraniglarim1 kaliba dokme sek-
linden dolayi, “farkl1” diizensizlikler olarak ifade edildigini
gormek zor degildir.

Bagimliliklar

Alkol ve uyusturucu bagimlihiginin tedavisinde psikiyatri-
nin roliiniin ne olmasi gerektigi, agik olmaktan ¢ok uzaktr.
Bunlari suiistimal eden birgok insanin akil hastalig1 yoktur.
Bununla beraber psikiyatrinin neden isin igine dahil oldu-
gunun ikna edici bir dizi nedeni bulunmaktadir. Akil saghg:
sorunlari olan insanlarin (6zellikle depresyonda ve kisilik bo-
zukluklarinda) olasilikla yagamlarindaki aciy: azaltmak igin,
ickiye ve uyusturucuya yonelmesi riski oldukga yiiksektir.
Uyusturucu ve alkol kullanimi iyilesmeyi de giiglestirmek-
tedir. Asir1 derecede igmeye devam ederken depresyondan
tam olarak iyilesmek neredeyse olanaksizdir ve uyusturucu
kullanan geng sizofreni hastalari, hastaliklarinin denetimini
ele gecirmeyi gii¢ bulmaktadir.

Bagimhiliklar da akil hastaliklarina neden olabilir. Asiri
alkol kullanimi paranoid psikozlara, deliryum tremens’e®,
depresyona, ve eninde sonunda bunamaya neden olur. Amfe-
tamine™ ve kokaine siddet kullanimiyla sonuglanabilecek pa-

13 Titreme hezeyani. Alkol yoksunlugunda goriilen haliisinasyon, biling kaybi vb.
goriiniimleri olan psikiyatrik tablo durumu.

14 Sentetik bir uyanc (stimiilan). Dikkat eksikliginde, kilo kontroliinde ve
narkolepsinin tedavisinde kullanulir.
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ranoid diizensizlikler eslik eder; akut psikotik tepkiler LSD*
ve Ekstazi'de’ yaygindir. Dahas1 yoksunlugu ve toplumsal
kaosa eslik eden yasadis1 uyusturucu kullanimi depresyona
ve caresizlige siiriikleyebilir. Oyle ise psikiyatri, kaginilmaz
bir bigimde alkol ve uyusturucu suiistimalinin tedavisiyle ilis-
kiye ge¢mistir. Bununla beraber, psikiyatrinin onciiliik edip
etmemesi gerektigi ya da basit¢e yardim igin eldeki bir dizi
girdiden biri mi olmasi gerektigi, bagimlilig1 bir hastalik ola-
rak siniflandirmanin yararlan gibi, tartigilabilir.

Intihar

Intihar psikiyatride, trajik, ama nadir olmayan, bir olgudur.
Intihar edenlerin neredeyse dortte biri psikiyatristleriyle te-
mas halindeydi ve Birlegik Krallik’takilerin iicte ikisi son ay
(ylizde 401 son hafta), genel pratisyen hekimlerine danigsmis-
t1. Her ne kadar intihar, psik. tik diizensizliklerde ve anorek-
siya nervoza’da’ uzun dénemli risk olarak gittik¢ce daha fazla
kabul edilse de, intihar icin en yiiksek riskli psikiyatrik dii-
zensizlikler, alkolizm ve depresyondur. Her ne kadar intihar
girisimleri geng insanlarda ve kadinlarda daha yayginsa da,
tamamlanmus intiharlar erkeklerde ii¢ kat daha yaygindir ve
tamamlanma yasla birlikte gittikge artmaktadir.

Intihara eslikeden keder ve utang (birgok toplumda intihar
girisimleri bir sug olarak cezalandirilir ve Birlesik Krallik’ta

15 Lizerjik asit dietilamidi. Yan sentetik bir haliisinojen.
16 Bir tiir psikoaktif madde.

17 “Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diigitk viicut agarhiginin olmasina kargin, kiginin, kilo almay: giiglestiren siirekli
davraniglarda bulunmas:. Kiginin viicut agirhgin ya da bigimini nasil algiladignyla
ilgili bir bozukluk vardir, kendini degerlendirirken viicut agirhig: ve bigimine yersiz
bir 6nem yiikler ya da o siradaki diigiik viicut agirhgmn 6nemini higbir zaman
kavrayamaz.” Bkz. Psikiyatri Sozliigii, Ertugrul Koroglu, Hekimler Birligi Yaymnlan,
Ankara, s.26.
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19601ara dek yasadisiydi) nedeniyle bazilar, intihara kalki-
sanlarin neredeyse tamaminin akil hastaliginin bir tiiriine
sahip oldugunu gostermeye ¢alist1. Bu, ikna edici olmaktan
epey uzak olsa da, intihara kalkismanin ciddi olas: etkileri
(kutsal topraga gomiilme hakkin yitirmek gibi) nedeniyle
kisinin haletiruhiyesi nedeniyle anlagilabilirdir.

Fransiz sosyolog Durkheim’in 1897’de yayinlanan La
Suicide® kitab1 dramatik bir bigcimde farkh bir bakis agisim
act1. Kitap Katolik ve Protestanlardaki farkl intihar oranla-
rina odaklanmigt: ve toplumsal yalitimin 6nemini vurguladi.
Durkheim, Katolik inancin intihardan korunmus olduguna
inanmigt1 ve gercekten de, Katolik iilkeler daha diisiik inti-
har oranlar bildirmektedir. Bunun nedeni intihar olarak bir
oliimii kabullenmekteki isteksizlikleri olabilir; Dublin’de
19707erde, psikiyatristlerden, intihar oldugu sonucuna va-
rilan ani Oliimlerin nedenlerini degerlendirmeleri, sorgu
yargiclarindan dort kat daha fazla istendi. Bununla beraber
farkh iilkelerin intihar oranlarinda, siiphesiz farklhiliklar bu-
lunmaktadir.

Uzun 6miirlii mitin aksine, en yiiksek intihar oranina sa-
hip olan iilke isveg degil, Orta ve Dogu Avrupa iilkeleridir
-0rmegin, Macaristan, Cek Cumhuriyeti, eski Dogu Alman-
ya. Hélihazirda ¢oken eski Sovyetler Birligi'nde astronomik
o6l¢tide yiiksek intihar oranlari, her 100.000 niifusta 70 erkek
intihar1 (ABD’nin 17 ve Birlesik Krallik'in 12 intihariyla karsi-
lastirildiginda), bulunmaktadir. Litvanya her 100.000 niifusta
76 intiharla kaydedilmis en yiiksek orana sahiptir ve intihar
oranlan iizerindeki toplumsal etkiyi, dramatik bir bigcimde
sergiler. Rus¢a konusanlar ayricalikli seckinler olmaktan is-
tenmeyen azinliga doniistiigiinden, intihar oranlarn Litvan-

18 E. Durkheim, intihar, Geviren: Ozer Ozankaya, istanbul, Cem Yayinlan, 2. Basky,
2011.
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yaca konusanlardan ¢ok daha fazladir. Onceden durum tam
tersiydi. Farkliliklar sadece uygulamalan agiklamamaktadir.
Aymu ulusal oranlar, bu iilkelerden ABD’ye go¢ edenlerde de,
korunmaktadir.

Bu tiir bir ¢cevresel etkiyle intiharin 6zellikle psikiyatrik bir
sorun olmadig ileri siiriilebilir. Ama psikiyatrinin intihari et-
kileyebildigine dair baz1 destekler bulunmaktadir. Ozgiil bir
“intihar kargit1 tedavi” (kronik depresyonda intihar diisiin-
cesini azaltmak i¢in baz1 uzmanlagmis psikolojik miidahale-
lerden bagka) bulunmamaktadir.

Bununla beraber akil hastaliklarinin ve onlarin tedavile-
rinin aktif olarak tanimlanmasinin bir etkisi olabilir. (Inti-
hara kalkismadan onceki ayda genel pratisyen hekimlerine
danisan yiizde 40'in da dogruladig1 gibi) onun hakkinda
konuganlarin onu yapmadigina dair batil inancin gergekligi
yoktur. Bir Isve¢ adasindaki genel pratisyen hekimlerin, dep-
resyon ve intihara egilimli diisiiniisii arastirmak ve ardindan
da depresyonu tedavi etmek konusunda egitilmelerine yone-
lik program, oranlarda bir diismeyi sergiler.

Ek bir destegin her seyi degistirebilecegi, bilinen risk do-
nemleri de (6rmegin, psikiyatri hastanesinden taburcu olduk-
tan hemen sonra) bulunmaktadir. Intihar diirtiisii sabit de-
gildir -gelir ve gider. Nihai olarak onu basitce giiclestirmek,
-eski komiir gazinin yerine 6liimciil olmayan gazin devreye
sokulmasinda oldugu gibi, tehlikeli agrikesicilerin paket bo-
yutunu diisiirmek Birlesik Krallik'ta dliimleri azaltti- riski
azaltir. Hatta kopriilerin gevresine ag germek bile yararhdir
-belki de diisiinmek i¢in zaman vermek diirtiiniin azalmasi-
naizin verir. Samaritan’lar® gibi sempatik bir dinleyici sunan,
diinyanin her yerinden erisilebilen yardim hatlari, adamakill
diisiinme ve insani temasta bulunma gereksinimini gosterir.

19 ingiltere’de ruh saghigi bozulan kisilere destek veren bir yardim kurulugu.
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Son yiizy1l intihar oranlarindaki genel diisiisii (savaslar
boyunca iki fark edilebilir diple beraber) gérse de endige-
lenmek igin siiregiden bir neden bulunmaktadir. Geng erkek
intiharlarinda diinya ¢apinda diizenli bir yiikselis bulun-
maktadir ve baz1 yiiksek risk gruplarindaki (kiigiik ciftgiler,
geng giiney Asyal kadinlar) oranlar hala iiziicii bir bigimde
yiiksektir. Bunlarin bazilan1 6liimciil araglara (giftgiler igin
bocek oldiiriiciiler ve av tiifekleri ve gittikge artan egzoz gaz
kullanimi) erisimin kolay olmasindan ama bazilar1 da olasi-
likla, zayiflayan aile baglari, bir giigsiizliik algisina ek olarak
uyusturucu ve alkol suiistimali nedeniyledir.

Belki de daha ilgi gekici olan toplumun intihara karg: tutu-
mundaki degismedir. Aileler i¢in ¢aresizce travmatik olmak-
la birlikte, giiniimiizde daha az utang vericidir. Gitgide daha
¢ok, ciddi ve acili hastaliklar: olan bireyler (daima yiiksek bir
risk grubu) i¢in ya da yagsamlannin bir sona eristigini hisse-
denlerigin sadece eldeki segeneklerden biri olarak goriilmek-
tedir. Isvigre, her ne kadar akil hastaliklar1 genellikle digarida
tutulsa da, bu tiir vakalar i¢in intihar yardimini yasallagtir-
migstir. Yagam iradeleri gittike daha ¢ok kabul edilir hale
geldikge ve yasal olarak yardim edilen intiharlar Isvigre’den
yayilirsa (siiphesiz yayilacaktir) intihar zaman iginde psi-
kiyatrik bir sorun olmaktan gok yeniden kisisel 6zerkligin
ahlaki ve etik bir sorunu olarak goriilecektir. O halde, hatta
daha da 6nemlisi, bu gergek 6zerkligi korumak igin, ruh has-
taliklarinin mercekleriyle bozulan yargilarca belirlenen inti-
harlar 6nlenmelidir.

Neden psikiyatri tibbi bir etkinliktir?

Ruh saghg hizmetlerinin psikiyatristler tarafindan yo6netil-
mesi herkes tarafindan (6zellikle hizmetin iginde yer alanlar
tarafindan!) kabul edilmemektedir. Bunlar “ruh hastaliklar1
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hizmetleri” midir yoksa “psikiyatrik hizmetler” midir? Tar-
tismalarin bir¢ogu ¢ok dar ve ¢ok miitehakkim oldugu dii-
siiniilen “tibbi model”e odaklanmaktadir (Ugiincii Boliim).
Hem psikoloji hem de sosyal hizmet (sosyal ¢alisma), 6nciiliik
i¢in giiglii iddialarda bulunabilir ve tibbi saghk hemsireligi
sik sik bagimsizligini vurgular. Buraya kadar sdylenenlerden
aciktir ki, iyi uygulama (ister ruh saglig isterse de psikiyatrik
olarak adlandirilsin) tiptan daha genis bir odag gerektirir. O
halde psikiyatri nasil bu kadar bagat hale geldi?

Bir iddia, akil ve fiziksel hastaliklarin ¢akigmasindan kay-
naklanmaktadir. Neredeyse tiim ruh hastaliklarinin durumu
fiziksel hastaliklar tarafindan taklit edilebilir ve bunlarin
teshis edilememesi biiyiik bir risk tagir. Trioid diizensizlik-
ler, depresyon (“myxoedema deliligi”) ya da kaygi durumu
olarak ortaya ¢ikabilir. B vitamini Niyasin? eksikligi demen-
tia (Pellagra) olarak belirebilir; Miyasteni” ve erken multipl
skleroz? kolayca histerik diizensizlikler olarak yanhs teghis
edilebilir. Liste genigtir. Bununla beraber bu zayif bir iddi-
adir. Hastalarin birgogu ruh saghg hizmetlerine bu fiziksel
sorunlar1 eleyecek aile doktorlan tarafindan yonlendirilir.
Bunun olmadig1 durumlarda, bir hastanin “diger depresif-
ler” gibi olmadig kisa siirede anlagilacak ve tibbi ya da no-
rolojik segenekler kolayca aranacaktir. Bu iddia, psikiyatrik
hastalarin, biiyiik akil hastanelerinde diger tibbi bakimdan
yalitildiklar1 zamanlarda daha ikna edici olabilirdi ama yir-
mibirinci yilizyilda pek de mantikhi degildir.

Ikinci bir iddia, en bagaril tedavilerin birgogunun tibbi

20 Niyasin eksikligi sinir sistemi bozuklugu, mide bagirsak bozuklugu, zihin
bulanikh: depreyon gibi semptomlar gosteren pellegra denen bir hastahiga
sebebiyet verir.

21 Nedeni tam olarak bilinmeyen agirhikl1 olarak genglerde goriilen sinir-kas iletim
bozukluguna bagh bir hastaliktr.

22 Beyin ve omuriligi tutan 6zbagisikhik hastahigidir.
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yaklagimlarn kullanarak gelistirildigi ve bunlarin birgogunun
ilaglar oldugu, bu nedenle de tedaviyi yonetecek bir dokto-
run gerekli oldugudur. Bunun ikinci kismi pek ikna edici
degildir -psikiyatristler bakim evleri ve otizm okullan gibi
yerel hizmetlere yonetici konumunda olmaksizin katilmakta
ve regete vermektedir. Bununla beraber “tibbi model”in ¢ok
basarili oldugu iddias1 bulunmaktadir.

Tibbl modelden, her ne kadar bilimsel kuramlardan ve
yontemlerden yararlansa da, temelde pragmatik bir yaklasi-
mu kastediyorum. Igliyorsa yapmaya devam et; islemiyorsa
yapmay1 birak; emin degilsen bulmak icin dikkatli bir deney
gergeklestir. Psikiyatrinin tanimlayici bir kuramdan tam ba-
gimsizlig1 ve onun genel olarak bilimsel yaklagimi onun belli
basli erdemleridir. Her ne kadar herkesin 6niinde istenme-
digi soylense ve gizli gizli arzulansa da psikiyatrinin iginde
de iyi huylu bir paternalizm ve sorumluluk alma istekliligi
bulunmaktadir.

Akl hastanelerinin yoneticileri olarak doktorlarin statii-
sii tamamen bagka nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir. Ondo-
kuzuncu yiizyilda akil ve fiziksel diizensizliklerin ¢akigsmasi
konusunda kesinlikle ¢ok az siiphe bulunmaktaydi. Birg¢ok
akil hastanesi sakini, kisa siirede onlar1 6ldiirecek frenginin
beyinsel komplikasyonlarindan ac1 gekiyordu ve digerleri
ise fiziksel olarak agir hastaydi. Bununla beraber doktorlar
akil hastanelerini kurmamigtir ama sorumluluguna getiril-
miglerdir (Ikinci Béliim).

Bu, sunacak etkin tedavileri oldugu igin degil ama onla-
rin toplumsal konumunun ve hesap verebilirliklerinin has-
talarin istismar edilmesine karsi onlar1 etkin koruyucular
kilmasindandir. Bu istismar, timarhaneler yerini aldig1 akil
hastanelerin tiimii i¢in yaygin bir skandaldi. O zamanlar deli-
lige kars1 tibbi yaklagimlar muhtemelen yardim etmekten ¢ok
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zarar veriyordu. Doktorlar miitehakkim konumlann sagirti-
c1 nedenlerle elde etmis olabilir ama giiniimiizde daha anla-
silabilir nedenlerle bunu siirdiirmektedirler. Gelecekte bunu
siirdiiriip siirdiirmeyecekleri bir bagka konudur ve Yedinci
Boliim’de bu konuya geri doniilecektir.

Bir psikiyatristle konsiiltasyon

Genel pratisyen hekiminiz sizi bir psikiyatra sevk ederse ne
olur? Uygulama gesitlilik gosterir ama genel olarak 6ngorii-
lebilir bir oriintii izler. Neredeyse kesin bir bi¢cimde bir mii-
lakat olacaktir -birgok konsiiltasyon fiziksel muayene ya da
kan testleri olmaksizin tamamen konusma iizerine kurulu-
dur. Genellikle 30 ya da 60 dakika siirecektir. Psikiyatristin
yapmasi olasi ilk sey, kendi sozciiklerinizle ne olup bittigini,
sizi neyin rahatsiz ettigini ve sorunun ne oldugunu diisiin-
diigiiniizii ona anlatmaniz1 istemektir. Her ne kadar genel
pratisyen hekim sevk mektubunda bunu 6zetlemis olsa da
bunu sizden duymak ve gercekten agik bir resim elde etmek
isteriz. Bundan sonra Psikiyatristinizin, sizin ve yasamini-
zin (“gecmis”inizin) daha genis bir resmini elde etmek igin
konusmay1 yoOnlendirmesi olasidir. Yetistirilisiniz, aileniz
hakkinda bilgi ve genellikle ailevi hastaliklarinizla (6zellikle
psikiyatrik olanlarla) ilgili ayrintih sorular soracaktir. Bun-
dan sonra, hayatiniz boyunca -hem fiziksel hem de psikiyat-
rik- saghgimiz hakkinda sorular ve uyusturucunun ve alko-
liin psikiyatrik sorunlar iizerinde 6nemli etkisi oldugundan
(6zellikle geng insanlarda) bunlarin kullanimini soracaktir.
Daha ayrintili sorgulamanin, 6zgiil sorunlarinizla ilgili alan-
lar (6nemli iligkiler, is stresi, vb.) hakkinda olmasi olasidir.

Ge¢misiniz hakkinda bilgi aldiktan sonra Psikiyatrist

“ruhsal durum degerlendirmesi” olarak adlandirilan seyi
gerceklestirir. Bu belirtilerinizin -endiseler, duygudurum,
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uyku, takintilar- aynntili bir degerlendirmesidir. Genellikle
bu bir konugma seklinde gergeklestirilse de kimi zaman bazi
resmi sorular ve basit hafiza testleri olabilir. Bunlar genel-
likle kisadir ve zor degildir -IQ testi yapmak gibi degildir.
Gegmisiniz hakkinda bilgi aldiktan ve “zihinsel durum de-
gerlendirmesi” yaptiktan sonra psikiyatr genellikle sorunun
ne oldugu hakkinda (¢ogu zaman bir “formiilasyon” olarak
adlandirilan) bir goriise erigir. Bu formiilasyon genellikle bir
teshisi ve sorunun halihazirda getirdigi zorluklar ve gerilim-
ler hakkindaki diisiinceler gibi, daha fazlasini igerir. Bunlari,
goriigiiniizii almak igin sizinle tartisacaktir ve ardindan uy-
gun oldugunu diigiindiigii gesitli secenekleri konusacaktir.
Bu bir dizi tedavileri (konugma ya da ilaglar1) ya da, nadiren,
bir hastaneye yatis1 igerebilir. Bununla beraber, sasirtacak ka-
dar sik olarak, tavsiye ve destek tek gerekli olandir. Birlegik
Krallik'ta psikiyatra sevk edilenlerin neredeyse dortte biri
hastaya ya da pratisyene tavsiyeyle sonuglanan bir seferlik
konsultasyonlardir.

Bir¢ok psikiyatrik sorunun aile iiyelerini etkilemesi nede-
niyle psikiyatrlar, hem ne olup bittiginin daha agik bir kavra-
yisin1 elde etmek hem de herhangi bir 6nerilen tedaviyi ve en
iyi nasil yardim edebileceklerini agiklamak igin, sik sik on-
larla konusmak ister. Agiktir ki bu her zaman uygun degildir;
durum oldukga kisisel ve mahrem olabilir. Yetiskin hastalar,
istedikleri takdirde, mutlak gizlilik hakkina sahiptir.

Psikiyatristin yapmayacagi sey, zihninizi okumak ya da tu-
zak sorular sormaktr. Bazen béyleymis gibi goriinebilir ¢iinkii
anlattiklannmizdan ¢ok daha fazlasini biliyor goriiniir. Bunda
sihirli bir sey yoktur -bu basitge benzer dykiileri daha 6nce de
duymus ve ne olup bittigini anlamig olmasindandir. Her sey
bir yana, bu, -depresyon ve kayginin nasil hissettirdigini ve
insanlarin yasamlarindaki giigliiklerle nasil bas ettiklerini bil-
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mek- onun meslegidir. Bir¢oklar1 bunu -sorunlarinin benzer-
siz olmadiginy; digerlerinin de benzer giigliiklerinin oldugunu
ve bunun iistesinden geldiklerini- kendi basina giiven verici
bulur. Benzer bir bigcimde psikiyatristler tuzak sorularla “sizi
yakalamak i¢in” orada degillerdir. Onlar nasil bir siirecten gec-
tiginizi bilmek ve bunu nasil yéneteceginiz konusunda tavsiye
vermek isterler. Bir bagka olmayacak olan da sizin iradenize
ragmen aniden hastaneye yatirllmanizdir. Vakit kaybetmeksi-
zin zorunlu hastaneye yatis gerektiren higbir psikiyatrik teghis
yoktur. Bu sadece biiyiik bir riskin kars1 konulmaz delillerinin
olmas1 durumunda ve genellikle aile ve genel pratisyen he-
kimle bir¢ok tarismadan sonra meydana gelir.

Degerlendirmesini yaptiktan ve tedaviyi sizinle tartigtik-
tan sonra, onu ya da tedavi takimirun bir bagka tiyesini (6r-
negin hemgire ya da psikolog) gormeniz igin ileri bir tarihe
randevu verebilir ya da bir daha gelmenize gerek olmadigini
sOyler. Ne olursa olsun sizin genel pratisyeninize yazacak ve
onu bilgilendirecektir.

Oyle ise psikiyatrinin ufku hakkinda artik bir geyler -zih-
ni anlamak i¢in olan diger yaklasimlara nasil uydugunun, ne
tiir diizensizlikleri ya da hastaliklan tedavi ettigini ve belli
bagh tedavi yaklagimlarini- biliyoruz. Su ana dek okumaya
basladiginizdan dolay1 pisman olmus olabilirsiniz -¢ok sayi-
da belirsizlikler, cakismalar ve kargitliklar. Daha basit olamaz
m1? Muhtemelen olamaz. Sifirdan baglayarak psikiyatriyi icat
edecek olsaydik farkl olabilirdi. Bununla beraber sahip oldu-
gumuz, son iki ytiizyildir asama asama gelisendir. O kuvvetli
rakip giiclerin ve 6nemli tarihsel gelismelerin bir {irtiniidiir
ve norolojik bilimlerdeki dikkate deger gelismelerle daha
yeni karg1 karsiya gelmektedir. O halde okumaya devam edin
ve kitabin sonuna dogru az da olsa anlamh gelmeye baglaya-
caktir; size kesinlik vaat edilmedigini hatirlayacaksiniz.






 AKIL HASTANELERI VE
PSIKIYATRININ KOKENLERI

Psikiyatrinin tarihi kolayca iistesinden gelinebilecek kadar
kisadir ~hemen hemen 200 yil. Zihinsel dengesizlik her za-
man tanumiyordu ve onlara aile iginde bakilamadiginda da
bazi iistiinkorii diizenlemeler —zenginler igin 6zel timarhane-
ler ve kaplicalar ve yoksullar icin ¢calismaevleri- yapiliyordu.
Calismaevleri kendine bakamayan herkesi —zay:f iradelileri,
hastalar, acizleri ve igsizleri- kapsiyordu. Kosullar (devlet ha-
zinesine yiik olacaklar1 caydirmak igin kasith olarak) ¢irkin-
di ve ¢ogu zaman akil hastalar1 onlara kars: sabirsiz olan ve
onlardan yararlanan diger sakinlerden kétii muamele gorii-
yordu. Ozel timarhaneler giicbela daha iyiydi. Akil Hastanesi
sahibi olmak ya da onu yonetmek i¢in egitim gerekmiyordu.
Onlarin esas amaci, zengin ailelerin deli {iyelerini, ya ailenin
itibarin1 korumak ya da onlarin zenginliklerine el koymak
i¢in, ortadan kaldirmakti. Cok sevilen Kral III. George'un
hasin tedavisi onsekizinci yiizyil sonu Ingilteresi’nde onlara
kars: giiglii bir antipati olusturdu.

Londra’da 1685’te agilan ve bir¢ok reformdan sonra Beth-
lem Kraliyet Hastanesi olarak hala varhgini siirdiiren Bedlam
belli bagh ilk kamu timarhanesiydi. Sakinlerinin sergilenme-
si onsekizinci ytlizyiin baginda popiiler bir halk eglencesiy-
di ve daha egitimli ¢evrelerde tiksinti olusturuyordu. Fran-
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sa 1656’da Hotel Dieu’yu ve Hopital Général’i (erkekler icin
Bicétre ve kadinlar igin Salpétriere) kurmustu, her ne kadar
adlar1 dyle olsa da, hastane degillerdi ve daha ¢ok ¢aligma-
evlerine benzeyen, koruyucu bakim i¢gin genel kurumlard.
Tollhduser (ahmaklarin evi) Ortagag Avrupasi’'nda kurulmus-
tu. ABD'deki ilk deliler kogusu Boston Almshouse’da, 1729'da
kurulmustu ve ilk ABD Psikiyatrik Hastanesi de Virginia
Eyaleti’'nin Williamsburg Kenti'nde, 1773'te kurulmustu.

York rehabilite merkezi

Akil hastalarin1 ayirmak ve daha uygun bir bakim saglamak
icin itici giig, doktorlardan degil toplumsal reformculardan
geldi ve bu gii¢ insan haysiyeti i¢in duyulan, belirmekte olan
kaygiyr yansitir. Risk takintili giiniimiizde timarhanelerin
akil hastalarin1 toplumdan korumak igin bilakis 6nerildigi-
nin farkina varmak ayilticidir. Fransa’da 1792'de Pinel dra-
matik ve simgesel olarak Bicétre sakinlerinin zincirlerini ¢i-
kard1 ve ingiltere’de Bir Quaker aile, Tuke’lar, York'da ilk akil
hastanesini inga etmeyi 6nerdi. Tuke’lar, Pinel ve Esquirol’'un
yazilarindan, dogaya yakin ve nazik ve 6ngoriilebilir rutin-
lerle birlikte sakin ve uyumlu bir ¢evrenin (“ahlaki terapi”)
sorunlu zihinlere baris getirecegine ikna olmustu. York reha-
bilite merkezi 30 hastay1 barindiracak sekilde insa edilmisti;
1796’da acild1 ve dikkate deger sonuglar ald1 —ilk hastalarin
bir¢ogu iyilesmis ya da hatta tedavi olmus olarak evlerine ta-
burcu edildi. Tiim diinyadan ilgiyi {izerine ¢ekti ve ABD’den
ve tiim Avrupa’dan ziyaretciler onu incelemek ve taklit et-
mek icin geldi. Birlesik Krallik, zincirler ya da kemerler gibi
mekanik kisitlayicilar kullanmaya isteksiz, erken liberal bir
rejim (sonralar1 John Connelly tarafindan “kisitlayici olma-
yan hareket” olarak desteklenen) gelistirdi.
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#© Hulton Archive/Getty Images

Viyana Genel Hastanesl’nin yaninda konumlandiriimis Narrenturm (“Ahmaklarin
Kulesi”), Avrupadaki ilk modern hastane imparator lil. Joseph tarafindan yaptiriimigtir.

Akil hastanesi hareketi

1820lerde akil hastanesi hareketi baslad1 ve sonraki 70 yil
boyunca Ingiltere’de, birgok Avrupa iilkesinde ve bastanbaga
Amerika’daki tiim kentlerde yoksul “delileri” kabul etmek
icin yiizlercesi inga edildi. Giiniimiizde, her biri birkag yiiz
hastay1 barindiracak muazzam, iyi diizenlenmis binalariyla
birlikte yatinmin boyutunu kavramak giigtiir. Akil hastane-
lerinin i¢indeki fiziksel kosullar (mekan, 1sitma, yiyecek, eg-
lence) bir¢ok hasta icin aileleriyle birlikte evlerinde umabile-
ceklerinden 6nemli dl¢iide daha iyiydi. Ahlaki terapi ilkeleri,
akil hastanelerinin ferah, kalabalik kentlerden uzak, genis bir
arazi lizerinde kirlarda olmasini emrediyordu. Yiiksek hava-
dar konumlar segiliyordu ¢linkii zamanin kuramlari, hasta-
liklara sisin ve “miasma®”nin etkisini ima ediyordu.

Doktorlar oncelikli olarak akil hastanelerinin yonetimine
getiriliyordu ¢iinkii onlar1 yonetim kuruluna hesap verir kil-

23 Mikroplu veya kirli hava.
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#Courtesy of the Central State Hospital, Georgia

Milledgeville’deki Georgia Devlet Sanatoryumu, ABD’deki en genis kapasiteli akil
hastanesi 1950°de 10.000 Gzerinde kisiye ev sahipligi yapmaktayd:.

mak kolaydi. Cok az sayida etkili tibbi miidahale bulunuyor-
du ve tibbi yoneticilerin rolii esas olarak yonetimsel ve disip-
line iliskindi. Hastalar1 kabul ya da taburcu etme giigleri bile
yoktu -bu yetki genellikle yerel sulh hakimlerinin elindeydi.

Akil hastaneleri sik sik -birgoklar: iyilesen- yeni vakalar
kabul ederek iyi bagladi. Bununla beraber kisa zamanda iyi-
lesmeyenlere de el attilar ve boylece de asin kalabalik hale
geldiler. Ondokozuncu yiizyihin ikinci yaris1 ve yirminci
yilizyilin1 bag1 boyunca akil hastanelerindeki iyilesme orani,
bu agir vakalarin artan yogunlagmasi nedeniyle yavas yavas
diistii. Iyilesmeye y6nelik iyimserlik asamali olarak séndii ve
kosullar (her ne kadar ¢alismaevlerinden daha iyi olsalar da)
kotiilegti.

Ondokozuncu yiizy1l boyunca akil hastanelerine yati-
rim siirdiiriildii. Onlar, ABD’de etkili toplumsal reformcu
Dorothea Dix ve tip doktoru Benjamin Rush tarafindan ve
Ingiltere’de etkili toplumsal reformcu Lord Shaftsbury’nin
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glgclii merkezi destegiyle, giindemin iist siralarinda tutul-
du. Ilk baslarda oldukca kiiciik olan kurumlarin her biri
Avrupa’da birkag yiiz, ABD’de birkag bin hastay: barindira-
cak sekilde hizla biiyiidii. ABD’deki inga programi biraz geg
basladiysa da daha uzun siire devam etti. 1903 ve 1933 ara-
sinda ABD’deki akil hastanelerindeki hasta sayis1 143.000'den
366.000’e gikarak iki katindan daha ¢ok artti. Bunlarin birgo-
gu 1000'den daha fazla yatag1 olan kurumlardayd: ve ABD
akil hastaneleri yayillmaya devam etti. En biiyiigii, 19507ere
dogru 10.000’den fazla hastay1 barindiran, Milledgeville’deki
Georgia Devlet Sanatoryumu’ydu.

Kisitlayic1 olmayan hareket

Akil hastaliklarimin bakimu kiiltiirel degerleri gii¢lii bir bi-
cimde yansitir. Akil saghg aragtirmalarinin kiiresellesme-
sine ragmen bu hala dogrudur. Akil hastanesi hareketinin
baslangicinda Birlesik Krallik ve ABD insan haklar iizerine
odakland: ve 6zellikle Birlesik Krallik'ta olabildigince az fi-
ziksel kisitlamayla hastalarin tedavisine yogunlasildi. John
Connelly, Hanwell Akil Hastanesi'nin doktor yoneticisi, deli
gomlekleri ya da zincirler olmaksizin hastalarin idare edil-
mesinin &ncii savunucusu oldu. Iyi egitim gérmiis ve sakin
personelin degerini vurgulad1 ve hastalarin sakinlesmesi igin
yalitimi kullandi. Connolly’nin ABD'li bir ziyaretcisi, Ingi-
liz hastalarin daha uysal olmasi gerektigi ve bu yaklasimin
“evde [ABD’de] ise yaramayacag1” yorumunu yapt. Bu ge-
lenek devam etti ve Birlesik Krallik hig kilitli kapis1 olmayan
baz1 akil hastanelerini yoneten ilk iilke haline geldi (Scot-
land’daki Dingleton, 1948’de -yeni ilaglardan 6nce, bakiniz
Ugiincii Boliim- tamamen “agik kapil1” ilk hastane oldu). Bir-
lesik Krallik yaklasimi, altiist olmus hastalarin denetimi igin
mekanik kisitlayicilarin tamamen yokluguyla, siradisi olarak
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kaldi. Bunu elde etmek igin ilaglara bel baglamasinin iyi bir
sey olup olmadig tartismaya agiktir.

