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Sunus

Kitabin, derginin iiretim siireci, bizler icin asil olarak mutluluk veren bir ugrasidir. Yayini matbaaya
yolladigimizda, iiretim siirecinde ne kadar zorlanmis, yorulmus, kimi olaganiistii aksiliklerle bas etme
cabalar1 ve yetistirme telasiyla gerilmis olsak da, geriye kalan, rahatlama gibi tiirev durumlar1 da
iceren tam bir doyum duygusudur. Sonrasi, matbaadan gelecek olan {iriiniin kaygiyla karisik bir
heyecanla beklenisi...

Elinizdeki kitabin hazirlik siirecine, bizim i¢in artik olaganlasms bu duygusal yasantilar1 golgeleyen
baska duygular eslik ediyordu: Hiizin ve burukluk... Uzerinde calisngimz metnin sahibinin artik
aramizda olmadigini, takildigimiz yerlerde ona damsamayacagimzi, son telif calismasimin kitap
biitiinl{igiine ulastigini goremeyecegini bilmek... Sevgili Ali Nahit Babaoglu’nu, yazarimizi,
biiytiglimiizii, dostumuzu yitirdik. Yitirilen kisinin yakinlarina kalan “keske”lerden biri de, son
calismasimin yayincisi olarak bize diistii: Keske, onun sagligina yetistirebilseydik, 50 Soruda
Psikiyatri kitabim. Miimkiindii. Meti bize Subat (2011) ayinda teslim etmisti. “Onsodz” ve
“Sons6z”tinlii Mart ayinda... 50 Soruda Psikiyatri, 50 Soruda dizisinin ikinci paketinde yer aliyordu.
Onceligi, ilk paketin kitaplarimn hazirhigina verdik. Nereden bilebilirdik, onu 15 Temmuz 2011’de
yitirecegimizi... Oysa Bilim ve Gelecek dergisinin 30 Mart’daki 7. yasgiinii yemeginde, saglig
oldukca yerinde goriiniiyordu. Esi Giilsen Hamm, kizz Asya Banu, oglu Ulken Tunga icin de
beklenmedik olmustu, kaybi. Tiirkiye aydin kamouyonun, hekim camiasinin, yakinlarimn, dostlarimn,
hepimizin basi sag olsun.

Ali Nahit Babaoglu, cok yonlii entelektiiel birikiminin yam sira iilkesinin ve mesleginin sorunlarina
yakin ilgisi, toplumsal coziimler icin elini tasin altina koymaktan cekinmemesi, sosyalizmden yana
tavri ve her daim orgiitliiliigiiyle, kendi deyimiyle, {ilkemizin tiikenmekte olan sayili
“dinozorlarindan”, ¢cok degerli aydinlarindand.

Ali Nahit Bey ile kolektifimizin tamsikligt 15 yil ©Oncesine gidiyor. O zamanlar c¢ikarmakta
oldugumuz Bilim ve Utopya dergisinin 22. sayisinda (Nisan 1996), Istanbul Tabip Odasi’mn
hazirladig1r Tibbi Deontoloji Tiiziigii Taslag1 cercevesinde sekillenen tartismalar1 aktarmak iizere,
taslagin hazirlayacilarindan olan Babaoglu ile bir sdylesi yapmistim. Boylece kurulan ilk temas,
yerini zamanla yogun iletisime birakt. Cok gec¢cmeden, Babaoglu’nun sonradan kitaplasacak,
uyusturucu bagimliligim tiim boyutlaryla ele aldig bir calismasi, Bilim ve Utopya’da kapak dosyasi
oluyordu (Say1 31, Ocak 1997). Ali Nahit Babaoglu bu 15 yil boyunca ¢ikardigimiz tiim dergiler
(Bilim ve Utopya, Bilim ve Gelecek), hazirladigimiz televizyon programlari (Ulusal Kanal) icin
psikiyatri ile ilgili tiim konularda damstig@imiz, makaleler talep ettigimiz, konu ve yazar Onerisi
aldigimiz, soylesiler yapu@imiz, yakin calisngimiz bir yazarimiz olacaku. Bilim ve Utopya’nin
cevresindeki aydin ve akademisyenleri, daha etkin bir calisma icin bir araya getirdigi bir orgiitlenme
girisimi BUVAK ve BILKOOP’un da kurucularindan ve Yénetim Kurulu Uyesi’ ydi.

Aslinda Ali Nahit Babaoglu, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okudugu yillardan itibaren,
“Orgiitlii” bir aydin olmustu. 1950’lerdeki 6grencilik yillarinda Talebe Cemiyeti Uyesi’ydi; 27 Mayis
oncesindeki genclik hareketlerinde yer aldi. 60’11 yillarda TiP Genclik Kollar1 Baskam’ydi. 1969-71
arasinda asistanlik yapug Hacettepe Universitesi’nde Asistanlar Sendikasim kurmus ve yoneticisi
olmugtu. 1971 Mart’1ndan sonra, tiniversiteden uzaklastirilmis ve boylece 1984’e kadar kalacag ve
psikiyatri egitimi alacag Almanya yillar1 baglamisti. Orgiitliiliigiinii meslek yasamm boyunca siirdiirdii;



Istanbul Tabip Odasi’nda 1994-1996 doneminde Yonetim Kurulu, 1998-2000 doéneminde Onur
Kurulu Uyesi olarak calisti. Son yillarda kurulan Istanbul Grup Psikoterapileri Dernegi’nin de
Kurucusu ve Yoneticisi’ydi.

Ali Nahit Babaoglu dinamik psikiyatri egilimliydi. Jung yonelimli psikodrama uyguladi. Psikodrama
egitmeniydi. “Tam ve Terapide imgesel Goriintii Yasanus1” baslifiyla katatimi egitimleri verdi.
Kiiltiirel ve sosyal psikiyatriye ilgi duydu. Psikiyatri alaminda ¢ok sayida makale ve kitap yazdi,
geviri yapti.

Ali Nahit Bey’in entelektiiel ilgi alanlar1 hayli genis ve 6zgiindii. Ornegin, izm’leri irdeledigi bir
dizi kitap kaleme aldi: Nazizim, Hermetizm, Sadomazohizm, Hipnotizm, Okkultizm, Fasizm,
Darwinizm gibi. Kim Bu Cilgin Tirkler? kitabinda, halkimizin kimlik o6zelliklerini kiiltiirel
kokenleriyle inceledi. Ezoterik ve batini olusumlar1 tarihsel perspektifle inceledigi Gizler ve
Gizemler adli bir calisma yapti. Edebiyatta Demans isimli kitapta Kral Lear 6rneginde bunamayi
siirsel bir dille anlatt. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Klinik Sefligi’nden 2001’de
emekli olduktan sonra, psikiyatri alamna kuramsal calismalarla yaptigi katkilari artirdi; kitaplar
yazmaya, ceviriler yapmaya yogunlasti. Burada ornek olarak, 2002 yilinda yayimlanan temel ve
boyutlu calismasi Psikiyatri Tarihi kitabindan s6z edebiliriz. Yazdigl ve ¢evirdigi kitaplarin tam bir
listesini, kapak icinde yer alan 6zgecmis bilgilerinde bulabilirsiniz. Son c¢evirdigi kitaplar, Carl
Gustav Jung’un Insan ve Sembolleri ile Rollo May’in Ozgiirlik ve Kader adli eserleri idi. Son
calismas ise, elinizde tutmakta oldugunuz 50 Soruda Psikiyatri oldu.

50 Soruda kitaplarimn sunuglari, genel olarak kitaplarin baglamindan yola ¢ikiyor. Yazarimn,
hiizniinii s1cak tutan taze yitimi nedeniyle, sunusu kitap yerine yazarina odaklamayi yegledik. Ali Nahit
Bey, 75 yillik omriinde iilkemizin siyasal ve toplumsal altiist oluslarim o6rgiitlii bir aydin olarak
yasamis, bunlardan demini almis ve mesleginin geregi ve sonucu olarak, cagimn ve tilkesinin insanina
toplumsal, kiiltiirel ve bireysel boyutlariyla yakindan bakms olmanin olanca bilgeligini tasirdi. Onu
bu sunus vesilesiyle, her daim sicak bakan, giilen mavi gozleri, agzimin icinden kisik bir sesle sakin
sakin konusmasi, ince alayli esprileri, kesik kesik giiliisii, elinden diisiirmedigi sigarasi, kalender ve
babacan tavirlari, sosyalizmden yana politik ve bilge durusu ve toplumcu aydin tutumuyla, sevgiyle,
sayglyla aniyoruz.

ki

Elinizde nitelikli bir 6érnegini tutmakta oldugunuz “50 Soruda” dizisi, bilimin ve felsefenin temel
kuramlarini ve alanlarim konu edinen, Tirkiyeli bilim insanlarinin kaleme aldig popiiler bilim
kitaplarindan olusuyor. Bu kitaplar, bilimin, anlasilmaz, karmasik, hayattan kopuk, soguk, kuru ve
teknolojiye indirgenmis bir bilgi yigim olmadigini; tam tersine, evreni, dogayl, toplumu ve insam
anlamak icin dogru anahtarlar sunan; bilme, 6grenme coskusu uyandiran; en giivenilir bilgi kaynag
oldugunu ve saglam bir diisiinme yéntemi kazandirdigim gosterebilmeyi hedefliyorlar.

Bir aydinlanma hizmeti olarak tasarladigimiz “50 Soruda” dizisinin 23 kitaplik listesinin tamamina
ve bu kitaplar1 edinebilmekle ilgili 6zel kampanya duyurularina, elinizdeki kitabin arka sayfalarindan
ulasabilirsiniz.

Herkese bilim!

Nalan Mahsereci



Onsoz

Psikiyatri gibi, eskilerin gayya kuyusu dedikleri cinsten bir alanda sadece 50 sorunun yanitlariyla
konuyu tam anlamiyla kapsayabilme iddiasi, kuskusuz ki cesaretten de &te bir goziikaraliktir. Ancak
boyle bir goziikaralik da gereklidir. Ciinkii psikiyatri genel olarak tam anlasilamayan ve insanlarin
belli bir tedirginlikle baktiklar1 bir alandir. Aslinda konu 50 degil tek sorunun yamti olarak da
sunulabilir. Ornekse, “Psikiyatriye iliskin olarak neler biliyorsunuz? Anlatmz” béyle bir soru
olabilirdi. O zaman 50 soru degil, 500 sayfalik bir kitap bile yeterli olmayabilirdi. Bu bakimdan
sorun okuyucu igin ilgi cekici olan sorular1 tahmin ederek yamtlayabilmekte toplanmaktadir. Bu
tahmin bakimindan kilavuzum, bize sorulmakta olan sorular olacaktir. Gene de kamuoyunun ilgisini
ceken seyleri farz etmekte bir parcga 6ziirlii say1lmaliyim, yamlabilirim.

Bu kitabin baslangic kisimlarinda psikiyatrik bozukluklar sistematik olarak ele alinmaya
calisilacaktir. Daha sonra da sagaltim icin yapilmakta olanlara iligskin olabildigince muhtasar bir
bilgi verilecektir. Kugkusuz ki bu kitap kapsaminda anlatilanlar biitiin bir psikiyatri bilim dalim tam
olarak kavramak i¢in yeterli degildir. Amag sadece en fazla merak edilenler konusunda okuyucuyu
bilgilendirmektir. Psikiyatrik olgular gibi, insanlarin {rkiintiyle baktiklari, kendilerinden de
kuskulandiklar1 konulardan s6z etmek, aym zamanda o insanlar1 yatistirmaya da yarar. Okurken bircok
hususlarin sizler icin de s6z konusu oldugunu diisiinebilirsiniz. Ger¢ekte bu noktada psikiyatrinin ana
sorununa dokunmus olursunuz. Psikiyatri neyin ne kadar mormal ve hangi simrdan sonra anormal
sayllmas1 gerektigi konusunda diisiinmek de demektir. Ciinkii anlatilacak olanlarin biiyiik cogunlugu
“insanlik durumu” sayilmas: gereken durumlardir. Herkeste bir parca olabilir. Onemli olan kisinin
kendini nasil hissettigi, bu durumdan rahatsiz olup olmadig ve bagkalarimin da bu durumu ne gézle
gordiigii noktasidir. Iste burada psikiyatrik olgularin sadece kisiye 6zgii dzellikler olmadigina, aym
zamanda toplumun da bir taraf olarak isin icine katildigina tamik oluruz. Psikiyatrinin gérevi aym
zamanda kisileri toplumun bu miidahalesine karsi savunmaktir da. Bu bakimdan gorevimizin 6nemli
bir kismu normal simrlarda olani anormal simrim asanlardan ayirmaktir. Bu gorev, bozuk olam
tammak kadar onun simrlarim da tam olarak bilmeyi gerektirmektedir. Biz psikiyatrlar hem
konusmay1 severiz, hem de konugmalarimiz hastalarimizin kisisel haklariyla simrh olmak zorundadir.
Onun icin de olgu 6rnekleri vermeyi pek sevmeyiz. Olgularla érnekleme o anlatilan olgularin kisisel
ozgiirliik ve haklarina kars1 bir saygisizliktir ¢iinkii. Ayrica ornek olarak verilen olgularla insanlarin
kendilerini 6zdes olarak gérmeleri ve bu nedenle kafalarimn karismasi daha kolaydir. Bu bakimdan
da kacinilmasi gerekir.

Bu kitabin bas kisimlarinda dogrudan dogruya Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM adi verilen
bozukluklar listesinin tam olciitlerinden faydalamlacaktir. Daha sonraki sagalim yol ve yontemleri
konusunda ise ila¢ tedavilerine iliskin bilgilerden sonra Psikoterapiler: Egitim ve Siipervizyonlar
adl1 kendi kitabimizin (Morpa Yayinlari, 2006, istanbul) 6zeti verilecektir. Ayrica son soru olarak da
psikiyatrik bozukluklarin yasal ve hukuksal durumlarina iligkin bilgi verilecektir. Ciinkii psikiyatrik
denilen bozukluklarin hukuk karsisinda 6zel bir durumlar1 vardir. Kimi bozukluklarin cezai ehliyeti
yoktur ya da azalmistir, kimi bozukluklar da hukuki ehliyeti ortadan kaldirir ya da azaltirlar. Kuskusuz
bu boéliim de biitiin hukuki sorunlar1 anlatmaya yetecek kadar uzun olamayacaktir. Ancak en 6nemli
konularda bir bilgi vermek istenmistir.

Belirtilmesi gereken 6nemli bir husus da, psikiyatride artik hastalik kavraminin olmadigidir. Ciinkii



hastalik diye tipta ancak belirli bir nedenden olan, belirli bir tablo kastedilir. Oysa psikiyatrik
bozukluklar cesitli nedenlerden, birden fazla nedenin bir arada etkilemesinden ve diger bozukluklarla
birlikte olabildikleri gibi, aym nedenler bir bagkasini hi¢ de hasta etmeyebilir. Bunun i¢in hastalik ya
da sendrom sozcligii yerine “bozukluk = disorder” sozciigli yeglenmektedir. Denildigi gibi pek ¢ok
durum giindelik islevlerde ya da kisinin yetilerinde ve kisilerarasi iliskilerinde bir bozulmaya neden
olmaktadir. Ve ancak bu bozulmamn olmasi halinde bozukluk olarak nitelendirilebilir. Yoksa pek cok
kimse aym bozukluga sahip olmalarina, aym bozuklugu gostermelerine karsin, kendi yasamlarim ¢ok
rahat olarak siirdiirebilmekte ve islevleri de bundan etkilenmemektedir. O halde akilda tutmamz
gereken olgiit, kisinin bundan kendisinin sikayet¢ci olmasi ya da kamu icinde zorluklarla
karsilagsmasidir. Yoksa “bende de var” demekle, kisi psikiyatrik bakimdan bozuk sayilamaz ve hele
tedaviye hi¢ zorlanamaz.

Son olarak Bilim ve Gelecek Kitapligi’'m giristikleri bu aydinlanma hareketinde kutlamak isterim.
(ikmakta olan kitaplar kugkusuz ki konularinda biitiin bilgileri vermek icin yeterli sayillamaz. Ancak
her aydin kisinin ve aydinlanmak isteyen kisinin cagimuzda mutlaka bilmesi gereken, olmazsa olmaz
bilgileri basariyla saglamaktadirlar. Bu bakimdan basta Sayin Ender Helvacioglu ve Nalan
Mabhsereci olmak iizere Bilim ve Gelecek calisanlarina kamunun bir {iyesi olarak tesekkiirlerimi de

sunarim. Elleri dert gérmesin.
Ali Nahit Babaoglu,

Mart 2011

1. Bolim PSIKiYATRI NEDIR?

1- Psikiyatri ne demektir, nelerle ugrasir? Psikiyatri nasil 6@renilir? Nasil
psikiyatri uzmani olunur?

Psikiyatri sozciigli Eski Yunanca kokenli bir sozciiktiir. Biiyiik Yunan diisiiniirii Pithagoras (Pisagor)
insan varliginin iki 6geden olustugunu ileri siirmekteydi. Bunlardan birine “soma”, 6biiriine ise
“psihe” adim veriyordu. Soma insanoglunun bedensel varligin, etini, kemigini, kanini; psihe ise bu
bedensel varliga hayat veren, onu canlandiran, hareket etmesini, diisliniip tepki vermesini saglayan
giicli anlatmaktaydi. Bu goriinmeyen varliga verilen psihe adi, aslinda Yunan alfabesinin iki harfinin,
“psi” ve “he” harflerinin yan yana okunmasindan olusmaktaydi. Ve bu iki harf ayni zamanda sessiz
okunuslarindan o6tiirti Yunanca “can” demek oluyordu. Boylece “psihe” kelimesi de “camn cam” gibi
bir anlam tasimis oluyordu. Pithagoras’in bu soma-psihe ayrimi, ¢cok uzun binyillar genel kabul gordii.
Tektanrili dinlerin ortaya ciktigi Ortadogu da, aslinda Yunan kiiltiiriiniin ¢ok giiclii etkisi altinda
bulundugu icin biitiin tektanrili dinler ve onlara bagh diisiince akimlar1 bu ayrim temel kabul ettiler.



Bilimler de bu temel disgtiniisler tizerine kuruldugundan, insamn disaridan gérilemeyen i¢ giic ve
yetilerini inceleyen doga bilimi dalina psikoloji dendi. Psikiyatri ise bunun hekimlik yamdir ve
sozcik, “psihe” ve gene Yunanca olan “iatros = hekim” sozciiklerinin birlesmesinden olusmustur.
Boylece “psihe-iatrie” de “ruh hekimligi” demek olmaktadir.

Ozellikle tektanrili dinsel temele dayal diisiiniirler, “ruh hekimligi” kavramum yadsimakta, ruhun
Tanrinin bir yansimasi ve uzantisi oldugunu, dolayisiyla da hasta olamayacagini ileri stirmektedirler.
Bu sav, Roma Katolik Kilisesi’nde oldugu gibi, bugiin de ileri stiriilmektedir. Oysa s6z konusu olan,
“ruhsal” dedigimiz goriingiilerin su ya da bu sekilde alisilmadik ya da istenmeyen yonde sapmalarinin
tibbi yontemlerle ve hekimlerce diizeltilmesine calismaktir. Bu eylemin de din adamlar: tarafindan
yapilmas1 gerektigi aym cevrelerce ileri siiriilmektedir ve gercekten Katolik Kilisesi’nin bu amagla
bir orgiitii de vardir.

Ruhsal bozukluklar genel adi altinda toplanan bu sira disi durumlar, insamn zeka, algilama,
diisiinme, yargilama, bellek ve dikkat gibi melekelerinde olabilecek bozulmalarla, genel olarak
yonelim, tutum ve davramslarindaki ¢evreye uymayan, genel olarak kabul gormeyen, hatta istenmeyen
sapmalardir. Psikiyatri bilim dalindan beklenen de, biitiin tip dallarinda oldugu gibi, bu istenmeyen
durumlarin giderilmesi, olmuyorsa azaltilmasi ve diizeltilmesi, bu da olamiyorsa en azindan
ilerlemesinin engellenmesi, hicbirinin miimkiin olmadigl durumlarda da o insanin sakat olarak
kabuliiyle yasama kosullarinin saglanmasina ¢abalamak, careler bulmak ve careler gelistirmektir.
Diinya Saghk Orgiitii biitiin up dallar1 icin bu hedefleri koymustur. Psikiyatrinin édevleri arasina bir
de saglig1 koruma 6nlemlerini bulup uygulamaya calismak da eklenebilir.

Psikiyatrinin zorlugu ve temel sorunu, insanlardaki hangi davranislarin normal, hangilerinin anormal
oldugunu saptayabilmektir. Bunun icin esas olarak psikoloji biliminden faydalamr. Ciinkii psikoloji
bilimi normal insan gelismesini, insana 0zgii davramslari, insamn yeti ve yeteneklerini inceleyen
bilimdir. Psikoloji bunun icin hayvanlari da inceler ve bdylece insanoglunun en Onemli
farklhiliklarimn bir doékiimiine sahiptir. Fakat psikiyatriye verilen gorev boyle objektif olarak
saptanabilen alanlarla simirli degildir. Cogu zaman toplum ve hukuk da istenmeyen tutum ve
davramslar tespit ve ilan eder ve bunlara karsi onlemleri de psikiyatriden bekler. Oysa bu
beklentiler her zaman dogamn dogrultusunda olmayabilir. Bu durumlarda psikiyatrinin gorevi,
topluma ve hukuka karsi insani, bireyi korumaktir.

Psikiyatrinin altdallar1 da vardir. Cocuklarin ve genclerin yaslarina 6zel sorunlarim ele alan ve
careler arayan psikiyatri dali cocuk ve genc psikiyatrisidir. Ozellikle yatarak tedavi kosullarimn
farkli olmasindan otiirti, yatakli kurumlarda eger cocuk ve gencler de yatirilacaksa, en azindan
servislerin farkli olmasi zorunludur. Ancak 6zellikle ¢ocuklarin yatirilarak tedavisi bash basina bir
sorundur ve tercih edilmemesi gerekir. Ayrica ¢ocuklar aile gevresinin disinda psikiyatrik sorunlar
bakimindan pek tedavi edilemezler. Gen¢ dedigimiz bulug cevresindekiler icin de aym sey s6z
konusudur. Dolayisiyla da c¢ocuk ve genclerin ancak agir psikotik bozukluklarimn servislerde
tedavisinin distiniilmesi, onun disinda tedavinin ayaktan yiirtitiilmesi uygundur. Tirkiye’de de ¢ocuk
psikiyatrisi tamamen ayr1 bir uzmanlik dalidir. Ancak ¢ocuklara ve genclere 6zgii yatakli psikiyatri
klinigi bulunmamaktadir. Sadece biiyiik bir psikiyatri hastanesi olan Bakirkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi’nde ¢ocuklar igin servisler ayrilmaya calisilmistir.

Ayni sekilde yash kimselerin 6zgiin psikiyatrik bozukluklari da vardir. Yaglhlar psikiyatrisi demek
olan gerontopsikiyatri de 6zgiin bir daldir. Ancak onlarin 6zgiin kapali kurumlarda tedavisi gibi bir
zorunluluk yoktur. Sadece istenildigi zaman kapanabilen, yani giris cikislari kontrollii ayr1 bir servis



yeterli olur. Tirkiye’de gerontopsikiyatri ayri bir uzmanlik dali degildir.

Psikiyatrinin bir bagka 6zgiin alam da adli psikiyatridir. Ruhsal bozuklugu olan kimselerin hukuk
sisteminde ayr1 bir yeri vardir. Buna uygun olarak en azindan biiyiik hastanelerde ayr1 adli psikiyatri
birimlerinin olmasi zorunluluktur. Nitekim Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde oldukca
biyiikk bir adli psikiyatri boltimii vardir ve tam kapali tutulmasi gereken tutuklular ve tedavi
asamasinda olan hiikiimliiler onlar icin ayr: kliniklerde yatirilmaktadir.

Psikiyatri hekimligin bir uzmanlik dalidir. Psikiyatri egitimi gorebilmek icin once alti y1l siiren tip
egitimini bitirmek, tip doktoru olmak gerekir. Bundan sonra yurdumuzda gecerli olan yasa ve
tiiziiklere gore 6nce tip doktorlarina 6zgii olan 30 aylik bir zorunlu hizmetin doktor olarak yapilmasi
sarttir. Bu sirada ya da hemen 6ncesi ya da sonrasinda basvurarak tipta uzmanlik sinavi demek olan
TUS’a girilir. Yeterli puan alindiginda ve zorunlu hizmet de bitmigse, uzmanhk egitimi baglar.
Tirkiye’de psikiyatri anabilim dalinda egitim veren kurumlar, Saghk Bakanligi’na bagl birkag
hastane ve tiniversite hastanesidir. Saglik Bakanligi TUS sinavi ardindan hemen atama yapar. Fakat
eger ister ve kadro bulursamz, tniversite hastanelerine girebilirsiniz. Oralarda bes yil uzmanlik
egitimi gorillr. Bu egitimin 8 aylik siiresi noroloji bolimiinde rotasyon yani dongiilii asistanlik
yaparak, ii¢c ay1 da gene rotasyon seklinde ic¢ hastaliklar1 béliimiinde gecer. Bu sirada sifatimz asistan
doktordur. Muayenehane acamaz, bagimsiz olarak hasta bakamazsimz. Bes yilin sonunda bir tez
hazirlanmis olur ve uzmanlhik sinavina girilir. Bagarilirsa psikiyatri uzmam, resmi adiyla ruh
hastaliklar1 ve sagligi uzmam olunur. Uzmanligl kazandiktan sonra, gene 30 ay siiren bir zorunlu
hizmet siiresi vardir. Bu hizmet ruh sagligi kurumlarinda yapilir. Bu tamamlandiginda bagimsiz olarak
psikiyatri uzmani olunmus olunur. Tirkiye’de psikiyatri uzmam yetistiren en 6énemli kurum Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Yurdumuzdaki psikiyatri uzmanlarinin yaridan cok daha
fazlasi1 buradan yetismistir.

Psikiyatri hizmetinde daha baska meslek ve uzmanlik mensuplar1 da bulunmaktadir. Bir kere sinir
hastaliklar1 uzmanlig1 demek olan noroloji ve onun cerrahi dali olan norosirurji, psikiyatrinin kolay
ayrilamayan yoldaslaridir. Ayrica hizmette cok sayida psikolog da calisir. Psikoloji lise sonrasi
psikoloji bilim dali boliimii bulunan tiniversitelerde okunur. Genellikle dort yil siiren bu egitim
sonunda psikolog olunur. Ancak bir psikologun dogrudan dogruya bir psikiyatri kurumunda ¢alismasi
kolay degildir. Eger kadro bulunursa ve giris sinavlarini bagarirsa psikolog olarak calismaya baglar.
Bundan sonrasi yurdumuzda ¢ok ayrintilhi diizenlenmis durumda degildir. Cogu psikolog arkadas bu
asamada bir tiniversitede master programina katilmakta ve hatta doktora programlan ytirtitmektedir. O
zaman uzman psikolog ya da doktor psikolog olarak gorevlerini siirdiirtirler. Ya da akademik
kadrolara gecerler. Psikologlarin yamnda psikolojik danismanlik ve rehberlik egitimi gérmiis olanlar
da vardir. Bazi durumlarda onlar da psikolog kadrolarinda calisirlar. Ayrica ve 6zellikle cocuk
servislerinde, egitim bilimi demek olan pedagoji uzmanlar1 da bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireligi
alamnda egitimli ve deneyimli hemsireler de bulunmaktadir. Biitiin bu takimin bagkanligini psikiyatri
uzman yiiriitiir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde bu elemanlarin hemen hepsi gorevli
bulunmaktadir. Diger kurumlarda, kadro durumlarina gére baz elemanlar eksik olabilir.

2-Psikiyatri ne zaman ortaya ¢ikmis ve nasil gelismistir?



Psikiyatri tibbin oldukca geng¢ dallarindandir. Modern psikiyatrinin sembolik dogum tarihi olarak
Fransiz Devrimi’nden sonra, o zaman delilerin kapatildig bir tiir tmarhane olan Bicetre’in 1793’te
bir akil hastanesi sifatim kazanmasi ve Phillippe Pinel’in onun basina getirilmesi sayilmaktadir.
Aslinda o sirada oldukca modern akil hastaneleri baska yerlerde de vardi ve bir siireden beri
psikiyatrik hastalar1 tedavi de etmekteydiler. Ancak Pinel’in hastalarin zincirlerini dramatik bir
sekilde ¢cozmesi ve bunun Fransiz Devrimi icindeki sembolik anlami bu olayr 6ne ¢ikarmis ve bu
tarihten sonra akil hastalar1 kesinlikle tibbin ilgi alami iginde olarak sayilmistir. Onceleri “moral
terapi” gibi adlarla hastalarin daha ¢ok rehabilitasyonuna yarayan bazi seyler, miizik, spor, oyunlar,
toplu aktiviteler gibi yontemler kullamhiyordu. Ama 19. yiizyilda tibbi yaklasimlar 6ne gecti ve
boylece daha biyolojik tedavi bicimleri yayginlasti. Daha sonra da ruhsal bozukluk ve sikintilarin
ruhsal dedigimiz fenomenlerle, yani insanlar arasindaki standart iletisim yolu olan konusma
kullanilarak ve kisinin ruhsal tepkileri araciligiyla, stirekli isleyen ve calisan ruhsal islevlerin
giiciiyle yonlendirilmesi demek olan psikoterapi yontemleri gelistirildi. Bunun icin sagaltim
kurumlari, yani ruh hastaneleri ve kliniklerinin, bu tedavi yonteminin uygulanabilecegi kosullarda
yeniden diizenlenmesi ve ¢alismasi saglanmaya basladi.

Ruhsal ve zihinsel fenomenlere disaridan bazi maddeler, yani ilaclar vererek miidahale ise
baslangicta cok zordu. Ciinkii bu fenomenlerin olup bittigi organin, yani merkezi sinir sisteminin
biyolojisi ve kimyasi kolay bilinemiyor, ilaclarin ve cesitli maddelerin bu sistem {izerindeki etkileri
izlenemiyordu. Uzun yillar bu konuda yapilabilen ancak cok istenmeyen bazi belirtileri yatistirmak
icin yontemler aramak ve uygulamaktan ibaret kaldi. Merkezi sinir sistemine kimi maddelerin su ya
da bu sekilde etki yapti, tarihin en eski caglarindan beri bilinen bir seydir. Oteden beri bilinir ki,
bazi maddeler sinirlerin bazi iglevlerini bozar. Ornegin alkol sarhos eder, afyon uyku verir, esrar
algilamalar1 bozar. Onceleri bunlar ve benzeri maddeler, kisiyi yatistrmak, sakinlestirmek,
rahatlatmak i¢in kullanildi. Yapilabilen bundan ibaret kaliyordu. Giderek farmakoloji, yani ilacbilimi
daha saglam temellere oturtuldu ve 19. yiizyilin sonlarina dogru, kimya bilimindeki biiyiik devrimle
birdenbire bir sanayi dogdu. Bugiin ila¢ sanayisi, boya sanayisi ile birlikte, genel endiistrinin en genis
ve yogun calisan alanlarindan biridir. Tibbin diger alanlarina iligkin arastirma, ¢alisma ve buluglarla
birlikte, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren muazzam bir ila¢ endiistrisi gelisti. Tiirkiye’de de ilag
endtistrisi, endiistri alanlarimn en geligsmiglerinden biridir.

Elbette bu gelisme ruh ve sinir hastaliklarimi da etkilemeden duramazdi. Psikofarmaka dedigimiz,
ruh alaminda etkin olan ilaglar simdi, enfeksiyonlara karsi kullanilan antibiyotikler ve kalp-damar
ilaclariyla birlikte ila¢ endiistrisinin amiral gemileridir. Dedigimiz gibi yurdumuzda da bu dallardaki
endiistri, genel olarak endiistrimizin en giiclii alanlarindandir. Elbette bu durum biitiin endiistrilerin
ortak sorunlarimin, arastirma, gelistirme, ekonomik kosullar, pazarlama gibi sorun odaklarimn,
alammizda da yansimasina yol agmaktadir. Bu da kimi politik ve de meslek ahlaki demek olan etik
sorunlar olarak yansimaktadir. Ozellikle arastirma isinde hukuksal ve etik sorunlar ¢ok fazladir.
Insanlar iizerinde aragtirma olanaklari, ahlak ve hukuk kurallariyla ¢ok simirhidir. Ruh hastaliklar
alam da hayvanlar iizerinde yapilacak deneylerle izlenemez. Kaldi ki artik hayvan deneyleri de
hayvan haklar: karsisinda etik bakimdan simrhidir.

Biitiin bu gelismeler klinik arastirmalara yogun sekilde yansimaktadir. Bu arastirmalar ve yeni
tedavi yontemleri, birtakim hastaliklarin degisik tiplerinin daha iyi anlasilmasim saglamakta, bu da
yeni ve daha degisik tedavilere yol acmaktadir. Bu durum yalmz psikiyatrik hastaliklar degil, diger
alanlardaki biitiin hastaliklar icin de s6z konusudur. Bazen bir hastalik icin Onerilen bir tedavi



yontemi, o hastalikla birlikte bir bagka hastaligin da iyilesmesine yol acmakta, o zaman bu iki
hastaligin aym nedene baglh olduklari ya da ikisinin aym hastaligin iki ayr1 tirti oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsilik bazen de bir hastalik i¢in Onerilen tedavi yontemi, o hastalik tablosuna
benzeyen bazi hastaliklarda ise yaramamakta, bu da aslinda bu ikisinin farkli hastaliklar oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Dedigimiz gibi, bu durum biitiin hastaliklar icin s6z konusudur. Ayrica diinyanin
cesitli bolge ve iilkelerinde birbirinden farkli hastalik tablolar1 vardir. Psikiyatrik bozukluklarin
bolge kiiltiirlerine gore farkli olmasi ve cesitli bolgelerde gene kiiltiire bagli olarak farkli hastalik
neden ve diizeneklerinin olmasi da uluslararasi arastirmalarin ve sistemlerin basa ¢ikmasi gereken
sorunlardandir. Bunun igin uluslararasi bir simflandirma sistemi ortaya koymak kolay degildir. Oysa
psikiyatrik bozukluklar, ortaya cikardiklar hukuksal sorunlardan 6tiirii aymi sistemde toplanmak
zorundadir. Bu amaclarla kurulmus olan Diinya Saghik Orgiitii (DSO), 6zgiin adiyla World Health
Organization (WHO), gene bu amaclarla hastaliklar1 diinya capinda gozleyip incelemek ve her yer
icin gecerli olan hastalik indeksleri yayimlamak zorunda kalmusur. Ilki 1920’lerin sonlarinda
yayimlanan bu listelere International Clasification of the Diseases (ICD) adi verilir. Bu listeler
zaman zaman gozden gecirilir, yeni bulus ve goriislerle incelenir ve yeni listeler hazirlamr. Halen
ICD’nin 10. versiyonu yiirtirliktedir.

Bunun yaninda ABD’de 6zellikle 2. Biiyiik Savas’in ardindan ¢ok gelisen ve diger iilkelerden farkli
bir gelisme gosteren psikiyatri bilimi, orada psikiyatrik hastaliklar icin daha farkli bir
sistemlestirmeyi zorunlu kilmis ve bunun iizerine 1952 yilinda, ICD’nin 6.’s1 yiirirlikteyken,
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association — APA) Amerika i¢in ayr1 bir liste
hazirlayip yayimlamuisar. Bu liste de Zihinsel Bozukluklarin Tamsal ve Istatistik El Kitabl
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders — DSM) adim tasimakta ve bu da
gereksinimlere gore yeniden revize edilmektedir. Suanda DSM 1V yiiriirliiktedir. Zaman icinde bu iki
simflandirma sistemi birbirini etkilemis ve ikisi birbirlerine yaklasmistir. Gene de sistematizasyonun
farkl1 olmasi ikisinin tam cakisip birlesmesini onlemektedir. Tiirkiye’de ikisi de kullamlmaktadir.
Ancak yayinlarda Ingilizcenin ve ABD kaynaklarimn daha agirlikh olmas: yiiziinden, meslektaslar
arasindaki konugsma ve yazismalarda DSM sistemi daha ¢ok kullamlmaktadir. Fakat resmi yaz1 ve
istatistikler icin ICD kodunun kullamlmasi zorunludur. Biz de bu kitapta DSM kodlamasin
kullanmay1 yegleyecegiz.

Bu kodlamalarda her bozukluk ii¢ haneli bir say: ile gosterilir. Sonra bir nokta konup gene bir ya da
iki haneli bir say1 ile o bozuklugun alttiplerine isaret edilir. 295.30 Sizofreni — Paranoid tip, 295.20
Sizofreni — Katatonik tip, 300.4 Distimik Bozukluk, 296.40 Bipolar I Bozuklugu gibi.

Psikiyatride “hastalik” deyimi pek kullamlamaz. Ciinkii tipta hastalik diye tek bir nedenden olan
belli bir hastalik tablosu anlasilir. Oysa psikiyatride aym neden birden fazla tabloya neden olabildigi
gibi ayni tabloyu farkli nedenlerin ortaya cikarmasi da miimkiindiir. Onun igin “hastalik” deyimi
yerine “bozukluk” deyimini kullanmak bizce daha dogrudur.

Ruhsal bozukluk ise Haarstick ile Faber’in 1994’te yaptiklar1 tamma gore algilamada, bellekte,
yasantilarin ele alinis1 ve yargilamsinda, bedensel ve toplumsal islevlerde hastalik niteliginde, isteng
dis1 ve kisinin kendi istegi ve cabasi ile diizelmeyen bir bozulma olmasi1 durumudur.



2. Boliim PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR ve TANILARI

3-Psikiyatrik bozukluklar ne zaman ve nasil bozuk sayihr?

Merkezi sinir sisteminin yiiksek islevlerinden olusan ve bizim ruhsal aygit diyebilecegimiz islevler,
ayr1 ayr1 isimler tasir. Ornegin zeka denilen bir kavram vardir ki, bu da aslinda birden fazla islevden
olugur. Diisiinme diye de bir kavram vardir ve o da birden fazla islevin toplu adidir. Anlama,
ogrenme, bellek, hatirlama, tamma, yargilama ve tartma, yani muhakeme de gene her biri birden fazla
islevden olusan fakiiltelerdir. Bu alanlarin birinde, birkacinda ya da ¢ogunda olan bozulmalarla farkl
tablolar ortaya ¢ikar. Bir tabloda genellikle birka¢ bozulma birden goriiliir. Pek ¢ok bozukluk ise
miinferit, yani tek basinadir. Hemen hepimizde bu alanlarin alt islevlerinde, standarttan sapan,
normalde olmamasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bu kiiciik normalden sapmalara ragmen bize ruhsal
yapisit bozuk ya da ruh hastasi, akil hastasi denilemez. Herkes kendi miinferit bozukluguna ragmen
kendi yasamum normal simirlar icinde siirdiirir. Ama bdoyle kiiciik sapmalar kisinin isinde,
mesleginde, yasaminda kimi zorluklara neden olabilir. Bu kiiciik sapmalar yasamda basarili ve mutlu
olmay1 biiyiik 6lciide zorlastirabilir. Ya da ¢ogu insanin yasam boyunca yaptigi gibi, diger saglam
islevlerin yardimuyla bu kiiciik bozukluk ortiiliir ve insan saglikli, basarili, mutlu bir yasam siirer. Bu
durum biitiin hastaliklar i¢in de aymdir. Pek ¢ok insamn kan basinci, ya da kan sekeri, olmasi gereken
en uygun sinirlarin tistiinde ya da altindadir. Gene, pek ¢ok insan dolagim, ya da sindirim sistemindeki
ufak tefek arizalara ragmen tamamen normal bir yasam siiriip gider, bunlarin farkina bile varmaz.
Ancak cok ayrintili, hassas bir muayeneyle bunlar ortaya ¢ikarilabilir ve insan belli bir bozuklugu
oldugunu 6grenmis olur. Psikiyatride de boyledir. Hepimizde ufak tefek kusurlar, normalde olmamasi
gereken Ozellikler vardir. Ama bunlar bizim isimizde, yasammzda, basarili ve mutlu olmamiza engel
degildir. Eger engel oluyorsa o zaman psikiyatra gidilir ve caresi aramr. Iste bu yiizden psikiyatride
miinferit bir bozuklugun tedavisine girisilmesi, ancak o hastanin kendi istegi ve onayiyla olmalidir.
Yoksa esin dostun, sagin solun “hasta” demesiyle kisi tedaviye zorlanamaz. Ancak belirli bir
bozuklugu olan kisi, eger o bozukluk toplumsal zorluklara neden oluyorsa “hasta degil” diye de kabul
edilemez. Toplumsal kosullar o bozuklugun olmamasim, varsa diizeltilmesini sart kosabilir. O halde
bir bozuklugun “hasta” olarak kabul edilmesi, kiginin ve toplumun ortak degerlendirmesiyle olacaktr.
Buna ragmen davramslardaki bazi bozukluklar, kisinin istegi olmadan da “anormal” olarak kabul
edilebilir ve toplum, o bozuklugun diizeltilmesi icin zorlayabilir. Boyle durumlarda hukukun
ilkelerine uygun olarak, yani toplumun koydugu kurallara gore yargimn buna karar vermesi gerekir.
Iste psikiyatrinin énemli bir o6zelligi de budur. Psikiyatri, diger tip dallarina gbre, yarginin
denetiminin ve zorlamasinin daha yogun oldugu bir daldir.

4- Psikiyatrik bozukluklarda ne tir bozulmalar gortikir?

Bozukluk tablolarinda olan bozukluklar: ileride daha ayrintili olarak sayacaksak da, burada bu



bozulma alanlarinin belli baglilarim séylece siralayabiliriz:

Zeka ve gelisim bozukluklan, genellikle cocugun erken gelisimi sirasinda ya da dogumundan
hemen sonra kendisini belli eden bozukluklardir. Cocugun zeka gelisimi ve dolayisiyla bedensel
gelisimi ileri derecede ya da goriiniir derecede bozuktur. Dogumdan 6nce annenin maruz kaldig fizik
etkilerin, ornegin aldig1 ilaclar ya da maruz kaldigl radyasyonun sonucunda olur. Psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli bir boéliimiinii olusturur.

Bellek bozukluklan, genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan bozukluklardir. Genellikle yakin gecmis
bellegi daha cok bozulur. Daha eski dénemlere iliskin ise daha saglam kalir. Zaman zaman belirli
ilaclarin etkileriyle ve baz ruhsal travmalar sonrasi bir bellek yitimi ya da bozulmasi da olabilir.
Travma sonrasi olanlar genellikle geri doniisiimliidiir. Bir siire sonra bellek yeniden geri doner.

Algillama bozukluklan, olan bir olayin ya da s6ylenen bir séziin algilanmasindaki bozulmalardir.
Ilaglarin etkisiyle olabildigi gibi fizik hastaliklarin seyri sirasinda da olur. Uyku sersemi dedigimiz
durumlarda da normal olarak algilama kusuru vardir. Sdylenen sozler tam anlasilmayabilir, hareketler
tam algilanmayabilir.

Dikkat bozukluklan uyamk dikkatin ya da spontan dikkatin bozulmasidir. Bozulma dikkatin
azalmasi ve dagilmasi seklinde oldugu gibi, ileri derecede artmasi seklinde de olur. Dikkatin asir1
artmas1 ornegin manide goriiliir. Dikkati belirli bir sey iizerinde toplayamamak, dikkatin ucusmasi da
sik goriilen bozukluklardandir.

Ogrenme bozukluklarimin okuma égrenmedeki bozukluklar ve matematik bozuklugu gibi alttipleri
vardir. Bagkaca bir bozukluk olmasa da, cocugun okul basarisim ve dolayisiyla yasamdaki bagarisini
agir sekilde kisitlar. Bir de yazili anlatim bozuklugu vardir. Bu da ¢cocugu basarisiz kilar. Matematik
bozuklugu hari¢c bu bozukluklar Tiirk dilinin cok islevsel olmasindan otiirii yurdumuzda, Bati
lilkelerine gore daha az goriiliir. Dilin yapisinin bu bozuklugun ortaya ¢ikmasi tlizerindeki etkilerinin
arastirilmasi gerekmektedir.

Konusma bozukluklarinin dili anlama, s6zel anlatim bozukluguy, belli sesleri ¢ikarmadaki zorluklar
ve herkesin bildigi kekeleme gibi alttipleri vardir. Bu egitimde ¢énemli zorluklara neden olan bir
seyse de, genellikle kolay alt edilmekte, egitimi 6nemli 6lciide zedelememektedir. Ama gene de
sosyal bir zorluktur.

fletisim bozukluklan cocugun, ergenin, hatta eriskinin yakin ve uzak cevresiyle olmasi gereken
iletisim olanak ve olasiliklarimn bozuk olmasidir. Bunlar anne ve babanin ya da yakin ¢evrenin
kusurlu olmasindan olabilir. Cocukta ve ergende o6zellikle norotik dedigimiz tiirden bozulmalara
neden olurlar. Bir de ¢ocugun kendisinin iletisim kurmada giicliikler sergilemesi vardir ki, otizm ya
da rett bozuklugu tiiriinden agir bozukluk sayilirlar.

Yeme bozukluklan, asir1 yemek yeme kadar yemek yemekten kacinma ya da besin degeri olmayan
maddelerin yenmesi gibi davramslar, derin ruhsal nedenlere dayamr ve tedavisi zor sorunlardir.
Yemek yemekten kacinma ve olmayacak maddelerin yenmesi gibi davramislar yasam icin ciddi
engeller olusturur, hatta yasamla bagdasik degildir.

Uyku bozukluklar da 6énemli bozukluklardir. Bircok psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda ortaya
cikarlar. Asirt uykululuk durumundan ¢ok, uykunun bedenin islemesi icin gerekli olan asgari
miktarimn azalmasi baz psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli bulgularindandir.

Diistinme bozukluklan, 6zellikle psikotik dedigimiz agir psikiyatrik bozukluklarda diisiince akisi
hiz1 ve diisiince igeriginin agir sekilde bozulmasidir. Bunlar yeri geldigince inceleyecegiz.

Miza¢ (mood) bozukluklan, duygudurum bozukluklarimn genel adidir. Psikiyatride en 6nemli ve



yaygin bozukluklardandir. Depresyon pek cok insamn yasaminda belli ya da belirsiz bir siire olur. Ve
cogu zaman tedavisi gerekir.

Cinsel kimlik bozukluklan. Kisinin cinsel kimligini terk edip karsi cinsin kimliginde yasamasi
kisiye biyik sorunlar yaratan ve aci veren bir durumdur. Yalmz bu egcinsellik ile bu
karistirillmamahidir. Escinsellik artik sadece bir cinsel tercih olgusudur ve psikiyatrik bir bozukluk
sayllmamaktadir. Ancak kisinin kendisinin bu durumdan sikayetci olmasi halinde, psikiyatrinin
yardimc1 olmaya ¢alismasi s6z konusu olabilir. Cinsel kimlik bozuklugu basligl altinda incelenmesi
ve ele alinmasi gereken bozukluklar, daha ¢ok transsekstializm gibi daha agir bozukluklardir.

Cinsel islev bozukluklan. Erkekte iktidarsizlik ve kadinlarda cinsel istekteki azalma ya da
bozulmalar da c¢ogunlukla psikiyatrinin yardimiyla care aranmasi gereken ruhsal sorunlardan
kaynaklanan olgulardir.

Davrams bozukluklann dedigimiz antisosyal ve asosyal davramslar. Kleptomani ya da sorun
yaratan suc isleme bozukluklar1 ayr1 basliklar altinda psikiyatrinin konusu olur.

Kimlik bozukluklan kisinin kendi kimliginde bir bozukluk olmasi durumudur. Cok agir derecelere
ulasabilir.

Madde kullamm bozukluklan. Cesitli bitkisel ve kimyasal maddeler insanlar tarafindan, genellikle
keyif verici olarak kotiiye kullanilmaktadir. Bu, psikiyatrinin ugrasmasi gereken énemli bir sorun
olusturur. Madde kullammu oldugu kadar kullamlan maddenin yoksunlugu da sorun olusturan tablolar
ortaya cikarir.

Diirtii denetimi bozukluklan. Kisilerin kendi diirtiilerini toplumsal ve fizik kosullara gére denetim
altinda tutabilmeleri zorunluluktur. Bazi durumlarda bu denetim diizenegi yoktur ya da bozuktur.
Ozellikle cocuk yaslarda ortaya c¢ikan bu bozukluk cocugun sosyal uyumunu fena halde bozan bir
durumdur.

Uyum bozukluklan, kisilerin cesitli ortam ve kosullara uyum gostermelerindeki eksiklik ya da
bozukluklardir.

Kisilik bozukluklan kisinin erigkin kisiligindeki bozukluklardir. Aktif olarak bir sey yapilamasa
bile, konu bir biitiin olarak psikiyatrinin ilgi alanindadir.

Mliski bozukluklan. Problemli olan pek cok iliski, 6zellikle kari-koca arasindaki iliskilerde olan
bozulmalar psikiyatriden yardim ararlar.

Ruhsal huzuru etkileyen bozukluklar. Yukaridaki konularin disinda da ruhsal huzuru olumsuz
etkileyen bir¢ok bozukluk s6z konusudur. Bunlar da psikiyatriden yardim ister ve goriirler.

Dikkat edilirse bu bozukluklarin ¢ok kiiciik bir boliimii, filmler ve romanlarda psikiyatri adi altinda
sunulan bozukluklardir. Psikiyatrinin ugrastigt alamn biyiik boliimii zeka gerilikleri, gelisim
bozukluklar1 ve psikoz dedigimiz agir ruhsal bozukluklardan olugur. Bunlar1 yukaridaki sirayla degil,
DSM’deki siraya gore teker teker ele almaya calisacagiz. Bu secimimizin nedeni, yurdumuzda
DSM’nin daha makbul ve muteber sayillmasidir. Ancak resmi raporlar ve diger resmi evrakta ICD
kodunun ve adimn kullanilmasi zorunludur.

5-Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde ortaya c¢ikan ve
tanis1 konan bozukluklar nelerdir?



Zeka gerilik ve eksiklikleri soydan gelen ya da hamile annenin maruz kaldig cesitli dis etkilerin
bebegi etkilemesinden olan, bir kismu da en erken cocukluk doneminde ¢ocugun maruz kaldigi
durumlardan kaynaklanan bozukluklardir. Bunlar ¢ocugun olmasi gerektigi gibi gelisip serpilmesini
engeller. Cocugun gelisimi yaygin alanlarda ya da belirli simirli bir ya da birka¢ alanda durur. Bu
duraklamanin nedenleri arasinda kalitsal etmenlerden bagka annenin ya da bebegin maruz kalacag
cesitli kimyasal maddeler, 6rnegin alinan baz ilacglar, annenin gecirecegi cesitli hastaliklar, bebeklik
ya da erken ¢ocukluk doneminde gecirilen baz hastaliklar, cocugun i¢ salgi bezlerindeki bozukluklar
sonucunda ortaya cikan durumlar ve cocuktaki cesitli beslenme yetersizlik ve bozukluklari
bulunmaktadir. Zihinsel durgunluk demek olan mental retardasyon zeka geriliklerinin baglica
tarsidir. Once bu durum tespit edilir ve bunun nedenleri sonra aragtirilir. Mental retardasyon, hafif,
orta, agir ve ileri derecede agir olmak iizere simflanr.

Sinirli bozukluklar bir ilerideki bashk altinda ele alimir. Bunlardan biri 6grenme bozukluklaridir.
Bunun siniflandirilmasi da okuma bozuklugu, matematik bozuklugy, yazili anlatim bozuklugu gruplari
altinda olur. Her biri icin bozuklugun derecesini tayin etmek ¢énemlidir. Bu amacgla cok cesitli olan
testler kullanilir. Testler psikologlarin saptamis olduklari, bozukluk ve derecesini saptamaya yarayan
soru listeleridir. Genel olarak zekayr degerlendiren Binet, Simon, Stanford, Wechsler testleri en
bilinenlerdir. Bunlarda cocuga sorulan bir soruya cocugun verecegi ya da veremeyecegi yanit
degerlendirilir. Ve cocuga bir not verilir. Cocuklarin normalde verebilmesi gereken yamtlar ve
cocugun ulasmasi gereken sayr arasindaki uygunluk ya da fark cocugun zeka diizeyini gosterir.
Ogrenme faktoriinden otiirii bu testlerin duyarlii@ cok biiyilk degildir. Ortaya ¢ikan sayr ancak
yaklasik bir degerdir. Gene dgrenme faktorii nedeniyle her test ancak bir kez uygulanabilir. Tkinci kez
kullanimda ¢ocuk 68renmis olacag icin performansi daha yiiksek cikar ve yaniltici olur. Ortaya ¢ikan
saylya bazen zeka yas1 denilir. Ciinkii testler yas gruplarina gore diizenlenmistir. Ama daha dogru bir
deyim “zeka katsayisi = intelligence quotient = IQ”dur. Bunda degerlendirme 100 iizerindendir.
Ancak 100 tam zeka degil, ancak simrda zekdyr gosterir. Ornegin liseyi bitirmek ve yiiksekégrenime
gecebilmek icin gereken IQ 120-130 civarindadir. ileri zekd ise 150’nin iistiidiir. Ogrenme
bozukluklari i¢in ayrica 6zgiin testlerin kullanilmas1 gerekir.

Bir sonraki baslik devinsel, yani motor becerilerdeki bozukluklardir. Parmaklarin, ellerin, ayaklarin
ve bacaklarin koordine, yani esgiidiimlii hareketlerindeki bozukluklar buraya girer. Bunlar1 saptamak
icin de cesitli koordinasyon muayeneleri listeleri vardir. Parmak ve ellerin koordine hareketlerindeki
bozukluklarda, ¢cocugun kalem tutup yazi yazmasinda ya da ayak ve bacaklarin koordinasyonundaki
bozulmalarda yiiriime, kaldirima cikip inme, merdiven cikma gibi becerilerde cesitli derecelerde
zorluklar, bozukluklar olur. Tamda bunlarin teker teker incelenip degerlendirilmesi gereklidir.
(Cocugun hareketleri hantal, sakar, diizensiz olabilir. Ya da sadece sportif becerileri zayiftir. Bunlar
daha cocuk oyunlarinda belli olmaya baslar. Toplu ¢ocuk oyunlarina ¢ocuk katilamaz, arkadaslari
tarafindan istenmez, hatta itilir. Bu da cocugun grup baglantilarim fena halde bozabilir, zorluklar
cekmesine neden olur.

Bir sonraki baglikta iletisim bozukluklar1 bulunmaktadir. Bunda sézel anlatim bozuklugy, karisik dili
algilama-sozel anlaim bozuklugu, gelisimsel séyleme bozuklugu, kekeleme gibi bozukluklar séz
konusudur. S6zel anlaim bozuklugunda s6zciik sayisimn ¢ok simrh olmasi, dilbilgisi yoniinden zaman
seciminde hatalar yapma, soOzciikleri ammsamakta ya da gelisimine gore uygun uzunlukta ve
karmasiklikta climle kurmakta giiclik cekme gibi bozukluklar vardir. Dili algilamakta da bozukluk
varsa, bu da karisik algilama ve anlatm bozuklugu olur. Konusma seslerini ¢ikarmada zorluklar,



yanlis sesler ¢ikarma, kullanma, belirli sesleri ¢cikaramama, 6rnegin kelime sonlarindaki sessiz harfi
atlama, ya da bir sessiz harf yerine bir baskasim sdyleme gibi bozukluklar vardir. Ornegin “kurt”
yerine “kurk” demek, kelime sonundaki sessiz harfi yutmak, “gelir” yerine “geli”, “olur” yerine “olu”
demek (ve bunu simarikliktan yapiyor olmamak) s6z konusudur. Kekeleme ise zaten bilinen ve tarife
gerek olmayan bir seydir.

Bir sonraki baslik yaygin gelisimsel bozukluktur. Bunda en bilinen tablo otistik bozukluk dedigimiz
durumdur. Toplumsal etkilesimde nitel bozulma, konusulan dilde bozulmalar, ilgi ve etkinliklerde
simrhlik ya da gariplik ya da basmakalip ve simrli olus bu durumun belirgin 6zellikleridir. Bu
bozukluk erken ¢ocukluk donemi dahil hemen her gelisim asamasinda, genel olarak bir hastaligin
ardindan ortaya cikar. Ve oOmiir boyu kalicidir. Buna benzeyen bir baska bozukluk da Rett
bozuklugudur. Ayiric1 6zelligi bas biiylimesinin besinci ayda durmasi ya da yavaslamasidir. Garip el,
kol hareketleri, koordinasyonu bozuk yiirtiime ya da viicut hareketleri vardir. Daha ileri yaslarda
kismen diizelmeler olsa da durum ilerleyicidir. Bir bagska bozukluk da c¢ocuklugun dezintegratif
bozuklugudur. Bu da 2 yasina kadar oldukca normal gelismis olan ¢cocugun, yetilerini 10 yasindan
once birakmasi, bir baglamda duraklayip geri gitmesi ile kendini gosteren bir bozukluktur. Sézel
iletisim bozuktur, toplumsal etkilesimde bozulma vardir, davrams, ilgi ve etkinliklerde basmakalip ve
yineleyen oriintiiler vardir. Bu bashik altindaki bir bozukluk da Asperger bozuklugudur. Cocuk
toplumsal iletisim kurmada dikkati ¢eken bazi eksiklikler gosterir. Yasitlariyla gelisimine uygun
baglanti kuramaz. So6zel olmayan ifade tarzinda biiyikk ya da kiicik bozulmalar vardir. Cocuk
basmakalip ilgi oriintiisii icinde kapamp kalmistir. Bazi davramslar: torensel tarzda 1srarla yapar.

Bir bagka bashk da dikkat eksikligi ve yikici davrams bozuklugudur. Cok yaygin goriilen ve
okullarda 6gretmenler tarafindan da abartilan basit tipi, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugudur.
Bu tamyr koyabilmek icin dikkatsizlik belirtilerinden en az altsimn en az alti ay siirmiis olmasi,
hiperaktivite semptomlarindan da altsinin en az alt aydir siiriiyor olmasi gereklidir. Dikkat
gerektiren ayrintilara varamamak, okul 6devlerinde dikkatsizlik hatalar1 yapmak, tizerine aldigi
gorevlerde dikkatinin dagilmasi, konusuldugunda dinlemiyormus gibi gorlinmesi, yoOnergeleri
izleyememesi, lizerine aldigl isleri diizenlemekte zorluk cekmesi, stirekli zihinsel caba gerektiren
seylerden kacinmasi, gerekli esyayr kaybetmesi, dikkatinin dis uyaranlarla kolayca dagilmasi, giinliik
etkinliklerde unutkan olmasi, dikkatsizlik belirtilerinden baslicalaridir. Hiperaktivite belirtileri de
sunlardir: Cogu zaman cocugun elleri ayaklar kipir kipirdir, oturdugu yerde kipirdamp durur,
oturdugu yerden sik sik kalkar, uygunsuz durumlarda da kosturup durur, saga sola tirmamir, sakin bir
sekilde oyun oynama zorlugu vardir, motor takilmmg gibi davramr, ¢ok konusur, sorulan soru
tamamlanmadan yamti yapistrir, sirasim beklemekte giicliigii vardir, bagkalarimin soziinii keser,
yaptiklarimn arasina girer. Bu bozukluklar ¢ok uzun vadede kendiliginden diizelebilir. Ancak bu
sirada ¢ocugun egitimi, 6grenimi fena halde aksar, yakin cevresinden de diglanabilir. Kalici oldugu
durumlar da vardir ve kalifiye olmayan islerde calisarak yasamim da sdyle bdyle siirdiirebilir.
Cocugun okul basarisimn saglanabilmesi icin, zekasinda bir eksiklik olmadigindan hareketliliginin
yatismasi yeterli olabilir.

Baska bir baslik davrams bozuklugudur. Tam 6lgiitlerinden {i¢tiniin 12 aydir bulunmasi ve bunlardan
birinin altt aydir goriilmesi gereklidir. Ana bozukluk tipleri hayvanlara ve insanlara karsi
saldirganlik, egyalara ve mala zarar verme, aldatma ve hirsizlik, kurallar1 ciddi bi¢cimde bozma,
evden kacma, okuldan kacmadir. Bu bozukluklar okul basarisinda, meslek yasaminda, genel olarak
sosyal uyumunda ciddi bozulmalara neden olur. Ayrica hafif, orta ve agir derecede olmak iizere de



simflandirilir.

Bu dizide bir bashk da karsit olma-karsi gelme bozuklugudur. Cocuk sik sik hiddetlenir,
biiyiikleriyle tartismaya girer, biiyliklerin isteklerine ve kurallarina uymaya karsi gelir, cogu zaman
isteyerek baskalarim kizdiran seyler yapar, kendi yaramazliklar icin baskalarim suglar, cogu zaman
alingandir, kolay kizar, kolay kizdirihir, kizgin ve giiceniktir, kincidir. Bu davramg benzer yas
grubunda olanlardan fazlaysa hesaba katilir. Grup davramslari bu hesapta sayilmaz.

Bir baglik da bebek ve kiiciik cocuklardaki yeme bozukluklaridir. Bunlarin baginda pika gelir. Pika,
yenebilir olmayan seylerin yenmesidir. Toprak yemek bunlarin en yaygimdir. Yenebilir olmayan
maddelerin gevelenmesi, kemirilmesi ve yenmesi yasina uygun degilse, bu simfa girer; yoksa
bebeklerin her seyi agizlarina gotirmeleri bu bozukluk kapsaminda elbette ki degildir. Bu
bozukluklardan bir bagkas1 da gevis getirme bozuklugudur. Yenilen seylerin yeniden agiza getirilmesi
ve yeniden ¢ignenmesidir. Bu her iki bozukluk, pika ve gevis, bir bagska bozuklugun belirtisi olarak
oluyorsa bile, ayrica not edilecek ve lizerine gidilecek kadar agir bozukluklardir.

Baska bir bozukluk baglhig tik bozukluklaridir. Bu bozuklugun en ciddi sekli Tourette bozuklugudur.
Tik, birden ortaya ¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan bir hareket ya da ses ¢ikarmadir. Tourette
bozuklugunda genellikle motor ve vokal tikler bir arada bulunur ya da birbirini izler. Bu tikler bir
yildan daha uzun zamandan beri aralikl1 olarak ya da hemen her giin, giinde bir ya da birkac kez ortaya
cikar. Baglangici bulugdan oncedir. Belirli bir sikintiya ve toplumsal alanda zorluklara neden olur.
Tik bozuklugu Tourette disinda da gelip gecici, tekrarlayan ya da kronik olabilir. Bunlar Tourette
bozuklugundan farkl tablolardir. Nedensellikleri de farklidir.