Bir meslek olarak psikiyatri

Tibbi yoneticiler akil hastanesinin igletmesinden -yeterin-
ce yiyecegin olmasini saglamak, sarhos ¢alisanlar1 kovmak,
istismar1 6nlemek ve hastalar iyilesirse kurula taburcu edil-
melerini 6nermek- sorumluydu. John Connelly gibi, daha
muktedir olanlar1 insan yonetiminde oldukga becerikli hale
geldi ve yeni akil hastanelerinin tasariminda 6ncii rolii {iist-
lendi. Erken donem akil hastanesi hareketi baz1 dikkat ¢ekici
mimari basarilar iiretti ama tedaviye yonelik olanlar1 gérece
daha azd1. Akil hastanesi doktorlar i¢in 6zgiil bir egitim yok-
tu -oraya gider ve yoneticilerin yan sira ¢alisirdiniz ve sans-
liysaniz eninde sonunda biri yerinizi alirdi. Bununla beraber
bunlar genellikle diisiinceli erkeklerdi (tamami erkekti) ve
bilimle ilgileniyorlardi. 1840larda kendi meslek orgiitlerini
-1841'de Birlesik Krallik’ta (sonradan 1865'te Royal Medical
Psychological Society ve 1971'de Royal College of Psychiat-
rists haline gelecek olan) Tibbi Yoneticiler Dernegi [Associa-
tion of Medical Superintendents]- kurdular. Bu profesyonel
dermnegin 1841'deki kurulusu bir dinozorun adlandirilmasiy-
la cakigir -meslegi kétiileyenlerce unutulmayan bir rastlanti.

“Almanya” -psikiyatrinin dogum yeri

Ondokozuncu yiizyilin ikinci yarisinda Almanca konusan
Avrupa’da dikkate deger bir entelektiiel serpilme yasani-
yordu. Modern Almanya’y1 olusturmak igin bir araya gelen
devletler toplulugu birbirlerine rakipti ve prestijli iiniversi-
teleri ve kurumlar olan yerel hiikiimet merkezleriyle karak-
terize oluyordu. Her seyin Paris’te meydana geldigi zamanin
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Fransa’sinin aksine kiiltiirel ve dilsel olarak baglantil, ama
bagimsiz bir¢ok yenilik merkezi -Miinih, Berlin, Viyana, Zii-
rich- vardi. Bunlardan modern psikiyatrinin biiyiik kurucu
babalar: geldi: Griesinger, Morel, Alzheimer, Kraepelin, Ble-
uler, Freud, Jung, Ilk psikiyatri kiirsiisii Berlin'de (Griesin-
ger, 1864) olusturuldu ve 1882’ye gelindiginde bunlardan alt1
tane vardi. Bunu ilk psikiyatri profesoriiniin 1948'de atandig
Ingiltere’yle kargilagtirin.

Topyekiin olarak bu akademik pozisyonlar, ne akil hasta-
nelerinde konuslandirilmigh ne de onlarda kalan psikotik ve
diger ruhsal bozuklugu olan hasta taburlarini tedavi etmeye
kendilerini adamist1. Bir¢ok arastirma iiniversite kliniklerin-
de yiiriitiiliiyordu ve akil hastaliklarinin altinda yattig: diisii-
niilen mekanizmalar agiga ¢ikarma igin, sinir sisteminin ay-
rintili incelemesine odaklanmisti. En etkili ii¢ sahsiyet, daha
kisisel nedenlerle alana giden yollarina buldu. Hem Kraepe-
lin hem de Freud i¢in neden asik olmakti; Bleuler’inki ailevi
endigelerdi. Freud ve Kraepelin iiniversite boliimlerinde
basaril1 aragtirma pozisyonlarina sahipti (Freud yilan balik-
larinin sinir sistemini pargalara ayiriyordu).:O zamanlar bir
arastirma kariyeri (hem gelir hem de zaman baglaminda) ev-
lilik ve bir aileyle bagdasmazdi. Bununla beraber her ikisi de
evlenmek istedikleri kadinlarla karsilasti, bu nedenle de ge-
lecek vaat eden aragtirma pozisyonlarin terk edip “gercek”
bir is aramaktan bagska alternatifleri yoktu. Biliyoruz ki her
ikisi de uzun ve mutlu evliliklere sahip oldu. Bleuler Ziirich
Kantonu’'nda dogdu ve yetistirildi ve tasinmak istemedi. Kiz
kardesi sizofreniden ac1 ¢ekiyordu ve kiz kardesine ¢ok ya-
kindy; onun bakildig1 Burghdlzi Hastanesi'ndeki bir ise geri
dénmesi mantikh goriindii. Bu li¢ adam modern psikiyatriyi
bigimlendirdi.
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# Courtesy of the US National Library of Medicine

Emil Kraepelin (1856-1926): Psikiyatrik bozukluklarin rasyonel olarak
siniflandiriimasini gergeklestiren énculerdendir ayni zamanda manik depresif
bozukluk ile erken bunamayi (dementia praecox) ayirtetmigtir.

Emil Kraepelin (1856-1926)

Kraepelin giiniimiizde Estonya’da olan Dorpat kentinde akil
hastanesi doktoru olmak i¢in 1886’da esiyle birlikte kente ta-
sind1. Mesleki smiflar Almanca konusuyordu ama hastalar:
degil -sonug olarak onlarin sdylediklerinden tek sézciik bile
anlamadi ve yararh bir bigcimde onlarla miilakat yapamadi.
Onun yaptig1 hastalarinin vakalariyla ilgili notlar1 incelemek
ve hastaliklarinin dalgalanmalarini g6zlemlemekti. Bununla,
(erken bunama anlamina gelen “dementia praecox” olarak
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adlandirdigy) sizofreni ve manik depresif bozukluk arasinda
ayrim yapti. Her ne kadar akut agsamalarinda iki bozuklugu
ayirmak gili¢cse de 6nemli farkliliklar zaman iginde ortaya
¢ikt. Dementia praecox hastalar: higbir zaman tam olarak
iyilesmez (iyilesmeyecegine inanmigt1) ve akut hastaligin her
devresiyle hasta daha kisitlanmig olur. Kraepelin hastaligin
seyri lizerine temellendirerek, giiniimiize kadar varhigini
siirdiiren, iki belli bagl islevsel psikozu belirledi.

“Kraeplinci” sizofreniye kotiimser bir bakisi (sizofreni
kotii sonucuyla tanimlanacak olursa, kétii bir sonug bulunu-
yorsa o sadece teshis edilebilir) ve onun manik depresif dii-
zensizlikten farkin abartan bir yaklagimi ima eder.

Bununla beraber psikozlar1 basarili bir bigimde siniflan-
dirillabileceginizi sergilemek bile muazzam yararlar1 bera-
berinde getirdi. Farkli gruplar1 birbirinden ayirir ayirmaz,
sonuglar (“prognoz”) hakkinda anlamh 6ngoriiler yapmaya
baslayabilirsiniz ve her bir hastaligin daha agik bir resmini
gelistirebilirsiniz. Bunlar1 birbirinden ayirt etmek psikiyat-
ristlerin digerlerini (demans, serebral frengi, zehirlenmeler)
ayirt etmeye baslamasina izin verdi.

En basit diizeyde bu, psikiyatristlere hastalarin hastalik-
larina daha fazla dikkat gostermeleri igin bir neden ve temel
diizeyde ongoriiler ve tedavilerin gelistirilmesi igin bir temel
verdi.

Kraepelin iinlii ve etkili bir sahsiyet haline geldi ve yasam
boyunca ¢ok seyahat etti. O, Iimlilik Hareketi'nin* tutkulu bir
savunucusu oldu ve Italya’daki bir ders turunda italyan mes-
lektaslarini sagirtan, teshise iligkin radikal fikirlerinden ¢ok,
sarap icmeyi reddetmesiydi. Gergekten de alkol karsith kam-
panyasinin insanliga esas katkisi oldugunu diisiiniiyordu.

24 Temperance movement, alkol tiiketiminin azalhlmasiu ya da yasaklanmasin
savunan onsekizinci yiizyilin sonunda ortaya ¢ikrrug bir hareket.
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# Courtesy of the US National Library of Medicine

Eugen Bleuler (1857-1939): 1911 yilinda ilk kez sizofreni terimini kullanmistir.

Eugen Bleuler (1857-1939)

Bleuler sizofreni kavramin ilk kez 1911'de kullandi. Bunu,
Ziirich’teki Burghélzi Hastanesi’'nde uzun yillar siiren dik-
katli bir calisma izledi. Bleuler'in durumu, Kraepelin’inkin-
den oldukga farkliydi. Hastalariyla aym “dili” konusarak bii-
yiidii, sizofreni hastasi olan kiz kardesinin oldugu hastanede
yasad: ve dgleden sonralanrun ¢ogunu hastalariyla konusa-
rak gecirdi. Kraepelin'in yaptig1 gibi sadece gozlemlemek
yerine, hastalarinin i¢ diinyalarim1 anlamaya ve anlamlandir-
maya ¢alismak i¢in her yonden hazirdi.

Onun sizofreni tarurm hastalariin deneyimlerinin igerigi
tizerine temellenir. Bu yaklasim, sonuglar iyi olsa bile (6zel-
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liklerin bulundugunu saptayarak) teshis koymasin sagladi.
Elbette kotii sonuglariyla birlikte birgok sizofreni hastasi bu-
lunmaktadir ama Bleuler iyi sonuglan olanlarin da bulundu-
gunu dogrulad.

Bleuler sizofrenideki birincil rahatsizhigin yakin iligkiler-
den geri ¢ekilme, diisiinmede ve duygudurumda bozukluk
oldugunu varsaydi. Haliisinasyonlarin ve sanrilarin bu de-
neyimleri anlamlandirmak igin hastalar tarafinda yapilan
girisimler olduguna inandi. Sizofreniyi iinlii “Dért A”’s1yla
tarumladi -Otizm (geri ¢ekilme), Duygulamm (duygudurum
bozuklugu), Birliktelik (diisliniis diizensizligi -sozliiklere ek-
lenen farkl iligkiler ve anlamlar), Ikirciklilik (yonelim ve mo-
tivasyon yoklugu). Bleuler'in yaklagimirun yerini, gegtigimiz
yillarda, tarunmalanndaki biiyiik kolayliklan ve ilag tedavi-
lerine yarut verirlikleri nedeniyle, “olumlu” belirtilere (san-
rilar, haliisinasyonlar, diisiince bozuklugu) odaklanma aldi.
En koétiilesmis hastalarin deneyimlerine bile anlam atfeden,
akil hastaliklarinin bu en yikicisina, onun yaklagimu kesinlik-
le daha insaniydi.

Sigmund Freud (1856-1939)

Kraepelin gibi, Freud da evlilik igin, sectigi kariyerini terk et-
mek zorunda kaldi. O zamanlar Yahudi bir doktor i¢in elde
bulunan tek alternatifi izledi -6zel pratisyenlik. Freud'un
akil hastaneleri hakkinda ¢ok az deneyimi vardi ve nerdey-
se sadece norotik hastalarla ¢alish; daha agir hastalar igin
yaklagimlanrun sinirhligin1 daima kabul etti. Bununla bera-
ber onun vaka ge¢mislerinin dikkatli bir okumasi, fazlasiyla
altiist olmus bireyleri tedavi ettigine siiphe birakmaz. Aras-
tirmalar1 onu tamamen farkli bir yone gotiirdii: Psikanalizin
kurulusu (Ugiincii Boliim). O kendisini akli tedavi eden bir
doktordan ¢ok onu kesfeden bir biliminsaru olarak gordii.
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# Courtesy of the US National Library of Medicine

Freud (1856-1939) Psikanalizin babasi

Freud fiziksel tedavilerin (ilaglarin) eninde sonunda akil has-
taliklanrun tedavisi olacagina daima inandu.

Bir yiizy1l 6nce bu gruplar arasinda bir karsitlik ya da ka-
¢inma olmasini bekleyebiliriz ama gergek bu degilmis gibi
goriiniir. Bu hala psikiyatrinin “tip 6ncesi modeli”ydi. Ge-
nis akil hastanelerinde ¢alisirken, doktorlar i¢in, hastalarin
genis teshissel gruplara siniflandirdiktan sonra elde bulunan
tek sey, onlarla konusmakti. Ahlaki terapi, kaba ve hazir psi-
koterapiye evrildi. Cok az1 bunun hastalig1 tedavi ettigine
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inand1 ama doktorlarin rolii sadece tedaviyle ve acilar1 ha-
fifletmekle hi¢gbir zaman sinirlandirilmamigti. Dénemin akil
hastanesi doktorlariun giinliikleri, hastalariyla -onlar: rahat-
latmaya calisarak ve onlar1 sakinlestirmek i¢in mantikl dii-
stinceyi kullanarak- gegirdikleri zamana taniklik etmektedir.

Bir bagka biiyiik Alman psikiyatristi Karl Jaspers’in (1883-
1969), calismasi bunu 6rmeklemektedir. Jaspers basyapitini,
30 yasinda Heidelberg'de yazd:: Genel Psikopatoloji* (1913).
Bu kitap hala basilmaktadir ve psikotik hastaliklarin zihinsel
siireglerinin daha iyi bir betimlemesi hi¢bir zaman olmamuig-
tir. Jaspers ilk baglarda psikanalistlerin yapitlariyla oldukga
rahatti ve onun kitabi, akil hastaliklarimin aragtirilmasina
yonelik iki farkl yaklasimi agikga ayirt ediyordu. Bunlardan
ilki verstehen “anlama” ve ikincisi erkliren “agiklamak”tir.
Her ikisinin de megru ve gerekli oldugu diisiiniiliirdii: hasta-
nin sdylediginin anlami nedir ve buna neden olan nedir? Bu,
psikiyatride hala -ozellikle psikolojik zihniyet ve biyolojik
zihniyet arasinda- ¢atismalara neden olan ikililiktir.

i1k tibbi model

Akl hastaneleri ¢aginin sonu (Uclincii Bliim), 19207erin ve
19301ann “ilk tibbi model”iyle onceden haber verildi. Psi-
kiyatriye olan ilgi, mermi soku yasayan askerlerin tedavi
edilmesi gereksinimiyle Birinci Diinya Savasi boyunca hizla
artt;; ayru donemde akil hastaneleri daha kalabalik ve ihmal
edilmis hale geldi. Gergekten etkili tedaviler ancak 19201erde
ve sonrasinda kesfedildi ve sunuldu. Bu tutumlarda yaygin
bir degisime neden oldu ve iyimserligi yeniledi. “Deli” “akil
hastasi”yla, “timarhane” “akil hastanesi”yle, “yetkilendir-

25 Kitabin bzgiin ad1 Allgemeine Psychopathologie'’dir. Ingilizce baskisi igin
bibliyografya notu: Karl Jaspers, Gemeral Psychopathology, Ceviren: Hoenig J,
Hamilton MW, Manchester, Manchester University Press, 1963.
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me” “goniilsiiz kabulle” degistirildi ve goniillii kabul ilk kez
yaygin hale geldi: bakis agisinda gergek anlamda devrimci
bir degisim. Giiniimiize kadar ajitasyonun denetiminde kul-
lanilan ilaglarda asamal1 bir gelisme oldu ama iki yeni tedavi
cag agiciydi -serebral frengi icin sitma tedavisi ve elektrokon-
viilsif terapisi.

Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) ve
sitma tedavisi

Wagner-Jauregg, Sigmund Freud’dan 6nce (Freud 1939'da
aldi) Tip alaninda Nobel Odiilii alan tek psikiyatristtir. O,
1917'de (daha sonralan delinin genel felci (GPI) olarak ad-
landirilan) serebral frengi igin, sitma tedavisini baglatmasiyla
odiilii aldi. Frenginin etkili tedavisinden 6nce, kronik olarak
hastalanmis kisiler, korkung sonuglan olan hastalig1 beyin-
de gelistirmeye devam eder. Cogu zaman gelisim yirmi yil
siirer, bu siirede hasta yerlesik bir aile babas1 haline gelmis
olabilir. Ondokuzuncu yiizyil toplumu i¢in hastaligin temsil
ettigi teror Ibsen’in Hortlaklar*® adli oyununda canli bir bigim-
de yakalanmugtir. Ilk zihinsel belirtileri ani ve dramatiktir.
Filozof Nietzsche, Turin sokaklarinda istismar edilen bir at1
aciklanamaz bir bigimde kucaklamisti1 ve birkag giin iginde
bir akil hastanesine kapatild; hi¢bir zaman iyilesmeyerek 11
yil sonra 6ldii. Hastanin kétiilesmesi trajik ve kiigiik diigiirii-
clidiir. Ona sik sik biiyiikliik sannlan eglik eder (kendilerinin
Napoleon olduguna inanmus tiim o karikatiirler bundan do-
layidir) ve bunamayla son bulur.

Wagner-Jauregg’'in tedavisi hastaya sitma parazitleri bu-
lastirmay1 ve yiiksek ates siddetlenirken dikkatli bir bakimla
beklemeyi igceriyordu. Bunun 10-12 dongiisii, frengi viriisle-

26 Ibsen, Hortlaklar, Geviren: [brahim Yildiz, Ankara, imge Yaymnevi, 2001.
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rini 6ldiirdii. Ardindan da sitma, kininle tedavi edilirdi. Bu
tedavi zor ve riskliydi ama alternatifleri umut vermiyordu.
GPI etkili antibiyotiklerin erismesinden ¢ok dnce akil has-
tanelerinden temizlendi. Sitma tedavisi akil hastanelerine
yonelik iyimserligi yeniledi ve bu giic ama etkili tedaviyi
yoneten doktorlarin ve hemsirelerin mesleki gururunu giig-
lendirdi. Ayrica hastalarin sik sik tedaviigin gitmek zorunda
oldugu genel hastanelerle daha iyi baglantilar kurdu. Bunu
yaparken, goniilsiiz hastalarin ¢ogu zaman tedavide igbirli-
gi yapabilecegi agikliga kavustu ve bu da bu kadar ¢ok zor-
lamanin gerekliliginin yeniden degerlendirmesini harekete
gecirdi.

Elektrokonviilsif terapi

Sitma tedavisi tamamen tarihsel bir merak konusuyken,
elektrokonviilsif terapi (EKT) hald yaygin olarak kullanil-
maktadir. Psikiyatristler sara nobetlerinin duygudurumda
onemli degisikliklere neden oldugunu bilir -bir nébet, sonra-
ki saatlerde, hastalar1 ya heyecanlandirir ya da sakinlestirir.
Saranin, sizofreni hastalar1 arasinda yaygin olmadig diisiin-
cesinden yola gikarak nébetlerin hastay1 hastaliga kars1 koru-
dugu diisiincesi gelistirildi. Nobetler sizofreni hastalarinda
1935’ten itibaren ya iglerine kafur?”’ ¢ekmeleri saglanarak ya
da metrazol ad1 verilen kimyasal zerk edilerek meydana geti-
rildi. Sonuglar umut vaat ediciydi, birgok hasta iyiye gidiyor-
du. Ne yazik ki gittikge artan dehsetle birlikte yasanan dene-
yim (6zellikle metrazol zerk edildikten sonra nébete dogru
ilerleyen dakikalarda) gercekten de tatsizdi, bu nedenle bir-
¢ok hasta tedaviyi reddetti.

27 Kalp ve solunum antiseptigi olarak kullarulan, kafur agacindan elde edilen bir
madde.



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

Bir Italyan, Cerletti, nobeti harekete gegirmek igin diisiik
elektrik akimini kullanma fikrini ortaya att1 ve bunu, ilk has-
tas1 lizerinde 1938'de kullanarak ¢arpici sonuglarla elde etti.
Bir¢ok psikiyatrist EKTyi kullanmaya baslad1 ve sonuglar
tamamen dikkate degerdi. Yontem altiist olmus sizofreni
hastalarini sakinlestirirken en dramatik sonuglari, bir¢oklar:
kalic1 iyilesmeler gosteren depresyon hastalariylaydi. Bu bar-
barca geliyorsa depresyon hastalarinin 19301arda (hatta ol-
dukga iyi akil hastanelerinde) ¢ogu zaman yillarca kaldigin
ve beste birinin kabul sirasinda 6ldiigiinii hatirlamak yararh
olabilir.

Ilk baslarda EKT anestezi olmadan veriliyordu ve sik sik
bags agrisi, hafiza kayb1 ve nébet giigliiyse kiigiik kiriklar gibi
komplikasyonlar olan agik¢a korkutucu bir deneyimdi. Son
50 yilda hastalar, kisa siirede etki eden anestetikler ve kas ka-
silmalarimu engelleyen bir kimyasal aldi; boylece goriilebilir
bir nobet ve kirik riski ortadan kalkti. Bas agrisi, hafiza kay-
b1 héla sorun olmaya devam etmektedir ama hastalar gercek
nobeti hatirlamamaktadir.

EKT'nin kesfi ve siirekliligi, psikiyatrideki bir¢ok gelisme
icin tipiktir. Onu harekete gegiren (sararun sizofreniye karsi
hastay1 korudugu) fikir yanhst: ama tedavi, her ne kadar si-
zofreniden ¢ok depresyonda olsa da, ise yaradi. Neden ise
yaradigini hala bilmiyoruz ama kesinlikle ise yaramaktadir.
Psikiyatrinin en etkili tedavilerinden biri olmaya devam et-
mektedir ve (onun yaygin sohretine ragmen) bu tedaviden
gecen bir¢ok hasta bunu yeniden isteyecegini soylemektedir.

Akal saghig: hukuku

Psikiyatri, hastanin agikga ifade edilmis isteklerine kargi teda-
viyi zorlayabilmesiyle tip i¢inde benzersiz bir konumdadir.
Nihai olarak bir¢ok iilke, buna izin vermek ve onu izlemek
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icin 6zgiil diizenlemeler gelistirdi. Akil hastanesi hareketinin
biitiinii bu tiir diizenlemeler iizerinde diizgiin bir bigimde
temellenir. Ondokuzuncu yiizyilda, ingiltere’deki gelismele-
ri takip etmek kolaydir ¢linkii o merkezilesmis yonetimi ve
bolgesel gesitlemeler icin dar bir ufku olan erken bir ulus-
devletti.

Ilk kanun akil hastanelerini diizenlemek igindi. Tek yaptig1
onlar1 kayit altina almakti. Standart getirmiyordu ama agikga
ortada olan istismar olaylarinda bir akil hastanesini kapata-
biliyordu. 1808 tarihli Akil Hastanesi Kanunu’nun(Asylum
Act) ve 1845 tarihli Akil Hastalign Kanunu’nun amaci baki-
min saglanmasini ve savunmasiz akil hastalariun sémiiriil-
mesini engellemeyi giivence altina almakti. Kanun “siddetli
akil hastalannin” ¢alismaevinden akil hastanesine “nakline”
izin veriyordu.

Sonraki yarim yiizyilda halkin ilgisi, yoksul akil hastalari-
n1 ihmal ve istismar etmekten, akli baginda olanlarin zengin-
liklerini soymak igin kétiiciil kapatilmasi hayaletine kaydi.
Bagkan olarak bir filo amiraliyle, “Deli Olduklar1 iddia Edi-
lenlerin” Dostlar1 Cemiyeti?®, ondokuzuncu yiizyilin sonun-
da parlamentoda ve halk arasinda 6nemli bir destek kazandi.

Georgina Weldon ( “atesli, gekici, zengin ve iyi baglantila-
n1 olan bir kadin”) son kapatilmasina meydan okumak igin,
bir gosteri diizenlemek amaciyla, Londra’da 1883’te, Covent
Garden Opera House’'u doldurdu ve sonunda da davasi-
n1 kazandi. Halkin artan rahatsizligi, 1890 tarihli Akil Has-
talar1 Kanunu’'na yansidi. Bu, birkag yiiz sayfadan ve 342
boliimden olusan, fazlasiyla hukuki olan belge, hastalarin
haklarinin korunmasini dylesine 6ne ¢ikariyordu ki erken ve
goniillii tedavi neredeyse olanaksiz hale geldi. Akil saghg:
konusunda 6nde gelen tarihgi, Kathleen Jones, “kanun akil

28 “Alleged Lunatics” Friends Society.
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saghg: politikasindaki ilerlemeyi, raylarinin iizerinde yarim
yiizyll durdurdu” diye yazar.

Boylece halkin tutumlan sarkaci akil saghgina yoneldi.
Neredeyse tiim kalkinmis iilkeler kanuni haklarla tedaviye
yonelik gereksinimleri, toplumun gereksinimlerini hastanin-
kilerle dengelemek i¢in miicadele verir. Bu konuya Altinci
Boliim’de yeniden donecegiz ama burada daha 6nce bulun-
dugumuzun hatirlatilmasi aydinlaticidir.

Akil hastaneleri, hukuk batakligina saplanmis ve 19207e-
rin ve 1930larin memnuniyetle karsilanan tedavi ilerleme-
lerinin disindaki yeniliklerden kisitlanmus olarak, 50-60 yil
daha topallamaya devam etti. Bu olaganiistii uluslararasi ku-
ruma nihai olarak meydan okunmasi ve kendi sonuna dogru
ilerlemesi igin 30 y1l daha vardi. Bu Ugiincii Béliim’iin konu-
sudur.
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Bakiglardan gizlenen onlarca yildan sonra, giiniimiizde akil
hastalar fazlasiyla halkin goziiniin 6niindedir. Evsiz bir akil
hastasmnin i¢cinde bulundugu zor durum ya da rahatsiz bir
bireyin karistig bir olayla ilgili gazete basliklar1 olmaksizin
bir hafta neredeyse ge¢miyor. “Toplum i¢inde bakim” vicdan
muhasebesi, siddet ve diizensizlik korkusuyla birlikte ulus-
lararasi bir ugras haline geldi. Bu durum nasil ortaya gikti?
Gergekten bu kadar korkung mu? Oyle ise bunun igin ne ya-
pilabilir?

Kurumsallagmadan vazgecme

Bati'da psikiyatrik yataklarin sayis1 1955'teki sayisina gore
ticte bir azald. Birlesik Krallik’taki biiyiik akil hastanelerinin
neredeyse tiimii ve ABD’deki bircogu kapandi. Geriye kalan
birkag¢1 bir zamanlar barindirdiklar1 hastalarin sadece kiigiik
bir kismini barindiriyor. Uzun siireli yatan hastalarin yasa-
dig1 kronik koguslar neredeyse tamamen yok oldu. 19501e-
rin sonunda ABD’de 500.000 ve Birlesik Krallik’ta 160.000
yatili psikiyatri hastas1 bulunuyordu. Giinlimiizde ABD’de
100.000’den az ve Birlegik Krallik’ta 30.000°den az yatili hasta
bulunmaktadir. Bu neredeyse diinya ¢apinda bir egilimdir.
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#0© Douglas Kirkland/Corbis

Bag Lady’ler (Her seyini toplatg bir ¢antasi ile sokakta yasayan kadinlar igin
kullanilan deyim )" akil hastanelerinin ¢ogunun kapatilmasindan sonra agirlikl
olarak 1990’larda diinyadaki pekgok sehirde sayilari hizla artan bir “topluluk”.

Bu siireg incelikten yoksun bir bigimde “kurumsallagmadan
vazgecme” olarak adlandirild1 ve koguslarin kalabalikligin
azaltmayla baslad: ve koguslar1 kapatmakla devam etti. Son
15 yil biitiin olarak akil hastanelerinin kapatilmasini nihai
olarak gordii.

Alkal hastanelerinin bosaltilmasi genellikle 195071erin bagin-
daki antipsikotik ilaglarin kesfine baglanir. Bu agik¢a 6nemli
bir nedendir ama 6ykiiniin tamami1 degildir. Akil hastalarina
kars1 toplumsal tutumlardaki temel degisim, ilaglarin uygu-
lamaya sokulmasindan bir adim 6ndeydi. Yeni ilaglarin et-
kisi -baz iilkelerde toptan taburcu etmelerden digerlerinde
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ise neredeyse hig etkili olmamaya- muazzam gesitlilik goste-
riyordu. Toplumsal tutumlarin ve psikiyatri icinde yeniden
diisiinmenin de giiglii etkisi oldu. Daha sonra mali kaygilar
resme dahil oldu. Ama 6ncelikle ilaglardan baglayalim.

Ilag devrimi

Birgok 6nemli kesif gibi klorpromazin’in antipsikotik etkisi
tamamen sans eseri bulundu. Travma ve goklar aragtiran
bir Fransiz donanma anestezisti, klorpromazin’in operasyon
sonras! hastalar, yatistiric1 vermeksizin nasil sakinlestirdigi-
ni not etti. Iki psikiyatrist, Delay ve Deneke, 1952'de Paris’teki
St Anne’s Hastanesi'nde denedi ve sonuglardan sagkina don-
dii. Onuncu hastada biiyiik bir bulus yaptiklarinu biliyorlar-
di. Sonraki dort yilda klorpromazin psikotik hastaliklarda
sinir hatt1 tedavisi haline geldi ve psikiyatri koguslarindaki
hava tamamen doniistii.

Iaglarin en dogrudan etkisi koguslarin
insanilestirilmesiydi. Calisanlar hastalarin1 sadece denetim
altinda tutmak yerine onlar1 tanimaya baslayabilirdi. Hasta-
lik boliimleri daha kisa ve daha az rahatsiz ediciydi 6yle ki
rehabilitasyon ve (aile iligkileri ve is hayat1 tamamen kaybe-
dilmeden 6nce) erken taburcu olma gergekgi olasiliklar ha-
line geldi. Ik baslarda ilaglar, akut béliimlerin tedavisinde
kullanildi ama 19707lere dogru ilaglar1 kullanmaya devam et-
menin ileride meydana gelebilecek yikim risklerini azalttig:
fark edildi. “Devam terapisi”, “koruyucu terapi” sizofreni-
nin ve diger psikozlarin uzun dénemli tedavisinin vazgegil-
mez bir pargasi haline geldi.

Son 50 y1l boyunca bir dizi antipsikotik gelistirildi. Birgo-
gu esit derecede etkilidir ama yan etkileri oldukg¢a farklidur.
Ozgiin klorpromazin benzeri ilaglar sik sik hastalar1 kasilmig
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ve uykulu kildi. Daha yeni ilaglar, kasilmanin oniine gegti
ama kilo almaya ve diyabete neden olabilmekte. Bu ilaglarin
bazilar1 uzun siireli etkili olan enjeksiyonlar halini aldi; bu da
hasta her iki ya da dort haftada bir enjeksiyonunu yaptirdig:
siirece hastanin ila¢ almay1 unutabilecegi anlamina geliyordu.

Ilag devrimi antipsikotiklerle sinirh degildi. Antidepre-
sanlarin ilki (imipramine) 1958’de uygulamaya sokuldu.
Bunlar ECT'ye gore daha uzun siireli etkiye sahipti ve bir-
¢ok hasta i¢in daha kabul edilebilirdi —~19807erin basinda
ABDli doktorlar bir yilda on milyon antidepresan regetesi
yaziyordu. Dogal olarak meydana gelen bir madde olan lit-
yum karbonat’in sakinlegtirici etkisi oldugu 1949'da fark edil-
di. Manik depresif diizensizligin tedavisinde uzun dénemli
“duygudurum dengeleyici”si olarak 1968'de devreye sokul-
du ve ileride meydana gelebilecek yikim risklerini 6nemli 61-
ciide azaltt.

Modern psikiyatrik ilaglarin gelisimlerini detayh olarak
ele almanin yeri burasi degil ama ilerlemenin hizlandigin
belirtelim. Giiniimiizde, en tarunan diizensizlikler icin genis
yelpazede ilaglara sahibiz. Bununla beraber bunlar “biiyiilii
mermiler” degildir. Higbir ilag 6zgiil bir bozukluga sahip tiim
hastalar1 tamamen tedavi edemez ama iyi se¢ilmis ilag teda-
vileri, akil hastaligina sahip hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
gercek bir farkliik olusturabilir. Bu yeni ilaglarin basarisi,
Altinc1 Boliim’de ele alinacak, asir1 kullanim risklerini ve etik
ikilemleri beraberinde getirir.

Toplumsal tutumlarda devrim
Ikinci Diinya Savas
Psikiyatri Ikinci Diinya Savag1 boyunca radikal bir bicimde

degisti ve (hem askerlerin se¢cimindeki hem de savasin ya-
rattig1 bozukluklann akut tedavisindeki) katkisina fazlasiyla
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deger verildiginden yeni bir giiven kazandi. Artan profili ve
onemi, hi¢bir zaman akil hastanelerinde ¢aligmay: tasarlama-
mug bir¢cok doktoru ona getirdi. Eski sorunlara taze zihinler
getirildi. Onceden saglikhi olan erkekler savas tarafindan,
eski kaderci varsayimlara meydan okuyarak sinirli enkazla-
ra doniistiiriildii. Pratik tedavilerle (6rmegin, yakin zamanda
meydana gelmis korkung deneyimleri serbest birakmak ya
da “disa vurmak” barbiturat enjeksiyonu) savas travmasin-
dan dramatik iyilesmeler, stresin ve travmanin roliinii dog-
rulad1. Psikiyatri aktif, iyimser, neredeyse cazibeli bir tip dali
haline geldi.