Bir konu bagligi da disa aim bozukluklar1 olmalidir. Enkoprezis diski kontroliiniin yapilamadigi,
diskinin alta birakildigi durumdur. Bunun kabul edilebilmesi i¢in ¢ocugun takvim yasinin en az dort
ve daha yukar olmasi gerekir. Cok cesitli psikiyatrik tablolarda enkoprezis goriilebilir. Enurezis de
idrarin tutulmayisi olayidir. Bunda da takvim yasimn en az bes ve daha yukari olmasi, tam icin
zorunludur. Sadece geceleri, sadece giindiizleri ve hem gece hem giindiiz olabilir. Gerek enkoprezis,
gerekse enurezisin psikiyatrik bozukluk sayilabilmesi icin, buna neden olacak fizik bir hastaligin
olmamasi sarttir.

(Cocuklarda goriilen ayrilma anksiyetesi bozuklugu da bu bélimiin konu basliklarindan biridir.
Evden ya da baglandigi kimselerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik beklendiginde asir1 sikinti
duyma, baglandig kisileri yitireceginden yogun ve stirekli korku duyma, kotii bir olayin baglandig
kimselerden kendisini ayiracagindan siirekli kaygi duyma, ayrilma korkusundan dolayr okula ve
benzeri yerlere gitmeyi istememe, tek basina kalmak ya da baglandigi kimselerin yakinlig1 olmadan
bir yerde bulunmaktan asir1 kaygi ve korku, ayrilma konulu kabuslar gorme, baglandigi kimseden
ayrildiginda belirli bedensel semptomlar (6rn. bas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma) gosterme. Bu
gruptan sayilmasi gereken bir bozukluk da secici konusmazliktir (elektif mutizm). Cocuk konusmasi
gereken yerlerde konusmaz ya da tutulur. Bir de bebeklik ve kiiciik ¢ocuklugun tepkisel baglanma
bozuklugu vardir. Cocuk baglanacag: kimselere karsi kacinmali bir baglanma gosterebilir, hircinlagir.
Ya da normalde baglanmasi gerekmeyen kimselere asir1 sokulma, baglanma goriilir. Bu son
bozukluklar yuva ve yurt cocuklarinda, daha ileri yaslara kadar da goriilebilir. Hatta izleri
eriskinlikte de siirer.



6-Bunama ve diger bilissel bozukluklar nelerdir? Nedenleri nedir?

Bunama, yeni bilgiler 6grenme ya da daha once edinilmis bilgileri ammsama yetisinde azalma ve
konusmada, nesneleri tanimada, bildigi islevleri yerine getirmede yaygin bozukluk ortaya cikmasi, bu
yiizden islevsellik diizeyinde belirgin diismeyle beliren bir durumdur. Yeni bilgiler 6grenme ve
ogrenilmis bilgileri ammsamadaki bozukluk yaminda, afazi (dil bozuklugu), apraksi (6grenilmis isleri
ve hareketleri yapmada bozukluk), agnozi (nesneleri taniyamama) ve tasarlama, diizenleme, soyutlama
gibi islevlerde bozulmalar bulunur. Genellikle orta yasin iizerindeki kimselerde olur. Durum kalicidir
ve yitirilen beceriler yeniden kazanmlamaz, tersine bozukluk ilerler. Tibbi adiyla demans denilen bu
durumun en yaygin goriilen tipi Alzheimer tipi demanstir. Baslangicin 65 yas altinda olmas1 erken
baslangi¢ sayilir. Bu demans cesitli metabolizma iiriinlerinin sinir hiicrelerinde birikmesine baglhdir.
Bu maddeler arasinda aliiminyum tuzlar1 biraz daha fazla goriiliir. Bu nedeni ortadan kaldirmak hemen
hemen olanaksizdir. Ancak cesitli ilaclar yardimiyla demansin ilerlemesi yavaslatilabilir. Sinir
hiicrelerindeki degisiklik ve bozulmalar1 geri dondiirmek miimkiin degildir. Alzheimer tipi demanstan
baska, damarlardaki bozukluklara bagli olan multiinfarkt demanslar da vardir. Bunda Alzheimer tipi
demanstan farkli olarak beyin damarlarindaki ttkanmalara bagli noérolojik bozukluklar da birlikte
gortiliir. Ayirici tam da boyle yapilir. Yoksa klinik tablo aymdir. Klinik tablonun aym oldugu bir
durum da genel tibbi bir durumdan dolayr olusan demanslardir. Bunlarda da ayirici tam o klinik
hastaligin tamsiyla olur. Demansa neden olan klinik hastaliklar arasinda AIDS, yaralanmaya baglh
beyin hasari, Parkinson hastaligl, Huntington hastaligi, Pick hastaligi, Jakob-Kreuzfeld hastaligi,
hipotiroidi ve vitamin B12 eksikligi, cesitli beyin tiimérleri sayilabilir. Tam icin bu hastaligin varlig
gosterilmelidir. Her tiirlii demansta yitirilen yetilerin geri donmesi imkansizdir, sadece seyri
yavaslatilabilir. Tamamen durdurulmasi da miimkiin degildir. Uyusturucu madde kullamm da uzun
vadede demansa neden olur.

Bilissel islevlerde goriilen bir bozukluk grubu da amnestik bozukluklardir. Bunda da 6grenememe
ve daha onceki bilgileri ammsayamama goriiliir. Cogunlukla kisa siirelidir. Uzun siireli olanlarda da
zaman zaman kismi diizelmeler olur. Nedenleri genel hastaliga ve madde kullammina baglh olabilir.
Bu maddeler basta alkol olmak iizere sedatif (yatistirici), hipnotik (uyutucu) ya da anksiyolitik (kaygi
giderici) maddeler olabilir. Genel tibbi durumlar arasinda da cesitli atesli hastaliklar, diyabet, bazi
metabolizma bozukluklar: ve habis anemiler vardir.

Bir bilissel bozulma durumu da deliriumdur. Dikkati belirli bir konu iizerine odaklama, yeni bir
konuya kaydirma ve dikkati siirdirmede azalma ile giden bilin¢ bozukluguna delirium denir. Cesitli
yaygin bedensel hastaliklarin, 6zellikle atesli hastaliklarin seyri sirasinda bu durum ortaya cikabilir.
Genellikle simrh bir siire devam eder ve genel tibbi durumun diizelmesiyle gecer. Madde kullanim
da bu tabloyu ortaya ¢ikarir. Ama aymi zamanda kullanilan bir maddenin yoksunlugundan da ortaya
cikabilir. Kullamlan maddeler sinir sistemini agir sekilde etkileyen alkol, esrar, afyon alkaloidleri,
kokain gibi maddeler oldugu gibi sedatif yani yatistirici maddeler, hipnotik yani uyku ilaclari,
anksiyolitik yani trankilizan ilaclar da yiiksek dozda ya da siirekli kullammda béyle bozukluklara
neden olur. Daha iyi tammlamak icin bildigimiz sarhoslugun da bir delirium tablosu oldugunu
anmmsatalim.



7-Madde kullanim ile iliskili bozukluklar nelerdir?

Keyif verdigi icin ya da keyif verdigi one siiriilerek kullamlmakta olan kimi maddelerin kullammu
nedeniyle ortaya cikan bozukluklar vardir. Bu amacglarla kullamlan her madde merkez sinir
sisteminde mutlaka birtakim degisiklikler yapiyor demektir. Bu bakimdan basli basina bir
bozukluktur. Bazi ilaclar da dogrudan dogruya sinir sistemini etkilemedikleri halde bedende
yaptiklar1 ve kisiye o an icin olumlu gelen islev degisiklikleri yiiziinden, gittikce kotii kullamlir hale
gelirler ve bunun bedene olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaya baslar. Yash kimselerde goriilen laksatif
(miishil) kétii kullammu bunlardan biridir. Ancak bu miishillerin etkisi giderek diiser ve her seferinde
daha ¢ok alinmasi gerekir. Bu da sindirim sisteminde ve organizmada bircok bozulmaya neden olur.

Madde kullanim ile iliskili bozukluklar iki grupta incelenebilir. Birisi madde kullamm bozukluklar
(madde bagimliligi ve madde koétii kullammu), digeri ise madde kullammumn yol actigi bozukluklar
(madde entoksikasyonu, madde yoksunlugu, madde kullammmn yol actig1 delirium, madde
kullammimn yol actigi kalici demans ve kalici amnestik bozukluk, madde kullammmimn yol actigi
psikotik bozukluk ve duygudurum bozuklugu, madde kullammindan ileri gelen anksiyete bozuklugy,
cinsel islev bozukluklar1 ve uyku bozuklugu).

Madde bagimliligl, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin olmasim gerektirir. Tolerans, gerekli
entoksikasyonun olusmasi icin baslangicta gerekenden daha yiiksek dozda maddeye gereksinim olmasi
durumudur. Her madde bir entoksikasyon yapar. Entoksikasyon, zehirlenme demektir. Alinan
maddenin tutmasi, yani keyfinin alinabilmesi icin iste bu zehirlenme simrimn asilmasi gerekir. Fakat
madde kullamldik¢a bu diizeye ulasmak icin gereken miktar yiikselir, madde yetmemeye baslar. By, o
maddeye karsi viicutta belirli bir tolerans olustu demektir. Toleransla birlikte genellikle yoksunluk
belirtileri de baslar. Yani zamamnda alinmadig1 zaman birtakim durumlar ortaya cikar. Bunlar icin
eroin ve kokain gibi yiiksek bagimlilik yapici maddelere gerek yoktur. Her giin icilen kahve ve cay ya
da sigara da yiiksek derecede bagimlilik meydana getirir ve gerek toleranslari, gerekse yoksunluk
belirtileri vardir. Madde bagimliligindan s6z etmek icin su kosullar aranir:

- Istenen etkiyi saglamak icin artan miktarlarda maddeye gereksinim olmas,

- Stirekli olarak aym miktar alindiginda etkinin azalmasi,

- Yoksunluk belirtilerinin olmasi

- Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak i¢cin ayni maddeden ya da yakin benzerinden alinmasi.

Iste, okulda ya da evde almas! beklenen baslica sorumluluklar: alamama ile sonuclanan, yineleyici
bir bicimde madde kullanma, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bicimde madde kullanma,
madde ile ilgili yineleyici yasal sorunlar, maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi toplumsal ya
da kisilerarasi sorunlara karsin madde kullamm durumunda da madde kotiiye kullammindan séz
edilir.

Maddelerle iligkili olarak entoksikasyon, yoksunluk, madde entoksikasyonu deliriumu, madde
yoksunlugu deliriumu; maddenin yol actigi kalici demans, maddenin yol actigi kalici amnestik
bozukluk, maddenin yol actigi hezeyanlarla giden psikotik bozukluk, maddenin yol actig1
haliisinasyonlarla giden psikotik bozukluk, maddenin yol actigi duygudurum bozuklugu, maddenin yol
actigl anksiyete bozuklugu, maddenin yol actigi cinsel islev bozuklugu, maddenin yol actigi uyku
bozuklugu ayirt edilebilir. Bunlar alkolden, hatta sigaradan baslayarak biitiin maddelerde goriilebilir.

Madde kullanimina bagli bozukluklar tarihin biitiin caglarinda, biitiin kiiltirlerde ve her yerde



goriilir. Madde kullanimindan muaf toplum yoktur. Madde kullamm bozuklugu bazi memeli
hayvanlarda bile vardir. Erkeklerde kadinlara oranla bir parca daha fazla goriilir. Ama bu fark
sadece maddeye ulasimin onlar i¢in daha kolay olmasindan ileri gelen bir fazlaliktir ve sanildigindan
cok daha kiictiktiir.

Madde bagimlilig icin alti gidis belirleyicisi vardir. Ancak en az bir ay siireyle madde bagimlilik

ya da kotiye kullamimu 6lciitlerinden hicbiri olmazsa, dort remisyonl belirleyicisi uygulanabilir.
Yineleyebilen sorunlarin olabilecegi tam olgiitleri icin remisyon belirleyiciler ancak tamni
olciitlerinden herhangi biri hicbir zaman olmadikca uygulanabilir. Ornegin bir kez bile sarhos araba
kullanma kisinin remisyonda oldugunun diisiiniilmesi icin gerekli kosullar1 ortadan kaldirmaya yeter.
Bu dort tip remisyon tammi, bagimliligin sonlanmasindan beri ge¢mis olan zaman dilimine gore
degerlendirilir. En az bir ay siireyle ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak bagimlilik ve kotiiye
kullanim i¢in tam ol¢iitleri hi¢ yoksa erken remisyon belirleyicisi kullamlir. En az bir ay siireyle,
ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak bagimlilik ya da koétiiye kullamm icin tam o6lciitlerinden
bazilar1 karsilanmus, biitiin 6lciitler karsilanmamigsa erken kismi remisyon belirleyicisi konulur. Eger
12 aylik bir dénemde ya da daha uzun bir siire icinde bagimlilik ve kotiiye kullamm kriterleri hig
olmamussa, kalici tam remisyondan soz edilebilir. 12 aylik bir siirede bagimlilik tam 6lgiitleri tam
karsilanmamis, bununla birlikte bagimlilik ya da kotiiye kullammin bazi belirtileri varsa, kalici kismi

remisyondan s6z edilir.

1) Remisyon: Kronik hastah@l oldugu bilinen kisilerde hastahk aktivitesinin bulunmadigi durumlar igin kullanilan tibbi bir terimdir.
Psikiyatrik bozukluklarda, hastahgm kontrol altima alndig1 durumlar icin kullamlir.

Kiside 12 aylik bir dénem icinde uygunsuz bir madde kullammu séz konusuysa bu, madde kotiiye
kullammu olarak saptamr. Kisinin iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari
alamamasi ile sonuclanan yineleyici bir madde kullamimi, 6érnegin madde kullamm nedeniyle sik sik
ise gitmemek ya da iste basar1 gosterememek, madde kullanim yiiziinden okula gitmeme, okulu asma
ya da okuldan kovulmalar, cocuklarin ya da diger ev halkimn ihmal edilmesi goriiliir. Fiziksel olarak
tehlikeli durumlarda yineleyici madde kullammu vardir. Ornegin maddenin yaratuig bozukluklar
sirasinda otomobil kullanma ya da bir makineyi isletme olur. Madde ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
davramm bozuklugu durumlarinda yasal sorunlar, 6rnegin tutuklanmalar, g6z altina alinmalar, polisle
sorunlar olmasi ortaya cikar. Maddenin etkilerinin neden oldugu toplumsal ve kisilerarasi sorunlara,
ornegin esle ve anne-babayla olan tartismalara, arkadaslarla olan fiziksel kavgalara ragmen siirekli
madde kullammu olur. Kisi sagligindaki bozulmalara ragmen madde kullammindan vazgecemez.

Madde dedigimiz zaman bunun korkung, polisle basimin derde girmesine neden olacak eroin ya da
kokain cinsinden bir madde olmas1 gerekmez. Cok daha basit, alkol ve cay-kahve, sigara da madde
kapsamuna girer ve aym kosullarda degerlendirilir. Alkolde 6nce séz konusu olan intoksikasyon, yani
zehirlenme durumudur. Alkol alimu sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen belirgin sekilde
uygunsuz davranissal ya da psikolojik degisiklikler, 6rnegin uygun diismeyen cinsel ya da saldirgan
davramslar, duygudurumunda degisiklik, yargilama bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevlerde
bozulmalar goriiliir. S6zler agizda gevelercesine konusulur, koordinasyonda belirgin bozulma vardir,
ornegin yalpalayarak yiiriir ya da eliyle hedefi bulmakta zorluk ceker, sendeler; nistagmusu vardir,
yani gozbebekleri saga ve sola bakista tespit edilemez, saga, sola kipirdar. Dikkati ve bellegi
bozulmustur, sonunda bu bilin¢ bozulmasi stupor denilen biling kapanmasina ya da komaya kadar
gider. Buna karsilik cok ve uzun zaman alkol kullamldiginda, alkol alimu sonlandirilinca ya da
azaltilinca ellerde artmis bir titreme (tremor), otonomik hiperaktivite, 6rnegin terleme ya da yiiziin



lizerinde bir nabiz, uykusuzluk, bulanti ve kusmalar, gelip gecici gorsel, dokunsal ya da isitsel
haliisinasyon (hayal gorme) ya da illiizyonlar (g6z aldanmasi), psikomotor ajitasyon yani huzursuzluk,
anksiyete ve grand mal konviilsiyonlar yani sara nobeti olabilir. Haliisinasyon ve illiizyonlar nadiren
gercegi degerlendirme ve algl bozuklugu olmadan, yani kisinin bunun gercek olmadigim bilmesi
seklinde de olabilir; ama ¢ogu zaman algilama da agir sekilde bozulmustur.

Bir de ¢ok daha masum bir maddeyle, 6rnegin kahve ya da cayla olan kafein intoksikasyonuna
bakalim. Bu intoksikasyon 250 mg.’dan fazla kafein, yani 2-3 bardaktan daha fazla filtre kahve
tilketimiyle ortaya cikar. Bu sirada ya da hemen sonra huzursuzluk, sinirlilik, heyecan, uykusuzluk,
yizde kizarma, asir idrara cikma, mide-bagirsak bozukluklari, kas segirmesi, konudan konuya
atlayarak konugsma ve diisiince akisi, carpinti hatta kalp aritmisi, yorgunluk duymama doénemleri,
psikomotor ajitasyon olur. Bu belirtiler toplumsal bakimdan ©Onemli islevsellik alanlarinda
bozulmalara da neden olur.

Dogal maddelerden elde edilen uyusturucu maddelerden bagka, dogal maddelerden yar1 sentezle, ya
da tamamen sentetik olarak elde edilen bir¢ok bagimlilik yapici, kotiye kullamlan madde vardur.
Afyondan (Papaver somniferus) elde edilen afyon ve bunun tiirevleri olan morfin ve onun da sirke
asidiyle olan tuzu heroin en iyi tamnan uyusturucu maddelerdir. Bundan baska Hint kenevirinden
(Cannabis indica) elde edilen esrar ve onun dogrudan kullanimn demek olan marijuana, koka
(Erythroxilon cocae) yapraklarindan elde edilen kokain de en siddetli bagimlilik yapan ve
entoksikasyonu da en hizhi olan maddelerdendir. Tamamen sentetik olarak elde edilen LSD (liserjik
asit dietilamid) tam anlamuyla psikozomimetik, yani psikozu taklit eden bir maddedir ve
kullammindan sonra kalici algr bozukluklar1 da yapabilir. Cesitli maddelerin ¢6ziiclisii olarak
kullamlan tinerler de solunum yoluyla kullamlmaktadir. Yaptiklari sersemlik hissi, gozlerde
nistagmus, koordinasyon bozuklugu yani sarsaklasma, sozii agizda geveleyerek konusma, sendeleyerek
yliriime, uykuya meyil (letarji), reflekslerin yavaslamasi, psikomotor gerilik (retardasyon), ellerde
titreme (tremor), yaygin kas zayifligi, gérme bulamklig1 ya da cift gorme (diplopi), 6fori (patolojik
neseli hal) ve komadir (stupor).

Kullanilan sigaramn birden kesilmesinde 24 saat icinde nikotin yoksunlugu belirtileri olur. Bunlar
disforik (kederli, karamsar) ya da depressif duygudurum, uykusuzluk (insomnia), kolay sinirlenme ya
da 6ftkelenme (irritabilite), anksiyete (kaygi, sikint1), diisiinceleri yogunlastiramama, huzursuzluk, kalp
hizinda azalma, istah artmasi ve kilo alma olur.

8-Psikoz ne demektir, sizofreni nedir?

Ruh hastalik ve bozukluklarinda simdi de kullamlmakta olan eski bir ayrim vardir. Agir tablolarla
seyreden, organik yani yapisal bir bozukluktan ileri gelmeyen, zihinsel yeti ve 6zelliklerde cesitli
bozulmalarla kendini belli eden ve temelli olarak diizelmeyen bozukluklara Kraepelin tarafindan
konan adla psikoz adi verilir. Buna karsilik daha hafif seyreden ve salah (diizelme), hatta sifa ile
sonuclanabilen durumlara da sinir bozuklugu anlamina gelmek iizere nevroz denmistir. Bu adlar artik
gecerli degilse de, durumun agirlik ve ciddiyetini belirtmek {izere halen kullamlmaktadir. Psikozlarin
en onemli Oornegi sizofrenidir. Sizofreni, baslangicta gene Kraepelin tarafindan 1893’te tarif edilmis



ve “dementia praecox = erken bunama” adi verilmis olan durumun, daha sonra Bleuler tarafindan
konulmus olan adidir. Ciinkii bunun bunama, yani demans durumuyla hicbir ilgisi yoktur. Bu tam bir
psikozdur. Bleuler tarafindan ayirt ve tarif edilmis oldugu icin buna “Morbus Bleuler = Bleuler
hastalig1” da denir. Hicbir norolojik ya da organik bozukluga baghh degildir. Bozukluk, sinir
hiicrelerinin fizyolojisinde, islev ve isleyisindedir. Nedenleri arasinda kalitm basta gelir. Diger
nedenler hala tartismalidir ve kesin nedenleri saptanabilmis degildir. Klasik “deli” deyimi bu
hastaliga uyar. Bu hastaligin belirtileri, hezeyanlar (sanrilar), haliisinasyonlar (varsamlar),
darmadagin (dezorganize) konugsmalar, ileri derecede dagimk ya da katatonik (katilasmus) davranis
gibi pozitif, ya da duygusal donukluk, konusmazlik gibi negatif semptomlarin olmasidir. Burada
pozitif ve negatif deyimleri kisinin ¢evreyle iligkisinin olmas1 ya da olmamasina gére konulmakta
olan sifatlardir. Kiside toplumsal, 6zellikle mesleki islevler bozulur. Genellikle genclik, erken
eriskinlik déneminde belirginlesir. Ileri yaslarda ortaya cikmasi son derecede nadirdir. Genellikle
ailede yiikliiliik vardir ya da aile yasantisinda ayirt edilebilen ¢ok olumsuz siirecler bulunur. Sizofreni
tireten (sizofrenojen) aile yapisi diye bir kavram vardir ve bunda biiyiik gercek payr da bulunur.
Ancak bu yapida aile bireylerinde cok aciga c¢ikmamus sizofreniler bulunmasi da miimkiindiir.
Dolayisiyla kaliim daha olasi bir durumdur. Ancak sizofrenojen olarak tammlanabilecek pek cok
ailenin bireyleri arasinda, sadece norotik yakinmalari olan, hatta tamamen normal olan pek ¢ok kimse
de bulunur. Yani bu kalitm mutlak degildir.

Sizofreni birkag alttipe ayrilir. Bu tipleri ayr1 ayr tarif edecegiz:

Paranoid tip: Hastada hezeyanl diisiinceler vardir. Kendisinin diismanlari bulundugundan, onlarin
kendisini takip ve iza¢ ettiginden (tedirgin etme, bunaltma) s6z eder. O diisman ya da hasimlara
yonelik onlemler alir. izlendigi diisiincesindedir. Bu hasim ya da diismanlar uzaydan ya da sanal
birtakim iilkelerden gelmis olabilir. Isitme varsamilar1 sikur. Ya da en azindan isittigi cesitli s6z ve
konugmalarda kendisine iligkin anlamlar bulur. Bu izlenme hezeyanlar1 mantikli ve olas1 olabildigi
gibi son derece sacma, tuhaf da olabilir. Takip edilme fikirlerine kendince birtakim nedenler
bulabilir. Hicbir neden de gbstermeyebilir. Biiyilenmis olmak, birtakim kem g6zliilerin nazarina ya
da iyi saatte olsunlarin hismina ugramis olmak gibi diisiinceleri de olabilir. Bazen hezeyanlar erotik
nitelik kazanir. Falancanin kendisine asik oldugunu ve bu nedenle kendisini izag ettigini ileri siirer.
Hastamin davramslari hezeyanlarina uygun olarak normaldir. Dezorganize degildir, katatoni
gelistirmez, yani kasilip kalmaz. Ancak kendisini rahatsiz eden hayali diismanlardan korunmak
amaciyla garip davramslar, duruslar sergiledigi olabilir. Dinsel hezeyanlar1 da olabilir. Ozellikle
isitsel varsamlardan otiirii kendisine vahiy geldigini, Tanr1 ya da 6teki alemden gorevler yiiklendigini
ileri stirebilir. Daha nadir olmakla birlikte gorsel varsanilari da olabilir. Karsidaki evin daminda
kendisini gozetleyen ya da kendisine kasteden insanlar bulundugunu iddia edebilir. Ya da ortacagdan
citkma zirhli bir sovalye gorebilir. Hasta bazi kimselere karsi persekiite, yani yonelmis hezeyanl
olabilir. Durum genellikle progressif, yani ilerleyicidir. Hastalik nadiren de olsa baskalar1 icin
tehlikeli olabilir. Hasta 6nlem olarak silahlanabilir ve bu silahla suc¢ da isleyebilir. Ancak bu olay
gercekten ¢cok nadirdir. Ciinkii hasta isleyecegi sucun agir sekilde cezalandirilacagindan korkar. Gene
nadiren hezeyam dogrultusunda istemeden suc isleyebilir; 6rnegin yataginda uyuyan kadinin, yani
karisimn aslinda bir sisme bebek oldugunu diisiinebilir ve bunu kendine kanitlamak i¢in onu bigakla
delebilir, yani oldiirebilir. Hastalik nadiren dezorganize tipe ya da katatonik tipe doniisebilir. Fakat
cok ilerlemis durumlarda rezidiiel tipe doniisebilir.

Katatonik tip: Sizofreninin en agir tablolarindandir. Tabloya motor hareketsizlik ya da asir



hareketlilik egemendir. Motor hareketsizlik, tag gibi kasilip kalma seklindedir. Bu sirada genellikle
anlamli olmayan bir postiir yani durus goriiliir. Hastada bu hareketsizlige refakat eden diisiince ve
konugmalar goriilmez. Bu tas gibilige balmumu durumu da refakat edebilir. Balmumu durumu
(Fleksibilitas careas), hastaya disaridan belirli bir durus verildiginde bunu degistirmeden muhafaza
etmesidir. Kolunu arkaya ya da one dogru biikebilir, bir bacagim havaya kaldirabilir, bagimi yana
cevirebilirsiniz. Bu son derecede rahatsiz durumu hasta, bazen saatlerce muhafaza eder, yerinden
kipirdamaz. Bazen de tersine, kendisine verilecek tavirlara siddetle karsi koyar, o hareketi, 0 durumu
almamak icin direnir. Her iki durumda da hasta konusmaz, stzel iletisim kurmaz. Bu tas gibiligin
nedeni hastanin gesitli korkular i¢cinde kasilip kalmis olmasidir. Korkular kendi yapacaklarindan olan
korkulardir. Asirt hareketlilik de hi¢cbir amaca yonelik degildir. O sirada hasta dis diinyayla temas
kurmaz, dis diinyadan, dis uyaranlardan etkilenmez. Hareketleri mekan icinde firdolayr dolasmak,
kosup sicramak seklinde olabildigi gibi, bulundugu yerde garip postiirler almak, garip yiiz hareketleri,
el ve kol hareketleri seklinde de olabilir. Hastada spontan konusmalar olabildigi gibi, ekolali
denilen, disaridan sdyleneni tekrar etmek seklinde de olabilir. Bu ekolali ve bir de ekopraksi, yani
karsisinda gordiigii bir hareketi taklit etmek bu tip icin ¢cok karakteristiktir. Ekolali bazen sGylenen bir
soziin son bir-iki hecesini sonsuz yinelemek seklinde olur. Katatonik hastalarin beslenmeleri
sorundur. Ciinkii kendileri yemek yemezler, kendilerine verileni de almazlar. Buna karsilik ¢ok biiyiik
bir enerji harcarlar. Genellikle bu tutum ve davramslarin birkaci bir arada bulunur. Zaman zaman
hareket ve tutumlarina kisa aralar verirler ve o sirada asin bir sekilde titkinirlar. Ama hemen hareket
ve tutumlarina geri donerler.

Dezorganize tip: Eski adi hebefreni olan bir sizofreni tipidir. Bu da ¢ok agir bir sizofreni
olgusudur. Hasta darmadagin ve sacma sapan konusur. Davramslarinda da aym darmadagimklik
vardir. Duygudurumu uygunsuz ya da donuk olur. Stirekli konusmasi sirasinda durdurularak kendisiyle
sozel iletisime girilemez. Cevreyle ilgili degildir. Cevreden etkilenmez. Konustuklar1 bazen kafiyeli
ya da yakin cagrisimlidir. Cagrisimlari cogunlukla ses cagrisimlari seklindedir. Kafiye gibi
goriinenler de tun¢ kafiye denilen sese bagh cagrisim kirintilaridir. Hastamn 6z bakimi ¢ok bozuktur.
Yemegi tikinir gibi yer. Cok hareketlidir ya da durgundur ama ¢ok konusur. Diger sizofreni tiplerinde
oldugu gibi bunda da intihar olay: hi¢ goriilmez. Yalmz ¢ok hareketli olabildiklerinden kazaya ugrama
olasihiklan yiiksektir. Hasta hezeyanlar1 dogrultusunda ugmaya kalkisabilir ve pencereden diiserek
olir, ya da demiryolu raylan tistiinde kosmaya calisirken gelen trenin altinda kalarak parcalanabilir.
Suc isleme olasiligi da cok diisiiktiir. Ciinkii islenecek sucun niteligine bagli olarak tuhaf korkular
icindedir ve harekete gecemez. Genellikle dagimktir. Bir hedefe yonelemez.

Farkhlasmamus tip: Her tipten bulgularin oldugu bir tiptir. Ancak bu bulgular diger tiplerin
Ozelliklerini tam olarak karsilamaz. Bu da agir bir olgu tipidir. Ancak diizelme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Tedavilere daha iyi yanit verirler.

Rezidiiel tip: Hastaligin alevli donemleri disindaki yaigsmus durumlarinda belirgin hezeyanlar ya da
dagimk konugsmalar, garip davranislar ya da donuk bir duygulamm kalmis olan olgular bu tipe girer.
Hastalik alevli safhalar1 gecirmis ama sakat bir ruh hali kalmistir. Genellikle tedavi gérmiis ya da
gormemis olsun, kroniklesmis bazi olgular bu durumda kalirlar. Negatif semptomlar dedigimiz otizm,
mutizm (konusmama) ve temas kurmaktan kaginma da buna refakat edebilir. Cevreyle ilinti kurmakta
daha biiylik zorluklar gosterdikleri ve kisinin ruhsal varliginin tiimiiyle bozulmus olmasindan otiirti
bunlara negatif semptomlar denilmektedir. Buna karsilik kisinin stirekli hezeyanlar tiretmekte oldugu
tablolardan pozitif semptomlar olarak soz edilir. Gene de negatif tablonun egemen oldugu durumlarda



da, zaman zaman kendi kendine konusma, haliisinasyon goriiniimiinde davramslar goriilebilir. Seyrek
olarak hastalik tablosunun kisa stireli kismi alevlenmeleri olabilir.

Sizofreni kronikleserek rezidiiel bir durum almamussa, genellikle episodlar halinde seyreder. Zaman
zaman alevlenir, her episod aylarca stirer; episodlar arasindaki siireler de ¢ok uzun, hatta yillarca
olabilir. Tam remisyonda gibi goriinen hastalarin bile, birden yeniden hasta olduklar1 olabilir. Bu
gidis bakimindan da hastalar simflanabilir:

a) Episodlar arasinda rezidiiel semptomlari olan episodik,

b) Episodlar arasinda rezidiiel semptomlar1 olmayan episodik,

c) Zaman zaman alevlenmeler olmakla birlikte, belirgin episodlar1 olmayan kronik,

d) Tek episod gecirmis olup da kismi remisyonda olan kronik,

e) Tek episod gecirmis olup da tam remisyonda olan seklinde boliinmeler ayirt edilebilir.

Episodlar, akut semptomlarin alevlendigi dénemlerdir. Sizofreni bugiin etkin ilac tedavisi olan, bu
tedaviye iyi yamt veren bir hastaliktr. ilac tedavilerini bu kitabin ileriki sayfalarinda daha yakindan
inceleyecegiz. Sizofrenilerde ila¢ tedavilerinin yamnda, psikoterapilerin ve 6zellikle sosyal
onlemlerin de etkin bicimde yiiriitilmesi gereklidir. Sosyal destegi olmayan, calisma ortamindan ve
toplumsal yasamdan dislanmus hastalar, toplumun basina bir sorun olmaya adaydir. Ancak son
derecede Onemli olan aile destegini saglamak zordur. Ciinkii genellikle zaten sorunlu olan aileler,
kendi carpikliklarim kendilerine ammsatan bu hastalar1 kabul edip onlarla birlikte yasamay1 kolay
kabul edemez. Sizofrenilerin tedavisinde ve yasama tutunabilmesinde en biiyiik sorun budur. Bati
lilkelerinde aile destegindeki bu eksiklik hasta kultipleri, yari-yol evleri, korumali isyerleri gibi
sosyal etkinliklerle biiyiik 6lcilide giderilebilmektedir. Ne yazik ki yurdumuzda bu tiir 6rgiitlii destek
pek yoktur. Buna karsilik aile sefkat ve destegi, Bati iilkelerine oranla bir parca daha giicliidiir. Ne
var ki son yillarda cok etkili ilaglarin piyasaya cikmis olmasi hastalara biiyiik faydalar saglamus,
zaman zaman alevli episodlara girseler bile, sosyal yasamlarim oldukca iyi siirdiirebilmelerine
olanak vermistir. Bugiin ABD’de sizofrenlerin silahli kuvvetlerde bile aktif gérev yapabildikleri
bilinmektedir. Bu, toplumda belli bir uyamkhigi gerektirse bile, kuskusuz ki sosyal politika
bakimindan ¢ok olumlu bir gelismedir. Eski Sovyetler Birligi’'nde de bu tiir hastalara aktif sosyal
destek son derecede organize ve diizenliydi. Orada da hastalar topluma entegre, aktif ve mutlu bir
yasam siirdiirebilmekteydi. Rusya’mn ve eski Sovyet Cumhuriyetlerinin sonraki gelismesinde bu aktif
sosyal destegin, piyasa ekonomisi geregi zayiflamus oldugu anlasiliyor.

9-Baska psikoz tiirleri var mudir, nelerdir?

Baska psikoz tiirleri de vardir. Bunlardan en goze carpam sizofreni benzeri semptomlarla giden
bozukluk demek olan sizofreniform bozukluktur. Bunda yukarida anlatilmis olan sizofreni
belirtilerinin bircogu bulunmakla birlikte, siiresinin kisa olmasiyla sizofreniden ayrilir. Bir de
belirtilerin bir béliimiiniin olmayisi ya da atipik olmas1 bu tamy akla getirir. Bunda siire aylarla
degil, haftalarla simirhidir; hastada kendi semptomlarina karsi belli bir saskinlik goriiliir, hastada
hastalik oncesi toplumsal iliskiler iyi durumdadir, hastamin duygulamminda sizofreni icin tipik olan
kiintlik pek bulunmaz. Hasta kendi durumuyla daha cok ilgilidir. Sizofreniform bozuklukta en fazla



goriilen hastalik tipleri, dezorganize ve bir de paranoid tiplerdir. Ornegin hasta evinin ya da isyerinin
oninden kirmuzi renkli bir-iki arabamn gectigine tamk olur ve kirmuizi renkli araba kullanan
birilerinin kendisini takip ettigi sonucuna varir. Arkasindan haliisinasyon ya da illiizyon olarak
kirmizi arabalar gormeyi stirdiiriir. Ya da kent 1siklarimn belli aralarla yamp sonmekte olduklarim
diisiiniir ve bundan kendince birtakim anlamlar cikarir. Ama bu anlamlari1 sistematize etmez. Sadece
kaygilanmakla kalir. Bu bozukluk birkag¢ hafta icinde diizelir ama ardinda hasta igin bir saskinlik ve
soru isaretleri birakir. Bu bozuklugun tedavisinde de ilaclar ve psikoterapi destegi sarttir. Hastaligin
iyi bir seyri olsa bile, bu tiir bir destek olmalidir. Hastaligin nedenleri arasinda, genellikle,
ogrencilerin yogun ders calisma donemleri, isyerindeki zorluklar ya da gen¢ kizlarin diigiin
hazirhiklar: gibi kimi zorlanmalar vardir.

Bir baska psikoz da sizoaffektif bozukluk dedigimiz durumdur. Bunda sizofreninin akut
semptomlarindan biri ya da birkacgiyla eszamanli ve birlikte olarak, daha sonra gérecegimiz bir major
depressif durum ya da manik episod, bazen de bir mikst episod bulunur. Depressif duygudurumu ya da
manik bir tablo, sizofreninin bir ya da birkac belirtisiyle birlikte olur. Mikst olan tipinde ise
genellikle manik bir tabloya zaman zaman ve gecisli olarak depressif elemanlar katilir. Hasta bir
yandan paranoid ya da dagimk tipte bir sizofreni tablosu gosterirken, orta ve agir derecede manik
elemanlar ya da depressif bir duygudurumu buna refakat eder. Ya da gene zaman zaman katatonik bir
goriiniim kazamr. Ozellikle dezorganize tipte bir sizofreni ile birlikte manik bulgularin olmasinda,
tani konmasi ¢ok zorlagir. Hastamn uzunca bir siire gozlemlenmesi gerekir. Tam genellikle
duygudurumu semptomlarimn bulunmadigl; ama sizofreni bulgularimn bulundugu en az iki haftalik bir
donemin goriilmesiyle konur. Yoksa sizofreninin remisyona girmeye basladig1 evreye bir¢cok durumda
depressif bir tablo da eslik eder. Bu normaldir, ¢iinkii hasta kendi semptomlarimn farkina varmaya
baslamus ve bundan 6tiirii kederlenmistir. Sizoaffektif bozukluk klinik tablosu siradan sizofreniye gére
genellikle daha kisa siirer. Ancak tammn konmasi icin episodun sonuna kadar beklemek sosyal
bakimdan pek miimkiin olmaz. Neyse ki tedavi esas olarak farkli degildir. Bunun i¢in hemen tedaviye
baslanmas1 ve hastaligin seyrinin gozlenmesi gerekir. Bozukluk genellikle depressif tipte gider.
Arada manik bir evre de bulunursa, bipolar tipte bir sizoaffektif bozukluktan s6z edilir. Dedigimiz
gibi, ayiric1 tam kolay degildir. Uzunca siire klinik gbzlem sonucunda bu kanaate varilmaktadir. Biitiin
sizofreni ve psikoz tipleri gibi bunda da ayiric1 tam i¢in madde kullammi olmadiginin kesinlegmesi
gereklidir. Ciinkii gerek kullamlan baz ilaclarla, 6rnegin kortizon ve diger kortikosteroid ilaclarla,
gerekse kotiiye kullamlan bazi maddelerle, 6rnegin esrar (Cannabis), kokain ya da uyandirici
aminlerin, érnegin propilamin kullammyla da sizofreninin belirtileri, ya da bir psikoz tablosu ortaya
cikar ve bu durumlarda tabloya depressif elemanlarin da refakat etmesi, ya da tablonun hizla major
depresyona donmesi de mutattir. Sizoaffektif bozuklukta da alevli episod nispeten kisa siirer, fakat
genellikle kisa araliklarla bu tablo yinelenebilir.

Bir psikoz tiirii de paranoid ya da hezeyanh bozukluktur. Bunda en az bir ay siiren paranoid
hezeyanlar vardir. Hezeyanlarin tuhaf olmamasi, pekala olasilik simrlar1 icinde olmasi dikkati ceker.
Bu hezeyanlar gercek yasamda goriilebilecek tiirden izlenme, zehirlenme, hastalik bulastirilma,
uzaktan seviliyor, esi ya da sevgilisi tarafindan aldatiliyor olma ya da bir hastaliga yakalanma gibi
1srarhi fikirlerdir. Sizofrenideki tam Olciitleri hicbir zaman karsilanmaz. Hezeyamn icerigiyle yakin
ilintili taktil (dokunma) ve olfaktor (koku) haliisinasyonlar bulunabilir. Yasamin gidisi, hezeyanlarin
gerekleri disinda pek bozulmamistir ve davrams acayip degildir. Bu hezeyanlar genellikle polis ve
adliye icin sorunlar ¢ikartir. Eli yiizii diizgiin, davramslar: rabitali, konugmasi diizenli kimseler adliye



ya da polisin kapisim asindirir, birtakim hasimlarin ya da aile efradimin hasmane tutumlarina maruz
kaldigini, onlar tarafindan aldatildigini, éldiiriilmek istendigini, zehirlendigini ileri siirerek sikayetci
olur.

Genellikle egemen olan hezeyanlarin tipine gore alttiplere ayrilabilir. Erotomanik tip genellikle
daha yiiksek statiide birinin kendisine asik oldugunu diisiinen ve ileri siiren tiptir. Grandiyoz tip,
degerli, giiclii, bilgili, 6zel biri oldugunu, kutsal bir 6zellik tasidigim ileri siiren tiptir. Pek ¢ok
kimsenin, hatta herkesin, kendisini ¢ok begendigine, kiskandigina, hatta bunun icin kendisine hasim
olduguna inamr ve iddia eder. Kiskanchk tipi esinin kendisini aldatigina, baskalariyla kur yaptigina,
bagka erkeklerin ya da kadinlarin ona baktigina, onun da bu ilgiden hoslandigina, onlara cekici
gelecek hareketler yaptigina inanir ve iddia eder, bunu ispat etmek baslica ugraslarindandir.
Persekiituar tipin kendisine ya da bir yakimna karsi kotii niyetli davranildigina iliskin hezeyanlar1
vardir. Bu hezeyan da sistematik ve mantiklidir. Bunu siyasal ya da mesleki nedenlere baglar ve bu
iddialar pekala miimkiin olabilecek tiirdendir. Somatik tip kendisinde bedensel bir kusurun ya da bir
hastaligin bulundugunu diisiiniir ve ileri siirer. Bunun icin doktorlara bagvurur, onlarin kendisine
yeterince yardim etmediklerine ve bu hastaligi anlayamadiklarina inamr. Ve bu tamyr alabilmek,
ilgiyi gorebilmek icin doktor doktor dolasir. Israrlidir. Siirekli kirgin ve kiiskiindiir. Mikst tip bu
tiplerin birden fazlasinin belirtilerini gosterir; ama bunlardan hicbiri fazlaca 6ne ¢ikmaz.

Cevremize dikkatle bakarsak, pek cok tamdigimizda bu tiir inanglar bulundugunu, bunlarin aile ve
arkadas cevresi icinde cesitli sorunlar ¢ikardigim, kendileriyle alay edildigini gorebiliriz. Bu psikoz
tiiri son derecede yaygindir. Gerek sosyal degerlerin, gerekse sosyal ve siyasal kanaatlerin
olugsmasinda bu bozukluklar ¢ok 6nemli roller oynar. Hemen hepsi cevrelerini ikna da ederler. Bu
psikozlarin tedaviye alinabilmesi bu nedenle son derecede zordur. Ayrica ikna edilmeye karsi da cok
direnclidirler. Bu bakimdan tedavi sanslar diisiik oldugu gibi tedavileri de zordur. ilaglar1 kabul
etmezler, ayrica etkin ila¢ da pek yoktur. Bazilar1 huzurlar1 bakimindan, yeni tiirden antipsikotik
ilaclan kiiciik dozda kendiliginden alirlar. Ve onlarin hastalik gidasati da elbette ¢cok daha iyidir. Bir
de bu gruptaki psikozlar, hezeyanlar1 dogrultusunda da olsa pek sug islemezler. Ciinkii zihinlerinde
hep kendi inanclarina karsi kuskular da vardir ve bu ylizden en zorlayici durumda bile tereddiit
ederler.

Bir baska psikoz tipi de kisa psikotik bozukluktur. Bu bozukluk haliisinasyonlar ya da hezeyanlarla
ya da darmadagin (dezorganize) konusma ve davramslarla giden, ama 1-30 giin arasinda siiren bir
bozukluktur. Bazen ileri derecede dezorganize, hatta katatonik tablolar da goriilebilir. Bu psikoz da
episodlarla gidebilir. Yani nitkseder. Oncesinde yogun bir stres cogunlukla vardir. Ancak hicbir stres
faktorii olmadan da ortaya cikabilir. Ozel bir durum da dogum yapmus olan genc annelerdir. Dogum
sonrasi dort hafta icinde ortaya cikar. Kisa siirelidir ve iz birakmadan kaybolur. Bu tiir psikozda
yogun bir tedaviye pek gerek yoksa da, belirtilerin korkutucu ve {iiziicii olmasi nedeniyle acil ilac
tedavisi genellikle gerekir. Noroleptiklere iyi yamt verirler. Kayboldugunda geriye, kisinin bilmedigi
bir tarafiyla yiizlesmis olmasina bagli olarak bir saskinlik durumu kalir. Kisinin bu nedenle psikolojik
destege ihtiyaci olur. Akut dénemindeyken sizofreniden ayirici tanisi icin elde veri yoktur. Tam
sadece bozuklugun seyri ile konabilir.

Bir psikoz tiirii de yansiyarak paylasilan psikotik bozukluktur (Folie a Deux). Yerlesik bir
hezeyam olan kisi ya da kisilerle yakin iliskisi olan bir baska kimsede ortaya cikan bir hezeyan
durumudur. Genellikle kari-koca arasinda hezeyanin paylasilmasi séz konusudur. Bu kisilerden biri
asil hezeyam iireten kimsedir ve digerleri daha ¢ok onu izlemektedir. U¢ ve daha fazla kisinin



paylastigi hezeyanlar da olabilir. Bu hezeyanlar icerik olarak benzerdir. Yatili okullarda ya da
yurtlarda kalan gencler arasinda da persekiite (kotiiliik gorme sanrisi) hezeyanlar gortildiigii olmustur.
Yogun persekiisyonlardan 6tiirii su¢ islendigi de olabilir. Kural olarak hezeyan gosteren kisilerin
olabildigince ayrilmasi gerekir. Bunun icin de yatirilarak tedavisi 6nerilir.

Bunlardan baska cesitli bedensel hastaliklara bagli olarak da psikozlar gelisebilir. Psikozlara yol
acabilen bedensel hastaliklar arasinda gesitli habis tiimorler ile enfeksiyon hastaliklari ve pernisytz
(kotiiciil) anemi gibi kan hastaliklar1 basta gelir. Kronik obstriktif (tikayici) astim, dolasim
hastaliklar1 gibi sikinti verici, bunaltici hastaliklara da psikozlarin refakat etmesi nadir degildir.
Ayrica madde kullamm da kisa siireli ve yerlesik psikozlarin yaygin nedenlerindendir. Maddenin
kullammu kadar kullamlan maddenin yoksunlugu da buna neden olabilir. Psikoza neden olan maddeler
arasinda amfetamin tiirevi ilaclar ile kortikosteroidler basta gelir. LSD ve esrar da zaten
psikozomimetik, yani psikozu taklit eden maddeler sayilir.

10-Duygudurum bozukluklari nelerdir, ka¢ tiirki duygudurum bozuklugu
vardir?

Insanlarin normal olarak iiziintii, keder, elem gibi duygulammlar1 vardir. Seving, nese de boyle
duygulanimlardandir. Normal olarak bizleri sevindiren, neselendiren ya da kederlendirip iizen, hatta
yasa girmemize neden olan pek cok dis neden bulunur. Insanlarin bu nedenlere uygun olarak
gosterdikleri bazi tepkiler, davramslar vardir. Insanlar sevindikleri zaman giiliimser ya da giiler,
yasamlarindan hognut olduklarinda buna uygun olarak gevezelik eder, sakalasirlar. Tersine kederli,
elemli, yash bir insan da, disaridan da anlasilabilecek bazi davramislar gosterir, ¢cokkiin ve dertli
oldugu rahatlikla anlasilabilir. Iste kisinin disaridan nedeni anlasilamayacak sekilde asir1 neseli,
hareketli, geveze olmasi kadar nedensiz olarak yasli, kederli, ¢tkkiin olmasi1 da patolojiktir ve
ilgilenilmeyi gerektirir. Cokkiinliik hallerine depresyon, asir1 ve nedensiz neselilik haline ise mani
diyoruz. Bu haller dis uyaranla olabildikleri gibi nedensiz de ortaya cikabilir. Belirli bir dis uyarana
baghysalar, normalden uzun siirmesi durumunda, dis neden olmadan oluyorlarsa baslangi¢larindan
itibaren bu durum patolojik sayilir. Buna duygudurum bozukluklar1 (mood disoreders, mizag
bozukluklari) diyoruz. Bu bozukluklar genellikle episodlar halinde seyreder. Episodlarin niteligine
gore adlandirilir. Once bu episodlarin tiplerini gorelim.

Major depressif episod (major depresyon): Kisinin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin
gozlemiyle belirli, hemen her giin ve yaklasik giin boyu siiren depressif duygulamm, aglamakli yiiz
ifadesi, zaman zaman aglamalar, kendini ¢6kkiin ve bitkin ya da boslukta hissetme, cocuklarda ve
ergenlerde tersine bir irritabilite, huzursuzluk ve sinirlilik, ilgilerde hemen her giin yaklasik giin boyu
siiren belirgin azalma, normalde ilgi duydugu, zevk aldig1 seylerden zevk ve tat alamama, perhizde
olmadig halde 6nemli derecede kilo kaybi ya da istah azalmasi olmasi, uykusuzluk ya da huzursuz
uyku olmasi, psikomotor ajitasyon ya da durgunlugun belirli olmasi, yorgunluk, bitkinlik ve belirgin
enerji kaybimn olmasi, degersizlik, asir1 sucluluk duygulari, hatta hezeyanlari, diisiincelerin belli bir
konu iizerine yogunlastirillmasinda azalma, diisiinme giicliigii, yineleyen 6liim diislinceleri, intihar
fikirleri, intihar etmek iizere belli bir tasarim, hatta hazirligimn olmasi1 bulgulariyla seyreden bir



durumdur. Buna major yani biiyiilk depresyon denmesi, hemen herkesin yasayabilecegi reaktif
depressif duygulamm siireclerinin minor, yani kii¢iik sayllmasindandir. Major depresyonda yukarida
sayllan bulgulardan bircogu, en az besi bir arada gozlemlenir. Kisinin deprime olmasim hakl
gosterecek, maddi kayiplar ya da yakinlarimin 6limii gibi herhangi bir neden yoktur. Sucluluk
duygular: ise zaten anlamsiz ve nedensizdir. Bazen hezeyan boyutundadir. Bu durum giinlerce, hatta
haftalarca siirer. Giin boyu keder ve hatta yas durumu ile kendini belli eder. Keder ve sugluluk
geceleri de siirer ve uykulari1 bozar. Oliim ve intihar diisiinceleri bazen eyleme de gecer ve kisi bir
intiharla kaybedilebilir. En azindan miiteaddit intihar girisimleri olur. Bu nedenle muhafazali bir
serviste kapatilmalar: gerekir.

Manik episod: Depresyon durumunun tam tersine, olagandis1 kabarmis bir miza¢ durumu ile belirir.
Biiyiikliik fikirleri, en azindan benlik saygisinda abartili artis vardir. Son derecede hareketlidir. Uyku
gereksinimi azalmustir. Sadece birkag¢ saat uykuyla kalkar ve aym enerjiyle calismaya, yliriimeye ya
da konusmaya devam eder. Her zamankinden daha konuskan, hatta gevezedir. Diisiincelerinde, fikir
ucusmalar1 dedigimiz, daldan dala atlamalar vardir. Konusma da buna paraleldir. Dikkati son
derecede dagimk ama keskindir. Kolaylikla gbozden kacabilecek ayrintilar1 fark eder. Herhangi bir dis
uyaranla dikkati kolayca celinir. Isinde ya da okulda amaca yonelik islevlerde belirgin artis vardur.
Cinsel etkinligi de artrms olabilir. Kadin hastalar asir1 ve abartili makyaj yapar, dikkati cekecek
olciide ve uygunsuz acik sacik giysilerle dolasir. Erkek hastalarda da 6z bakim abartili sekilde artmis
olabilir. Garip giysiler giyebilir. Kisi saatlerce yorgunluk belirtisi géstermeden calisabilir, hatta isini
bahane ederek hi¢ uyumaz. Tehlikeli girisimlere atilabilir. Elindeki avucundaki parayr diisiincesizce
harcar, sacar. Yukaridaki belirtilerden en az {icii ya da daha fazlasinin bulundugu bu dénem en az bir
hafta, hatta haftalarca siirebilir. Manik sozciigii, genel kullammda sdylenen, Ingilizceden ge¢cme
“manyak” sozciigliniin orijinidir. Bu durum nadiren kroniklegebilir. O zaman cesitli sekillerde iin
yapan, belirli “mahallenin delisi” olurlar. Sosyal baglardan pek etkilenmedigi icin basi derde
girebilir, olmayacak yerde uygunsuz hareketler yapabilir, sarkintilik eder. Cogu zaman polisle bu
nedenle basi1 derde girer. Hareketlerindeki asirilik azalmig ama tavir ve giyimindeki asirilik hala
gbze carpan bazi hastalar her yerde goriilebilir. Istiklal Caddesi iizerinde, yakin zamanlara kadar
gelen gecenin dikkatini ¢ceken, uzun pala biyikli, garip tiiylii sapkalar giyen ve abartili biiyiikliikte bir
tespih tasiyan adam, kroniklesmis mani hastalarina bir 6rnekti. Gene kroniklesmis bazi mani hastalari,
gogiislerinde birtakim madalyalar ve milli miicadele kiliklariyla dolasip dururlar. Kimseye bir
zararlar1 olmadigindan biraz da sempati ve toleransla karsilanirlar.

Mikst episod: Gerek manik, gerekse depressif episodlar belirtilerinin bir arada ya da birbirini
izleyerek goriildiigii dalgalarla seyreden bir episod tiiriidiir. Bu siirenin en az bir hafta siirmesi
gereklidir. Kisi c¢ok hareketliyken depressif icerikli diisiinceler buna refakat eder ya da
konusmalarinda depressif unsurlar belirgindir. Ya da depresyondayken hizl1 bir gecisle birden manik
bir tablo sergilemeye baslar. Bu bozukluk mesleki islevselligi, olagan giindelik yasam agir sekilde
bozar. Kendisine ve bagkalarina zarar verme olasiligim engellemek icin hastaneye yatirilmasi zorunlu
olabilir. Ciinkii durumlar arasinda gecisler ¢cok hizlidir ve simdi ¢ok keyifli ve enerjikken az sonra
intihar girisiminde bulunabilir. Ayrica antidepresan ilaglarla tedavi sirasinda da mikst bir tablo
ortaya ¢ikabilir. Bu bakimdan antidepresan tedavi sirasinda hasta yakinlarinin uyanik olmasi sarttir.

Hipomanik episod: Kisinin olagan duygudurumundan acikca farkli, daha enerjik, daha az yorulan,
daha konuskan, benlik saygis1 abartili hale gelmis, uyku gereksinimi azalmus, fikir ucusmalar1 olan, en
azindan cagrisimlart hizlanmis, dikkati dagimk, daha kolay celinebilir hale gelmis bir tablo



sergilemesi, olagan aktivitelerde artma, cinsel aktivitede yiikselme, daha fazla para harcama,
korlemesine ig yatirimlar1 yapma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan episodlardir; ama bu belirtiler manide
goriildiigiinden daha hafiftir. Hastanin soézel saldirganli@i da artmistir ve yapmamasi gereken
kimselere garip sakalar yapar, satasir ya da listlerine, yapmamasi gereken elestiriler yapar. Bundan
dolay: sosyal ve mesleki zorluklarla karsilasmustir ama huyu degismez. Ayrica psikotik 6zellikler de
yoktur. Bir episod en az dort giin siirer, ama bu durum haftalar, hatta aylarca siirebilir.

Duygudurumu bozuklugu, episodlarin bu sekilde ayrilmasindan baska gidisleri ve stireleri
bakimindan da simiflanmaktadir. Major depressif bozukluk tek episodla kalabilir. Ama kroniklesebilir
de. Katatonik 6zellikler gosterebilir ya da melankolik 6zellikleri 6ndedir. Biitiin bu 6zelliklerin tamda
ayr1 ayr1 gosterilmesi gerekir. Major depressif bozukluk rekiirran, yani yineleyen tipte de olabilir. Bu
yinelemeler ¢ok kisa da siirebilir. Iki giinden iki haftaya kadar siiren kisa episodlar olur. Episodlar
arasinda tam ya da kismi remisyon olabilir. Remisyon sirasinda hipomanik 6zellikler ortaya ¢ikabilir.
Depressif duygudurumunun iki y1l ya da daha uzun siirmesi halinde distimik bozukluktan sz edilir.
Bunda durum major depressif bozukluktaki kadar agir degildir; ama gene de enerji yitimi, kederli
fikirler, 6liim fikriyle asir1 ugrasi s6z konusudur. Nadiren 21 yasindan erken baglar, cogunlukla geng
eriskinlik doneminde, 30-40 yaslarinda baglar. Yasli kimselerde goriilen depresyonlar, hatta distimik
bozukluklar da vardir. Cocuklarda depresyon olur, ama onlarda bu depresyon, ajitasyon, asiri
hareketlilik ve huzursuzluk olarak kendini gosterebilir.

Depressif bozukluklarin yukarida siralanan tiir ve cesitlerinden baska tiirleri de vardir. Bunlar
arasinda gen¢ kadinlardaki premenstriiel disforik bozukluk ile minor depressif bozukluk
sayllmalidir. Premenstriiel disforik bozukluk menstriial dongiide, luteal evrenin son haftasi icinde
belirgin bir depressif durum, belirgin anksiyete, belirgin bir duygulamm oynaklig1, etkinliklere karsi
ilgi azlig ortaya cikmasiyla karakterizedir. Menstriiasyonun baslamasiyla da bu bulgular ¢ok kisa bir
sire icinde ortadan kalkar. Bu semptomlar is ve okul yasaminda bozulmalara, aksamalara neden
olacak olciide siddetli olabilir. Minor depressif bozukluk ise semptomlarin major depresyon kadar
agir olmadig@l ama bir-iki hafta siirdiigii bozukluklardir. Eger bu bozukluk her ay ortaya cikiyor ve her
seferinde iki giinden iki haftaya kadar siiriiyorsa, rekiirran (yineleyen) kisa depressif bozukluktan séz
edilir. Ayrica sizofrenide psikotik semptomlarin diizelme evresinde de bir depresyon ortaya ¢ikmasi
soz konusudur. Bu, sizofreninin ya da hezeyanli bozuklugun bir semptomu degil, onun sonucudur.
Kisinin saglikli tarafi, gecirdigi psikotik atagin sonucunda kederlenir ve o sirada 6zbenlik saygisi
diiser. Bu normal, saglikli bir tepkidir. Kisinin kendi kaderine kiismesi gibi bir durumun sonucudur.

Duygudurum bozukluklarimn biiyiik bir béltimii iki ucludur (bipolar). Yani depressif ve manik ya da
hipomanik episodlarin ikisini de gosterirler. Bunlar birbirini izleyebilir ya da aralarinda uzun
intervaller olabilir. Kural olarak en az bir manik episod bulunmasi durumunda bipolar durumdan s6z
edilmelidir. Ciinkii mani sadece bipolar durumda goriilir. Her mani episodunu er ya da geg bir
depressif episod izler. Buna karsilik depresyonlari maninin izlemesi gibi bir kosul yoktur. Bipolar
durumlar iki tipte olur. Bunlar Bipolar I ve Bipolar II olarak adlandirilir. Bipolar I bozuklugu tek bir
manik episodla da olabilir. Yineleyen duygudurum episodlar1 olan kimselerde son episodun tiiriine
gore siniflama yapilir. Tip I bozukluk, tek manik episodun oldugu, en son episodun hipomanik oldugu,
en son episodun manik oldugu, en son episodun mikst tipte oldugu, ya da en son episodun depressif
oldugu seklinde alttipler gosterir. Bir ya da birden fazla major depressif episodun oldugu durumlarda
Tip II bipolar bozukluktan s6z etmek gerekir. Episodlar mevsimsel 6zellikte olabildigi gibi hizl
dongiilii de olabilir.



Bir de siklotimik bozukluk s6z konusudur. Hipomanik semptomlarla giden bir¢ok episodun ve major
depresyon 6zellikleri gostermeyen depressif episodlarin birbirini izledigi, zaman zaman iyilesmeler
de gosteren bozukluklardir. Genellikle pek agir bir tablo degildir. Is ve giice, egitime pek engel
olmaz. Ancak depressif donemlerde kisinin ac1 ¢ekmesine neden oldugu icin ve kisinin yasama
istegini ve sevkini sik sik tiikettigi icin tuttugu kisileri yrldirir.

Iki uglu duygulanim bozuklugu ve genel olarak duygudurum bozukluklar1 pek cok kimsede bulunur.
Kalitsal 6zelliklidir. Ozellikle iki u¢lu bozukluk kalitsaldir. Bir manik episod gecirmis olan kimsenin
gerek akrabalarinda, gerekse coluk cocugunda, gecmiste ya da gelecekte bagska mani olgularimn, en
azindan hipomanik tiplerin bulunacag kesindir.

Duygudurum bozukluklarimin bir kismu da fiziksel hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan ya da bir
madde kullanimina baghh olanlardir. Depressif ya da manik Ozellikler gosterebilirler. Genel
muayenede ve dykiide bir hastaligin bulunmasi ile ya da madde kullammmn tespit edilmesiyle ayirt
edilirler. Madde kullamminda depressif duygudurumu ve biitiin etkinliklere ragmen etkinliklerin
coguna karsi ilgisizlik durumu s6z konusudur. Goériiniim mikst de olabilir. Asir1 hareketli, tagskin ve
neseli goriinmesine karsin bir depresyon, karamsarlik ve keder gdlgesi daima bulunur. Ya da
durumlar arasinda ¢ok hizli gecislerle gider. Bu belirtilere psikotik bulgular da eslik edebilir. Hatta
katatonik tablo bile gortilebilir.

11-Anksiyete bozuklugu nedir? Nedenleri ve tiirleri nedir?

Anksiyete kayg demektir. Anksiyeteyi yasaminda hissetmeyen kimse yok gibidir. Bizim bu béliimde
ele alacagimiz anksiyete, bozukluk niteliginde olan, yani yasamin biiyiik boltimiinde, hemen her giin ya
da belirli etkinliklere katilma sirasinda ortaya ¢ikan anksiyetedir. Her anksiyete bozukluk sayilamaz.
Normal olarak 6grencilerin sinav oncesi, hatta sirasindaki durumlar1 bir¢ok anksiyete 6gesini tasir.
Askerlikte silahli nobet sirasinda da anksiyete kisiye eslik eder. Bunlar normaldir. Anksiyete
bozukluklarinda ¢ogu kez panik atak bulunur. Onun i¢in panik atag1 6nce tamimlamak uygundur. Eski
Yunan Tanris1 Pan, sOylenceye gore zaman zaman sikinti ve aci icinde bagirir; bu ciglhigi duyan,
hisseden canlilar korkularindan tas kesilir ya da uslarimi yitirip nereye gittiklerine bakmadan
kacisirlarmus. Iste boylesine asiri korku tepkilerine, o Tanrimn adina izafeten “panik” adi verilir.
Panik bozukluk bagh bagina bir tami degildir, ama 6zellikle anksiyete bozukluklarinda goriilen bir
durumdur. Ayrica yangin, deprem gibi afetler sirasinda ya da savasta ates altinda ortaya ¢ikan bir
tepkidir. Bu afetler sirasindaki ve savastaki 6liimlerin bircogu panik icinde tas kesilmeden ve
diisiince giiciinii tiimiiyle yitirmeden kaynaklamr. Panige genellikle psikosomatik dedigimiz organik
degisiklikler de refakat eder. Sararma ya da kizarma, carpinti, kan basincinda diisme ya da yiikselme,
diskilama ya da miksiyon (iseme) refleksi, mide bulantisi, el ve kollarda uyusma, buz kesme,
karincalanma duygusu bunlarin belli baglilarindandir.

Panik atak, carpint genel adi altinda ele alinan, carpinti denen kalp vurumlarimn hizlanmasi ya da
kalp vurumlarimn siddetli olarak algilanmasi ile ortaya cikan, terleme ve titremelerin de
gortilebildigi asin korku ya da kaygl durumunun olmasiyla karakterize, birden baglayan ve 10 dakika
icinde bu belirtilerin dayamlmasi zor derecelere ciktigi bozukluklardir. Kiside kacma ve saklanma



dirtiilerini uyandirir. Kisi sararip solar ya da daha nadir olarak kizarir. Terleme “soguk ter” denilen
tirdendir. Titremeler biitiin bedenin sarsildig1 siddette olabilir. Nefes darlig1 ve boguluyormus gibi
bir duygu olusur, soluk kesilir, gogliste sikisma ve agri olur, buna bulanti ve karin agrisi da
katilabilir. Bazen bas dénmesi, diisecekmis, bayilacakmg gibi olma, sersemlik hissi de olur. Daha
nadir olarak gercekdisi yasanti duygusu (derealizasyon) ya da kendi benligini yitirmis olma
(depersonalizasyon) da olabilir. Genellikle bir 6liim korkusu ya da 6lecekmis gibi olma da vardir. El
ve ayaklarda, yiizde burun, kulaklar ve dudaklar gibi cikintili bolgelerde uyusma ya da karincalanma
gibi paresteziler de (his kayiplar1) siktir. Ates basmasi ya da tersine lglime, lirperme olur. Bu
belirtiler normal olarak 10 dakika gibi kisa bir siire i¢inde en siddetli duruma ulasirlar. Korku verici
durumun siirdiigli kadar devam ederler. Fobi denilen nedensiz korkularda hemen daima panik atak da
vardir. Fobiler belirli bir sey ya da durumdan duyulan korkulardir. Birgok fobi tiirii vardir. Digerleri
ozgiin fobiler ad1 altinda ele alinirsa da, acik alan korkusu demek olan agorafobi panik bozuklugun en
onemli refakatcisidir. Agorafobi yardim saglanamayacagi ya da kagmanin zor olacag: kanisiyla, buna
yol acan yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma demektir. Agora, bilindigi gibi eski
Helen Uygarligi’nda halkin toplandig acik alanlara verilen addi. Agorafobide tek basina evin disinda
olmak, kalabalik bir ortamda bulunmak, kuyrukta sirada beklemek, koprii tizerinde bulunmak, tren,
otoblis ve otomobillerin i¢cinde olmak korku uyandirir. Bu durumlardan olabildigince kagimlir.
Kacinma eger bir ya da birka¢ 6zgiil durumla sinirli ise o zaman 6zgiil fobiden s6z edilir. Buna
karsilik toplumsal durumlarla simirli da olabilir. O zaman da sosyal fobi s6z konusudur. Ki bunlar
daha sonra gorecegiz. Kisi panik bozukluk gecirecegi korkusuyla yolda ya da acik alanlarda
dolagmaktan, yiiriimekten ya da kalabalik yerlerde bulunmaktan kaginabilir, korkabilir. Bu da yasam
olumsuz yonde etkiler, kisinin yasam ve etkinliklerini gittikce kisitlar.

Fobilerin nedenleri daha ¢ok cocukluktaki korkulara baglidir. ileri yaslarda fobi gelismesi pek soz
konusu degildir. Kisinin gecirilmis bir kaza ya da hastalik sonucunda bu fobileri gelistirmesi de daha
nadir olmakla birlikte s6z konusu olabilir. Ozellikle kalp ve sindirim sistemi hastaliklarina bagh
olarak agorafobik tablolar goriilebilir. Ama bunlar daha ¢ok gecici basit fobiler tipindedir ve panik
bozuklugu da pek gostermez. Buna karsilik agorafobisi olmayan saf panik bozukluklar vardir.
Yineleyen beklenmedik ve duruma bagh olmayan panik ataklar1 olan ve bagka ataklar da gelecegine
dair bir kaygi gelistiren kimselerde agorafobisi olmayan panik bozukluk tamsi konulabilir. Daha
sonra gorecegimiz gibi obsesif kompulsif dedigimiz bozukluga da panik ataklar refakat edebilir.
Ozellikle de 6zgiil fobilerle birlikte goriiliir. Ayrica panik bozukluk 6ykiisii olmayan agorafobi tipi de
vardir. Agorafobi ve panik bozuklugunun tedavisi zordur. Genellikle davramsc terapilerle kismi ve
gecici iyilesme saglanabilirse de, aslinda uzun bir psikanalitik ya da varoluscu analitik terapinin
kullammu zorunludur. Buna karsilik ila¢ tedavileri de panik ataklar1 bastirabilir. Ancak bunda da
ilaca bagimlilik gelismesi olasilig1 cok yiiksektir. Agorafobi icin de ila¢ tedavisinin bagimliliga yol
acmasli tehlikesi s6z konusudur.

Madde ve baz ilaclarin kullamm ya da kullanilan bir maddenin yoksunlugu sirasinda da gerek
agorafobi, gerekse panik bozukluk ortaya cikabilir. Zaten ila¢ yoksunlugu tablosu bash basina bir
fobik reaksiyon gibi seyreder.

Yaygin anksiyete kuruntular ve kaygilarla seyreden bir durumdur. Hemen her giin bircok olay ya da
etkinlik hakkinda asir1 kaygilanma ve kuruntular gortiliir. Bu kaygilar okul yasamina ya da is yasamina
iliskin, ya da aile i¢i durumlara iliskin olabilir. Ayrica kendi saghik sorunlariyla iligkili olarak da
kayg1 gelismesi olasidir. Kisi kendini bu kaygilardan uzaklastirip kurtaramaz. Huzursuzluk, asiri



heyecan cekme ya da tasalanma vardir. Kisi kolay yorulur, diistinceler bir seye odaklanamaz, zihin
durmug gibidir. Belirli bir irritabilite (¢cabuk kizma ya da parlama, mutat bazi seylere tahammiil
gosterememe) gortiliir. Kas gerginlikleri, kramplar olabilir, uyku da bozulur, uykuya dalmakta ya da
uykuyu stirdiirmekte giicliik cekilir ya da huzursuz ve dinlendirmeyen bir uyku olur. Kayg: ve kuruntu
cok gercek bir kaygi uyandirici nedenden olabildigi gibi kesinlikle gercek olmayan kuruntulardan da
kaynaklanabilir. Ne olursa olsun durum abartilmaktadir. Bu yaygin anksiyete bozuklugu genclerde
sinav sirasl ve Oncesinde sik goriliir. Aym sekilde eriskinlerde de isyerinde olan sira disi bir
gerilimde, 6rnegin isyerine miifettisler gelmesi durumunda da reel olarak ortaya ¢ikabilir. Ama hicbir
elle tutulur neden olmadan da gortilebilir. Bazen bu nedensizlik bir psikotik durumu bile andirabilir.
(ocuklarda yukardaki bulgulardan sadece birinin olmasi da yaygin anksiyeteyi gosterir. Tedavi
gerekirse bugiin kullanilabilecek olan pek c¢ok ila¢ vardir. Biitiin trankilizan ilaclar anksiyolitik yani
anksiyeteyi durdurucu 6zellige sahiptir. Eger siirekli olursa psikoterapiler gerekli olabilir.

Cesitli bedensel hastaliklar da anksiyete bozukluguna neden olabilir, daha dogrusu anksiyete,
hastaliklarla birlikte seyreder. Anksiyete ile birlikte olan bedensel hastaliklarin basinda kalp ve
dolagim sistemi bozukluklar1 gelir. Hemen her kalp krizine anksiyete eslik eder. Hareket sisteminin
hastaliklarinda da yogun bir anksiyete olabilir. Ayrica tiiberkiloz da anksiyetesiyle tinlii bir
hastaliktir. Uyum bozukluklarimn bircogunda da anksiyete goriiliir. Kendini sadece yaygin anksiyete
ile belli eden uyum bozukluklari, 6rnegin okul uyumundaki bozukluklar da vardir. Obsesif-kompulsif
bozukluk da anksiyete bozukluklarindan biri sayilabilir. Daha dogrusu anksiyete doguran nedenlerden
biridir. Ama DSM sisteminde anksiyete bozukluklar1 arasinda sayilmaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugu ad1 altinda toplanan bozukluklar da baslica anksiyete ile seyreden bozukluklardir.

12-Fobiler nelerdir, kac tiirki fobi ayirt edilebilir?

Fobi bazi durum ya da canli, cansiz seylerden korku duymak demektir. En yaygin olani agorafobidir
ki bunu yukaridaki maddede gormiistiik. Bu basli basina ayr1 bir fobi tiirtidiir. Diger fobiler basit ya
da o6zgiil fobi olarak adlandirilir. Yiiksek yerlerde bulunmak, ugakla seyahat etmek, kopek, fare ya da
kedi gibi, yilan, ¢iyan gibi ya da at, esek gibi hayvanlardan panik diizeyinde korkmak, kan gérmeden
korkmak, enjeksiyon yapilmasindan korkmak ya da boyle bir durumla karsilasacag beklentisiyle
kaygilar icinde olmak; bu beklenti icinde anlamsiz, belirgin, asir1 ve siirekli korku duymak bu 6zgiil
fobinin belirtisidir. Fobik uyaranla karsilasma her zaman anksiyete tepkisi dogurur ve bu da bir panik
atagl bicimini alabilir. Cocuklarda bu anksiyete aglama, huysuzluk, donakalma, sikica sarilma
seklinde kendini gosterir. Kisi korkusunun anlamsiz ya da en azindan asir1 oldugunu bilir. Fakat ucak
korkusunda oldugu gibi bu korkuyu rasyonalize eder, savunur. Fobik uyarandan olabildigince kaginir
ya da biiylik bir sikintiyla buna katlamr. Kacinma anksiyete belirtileri yasayacagindan, ¢ekinme
kisinin olagan giinliik islerini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozabilir. Buna ragmen
korkusundan vazgecmez. Fobik bir panik yasayacagina iliskin belli bir sikinti vardir.

Fobiler konularina gore tipler halinde toplanabilir. Belli bash tipler sunlardir: Hayvan tipi
genellikle cocuklukta baslayan bir fobi tipidir. Kiiciik hayvanlar, bocekler, yilan, akrep gibi gercekten
tehlikeli olabilen hayvanlar ile kedi, kopek gibi evcil hayvanlarin, hatta at, sigir gibi biiyiik



hayvanlarin dogurdugu anksiyeteler vardir. Kisilerde belirgin bir rasyonalizasyon cabasi vardir.
Gene de kendi korkulariyla dalga gecmeye calisirlar. Panik objesi olan hayvanla kendi aile bireyleri
arasinda bir 6zdeslesme bu fobinin nedenidir. Yogun davranisci tedavi ya da analitik tedaviyle ve
zorlukla coziilebilir.

Dogal cevre tipinde korkuyu firtina, yagmur ve kar, yiiksek yerler ya da su gibi dogal ¢evredeki
faktorler baglatir. Bu tip fobiler de genellikle ge¢ cocuklukta baslar. Analitik calismalarda bu
fobilerin, kisideki biyolojik degisimlerle ilgili oldugu kamsina varilmaktadir. Yani ¢ocukta cinsel
olgunluga iliskin belirtiler ortaya cikarken fobi objesiyle degisiklik arasinda alegorik bir baglanti
kurulmakta ve fobi yerlesmektedir. Fobiye carpinti, bas dénmesi ve tansiyon diisme ya da ¢ikmasi
gibi psikosomatik belirtiler de eglik edebilir.

Kan-enjeksiyon-yara tipinde de korkuyu kan, yara ya da enjeksiyon gibi bedensel bir ubbi islem
gortilmesi baslatir. Bu tip cogunlukla aileseldir ve korkuya giiclii vazovagal reaksiyon eslik eder; kisi
sararir, diisecekmis gibi olur, hatta diiser. ileri yaslarda ortaya cikmasi cok nadirdir ve ancak
tepkiseldir. Annede ya da babada da, daha hafif siddette de olsa bu fobi bulunmaktadir. Tedavisi ¢ok
zordur.

Durumsal tip fobide korkuyu, toplu tasima araclarinda bulunmak, képriiler, asansorler, ucak, araba
icinde olmak ya da araba kullanmak, kapali yerlerde durmak gibi 6zel bir durum baslatir. Bu fobide
baslangic yasi olasiligy iki kez doruga ulasir. Birinci doruk cocukluktadir. Ikincisi ise 20°1i yaslarin
ortalarinda olur. Bu tip bazi ailelerde ¢ok daha fazla goriilmesi ve cinsiyetler arasi dagilim
bakimindan, agorafobi ile birlikte olan panik bozukluga benzer. Bu da ge¢ bulug caginda ortaya c¢ikan
bir fobidir ve kadinlarda bir parca daha fazla olur.

Diger tip: Korkuyu diger bazi uyaranlar baslatir. Bu uyaranlar solugun kesilmesinden, kusmaktan ya
da bir hastaliga yakalanmaktan korkmaya neden olur. Cocuklardaki masal kahramanlarindan korkma
tepkisi bunlardan biridir. Eve girmekten, ya da evden cikmaktan korkma, yabancilardan korkma,
tanidik baz1 simalardan korkma buna 6rnektir. Belirli hastaliklardan olan korku da ¢ok yaygindir.
Kisinin kendisine belli bir hastaligin bulasacagindan ya da zaten bir hastalig1 oldugundan korkmasi da
vardir. Bosluk fobisi, yani duvarlarin ve kendisine destek olabilecek olan yapilarin olmamasi
durumunda diisecek gibi olma, karakteristik bir korkudur. Cocuklarin yiiksek seslerden korkmasi da
buna 6rnek teskil eder. Kill1 egyalardan, mesela fircalardan korkma da, cocuk yaslarinda baglayan ve
ileri yaslara kadar siiren bir korkudur. Bicak, catal gibi kesici ve delici nesnelerin uzak tutulmasin
isteyen ve bunlardan kacinan fobikler de vardir. Bu da daha ¢ok ikincil bir durumdur. Kisinin
genellikle sakli intihar korkulari, intihar fikirleri vardir.

13-Sosyal fobi nedir? Bunun diger fobilerle baglantis1 var mdir?

Sosyal fobi tammadig insanlarla karsilasabilecegi ya da bagkalarimn goziiniin iizerinde olacag
kaygisiyla, bir ya da ¢ok sayida toplumsal eyleme katilmaktan belirgin ve stirekli korku duymakur.
Kisi kiiciik duruma diiseceginden, utan¢ duyacag tarzda davranacagindan korkar. Ve anksiyete icinde
kalir. Genel deyimde utangaclik denilen durum budur. Cocuklarda gencligin ilk yaslarina kadar
oldukca normaldir. Kiz ¢cocuklarinda viicutta kadinlik belirtilerinin gelismeye basladigl yaslarda ¢ok



yogun olarak yasanir. Cocuk beliren gogiislerinden dolayr utang icindedir, nasil duracagim bilemez.
Geng erkeklerde de ozellikle karsi cinsten olanlarin, kizlarin bulundugu yerlerde ellerini nasil
tutacagim bilememek, abartili sakarlik seklinde kendini gosterir. Cocuklarda, tamdiklariyla yasina
uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmamasi, sadece eriskinlerle olan iletisiminden baska
durumlarda da, 6rnegin oyun gruplarinda da cekingenlik gostermesi durumunda sosyal fobiden séz
edilir. Yoksa cocuklarin gelisme yaslari siiresinde yaptiklari sosyal sahneleme durumlarinda kayg ve
cekingenlik duymalari normaldir. Daha ileri yaslarda bir topluluk 6niinde s6z almak, sahneye ¢ikmak
zorunda kalmaktan duyulan korku da bir sosyal fobi seklidir. Ama sosyal fobi tamsi koyabilmek icin
bu cekingenlik ve kacinganligin benzeri her durumda olmasi gerekir. Bir defalik ¢ekinmeler tam igin
yeterli degildir. Korku bir panik atak bi¢cimini alabilir. Vazovagal tepkiler, 6rnegin yiiz kizarmasi ve
terleme mutattir. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunun bilincinde olabilir. Buna ragmen
korkularim alt edemez. Korku veren toplumsal durumlardan kacinilir ya da yogun anksiyete ile buna
katlamlir. Bu korkular, kisinin giindelik, mesleki ya da egitimsel islevlerini ya da iligkilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Devlet biiyiliklerinin, ¢nemli sahsiyetlerin 6niinde s6z va sahne almaktan
duyulan heyecan bir sosyal fobi olarak adlandirilamaz. Aym sekilde, televizyon kameralarinin
odaklandigi durumlarda da belli bir heyecan duyulabilir. Bu da sosyal fobi tam kategorisi iginde
degerlendirilemez.

Bu durum diger anksiyete bozukluklariyla birlikte olabilir. Ozellikle panik bozuklukta, ayrilma
anksiyetesinde, viicut dismorfik bozuklugu gibi algilama bozukluklarinda, sizoid bozuklukta da refakat
eden bulgu olarak bulunabilir. Cesitli madde kullamm bozukluklarinda da refakat bulgusudur.
Cekingen kisilik bozuklugu da bu fobiyle karisabilen bozukluklardandir.

Cesitli bedensel hastaliklarda da haliyle bir kaginma, bir ¢ekingenlik ortaya ¢ikabilir. Ornegin
kekemelikte ya da Parkinson hastaliginda béyle bir kagcinganlik normaldir. Bulemia nervozada da kisi
durumunun farkindadir ve genel yerlerde yemek yemekten kacinabilir, baskalarinin kendisini
izlemesinden kacimr. Bazen bedensel bir kusur, ornegin obezite ya da kaseksi (asir1 kilo kaybi),
omurga carpikliklarn ya da kol, bacak gibi tiyelerde olan bozukluklar, 6rnegin bir Polio sekeli de
sosyal fobikmis gibi baz1 tepkilere neden olabilir. Hatta yiizdeki gesitli 6zellikler, 6rnegin iri ya da
carpik bir burun, bir yara izi gibi kusurlar da sosyal bir cekintiye neden olmaktadir. Ancak bunlarin
da viicut dismorfik bozuklugundan ayirt edilmesi gereklidir. Viicut dismorfik bozuklugu, viicutta
onemli, distan gorinen bir carpiklik olmadan kisinin kendisinde bir bicim 0zelligi oldugunu
vehmetmesidir.

Sosyal fobilerin tedavisi son derecede zordur. Normal olarak grup terapilerinden faydalanabilirler.
Ancak o gruba katilmalar1 da sorundur. Cesitli destek 6nlemleriyle katildiklar1 zamansa iyi sonug
alinir. Bunun i¢in Bat tilkelerinde utangaclar kuliibii gibi olusumlar vardir. Bircok taninmus, biyiik
isim yapmus insanda da sosyal fobiler olmustur. Biiyiik diisiiniir Bertrand Russel’in sosyal fobisi
inliidiir. George Washington’un da dislerinden 6tiirii ileri yaslarinda sosyal fobi gelistirdigine iliskin
oykiiler vardir. Ama normal kimselerde, bedensel kusurlarin herhangi bir fobik cekinmeye yol
acmamas1 gerekir. Sosyal fobi genellikle cocuk yasta belirir ve bulugda, ilkgenclik yillarinda
doruguna ulasir. ileri yaslarda kendiliginden gecer ya da bazi reaksiyon formasyonuyla ortiiliir, sekil
degistirir, hatta kisi ¢ok sosyal birisi haline gelebilir.



14-Obsesif-kompulsif bozukluk nasil bir bozukluktur? Bu da anksiyete bozuklugu
mu sayihr?

Ileride gdrecegimiz obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ve kisilik 6zelliklerinden baska bir de
dogrudan dogruya bozukluk niteliginde olan bir obsesif-kompulsif bozukluk ayirt edilmelidir. Bu da
bir anksiyete bozuklugu sayilmaktadir. Normal olarak bazi kimselerde obsesif-kompulsif kisilik
ozellikleri bulunabilir. Baz1 kimseler ise bu karakterlerin egemen oldugu obsesif-kompulsif kisilik
yapisi ya da kisilik bozuklugu gosterirler. Ki bunu daha sonra gorecegiz. Burada inceleyecegimiz
obsesif-kompulsif bozukluk ise daha ¢ok bu 6zelligi tasiyan kisilerde olmakla birlikte, bu yapiya
sahip olmayan kisilerde de ortaya cikabilen bir bozukluk olarak DSM IV’te ayrica ele alinmistir. Bu
da meydana getirdigi anksiyeteden otiirii bir anksiyete bozuklugu olarak bu grupta ele alinmaktadir.

Bu bozukluk sirasinda goriilen obsesyonlarda kimi zaman istenmeden ortaya ¢ikan, uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyeteye, en azindan sikintiya yol acan, yineleyici ve siirekli distinceler,
dirtiiler ya da diislemeler bulunur. Digtinceler, dirtiiler ya da diislemeler gercek yasam sorunlariyla
iligkili asir1 tiziintiler ya da yas tepkileri degildir. Kisiler bu diistinceler, diirtiiler ya da dtislerine
Onem vermemeye, hatta bunlar1 baskilamaya, bastirmaya calisirlar. Bunu basarabilmek i¢in karsit bir
disiince, diis ya da eylem yapmaya calisirlar. Bu diisiinceler ya da diislemler kendiliginden rahatsizlik
verici nitelikte olabildigi gibi, zararsiz nitelikte de olabilir. Bunlar sadece zihne takilir ve
kovulamazlar. Diirtiiler eyleme dokiilmediklerinde soguk ter ya da gerginlik gibi vazovagal tepkiler
belirebilir. Diirtiiler sosyal bakimdan son derecede uygunsuz da olabilir. Kisiler bu distinceler,
diigler ya da zorlanmalarin kendi triinii oldugunun bilincindedir. Yani baz1 bozukluklarda gortilen,
disaridan diisiince sokulmasi gibi degildir. Kisiler bu diisiince ve diislemelerden cogunlukla biiyiik bir
sikini duyar. Ama bunlara engel olamazlar. Obsesyon sozciigii yerine Tiirkce olarak bunun tam
karsilig1 olan saplanti s6zciigii kullanilmakta ve yeglenmektedir.

Obsesyonlar daha ¢ok diisiince ve diislemler bazinda ortaya ¢ikmasina karsin kompulsiyonlar kisinin
cogunlukla obsesyona bir tepki olarak yapmaktan kendini alamadigl edim ve eylemlerdir. Obsesyona
bir tepki olan, kati bir bi¢cimde uygulanmasi gereken, kisilerin kurallarina gore yapmaktan kendini
alamadigl yineleyici davramslara kompulsiyon denilir. Kompulsiyon so6zciigii yerine Tiirkce
“zorlant1” s6zciigli rahmetli Oguz Arkonag tarafindan 6nerilmisse de, s6zciigiin tuttugu ileri siiriilemez.
Bu hareketlerin disaridan bakanlar icin bir anlamu yoksa da, hastalar icin kendi icinde birtakim
alegorik anlamlar1 vardir. Kompulsiyonlar arasinda el yikama ve yikanma en fazla goriilendir. Kisi
saatlerce banyodan ¢ikamayabilir. Daha da yaygin bir kompulsiyon, belirli birtakim sozctikleri ya da
sozleri icinden sessiz bir sekilde yinelemektir. Dokunma kompulsiyonlar1 da sik goriiliir. Kigiler
gordiikleri baz1 esyaya mutlaka dokunmak zorunda kalir. Yiriirken yerdeki taslarin mutlaka ortalarina
ya da birlesme cizgilerine basmak da sik goriilen kompulsiyonlardandir. Bu hareketlerin devamli
olmasi da gerekmez. Bazen ortaya ¢ikar, sair zamanlarda siiklinete kavusur, sonra goriiniirde bir neden
olmaksizin gene ortaya ¢ikabilirler. Bu davramslar ya da zihinsel eylemler, genel olarak sikintidan
kurtulmaya ya da var olan sikintiyi azaltmaya yararlar. Ancak zaman icinde giderek nedenlerini
timiiyle yitirebilir, bir aliskanlik olarak siiriip giderler. Egyalarin diizeni, diizenli olan egya ve
nesnelerin sayilmasi ve bu sayilarin ikiye, iice ya da bese boliinmesi gibi zihinsel faaliyetler devam
eder. Masa lzerindeki esyalarin diizene konulmasi, ¢ok sik yapilan bir seydir. Televizyonda
yayimlanan Monk dizisinde Dedektif Monk tipik bir obsesif-kompulsiftir. Jack Nicholson da Benden



Bu Kadar (As Good As It Gets) adh filmde bir obsesif-kompulsifi miikkemmel canlandirmisti.
Obsesyon ve kompulsiyonlarda kisi bunlarin anlamsiz ve sagma oldugunu kabul eder ve soyler de,
ama yinelemekten kendini alamaz. Bunlar belirgin bir sikintiya ve zaman yitimine neden olur. Bazen
bir saatten fazla zaman alirlar. Bu bozukluk ileride gorecegimiz obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugundan farkli bir seydir. Bunda dogrudan dogruya bozukluk s6z konusudur. Ancak obsesif-
kompulsif bozukluk genel olarak obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu iizerinde olusur. Gene de bu
kisilik bozuklugu olmayanlarda da, obsesif-kompulsif bozukluk goriilebilir. Ama tamy1 koymak icin
altta yatan bozuklugun bir sizofreni olmadigindan emin olmak gereklidir.

Tedavi icin cok ise yarayan bircok ila¢ vardir. Ila¢ tedavisinde esas, hastanin obsesyon ya da
kompulsiyonlarindan duydugu sikintiyr gidererek kompulsiyonsuz yasama alismasim saglamakur.
Bunun yamnda psikoterapiler uygulanmasi sarttir. Basit anksiyolitik ilaglardan baska daha noroleptik,
antipsikotik ilaglarin da kullamlmasi gerekebilir. Bazi1 obsesyonlarda kisi bunun anormal bir sey
oldugunu kabul etmez. O zaman tedavi de o oranda zor olacakur. ila¢ tedavisine psikoterapotik
onlemlerin eglik etmesi sarttir. Psikoterapi olarak davranisci yontemlerle yapilan terapiler kadar ve
daha kokten olmak tlizere varoluscu terapi yOntemleri ya da analitik terapiler yeglenmelidir.
Davranisc1 yontemlerin basarisi yiiksek olabilir, ancak kisinin bu kez tedavinin sagladig1 davramslara
obsesif sekilde tutundugu gozlenebilir. Bu da iyilesmenin gercekte olmadigi gibi bir kusku
uyandirmaktadir.

15-Travma sonrasi stres bozuklugu ne demektir? Nasil meydana gelir? Tedavisi
nedir?

11k olarak 1. Biiyiik Savas siras1 ve sonrasinda dikkati ¢ekmis ve uzun siire savas bitkinligi (combat
fatigue) olarak adlandirilmis olan durumun aslinda yalmz savaslar sirasi ve sonrasinda degil,
kisilerin yasamim tehdit eden ve etmis olan biitiin olaylar sirasi ve sonrasinda ortaya ciktig
anlasilinca, bu tablo ve benzerleri travma sonrasi stres bozuklugu (post traumatic stress disorder)
adiyla adlandirilmaya baslamislardir. Yasam tehdit eden olaylara maruz kalindiginda ya da tamk
olundugunda ortaya ¢ikan bozukluktur. Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya
da kendisinin ya da bagkalarimn fiziksel, bedensel biitiinliigiine bir tehdit olayim yasamis, bdyle bir
olaya tamik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmis ise birtakim tepkiler gosterir. Bu
tepkiler arasinda panik boyutlara varabilen asir1 korku, dehsete diisme ve caresizlik vardir. Cocuk
yaslarda bunlarin yerine daginik davramslar ya da ajitasyon olabilir. Dehset veren olay gectikten
sonra da, bu belirtiler uzun sayilacak bir siire, bazen onlarca yi1l devam eder.

Kisiler ellerinde olmadan tekrar tekrar ammsarlar, bunun sikintisim aynen ya da benzer sekilde
yasarlar, bunlar arasinda diislemeler, diisiinceler ve algilamalar da vardir. Ornegin savas sonrasi bu
duruma girmis biri, normal yasamda, 6rnegin trafikteki arabalarin egzoz seslerinden aym sekilde
korkar, panige kapilir ve saklanma hareketlerine girisir. Yasayan kisiler eger cocuk yastaysalar
travmaya neden olan olayr temsil eden oyunlar oynarlar. Kisiler olayr aym sikintilariyla birlikte
diislerinde tekrar tekrar yasarlar. Gene cocuk yastaki magdurlar olayr gordiikleri gibi, belirsiz korkulu
ve sikintili riiyalar da gorirler. Kisiler travmatik olay yeniden oluyormus gibi hissederler; buna



iliskin illtizyonlari, haliisinasyonlar1 vardir. Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran ic
ya da dis olaylarla karsilasmalari halinde, yogun bir sikinti, hatta korku duyarlar. Buna karsilik
travmatik olayr durmadan, her vesileyle yeniden anlatabilirler. Travmatik olayin bir yoniini
cagristiran ya da andiran goriintiiler, olaylar ya da seslerle karsilasuklarinda; sararma, solma,
kizarma ya da mide bulantis1 ve kusma gibi fizyolojik tepkiler verirler. Bununla birlikte travmaya
eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma cabalari vardir. Travmayla ilgili
anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ve kisilerden uzak durma cabalar1 gosterirler. Travmalarin
onemli bir kismuni ya da yoniinii ammsamayabilirler. Onemli etkinliklere kars: ilgileri ya da bunlara
katilimlar1 belirgin élciide azalmustir. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigr seklinde
duygular1 vardir. Duygulamminda kisirlasma vardir. Orne@in sevgi duygusunda belirgin zorluk
olabilir. Kisi bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasir, 6rnegin bir meslek edinme, egitimine devam
etme, evlenme, cocuklar: olacagi beklentisinin olmamasi vardir.

Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmekte zorluklar vardir. Sinirlilik ya da 6fke patlamalar1 vardir.
Digtincelerini belli bir konuya odaklamakta zorluk ceker. Asir1 canlik (hipervijilans) olabilir. Agir1
irkilme tepkileri vardir. Bu tepkiler travmamn ardindan cogu kimsede belli bir siire goriilebilir.
Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulabilmesi icin belirtilerin en az bir aydan daha fazla
siiredir var olmasi gerekir.

Travmatik olaydan hemen sonra ortaya cikan ve daha kisa siiren bir de akut stres bozuklugu
vardir. Bunda gene strese neden olan travmatik olay ya da durum aym ciddiyettedir, gene kisi kendi
ya da yakinlarinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden bir olayla karsilasmis, belki de yakinlarim ya da
goziiniin oniinde bir baskasim yitirmistir. Olayin ardindan bir uyusukluk, dalginlik durumu peyda
olabilir; ya da duygusal bir tepkisizlik, donukluk olur. Cevresinde olup bitenlerin farkina varma
diizeyi azalmustir, kisi afallamistir. Derealizasyon olabilir, olup bitenler, cevrede olanlar gercek
degilmis gibi gelir. Bu durum depersonalizasyona, kisinin kendi kimligini yitirmesine kadar
ulasabilir. Cogu kimsede bir dissosyatif amnezi, olaylarin bir béliimiinii ammsayamama da goriiliir.
Bu durumlar travmadan sonra belirir, en az iki giin, en fazla dort hafta siirer. Ancak travmatik olaydan
dort hafta kadar sonra bile ortaya ¢ikabilir.

Akut stres bozuklugunda, olaydan hemen sonra halkimizin kisiye uyguladigi kimi énlemler gercekten
cok faydalidir. Kisiye hemen biraz su icirilir, bir lokma ekmek yedirilir, dahas1 camm acitmak i¢in
tokat atilir, sac1 cekilir. Bu énlemler kisinin yasamsal algilamasim canlandirmak icin gercekten ise
yarayan onlemlerdir. Savas sirasinda ortaya ¢ikan akut stres bozuklugunu azaltmak i¢in buna ugrayan
kisinin sahra mutfag1 yakinina oturtulmasi salik verilir ki, gercekten oradan yayilan yemek kokulari,
kisinin akut konfiizyonunu, saskinligim gidermede ¢ok ise yarar. Siradan bir trafik kazasi ya da
neredeyse kaza, yani atlatilan bir kaza durumunda bile, buna benzer 6nlemler kisinin yeniden normale
donebilmesi i¢in ¢ok faydalidir.

Gerek travma sonrasi stres bozuklugu, gerekse akut stres bozuklugunun bunlar disinda spesifik bir
tedavisi yoktur. Uzun siiren travma sonrasi stres bozuklugunda rehabilitasyon ©Onlemleri, grup
terapileri kullamlmaktadir. Oliim tehdidiyle olmayan kimi durumlarda da travma reaksiyonlar
goriilebilmektedir. Ornegin askerligin normal kosullarinda dahi bazi tepkilerin askerlik kosullarinda
gosterilemeyisi sonucu, cevredeki kisilerin silah tasimasi gibi normal kosullarda bile stres
semptomlar1 goriilebilir. Bunlar c¢ok daha hafif bozukluklar ise de gene de stres bozuklugu
semptomlar1 sayilabilir. Bunlarin ¢ok uzun vadeli, gecikmis bir belirtisi old sergeant syndrom (yaslh
cavus sendromu) denilen durumdur. Bunda kisi travmaya yol acan olayr ya da durumlari durmadan,



yillarca anlatir durur. Lafi dondiiriip sik sik o olaylara ya da durumlara getirir, bol bol oykiiler
anlatir. Bu durum ancak ¢ok uzun yillar sonra etkisini azaltr, yatisir, gecer. Yurdumuzda askerlik
anilarimn ¢ok anlatilmasinin nedeni budur. Bagka tilkelerde de askerlik ve hele savas anilar1 aym
durumdadir; yani ¢ok konusulur, cok anlatlir.

16- Somatizasyon bozuklugu ve diger somatoform bozukluklar nelerdir?

Bedensel yakinmalarla hekimlerin, saglik kuruluslarinin kapilarimi asindiran kimselerde biiyiik
olasilikla bir somatizasyon bozuklugu s6z konusudur. Biiyiikk Yunan diisiiniirii Pithagoras’in yaptigi
ayrimla insamn ruhsal aygitina “psihe”, geri kalan bedensel varligina ise “soma” adi verilmistir. Bu
ayrim bugiin de ruhsal olan fenomenlere psisik fenomenler, bedensel olan olgulara ise somatik olgular
denmesi seklinde kullamlmaktadir. Ruhsal sorunlarin bedensel goriingiilerle ifadesine de
somalastirma anlamina somatizasyon, somatik yakinmalarin belirdigi bozukluklara da somatoform
(somatik bi¢cimli) bozukluklar denmesi suretiyle stirmektedir.

Birka¢ yillik bir dénem icinde ortaya cikan, siirekli tedavi arayiglarina yol acan ve toplumsal,
mesleki ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulma ile sonuglanan, genellikle 30 yasindan
once baslayan cok sayida fizik yakinma oykiisii bulunmasiyla karakterize bir bozukluk tiiriidiir
somatizasyon bozuklugu. Genellikle dort agr1 semptomu vardir. Ornegin basi, karm, gogsii, makat ve
kol ile bacaklarinda agrilar vardir. Cinsel iligki sirasinda ya da idrar yaparken agrilar olmaktadir. Bu
agrilardan bagka en az iki gastrointestinal (mide-bagirsak) semptomu olur. Ornegin bulantlar,
sigkinlik, gebelik sirasinda olanlarin disinda kusma, cesitli yiyeceklerin dokunmasi ve ishal olabilir.
Bunlardan iki ayr1 belirti birden vardir. Agri disinda en az bir cinsel semptom ya da iireme
organlariyla ilgili semptom vardir. Cinsel ilgisizlik, erektil (sertlesmeyle ilgili) ya da ejakiilatuar
(bosalmayla ilgili) islev bozuklugu, menstriiasyonun (adetlerin) diizensiz olmasi, asir1 adet kanamasi,
gebelik boyunca kusma bulunur. Ayrica agrilarla sinirli olmayan psédonorotik, nérolojik bir durumu
diisiindiiren en az bir semptom bulunmasi geneldir. Ornegin bir denge bozuklugu, paralizi (fel¢) ya da
paresteziler (karincalanma, ignelenme), lokalize giic yitimi, yutma giicliigi ya da bogazda
digiimlenme duygusu, ses kisiklig, idrar yapma giicliigii, hayaller gorme, dokunma ya da agri
duyusunun yitimi, ¢ift gorme, korliik, sagirlik, katilmalar gibi konversiyon belirtileri olur. Ayrintili
incelemede bu belirtilerin dayandigi bir bozukluk saptanamaz. Saptansa bile bu belirtiler o bozukluga
gore abartilidir. Ama hasta bunlar1 yapay bozuklukta ve temaruzda oldugu gibi amach olarak ortaya
citkarmamaktadir.

Bir de farklilasmamis somatoform bozukluk vardir. Bir ya da daha fazla bedensel yakinmanin
varhigiyla birlikte, genel tbbi arastirmayla bu yakinmamn baglanabilecegi bedensel bir bozukluk
bulunamamus olmalidir. Tedavi i¢in kullanilan bir ilacin yan etkileri de séz konusu degildir. iliskili
genel tibbi bir durum s6z konusu olsa bile fizik yakinmalar, olas1 gercek yakinmalara oranla ¢cok daha
abartilidir. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte yitimlere, aksamalara
neden olmaktadir. Bozuklugun stiresi en az alt1 aydir.

Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen, norolojik ya da diger genel ubbi bir durumu
diisiindiiren, ama objektif bir bulgu géstermeyen, bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik



ettigi kamsina varilan, c¢iinkii bu semptomun 6ncesinde ya da alevlenmesinden ¢nce ortaya ¢ikan
catismalar ve diger stres faktorlerinin s6z konusu oldugu durumlara ise konversiyon bozuklugu
denmektedir. Konversiyon ¢evirme demektir. Bunda ruhsal bir ¢catisma ruhsal araglarla yani s6z ya da
hareketlerle disavurulmamakta, tepkiler cevrilerek somatik ya da psisik bir hastalik tablosuyla
ifadesini bulmaktadir. Bu semptom ya da defisit islevsellikte yitimlere de neden olmakta, ya da kisiyi
toplum icinde zor durumlarda birakmaktadir. Konversiyon bozukluklar1 en fazla yiiriime bozukluklari
gibi hareketlerdeki bozukluklarla kendini gosterir. Ama bayilmalar da konversiyon bozukluklarimn en
yaygin goriingiilerindendir. Bazen konversiyon bozwklugu dil tutulmalari, dilsizlik, konusma
bozuklugu gibi daha psisik gortiiniislii semptomlara da yol acar. Kisilerde genellikle bir semptom
ortaya ¢ikar ve ruhsal catisma devam ettigi siirece aym semptom kullamlir. Motor semptom ya da
defisit gosteren, 6rnegin koordinasyon ya da dengede bozukluklar1 olan, paraliziler ya da lokalize
giicsiizliikle beliren, ses ¢ikarmada giicliik (afoni) ya da yutma giicliigii de sik goriilen sekillerdendir.
Duyu semptomu ya da defisiti gosteren, érnegin gérme yitimi, korliik, sagirlik, cift gérme, dokunma ya
da agr1 duyumu yitimi gibi semptomlarla giden bicimi de yaygindir. Kasilmalar ya da konviilsiyonlar
gosteren sekli de siktir.

Gerek somatizasyon bozukluklarinin, gerekse konversiyon bozuklugunun ilagla tedavisi yoktur.
Tersine, ilac tedavileri durumun kroniklesmesine neden de olabilir. Tek care derin ve uzun bir
psikoterapi olabilir. Ilac tedavisi sadece bu psikoterapi sirasinda hastamn kaygilarim azaltmaya
yonelik olarak trankilizan ilaclarla yapilabilir.

Bunlara cok benzeyen bir bozukluk da agri bozuklugudur. Bunda viicudun bir ya da daha fazla
bolgesinde goriilen agr1 ya da agrilar tabloya egemendir. Agrilar klinik degerlendirmeyi gerektirecek
olciide siddetlidir. Agr1 ya da agrilar belirgin bir sikiniya ya da toplumsal ve mesleki alanlarda
islevsellikte 6nemli aksamalara yol acar. Agrinin baslangici, siddeti, alevlenmesi ve siirmesinde
psikolojik etkenlerin énemli rolii oldugu sezilebilir. Ornegin sikinidan bas agris1 baslar ya da bel ya
da omuzlara kramplar girer. Ama bu agrilar belirli bir amaca ulasmak icin yapilmaz. Agr1 bozuklugu
sadece psikolojik etkenlere bagli olarak ortaya ciktig1 gibi, gercekten bedensel agrilara da refakat
edebilir. Ornegin kiginin eski yaralanmalar1 6fke durumlarinda yeniden agrir. En fazla goriilen agrilar
bel, sirt, bas, gogiis, karin agrilaridir. Bu agrilar bir baska psikolojik bozukluk tiirii olan
hipokondriazis ile karistirilmamalidir.

Hipokondriazis kisinin bedensel duygularimi yanlis yorumlayarak ciddi bir hastaligi oldugu
diisiincesini, hastalig@l oldugu korkusunu tagsimasi durumudur. Yeterli tibbi degerlendirmelere ve her
tiirlii giivenceye ragmen bu diistinceler siiriip gider. Bu inanci hezeyan yogunlugunda degildir. Bu
diisiinceler klinik bakimdan belirli bir sikintiya, hatta toplumsal ve mesleki alanlarda kisitlanmalara
neden olabilir. Kisiler bu kaygilarinin asir1 ve anlamsiz oldugunu kabul etmeye bir tiirlii yanasmaz.
Yanastiklar1 zaman da duyargalar: bu hastalik olasiligina karsi siirekli duyarh kalir.

Bir de viicut dismorfik bozuklugundan s6z etmemiz gerekir. Bunlar goriiniimlerindeki hayali bir
kusur ile ugrasip dururlar. Cok sisman olduklarim, cok zayif olduklarim, kambur ya da goriiniir
sekilde carpik olduklarim samr, buna derinden inamrlar. inanclar1 neredeyse hezeyan diizeyindedir.
Bu inanglar1 onlar siirekli bir sikinti halinde tutar. Hemen her islev alamnda kisitlanmalarina neden
olur.

Gerek hipokondriazisin, gerekse viicut dismorfik bozuklugunun tedavisi son derecede zordur.
Bunlardan bagka bir de yapay bozukluk sayilmalidir. Fizik ya da psikolojik belirtiler amacli olarak
ortaya cikariliyorsa ve bu tiir belirtiler varmus gibi davramliyorsa, yapay bozukluktan s6z edilir.



Burada hastanin motivasyonu hasta roliinii benimsemesidir. Bunun nedeni ekonomik ya da sosyal bir
kazang saglamak degildir. Hasta sadece hasta roliinii inanarak ve o rolii benimsedigi icin oynar.
Bunun simiilasyondan, yani temaruzdan ayirt edilmesi son derecede zordur. Tedavisi de biitiin bu
tirden bozukluklarda oldugu gibi son derecede zordur. Ciinkii hastamin iyilesmeye karsi giiclii bir
direnci vardir, sekonder ve primer kazanclarina siki sikiya sarilmistir ve her tiirlii tedavi girisimine
siddetle kars1 koyar. Yalmzca hastalik tablosu ciddiye alinir ve onun igin ilaclar verilirse bunlari
severek ve titizce alacakur. Ciinkii roliinii iyi oynamasi icin bunlari iyilestirmek istiyor gibi
goriinmesi gerekecektir. Ama bu tiirden bir ila¢ tedavisinin yapay bozuklugu pekistirecegi ve onulmaz
hale getirecegi de muhakkaktr.

17-Dissosiyatif bozukluk ne demektir? Kag tiirki dissosiyatif bozukluk vardir?

Genellikle akut olarak ortaya cikan, kisinin kendi bilinen kisilik ve kimliginden siyrilip bambaska
bir tarzda hareket ettigi bozukluklara dissosiyatif bozukluk diyoruz. Bunlar arasinda eski adi
psikojenik amnezi olan dissosiyatif amnezi en yaygin olandir. Bunda stres doguran ya da travmatik
olan kisisel bilgiler ammsanamaz. Kisi kim oldugunu, nerede ve ni¢in bulundugunu bile
animsamayabilir. Filmlere de zaman zaman konu olan bu kimlik yitimi normal is ve giiciin tiimiiyle
yitmesine neden olabilir. Nedeni daima kisinin kaldiramayacagl kadar agir olan bir travmadir. Bu
travma bircok kez gercek bir amneziye de neden olabilecek bir bedensel travmayla birlikte olur.
Ornegin kisi bir kaza gegirir. Ve kaza amndan baglayarak ge¢mise iligkin bellegi yitmis gibi olur.
Askeri psikiyatride de sik goriilen bu durumun, gene askeri psikiyatride simiilasyondan ayirt edilmesi
cok zordur ama aym zamanda ¢ok da gereklidir. Tedavisi zaman almakla birlikte cok zor degildir.
Kisi bir siire dinlenmekle ve psikoterapétik énlemlerle gecmisi yeniden ammsamaya baglar. Ilag
tedavisine pek gerek olmaz.

Eski adi1 psikojenik fiig olan dissosiyatif fiig de dissosiyatif bozukluklardan biridir. Bunda sz
konusu olan, kisinin birden gecmisi, hatta kimligini unutup, evinden, her zamanki isyerinden ayrilip
yollara diismesi, kendini baska bir yerde bulmasidir. Kisisel kimlik konfiizyonu ya da yeni bir kimlige
biiriinme ¢ogu zaman vardir. Cok basit boyutta olabildigi gibi ¢cok daha karmasik ve zor da olabilir.
Basit boyuttakilere bir 6rnek, kisinin otobiis acentas1 ¢igirtkanlarina kapilip birden ilgisiz bir yere
dogru seyahat etmeye baslamasidir. Dakikalar, en fazla birkac¢ saat icinde gecer ve kisi aradaki siireyi
de ammsar. Daha zorlu olanlarda ise kisi ailesini, kentini, hatta tilkesini terk edip yollara diiser,
baska bir yere gidip yerlesir, kimligini de degistirmis olur. Bu karmasik fiigler adli tarihte cok sayili,
seyrektir. Gectigi zaman tamamuyla iyilesmis olacag icin tedaviye pek zaman kalmaz. Ancak daha
sonra kisinin destekleyici bir psikoterapiye ihtiyaci olacaktir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu, daha 6nce cogul kisilik bozuklugu denilen ve gene filmlere,
romanlara konu olan durumdur. Kiside iki ya da daha fazla sayida birbirinden ayr1 kimligin, ya da
kisilik durumunun var olmasidir. Bu ayr1 kimlikler kendi iclerinde oldukca sebatl, siireklidir. Her
biri tam bir ¢cevre ve benlik algisi, iliski kurma ve diisiince bicimine sahiptir. Bu kimliklerden en az
ikisi kisinin davramslarim denetim altinda tutar. Ayr1 kimlikler birbirlerini tanir ve bazen aralarinda
catisirlar. Birinin davramsin 6biirii kinar, begenmez, kiiclimser. Bu da her yasta olabilir. Cocuklarda



da olur. Ama bu durum ¢ocuklarin sik bagvurdugu hayali oyun arkadas: gibi degildir. Tedavi siirecine
almak cok zordur. Ciinkii kisiliklerden en az biri buna karsi duracakur. Ve kisi catisan iki sahsiyetin
arasinda kalmus gibi olacak ve bundan cok rahatsiz olacaktir. Cok dikkatli, analitik temelli bir
psikoterapinin faydasi olur.

Depersonalizasyon bozuklugu kisinin zihinsel siireclerinden ya da bedeninden ayrildigi duygusunu
yasadigl ya da sanki bu siirecleri disaridan gozlemliyormus gibi baktugi, siirekli ya da yineleyen
yasantilar, ©Ornegin kendini riiyada gibi hissetme durumudur. Bu yasanti sirasinda gercegi
degerlendirme yetisi kaybolmaz. Bu semptomlar klinik bakimdan belirgin bir strese ve anksiyeteye
neden olur, mesleki ve toplumsal bakimdan islevsellikte bozulmalar olur. Hasta icin ¢ok korkutucu
bir durumdur. Hasta bu nobetler sirasinda ¢ildirma korkusuyla panik i¢indedir. Gerek ilac tedavisine
gerekse psikoterapilere iyi yamt verir. Yalniz hastanin bir kuruma yatarak tedavisi zorunlu olabilir.

Bunlardan baska erigkinlerde depersonalizasyon olmadan derealizasyon da olabilir. Bunda kisi
kendisini gercek olmayan bir ortamda gibi hisseder. Bu ortamda her sey olmasi gereken yerdedir,
ancak bunlarin gercek olmadigr duygusu vardir. Bazi epilepsilerde de ortaya ¢ikan bu durum kisi icin
cok rahatsiz edici nobetler seklinde olur. Saatlerce siirdiigli cok nadirdir. Cogu kez birkac dakika
icinde acilir.

Bazi savas tutsaklarina bazi iilkelerde yapildigi ya da gizli servis elemanlarina uygulandigir gibi
uzun siireli ve yogun diisiince asilanmasi, yani beyin yikama siireclerinden gecen bireyde de
dissosiyatif bozukluklar ortaya cikar. Bunlar askeri psikiyatrinin ugras alanlarindandir. Bu gibi
siireclerden gecmis savas tutsaklarimn sonraki tedavileri son derecede zor olabilir ve kisi gercekten
sakat kalabilir.

Dissosiyatif trans bozuklugu bilinclilik, kimlik ya da bellek durumunda tek kez ya da episodik
olan, belirli yorelere ve Kkiiltiirlere 6zgii bozukluklardir. Dissosiyatif trans yakin cevrede olup
bitenlerin tam farkinda olmamayr ya da kisinin kontrolii disindaymis gibi yasanan kaliplagmisg
sterereotipik, yani yineleyici hareketleri ya da davramslar kapsar. iyelik transi, alisilagelmis kisisel
kimlik duyumunun yerini yeni bir kimligin almasidir. Bir ruha, giice, Tanr1 ya da bagka bir insana
baglanilir ve kaliplasmis yineleyici, istemsiz davramslar ya da amnezi buna eslik eder ve Asya
bélgelerinde, yurdumuza kadar en sik goriilen dissosiyatif bozukluktur. Ornekleri arasinda Malezya
ve Endonezya’daki Amok, Endonezya’daki Bebainan, Malezya’daki Latah, Kuzey Kutbundaki
Pibloktoq, Latin Amerika’daki Ataque de nervios ve Hindistan’daki Fakir’lik ile yurdumuzda baz
tarikatlarin riyazet, dua, oru¢ ve ayinleri siireclerinden sonra ortaya ¢ikan durumlar vardir. Bir
zamanlarin heykel yikan Ticani bireyleri ¢ogunlukla boyle bir durumdaydilar. Simdilerde de baz
tarikatlarin zikir ayinleri bu duruma yol acmaktadir. Bu dissosiyatif trans bozuklugu ortak kiiltiirel ya
da dinsel uygulamalarin genel kabul goéren olagan bir parcasi degildir. O kiiltirde sadece baz
kosullarda, baz1 bireylerde ortaya cikmaktadir. Amok’ta oldugu gibi kapatilarak tedavisi zorunlu hale
gelebilir.

18 - Cinsel bozukluklar ve cinsel kimlik bozukluklar1 hakkinda neler soylenebilir?
Cinsel islev bozukluklari nelerdir?



Kadinda ve erkekte cinsel yasamda sorunlara yol acan, yasamda mutlulugu 6nemli 6l¢iide bozan
bozukluklara cinsel islev bozukluklari diyoruz. Bunlarin tedavilerinde ilaglardan cok etkili
psikoterapiler gerekmektedir. Ilaclarin etkinligi cok az ve ancak yardimc niteliktedir. Cinsel kimlikte
carpilmalar demek olan cinsel kimlik bozukluklarim ve cinsel sapkinliklar1 sonraya birakarak ¢nce
cinsel istekteki bozukluklar: ele alacagiz.

Cinsel istekte azalma (hipoaktivite) bozuklugu: Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde
cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ bulunmamasi durumudur.
Yas ve yasam kosullar1 gibi cinsel etkinligi etkileyen faktérler g6z oniine alinarak degerlendirilir,
cinsel istegin az oldugu ya da bulunmadig yargisina varilir. Bu bozukluk belirli bir sikintiya ve
yakinmalara neden olmalidir. Durup dururken ve kisinin kendisinin talebi olmaksizin bu tam konamaz
ve tedaviye girisilemez. Ama talep oldugunda da cok ciddi bicimde ele alinmasi ve tedavi
carelerinin aranmasi zorunludur. Ciinkii bu durum kisinin yasaminm ¢ok olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Kisinin bedensel muayenesinin ayrintili sekilde ve tam olarak yapilmasi, bu duruma yol
acabilecek bedensel, kimyasal ve hormonal bozukluk olasiliklarinin ekarte edilmesi, yapilacak ilk
istir. Bundan sonra kisinin kaygilarimn giderilmesi ve gerekiyorsa cinsel giic arttirici ilaclara
bagvurulmasi uygundur.

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu: Bir cinsel es ile jenital cinsel iliski kurmaktan siirekli ya
da gecici tiksinme ve kacinma ile beliren, esler arasindaki iliskiyi cok bozan bir bozukluktur. Gene
buna neden olabilecek bedensel bozukluklar dikkatle aranmalidir. Bunun cinsel iliskide agr1 duyma
bozukluguna baghh olmadigindan emin olmak gerekir. Nedenleri arasinda eslerin bedensel
uyumsuzluklari, eslerden birinin dis iliskileri s6z konusu olabilir. Nedenleri arasinda kadimn ya da
erkegin sakl1 kalmis escinsel egilimleri 6nemli yer tutar. Titiz bir psikoterapi yiirtitiilmesini gerektirir.
Ama bu da ¢cogu zaman sonucsuz kalir. Eslerin bosanmasiyla sonuglanabilir. Eger genel olarak biitiin
olas1 eslerden tiksinti duyuluyorsa biiyiik olasilikla ardinda escinsel duygular yatiyor olabilir. Ya da
estetizm denilen 6zgiin bir cinsel yonelim bozuklugu s6z konusu olabilir. Ki bunun da tedavisi ¢ok
zordur.

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu: Siirekli olarak ya da yineleyici bigimde cinsel uyarilmanin
yeterli bir 1slanma-kabarma tepkisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene kadar bunu
sirdiirememe bozuklugudur. Bu bozukluk eslerin mutsuzlugunun baglica nedenlerindendir ve
samldigindan ¢ok daha yaygindir. Burada da bedensel bir aksama nedeninin 6ncelikle arastirilmasi
gereklidir. Kadinin cinsel organimn anomalileri, olmasi gerekenden dar olmasi, rahim agzinin fazla
asagida olmasi ve rahmin diismiis olmasi (Prolapsus), rahim boynunun arkaya ya da fazlaca 6ne dogru
biikilk olmas1 iliskide kadimn zevk alabilmesini engelleyen anatomik bozukluklardandir. Ayrica
cinsel organin (vajinamn) iltihabi hastaliklar1 da cinsel iligkiyi cok 1stirapli, acili, sancili hale getirir.
Boyle bir organik bozukluk yoksa ve kadinla erkegin cinsel organlarinda bir uyumsuzluk da s6z
konusu degilse, yakinmanin psikolojik nedenlerden kaynaklandig diisiiniilebilir. Kadinlarin cinsel
tepkilerini, erkeklere gore daha fazla baski altinda tutmalari da bunun nedenleri arasindadir. Kimi
ilaclar da bu tiir isteksizliklere neden olabilir. Tedavi olarak uzun ve sabirli bir psikoterapi Onerilir.
Grup terapilerinin de faydasi biiyiiktiir, ancak kadinlar sosyal baskilar nedeniyle dertlerini hekime
kolay kolay acamazlar. Grup halinde konusabilmelerinde de aym zorluk vardir. Birbirlerini dogal
rakip olarak gorebilen kadinlarin bu algilamayr asabilmeleri gene de genel kiiltiir derecelerine
baglidir.

Erkekte erektil bozukluk: Siirekli ya da yineleyici olarak yeterli bir sertlesme saglayamama ya da



cinsel iligkinin bitimine kadar bunu siirdirememe bozuklugudur. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ve
esler arasindaki iliskilerde zorluklara neden olur. Erkek cinsel orgamnda yapisal bozukluklar oldukca
nadirdir. Ama penisin kan dolasimim saglayan damar sistemlerinde bazi bozukluklar s6z konusu
olabilir. Bunun icin de ayrintil bir tibbi inceleme sarttir. i¢ salgi bezlerindeki islev bozukluklarinda
da ereksiyon eksik ya da yetersiz hale gelebilir. Bu bakimdan tibbi incelemenin yalmz cinsel organ
lizerine yogunlasmamasi, genel tibbi durumun da incelenmesi gereklidir. Fakat ereksiyondaki
eksiklikler en fazla psikolojik nedenlere baglidir. Esler arasindaki uyumsuzluklar kadar erkegin
yorgun ve sorunlu olmasi da sertlesmeye engel olur. Bu bakimdan genel muayeneden sonra hemen
psikolojik tedaviye baslamak gerekir. Kadinlarin aksine erkeklerin bu konuda grup tedavilerine
devam edebilmeleri cok zordur.

Kadinda orgazm bozuklugu: Eski adiyla inhibe (ketlenmis) kadin orgazmi son derecede yaygin bir
durumdur. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da sik olarak
gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Kadinlar orgazm tetikleyen uyarinin tiirii ve yogunlugu acisindan
cok biiyiik degiskenlik gosterirler. Kadinda orgazm bozuklugu tamisi, kadimn yasi, cinsel deneyimi ve
alacagi cinsel uyaranlarin yeterliligi acisindan konulmak durumundadir. Erkekler kadimn 6n
uyarilmasim beklemekte cok sabirhi degillerdir. Oysa kadinin 6n uyarilma diizeyi ¢cok degiskendir ve
cok uzun agk oyunlarina gereksinimleri olabilir. Erkegin kokusu ve sesi, viicut yapisi, sac1 ve viicut
killar, cildi iliskiyi ¢ok etkileyebilir. Genel olarak davranislarinin yumusak ve sefkatli olmasimn
biiyilk &nemi vardir. Ayrica kadinlar cevre faktérlerinden de cok ve cabuk etkilenirler. iliski
sirasinda odamn 15181 ve dekorasyonu, disaridan gelen sesler, 6rnegin cocuklar gibi faktorlerin
kadindaki gbrev duygusunu uyarmasi, almalar1 gereken cinsel uyaranlar1 almalarim engelleyebilir.
Aldiklar 6n egitim geregi olarak orgazm olmaktan, orgazmlarim yasamaktan ¢ekinebilirler. Orgazm
olmak ¢ogu kez kendi bedenleri iizerindeki denetimlerini yitirmek gibi algilanabilir. Ustelik erkek
esler de kadinin orgazm olmasim cok yanlhis algilayabilir ve onu kiictimseyebilirler. Bu bakimdan
miimkiinse erkek esin de goriismeye alinmasi uygun olabilir. Tedavi olarak cinsel iliski egitimi
onerilmis ve uygulanmuistir. Ancak bunda da sosyal pek cok zorluk vardir. Egitimi verecek olan
kimsenin kadin ya da erkek olmasiyla beklenmedik tepkiler olabilir ve bdyle bir egitim siirecinin
bash basina bir travma nedeni olmasi da olasidir. O zaman esler arasindaki iliskinin biitiin biitline
bozulmasi tehlikesi s6z konusu olur. Bu bakimdan artik 6nerilmemekte, uygulanmamaktadir.

Erkekte orgazm bozuklugu: Eski adiyla inhibe (ketlenmis) erkek orgazmu, kisinin yas1 goz oniine
alinarak, yeterli yogunlukta ve siirede oldugu da hesaba katilarak karar verilebilir. Erkeklerde bu
bozukluk kadinlardakine oranla daha azdir. Cok fazla mastiirbasyon yapanlarda s6z konusu olabilir.
Cinsel uyarilma erkeklerde daha kolaysa da, siirdiirilmesi o kadar kolay olmayabilir. Ama genel
olarak ejakiilasyonla orgazmin olmasi gereklidir. Baz1 erkekler kendi orgazmlarim bilerek
geciktirebilirler, bu daha ge¢ orgazma ulasan eglerini tatmine yonelik bir egitim isidir. Ancak bunda
gecikme sonunda belli bir noktada orgazmin olmasi gerekir. Kullanilan baz ilaglar orgazmin
gecikmesine, hatta hi¢ olmamasina yol acabilir. Bir¢ok uyusturucu madde de, alkolden baglayarak
orgazm gecikmelerine ya da yokluguna yol acabilirler. Baz1 genel tibbi hastaliklarda da orgazm yitimi
olabilmektedir.

Erken bosalma (prematiire ejakiilasyon): Daima ya da yineleyici olarak zaman zaman, ¢ok az bir
cinsel uyarilma ile ve kisinin istediginden daha 6nce, vajinaya daha girmeden ya da girer girmez
bosalmanin (ejakiilasyon) olmasi durumudur. Can sikici ve ¢ogu zaman erkegi utandirici olan bu
durum son derece sik goriilen bir seydir. Denilebilir ki, bu basina gelmeyen kimse yoktur. Bu



bakimdan yagam boyu birkag¢ kez olan boyle bir “kaza” tiimiiyle olagan sayilmalidir. Kiginin fizik ya
da zihinsel yorgunlugu buna neden olmugtur. S6z konusu bozukluk ancak bu durum yineleniyorsa
distiniilmelidir. Yasa, cinsel esin ya da durumun yeni olmasina da bakarak karar verilmelidir. Cok sik
yapilan cinsel iliskide de giderek bir yorgunluk ve bunun sonucunda prematiire ejakiilasyon ortaya
cikabilir.

Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiye jenital bir agrimn refakat etmesi durumudur. Bu
bozukluk da belirgin bir sikintiya, esler arasindaki iliskide bozulmalara neden olur. Bu da tibbi bir
durumun dogrudan ya da dolayl: etkisine bagh olabilir. Tam bir tibbi incelemeden sonra, ilaglarin da
yardimuyla psikoterapiye gecilir. Gene de tedavisi oldukga zordur.

Vaginismus: Kadinda vajinanmin dis ticte birinde kaslarin birlesmeyi engelleyecek bicimde istem
dis1 krampi, spazmuidir. Daha ¢ok davramisci psikoterapiler ve ilacglarin yardimiyla giderilmeye
cahisilir. Disparoniye oranla tedavisi daha kolay ve daha basarilidir. Kolaylikla giderilebilir.

Cinsel islevdeki bozukluklar yasam boyu, ya da edinsel (dogustan gelmeyen, sonradan ortaya ¢ikan)
olabilir, yaygin tipte ya da durumsal olarak da ayrlabilir. Tiimiiyle psikolojik etkenlere bagl
olabildigi gibi bilesik etkenlerden de ileri gelebilir. incelenmesinde bu ayrimlarin da yapilmasi
zaruridir. Varsa buna neden olan genel tibbi durum da mutlaka ortaya cikartilmalidir. Madde
kullananlarda olan cinsel islev bozukluklar istek bozuklugu, uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu
ve jenital agn ile giden ve ayrica intoksikasyon (zehirlenme) sirasinda olan olmak {izere altgruplara
da ayrilmali ve dyle ele alinmalidir.

Cinsel kimlik bozukluklan ise, kisinin kendi cinsel kimliginden hognut olmayip karsi cinsin
ozelliklerini benimsemek istemesinden ileri gelen bozukluklardir. Cocuk ya da ergen yasta ortaya
cikar ve cogunlukla yasam boyu siirer. Kisi kargi cinsten olma istegini ya da 1srarim yineleyici
bicimde dile getirir, erkek cocuklar aykir1 giyimi yegler, ya da kadins1 giyim kusamu taklit eder; kiz
cocuklar da alisilagelmis erkeksi giysiler giyme konusunda 1srar eder. Imgesel oyunlarda giiclii bir
bicimde ve yineleyen tarzda karsi cinsin rollerini istlenmeyi yegleme ve siirekli olarak diger
cinsiyette olma fantezileri tasima, karsi cinsin alisilagelmis oyun ve eglencelerine katilma konusunda
yogun bir istek duyma, 6zellikle kars: cinsten oyun arkadaslar1 se¢me ile kendini gosterir. Ergenlerde
ve eriskinlerde bu bozukluk diger cinsiyette olma istegini dile getirme, giderek kendini diger
cinsiyete mensup gibi gosterme, diger cinsiyetteymis gibi yasamayl ya da davramlmay: isteme ya da
obiir cinsiyete 6zgii duygular ve tepkileri olduguna iliskin bir inan¢ tasima gibi semptomlar gosterme
haline ilerler. Burada durum egcinsellikle karistirilmamalidir. Her ne kadar durum escinsel davrams
ve girisimlerde bulunmaya kadar giderse de, bu daha cok ikincil bir gelismedir. Temelde sorun
kisinin kendini bulundugu cinste mutlu ve hosnut hissetmeyisidir. Yukarida belirtilen karsi cins gibi
davranma, kiligim da karsi cins gibi secmeye, transvestisizme neden olabilir. Daha da hastalikli bir
durum olarak kisi kendi sekonder ve primer seks karakterlerinden kurtulmaya calisabilir. Ornegin kisi
once viicut killarindan kurtulmaya calisir ve daha sonra primer seks karakterleri olan cinsel
organlarindan kurtulmaya girisir. Kimlik bozuklugu kesinse ve bu uzun incelemelerle de sabit
bulunursa, cinsel organlari alinabilir ve kendisine yapay bir vajina uydurulabilir. Ancak bu, 6rnegin
gebe kalmak ve cocuk dogurmak gibi temel islevlerde eksik kalacagindan mutlulugu saglayamaz.

Cinsel kimlik bozukluklar1 a) Cinsel yonden erkeklere ilgi duyan, b) Cinsel yonden kadinlara ilgi
duyan, c) Cinsel yonden her iki cinse de ilgi duyan ve d) Cinsel yonden her iki cinse de ilgi duymayan
olmak {izere altgruplara ayrilir. Transvestistlerin bircogu dérdiincii gruptandir. Yani cinsel bakimdan
herhangi bir ilgi duymazlar. Cinsel ilgileri olanlarin bir boliimii, 6zellikle cinsel organlarinm



degistirme girisiminde bulunanlar transseksiiel adiyla ayr1 bir grupta toplanabilir. Ama bu ayrim
daha ¢ok adli psikiyatriyi ilgilendiren bir husustur. Ciinkii bu tiir ameliyatlar yurdumuzda ancak uzun
bir psikiyatrik gozlem asamasindan sonra, 6zgiin olusturulmus saglik kurullarinin verecegi raporlar
lizerine mahkeme karariyla yapilabilir. Her isteyenin kendi cinselligini degistirmek istemesine izin
verilemez.

19-Parafili ne demektir? Nasil parafililer vardir? Tedavisi var midir?

Parafili kelime anlamiyla “yan sevi” demektir ve cinsel ilginin yan yollara sapmasina verilen addir.
Cinsel ilginin bu yollarla tatmin edilmesi genellikle cinsel islevselligi bozmaz, ancak cinsel ve sosyal
alanda cesitli sorunlara, bircok kez de adli sorunlara neden olur.

a) Eksibisyonizm (teshircilik, gostermecilik): Kisinin primer ya da sekonder cinsel organlarim
acip sergilemesine teshircilik denir. Genellikle bu davrams, bunu istemeyen ve beklemeyen
yabancilara kars: yapilir. Kadinlarin daha sekonder durumdaki cinsel 6zelliklerini sergilemeleri de
bir tiir teshirciliktir. Viicudun 6rnegin bir ¢iplaklar kampi gibi serbestce acilip sergilenmekte oldugu
kosullarda bu teshircilikten s6z edilemez. Ciinkii orada ciplaklik herkes tarafindan istenmekte ve
beklenmektedir. Ancak kadinin ya da erkegin kendi bedenini ve 6zellikle de jenital organlarim, bunu
istemeyen bir yabanciya acarak sergilemesi son derecede patolojik bir seydir. Bunun fantezilerini
kurmak da aym derecede patolojiktir, ne var ki sadece fanteziyle kaldiginda bunun disaridan tespiti
imkansizdir. Bu durum ancak kisinin kendisinin bundan sikayet etmesi ile anlasilabilmektedir. Asil
onemli olan, bu teshirciligin cinsel hazla birlikte olmas1 ve kisinin gercek baglamda cinsel hazza da
fazla ihtiya¢ hissetmemesidir. Teshirciligin kokenleri erken cocukluktadir. Daha sonra asir1 ayip
fikirleri ile yetistirilen cocukta da bunun sabitlesmesi ve kalici1 hale gecmesi baslica neden olarak
goriinmektedir.

b) Fetisizm: Cinsel fiilleri ve organlar1 ammsatan cesitli objelerin cinsel heyecan amaciyla
edinilmesi, saklanmasi ve kullamlmasina fetisizm denir. Fetis, putperestlikte totem ya da putun saygl
goren bir temsili demektir. Fetisist kisi de cinsel heyecanlarim gercek bir cinsel es yerine onun
mahrem yasamim amimsatan bir seyi edinerek elde etmeye calisir. Ornegin kadin i¢ gamagirlarim
saklar, sever, koklar, onlar1 kendisi giyerek viicuduna siiriinmelerini saglamaya calisir. Bu durum
daha ileri bir asamada transvestik fetisizm ile de devam edebilir. Kisi fetisist fantezilerini doyurmak
icin kadin i¢ camasirlarim calar. Bazilar1 ¢amagirin kullamilmis olmasina 6énem verir. Transvestik
fetisizmde ise camagsirin kadinlara mahsus olmasi yeterlidir. En ileri derecesinde, ¢amasirin
calinmas1 goriiliir ve bununla mastiirbason cinsel iligki yerine gecer ve kisi gercek bir cinsel iligkiyi
pek aramaz. Cocukluk ve yeni yetmelik caginda bircok kimsede goriilebilir. Ama bunun ergenlik
otesinde sebati kesinlikle patolojik bir durumdur. Tedavisi zordur, ¢iinkii yakinma olasiligr diistiktiir.
Camasir calmalarla kendini belli eden bir kismu polisin ugrasmak zorunda kaldigi basit
davalardandir.

¢) Frottorizm (dayamacilik, surtimmecilik): Cinsel uyarilma ve doyum amaciyla kisinin, rizasi
olmayan bir kimseye dokunmasi ve siirtiinmesidir. Kisinin buna iligkin cesitli fantezileri de vardir.
Cesitli polisiye olaylara yol ac¢masina ragmen kisinin bundan vazgecememesi karakteristiktir.



Genclerde bazen bir erkeklik gosterisi olarak ortaya cikar ve cesitli polis adliye sorunlarina da yol
acar. Gercekten patolojik durumlarda kisinin cinsel diirtiilerine gore davranmasi dikkati ¢eker. Bu
hareketlerin ve fantezilerin kiside belirgin bir sikintiya yol ag¢masi durumunda tedavi yoluna
gidilebilir. Tedavi olarak yapilmasi gereken uzun ve koklii bir analitik bazhi psikoterapidir. Herhangi
bir ilag tedavisi yoktur.

d) Pedofili (siibyancihk): En az alt aylik bir siire boyunca, kisinin heniiz ergenlik dénemine
girmemis 13 yasin altindaki bir ¢cocukla ya da ¢ocuklarla, cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yogun,
cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davramslarimn yineleyici bir bicimde
ortaya cikmasidir. Ergenlik yasi altindaki cocuklarla cinsel haz alinabilmesi bash basina bir
sapkinhiktir. Kendisi de ergen yasta olan ¢ocuklarda bu durum zaman zaman ortaya cikabilir ve bu
korkun¢ bir sapkinlik sayilmaz. Ancak bu hal uzun zaman siiremez. Genglerin ilgilerinin kendi
yasitlarina ve daha eriskin objelere yonelmesi gerekir. Yasli kimselerde cocuklara cinsel ilgi bu
patolojinin karakteristik bicimidir. Pedofiliden s6z edebilmek icin, bu cocuklara yonelik cinsel
fanteziler ve davranmista bulunanlarin en az 16 yasindan biiyiik olmalar1 ve obje olarak sectikleri
cocuklardan da en az bes yas biiyiikk olmalar1 gerekir. Yazik ki toplumlarda erkeklerin pedofilik
egilim ve davramslarina genis bir hosgoriiyle bakilmaktadir. Kadinlardaki pedofili ise hemen her
toplumda yargilanmakta, kinanmaktadir. Bunu toplumlarin carpikligi olarak gormek gerekir. Bu
bozuklugun kiiciik yastaki erkek ¢ocuklara ilgi duyan 6rnekleri, yani homofilik pedofililer de cok agir
bozukluklardir. Pedofililerin bir kismu da kendi cocuklariyla cinsel nitelikli iliski davranisi ya da
fantezileri olanlardir. Bu durum yalmz erkeklerde degil, hem erkeklerde, hem kadinlarda
goriilmektedir; ancak kadinlarin pedofilisi daha sakli kalmaktadir. Dedigimiz gibi, orta yas istii ve
yash erkeklerin cocuk yastaki kizlara karsi cinsel yaklasimlar1 toplumlarda ne yazik ki hosgoriiyle
karsilanmaktadir. Bu da toplumun carpikligi sayilmalidir. Pedofilinin belli bir tedavisi yoktur.
Analitik temelli psikoterapiler denenebilir. Ilac tedavisi ise yoktur.

e) Mazohizm: Kisinin ac1 ¢ekmekten cinsel baglamda haz almasidir. Kisinin hakaret edilme,
doviilme, iskence gorme, baglanma ya da herhangi bir baska bicimde ac1 ¢ekme ile ilgili yogun,
cinsel yonden uyaric1 fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ve davramslarimn ortaya ¢ikmasi gibi bir
bozukluktur. Aci duygusuyla cinsel iligki arasinda c¢ok iyi ayirt edilemeyen ve her zaman
anlasilamayan bir iligki, bir kavram iligkisi vardir. Bu biiyiik bir olasilikla ¢cocugun cinsellikle ilgili
ilk algilamalarina baglidir. Daha sonra, gercek cinsel iliskilere baslandiginda yeniden depresmekte
ve kisiye mazohist fanteziler olarak yansimaktadir. Mazohist fantezilerin bilyiik cogunlugu fantezi
olarak kalir ve eyleme doniismez. Cogu zaman cinsel iliski sirasinda 1sirmalar, can acitmalarla,
cimdikler seklinde ifadesini bulur. Gene cogunlukla mazohist egilimler, sadist egilimlerle devam
eder ve bir aradadir. Bunun i¢in artik daha ¢ok sado-mazohizmden s6z etmek daha dogrudur. Kisiler
bu fantezilerinden pek yakinmaz, bu yiizden de tedavisi icin bir sey yapilamaz. Ancak bir yakinma
olursa, uzun siireli, dinamik bir psikoterapi ise yarayabilir.

f) Sadizm: Kisinin, bir bagkasinin hakaret etmek de dahil olmak iizere psikolojik ya da fizik olarak
ac1 cekmesiyle ilgili, yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da
davramglarinin olmasi halidir. Genellikle cinsel alana simrli kalmayan bir davrams kalibidir.
Cinsellikle hic ilgisi olmayan eylemlerle de kendisini belli eder. Ve kisi cinsellikle hi¢ ilgisi
olmayan o eylemlerde de, belli etmemeye caligssa da cinsel bakimdan uyarilir ve cinsel bir haz alir.
Bunun i¢in o kigiler bu eylemlerini siirdiirebilecekleri meslek alanlarim secerler ve toplumsal agidan
cok da tehlikeli olurlar. Bircok polis memuru, subaylar, 6zellikle astsubaylar, sadistik egilimler



gelistirmektedir. Ve bu, toplum agisindan ¢ok uygunsuz bir durum olusturmaktadir. Her ne kadar bu
eylemler toplumsal bir ustiinliik iddiasiyla berabermis gibi goriiniiyorsa da, gercekte, yukarida
belirtildigi gibi bu egilim ac1 ¢cekmekten haz alma duygusuyla ¢ok yakindan paraleldir ve bu yiizden
cogunlukla bir sado-mazohizm s6z konusudur. Herhangi etkin bir tedavisi yoktur. Ancak kisi kendisi
yakinirsa, uzun stireli bir analitik dinamik psikoterapiye alinabilir.

g) Transvestik fetisizm: Heteroseksiiel bir erkekte, aykir1 giyimle ilgili yogun cinsel uyarici
fantezilerin, cinsel diirtillerin ya da davramslarin yineleyici bicimde ortaya ¢ikmasidir. Bazen bu
durum bir cinsel kimlik disforisiyle, kisinin kendi cinsel kimligiyle ilgili bir zorlanmasiyla birlikte
olur. Bu olmadiginda sadece kadin i¢ camasirlarimn kullamlmasi ile giden bir siirectir. Terapi i¢in
hemen hi¢ basvurular1 olmaz. Bu yiizden etkin bir tedavi yolu da bilinmemektedir.

h) Voyorizm (gozetlemecilik, dikizcilik, rontgencilik): Kisinin bunu bilmeyen, beklemeyen bir
kimseyi ciplakken, soyunup giyinirken ya da cinsel iliski sirasinda gozetleme eylemiyle ilgili
fantezilerinin, diirtiilerinin ya da davramslarinin olmasi ile karakterize bir bozukluktur. Kisi bu
fantezilerine gore davranmaktadir. Bunun icin cok tertibatli donammlar olusturanlar da vardir.
Voyorizm cinsel sanayinin en fazla faydalandig bir davrams bicimidir. Avrupa’mn bazi yerlerinde
voyorlere mahsus fuhus benzeri yerler vardir. Burada normal goriiniislii kadinlar s6zde farkinda
degilmis gibi kapali mekanlarda soyunur, bazen de giyinirler. Ve sakli baz1 mazgallardan miisteriler
bunu izler. Bu bozukluk cogunlukla erkek kimselerde bulunur. Fakat voytr kadinlar da vardir. Bu
bozuklugun da tedavisi, kimse bu yakinmayla basvurmadig icin yok gibidir. Kokenleri erken ve orta
cocukluk donemindedir.

Bunlardan basgka parafililer de vardir. Ancak genellikle bir itiyat degil tekil olgulardir. Bu yiizden
hastalik listelerinde yer almamuslardir. Bunlar1 da kisaca gorelim:

i) Hipnofili (uykudasevicilik): Cinsel esleri uyurken onlarla cinsel iliski kurmak isteyenlerdir.
Hemen tiimiiyle erkeklerde goriilen bir varyanttir. Genellikle kendine temel giiveni olmayan erkeklerin
boyle bir egilimleri oldugu diisiiniiliir. Gercekte ise daha sonra amlacak bir parafili olan estetizmin
bir varyanti olmasi olasiligi daha akla yakindir. Nitekim 6zellikle Ronesans dénemi resim sanatinda
“uyuyan giizel” temasi cok islenmistir.

j) Estetizm: Bir partnerle cinsel iliskiden tiksinen, onun yerine eslerine bir estetik obje muamelesi
eden kimselerdir. Bu da erkeklerde olan ve normal cinselligi cok ketleyen bir sapmadir. Kadinlarda
da eslerini siisleme tutkusu seklinde goriindiigii olur.

k) Zoofili: Hayvanlarla cinsel iliski kuran ya da fantezisini siirdiiren kimselerde goriilen bozukluk
tiirtidiir. Buna kimileri koylik yerlerin siradan bir carpiklig gibi baksa da, aslinda oldukca agir bir
parafilidir. Bu is icin cesitli hayvanlar secilir. Bunlar arasinda kopek, keci, esek ve atlar vardir.
Buna ergenlik cagimn siradan bir sapkinligi olarak degil, ciddi bir patoloji olarak bakmak gerekir.

I) Nekrofili (6lisevicilik): Oliilerle cinsel acidan ilgilenen, onlarla cinsel iliskiye giren ya da bunun
fantezisini kuran kimselerdir. Daha az olmakla birlikte kadinlarda da goriilebilir. Cok agir bir
patoloji sayillir ve ceza kanunlarina gore de suctur. Az ya da ¢ok gelismis tilkelerde 6lmiis kimselerin
anilariyla fazla mesgul olmaya da sosyal nekrofili ad1 verilmektedir. Bu alegorik bir anlatim tarzidir.
Bunun gercek nekrofiliyle ilgisi yoktur. Daha ¢ok sosyal-kiiltiirel bir olgudur. Nekrofilinin tedavisi
icin bir yontem yoktur. Genellikle ele gecebilenler psikiyatri hastanelerinin kapali béliimlerinde uzun
sire kapali tutulur. Kimi Avrupa iilkelerinde ve ABD’nin kimi eyaletlerinde bu kimselere yasal
kastrasyon uygulanmr. Ancak bunun da suclardan uzak tutmak icin hi¢bir faydasi goriilmemistir.



20-Cinsel kimlik bozukluklar nelerdir? Tedavisi var mdir?

Bu bozukluk karsi cinsiyetle giiclii ve siirekli bir 6zdesim kurmayla karakterize bir bozukluktur. Bu
bozukluk sadece karsi cinsiyette olmanin getirecegi sanilan kiiltiirel ya da ekonomik tistiinliikler icin
bir istek duymaktan ibaret degildir. Burada s6z konusu olan tam bir 6zdesimdir. Kisiler yanlis bir
viicut icinde hapsedilmis olduklar1 gibi bir duyguya sahiptir. Cocuklarda bu bozukluk su kosullardan
dort-bes tanesinin bulunmasiyla kendini gosterir. Cocuk diger cinsiyette olma istegini ya da 1srarim
yineleyici bir sekilde dile getirmektedir. Erkek cocuklarin aykir1 giyimi yeglemesi ya da kadinsi
giyim kusamu taklit etmesi, kiz cocuklarin ise kaliplasmus, alisilmus erkek giysilerini tercih etmesi
goriiliir. Imgesel oyunlarda giiclii bir bicimde ve siirekli olarak karsi cins rollerini oynamayl
yegledikleri, siirekli olarak diger cinsiyetten olma fantezileri tasidiklar1 da goriiliir. Kars1 cinsin
alisilagelmis oyunlarina ve eglencelerine katilma konusunda yogun bir istek duyarlar. Ozellikle kars:
cinsten arkadas secerler.

Dikkat edilirse bu hareketlerin tek olarak ya da ikisinin bir arada bulunmasinin bu kaniya varmak
icin yeterli olamayacag kolaylikla goriilebilir. Ornegin, cocugun kars: cinsten arkadaslarimn cok
olmas1 boyle bir bozukluktan cok, cocugun sosyallik diizeyinin cok yiiksek olmasindan da ileri
gelebilir. Aym sekilde oyunlardaki rolleri de bu sosyalizasyon nedeniyle aliyor olabilir. Bunun i¢in
tek basina bir ya da iki kosulun olmasi tamy1 koymak bakimindan kesinlikle yeterli degildir.

Ergen ve eriskinlerde ise bu bozukluk diger cinse 6zenme, bunu sikca dile getirme, diger cinstenmis
gibi yasama, diger cinse 6zgli duygular1 ve tepkilerinin olmasi gibi 6zellikleri gerektirir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus bunun bir escinsellik olmadigidir. Ger¢i bu kimseler de kolaylikla
escinsellige kayabilir, daha dogrusu toplumsal baskiyla escinsellige itilebilirler. Ancak escinsellik
tamamen ayr1 bir olgudur ve uzun zamandan beri bir psikiyatrik bozukluk sayilmamaktadir.
Escinsellik, tamam ile bir cinsel tercih olgusudur ve her iki cinsin yaklasik yiizde 9 kadari
escinseldir. Elbette escinseller de karsi cinsin tavir ve hareketlerini benimseyebilirler ve bu ¢ok da
gortilir. Ancak bu ¢ogunlukla es-cinsten bir partner bulabilmek icin yapilan bir seydir. Gercek
escinsel kendi cinsinden olanla, cinsiyetini degistirmeksizin iliski kurmayi tercih eder. Dedigimiz
gibi, yapilan davramslar yalmzca es bulabilmek icin, reklam niteliginde olan davranislardir.

Bu bozuklukta ise erkek cocuklarda penisin ya da testislerin igren¢c olduguna, ileride yok
olacaklarina ya da bir penis sahibi olmamamn daha iyi olacagina iliskin soylemler, kuralsiz, kaba
oyunlardan tiksinme, erkeklere 6zgii oyuncaklari, oyunlar1 ve etkinlikleri reddetme goriiliir. Kiz
cocuklarda ise oturarak cis yapmaktan kacinma, penisinin oldugunu ya da ileride bir penisinin
olacagim ileri siirme, gogiislerin biiylimesini ya da adet gormeyi istememe ya da olagan kadinsi
giysilere karsi ileri derecede tiksinti duyma goriilmektedir. Bu durumlar daha cok kiiciikk yaslarda
ortaya cikar ve sebat eder.

Ergen ve eriskinlerde ise bu bozukluk primer ve sekonder cinsiyet 6zelliklerinden kurtulma tizerine
kafa yorma, diger cinsin 6zelliklerine sahip olabilmek icin hormonlar, cerrahi ya da baska bir girisim
uygulanmasin isteme ya da yanlis cinsiyette olduguna iliskin bir inan¢ tasima seklinde goriinebilir.
Bu bozukluk fiziksel bir interseks durumuyla ilgili degildir. Bu bakimlardan cocuk cinsel kimlik
bozuklugu ile ergen ve eriskin cinsel kimlik bozuklugunun ayirt edilmesi gereklidir. Her iki cinsten
cinsel kimlik bozuklugunu da ayrica cinsel yonden erkeklere ilgi duyan, cinsel yonden kadinlara
ilgi duyan, cinsel yonden her iki cinse de ilgi duyan ve cinsel yonden hicbir cinse ilgi duymayan



olarak altgruplara ayirmak gereklidir. Cinsel kimlik bozuklugu olanlarin pek ¢ogu cinsel bakimdan
hicbir ilgi duymaz. Ciinkii onlar icin karsi cinse 6zenme daha ¢ok estetik kaygilarladir.

Cinsel kimlik bozuklugunda tedavi, eger kisi bundan yakiniyor ve tedavi istiyorsa, ancak analitik ve
varoluscu psikoterapilerle olabilir. Bu terapinin oldukca uzun siirecegi de muhakkaktir. Bu siire
icinde noroleptiklerle giiclendirilmis bir trankilizan tedavisi, kisinin yaygin anksiyetesini yatistirmak
bakimindan gerekli goriilebilir. Tedavi sirasinda kisinin escinsellige kaymasim Onlemek o6zellikle
onemlidir. Ciinkii boyle bir kayma kisiyi cok mutsuz edecek, onu bir agmaz i¢inde birakacaktir. Buna
karsilik kisinin cinsel gelisiminin normal simrlar icinde devamina dikkat edilmesi de gereklidir.
Burada normal sinirlar derken kisinin kendi ruhsal gelisimi bakimindan “normal” olam kastediyoruz.
Ornegin kisi kars: cins roliinii tam olarak benimsiyorsa ve bunun ardinda daha agir bir psikotik durum
s6z konusu degilse, o zaman karsi cinse uygun davranig ve tercihleri de segebilir ve bu da onun ruh
sagligr acisindan dogrudur, olmasi gerekendir. Bu yiizden terapi sirasinda terapistin kendi cinsellik
ve ahlak anlayis1 hi¢bir rol oynamamalidir. Terapi sirasinda kisiye yardim etmek maksadiyla da olsa
ona karsi cinsin hormonal durumunu saglayabilecek olan hormon destek tedavileri uygulamak ise
kanimizca bir “malpraksis”, yani meslegin kotiiye kullamm sayilmalidir. Boyle bir terapi ancak
cesitli uzmanlik dallarimn ortaklasa incelemesi ve tartismasi sonucunda ve bir kurul tarafindan
tavsiye edilip uygulanabilir.



21-Kisinin, beslenme, yemek yeme davramisindaki bozukluklar nelerdir? Bu
bozukluklarm tiirleri nelerdir? Nedenleri arasinda neler akla gelebilir?

Yemek yeme davrams: bugiin pek cok dis etkiye maruzdur. Ozellikle de viicut yapisi iizerine medya
organlarindaki artan ilgi, bu konuda yazilanlar ve sdylenenler, kisilerin toplumun istedigi tiirden bir
viicut yapisina sahip olmak istegi gelistirmelerine neden olmaktadir. Asir1 yemek yemek ya da zarif
ve ince olmak amaciyla asir1 aclik, cok az beslenmek gibi davramslar, toplumlar arasinda fark
olmaksizin cagin hastaligr sayilmalidir. Ancak bu tiir davramslar, yani az beslenmek ve ¢ok asir1
besin almak davranislari, daha bu modalar olmadan da vardi. Dolayisiyla bunu modalara, genel kabul
goren durumlara baglamak dogru degildir. Yeme bozukluklar1 yemek yememe ve asir1 yemek yeme
tiirlinden olmak {izere tiirlere ayrilir.

Anoreksiya nervoza: Yas ve boy uzunlugu bakimindan olmasi gereken en az kiloda ya da bunun
lizerinde bir viicut agirligina sahip olmayr kabul etmemeyle belirlenen bir durumdur. Beklenenin
ytizde 85 altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol acgan bir kilo yitimi ya da biiyiime déneminde
beklenenin yiizde 85 altinda olan bir viicut agirligina sahip olmaya yol acan bir bi¢cimde kilo alimum
gerceklestirememe bir anoreksiden soz etmeyi gerektirir. Kisi beklenenin c¢ok altinda bir wviicut
agirligina sahip olmasina karsin, kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan asir1 korkmaktadir. Kisinin
viicut agirligini ya da bicimini algilama tarzinda bir bozukluk vardir. Kendini degerlendirirken viicut
agirligim ya da bicimini gercek disi, anlamsiz bir sekilde algilar ve bunda 1srar eder. Viicut
agirliginin diisiik olmasimn 6nemini siddetle yadsir. Gercek viicut agirhigl ya da bi¢imi onu hig
etkilemez. Bunun sonucunda kizlarda ve kadinlarda adet dongiisii tamamen bozulur. Kisi adet géremez
olur, yani amenore ortaya ¢ikar. Hormon, yani 6strojen verilmesiyle menstriilasyon dénemleri olur.
Kisi yemek yememekte, ya da cok az yemekte, ya da yediklerini yapay yontemlerle, Ornegin
kusmalarla, ya da laksatif, yani miishiller kullanarak, ya da lavman yaparak c¢ikarmaktadir.
Anoreksiya iki tlirde olur; bunlardan birinde kisi titkimircasina yiyerek, ardindan ¢ikarma yontemlerine
bagvurur ve yediklerini cikartir. Diger tiirde ise kisi sadece yemek yemeyi kisitlamaktadir.
Anoreksiya nervoza daha ¢ok genclerde goriilen bir bozukluk tiirtidiir. Bazen episodlar seklinde gider,
yani bir siire asir1 kilo kaybi ile giden bir yemek yememe siireci vardir ve ardindan normale doner.
Bir siire sonra yeniden yemek yememe siireci baslar ve kisi kilo kaybeder. Bunun nedenleri son
derecede karmasiktir. Bu davramsin nedenleri arasinda genclerin babalariyla olan iliskilerini
algilamalarindaki kimi zorluklar, carpikliklar sayilmaktadir. Gencin babasina olan asir diiskiinliigt,
onun derinden sonsuza kadar ¢ocuk kalmak istemesine, biiyiimeyi kabul etmemesine yol agmaktadir.
Baba digkiinliigiinden 6tiirii anneyle duygusal rekabet de ortaya c¢ikmaktadir. Anorektiklerin aile
yapilarinda ve dinamiklerinde de bu duruma neden olan birtakim carpik davrams ve algilamalar
hemen daima vardir. Cogunlukla kiz ¢ocuklarda, gen¢ kizlarda ve genc¢ kadinlarda goriiliir. Ancak
erkek cocuklarda da ortaya ¢ikabilir ve onda da asir ddiilleyici ya da kendini geriye cekici bir baba
soz konusudur. Anoreksiyada annenin rolii genellikle durumu agirlastirici birtakim motifler ve
dinamikler gosterir. Anoreksiya son derecede habis bir bozukluktur ve hastalarin 6nemli bir bélimii
kaybedilir. Tedavisinde dinamik bazl1 psikoterapiler hemen hemen tek ¢6ziimdiir. Bozuklugun agizdan
beslenme tlizerinde kendini gostermesi nedeniyle agizdan herhangi bir ila¢ tedavisi tavsiye edilmez.

Bulimia nervoza: Anoreksiyanin tam tersi bir bozukluktur. Kiside tikimrcasina yemek yeme
episodlariyla kendini gosterir. Kisi, aymi zaman dilimi icersinde ve benzer kosullarda ¢ogu zaman



yiyebileceginden hi¢ tartismasiz cok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde,
ornegin iki saatlik bir stire icinde tiikketir. Bu titkinma episodu sirasinda, yeme kontroliiniin kalktig
duygusu vardir; ornegin yemeyi durduramayacagl ya da ne yedigini, ne kadar yedigini bilememe
duygusu yasar. Kilo almak tehlikesine kars1 énlemler gelistirir. Ornegin yediklerini tekrar gikartmaya
calisir, parmagim bogazina sokarak kusar ya da laksatifler alarak ¢ikartma cabasina girer. Bulimia
cikartma olan ve cikartma olmayan olmak tizere iki alttipe de ayrilir. Ya da kisi zaman zaman hig
yemek yememeye calisir. Ya da asir beden egzersizleri yapar. Bu asir1 itkinma nébetleri hemen her
hafta ortalama iki kez ya da daha sik ortaya cikar. Ve en az {i¢ ay ya da daha uzun bir siire devam
eder. Bazen de siirekli yemek davrams1 vardir. Her yemegi saatler siirer. Unlii Alman filozofu
Immanuel Kant’in saatler siiren sofralar tinltidiir. Kugkusuz ki o da bir bulimik idi. Bazen bulimiay1
anoreksi episodlar izler. Mikst tip olan bu bozukluklarin tedavisi de hemen hemen olanaksizdir.
Genel saghg cok bozucu olan yeme bozuklugunun tedavisi de ¢ok zordur. Herhangi bir ilag¢ tedavisi
yoktur. Davramsci bazi psikoterapiler denenmisse de, olumlu bir sonug fazla alinamamigstir. Dinamik-
analitik terapi yontemlerinin faydasi olmaktadir.

Bu ikisinden bagka yeme bozukluklar1 da vardir. Menstriiasyon bozukluklarina ve agir1 kilo kaybina
yol agcmayan anoreksiya tiirleri de bunlar arasindadir. Bulimiamn biitiin belirtilerini gosteren, ama
tikimircasina yemek yemenin ve uygunsuz dengeleyici 6nlemlerin haftada iki kezden daha az siklikla
ya da ti¢ aydan daha kisa siire gortildiigii durumlar da vardir. Bazen de olagan viicut agirhigini koruyan
bir kisi, cok az bir yiyecek aldiktan sonra uygunsuz dengeleyici yontemlere, ornegin iki kurabiye
yedikten sonra miishil almaya basvurur. Biiyiikk miktarlarda yiyecegi siirekli cigneyip tiikiirme
davramsi da goriilebilir. Bulimia nervozaya 6zgii uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmaksizin
tikinircasina yemek yeme davramslari da vardir. Kilo almaktan hi¢ kaygilanmaksizin hemen her
yemekte asir1 yemek yeme de, yani siradan oburluk da bulimik 6zelliklere sahiptir. Genellikle uzun
siiren toplumsal kaygilarin béyle birtakim olgulara neden oldugu dikkati cekmektedir. Ozellikle geng
kadinlarin ve kizlarin modaya uyabilmek igin asir1 perhizler yapmalarimin ise anoreksi olarak
adlandirilmas1 dogru degildir. Ciinkii onlarda anorektiklerin kendine 6zgii ve yukarida belirtilen
ruhsal dinamik 6zellikleri yoktur. Ancak viicudun agirhiginin boya gére olmasi gerekenin yarisina ya
da daha altina inmesi durumunda bu olgularin da artik anoreksi olarak ele alinmasi1 dogru olacakir.

22-Diirtii denetimi ne demektir? Diirtii denetimi bozukluklari nelerdir?
Tedavileri icin neler yapilabilir?

Insanlarda hareketleri denetleyen, hareketlere egemen olan giidiller ve diirtiler vardir. Normalde
dirtiilerimizi, egitimle edinilmis yetilerimizle denetim altinda tutariz. Toplumsallik 6zelliklerimiz
buna amirdir. Boylelikle toplumumuza, cevremize uyum saglariz. Bu sirada i¢imizdeki giidiileri ve
dirtileri denetim alunda tutariz. Ofkelerimizi, dileklerimizi basibos ve olabildigine serbest
birakamayiz. Cevremize, yakin ve uzak toplumumuza gore bunlar1 siki bir sekilde denetleriz. Ancak
baz1 kimselerde diirtiilerin denetiminde aksamalar vardir. Kisiler biitiin diirtiilerini baskilayamaz.
Diirtiileri aradan siyrilip kendilerini belli eder. iste, diirtii denetiminin yeterli olmadig bu durumlar,
eger baska bir bozuklugun, 6érnegin sizofreninin belirtisi olarak meydana gelmemisler, basli basina ve



bagka bir bozukluk olmadan oluyorlarsa, diirtii denetimi bozukluklar1 adiyla gruplandirilmistir. Bunlar
belirli diirtiilerinin denetiminde zorluk ceken kimselerdir. Bu bozukluklarin ilke olarak tedavileri
yoktur. Ancak baz ilaclarla kismen denetim altina alinabilmektedirler. Diirtli temelli hareketler kimi
zaman ciddi su¢ kapsaminda oldugundan, bunlarin ceza yasalarinda ayr1 ayr1 diizenlenmesi
gerekmektedir. Kigiler c¢ogunlukla bu suglar icin cezasal ehliyetleri olmadigi seklinde
degerlendirilirler, ama zorunlu tedavilerine ya da yarg1 denetimi altinda tutulmalarina, vasi tayininin
gerekli olduguna hitkmolunmaktadir.

intermittent eksplosif (zaman zaman patlayic1) bozukluk: Ciddi saldir1 eylemleri ya da mala
zarar vermeyle sonuclanan, saldirganhik diirtiilerine karsi koyamayigla belirlenen, ayr1 ayr
saldirganlik episodlarimn olmasiyla karakterize bir bozukluktur. Bu episodlar sirasinda digsavurulan
saldirganligin agirhigi ve derecesi, bunu ortaya cikaran psikososyal stres etkenleriyle orantili
degildir. Yukarda soOylenildigi gibi, bu daha baska bir¢cok bozuklugun gidisi sirasinda ve onlarin
dogrudan etkisiyle ortaya ¢ikabilir. O zaman ayr1 bir bashk altinda incelenmesi gerekmez. Bu baslik
altindaysa, sadece miinferit olarak bulunan diirtii denetimi bozuklugu bulunmaktadir. Buna yol agan
diger bozukluklar arasinda sizofreni ve manik-depressif, tek ya da iki uclu bozukluklar basta
gelmektedir. Kisilik bozukluklar1 da zaman zaman patlayici1 bozukluk goriiniimiinii kazanabilir. Cocuk
ve genclerde dikkat eksikligi - hiperaktivite bozuklugu da eksplosif bir bozuklukla karistirilabilir.
Baz kafa travmalar1 ve bunamalar da aym goriiniimii sergileyebilir. Bu bakimdan travma sonrasi ve
yaslilikta olan patlayic1 6zelliklerde dikkatli olunmalidir.

Kleptomani: Nesneleri ¢calma davramgsinin zaman zaman ya da episodlar halinde ortaya cikisi ile
karakterize bir bozukluktur. Calinan nesnelerin kisisel kullamm gereksinimi ya da parasal degeriyle
bu davramsin hicbir ilgisi yoktur. Kisiler nesneyi calarken duyduklari heyecan icin bunu yapar.
Burada s6z konusu olan bir antisosyal kisilik bozuklugu degildir. Calmadan hemen 6nce kisi giderek
artan bir gerginlik hissetmektedir ve calma islemiyle bu gerginlik birden gevser, rahatlama olur.
Calmanin karsi tarafin herhangi bir tutum ya da davramsina yamt olmasi s6z konusu degildir. Bu
bozuklugun tarihsel olusumu da cok diisiiniilmiistiir. Béyle bir bozuklugun olabilmesi ic¢in miilkiyet
anlayis ve duygusunun ortaya cikmis olmasi gerekecegi apaciktir. Miilkiyetin ilk zamanlarda ve simdi
de kimi ilkellerde ruh ve kutsal varliklarin korumas: altinda tutulmus olmasimn, yani miilkiyetin
biiyiilii 6zelliginin bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniilebilir.

Piromani: Bircok kez, istekli ve amacli olarak, ama nedeni hakkinda mantikli bir ac¢iklama
olmaksizin yangin ¢ikarma davranisidir. Eylem sirasinda oldugu kadar eylem 6ncesinde de gerginlik
ve duygusal bir uyarilma s6z konusudur. Eylemin tamamlanmasiyla bu gerginlikte bir rahatlama olur.
Atesle ve dolayisiyla yanginla ve bunlarin neden oldugu olgularla kisi her zaman, neredeyse
biiyiilenme boyutunda asir1 bir sekilde ilgilenmektedir. Yangin cikarirken, ardindan olup bitenleri
gozlemlerken asir1 haz alir, doyum saglar. Bu yanginlarin ¢ikarilmasinda kisinin parasal bir kazang ya
da intikam duygusu s6z konusu degildir. Bircoklarinda atesle dogrudan ve mesru olarak ugrasma
yoluyla bu duygular yiiceltilmektedir. Ama bunu soylerken, itfaiyecilerin yiiceltilmis piromanlar
olduklar1 gibi sagma bir sav ileri siirilmemesine de dikkat etmemiz gerekmektedir. Piromani
olgularimn pek biiyiik bir cogunlugunda zeka ve gelisim kusurlar1 vardir. Ancak bu kusurlar1 yangin
cikartabilmek icin cesitli karmagik diizenekler kullanmalarina engel degildir. Piromaninin goriilme
sikligr bakimindan toplumlar arasinda biiyiik farklar vardir. Nitekim Bati iilkelerinde son derecede
sik goriildiigl halde, tlkemizde ¢ok ender goriilen bir bozukluktur.

Trikotillomani: Kisinin kendi saclarini ya da viicut killarim yolmasiyla giden bir bozukluktur. Géze



carpacak olciide sac yitimine neden olur. Sa¢ yolma 6ncesinde ya da buna engel olmaya calisirken,
kisi asir1 bir gerginlik duyar. Sacglarim yolarken bundan haz duyar ya da belirgin rahatlama saglar.
Viicut killarim yoldugunda, yolunan killarin yerleri genellikle infekte olur ve viicut yaralarla kaplanir.
Buna ragmen yolma devam eder. Ve bu yolmalarin bir bagska mental bozuklukla bir aciklamas1 yoktur.
Bu bozuklugun gerisinde de insanligin uygarlik tarihinin bir sapmasi s6z konusu olabilir. Ancak bu
kuramsal bakislarin klinik acidan bir degeri yoktur. Dolayisiyla antropolojik aciklamalar, klinik ilgi
alamnda degildir. Bunun da kiiltiirel-toplumsal bir geri plam var olsa gerektir. Bati iilkelerinde de
gortilmesine karsin yurdumuzda belirgin derecede daha siktir.

Patolojik kumarbazhk: En tartismali bozukluktur. Ciinkii her kumarbazligin gercekte patolojik bir
durum oldugu da bir gercektir. Burada “patolojik” denmesinin nedeni asir1 ugras1 tammlamaktir. Kisi
kumar oynama iizerinde asir1 kafa yormaktadir, gecmisteki kumar oynama yasantilarini yeniden yasar,
bir sonraki oyunu 6nlemek icin kafa yorar ya da oyunu kurgulayarak zaman gecirir. Kumar oynamak
{izere para kazanmaya calisir. Istedigi heyecam duyabilmek icin gittikce artan miktarda parayr kumara
koyar. Bu davramslarim denetim altina alma, azaltma ya da birakma girisimleri olmugtur. Kumar
oynamayl azaltma girisimleri sirasinda huzursuz ve sinirlidir. Sorunlarindan ka¢mak igin kumar
oynadifim ileri siirer. Devamlh disforik bir duygudurumu igindedir. Ornegin sucluluk duyar; ya da
caresizdir. Bazen de sadece kumar oynayisin verdigi anksiyeteyle doludur. Aile iiyelerine kumar
oynama miktar1 hakkinda durmadan yalan séyler. Kumar oynamak icin gereken parayr bulabilmek icin
zimmetine para gecirmekten, sahtekarlik, dolandiricilik, hatta lirsizlik yapmaktan ¢ekinmeyebilir. Bu
nedenle iligkileri bozulmakta, isleri kotliye gitmektedir. Kumar denilince biitiin sans ve talih oyunlari
bu kapsama alinmalidir. Piyango ya da loto, toto gibi kurumsal talih oyunlari da buna dahil
edilmelidir. Dikkat edilirse toplumumuzda da patolojik kumarbazligin kapsamina giren pek ¢ok kisi
ayirt edilebilir.

23-Uyku nedir? Uyku bozukluklari neden olur? Nasil uyku bozukluklar vardir?

Uyku biitiin ¢okhticreli hayvanlarda olan bir siirectir. Bu baglamda, uyumayan hayvan yoktur
denebilir. Uyku sinir sisteminin enerjisinin yenilenmesi icin kullanilir. Cesitli canh tiirlerinde gerekli
olan uyku siiresi farklidir. Ancak yasam, uyku ve uyaniklik olarak ikiye degil, bir de REM uykusunun
devreye girmesiyle lice ayrilir. REM, “rapid eye movements = hizli gtz hareketleri” demektir.
Stirtingenlerden yukari biitiin omurgalilarda REM uykusu vardir. Canlilar uyurken g6zlemlenecek
olursa, kapali goz kapaklarimn ardinda gz yuvarlarimn belirli araliklarla yatay ve dairesel
hareketler yaptig1 gozlemlenebilir. Iste bu hareketlerin yavas oldugu Non-REM uyku fazlar1 zaman
zaman gbz hareketlerinin hizlandig donemlerle kesilir. Insanlarda REM uykusu biitiin uykunun
yaklasik %’Unii kapsar. Ve erigkin bir insanda giinde en az 90 dakikadir. Dogumdan ©nce, anne
karmndayken ¢ocuk hemen hemen sadece REM uykusundadir. Dogumla bu uykunun orani hizla azalir
ve erigkin bireyde toplam uykunun '4’tine iner. REM uykusu tespit edildigi zaman riiya ile birlikte
oldugu anlasilmis ve riiya fazi oldugu diistiniilmiistii. Daha sonralari Non-REM fazinda da riiya
goriildiigli, ancak bunun REM riiyalarindan farkli oldugu anlasildi. REM son derecede gerekli bir
uyku fazidir. Insanlar uykusuzlufa ancak 30-35 saat dayanabilirler. Ancak REM deprivasyonu



dedigimiz, kiside REM uykusu baslar baslamaz kisinin uyandirilip, sadece Non-REM donemlerin
uyutuldugu uyku tiirlerinde, kisiler uyku deprivasyonuna 24 saat bile dayanamaz. Ve uyanik
durumdayken REM’e girdikleri, yani uyanikken riiya gordiikleri goriilir. REM uykusu normal uyku
periyodunda once 2-3 dakikalik REM’ler seklinde baslar ve uyku boyunca bu REM siireleri 25-30
dakikaya kadar uzar. Kisiler bir REM uykusuna girer, birka¢ dakika sonra REM kesilir ve Non-REM
baglar. Yarim saat kadar sonra dort-bes dakikalik bir REM daha olur. Yani riiyalar, riiyasiz ya da

degisik tirden olan riiyali aralarla kesilir. Bu kural, Non-REM riiyalar1 icin s6z konusu degildir.
REM sirasinda olan goz hareketleri goriilmekte olan riiyayla pek paralel degildir. Yani bir otomobil
yarig1 goriliirken yatay, ucarken dikey gbz hareketleri olmaz. Goériilen riiyalarla REM periyodlari
arasinda pek cok esitleme calismasi yapilmis, riiyalarin objektiflendirilmesine calisilmistir. REM
periyodunda elektro ensefalogramlar, yani EEG’ler ve elektro muskulografi, yani kaslardaki elektrik
akimlarimn yazdirilmasinda pek cok 6zgiin degisiklikler olmaktadir. Yani cekilen EEG’ye bakarak
kisinin REM i¢inde oldugu anlasilabilir. Demek ki canlilarin ve insanin uyku ve uyamklik olarak iki
evresi degil; uyaniklik, uyku ve REM olmak iizere ii¢ evresi vardir. Bir giin boyunca fizyolojimizin
uyamklik, uyku ve REM uykusu arasinda bu béliinmesine sirkadiyen (giin cevresi) ritim adi verilir.
Uykunun bu diizenindeki sapmalar kisi tarafindan uykusuzluk olarak algilamr. Bu bakimdan
uykusuzluktan yakinan bir kimsede tam bir uyku uyumama hali degil, sadece REM uykularinin
diizensizligi de s6z konusu olabilir. REM uykusu goriildiigii sirada, omurilik soganinda bulunan Locus
coeruleus denilen bir noktada, beyinden omurilige dogru giden hareket emirleri tlizerine bir blok
olusur. Bu blok, goriilen riiyadaki emirleri viicuda gecirmemek igindir. Yoksa riiyasinda kostugunu
goren biri, uykusunda da kosmaya bagslayabilirdi. Bu blok sayesinde viicut kaslarinda kismi bir felc
olur ve ancak gelen ¢ok giiclti emirlerde bu blok asilabilir ve uykuda sicramalar olur. Bunun diginda
baz1 korkulu riiyalarda olan kacmak isteyip de kacamamak, birden ayaklarda fel¢ oldugu duygusu,
rilyaya refakat eden bu kismi felcin algilanmasindandir. Uyku bozukluklarina genel olarak dissomnia
adi verilir. Uykusuzluk da insomniadir. Uykunun kalitesinde olan bozukluklar primer uyku
bozukluklaridir.

Primer insommia: Uzunca bir siire, mesela bir ay boyunca uykuya dalmakta ya da uykuyu
siirdirmekte giicliik olmasi, ya da dinlendirici kalitesi bozuk olan bir uyku olmasi durumudur. Bunun
sonucunda giindiizleri yorgunluk, belirgin bir sikinti ve is ve meslek alanlarinda kalite diismesi ortaya
cikar. Bircok psikiyatrik bozukluga da, ©6rnegin bazi depresyonlara ya da diger duygudurumu
bozukluklarina uykusuzluk refakat edebilir. Burada ise stz konusu olan baska bir tamdan olmayan,
dogrudan dogruya ve salt uykusuzluktur. Tedavisi icin uyku diizenleyici trankilizan bazi ilacglar
onerilir. Cok zorunlu olmadik¢a hipnotiklerin, yani uyku ilaglarinin kullamlmamasi tavsiye edilir.
Ciinki hipnotik ilaclar biitiin evreleri olan saghikli bir uyku saglamazlar.

Primer hipersomnia: Normalde uyku uyunmayan siirelerde, yani giindiizleri uyku episodlarinin
olmasi ya da uyku episodlarimn uzamasi, yani asir1 uykululuk halidir. Bu uyku, meslek alanlarinda ve
sosyal islevlerde belirgin bir bozulmaya neden olmaktadir. Ayrica kisinin kendisi de sikintiyla
yiikliidiir. Hipersomnia, 6zellikle trafik bakimindan 6liimciil sonuglara yol acabilen bir bozukluktur.
Duygudurumu bozukluklarinda, 6rnegin depresyonlarda uyku artisi da goriilebilir. Bunun tedavisinde
de ruhsal-sinirsel yasamu diizenleyici trankilizan ve sedatifler kullanilabilir. Uyandirici tiirden ilag ve
maddelerin kullamm ise sakincalidir.

Narkolepsi: Giin boyu kars1 konulamayan uyku ataklar1 vardir. Kisiler durduklar1 yerde uyuklamaya
baglar. Ustelik bu uykular derin, dinlendirici ve kalitelidir. Ancak bir uyku nébeti, bir sonraki uyku



atagim engellemez; yani kisi “yeterince uyudum, artik uykum yok” diyemez. Narkolepsiye, yogun bir
duyguya eslik eden ve kisa stiren, iki yanli, yani bilateral kas tonusu kaybi episodlari ile hipnopompik
ve hipnogojik haliisinasyonlar, yani uykuya girerken ya da uykuyu andiran durumlarda ortaya ¢ikan
hayaller ve uyku episodunun basinda ya da sonunda uyku felglerinin olmasiyla kendini gosteren
evreler de cogunlukla refakat eder. Bu uyku felclerine hizli g6z hareketleri uykusuna iliskin 6geler de
sizar. Narkoleptiklerin EEG incelemelerinde de uyku ndbetleri diizensiz olarak, ama mutlaka gortiliir.
Tedavisi icin genel sagligin diizenlenmesi 6nde gelir.

Solunuma bagh uyku bozuklugu: Uykuyla ilgili duruma solunumla ilgili bir baska sorun yol
acmaktadir. Obstruktif, yani tikayic1 ya da santral bir uyku apnesi, yani solunumun durmasi sendromu
neden olmaktadir. Ya da santral alveoler hipoventilasyon, yani sinir sistemince kontrol edilen ve
akciger peteklerinin ¢cok az solunum yapmasiyla kendini belli eden bir sendrom s6z konusudur. Bunun
sonucunda asirt uykulu olma durumu ya da insomnia olmaktadir. Fazla sisman, gobekli erkeklerde
olan uyuklama nébetleri Pickwick sendromu diye 6zel bir ad da tasimaktadir. Sendrom adim, Charles
Dickens’in iinlii roman kahramanlarindan Bay Pickwick’in zaman zaman uykuya diismesinden
almistir. Tedavisi genel i¢ hastaliklar1 ve norolojiyle birlikte diizenlenmelidir.

Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu: Eskiden uyku - uyamklik diizeni bozuklugu da denen bu
bozuklukta s6z konusu olan, yukarida anlatigimiz sirkadiyen ritimdeki bozulmalardir. Bu bozulmalar
Jet-Lag denilen ve jet yolcu ucaklariyla uzun mesafelere ucan, kitalar arasi ucuslarda bulunan
kimselerde gecici olarak ortaya cikar. Gece vardiyalarinda calisan iscilerde de buna benzer bir
bozulma goriiliir. Bu bakimdan Jet Lag tipi, degisen mesai saat1 tipi, gecikmeli uyku evresi tipi
(istenen erken saatte uykuya dalamama) olmak iizere alttiplere ayrilir. Cogunlukla kisa siireli
oldugundan 6zel bir tedavi gerekmez. Kosullarin normale dénmesi ya da etkilerinin azalmasiyla
kendiliginden diizelir.

Bu uyku bozukluklarindan bagka, parasomnia denilen uyku bi¢imi bozukluklari da s6z konusudur.
Parasomnialar uykunun gidisindeki bozulmalardir. Ve 6nemli rahatsiz edici olgulardir:

Kabus bozuklugu: Gece uykusunda ya da giindiiz alinan uykularda goriilen, genellikle yasamda
kalmaya, giivenlige ya da benlik saygisina yonelik tehditler iceren korkutucu riiyalar1 uzun siire
ammsamayl, tekrar tekrar uyanmalari da iceren bir bozukluktur. Bu uyanmalar genellikle uyku
déneminin ikinci yarisinda olmaktadir. Bu durum belirgin bir sikintiya yol acar ve uyku diizeni de
bozulur. Kisi korkutucu riiyadan uyamr uyanmaz yonelisi normale doner ve tiimiiyle uyanik hale gelir.
Yani bir sonraki baslikta ele alacagimz uyku teroriinde oldugu gibi uyanildiginda bir konfiizyon ve
yonelim bozuklugu kabusta olmaz. Sik oluyorsa, dinamik bir psikoterapinin eslik edecegi ilag
tedavilerine bagvurulabilir.

Uyku terori bozuklugu (pavor nocturnus): Genellikle asil uyku déneminin ilk 1/3’{inde ortaya
cikan ve nedensiz bir dehset icinde ¢i18lik atmayla baslayan ve yineleyen, birden uykudan uyanma
episodlariyla giden bir bozukluktur. Her episodda yogun bir korku ile birlikte carpinti, solunumda
hizlanma ve terleme gibi otonomik uyarilma bulgular1 da vardir. Kisi, kendisini rahatlatmak icin
gosterilen cabalara tepkisizdir. Kisi riiyasim ayrintiyla ammsamaz ve bu gecirilen episod icin de bir
amnezi, bellek yitimi olur. Bu episodlar belirgin bir sikintiya, hatta toplumsal, mesleki agidan
bozulmalara da neden olur. Ve elbette bu episodlar bir ilacin, bir maddenin, ya da genel tibbi
durumdaki bir bozuklugun etkisiyle olmamalidir. Daha cok cocuklarda goériilen bir durum olmakla
birlikte, eriskin kimselerde de olabilir. Ve o zaman ciddi bir ilac tedavisini gerektirir. Genellikle
noroleptiklerin eklendigi trankilizan ilaglar kullamlmalidir.



Somnambulizm (uyurgezerlik) bozuklugu: Genellikle asil uyku doneminin ilk 1/3’iinde ortaya
cikan, uyku sirasinda ve uyur halde yataktan ¢ikma, kalkma ve gezinme ile belirgin episodlarin tekrar
tekrar olmasidir. Kisi uykusunda gezerken bakislari bostur ve goziinii dikmistir. Kendisine
soylenenlere hicbir tepki vermez. Cok biiylik zorlukla uyandirilabilir. Kisi uyandiktan sonra ister
hemen, isterse sabahleyin, normal uyanma zamam gecirdigi episodu hi¢ ammsamaz. Uyandirildig:
zaman kisa siireli bir konfiizyon ve sersemlik hali, yonelim bozuklugu olur. Ama birka¢ dakika sonra
tamamen diizelir ve zihinsel yetilerinde hi¢cbir aksama olmaz. Uyurgezerken kaza gecirme olasilig
oldukca diigiiktir. Ama vardir. Ozellikle tehlikeli noktalardayken uyandirmamak gerektigi bilinir.
Cinkii  bilinci yerine gelmeden o©nceki konfiizyon yiiziinden 6zellikle kaza gecirebilir.
Somnambulizmde EEG bulgular1 REM tarzinda bir uyku gostermistir. Ancak bu sirada EEG
cekiminin ¢ok zor oldugu da muhakkaktir. Gene de REM’in lizli1 g6z hareketleri gozlemlenmektedir.
Uyurgezerligin 6zgiin bir tedavisi yoktur. Cesitli sedatif ilaglar tavsiye edilmemektedir.

REM uykusu davrams bozuklugu: Bir diger parasomnia da REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ve
siklikla siddet gosteren motor etkinliktir. Uyurgezerlikten farkli olarak bu episodlar gecenin daha geg
saatlerinde ortaya ¢ikar. Bu sirada goriilmekte olan riiya da canli olarak ammsamr. Ozgiin bir tedavisi
yoktur. Psikotrop ilaclar salik verilmez.

Uyku paralizisi: Uyamklikla uyku hali arasindaki gecis sirasinda, kisinin iizerine coken felc
durumudur. Bu tamamuiyla normaldir. Yukarida anlatilmus olan istemli sinirler iizerine Locus
coeruleus’da meydana getirilen blokajin, kisi REM’den tamamen uyamk duruma gecse de devam
etmesi halinde olusur. Bir tedaviyi gerektirmez; tamamen normal, fizyolojik bir olaydir.

Bunlar disinda bircok fizik hastalikta ve ila¢ kullammu yiiziinden cesitli uyku bozukluklari
olmaktadir. Elbette madde kullamm da gerek kullamm sirasinda, gerekse maddenin yoksunlugu
sonucunda gerek insomnia, gerek hipersomnia ve gerekse parasomnia gibi bircok uyku bozukluguna
yol acabilir. Bunlar intoksikasyon sirasinda ya da yoksunluk sirasinda olabilir.

24-Kisilik ne demektir? Kisilik 6zellikleri nelerdir?

Kisinin davramslarinin toplamina egemen olan belirli yonelisler vardir. Bu yonelisler kiside cok
kiiciik yaslarda belirmeye baslar ve yasam boyu sabit kalir. Bu yonelislerin toplamindan 6tiirii kisinin
cesitli olgular, olaylar ve siirecler karsisindaki tutumu ve yonelisi kendine 6zgilidiir ve o kisinin
kimliginin 6nemli bir parcasidir. Kisilik 6zelliklerinin toplamina karakter de denir. Kisilik ya da
karakter, kisinin kendini ve baska insanlari, baska canlilar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama
yollarim, yani genel olarak “bilis”ini ve ayrica duygusal tepkilerini, bu tepkilerin gériilme araligim,
yogunlugunu, bu tepkilerin degiskenligi ve uygunlugunu kapsar. Aym zamanda onun diirtiilerini kontrol
yetisini, genel olarak giidiilerini, kisilerarasi iliskilerini ve islevselligini tayin eden bir oriintii
olusturur. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve hemen biitiin kisisel ve toplumsal durumlar:
kapsamaktadir. Giindelik kullammdaki “kisilik sahibi kimse” ya da “karakter sahibi” gibi alegorik
kullammlarin gercekle ilgisi, yalmzca o kimsenin kisilik oriintiisiiniin toplumun beklentilerine cok
uygun ve begenilecek tiirden oldugunu anlatmasidir. Yoksa herkesin belirli bir karakteri, kisiligi
vardir ve bu yasam boyunca safthalar géstermekle, gelismekle birlikte, kolay kolay degismez. Belirli



degisiklikler ancak kisinin ¢cok agir bir dizi travmaya maruz kalmasiyla, o da nadiren olabilir. Bunlar
ancak iskenceye maruz kalmak ya da toplama kampinda bulunmak gibi ¢ok agir travmalar olabilir ve
bunlar sonucunda kisiliginde degisiklik olmug kimseler “sakatlanms” sayilirlar.

Kisilik yapisimin, Oriintiistiniin nasil olustugu iizerine psikoloji biliminde birtakim kuramlar vardir.
Bu konuda dinlerden belli bash felsefe okullarina kadar birgok sav ileri siiriilmiistiir. Bizim kabul
edebilecegimiz, modern psikoloji biliminin dogusundan beri ortaya atilmus olan kuramlar, baslangicta
etnik ya da irksal gruplarin kisilik yapilarim olusturdugu ve bu yiizden biitiin Almanlarin belli
karakter 6zelliklerini gosterdikleri ve biitin Ingilizlerin de onlardan farkli olarak baska kisilikte
olduklar seklindeydi. Kisilikler konusunda bir siire yaygin olan bir diistince de tinlii dért sivimn, kan,
lenf, safra ve balgamin belirleyici oldugu saviydi. Kan egemenliginde sayilanlarin sanguin, balgam
egemenliginde olanlarin flegmatik oldugu sdylenirdi. Simdi bile giinliikk konusmalarimzda sicak ya da
sogukkanl1 seklinde kullandigimz ifadelerde bu ayrimlarin izleri siiriilebilir. 19. yiizy1l ortasimn tinlii
psikologu Wilhelm Wundt’a kadar boyleydi. Daha sonra kimi morfolojik 6zellikler dikkati cekmeye
bagladi ve piknik tipti olanlarin soyle, astenik tipte olanlarinsa boyle kisilikler oldugu ileri siirtildii.
Bu morfolojik diisiinceler giiniimiizde de etkindir ve kismen dogruluk paylar1 da vardir. Daha sonra
ise dinamik psikolojinin kavram ve kuramlari 6ne gecti. Freud’un kisilik iizerine olan diistince ve
buluglari ile Jung’un gelistirdigi kisilik kuram gecerli hale geldi. Freud’la giidiilerin 6nemi anlasild.
Jung ile de bunun da gerisinde toplumsal diirtiilerin ve toplumsal etkilerin 6nemi belirginlesti. Daha
sonra ise davramsci psikolog ve fizyologlarin saptamalari ¢nem kazandi. Simdilerde daha cok
eklektik yaklasimlar gecerlidir. Baldwin’in rol kuramu ©6nem kazanmistir. Buna gore her insan,
toplumu i¢inde ¢evresinin kendine verdigi ya da kendi sectigi birtakim rolleri oynamaktadir. Ve onun
kisiligi bu roller cevresinde olusur. Ote yandan Ingiliz psikologlarin savunduklari McDougall’1in
ozellikler kuramn da 6nem tasimaktadir. Bu kurama gore kisinin dogustan gelen ve sonradan edindigi
Ozellikleri vardir ve bunlar birbirini etkileyerek ve bir tiir insa ederek kisiligi meydana getirmektedir.