Tedaviye yonelik topluluklar

Akut savas nevrozlarinin ilag tedavisiyle tedavi edilmesi
Ikinci Diinya Savagi’'nda kaydedilen tek ilerleme degildi. Psi-
koanalitik egitimi olan psikiy-atristler hem Birlesik Krallik’ta
hem de ABD’de etkili askeri danismanlik konumlari elde etti.
Onlar orgiitlerin kendilerinin akil saghgini ve iyilesmeyi na-
sil etkiledigini incelediler ve “tedaviye yonelik topluluklar”
gelistirdiler.

Tedaviye yonelik topluluk hareketi, hastane orgiitlerinin
(hatta cezaevlerinin ya da okullarin ya da ¢alisgma mekanlari-
nun) iginde yer alanlarin refahi lizerinde 6nemli etkisinin ol-
dugunu vurguladi. Psikiyatrik hastalar i¢in bu, kendileri hak-
kinda 6grenmek ve iyilesmek i¢in bir firsat olabilirdi. Ordu
psikiyatristleri, psikolojik sorunlarindan dolay: siradan bir
askeri tedavi etmekteki sorunlarin doktorlann, yiiksek riitbe-
li subaylar olmalarindan kaynaklandigin fark etti. Riitbe ve
konum araya giriyordu. Onlar birimlerindeki statii farklilik-
lariny, teklifsizligi cesaretlendirerek ve hastalarin, birbirlerine
yardim etme ve sorun ¢6zme kapasitesini vurgulayarak, aktif
olarak azalttilar. Bu norotik ve kisitlanmis bireylerin, demok-
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ratik, hoggoriilii ve ilgili grup ortaminda sorunlariyla bag et-
melerinin yeni yollarim1 6grenmelerine izin verdi.

Tedaviye yonelik topluluk hareketi, akil hastanelerindeki
ve nihai olarak cezaevlerindeki ve ruh saghg: bozuk ¢ocuk-
lar ve ergenler i¢in yatih okullardaki bakimi gelistirdi. Kendi
bagarisinin kurbani oldu, verdigi dersler (ticari Orgiitlerde
bile) dylesine kabul gordii ki kokenleri unutuldu. Psikanaliz
de benzer bir kaderden mustaripti.

“Kurumsal nevroz” ve “topyekiin kurumlar”

Neredeyse ayn1 zaman diliminde, geleneksel akil hastaneleri
ortamlarinin, hastalarin iizerinde derin bir bigimde zarar ve-
rici etkisinin olabilecegi kabul edildi. Hastanelerin kendileri,
tedavi etmek i¢in can attiklar1 sorunlarin bazilarinin nedeni
olabilirdi. Genellikle sizofreniden ac1 ¢eken, hastanelerde
uzun siire kalan hastalarin, yillar ya da on yillarca yatili hasta
olanlarin, kayitsiz, kendini ihmal eden ve yalitilmis olduklar:
fark edildi. Bunun sizofreninin bir sonucu oldugu (“sizofre-
ni bozukluk durumu” olarak adlandirilan) daima diisiintil-
dii ve bu bireylerin durumu ve bagimhilig: akil hastanelerini
destekleyen goriiglerden biriydi.

Sizofreninin bu goriiniimii (haliisinasyon, sanr ve ajitas-
yon gibi akut belirtilerinin aksine) yeni ilaglarin bir ¢oguna
tepki vermedi. Ama hastanelerin kendileri bir fark yaratirmig
gibi goriindii. Daima iyi akil hastanelerinin ve de kétii olan-
larin bulundugu biliniyordu. 196071arda benzer biiyiikliikte-
ki ve esit derecede hasta sizofrenlerin bulundugu ti¢ hastane
tizerindeki bir ¢calisma kayitsizhigin ve kendini ihmalin belir-
gin bir bicimde fakl diizeylerini saptadi. Calisma, farkhlikla-
rin, etkinlik diizeyleriyle ve saglanan gesitli giinliik rutinlerle
iligkili oldugunu gosterdi.
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Bir psikiyatrist, Russell Barton, biraz daha ileri gitti ve bu
kayitsizligin biiyiik bir kisminin kisisel sorumlulugu redde-
den bir kurumda yasamaya bir tepki oldugunu ileri siirdii.
Kayitsizlik kullanilmamanin bir sonucuydu -bir bagkas: da-
ima bunu sizin i¢in yaptigindan kendinize bakmay: basitge
birakirsiniz. Barton bunu, nedeninin sizofreni degil hasta-
ne oldugunu vurgulamak igin, “kurumsal nevroz” olarak
adlandirdi. Hastalarina daha fazla bagimsizlik vermek igin
nesneleri yeniden diizenledi ve dikkate deger sonuglar aldu.
Bir¢ok hasta yeni rejimde serpildi ve kisa zamanda taburcu
oldu. Rehabilitasyon (hastalara kaybedilmis becerileri ve ye-
tenekleri yeniden kazanmaya yardim etmek) bir¢ok akil has-
tanesinde bir ugras haline geldi ve bu kayitsiz, kisitlanmig
hastalann artik yatili bakima gerek duymayacagina yonelik
iyimserlik artt1.

“Kurumsal nevroz” degisimi harekete gecirdi ama onun
kapsamu siiphesiz abartilmists. Uzun donem sizofreninin bir
parcas1 olarak gelisen kayitsizlik durumu bulunmaktadir
ama hastane rutinlerince bu biiyiitiilmiistiir. Hatta iyilesmis
ve ¢aliganlar tarafindan basitce fark edilmemis bazi hastalar
bile vardi! Barton’un bir¢ok erken hastas1 bagimsizligini ¢caba
sarf etmeksizin kucakladi ama bu tiir “kii¢limsenen” hastalar
artik nadirdir ve siirdiiriilen destek genellikle gereklidir.

Erving Goffman ve topyekiin kurumlar

Ug Hastane Calismasi ve Russell Barton’un kurumsal nevro-
zu profesyonelleri sarst1 ama onlar -ABD’li sosyolog Erving
Goffman’in bir kitab1 olan- Asylums’un [Timarhaneler] (1961)
neden oldugu uluslararasi sok dalgasiyla sapsari kesildi. Bu
oncii caligma (Washington DC Eyaleti'ndeki devasa bir akil
hastanesindeki bir kogusta temizlik¢i olarak “gizlenerek” bir
y1l calismusti), onun agik ve radikal diisiiniisii ve en azindan
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zarif yazma bigimi kurumu basit¢e afallath. Goffman ikna
edici ayrintilarla akil hastanelerinde -insanlarin ne diisiindii-
glinii degil- gercekte ne olup bittigini betimledi. Doktorlar ve
hemsireler ortak bir kavrayis1 paylagtiklanin diisiiniiyordu
ama Goffman bunun boyle olmadigin1 gosterdi -doktorlar,
hastalarinmi, bir hastalik ve tedavi modelini kullanarak ele
alirken, hemsireler, kendi yargilarin1 daha ¢ok hastalarin
davraniglarina ve bunlarin nedenlerine gore olusturur. Daha
acikgasi doktorlar, birimleri kendilerinin yonettigini diigiiniir
ama giinliikk yasamda hemsireler, yardimcilar (ve hatta diger
hastalar) kurallar ve kiiltiirii belirler ve otoriteyi ellerinde
bulundurur. Goffman akil hastanelerini sempatik olarak de-
gerlendirmiyordu.

Goffman daha da ileri gitti. Esnek olmayan rutinlerin ve
bireysellestirilmis bakim yoklugunun sonucu olarak hasta-
larin insanliktan ¢ikarilmasiun ve asagilanmasinun, basitge
(genel agiklamalar olan) az egitilmis personelin ve kaynak
yoklugunun talihsiz etkileri olmadig1 sonucuna vardi. Bu
kurumlarin, kisiligi aktif bir bicimde kemirdigini ileri siirdii.
Bu 6zellikle, akil hastaneleri, cezaevleri ve ordu gibi onun
“topyekiin kurumlar” olarak adlandirdiklarimin niteligiydi.
Bunlar tipik bir bicimde Uyelerinin -yiyecek, barinma, arka-
daslik, bos zaman gibi- tiim gereksinimlerini karsilar. Bunlar
calisanlar ve hastalar (ya da mahpuslar ve gardiyanlar, ya da
subaylar ve erler) arasindaki kat1 ayrima ve kisisel kimligi
kemirmek ve ezmek i¢in gereken talepkar torenlere dayanur.
Goffman kurumlann bunu, disiplini giiclendirmek ve genis
insan gruplarin1 daha kolay yo6netilebilir kilmak i¢in yaptik-
larin1 savundu.

Galistigy hastanedeki, sadece tibbi incelemeyi degil ayrica
bu tiir bir gii¢lii ve simgesel asagilama olarak bitten arindir-
may1, yikamay1 ve saglarin kesimini de igeren fazlasiyla yapi-
landirilmug kabul siirecinden de bahsetti.
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#© United Artists/Fantasy Films/The Kobal

“Guguk Kugu” filminden bir sahne; bir akil hastanesinin tasvir edildigi bagrollind
Jack Nicholson’nin yer aldigi 1975 yapimi Milos Forman filmi.

m

Her ne kadar Goffman’in eseri meslek erbabi tarafindan
basta (anlagilir bir bi¢imde) hos karsilanmadiysa da akil has-
tanelerinin kapatilmasina gotiiren belli bash giiglerden biri
oldu. Kitab1 Asylums, yayinlanmasindan kirk y1lsonrabile mo-
dern sosyolojide en ¢ok alintilanan metindir. Ken Kesey’nin
1962 tarihli Guguk Kugsu®® [One Flew Over the Cuckoo’s Nest] (ve
bagroliinii Jack Nicholson’in oynadig1 muazzam bagaril film
uyarlamasi) bu tiir biiyiik “kigidig1” akil hastanelerinin kabul
edilemez yiiziinii canlh bir bigimde resmetti.

Alkal hastalarinin haklan ve istismar1

Simdiye kadar kurumsallasmadan vazgegmeye siiriikleyen
meslek i¢i gliclere odaklandim. Bununla beraber akil hasta-

29 KenKesey, Guguk Kusu, Geviren: Aziz Ustel, Istanbul, Turkuaz Kitap, 2. Bask,
2007.
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nelerinin kdkenlerinde (fkinci Béliim) oldugu gibi zamanin
toplumsal iklimi daha fazla degilse bile en az o kadar etkiliy-
di. Ikinci Diinya Savagi'ndan hemen sonra Avrupa degisim
ruhuyla yanuyordu ve toplumsal adalete agt1. Eski rejimler
gozden diismiistii ve siradan insanlarin haklari, hem eve geri
donmekte olan askerlerin hem de geri donmiis hiikiimetlerin
onceligiydi. Demokrasi ve (her ne kadar daha sonralari boyle
adlandirilmasa da) toplumsal kapsama, ister egitim, isterse
de saghk ya da barinmada olsun uluslararas: giindemi belir-
ledi. Dezavantajli gruplarin bu yeni toplumda tamamen yer
alma haklan giiglii bir bigcimde savunuldu ve akil hastalar:
da bu gruplardan biriydi. Nazi Almanya’sinda onlarin top-
tan ortadan kaldirilmalari, sadece onlarin korunma hakkinin
vurgulanmasina hizmet etti. Bu, Akil Saghg1 Kanunu’ndaki
degisiklikten daha iyi hi¢bir yerde bu kadar agiklikla sergi-
lenmez. Omegin, Birlesik Krallik’ta 1890 tarihli Akil Hastala-
r1 Kanunu (akil hastalarinin haklarina ve refahina kit kanaat
itibar ederek) akil hastas1 olmayanlarin akil hastasi olarak de-
gerlendirilmeme hakkini korumaya odaklanmigken, 1959 ta-
rihli Akil Saghg Kanunu akil hastalarinin haklarini, onlarin
bakimlarinin ve kapatilmalarinin yiiriirliikteki kanunlara ve
kurallara uygun olarak ele alinmasini ve gézden gegirilmesi-
ni giivence altina alarak, korumaya odaklanmusti.

Akil hastalarinin istismar edilmeleri hakkinda bir dizi
skandal 19601arda ve 19707erde ortaya cikt1. Asagilayic ve
uygun olmayan bakim vakalannin birbiri ardina ortaya ¢i1-
kisini, bir¢ok akil hastanesinin sorusturulmasi takip etti. Ra-
porlar, insan haysiyetinin inkarindan agik¢a suiistimallere ve
saldirilara dek uzaniyordu. Bu skandallar, az egitilmis ama
tutunumlu (kohezyon) ¢alisan gruplariyla -birgoklar: mesle-
ge ebeveynlerini takip ederek girmisti- genis yalitilmig ku-
rumlarin (boyut can alict 6nemdeydi ve yaklasik 400 hastanin
tizerinde risk katlanarak artiyordu) tekrar tekrar yinelenen
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resmini sergiledi. Goffman’in tanimladig, bireysellestirilmis
tedavi ya da bakima ¢ok az dikkat gosteren uygulamalar ta-
mamen goz oniindeydi.

Bu ifsaatlar anlasilabilir bir tiksinti uyandird: ve akil has-
tanelerinin reformdan gegirilmesi ya da ortadan kaldirilma-
sina yonelik kararlilig: giiclendirdi. 1960’ta, Birlesik Krallik
Saghk Bakanlig1 onlarin 6liimiinii vahyetti ama profesyonel
tutumlarin tuglalardan ve kiregten daha uzun yasayacagi-
n1 6ngordii. Italyan reformlar son ¢iviyi gakti. Karizmatik
yaraticisy, psikiyatrist ve filozof Franco Bassaglia, akil has-
tanelerinin temelde reform edilemez olduguna (bakiniz Be-
sinci Boliim) ve ortadan kaldirilmalanmn tek yol olduguna
inaniyordu. 1978 tarihli, 180 sayili Kanun akil hastanelerine
zorunlu kabulii hemen yasakladi ve ii¢ yi1l iginde tamamen
kapatilmalarinu talep etti.

O zamanlar psikiyatrinin tiim mirasi sorgulaniyordu. R.
D. Laing, Thomas Szasz ve Michel Foucault tarafindan yon-
lendirilen anti-psikiyatri hareketi (Besinci Boliim) 1968'in
ogrenci ayaklanmalarindan dogmustu. Onlarin kitaplar: tiim
Avrupa’da ve ABD'de 1970%erin “Kampiis Incilleri“ haline
geldi. 19807erin basinda akil hastanelerinin kiigiiltiilmesi ve
kapatilmasi akil saghg) profesyonelleri, esas olarak psikiyat-
ristler, tarafindan yonetilen ve eklemlenen kurumsallagmisg
uluslararas: bir hareketti. Bununla beraber yatili hastalarin
azalan sayilarina ragmen, akil saghg1 bakiminin maliyeti, ¢a-
lisanlarin standard: genel tibbinkiyle ayni seviyeye geldikge
ve onylllardir siiren gormezden gelmeyle bas edildikge, artt1.
Tiim akil hastanelerinin kapatilmasinin mali avantaji, giinii-
miizde ¢ogu zaman profesyonellerin kars:1 ¢iktigi, bu giin-
demi son yirmi yildir yoneten hiikiimetler i¢in goriiniir hale
geldi. Bilge bir ABDli gézlemcinin isaret ettigi bu “tedaviyi
hedef alan liberallerle mali muhafazakarlarin kutsal olmayan
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ittifaki” son 30 yildir kurumsallasmadan vazge¢meyi yonet-
mektedir.

“Kurumsallagmanin étesi” ve “yeniden kurumsallagma”

Akl hastaneleri inga edildiginde ilk hastalarin aile evlerin-
den degil cezaevlerinden ve ¢alismaevlerinden almigti. Ku-
rumsallasmadan vazgegmenin endise verici olan goriiniimii,
bazi kesintilerin, daha ¢ok akil hastasinin cezaevlerine nak-
ledilmesi anlamina gelmesidir. Psikiyatrik birimler daha kii-
ciik ve daha tedaviye yonelik hale geldikge, birimlerin daha
gug hastalarinin birogunun (muhtemelen daha once kilitli
koguslarda uzun dénem kalacak olanlar) kabulii reddedildi
ve cezaevine gonderildi. Bu iiziicii egilim, zorunlu tedavinin
kriterlerinin, acil tehlikenin kanitlarin1 gerektirecek kadar si-
kilastirildig1 diinyanin bazi bolgelerinde daha da kétiilesti.
Giinlimiizde Kaliforniya cezaevlerinde akil hastanelerinden
daha ¢ok psikotik bireyler bulunmaktadir.

Oyle ise kurumsallasmadan vazgegme orani hastanelerin
kapatilmasinin akla getirdigi kadar dramatik degildir. Ger-
¢ekten de son bes yildir, daha fazla akil hastasinin denetlenen
konaklamanin o ya da bu bi¢imde olmasiyla, isaretler aksi
yonii gostermektedir. Isin iginde birgok faktor (bakinz iler-
leyen sayfalar) bulunmaktadir ama siiphesiz biri riske karsi
artan hosgoriistizliiktiir.

Toplum i¢inde bakim

19807erde Birlesik Krallik’tan yonetici konumundaki bir sag-
lik memuru “herhangi bir budala bir akil hastanesini kapa-
tabilir” demisti. Hastane kapatmanin degil alternatif bakim
saglamanin beceri gerektirdigini hizla eklemisti. Modemn
toplum bakiminin fark edilebilir bigimleri 193071ardan bu



BOLUM 3 Topluluga Taginmak

yana gelismektedir —Rusya’da psikiyatrik giindiiz hastanele-
ri, hem ABD’de hem de Birlesik Krallik’ta ayakta tedavi bi-
rimleri, Hollanda’da mobil klinikler. Bununla beraber toplu-
luk hizmetleri, 19601ardan sonra, akil hastanelerinin basit bir
tamamlayicis1 olmak yerine alternatifi olarak yiiriirliige girdi.

Bolge genel hastane birimleri ve giinliik hastaneler

Yerel genel hastanelerin i¢inde ya da onun yarunda kiigiik
yatil1 hasta birimlerinin ingas1 akil hastalarinin damgalan-
masinin oniine ge¢mek ve akil hastanelerinden uzaklagmak
icindir. Bu birimler kiigiiktiir genellikle 40-100 yatak igerir.
Bunlar akut, kisa donemli hastalara hitap eder ve genellikle,
destek igin akil hastanelerine dayanabilir. Bu uluslararasi bir
olgudur ve uygulama yerel gelenekleri yansitir.

ABD’de genel hastaneye bagh psikiyatrinin gii¢lii gelenegi-
ni; Almanya’da fiziksel hastaliklarin psikoterapik tedavisinin
akademik bir psikosomatik gelenegini; Birlesik Krallik’ta
daha hizh taburcu etmek igin uyarlanmis akil hastanesi gele-
negini cisimlestirirler. Italyan reformlar1 mutlak bir kopusta
wsrar etti ve akil hastanelerini kiigiik, oldukga kisa siirelerle
hasta kabul eden birimlerle degistirdi.

Bununla beraber yeni genislemis Avrupa’da, psikiyatrik
yatili hastalarin yarisindan fazlasinin, varsa bile ¢ok az bir
gercek topluluk destegiyle, geleneksel akil hastanelerinde
hala bakim gordiigii iizerine diisiinmek ayilticidir. ABD uy-
gulamasi eyaletler arasinda -yiiksek diizeyde topluluk temel-
li hizmetlerden, eski akil hastanelerine yaygin bir bigimde
dayanmaya dek- muazzam bir bigimde ¢esitlilik gosterir.

Psikiyatrik birimler, genel hastanelerin iginde konumlan-
dirilmak suretiyle, akil hastanelerinin bir¢ok sorunlarina kar-
s1 kii¢lik muhafizlar olarak tutuldu. Ama bunlarin da, asin
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kalabalik olmak ve daha az hoggoriilii olmak gibi, kendi so-
runlar1 bulunmaktadir. Oldukga zor hastalarla zorluklar ya-
sayabilirler ve daha biiyiik birimlerin sunabilecegi etkinlik ve
tedavi gesitliligini genellikle sunamazlar.

Toplum ruh saghg ekipleri (CMHT1er “Community mental
health teams”) ve Toplum ruh saghg merkezleri (CMHC'ler
“Community mental health centers” )

Akil hastanelerinin tahakkiimiinii kirmak hizmetleri hasta-
larin daha yakinina tagimay: igerdi. Hizmetlerin, hastalarin
ve ailelerin ¢ok ge¢ olmaksizin yardim alabilmeleri amaciyla
onlara yaklagabilmesi igin, erisilebilir ve ¢ok korkutucu ol-
mamasl! gerekir. “Sektor psikiyatrisi” bu meydan okumay:
kargilamak igin ortaya ¢ikti. Akil hastaneleri tanimlanmig
alandan (genellikle bir beldenin ya da bir kentin tiimii) tiim
hastalar1 alir. Sektor yaklagimi kolay erisim, oldukga kap-
samli bir bakim sunmak igin, bu alan kiigiik yonetilebilir
alanlara (40.000 ila 100.000 kisiye) boldii. Fransa ve Birlesik
Krallik bu gelisimin 6niinii a¢t1. Fransiz “secteur”ii sosyo-
lojik kuramdan ortaya ¢ikt1 ve krize miidahaleyi vurguladi.
Hizmet psikotik hastalarla sirurlandi ve derme ¢atma olarak
kaldi. Birlesik Krallik yaklagimi daha kapsayic1 ama bagtan
sona kadar kuramsal olmak s6yle dursun, pragmatikti. Yerel
bakim, 1950erin zorunlu olarak 6zgiirliigiinden alikonulan
hastalara tedavinin ayakta siirdiiriilmesinin 6nerilmesini ve
sosyal hizmetlerin siirece dahil edilmesini gerektiren yasal
diizenlemeyi takip etti. Uzak akil hastanelerinden igbirligi
uygulanabilir degildi; sosyal hizmetler ve aile doktorlariyla
baglant1 kurmak sadece kiigiik komguluk birimlerinde ger-
cekgiydi. Sektor yaklasimi psikiyatristlerin, hemsirelerin ve
sosyal hizmet uzmanlanmnn bir takim olarak birlikte caligma-
ya baglamalar1 anlamina geliyordu.
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Birlesik Krallik'ta bu gelisme “toplum psikiyatrisi
hemgireleri”yle (CPN’ler) olanakli kiindi. Bu hemsgireler
neredeyse tamamen hastane disinda ¢alisan, psikotik hasta-
lari, ilag almaya devam ettiklerinden emin olmak ve ayrica
glinliik pratik sorunlarini ¢6zmeye yardim etmek igin, sik sik
evlerinde ziyaret edenlerdir. 1953’te iki hemsireyle baslayan
CPNler giiniimiizde Birlesik Krallik’ta psikiyatristlerden
daha kalabaliktir. Birlikte ¢calisan CPN'ler ve psikiyatristler,
asama agsama sosyal hizmet uzmanlarini, klinik psikologla-
rin1 ve mesleki terapistleri siirece dahil ederek, ¢okdisiplinli
takim ¢alismasini kurumsallagtirdi.

Toplum ruh saghg: takimlari, (depresyondan psikozlara
dek) akil saghg: sorunlarimin genis yelpazesini degerlendi-
rir ve kliniklerde, hastalarin evlerinde, giinliik hastanelerde
ve (gerektiginde de) yatih olarak tedavi sunarlar. Avrupa’da
ve diinyanin bir¢ok bolgesinde kural haline geldiler. Italyan
reformlar1 bu bakim modelini, teklifsizligi, yerel bilgiyi ve es-
nek erisimi vurgulayarak, agikca 6zetledi.

CMHTlerin bircogu kabaca benzerdir. Italya’da ve Birle-
sik Krallik’ta ayni takimlar, genellikle hem hastanenin iginde
hem de disinda hastalara bakar ama Avrupa’nin genelinde
ve ABD’de bu sorumluluklar ayrilmistir. Baz1 hizmetlerde,
CMHTer akil saghig1 sorunlarimin biitiiniinii goriir; digerle-
rinde kendilerini agir psikozlarla sinirlandinirlar.

Yakin ge¢gmiste CMHTeri bir dizi uzmanlasmis takimlar-
la (6rmegin, kriz i¢in, uzun dénem destek igin, ilk belirtisini
gosteren hastalar i¢in) degistirme girisimi oldu. Bu takimlarin
odag) degisse de uygulamalari (¢alisanlarin se¢imi, degerlen-
dirme, gézden gecirme vb.) sasirtic1 bir bicimde benzerdir.

CMHT1er, yerel hizmetlerin sunulmasinin tek modeli
degildir. ABD'de Bagkan Kennedy'nin 1963 tarihli “Toplum
Ruh Saglig1 Merkezlerinin Ingas1 Kanunu (Community Men-
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tal Health Centers Construction Act)” Toplum ruh saghg:
merkezlerini olusturdu.

Bunlar, bakimin pargalanmasini azaltmay: amaglayan ve
akil saghg: icin giinliik bakim, degerlendirme, tedavi, sosyal
yardim, 6nleyici ve egitimsel hizmetler sunan, hirsh ve gore-
ce genis birimlerdi. Bunlar agir1 hirshyds, kadrolarinin olug-
turulmasi ve igletilmesi olanaksizd: ve kisa zamanda giinliik
bakim ve kliniklere odaklanarak biiziistii. Model Hollanda'da
ve Avrupa’nun bazi yerlerinde iyi islev gordii.

Giinliik hastaneler

Genel hastane birimleriyle isbirligi icinde giinliik hastaneler,
akil hastanesi bakiminin alternatifi olarak onerildi ama bir
Olgiiye dek meydana gelen olaylar tarafindan agildi. Onlar
icin gereksinim, CMHTler gelismis oldugundan, hi¢bir za-
man tam olarak cisimlesmedi. Onlarin planlanmasinin nede-
ni olan bir¢ok kayg1 ve depresyon tedavisi, yeni elde ettikleri
becerilerle CMHT kadrolar tarafindan sunuldu. Agir hasta-
larinin desteklenmesi igin etkili bir sosyal yardim onlara olan
gereksinimi azaltti. Diger yandan, sagliktan ¢ok toplumsal
bakim sunan giinlitk merkezler serpilmeye devam etti. Bun-
lar, genis anonim kentlerde, birgok akil hastasi tarafindan de-
neyimlenen yalitilmishg: ve yalnizhig: azaltti.

Damgalanma ve toplumsal biitiinlesme

Toplum bakimina taginmarun ilk yirmi yili genel olarak kii-
resel bir basan olarak degerlendirilir. Pahal1 ve kasvetli akil
hastanelerinde olmalar1 gerekmeyen hastalar, onlann digina
¢ikt1 ve daha ddiillendirici bir hayat buldu. CMHTer tara-
findan onlara sunulan destek etkili ama insaniydi. Bununla
birlikte akil hastaneleri kapanmaya basladikga, gittik¢e daha



BOLUM 3 Topluluga Taginmok IEEH

cok agir kisithliklar olan hastalar taburcu edilmeye baglandi.
Gogu zaman kapatmalar, uygun alternatif hizmetlerin, 6zel-
likle erisilebilir yerel bannmanin sunulmasirun ¢ok éniinden
kosuyordu. Bir¢ok hasta (6zellikle bunun ulusal bir skandal
haline geldigi ABD’de) evsiz kald1. Sokaklarda pislik iginde
yasayan onlar, hepimiz i¢in bir utang kaynagi ve sik sik kii-
¢lik suglarin ve sémiiriiniin kurbanlar: haline geldi. Resim
elbette oldukga cesitlilik gosteriyordu. ABD’de bazi eyalet-
ler hizla ¢ok yonlii ve takdire sayan toplumsal diizenlemeler
gelistirdi ve bu Avrupa’nin birgok bélgesi i¢in de dogruydu.
Bununla birlikte belli bagh kentler (Londra, Roma, New York,
Los Angeles) bununla bas etmek i¢in miicadele etti ama ge-
nellikle bagarisiz oldu.

New York ve Kaliforniya’da oldugu gibi, acil tehlike ka-
nut1 olmaksizin hastaneye yatirilmay: engelleyen, sivil 6zgiir-
liikkler i¢in kaygirun harekete gecirdigi yasal degisiklikler, bu
sorunu daha da kdétiilestirdi. Fazlasiyla kisitlanmis hastalar
onlar igin bir yatak olmasina ragmen hastaneyi reddetti ve
yeni yasalar onlarin zorunlu kilinmasina izin vermiyordu.
Bu, her ikisini de deneyimlemis hastalarin, sokaklarda yok-
sulluk ve giivensizlik i¢inde yasamay gorece rahat hastane
koguslarinda olmaya tercih ettigini anlatiyor. Bu basitge kav-
rayis yoksunlugu olarak gormezden gelinemez -bir¢ogumuz
kisisel 6zgiirliiklere deger veriyoruz ve onu rahata tercih edi-
yoruz. Bununla beraber, sokaklanmizdaki agik¢a ruhsal ola-
rak iyi olmayan bireylerin, evsiz kadin ve erkeklerin goriin-
tiisii kolayca yamit veremeyecegimiz genis bir ahlaki meydan
okuma sunmaktadir.

Damgalama

Damgalama akil hastaliklarinin esas yiiklerinden biri ola-
rak onerildi ve giiniimiizde onu azaltmak igin uluslararasi
programlar bulunmaktadir. Damgalama belirli bireylerden
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kaginma (“toplumsal mesafe olugturma”) ve en agir1 bigimle-
rinde onlar1 uzaklagtirma ya da siirgiin etme istegimizin bir
disavurumudur. Akil hastalari, ge¢cmiste birgok hastaliktan
ac1 ¢ekenlerin durumunda oldugu gibi, daima damgalanmug-
tir. Clizzamlilarin ¢an1 ya da insanlarin damgalanmasi gibi
damganin daha ug¢ digavurumlarn gegmiste yok olduysa da
aynmcilik ve gérmezden gelme, akil hastalarinin eksiksiz bir
toplumsal kabullenmeden hala reddedilmis olarak kalma-
larini saglamaktadir. Is hayatinda ve barinmada ayrimcihik
yaygindir. Akil hastalarinin damgalanmasinin, yaghlara gore
geng insanlarda daha az oldugunun kanitlar1 bulunmaktadir.
Bu agikga cesaret verici bir bulgudur ama nedeni muglaktir.
Halihazirdaki geng kusak, onlara daha ¢ok maruz kalarak,
akil hastaliklarin1 daha mu iyi anlamaktadir? Ya da basitge,
insanlar yaslandik¢a daha mi1 hoggoriisiiz olmaktadir? Uma-
rim ilkidir.

Biz genellikle kendimiz igin bir risk olusturdugunu dii-
siindligiimiiz insanlardan kaginmaya (yani onlar1 damga-
lamaya) ¢alisiriz. Ge¢gmiste korku esas olarak hastalik (ciiz-
zam, tiiberkiiloz, vb.) korkusuydu ama akil hastaliklarinda
korkulan iirkiitiicii ya da tehlikeli davranglardir. Akil has-
taliklarina siddetin artan riskinin eglik ettigini inkar etmek
yarulticidir. Birgok hasta igin bu risk kendilerine (intihar ve
kendine zarar verme) yoneliktir ama psikozlu bireylerin akil
hastas1 olmayan bireylere gore digerlerini tehdit etmesi ya
da yaralamasi yaklagik dort kat daha olasidir. Bu yiiksekmis
gibi goriinebilir ama niifusun sadece yiizde 2-3 bu tiir hasta-
liklardan ac1 ¢ektiginden, kiiciik bir riski temsil etmektedir.
Bir¢ogumuz igin gergek risk, aksi halde saghkl olan, bagim-
l1 geng erkeklerden kaynaklanmaktadir. Ancak birgok iilke,
genellikle akil hastalar: tarafindan iglenen ¢arpici cinayetlere
kapilip siiriiklendiginden, bu riskten bagka bir sey diistinme-
mektedir.
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Bazi davalarda bu, adin1 kurbanin adindan alan yeni yasal
diizenlemelere (6rmegin ABD’de Kendra'nin Kanunu®) go-
tiiriir. Birlesik Krallik’ta akil saglig1 hizmetlerinin topyekiin
reformu, biri sizofreni hastas1 ihmal edilmis bir birey ve di-
geri agir kisilik bozuklugu olan kaotik bir ila¢ bagimlisi ta-
rafindan islenen iki, kotii linlii cinayet tarafindan ateglendi.
Benzer reformlar Disigleri Bakani Anna Lindh’in 6ldiiriilme-
sinden sonra Isve¢’te de baglatildu.

Bu tekil olaylarin her biri dahil olan herkes igin bir trajediy-
se de gercekte bir salgin olugturmazlar. Omegin Ingiltere’de
(akil hastas1 olmayanlar tarafindan islenen cinayetler 1980'de
yilda 300'den fazladan, 2000’de yilda 800’den fazlaya yiiksel-
misken) akil hastalar1 tarafindan islenen cinayetler, son 40
yilda, yaklasik yilda 160’ta sabitlenmis olarak kaldi. Bu “akil
hastalig1” cinayetlerinin bir¢ogu aile i¢cinde meydana gelir ve
(birgogumuzun tipik bir bigimde “akil hastalig1” olarak dii-
stindiigiimiiziin aksine) ila¢ ve alkol suiistimaliyle ¢ogu za-
man karmagiklagmug kisilik bozuklugu olan bireylerce isle-
nir. Bununla beraber, “iyilesmeden 6nce akil hastanesinden
taburcu edilmis” psikotik bir bireyin rastlantisal saldiris: ka-
muoyu lizerinde dikkate deger bir niifuza sahiptir. Birlesik
Krallik’ta akil hastasi bir yabanci yerine, hiz yapan bir polis
araci tarafindan oldiiriilmeniz daha olasidir.