Karakter ve kisilik s6zctkleri insanlik tarihinin en eski caglarindan beri bilinmekte ve cesitli
baglamlarda kullamlmaktadir. Kisilerin karakterleri kendilerine 6zgli olmakla birlikte, bu
karakterlerde o kisiye 0zgii olarak one ¢ikan kimi 6zellikler vardir. Bu egemen 6zellikler bakimindan
kisiler gruplanabilir. Ancak kisiliklerin boyle gruplanmasi ¢abalar kisilik ya da karakterin toplumsal
ve sosyoekonomik 6nem kazanmasindan sonra ortaya ¢ikmis ve insanlar boylece cesitli kategorilerde
toplanabilmistir.

Belirli tipte karakterleri gordiigtimiizde, bu kiside su ya da bu kisilik 6zelligi oldugunu soyleriz.
Belirli karakter 6zellikleri o kiside baskin ve basatsa, o kisinin su kisilik ortintiistine sahip oldugunu
soyleyebiliriz. Eger kisinin bu kisilik Oriintiisii, i¢inde bulundugu toplum ve kiiltiiriin genel
beklentilerinden belirgin sekilde sapiyorsa ve bu sapma belirli zorluklara neden de oluyorsa, o kiside
su ya da bu kisilik bozuklugu oldugundan séz etmemiz gerekir. Kisilik 6zelliklerini ortaya ¢cikarmak
icin psikoloji biliminin saptadig1 kisilik envanterleri, kisilik testleri vardir. Bu envanter ya da
testlerde kisilik oriintiisii ¢esitli yonlerden degerlendirilmekte ve belirli bir profile ulagilmaktadir.
Ama bu profiller belirli gruplar icinde kategorize edilmez, gruplandirilmaz. Sadece belirginlesen
ozellikler gortinebilir ve boylece kisinin su ya da bu kisilik yapisina sahip oldugu ileri siirtilebilir.
Denildigi gibi bu oriintii en gec ileri cocukluk doneminde ortaya ¢ikmaya baglar ve geng eriskinlik
doneminden itibaren sabitlesir. Ondan sonra da biiyiik travmalar olmadikca degismez, degistirilemez.
Bunlarin bir boliimii kisilik bozukluklaridir. Ancak kisilik bozukluklarinda belirginlesen 6zellikler,
farkli ama az 6lciide olmak {izere, tamamen saglikli bireylerde de bulunur. O zaman sadece su ya da



bu 6zellikleri olan bir kisilikten s6z edilir; ama buna kisilik bozuklugu denmez.

25-Kisilik bozukluklar: nelerdir? Hangi kisilik bozukluklarimi sayabiliriz?

Kisilik bozukluklari, neden olduklar1 toplumsal sorunlar goz oOniinde tutularak A, B ve C olmak
lizere ii¢ kiime halinde incelenir. Kisilik, kisinin en énemli varligidir. Bu yiizden ne degistirilmesi
talebi, ne de degistirme ¢abasi olacaktir. Onun icin de hicbiri i¢in bir tedavi yolu ve 6nerisi yoktur.

A kiimesindeki kisilik bozukluklar1

Paranoid kisilik bozuklugu: Agir kisilik bozukluklarindan biridir. Kisi yeterli bir temele
dayanmaksizin bagkalarimn kendisini sOmiirdiigiinden, aldatigindan ya da kendisine zarar
verdiginden kuskulanmaktadir. Yeterli nedenler s6z konusu olsa bile kisinin bu konulardaki asiri
ugrasit ve Ozel dikkati sonucunda bunlar goriilebilmistir. Kisi dostlarimn ya da is arkadaslarimn
kendisine olan saygi ve baghlklarn ya da givenilirlikleri tstiine siirekli kuskudadir. Kendi
soylediklerinin kendisine karg1 kotii niyetlerle kullamlacagindan korktugu icin bagkalarina miimkiin
oldugu kadar sir vermemeye, acilmamaya calisir. Normal konugmalardan kendisiyle ilgili anlamlar
cikartir, insanlarin kendisine imalarda bulunduklarindan ya da kendisinden soz ettiklerinden
kugkulamr. Onur kiric1 davramslari, haksizliklar: ya da gérmezden gelinmeyi bagislamaz, unutmaz ve
siirekli kin besler. Tamk olan bagka kimseler bu kamya varmasalar bile karakterine ya da itibarina
saldirildigr yargisina varir ve ofkeyle ya da karsi saldiriyla birden tepki gosterir. Kendi esinin
sadakatsizliginden neredeyse emindir ve bunu ispat etmeye calisir. Tami konmasi icin yukarida
sayllan durumlarin en az dordiiniin bulunmasi gerekir. Yoksa sadece paranoid oOzellikli kisilik
yapilarindan s6z edilebilir. Bu kisilik bozuklugu nadiren bir su¢ islemeye neden olacaktir. Stirecinde
gercek bir paranoid psikoz, bir sizofreni gelisebilir. Bu bakimdan tamsinda hastalik 6ncesi anlaminda
“premorbid” s6zctigii eklenebilir.

Sizoid kisilik bozuklugu: Kisilerle yakin iliskilere giremeyen bir bozukluktur. Bu yiizden bir aile
yapisina katilamaz, ailenin bir parcasi olmaz, yakin iliskilere girmez. Hemen her zaman tek bir
etkinlikte bulunur. Birkag etkinligi bir arada ytiriitemez. Bir baska kimseyle cinsel deneyim yasamaya
ilgisi olsa bile bu ¢ok enderdir. Cok az etkinlikten zevk alir. Genellikle eglenceli, hos etkinliklere
uzak durur. Yakin arkadaglari ve sirdaslar1 yoktur. Ancak birinci dereceden akrabalariyla ve onlarla
da onlarin 1srar tizerine iligki kurar. Bagkalarimn 6vgii ya da elestirilerine karsi ilgisizdir. Duygusal
sogukluk, kopukluk gosterir ya da tekdiize bir duygudurumu yasar. Bu bozukluk da ileride bir
sizofrenik psikozla devam edebilir. Ya da en azindan psikotik episodlar yasar. Bunun i¢in cogunlukla
tanisinda premorbid sozciigli eklenmesi uygundur. Taninin konulabilmesi i¢in sayilan 6zelliklerden en
az dordiiniin saptanmasi gereklidir.

Sizotipal kisilik bozuklugu: Kiside “referans fikirleri” denilen, gercekdisi baglanti kuran
diistinceler vardir. Davramiglarini etkileyen ve ¢evrenin kiiltiirel degerleriyle uyumlu olmayan garip
inamslar ya da batl inanglar, majik ya da “gaipten haber verme” gibi inanclar vardir. Telepati ve
altinci his inanci da tasir. Cocuk ve ergenken sacma sapan diistinceleri vardir ya da bunlar iizerinde
distiniip durur. Olagandisi algisal yasantilari, bunlar arasinda bedensel illiizyonlar1 vardir. Acayip
diisiiniis ve konusma bicimi olur, 6rnegin belirsiz, cevresel dedigimiz ayrintilarla cok fazla vakit



gecirerek konusur, mecazi konugmalar siktir, siklikla sadece basmakalip konugur. Bazi durumlarda
kuskuculuk ya da paranoid diistinceleri vardir. Duygulanimn uygunsuz ya da kisithdir. Acayip,
alisilagelmisin disinda ya da ¢ok kendine 6zel davramslar ya da goriiniimii vardir. Birinci derece
yakin akrabalar1 disinda arkadaslari, hele sirdaglari olmaz. Toplumsal anksiyetesi yakindan tanimakla
gecmez, kendisi hakkinda olumsuz yargilardan cok paranoid korkular da bu bozukluga refakat eder.
Bu sayilan noktalardan en az besinin bulunmasi tam icin gereklidir. Bu bozukluk da sizofreni ya da
sizofreniform bir psikozla devam edebilir.

B kiimesindeki kisilik bozukluklari

1. Anti-sosyal kisilik bozuklugu: Kisi tutuklanmasina ya da gézaltina alinmasina neden olan ya da
zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunur, yasalara uygun toplumsal yasama ayak uyduramaz.
Bunlar yiiziinden siirekli yalan soyler, takma isimler kullamr, kisisel c¢ikar1 icin baskalarim atlatir.
Diiriist olmayan islere 6zellikle diiskiindiir. Bugiin ideolojik goriiniimlii bircok hareket mensuplari
arasinda anti-sosyal kisilik bozuklugu olan bircok kimse vardir. Bu kimselerde diirtiisellik de ¢ok
belirgindir ve gelecek kaygi ve tasarilar1 da pek yoktur. Yineleyen kavga ve déviislerle belli olan
sinirlilik ve saldir1 6zellikleri vardir. Kendisinin ve bagkalarimn giivenligini umursamaz, bir isi
siirekli gotiiremez. Zarar verdigi halde yaptiklarina ya ilgisizdir ya da kendince mantikli olan
aciklamalarda bulunur. Bu bozukluktan s6z edebilmek icin kisinin en az 18 yasinda olmasi ve daha
kiiciik yaslarda davrams bozukluklari da gostermis olmasi gerekir.

2. Borderline (smmrda) kisilik bozuklugu: Geng eriskinlik doneminde ortaya cikar ve degisik
kosullara baghdir. Kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulamminda tutarsizlik ve belirgin
diirtiisellikle ayirt edilebilen stirekli bir kisilik oriintiisiidiir. Gercek ya da hayali bir terk edilmeden
kacinmak icin siirekli caba gosterir. Kisileri goziinde asir1 biiyiitiir ve en kiiciikk sapmada yerin dibine
sokar, iliskisi gergin ve tutarsizdir, gelip gider, apacik bir kimlik karmasasi icindedir. Tutarsiz benlik
algis1 ya da kendilik duyumu vardir. Kendine zarar verme olasiligi yiiksek alanlarda diirtiiselligi
vardir. Ornegin para harcamada 6lciisiizdiir, pervasizca araba kullamr, madde kétiiye kullammu olur.
Intihar girisimleri olur, en azindan intihar tehdidinde bulunur, g6z korkutur. Duygudurumunda belirgin
tepkisellige bagli duygusal irritabilite vardir. Ornegin genellikle birkac saat siire ile anksiyetesi ya da
asir1 sinirliligi olur. Kendini siirekli olarak boslukta hisseder. Uygunsuz, yogun 6fkesi vardir ya da
Ofkesini denetim altina alamaz; sik sik hiddetlenir, 6fkesi gecmek bilmez, sik sik kavgalara girisir.
Gelip gecici paranoid diisiinceleri vardir ya da agir dissosiyatif semptomlar gosterir. Bu bozukluk
tamsim koyabilmek icin yukaridaki belirtilerden en az beginin bir arada bulunmasi gereklidir. Ama
unutulmamalidir ki, her toplumda simirda ozellikler tasiyan pek ¢ok insan yasamaktadir.
Toplumumuzda da sinirda 6zellikler gosteren cok sayida insan vardir. Bunlar gerek insanlar arasi
iligkilerde, gerekse siyasal alanda sorunlara neden olmaktadir.

3. Histrionik kisilik bozuklugu: Geng eriskinlik doneminde beliren bir kisilik bozuklugu olan bu
bozukluk da toplumumuzda oldukca 6nemli orandadir. Duygular1 hizli degisir ve ¢ok yiizeyel kalir.
Ilgi odag olmak icin durmadan cabalar ve olamadig1 durumlarda hir¢in ve rahatsiz olur. Baskalariyla
olan iliskilerinde cinsel agirlikli, ayartic1 ya da bastan cikarici davranur. ilgiyi kendisine cekmek icin
siirekli olarak fizik goriiniimiinii kullamr. Asir1 diizeyde etkilemeye yonelik ve ayrintilardan yoksun
bir konusma bicimi vardir. Gosteris yapar, yapmaciklidir, duygularim abartiyla gosterir.
Bagkalarindan ve olaylardan kolay etkilenir, telkine, ayartmaya c¢ok yatkindir. Iliskilerini
olabildigince yakinlastirmaya calisir, kisilerarasi iliskilerin yakinlig1 ona yetmez.



4. Narsistik kisilik bozuklugu: Kendisini begenmektedir. Cok 6nemli oldugu duygusunu tasir,
basarilarim ve yetilerini abartir, tistiin biri olarak taninmay1 bekler. Sinirsiz olarak basari, giic, zeka,
giizellik ya da kusursuz sevgi diisleri iizerine kafa yorar. Ozel ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak
cok 0zel kimselerin kendisini anlayabilecegine inanir. Cok begenilmek ister, hak kazandigim diisiinir.
Kendisinin kayirilmasim bekler. Kisilerle olan iligkilerini kendi ¢ikari icin kullamr, amaclarina
ulagmak icin bagkalarinin zayif taraflarim istismar eder. Empati yapamaz. Baskalarimn duygularini,
gereksinimlerini anlamaz. Baskalarim kullamr. Kendisinin kullamldigina inamr. Kendini begenmis ve
kiistahtir.

C kiimesindeki kisilik bozukluklar1

1. Cekingen kisilik bozuklugu: Bu da gen¢ eriskinlik doneminde ve cesitli kosullarda belirir.
Toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularimn ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarligin
bulundugu siirekli bir kisilik ortintiisiidiir. Elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma
korkusuyla fazlaca kisilerarasi iliski gerektiren toplumsal-mesleki etkinliklerden kagimr.
Sevildiginden emin olmadikca, insanlarla iliskiye girmeyi istemez. Mahcup diisecegi, alay konusu
olacagi korkusuyla iliskilerinde tutuktur. Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da dislanacagim
diistiniir. Yetersizlik duygular1 yiizinden yeni ortamlarda ketlenir, kendini toplumsal yonden
beceriksiz, kisisel cazibesi olmayan birisi olarak asag goriir. Mahcup olacag1 korkusuyla kisisel
girisimlerde bulunmay: ya da yeni etkinliklere katilmayi istemez.

2. Bagimh Kkisilik bozuklugu: Daha c¢ok erken yaslarda kendini belli etmekle birlikte, genc
eriskinlik sirasinda ciddi boyut kazanan bir kisilik bozuklugudur. Baskalarindan bolca destek almazsa
giinliik kararlar1 vermekte bile giicliikk ceker. Yasamin 6nemli alanlarinda sorumluluk yiiklenecek
bagkalarim gereksinir. Desteklerini yitirecegi korkusuyla aym goriisii paylasmadigim soyleyemez.
Tasarilar1 baglatma, kendi basina is yapma zorlugu vardir. Kendine giivenemez. Baskalarinin
destegini siirdiirebilmek icin hos olmayan seyleri yapmaya razi olur. Tek basina kaldiginda korkulu
ve huzursuz olur. Yakin bir iligkisi sonlandiginda destek bulmak icin hemen yeni bir iliskiye gecer.

3. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu: Bu da erken yaslardan itibaren kendini belli eden bir
kisilik bozuklugudur. Ancak cocuklarin 6zellikle de yas doniimleri civarinda obsesif 6zellikler
gosterdiklerini de unutmamak gerekir. Bu nedenle obsesif 6zellik gosteren 12-15 yaglarinda bir
cocugu hemen obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu aday1 olarak kabul etmemek gerekir. Bu kisilik
bozuklugu tanisi yalmz eriskinler igindir. Kisi yapilan etkinligin asil amacim unutacak derecede
ayrintilar, kurallar, listeler, siralar, organizasyon ya da program yapma ile ugrasir. isin bitirilmesini
zora sokacak Ol¢iide miikemmelliyetcilik gosterir, kendine 6zgii olan kati 6l¢iiler yerine gelmedigi
icin bir isi tamamlayamaz. Bos zamanlarim degerlendirme etkinliklerine katilacagina, kendini ise ve
tiretkenlige adar. Ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda asir1 vicdanli ve kuralcidir, hi¢ esnek
degildir. Eskimis ve degersiz seyleri atamaz, elden cikartamaz.

Cesitli koleksiyonlar yapar. Koleksiyonculugu cok degerli bir etkinlik sayar. Baskalar1 tam kendisi
gibi yapmay1 kabul etmedikce, goérev dagilimn yapmayl ya da baskalariyla calismayl istemez. Para
harcama konusunda hem kendisine, hem baskasina karsi cimridir, paray1 gelecekte ortaya cikabilecek
kotli durumlar icin saklanmasi gereken bir sey olarak goriir. Kati ve inatcidir. Burada tekrar dikkatin
cekilmesi gereken husus, C kiimesindeki kisilik bozukluklar1 belirtilerinin daha hafif derecelerde
tamamen normal kimselerde de bulunabilecegidir. O zaman o kimselerin o kisilik yapisinda olduklar1
seklinde bir tamni ileri siiriilebilir, ama kisilik bozuklugu denemez.



26-Uyum bozukluklari ne demektir? Ne tiir uyum bozukluklar vardir?

Uyum bozukluklar1 c¢esitli stres durumlarinda ortaya cikan bozukluklardir. Stres durumunun
baslangicim izleyen ii¢ ay icinde, o strese bir tepki olarak gelisen duygusal ya da davramssal
semptomlardir. Stres etkeniyle karsilasildiginda normal sayilabilecek olana gére cok daha asir1 ve
belirgin sikinti ortaya c¢ikar. Bu nedenle toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulmalar da olur. Bu
semptomlar yas tepkisindekinden farklidir. Stres etkeni ve bunun sonuclar1 sona erdiginde, bu
bozukluk bir alti ay kadar daha siirebilir. Ondan sonra sénerek kaybolur. Eger alti ay ve daha fazla
devam ediyorsa, kronik uyum bozuklugundan s6z etmek gerekir. Yoksa normalde bir uyum bozuklugy,
stres faktorii ve onun sonuclar1 ortadan kalktiktan sonra en cok alti ay devam eder. Uyum bozukluklar1
depressif duygudurumu ile ya da sinirlilik, {iziintii, asir1 kaygi gibi belirtilerle kendini belli eden
anksiyete ile giden olmak iizere de ayrilir. Cocuklarda asil baglandigi kisilerden ayrilma korkusu
olabilir. Hem anksiyete, hem depressif duygudurumu ile giden mikst tipler de vardir. Bunun disinda
davramm bozuklugu gosterenler de vardir. Bunlar, baskalarimn haklarina saldirilar ya da yasina
uygun onemli sosyal degerler ve kurallar1 bozma, 6rnegin okuldan kacma, kirip dokme, pervasiz ve
kuralsizca araba kullanma, kavga ve doviislere kalkisma, yasal yiikiimliiliikleri yerine getirmeme gibi
davramm bozukluklar: olabilir. Karisik duygu ve davramm bozuklugu da oldukca sik olarak goriiliir.
Kiside hem depressif bir duygudurumu, hem de davramm bozukluklar1 vardir. Baz1 bireylerde de
uyum bozuklugu daha 6zgiin belirtilerle seyreder. Ornegin fiziksel, bedensel yakinmalar ortaya cikar,
kisi toplumdan uzaklasip icine kapanabilir, isinde ya da okulda ketlenme olur. Uyum bozuklugunun
ozgiin bir tedavisi yoktur. Depressif duygudurumu ile gidenlerde orta giiclii antidepresan tedavi
onerilebilir. Anksiyetenin ¢n planda oldugu durumda da anksiyolitik, yani trankilizan ilaclar
uygundur. Ancak bu ilag¢ tedavisinin ¢ok uzun sirmemesine dikkat etmek gerekir. Ciinkii bu kimselerde
ilaca bagimlilik cok cabuk ortaya cikabilir. Genellikle psikoterapétik destek faydalidir. Varoluscu
yontemlerle terapi daha uygun sayilabilir. Ciinkii analitik bazl1 bir terapi, zedelenmis olan kisiyi daha
da hirpalayabilir. Davramsci terapilerin ise bu bozukluklarda yeri yoktur. Gene de cevre
faktorlerinin, ornegin anlayisli okul yonetiminin, anlayisli bir arkadas cevresinin iyilestirici etkisi
cok biiyiiktiir. Normal olarak halkin da tutumu bu yénde olmaktadir. Insanlarin sagduyular: bu konuda
da en biiyiik yardimcidir.

3. Boliim PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA TEDAVI
YONTEMLERI

27-Psikiyatrik bozukluklarda ne tiir tedavi yontemleri kullanilmaktadir?



Psikiyatrik bozukluklarda hastanin tedavisi i¢in biyolojik yollar1 6nce saymaliyiz. Biyolojik tedavi
yontemleri cerrahi ve medikal olarak ayrilir. Psikosirurji, yani psikiyatrik cerrahi artik pek
kullamlmamakla birlikte hala vardir ve ABD’nin kimi eyaletlerinde uygulanmaktadir.

Ayrica bazi Avrupa lilkelerinde de kullamlmaktadir. Uygulanan cerrahi miidahaleler lobotomi ve
komissurotomi yontemleridir. Bilindigi gibi beyin birtakim loblardan olusur ve bu loblar arasinda
biiyilk yariklar vardir. Iste lobotomi, bu beyin loblarimn kesilerek merkez sinir sisteminin
biitiinltigiinden ayrilmasi islemidir. Komissurotomi de bunun daha kiigiik bélgelerde kullanilmasidir.
Lobotomi ameliyatlar1 bir siire lilkemizde de denenmistir, ama artitk kullamlmamaktadir. Ama
Amerika’mn baz eyaletlerinde, inat¢1 psikozlarda buna bagvurulabilmektedir. Gene de meslek ahlaki
bakimindan tartismali bir konudur ve uygulamak bir bakima 6nemli bir sorumluluk isidir. Bizim bunu
salik vermemize olanak yoktur. Beyin cerrahisi ¢ok daha énemli norolojik bozukluklarla ugrasmaya
ayrilmalidir.

Medikal yontemler ise baslica ilag tedavileridir. Bugiin psikofarmaka, yani psikolojik olarak etkin
ilaglar, biitiin ila¢ endiistrisinin, antibiyotiklerle birlikte amiral gemisidir. Oldukca biiyiik ve giiclii
olan Tiirk ila¢ endiistrisinde de psikofarmaka cok onemli bir yer tutmaktadir. Psikotrop maddeler,
yani psiheyi etkileyen maddeler, insanlik tarihi boyunca bilinmistir. Bunlarin en bagsinda alkol gelir.
Bugiin alkol kullanmayan insan toplulugu yoktur. Ikinci sirada da gene tarihin en eski caglarindan beri
bilinen ve kullamlan afyon ve afyondan elde edilen alkaloid tiirii maddeler gelir. Afyon
alkaloidlerinden bazilari, ©6rnegin morfin, kodein ve papaverin tipta hala cesitli amaclarla
kullanilmaktadir. Ancak bunlarin psikiyatri alamnda kullamlmasi s6z konusu degildir. Bunlar bizi
ancak kotiiye kullammlarimn tedavisi yoniinden ilgilendirir. Alkol de aym sekilde, bizi sadece
alkolizm agisindan ilgilendirmektedir.

Bir zamanlar psikiyatride psikozlarin tedavisinde basariyla kullamlms olan IKT (Insiillin Koma
Terapisi), uygulamasimn ¢ok zahmetli ve biraz da komplikasyonlu olmasindan 6tiirii uzun zaman 6nce
terk edilmis bir tedavi tiiriidiir. Buna karsilik 20°1i yillarin ortalarinda italya’da bulunmus olan EKT
(Elektro Konvulsiv Terapi), yani bilinen adiyla elektrosok bugiin de ¢ok daha seyrek olmakla birlikte
ozellikle agir psikotik depresyonlarda kullanilmaktadir.

Buna karsilik psikiyatrik bozukluklarda etkin olan pek cok ila¢ bulunmakta ve bunlarin sayilar1 her
gecen giin daha da artmakta ve etkinlik alanlar1 da genislemektedir. Psikiyatrik bakimdan etkin olan
ilaglar tereyag asidi olan biitirik asidin tiirevlerinin uyku ilac1 olarak kullanilmasiyla baslams, brom
tuzlarimn sakinlestirici olarak kullamlmasiyla daha da ileri gitmistir. Ancak bu alan 1950’li yillarin
sonlarinda toplu olarak trankilizan adi verilen ilaglarin bulunmasiyla biiyiikk bir devrim yasamaya
baslamus, trankilizanlarin sizofreni gibi psikozlarda da etkin hale gelmesiyle bugiinkii alanlarina
yerlesmistir. Artik psikiyatri hemen tiimiiyle, 6zellikle de eskiden zor olarak kabul edilen alanlarda,
yani psikozlar ve agir norozlarda, ilaclar sayesinde egemendir. Bu durum psikiyatrinin sayginligim da
cok arttirmus olup diger pek ¢ok alamn da psikiyatriye bagvurmasim saglamistir. Denilebilir ki, bugiin
insan iligkileri bakimindan sorun olan ve olmayan pek cok konuda, insanlar psikiyatriye
bagvurmaktadir. Bu da psikiyatrinin bir bilim dali olarak kendisini durmadan yeniden
yapilandirmasini gerektirmektedir. Sonucta ruhsal olgular1 ruhsal yontemlerle etkilemeye calismak
demek olan psikoterapiler de alanlarim muazzam 6lciilerde genigletmek durumunda kalmuglardir.
Ozetle ilag tedavilerinin basarilari, biitiin psisik alanda dogrudan ya da dolayl olarak etkili olmustur.

Psikoterapiler dedigimizde normal olarak ve ayrica belirtilmemisse, kisiden kisiye sozel iletisim
yoluyla etkin olmaya c¢alisan terapiler anlasilir. Oysa resim ve heykel gibi giizel sanatlarin, miizigin,



dansin ve sporun kullamldig psikoterapi alanlar1 da vardir. Ve psikoterapi yontemleri giderek dinsel
amaclarla da kullamilmaya baglamis bulunmaktadir. Buna karsilik kimi dinsel akimlar da
psikoterapiler arasinda kendilerine yer bulabilmektedir. Ileride bunlar1 daha yakindan ve ayrintuli
olarak ele alacagiz. Simdilik ila¢ tedavilerinde kalalim.

28-Psikiyatride hangi ilaclar kullanilmaktadir ve bunlarin etkinlik alanlar:
nelerdir? Kontrindikasyonlar1 var midir?

Trankilizan adi1 verilen ilaglar bugiin cok biiyiik bir yer tutmaktadir. Ancak bunlarin yamnda ¢ok
biiyik ve ¢ok da Onemli olan bir alan da antipsikotik dedigimiz ilaclar alamdir. Antipsikotik
dedigimiz ilaclarin onctisii olan haloperidol basta sayilmalidir. Bugiin Tiirkiye piyasasindaki adiyla
norodol olarak bilinen bu ilacin damla, tablet ve enjeksiyonluk ampul tiirleri halen en fazla kullamlan
antipsikotik maddelerdir. Haloperidol kullammminda kaslar1 kontrol etmekte olan sinirlerde bir tonus,
yani gerginlik artis1 olur ve bu yiizden kaslarin sertligi ve gerginligi artar. Bu olguya ekstra piramidal
bozukluklar diyoruz. Bedenin sirt tarafindaki kaslar dik durmay1 saglayan giiclii kaslar oldugu i¢in de
kisilerin geriye dogru biikiildiigii 6zgiin bir durus ortaya ¢ikar. Bunu 6nlemek icin kas gevsetici olarak
formiil ad1 biperiden olan bir ilacin tedaviye eklenmesi gerekir. Marka adi Akineton olan bu ilacin
kimi yan etkileri vardir. Bu yiizden ve haloperidolun bu basarisim yan etkilerden arindirabilmek icin
daha baska noroleptikler gelistirilmeye calisilmistir. Uzun ¢alismalar sonunda énce pimozid bulunup
Norofren adiyla piyasaya verilmis, ¢alismalar da devam etmistir. 1980°1i yillarin sonlarinda atipik
noroleptikler denilen ilaclar bulunmaya baslamis ve yeni bir ¢igir acilmistir. Simdi olanzapin
(Zyprexa), ketiapin (Seroquel), klozapin (Leponex), mesoridazin (Lidanil), risperidon (Risperdal),
aripiprazol (Abilify) gibi bircok antipsikotik ilacimiz vardir. (Ticari Orneklerin adlar1 parantez
icinde verilmistir.) Ve sizofreni ¢oktandir kroniklesmemektedir. Dolayisiyla da hastanelerin kronik
hasta servislerinin yiikii iyice hafiflemis bulunmaktadir. Ilaglarin bazi yan etkileri bulunuyor. Ornegin
olanzapin ve ketiapin metabolizmay1 yavaslatir ve kilo alimina neden olur. Buna karsilik hastayr
biitiin zorlayic1 diistincelerinden kurtaran harika ilaclardir. Risperidon da piyasada cesitli dozlarda
tabletler halinde bulundugu icin kisiye gore ayarlanmasi kolaydir. Leponex kullanan hastalarda dikkat
edilmesi, hastanin doz asimundan korunmasi gereklidir. En ge¢ ayda bir olmak iizere kan sayim
yapilmahidir. Uzun ve yiiksek dozlarda agir kan bozukluklar1 yapabilir. Leponex 1980°li yillarda
Finlandiya’da beklenmedik oliimlere neden olmus ve bu yiizden firmasi tarafindan piyasadan
kaldirilmisti. Bir siire piyasalarda bulunmadiktan sonra kan bulgularina dikkat etmek kosuluyla
yeniden piyasaya stirtildii. Simdi serbestce kullamliyorsa da, hastay tehlikeye sokmamak icin dikkatli
olunmasi zorunludur.

Bu arada duygudurumu bozukluklari icin antidepresan ilaglar son derecede cesitlenmis ve
etkinlesmistir. Bugiin dopamin geri alim inhibit6r{i, monoamin oksidaz inhibitérii, selektif serotonin
geri alim inhibitori, trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar gibi gruplardan pek cok ila¢ vardir.
Bunlarin etki mekanizmasi ilke olarak sinir hiicrelerinin ileti yollarim saglayan ve sinaps adi verilen
birlegke yerlerini etkilemektir. Sinir hiicreleri iletiyi sinapslarda salgiladiklar1 molekiillerin karsi
taraftaki sinir hiicresini uyarmalar1 yoluyla yaparlar. Iste antidepresanlar bu sinapsta karsilikli gidip



gelen molekiillerden birinin ya da obiiriiniin sinaps ortaminda artmasim saglayarak etkili olurlar.
Mianserin (Tolvon), mirtazapin (Remeron), fluoksetin (Prozac), fluvoksamin (Faverin), maprotilin
(Ludiomil), imipramin (Tofranil), klomipramin (Anafranil) bu ilaglardan birkacidir.

Ajite durumlar1 yatistirmak icin kullamilan klorpromazin (Largactil) de en eski bulunan ilaclardan
biridir ve halen genis bir kullamm alani vardir. Gene ¢ok uzun zamandan beri kullanilan maprotilin
(Ludiomil) ve tyoridazin (Melleril) ile siilpirid (Dogmatil) de sayilmalidir. Yeni ila¢ spektrumu ¢ok
zengin olmasina ragmen bu ilaglarin da modas1 gecmemistir ve genis kullamm alanlar1 vardir.

iki uclu duygulamm bozukluklarina kars: kullamlan lityum tuzlarim da dzellikle saymamiz gerekir.
Lityum periyodik sistemde, yani Mendelyev cetvelinde ii¢ numarali elementtir. Viicut tarafindan
kullamlmaz. Ancak ortamda lityum iyonlar1 bulundugunda manik eksitasyonlar engellenmis olur.
Bunun i¢in maninin tek ilacidir ve mutlaka kullamlmasi gerekir. Piyasada lithuril ve kilonum retard
adli iki preparati bulunmaktadir. Ikisi de lityumun karbonat tuzlaridir. ki uclu duygulamm
bozuklugunda manik evrede mutlaka verilir ve depressif evrede de devam edilir. Lityumun yiiksek
dozlarda bobrekler ve sinir sistemi tizerine toksik etkileri vardir. Lityumun tek mahzuru terapotik doz
marjinin dar olmasidir. Yani lityum kanda en az 0,6 MEq/L seviyesinde olmali ve bu seviye 1,5
MEq/L’yi de ge¢cmemelidir. Bunun icin en fazla bir ay aralarla kandaki seviyesinin tespiti gereklidir.
Akut manide olmas1 gereken optimal diizey 0,6-1,2 MEq/L’dir. ilk verilmeye baslandiktan 15 giin
sonra kan diizeyine bakilir ve o hasta i¢in optimal doz tayin edilir.

Aslinda antikonviilsan olan yani epilepside kullamlan birka¢ ila¢ da duygudurumunu dengeleyici
olarak kullamilmaktadir. Bunlarin basinda valproik asit tiirevleri olan valproatlar (Convulex ve
Depakin) gelir. Karbamezapin (Tegretol) de antikonviilsan ve antimigren oldugu halde duygudurumu
dengeleyici olarak kullamlabilen ilaclardandir.

Trankilizan ad1 verilen ilaclar ise olaganiistii miktarlara ulagsmustir. Bu artisin nedeni yeterli
psikoterapi olanaklar:1 olmadigindan her sikinti icin ilaca bagvuruluyor olmasidir. Yani ilaglar asir
kullamlmakta, ilaclar kotiiye kullamlmaktadir. Trankilizan olarak bir zamanlar kullamlan
meprobomatlar artik kullamlmamaktadir. Buna karsilik gene cok eski maddelerden biri olan
diazepam (Diazem) halen de yerini koruyor. Hidroxizin (Atarax), fluoxetin (Prozac), fluvoksamin
(Faverin), sitalopram (Cipram), essitalopram (Cipralex), moklobemid (Aurorix), sertralin (Lustral),
tianeptin (Stablon), venlafaksin (Efexor) bunlardan sadece birkacidir. Genellikle anksiyolitik, yani
trankilizan ilaglar atipik antidepresanlarla ya da hafif etkili atipik néroleptiklerden biriyle kombine
edilerek verilmektedir. Bdylece hemen biitin noérotik bozukluklarda, giindelik dengedeki
(equilibriumdaki) her tiirlii sarsinti hizla kontrol edilebilmektedir. Gene parantez icindeki adlar ticari
orneklerdir.

Bu arada demanslarda, yani bunamalarda basariyla kullamlan bazi ilaclar1 da zikretmeliyiz.
Bunlardan donepezil (Aricept), galantamin (Reminyl) ve rivastigmin (Exelon) hafif ve orta
derecedeki Alzheimer tipi demanslarin gidisini durdurmada, en azindan yavaslatmada ve kimi
degisiklikleri diizeltmede basar1 saglayabilmektedir. Vaskiiler tipteki demanslar icin de kan
dolagsimum diizenleyici bazi preparatlar ise yaramaktadir. Agir demanslarda ise yapilacak bir sey pek
yoktur. Demansta, sinir hiicrelerindeki islev bozukluklari nedeniyle, yitirilen yetilerin geri
dondiiriilmesi olanaksizdir. Bunun i¢in calismalar devam ediyorsa da fazla umut yoktur. Bunun igin
birtakim mucizevi buluslara ihtiya¢ vardir.

Bu ilac paleti psikiyatrik bozukluklarin iyilestirilmesinde muazzam faydalar saglamistir. Bu sayede
hastanelerin kronik servislerinin yiikii hafiflemis ve psikoterapi olanaklar1 da artmistr. Ilaclar tam



iyilestirme saglamazlar. Ancak hastaya psikoterapotik yaklasimlari miimkiin kilar ve kroniklesmeyi
onlerler. Ilacsiz psikiyatri bugiin olmayacak bir seydir. Ancak psikiyatriye giderek verilen yeni
gorevler arasinda, kisilere yol gosterme islevi gittikce Onem kazanmaktadir. Kisiye rehberlik
etmekten ziyade sorunlar1 onlarla tartisarak ortaklasa bazi ¢6ziim yollarim bulmak, bugiin
psikiyatrinin yiiklendigi en 6nemli gorev haline gelmistir. Elbette bu danisma hizmeti sirasinda ilag
kullammu gerekmez. Ancak gene de yardimci olur.

29-Psikoterapi ne demektir? Ne tirhi psikoterapi modelleri vardir?

Kisilerin ruhsal yakinmalarinin, zihinsel ve duygusal dengelerinde gosterdikleri ya da hissettikleri
uyumsuzluk, uygunsuzluk ya da bozukluklarin, bir baska kisinin ruhsal yeti, donatim ve araclariyla,
kendileriyle belirli bir diisiince ve duygu alisverisi kurarak giderilmesi yol ve yontemlerine toplu
olarak “psikoterapi” adi verilir. Cok genel baglamda sdylemeye calisirsak, zihinsel ve duygusal i¢
catismalar1 coziimleyen, bu catismalardan dogan gerginlik ve kaygilari, korku, huzursuzluk ve
cOkiintiileri azaltip gideren, ruhsal uyumu gelistiren, kisinin kendisiyle barisik olmasim saglayip diger
kisilerle iligkilerini olgunlastiran biitiin yol ve yontemler psikoterapi adim hak ederler. Yasam
kosullar1 karsisinda, toplumsal ¢evresiyle belirgin bir uyumsuzluk icine giren, kendi kisilik, yeti ve
ozelliklerinden hosnutsuz olan, kendi varolusunu basariyla ve kendi istedigi gibi, kendisi igin
doyurucu nitelik ve boyutta gerceklestiremeyen herkesin psikoterapiye gereksinimi oldugu
soylenebilir. Psikoterapi ad1 “ruhsal” gibi bir anlam veren “psiko” 6n eki ile “tedavi” demek olan
“terapi” s6zciligiiniin birlestirilmesiyle olusmaktadir. Boylece ruhsal tedavi demektir. Ruhsallik gerek
uygulanan obje icin, gerekse uygulanan yontem icin séz konusudur. Yani ruhsal bozukluk, ruhsal
yontemlerle iyilestirilmektedir.

Yukarida verilen tamm gercekte psikoterapiyi tam olarak anlatiyorsa da, hukuki siirecler acisindan
yeterli bulunamamaktadir. Ciinkii hukuk daha acik ve tam ifadeler istemektedir. Bu nedenle daha
kapsamli1 bircok tanim ortaya atilmissa da, hemen hicbiri yeterince kapsamli degildir. 1975’te H.
Strotzka tarafindan formiile edilmis olan tamm bircoklar: igin yeterince agik ve kapsamlidir. Buna
gore:

Psikoloji ve psikoterapi alaninda yeterli egitimi almus,

deneyimi ve belgelenmis yetkisi olan bir terapist tarafindan uygulanan;
hasta, terapist ve ilgililerce tedavisi zorunlu sayilan,

davrams zorluk ve bozukluklarinin ve diger yakinmalarin,

cogunlukla konusarak ve bazen de konusmaya gerek olmayan yontemlerle,
psikolojik bir iletisimle,

normal ve patolojik davranislara iliskin kapsamli bir kurama dayal1 olarak,
ogrenilebilir ve 6gretilebilir olan bir yontemle,

hasta ve terapistin birlikte, ilgililerin isteklerini de gozeterek kararlastirilan bir
hedef dogrultusunda degistirilip diizeltilmesi icin

stirdiiriilecek olan bilingli ve planli, duygusal bir katilimn da gerektiren,



e ubbi bir etkilesim siirecidir.

Gortildiigii gibi bu ayrintili tamma gore psikoterapi “tibbi bir etkilesim siirecidir”,”yetkisi olan bir
psikoterapist tarafindan” ve “kapsaml bir kurama dayali”, “bilingli ve planli” yapilmasi gereken bir
islemdir. Buradan bu tedaviyi yalmz ruh hekimlerinin, psikiyatri uzmanlarimn yapabilecegi seklinde,
yanlis olmasa da eksik bir sonu¢ c¢ikartilmamalidir. Her hekim ve hatta bircok yardimci saghk
meslegi mensubu da psikoterapi ve psikoterapi genel kapsamu icinde sayilabilen kimi yontemleri
uygulayabilir ve uygulamak zorunda kalabilir. Ancak bu zorunlu olus, sadece acil ve zorunlu kimi
durumlar ve basit nitelikte olan yontemler i¢in s6z konusudur. Ornegin bir ameliyat geregi narkoz
uygulamasi Oncesi anestezi uzmammn yatistiricl ve giiven verici bir konusma yapmasinda ya da
cerrahin, hastamin kaygilarim giderici tavir ve sozlerinde, sistematik olmasa da, psikoterapilerde
kullamlan kural ve yontemler acikca kullamlmaktadir. Bu sirada hekimin yaklasimu kesinlikle
psikoterapotiktir, fakat psikoterapi degildir. Sistematik bir psikoterapiyi diisiiniilmiis ve planlanmus
bir tedavi bicimi olarak diizenli bir sekilde uygulamak icin mutlaka bu alanda 6zgiin bir egitim
gormiis olmak gerekir. Unutulmamalidir ki, psikoterapi kesinlikle bir tedavi tiirtidiir; insan saghigina
ve varligina yarar sagladigi gibi, yanlis ya da dikkatsiz uygulandiginda agir zararlara da neden
olabilir. Ustelik olas1 zararlar tedaviyi gorenin kisiliginde, duygularinda ve sosyal iliskilerinde
gerceklesecegi icin, etkileri ilgisiz ticiincii kisilere ve topluma kadar uzanabilir.

Psikoterapiler bazi ana kuramsal yonelislere dayamir. Psikiyatri ve psikolojide insanin
davramslarini, davranislardaki bozulmalar1 aciklamak ve bunlarin diizelme yollarimi bulmak igin
sayllar1 binleri bulan gesitli kuramlar gelistirilmistir. Bu cesitliligin nedeni, konu olarak alinan
“insan”1n standart olmayisi, kuramlarin masa basinda degil, hastanin yatag1 basinda ya da karsisinda
uygulamayla ortaya atilip gelistirilmesi ve her kuramcimn kendi gézlemleyebildigi malzeme ile, yani
cesitli insan varliklarinin gosterdikleri durum ve tepkilere gore farkli yollarda ilerleyebilmesindedir.
Bu kuramlara dayali olarak elbette sayisiz terapi yaklasim ortaya ¢cikmustir ve daha da cikmaktadir.

Psikiyatri ve klinik psikoloji icindeki biitiin goriisler dort ana grupta toplanabilmektedir. Bu
gruplamada terapinin dayandig teorik temeller ve hasta-hekim iliskisinin bicimi goz oniinde tutulur.
Bu dort yaklasim sirasiyla organik-biyofizik, davramssal-bilissel, fenomenolojik-varolugsal ve
intrapsisik-dinamik yaklasim kiimeleridir.

30-Organik-biyofizik yaklasim nasil bir seydir? Bunda ne tiir psikoterapiler
vardir? Organik-biyofizik yaklasima gore psikoterapi olur mu?

Organik-biyofizik yaklasimda hastamin tedaviye aktif sekilde kattlimim saglayacak, onu
destekleyecek psikoterapi tiirleri yerini bulmugtur. Bunlar hasta gruplarina ya da bireysel olarak
uygulanan, hastamn uyumunu saglayici, sorunlarini ¢6zmeye yonelik terapi tiirleridir. Bu kiime
kuramlarina gore, hastamn merkezi sinir sistemine ve bedeninin onu etkileyebilecek olan islevlerine
iliskin olarak elde edilebilecek olan bilgiler, psikopatolojiyi kavramak icin gereken bilimsel tabam
olusturmalidir ve bunlarin tedavisi icin de oOncelikli araclar biyofizik yontemlerdir. Dahili tipta
enfeksiyonlarin, genetik kusurlarin, ttkanmalarin, kanama ve normal islevleri bozan 6biir faktorlerin



kendilerini ates, kirginhik ya da iltihaplar ve agr gibi belirtilerle belli ettigi rahathkla
gosterilebilmektedir. Arastirmalarin odagina yiizeydeki belirtiler yerine, altta yatan biyofizik
bozukluklar alimir alinmaz, gercekten de bu bakimdan biiyiik ilerlemeler saglanmustir. Bu model
psikopatolojiye uygulandiginda da, garip davramslar, sikinti ve bunalim duygular1 ya da uygunsuz
insan iligkileri gibi yiizeyel bulgularin altinda biyofizik bozukluklar ve kusurlarin yattig kolaylikla
ortaya cikacaktir.

Gergekten de ruhsal aygiimizin islevlerinde goriilen bircok aksamamn, merkezi sinir sistemi
denilen aygitin yapisal ya da islevsel bozukluklarindan ileri geldigi bugiin kesinlikle bilinmektedir.
Bunlar arasinda basta zeka ve bellekteki bir¢cok bozulma sayilabilir. Bunlara yol acan zedelenmeler,
yaralanmalar, enfeksiyon ve iltihaplanmalar, gebelik ve dogum sirasinda olusan yapi bozukluklari,
kalitsal bozukluklar, i¢ salgi bezleri ve metabolizmadaki bozukluklar, tistelik de ilintili
mekanizmalariyla ortaya cikmustir. Beyin damarlarindaki tkanma ve kanamaya bagli olan lokal ya da
yaygin felclere eslik eden zihinsel islev bozukluklar1 da, 6nceden bilinebilecek 6l¢iide olmasa da,
rahatlikla saptamp anlasilabilmektedir. DNA arastirmalar1 ilerledikce daha birgok irili ufakh
bozuklugun da hem nedenleri ortaya ¢ikmakta, hem de giderilmesi icin yontemler gelistirilmektedir.
Bu arada sinir hiicrelerinin islevlerini ila¢ ad1 verilen kimyasal maddelerle etkilemek yolu da agilmus
ve bu yolda ¢ok da ileri gidilmistir. Biitiin bunlar biyofizik yapidaki degisimlerin, islevlerdeki ve
davramslardaki anomalilerden 6nce geldigi kamsimi destekleyen ve giiclendiren bulgulardir.

Ancak boyle bir sonuca varmadan énce kararlastirilmasi gereken esas soru daha yamtlanmamustir.
Bu da insan zihinsel yap1 ve islevlerinde “normal”in ne oldugu, zihinsel-ruhsal yap1 ve islevlerde bir
“norm” saptama olasiligimn ne kadar oldugu sorularidir. Yani bir zeka, bellek ya da dikkat
anomalisinden s6z edebilmek icin, 6nce hangi zeka, bellek ve dikkatin normal oldugunun saptanmasi,
dahas1 bir kosulda olmasi gereken bir davranisin bir baska kosulda olmamasi gerektigini saptama
yetisi, yani yargilama (muhakeme) giiciiniin 6gelerinin ortaya c¢ikarilmasi gerekir. Oysa bunlar gibi
ylizlerce, binlerce faktoriin rol oynadig1 saptamalarin yapilabilmesi, her seyden ©6nce bugiinkii
matematikle olasi degildir. Kald1 ki aym sonuclarin ¢ok farkli nedenlerle ortaya c¢iktigr ya da
nedenler aymi oldugu halde baska sonuclarin saptandigl ya da hi¢bir degisiklik olmadigi gibi
gercekler de ortadadir. Bunlara eklenen bir bagka bilgi de, ilac etkileriyle aym degisimlerin hicg ilacg
verilmeden, telkin ya da derin psikoterapi gibi yontemlerle de aynen olabildiginin, yalmz klinik
degerlendirmeyle degil, goriintiileme yontemleriyle de gosterilebilmis oldugu gercegidir.

Biyofizik goriis yandaslari da siklikla psikoterapiye basvurmaktadir. Onlarin sik kullandigi
psikoterapi modelleri arasinda, cesitli ikna ve telkin yontemleri, cesitli grup terapisi modelleri ve
ugrasiya dayali modeller sayilabilir. Ayrica hipnoz da, biyofizik goriise agirlik veren hekimler
tarafindan itibar edilen ve aslinda kesinlikle bir psikoterapi yontemi olarak sayilmasi gereken bir
tedavi yontemi olarak goze carpiyor. Bu hekimlerin damsma ve rehberlik islevini de 6nemle ve diger
psikoterapistlere gore daha cesaretle iistlendiklerine de isaret etmek gerekir. Bu yaklasimda hekim
tam anlamuyla bir otorite, bir bilirkisidir. Karsisina gelen kisi sikinti ve bozukluklarindan yakinan ya
da bu yiizden baskalarim rahatsiz eden biri, bir “hasta”dir. Istenen bu bozukluklarin bir an énce
ortadan kaldirilmasi, iyilik denen durumun yeniden olusturulmasi, en azindan bunun yollarinin
kendisine gosterilmesidir. Onun icin hekim bu iyilesme icin gerekeni yapar, yapilmasim buyurur ve
iyilestirici yollar1 da salik verir. Bunlar1 uygulayip uygulamamak hastaya kalmistur. Fakat hekim
gerektiginde hastasimn cikar1 icin zorlayici onlemler de alabilir, yasaklar koyabilir. Bu sirada
yalmzca tip bilgileri, kisisel ve mesleki etik ve hukuk kurallariyla baghdir. G6z 6niinde tutmak



zorunda oldugu bagka bir sey ve kural yoktur.

31-Davramssal-bilissel yaklasim nasil bir seydir? Bu yaklasimda psikoterapi var
mdir?

Davramsci yaklasim, temel olarak biiyikk Rus fizyologu Ivan Petrovi¢ Pavlov’un (1849-1936), sinir
sisteminin cevreden gelen uyaranlara otomatik yamti olan reflekslerin, organizmanin aldig diger
uyaranlarla kosullanabildigini gostermesiyle baslamistir. Gercekte onunla aym zamanda Edward Lee
Thorndike da aym sonuglara varmis bulunuyordu, ama onun adi kamuoyunda fazla bilinmez. Pavlov
ile birlikte Behterev ve Secenev gibi Rus fizyologlar da aym sonuglara ulasmuslardir. Bu biiyiik
fizyologlarin actigl yoldan giden ABD’de Watson, normal ya da anormal biitiin insan davramsglarinin
ogrenmeye bagli oldugunu ileri siirdii. 1932’de Dunlap tikler, kekemelik ve tirnak yeme gibi
davramslar icin olumsuz uygulama kavram ve teknigini gelistirdi. Thorndike 1932’de kosullanma adi
verilen yontemlerin kurallarim saptadi ve “operant (etkin) kosullama” kavramim buldu. Ote yandan
canhlarin 6grenme siirecinin ayrintilar: arastiriliyor ve boylece dikkatler “bilis (cognition)” kavrami
iizerinde toplamyordu. Isvicreli hekim ve biyolog Jean Piaget (1896-1980) o6grenme siirecini
ayrintilariyla ortaya c¢ikardi ve Avusturyali hekim ve biyolog Konrad Lorenz (1903-1989) de
arastirmalariyla diirtii ve giidiilerin ayrintilarim buldu. Boylece yalmz psikiyatri ve psikoloji alaninda
degil, biitiin biyoloji ve insan bilimleri alanlarinda oldukca 6nemli olan sonuglara ulasilmis ve
davrams bilimleri adiyla apayr1 bir bilim dogmustur.

Bu yaklasimda temel olarak insanin tepkilerini daha uygun hale getirmek i¢in daha uygun tepkilerle
degistirmek ve uygunsuz tepkileri 6nleyecek tepkiler eklemek icin tepkilerin kosullandirilmasi1 s6z
konusudur. Bunun icin pek ¢ok kosullama yol ve yontemi gelistirilmis bulunuyor. Bu yoldan kimi
hareket, diisiince ve davramislarin gercekten de kosullanabildigi, bu yontemle hastanin kendisinin
yakindig1 ya da cevresinin uygun bulmadig cogu tepkilerin kaldirilip yerlerine hastanin ve ¢evresinin
daha uygun bulacag@ davramslarin gecirilebildigi artik biliniyor.

Burada iki kritik nokta, etik bakimdan oldugu kadar tedavinin nitelik ve sonuclarimn
degerlendirilmesinde can sikici bir sorun olugturuyor. Bu noktalardan biri istenmeyen davramsin
yerine konacak davranisin ne oldugu ve nasil saptanacagl sorusundan kaynaklanmaktadir. Hastamn ve
cevresinin istemedigi bir davrams o©zelliginin, objektif insan degerleri acisindan gercekten
istenmemesi gereken bir davramis olup olmadigl bir soru isareti tasir. Cevre ya da cevreye uyumu
amaclayan birey, kimi kosullar altinda, duygulu ve duyarli olmayi, vicdan ve acima hislerini
istemeyebilir. Belirtilen davramsci tekniklerle herkesin olaganiistii gaddar hale getirilebilecegi artik
biliniyor. Bu 6lclide olmasa da, benzer istekler her zaman kisilerden ve cevrelerinden gelebilir.
Kisinin giderilmesi istenen bir tutum ve davramsinin, ileride gerekli bir 6zellik olup olmayacag nasil
bilinebilir?

Ikinci ve daha da énemli bir nokta, bu yontemle bastirilan bir tepkinin, derin bir gereksinimden
kaynaklandigi durumlarda, bastirilan tepkinin nereye gidip nelere neden olacagl sorusudur. Bircok
davrams “savunma mekanizmalar1” dedigimiz bir dizi tavir almalarin sonucu olarak gelisen karmasik
tepkilerdir. Altta yatan zedelenme, etkisini siirdiirdiigii siirece, bu tiir tepkilerin de savunucu ve



koruyucu islevlerini stirdiirmesi gerekir. Bu yamtlar gosterilemezse ruhsal yapi daha biiyiik
zedelenmelere ugrayabilir. Bu, organizmayi zehirlenmelerden koruyan kusma refleksinin, verilecek
ilaglarla durdurulmasina benzer. Bu belki hastayr o an i¢in rahatlatir ama sindirim yollarinda ¢ok agir
bozulmalara da neden olabilir. Kimi davramsglar da dis diinyada siiregelen zedeleyici etkilere karsi
olusmus uyum diizenekleridir. Bu zedeleyici dis etkiler kesin olarak ortadan kaldirilmadig siirece bu
uyumsal davramslar yasamsal bir gerekliliktir. Terapiyle bastirilan bir davranis bir bunalima yol
acabilir ve bambagka sekilde bir bozulmaya neden olur. Ornegin fobi tarzinda korkular, sa¢ yolma ya
da tirnak yeme aligkanligi ve yeme bozukluklari, davranisci terapiye iyi yanit verir ve gercekten de
giderilebilir. Oysa bu davrams biiyiik olasilikla aile ici ¢atismalara verilen bir tepkidir. Bu da ¢cogu
kez gozden kacar. Sadece bu tepkilerin mekanik bir sekilde ortadan kaldirilmasi, biiyiik ve ¢6ziimsiiz
bir bunalima yol acacaktr. Dikkatsizce yapilan davramsci terapi sonrasinda intihar olaylari siktr.
Ciinki kisinin, ruh diinyasindaki agir zedelenmeyle basa ¢ikmak icin kullandigi savunma diizenegi
elinden alinmistir ve onun yerine kullanabilecegi baska bir diizenek de konmamustir.

Boyle sakincalardan otiirii bu yaklasim, daha sonralari basit kosullamalar1 birakarak bilissel
tekniklere yonelmistir. Bunda fenomenolojist felsefenin de biiyiik etkisi olmustur. Hatta bu nedenle
cogu yazar bu biligsel terapi yontemlerini fenomenolojist terapi yaklasimlar: arasinda sayar. Ve gene
ayni nedenle bugiin biligsel psikolojinin olgu formiilasyonlariyla varoluscu ve analitik formiilasyonlar
birbirine cok benzer hale gelmistir. Bilissel yontemde de istenmeyen davranisin ortaya cikugi
kosullar dikkatle incelenir, davramsin edinilmesine yol acan 6grenme siirecinin titiz bir analizi
yapilir ve yeni bir 6grenme siireci baslatilir. Bu yontemle yapilan davrams ve bilig analizleriyle
yapilan formiilasyonlar, yani davranisin ortaya ¢ikmasina yol acan siirecin tablosu giderek analitik-
dinamik yaklasimin formiilasyonlarim andirmaktadir. Yalmzca o yontemde analiz hastayla birlikte
sirdiirtilir ve hastanin kendini kavrayarak yasamum yeniden diizenlemesi i¢in uzun bir zaman
birakilirken, bu terapi yonteminde yalmzca istenmeyen davramsin, birlikte goriilen 6biir, yan
davramslarla birlikte kisa zamanda giderilmesi hedeflenir. Bu yiizden iki yaklasimin kuramsal
tabanlar: birbirine ¢cok yaklagsmis olmasina karsin uygulamalari pek az benzerlik gosterir.

Davranisci-bilissel terapilerde terapist ile hasta arasinda duygusal ya da toplumsal hicbir etkilesim
ve buna karsi Onlem oOngorilmemistir. Terapist yalmzca bir teknisyendir ve hastasi yalmzca
kendisinden sanatim uygulamasim bekleyen bir miigteridir. Aralarinda terapi disinda bir iletisim ve
etkilesim olabilir de, olmayabilir de. Kollanmas1 gereken simir sadece meslek etigi kaygilaridir. Etik
yasaklarin ¢ok siki oldugu da unutulmamalidir. S6z konusu terapi iliskisi disindaki iletisim, hi¢bir
zaman terapistin hakli ticreti disinda hangi tiirden olursa olsun cikar saglayacag: bir iligki olamaz.
Ciinkii her tiirlii tedavide oldugu gibi burada da hastanin tedaviyi yapana derin bir baghiligl s6z
konusudur ve hasta kendi kontrolii disinda yonlendirilebilir.

32-Analitik-dinamik yaklasimin esaslari nelerdir? Tarihsel gelisimi nasil olmustur?
Obiir yaklasimlardan hangi bakimlardan farkhdir?

Analitik goriis kisinin ruhsal gelisiminin en erken cocukluk yasantilar sirasinda olustugunu ve onun
ileriki yaslarda olagan ya da olagandis1 sayilan tepkilerinin, o ¢ocukluk yasantilar1 sonucunda ruhsal



yapisinda meydana gelen karmagik bir dizi gelismenin dogrudan sonucu oldugunu ileri siirer. Bu
gorusleri ilk ileri stirenin Sigmund Freud oldugu sanilir ve analitik kuram onun adiyla amlirsa da,
gercekte bu goriisler ondan ¢ok daha 6nce ortaya atlmus ve gelistirilmeye baslamisur. Ornegin
Freud’un sik sik andig1 Fransiz hekim Pierre Janet, Freud’dan yillar 6nce hemen hemen aym kuram
ileri siirmiis ve buna dayali bir terapi yontemini de psikosentez adiyla kullanmaya baslamsti.

Freud’un olusturdugu Viyana Psikanaliz Birligi’ne katilmus olup da sonradan ondan ayrilarak kendi
0zgiin yolunu cizen Carl Gustav Jung ve Alfred Adler’in sonradan kurup gelistirdikleri akim okullar1
da psikanalitik ana akimdan sayilir. Analitik gortigslere dinamik gortigsler de denir. Ciinkii ruhsal
yapida birtakim dinamiklerin etkin oldugu goriisiindedirler.

Bu analitik ve dinamik denilen goriislere gore, eriskin yaslarda ortaya ¢ikan ruhsal bunalim ve
bozukluklarin temelinde, cocugun ¢evresinde olup biten cesitli yasam olaylarim, cevresindeki kisiler
arasindaki etkilesimleri, kendi gelisim evresine gore algilayip kaygilandiglr ve o olaylara karsi gene
kendi gelisim evresine gore bir dizi savunma diizenekleri olusturup kullandig bilgi ve varsayim
yatar. Bu diizenekler cocugun ruhsal yapisinda daha baska degisimlere de neden olur ve boylelikle
ruhsal gelisip serpilme yerine, bir dizi carpilmalar olur. Olusan carpilmalar, daha sonraki gelisim
evrelerinin de aym ya da karsi dogrultuda ¢arpilmasina yol acar, fakat kisinin o ilk kaygisim ve
korkusunu yatistirir ve ac1 veren o korku ve kaygilarin yeniden ortaya cikmasim engeller. Ancak
boyle cesit cesit carpilmalarla gelisen ruhsal yapi, baska olaylar karsisinda ¢ok uygun olmayan
davrams ozellikleri gosterecegi gibi ¢ok daha kirilgan ve dayamksiz hale geldiginden kolaylikla
yikilip ¢okebilir. Cocukluk kaygilar1 korkutucu olduklar: igin biling alanindan atlir ve bastirilirlar.
Onlara karsi o sirada kullamlan kacinma ve savunma manevralari da ileri yaslarda bilin¢ alam
disinda kalmustir. Ama insamn sinir sistemi hi¢bir yasantiyn unutmaz. Unutuldu samlanlar yalmzca
biling alam disina itilmistir, fakat biitiin o amlar ve onlara karsi uygulanan savunmalar bilincin
disinda canh ve aktif olarak kalir. Bu anilar kendi istencimizle yeniden bilince getirilemez. Bunlar
ancak cok 6zel ve olagandisi durumlarda yeniden ortaya cikabilir. Oysa kisi biitiin yasammm bu eski
yasantilar ve deneyimlerin kilavuzlugunda stirdirmektedir. Boylece bilin¢disi, bastirilmus eski
yasanti, korku ve kaygilarin verecegi acilardan korunma islevi goren savunmalardan olusur. Bu
bilin¢disinda biitiin bu giicler birbirleriyle siiregelen dinamik bir etkilesim icindedir. Tedavi, bunlarin
yeniden biling diizeyine cikartilarak o diizeyde “calisilmasi” ile, yani bilincli olarak algilamp ruhsal
yapiya uygun sekilde entegre edilmesiyle saglanir.

Gene aym dinamik kuramlardan kimileri, bilingdisinda kalan duygularin énemli bir boliimiiniin
kisisel yasantilar yamnda, insanligin biitiiniiniin simdiye kadar olusturageldigi deneyimlerden, ortak
algilama ve savunmalardan olugtugunu, kimileri de kiginin yakin ¢evresi ve ailesinin kendisine hazir
halde verdigi savunma tepkilerinin de bilin¢disinda, kisinin kendi yasantisi tizerindeki izdiigsiimlerle
sirdiiglinii vurgulamaktadir. Bunlar1 da tutum ve davramglarimizin gbézden gecirilmesi ya da
bilin¢cdisinin kisiye gonderdigi bilingcalti mesajlarin irdelenmesiyle ortaya ¢ikarmak miimkiindiir.

Boylece bu terapi modelinde, terapinin esas amaci kisinin bilingli yasamuyla bilingdis1 arasinda,
bilin¢ diizeyinde bir uzlasma ve uyusma saglayabilmektir ve burada asil isi kisinin kendisi yapacaktr.
Terapistin gorevi kisinin yasami boyunca siirdiirdiigli i¢ savasimdaki kisilik boliimlerinden birinin
roliinii oynamak ve aym ruhsal catismalarin, terapinin korumali ortamu icinde yeniden olusup
yasanmasin ve bu kez biling diizeyinde islenmesini saglamaktir. Bastirilmig ve itilmis olan diirtii ve
tepkilerin yalmzca disavurulmasi bile kisinin duydugu kaygr gerilimini azaltacagindan “iyilesme”
hemen baglayacakir.