Toplumsal oydasma ve post-modern toplum

Risk i¢in duyulan endisenin ve ondan kaginmanin, postmo-
dern toplumun merkezindeki 6zellikler oldugu ileri siiriildii.
Ortak merkezi degerler geri ¢ekilirken, bireysel varligimizi
ve iyi olusumuzu korumak basat bir ugras haline gelir. Bu
iddia ikna edici olsun ya da olmasin Bat1 toplumlari reddedi-

30 1999 yihindan beri ABD New York eyaletinde yiiriirliikte olan istemsiz ayaktan
tedavi ile ilgili bir yasa.
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lemez bir bigimde, daha az toplumsal oydasma ve daha ¢ok
risk bilinciyle, gitgide artan bir bigimde bireyci olmaktadir.
19401arin ve 19507erin kamu okullar1 ve saglik bakim gibi
paylasilan toplumsal sermaye iizerindeki vurgu gesitli dere-
celerde yerini, kisisellestirilmis bakim {izerindeki vurguyla
tiiketici yaklagimlarina birakti. Bu yaklagim, hem yerel hem
de uluslararas: diizeyde kitlesel bir bicimde artan toplumsal
hareketlilikte yansitildi ve siras1 geldiginde de onun tarafin-
dan yonlendirildi. Aileler, yetiskin olarak islev gormemizde
daha az merkezi ve kendilerinde de daha az istikrarh hale
geldi.

Modern sanayi toplumlari nadiren “homojen”dir -olduk-
ca farkh kokenlerden, dinlerden, degerlerden ve etnik grup-
lardan gelen genis toplum kesimleri bulunmaktadir. Bunun
acitk faydasina ragmen bu psikiyatriyi giiclestirmektedir.
Farkli yasam tarzlari1 ve davraniglar bir se¢im olarak kabul
edilmekte ve bir bagka kisinin 6zgiirliigiine ihlal etmedig;i sii-
rece de hos goriilmektedir. Birgogumuz bu 6zgiirliiklere ol-
dukga yiiksek bir deger vermekteyiz. Bununla beraber, gesitli
yasam tarzi se¢imlerine kars: artan hosgorii, akil hastalikla-
rina kargi azalan bir hassaslik anlamina gelebilir. Istediginiz
herhangi bir sekilde giyinmeyi ve davranmay: segebilirken,
bagkasinin tuhaf giysisinin ve davranisinin basitge benliginin
ifadesi degil hastaligimin bir pargasi oldugunu fark etmek
gliclesir. Manik hastalarin asin aktif ve gekingen olmayan
davraniglari, basitge sorumsuz ve digsavurumcu olarak, dii-
zenli bir bi¢cimde yanlis yorumlanmaktadir.

Toplumsal kurallar hakkindaki artan belirsizlik, bat1 top-
lumlarindaki muazzam bir bigimde artan alkol ve eglence
amacgh uyusturucu tiiketimiyle daha da karmagiklagmstir.
Bagimhlik genellikle akil hastaliklarin koétiilestirmekte ve
tedavilerini giiclestirmektedir. Ayrica akil hastaliklanrun ta-
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runmasini da 6nemli 6lgiide karmagiklagtirmaktadir -aylarca
kotii olan durumu, oda arkadaglar: tarafindan uyusturucu
kullanimina baglanan ve bu nedenle de yardim almas: ge-
ciktirilen geng bir 6grencinin durumu trajik bir bigimde yay-
gindir.

Damgalama, akil hastalarina kars1 abartilmig risk algisi,
ailelerin parcalanmasi, yiiksek toplumsal hareketlilik, ilag
ve alkol kullaniminin artan diizeyleri, bunlarin hepsi, akil
hastalarinin toplum bakimini, siirecin bagladig1 zamana
gore, ¢ok daha gii¢ kilmak i¢in bir araya geldi. Bu, zorun-
lu tedavinin kiigiik ama yaygin yiikselisinde ve “yeniden
kurumsallasma”nin algakgoniillii artisinda yansitildi. Bu, bir
kusak 6nce kavranamaz olan, bireysel haklara daha incelikli
ve igsellestirilmis saygiyla dengelendi. Toplum bakimi hak-
kinda siiregiden bir vicdan muhasebesini ve belki de kurum/
topluluk vurgusunun yeniden dengelenmesini, deneyim-
lememiz olasidir. Oniimiizdeki yillarda uzun siire kalinan
kurumlara biiyiik 6lgekli bir geri doniis olas1 goriinmemek-
tedir. O ya da bu bigimiyle toplum bakimi, 6ngoriilebilir bir
gelecek i¢in bizimledir.






PSIKANALIZ VE
PSIKOTERAPI

Psikoterapi farkh insanlara farkli seyler ifade edebilir. Ke-
limesi kelimesine “aklin tedavisi” anlamina gelir, “akilla
tedavi” olarak da okunabilir. Ben bu ikinci kavrayis: kulla-
nacagim (aksi halde tiim psikiyatrik etkinlik, psikoterapi
olabilir ve ileriye dogru ilerleyemeyiz). Bu béliimde, psikote-
rapi, terapist ve hasta arasindaki iligkinin, hastanin kendisini
daha iyi anlamasina ya da degistirmesine yardim etmek igin,
herhangi bir amagl, yapilandirilmig kullanimiru igerecektir.
Psikoterapi genellikle konusarak gergeklestirilir, bu yiizden
giinlimiizdeki ifadesi “konugma tedavileri”dir, ama bazi te-
rapilerde sozciikler can alic1 unsurlar degildir ve bazilarinda
“diyalog” igseldir.

Psikoterapi normal nezaketten nasil farklilagir?

Psikoterapiyi karakterize eden birgok sey normal yasami da
karakterize eder. Hepimiz arkadaglarimiza ve ailemize, des-
tekleyici olarak ve lizgiin olduklarinda onlarla etraflica ko-
nugarak, yardim etmeye ¢alisiriz. Birgok ruh sagligi doktoru
hastalarinu sakinlestirmek ve mantiklarini eski durumuna
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getirmek icin hastalariyla destekleyici goriismelerle zaman-
larini gegirdi. Bu genis anlamda amag olarak psikoterapikti.
Bununla beraber, psikoterapilerde 6zel olan, hasta ve terapist
arasinda, zaman iizerinde yogunlagmak i¢in zamani bir yana
birakmak konusunda agik bir uzlagmanin, neredeyse bir soz-
lesmenin bulunmasidir. Ayrica onlar, ne olacag: ve ne kadar
siirecegi konusunda agiklikla, bilinen ve uzlagilmis bir yakla-
simu izler.

Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmeti, “gercek” psikotera-
pinin ne oldugu konusundaki eski sekter tartismadan kagin-
mak icin, psikoterapiyi “konusma tedavileri” ya da “psiko-
lojik tedaviler” olarak adlandirir. Ulusal Saglik Hizmeti'nin
oldukga yararh bir hiyerarsisi de bulunmaktadir:

* Tip A herhangi bir tedavi sirasinda kullanilan basit
psikoterapik kavrayisi kapsar (6rmegin, antidepresan
recetesi veren bir doktora danisma ve ondan destek
alma).

* Tip B psikolojik kavrayisa ve duygusal destege ozel-
likle adanmis seanslan igerir. Bunlar genel psikote-
rapik ilkeleri kullanir ama siki1 bir kurami izlemez ya
da 6nceden belirlenmis sayida seansa sahip degildir.
Depresyondaki hastalarla, durumlari iizerine etraflica
konugmak igin, kogusta diizenli toplantilar diizenle-
yen bir hemsire buna bir 6rnek olabilir.

e Tip C tedaviler “hakiki psikoterapi”dir. Burada tera-
pist tanunan bir psikoterapi egitimine sahiptir ve o psi-
koterapinin 6zgiil seyrini izlemek i¢gin agik, paylasilan
bir anlayis bulunmaktadir.

Bunun iizerinde durdum ¢linkii daha eski baz: psikotera-

piler, Tip A ve Tip B tedavilerinde daha agiktir ve “hakiki”
Tip C psikoterapiler kullanuilmadiginda da kiigiimsenirler.
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Sigmund Freud ve psikanalizin kékenleri

Psikoterapiye dair higbir dykii Siginund Freud'u gérmezden
gelemez. Onu sevin ya da ondan nefret edin, o sadece psi-
koterapiyi degil ayrica Bat1 diinyasinun diigiince bigimleri-
nin bir¢ogunu da radikal bir bigcimde altiist etmis devasa bir
sahsiyettir. Araghirmalarini bir yana birakmaya ve Viyana'da
0zel doktor olarak kendi hayatin1 kazanmaya zorlanmis ola-
rak ona Ikinci Boliim’de rastladik. Miiracaatgilanmn birgogu
“nevrotik” ve kadindi. Onun karsilagtigi en yaygin sorun-
lar ya “nevrasteni” (motivasyon yoklugu, ihmh depresyon)
ya da tanumlanabilir higbir fiziksel nedeni olmayan, fiziksel
oldugu iddia edilen bir dizi sikayetti (felg, agrilar, nobetler,
vd.). Freud’a ulagsmadan 6nce, hicbir fayda elde etmeksizin,
tiiketen tibbi incelemelere ve tedavilere tabi tutulmus olabi-
liyorlard.

Elli yildan uzun siirede ve 24 ciltlik eserleriyle, Freud'un
fikirleri onemli 6l¢iide degisti ve bunlar kimi zaman birbirine
kargittir. Bu satirlan izleyen gergeve, zorunlu olarak, basit-
lestirilmis ve kismidir ama bir¢ok ayrintili ve erisilebilir bas-
langg niteliginde metinler bulunmaktadir (Omegin Anthony
Storr'un Freud: A Very Short Introduction).

Freud’un diisiiniigii onu ¢evreleyen bilimsel modellerden
onemli Olgiide etkilenmigtir. Darwin’in Tiirlerin Kokeni [Ori-
gin of Species]’! insan tiiriinii, (6zel bir ilahi yaratihs olarak
degil) dogal diinyanin iginde agik¢a konumlandirdi; boyle-
ce akil bilimsel aragtirmanin mesru bir nesnesi haline geldi.
Yirminci yiizyil fiziginin ¢oguna neden olan termodinamigin
yasalari, bilimsel diisiinceye hakim oldu. Bu yasalar enerji-
nin hi¢cbir zaman kaybolmadigini -basit¢e doniistiigiinii- ileri
siirliyordu. Ondokuzuncu yiizyil Avrupasi iktisadi anlamda

31 Charles Darwin, Tiirlerin Kékeni, Ceviren: Oner Unalan. Evrensel Basim Yayn.
Istanbul, 2009.
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canlanmay1 yasiyordu; sanayi, trenler, fabrika presleri, gemi
motorlar gibi, “korunmus enerji”nin ise kosulmasi iizerine
temellenen mekanik icatlar tarafindan yonlendiriliyordu. is-
ter su, buhar isterse de icten patlamali motorlar olsun, bun-
larin tiimii, enerjinin toplanmasiru ve sinirlandirilmig bir
¢ikis aracihigiyla kagisinin yonlendirilmesini sergiliyordu.
Freud'un insan zihni iizerine diisiinceleri bu metaforla dolu-
dur -ister engellenmis icgiidiisel itkiler isterse de bastirilmig
anilar olsun, Freud en yikic1 ya da yaratic1 basarilarimizin
dogal serbest birakilis1 inkar edilmis giiglerden kaynaklandi-
gina inaniyordu.

Bilingdis1 ve serbest cagrisim

Enerjinin korunumu yasalan zihne uygulanacaksa, yeni fi-
kirler ve duygular bir yerlerden geliyor olmaliyd:. Freud,
sara nobetleri ya da dilsizlik gibi histerik diizensizlikleri hip-
nozla tedavi eden Fransiz nérolog Charcot’u ziyaret ederek,
“bilingdis1” min giiglerini serbest birakmanin etkisini gozlem-
ledi. Freud ilk baglarda hipnozun ve telkinin hastalarinin
bir¢ogunda bagarili oldugunu saptadi ama sonuglar sadece
gegciciydi. Freud, hipnoz altinda onlar1 hastaliklarina neden
olan olaylar1 hatirlamaya cesaretlendirdi ve travmatik anila-
rin bu illetlerin bir¢ogunun nedeni oldugu sonucuna vardu.

Bundan  ¢ikardign  sonug, hastalarinin  kendi
“diigiiniis”lerinin ¢ogundan habersiz olduguydu -bazi zihin-
sel siiregler bilingdisiydl. Hatirlamak igin ne kadar ¢ok ¢aba
harcanirsa hatirlamak o kadar giiglesir. Freud buna “serbest
¢agrisim” -hastayr hatirlamaya g¢alismayr durdurmaya ve
bunun yerine aklina ne gelirse onu sdylemeye cesaretlendir-
mek- teknigiyle yanit verdi. Hatirlanan riiyalarla desteklenen
bu “rastgele” yorumlar araciigiyla, bastirilmig diisiinceler
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Freud’un Unli kanepesiyle Viyana’daki muayenehanesi. Oda Freud’un Eski Misir
ve mitolojiye olan ilgisini gosteren egyalarla doludur.

muglak yollardan disarn sizar (neredeyse Freud'u buhar giig-
lii pistonlar hayal ederken gorebilirsiniz). Analist kendi bi-
lingdisini bu yorumlar “dinlemek” igin kullanir, ériintiileri
fark eder ve bdylece hastay: sorunlarinin kaynagina dogru
yonlendirir. Bundan dolay1 “Freudcu siirgme” birinin gercek
diisiincelerini kazara agiga vurdugu zamandir. Freud bu ser-
best ¢agrisimlara miidahale etmeme gereksinimiyle takintih
hale geldi. “Bos ekran” terapistler kendileri hakkinda higbir
sey ifsa etmemelidir, ¢ogu zaman hastanin arkasinda oturur
ve hi¢bir zaman sorulara yanit ya da giivence vermezler. Da-
nigma odasimin fotografina bakarak ve yasami boyunca ona
eslik eden tartigmalari bilerek, Freud nasil olup da kendisinin
bos bir ekran olduguna inandigini hayal etmek giigtiir.

Ondokuzuncu yiizyil Viyana burjuvazisi ¢ok ¢ekingen bir

toplumdu. Freud’un ortaya ¢ikardig bilingdig1 catigmalannin
birgogunun cinsel olmasi sasirtici degildir. Ilk baslarda Fre-
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ud hastalanrun cinsel olarak istismar edildigine inand1 ama
inancim degistirerek bu betimlemelerin daha ¢ok fanteziler
ve gergeklestirilmek istenenler oldugu sonucuna vardi. Co-
cuk cinselligi -¢ok kiigiik ¢ocuklarin bile ebeveynleri hakkin-
da giiglii “cinsel” duygulan oldugu- kuramini savunmaya
dogru ilerledi. Bu elbette rahatsizliga neden oldu ve bir¢ok
cevrede hila neden olmaktadir. Dil sakardir ama diisiinceler
¢ocuklarin ailelerinde kurdugu yogun ve gii¢lii dinamikleri
anlamlandirmaya yardim edebilir. Oedipus Kompleksi onun
tinlii bir ingasidir. Freud ii¢ yasindaki bir oglarun annesini ar-
zuladiginu ve onun sevgisi igin babasir bir rakip olarak gor-
diigiinii (babasin dldiiren ve annesiyle evlenen Antik Yunan
Oedipus mitine dayanarak) ileri siirdii. Bu sekilde ortaya kon-
dugunda fazlasiyla yararsizdir ama bu bazi insanlarin 6nemli
iligkilerini paylagsmayi nasil hi¢bir zaman 6grenemedigini an-
lamarun bir yoludur. Ozel bir yakinhk igin can atarken en gok
istedikleri seyi yerle bir ederler. Bu Freud'un gordiigii bircok
hastay, giiniimiizde oldugu gibi, anlagilir kilmaktadir.

Ego, id ve siiperego

Freud ilk baslarda bilingli zihnin, tamamen ussal olduguna
ve daha ilkel, daha az mantikli, biling¢dis1 zihinsel siireglerle
karsithk olusturduguna inandi. Bu, bunu tartisirken kullan-
dig1 abartili terminolojinin bir kismini agiklayabilir. Bununla
beraber Freud bazi hastalanrun acimasiz, cezalandiric1 vic-
danlarinca ¢arpildi. Vicdan kadar soylu bir sey, nasil olur
da bir hastay1 sugluluk aracihigiyla intihara siiriikleyebilir?
Onun ¢6ziimii, vicdan1 hem bilingli diisiincelerden hem de
ebeveynlerin ve toplumsal taleplerin giiglii bilingdis1 kalinti-
larindan tiireterek betimlemek oldu. Onun zihin haritasi iki
alandan (bilingdis1 ve biling) ii¢ alana genisledi. Freud ilkel
bilingdisinu id (“0”), bilingli zihni ego (“ben”) ve vicdaru sii-
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perego (kelimesi kelimesine “ben tizeri”). Biitiin bu kavram-
lar giiniimiizde yaygin kullanimdadir. '

Savunma mekanizmalan

Erken psikanaliz hastay1 bastirilmig ¢atismalar1 kesfetmeye
muktedir kilmayla ilgiliydi. Ilk baglarda Freud ve onun ka-
labaliklasan meslektas orkestrasi bunun yeterli oldugunu
diisiindii. Bununla beraber analizler uzadik¢a ve daha kar-
magsik hale geldikge analistler, hastalarin gesitli psikolojik
savunma mekanizmalarini kullanarak degisimi engelliyor
goriindiigii yerlerde, “diren¢”le karsilagti. Freud’a gore en
sorunlu “direngler” hastalarin ona asik olup durmasiydi (ya
da en azindan bir baba figiirii gérmesiydi). Bir dlgiiye dek
bu yararhiyd: -hasta sizi severse, istediklerinizi yapmalar
daha olasidir. Bununla beraber bu giiglii duygular (Freud
bunlar1 “aktarim” olarak adlandirdi ¢linkii hastanin ge¢mis
yasamindaki 6nemli figiirlerden aktaridigim: diisiintiyordu)
serbest ¢cagrisimlarin incelenmesini neredeyse olanaksiz kili-
yordu. Ilk baglarda aktarimu 6zellikle bir sorun olarak géren
Freud bunu analizlerinde kullanmamaya bagladi. Bu “savun-
ma mekanizmalarinin analizi” tedavinin can alia bir pargasi
haline geldi.

Freud'un eserlerinde kesinlikle bir¢ok ¢ikmaz sokak bu-
lunmaktaydi -bu kadar ¢ok yazmuis biri i¢in sasirtic1 degildir.
Inkar edilen diisiincelerin giicii ve ge¢misin yasamlara nasil
musallat olmaya devam ettigi konusunda bizi uyaruk kildi.
Belki daha 6nemli olani, Freud, (basit¢e destek ve rahatlik
sunmanin degil) 1stirabin kokenleriyle yiizlesmek ve anla-
mak icin cesur bir girisimin gercek 6zgiirlesmeye ve rahat-
lamaya goétiirebilecegini gosterdi. O (siiphesiz kendi istekle-
rine ragmen) diiriistge girilen diisiiniimsel insan iligkilerinin
kendisinin oldukg¢a agir akil hastaliklarindan iyilesmenin bir
arac olabilecegini de gosterdi.
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Freud (6zellikle Birinci Diinya Savagi’'nin katliamlarindan
sonra) bir kotiimserdi ve hi¢gbir zaman mutluluk vaat etme-
di. Psikanalizin amaci, hastanin “galismasina ve sevmesine”
yardim etmektir, diye yazdi. Ne daha az ne de daha ¢ok.
Bir¢ok ardilirun katiligi ve gorkemligi sayginhgin lekeledi.
Onun bir biliminsani oldugu iddias1 sorgulanabilir ve onun
tedavisi, psikanaliz, etkililigini kanitlamaktaki basarisizhigin-
dan dolay1 kusatma altindadir. Bununla beraber, belki de,
akil hastalarinin bakimina yonelik kavrayisa ve hosgoriiye
herhangi bir birey kadar katkida bulunmustur. Onun hasta-
nin ge¢misini ciddiye almak konusundaki israr1 ve zihinsel
siireglere iliskin canli metaforlar, terapistlere oldugu kadar
hastalara da gekici gelmektedir. Bunlar, insani ¢alisma ilig-
kisinin temelini olusturdu, ki bunun igin simdiki payindan
daha fazla itibar1 hak etmektedir.

Jung

Freud gevresine etkileyici bir izleyiciler kitlesi topladi. Bu tiir
yaratici gruplarda sik sik oldugu gibi gerilimler, catismalar ve
boliinmeler bulunmaktaydi. Birgoklar: yaklagimi farkl yon-
lere tasid1 ve bireysel iinleri biiyiidii ve sondii. Carl-Gustav
Jung (1875-1961) belki de en uzun siiren etkiye sahip oldu.
Freud sahip oldugu ¢ok az ruhani ya da askinlik algisiyla
kendisini “Tanrisiz Yahudi” olarak adlandirirken, Jung'un
kuramlar1 daha mistikti. Bunlar, (hepimizin paylastig1 sim-
gesel figiirler olan) “arketipler”le birlikte 1rksal bilin¢dis: gibi
ingalar igeriyordu. Jung kisilikteki karsithiklarin 6nemini ve
kabullenemedigimiz kisiligimizin goriiniimlerinden nasil bir
“golge ben”in gelistigini vurguladi. Jung olasilikla kendisi
de psikotik bir yikimdan mustaripti ve bu derin bir bi¢cimde
usdis1 deneyimleri cezbetti. Freud'un aksine Jung terapinin
derin bir kisisel tatmini tesvik edebilecegine inandi ve yak-
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lagim1 agir hastalarla ¢alisanlara ve sanat gevrelerine gekici
geldi. Jung'un en kalic1 katkis: belki de igedoniik ve digadoniik
kisilik tiirlerini ayrintilandirmasidir. Bunlar konugma diline
ve onun adin1 bile bilmeyen milyonlarin giinliik kullanimina
girdi.

Psikodinamik psikoterapi

Psikanaliz baglangicinda Yahudi olan uygulamacilariyla ya-
kindan iligkilendirildi ve 19301arda Nazi saldirilarinin hedefi
haline geldi. Sonug olarak bir¢ok uygulayic iilkeyi terk et-
mek zorunda kald1 ve birgogu ABD’ye, Ingiltere’ye ve Giiney
Amerika’ya tagindi. Esas olarak Almanca konusan iilkeler-
den daha fazla, bu yerlerde, ¢calismalari ve 6gretileri psikiyat-
ri lizerinde muazzam bir etkiye sahip olmaya baslad:.

Ikinci Diinya Savasgi, dikkatlerini travmatize olmusg asker-
lere ve sasirtici bir bigimde, orgiitleri (6zellikle orduyu) an-
lamaya yonelten psikanalistlere ek ogrenci getirdi. Bundan,
hastalarin dayanigma ve destegin yamn sira anlayistan da ya-
rarlandiklar, 5-8 kisilik kii¢iik gruplar olarak tedavi edildik-
leri grup analizi ve grup terapileri ortaya ¢ikti. Grup ¢als-
masl, analitik ve psikolojik kavrayislarin (bireysel tedaviden
¢ok) bir birimi islemeye uygulandig: terap6tik topluluklarin
(bakimiz Ugiincii Béliim) gelisimine izin verdi. Bu (galisan-
larin ve hastalarin mekanin isletilmesinin bir¢ok gorevini
paylastig1) teklifsiz, komiinal yaklagim, “sosyoterapi” olarak
adlandirildi ve modern psikiyatrik pratigin, uyusturucu re-
habilitasyon birimlerinin ve bazi cezaevlerinin standart 6zel-
ligi haline geldi.

Klasik psikanalizin (¢ogu zaman haftada iig ila bes seans-
tan yillarca siiren) sonsuzlugu sert bir bicimde elestirildi.
Asin1 derecede pahaliyd: ve birgoklar1 kisa terapilerin akla
daha iyi odaklanacagina ve sonuglar iyilestirecegine inanda.



Psikiyatri: Kisa Bir Giri

Giiniimiizde tipik kisa dénem terapiler, haftahik bir saatlik
seanslarla ii¢ ila alt1 ay siirmektedir. Kigileraras: terapi iligki-
lere odaklanir ve biligsel analitik terapi, terapinin bir pargasi
olarak mektup yazma ve 6dev verme gibi 6zgiil egzersizleri
kullanir. Hala kati kigisel sinirlar siirdiirmekle birlikte tera-
pistler gitgide daha aktiftir.

Bunlar genellikle “psikodinamik” psikoterapiler olarak
adlandirlir ¢iinkii ge¢mis ile simdi ve biling ile biling¢dig: sii-
regler arasindaki dinamik kargilikli etkilesime biiyiik 6nem
atfederler. Bireyin yasam Oykiisii, onun “anlatim”1 sorunla-
nn anlagilmasinda ve ¢oziilmesinde merkezidir. Tek gereken
terapistin ¢ok fazla dogrudan tavsiye vermekten kaginmasi
boylelikle hastanun, rehberlikle birlikte, kendi ¢oziimlerini
bulmasidir. Bu terapiler diger psikiyatrik terapilerle (antidep-
resan, hastane bakimi, vb.) rutin bir bigimde birlegtirilirler.

Psikoterapide 6zgiil olmayan unsurlar
Psikodinamik psikoterapistlerin bir¢ogu, tedavilerinin 6z-
gilliigiine ikna olmus olarak, modellerine yogun bir bigim-
de sadiktir. Ne yazik ki kanitlar onlarin aleyhinedir. Biligsel
davranigq1 terapilerini aksine, psikodinamik psikoterapiler
hakkinda insani kétiimserlige sevk edecek kadar az sayida
araghrma vardir ama olanlar da ilging bir okuma olustur-
maktadir.

Egitimlerini siki bir bigcimde izleyen deneyimli terapistler
yeni baglayanlara ya da modellerini gevsekge uygulayanlara
gore isini daha iyi yapmaktadir. Bununla beraber modelin ne
oldugu 6nemli degilmis gibi goriinmektedir —onlarin hepsi
neredeyse esit derecede etkilidir. Bu aragtirmalarin birogu
iyi bir terap6tik iligkinin olugturulmasinin can alic1 6nemini
dogrular.
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Iyi bir terapistin nitelikleri farkh diisiince okullarini ag-
maktadir. Olmazsa olmaz olan malzemeler dogru empati
(terapist, hastalar i¢gin iiziilmek yerine, onlarin neyin igin-
den gectigini gergekten anlamhdir), kosulsuz saygi (terapist
hastasin sevmek ve saygi gostermek zorundadir, gercekten
sevmediginiz biriyle terapi yapamazsiniz) ve sahiplenici
olmayan samimiyet (terapist hastasina minnettarhik hisset-
tirmeden samimiyet gosterebilmelidir). Bu kavrayislar 6zel-
likle psikiyatrik uygulamada yararlhidir. Hastalarla terapist-
leri eslestirmek gercekten 6nemlidir —-hepimiz herkesle iyi
gecinemeyiz. Omegin, siddet kullanan ya da cinsel saldir-
ganlarla ¢calismak 6zellikle hoggoriilii ve bagislayici bireyleri
gerektirir.

Varolussal ve deneysel psikoterapiler

Psikodinamik psikoterapinin kuraminu kabul etmeksizin tek-
niklerini kullanan, bir¢ok psikoterapi okulu gelisti. Varolus-
sal psikoterapi adinin da ima ettigi gibi, insanlarin ne “gibi
olmasi gerektigi” konusunda hi¢bir varsayimda bulunmaz
ama hastalarin kendi segtikleri yoldan kimliklerini ifade et-
melerine yardimci olmaya odaklanir. Varolugsal psikoterapi-
lerin Jungcu yaklagsimlarla bazi akrabaliklar1 bulunmaktadir
ve toplum daha az kat1 ve konformist hale geldik¢e daha po-
piiler olmaktadirlar.

Freud’'un hastalar: ailelerinin ve toplumun onlardan ne
bekledigini genellikle biliyordu ve bunu bagaramadiklar:
icin de aca1 gekiyorlardi. Yirmibirinci yiizyihn basinda bek-
lentilere uygun yasamamaktan dolay1 sugluluk hissetmek
yerine amagsizlik ve bosluk deneyimlememiz daha olasidir.
Yabancilagsma ve kafa karisikhig1 giiniimiizde basat sikayet-
lerdir, dyle ki psikoterapiler, sinirlar ve denetim saglamak
i¢cin, daha yapilandirilmig hale geldi. Bu burada-ve-simdi
terapileri algillanmaz bir bigimde kisisel gelisim hareketiyle
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harmanlandi. Bazen bir gestalt terapi ya da toplant1 grubu-
nun, acilar1 azaltmak igin bir tedavi mi yoksa kisisel mutlu-
lugu ve tatmini artirmak igin bir egzersiz mi oldugunu ayirt
etmek gii¢ olabilmektedir. Belki de amacin ne oldugu, terapi-
yi kimin aldig1 kadar 6nemli degildir. Depresyondaki ve mo-
rali bozuk psikiyatrik hastalarin, genel morali ve 6z-saygiy1
arttiran bu tiir etkinliklerden biiyiik 6l¢iide yararlandiklar
konusunda ¢ok az siiphe vardir. Kendine zarar veren geng
kadinlarin tedavisinde 6z-saygiya dogrudan hitap etmek en
etkili miidahalelerden biri olabilir.

Psikodinamik psikoterapiler halihazirda psikiyatrinin
saldiris1 altindadir. Psikodinamik terapiler gergekten ige ya-
radiklarini kanitlamak igin yapilan yetersiz aragtirmalardan
dolay: elestirilmektedirler. Ayrica terapistlerin kendilerinin
tedaviden geg¢mesi(analizden geg¢mesi) ve profesyonel ya-
samlar1 boyunca siipervizyonla devam etme gerekliligi nes-
nellikten 6diin vermektir ve bir meslekten ¢ok bir “kiilt“lin
samaridir. Kisa donem dinamik terapilerde bazi aragtirmalar
gerceklestirilmistir ve bunlarin sonuglar: genel olarak iyidir.
Bununlabirlikte daha ayrintili aragtirmalar hangi goriiniimle-
rin etkili oldugunu hangilerinin iglevsiz oldugunu ve nelerin
yapilacak olarak kaldigini belirler. Firsat kagmuis bile olabilir.
Oyle ise psikodinamik psikoterapinin birgok merkezi 6zelli-
gi rutin bakima dahil edilmistir (yukarida anilan Tip A ve B
tedavileri) 0zgiil tedaviler olarak onlarin katkisi yalitilmasi
ve degerlendirilmesi giigtiir. Elestirinin giicii, psikanaliz ger-
cekten de kendisini agir1 pahaliya sattigindan, sagirtic1 degil-
dir. (Kuzey ve Giiney) Amerika’da 1940 ve 1970 arasinda akil
saghig1 bakimi alanindan, diger tiim diisiiniisleri neredeyse
¢ikard1 -bir¢ok insan bir psikiyatristin psikanalist oldugunu
diisiindii. Analizin ¢ok az sey sunabilecegi psikotik hastalar,
temel teshis ve tedavinin becerileri gibi, ihmal edildi. Elegtir-
menler bu donemde Amerikan psikiyatrisini, yiiksek statiisii
ve genisleyen isgiiciiyle, sirtin1 agir akil hastalarina ve topye-
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kiin bilime donmekle sugladi. Bagkan Kennedy 196071arin ba-
sinda meslegi yeniden odaklandirmaya ¢aligti ama bagarisiz
oldu ve bunu elde etmek icin farmakolojik devrim gerekliydi.

Giigliikle kazanilan aragtirma verileriyle kendisini yeni-
den kurumsallagtirmak zorunda olan daha bilimsel ve 6z-
elestirel bir psikiyatri, psikanalizden intikamin1 ald1 (ve ba-
zilar1 ayni hatalarin birgogunu simdi de yapmakta oldugunu
sOyleyebilir -Altinc1 B6liim).

Daha yeni psikoterapiler ve danigmanlik

Son kirk y1l radikal bir bi¢imde farkli olan, yeni psikoterapi-
lerin tam bir serisinin gelisimine taniklik etti. Onlar ge¢misi
anlamaya daha az dikkat sarf etti. Terapistler genellikle daha
yonlendiricidir -hastaya diisiinmeye devam etmesi igin sa-
dece daha fazla cesaretlendirme degil, talimatlar ve fikirler
verirler. Terapilerin bir¢ogu, 6zgiil egzersizleri ve seanslarda
gozden gegirilen “ev 6devi”ni igerir. Yillar degil aylar siirer.
Psikoterapistler diger akil saghig1 profesyonelleri gibi davra-
nir ve psikodinamik terapistlerin ¢evresini saran gizemli ha-
vadan kaginr.