Klasik modelde bu gruptan terapiler “serbest ¢agrisim” adi verilen stireci kullamr. Bunda hasta en
rahat ve savunmasiz duruma girer, yani bir divana uzamr ve goriis alam disinda duran terapiste,
aklina gelen konular arasinda bir se¢me ve siizme yapmadan konusur. Terapist de sadece kimi
noktalara dikkati ¢cekmek icin ve genellikle basit sorular ve onay sozciikleri sOyleyerek, hatta kimi
zaman yalmzca orada ve dinlemekte oldugunu belli edecek seslerle kendini belli eder. Kendi kisilik
ve tepkilerinden hi¢bir ipucu vermez. Boyle bir iletisim siirecinde hasta, kisi olarak tam
kavrayamadig1 terapiste kendi yasaminda en Onemli rolleri oynamis olan kimseleri, yani anne ve
babasindan baglayarak énemli referans objelerini yansitmaya baglar. Béylece onun yasam boyunca
icinde siiriip giden catisma, tedavi ortamina taginmis olur. Yine bu gruptan olan kimi ekoller ise
hastayr tiimiiyle edilgin, savunmasiz bir duruma sokmak yerine, oturtarak ve onunla tam bilingli
diizeyde konusarak, onun bilin¢disindan gelen mesajlar, diisler ve giindelik yasamdaki davramslarim
birlikte irdelemekten yanadir.

Her durumda bu tiir terapilerin elestiriye en acik yani, emekten yana ¢ok yogun olmalari, ¢ok zaman
gerektirmeleri ve ¢ok uzun siirmeleridir. Ancak bu sakincalardan kac¢inabilmek icin sadece bazi
hastalarin goze alabilecegi klasik, yogun psikanaliz yerine, ayni kuramlardan yola ¢ikan ve olgulari,
yasamoykiilerini, giinliik olaylar1 aym psikopatolojik modele gore aciklayan psikoterapi modelleri
gelistirilerek basariyla uygulanmistir. Bunlardan bazilari, aym analitik terapi ¢ok kisa bir zaman
diliminde, hastanin kendi sorunlarinin en temeline hizla girmesi saglanarak yapilmaktadir. Ama kisa
sireli dinamik psikoterapi denilebilecek olan bu modeller ancak cok deneyimli analistlerin
yapabilecegi bir seydir, risklidir ve zordur. Ciinkii enerjik bir sekilde birdenbire yasaminin en
zedeleyici anlariyla yeniden yiizlesen hastanin yasayacag1 bu sarsintidan ¢ikabilmesi icin dikkatli ve
cok duyarl bir yardim gérmesi gereklidir.

Bu grup terapilerde terapistin rolii kesinlikle bir aktarim objesi olarak kalmaktir. Ne olursa olsun
kendi kimligini, kisiligini, mizag ve diisiin 6zelliklerini 6ne ¢ikartamaz. Goriintiisel olarak da hastanin
lizerindedir. Hasta onun yalmz bilimsel, teknik ve sosyal otoritesi altina girmez; aym zamanda onu
kendi yasamn boyunca kendi iizerinde etkin olmug biitiin otoritelerin de yerine koyar. Bu olguya
“aktarim” (transferans) adim veriyoruz. Terapist bu aktarimlar1 gblgeleyip bozabilecek her tiirlii s6z
ve hareketten titizlikle kagimr. Oysa bu sirada terapist bir yandan hastanin kendisine aktardiklarimn
etkisi altindadir, 6te yandan o da hastaya dogru kendi yasamindan bircok figiirii aktarmaktadir. Buna
da “karsi aktarim” (kontrtransferans) denilir. Boylece hastayla terapist arasinda bir bakima bir
“aktarim-kars1 aktarim mac1” ortaya ¢ikar. Boylece hastanin yasam boyunca siirdiirdiigli uyumsuz,
uygunsuz ve yanlis tepki ve tutumlar da yapay bir ortamda, yani psikiyatrin goriisme odasinda yeniden
sergilenir. Ustelik bunun nedensellikleri de acikca goriilebilecek sekilde ortaya cikmaktadir. Terapi,
baslica bu modelin irdelenmesinden ibarettir.

Terapiyi goren ve yapamn anlatilan bu karsilikli konumlarindan, bu tiir terapilerde terapi yapamn
konumunun “Uistiin ve otoriter” oldugu kendiliginden anlasilir. Bu konumun bu iliski icindeki iki
kisinin gercek ruh durumlariyla hicbir ilgisi yoktur. Terapistin icinde firtinalar kopsa da, bundan hig
renk vermemek zorundadir. Hasta da biitiin yasamim yeniden gozden gecirip bu sirada en kiigiik
yasindan itibaren, yasamindaki biitiin olaylar ve kisilere karsi olusmus ve olusabilecek biitiin duygu
ve tepkilerini terapistine karsi ve belki de cok daha biiyiitiilmiis ve giiclendirilmis bir bi¢cim ve
yogunlukta yeniden ortaya cikarmakta, aym anda ¢ok dramatik bir degisim de yasamaktadir. Bu
oturum gercek durum ve zamanin ¢ok disindadir; gercekdisidir. Hatta gecmiste kalmis gercegin de
disindadir. Etkilesim halindeki taraflar bu terapi ortammmn disinda, yani “orada” ve simdiki zamamn



oncesindeki bir zamanda yani “o zaman” karsilasmaktadir. Konu, o zaman ve orada diye
irdelenmektedir. Duygular ve tepkiler gercegin disindadir, aktarimlardan ibarettir. Konusma konusu
dis gerceklikle hi¢ uyumlu degildir, irreeldir. Yonelis, gecmiste kalmis, unutulmus olan olay ve
kisilerin hasta tarafindan ice alinmis olan izlerine, kisinin 6znel gercegine dogrudur. Sonucta elde
edilen yeni verilerin 1s181nda hastamn kendi yasamini, duygu ve diisiincelerini yeniden diizenlemesi
beklenir. Bu sirada da terapist bir danisman olarak rol oynamayi kabul etmemelidir.

33-Psikoterapide fenomenolojik-varolussal yaklasim ne demektir? Nasildir?

Bu yaklasim temellerini en biiyiik ve etkileyici diisiiniirlerden olan, 18. yiizy1l Alman filozofu,
Prusyal1 Immanuel Kant’in (1724-1804) goriis ve diisiincelerinden alir. Kant’in kisaca Elestiriler
olarak bilinen ti¢ eseri vardir. Bunlar Saf Aklin Elestirisi (1781), Uygulamali Aklin Elestirisi (1788)
ve Yargilama Yetisinin Elestirisi’dir (1790). Bunlarda doga bilimlerini bugiine kadar ¢ok etkilemis
olan baz1 sonucglara ulasmaktadir. Kant, eserlerinde insan aklimn bilgilerinin temellerinde, hicbir
zaman objektif olarak incelenemeyecek olan ana varsayimlarla hareket ettigini, bu bakimdan varligin
koklerine iliskin olarak, biitiin insanlar icin dogru olan, objektif bir gercege asla ulasilamayacagim
gosterir. Her algi kisinin kendisi icin algiladigi birtakim temel kavramlara baghdir ve bu kavramlar
bagkasina iletilemez, paylasilamaz, digeri tarafindan algilanamaz. Dolayisiyla da biitiin gercgeklik,
kisinin birey olarak kendisine 6zgii olan kendi gerceklerinden ibarettir. Bir kisinin 6zgiin gercegi,
dolayisiyla da o gercege dayali olan duygu ve diisiinceleri bir baskasi tarafindan tam anlasilamaz ve
algilanamaz. Insanlar bu gerceklerin ve onlara dayali duygu ve diisiincelerin ancak disavurulan
fenomenlerini, yani goriingiilerini, kendi gercekleri acisindan bakarak algilayabilir. Bu nedenle
felsefedeki bu yaklasima fenomenoloji (goriingiibilim) ad1 verilmistir.

Bu felsefe ekolii, 6zellikle de anlasilip 6ziimsendikten sonra, yani aradan biitiin bir yiizy1l gecip 20.
ylizy1la gelindiginde, biitiin doga bilimlerini ve temel bilimleri etkilemistir. Heisenberg’in “belirsizlik
ilkesi”, Einstein’in “gorelilik kurami” ve nihayet Max Planck’in ortaya attigr “kuantum kuram”
temelde hep Kant’in felsefesine dayalidir. Elbette, asil felsefe alaminda bu goriisler gelismeyi
siirdiirmiistiir. Danimarkal1 Kierkegaard, Alman felsefe kuramcis1 Heidegger, fizik ve felsefeyi aym
derecede etkilemis olan Edmund Husserl ve daha niceleri, felsefenin bu yonelis alamna emeklerini
katmistir. Aym zamanda biiyiik ve (inlii yazarlar olan Jean Paul Sartre ve Albert Camus’niin de bunlar
arasina katilmasiyla akim biiyiik ve popiiler bir tine kavusmustur. Bu akima artik psikolojiyi andiran
bir adla egzistansiyalizm de denmekteydi. Egzistans sozciigii koken olarak Latince “ex sistere”
kalibindan gelir ve bu kalip 6ne ¢cikmak, kendini belli etmek, varligim géstermek gibi bir anlam tasir.
Bu kavram, 1950’lerdeki Beatles ve Hippi hareketleri ile birlikte amlmakla kuskulu, saibeli bir
anlam da kazanmis olmakla birlikte, fenomenoloji akimunin psikolojiye olan etkisini belirginlestirdigi
icin daha uygun sayilabilir. Psikolojide bu temel felsefeden kaynak alan akimlar, gerek kavramlarinin
anlasilmasindaki zorluklar, gerek fenomenci goriisiin kisiye yardim icin cok cesitli yontemler
gelistirmesi nedeniyle iizerinde uzunca durmayi gerektirir. Hastamn biitiin disavurum yollarim
psikoterapi icin kullanms ve boylece psikoterapi etkinliklerini zenginlestirmis ve cesitlendirmis
olmalarindan dolayr fenomenci goriisiin uygulama yontemleri dikkate degerdir. Cesitli uygulama
modellerine acik olan bu goriis cevresinde toplanabilen terapi bicimleri, grup ve aile terapilerinden,



etkilesim terapilerine, psikodrama, daseinsanalyse, logoterapi, egzistansiyal analiz gibi modellerden
miizik ve sanat terapilerine, transandantal terapiye, cesitli dinsel grup terapilerine, yoga, krisna ve
zen modellerine kadar uzanmaktadir. Bugiinkii psikanaliz yandaslarinin pek ¢ogu fenomenolojistler
tarafindan ortaya atilip kullamlmis olan terapi yontemlerini kullanmakta, yalmzca yorum ve temeldeki
aciklamalarinm psikanalitik terminolojiyle, dinamik catismalara odaklanarak yapmaktadirlar.

Kuskusuz ki akil, yargi, algilama gibi temel zihinsel yetilerin elestirilmesiyle yola c¢ikan bir felsefe
akimimin, bu zihinsel etkinlikleri kendine konu olarak almug olan psikoloji bilimini etkilememesi
diisiiniilemez. Ustelik de psikolojinin bir bilim olarak gelisip kendi bilimsel disiplinini olusturdugu
zaman dilimi, bu felsefenin kavranip tutulmaya basladigi zaman dilimi ile 6zdestir. Dolayisiyla
psikoloji daha ilk giinlerinde bu filozoflarin ortaya attiklari sorulara yanit aramak zorunda kalmistir.
Psikoloji biliminin en 6nemli isimlerinden Kurt Lewin, bu yonde kurdugu “alanlar kurami” ile basta
gelir. Bununla birlikte bu alanda 6ne ¢ikan pek ¢ok 6nemli psikolog ve psikiyatr sayilabilir. Freud’un
en yakinlarindan olan Binswanger, bu konunun en yetkin olanlarindandir. Bu aragtirmaci ve kuramlar
arasinda Fritz Perls ve “Gestalt kuramu ve terapisini”, Carl Rogers ve “nondirektiv terapiyi”, Martin
Heidegger’in ortaya attigi “daseinsanalysis”i, Jacob Lewi Moreno’dan “sosyometri kuram ve
psikodrama”y1 6zellikle saymaliy1z. Ancak Kant felsefesine dayali en 6nemli yonelislerden birinin de
“deskriptiv psikiyatri” oldugu kabul edilmelidir. Bu akim 6zetle kisilerin birbirlerini tam olarak
anlamalarimn miimkiin olmadigini, bunun icin ancak fenomenlerin izlenip saptanabilecegini, ruhsal
bozukluklarda da bize diigenin sadece yakimlan tablolar1 tam olarak inceleyip kaydetmekten, o
tabloyu tammlamaktan ibaret oldugunu, psikiyatrinin islevinin “tammlayici (deskriptiv)” olmaktan
oteye gidemeyecegini ileri siirerek, kendini “agnostik (bilemezci)” ve “ateorik (kurama gelmez)”
olarak ilan eder ve elbette ki psikoterapi adiyla ortaya atilabilecek islevleri de yadsir. Psikoterapi
cabalar: onlar icin yalmzca hastamn siire¢ icinde yakindan ve dikkatle gbzlemlenmesine ve kendisine
bir tamim verilmesine yarayan siireclerdir.

Fenomenolojik terapi modellerinde kural olarak terapiyi goren ve terapiyi yapan, esit deger ve
diizeyde bulunur. Bu esitlik ve esdegerlilige konumsal ve gorsel olarak da dikkat edilir. Ornegin ikili,
yani hasta ve terapistin yalmz oldugu terapilerde her ikisinin de aym bicimdeki koltuklarda karsi
karsiya ya da yan yana oturmasina dikkat edilir ve her ikisi terapi disinda bulunan {iciincii kisileri,
diizen ya da kurumu omuz omuza karsilayip miicadele ediyor ya da kendilerini onlara karsi savunuyor
gibidirler. Her tiirlii otoriter miidahaleden, bilgiclik, elestiri, nasihat, yol gosterme ve akil vermeden
ya da yorumdan titizlikle kacimlir. Terapiyi yapan kendini kesinlikle gizlemez; o da bir insandir,
ailesi, isi ve cevresi vardir ve bunu acikca bildirir, hastamn kendisine iliskin sorularim aciklikla
yamtlar. Organik ya da sosyal sorunlar {izerinde durulmaz ancak bunlarin hastanin igindeki
yansimalari tizerinde durulur. Sorulacak her sorunun nedenleri, hastayla ilintili olarak aciklamr.

Bu esitlik¢i tutum ve davramslardan o6tiirii bu terapi modellerinin, otoriteye karsi pek de olumlu
tepkilerle yiiklii olmayan genc ve aydin terapistler iizerinde hakli olarak daha cekici bir etkisi vardir.
Aydin kesimin son yarim yiizylldan beri yoneldigi hiimanist, esitlik¢i, antiotoriter ve antikonformist,
daha natiirel ve 6zgiir yasam ve diisiin akimlar1, daha otantik, folklorik, natiiralist, simdiye kadar ilkel
ve geri kalmis sayilan, ama evrenin ve doganin sirlarim daha derinden kavrayip dinginlige ulasmis
olduklar1 anlagilan halklara ve eski ¢ag ustalarina 6zenme ve imrenme egilimleri icin bu akimlar ¢cok
daha kabul edilir ve ¢ok da etkin olur. Bu gibi nedenler ve psikiyatrinin gectigimiz yiizy1l icinde
istlenmis oldugu topluma uyum saglama ve uyumunu yapmayan kisiyi damgalayip dislama islevinin
giderek yaratug hakli tepkilerle bu terapi modelleri toplumda gittikce daha etkin ve gelecegin



psikiyatrisi icin daha 6nemli olacaga benzemektedir.

34-Analitik psikoloji ne demektir? Psikanalizden farkh madir?

Sigmund Freud tarafindan kurulan ve onun baskanligindaki Viyana Psikanaliz Birligi’nin on y1l gibi
bir siireyle en degerli {iyelerinden olan Jung, kurama cok degerli katkilar yaptiktan sonra, toplumsal-
kiiltiirel yapilar, degerler ve insanligin tarihsel gelisimine, kisinin icsel catismalar1 arasinda cok
fazla, aile ici ve cocukluk catismalarindan da fazla énem yiikledigi icin, temel psikanaliz kuramundan
sapmaya baslamis ve sonunda ondan ayrilmistir. Daha sonra kendi kuramiyla ¢alismalarim siirdiiren
Jung, cevresine daha baska genc¢ analist kimselerin de toplanmasiyla ayr1 bir ekol haline gelmeye
baslayinca, akimin adim da degistirmeyi uygun bulmus ve bunu “analitik psikoloji” olarak
adlandirmistir. Bu ekoliin en 6nemli 6zelligi dayandig kuramdir. Ayrica gene bu kuram farklarindan
otiirii uygulamisinda da bazi farklar ortaya ¢ikmus bulunmaktadir. Yine kuramsal olan bu farklar
arasinda, aktarim olgusunun klasik psikanalizde dogal olarak olusan ve tedavisinin de sart oldugu
patolojik bir durum olarak ele alinmasina karsin, burada patolojik olmayan, tam tersine her terapide
olmazsa olmaz bir 6ge olarak ele alimsi basta gelir.

Kuraminda, insan zihin yapisimin olugmasinda kiiltiirel ve toplumsal degerler 6n planda sayilir.
Jung’a gore toplumun paylastigl bilincalti ya da daha dogru bir deyisle bilincdis1 pek cok algilama
ozelligi, bilgi ve yonelis, diisiince ve fantezi, insanin zihinsel ¢alisma modelinin yapitaslaridir.
Bunlar da biling tarafindan objektif olarak algilanmaz, ancak ruh durumumuzu, duygu ve
diistincelerimizi stirekli olarak etkileyip yonlendirir. Bilin¢disi, ruhsal-zihinsel yapimizin ¢ok biiyiik
bir alamm kaplar. Biling ise bu alamn kiyaslanamayacak kadar kiiciik bir béliimiidiir. Bilin¢dis
alanda bulunan ruhsal 6gelerin en biiyiik boliimii ise biitiin insanlar icin ve hatta bircok hayvan igin
evrenseldir. En basta tizerinde yasadigimiz gezegenin, icinde bulundugumuz galaksinin ve bir parcasi
oldugumuz evrenin fizik durumu ve bize sundugu kosullar gelir. icinde bulundugumuz kosullardan
dolayr bir seyi iyi ve hos, yani yapimiza uygun ya da kotii ve cirkin, yani yapimiza, varolusumuza
uygun degil ve olumsuz olarak algilamak durumundayiz. G6giin mavi renginin ve derinliginin, gecenin
koyu ve kara olusunun, yildizlarin ve ayin 1siklarinin, giinesin sagladigi 1s181n ve aydinligin, riizgar,
firtina, yagmur, kar gibi iklim olaylarimn bizlerde olusturdugu ruh durumu, cevredeki bircok nesne ve
olayr olumlu ya da olumsuz olarak algilamamizda basrolii oynar. Yine en 6nemli basrollerden biri de
kendi anatomik ve fizyolojik yapimizin sagladigi olanaklarin, kosul ve olanaksizliklarin oynadigi
roldiir. Kendi bedensel ve zihinsel yapimzin gelisim siireci ve bu siire¢ sirasinda kendimize iliskin
ve kendimize 6zgli algilamalarimiz da ruhsal yapimin 6nemli bir kaynagim olusturur. Boylelikle
bilincli olarak hi¢ farkina varmayisimiza ragmen ruhsal i¢ yapimizin cok biiyiik bir boliimii ortaya
cikmis olur ve bu biitlin insanlar igin esittir.

Ruhsal yapimuzin 6nemli bir baska bolimii de yasadigimiz toplumun kiiltiirel degerlerinden
gelmektedir. Toplumlar yasadiklar1 dogal ve toplumlararasi kosullara uygun davrams ve diisiin
ozellikleri gelistirir ve bu 6zellikleri biitiin bireylerine 6zenle verirler. Béylece toplumun biitiin
bireyleri aym olgulara karsi yaklasik olarak benzer tepkiler vereceklerdir. Toplum degerleri arasinda
en 6nemli unsurlardan olarak ortak dil ve dilin sagladig zihinsel yapi, yani zihniyet (mentalite)



sayllmalidir. Bunun sonucunda aym toplumu paylasan bireyler icin aym seyler olumlu ya da olumsuz
sayllacak ve ona gore algilanacaktir. Ama gene de bunlari algilayisimiz cok biz 6zgiidiir ve bu temeli
kimseyle paylasamay1z.

Bunlarin tizerinde ve kendi icimizde, kendimizi baska insanlardan ve canlilardan ayirt etmemizi
saglayan bir “kendilik” ve “varolus” algilamasi ortaya ¢ikar. Bu da biitiin insanlarda olan ama tek
basimiza ve tamamen kendimize 6zgii olarak yasadigimiz bir stirectir. Ancak kendimize 6zgii olan ve
bagkalariyla paylasamadigimiz biitiin bu siirecler aym zamanda, kendi disimizda olup biten olaylar ve
siireclere iliskin yasanti ve gozlemlerimizle ¢ok biiyiik kosutluklar gosterir. Gerek dis diinyadan,
gerekse kendi bedenimizden aldigimiz her bilgi, her uyaran sinir sistemimize bir kez girdikten sonra
kaybolmaz ve unutulmaz. Fakat bilin¢li dikkat yalmzca bir yasantiya odaklamr. Oysa biitiin 6biir
bilgiler de alimp depo edilir. Ornegin, birisiyle belli bir konu iizerinde konusup tartist@imz sirada,
kendi bedenimizin durumuna, el ve kollarimizla neler yaptigimiza iligkin bilgiler, cevreden gelen
kokular, renkler, 151k ve cesitli sesler gibi bir siirii enformasyon da sinir sistemimize girer ve oraya
yerlesir. Bunlar bilingdis: ve biling esigi diizeydedir, ancak bir biitiin olarak bizim ruhsal varligimizi
olusturur. Ayrica diirtii ve glidiilerimizle belirli biyolojik yonelisler de belirmektedir. Biitiin bunlar
bilingli sandigimiz varligimizi yonlendirir. Bizler bu yonlendirmenin nadiren farkina variriz. Ama
icsel gereksinimlerimiz, dis diinyaya tepkilerimiz hep bu etkiler altinda olur. Bu esikalti, yani bilingli
olarak fark etmedigimiz diinyamiz, diger insanlarin gene esikalti yasadiklarindan disa fark etmeden
belirttikleri ile birlesir, esikalti anlasir ve bdylece esikalti bir kiiltir olusur. Buna “kolektif
bilingdis1” diyoruz. Bu kolektif bilingdisi, diislerde oldugu kadar bir toplumun ortak kiiltiiriinii
olusturan masallarda, tiirkiilerde, halk sanatlarimin tiriinlerinde kendini gosterir. Cok bilingli olarak
yaptigimizi sandigimiz bir¢ok sey, ornegin askeri ya da resmi bir yiirliylis diizeni, akademik
kurumlarin cesitli torenlerindeki diizenek, bir okul simifindaki oturma diizeni, bir politikacimn, devlet
adamimn verdigi sdylev, edebiyat eserleri, tiyatro ve sinema gibi gosteri sanatlari, mimarlik ve
mithendisligin cok matematik 6l¢iilii sanilan yapilari, kent planlamas1 modelleri, biitiin bir reklamcilik
meslegi, marka, amblem ve simgeler, arma ve bayraklar, vb. hep kolektif bilincdisimn denetimi,
yonetimi altindadir ve onun izlerini tasir. Elbette kisiler arasi iligkilerimizde de icimize
derinlemesine islemis ve yerlesmis olan bu égelerden cok etkilenmekteyiz. Iste analitik psikoloji
ekolii en biiylik ¢abasim bu etkilerin izlerini bulmaya ve bunlar yardimiyla algilayan ve kendini
disavuran 6z varligi kavrayarak hastanin da bunu tanimasini, yasam, kararlar1 ve hareketlerinde bu
Oziin isteklerini de bilingli bir sekilde hesaba katabilmesini saglamaya yogunlasir.

Analitik psikolojinin bu amacgla kullandigl terapi yontemleri, kuskusuz ki temelde biitiin
psikoterapiler icin gecerli olan kurallara da uygunluk gosterecektir. Yani ilk goriismeler asamasinda,
hastaya terapi 6zelliklerinin ayrintiyla agiklamasi yapilmali, 6demelere iligkin s6zlesmenin yapilmis
olmasi gereklidir. Kural olarak bu analiz yonteminde haftada bir, iki goriismelik bir siklikla 60-90
dakika stiren seanslar yiirtitiiliir. Hasta divana uzanmaz, terapistin kargisina, onunla yiiz yiize olarak
oturur. Gerektiginde seans sikligi artar ya da azalir. Seans siiresi her seferinde 5-10 dakika
uzayabilir, ama kisalamaz. Analiz kisinin bilin¢cdisindan gelen mesajlarin, yasamindaki ilgi cekici
rastlantilarin, aklina geliveren amlarin ya da fantezilerin, elbette ki diislerinin, giindelik catisma ve
siirttismelerinin tizerinde konusmalarla yiirtir. Cocuklugunun en eski anilarindan ¢ok bugiinkii zihinsel
icerigi ustiinde durulur. Klasik psikanalizdeki yorum yasagina karsilik bunda bolca yorum yapilir.
Ama hastanin kendi yorumuna dncelik verilir. Analizin hedefi hastanin igindeki evrensel insam ortaya
cikartmak ve kendisine tanitmakur. Bundan sonra o evrensel 6ziin istekleri ve yonelisine gore hareket



edecektir. Terapi 3-10 y1l siirer. Bitirilisi birka¢ ay ¢éncesinden ortaklasa planlayarak olur. Aktarim
ve karsi-aktarim fenomeni de aynen séz konusudur. Ancak iizerinde fazla durulmaz. Jung gibi ¢ok
cerbezeli birisinin aktarimu patolojik olarak saymasi olanaksizdi. Hastayla goriismeler cogu kez
entelektiiel bir diizeyde yiirtimektedir.

35-Analitik psikoterapi nedir? Farkh tiirleri var midir?

Klasik psikanalizin 50’ser dakikadan haftada 4 saat, y1lda 10 ay ve toplam olarak 4-5 y1l siirmesi
gercegi karsisinda, bunu cok zengin olanlardan baskasimn kaldirabilmesi, yalmz Tiirkiye’de degil,
diinyamn baska yerlerinde de artik pek s6z konusu degildir. Buna bircok terapist cikis yollari
aramustir ve aramaktadir. Bunun yerine psikanaliz kuramina dayanan ama onun uygulamadaki kural ve
yontemlerinden sapan terapiler bugiin ¢ok yaygindir ve hemen her iilkede ¢ogunluktadir. Ulkemizde
psikanalizi uygulamaya yetkili terapist zaten yoktur. Buna karsilik analitik psikoterapileri yapabilen
ve yetkili olanlar vardir ve her gecen y1l da sayilari artmaktadir. Bunun icin 6rgiin ¢alisma gruplari
calisiyor. Onlardan bagimsiz olarak da psikanaliz kuramina ve bilgisine vakif bircok terapist vardir.

Psikanalitik kuramin biitiinciil ve ayrintili bir kuram olusu, tedavi tekniginin cesitli ayrintilarini
saglam kuramsal temellere baglayisi, bu tiir degisik uygulamalarin da gercekten cok saglam temellere
bagli olmalarim, yaptiklarim kuramsal olarak tartismaya acabilmelerini de zorunlu kiliyor. Bu tiir
psikoterapiler de tipki psikanaliz gibi, hastamn olgunlasarak bilincdisim bilincli hale getirmesi ve
sonunda kendisini rahatsiz eden bastirilmis duygularim serbest birakip yakindan tamyarak kendisine
daha uygun bulacag bir davrams ve yasam modelini 6zgiirce secebilmesini saglamaya yoneliktir.
Bugiin kullamlan farkli psikoterapi modellerinin cogu psikanalitik kuramdan kaynaklanmis, en
azindan ondan ¢ok etkilenip faydalanmistir. Bu tedavi tiirleri hemen her tiirlii bozukluk icin uygundur.
Herhangi bir yakinma olmadan sadece kendisini daha yakindan tammak isteyen kimseler icin bazi
0zgiin bakimlardan yeterli olmayabilir.

Belki bunu bir parca acmak gerekir. Say1 ve oranlarn gittikce artan bu tiir hastalar kendi
yasamlarinda su ya da bu 6zelliklerinin yeterince serpilemeyip gelismelerine engel oldugunu hisseden
ve bu yiizden kendilerini sistemli bir sekilde g6zden gecirerek istedikleri olgunluga erismeyi diisiinen,
genel olarak aydin kimselerdir. Elbette belli bir hedefe yonelik olmayan bu tiir bir yaklasim icin daha
yogun ve uzun bir calisma gereklidir. Bu bakimdan kisa siireli ve daha gevsek bir ugrasi yeterli
bulunmaz. Ayrica belirli bir kusurun, yakinmanin giderilmesi icin basvurmus olan bircoklar1 da
analitik psikoterapi sirasinda ¢ok daha baska ve derin 6zelliklerini fark eder ve o zamana kadar
farkinda olmadiklar taraflar icin ¢ok daha yogun bir calismayi talep edebilirler. O zaman tam bir
psikanalizle yola devam etmeleri uygun olur; ama klasik psikanaliz sayllmayan ve bu grup hastalarin
isteklerine de yanit verebilen cesitli degisik psikoterapi modelleri de vardir.

Psikanalitik psikoterapilerin cogunda calisma diizeni psikanalizin benzeridir. “Divan” kullamlabilir
ya da terapist hastayla yiiz yiize oturur. Bunda da ayni sekilde aktarim siireci yasamr. Terapi etkinligi
burada da bu aktarimin ele alinmasim ve coziimiinii saglar. Bagkalar ile iliski ve catismalarini
terapistine de aktaran hasta, bu duygularimi gercege uymayan bir bicimde yasar. Hastanin terapiste
kars1 olumsuz ya da cok olumlu tepkilerinin gercege ne denli aykiri oldugunu ve bu carpikliklarin



cocukluk amlari sonucu oldugunu gérmesi bagkalarina karsi olan davranislarimn da daha gercekgi
olmasim saglar.

Elbette biitlin psikoterapiler icin s6z konusu olan sey, psikoterapistin, tedaviyi etkileyecek bir ruhsal
durumunun olmamasidir. Psikanalizde oldugu gibi burada da hasta ile terapistin arasinda tictincii bir
kisiye yer olamaz. Dolayisiyla psikoterapi yapmakta olan bir ustayr izleyerek terapiyi 6grenmek
olasiligr burada da yoktur. Bu nedenlerden otiirii, hem adayin kendi ruh durumunu ayrintiyla
ogrenmesi, hem de psikoterapinin yol ve yontemini 6grenmesi i¢in tutulan yol, onun da psikoterapiden
gecerek 0grenmesidir. Bunda da terapistin siirekli bir siipervizyon altinda bulunmas: istenir. Ciinkii
psikanalizde analistte olan degisimler burada da s6z konusudur. Terapist kolaylikla bir karsi-aktarim
kapanmina diistip sikisabilir, yorumlar1 yanlis olur. Ancak bu tir terapilerde terapi dernek ve
kurumlarimn, akademik cevrelerin terapist lizerinde uyguladigi denetim ve tutucu baski, klasik
psikanalizdeki kadar agir ve yogun degildir. Boylece terapistin daha genis bir uygulama 6zgiirliigii
olur. Secilen yontem bakimindan yetistigi modelin disina ¢ikarak oObiir terapi modellerinden
yontemler de alabilecegi gibi, o yontemleri kendi modeline entegre ederek yeni modellere dogru
acilabilir.

Biitiin psikoterapi tiirleri gibi analitik esasli psikoterapiler de agirhik verdikleri yaklagimin
niteligine gore ikiye ayrilir:

Aciklayia psikoterapiler: Bu da psikanaliz gibi aktarimin incelenip yorumlanmasina dayanir.
Yorum her seyden once yansiz olmayr gerektirir. Bu psikoterapi yontemi yansizligin korunmasi ve
aktarimin analiz edilerek yorumlanmasi bakimindan psikanalize benzer. Ama psikanalizde aktarim
sistematik olarak analiz edilirken, burada aktarimin analizi sistematik degildir.

Destekleyici psikoterapiler: Giidilenmesi diisiik diizeyde, psikolojik diisiinme kapasitesi simrlh ve
kosullar1 yogun bir psikoterapi icin uygun olmayan olgularda destekleyici psikoterapi yeglenir. Bu en
cok da krize miidahale durumunda ise yarar. Zeka bakimindan ¢ok yeterli olmayan hastalar igin tek
yol budur. Ayrica okul sorunu olan 6grenciler, ev kadinlari, askeri kurumlarla sorunu olan askerler
gibi gruplarda, dogal afet kurbanlarinda uygulanabilecek olan model de budur. Bu terapi aktarimin
analizine dayanmaz. Buna karsilik aydinlanma ve duygusal bosalima, telkine ve hastamn dis diinyayla
iligskisini diizenlemeye yonelik girisimlere biyiik yer verilir. Bu sirada destekleyici, hatta oviicii
sozler de sOylenebilir.

36-Kisa siireli dinamik psikoterapi ve soruna odakh psikoterapi nedir?
Psikanalizle aralarinda fark var midir?

Psikanaliz siirecinin ¢ok uzun bir terapi modeli olmasi Freud’dan kaynaklanmamus, cok daha sonra,
ozellikle psikanaliz ABD’ye yerlestikten sonra olusmus bir seydir. Gercekte Freud’un ilk hastalari
nadiren birka¢ ay1 asan bir siire tedavi gormiislerdir. Onun yaptigi terapiler bugiin klasik bir
psikanalizden ¢ok, kisa siireli dinamik psikoterapi modeline benzemektedir. Uzun siire Freud’un yakin
cevresinden olan Sandor Ferenczi 1918’de “aktif analiz” adiyla bir model 6nermis ve Freud’dan da
destek gormiistii. Otto Rank ve Sandor Rado gibi tinlii ilk analistler terapinin kisa stirmesi gerektigini
belirtmis ve uzayan terapinin faydasi olmadigim vurgulamustir. Alexander da hastamin gecmis



duygusal deneyimlerindeki aktarimlarim daha uygun bir ortamda yeniden yasamasim saglayan
corrective emotional experience (diizeltici duygusal yasanti) adinda bir yontem Onermekteydi. Bu
da hastanin yogun bir sekilde eski yasantisini yeniden yasamasim saglayan bir modeldi. Bu yontemler
kisa olduklar icin geng terapistlere ¢ok cekici geliyorsa da, bunlarda terapist ¢ok daha enerjik
davranacag icin aktarim olgusu da ¢ok ¢abuk ve yogun olarak ortaya ¢ikar. Bu bakimdan terapistin
cok daha iyi egitilmis ve cok da deneyimli olmasi gerekir. Acele karar verilmis kisa siireli
terapilerde ortaya cikacak aktarim siirecleriyle basa ¢ikmak cok zor olabilir ve terapistin karsi
aktarimn da ¢ok tehlikeli boyutlara ulasabilir. Bu bakimdan biitiin terapi modelleri icin vazgecilemez
bir kosul olan siipervizyonun bu terapilerde daha dikkatli ve titizce uygulanmasi gerekir.

Kisa siireli modellerde ¢ok deneyimli ve kurumlasmis olan terapistlerin bile en fazla kullandig,
genel pratikteki ruh hekimleri ve psikologlarin kagimlmaz olarak kullandiklari model, hastanin
karsilastigl bir sorunun ya da bir siire¢ icinde ortaya ¢ikan bir dizi sorunun olabildigi kadar kisa bir
sirede ¢6ziim yolunun bulunabilmesi i¢in terapiste basvurmasindan otiirii ortaya ¢ikan “soruna
odakli” calisma modelidir. Bunda hastanin 6z ve soy ge¢cmisine iligkin yeterli bilgi alindiktan sonra,
hasta tarafindan getirilmis olan sorun bazindan hi¢ ayrilmadan, ya da hep yeniden o baza doniilerek
calismak, hastaya “derdine care arandigl” duygusunu da vereceginden daha elverisli bulunmaktadir.
(Cogu hasta da zaten sorulariyla buna zorlamaktadir.

Burada hastadan kendi 6z ve soy gecmisine iliskin bilgiler alindiktan sonra, ileriki seanslarda
serbest cagrisima yer verilmeyip daha sistemik bir sekilde sorun cevresinde kalarak, hastamn kendi
yakinmalariyla biitiin yasamu ve kisiligi arasindaki dinamik iliski kendisinin de net olarak
kavrayabilecegi sekilde kurulacaktr. Bu tedavi tiirli simdi yeme bozukluklari, cinsel sorunlar, fobik
bozukluklar, okulda ve akranlar arasindaki kimi uyum bozukluklari, alkol ve madde kullammu,
kendine, kendi bedenine zarar veren davramslar gibi yakinmalarda secilmelidir. Bu bozukluklarin
hemen hepsinde yakimlan bozuklugun yasamdaki genel insan iligkileriyle, cogunlukla simgesel bir
nitelikte olan bir baglantis1 vardir. Hasta, icinde siiriip giden ve aci veren biiyiikk catismadan
kurtulabilmek i¢in ya da bunu dis ¢evresine de belli edebilmek i¢in bu semptomu se¢mistir. Ailenin,
dostlarin ve ¢ogu zaman da ilgililerin yanhis bir degerlendirmeyle “dikkati cekmek icin” diyerek
kiiciimsedikleri ve kinadiklar1 bu tiirden davramslar, gercekten ilgilenmesi gereken kimselerin ilgisini
cekmek icin oldugu kadar hastanin kendi dikkatini de kendi i¢ catismalarina odaklamak amacim
tasiyabilir. Hastamn saclarini ya da kaslarim eliyle yoldugu trikotilomani denilen bozukluk, hastamn
basa cikmakta cok zorlandigi bir dizi duygusal gerilimlerin, hastamn kendi roliinii tayin etmekteki
zorluklarimn ifadesinden ibarettir. Yeme bozukluklar1 da ¢ogunlukla, cocuga kiiciik yaslarda babasi
tarafindan gosterilmis olan sevgi ve diiskiinliigiin, ergenlige girmesi sonrasi azalmasi ya da kesilmesi
gibi bir nedene baglidir ya da aile icine fazla miidahale eden biiyiikanne, baba -anne yiiziinden, aile
ici rol tayininde beliren zorluklarin disavurumudur. Alkol ve madde kotii kullammimn aslinda aile ici
catismalardan bir kacis yolu oldugunu ¢ok kimse zaten bilir. Iste bu gibi dramatik tablolarda, hastamn
kendi semptomlarimi kavrayabilmesi icgin, soruna odakli psikoterapi, secilecek olan terapi olarak
ortaya ¢ikar. Bunda terapist her seyden 6énce semptomun simgesel niteligi hakkinda genel bilgi sahibi
olmak ve hastanin dykiisiinden bu yondeki bilgileri almak zorundadir. Bu sirada semptomun simgesel
anlamim dogru kavramuis olmanin iyi edici etkisi ¢ogunlukla hemen goriiniir. Catismamn ¢ok aci
verici oldugu durumlarda da boyle anlayish bir bakis, hastada hizla semptom kaymasina yol acabilir.
Ornegin agir bir yeme bozuklugu olan bulemiada, simgenin anlasilip hizla ortaya c¢ikarilmasiyla
hastamn asir1 alkol kullammina gectigi, sorun simgesi orada da izlenince, asir1 cinsel davramsglara



kaydig1 goriilebilir. Ciinkii sorunun ash heniiz ¢6ziime kavusturulamamistir ya da ¢oziim, hastamn
basarmayacagl kadar zor bir tutum degisikligini gerektirmektedir. Borderline hastalarda gortilebilen
mutilasyon dedigimiz kendini sakatlama davramisi da, boyle simgesel kacislarin cok dramatik bir
sonucudur.

Sonug olarak semptomlarin dramatik tablolarla sergilendigi durumlarda, hastaya ve aileye doyurucu
yamtlar verebilmek, dikkatleri hastamn kendi gelisim siirecine yoneltebilmek gereklidir. Caliskan bir
okul ¢ocugunun durup dururken yoldan ¢ikmasi, agir davranis bozukluklar1 gostermesindeki simgesel
nitelik kolay kavranmasina ragmen, tutulacak olan yol bakimindan acilen alinmasi gereken 6énlemlerde
biiyikk saskinliga ve caresizlige neden oldugu unutulmamalidir. Bu durumlarda Ornegin okul
yOonetimine ve aileye bir yandan davramslarin niteligi {izerinde aydinlatici bilgi verilirken 6nlemlerin
de birlikte kararlastirilmas1 gerekir; ancak bu sirada kaygi, merak ve ilgi diizeyi ¢ok yiikselmis olan
bu kimselere karsi cocugun mahremiyetini korumak c¢ok zordur, ama terapinin selameti igin de
zorunludur.

Biiyiik zorluklardan biri de terapide ulasilacak durumun, yani terapi sonrasi hastamn kendi tutum ve
davramslarinda yapmaya karar verecegi degisimlerin, hastamn cevresi tarafindan hi¢ hos
karsilanmamasidir. Bircok durumda terapist hastamn aile ortami, yakin ¢evresi, toplum ve resmi
makamlar arasinda zor bir cambazlik yapmak durumunda kalir. Bu sirada hastamn yasamindaki tek
miittefiki odur. Ve bu rol bircok terapist i¢in ¢ok zordur. Ortaya ¢ikacak olan bagimlilig da 6nlemek,
hastanin gittikce bagimsiz ve 6zerk bir insan olarak olgunlagsmasim saglamakla da o gérevlidir. Bunun
icin hastayr daima gerceklik zemininde tutmasi, ondan gelecek her tiirlii aktarimn da dikkatle
engellemesi gerekmektedir.

37-Damisan merkezli psikoterapi (client centered psychotherapy) ne demektir?
Nasil yapihr?

Tip temelleri ¢ok eskilerde atilmus olan bir ugras alamdir. Psikiyatride tedavi modelleri daha 6nce
de belirtilmis olan dort ana modele gore yiiriitiiliir. Terapi temelde bir tedavi tiirtidiir ve her tiirli
tedavi hekim isidir. Elbette psikoterapileri hekim olmayan kimseler de yapabilir ama bu gerceklik,
yapilan isin hekimce bir is oldugu gercegini degistirmez. Bunu yapan herkes temelleri binlerce yil
once atilmus olan is sodzlesmesine uymakla yiikimliidir ve buna gore degerlendirilirler. Bu
sozlesmeye gore saghigimn korunmasim ya da geri verilmesini isteyen kisi hasta, ona bu hizmeti
verecek olan kisi de bir hekim olacaktir. Hekimlik uygulamalar1 yapilirken kullanilan yéntem ve
bilgiler, yani tip sanat1 gerek ilk ¢cikisindaki yonelisi gerekse zaman icersinde, 6zellikle de son birkac
yiizyll boyunca gosterdigi gelismeler sonucunda yakinmayla simrli kalmis ve kendini hasta olan
yaplya, organa yonelik tutmustur. 18. yilizyi1lda gelismeye baslamis olan iki tip dali halk saghgi ve
ruh hekimligi ise tibbin bu genel egiliminin disinda kalmus, gittikce de ayrilmistur. Bu iki dal
kendilerini hastanin yakinmasiyla simrli tutmaz. Bu yakinmalara neden olan ya da onlar1 etkileyen
diger faktorlere de yonelirler. Ama hem ruh hekimleri, hem de aydinlar ve kamu yoneticileri arasinda
bircoklar1 bu 6zelliklerin farkinda olmaya pek yanasmaz, bu dallarda da tibbin biitiinii icin dogru ve
gecerli olan yaklasimlarin egemen oldugunu diisiiniirler. Psikoterapilerin cogu dallarinda da tibbi



olan tutum gecerlidir. Yukarida belirttigimiz dort ana grup psikoterapiden ticli bu baglamda gercekten
medikal, yani tibbi niteliktedir. Bu dort temel grup icinde yalmz fenomenolojist-egzistansiyalist
yaklasim grubu temelinde medikal degil felsefidir. Zaman icinde buna Ronald David Laing ile
0zdeslesen anti-psikiyatri akimu da biyiikk destek olmugtur. Daha sonra 1968 hareketlerinde
kamuoyunu c¢ok etkileyen Michel Foucault’nun goriisleriyle, ruhbilimden olan beklentiler de
ruhbilimin kendisi de temel degisikliklere ugramustir. 20. yiizy1l ortalarindan itibaren psikoterapiden
beklentiler ¢cok daha degisik diizeylere kaymistur. Bu diizey ve alanlarin gerektirdigi yaklasim, tip
egitimine uzak gibi goriiniiyor. Hiimanist yaklasim kadar doga bilimlerinde siirmekte olan devrim de
medikal olan modeller disindaki yaklagimlarin uygun olacagi kamsim veriyor. Bu devrimlerin bir
sonucu anti-psikiyatri akimi olmustur. Bilindigi gibi anti-psikiyatri de bir psikiyatri ekoliidiir. Ama
gecerli olan insan-hasta-hastalik-tedavi-iyilik kavramlarimi sorgular. iste bu yaklasimlarin sonucu
olarak bugiin hasta sozciigiinii kullanmak reddedilmektedir. Bunun yerine Ingilizcede “miisteri”
demek olan “client” sozciigii yegleniyor. Oysa bu kavramu kullanmak eski diinya hekimleri icin son
derecede olumsuzdur. Ciinkii bizler icin hasta hicbir zaman miisteri degildir, olamaz. Tip sanati da
ticari bir is olamaz. Ayrica “client” sozciigliniin Avrupa anakarasinda daha olumsuz ¢agrisimlari
vardir. 19. yiizyila kadar etkin olan Avrupa derebeyleri kendi kullarina muhta¢ anlamina da gelen
“klient” derlerdi. Bu tepki yurdumuzda da canli kalmistir. Bir kadin basbakammizin, aldigi Amerikan
egitiminin de etkisiyle hastalarimiza “miisteri” demis olmasi, kirdigi potlarin en biiyiiklerinden
sayllmus ve ona biiyiik puan kaybettirmistir. Bunun icin Tiirkiye’de daha kabul edilebilir olan damsan
sozcligii yeglenebilir. Bu sozcikk, yurdumuzdaki psikolog ve psikolojik damsmanlarca
kullamlmaktadir

Amerikal1 psikoterapist Carl Rogers, 1938’de ortaya attig1 terapi yaklasimina client centered
(damsan merkezli) psikoterapi adim vermistir. Onun daha 6nce kullandig1 nondirective (yonlendirici
olmayan) psikoterapi adiyla birlikte adlandirilan bu yontem fenomenci yaklasimlarin en tipik ve en
yaygin ornegi haline gelmis bulunuyor. Rogers medikal tedavi yontemlerinin kisinin gelisimi ve
serpilip olgunlagsmasim engelleyici bir islev gordiigiinii ileri siirmiistiir. Ona gore medikal tedavi
yaklasimlar1 psikoterapi icin ancak u¢ noktalarda ve belki kullamilabilir. Ona gore damsamn ig
diinyas1 iyilesme siirecinde odak noktasidir. Yani damsan hem iyilesme cabasi icindedir, hem de
terapi boyunca ulastigi nokta ve alanlar1 kendine entegre eder. Bunu saglayan i¢ diinya bizim icin bir
fenomen, yani bir goriingiidiir. Rogers bu temel goriisten yola cikarak, olusturdugu terapi modelinde
ozellikle terapist-danisan iliskisinin iyilestirici etkisi izerinde durmustur.

Bu yaklasimda terapist iyilestirici etkinin kendisidir. Terapistin ila¢ esdegeri olan bu etkisi daha
sonralar1 kavram olarak psikanaliz icinde de bircok yandas bulmustur. Bu gruptan olan terapilerde
yonteme iliskin teknik ayrintilardan ¢ok, terapideki iliskinin iyi etkisi on plandadir. Bu nedenle
terapistin 6zellikleri ve davranis ayrintilar1 énem tasir. Bu ayrintilar dikkatle ele alinmistir. Terapist
ile damsamn oturus bicimlerinden konusma ve hitap tarzlarina kadar tartisilmis ve
bicimlendirilmistir. Bu yaklasima gore, terapiyi yapanda bulunmasi gereken kisisel nitelikler vardir.
Bunlar baslica ilgili, icten ve gercek bir iliski kurabilmek, kisiyi hicbir simr ve kosul ileri
siirmeksizin kabul edebilmek ve onu empati ile anlayabilmek yetileridir. Gergek tiirden bir iligki
terapi icin esastir. Kastedilen tam bir insan insana iliskidir. Eger terapist, damsam kendi gercek
duygulariyla hissedebilir ve bunu karsisindakine de yansitabilir yani hissettirebilirse, ancak bunun
lizerine onu kosulsuz ve simirsiz olarak kabul edebilir. Damsan kadar terapistte karsisindaki icin
cesitli duygular duyacakur. Eger bu duygular1 aciklayip onunla paylasabilirse, gercek bir insan



iligkisi olusur. Danisamn anlatacagl, cogu yabanciya acima, tiksinti, 6fke gibi duygular verebilecek
kimi 6zgiin ve mahrem bilgilerdir. Sahneleri goziiniin 6niinde canlandiran terapist 6fke duyar ya da
cogu zaman midesi bulamr. Boyle bir durum karsisinda terapistin sogukkanli ve nétral sekilde
dinlemeye calismasi, iliskinin yapay bir duruma girmesi demektir. Bunun yerine anlatilamn g¢ok
ofkelendirici ya da tiksindirici bir sey oldugunu sdylemek, cok daha dogal ve icten bir tepkidir.

Terapide terapist ve damsan aym degerdedir. Bunu gorsel olarak da vurgulamak icin terapist asla
bir calisma masasi arkasinda degildir. ikisinin oturduklar1 koltuklarin da aym bicim ve biiyiikliikte
olmasina dikkat edilir. Konusma rahat bir ortamda ve rahat bir sekilde siirdiiriiliir. Terapi mekamnda
sigara icme yasagl cinsinden kisitlamalar yoktur. Terapinin ulagmus oldugu noktada gerekli olan
bilgiler icin bir sorgulama yapilmaz. Olgular konugsmanin gittigi yonde kendiliginden gelisir. Terapist
kendisine iliskin bilgileri de saklamaz, evli olup olmadigini, ¢ocuklarini, disaridaki islerini ve
yasamun: yeri geldigince konusur. Damsana ikinci tekil sahis zamiriyle hitap etmek, Ingilizcedeki gibi
bu miimkiin olmuyorsa, kiiciik adim kullanmak, bay ve bayan gibi hitaplardan kacinmak esastir.
Olabiliyorsa damigan da terapiste adiyla ve sen diye hitap edebilmelidir.

Elbette ki bu tiir bir terapi damsanin dis diinyada stirdiirdiigii her tiirlii savunma ve manipiilasyon
cabalarina acgiktir. Damsan kolaylikla laubalilesme, dahasi adilesme ve saldirganlasma, terapisti
bastan c¢ikarma ya da terapiste cinsel yakinlasma girisiminde bulunma gibi aligkanliklarim
gosterebilecektir. Danisana bu tavirlarinin iyilesmekten, korktugu dis ortamla yiizlesmekten kaginmak
amaciyla terapiyi engellemek tizere yapildig1 dostca anlatilir. Bu sirada duygularim agiga vurmamn
aylp ya da kotlii olmadigi da vurgulamir. Damsamn daha ¢ok somut dis yasam olaylarim anlatip
durdugu seanslar sik goriiltr. Ciinkii zaten konusmalar disaridaki realite lizerinde soylesilerle baglar.
Bu onun giindelik gerceklikten kopmadan kalabilmesi i¢indir. Ama seans bu gerceklerden raporlar
vermekle simrh kalirsa bu olasilikla, kendi derinindeki bir seylerle yiizlesmekten tirktiigii, korktugu
icindir. O zaman anlatug her olay hakkindaki duygularn sorularak, anlatilan bu olaylarin terapistte
hangi duygulara neden oldugu bildirilerek, daima duygu diinyasina doniiliir. Bir kadin danisan
davrams, makyaj ya da giyinisiyle bastan ¢ikarici davramyorsa, bunun yorumunda dikkatli olunmali
ve onun verdigi mesajin hangi adrese yonelik oldugu dogru degerlendirilmelidir. Boyle davranan
birisi terapistini zor durumda birakarak daha derinlerdeki sancili noktalara inmesine engel olmak
istiyor olabilecegi gibi, yitik 6zglivenine yeni bir destek bulmaya calisiyor da olabilir. Her iki
durumda da bunun farkina varildigimn belirtilmesi ve nedenleri iizerinde agik yireklilikle
konusulmasi gerekir.

Biitiin bu ve benzeri durumlarda terapist analitik gortislere gore kolaylikla aktarim sayilan duygu
dalgalanmalarimn kenarinda dolasacaktr. Kugkusuz bu terapi tiiriinde de aktarim olgusu soz
konusudur. Ancak burada “aktarim” olay1 lizerinde hemen ve acgikca konusmak gereklidir. Ciinkii
aktarim, danisamn orada bulunmayan ve 6nceki yasamindan kalan izlenimlerin, bugiin ve buradaki
yasamin etkilemesi olayidir. Bunun giderilmesi ve kisinin kendisini bugiinkii ve buradaki kosul ve
olaylara getirmesi zorunludur. “Aktarim” gibi eskilerden kaynak alan davramslar, bugiinii engelleyen,
ona yik olan ve damsanin “kendi” olmasina izin vermeyen durumlardir. Bu terapi tiirtinde de
terapistin bir siipervizyon almasi yararlidir, fakat sart degildir. Sadece notlar tutmasi ve bunlari
zaman zaman gozden gecirmesi uygundur.



38-Varolus analizi ne demektir? Daseinsanalyse denilen seyle aynm: midir?

Daseinsanalyse Almanca kokenli bir sozdiir. “Orada olug irdelenmesi” demektir ve varolus analizi
anlamina gelir. Ne var ki tilkemizde bircok kimse “dasein” soziinii Fransizca “dessin” ile karistirip,
bunu “yasam deseninin irdelenmesi” seklinde anlamaktadir. Kavram Heidegger tarafindan ortaya
atilmistir. Bununla kisinin, kendi kisiligini olusturan biitiin etkiler ve biitiin yasamoykiisiiyle birlikte
ele alinmasi kastedilmektedir. Ludwig Binswanger’in (1881-1966) buna ve Husserl’in
fenomenolojisine dayanarak gelistirdigi ve Onerdigi terapi tiri bu adla amlir. Bu bakimdan
egzistansiyalist (varoluscu) psikoterapinin ana modeli sayilabilir. Temeli, hastalanan bireyin yalmz
hastalik belirtileri ve yakinmalari iizerinde durmayip, yasam boyunca gelistirmis oldugu biitiiniiniin
ele alimisidir. Bu biitiin icinde o kisinin kisilik ve yasamum etkileyip olusturmus biitiin etki ve
etmenler irdelenecektir. Gz 6niinde bulundurulacak olan hep bireyin “simdiki ve buradaki” varlig
olmalidir.

Bu yaklasimda terapi diger biitiin varoluscu terapilerde oldugu gibi yiiriir. Bireyin kendi yasaminda
tuttugu yer ve Ustlendigi rol irdelenecektir. Bu rolii oynamakla birey kendini gerceklestirmis olur.
Istemedigi ya da bir baskas1 adina ve kendine ait olmayan bir rolii oynamak zorunda kalmaktan dogan
yanligshk ve mutsuzluklar hedef alimr. Ama¢ onun kendisine yakisan ve uyan, oynamaktan ve icinde
olmaktan mutlu olacag bir role gecebilmesini saglamaktir. Binswanger bu terapiyi 6ncelikle psikoz
hastalar1 icin 6nermistir. Gene de psikoz hastalarim psikoterapiye alan psikiyatr ve psikologlarin
sayisinin ¢ok az olusu nedeniyle, bundan yararlanabilen psikotik hasta sayisi diisiik kalmakta, terapi
cogunlukla norotik hastalara, uyum bozukluk ve zorluklarina, kisilik bozukluklarina, hatta giindelik
yasam zorluklar1 ve mutsuzluklarina uygulanmaktadir.

Oysa kuramda sorunlar iizerine odaklanma hemen hi¢ yoktur. Hastamn yasamimn bir biitiin olarak
irdelenmesi istenir. Hicbir yargiya kesinlikle yer yoktwr. irdelemede g¢ikacak sonuglar
degerlendirmek de hastamn isidir. Hasta kargisinda terapist, diger varoluscular gibi, esitlikci ve
hastaya yandas olarak calisir. Terapi mekam icin 6ngorilen modelde, bu yandaslik 6zellikle
vurgulamr. Ornegin oturuslar yan yanadir. Bu jestle terapistin, hastayla birlikte kalan biitiin diinyay
karsilarina aldiklar1 vurgulanmis olmaktadir. Bu terapi modeli psikiyatride az bir kullams alam
bulmussa da, genel olarak psikiyatrik yaklasimlari derinden etkilemistir. Pek cok psikiyatr ve
psikoterapist, 60’11 yillardan sonra bu modellerden esinlenerek kendi c¢alisma stillerini
bicimlendirmistir.

39-Kisilerarasi (interpersonel) psikoterapi ne demektir? Bunun 6zgiin bir anlanm
var mudir? Kisilerarasi olmayan psikoterapi olur mu?

20. yiizyilhin sonlarinda, ila¢ sanayisindeki biiyiikk gelisimin de yardimiyla, toplum iginde
depresyonun samldigindan cok daha yiiksek oranda oldugu fark edildi. Depresyon durumu toplum
icinde her yerde ve her zaman en az yiizde 15 - 25 gibi cok biiyiik bir niifusu camndan bezdiren bir
sikinti olarak karsimizda duruyor. Ancak bu bozukluk, hastalarin bir béliimiinde kendiliginden
iyilesmeler olmasi, bir boliimiiniin de farmakolojik nedenlerle aciklanamayacak surette ve siirede ilag



tedavisinden yararlanarak iyilesivermesi, oteden beri dikkati ¢eken bir noktayr yeniden giindeme
getirmis bulunuyor. Bu da tedavide hekimin rolii sorunu, hekimin yaklasiminin, ruhsal bozukluklarin
iyilesmesinde dogrudan dogruya ve olciilebilir, hatta yeni goriintileme yontemleriyle gosterilebilir
boyutta 6nemli bir faktor oldugu gercegidir. Kimi hekim her elini attig1 hastada belli bir iyilesme
saglarken, kimileri de cok iyi bilgileri ve {stiin becerilerine ragmen o kadar basarili olamaz.
Hekimligin standartlastirilabilme sans1 da pek yoktur. Bu gézlemler ve ilac tedavisi maliyetinin ¢ok
yiiksek diizeylere vurarak sigorta sirketlerine biiyiik yiik getirmesi, bu olgularda ila¢ dis1 tedavi
yontemlerine yeniden yonelinmesine yol acmustir. Daha kisa ve daha az yogun tedavi yontemleri
yeglenmektedir.

Klerman ve Weissman’in depresyonun niteligi, gidisi ve sagaltimu {izerinde yillarca siiren arastirma
ve calismalariyla gelistirdikleri terapi modeli, kuramsal temellerini Sullivan’a baglar. Harry Stack
Sullivan (1892-1949), askeri pratisyen hekimlikle baslamisti, rastlantiyla William Alanson White ve
Clara Thompson’la calismak firsattim bulmug ve Nazilerin kovusturmalarindan kagip Amerika’ya
yerlesen klasik psikanaliz onciileriyle siki iliskiler kurabilmisti. Onlarin olusturdugu Washington
grubunun aktif bir tiyesi olmus, onlardan fazla olarak kendi kurdugu 6zgiin bir psikiyatri servisinin de
basinda bulunmustur. Bu serviste yaptig1 gbzlem ve deneyimleri, insan psikolojisindeki biitiin yapisal
kuramlara ek olarak bir de self (6z, kendilik) kavrarmm gelistirmesine yol acmustir. Bu kavramyla
Kohut ve Kernberg gibi iinlii psikiyatrlara da yol gostermistir. Ona gore insamn zihinsel varligimn
biitiinii cok 6zgiin bir yapiyl, selfi olusturur. Bu yapi, tipki parmak izi gibi 6zgiin ve kisiye 6zeldir;
ondan koparilip uzaklastirillamaz. Her bireyin, digerlerinden farkli bir tepkiler diizenegi olur. Gelisim
ve olgunlasma siireciyle toplumsallasma ve kiiltiirlesme arasindaki karsilikli etkiler asil 6nemli olan
siirectir. Iste Klerman ve Weissman da Sullivan’in bu yéntemlerinden hareketle ve Adolf Mayer’in
psikobiyolojik yaklasimina da uygun olarak gelistirdikleri yonteme “interpersonel psikoterapi” adim
vermeyi uygun bulmuglardir. Onlara gore, hastanin kisilerarasi giindelik yasantisi ile cevreye, kisilere
ve strese uyumu ruhsal hastaliklarda kritik olandir. Bu terapi modelinin olusumunda daha baska klinik
arastirmacilarin da katkis1 vardir. Bunlar arasinda 6zellikle Fromm-Reichman, Cohen, Weigert, Ariel
ve Bemporad sayilabilir. Modeli daha sonra da gelistirmeyi siirdiirenler arasinda Chevron,
DiMascio, Brown, Lieberman, Perlin, Bowlby ve Henderson sayilmalidir.

Bu terapi biciminin onciileri ve ardillari, temeldeki analitik yapilari, bilincdisi ve ego, id ve
siiperego ayrimlarini, ¢cocukluk yasantilarinin biiyiik etkisini yadsimazlar. Ancak bunun iizerine ve ek
olarak, ailesel, sosyal, kiiltiirel etkenlere de 6nem verirler. Bilingdis1 catismalar tizerinde ¢alisirken,
aktarim gibi olgular1 maladaptif davramslar (kotii uyum davraniglari) olarak ele alirlar. Onlara gore
bu tip aktarim tiiriinden tutum ve davranislar, bireyin kendi olmasini engelleyen, onun cevresinde olan
ya da bulunmus olan kisilerle 6zdeslesmeye ve baskalarim da 6zdeslestirmeye zorlayan, yani
uyumunu ve kendiligini yasamasim zorlastirip olanaksizlastiran tutumlardir. Bunlar iizerinde calisilir
ve bunlar ¢o6ziiliir; ancak bu terapi icin olmazsa olmaz bir kosul degildir, ya da bunlar kacinilmasi
gereken hasta davramsglar: olarak biiyiik énem tasimaz. Yalmzca kisinin kendi varolusuna dénmesine
yardim edilir. Aktarim yalnmiz terapi odasinda degil, biitiin yasamda olmaktadir. Ve hastanin bunun
farkina varmasi ve bundan uzaklagmasi istenir. Yakinmalarin ama¢ ve bicimlendirilisinden yola
cikilarak, toplum icinde, kisilerarasi iligkilerin tiimiine ve buradan da siirekli kisilik oriintiilerine
dogru gidilir. Terapi 6biirlerine oranla ¢cok daha kisa ve ¢ok da seyrek aralarla siirer ve bu nedenle
terapistin cok daha enerjik davranmasi, konusmayr yalmz hastamn cagrisimlarina birakmayip, kendi
cagrisimlari, bilgisi ve tepkileriyle ona aktif olarak yardim etmesi gereklidir. Terapi hastanin



kisilerarasi iligkilerindeki diizelmeye yonelik olarak, normalde 4-6 ay kadar siirer. Ayakta tedavi
goren depresyonlar, iki uclu duygulamim bozukluklar icin de uygundur.