Kisi merkezli (sik stk Rogerc1 olarak adlandirilan) danig-
manlik bu tiir yaklagimlardan biridir. Danigsmanlik ve psiko-
terapi arasindaki ayrim degiskenlik gosterebilir ve muglaktir.
Danismanlik, ¢cogu zaman kisisel kriz zamanlarinda, genel-
likle “hasta” olarak goriilmeyen insanlara onerilir. Onun
amaglari formel terapilere gore daha algakgoniilliidiir. Once-
ki sayfalarda anahatlar belirtilen iyi terapistin karakteristik-
lerine ve bireylere kaygilarini arastirmalar igin “giivenli bir
mekan” saglar. Burada terapist yonlendirici degildir. Nadi-
ren hastalarina ne yapmalar: ya da ne diisiinmeleri gerektigi
konusunda goriislerini ya da tavsiyelerini verirler ve sik sik
basit¢e hastanin son ifadesini diisiinmeye tesvik etmek igin
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tekrar ederler. Daruigsmanlik birgok akil saghg1 profesyoneli
tarafindan ytiksek deger bigilen bir beceridir ve hastalar tara-
findan da agik¢a kiymeti bilinmektedir.

Aile ve sistemler terapileri ve kriz miidahalesi

Aile terapileri hasta ¢ocuklarin tedavisinde ¢ok 6nemli hale
geldi. Aile terapistleri genellikle hastaiga neden olmakta
aileye bir rol ima etmekten kaginir (bakiniz Beginci Boliim)
ama bazen bir hastanin iyilesmesi, aile tepki verme bigimi-
ni degistirmedigi siirece olanaksizdir. Omegin anoreksiya
nervoza'da kizlarinin hastalig1 konusunda aile o kadar kay-
gili hale gelir ki onun gerekli riskleri alma 6zgiirliigiine ve
bdylece de olgunlagmasina izin veremez. Onlar geri ¢ekil-
meleri ve kaygilarini iginde tutmalar1 konusunda yardima
gereksinim duyabilirler. Zaman zaman, ayn1 durum yetiskin
hastalarda da meydana gelebilir. Bu tiir durumlarda, aile te-
rapisi ¢iftlerin iligkilerindeki dengeyi degistirmelerine sik sik
yardim eder. Aile terapisi genellikle, tek tek iiyelerinin degil
ailenin tiimiiniin odakta oldugu, “sistemler” yaklasimina da-
yanuir.

“Davrarugsal aile yonetimi” sorun ¢6zme yaklagiminu kul-
lanarak, sizofreni hastalarinin ailelerine yardim eder. Has-
talar, -6zellikle gerilim ve endisenin oldugu- fazlasiyla duy-
gusal ailelerde yasiyorlarsa daha sik yikilirlar. Aileler igin
bundan kaginmak ¢ok gii¢ olabilir dyle ki tedavi, iliskilerdeki
parlama anlann belirlemeyi ve alternatif ¢6ziimler (6rmegin,
yant vermek yerine bir bagka odaya gitmek) bulmay1 amag-
lar. Bu neredeyse ilaglar kadar yikilma oranlarini azalttigin
gOstermistir ama uzayip gitmektedir ve yapmasi giigtiir.

Kriz terapisi sistem terapileriyle buradadir ¢iinkii o acil
sorunlarla bas eder. Kriz ya da aile terapisinde ¢evreyi ka-
zarak aramak zorunda degilsinizdir -o orada, 6niiniizdedir.
Kriz terapisi dramatiktir, cogu zaman ¢ok kisa siirelidir ve
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kokenlerine sinurh ilgi gostererek, giiglii duygulan ele alir.
Aile terapileri genellikle iyice kurumsallagsmigken kriz tera-
pisi hakkinda siipheler bulunmaktadir. Omegin baz1 aragtir-
macilar travma sonras! yapilan sorugturmanin igleri daha da
kotiilegtirebilecegini ileri siirmektedir. Biiyiik olasilikla ra-
hatsizhik veren olaylar1 unutmanin saghkh siirecine olumlu
etki ettigi diigliniilmektedir.

Davranisg terapi

Davranigq1 terapi ilkeleri psikodinamik psikoterapininkin-
den olabildigince farklh olmakla ilgilidir. Bu ilkeler, “bilin¢”in
denklemden g¢ikarilmasini bir erdem haline getiren 6gren-
me kuramu iizerine temellenir -degisim refleks 6grenmeyle
aciklanir. Davranisqi terapi, silinmez bir bigimde, istediginiz
davranig1 odiillendirerek (»ilgi kosullandirma) ya da dur-
durmak istediginiz davrani1 “cezalandirarak”, farelere ol-
duk¢a karmagik davramiglar Ogretebileceginizi sergileyen,
B. F. Skinnerla iligkilendirilir. Davranig birer birer, kiigiik
adimlarla “sekillendirilir”. Davramugg terapinin benzersiz
goriiniimii, nesnenin katilip katilmamasinin ya da ne olup
bittigini bilmesinin bile konuyla ilgisiz olmasidir -6grenme
tamamen bilingdigidir. Davranigq: terapi korkutucu bir bi-
¢imde basarili olabilir -belki de hi¢bir zaman “bilingli” bir bi-
¢imde 6grenmediginiz halde bisiklet siirmenin ne kadar ko-
lay oldugunu diigiiniin. Siirmeyi sadece denediniz ve yanhs
gitmeye bagladig1 her seferinde bedeniniz telafi etti ve simdi
tamamen beceriklisiniz.

Davrarnuggi terapi de bu sekilde igler. Cocuklarin ve 6grenme
glicliigii olan bireylerin tedavisinde 6zellikle etkili oldugunu
karutladi. Bilgi kosullandirmanin basit bir 6rnegi, yatak 1slat-
ma (nocturnal enuresis) igin ¢an ve ped sistemidir. Ped 1slamur
1slanmaz, hastay1 uyandiran bir ¢an ¢galar. Zaman gegtikge, (ya-
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tagini 1slatan genellikle erkektir) idrar kesesi dolu oldugunda,
o his ¢an ve uyandirilmayla iliskilendirilmis hale geldiginden,
uyanmaya baglar. Bu bagarili tedavi, yatak 1slatmamn nérotik
sorunlarin bir kanit1 ya da, aksine, esas olarak genetik oldugu
inancina ragmen, yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

Davranisq terapi fobiler ve obsesif kompulsif bozukluklar
i¢in yaygin bir bi¢cimde kullanilir. Hasta, kaginmasi engelle-
nerek ve kaygisi kabul edilebilir sinirlar iginde kaldigindan
emin olmak igin izlenerek, asama asama korkulan uyarana
(6rnegin, mikroplar hakkinda takintisi olan birine kirli bir el)
maruz birakilir. Davraniggl terapistler uygulamada hastala-
rin ayrintih gegmislerini almaya devam eder ¢iinkii iyi bir
terapotik iliski olmaksizin, hasta tedaviyi birakir.

Biligsel davranigg: terapi

Biligsel davranisci terapi, her ne kadar psikodinamik psiko-
terapinin bir uyarlanmas olarak goériilebilirse de, davranig
terapisinin gelismis bir uzantis1 olarak diisiiniilebilir. Her
ikisinin ortasinda bir yerlerdedir. ABDli psikiyatrist Aaron
Beck tarafindan gelistirilmistir. Psikanalitik olarak egitilmis
bir psikiyatrist olan Beck hastalarinin bir kisminun psikana-
lizden yararlanamadigini saptada.

Genel olarak bunlar, kendi belirtilerini anlamaktan ¢ok
onlarin iizerinde hakimiyet kurmaya deger veren insanlar-
d1. Ozellikle depresyon iizerine aragtirmalari, en az duygular
kadar bilingdis1 ve patolojik diisiincelerin de hastalarini tuza-
ga diisiirdiigiine onu ikna etti. Hastalarin “otomatik olumsuz
diisiinceleri” (6z-elestirel, kendi kendini yenilgiye ugratan
inanglar ve ¢ikarsamalar) tanimasini saglayan ve hastalarim
bunlara kargs1 nasil meydan okuyacaklarini ve kars: ¢ikacak-
lar1 konusunda egiten bir terapi gelistirdi.



BOLUM 4 Psikanaliz ve Psikoterapi [IIEIN

Yontemi “Sokratik Diyalog”u vurguladi. Sokrates, haki-
kati 6gretmek igin gereksinim duydugunuz tek seyin, dogru
sorular1 sormaya devam etmek olduguna inand1 ve insanlar
onlar i¢indeki yanitlar1 buldu. Bir hasta ne zaman patolojik
bir siiphe -6rmegin “bugiin iste her seyi berbat ettim. Benim
bir gelecegim yok”- ifade etse terapist bunu agiklamalarini
onlardan ister -“neden umutlu olmadigini bana agikla”. Te-
rapist diislinceleri durumun gergekligiyle karsitlagtirir -“bu
hatalara ragmen iste nasil terfi ettirildigini bana agikla”. CBT
glniimiizde psikiyatrik uygulamanin ve egitimin 6nemli bir
parcasidir; depresyon ve kayginin tedavisinin standart bir
bilesenidir. Bu ayrica, 6nemli psikolojik 6geleri olan fiziksel
diizensizlerin ve inat¢1 haliisinasyonlar1 ya da sanrilariyla
sizofreni dahil bir dizi diizensizligin tedavisinde de gittikge
daha fazla kullanilmaktadir.

Oz-yardim

Oz-yardim hareketi psikiyatrik olmayabilir ama psikoterapik
gelenekten gelismistir. Adsiz Alkolikler, Agirhk Izleyenler,
Depresyon lttifaki 6grendiklerini ve daha fazlasin1 uygula-
maya basladi. Uygun empati ve kosulsuz saygi -bunun igin-
den ge¢mis birinden bagka kim daha iyi olabilir? Ayni sorun-
lar1 olan birinden bagka kimin suglayic1 olmas: daha az olasi
olabilir? Sahiplenici olmayan samimiyet -paylagilan 1stirap-
lardan ve gergek yoldasgca duygulardan bagka ne daha iyi bir
kaynak olabilir? Oz-yardim gruplari, ¢agimizin, rahatsizlig
ve yalitilmislig1 dindiren ve damgalamay: azaltan, halk ha-
reketini olusturur. Kaygi ve depresyon gibi yaygin bozuk-
luklar igin 6z-yardim kitaplar ve bilgisayar programlar: giin
gectikce daha ulagilabilir hale gelmektedir. Onlarin etkisini
yargilamak igin ¢ok erkendir ama onlar kesinlikle halkin
oyunu almugtir.
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Psikiyatrinin 200 yilindan sonra, psikoterapi igin kendi
kisa béliimiiyle sinirlandirilmig olmasi tuhaf goriinmektedir.
Gergekten de psikoterapi psikiyatriden bagimsiz olarak ele
alinabilir mi ya da psikiyatri ondan bagimsiz midir? Psiko-
terapi, psikiyatrik zanaatin -bir cerrahin ameliyat yapmasi,
bir radyologun x-ray okumasi, bir dogum uzmaninin bebek
dogurtmasi gibi- tamimlayic1 karakteristigidir. Yiiz elli y1l 6n-
cesinin akil hastanesi doktorlari, anlayis, rahatlama ve iyiles-
me saglamak i¢in rahatsiz hastalarla konusarak zamanlarini
gegciriyordu. Yirminci yiizyihn ikinci yarisinda, birgok kisinin
meslege girmesinin nedeni bu kisisel iligkilerdi. Ancak yirmi-
birinci yiizyila bagladigimizda, psikiyatri ve psikoterapi git-
gide artan bir bicimde paralel etkinlikler olarak diisiiniildii.
Psikiyatri temelden degisiyor mu? Yeniden birlikte gelisip
gelisemeyeceklerini ya da gitgide daha fazla bagimsiz patika-
lar izlemeye devam edip etmeyeceklerini zaman gosterecek-
tir. Bu degisimleri yonlendiren giiglerden bazilar ilerleyen
boliimlerde bizi megsgul edecektir.



PSIKIYATRI ICERIDEN VE
DISARIDAN SALDIRI ALTINDA

Psikiyatri daima tartigmali olagelmistir -herkesin anlastig:
barig ve huzurun “Altin Cag1” hi¢bir zaman olmamustir. Belki
de bu kitaby, psikiyatristlerin yaptig1 baz1 dogrular ve yanhs-
lar lizerine atesli bir tartigmadan sonra satin aldinz. Psikiyat-
ri zihinle ugraghigindan ve psikiyatristler isteklerimize karsi
hareket edebildiklerinden, daima bir dereceye dek siiphe ve
korku olusturacaktir. Basit¢e bunu gérmezden gelmek ve in-
sanlar daha fazla sey bilse bu tiir kaygilar1 olmazdi demek
yeterince iyi degildir. Psikiyatri hakkinda -hem mesruiyeti,
hem de “bir bagka tibbi uzmanlik” ‘olarak statiisii, ve ayri-
ca nasil uygulandig1 hakkinda- sorulmas: gereken oldukga
gercek sorular bulunmaktadir. Modern tibbin iktidar, etik
meydan okumalar ve tartigmalan siirekli olarak giindeme
getirmektedir ve psikiyatri de kendi adil payim1 almaktadir.
Bu daha ayrintilariyla Altinci Boliim’de ele alinacaktir. Bu
boliim, uygulamadaki sorunlar yerine psikiyatriye igkin olan,
onun dogasindan kaynaklanan, karsitliklara ve gerilimlere
odaklanacaktir.

Akil-beden ikililigi

Fransiz filozof René Descartes (1596-1650) Bat1 diisiiniisiinde
(cogu zaman “Kartezyen ikililik” olarak anilan) akil ve bede-
ni nasil ayirdigimiz konusunda sik sik suglanir. Onun “co-



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

gito ergo sum”1 (“diisliniiyorum 6yleyse varim”1) gekici ve
hatirda kalicidir; maddi diinya hakkindaki bilginin kesinligi
konusunda siipheciligi ifade eder. Cagdas1 ampirist filozofla-
rin bircogunu kizdiran bir sorunda biitiin “sugu” iistlenmesi
icin neden onun segildigini anlamak giictiir. Zihin sorununu
o icat etmedi; Descartes sorunlarin bazilarin1 daha iyi orta-
ya koydu ve 350 y1l sonra onlar, 6ziinde ¢6ziilmemis olarak
kaldi. Zihnin ne oldugu ve maddi diinya ile nasil etkilesimde
bulundugu hala gizemlidir. Bircogumuz bir farklilik oldugu-
nu diigiiniiriiz ve bircogumuz karsilikl1 bir etkilesim oldu-
gunu kabul ederiz. Yasamlarimizi maddi diinyay1 dogrudan
etkileyebilecegimize (6rnegin, kolumu uzatmaya karar ver-
dim ve bilgisayar1 agmayr umuyorum) inanarak yasamak
zorundayiz. Ayrica bagkalarinin zihinlerini bilebilecegimize
(6rmegin, kiitiiphaneye gideceginizden ya da metninizi tes-
lim edeceginizden eminim) inanmamiz gerekir. Bu inanglar
olmaksizin tamamen fel¢ oluruz.

Zihin-beden sorunu kaginilmaz bir bicimde psikiyatriktir.
Zihin ve beyin arasindaki iligki biiyiik bir sorundur. Nefroloji
bobrek hastaliklariyla ya da kardiyolojinin kalp hastaliklariyla
ilgili olmas1 gibi, psikiyatri de sadece “beyin hastaliklar1”yla
ilgili olsaydi sorun olmazdi. Bununla beraber psikiyatri “zi-
hinsel/akil” hastaliklar(iy)la ilgilenir. Bir¢ok akil hastaligimn
beyin bozukluklar (6rnegin, depresyon ve sizofrenide hiic-
reler arasinda aktarim kimyasallarinda rahatsizlik) igerdi-
gini biliyoruz ama tiim beyin hastaliklan akil hastaliklar1 ya
da psikiyatristlerin sorumlulugu degildir. Multiple sclerosis
(MS) ve Parkinson hastalig1 reddedilemez bir bicimde beyin
hastaliklaridir ama onlarla ugrasanlar psikiyatristler degil,
norologlardir. Bir dizi fiziksel bozukluk gibi, bu nérolojik bo-
zukluklar sik sik psikiyatrik sorunlara neden olur. Birgok psi-
kiyatrik bozukluk, fiziksel bozukluklarin psikiyatrik belirtileri
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(depresyon, kaygi ve hatta haliisinasyon) icermesi gibi, fiziksel
belirtileri (6rmegin yorgunluk ve agn) igerir.

Psikiyatrik bozukluklar esas rahatsizliklarin diigiinceler-
de, duygularda ve davraniglarda oldugu bozukluklardir (Bi-
rinci Boliim). Fiziksel hastaliklar sadece fiziksel nedenlere ve
tedavilere sahip degildir ve akil hastaliklar1 zihinsel neden-
lere ve tedavilere sahiptir. Hastaliklarin fiziksel nedenleri ve
hatta fiziksel tedavileri olabilir (6rmegin, tamamen Parkinson
hastaliginin neden oldugu depresyon antidepresan tablet-
lerle etkili bir bigimde tedavi edilebilir) ve hala “akil hasta-
liklar1” olabilirler. Ayrim esas rahatsizlik ve hastaya yardim
etmek icin gerekli olan beceriler iizerine temellenir. Bazi psi-
kiyatristler ve hasta gruplar arasinda “zihinsel bozukluklar
beyin bozukluklaridir” sloganmi popiiler bir slogan olagel-
mistir. Sloganin amaci akil ve fiziksel hastaliklar arasindaki
benzerlikleri vurgulamak ve damgalanmay: ve suglamayi
azaltmaktir. Bunlar takdire sayan hedeflerdir ama bu bir agir1
basitlestirmedir. Psikiyatri iki savas alaminda doviisiilen bir
belirsizlikle miicadele etmek zorundadir.

Genetige karsi yetistirilme (nature-nurture®):
Aileler akil hastaliklarina neden olur mu?

Ister uzun isterse de kisa boylu olun, ister sporda iyi isterse
de umutsuz olun, birgogumuz bunun genlerimizin (birlikte
dogdugumuz biyolojik potansiyel) ve yetistirilisimizin (di-
yetimizin, egzersiz programimizin ve hatta gittigimiz okul
tiiriiniin) bir karisimina bagh olduguna inaniriz. Bunda tar-
tismal1 olan bir sey yoktur. Bununla beraber psikolojiyi an-
digimiz an balon yiikselir. IQ miras mi1 alinmigtir ya da aym

32 Nature-nurture kargilagtirmas: insarun gelisiminde genetigin mi (nature-doga)
yoksa yetstirilmenin mi (nurture) daha etkili oldugu tartigmasim igeren bir
sorunsaldir.
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olanaklarla herkes aynisimi yapabilir mi? Kisilik ya da suca
egilimlilik birlikte dogdugumuz bir sey midir ya da bunu
degistirebilir miyiz? Saglikli yasayarak depresyondan kagi-
nabilir miyiz? Insan davraniglanrun ne kadar degistirilebilir
olduguna inancimiz kadar ¢ok az sorun, bizi kutuplagtirir.
Anlagmazliklar sadece sakin, akademik olanlar degildir ama
temelden farkl diinya goriislerini yansitan siyasi ve toplum-
sal inanglar atesler (ya da onlar tarafindan ateglenir).

Esasinda psikiyatri “doga” kampinda kendisini fazlasiyla
evindeymis gibi hisseder -akil hastaliklar1 aileden geger ve
miras olarak alinan zayifliklardir. Hizli bir iyilesme umut
ederek, onlan iyilestirmek ve yasami olabildigince katla-
nulabilir kilmak bizim igimizdir. Freud ve onun izleyicileri,
dengeyi “biiyiime” lehine bozarak, biitiin bunlar1 degistir-
di. Psikanaliz, erken yasamimizda basimiza gelenlerin ve bu
deneyimler hakkindaki anilarimizin bir¢ok hastaligin nede-
ni oldugu inanc iizerinde siki1 bir bigimde temellenir. Daha
da ikna edici olan, Freud'un, bu anilar ele almanin baz akil
hastaliklarini tedavi ettigini gostermesidir. Bir bireyin kisisel
tarihi (onun “anlatimi1”) hastaliklarim1 anlamak i¢in sadece
bir baglam degil, ayrica muhtemelen hastaliklarin kokenidir.

Psikanaliz, psikiyatrik diisiinceye ve egitime, 1940lardan
19707%ere dek hiikmetti. Psikanalizin Amerika kitalarindaki
cekiciligi sasirtic1 olmamalidir. Her sey bir yana bu toplumlar,
sabitlenmis toplumsal diizenleri ve soydan ge¢en monarsile-
ri ve aristokrasileriyle Avrupa’mn kotiimser kaderciliginden
kacanlar tarafindan kurulmustu. Bati'ya dogru ilerleyenler
bunu reddedenler ve her bireyin kendi gelecegini bigimlen-
dirme firsatina sik siki sarlanlardi. Onlarin, bireyin erken
sinirlamalarin iistesinden gelebilecegi ve kendi kaderlerini
bicimlendirebilecegi, bu biiyiime kapasitesini kutsayan bir
psikolojiyi benimsemeleri sasirtici degildir. Biiyiimenin ve
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deneyimlerin rolii, her iki diinya savasindaki savas travma-
s1 iizerine gozlemlerle gii¢lendirildi (Ugiincii Boliim). Nazi
Almanyasi’'nin 6jenik ve irk¢i siyasalarinin (“genetik olarak
asag1” psikiyatrik hastalarin ortadan kaldirilis1 dahil) ortaya
¢ikigr biiylimenin ahlaki giicilinii nihai olarak garanti altina
aldu

Biiyiimeyi vurgulamanin bir bagka ¢ekiciligi, daha biiyiik
tedavi olanaklarini elinde bulundurmasidir. Akil hastalikla-
rina esas olarak iligkiler neden oluyorsa o halde iligkiler tara-
findan tedavi edilmeleri gerekir (yani, psikoterapi). Bununla
beraber bu yaklagimin olumsuz yani onun suglama -6zellikle
ebeveynleri su¢lama- potansiyelidir. Freud, rapor edilen ebe-
veynlerce cinsel istismarlarin (ilk baglarda kendi ebeveyn-
lerinin nevrozlannmin nedeni olarak diisiindiigii) fanteziler
olabileceginden siiphelenmeye baslayinca bu riskleri hizla
fark etti. Biiyiik Alman psikopatolojisti ve filozofu Jaspers,
belirtilerin kigisel ilgisini anlamanin psikiyatride esas oldu-
guna ama bunun hastaliga neyin neden oldugunu anlamakla
ayn1 sey olmadigina isaret etti. Bununla beraber bu tiir iyi
diigiiniilmiis ayrimlar bu kamusal tartigmalar1 genel olarak
karakterize etmez.

Sizofreninin kokenleri

Bu tartigma sizofreninin kokenleri iizerinde gsiddetle hiikiim
siirdii. Sizofreninin aileden gectigi daima biliniyordu ve bu
ailelerin, sik sik gergin ya da yogun bir bigcimde agir1 kap-
sayicl iligkileriyle “tuhaf” (siradis1 ya da geri gekilmis) go-
riinebildigi gézlemlenmisti. Sizofreni diisiincede ve iligkilen-
dirmede ifade edilen bir hastalik oldugundan, onunla erken
biiylime evresi arasinda agikar bir olasi baglant1 bulunmak-
tadir. Her sey bir yana, aile yagami diigiince ve iligkilendirme
aracligiyla yiiriitiiliir ve biiyiimekte olan ¢ocugu bu alanlar-
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daki becerilerle donatmay: amaglar. Psikanalitik diisiince si-
zofreniye uygulandiginda (Freud bundan agik¢a kaginmugti)
bir dizi kuram Onerildi; bunlardan bazilar1 muazzam bir bi-
¢imde etkili oldu ve dile yerlesti.

“Sizofrenik anne”

Bunlarin en iinliisii (ve belki de en zarar verici olan1) soguk,
diismanca ve lakin denetimi elden birakmayan ebeveyn
kuramiydi -“sizofrenik anne” (sOzciigii sozciigiine “sizof-
reniye neden olan anne”). Bu, Harry Stack Sullivan’la bir-
likte ABD’deki hastaneye yatirilmis sizofrenik ebeveynlerle
uzun donemli, yogun bir psikanalize girisen, analist Frieda
Fromm-Reichmann tarafindan 6nerildi. Onun en iinlii has-
tas1 Joanne Greenberg, daha sonra deneyimlerini Sana Giil
Bahgesi Vadetmedim® adli ¢ok satan otobiyografik romarunda
anlatti. Fromm-Reichmann, hastay: sikica kendisine bagla-
yan, saghkl bir bagimsizhigin ve ben algisinin gelismesini
engelleyen, gii¢lii ama soguk ve reddeden bir anne figiiriinii
betimledi. Sizofreni, zayif kisilik sinirlariyla (bundan dolay:
haliisinasyonlardaki i¢sel ve digsal deneyimlerin karigma-
styla) sonuglanan “ben gelisimi”nin bir diizensizligi olarak
anlagildi. Fromm-Reichmann’in vargilari, halihazirdaki stan-
dartlara gore inanilmazdir. O bunlari, tamamen analiz sira-
sindaki hastanin anlatimlarina dayandird: ve higbir zaman
annelerle bulusma ya da miilakat yapma sikintisina girmedi.
Fromm-Reichmann’in, fikirlerini sadece 11 hastanin anali-
zinden tiirettigi varsayilir. Kuram meslek icinde erkenden
reddedilmis olmasina ragmen, ailelerin sizofreniye “neden
olabilecegi” yargis1 yasamaya devam etmektedir. Bu, ebe-
veynlerin kendilerini sonu gelmez su¢lamasina ve bazi1 du-

33 Joanne Greenberg, Sana Giil Bahgesi Vadetmedim, Ceviren: Nesrin Kasap, Istanbul,
Metis Yayinlan, 2012.
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rumlarda akil saghg calisanlarn tarafindan reddedilmelerine
ve dislanmalarina neden oldu. )

“Cifte-bag”

Antropolog Gregory Bateson, bir ¢ocukla, siireklilik arz
eden, mantiksal olarak hatali ve geligkili iletisimin, ¢ocugun
uygun bir ben algis1 ve dig diinyayla iligkisini olusturmasi-
n1 engelledigini ileri siirdii. Bateson, Bertrand Russell'in ve
A. N. Whitehead'in matematiksel eserlerinden etkilenmisti.
Onlarin 6nermelerinden biri, bir sayilar dizisine isaret eden
bir sayinin kendisinin bu serinin bir iiyesi olamayacagiydi
-isaret eden “mantiksal olarak farkli bir diizen”dendi. Ba-
teson benzer bir bicimde, iletisimin mantiksal olarak farkl
diizeylerinin oldugunu ve birbirimize (¢ogu zaman dolayh
bir tarzda) mesajin bir kisminin, mesajin ana kisminin nasil
anlagilmas: gerektigine isaret ettigi mesajlar gonderdigimizi
sOyledi. Bu dolayli mesajlar1 “meta-iletisimler” (yani, iletisim
hakkinda iletisimler) olarak adlandirdi. Tipik bir bigimde
meta-iletisimler duygusal ve s6zlii olmayandir ve aile varsa-
yimlar: (6rnegin, “anne sadece kendi ¢ocuklarini sevebilir ve
onlar i¢in daima olumlu hisseder”) haline gelir.

Bateson sozlii olmayan mesajla s6zlii mesajin birbiriyle ce-
listigi durumlan cifte-bag olarak adlandirir (6rnegin, agikca
kizgin olan bir annenin ¢ocugun bardag) kirmasini 6nemse-
medigini sdylemesi ve kucaklamak igin kollarin1 agmasi). Bir
cifte bag li¢ bileseni gerektirir: agikca basit bir mesaj, gelisen
bir meta-iletisim ve geligkinin kabul edilmesi iizerinde mutlak
bir yasak. Her tigii de gereklidir ama geliskiyi reddetme aile
kiiltiirii belki de en patolojik olanidir. Her sey bir yana tiim
aileler gelisen ve kafa karistiric1 mesajlar verir. Cifte-bag kav-
rami, herhangi bir ¢eligkili iletisimi ima etmek i¢in gevsek bir
bigimde kullanilsa da Batesonun kurami ¢ok daha hassastir.
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Bu kuramlanin tiimii, dikkatli bilimsel incelemeyle ke-
sin bir bigimde yerle bir edildi. Yaklagimlardan biri bagim-
siz aragtirmacilara sizofrenik bireye sahip olan ve olmayan
ailelerin ses kayitlarim dinletmek ve gifte-baglarin sikhgin
belirlemek ya da ailelerle miilakatlar gergeklestirmek ve on-
lar1 sogukluk, diismanlik, asin miidahalecilik, vb. agilardan
degerlendirmekti. Giivenilir farkliliklar basit¢e bulunamadi.
Bununla beraber evlat edinme ¢aligmalar1 merhamet vuru-
sunu beraberinde getirdi. Saghkh ailelere dogumda evlathik
verilen ¢ocuklar ilizerine yapilan gok dikkatli galigmalarin
saptadigl, ¢ocuklarn1 yetiskin hale geldiklerindeki sizofreni
oranuni, sizofrenik anneler tarafindan yetigtirilmis olmalarn
durumundaki kadar yiiksekti. Benzer bir bicimde dogumda
farkh ailelere evlatlik verilen ikizler, dogal ailelerinde biiyii-
tiilen tek yumurta ve gift yumurta ikizlerinin arasindaki aym
farklihig: sergiler. Bu risklerin higbiri yiizde 100 degildir ve
biiyiitiilme ve gevre oldukga fazla etkiye sahiptir. Sizofreni-
nin bir nedeni olarak ailenin etkisi kesin bir bigimde reddedil-
di, ailenin etkisi hastaligin siirecine dahil olmusg olarak kald1.
Duygusal olarak fazlasiyla yiiklii ailelerdeki sizofreni hastasi
bireylerin daha sik yikima ugramasi olasidir. Bu, elbette agir
hasta iiyeleri olan ailelerin daha gerilimli olmas1 nedeniyle
olabilir (bakiniz Dérdiincii Boliim). Bununla beraber ailelerin
daha az duygusal tepki verme konusunda egitilmeleri yikim
oranlarini azaltir; dyle ise abartilmig bir bigimde ifade edilen
duygularin muhtemelen etkisi vardir.

Toplumsal ve akran grubu baskis:

Ailenin etkisi sorgulanirken, daha genis toplumsal etkiler
son yanm yiizyilda gittikce daha ¢ok tanindi. Omegin yeme
diizensizliklerindeki yiikselis (anoreksiya nervoza ve buli-
miya) kadinlardaki bedensel inceligin kiiltiirel idealinin izini
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siirerek Bati'dan yayildi. Kendine zarar vermenin yayilma-
s1 (6zellikle geng kadinlardaki doz agimi ve kendini kesme)
grup normlarindan ve beklentilerinden agikga etkilenir. Yerel
feveranlar TV pembe dizilerindeki intihar girisimleri gibi 6z-
giil olaylarla sik sik baglantilandirilabilir. Alkol ve uyusturu-
cu kullanimi farkh kiiltiirel gruplar (hem uluslararasi hem de
ulus i¢i) arasinda fazlasiyla gesitlilik gosterir ve bu tiir davra-
niglar iizerinde grup beklentilerinin giicii reddedilemezdir.
Bu muazzam bir bicimde 6nemli halk saghg: sorunlari ve bu
davraniglarin “akil hastaliklar1” olarak statiisii Altinc1 B6-
liimde yeniden ele alinacaktir.

Evrimsel psikoloji

Genetik-yetistirilme(nature-nurture) tartismasinin solup gi-
den ilgisi evrimsel psikolojinin yiikselisiyle yakin zamanda
yeniden canlandi. Darwinci evrimin daha gelismis bir kav-
ranisl (en uygun olanin hayatta kalmasi) psikiyatriyi bazi
psikiyatrik bozukluklarin olasi evrimsel degeri hakkindaki
kuramlara yoneltti. Basitlesitirici bir goriis genetik bileseni
olan tiim akil hastaliklarinin hayatta kalmay1 azaltacagin ve
yok olmak zorunda oldugu 6ngériir. Bununla beraber “igeri-
ci uygunluk”, bir karakteristigin evrimsel degerini sadece bi-
reyin hayatta kalmasina yardim edip etmemesine gore degil,
ayrica onun soyundan gelenlerin hayatta kalmasin daha ola-
st kilip kilmamasina gore degerlendirir. Richard Dawkins’in
1976 tarihli Gen Bencildir* [The Selfish Gene] grup desteginin
evrimsel avantajlarina ve bireylerin digerleri icin kendilerini
kurban ettiklerindeki alturizme ikna edici bir bigimde agikla-
malar getirmektedir.

34 Richard Dawkins, Gen Bencildir, Ceviren: Asuman U. Miiftiioglu, Ankara,
TUBITAK Yayinlan, 9. Basky, 2007.
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O zamandan bu yana gesitli davranig farkhiliklarimin ve
akil hastaliklarinin evrimsel avantajlar1 konusunda bir dizi
spekiilatif varsayimlar onerildi. Bunlarin bir¢ogu etolojik
oyun kuramina (yani herhangi bir davramigin faydas: sade-
ce, grubun diger iiyelerinin davraniglarinin baglaminda an-
lagilabilir) dayarur. Oyle ki depresyon hiyerarsik bir grup
icindeki “yenilgi”ye giivenli bir yanit olabilir ¢iinkii bireyin
iyilesirken ¢atismadan geri ¢ekilmesini saglar. Aym sekilde
gorkemliligi ve cinsel etkinligiyle mani, bireyin genlerinin
yayilmasini tesvik eden hiyerarsik bir miicadelede basariya
verilen bir yanit olarak onerildi. Depresyon ve hipomaniye
benzer davranis degisiklikleri, primatlarin, yasamlarinm yo-
neten hiyerarside yiikselip algaldiklarinda agik¢a goriilebilir.