40-Grup terapisi ne demektir? Nasil yapihr? Kimlere uygulanabilir?

Cagimizda cok yayginlasmus ve cok cesitli uygulama alanlar1 bulmus olan grup terapilerinin ilk
olarak 1907 yilinda Amerika’da Joseph Pratt adinda bir doktor tarafindan tiiberkiiloz hastalar1 icin
gelistirilip uygulandig1 bilinmektedir. Pratt bu hastalarin, hastaliklarimn ortaya cikardig cesitli
sorunlarla basa cikmayl diger hastalarla paylasmak suretiyle cok daha cabuk, kolay ve basarili
sekilde 6grenip becerdiklerini gormiis ve bildirmisti. 1921°de Lazell sizofreni hastalariyla, daha ¢ok
konferans ve derslerden olusan grup terapileri uyguladi. Freud’un bir 6grencisi olan Burrow 1927°de
hastalarina, onlarin grup icersinde daha az direng gosterdikleri diisiincesiyle grup terapisi uygulamaya
bagladi. 1940°’ta Wender analitik kavramlar1 hastane grup psikoterapisine uyarladi. 1955°te ise
Slavson cocuklarla grup terapisini baslatti ve cocuktaki davrams zorluklarimn grup olusumundaki
roliinii inceledi. Moreno grup iiyelerinin terapotik ajanlar olarak etkin olduklarim saptadi ve onlarin
etkilesmelerinin 6nemini vurguladi. “grup terapisi” deyimini ilk kullanan da odur. 1945’te Kurt
Lewin “alanlar kuramm” ile “Gestalt” kavramum ileri siiriip bireyle cevresi arasindaki karsilikli
etkilesimi vurguladi. Ingiltere’de Foulkes 1948’de grup siirecinde bireyin psikanalitik gelisimine
agirhik veren “grup analitik grup terapisi” modelini gelistirdi.

Lieberman (1977) dort ana grup tipi ayirt eder. Bunlar:

Profesyonel olarak yonetilen geleneksel gruplar,
Akranlarin kendine yardim gruplari,

Hiimanist hareketlerden etkilenerek kurulmus gruplar,
Biling yiikseltme gruplar.

Bunlarin temellerinde bulunan felsefe yaklasimlar: birbirinden ¢ok farklidir.
Grupta odaklanilan konular bakimindan iig tip ayirt edilebilir. Bunlar:

e Birey odakli
e liski odakli
®  Grubun biitiiniine odakl1 olan gruplardir.

Her biri de yaklasim tiiriine gore psikanalitik, davramsci ve varoluscu olarak boliinebilir.

Bireye odaklanan gruplarda yaklasim genellikle psikanalitik olmaktadir. Bunlarda bireysel
psikoterapinin kuram ve uygulamalar1 grup kosullarina uyarlanmustir ve aslinda bireysel terapi grup
icinde yiiriitiiltir gibidir. Grup {tyelerinin birbirlerine olan aktarimlar1 ve birlikte grup yoneticisine
olan aktarimlar1 6nem tasir. Terapinin yonelisi birey olarak hasta ve onun grupla olan iligkileridir.

Buna karsilik etkilesime odaklanan gruplarda kisiler arasi duygu ve davrams alisverisi 6n planda
ele alinmaktadir. Dikkat, grup icindeki altgruplagmalara ve ikili birlikteliklere yonelir. Grup iiyeleri
bagkalariyla olan iligki tarzim bu grup icinde de gostermeye davet edilir. Kisilerin birbirlerine geri



bildirimlerde bulunmalari istenir. Simdi ve burada yasantisi {izerine odaklamlmistir ama, buna simdi
ve burada olan ammsamalar da dahildir. Interaksiyonel grup terapisinde, her iiyenin grup iiyeleriyle
ve grup yoneticisiyle olan etkilesiminin olabildigince analizine calisilir. Bu gorevi gorecek olan da
grubun kendisidir.

Grubu bir biitiin olarak alan yaklasimda, vurgulanan grup dinamikleridir. Grubun birim olarak
alinmasiyla her tiyenin grup icindeki islevi de goriniir hale gelir. Grupta terapiste olan aktarimlar,
grubun biitiiniinde siirtiismelere yol acacaktir. Yorumlarda biitiin grup ve yoneticiye iliskin fantezileri
ele alimir. Grubun tamamumn ele alimsi tiyeler arasindaki ortak noktalar1 aydinlatir, tiyeler arasindaki
birlikteligi canlandirir, destek ve koruma saglar ve boylece her liyenin daha iyi anlagilmasim saglar.

Her ii¢ grup tipinde de aktarim 6nemli yer tutar. Bu aktarim iic bash ve ii¢ hedefli olarak kabul
edilir. Biri terapiste olan aktarimdir ve bu psikanalizdeki transferens nérozunun aymdir. ikinci
aktarim yolu grubun diger iiyelerine dogrudur. Bu da aile icindeki nérotik karmasalari yansitir.
Uciincii aktarim yolu ise grubun biitiiniine dogrudur. Bu da preddipal anne figiirii karsisindaki tutumu
andirmaktadir ve temel giiven sorununu yansitir.

Uygulamada ¢ok cesitlilik vardir. Klinikte yatan hastalarla yapilan gruplar, poliklinikteki hastalarla
yapilan gruplar, evlerde, muayenehanelerde toplanan gruplar olabilir. Bir grup liye sayisinin 4-6
hastadan az olmasi uygun degildir. Genellikle say1 6-8 arasindadir. 10-15 kisiyi astig1 da olabilir. Bu
bakimdan bunlara “kiiciik grup” denmektedir. Biiyiik gruplarin katilim sayilar1 20-40 arasinda bile
olabilir. Daha biiyiik dev gruplarin dinamikleri ¢ok farklidir ve terapiye uygun sayilmazlar. Grup
seans1 90-120 dakikadir. Cogunlukla bu siire ikiye boliiniir ve 45-60 dakikalik iki oturum siirdiirtiliir.
Grup birlesimleri 1-1,5 saatlik oturumlar halinde biitiin hafta sonu siirebilecegi gibi, 40-48 saatlik
maraton gruplar da olabilir. Kimi grup terapistleri grubun ana temalar iizerine odaklanabilmesi icin
20-30 dakika kadar siirecek bir 1sinma siirecinin gerekli oldugunu savunur. Grubun terapotik etkisinin
genellikle ikinci saatin sonunda oldugu kabul edilmektedir.

Bunun icin grup oturumlari {iyelerin birbirlerini selamlayip hal hatir sormalari, yeni olay ve
durumlardan, yeni sorunlardan haber vermeleriyle baslar. Grup terapistinin grubu selamlayarak ve
gecen oturumdan bu yana yasananlari sorarak oturumu a¢masi genel bir uygulamadir. Analitik
yontemle yiiriiyen gruplarda ise, yonetici boyle bir girisimde hi¢ bulunmaz, gruba en son olarak girer,
mekamn kapisinin kapatilmasiyla oturum baglar. Uyeler konusmaya basladifinda, yonetici susmaya
devam eder. Genellikle grup tiyelerinde ilk konusan olmamak icin bir diren¢ go6zlenir. Grupta
sessizlik derinlegip koyulasir. Koyulasan sessizligin genellikle konusmayi zorlayan bir yonii vardir.
Buna “herror vacui = bosluk korkusu” denir. Bir siire sonra bu sessizlige dayanamayan bir liye soze
baslar. Grupta ona katilanlar olur, ya da grup sessizligini stirdiiriir. Analitik gruplarda ¢ok yasanan bu
durum grup terapisinin temelidir. Beklenen grup etkilesimidir ve bu etkilesimle birlikte bireyin
analizi baslayacaktir. Grup etkilesiminde bu sessizlik siireci anksiyete ve 6fke duygusu uyandirir ve
bu da iiyelerin yasamlarindaki 6biir 6fke ve sikinti kaynaklarim cagristirir. Onun icin bu gruplarda
ofke yogunlugu yiiksektir ve bu da zaman zaman patlamalara neden olur. Yonetici sézlerini cok kisa
ve yorum niteliginde bir-iki ctimleyle simrh tutar. Bu sozlerin de kisilere dogrudan yonelmemesi ve
durum tespiti seklinde olmas1 gerekir.

Ilke olarak grup terapileri de, bireysel psikoterapiler gibi, iiyelerinin davrams ve tutumlarina kimi
kisitlamalar koyar. Bu kisitlamalarin basinda grup icinde konusulanlari disari tasima yasagl gelir.
Grup {lyeleri de terapist gibi disarida konusmamayla yiikiimliidiir. Grup iiyelerinin meslekten
olmamalar1 bu noktada hicbir 6ziir saglamaz. Yurdumuzda da bu yasal yaptirim, “iyi niyetin kotiiye



kullammu” ibaresiyle Medeni Kanun kapsaminda tazminata hiikmolunmak seklinde vardir. Sik konulan
ikinci bir yasak da grup tiyelerinin iligkilerini disarida stirdirmemeleridir. Stiriip giden iligkiler grup
sirecinin grup disinda da siirmesine neden olur ve bu da cok olumsuz yonde gelisebilir. Grup
tiyelerinin bu tiirden iliskileri pek engellenemez. Ama grup tiyeleri arasinda cinsel yakinlagmalar
kesin bir yasaktir ve dikkatle de uyulur. Bir sorun da gruba disaridan olan miidahalelerdir. Genellikle
gruplar bir okul, hastane ya da benzeri bir kurum biinyesinde calisir ve kurumun kurallar1 disaridan
gruba bastinilir. Bazi gruplarda bu bask: grup yoneticisi tarafindan da istenmektedir. Ornegin grup
calismasina katthimin zorunlu olmasi istenebilir. Oysa bunlar grubun terapétik etkinligini ortadan
kaldiran ya da azaltan ters etkilerdir.

Yalom gruplarin terapotik etkinlik etmenlerini sdyle siralamistir:

a. Umut agilamak,

b. Evrensellik,

c. Bilgi paylagimu,

d. Baskacilik sunmak,

e. Aile grubunun dogrultularak yeniden kurulmasi,

f. Sosyallesme yontemlerinin gelisimi,

g. Davraniglarin 6rnek alinmasi,

h. Kisilerarasi i¢gorii kazanarak 6grenim,

i. Grup kohezyonu, bagliligi,

j. Katarsis (bosalma, yiikten kurtulma),

k. Varolus faktorleri (hastanin, kendinden ve yasamuindan ancak kendisinin sorumlu oldugunu

Ogrenmesi).

Farkh kisiler, farkli grup tiirlerinde, farkli terapotik etmenlere deger verir. Kisiler grupta sonug
olarak duygularim hemcinslerine agmayi, anlatabilmeyi ve paylasimu 6grenir. Diger insanlara karsi
es-duyum ve anlayis kazanir, davramslarim bagkalarimnkilerle karsilastirmak firsatimi bulurlar. Grup
yasantisi her durumda bir kazamm, bir olgunlasma stirecidir.

41-Aile terapisi, ciftlerin psikoterapisi ne demektir? Nasil ve neden yapihr?

Aile terapileri bir bakima oldukga yeni olusumlardir. Ote yandan ise antik ya da ilkel kiiltiirlerde
bile, oldukca yapilandirilmis aile terapisi modelleri vardir. Ailenin 6nemli {iyelerinin bu konuda
deneyimli ve bilge bir kisi oniinde, aralarinda saglikli iliskiler kurmak ve kimi sorunlara ¢6ziim
bulmak icin bir araya gelmeleri ve aciklikla konusmalar1 bazi otoriter topluluklarda hic hos
karsilanmasa da, daha bilge ve koklii toplumlarin bu tiirden yontemler gelistirdikleri goriiliiyor. Ama
simdiki baglamda aile terapileri 60’11 yillarin baslarinda ortaya cikmustr. i1k calismalar sizofrenlerin
ve ardindan da suclu ¢ocuklarin aileleriyle yapilmisti. Oncii ¢alismalar arasinda Bateson, Jackson,
Weakland, Haley, Bowen, Lidz, Whitaker, Malone gibileri sayilabilir. Bu konuda ilk kurulan kurum
da Mental Research Institute’dur (Zihinsel Arastirmalar Enstitiisii). 1960°ta Nathan Ackerman,
oliimiinden sonra kendi adi verilen Family Institute’ u (Aile Enstitiisii) kurdu. Bu ilk cabalarin
ardindan hizla yayilan aile terapisi, bugiin oldukca olgunlagmis bir terapi tiirii olmustur.

Hemen belirtelim ki, bir aile terapisine biitiin aile bireylerinin ya da ailenin biiyiikk kisminn



katilmasi sart degildir. Boyle bir kosul konulsa, aile yapisimn cesitli 6zellikleri nedeniyle terapinin
sirdiirilmesi olanaksiz, en azindan ¢ok zor olurdu. Terapide hazir bulunamayacak olan dtiyeler,
gercekte dolayli olarak terapi siirecine katilirlar. Beklenen, en azindan “cekirdek aile” denilen ailenin
temel 6gelerinin terapi oturumlarimn en azindan bir kisminda hazir bulunmasidir. Kimi durumlarda
ayni evde oturmayan ama aile yapisi {lizerinde etkin olan yakin akrabalarin da bulunmasi gerekebilir.
En azindan bunlari temsil edebilecek birkacimn katilimu istenir. Terapi cesitli modellerle yiirtir.

Bir aileden birkag bireyin aym terapistle art arda ya da kisa zaman araliklariyla gériismesi modeline
ardisik terapi modeli diyoruz. Bu, daha Freud tarafindan da 6ngériilmiis ve kismen de uygulanmisti.
Bunda terapist aile icindeki 6nemli sorunlar ve ailenin isleyis tarz tizerinde oldukca iyi bir resim
elde eder. Terapist, kisileri kiyaslamak icin oldukga iyi bir konumdadir. Edindigi bilgileri birbirine
baglayarak, kokeni analitik olmakla birlikte bilissel nitelikte olan birtakim yontemlerle taraflara
uyusup uzlasmayi ogretecektir.

Ailedeki sorunlarin kaynaginda bir kisi 6zellikle 6ne ciktigi ve onun sorunu diger aile bireyleriyle
yliz yiize ¢c6ziimlemesine engeller bulundugu zaman, isbirlikci terapi modeli yeglenir. Bunda iki ya da
daha fazla sayida terapist, ailenin cesitli bireyleriyle paralel olarak aym zamanda goriisiir.
Terapistlerin bu goriismeleri ardisik da olabilir. Bu terapideki risklerden biri, aile icindeki
catismanin terapistlere de sicramasi ve onlarin birbirleriyle catismaya girmesi, en azindan aralarinda
rekabet ve anlasmazlik cikmasi olasiligidir. Terapistler tam uzlasma icinde bile olsalar, taraflar1 tek
yonlii dinlediklerinden farkli tablolar elde edebilirler. Taraflarin aym terapist tarafindan paralel ve
aynt zaman diliminde goriilmesine esgiidiimlii terapi modeli diyoruz. Bu da terapistin cok daha
deneyimli ve usta olmasim gerektiren bir yoldur. Ama 6nceki iki yontemin sakincalarim ortadan
kaldiracag icin bireyler arasindaki catismamn dogrudan goriilmesini ve onlarin da bunu canh sekilde
gorebilmesini saglayan bir yoldur.

Ackerman, Bell, Brown, Minuchin, Whitaker, Weakland, Satir, Watzlawick gibi onciilerin
uyguladiklar1 birlikte terapi modelinde biitiin aile, aym terapist tarafindan, aym yerde, aym zamanda
goriilecektir. Bunda aile icindeki biitiin dinamikler, baglar, giic ve zayifliklar dogrudan baglantil
sekilde goriilebilir. Ailenin her iiyesinin 6zellikleri net bir sekilde ortaya c¢ikar. Her biriyle ilgili
olarak, ona dogrudan dogruya cephe almamak kosuluyla, yorumlar yapilabilir. Kisinin diger aile
bireyinin yerine gecmesi ve olaya tepkinin goriilmesi istenebilir. Genel ortak degerler ve sagduyu,
terapide coziimleri saglayan etmendir. Aile biitiinliigiine ve ailenin ilkelerine saygi gosterilmesi
sayesinde, bireylerin birbirlerine saygi gostermesi fiilen saglamr. Ayrica aile bireylerinin diger
bireyin kendileri hakkinda, kendilerinin yoklugunda uygunsuz anlatimlarda bulunmus olmasi kuskusu
da kalkmustir. Bu terapiden sonra aile baglar1 daima giiclenmis olur. Biitiin aile bir terapist tarafindan
goriiliirken, gereken bireylerin bireysel olarak goriilmesini saglayan birlesik aile terapisi modeli de,
bu modelin degisik bir uygulamsidir. Daha da ilgin¢ olan, bir modelde bir terapist aile bireyleriyle
gortisiirken, diger bir terapist tek yonlii camdan ya da kamerayla bunu izler. Zaman zaman bir telefon
baglantisiyla icerdeki terapistin dikkati belirli noktalara cekilir. Ayrica oturum boyunca en az bir kez
disaridaki terapist de oturum odasina girer ve icerdeki terapistle dogrudan konusur. Sonra gene cikar
ve izlemeyi siirdiiriir. Aile boylece kendi sorunlarinin nasil irdelenecegini 6grenmis olur.

Biitiin aile terapisi tiirlerinde s6z konusu olan kosullar1 Meissner 1964’te sdyle siralamistir:

a. Aile {iyelerinin, en azindan aileyi olusturan ciftin olgunluk diizeyinin benzer olusu,

b. Anne-baba ve rahatsiz ¢cocuklar arasinda duygusal bagimliligin olmasi,

c. Builigki icinde ahenksiz bir iletisim ve zit ihtiyaclarin bulunmasi,



d. Duygusal olgunlugu olmayan anne-babamn duygusal etkilesiminin ¢ocugu da sarmasi,

e. Anne-babanin hastalikl1 uyumlarimn ¢ocukta uyumsuzluga neden olmasi,

f. Aile etkilesiminin bilinen patoloji tiplerine uymayisi,

g. Anne-babanin iliski tarzimn ¢ocuktaki patoloji i¢in 6zgiin olmayisi,

h. Zayif anne-babalik islevinin ve zayif evlilik iligkilerinin olgun diizeyde olmaysi,

i. Bagimh aile yapisinda distan gelen yaklastiric1 etkilerin yeterli olmayisi,

j. Aile bireylerinin islevlerinin genis ailenin agir baskis1 altinda olusu.

Aile kurumunda evrensel nitelikteki kosul ve etkilerin, evrensel bir tarzimn saptanmamis olmasi, bu
terapilerin daha standart ve evrensel bir boyut kazanmasina engel olmaktadir. Hangi durumda, hangi
davrams ve onlemin, hangi yorumun aciklayici olabilecegini saptayan genel kurallar ¢ikartilamaz.
Aile terapistinin kisisel psikoloji ve psikopatoloji kadar, kiiltiirel ve bolgesel 6zellikler tizerinde de
bilgili ve duyarli olmas1 gereklidir. Kural olarak her aile biricik bir kurumdur ve ¢ok 6zgiin ve 6zel
baglara sahiptir. Bu bakimdan her olgunun bu 6zel baglar goz 6niinde tutularak c¢alisilmasi zorunludur.

42-Cinsel islev bozukluklarinda nasil bir psikoterapi yapilabilir? Bu alanda
psikoterapi var mdir? Nasildir?

Cinsel konularin tiimiinii tabu sayan dar ahlak kaliplar1 giiclerini yitirdikce, cinsel islevdeki zorluk
ve aksamalarin insan yasamim her diizeyde ne denli olumsuz etkilemekte olduklar1 ortaya
cikmaktadir. Daha onceleri yalmizca genel ubbin konusu olan “iktidarsizlik” sorununun altinda ¢ogu
zaman psikolojik-psikiyatrik zorluklarin yattigi, bu hastalarla ¢ok sik karsilasan tirologlarin, dahiliye
uzmanlarimn ve norologlarin zaten dikkatini ¢ekiyordu. Fakat bu dallarin uzmanlari, bilgileri i¢indeki
organik muayene ve tedavileri yapabildikleri kadar yaptiktan sonra, isi genellikle psikiyatriye havale
etmekle yetiniyorlardi ve psikiyatrinin de elinde hemen yalmzca sahsen gorebildikleri hastalardan ve
tesadiifen ise yaramis olan tedavi modellerinden edinilmis kisitli bilgiler disinda sistemik bir bilgi ve
beceri bulunmuyordu. Istatistik bilgi saglayacak alan calismalar ise, kisilere sorulacak sorularin
olaganiistii mahrem ve yamtlarin da agir tabu sayilmasi nedeniyle hi¢ yapilamiyordu ve biitiin
bilinenler zaten toplumlar1 ve cevreleri tarafindan kendilerinden geleneksel olarak belli bir
performans ve beceri beklenen erkeklere iliskin birkac bilgiden ibaretti. Kadinin cinselligine iligkin
hicbir sey bilinmiyordu ve o konu zaten erkek cinselliginden ¢ok daha agir tabular altindaydi. Kadinin
cinsel iglevi ancak tireme olabilirdi ve o da eger kadin kisir degilse kendiliginden oluyordu. Kadinin
cinsel isleve ruhca katilmayisi cinselligin hedefi olan iiremeyi engelleyecek bir durum degildi.
Kadinin cinsel bir haz duymasi ise ancak kendisini dolleyecek erkege karsi olmaliydi. Onun 6tesi ya
histeri ya da fahigelikti.

Aslinda daha Hipokrates bile tinlii “iktidarsizlik” sorunuyla karsilasms ve buna careler aramisti. O
cagdan sonra hemen her hekim bu sorunlarla karsilasmis ve ¢oéziimler iiretmisse de, kimse bu “siifli”
islerle yakindan ve ciddiyetle ugrasmaya yanagmamugstir. Diger hekimlerce konunun hemen her zaman
psikiyatriye havale edilmesi ya da hastalara psikiyatrik ilaclar verilmesi, cinsel islev sorunlarinin
“delilik, aptallik, bunama” ile esdegerli goriilmekte oldugunu diisiindiirerek isi daha da
zorlastinnyordu. 2. Diinya Savasi’mn 6ncesinde erkeklerin, kadinlarin ruhsal yaklasimlarina, istekleri



ve hazlarina iligkin ilgileri yavas yavas belirmeye bagladi. Kendilerinde de isteksizliklerin,
beceriksizliklerin oldugunu ve bunlarin mutlaka bir organik eksiklik olmadan da olabilecegini artik
kabul ediyorlardi. Fakat bunun tizerinde ilk ©6nemli yayin icin gene 1948’e kadar beklemek
gerekecekti. O y1l ABD’de Alfred Kinsey, erkek cinselliginin ayrintilarim, olduk¢a uzun siirmiis ve o
zamanki Olctler icinde genis sayilabilecek bir arastirmada yayimladi. 2000 civarinda erkegin
yanitladigi kapsamli bir anket olan bu arastirma erkeklerin cinselligine iliskin efsaneleri yikt.
Anlasildi ki, erkeklerin ¢cok énemli bir yiizdesi escinsel egilimler tasir; escinselligin aktif ve pasif
diye ayrilmasi sagmadir ve “aktif” denilenler de “es”cinseldir, biiyiikk bir béliimii bunu denerler.
Mastiirbasyon yapmayan erkek yoktur ve erkeklerin ¢ok biiyiik bir yiizdesi, cinsel alanlarda basta
iktidarsizlik korkusu olmak iizere, onlarca korkunun pencesinde kivramr. Daha bu raporun calkantilar1
yatismadan Kinsey bu kez ayni raporun kadin cinselligi tizerine olan versiyonunu 1953’te yayimlad.
Asil firtina bundan sonra koptu. Bu iki rapor bugiinkii istatistik bilgilerine gore hatalarla dolu olsa da,
konuya yaptiklar1 hizmet yabana atilamaz. Bu iki rapor cinsellige iligkin tabular1 kokten yikmus ve
60’11 yillarda baslayan “cinsel devrim” in temel taslar1 olmustur. Buna ek olarak 50’lerin sonlarinda
bulunan agizdan kontraseptifler, yani dogum kontrol haplari, bu devrimi biitiin toplum katlarina
yaymis ve cinsel islev “lireme amac¢h” olmaktan ¢ikmstir.

Erkeklere iliskin rapor tizerine diger bircok arastirici bu konuya ilgi gostermis ya da gostermekte
olduklar: ilgiyi acikca bildirir duruma gelmislerdir. 1960 basinda ilk olarak Masters ve Johnson,
cinselligi biitiin insan davranislar1 gibi bir psikobiyolojik islev olarak ele alan calismalarini ortaya
koydu. Bu iki hekim, insan erkegi ve kadimnin cinsel davramslarim laboratuvarda incelemeye aldi.
Kliniklerinde erkek ve kadinlar cinsel iligkiye giriyor, mastirbasyon yapiyor, birbirlerini cesitli
yollardan uyariyor, cinsel heyecanlarim uyartiyor, orgazm oluyor, her tiirlii heteroseksiiel etkinlik
gosteriyorlardi. Bunlarin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda biitiin fizyolojik parametrelere gore
inceleniyor, gerek oncesinde, gerekse her durumun sonrasinda soru formlarim yamitliyor, ayrica
spontan sozel bildirimlerde bulunuyorlardi. 10 yil i¢inde insamn biitiin cinsel yasam biyolojik ve
psikolojik bakimdan olciilebilir sekilde objektif kriterlerle ortaya ¢ikti. Bununla 1970°te “cinsel
islev” kavramu da kurumsallagmis oldu. Erken bosalma, iktidarsizlik ve orgazm olamama (anorgazmi)
gibi zorluklarin, basit anksiyete ve korkularin, uzun siireli ya da giindelik stresin sonucu olarak
gortilebildigi anlasilmig ve bunlar icin luzli ve davramsci, daha sonralar bilisci bir terapi yontemi
de gelistirilmis oluyordu. Masters ve Johnson’un terapi yontemi ¢ok elestirilmis, yontemleri kismen
reddedilmis, kismen de baska bi¢cimsel diizenlemelerle degistirilmis, bazi noktalardan da gelistirilip
genisletilmistir. Ama temelde simdi de gecerli ve degerli olan ve yaygin uygulanan bir yontem olarak
stirmektedir.

Ilk ve orijinal versiyonunda, birlesmenin hemen ardindan, hatta kimi agir ve énemli bozukluk
durumlarinda birlesme sirasinda davranis terapisi yontemleri kullamlmaktaydi. Terapistler de ciftti.
Ancak bu boyutlarda miidahalenin genel ahlak bakimindan c¢ok elestirilmesi, resmi makamlarin
miidahaleleri, yasalarin ve yetkililerin getirdikleri kisitlamalar, hatta engellemeler yiiziinden bu model
giderek degisti. Bu sirada tibbi sakincalar da ortaya c¢ikti. Giderek eslerin kendi diizenleyecekleri,
hangi kombinasyonla olursa olsun yapilacak uygulamalari kendi mahrem ortamlarinda uygulamalar:
ve terapiye sadece sonuglar1 bildirmelerinin de yeterli oldugu goriilmiistiir. Terapist ciftin gerekliligi
de cok tartisilmis ve sonunda cinsel terapistler ciftleri yalniz bagina gérmeye baslamistir. Ama simdi
bile, ozellikle kita Avrupa’sinda, eski Masters ve Johnson yontemini daha da abartili sekilde
uygulayanlar vardir. Toplumlarin tolerans diizeyi de ¢ok yiikselmistir. Artik polis ve adliye, hatta



meslek etigi komisyonlar1 bile bunlarla ugrasmiyor. Daha yeni kusak cinsel terapistlerden olan
Kaplan tek terapist olarak, cifti de nadiren cift olarak terapiye almakta ve ¢ok daha esnek yontemler
kullanmaktaydi. Levay ve Kagle, Levay ve Weissberg gibileri de, terapiyi davramsci-biligsel
yontemlerden daha dinamik-analitik zemine tagimislardir.

Simdiki bilgilere gore gerek kadinda, gerekse erkekte cinsel aktivitenin tek bir olgu olmayip en az
birbirini izleyen, fizyolojik ve psikolojik bakimdan birbirinden farkli olan ii¢ ayr1 fazdan olustugunu
biliyoruz. Bunlardan birincisi cinsel istek fazi, ikincisi cinsel uyarilma faz, ficlinciisii de orgazm
fazidir. Istek fazi sinir sisteminin aktivasyonu evresidir. Bu evreye iliskin bilgilerimiz bugiin bile tam
olmaktan uzaktir. Bildigimiz kadariyla bu evrede sinir sistemi ve i¢ salgi sistemi arasinda bir dizi
kargilikli etkilesim olmaktadir. Bunlar sayesinde beden ve ruh olabilecek cinsel uyariya hazir hale
gelir. Cinsel uyarilma evresinde aym etkilesimler cok daha hizli ve yiiksek diizeyde olur ve cinsel
eylem baglar. Gittikce hizlanan bu eylem sonunda orgazm evresiyle bosalma olur. Bosalma derken
sadece ejakiillasyonun olmasim degil, biitiin ulasilmus gerilim noktalarindan geriye dogru hizli bir
diisme olmasini kastediyoruz. Yani gercek bir enerji bosalmasi olmaktadir.

Iste ruhsal gerilimi bloke eden her neden, bu déngiiniin bir noktada kirilmasina yol acar ve cinsel
islevde bu noktamn yerine gore cesitli aksamalar ortaya ¢ikar. Artik cinsel islevdeki bozukluklarin
nedenlerinin birden ¢ok etmene bagli oldugu biliniyor. Bir cifti olusturan her bireyin her 6zelligi,
kendisinde ya da eginde cinsel doyumun belirtilen li¢ evresinden birinde ya da birkacginda siirecin
biitiinltigiinii bozabilir. Bu bozuklugun giderilmesi ise asla evrensel ve genel gecerli yol ve
yontemlerle olmaz. Bir ketlenmenin nedenlerinin apacik belli oldugu durumlarda bile, neden
giderildiginde harmoni hemen olusmayabilir. Ozellikle uzun siiren uyusmazliklarda gecen her giin yeni
olumsuz faktorler eklemis olabilir. Dahasi tedavinin hemen yapilabildigi durumda bile, ¢ift bu kadar
basit bir olgunun kendilerini bunca zaman neden engellemis oldugunu kendi kendilerine sorarak daha
eve gitmeden daha kirgin hale gelebilirler ve kisirdéngii yeniden baslar. Cinsel islev bozukluklarimn
tedavisinin bireysel bazda yapilmasi zorunluluk gibidir. Ciftin her iiyesini taniyan bir hekimin her
ikisiyle de konugup Oykilyii tam alarak aldiktan sonra, uzun ve zahmetli bir sekilde terapi yolunu
aramasindan baska yapacak bir sey pek yoktur. Yurdumuzda da cinsel islev bozukluklar:
sanldigindan ¢cok daha fazla bir orandadir. Yapilmasi gerekenler biiyiik sorunlar olarak duruyor.

43-Gestalt terapisi ne demektir? Nasil ve hangi durumlarda yapihr?

Gestalt psikolojisi 19. ylizy1l sonlarinda o sirada psikoloji bilimine egemen olan ve Wilhelm Wundt
tarafindan temsil edilen psikolojik olgular1 en basit 6gelerine indirgeyerek inceleme yontemine karsit
olarak dogmustur. Gelisiminde Wertheimer, Koffka, Kohler gibilerinin katkilar1 olan bu yaklasim;
psikolojik yapinin derleyici yoniine agirlik veriyor, bir fenomenin sayisiz parcalardan olussa bile,
biitiiniiniin algilanmas1 gerektigi, parcalardan ayr1 bir biitiin algilanmasimn da s6z konusu oldugunu
gosteriyordu. Aymi kavramdan yola ¢ikan psikoterapi yonteminin bu akimla dogrudan bir iligkisi
gosterilememistir.

“Gestalt” sozciigii Almancadir ve bicim vermek, yerine oturtmak anlamlarina gelen “Gestellen”
fiilinden tiirer. Baska dillerde bu kavramun karsiligi yoktur. Bigim, bicimlenis, formasyon gibi
sozciiklerle terciime edilir. Psikoterapi yontemi olarak Gestalt, kokeninde analitik okuldan gelen Fritz



Perls tarafindan gelistirilmistir. Perls cok kiiciik ayrintilara inilip yapilan psikanalizde, biitiiniin
ayrintilarda ve de tstelik ayrintilara dayali kurallarla boguldugu psikoterapi modellerine isyan
ederek psikanalizden ayrilmistir. Terapisinde Lewin ve Binswanger’den esinlendigi anlasiliyor.
Daha 6nce sahnede de ¢alismig olan Perls, dram sanat1 iizerindeki bilgilerinden de faydalanmust.

Gestalt terapisi kisa siirede etkilesim gruplar icinde énem kazandi. Ozellikle 60’1 yillarda
Gestalt’in uygulanmadigr hemen hicbir etkilesim grubu yoktu. Terapinin odaginda algilama ve
kavrama yetileri, zihnin bilissel, duygusal yonleri ve kisilerarasi iligkiler bakimindan nasil karara
vardigi bulunmaktadir. Bu “karar”’in engellenmesi ya da tamamlanmamasi huzursuzluk ve ruhsal
bozukluklara yol acar. Bu terapide saglik, gereksinimlerin, duygu ve algilamalarin farkinda olmak
seklinde ele alinmaktadir. Dikkatler bedene ve bedenin hastaya neler sOyledigi lizerine yogunlasir.
Hasta herhangi bir duygu anlanminda bulununca, terapist dikkatini bedenine yogunlastirmasini ve
bedenin kendisine o sirada neler anlatigl ya da anlatmak istedigini hissetmesini ister. Hasta
kendisindeki degisikligi gene soyut bir kavramla aciklarsa bu kez de o kavram lizerinde durulur ve
bedenin kendini nasil hissettiginin sorulmasi istenir.

Ornegin hasta bir nedenle sevindigini anlatirsa, terapistin sorusu, “Sevinmeyi yogun yasamaya calis
ve o sirada bedeninin sana ne sdyledigine dikkat et” olacaktir. Hasta yamtinda bu sevincin kendisinde
bir cosku, bir canlilik hissettirdigi seklinde bir anlatimda bulunursa, terapist “Kendine yogunlas ve
canhi olmayr bize anlat. Canli1 olmak nasil bir sey?” diye sorar. Terapide tutum tiimiiyle “simdi ve
burada” bicimindedir. Ge¢mis olaylar, amlar ve iliskiler akla geldiginde de, bu anilar simdi ve
burada olarak algilanmalidir. Hasta 30-40 y1l 6nce annesinden yedigi bir dayagi ammsayabilir. Bu
durumda bile algiladigl, dayagin kendisi degil, o ammn su anda i¢indeki durumudur. O halde hastamn
mutlaka dayagin kendisi lizerine degil, onun bugiinkii etkisi iizerine yogunlasmasi gerekir. Dayak
nedeniyle annesine 6fke duyduysa “Onu buraya getir ve karsinda duruyor gibi diisiin; ona ne séylemek
istersin?” diye sorulur. Bunu yaptiginda hastamn hemen o kisi roliine girmesi ve kendisinin az 6nce
soylediklerine onun yerinden ve agzindan yamt vermesi istenir. Boylece ikisi arasinda bir diyalog
baslar ve siirer.

Gestalt terapisinde bir anahtar sozciikk de “biitiinleme”dir. Toplumdaki stresler ve cocuk egitimi
yollarinin c¢arpikligindan otiirti, organizmamizin kendini bu zararlar1 tam algilayip ac1 duymaktan
koruyabilmek icin kendiligini cesitli kisitmlara béliip birbirlerinden ayirdigi, bir “splitting” yaptig
diistiniilmektedir. O halde buna karsi, bu parcalanan ve kopan kisimlarin yeniden birlesmesi,
biitiinlesmesi gerekir. Tam farkindaliga odaklanmakla bu kopmalar yeniden biitiinlenebilir. Bir
kavramin da “sorumluluk” oldugu goriiliir. Kisi kendisinin tam sahibi olacaksa, sorumlulugu da tam
olarak tstlenmelidir. Bu yiizden bu terapide hastalar tizerine kendi sorumluluklarina sahip ¢ikmalar:
icin azami baski yapilir. Hasta hicbir sey icin bahane aramamali; karari kendi basina ve biitiin
sorumlulugu tistlenerek verebilmelidir. Eger hasta su terapiyi siirdiirmek ya da bu rolii oynamak
istemezse, bu kendi bilecegi istir. Ciinkii burada oyun oynanmamakta, terapi icin sorumluluk
taginmaktadir. Gestalt terapisinde zihnin bilissel yamna oldukca kars: ¢ikilir. Bu gortise gore bu yan,
bir tuzak ve direnctir ve bilgisayar gibidir. “Aklim birak, duygularina gel!” denir. Bircok psikiyatr ve
psikoterapist icin aykiri ve batici gelecek ciimleler kurmayr seven Gestalt terapistlerinin sik
kullandiklar1 bir baska soz “Biiyiiyebilmek icin biitiin umutlarim terk etmelisin!”, bir digeri
“Baskalarina yapabilecegin en biiyiik kotiiliik onlara yardim etmektir. Yardim, asla yardim etmez!”
soziidiir. Bu paradokslar direnci kirmak i¢in kullamlir.

Gestalt terapisinde genel kabul goren deger yargilarina yonlenilir. Terapotik sézlesme fazla 6nem



tasimaz. Terapist yalmzca bir kolaylastiricidir. Ona hastamn degisim icin giic bulacagi kadar
giivenmesi yeterlidir. Simdiye odaklanma siirecinde hasta, kuskusuz ki terapistle daha yakin bir
iliskisinin olmasini isteyecektir. Yararh olacaksa boyle bir iligkiye de izin verilir. Kargilikli sevgi bu
terapide elestirilmez. Biitiin iiyelerin tam farkindalik, uyamklik ve biitiinlik durumuna gelmesi
amactir. Gestalt terapistleri, terapistle bir dereceye kadar 6zdeslesmenin kacimlmaz oldugunu
diistiniir. Ama bu onlar icin {iziicii bir gelisme olarak goriilmektedir. Ciinkii her insan biriciktir ve
kendi yolunu bulmalidir. Terapiste bagimhlik hasta bir durumdur ve terapistle 6zdeslesme de bu
hastaliga yol acan bir etmendir.

Gestalt terapistleri 6grenme olgusuna da 6énem verir. Sistem karmasik ve zor anlasilir oldugundan,
bunun hastalara yineleyerek aciklanmasi1 gerekir. Terapi arada didaktik seanslarla siirer. Hastamn
davrams kaliplarimi olabildigince net bir sekilde 6grenmesi gerekir. Bu yiizden “Nasil?” ve “Ne?”
sorulari sik duyulur ve bunlara doyurucu yamtlar da verilir. “Ni¢in?” sorusu ise yasak gibidir. Bunun
hastayr engelleyici bilissel bir tuzak oldugu dusgtiniiliir. Gestalt terapisi, belki manik hastalar disinda
herkese uygulanabilir.

44-Dinsel esinimli terapiler var midir? Nelerdir ve hangi durumlarda yapihr?

Kimi terapilerde dinsel ve mistik 6gelerin ¢ok belirgin oldugu goriilmektedir. Aslinda Katolik
Kilisesi gibi baz1 dinsel orgiitler ruhsal bozukluklara yardim icgin orgiitlenmislerdir. Katolik
Kilisesi’nin ruhsal bakim gibi bir anlam tasiyan apayr1 bir orgiitii vardir. Onceki papalardan biri
dinsel kariyerini bu bakim orgiitinde yapmis olan birisiydi. Bu orgiitler bir cesit psikoterapiyi
basariyla uygulamaktadir. Ancak bizim dinsel esinimli derken kastimiz bunlar degildir. Burada dinsel
derken, belirli bir dinin 6gretilerinden hareket eden yaklasimlar1 degil, dinsel edimlere egemen olan
ruhani, mistik ruh hallerini kastediyoruz. Bunlar temelde duygulamm denetimine dayali terapiler
olarak kabul edilmelidir. Kendini gerceklestirme kavramuna dayalidir. Terapistin mistik ve
karizmatik o©zellikleri vardir ve telkin yetisi c¢ok yiiksektir. Kullamlan teknikler temel olarak
meditasyon icin kullamlan tekniklere cok benzer, hatta aymdir. Diinya goriisleri oryantalist tiptedir.
Bununla genel olarak Batili insanlarin ve 6zellikle de Bat1 tipindeki aydinlarin Dogu kiiltiirii ve antik
kiiltiir karsisindaki tutumlarina egemen olan ve gittikce de daha egemen hale gelen duygusal anlayisi
anlatmaya calisiyoruz. Bu baglamda diisiincelerimizi de belirtmek isteriz.

19. ve 20. yiizyilin teknolojik atitlimlar1 sirasinda, bu atilimlar izleyecek, kavrayacak, kullanacak ve
bunlardan etkilenecek olanlarin insan varliklar1 oldugu hep unutulmus, gézden kacirilmus ya da
ozellikle 6nem verilmemis bir noktadir. Oysa bu sirada insan cevresine gittikce yabanci hale
gelmekte, olaylar1 ve sonuclarim kavrayabilmesi gittikce zorlasmakta ve sonucta kendini tam
anlayamadig ve kavrayamadig bir dolu olaylar ve cogu zaman insanin biyolojik varligi icin tehlikeli
olabilecek siirecler karsisinda bulmaktadir. Bu durumda insamn kendini yeniden bir “cangil”
icindeymis gibi buldugu bir gercektir ve nasil bir cangil icinde birey her yerden firlayabilecek
tehlikeler karsisinda siirekli tetikte olmak zorundaysa, simdi de aym durumdadir. Bu yiizden de
siirekli bir gerginlik ve huzursuzluk igindedir. Bundan onu kurtarip, rahatlamasim saglayacak olan
inanclar da ¢ok maddeci hale gelmis diinyamuzda son derecede zayiflamistir. Bu gerilim ve inang



eksikligine ek olarak, Bati, Dogu tistiindeki tstiinliik ve egemenligini gittikce terk etmekte, zaman
zaman Dogu’'nun giicii karsisinda caresiz kalmakta ve yenilgiyi yasamaktadir. Bu yenilgisinin
nedeninin Dogu’nun esrarina niifuz edemedigi gizemli uygarligimin sonucuna bagl oldugu kanisi, yine
19. yiizy1l sonlarindan baslayarak giic kazanmustir. Iste bu noktada Bati sémiirgeciligi, Dogu’nun o
zamana kadar somiirerek semirdigi dogal kaynaklar1 ve servetinden baska, bu vehmedilen insansal
glic kaynaklarim da alip giliclenmek tutkusuna diismiistiir. Bunun sonucu olarak bir oryantalizm
(sarkiyatcilik) dogmustur. Buda, Konfii¢yiis, Tao, Brahma, Zen ve aym zamanda Sufilik, Mevlana,
Diirzilik, 6te yandan Eski Mezopotamya ve Misir inanglarinda, Bati’mn ele gecirmek istedigi gizemli
bir giic bulundugu sams: gittikge giiclenmektedir. Ozellikle bu akimlari, karsisinda hayranlik duyacak
kadar tamyan, ama aslini kavrayamayacak kadar bilgisiz olan kesimler, yar1 aydin ve az aydin olanlar
bu sammnin en giicli oldugu katmanlardir. Bu akimlar O0nce Hiristiyan inancimn kovdugu pagan
kiiltiirtiniin de bu tiir manevi bir gii¢ oldugu inancina sarilmis, eski Germen ve Kelt tanrilarina, onlarin
inanc ve kiiltiirlerine yonelmis, alsemi, tarot gibi fallar kadar biiyiiciiliik ve cadilik da itibar kazanmus,
daha sonra judo, tekvando, kungfu gibi Uzakdogu doviis sanatlarindan medet umulmus, bir yandan da
bugiinkii satanizmin temelleri atilmus, en sonunda da gercek Dogu kiiltiirii tirtinii inang sistemlerine
gelinmistir. Cin’in yiikselen yildizindan sonra ABD’nin Vietnam yenilgisi ve simdi de Afganistan
batagindaki caresizligi de hepsine tuz biber ekerek bu egilimleri giiclendirmistir. Iste béylece bircok
Dogu meditasyon sistemi de psikoterapileri derinden etkilemektedir. Bunlarin birka¢ 6rnegini de
burada kisaca verelim.

Transandantal meditasyon: Transandantal meditasyon ya da kisaltilmis adiyla TM, Batih kisilerin
kullammu i¢in olusturulmus standardize bir Dogu meditasyon tipidir. Transandantal s6zii Tirkcemizde
“askin” olarak ifade edilebilecek bir kavramdir ve insamn kendisini, kendi varolusunu asmasi, daha
ileri ve yiice duygu ve diistincelere, daha yiiksek diizeyde bir varolusa ulasmasi anlamina gelmektedir.
Bu sistem Maharisi Mahes Yogi tarafindan 50°li yillarin sonlarina dogru gelistirilmistir. Kendisi
Hindistan’da Allahabat Universitesi’nde fizik egitimi goriip akademik dereceler de aldiktan sonra,
ileri bir Hint swamisi (bilge 6nder) ile uzun y1llar yoga calismus ve 1955 yilinda basitlestirilmis yoga
ilke ve yontemlerinden ibaret olan 6gretisini yaymaya baglamistir. Cok da basarili bir 6rgiitcii de olan
Mabharisi ilk yetistirdigi 6grencileriyle hemen International Meditation Society (IMS) adim verdigi
bir orgiit kurmus ve 1958’de bunu uluslararasi bir harekete doniistirmiistiir. Teknigin 0grenimi
oldukca kolaydir. Dort giinde toplam dort dersle kolayca edinilir. Buna ek olarak égrencilere Hindu
metafizik 6gretisinin prana (evrensel enerji) ve brahma (biitiin yaradilisin indirgenemeyen esasi)
kavramlarimn 6gretildigi dersler vardir. ilk dért dersten sonra dgrenci bol meyveler, cicekler ve
sarkilarla tekris edilir ve sessiz meditasyon icin bir mantra icine girer. Mantra tutulacak olan 6zel
yoldur ve her 6grenci icin 6zel secilir. Genellikle 16 mantra kullamlir. Bu 6grencinin her giin iki kez
20’ser dakika, gozleri kapali olarak sakin bir sekilde oturup sdyleyecegi sakinlestirici birtakim s6z
dizeleridir. Bu mantralarin her birinin ayr1 6zellikleri oldugu, kaygiyr azaltan, tansiyonu indiren,
oksijen alimim azaltan, metabolizmay: diisiiren ayr1 ayr1 mantralar oldugu sdylenmektedir. Bu sirada
tam askin yasantilar, 6rnegin yerden yiikselme duygusu, u¢cma duygusu, bilinmeyen kimi {ilkelere
geziler gibi yasantilar olabilir. Bugiin Bati diinyasinin dort bir yerinde, bu arada yurdumuzda da IMS
subeleri acilmugur. Arttk Ozgiin bir markadir. Hareket Bati’mn dogasi ve tarihi geregi hig
kavrayamadig1 Dogu bilgeliginin ticari meta haline gelmis seklidir.

Hare Krisna hareketi: Bu yontemin 6greti ve denetimi amaciyla kurulmus, Krisna 6gretisiyle
calisip bunu yaymaya calisan ISKOON (The International Society for Krishna Conciousness) adli



dernek ya da sirket bir merkezler zinciridir. Asram adi verilen bu merkezlerde, Hindularin kutsal
yazilar1 olan Vedalar okunur ve incelenir. Bu hareket icindeki yasam bicimi kurucusu sayilan
Bhaktivedanta Bhappupadha’nin diisiincelerine dayanmaktadir. Yaydig ilkeler mutlak perhizkar bir
yasam bicimidir. Basta kimi Veda inan¢larimn kabulii gerekir. Bu inan¢lar herkesin kendi diginda bir
ruhu oldugu diistincesi, 6limsiiz olan bir Ustiin kisiligin, yani Krigna’mn varligina ve her insamn ona
hizmet etmek zorunda olduguna ve bu hizmetle mutlu olacagina inang gibi inanclardir. Evlilik disinda
her tiirlii cinsel etkinlik yasakar. Krisna’ya sunulmadan hicbir sey yenmez. Krigna’nin adinin her giin
en az 27.000 kez zikredilmesi gerekmektedir. Boylece siirekli bir vecd haline girilir. Bu akim
hakkinda pek cok polis ve adliye kovusturmasi agilmistir. Bu akim mensuplarinda disaridan goriintisii
trkiitiici olan bir dinginlik vardir. Kisiligi yok edici bir akim oldugu ileri siirilmektedir.
Yoneticilerine muazzam servetler saglamistir. Bu yiizden kendisine benzeyen daha bir¢ok akimin
tiremesini saglamistir. Avrupa’mn her yerinde sokaklarda goriiliirler. Krisna adim zikrederek
dilenmektedirler.

Kore kokenli Moon, Arica ve Reiki gibi tarikatlar da tiiremistir. Kendileri hicbir zaman psikoterapi
adimt kullanmasa da, bu akimlar psikoterapi bi¢cimleri icinde sayllmaktadir. Bu yiizden kimi terapi
gruplarimi da etkilemektedir. Bu akimlar toplumlarda psikoterapi ile rekabet etmektedir ve zaman
icinde ibre de bu akimlardan yana kaymaktadir. Tarihsel-sosyal evrimde, ileride ters bir noktaya
diismemek i¢in, biitlin grup terapilerinin terapi bazindan uzaklasmamalar sarttir.

45-Psikodrama nedir? O da bir psikoterapi tiiri miidiir? Nasil isler?

Yurdumuzda uluslararasi sahneye cikabilecek olciide sistemik bir egitim siireci saglayan, ayrica
orgiitlenmis ve kurumlasmis da olan ilk psikoterapi sistemi oldugu ve “grup terapisi” deyimini de ilk
kullanan psikoterapi okulu oldugu icin ayr1 bir onem verilmesi gereken bu akimin kurucu ve
sistemlestiricisi Jacob Levi Moreno’dur. Ispanya’dan Osmanli Devleti’ne getirilmis Yahudiler olan
Sefarad’lardan bir ailenin oglu olan Moreno, rivayete gore ailesi Romanya’ya goc ederken gemide
dogmus, ailenin Romanya’dan Avusturya’ya gecmesi nedeniyle Viyana’da biiylimiis ve 1917’de
Viyana Tip Fakiiltesi’ni bitirmistir. Tiyatroyla da yakindan ilgilenmis olan Moreno, psikiyatri dalinda
uzman olmus, kisinin yasamda {stlenmis oldugu rollerin kendi kisiliginin ve semptomlarinin
olusmasinda ne denli etkili oldugunu da gozlemleriyle saptayarak, bunu bir terapi bicimi olarak
sekillendirmistir. Kendi anlatimina gore, ilk psikodrama seans1 1 Nisan 1921°de Viyana’da olmustur.
Olusturdugu yonteme tam olarak “psikodrama, sosyometri ve grup terapisi yontemi” adi verilir. 1925
yilinda ABD’ye go¢ eden Moreno orada bu yontemi gelistirmistir.

Sosyometri, gruplarin ve iclerindeki etkilesimin goriilmesi, 6lciilmesi ve gosterilebilmesi amaci
tasiyan bir yontemdir. Bu yontem psikodramadan daha eskidir ve Moreno’nun 1. Biiyiikk Savas
sirasinda olan gozlemlerine baglidir. Moreno savas sirasinda Viyana yakininda Mittendorf’ta bulunan
miilteci kampimn yoneticisi olarak gorevliydi. Kampta bagcilikla ugrasan Italyan asillilar
bulunuyordu ve kampin daha islevli olarak yeniden diizenlenmesi s6z konusuydu. Bunu sadece
verecegi emirlerle degil de, miiltecilerin istek ve islevine uygun bir sekilde o6rgiitlemek isteyince,
onlarin is ve birlikte yasam icin kendi gruplarim olusturmalarim benimsemisti. Boylece



sosyometrinin ilkeleri ortaya ¢ikmaya bagladi. Yontem, 6zetle, insanlarin tizerlerine alacaklar roller
icin amaclarina uygun farkli gruplar olusturduklar1 kuralina dayamr. Grubun alacagi bigim
sekillenebilirse, bu secimler gercege uygun hale gelir.

Bu deneyimin ardindan Moreno 1922-1925 yillar1 arasinda Viyana’da Maiseder Sokagi’nda bir
dogaclama tiyatroda rol kuramum gelistirdi. Ik grup terapisi hastalar1 yakindaki genelevde calisan
kadinlardi. Bunda grubun her tiyesinin diger tiyeler i¢in bir terapotik ajan olarak etkin oldugu gorildii.
Grubun terapétik niteligi de grup liderinden degil, grup bireylerinin karsilikli etkilesiminden
kaynaklaniyordu. Moreno Viyana’dan Amerika’ya go¢ edince orada ¢ok daha genis olanaklar bulduy,
bircok psikanalistle yakin iliskiler kurdu ve sayginlik kazandi. Orada yayimlanan ilk kitab1 Who Shall
Survive’in (Kim Yasamda Kalacak) 6ns6ziinii Amerika’nin iinlii psikanalistlerinden William Alanson
White yazmustir. Gene onun yardimiyla Beacon’da bir psikodrama merkezi ve tiyatrosu da
kurulmustur.

Kurama gore insan kozmik, sosyal ve tekil bir kisidir. Bu ticlem psikodramadaki ii¢ felsefi temele de
gotiirtir. Bunlar da yaratis, sosyometri ve psikodramadir. Bunlardan ilki anlagilmasi en zor olandir.
Buna gore kisinin icinde bulunan Tanrm en yiice yaraticidir. Kisi ve toplum iizerindeki
arastirmalarinda Moreno kendiliginden yaratan bir Tanri, insamn icindeki Tanri diisiincesini
gelistirmistir. Bu diistince, bir Yahudi teologu olan Martin Buber ile ortaktur. Buber’in disiincesi
“evrensel iliski”’nin kaynagl olarak Tanr1 kavramuni goriir. Moreno da buna “Tanrimn duygusal
yayllim” kavramum ekler. Her ikisi de bizlerin yaraticiligi Tanri ile paylasugimzi ileri stirer.
“Tanrinin insam kendi suretinde yaratigim” diislinen insan icin evrenin merkezi kendisidir. Birlikte
yasadigimiz, sevdigimiz ya da o6fke duydugumuz, diisman ya da dost oldugumuz, hi¢ dikkate
almadigimiz ya da kendimize Onder ve model olarak aldigimz kimseler, komsularimz ve is
arkadaslarimiz hep bizim tarafimizdan secilirler. Biz hep birlikte “ortak yaraticilar” diinyasinda
yasamaktaylz. Her birimiz obiirlerini etkilemekte ve obiirlerinden etkilenmektedir. Inanclarimiz
tlimiiyle Ozgiirdiir, yaratma gilictimiiz vardir ve bizler simrsiziz. Ama bu bizim digerlerini hesaba
katmadan, Obir kimselerin istenclerini saymaksizin yaratabilecegimiz anlamina gelmez.
Yaraticiligimuzi diger insanlarin yaraticiliklari simirlar. Bu simrlarimizi ve yaraticiligimizin
boyutlarini, yaratigimizda hemen gorebiliriz. Bu da bizi bilerek ve sonuclarim gérerek yaratmaya
gOriir.

Yaratma sonucu yiiklenilen sorumluluk bir¢oklar icin ¢ok trkiitiiciidir. Bu ylizden de edilgin ve
kabul edici rollere gekilerek, buyurucu ve yonetici figiirlerin giiciine siginmay1 yeglerler. Ozgiirliikten
kacisi Fromm da psikanalizle gostermistir. Moreno’ya gore kendiligindenlik (spontanlik) ve
yaraticilik psikolojinin en Onemli sorunudur. Yasam seriiveni icinde basarili olmak, spontan
olmamiza sikica baglidir. Bu ve yaraticilik, bizim yasama ve yasam kosullarina en uygun yol ve
davramslar secebilmemizi saglar. Uygunluk, belirli durum ve kosullarda etkilesim icin yeterlik ve
ustalikta tutulan Olgtidiir. Spontanlik bir harekete, girisime hazir olmayi, yaraticilik da tepki vermeyi
anlatir. Bu ikisinin birlikte kullammu bizim kendi kiiltiirel hamurumuzu ortaya cikarir. Kiiltiirel hamur
toplumun bize sagladig iligkiler ve yollardir. Bunlar kiiltiiriimiiziin normlarim ve yiirtidiigii yollar:
olusturur ve bu bicimlendirici tarzlar, gelecek kusaklara iletebilmeyi saglar.

Sosyometri, psikodrama tedavisinin ikinci felsefi temelidir. Bu, sdzciik olarak toplum icindeki grup
olusumunun 6l¢iilmesi sistemi demektir. Insan sosyal bir varlik olarak goriilir. Bu varlik kendi
kimligini cevresindeki bireylerle etkileserek gelistirir. Genis toplumun biitiinii bireyler ve onlarin
kendi yasamlarindaki gercek kisilerden olusan birimlerden meydana gelmistir. Bu kiiciik birime bir



“sosyal atom” adi verilir. Bu sosyal atom, kisinin psikolojik yasantisi ile baglantili olan ge¢cmis ve
gelecekteki gercek ya da diis iiriinii biitiin belirgin figiirlerin bir kompleksidir. Dogumundan itibaren
her bireyin cevresinde bir dizi iligki, baba, anne, erkek ve kiz kardegler, sevilenler ve karsitlar,
ogrenenler, d6gretenler bulunur. Bir ¢ocuk ailesinden topluma dogru gectikce, bu sosyal atomun hacmi
genisler ve yaslanmaya baglayip Oliime dogru ilerledikce de daralir. Bu bakimdan sosyal atom,
dinamik bir yapiya sahiptir. Hepimizin kendi sosyal atomumuzda bulunan diger kisi ve figiirlere karsi
belli duygularimuiz vardir. Kimi kisiler bizi ceker, kimi karsi cikar ve bizi engeller, kimilerine
karsiysa duygularimiz yansiz sayilabilir. Kisiler arasindaki duygularin yogunluk ve uzunluguna tele
adi verilir. Bu Grekcede “uzaktan” demektir. Boylece her sosyal atom yalmzca bireylerden degil,
bireyler arasindaki sonsuz sayida tele iliski demetlerinden de olugsmaktadir. Bu teleler cevremizle
bizim aramizdaki sosyal duygu baglarimn en kiiciik birimi olur. Gercekte kisiler arasindaki
goriinmeyen bu iletisim, daha genis sosyal gruplarin olusumunda esas olandir. Sosyometride kisiler
arasindaki sosyal atomlar1 olusturmak iizere olan secim yollar1 goriiniir ve hatta 6l¢iiliir hale getirilir.
Bunda hicbir ahlak 6n yargisina yer verilmez ve yorum yapilmaz. Ancak bunlar yorumda kullamlir.
Terapi grubunda da bu etkilesimler bilinir hale gelince, psikodrama yoluyla bunlarin yagama etkileri
incelenir, aktarim ve karsi aktarim modelleri ortaya cikarilir, etkileri diizeltilmeye ya da
degistirilmeye calisilir. Boylece her grup tiyesi kendi spontanligina ve yaraticiligina odaklanabilir.
Psikodrama ise yonteme adim veren ve asil ilgi uyandiran, terapi olarak da en fazla ise yarayan
aractir. Moreno buna “gercegin psikodramatik yontemlerle kesfi” demistir. Bunun ortaya atilisinin
temelinde rol kuramu yatar. Biiyiik tiyatro yazarlarinin da belirttigi gibi, yasam gercekte biiyiik bir
sahnedir ve her birey kendi roliinii oynamaktadir. Bu rollerin secimi ve oynamamiz sirasinda hig
Ozgiir olmayabiliriz ve cogu zaman spontan ve yaratic1 da degilizdir. Bircok rol kisiye kendi isteng ve
secimi olmadan verilir. Kisi bu rolii oynamay1 6grenir, baskalar1 onu o rolle kabul ederler ve o
oynamaya zorlamr. Ornegin anne-babamn ¢ocugu, dede ve ninenin torunu, okulun 6grencisi,
arkadaslarin arkadas1 olmak rolleri kendi istencimiz olmadan verilmis olan rollerdir. Biz bu rolleri
bir evlat gibi, bir torun gibi, bir 6grenci gibi, bir arkadas gibi oynamaya mecburuzdur. Toplumumuz
bizi o rolii oynayisimiza gore degerlendirir. Biz kendimiz de kendimize karsi aym degerlendirme
Olctitlerini kullanir, kendimize elestirel gozle bakariz. Dahasi kendi diisiince ve diislerimizi, kendi i¢
dinyammz1 da rol gibi ele aldigimiz sik olur. Kendi diis ya da diisiincemizi sagma bulabilir, ic
diinyamizdaki riizgar ya da firtinalardan yakinabiliriz. Oysa bunlarin hepsi kendi biitiinl{iglimiiziin,
kendi varhigimizin yapitaslar: ve tirtinleridir. Psikodrama sahnesinde kisinin kendi yasam sahnelerini
yeniden olusturmasi istenir. Kendi sorunu ve kosullarim kurgulamakta olan grup iiyesi ya da hastaya
“protagonist” denir. Bu sozciik “icin ve lehine islev goren” gibi bir anlam tasir. Oyunda o kisi icin
onem tasiyan kisilerin rollerini oynayacak grup tiyeleri ise “yardimci ben” olurlar. Seansta terapist
yOnetici, yani rejisor ve yapimcidir. Psikodrama bir grup terapisi yontemidir. Psikodrama grubunda
tiyeler, kendilerine protagonist tarafindan verilecek rolleri nazlanmadan kabul etmek icin taahhiitte
bulunmuglardir. Roller o iiyeye protagonist tarafindan verilir. Rol igin gorevlendirdigi iiyeye
protagonist, ellerini onun omuzlarina ya da sirtina dayayarak o rolii gecirir, yani bir yandan o yabanci
kisiyi hissetmeye calisirken kendisini de o liyenin hissetmesi icin calisir. Bir kimse 6rnegin, yillar
once 6lmiis olan babaannesinin kendi sosyal atomunda oynadigl roliin canlandirilmasim isterse, bu
s6z konusu babaanne gercek babaanne degil onun o protagonistin belleginde, icinde kalan imaji,
projeksiyonudur. Dolayisiyla dokunmakla o projeksiyonun kendisinde meydana getirdigi gerilimi,
sicakligi ya da soguklugu hissettirir ve aymi zamanda o rolii oynayacak kisiyi de simdiki haliyle



hisseder. Hisseder ki, o rol aslinda kendi i¢indedir ve o oyuncu da bir robot ya da egya degil, canli
ve hisseden biridir. Ve bu rol tamtim sirasinda “ben” diye konugsulur. “Ben protagonistin 6lmiis olan
babaannesiyim” denir. Rolii Gstlenen liye de “ben” diye konusacaktir. Sonra da eger protagonist
yardimci benin, yani grup arkadasimn o rolii yeterince duyarak oynamadigim diisiiniirse, o tiyeyi yana
cekip kendisi o rolii oynamasi gerektigi gibi oynayarak gosterir. Bu sirada kendisi de o role girmis ve
o kisiyi hissetmis olur. Sonra gene cekilerek rolii arkadasina birakir. Bu yer degistirmeler,
protagonist rolden tatmin oluncaya kadar devam eder. Béylece oyun oynandiktan sonra, protagonist o
role tekrar girecek ve o kayip kisiyi yeniden yasayacaktir. O anda olay ve durumu hissetmenin
pozisyonundan bir kez daha yasayip kendi duygu ve tepkilerini inceler. Oyun kurgulamsinda yalnmzca
kisiler degil, somut nesneler, mekan ve yerler, diger canlilar, ya da is, meslek, sinav, su ya da bu
bilim dali, cesitli gorevler, vatan, toplum, gorev, namus, yasam, 6liim gibi soyut kavramlar da ele
alimip canlandirihir. Bunlar da kisilerce canlandirilip somut olarak kisilegir.