Sizofreni hastasi bireylerin mekansal yalitimi ve toplum-
sal temas igin siirh gereksinimi, diigiik yiyecek tedariki
olan uzak mekénlara uyarlanmanin saglayicis1 (ve bulasici
hastalik ve salgin riskine karg1 bir koruma) olarak yaratici
bir bi¢cimde onerildi. Evrimsel psikoloji siiphesiz psikiyatrik
diislinceyi gitgide artan bir bigcimde etkileyecektir -bozuk-
luklarimizin bir¢ogu klasik “tibbi model”e zay:f bir bigimde
uymaktadir. Bununla beraber bu -zihinsel bozukluklarin et-
rafinda degil ama toplumsal davranis ve 6zellikle toplumsal
cinsiyete 6zgiil davranigla iligkili- oldukga tartismal bir alan-
dir. Burada bu sik sik fazlasiyla erkek-yonelimli, somiiriicii
bir diinya goriisiinii hakli gésterme olarak yorumlanur. lyi ki
bu bir bagkasiun savagidir.

Neden aileler kendilerini suglar?

Aile kuramlarinin bir¢ogu gozden diistiiyse neden burada
bu sorun iizerine bu kadar ¢ok zaman harcandi? Akil hasta-
liklarinda aile kuramlari, aksine kanitlara ragmen, iizerimiz-
de dikkate deger giicte bir baski uygulamaya devam etmek-
tedir. Ve sadece sizofreni lizerinde degil ayrica depresyon,
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anoreksiya nervoza, kisilik diizensizlikleri, uyusturucu ve
alkol suiistimali vb. iizerinde de. Ebeveynlerin, ¢ocuklarina
ne oldugu (ve belki ¢ocuklarin da ebeveynlerini suglamak)
konusunda sonsuz bir kendilerini suglama kapasitesi var-
mus gibi goriinmektedir. Bu belki de inanmaya gereksinim
duydugumuz igindir. Ozgiir iradeye ve dis diinya iizerinde-
ki etkimize inanmaya gereksindigimiz gibi, aile iiyeleri de
birbirlerini etkileyebildiklerine inanmaya gereksinir. Etki-
leyemiyorsak neden kendimizi sikintiya sokalim? Evrimsel
psikologlar, ailelerin ¢ocuklarin yetistirilmesine yillarini ver-
mek icin inanmaya gereksinim duydugunu sdyleyebilir. Biz
¢ocuklarimiza bakmak igin biyolojik olarak programlandik
Oyle ki biz bunu destekleyecek bir inang sistemine gereksi-
nim duyariz (ayn1 sekilde, biz eglesmek icin biyolojik olarak
programlandik 6yle ki onu desteklemek icin agka inanmamiz
gerekir, diyebilecekleri gibi). Bu tiir bir inancin, biyolojik go-
revimize dikkatimizi siirdiirmemiz igin, bir mekanizma ol-
dugu ileri siiriildii.

Bunun kétii yani elbette, sugluluk duygusu ve kendini
suglamadir. Bir etkimiz olduguna inaniyorsak, isler yolunda
gitmezse basarisiz oldugumuzu hissederiz. Bu kagirulmaz-
dir. Duygusal ¢abanin ifade edildigi, terapistlerin empatik
olarak kimsenin su¢glanmamasi gerektigi ve amacin daha et-
kili bag etme stratejileri bulmak oldugunda israr ettigi zaman
bile aileler kendilerini suglanmis hisseder. “Bu kadar ¢ok ka-
rismasaydik bu kadar ¢ok hata yapmayacakt1.” “Diger aileler
bununla daha iyi bas edebiliyor olmali yoksa terapist ne tav-
siye edecegini nasil bilecek?” Bazi aileler i¢in sugluluk yerine
sorumluluk hissetmek daha tercih edilebilirdir. Bu, sonucu
etkilemek i¢in yapabilecekleri bir seyler olmas: gerektiginin
mantiksal sonucunu ima eder. Kabullenmeye deger veren
kiiltiirlerin kendini su¢lamas1 daha az olasidir (duygularin
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abartili disa vurumu Avrupa’ya gére Hindistan'da daha az
yaygindir).

Anti-psikiyatri hareketi
Zihin ve beyin, doga ve yetistirilme iizerindeki tartigma psiki-
yatrinin daima bir par¢asi olagelmigtir ve 6yle olmaya devam
etmesi olasidir. Bu tartigmalar, psikiyatriye yonelik en kesin-
tisiz ve tinlii “digsal” saldiriy1 desteklemistir. Bu, 19601arda
ve 19701erde meydana geldi ve daha sonralar: “anti-psikiyat-
ri hareketi” olarak adlandirildi. 19601arin bagindaki akil has-
taneleri skandallar1 ve Erving Goffman’in Asylumsu yayin-
lamas1 muazzam bir saldinrun zeminini hazirladi. Bu, baz:
psikiyatri uygulamalarinin ya da sistemdeki hatanin elegtirisi
degildi; bu psikiyatrinin megruiyeti iizerine bir saldiriydi.
Anti-psikiyatrinin mesaji, bir hurda olarak psikiyatrinin
gelistirilmeye gereksinimi yoktu. En iyi haliyle psikiyatri sas-
kind1 ve bagkalarinin kafalarim1 da bulandinyordu; en koétii
haliyle nazik bir tibbi uygulama olarak gizlenen tamamen
kétiiciil bir tahakkiim aygitiyd1. Ug karizmatik yazar hare-
keti cisimlestirmek icin 6ne ¢ikti. Ikisi meslegini icra eden
psikiyatristlerdi. Kitaplari, yaygin 6grenci ayaklanmalarinin
oldugu bir zamanda, 19601arin sonu ve 19707lerde kampiis
incilleri haline geldi ve onlar 1968 Paris 6grenci ayaklanmas:
ve onun uluslararasi sonuglarinda ¢ok biiyiik bir etkiye sahip
oldular.

Thomas Szasz, ABD’ye go¢ etmis bir Macar, 1961'de Akil
Hastalig1 Miti [The Myth of Mental lliness] adl1 kitabiyla iine
kavustu. Kitabinda, “akil hastaliklar1”’nin, toplumsal ola-
rak sapkin bireyleri yasal haklarindan yoksun birakmak icin
imal edildigini ileri siirdii. Goniillii olmayan tedaviye karsi,
psikiyatri ve devletin ayrilmas ve delilik savunmasinin lag-
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Michel Foucault (1926-84) Toplumsal baskiy1 megrulagtiran psikiyatrinin gicini
elestiren Fransiz filozofu.

vedilmesi igin giiglii bir bicimde miicadele etti. Akil hastasi
olarak yargilananlarin esit bir bicimde muamele gérmeleri
ve davraniglarindan dolay1 sorumlu tutulmalar (yani, psi-
kotik bireylerin, tedaviyi reddetme hakkinin olmas: ve go-
riiniir bir bigcimde iyi olmasalar bile, yasay1 ihlal ettiklerinde
cezaevlerine gonderilmesi) gerektigine inamyordu. Kendi
akil hastahg1 modelinde sik sik histeriye dayaniyordu (belki
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#© ). Haynes/Lebrecht

R. D. Laing (1927-89)

de New York’da bir psikanalist olarak deneyimlerini yansiti-
yordu); bu da davasinin giiciinii sirrurlandirdi. Agin liberter
durus noktasinin ve tahakkiime muhalefetinin Sovyet isga-
li sirasindaki deneyimlerinden kaynaklandig: ileri siiriildii.
Scientology® Kilisesi devletin iglettigi ve baskic1 psikiyatriye
muhalefet ederken onu sik sik alintilamaktadr.

35 ABDi bilim kurgu yazan L. Ron Hubbard tarafindan gelistirilen bir inang ve
buna bagh uygulamalarin bulundugu bir inang akimu.
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Fransiz filozof Michel Foucault akil hastalig1 kavraminin
aydinlanma ¢ag1 sonrasinin bir sapmasi olduguna inand.
Foucault, deliligin varliginin deli kimligini gerektirmedigini
ileri siirerek, kimliklerin siniflandirilmasina karsi ¢iktr. Onun
Delilik ve Uygarlik®® [Madness and Civilisation] adl1 kitab1 psi-
kiyatrik uygulamanin bizzat temeline meydan okudu ve onu
(tedavi edici ve Ozgiirlestirici olmaktan ¢ok) baskici ve denet-
leyici olarak ele aldi. Eseri Kita Avrupasi’nda muazzam bir
etkiye sahip oldu (etkisi Italya’da Basaglia’nin reformlarinda
acikga goriiliir). Bununla beraber eserleri yogun ve 6ziimsen-
mesi glictiir ve Foucault okunmaktan ¢ok alintilanir.

En erisilebilir ve etkili olan anti-psikiyatrist R. D. Laing'dur.
Parlak bir akl ve geffaf bir yazma stili olan Glasgowlu psiki-
yatrist bir dizi ¢ok satan kitapla psikiyatri diinyasim altiist
etti. Orijinal ve tahrik edici bir adam olarak goriisleri yasami
boyunca degisti ve Freud gibi o da, bu radikal degisiklikle-
ri kabul etme ya da agiklama gereksinimi hissetmedi. ilk ve
en etkili kitabi Boliinmiis Benlik'ti*” [The Divided Self: An Exis-
tential Study in Sanity and Madness] (1960). Laing konumunu
“varoluggu fenemoloji” (sakin sormayin!) olarak adlandirdi
ve sizofreni hastalarinin sanrisal diisiiniigiiniin basitge diin-
yanin farkl bir ele alinis1 oldugunu ileri siirdii.

Bunun rahatsiz edici bir bicimde provakatif ama 6ziinde
yaratic1 oldugunu ve yeterli hayal giicii ve ahlaki cesaretle
anlagilabilecegini ileri siirdii. Bununla beraber bu farkh diin-
ya goriigleri giivenligimizi tehdit etmektedir bu nedenle on-
lara teghisler dayatarak ve onlar1 “patolojiklestirerek” varlik-
larini inkar ederiz.

36 Michel Foucault, Deliligin Tarihi (Akil ve Akil Bozuklugu - Klasik Cagda Deliligin
Tarihi), Ceviren: Mehmet Ali Kiligbay, Ankara, Imge Yayimnevi, 1992.

37 RD. Laing, Béliinmiis Benlik, Geviren: Ergiin Ahmet Akca, Istanbul, Pinhan
Yaymalik, 2012.
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Ogrencilerin, R. D. Laing’in 1969'daki bir dersinden sonra yaktg psikiyatri
boéliminden geriye kalanlar

Kitap Laing’in tedavi ettigi hastalarin canl1 betimlemeleri-
nin yani sira onlarin ikilemlerinin en sarsici1 ve yaratici yorum-
lariyla doludur. Psikozun Boliinmiis Benlik tarafindan verilen
izlenimi, toplumun korkakga ve kotii-niyetli diglamasiyla kar-
silasmak icin, canli ve otantik deneyimlerini aktarmaya ¢ali-
san eziyet edilmig ve kahramanca bir bireydir. Her ne kadar
gekilen 1stirab1 inkar etmiyorsa da, onun yaptig: esas olarak
(paradoksal bir bicimde) saldirdig1 psikiyatriye ayn1 zamanda
katilimu arttiran, akil hastaligina romantik bir bakisti. Laing,
Szasz gibi, hi¢bir zaman kendisini (ilk kez 1967°de meslektas:
David Cooper tarafindan kullanilan kavram) anti-psikiyatrist
olarak adlandirmadi ve her ne kadar geleneksel olmayan bir
tarzda olsa da uygulamaya devam etti.
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Laingin ikinci “agama”s1 ailelerin, ¢ocugun belirmekte
olan kimligini inkar ederek sizofreniye katkida bulundugu
inanciydi. Aaron Esterson’la birlikte yazdig, Sanity, Madness
and the Family: Families of Schizophrenics kitabi, sizofreniyi
baskic1 ve diglayic1 ebeveynlige bir tepki olarak formiile etti.
Kitaptan esinlenen film (Aile Yagami [Family Life], 1971) ulus-
lararasi ilgi gordii. Laing’in {igiincii asamas1 o zamanlar ¢ok
yaygin olan LSD’yle yaygin deneylerinden esinlenmistir. 1967
tarihli The Politics of Experience and the Bird of Paradise adl
kitabinda psikozu, alg1 kapilarin1 agan ve bilinci genisleten
hayal gordiiren bir kesif yolcugu olarak tasavvur etti.

Laing bu tiir etkili bir rol i¢in olas1 olmayan bir adayd.
Psikiyatrik kariyerine bir ordu psikiyatristi olarak baglad.
Kisisel yagsami birgok evlilik ve bir¢ok ¢ocukla firtinaliyda. Bir
tiniversite hocasi olarak esinlendirici olmaktan samimi bir bi-
cimde sarhos ve anlagilmaz olmaya dek uzandi. Kurum kar-
sit1 duygular harekete gecirme yetenegi Oylesine giigliiydii
ki 1972'de Tokyo’da verdigi bir dersten sonra 6grenci dernegi
gidip psikiyatri boliimiinii atese verdi. O, onu taniyan her-
kesi sasirtarak, Fransiz Riviera’sinda utang verici bir burjuva
etkinligi olan tenis oynarken, 62 yasinda, oliinceye dek bir
radikal olarak kald1.

Yirmibirinci yilizyilda anti-psikiyatri

19601arda ve 19707lerde anti-psikiyatri hareketini yaratan
psikiyatriye i¢sel kargithklar ortadan kalkmamistir. Akil ve
beyin, 6zgiirliik ve baski, farkli olma hakki (hatta belki farkl
olma gorevi), genetik-yetistirilme canl sorunlar olarak kal-
d1. Bir¢ok (higbir suretle hepsi degil) eski hasta gruplar1 sik
sik kendilerini hastalar, miisteriler ya da hizmet kullanicila-
1 olarak degil “hayatta kalanlar” olarak niteleyerek militan



anti-psikiyatrik haline geldiler. Almanya’da ve Hollanda’'da
devlet rutin akil saghgi hizmetlerinden “kagan” bireyler i¢in
yurtlara ve gecelik kalacak yerlere katkida bulunmaktadir.
En dikkat ¢ekici anti-psikiyatri grubu Scientology Kilisesi'dir.
Ilgilerinin biiyiik bir kismi1 beyin ameliyat1 ve ECT gibi tartig-
mal1 tedaviler ilizerindeyse de onlar meslegin biitiiniine kars:
elestireldir. Insan acilarina karg: yapay ve teknolojik yakla-
simlardan kaginmamiz gerektigini ve rahatlamak icin alter-
natif kisisel rotalar aramamiz gerektigini sdyleyeceklerdir.

Bununla beraber giiniimiizde bir disiplin olarak psikiyat-
riye karg1 ahenkli bir muhalefet daha azdir. Bu kismen “biyo-
lojik” agiklamalarin hizla yayilmasina duyulan abartili inang
-genetik ve genomik ilerlemelerin tiim sorunu akademik ki-
lacag) iyimserligi- yiiziindendir. Bununla beraber psikiyatri-
ye kars1 daha az kavramsal muhalefet varken onun uygulan-
masinin ¢esitli goriiniimlerine kars1 duyulan hosnutsuzluk
konusunda bir kithk yoktur. Bunlara simdi Altinc1 Boliimde
yeniden donecegiz.



ISTISMARA ACIK 6

Psikiyatri uygulamasindaki tartigmalar

Psikiyatrik uygulamarun bizatihi dogas1 onu kétiiye kullani-
ma ve istismara agik kilar. Uygulama fazlasiyla esitsiz ikti-
dar iligkilerinin yani sira goriisleri ve sikayetleri “hastaligin
bir parcas1” olarak kolayca gérmezden gelinebilecek olan bir
baskasina bagimli ve incinebilir hastalar: igerir. Buna psiki-
yaristin, goriiniir hi¢bir hastaliklar isareti olmayan hastanin
saiklerinin ve zihinsel durumunun degerlendirmesine da-
yanan teshis siirecinin 6znel dogasini ekleyin. Psikiyatrinin
tarihi de giiven esinlendirmemektedir. Utang verici, siyasal
suiistimal donemleri baz: akil hastalig1 kuramlari, bize hem
tehlikeli hem de barbarca gelen tedaviler olagelmistir. Mo-
dern psikiyatrinin bizatihi goriiniirliigiine (kurum duvarla-
rinin arkasinda) ek olarak iyi bilgilenmis bir toplum ve isler
kotiiye giderse bunu kabul etmeye yo6nelik bir isteklilik, bu
tiir suiistimallere kars1 belki de en biiyiik giivencelerdir. Psi-
kiyatri iyi ki, diinya ¢apindaki bilimsel, kanit temelli tip ha-
reketine dahil olmustur -veriler otorite ve goriislerin 6niinde
gecmistir. O halde bu béliimde psikiyatrinin neyi yanls anla-
yabilecegine odaklanirken onun daha sik bir bigcimde dogru
anladigin ve bu ilerlemenin somut oldugunu unutmayalim.
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Toplumun imgeleminde en biiyiik psikiyatrik suiistimal
riski onun muazzam giiclinden kaynaklanmaktadir. Filmler-
de, kotii psikiyatrist, kendi amaglar i¢in kurbanlarinin zihin-
lerini manipiile ederken, rahatsiz ve etkiye agik kisileri tabi
kilmaktan zevk alirken betimlenir. Kuzularin Sessizligi’'nde-
ki%8 [Silence of the Lambs] Hannibal Lecter karakteri bunlar-
dan biridir -kurbanlarin aklin1 okumakta gayet becerikli olan
Lecter bu giiciinii onlar tuzaga diisiirmekte ve somiirmekte
kullanir. Diger filmlerde psikiyatristler, diinyay1 yonetmek
icin giliglerini kullanma megalomanik sanrisini gelistirir.

Bu tiir vakalar -psikiyatristlerin yanilmazliklarina ikna ol-
dugu ve biiyiik zarar verdigi- kiigiik 6lcekte meydana geldi.
Toplumsal cinsiyetin toplumsal olarak belirlendigini dogru-
lamak i¢in toplumsal cinsiyet kimligini degistirme deneyleri
u¢ 6rneklerdir; akil hastaligina neden oldugu diisiiniilen dis-
lerdeki ve bagirsaklardaki enfeksiyon kaynaklarini ortadan
kaldirmak icin ytizlerce bireyi kotiiriimlestirmek ve 19407ar-
da ve 19507erin basinda lobotominin topyekun kullanimi
digerleridir. Bununla beraber psikiyatrinin bir¢ok asiriliklar:
farkli nedenlerden, psikiyatristlerin yetersizlik algisindan ve
eziyet edilmis hastalarina yardim etmek i¢in en umutsuz mii-
dahalelere yonelme korkusundan kaynaklanir.

Bu dinamik degismektedir. Meslekler artik boylesine giig-
lii ve bagimsiz degildir. Otoriteye riayet ve saygi kiiresel bir
saldinn altindadir. Psikiyatrik uygulamadaki halihazirdaki
riskler, mesleki yaliilmislik ve kendini begenmislik yerine
toplumsal uymadan kaynaklanmaktadir. Psikiyatristleri iz-
lemek belki de isin sadece yarsidir -psikiyatriyi manipiile
edebilecek diger giiglii oyuncular (¢okuluslu ilag sirketleri,
hiikiimetler, baski gruplar) iizerinde de ihtiyath bir géz bu-
lundurmamiz gerekir.

38 Thomas Harris, Kuzularin Sessizligi, Ceviren: Pinar Ocal, Nemesis Kitap, 2014,
Istanbul.
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Bu yaygin ve degismekte olan bir konudur bu nedenle iz-
leyen bilgiler sadece bildirmek amaghdir.

Eski giinahlar

Tiim tip igin oldugu gibi, psikiyatrinin tarihi giiniimiizde
tehlikeli ve hatta barbarca tedaviler olarak goriinenleri igerir.
Fazla elestirel olmadan 6nce, erken ve ani 6liimleri siirekli bir
tehdit oldugu ve korkung acilara, son buluncaya dek haftalar
ve aylar boyunca katlanmak gerektigi zamanlarda yasama-
nin nasil bir sey olmas: gerektigini diisiiniin. Cok az sayida
kesinlik ve daha da az sayida etkili tedavi bulunuyordu. iki
yiizyil 6nce doktorlarin yapmaya istekli olduklar: ve hasta-
larin katlanmaya hazir olduklar1 oldukga farkl standartlar-
la yargilanmalidir. Akil hastaliginin halk tarafindan tedavi-
si de, sanayi 6ncesi toplumlar1 romantize etme egilimimize
ragmen, nazik olmaktan uzaktir. Kisitlanmig bireyler ¢cogu
zaman kabul ediliyordu ve zaman zaman da sayg: gorii-
yordu ama daha rahatsiz olanlar sik sik (6liim anlamina da
gelebilen) dislaniyordu ya da cadilar ya da benzerleri olarak
muamele ediliyordu.

Erken psikiyatristler, kan almak, lavman yapmak ve fin-
can ¢ekmek (toksinleri “¢ekmek” igin sirta sicak fincanlar
basmak) dahil, zamanlarinin standart tibbi tedavilerini kul-
landi. Erken d6nem akil hastaneleri, her ne kadar “g6zii don-
miis” altiist olmug hastalar1 sakinlestirmek icin gesitli ¢are-
siz onlemleri denediyse de, ahlaki tedavileri (Ikinci Béliim)
vurgulayarak bunlardan uzaklasti. Bunlar (yirminci yiizyil-
da hala kullanilan) soguk banyolar ve iinlii “dénen sandal-
ye” gibi basitce hastay: yorarak ¢alisan, bir dizi zekice aygiti
kapsiyordu. Bununla beraber timarhaneler ¢aginin belli bagh
gilinahlari, gormezden gelmeyle iliskili olanlard: -ilgi yerine
sinirlandirma, aktif suiistimal yerine haysiyetsiz ve asagila-
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#© Fotomas/2006 TopFoto.co.uk

“Dénen Sandalye” Ortagagda “taskin” hastalar Gzerinde kullaniimak Gzere
gelistirilen “rahatlatici” pekgok aletten biri.
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yic1 kosullar. Uzun dénem dalgalanan hastaliklar fantastik
kuramlar1 ve tedavileri biriktirmeye 6zellikle yatkindi. Bu
caresizligin ve saf sansin (hastalar bazi ilgisiz tedavilerin
kullannmiyla basitge iyilesirdi) karisimiydi. Ondokuzuncu
ylizyiin sonunda “sepsis”in (diisiik yogunluklu enfeksi-
yonun) yeri oldugunu diisiiniildiigiinden akil hastalarinin
saglikli organlar1 alma modasi vardi. Binlerce saghkl dis ve
bademcik ve hatta bagirsaklarin biiyiik bir kismi alindi. New
Jersey’deki Trenton Devlet Hastanesi'nden Dr. Henry Cot-
ton, 1933’teki dliimiine dek (kendi iki oglunun tiim dislerini
s6kmek ve hatta birini karin ameliyatina tabi tutmak dahil)
bu yaklagimin destekgisiydi. Bu tedaviler tartismalidir ama
onde gelen psikiyatrik sahsiyetler tarafindan hala desteklen-
mektedir.

Hawthorn etkisi

Isleri karmagiklastiran bir unsur, tedavinin kendisi etkisiz
olsa bile tedavileri ¢evreleyen heyecan ve ilgi gercek bir fark
yaratabiliyor olmasiydi. Bu insiilin komas: tedavisiyle sergi-
lenmisgti. Ensiilin istah1 uyarmak ve (aksi halde, sdzciigiin tam
anlamuyla, 6liinceye dek aglik ¢ekecek olan) altiist olmusg has-
talar1 sakinlestirmek icin psikiyatride uzun zamandir kulla-
niliyordu. Bir dizi ensiilin komalarinin sizofreni tedavisinde
etkili olduguna inaniliyordu ve bu 193071ardan 19601ara dek
yaygin bir tedavi haline geldi. Yetenekli ve ilgili bir hemgire-
lik gerektiren potansiyel olarak tehlikeli bir tedaviydi -koma
¢ok derinlesirse hasta 6lebilirdi. Bu, etkisini belirlemek i¢in
kontrollii bir denemeye tabi tutulan ilk psikiyatrik tedaviydi.
Calisanlar hangisinin hangisi oldugunu bilmeksizin, hastala-
rin yarisi sakinlestiriciler kullanilarak hafif uykuya ve diger
yarisi da insiilin komasina sokuldu. Farki yarataruni insiilin
degil, hemsirelik ilgisi ve tedavinin esinlendirdigi umut ol-
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dugu vargisimi zorlayacak sekilde, sonuglar her iki grup icin
de ayrmuydi. Tedavi bir yana birakildi. Bu etki “Hawthom” et-
kisi olarak bilinir ve psikiyatrik aragtirma daima sevkin hesa-
bini vermek zorundadir.

Sevk psikiyatride zarar olarak kabul edilmemelidir. Tib-
bin biiyiik bir kismy, en iyi sekilde tutkusuz, bilimsel bir akil
cercevesinde gerceklestiriliyor olabilir ama psikiyatri ¢ali-
sanlarindan umut ve iyimserlik talep eder. Hastalar ¢ok sik
umutlarin yitirirler ve onu yeniden kazanmak i¢in yardima
gereksinirler. Umut insiilin komas: ¢alisgmasinin da igaret et-
tigi gibi, kendi basina terapétiktir. Birgok aragtirma iyimserli-
gin sonuglar lizerinde (hatta kanser hastalarinda bile) bir fark
yarattigim1 dogrulamigtir. Bununla beraber iyimserlik agir
sevke ve etkili olanlar dahil, tedavilerin uygun bigimlerinin
Otesinde verilmesine neden olabilir.

Elektrokonviilsif terapi ve beyin cerrahisi

EKT ortaya ¢iktig1 1930lardan 19607ara dek kesinlikle agir
kullanilmigtir. Her ne kadar EKT'nin esas etkisinin depres-
yon tedavisinde oldugu agik hale gelmis olsa da, sizofrenide
ve rahatsiz davraniglar i¢in kullanilmaya devam etti. Tedavi
ilk baglarda anestetikler verilmeksizin yapiliyordu. Goriinen
o ki, rahatsiz davraniglarin “tedavisi”, onun uygulanmasi,
siiphesiz zaman zaman kétiiye kullanildi. Guguk Kusu'nda
[One Flew Over the Cuckoo’s Nest] Jack Nicholson’a verilen
uyarlanmamig EKT gibi, sansasyonalist ve yanlis yonlendirici
betimlemeleri, tartismay1 alevlendirmeye devam etti. Bir¢ok
iilkedeki -Italya’da, Yunanistan’da ve Ispanya’da ve ABD’de
Kaliforniya’da- kamu psikiyatrisinde EKT'yi elde etmek nere-
deyse olanaksizdir. Ingiltere’de ve ABD'nin birgok eyaletinde
yasaklanmasi bir¢ok kez 6nerildi ama yasalagmadi. Bunlarin
bir kismu giiphesiz ilk baglardaki asir1 kullanim nedeniyledir
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-onunen acimasiz elestirmenleri, uygun olmayan bir bi¢cimde
ECT'ye maruz kalan ve ondan yararlanamayanlardir. Ancak
onu destekleyenler i¢in bile onda tatsiz olan bir seyler vardir.
Organlarimizin en narin ve 6nemli olanina, beyne”, “kaba bir
saldir1 olarak goriiniir. EKT -6zellikle nasil isledigini bilme-
digimiz icin- yaratic1 ve duygusal dogamiza bir saldir1 olarak
deneyimlenir. EKT'ye Scientology Kilisesi gibi gruplar tara-
findan giiglii bir bigimde kars1 gikilir.

EKTnin asir1 kullanimindan daha da sok edici olani,
ABD’de 195071erin basinda Watts ve Freeman tarafindan
yiiriitillen beyin cerrahisi kampanyasiydi. Psikiyatride be-
yin cerrahisi, Pittsburgh celik fabrikasinda ustabagi Phineas
Gage'in kafasinin iginden bir cubugun ge¢mesine ragmen ha-
yatta kaldig1 tuhaf kazanin iizerine gozlemleri izledi. Belir-
tilen tek hasar kisilikte baz1 degisikliklerdi -daha yumugak-
bash (ama daha az sikilgan ve kiifiirbaz) biri haline gelmisti.
Cubugun gectigi beynin 6n tarafindaki baglantilar1 bolerek,
katlanilmaz kronik kayg1 ya da rahatsizlik davranigini azalt-
mak icin son gare girisiminde bulunuldu. Avrupa’da leucoto-
mi ve ABD’de lobotomi olarak adlandirild: ve ilk kez Porte-
kizli psikiyatrist Egon Moniz tarafindan 1935’te uyguland.
Bunun i¢in 1949'da Nobel Odiiliinii aldi, kaderin ironik bir
cilvesiyle 1955'te memnun olmayan bir hasta tarafindan vu-
rularak oldiirildii.

Psikocerrahi agir obsesif kompulsif bozukluk ya da kronik
depresyonla tamamen kisitlanmis sinirh birey gruplarinda
yararh olabilir. Goriiniiste hastalari, (belirtileri ortadan kal-
dirmak yerine) belirtilere kars: kayitsiz kilarak islemektedir.
Hasta obsesif diisiinceleri deneyimler ama onlarin iizerinde
diisiinmez ve onlar1 gérmezden gelir. Operasyonla hastanin
kisiliginde degisimler meydana gelir -hastarun bir gekilde
“duygusuz” hale geldigi sOylenir.
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Beyin cerrahisi, EKT'ninki gibi bir rahatsizlig1 uyandirdu.
Biitiiniiyle saldirgan ve acimasiz goriindii. Nasil isledigine
dair agiklamasi ve ikna edici olmaktan uzakti. Freeman ve
Watts operasyonun sadece lokal anestezi gerektiren oldukga
basit bir versiyonunu gelistirdi. Riskleri 6nemsizmis gibi gos-
tererek biiyiik akil hastanelerinde bu operasyonlardan binler-
cesini gergeklestirerek ABD’yi bir ugtan digerine gezdiler. 1939
ve 1951 arasinda ABD’de 50000’den fazla operasyon gergekles-
tirildi; Freeman kendi bagina 3439 operasyon yapt. Modern
teknikler oldukga farkhidir (genellikle birkag milimetre kiip
beyin dokusunu tahrip etmeyi igerir) ve fazlasiyla diizenlen-
mistir. BK'da ve ABD'de yilda sadece birkag diizine operasyon
gerceklestirilir. Yine de bu, insanlarin nadiren diisiincelerini
degistirdigi, fazlasiyla yiiklii bir konu olarak kaldu.

Psikiyatrinin siyasi istisman

Psikiyatrinin daima ikiz sorumlulugu olagelmistir -hasta bi-
reylerin bakimi ve toplumun korunmasi. Bu “toplumsal de-
netim” goriiniimii, 6zellikle zorunlu tedavide, bireyin hak-
lariyla dikkatli bir bigimde dengelenmelidir. Denge birgok
tilkede atesli bir bi¢cimde tartigilan bir sorun olarak kalmustir.
Giiney Afrika'da Apartheid ve ABD’de Giiney Eyaletlerinde
ayrimcilik doneminde siyahlara sunulan ¢ok farkh psikiyat-
rik bakim sik sik siyasi istismar olarak nitelenir. Benzer bir
bigimde, Ingiltere’de etnik azinlik hastalarinin (6zellikle Af-
rika ve Karaip kokenli siyahlarin) 6zgiirliiklerinden zorunlu
olarak yoksun birakilmalarinin yiiksek orani, sik sik baskinin
sinirlarinda farkh kiiltiirlere hoggoriisiizliik olarak anilir. Bu
muhtemelen “kiigiik s ile siyaset”tir. Bakim hizmetlerine adil
olmayan erigim bir¢ok saglik bakim sisteminin niteligidir.
Mazur gosterilemeyebilir ama 6zgiil bir grubu cezalandirma-
y1 amaglayan kasith bir siyasa olmasi giigtiir.



Psikiyatri: Kisa Bir Girig

Eski Sovyetler Birligi'nde mubhalif siyasi goriigleri bastir-
mak ve susturmak i¢in psikiyatrinin agik¢a kullanilmas: bi-
lingli bir infazd1. Sovyetler “yavas ilerleyen sizofreni” teshisi
kullands; bu da olumlu belirtiler (haliisinasyon, diisiince dii-
zensizligi vb.) olmaksizin yavas gelisen geri ¢ekilme ve tu-
haflik anlamina geliyordu. Yavas ilerleyen sizofreni, devlete
muhalif olan ama agik akil hastalig) isaretleri sergilemeyen
mubhalif siyasal goriisteki kisileri gozaltina almak igin kul-
lanildi. Elbette bazi akil hastas1 bireyler devletin kendilerini
cezalandirdigini diigiindiigiinde devlete mubhalif oldu. Sov-
yetler, ¢cok sayida agikga saghkl bireyi, adli psikiyatrik kli-
niklere kapatt.

Bu, (6zellikle Orta ve Dogu Avrupa’da) psikiyatrinin tinii-
ne ciddi bir bicimde zarar veren bir skandaldi. Sovyet psiki-
yatrik suiistimalinin bir olumlu sonucu, bu tiir uygulamalar-
la yiizlesmek igin psikiyatri iginde uluslararas: bir hareketin
gelismesiydi. Diizenli olarak diinya ¢apinda cezaevlerini ve
gozalt1 merkezlerini ziyaret eden ve izleyen Birlesmis Mil-
letler ve Kizil Hag orgiitleri giinlimiizde akil hastanelerini
de rutin gorevlerine ekledi. Cin yakin zamanda Falon Gong
Tarikati'na kars1 miicadelesini uluslararasi incelemeye sun-
mak zorunda kaldi. Uluslararasi farkindalik siyasi istismara
kars en giiglii korumay: saglar.

Sinirsiz psikiyatri: her sey icin bir teshis

Psikiyatri halk saghginda merkeze tasindi. Dort akil hasta-
lig1 Diinya Saghk Orgiitii'niin yasam boyu kisithhigin ilk on
kiiresel nedenleri listesine dahil oldu. Depresyon halihazirda
ikinci siradadir ve 2020’de ilk sirada yer alacagi 6ngoriilmek-
tedir. Kirk doért milyon ABD'li depresyon tedavisi gordii. Bu
iyi haber midir yoksa kétii haber midir? Bunun nedeni, dam-
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galamarun azaltilmasi olarak, akil hastaliklarinin yiikiiniin
uzun zamandir gecikmis tarunmasinin tespiti ve kayit et-
meyi (ve biiyiik olasilikla da tedaviyi ve iyilesmeyi) gelistir-
mesidir. Altematif olarak bunun nedeni, modern yasama ve
yaslanan niifusa eslik eden daha biiyiik bir gerilim ve daha
fazla akil hastaliklar1 olabilir. Bununla beraber, sizofreni ve
iki uglu diizensizlik gibi kurumsallagmis agir akil hastalikla-
rinin orani sabit kalmig goriinmektedir.

Akil hastaliklarindaki yiikselis bir yanilsama olabilir mi?
Etkili olan bagka faktorler var m1 ve goziimiizii psikiyatrinin
tizerinden ayirirsak yolundan sapabilir mi? Giinlimiizde psi-
kiyatri, ortaya ¢ikhg1 zamankinden oldukga farkli kosullarda
islemektedir. T1p yirmibirinci yiizyila, erken yirminci yiizy-
lin bagarisizliklarini (mesleki kendini begenmislik ve cehalet)
saptayacak ve denetleyecek donaruma sahip olarak girmekte-
dir. Bununla beraber, halihazirdaki risk, psikiyatristlerin bil-
meksizin bagkalarinin giindemine gore hareket etmesinden
(Foucault’'nun 1srar ettigi gibi, onlar daima bu sekilde hareket
etti) kaynaklanmaktadir. Bagka kimin giindemi vardir?

Hasta

Psikiyatrik teghisler hasta ve doktor arasindaki diyalogdan
cikar. Hasta endigelerini sunar ve psikiyatrist bildigi hastalik-
lar dizisiyle bunlari sinar. Bu aligverigte her iki taraf da neyin
“psikiyatrik” oldugu esigini etkileyebilir. Bireyler olarak biz-
ler deneyimlerimizi nasil yorumlariz? Neleri basitce (hos ol-
mayan ve zor olsa bile) kabul ederiz ve neleri kabul edilemez,
bildirmeye deger ve yardim gerektiren olarak degerlendiri-
riz? Simdilerde daha kolayca yardim arariz ve daha 6nceleri
tahammiil ettigimiz ya da arkadaglarimiza ve akrabalarimiza
yoneldigimiz nedenler icin profesyonellerden yardim arariz.
Gocuk biiyiitme konusundaki kaygilar, iligkilerdeki hayal
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kirikliklari, kayiplar ve travma sonrasi rahatsizhik -bunlarin
hepsi giiniimiizde, psikiyatrik degerlendirmenin ve olasi
miidahalenin mesru topraklar olarak diigiiniilmektedir.

Toplum metin olmay1 reddetti ve psikolojiyi ve psikotera-
piyi kucakladi. Toplum 6lgiilemez bir bicimde daha hosgo-
riilii ve sonug olarak da daha sakin hale geldi. Duygularimiz
ve i¢ yasamimiz ciddiyetle ele aliniyor ve bunlar1 paylasma-
muz ve “duygularimizi anlamamiz” bekleniyor. Sonug olarak
onlar1 anlayarak yardim ve katlanilmaz olduklarinda da on-
lardan kurtulus ariyoruz. Bu degisiklikler, kaygiy:1 azaltmak
amaciyla danigsmanlik ve psikoterapi ve ayrica antidepresan-
lar ve ilaglar igin talepte muazzam bir yiikselmeye neden oldu.
BK’da regeteye yazilan antidepresanlarin yiizde 96’s1 aile he-
kimleri tarafindan yazildi. Bunlarin ¢ogu bir psikiyatristi asla
gormeyecek olan bireyler i¢indir ve bunlarin da birgogu bir
kusak 6nce gii¢bela iyi olmadig) diisiiniilebilecek olanlardir.
Bu tamamen kétii olan bir sey degildir -bir¢ok hasta bu teda-
vilerden yararlanmaktadir. Ama riskler de bulunmaktadir.
Tedavi esikleri algaldikga, tedaviye ihtiya¢ duyanlarin ihmal
edilme riski azalacak ama tedaviden yararlanamayacak olan
digerlerinin tedavi edilme riski artacaktir. Rahatlamak igin
ilaglara dayanmak da, altematif stratejiler arayisimizi engel-
leyebilir. Mutsuz bir evliligi siirdiirmek ve haplarin onu daha
iyi kilacagmi umut etmek anlamh bir uzun dénem stratejisi
degildir. Benzer bir bigimde beklentilerimiz farkina varmak-
s1zin degisir ve kisisel esnekligimiz azalabilir.

Psikiyatristlerden bekledigimiz tedaviler bizi daha da
kotii kilabilir. Valium ve diger sakinlestiricilerin regetelere
asir1 yazilmasi, tersine g¢evrilmesinin muazzam bir bigimde
glg¢ oldugu kanitlanan bagimlilik salginina neden oldu. Baz
aragtirmalar agir trafik kazalarindan ve 6lii dogumlardan
sonraki rutin danigsmanhigin yardim etmek bir yana iyileg-
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me siirecini yavaglattigina isaret etti. Belki de en iyisi bazi
deneyimleri basit¢e geride birakmak ve unutmaktir. Dogal
felaketlerden sonra darugmanlik saglamak, 6z-yardimin ve
toplumsal tutunumun tegvik edilmesi igin gerekli enerji ve
kaynaklar: yolundan saptirabilir.

“Biiyiik Ecza”

Tip mesleginin kullandigimiz ilaglar: gelistiren, iireten ve sa-
tan firmalarla iligkisi konusunda biiyiiyen bir rahatsizlik bu-
lunmaktadir. ABD’de regeteli bir ilacin gelistirilmesinin mali-
yetinin 800.000.000 ABD Dolar1 oldugu tahmin edilmektedir.
Bu nedenle ilag sanayii gitgide daha ¢ok muazzam bir bigim-
de giiglii ¢okuluslu iglerin kiigiik gruplar iizerinde yogun-
lagmaktadir. Istatistikler carpicidir. Bir molekiilii yalitmak ve
patentini almak, testlerden ve denemelerden hastalara rutin
regete olarak yazilmasina dek, ortalama on yil siirmektedir.
Yeni molekiillerin sadece yiizde biri test tiiplerinden regeteye
ulagmaktadir. Arastirma ve gelistirme biitgesi bu nedenle de-
vasadir. Pfizer'inki (2005 yilinda en biiyiik eczacilik firmasi)
baz1 Avrupa lilkelerinin arastirma biitgesinin tamamindan
daha biiyiiktiir.

Bu ilaglarin pazarlanmasinin insafsizca olmas: sagirtici de-
gildir. Doktorlar ve bu ilag sirketleri arasindaki iligki karan-
liktir. ABD’deki psikiyatristler igin tiim egitim toplantilarinin
yarisindan fazlas1 bu eczacilik firmalan tarafindan kargilan-
maktadir ve doktorlara bu ilaglan regetelere yazmalar igin
glicbela gizlenmis tesvikler olarak diizenli bir bigimde liiks
konaklamalar ve seyahatler 6nerilir. llaglarimin maliyeti dii-
siik oldugundan yakin zamana dek psikiyatrinin buna kars:
bagisiklig1 vardi. Ancak yeni nesil antipsikotikler ve anti-
depresanlar (yeni “tipik olmayan” antipsikotiklerin ABD’de
hasta basina, 2000-3000 ABD Dolarlik maliyetinin, daha eski
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ilaglarin 100-200 ya da daha az ABD Dolar1 maliyetiyle kar-
silastirildiginda; yeni antidepresanlar, tofranil ve amitrypti-
line gibi “penilere” mal olan eski ilaglara karsit olarak, yilda
birkag yiiz dolara mal olmaktadir) ¢cok daha pahalidir. Yeni
bir ilacin patenti kesinlikle zaman sinirhdir ve sirketler tiim
gelistirme maliyetlerini genellikle ilacin ¢ikisindan sonraki
10-15 yil iginde geri almak zorundadir. Eczacilik sirketlerinin
meslege getirdigi mali giigle birlikte, (bu tiir bir mali destegi
olmayan) toplumsal ve psikolojik miidahaleler daha az gorii-
niridiir.

“Biiyiik Ecza” ilag satiglarini arttirmak i¢in tedavi edilebilir
psikiyatrik diizensizliklerin sinirlarini genisletmekle suglan-
maktadir. Var olan gereksinimler igin ilaglar gelistirmek yeri-
ne ilaglar igin yeni gereksinimler yaratmakla su¢glanmaktadir.
Prozac’in olaganiistii bagaris1 klinik depresyon kavraminin
genislemesini beraberinde getirdi. Gittikce daha 1limli vaka-
lar tedavi edildi. Prozac’in ikonik statiisii depresyon damga-
sinin azaltilmasina yardim etti ama onu bir “yasam tarz1” ilaci
haline getirdi. Bir¢ok tiniversite 6grencisi sinif arkadaglarini
kullandiklar: antidepresanlar iizerinden taniyacak -bir kugsak
once kavranamaz olan bir gelisme. Teshissel oriintiiler bu
ilaglarin pazarlamasina yant olarak degisti. ilaglar onlar te-
davi etmek i¢in lisans aldigindan bu yana TSSB (travma son-
rasi stres bozuklugu) ve sosyal fobi (bazilarinin agir1 utangag-
lik olarak degerlendirdigi bir bozukluk) gibi diizensizliklerin
teshis edilmesinde ¢arpici bir artis vardir. Daha da endise ve-
rici olaru ¢ocuklar igin psikiyatrik regete verme alanindaki kit-
lesel biiylimedir. Giiniimiizde ¢ocuk psikiyatristleri, cocuklar
icin diizenli olarak psikotropik regeteler yazmaktadir, ki bir
zamanlar nadiren yapilirdi. En dramatik artigssa DEHB'nin
(dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) teghis ve tedavisin-
dedir: ABD’deki okul ¢ocuklarinn yiizde 7’si (teshis edilme-
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si li¢ kat daha olasi olan her on oglandan biri) DEHB olarak
teshis edilir, bunlarin yaris1 da uyana ilaglar kullanmaktadir.

Ritalin’in (methylphenidate) yazilmas1 ABD’de 19901arda
alt1 kat artti ve bu da diinya ¢apinda yazilanin yiizde 85’ine
kargilik gelmekteydi ama Avrupa hizla aray1 kapamaktadir
(BK’da 2002'de 150.000 regete). Cocuk psikiyatristleri teghisin
dikkatle yapildiginda ve ilaglarin sadece psikolojik tedavi de-
nendikten sonra kullanildiginda 1srar etmektedir ama sayilar
bunu desteklememektedir.

Teshisin megruiyeti hakkindaki tartismayla bir yana, bu-
nun ticari giindem tarafindan zorlanan bir psikiyatrik uygu-
lama 6megi oldugu konusunda ¢ok az siiphe vardir. Ecza-
cilik sanayini terk etmeden 6nce bunun insan saghgina ve
refahina olumlu bir katki oldugunu kabul etmemiz gerekir.
Bu tiir afallatic1 araghirma ve tasarim maliyetlerinden ¢ikan
mali zorunluluklar1 gérmezden gelip pazarlama uygulama-
larina sasirmak naiftir.

Sanayinin hem 6l¢ek hem de gii¢ agisindan dramatik bii-
ylimesi psikiyatriyle sinirh olmayan etik sorunlan da giin-
deme getirmektedir. Sorunlar, etik standartlarin daha diigiik
olabildigi yoksul iilkelerin sémiiriilmesini ve {iizerlerinde
ilaglarin denendigi hastalarin gelistirilen ilaglardan yarar-
lanacak kaynaga higcbir zaman sahip olmamasin1 da igerir.
Uriinleri satmak igin sahte saglik gereksinimleri yaratma ga-
basi, neredeyse herkesin “biraz daha iyi hissetmek” istemesi
nedeniyle psikolojik saha da 6zellikle olasidir. Diiriist tartis-
malar ve daha sik tiiziikler gereklidir.

Giivenilirlige karg: gegcerlilik
Psikiyatride teghis, 6lgiit temelli bir sisteme (Birinci Boliim-
deki depresyon i¢in teghis 6l¢iitlerine bakiruz) dogru ilerledi.
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Normal ve anormal davranislar arasindaki yaygin benzer-
liklerin farkinda olarak oriintii tanimanin ve diisiiniimsel
empatinin geleneksel yaklagim yerini, bozuklugun var olan
Ozelliklerini dikkatli bir bigcimde listeleme siirecine birakmis-
tir. Degisim teshissel uygulamalarin kabul edilemez gesitle-
melerine bir tepkidir. Yeni teghis sistemi (Diagnostic and Sta-
tistical Manual - DSM I1I, giiniimiizde DSM IV diizenlenen®)
gecmiste catismalara neden olan psikiyatrik kuramlara da-
yanmaktan kaginmak i¢in ¢aba sarf etti. Tamamen “kuramsal
olmayan” bir teghis sistemine sahip olunup olunamayacag
elbette tartismaya agiktur.

Yeni sistem giivenilirligi (yani, ayn belirtilerle karsilasan
tarkl psikiyatristlerin daima ayni teghise ulagsmasini giivence
altina almak) gegerlilikten (yani, belirli teshise sahip hastanin
benzer sonuglar1 ve tedaviye benzer yanitlar1 olmasinu gii-
vence altina almak) daha fazla vurgular. Elbette hedef azami
guvenilirlik ve azami gegerliliktir.

Bununla beraber, iyi giivenilirlik zorunlu olarak iyi geger-
liligi garantilememektedir. Tanimlayic1 nitelikleri iizerinde
anlagiyor olmamiz gergegi, onun “bir sey” oldugu anlami-
na gelmemektedir. Omegin onyedinci yiizyil cadh bulucular
¢ok giivenilirdi -cadilar1 ele veren isaretler iizerinde uzlag-
mislard: dyle ki yakmadan 6nce kimin cadi oldugu konu-
sunda daima hemfikirdiler. Giiniimiizde bizler onlarin ger-
cekten de bir cadiy1 “teghis ettiklerini” sdyleyemeyiz ¢iinkii
onlara inanmiyoruz ama onlarin yontemleri kesinlikle ¢ok
giivenilirdi.

Giivenilirlik yanhs bir bigcimde gegerliligi ima edebilir 6yle
ki, bir durum esas olarak teshis statiisiiyle bagdastirilir ¢iin-
kii psikiyatristler onu nasil tanumlayacaklar: ve taniyacaklar
konusunda uzlagmaya varabilir. Bu tartismali teshislerin bir-

39 DSM-V 2013 yilinda yaymnlanrrugtr.
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kagin1 daha 6nce belirttim - sosyal fobi ve DEHB- ama inan-
diriciigy gergekten de sikint1 yaratan daha birgoklar1 bulun-
maktadir. Nikotin ve kafein “kullanim diizensizlikleri”nin
her ikisi de resmi psikiyatrik bozukluklardir ama ¢ok azi-
miz bunlarn akil hastaliklar1 olarak diigiiniiriiz. Benzer bir
bi¢cimde, oldukca tartigmal1 bir teshis statiisii (ve boylece de
“tedavi” alabilecek olan bir dizi davranig Oriintiileri bulun-
maktadir. Bununbir 6rmegi olan, ergen “kars1 olma karsi gel-
me bozuklugu”, siiphe uyandiracak sekilde ebeveynlerinin
istediklerini yapmay1 reddeden gii¢ bir yeniyetme tanimina
yakindir.

Psikiyatrik ahmaklik

Psikiyatristler biitiiniinde giivenen kisilerdir. Onlar hasta-
lanrun dykiilerini oldugu gibi kabul etmeye egilimlidir. Bu
psikolog David L. Rosenham’in iinlii arastirmasi Deli Bir Or-
tamda Akl Baginda Olmak’ta ['Being Sane in Insane Places’]
canh bir bigcimde sergilenmistir. 1973'te ABD’de, kafalarinin
icinde “bos”, “bosluk” ya da “pat” diyen bir sesten sikayet
ederek acil servislere gidecek sekiz goniillii buldu. Sekiz go-
niilliiniin tamami, tamamen normal davrandiklan psikiyat-

rik birimlere kabul edildi.

En sagirtic1 olani her biri taburcu edilmeden 6nce hastane-
de ortalama ii¢ haftadan biraz az kaldi. Daha da koétiisii bun-
lan ¢ogu “sonmekte olan sizofreni” teshisiyle taburcu oldu.
Bu tiir bir giivenilirlik ¢agrisiun olmas: sasirtic1 degildir.
Oyle ise psikiyatrinin siiregiden genislemesini tehdit eden
(arastirmacilarin dogal meraki dahil) bir¢ok gii¢ bulunmak-
tadir. Bunun istenen bir gelisme olup olmadig1 sorunu, karar
vermek i¢in sadece meslege terk edilemeyecek ve toplumun
daha genis kesimleri tarafindan tartisilmas: gereken bir so-
rundur (yani, siz).
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Kisilik sorunlan ve bagimliliklar

Psikiyatristler uyusturucu ve alkol bagimliliklanrun sonugla-
riyla daima ugragmagtir. Onlar, kisilikleri belirgin bir bigimde
anormal olan ve sinirsiz sorunlara neden olabilen birey grup-
larinin oldugunu da daima kabullenmislerdir. Bu sorunlara
eslik eden insani sefaletin derecesi tartismanin 6tesindedir ve
bu tiir bireyler akil saghg hizmetlerinde ¢ok sayida bulunur.

Bununla beraber, bunlarin.éncelikli olarak psikiyatrik dii-
zensizlikler olup olmadig: ve psikiyatristlerin bunlarin teda-
visinden sorumlu olup olmamasi konusunda lehte ve aleyhte
gliclii onermeler vardir. Bu, her iki tarafa da kendilerine uy-
gun gelen tikel kararlar1 almasina izin veren, basit akademik
bir tartisma degildir. Bu sorunlara sahip olan insanlar istek-
leri disinda tedavi edilebilir ve edilmektedir.

Zorunlu psikiyatri

Zorunlu tedaviye, her toplumda -kanun karsisinda bireysel
ozgiirliige sayginin kurucu ilke oldugu Bat1 toplumlar1 da-
hil- psikiyatri i¢inde izin verilir. Bu oldukga garpia1 istisna
hastalik ddneminde bir bireyin yargilanrun zarar gordiigii ve
ussal kararlar alamadig1 gézleminden kaynaklanmaktadir;
akil hastaliklar1 ¢ogu zaman normal igleyisten bir “kopusu”
ve hastalan normal benliklerinden yabancilastiran bir degisi-
mi igerir. Ornegin, bu kapasiteyi higbir zaman geligtirmedik-
leri i¢in bilgili ve ussal kararlar alamayan 6grenme 6ziirlii bir
bireyin aksine, akil hastaliklarinin ¢arpici niteligi degisimdir.
Bir¢ok toplum, agik¢a “kendisi olmayan” bireyleri korumak
adina, baskici tedaviler igin pateralistik diizenlemeleri yap-
tirrma baglamigtir. Bu karar, iyilesen ve iyi olmadiklar: za-
manlardaki davraniglar1 hakkinda bizimle ayni endiseleri
dile getiren hastalarn tekrarlanan gézlemleriyle giiglendi.
Hatta birgoklari zorla tedavi ettirildikleri i¢in miitesekkirdir.
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Hukukgular bu alan1 zor bir alan olan olarak degerlen-
dirir. Tedavi kararlannin alinmasi ig¢in standart “kapasite”
degerlendirmesi (bilgiyi anlama becerisi, bilgiyi veren bire-
ye giivenme becerisi ve bu bilgiyi hatirlayabilme becerisi ve
bu bilgiye dayanarak karar alma becerisi) ¢ocuklar, 6grenme
engelliler, demans [dementia] sorunu olanlar igin iyi islemek-
tedir. Bununla beraber sorunun entelektiiel kapasite yerine
yargl ve duygudurum oldugu hallerde iyi islememektedir.
Hastanin iradesine ragmen tedavi dayatmak nihai olarak psi-
kiyatristin, hastanin akil hastaligindan mustarip oldugu, éyle
ki simdiki kararlarinin genelde ifade ettigi kararlar olmadig;,
vargisina dayanir. Psikiyatristin, hastanin iyi oldugu zaman-
larda genellikle yaptigina ya da istedigine inandig1 seyler
iizerinden, karar aldigina dikkat edin. Zorlama kararnn zaman
zaman “gegici olarak dengesiz” kisiler -yabanci bir yerdeki
korkmus bir birey ya da biten bir iliskiden sonra ¢aresizlik
icinde, kendini 6ldiirmeye ya da kendine zarar vermeye kal-
kisan geng insanlar- icin kisa giivenlik 6nlemi olarak da kul-
lanilir. ,
Agar kisilik diizensizligi
Psikiyatrinin, genellikle erkeklerdeki psikopatik ve antisos-
yal kisilik diizensizligi ve genellikle kadinlardaki sinir kigilik
bozukluklugu karsisindaki tutumu, etik ve kavramsal endi-
selere neden olur. Psikopatlar, soguk, duygusuz, digerleri
icin empatiden yoksun ve nihai olarak korkung suglar isleye-
bilirler. Olayin digerleri icin sonuglar iizerine diisiinmezler
ve sonrasinda da pigsmanlik gdstermezler. Onlar ¢ogu zaman
erkenden (ev hayvanlarinin 6liimii, kundakgilik, vb.) taninir.
Ben-merkezci olarak ve digerlerinin duygularina aldinis et-
meyerek asin basarili olabilirler; basarili bir siyaset¢i olmak
icin 1liml psikopatinin zorunlu oldugu saka yollu iddia edi-
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lir. Psikopatlar antisosyal kisilik bozuklugu gibi siddet egi-
limi olan ve patlamaya hazir kigilerle sikhikla bir grupta
toplanmigtir. Bu gruplar cezaevleri ve ceza adalet sistemi i¢in
biiyiik bir sorundur.

Baz: iilkelerde psikiyatristler, bu bireyleri akil hastalary-
la ayn1 kogullar altinda 6zgiirliigiinden yoksun birakir ve bu
yetkinin kotiiye kullanimi olarak elestirilir. Zorunlu tedavi
hastanin normalde aldig kararlar1 almadig) ve iyilestikten
sonra da normal kararlar almaya devam edecegi inanciyla
genelde hakli gosterilir. Zorlamaya yetki vermek igin, kogul
genellikle belirli bir zaman dilimiyle simirhdir ve tedavinin
iyilesmeyi hizlandiracagina giivenle inanilir. Bu kosullarin
higbiri agir kisilik bozukluklar: igin kargilanmaz. Davranis-
lan1 kisiliklerini -onlarin ger¢ek kimliklerini- yansitir; anor-
mal ya da gegici degildir ve giiniimiize dek zorunlu tedavi-
nin onlar1 6nemli 6l¢iide degistirebilecegine dair ikna edici
bir kanit bulunmamaktadir.

Bu tiir insanlar toplum i¢in derin meydan okumalar ortaya
koyar. Onlar sik sik ciddi cinsel ve siddet igeren suglar isler
ve ¢ok az sey degistiginden, cezaevi ¢aligsanlan i¢in, onlarin
yeniden saldiracag agikardir. Ingiltere’de onlar, tehlikeli agir
kisilik bozuklugu (DSPD) ile etiketlenirler ve onlarin tedavisi
icin nitelikli caliganlariyla yeni birimler inga edildi. Ama on-
larin psikiyatristler tarafindan, potansiyel olarak belirsiz bir
siire Ozgiirliiklerinden alikonmalar: (yasay: ihlal ettiklerinde
alacaklar1 hapis cezasina karsit bir bigcimde) Sovyet sistemin-
deki siyasi mahkiimlann o6zgiirliigiinden alikonmasindan
daha hafif bir suiistimal midir? Isin icinde olanlarin insani
duygular: ahlaki ikilemi ortadan kaldirmaz.

Bat1 diinyas: geng¢ kadinlarin kaotik kendine zarar verme
davraniginda bir artig deneyimledi. Akil hastanelerinin ve ce-
zaevlerinin kadin sakinleri i¢in doz agimi ve kendini kesme
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yaygin bir 6zellik haline geldi. Hastalar denetimlerini yitir-
mis, acik bir bigimde rahatsiz goriinmektedir ve kizginhigin
ve umutsuz bir yardim ¢agnsinin bir karnigimi olarak gorii-
nen bir bicimde kendilerine zarar verirler. Psikiyatristler so-
rumlu ama caresiz hissederler ve durumu, hastay1 zorunlu
olarak bir kogusta tutarak ve gozetim ve destek sunarak,
denetim altina almaya ¢alisirlar. Ne yazik ki igler kotiiden
daha kétiiye gidebilir -hasta kendisine daha fazla zarar ve-
rir ve psikiyatrist, durumu denetim altinda tutabilmek igin,
kisitlamalan arttinir. Kararh bir baski grubu, bu kadinlarin
kendi bedenlerine yaptiklarini kendi bilecekleri bir sey oldu-
gunu ve psikiyatrinin, onlarin iradesine ragmen onlar tedavi
ederek sinin aghgir, ileri siirer. Bu grup kendini kotiiriim-
lestirmenin (bir¢ok toplumda dini ve toérensel yaralama yay-
gindir) kiiltiirel 6nciillerine isaret ederler ve tibbin, 6zellikle
de psikiyatrinin, kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki 6z-
belirlenimini siirekli olarak inkar ettiginin altini gizerler.

Uyusturucu ve alkol istisman

Benzer bir 6nermeler seti uyusturucu ve alkol suiistimali igin
de ileri siiriiliir. Her ikisi de akil hastaliklarina eglik edebilir
ve her ikisi de akil hastaliklarina neden olabilir. O halde psi-
kiyatrinin ise kanigsmasinda sorun yoktur. Ama uyusturucu ve
alkol suiistimali kendi basina akil hastaliklar1 midir? Bagimli-
liklar1 hastaliklar olarak yeniden etiketlemek Adsiz (Anonim)
Alkolikler'in 1939’da kurulmasindan sonra, bagiml bireylere
toksinlerinden arindirmak igin yardim saglamak ve ayikhig:
desteklemek icin 19407arin insanibir itici giicliydii. Diinyanin
en biiyiik 6z-yardim gruplarinin (Adsiz Alkolikler, AA, Adsiz
Narkotikler, AN) her ikisi de -her ne kadar tibbi tedavi yeri-
ne kisisel ve ruhani destege dayansalar da- bagimlilig1 yasam
boyu siiren bir hastalik olarak diisiiniir.
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AA ve AN bagimiyy, diger bireylerden tiimiiyle farkl ola-
rak goriir; onlara gore bagimli uyusturucu ya da alkolii higbir
zaman makul bir bigcimde kullanamayacak olan bireylerdir.
Bununla beraber psikiyatri i¢inde farkl goriigler bulunmak-
tadir. Birgoklan bagimhiligi, diger herhangi bir akil hasta-
g1 gibi, tedavi edilecek bir hastalik olarak goriir. Digerleri
uyusturucu ve alkol suiistimalini akil hastaliklarina siiriikle-
yebilecek tehlikeli aliskanliklar olarak goriir ve nihai olarak
sorumlu olan bireylerin kendileridir. Madde bagimliliginin
tiplagtirilmasi, fiyatlarin arttirilmas: ve erigimin sinirlandiril-
masi gibi etkili kamu saghig1 6nlemlerinin yoldan ¢ikarilmasi
olarak elestirilir. Yukaridaki 6nlemlerin her ikisi de - fiyatla-
rin arttirilmasi ve erisimin siurlandirilmasi- igmeyi ve igme
baglantili hastaliklar ve 6liimii azalttigini gostermistir.

Toplumsal hayattan geri ¢ekilmeyle bas etmek igin ilag
yazmak gibi yardim sunmak ve ayik bir yasam tarzini inga
etmek icin destek sunmak birbiriyle gelisen seyler degil-
dir. Endiseler bir¢ok iilkede sirurh 6lgiide yaygin olan zo-
runlu tedavinin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Ancak
Iskandinavya’nin, Dogu Avrupa’min ve Rusya’min biiyiik bir
kisminda, alkolikleri ve uyusturucu bagimhlarin1 uzun siire
ozgiirliigiinden alikoyma ve tedavi etmede uzmanlagmis akil
hastanelerinin yaygin kullamimi bulunmaktadir. Bu hakh
gosterilebilir mi? Agir igiciligin ya da uyusturucu suiistima-
linin sonuglan siiphesiz y1ikic1 ve hatta dliimciil olabilir. Ama
bir¢oklarimiz aptalca kararlar alir ve sonuglarina da katlanir
-sigara i¢mek belki de alkol icmekten daha tehlikelidir ama
tiryakileri zorunlu tedaviye tabi tutmuyoruz. Sarhogken kar-
makarigik diisiinme ve zayif yarg giicii de psikiyatrik miida-
hale i¢in tartigmal1 bir haklilagtirmadir ¢linkii sarhos olmanin
ifade edilen amaa ¢ekici olmayan bir gergekligi bularuklasti-
rarak yargilar bagkalagthirmaktir.
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Genetik ve epidemiyolojideki artan sofistikasyon, alko-
lizm ve uyusturucu bagimhiligi konusunda daha biiyiik risk
alhinda olanlar belirlemeye yardim etti. Ayrica alkole tole-
re ve metabolize etme becerisinde etnik cesitlilikler oldugu
bilinmektedir. Bu saptamalar, bunlarin kisisel tercihler de-
gil sizofreni gibi bir bozukluk oldugu iddiasin giiglendirdi
-sizofreni hakkinda bildiklerimiz kadarini bunlar hakkinda
bilmiyoruz. Hatta bazilar1 kendini yikacak kadar i¢menin ve
uyusturucu kullanmanin bir akil hastaligirun sonucu olmasi
gerektigini 6nerdi. Sorun hala tartismaya agiktir ve uyustu-
rucu ve alkol bagimlis1 hastalara psikiyatrik miidahale baz
tartismalar1 kendisine ¢cekmeye devam edecektir.

Akil Hastalig) savunmasi

Psikiyatride baski tartismalari, bireyleri adil olmayan bir bi-
¢imde haklarindan yoksun birakmalari iizerinedir. Bununla
beraber erken dénem akil saghg: kanunlarindaki 6nemli bir
motif, hastalarin iyi olmadiklar1 zamanlarda isledikleri sug-
lardan dolay1 cezalandirilmaktan korumakti. Toplum bu tiir
cezalandirmalardan dolay:1 daima rahatsiz hissetti. Bebek
6ldiirme sugu cinayetten ondokuzuncu yiizyilda ayrigtirildi
ciinkii jiiriler, dogum sonras1 psikozlarindan mustaripken
bebeklerini 6ldiiren anneleri mahkim etmeyi ve cellada gon-
dermeyi reddetti.

Cezai kastin olusturulmasinin 6nemi (“mens rea” ya da
“suglu zihin”) psikiyatristler ve mahkemeler arasindaki uzun
ve igkencevari iligkiyi garanti altina aldi. Sug¢ aninda biri-
nin akil hastas! (yani eylemlerinin 6nemini yargilayamama
ve hatali olduklarini1 fark edememe) olup olmadiginda uz-
lagsmak ilkede oldukga dolaysizdir. Bununla beraber tek tek
davalarda ¢ogu zaman kolay olmaktan uzaktir. Benzer bir
bicimde, mahkemelerde ne olup bittigini tamamen anlaya-
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mayan, gosterisli bir bicimde rahatsiz olan hastalarin, savun-
ma i¢in uygun olmadig: yargisina varilabilir ve tedavi igin
hastaneye kabul edilebilir. Bir¢ok iilke, savunma i¢in uygun
olmama kararini psikiyatrik degerlendirmeler temelinde ka-
bul edecektir ya da akil hastalig1 gerekgesiyle suglu olmama
karari verecektir.

Mahkemedeki gercek sorunlar akil hastaliklar1 gerekgesiy-
le sorumlulugun ortadan kalmasiyla ilgilidir -6zellikle suglu
davranisin kendisinin bozuklugunun en agik disa vurumu ol-
dugu hallerde. Sugu hastaliginin bir¢ok isaretinden biri olan
(sorumsuzca ara¢ kullanmaktan mahkemeye ¢ikarilan ama
ayn1 zamanda uyumayan, utang verici giysiler giyen ve tiim
parasini harcayan, manik bir hasta gibi) ¢ok agir rahatsiz has-
tanin durumu bir sorun degildir . Kisilik bozuklugunu bir sa-
vunma olarak ortaya atmak (gtinkii bir psikopat neden oldugu
rahatsizhig) fark etmez ya da umursamaz) cezai adalet siste-
minin bizatihi temeli olan 6zgiir irade ve kisisel sorumluluk
kavramlarina bir saldindir. Suglularin birgogunun nahos ¢o-
cukluklar: olmustur. Bir¢ogu istismar edilmistir. Cok az1 be-
ceri gerektiren bir meslege ya da siginabilecekleri istikrarh bir
aileye sahiptir. Oyle ise adaletin geligine merhametle su ver-
memiz sasirtict degildir. Ama suga neden olan nitelikleri ceza-
y1 hafifletmek igin bir gerek¢e olarak saymakta bir dongiisellik
yok mudur? Bu ahlaki ikilem, diinyay1 bagkalarinin bakis ag-
sindan goremeyen ve umutsuzca istedikleri halde bagkalari-
nin motiflerin yorumlayamayan, Asperger sendromu (otizmin
iliml1 bir bi¢imi) olan bireylerde 6zellikle keskindir.

Pratikte su¢ ne kadar ciddiyse ve risk ne kadar biiyiikse,
karar o 6lgiide kolaydir. Bir mahk{imiyetin ve cezaevinin al-
ternatifi, hastane bakimiysa (ve kimi zaman giivenli hastane
bakimi) mahkemeler ve jiiriler bunu hesaba katarken daha ra-
hat hissetmektedir. Cezanin o kadar agir olmadig ve sadece
bir tekrari caydiracak oldugu daha hafif davalarda psikiyatrik
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savunmanin hakl olmadig: ve belki de uzun dénemde bireye
yardimu dokunmayacag ileri siiriildii. Thomas Szasz (Besinci
Boliim) psikiyatrik savunmann bireyin temel haklanrun ve
sorumluluklarinin inkéar oldugunda 1srar etti. Bir psikiyatrik
savunma bozuklugunun herkesin gorebilecegi katiksiz bir ge-
kilde orada oldugu bireyler icin genellikle kabul edilir.

Bazen bozuklugun tek kaniti sugtur. Faillerin herhangi
bir aniy: inkar ettikleri ve olayin bir “otomatizm”de (riiya
benzeri ya da gergeklikten kopmus bir durumda) meydana
geldigini ileri siirdiikleri goze ¢arpan cinayet davalar1 bulun-
maktadir. Hatta daha ug davalarda, tek bir bireyin harfiyen
gelismis bir¢ok kimliginin oldugu, her birinin digerlerinden
tamamen bagimsiz oldugu “goklu kisilik” ileri siiriildii. Bu
popiiler hayal giiciinii ele gegiren gekici bir kavramdir (6me-
gin, Robert Louis Stevenson’in 1885 tarihli romam Dr Jekyll
and Mr Hyde, ve 1957 tarihli The Three Faces of Eve adl1 film).

Varsayilan mekanizmaya gore, bazi zihinsel iglevler dylesi-
ne bagarili bir bigimde bastirilirlar ki sadece derin psikoterapi
aracihigiyla erisilebilirler ya da “fazlasiyla 6zgiil durumlar-
da “tetiklenir”ler. Bu, ¢ocuklukta cinsel istismar iddialanmn
oldugu davalarda, muazzam bir psikiyatrik/hukuki éneme
haizdir. Cocuklarin aile iiyeleri tarafindan cinsel istismara ne
Olglide maruz kaldig), psikiyatri iginde uzun zamandir tartig-
maldir. Sarkag cinsel istismarin nevrozlara neden olan yay-
gin bir travma olarak ele alinrnasindan, bunun nadir oldugu
ve bir¢ok bildirimin halihazirdaki rahatsizlik ve kafa kangik-
higindan kaynaklanan “yanhs anilar” oldugu altematif inanci
arasinda gidip gelmektedir. Halihazirdaki goriis, ¢ocuk cin-
sel istismarindan sikayet eden yetiskine inanma lehinedir. Bu
“geri kazanilan anilann” kazilip ¢ikarilmasiyla aileleri bolen
ve dikkat ¢ceken davalarla sonuglanmistir. Psikiyatristler, ya
yillar boyunca bastinlan istismarlann zarar verici etkisini ya
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da kargt bir bicimde, hastanin agir1 hevesli psikiyatriden ko-
lay etkilenebilirligini vurgulayarak, davanin her iki yaninda
da yer alir.

Psikiyatri: tartigmal1 bir uygulama

Psikiyatrik uygulama muhtemelen daima riskli ve tartigmali
olacaktir. Birgok psikiyatrist, psikiyatriyi agik¢a tanimlanabi-
lir ve lizerinde uzlagilmis akil hastaliklariyla sinirlandirarak,
daha simirh bir yaklagimi savunmaktadir: “Teghis edilmis,
sizofreni, anoreksiya nervosa, depresyon gibi hastaliklarin,
tedavisine sarilmaliy1z ve akil hastaliklarinin 6tesinde insani
rahatsizliklarina neden olan birgok diger nedenin oldugunu
kabul etmeliyiz”. “Toplumsal siyasa ve etigi, siyasilere ve
filozoflara birakmaliy1z”. Bu gekici bir’ 6nermedir. Psikiyat-
rinin tarihi sinir1 agmanin 6rmekleriyle doludur. Ama bu bo-
liimde de gordiigiimiiz gibi bu sadece psikiyatristlere bagl
degildir -oyunda yer alan diger paydaslarin ve etkili gii¢lerin
yan sira dengede, genis etik sorunlar ve 6nemli potansiyel
faydalar da bulunmaktadir.

Bilimsel gelismeler yapabileceklerimizi genigletmektedir;
aileler ve hastalar bize yonelik beklentilerini yavas yavas
ylikseltmektedir; devletler ve eczacilik sanayii yeni talepler,
tesvikler ve firsatlarla meydan okumaktadir. Biz ilerleme ve
yeniliklere sirtimizi1 donersek sadece olas1 tartigsmalardan ve
potansiyel hata riskinden kaginabiliriz. Ama bu, psikiyatri-
nin vaadini ve sorumluluklarini yerine getirememesi anlamai-
na gelir. Hem pozitif bilimleri hem de insan davraniglarin
ve tutkularimi ayn1 anda idare eden psikiyatri igin tartismasiz
olmak basitge olanaksizdir. Psikiyatri sorumluluk alaniyla
birlikte gelmektedir ve Yedinci Boliim’de de inceleyecek ol-
dugumuz iizre, belki daha da kétiilegsmektedir.






YIRMIBIRINCI YUZYILA
DOGRU

Yeni teknolojiler ve eski ikilemler
Ne yaparsa yapsin, hi¢bir zaman bir sey olacag: yok.
(Albert Einstein'in 6gretmeni, 1895)

Bilgisayarlar gelecekte 1,5 tondan daha agir olmayacak.
(Popular Mechanics, 1949)

Biz onlarin sesini sevmedik ve gitarin miizigi gikista.
(Decca Records on the Beatles, 1962)

Onggoriilerde bulunmak risklidir. Yirmibirinci yiizyiin bag-
langicinda psikiyatri, sadece birkag on yil 6ncesininkinden
oldukga farklidir. Sadece tiim ayrintilariyla yasayan beynin
yapisin1 gorsellestirebilecegimizi degil, ayrica 6zgiil duy-
gularla ya da haliisinasyonlar sirasinda farkli bélgelerinin
aydinlanmasini da izleyebilecegimizi kim hayal edebilirdi?
Bilgisayar araciligiyla ¢ikarsanan teshisi ya da ne psikiyat-
ristin ne de psikologun dahil oldugu internet {izerinden psi-
koterapileri, 6ngorebilir miydik? Psikiyatri degismektedir
ve degisme hiz1 Altinc1 Boliim’de giindeme gelen ikilemleri
yogunlagtirmaktadir. Iyimserler bu ikilemlerin psikiyatrinin
bilimsel temelinin saglamlagmasiyla soniip gidecegine inanir
ama simdiye kadar bunun igin ¢ok az kamt bulunmaktadir.
Endise kaynaklar1 degisebilir ama onlar, su ya da bu bigimde,
bastinyormus gibi goriinmektedir.
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Beyin biliminde gelismeler
Beyin islevleri iizerine kavrayisimizda bir artig1 deneyimle-
meye devam edecegiz. Norobilimler, gitgide artan bir bigim-
de beyin islevlerinin goriintiilenmesi ve 6lgiilmesi igin gliglii
araglarin yonlendirmesiyle, biyotibbi arastirmalarda “sicak
konu” haline geldi. Cok uzun bir siire i¢in beyin, gizemli, go6-
riiniigte higbir hareketli par¢as1 olmayan, durgun bir organdi.
Moderm goriintiileme teknikleri, uyaranlara yanit olarak ar-
disik bir bigcimde harekete gegen tikel alanlariyla beynin, her
yanina yayimis etkinliklerini g6zlemlememize izin vererek,
onun dinamiklerini agiga ¢ikardi. Ve sadece digsal uyaranlara
yanit vermemektedir ancak matematik sorularini ¢6zmekte
ve sevdigimiz ve sevmedigimiz insanlarin goriintiileri ara-
sinda aynm bile yapmaktadir.

lleriye dogru biiyiik sigrama goriintiilemeyle geldi. Bey-
nin yapis, bir yiizyildan uzun bir siiredir, anatomistler tara-
findan tiim ayrintilariyla aragtiriliyordu. Onlar iglev alanlari-
ni, felg geciren ve farkl islevleri yitiren insanlarin beyinlerini
inceleyerek tanimlamigti. Biiziisme ya da beynin gordiigi
zarar Oliim-sonrasinda ve rontgen teknikleriyle sergilenebili-
yordu. Bu sonuncular ya damarlara boya ya da beyin bosluk-
larina (beyinde normal olarak var olan siv1 dolu bosluklara)
hava enjekte edilmesini iceriyordu. Bedenin yapilarinin gor-
sellestirilmesi CAT taramasiyla ve ardindan da MRI tarama-
styla ileriye dogru biiyiik sigrama yapt. Bunlar, ii¢ boyutlu
resimler insa etmek igin kullanilabilecek, bedenin (beyin da-
hil) herhangi bir par¢asindan “dilimler”in, sasirtici bi¢cimde
ayrintih goriintiilerini liretmek i¢in, manyetik alanlar: kulla-
nir. Bu teknikler beyin tiimoérlerini teshis etmekte ve demansi
[dementia] sergilemekte yararh olsalar da birgok psikiyatrik
diizensizlikte ¢ok az yardimi dokunmaktadir. Gergekten de
“iglevsel bozukluk” kavramurun psikiyatrik hastaliklar igin
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MR cihazi: Beynin yapisinin ilk gergek detayl goriintiisi

uzun zamandir kisaltma olarak kullanilmasinin nedeni tam
da yapisal anormalliklerin gosterilememesidir.

Islevsel goriintiileme psikiyatride ek bir ilerleme oldu.
Simdiden ti¢ farkl tiirii bulunmaktadir -artan kan akigini 6l¢-
mek, isaretlenmis kimyasallan kullanarak hiicre metaboliz-
masinu Olgmek ve hatta sinir hiicrelerinin elektrik etkinligini
dogrudan 6lgmek. Giiniimiizde diisiinmenin ve hissetmenin
beynin farkh boliimlerindeki etkinliklere yansidiginu ve has-
talar haliisinasyon gordiigiinde ve ses duydugumuz zaman
beynin ayni kisimlarinin aktif oldugunu gosterebiliriz. Islev-
sel goriintiileme, beyin islevlerinin karmasikhigin1 ve kargi-
likh olarak baghligim1 dogrulamgtir.

Bu goriintiileme teknikleri psikiyatriyi degistirdi mi? Bun-
lar kesinlikle bilgimizi arttird1 ve beyinde bozukluklara eglik
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Tek bir MRI taramasindan elde edilen bir dizi beyin resimi. Her bir resim 3 boyutlu
sekilde beynin yapisini kesitsel olarak gérintilemektedir.

eden biyokimyasal sistemleri anlamamiza yardim etti ve bu
da ilag arastirmalarini gelistirdi. Ancak dogrudan bir sonug
olarak klinik uygulamada belli bagl bir ilerleme yoktur. Baz1
erken donem, Parkinson hastaliginda, etkinligin yetersiz ol-
dugunun gosterildigi alanlara beyin hiicreleri nakli deneyleri
ilerlemekteydi. Depresyonun azalmasi ve transmitter mad-
denin ortaya gikmasiru artiric1 bir miniskiil nakli denemesi-
nin yapilmasinu bile tegfik ettiler. Bu, kiigiik bilgisayarlarin
beynin i¢ine sokuldugu ve davramiglarin denetim altinda
tutuldugu, bir¢ok sinema filminin “Cyborg” fantezisinden
oldukga uzaktir.

Noroloji lizerine ¢alisan bilim insanlar1 arasinda akil has-
taliklar i¢in beyne miidahaleler gelistirmek konusunda fark
edilebilir bir isteksizlik vardir. Bireylerin bilincine dogrudan
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miidahale etmek ve onlarin denetiminin digina ¢ikarmak,
geri kalanlanmiz arasinda oldugu gibi, bilim insanlanrun
arasinda da giiglii bir direng yaratmaktadir. Bu, kisilik igin
ayni imalan icermeyen, Parkinson hastalig1 gibi beyin hasta-
liklarinda bagvurulan cerrahi miidahaleyle ve hiicre nakliyle
kargithk olusturmaktadir.

Insan genomu ve genetik arastirmalar

Crick ve Watson 1953 yilinda DNA'nun gifte helezonik yap:-
sin1 agtkliga kavusturdugundan bu yana genetik aragtirmalar
asir1 hizla ilerlemektedir. Genetik, Mendel Kanunu'nu uygu-
layan bitki ve hayvan iireticilerinin ve hemofili ve Hunting-
ton hastalig: gibi tanudik hastaliklarin izini siiren tibbi arag-
tirmacilarin alaniyd.

Giiniimiizde bizatihi kromozomlarin ve genlerin kendisinin
haritasini gikaran bir programa déniistii. Onceleri genetik-
ciler hastalara, sadece bir hastaliga yakalanma istatistiksel
sanslar1 hakkinda bilgi verebiliyordu. Simdilerde onlar bazi
vakalarda hastanin bir bozukluk tagiy1p tasimadigini ve hatta
(hem psikiyatrik hem de hareketsel disavurumlariyla, nadir
goriilen rahatsizlik verici bir hastalik olan Huntington hasta-
liginda oldugu gibi) risk alinda olan bir hastanin gelecekte
hastalig1 gelistirip gelistirmeyecegini kesinlikle bilebiliyorlar.

Bununla beraber bir¢ok psikiyatrik diizensizlik, evlatlarin
yarisinin (bagat) ya da dortte birinin (resesif) hastaliga sahip
olmaya yazgih oldugu, basit “Mendelci” genetik Oriintiilere
sahip degildir. Belli bagh bozukluklarin ¢ogu (6rmegin, sizof-
reni, iki uglu bozukluk) aileden geger ve inkar edilemez ge-
netik bir bilesene sahiptir ama neredeyse kesin bir bicimde
bir¢ok gen siirece dahildir ve bunlar1 tammmlamak ¢ok giigtiir.
Birgok sahte safak bulunmaktadir. Halihazirda en olasi aday
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Neuregulin 1'dir (frlanda ve Bat1 Iskogya’daki sizofreni hasta-
larinda tanimlanan bir gen). Ancak bu gen sizofreniden daha
yaygindir -muhtemelen niifusun yiizde 30 kadar: onu tagi-
yor olabilir. Neuregulin 1 sizofreniye yakalanmak igin gerek-
liymis gibi goriiniir ama yeterli degildir. Baz1 yasam dene-
yimleri (ya da belki de diger genlerin kombinasyonu) ayrica
gereklidir. Oyle ise doga ve yetistirilme arasindaki kargilikl
etkilesim vurgulanir. Bu sorunun gegmisin “ya-ya da” ¢ozii-
miine karsi neden bu kadar direngen oldugunu agiklayabilir.
Bu, diizensizligin genlerine ragmen sizofreninin gelismesini
engellemek olasidir umudunu teslim etmemektedir.

Genetik aragtirmalar zamanla belli bagh bir klinik etkiye sa-
hip olacak olsa da pratikte kesinlikle diisiinceyi harekete gegir-
migtir. Cocugumuzun sizofreni ya da depresyona yakalanma
sansinin ortalamadan daha fazla oldugunu bilsek hangi risk
diizeyini almaya istekli oluruz? Genler kesin bir bigimde ta-
nimlandiktan sonra bu diizensizlikler igin goriintiilemeye bas-
lamak ahlaki olarak kabul edilebilir mi? Akilh olmanin genini
tarumlamay: bagarirsak ne olacak -bunun igin de goriintiileme
kabul edilebilir mi? Goriintiileme sec¢imi ima eder. Genellikle
sadece bir birey hamileligi baglatmak ya da siirdiirmek isteyip
istemedigini netlestirmek istediginde yapilr.

Erken tanimlama

Bu sorunlar sizofreni sahibi baz ailelerin kargisina simdiden
¢iktl. Avusturalya’nin geng insanlar: olabildigince erken si-
zofreniye kars1 tedavi etme hizmeti, hastalifa yakalanma ris-
ki ¢ok ytliksek bireyleri bagariyla tanimlamaya bagladi. Bun-
lar, genellikle sizofrenik iiyeleri olan ailelerin ergenleridir ve
kendileri “tuhaf” ya da “toplumsal hayattan geri ¢ekilmis”
olan ve de siradis1 ama agikga psikotik olmayan deneyimler
rapor edenlerdir.
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Geng kisinin hastalanacagindan olduk¢a emin tedavi timi,
antipsikotik ilaglarla tedavi 6nermeli midir? Onlar grubun
yarisina ilag ve diger yarisina da placebo verdikleri bir dene-
me gergeklestirdi. Ilag verilen grup daha az psikoz gelistir-
di. Bununla beraber ila¢ verilmeyenlerin hepsi hasta olmadi
(yani, bu bir deney olmasaydi, onlara gereksiz yere ilag veril-
mis olacakti). Geligimlerinin bu kadar hassas bir agamasinda
olan geng insanlar i¢in olas etkileri agik¢ga muazzamdir. Bu
teknik ilerledikge gitgide artan bir bigcimde yiizlesecegimiz
tiirden kararlara sadece bir 6rnektir.

Akil hastaliklarindaki gen tanimlanmasinda 6zgiillesme-
nin 6niinde ilerlemesi gereken uzun bir yol var. Psikiyatrik
diizensizliklerden kaginmak i¢in herhangi bir biiyiik dlgekli
gen goriintiilenmesi, kaginilmaz bir bigimde insan davranig-
lannun zengin ¢esitliliginin yavags yavags azaltilmasi1 anlamina
gelir. Bununla -Van Gogh’un ya da Schumann'in olmadig:
bir diinyada- nasil mutlu oluruz?

Beyin yikama ve diisiince denetimi

Psikiyatri hakkindaki en korkutucu fantezilerden bir¢ogu, ge-
nellikle onun “dehgetengiz giigleri” hakkindadir. 195071erde
Kore Savagi sirasinda “beyin yikama” kavraminin ilk kez kul-
lanilmasindan bu yana bu korkular, kavramin ¢evresinde yo-
gunlash. Hakikaten psikiyatristler bu tiir prosediirler hakkin-
da, biligsel ve grup psikolojisinde ¢ok iyi bilinenlerin 6tesinde,
¢ok az bilgiye sahiptir. Psikiyatristler ve psikologlar, hiikiimete
ve orduya insanlar nasil ikna edecekleri hakkinda tavsiyeler-
de bulunur ama onlarin teknikleri, bagarili reklam ajanslarinin-
kinden (daha gelismigse bile) giicbela daha geligmistir.
Millgram'in iinlii deneyi bu giiciin bir 6rmegi olarak yanlig
bir bi¢cimde alintilarur. Millgram, normal insanlann, bunun
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psikolojik bir deneyin bir pargasi oldugu séylendiginde, di-
ger insanlara agir, hatta yasam tehdit eden elektrik soklar:
vermeye hazir oldugunu sergilemek icin aktorleri kulandu.
Bu arastirma psikolojinin dehgetengiz giiglerini degil, hepi-
mizin giindelik hayatta yargilarimiz1 “otorite”ye teslim etme
egilimimizi sergiler.

Erken dénem bilim-kurgu fantezilerinin bazilar, duygu-
durum degistiren ilaglarin yaygin kullaniminin dogrulugu-
nu kanitladi. Aldous Huxley’in romani Cesur Yeni Diinya'da-
ki [Brave New World] “Soma”, kitleleri halinden memnun
ve totaliter bir devlete karg: itaatkar kilmak igin kullanilan
bir ilagtl. 199071arin sonunda Fransa’nin yetigkin niifusunun
yilizde 30’unun psikiyatrik ilaglar alirken ve ABD’deki okul
cagindaki oglanlarin yiizde 10’u (bu oran artmaktadir) Rita-
lin alirken, Cesur Yeni Diinya’dan ne kadar uzagiz? Hem akil
hastaliklarin1 tedavi eden hem de saglikli insanlarin nasil
hissettigini zenginlestiren bu tiir ilaglarin erisilebilirliginde
artis s0z konusudur. Birgoklar1 bu tasarim ilaglarin etkisini
“iyiden daha iyi” olarak betimler. Insanlar daima oyalayici
ilaglar1 kendi baglarina kullanmigtir ama giiniimiizde regeteli
ilaglar, normal yasam gerilimleriyle bas etmek i¢in yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir.

Psikiyatrinin yagamimizin tiim goriiniimlerini iggal etme-
si ve insani durumu “tiplagtirmasi1” riski, Altinc1 Béliim’de
ele alinan teshise yonelik daha basit, daha giivenilir ve tes-
hisin demokratik olarak miizakere edilmesi yaklasimi iize-
rindeki vurguyla daha da artmugtir. Psikiyatrik niifusun bo-
yutlar1 hastanin deneyimlerinin ve davraniglannin temelden
“farkli” oldugu hissedildiginde sadece bir teghis koyan psiki-
yatristlerle sinirlandirilmisti. Bir teghis, sikayetler dizisini (bu
tiir bir yargyla filtrelenmeksizin) otomatik olarak izliyorsa o
zaman genigleme iizerinde ¢ok az bir sinirlama bulunur. Biz
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gitgide artan bir bigimde kisinin kendisini digsariya agmasini
ve duygularimiza 6zen gostermemizi tesvik ediyoruz belki
de bundan dolay1 kendisinin depresyonda ya da kaygih ol-
dugunu diisiinen insanlarin sayis1 hizla artmaktadir. Birgo-
gumuz insan deneyimine bu onaylayic, agik yaklagimi hos
karsilamaktadir. Esit bir bicimde, bir¢oklarimiz, hastanin
belirtilerini psikiyatristin kaygilarindan daha ciddiye alan
ve psikiyatrik konsiiltasyonda cisimlesen daha dengeli bir
iligkiyi desteklemektedir. Ama yasamlarimizin gitgide artan
sayida kismu psikiyatrik diizensizlik olarak etiketlenirken so-
nuglardan mutlu muyuz?

Yeni bi¢cimlerinde eski ikilemler

Biitiin bunlara ragmen yirminci yiizyila girerkenkilere dik-
kat ¢ekici bir bigcimde benzer ikilemlerle yirmibirinci yiizyila
girdik. Psikiyatride zorlama ortadan kalkmadi -hatta bir ge-
kilde artt1. Benzer bir bigimde, psikiyatrinin tikel farkliliklar
Onemsizlestirecegi ve insanlara nesne muamelesi yapacagi
korkusu giiciinden bir sey yitirmeksizin kaldi.

Bir zamanlar biiyiik akil hastanelerinin ezici birdrekligine
kars1 hastalarin haysiyeti arasinda olan bu ¢atigma, giinii-
miizde “kanit temelli tip”a kars1 “post-modern bireycilik”
arasinda oynanabilir. Toplum ve psikiyatri, psikiyatrinin has-
taya kars1 gorevleriyle az sayida potansiyel olarak tehlikeli
bireylerin toplumsal denetiminde topluma kargs1 gorevlerini
dengeleyen, kolay olmayan bir iliskiye daima sahip olacaktir
(ve belki de daima sahip olmasi gerekir). Bu tartismalarin bi-
zatihi direngenligi, bunlarin basit teknik sorunlar olmadigim
ortaya koyar. Bunlar, bu kitaba bagladigimiza neden olan, bir
disiplin olarak psikiyatriye ickin gerilimleri ve paradokslar
yansitir.
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Psikiyatri yirmibirinci yiizy1lda hayatta kalacak m1?

Psikiyatrinin beklenmekte olan 6liimii onun tarihinin 6nemli
bir kisminda 6ngoriildii. Iyimserler (6zellikle tibbi ve biyo-
lojik aragtirmalarla ugrasanlar) antibiyotiklerin tiiberkiilozu
ya da asilamanin sugigegini yenilgiye ugratmasina benzer bir
bi¢imde akil hastaliklarini evcillegtirecek 6nemli ilerlemeler
umdu. Zihinsel hijyen hareketi de, ussal ¢ocuk bakiminin,
azaltilmas alkol tiiketiminin ve iyilestirilmig toplumsal kogul-
larin, analistleri ve psikoterapistleri igsiz kilmasin bekledi.
Bu simdiye kadar gerceklesmedi. Modern tibbin basarisi,
artan depresyon ve Alzheimer hastaliklariyla yaglanan nii-
fusun sorunlarin beraberinde getirdi. Daha fazla agiklik ve
bireyin duygularina daha fazla saygi, darusma ve psikoterapi
i¢in talebi muazzam bir bigimde arttirdi. Psikiyatristlerin ve
akil saghg profesyonellerinin sayis: diinya ¢apinda kagirul-
maz bir bigimde artt1. Calisanlarin sayis1 ve hizmet igin artan
talep goz oniinde bulunduruldugunda, evet serpilmeye de-
vam etmelidir.

Ama oldugu haliyle hayatta kalmaya devam edecek mi-
dir? Kesinlikle bir seyler degismektedir. Psikolojik ve psiko-
terapik tedaviler, psikozlarin daha geleneksel tibbi tedavi-
sinden ayr olmali midir? Diinya psikiyatrisinin birgok kismu
norolojiden bagimsizhigini yakin zamanda kazandi ama gim-
dilerde gelecek i¢in daha gii¢lii bir tibbi psikiyatrinin mantik-
sal gelisimi i¢in onlarin birlegsmesine yonelik giiglii ¢agrlar
duyuyoruz. Birgok psikiyatrist simdiden kendilerini “nérop-
sikiyatristler” olarak adlandirdi. Bu Alman etkisinde [Germa-
nic] olan birgok sistemde olandir. Psikiyatristlerin teshis ve
yatil hastalarin bakimiyla ilgilendigi, bir¢ok saglik bakimi
sistemi, oldukga bilimsel tibbi bir modeli vurgulamaktadir.
Oziirlii hastalarin uzun donem ayakta bakimi, daha kisile-
rarasi bir yaklagimi kullanarak, sosyal hizmet uzmanlar ve
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psikologlar/psikoterapistler tarafindan yonetilmektedir. Bu
baskilar yeni degildir. Yeni olan, gerekli beceriyle donanmus,
iyi egitilmis klinik psikologlarin, hemsirelerin ve sosyal hiz-
met uzmanlarinin yaygin erisilebilirligidir. Sorumluluklar ve
iktidar yapilar1 doniismektedir ve radikal bir bicimde farkl
uygulamalar evrilmektedir.

Bu tiir gelismelerin bir mantig: vardir. Artan bilgi uzman-
lagmaya yoneltir, 6yle ki psikiyatrinin bir kisminin pargalan-
mas! kaginilmazdir. Buna ragmen psikiyatri bir disiplin ola-
rak yerini giiclendirmektedir. Norolojiden ya da dahiliyeden
bagimsiz psikiyatri béliimlerinin kurulusu hala bir ilerleme
olarak goriilmektedir. Benzer bir bigimde insanlar segebildik-
lerinde, psikiyatri i¢cin geleneksel olan psikolojik ve duygusal
hassasiyetle birlesmis, tibbi uzmanliklarin bir karigimiru (ya
da otorite mi?) istermis gibi goériinmektedir. Psikiyatrinin
tibbi seceresi giiven vermektedir ancak ¢ok azimiz onun sa-
dece tibbin bir dali olduguna inanmaktadir.

Zihin beyinle 6zdes degildir. Akil hastaliklarinin (ve nihail
olarak psikiyatrinin) ayirt edici niteligi, onlarin ben algimiz
ve en yakiniligkilerimiz lizerindeki etkisindedir. Bunlar tize-
rinde ¢alismak psikiyatrinin alametifarikasidir ve toplumun
buna kars! ilgisini kaybettigine dair bir emare yoktur. Muh-
temelen 6niimiizdeki yiiz yilda da Psikiyatriye Kisa Bir Girig
olmaya devam edecektir.






OKUMA ONERILERI

Bu Kisa Bir Giris, psikiyatri etrafinda hizla doniilen bir tur-
dur. Ne konu hakkinda teknik ya da mesleki anlayis sunma,
ne de sizin ya da sizin bir yakininizin sahip olabilecegi bir
psikiyatrik sorun igin ne yapilmasi gerektigi konusunda bir
tavsiye verme amacindadir. Bir profesyonele yaklasabilmeye
muktedir hissetmenizi ve bunu gergeklestirirseniz, sizin igin
orada hoggoriilii ve memnuniyet verici bir kargilanim oldu-
gunu fark etmenizi umut ediyorum.

Boliim 1

Gelder, M., Mayou, R, and Geddes, J., Psychiatry, Oxford
Core Texts (OUP, 2005)

Birgok psikiyatri ders kitab1 bulunmaktadir ama onlarin en
iyisi bile uygulamaya doniik egitime eslik etmek igin ya-
zilmistir ve egilimim bunlardan birini 6nermemektir. Bu-
nunla beraber 6zgiil bir hastaliga ya da soruna bakmak
istiyorsaniz, o halde, oldukga kafa karistiric1 olabilen in-
ternet yerine bir ders kitabina bakmanizi 6neririm.

Boliims 2 ve 3

Porter, Roy, Madness: A Brief History (OUP, 2002)
Shorter, Edward, A History of Psychiatry (Wiley, 1997)
Jones, Kathleen, Asylums and After (Athlone Press, 1993)

Roy Porter'in yakin zamanda, (onun “deliligin miizeleri”
olarak adlandirdig1) timarhanelerin tarihi tlizerine yazdi-
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g1 herhangi bir sey okumaya degerdir. Shorter meslege
daha da elegtirel yaklagmaktadir. Kathleen Jones'un kitab:
klasiktir ve en dengeli olarudir; her ne kadar kiitiiphane-
lerden erisilebilirse de baskis1 bulunmamaktadir. Tiimii
eglendiricidir ama her birinin belirli bir bakis agis1 bulun-
maktadir.

Boliim 4
Storr, Anthony, Freud: A Very Short Introduction (OUP, 2001)
Stevens, Anthony, Jung: A Very Short Introduction (OUP, 2001)

Bu ikisi, psikanalitik hareketin iki basat sahsiyeti igin kisa,
jargonsuz giriglerdir.

Bolim 5
Laing, R. D., The Divided Self (Penguin Books, 1960)

Foucault, Michel, Madness and Civilization (Tavistock Publica-
tions, 1961)

Bentall, Richard, Madness Explained: Psychosis and Human Na-
ture (Penguin Books, 2003)

Béliinmiig Benlik [The Divided Self] 19607arin ikonik anti-psiki-
yatri metnidir. Foucault'yu okumak ¢ok daha zordur. Ben-
tall, daha bilimsel, daha az felsefi bir yaklagimla tartigmay1
gliniimiize kadar getirmektedir ama hala fazlasiyla zorlu-
dur. Bu kitaplanmn tiimiiniin baskis1 bulunmaktadir.

Boliim 6

Porter’in ve Shorterin kitaplarinin bu sorunlar hakkinda da
sOyleyecek ¢ok seyleri vardir. Erving Goffman’in, Asy-
lums [Timarhaneler] (1961), biraz uzundur ama kétii uygu-
lamalar ifsa ederek timarhaneler hakkindaki suglamalara
onciiliik eder.
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Hepimiz sorunlu (kaygili, depresyonda ya da kafast kanigik) birilerini tani-
yoruz. Bircogumuz, kendimizi zaman zaman (ergenlik ¢ogu zaman benlik
siphesininve mutsuzlugun 6zgiil zamanidir) bu ekilde hissettik. Bu zaman-
larda duygularimiz bogucu, 6ngodriilemez ve denetlenmesi olanaksiz ve
diistincelerimiz tuhaf ve bicimsiz olabilir.

Bu bizim akil hastasi oldugumuz ya da bir psikiyatristi gormemiz gerektigi
anlamina mi gelir? lyi ki bir cogumuz icin yamit hayirdir. Ancak psikiyatri
hakkinda okudugumuzda betimlenenin bunlara dikkat cekici bir bicimde
benzeyen deneyimler oldugunu gériiriiz. Psikiyatri biiyiileyicidir ¢iinkii o
biling, secim, motivasyon, 6zgiir irade, iligki ile -gercekten de bizi insan kilan
her seyle- ilgilenmektedir. Sik sik yasaklayici bir jargon altinda (ruh hali
yerine “duygu durum®, endise yerine “kaygr’, korku yerine “fobi’, diisiinme
yerine“bilis") gizlense de, betimlenen kosullar hala hemen taninir durum-
dadrr.

Bu kitapta, psikiyatrinin ne oldugu, temel kavramlar ve elestirel degerlen

dirmelerle birlikte tarihsel gelisim dinamigi baglaminda ele alinmistur. Psiki

yatrinin haleti ruhiyesi ve olasi gelecedi iizerine degerlendirmeler, bilimsel
akildan kopmadan derinlikli, dgretici ve keyifli bir sekilde yapilmigtir,
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