Olgunun sahnelenmesi bittikten sonra, rol almis olan kimseler teker teker rollerindeyken neler
yasamis olduklarim bildirir. Buna “rol geri bildirimi” denir. Bunda en kiigiik bir bilgicce yorum
yapilmaz. S6z konusu olan sadece yasantimn bildirilmesidir. Daha sonra grup tyeleri kendi
yasamlarinda benzeri olay ve durumlar ya da oyun ve rollerden birinin kendilerine
cagristirdiklarindan s6z edeceklerdir. Buna da “paylagim” denir. Bu son anda, grup artik yontemin
Ozelliklerinden ¢ikmus, normal bir terapétik grup gibi calismaktadir. Paylasimla grup tiyeleri kendi
terapi sorumluluklarinm da yerine getirmis olur.

Psikodramada sagaltimn saglayan, yani terapétik olarak etkin olan faktorler arasinda onemli bir
kavram da “katarsis” dedigimiz olgudur. Helence bosalim ya da akinti gibi bir anlam tasiyan
“kathar” soziinden tiiretilmis olan bu sozciik, biitiin psikoterapi tiirleri icin s6z konusu olan ve kisinin
icindekileri bogsaltmasi suretiyle iyilesme saglayan faktordiir. Psikodramada katarsis ii¢ tiirlii
olmaktadir. Bunlardan biri estetik katarsistir. Kendi icinde harmonik bir biitiinliige ulagsmay: ifade
eder. ikincisi aktorsel katarsistir. Bu da eyleme koyarak bosalmayr anlatmaktadir. Uciincii katarsis
yolu ise, seyirle katarsis adini alir. Bu da biitiin gosteri sanatlarinda olan seydir.

Psikodramamn biitiiniinde s6z konusu olan ilke “simdi ve burada” ilkesidir. Bu ilke protagonistin su
anda cozmeye calistigr diigiimlenmenin gecmis zamanda, cok eski giinlerde ya da gelecek zamanda
olmasimin, gercek bir olgu mu yoksa bir fantezi mi oldugunun 6nem tasimadigi, su anda icinde
bulundugu, kaygilandigi ya da yakindigi sey oldugu ve bu grubun icindeki cesitli esinlenmeler ve
etkilenmelerden otiirti daha 6zgiin bir anlam ve igerik kazandig: ilkesidir. Bu sayede grup terapotik,
sagaltic1 bir giic kazanmaktadir. Psikodrama i¢in kullamlan 6zgiin deyimlerin en 6énemlilerinden biri
de abartilmus gerceklik (surplus reality) kavramdir. Psikodrama, gercegi oldugu gibi yansitmaz, onu
bir mercegin altinda gibi ele alir. Dolayisiyla gercek, tipki bir mercekle, bir biiyiitecle bakilir gibi
biiyiitiilmiis, abartilmus olarak ortaya ¢ikacaktir. Bu abartma sayesinde, giinliik yasamda gézden kacan,
dikkati cekmeyen, ama o durumun olusmasinda etkin olmug birgok kiiciik ayrinti goriilebilir hale gelir.
Bir kavram da “esleme” kavramudir. Bu, grup tiyelerinden birinin protagonistin arkasina gecerek ve
ona eliyle dokunarak onun bir esi, ikiziymis gibi davranmasi1 ve gene “ben” diye konusarak bir sey
sOylemesi, protagonist adina bir diisiinceyi ya da bir s6zii disar1 vurmasidir. Bununla protagonistin
hissetmekle birlikte, diisiinmedigi ya da cesaret edemedigi bir duruma dikkatini yogunlastirmak
saglamr. Protagonist bu sdyleneni kabul ya da reddedebilir. Bir bagka ve etkili teknik de, bir olgunun
temsili sirasinda protagonistin basim yana c¢evirerek o anda i¢inden gecenleri sOylemesi, i¢ konusma
yapmasidir. Bu serbest cagrisim gibidir. Ancak burada cagrisim olay yeniden kurgulamrken



olmaktadir. Psikodrama protagonistin yasam olgularimi gozden gecirip yeniden yapilandirmasina
olanak saglamakta, biitiin grup tiyelerinde de paylasimm miimkiin hale getirmektedir.

46-Imajinatif terapiler ne demektir? Nasil yapihr? Ne ise yarar?

Bu terapiler diislemenin de tipki uyku diisleri gibi aym psikolojik, bilincdis1 malzemeyi kullandig,
ama onlardan farkli olarak daha kurulur oldugu ve yasamrken soze dokiilebildigi ve bu yiizden de
izlenebilecegi gercegine dayamr. Bu amacla birka¢ psikoterapétik yontem gelistirilmis ya da cesitli
terapi yontemlerine, 6rnegin Gestalt terapisine ek olarak kullamlmistir. Happich, Assgioli, Fratigny,
Vitel, Bachelard gibi birkac¢ analist de diislemeyi yontem olarak kullanmistir.

Psikoterapi tarihinde fantezi degisik roller oynamistir. Daha 1784’de, o sirada ABD’nin Fransa
Biiyiikelcisi olan Benjamin Franklin, Fransa Krali’min istegi ilizerine Anton Messmer’in hipnoz
yontemini incelemis ve bu olgunun tiimilyle fantezi yoluyla ortaya ciktigi sonucuna varmusti. 19.
ylizy1lda ise bu olgular telkine baglanmistir. Ancak 20. yiizy1l basinda fantezi ve imajinasyon yeniden
tammlanmus ve psikanaliz akimina kosut olarak 6nemli bir konum kazanmustir. Freud ile birlikteligi
sona erdikten sonra C. G. Jung kendi analizine baglamistir. Bu otoanalizi sirasinda Jung sik olarak
diislemeye bagvurmus, bu sirada goriintiisel yasantilari da sikca olmustur. Bunun yayimlanmasi
sonrasinda diisleme daha saygin bir énem kazanmustir. Ancak bunun bir teknik olarak kullanimimn
saglayanlar Caslant ve Desoille adli iki Fransizdir. Caslant hekimdi ve 1927°de 6nsezileri ve kimi
parapsikolojik olgular1 incelemek amaciyla bir yontem gelistirmisti. Bunda deneklere uzayda diissel
bir gezinti oneriyor, gezinti sirasinda onlerine ¢ikan diren¢ engellerini asmak icin aktif 6nerilerde
bulunuyordu. 1930’da ise Desoille adl1 bir miihendis, Caslant’in birka¢ seansinda bulunduktan sonra
bu yontemi once arkadas gruplarinda entelektiiel bir oyun olarak uygulamaya baslad1 ve daha sonra
Jung’u da okuyunca bunu terapoétik bir siire¢ haline getirmeye calisti. 1945°te Reve éveillé adim
verdigi bu yontemin sonuclarim yayimladi. 1948’de Almanya’da Gottingen Universitesi’nde calisan
Hanscarl Leuner bu yontemle calismaya basladi. Bugiin bu yontem onun verdigi isimle katathymes
bilderleben (ruhtan yiikselen resimsel yasant1) ya da Anglosakson iilkelerinde verilen adiyla guided
affactive imagery, bir tani ve tedavi yontemi olarak saygindir.

Yontemin temelinde fizyolojik bir olgu yatar. Eger bir kisi gbzlerini kapatip sakince yatar ya da
oturursa, kisa siire sonra goz kapaklarimn ardinda az ya da cok parlak geometrik figiirler gérmeye
baslar. Bu olgu gorme sinirlerinin retinadaki uclarimn 6n tarafinda bulunan damar ag ve kan
dolasimu nedeniyledir. iste bu sirada kisi aym zamanda yogun sekilde diisleyecek olursa, diisii yavas
yavas bu geometrik sekiller iizerinden gercek bir goriintii gibi canlamr. Boylece kisi kendi
diislemesini, hatta diisiincesini gercek bir goriintii gibi izleyebilir.

Iste terapi ortaminda bu saglanarak kisinin kendi i¢ diinyasindan gelecek diisleri izlemesi saglanir ve
tipki bir gece diisiinde oldugu gibi i¢ diinyasindaki cesitli amlar, sorunlar, gecmis travmalar
simgelere biirlinerek goriintilenmeye baslar. Leuner bu fenomen iizerinde calisirken bu simgesel
gortintiilerin de tipki bir uyku diisii gibi ele alinabilecegini ve bdylece bilingdisinin kendini disari
vurmak icin bir kapi, bir yol bulacagim, tistelik bu diislemenin, kisi bu sirada hem konusup hem de
sorulara yamtlar verebildigine gore, disaridan da yonlendirilebilecegini, 6rnegin kendisine bir



figiirin, bir motifin ayrintilarimn sorulabilecegini, béylece o motifin simgesel énem ve anlaminin
daha diis stirerken izlenebilecegini diisiinmiigtiir. Bunun tlizerine bir temalar katalogu hazirlamis ve
kisilerin farkli seanslarda art arda bu temalar tizerinde diisleme yapmalariyla ayrintili bir bilingdisi
anamnez de alinabilecegini gostermistir. Boylece hasta goriismesi sirasinda onun kendi gereksinimine
gore, kendi gordiigii diglerden sectigi temalar yerine terapistin sec¢ip yonlendirecegi temalardan
ilerlenebilmektedir.

Yontemde hasta bir divana uzamr ya da rahat bir koltuga oturur. Terapist spontan diisiinmeyi
saglamak icin bir siire gevseme ve rahatlama direktifleri verir. Hastamn gozleri kapalidir ve gevseme
terapist tarafindan gbézlemlenebilir. Sonra tema verilir ve bunun iizerinde diislemesi, kendini orada
gibi diisiinmesi, oray1 ya da o objeleri gozii oniine getirmeye calismasi sdylenir. Eger yeterince
derinlesme saglanabilmisse, durum ve objeler bir diis gibi gorsel olarak canlanmaya baslar. Ama kisi
bu sirada uyumamakta ve kendi digiinii bilincle izleyebilmekte, diisii lizerine konusabilmektedir.
Yontemde tema iizerinde bir direktif vermeden serbest bir diisleme de yaptirilabilir ve bu sekliyle
Gestalt ve psikodramada da sikca kullamlir. Ancak bu yontemin kendisinde standart olarak sirayla bir
cayirda gezinti, akarsu boyunca yiirtime, daga tirmanma, bir ormamn kenar1 boyunca yiiriiylip ormanin
icine bakma, miistakil bir evi dolagma, bir magaray1 gezme, bir alandaki ti¢ agac1 yakindan inceleme,
orman icindeki acik bir alam g6zlemleyip oradaki canlilar1 inceleme, bir volkamn icine bakma, bir
grup aslanla karsilagma, bir 6ren yerinde kendisi i¢in anlaml bir yazit bulma motifleri her seansta
biri olmak tizere yasatilir. Ve seansin sonunda hasta ile diisii lizerinde konugulur. Daha sonra bagka
motifler de gelistirilebilir.

Bu yontem grupta da kullamlabilir. Grup iiyeleri baglar1 yakin olacak sekilde yere uzamr ve
gozlerini kapatirlar. Grupla yapilabilecek bir etkinlik motifi, 6rnegin bir gemi gezisi ya da hayvanat
bahcesine ziyaret toplu olarak yaptirilir. Kisiler yasantilarina gore konugsmakta ve birbirlerine yanit
vermektedir. Yontem bir biitin olarak her tiirlii nérotik bozuklukta kullamlabilir. Ozellikle kimi
sosyal sorunlarin ¢oziilmesi ve agilmasinda ¢ok verimlidir.

47-Yaratici terapiler ve sanat terapileri ne demektir? Nasil uygulanir?

Bu baghik altinda yaratici nitelikte sanat terapileri ele alinmaktadir. Sanat terapileri psikiyatride
psikanalitik, dinamik goriislerin egemen oldugu cagda gelismis olduklari icin bunlarin konseptinde bu
gorislerin agirligl kacimlmazdir. Her ne kadar giine yonelik varoluscu ve bilissel goriisler de aym
alanda kimi kuramlar iiretmislerse de, calismanmin sinirbilimleri yam bugiin bile kuramsal birkac
oneriden 6teye gidememistir. Ustelik de bu terapi tiirlerinin hemen daima sanat etkinligi alam icinde
olmasiyla, bu alanlarda terapi sunan terapistlerin biiyiik cogunlugu, hatta hepsi sanati degerlendirmek
bakimindan yeterince duyarli ve yaraticiligin insan zihinsel edim ve etkinligi, toplumdaki énemi ve
dolayisiyla da insamn toplumla baglanti kurmasi ve onunla karsilikli etkilesim icin ne Olciide giiclii
ve etkin oldugu kavramu iizerinde uyanik ve ve bunun ayrintilar1 iizerinde bilgilidirler. Boylece
duyarlig1 eksik, kisisel nedenlerle insan iliskilerine fazla angaje olamayan saglikcilar bu alandan uzak
durmuglar, bunun “biyolojist” ve yalanci materyalist soguklukta incelemelerden korunmasinda
yardimci olmuslardir. Buna ragmen resim ve renklerdeki belirli dengelerin yakin akrabalarimiz olan
sempanzelerin algilamasinda da aym oldugu, laboratuvar incelemelerinde gosterilebilmistir. Bu da



cizim ve renkler arasindaki denge ve harmoninin kdkenlerinde sinirsel-biyolojik bir dizi mekanizma
oldugunu gosterir. Sanat terapisinin etkinligi konusuna bu acgidan yaklasan arastirmalar, ne yazik ki
heniiz yeterli 6l¢iide degildir.

Sanat terapilerinde ortak olarak bulunan terapétik faktorleri kabaca soyle ele alabiliriz:

1) ilk insanlardan beri insanlararas iletisim ve etkilesimin yollar1 yalmzca iletisime, yani olgu ve
yasantilar1 haber vermeye yaramakla kalmamus, verilen haberin verdigi heyecanlari da nakletmistir.
Boylece haber icerigindeki heyecamn verilmesi ve alinmasi insan igin zevkli, haz veren, heyecan
uyandiran bir eylem olmustur. Cogu zaman heyecanlarin iletilisi, insanlarca biiyiilii ya da biiyiisel bir
is olarak algilanmustir.

2) Gene aym olanak, yani insamn sanat yoluyla heyecanlarim disa bildirebilmesi ve bunun diger
insanlarca da kavranabilmesi, goriintiileri yoluyla anlasilamayan ruhsal hastaliklarin icindeki
heyecansal ve duygusal 6zelliklerin de baskalar: tarafindan algilanmasim saglar. Boylece o zamana
kadar anlasilamayan ve bu yiizden de ¢evresinden ve toplumundan ayri diismiis, soyutlanmis olan
hasta, yeniden cevresi ve toplumuyla iletisebilir hale gelir. Boylece cevre ve toplumun derleyip
toparlayici, diizeltici etkilerine de daha duyarlh olacaktir.

3) Zaman, mekan, cisim ve varlik, kisi ve durum algilamalar1 su ya da bu nedenle bozulmus olan
kimse, yaratis1 sirasinda kendi algilamalarim, dis diinyaninkilerle karsilastirip oranlamak firsatim
bulur. Ornegin cevresindeki insanlarin beden orantilarim baskalarindan farkli, rnekse baglarim daha
biiyiikmiis gibi algiliyorsa, resim ya da seramik yaptig1 sirada bu farki gorecektir. Bu da kendini
elestirmeyi ya da bu farkin olasi nedenleri iizerinde diisiiniip bir aciklama bulmasin saglayacakur.
Bunun sonucunda bunun, 6rnegin bir metafor ya da alegorinin somutlamsi oldugunu kendisi de goriir
ve o metafor ya da alegorinin anlamsal icerigini de algilayabilir.

4) Sanatlar her noktadan 6lcli ve harmoniye zorlar. Bir sanat yapitimn yaratilisi sirasinda bu
harmoni duygusu yonlendiricidir. Bu yonlenis giderek biitiin yasam ve dogadaki harmoniyi de
olusturur ve vazgecilmez kilar. Bir konuyu cizerken de, sozle anlatirken de dagilan kisi, cizgi icindeki
dagimkhigr toparladikca konusmasindaki dagimiklik da toparlamr ya da bir miizik aletinden cikan
seslerin harmonik olmasina caba gosterdikce, agizdan ¢ikan ses ve sozciikler de harmoni kazanir.

5) Sanatsal ugrasi minimal bir disiplin gerektirir. Bu disiplin zorlayici degil icten ve
kendiligindendir. Boylece en huzursuz kimseler bile, yarattiklari sirada belirgin 6lciide direncli ve
sebatl1 olmaya baglarlar.

Tarihsel siirec

Kraepelin ve Bleuler de resim cizimlerinin ve genel olarak bicim verme yoluyla tanimn
olabilirligini géstermislerdir. Bu konuda ilk sdylenenler de Italya’dan gelmisti. 1880°de Dr. Frigero
hastalarimn birkac sanat iiretim cabasindan yola cikarak, bunun tanisal énemi {izerinde durmustur.
Prinzhorn’un 1922’de yayimlanan kitabi, hastamn sanat {riinlerinin tam amaciyla ele alinmasi
gerektigini gosteriyordu. Bundan sonra hizla her alana uygulanmak iizere bir dolu sanatsal tam
yontemi bulunup yayimlamuistir. 1925°te Nolan C. Lewis, eriskin noérotiklerle serbest resim
calismalar1 yapmaya basladi. Sanat terapisinin bir meslek olarak ilk tamm ise Amerika’da
Margaretg Naumburg tarafindan yapilmustir. 1915’te yoneticisi oldugu okulda bunu tammlams ve
uygulamaya baslamst. 1958’de de New York Universitesi’nde yine onun yontem ve ilkeleriyle
egitim veren ilk sanat terapisti kursu acildi. Burada Eleanor Ulman 1961°de Bulletin of Art Therapy
(Sanat Terapisi Biilteni) adiyla ve simdi de bu alamn 6énemli yayinlarindan olan dergiyi ¢ikarmaya
basladi. Daha sonra da 60’1 yillarin sonlarinda National Art Therapy Association (Ulusal Sanat



Terapisi Birligi) ad1 alinda bu alana ilgi duyan ve ¢alisan uzmanlar toplandilar. Burada sanat derken
anlagilmas1 gereken sey biitiiniiyle gorsel ya da plastik sanatlardir. Sanat terapisinin hedefleri
sunlardir:

1. Egonun giiclendirilmesi olanaklarim ve yollarim saglamak,

Katartik bir yasanti saglamak,

Duygularin belirtilip agiklanmasini saglayan bir yol sunmak,
Sucluluk duygularimi dindirmek ya da azaltmak,

Diirtti kontrolii icin bir yol saglamak,

Baglantilandirma ve ilintilendirme yetilerini gelistirmek,

. Sanat1 bir ¢ikis yolu olarak kullanmay: diisiinenlere yardim etmek

Grup i¢inde ya da ailelerle sanat terapisinin sunabilecekleri olarak da sunlar eklenebilir:

1. Hastalarin dikkatlerinin odaklanmasim saglamak,

2. Hastalarin grup icinde hosgoriilerini yiikseltmek,

3. Grubun aktif ve yaratic1 olarak sorun ¢6ziim yollar1 gelistirmesini saglamak,

4. Sanat araciligi ile toplulugun biitiin tiyeleriyle iletisim kurmak,

5. Hastalar tizerinde dengeleyici ve sakinlestirici bir etki yaratmak.

Terapi icin gereken konuglanma terapistin diisiincesine gore cesitli sekillerde olabilir. Gerekli olan
malzemenin bulunmasi yeterlidir. Sanatin ¢ok cesitli yollar1 vardir ve bu yollarin seciminde terapistin
olanaklar1 ve hastalarin gereksinimlerini izlemek esastir. Yapilan resimler ve mulaj calismalari
yorumlanabilir ya da sadece anlatimn saglamasiyla yetinilir. Her ikisi de olabilir ve dogrudur.

Sanatin bir bagska ve c¢ok ©Onemli anlatim yolu da kuskusuz ki miiziktir. Miizik terapisinin
kullamlmaya baslayisi gecen biiyiik savasin hemen sonrasidir. Terapinin ilk kullamm savas
malullerinin bulundugu hastanelerdi. Daha 1950’li yillara varmadan bu terapiyi kullananlar
orgiitlenmis ve ilk bilimsel dernek ve kurumlari olusturmuslardi. Bugiin miizik terapisi egitimi bircok
iilkede vardir. Ulkemizde de miizigin terapide kullammu iizerinde arastirmalar vardir. Ancak bunun
egitimi heniiz ilk adimlarim atmaktadir. Miizik egitiminin arttk konservatuarlardan cikarak
tiniversiteler biinyesine alinmis olmasi, bu alandaki akademik calismalara olanak ve firsat saglamus
bulunuyor.

Miizikte kiiltiirlere, toplumlara ve kisilere gore degismeyen bir harmoni gecerlidir. Miizigin her
cagda ve her toplumda bulunmasi, bunun her yas ve kiiltiirden insan i¢in 6nemli duygusal tepkilere
neden olmasina yol acar. Miizigi duygusal bakimdan etkin yapan sey ezgisi degil, ritmi ve
harmonisidir. Bir miizik parcasini, hangi tilkenin miizigi ve ne kadar yabanci olursa olsun, miizik
olmayan seslerden ve giiriiltiilerden ayiririz. Miizigin ritim ve ses diizeni bir¢cok hayvan iizerinde de
etkilidir. Agillarindaki inekler belli tiirde miizik calimrsa daha fazla siit verir. Kiimeslerindeki
tavuklar da daha diizenli ve cok yumurtlarlar. Bu, miizigin aym fizyolojik etkileri yapmasindandir.

Miizik terapide iki tiirlii kullamlabilmektedir. Psikiyatri servislerinin giindelik ¢alismasi siirecinde
ya da bir grup terapisi yiiriitiimekteyken geri planda bir miizigin ¢alinmasi, etkisini derhal gosterir.
Ya da hastalar cesitli miizikler yapabilirler. Bu miizik belirli, bilinen notalarin icra edilmesiyle
yapilabildigi gibi, hastalarin kendilerini sadece ¢ikmakta olan ezgilere birakarak dogaglama miizik
yapmalar: seklinde de olabilir. Hatta diizenli miizik enstriimanlar: yerine, ses ¢ikaran cesitli esyamn
vurma ve iifleme yoluyla seslendirilmesi yoluyla da ¢ok yaratici miizikler yapilabilir. Psikiyatri
servislerindeki miizik, hastalarin terapotik bir ortamda yasamasim saglayarak iyilesmeyi
saglamaktadir.

NOUAWN



48-Hareket, dans ve oyun terapileri ne demektir? Neden ve nasil yapihr?

Sportif calismalarin da dahil oldugu grupta, cok cesitli amaclara yonelik olarak hareket terapisi
yapilabilir, ama en basta kisinin kendi beden koordinasyonu ve grupla birlikte hareket edebilmenin
sagladig harmoni esastr. Bunlar arasinda dans terapisi de vardir. Once dans terapisini anlatmakla
baslayalim. Asya steplerinin ya da Kuzey Amerika cayirlik ovalarimn eski ve koklii Saman kiiltiirleri
ve magara resimlerinin gosterdigine gore, cok daha eski olan Eski Tas Devri kiiltiirlerinde dans,
kisinin ve cevresinin belirli bir ruh haline girmesi icin kullamlmistir. Disavurum yolu olarak dansin
kullammuna iligskin 6rnekleri bulmak icin cok uzaklar1 arastirmak gerekmez. Her halkin kiiltiiriinde
cesitli dansla anlatim 6rnekleri vardir. Yurdumuz ise bu bakimdan olaganiistii zengindir. Dansin
psikiyatride standart bir terapi yontemi olarak kullamim ise yenidir. Bunun 6nce dansa kendi
kiiltiirlerinde de biiyiik 6nem yiiklemis olan eski sosyalist blok tilkelerinde gelistigi biliniyor. Dans
terapisinin bir terapi tiirii olarak ortaya atilip tutundugu ABD’de de Slav kokenli isimler ©ne
cikmaktadir. ABD’de bu terapinin 6nciiliigiinii yapanlar Irmgard Bartenieff, Mary Whitehouse, Marion
Chace ve Trudi Schoop oldular. Bu kadinlar bir dans¢inin yetismesi icin egitilmesi gereken yetileri
psikiyatrik hastalarin tedavilerinde kullandilar. Bunlar bir bedenin hareketinin esasim gérme yetisi,
duygular bir bicime dokiip baglayabilmek, bicimlendirebilmek icin dogaclama duygusu ve hareketi
bir iletisim araci olarak kullanabilme yetisidir. Bu hareketin basladigi 40’l1 yillarin baslarinda
“beden dili” kavramum bilen yoktu. Fakat soziinii ettigimiz isimler kurumlarda kullanmaya
bagslamuslardi. Daha onceleri Wilhelm Reich, Anna Freud, Margaret Mahler ve daha bagkalar1 da
psikolojik ve duygusal durumlarla hareketler arasindaki iliskiye, hareketle iletisim ve anlatima dikkat
cekmislerdi. Psikiyatri genel baglamda sozel olmayan iletisim ilizerinde arastirmalara girismemisse
de, bunun etkinligi Rogers ve Montessori’nin oyun terapileri ile yadsinamaz sekilde ortaya cikmus
bulunuyordu.

Koreografi ile bilimsel olarak ilgilenenlerin iizerinde 6nemle durduklari nokta, dansin etkisinin
zihinle beden arasinda kurulan baglanti araciligl ile oldugudur. Bu bagin kurulmasiyla birlikte
duygudurumda 6zgiin bir durum ortaya ¢ikar. Bu, insamn kendisinin farkina vardigi andan itibaren
yasadigl var olma kaygisindaki belirgin azalmadir. Dans sirasinda gereken hareketleri yapabilmek
icin insanoglunun kendi hareket aparatiyla dogrudan bir bag kurmasi gerekir. Kolunun, bacagimn
uzayda hangi konumda oldugunu algilamasi ve o konumu kendi istedigi yon, boyut ve dogrultuda
degistirmek iizere karar vermesi, kararina uygun olarak beynindeki hareket merkezlerini harekete
gecirmesi, o merkezlerden cikan emirlerin kas sistemlerine ulasmasi ve cesitli kaslarin aym anda bir
hareketi olusturmak iizere kasilmasi, bu hareketin her minik amnda kaslarin, eklemlerin ve kemiklerin
durumlarim denetlemesi ve biitiin bunlarin koordine ve dengeli olusunun 6biir beyin yarimkiiresi ve
beyincik tarafindan denetlenmesi gerekir. Boylece biitiin merkez sinir sistemi bedenin biitiiniinden
anminda haberdar olacaktir. Bunun sonucu olarak dans eden kisi var oldugunun ve nasil oldugunun tam
anlamiyla farkindadir. Buna birkac istisna disinda miizigin de refakat ettigi ve gérme duygusunun da o
sirada cok aktif oldugunu diisiiniirsek, dansin yalnizca zihinle beden arasinda degil, duyu organlariyla
zihin ve beden arasinda tam bir koordinasyona yol actigi, boylelikle dans eden kisinin kendi
varliginin uzay icindeki varolusu hakkinda tam bir bilgi sahibi oldugu anlasilir. Giindelik yasamda
pek nadir olan bu durum varolus kaygisina hi¢ yer birakmaz. Ayrica dansta hareketlerin partnerin ya
da toplulugun hareketlerine gore kosutlamsi da, dans eden kisinin yalmzca kendi hareketleri



tizerindeki algilamasini degil, aym zamanda diger insanlarin hareketlerini de algilanmasim zorunlu
kilar. Bu gorsel-bedensel koordinasyon icinde zihinde saglam iletisim kanallarina kavusmasi
demektir. Yani kisi bagkasindaki hareketleri gordiigiinde, aym hareketleri kendisinin nasil yapacaginm
da planlamaya baglar. Zihinsel tasarimin gozlemlenen bir model {izerinden yapiliyor olmasi, aym
uyaranmin aym sinir yollarindan iki kez gecmesi, aymi merkezlerin yapilacak hareketin tasarimina
onceden ve hazir olarak kavugmasi demektir. Bu, bir isi yapmakta zorlanan kimseye bizzat yaparak
gostermekle aym seydir. Dans figiirlerinin 6grenilmesinde de aym yol izlenir. Hareket
koordinasyonunda kadinlarin daha kapsamlh tepki verdikleri, onlarda zihin ve kas baglantisinin ¢ok
daha ileri oldugu, nérofizyologlarin éteden beri bildigi bir seydir. ince motor islevler bakimindan
kadinlar erkeklerden birkac¢ kusak tistiin bir diizeye ulagmiglardir.

Dans terapisinin etkili oldugu psikiyatrik bozukluklar 6zellikle yashilarin depresyonlaridir. Bu da
cok mantiksal bir durumdur. Yasamin sona erdiginin farkinda olan ve sosyal cevre destegi de genel
sosyoekonomik kosullar nedeniyle gittikce azalan yash insan, dans sayesinde bedeninin hi¢ de 6lmiis
olmadigim yasar, bedeninin canli rezervlerinin farkina varir, ayrica iletisim olanaklarina da kavusur.
Cocuk ve genclerde ise bu terapi o kadar verimli degildir. Bu da kolay anlasilabilir bir seydir. Zaten
cok hareketli yasayan ve cevre edinmekte zorlugu da olmayan geng¢ insan icin bedenini az cok
disipline sokmayi gerektiren bu terapi, cocugun iletisim kanallarim tam tersine kisitlar ve
yoksullagtirir. Ancak onlarla da toplu, cinsler arasi karigsik grup dansinin, 6zellikle erkek ¢ocuklarin
hareket koordinasyon becerilerini yiikseltici bir islev gordiigii kesindir. Spor ve oyun terapileriyle de
buna ulasilabilir.

Ovyun terapisi 6zellikle ¢ocuk ve genclerde 6nemli yeri olan bir terapi tiirtidiir. Oyunun sosyolojik,
psikolojik ve pedagojik degerine iligkin cok seyler yazilmis ve sdylenmistir. Hemen biitiin memeli
hayvanlar, 6zellikle de bir topluluk icinde yasayanlar icin oyun, yasam becerisinin edinilip gelistigi
bir etkinlik olarak yasamsal bir énem tasir. Terapotik baglamda, oyunun belirlenmis bir hedefe dogru
ilerleyen sekilleri 6zellikle dnemlidir. Bunu da iki modelden s6z ederek gosterebiliriz. Bunlar Rogers
ve Montessori’nin oyun terapisi modelleri olacaktir.

Carl Rogers’in oyun terapisi; tamamen analitik nitelikte olan ve cocuk psikanalizi amaciyla
kullamlan bir oyun modelidir. Terapistin 6niinde ve cevresinde cocugun rahatlikla alabilecegi cesitli
oyuncaklar bulunur. Bunlar kiiciik bez bebekler, cesitli hayvanlar, sandalye, masa, yatak gibi ev
mobilya oyuncaklari, tabak, canak, bardak seklinde oyuncaklar, minik meyveler, et ve balik gibi
yiyecekleri gosteren oyuncaklardir. Baz1 bebekler cinsiyet ve yas belli olacak sekilde giydirilmistir.
Stit bebekleri, oyun cocuklari, gen¢ ve yash kadinlar, gen¢ ve yash erkekler, 6gretmen, polis, vb.
figiirleri vardir. Cesitli oyuncak el aletleri ve silahlar da bulunur. Otomobil, tren, itfaiye, polis
arabasi, ucaklar da vardir. Cocuga uygun bir oyun alam acilarak ya da terapistle birlikte oynayacag:
bir masa konarak bunlarin kurgulanmasina uygun yer de hazirlanmistir. Odada ¢ocugun kendisinin
oynamasl icin at, salincak gibi olanaklar da vardir.

(Cocuk bunlarla diledigi gibi oynar, oyunlar kurgular ve bu arada terapistle de rasgele konusmalar
siirdiiriir. Boylece erigkin psikanalizine benzeyen ama biraz daha aktif dolayl1 yonlendirmelerle
cocugun giindelik yasamindaki sorun alanlarina dogru gecilir ve catismamn c¢6ziimiine dogru
yaklasilir. Bu yonlendirilmis oyunu uyarmak iizere biitiin uyarici figiirlerin minicik oyuncaklar halinde
hazir bulunduruldugu, alanlara béliinmiis oyun kutular da vardir (Sceno Box). Bu kutu cocugun 6niine
acilinca ve cocuga bunlarla oyun ve sahneler kurgulayabilecegi anlatilinca, sorun olan sahneler
ortaya ¢ikmaya baglar. Bu sirada hicbir direkt soru sorulmaz, hatta hi¢ soru sorulmaz. Yalnizca



cocugun kurguladigi sahnenin terapist tarafindan algilanmus oldugunu belli eden ve cocugu tesvik
edici kisa sozler edilir. Ornegin cocuk bebegin biberon istedigini soylerse, “bebegin doyurulmasi
gerek” gibi ucu acik bir ctimle séylenir ve belki “bazi aghklar siitle doymaz” gibi bir ciimle belki
cocugun doyumsuzlugunu cektigi anne sevgisi ya da ilgiyi uyaracaktir. Terapi boylece yiirtir.

Montessori terapileri ise italyan hekim Maria Montes-sori’nin 6zellikle zihinsel gelisim geriligi
olan cocuklarin 6zel yuvalar icin gelistirdigi bir dizi oyunla terapi modelidir. Bunda odaklanma
ozellikle cocuklarin bi¢im, renk ve ses uyumlar1 gibi algilama olanaklarina hitap eden oyunlar
lizerinedir. Cocuklarin beden koordinasyonlarimn, el becerilerinin, gorsel izleme yetilerinin gelisimi
icin secilmis olan bir¢cok oyuncak, ayrica karatahta, resim bloklar1 ve boyali kalem gibi araglar da
bulunmaktadir. Oyuncaklar arasinda 6zellikle cesitli bicimde kesilmis renkli tahta bloklar dikkati
ceker. Bunlarin birbirlerine uydurulmasi, uygun delikleri olan kutulara sokulmasi, sonra da ziplama,
seke seke yiiriime, birlikte rond yapma seklinde dansli sarkilar gibi oyun secenekleri kullanilir.
Plastik hamurlarla bicimlendirme oyunlar1 mutlaka bulunmas:1 gereken olanaklardir. Ayrica renkli
hamurlarla ve avucla duvar resimleri yapmak da ¢ok tutulur. Terapi baslica grup calismalarina
yoneliktir. Gruptan ayrilip kendi diinyasina cekilen cocuklarla ayrica mesgul olunarak gruba
katilmasini saglamak gerekir. Orff miizik egitimi ilkelerine uyan, ses ¢ikaran oyuncaklarin da bolca
bulunmasi uygundur. Bu aletler bilindigi gibi daha ¢ok vurum ve sallamayla hos sesler cikaran, ses
veren comaklar, kutular, ksilofon, marakas, davul, tef, zil, simbal gibi aletlerdir. Bunlarin yardimiyla
ve belki daha melodik bir baska enstriimanin, érnegin blok fliitiin 6nciiliigiinde ¢cocuklar birlikte miizik
yapmanin hazzi ve egitici giicliyle ¢ok ileri atilimlar yaparlar. Montessori yonteminde egitim gormiis
en az birkac psikolog ya da pedagogun bulunmasi gereklidir. Montessori okulu da denen bu kurumlar,
cocuklarin toplu olarak kaldig1 cocuk psikiyatrisi kurumlarinda oldugu kadar kent icinde kurulmus
egitsel yardim kurumlarinda da basarili sonuclar vermektedir.

49-Ortam (milieu) terapisi ve ugrasi terapileri nedir? Nerelerde ve nasil
yapihrlar?

Ortam terapisi kavram psikiyatride bir bozuklugun tedavisi icin hastamn bulundugu ortamin
kosullarimn da sagaltic1 faktorler olarak ele alindig1 bir tedavi modelini belirtir. Daha adindan da
anlasilabilecegi gibi, bu model tedavi kurumlarinda toplanmis olan hastalar icindir. Tedavi
kurumlarimn olumsuz kosullarinin ¢ok ve biiylik oldugu zaten bilinmekteydi. Dahas1 bu kosullara
maruz kalan kisilerin bu kosullardan olumsuz etkilenmekten baska, bir arada oluglari ve aym olumsuz
kosullardan birlikte etkilenmeleri de kotiilestirici bir faktordii. Koruyucu hekimlik kurallarimn tedavi
kurumlarinda uygulanmasiyla bu durum fark edilmistir. Yani bir hastane yalmzca olan hastaligin aktif
olarak iyilesip gectigi bir yer degil, aym zamanda bircok hastalikla da pasif olarak hastalamlan bir
yerdir. Bulasic1 hastaliklarin toplum icinde yayilmasinda hastane en ¢nemli faktorlerden biridir.
Hatta parazit tiiriinden bircok amil de hastaneler icine yerlesiktir. Kimi hastanelerdeki mikroplar, o
hastanenin kosullarina uyarak degisim bile gecirirler, o hastanenin adiyla amlan 6zgiin bir sus bile
ortaya ¢ikar. Bu gelisme hastanenin bakimsiz ve pis olusundan degil, asir1 temiz olmasindan bile ileri
gelebilir. 70’1li yillarin sonlarinda Hamburg’ta tiniversitenin asiri modern ve cok temiz jinekoloji



boliimiinde, yeni dogum yapmis bircok anne esrarengiz bir hastalikla 6liivermisti. Boliim kapatildi ve
yapilan uzun aragtirmalar sonunda her yam titizce sterilize edilmis olan boliimde karyola demirlerinin
akla gelmedigi ve orada yerlesen son derecede iyi huylu olan, normalde hicbir hastaliga neden
olmayan bir bakterinin, ¢cevrede baska hicbir mikrop kalmayinca c¢ok iiredigi ve biiyiik bir viriilans
kazandig1 ortaya cikti. Bir¢ok enfeksiyon hastaligi da ilk olarak ¢ok 6zel kosullarda ortaya cikar ve
oradan da yayginlik kazamr. Kimilerinin parakolera gibi yapay bir ad takarak onemsizlestirmeye
calisigl kolera tipi, normal kolera amili vibrionun ortama gore daha temiz kosullarda, Kurban
Bayrami’ndaki Hac ziyareti sirasinda Mekke’de hacilarin Hira’ya yigildig1 sirada oracikta patlak
vermis ve amiline bu ylizden dagin Arapca kisalalmig adindan “El Tur” vibrionu denmistir.

Iste hastane ve kalabaliklasan her tiirlii tedavi kurumu yalmz bulasici hastaliklarin yayilmasim
saglamakla kalmaz, ruhsal gerilim ve bozukluklara da neden olur. Psikiyatrik hastalarin oradaki
kosullarda iyilesmesi de bu yiizden zorlasmakta, hasta durumlar1 daha da kotiiye gitmekte ve bu da ek
zorluklara neden olmaktadir. Bu durum bu tiir kurumlarin yayginlagsmasiyla ¢ogu hekimin dikkatini
cekiyor, bunu anlatan “hospitalizasyon” diye 6zel bir deyim de kullamliyordu. Bu sakincalar yamnda
kurumdaki hastalarin yalmz kotiilestirici degil, bazen iyilestirici etki de yapabildikleri goriilmekteydi.
Yakindan incelendiginde bunun hastalarin kisilikleri ya da 0zgiin tirde hastaliklar1 nedeniyle degil,
bir arada orgiitlenigleriyle ilgili oldugu anlasildi. Terapi de zaten bir iyilestirme kuraminin dikkatli
tasarimlanmig bir insen etkilesimi yoluyla etkilemesidir. O halde bu iki kavramin bir arada ele
alinmasiyla hastamn bulundugu cevrenin diizenlenmesiyle, cevreyle hasta arasinda olan karsilikli
etkilesimlerin terapi olarak kullanilabilecegi anlasilir. Terapinin vuku buldugu sinirli zaman siiresinin
disinda kalan zaman, terapide yapilanlarin bosa gitmesine de neden olabilir. Iste Stanton ve Schwartz
1954’te bunu dile getiriyorlards; terapinin bir saati, giiniin geri kalan 23 saatiyle karsilastirildiginda
fazla bir 6nem tasimiyordu. Maxwell Jones da 1968’de “Bireyin icindeki catismalarla ve bunlarin
ikili iligkilere etkileriyle ugrasan psikanalitik modelde grup dinamikleri, sosyal terapi ve sosyal
organizasyona iliskin cok daha genis bir dizi bilgiyle desteklenmelidir” diyordu. Diinya Saglik Orgiitii
daha 1959’da psikiyatriyi “bireyin kendi sosyal cevresinde doyumu ve yararli bir yasam
siirebilmesine yonelik koruyucu ve iyi edici kurallar” olarak tammlamistir. Bu yaklagimla cesitli
toplumsal terapoétik girisimler oldu. Cesitli adlar tasiyan bu yontemlerin ortak 6zellikleri soyle
siralanabilir:

a. Boyle bir kurumda hastalarin yataklarinda, odalarinda ya da salonda pasif bir sekilde saglik
personelinin kendilerini iyilestirmeleri i¢in yatarak beklemeleri kabul edilemez.

b. Kurumun ¢esitli islerini hastalar kendileri orgiitlenerek yiiklenmelidir.

c. Hastalar yalmzca kendilerine verilecek isleri yapmayacaklar, yerine getirilmesi gereken isi de
kendileri saptayip bunu organize etmek iizere orgiitleneceklerdir.

d. Bu orgiit hastalarin kendileri tarafindan secilen kurullarca, secilen gorevlilerce olusturulur.

e. Hastalar kendi sagliklarimin gidis ve gelisimi hakkinda saglik personelini de sorgularlar. Bu,
sagligin kendi sorunlar1 oldugunu kavramalarim saglar.

f. Hastalar kurumda uygulanan terapi modellerine ek olarak kendi kendilerini iyilestirmek icin
cesitli terapi diizenekleri de olusturur.

Hastalarin kendi olusturacaklar1 diizenekler arasinda tesisin icinde ve disinda geziler diizenlemek,
saglanacak olanaklarla kendi mutfaklarim kurmak, burada birlikte baz1 yemekler yapmak, bulasiklar
nobetlese yikamak, grup alisverislerini yapmak, grupla birlikte kiiciik eglenceler, “partiler”
diizenlemek vardir. Yemek ve icmek insan ruhsal yasamu igin son derece temel bir 6nem tasir. Bunun



birlikte ve igsboliimiiyle olmasi tedavi edici nitelik tasir. Bu amaclarla bircok iilkede bu tiir kurumlarin
isleyisini saglamak, bu tiir kurumlarda tedavi uygulamak ilizere oOzgiin egitim diizenekleri de
olusturulmugtur. Milieu terapi bu bakimlardan belli bir teknik degil, cesitli terapi tekniklerinin
uygulanmasina olanak saglayan bir yonetim ve koruyucu, sosyal tip sistemidir. Hemen her iilkede
hukuk ve idare organlari bunlar kargisina gesitli engeller ¢ikartiyorsa da, bu hareket gecen yiizyilin
sonunda artik tutunmugtur. Artik hastalarin servislerde olabildigince kisa tutulmasi, hastane
tedavisinin stirmesi zorunlu ise bunun da aym cergeve icinde ya da cevresinde olusturulan “hasta
evleri’nde, dis cevreye taburcu edilmekten 6nce hastalarin kalacag birinci ve ikinci asama “yariyol
evleri’nde olmasi daha uygun bulunmaktadir. Hasta gruplar1 bu yurt benzeri evlerde yukaridaki
ilkelere uygun bir ortamda ugrasilarda bulunur, ¢ogu zaman aym hastanenin kimi gereksinimlerini
karsilayan bir isletme gibi calisir. Kendi ihtiyaclarim da biiyiik 6l¢tide kendileri gorirler. Yanlarinda
yalmzca birka¢ yardimc: saglik personeli ile tiretimlerine nezaret edecek ugrasi terapisinde egitilmis
ustalar vardir. Ikinci asama yariyol evleri ise dogrudan dogruya toplum icinde, mahalle aralarinda
saglanmis olan evlerdir. Hastalar kent i¢inde gesitli kamusal ya da 6zel islerde calisirlar. Kazanglari
ya tamdir ya da yiizde az bir miktar eksiktir. Ellerine gecen kazancin bir miktarim kendileri kullamr,
biiyiik boltimiinti ise ortak evin gereksinimleri icin katarlar. Bir kisim kazanglar1 da kendi adlarina
acilan bir hesapta birikir. Bu da taburcu olduklarinda onlara kiiciik bir sermaye saglar. Elbette bu tiir
kuruluslar sosyal diizenin yiiksek diizeyde oldugu yerlerde gelisebilmektedir.

Ugras: terapileri ise bir amaca ve hedefe yonelik ve anlamli etkinliklerin, psikolojik, fizik ya da
zihinsel gelisim 6ziirli kimselerin tedavileri ve deger kazanmalar icin kullamlisidir. Bu etkinlikler
genellikle hastamn kendi yasamum siirdiirebilmesi icin gerekli olan becerileri kazanmasina ya da
toplum icinde tretime dayal1 ve yonelik bir yasam siirmesine yardimci olabilecek sekilde
diizenlenmis etkinliklerdir. Bunlarin yamnda, hastaneler gibi kisiyi genellikle duragan bir duruma
sokan kurumlarda uzun stire tutulacak olan kimselerin, bundan kaynaklanan ve genel baglamda
“hospitalizasyon” denilen duruma diismemeleri ve diismiislerse bundan c¢ikabilmeleri amacina da
hizmet eder. O halde bu adla amlan terapilerde basta gelen amac, hastalarin toplumlari ve dogal
cevreleriyle tretici bir islevle anlamli bir iliski kurmalaridir. Bu tiirden bir iligkinin kurulup
siirdiiriilmesinin olanaksiz ya da cesitli nedenlerle simdilik kisitli oldugu durumlarda da, en azindan
benzeri bir etkinlik ve o etkinligin sagladig: insan iligkileri ortam i¢inde kalmalar1 amaglamr. Bunda;

a. Yitirilen beceri ve yetilerin yeniden kazandirilmasi,

b. Uzun siren kurumsal tedavinin ortaya cikaracag) zararli etkilerin giderilmesi, hi¢ degilse
azaltilmasi ana hedeftir.

Hospitalizasyon olgusu ¢ok uzun zamandan beri gézlemleniyordu. Bu durum uzun siire hastanede
yatisa neden olan hastaligin siirecinde ortaya ¢ikan bir yozlagsma durumuydu. Analitik kuram bu durum
ve ugrasi terapisinin yarar lizerinde yakin zamana kadar bir goriis olusturamamisti. Daha sonralari,
biitlin hizmetlerin hastanin ayagina gotiirtildiigii klasik hastane yasamunin hastada, bebekligin ilk
glinlerine, bebegin biitiin yasam islevleri icin annesine tam bagimli oldugu ¢aga bir gerileme sonucunu
verdigi ve bununla ruhsal yapinin da geriledigi disiiniildii. Diger kuramsal yaklasimlar ise insanin
kendi dogal cevresine egemen olmak, dogadaki cesitli olgular1 kendi yasamum stirdiirmek icin
manipiile etmek gibi bir diirtliisii oldugu, bu dirtiiniin doyurulmadigr durumlarin yalmzca bir
gerilemeye degil, aym zamanda bir yokluk, hiclik, yok olus duygusuna, dolayisiyla da o6lim
anksiyetesine yol actigi seklinde bir ac¢iklamayla, analitik goriisiin bakisim genislettiler. Bugiin
giicsiizliigiin, ise yarayamaz olusun, aktif eylemlerin kisitlanmasi sonucu ya da aktif yasamdan



cekilmek seklinde olsun agir bir strese ve sonu¢ olarak zedelenmeye yol actigi biliniyor. Bu
bakimdan daha en basindan, fizik ya da zihinsel giic yitimi olusur olusmaz kisiyi olabildigince kendi
basina yasayabilir halde tutmaya calismamn son derecede Onemli bir iyilestirici etki yapacagi
biliniyor. Artik agir kiriklar, ameliyat sonrasi, hatta miyokard infarktiisii gibi yakin zamanlara kadar
oldukca uzun siireli, haftalarca kesin yatak istirahatimn sart sayildigr durumlarda bile hastamn bir-iki
giin gibi ¢ok kisa bir zaman icinde yeniden mobilize edilmesi uygun goriliiyor. Psikiyatrik
bozukluklar gibi belirli bir gerilemenin zaten oldugu durumlarda ise bu kesin bir zorunluluktur.

Belirtildigi gibi, ugras: terapilerinde kullamlan ugrasilarin basinda, hastamn kendi basina isini
yapabilmesi ve yasamimni stirdiirmesi icin gerekli olan “rehabilitasyon” cabalar1 gelir. Bu deyim
“yeniden alistirma, aligkanlig1 yeniden kazandirma” gibi bir anlam tasir. Bu ¢abalar da gii¢siizliigiin
oldugu alanlar ve boyutuna gore, giindelik yasamda yapilmasi gereken islemlerin yeniden
kazandirilmasiyla baglar. Kisinin kendi yemegini yiyebilmesi, bunun i¢in catal, kasik kullanabilmesi
icin gerekli hareketlerin kazandirilmasi en basta gelir. Sonra tuvalet ihtiyacimi kargilamasi icin
gereken hareketler, mekanda hareket edebilmesini, 6rnegin kapi1 a¢mayr becermesini saglayacak
hareketler yeniden kazandirilacaktir. Psikiyatrik hastalarda ise hastalarin giinliik yasamlari icin
yataklarimn disinda olmalar1 6n kosuldur. Eger bedensel hareketlerinde kisitlanmalar varsa, 6rnegin
spastik genel adi altinda toplanan ¢ocuklarda ya da norolojik bozukluklarda oldugu gibi kisithliklar
varsa, ayrintili diizenlenmis tedavi semalar1 hazirlamr. Temel olan, hastamn var olan yetilerinin
olabildigince kullamlmasim saglamak, elde kalan yetilerinin yardimiyla olmayan becerilerin isini
istlenmesini saglamaktir. Sinir sistemi islevlerinde yitimi olmayan saf psikiyatrik bozukluklarda ise
ilk basta 6nemli olan, hastalarin servis icindeki cesitli isleri tistlenmesidir. Yemek masalarimn
hazirlanmasi, yemeklerin genel hastane mutfagindan alinip servise getirilmesi, hastalarin tabaklarina
dagitilmasi gibi islerin onlar tarafindan tistlenilmesi istenir. Ne yazik ki hastalarin hastane giderlerini
kendilerinin karsiladigi ya da 6dedikleri primleri karsiliginda giderlerinin sigorta kurumlarinca
tstlenildigi diizenlerde, hastane bakiminda otelcilik hizmetleri beklentisi olusur. Bu yiizden de bu tiir
hizmetler hastane personelinden beklenir, kimi hizmetleri hastalarin kendilerinin yapmasi bir angarya
olarak algilanir. Bu yiizden de hastalarda, hasta yakinlarinda ve genel olarak toplumda buna karsi bir
diren¢ vardir. Bu konuda hastalarin ve kamunun ayrintili olarak aydinlatilmasi gerekir ve bu da
oldukca zordur. Insanlarin “hasta” roliinii takinmalari ¢ok kolaydir. Buna “hastaligin ikincil
kazanclar1” adi verilir. Her kiiltiir, hastalik durumunu belli bir bigimde algilar. Bu algilamada ya
“hastalik” kavram 6n plandadir ve kisi hastaligin bir siire konuk oldugu bir insandir ve varliginda bir
degisim oldugu diistiniilmez. Ya da toplumda “hasta” kavram 6ndedir, yani herhangi bir hastaligi olan
kisi 6zgiin bir durum icine girmistir ve bu hastalik ne olursa olsun toplumun diger bireylerinden farkl
birisidir. Onun i¢in de o kisi toplumun disinda tutulur, kendisine “hasta” kategorisinden bir muamele
gosterilir. Bu tutumun son derecede yanlis oldugu artik biliniyor. Ne var ki yetistirme tarzi anacil olan
toplumlarda, kisiler en kiiciik zorluklarda bile “anne sefkatine siginma” egilimi gosterirler. Oysa
hastalar toplum icindeki islevlerinden uzak ve kisitli olduklarinda, kendi “varolug”larina iliskin geri
bildirim alma olanaklar1 da son derecede azalir. Bu durumda hasta tam tersine bir “var olmayis”
algilamas1 yasamaya baslar ve bu da “yok olus” yani 6lim kaygisim yikseltir. Oysa saglik ve
Ozellikle de hastane hizmetlerinin bir siireden beri bir miisteri-satici iligkisi agisindan goriilmesi ve
hizmet kalitesi anlayisinin egemenliginde olmasi, bu bakimlardan hasta sahipleri ve sigortalar1 iknada
zorluga neden oluyor. Bu yiizden de kamunun aydinlatilmasi biiyiik nem tagimaktadir.

Psikiyatri kurumlarinda bu asamadan sonra, kronik, yani uzun seyirli olan hastaliklarda hastalarin



glin boyunca bazi ugraslara yonlendirilmesi, kendi el becerilerini yasayabilecekleri, kendi
becerilerini gorebilecekleri bircok ugrasilar arasinda se¢cme yapabilmelerini saglamak gelir. Bunun
icin servisin ya da birkac servisin ortak kullanabilecegi bir islik olmalidir. Burada cesitli hasir ve
sepet isleri, iplerle ve sicimlerle yapilan cesitli siis esyasi, kagit ve kartondan cesitli malzeme yapimi
olanaklar1 bulundurulur. Kiiciik bez bebekler yaptirilabilir. Kimi hastanelerin kiiciik isletmelerle
isbirligi kurmasi ve onlarin kimi seri islerinin, hastanede kurulacak bir islikte hastalarca yapilmasim
saglamasi c¢ok yararli olmaktadir. Secilecek ugraslarin, kisilerin sosyal kabul edilebilirligini, ise
yararhigt ve yapiciligini, yaraticiligim ve sosyal etkilesimini gelistirmesine yardimci olacak
ugraslardan secilmesi gerekir. Bu sirada hastalarin basit cogaltma teknikleriyle hazirlanan kiiciik bir
gazete ya da dergi cikarmalari, en azindan bir duvar gazetesi hazirlamalari, kiiciik skecler
sahnelemeleri, konserler diizenlemeleri, yetkiyle rol alacaklarn sergiler acmalari, kermesler
diizenleme gibi programlar saglanmasi ise yarar. islikten cesitli el aletleriyle calisilmasi zorunlu
oldugunda, 6rnegin tahta oymaciligl, tahta oyuncak yapimi, marangozluk gibi ugraslar icin kurumlarda
ozel dikkat edilmesi, giivenlik 6nlemleri alinmas1 gerekir. Her psikiyatri kurumunda yatan hastalarin
oykiilerinde birden ¢ok daha fazla kirici, zedeleyici insan iliskisi, itilmeler, dislanmalar,
asagilanmalar vardir. Bunlarin hastalarin yasam istegini sondiiriicii faktérler olarak tedavi sirasinda
da etkin oldugu akilda tutulmahidir. Bu yiizden hastamin zaten kirilgan olan yasam direnci her an son
kirilmay: yasayabilir. Sonucta bir psikiyatri klinigi ve hastanesinde intihar olaylarindan kacimlamaz.
Bundan bagka psikotik hastalarda, hatta ¢ogu norotik hastada da kurum disindan gelen kirici etkiler
sonucunda, kisilerde birikmis bir saldirganlik da kagimlmazdir. Hastanede gorevli olan personelin de
her zaman cok egitimli olmasi, her zaman aldiklar1 egitimin gereklerini tam olarak yerine getirmesi de
beklenmemelidir. Onlar da terapistlerce gozlemlenemeyen bircok stres faktoriiyle, kirginlik ve tfke
nedeni olan olaylarla karsi karsiyadirlar. Bunun 6tesinde uzunca bir stire bir arada yasayacak olan
insanlarin yani hastalarin birbirlerine tahammiilii, tahammiil simrlarim zaten azaltan bu hastaliklar:
yliziinden ¢ok daha diismiistiir. Dolayisiyla hastalar aras1 6fke ve kavgalardan da siirekli sakimlamaz.
Biitiin bu gerginlikler, ele gececek bu aletlerin yaralama ve o6ldiirme fiillerinde kullamlabilmesi
olasiligim ytikseltir.

Buna karsilik bazi ugraslarin birikmis yogun agresyonu bosaltmakta 6zellikle ise yaradigi da
kesindir. Bunlar arasinda seramik camuru 6zellikle 6ne cikar. Camuru islemeye baslamadan dnce
iyice yogrulmasi, tezgaha vurularak ve yumruklanarak hava kabarciklarimn ¢ikartilmasi zorunlulugu
bu bosaltim icin iyi bir olanaktir. Tahta ve derinin elektrikli hamlaclarla yakilarak dekore edilmesi
de benzeri bir etki saglar. Bazen bir servise punching ball ya da bir boks antrenman ¢uvali konmasi
ve isteyen hastanin bunlari diledigi gibi yumruklamasi da c¢ok ise yarar. Ayrica hasta boylelikle
duydugu 6fkenin utamlacak, gizlenecek, sucluluk duyulacak bir sey olmadigimn da farkina varacaktur
ve sonucta o 6fkeyi icinde tutmayip daha rahat ama s6zel olarak disar1 atacaktir.

Bu cesit ugraslarin hepsinde bas ilke bu yapilan, yaratilan yapitlarin, hastanin kendi miilkiyetinde
kalmasidir. Para karsiligi yapilan islerde ya da paraya cevrilebilen nesnelerin satisinda bu nokta,
cogunlukla dikkatlerden kagan, hastane yonetimlerinin fazla 6nemsemedigi bir konudur. Bunun icin,
hastamin malzeme masraflari ¢iktiktan sonra elde kalan maddi degerin mutlaka hastaya ulastirilmasi
zorunlu olmahidir. Bu yapilmadiginda temel giiven duygusu ¢ok agir bir zedelenmeye ugrar. Maddi
kazanclarin hastalar icin cesitli sekillerde kullamlmas1 6ngoriildiigiinde de bunu olabildigince biitiin
hastalarin izleyebilecegi, denetleyebilecegi bir diizenekle yapmak gereklidir. Hakkimn gbzetilmedigi
duygusu, genel giiven duygulari zaten ¢ok zayif olan bu kimselerdeki son savunma hatlarim da



yikabilir.

Psikiyatri kurumlarinda hastalarin cesitli toplu etkinliklere katilmalari da yapilmasi gereken
kosullardandir. Onlarin kiiciik ya da biiytik gruplar halinde sinemaya, tiyatroya gitmeleri, konserlere,
spor karsilasmalarina izleyici olarak katilmalar1 gerekir. Bunda hastalar aktif bir ugrasida
bulunmamakla birlikte, toplumun igine katilmus olmalar1 iyi edici bir faktérdiir. Bunda da dis
toplumun anlayis ve hosgortsti engeliyle karsilasiliyor. Yiizyillardan beri psikiyatrik hastalar toplum
tarafindan hesaplanamayan ve tehlikeli olabilen, cogu zaman da alay edilen, eglenilen kimseler olarak
gorulmiis, itilip dislanmiglardir. Hastamin disarimn bu tiir hoyrat davramslarindan korunmasi ¢ok zor
olmaktadir. Bu durum cesitli medya araclariyla da beslenmektedir. Buna ragmen dis diinyanin bu
olumsuz, dislayic1 ve saldirgan tutumunun géze alimp bunun yapilmasi gerekir. Ciinkii béylece hasta
yalmz dis diinyaya, yapay olarak da olsa katilip karismakla kalmaz, aym zamanda hastaneden cikisi
sonrasinda karsilagsacagi benzeri olumsuz davraniglar icin de daha hazirlikli olacaktir. Bu yapilamasa
bile ya da bunun goze alinamayacag@ hastalar icin kurumun icinde benzeri olanak ve kosullar
saglamak gerekir. Kurumun bir sinema ve tiyatro salonu, balo benzeri dansh toplantilar icin
olanaklar, hastalarin aralarinda dogum giinleri, yildoniimlerini kutlamalar1 icin kosullar
saglanmalidir. Bu dnlemler, hastalarin toplumun boynuna bir yiik gibi asilip kalmalarini azaltacak ve
bundan toplum karl ¢ikacaktir.

4. Boliim PSIKiYATRI ve HUKUK

50-Psikiyatri hastalariin yasal ve hukuki durumlari nasildir? Adli psikiyatri ne
demektir ve nasil isler? Bu konudaki mevzuat nedir?

Genel olarak hukuki durum ceza hukuku ve vatandaslik hukuku, yani medeni hukuk olmak iizere iki
acidan ele alinabilir. Biitiin ceza yasalar1 bazi kimseleri cezai ehliyetten yoksun saymaktadir.
Bunlarin basinda ¢ocuklar gelir. Cocuklar belirli yas altinda ya ceza almazlar ya da haklarinda baska
ve Ozel yaptirimlar uygulanir. Bu énlem ve yaptirimlar iilkelere gore farklidir. Tirkiye’de gecerli
olan ceza yasasi bilindigi gibi son yillarda degistirilmistir. Eski ceza yasamuzda da simdiki ceza
yasamizda da c¢ocuklar belli yas altin da sorumluluktan uzak sayllmistir. Simdiki ceza yasamizin 31.
maddesi uyarinca bu sinir 12 yastir. Ancak bu yasin tistiinde de 18 yasin dolmasina kadar cezalarda
onemli indirimler yapilir. Bu 6nlemler sucun islendigi zamandaki yasa gore isler. Tirk Ceza
Kanunu’nun 31. Maddesi bu yas simrlamalarim séyle tespit etmektedir:

TCK Madde 31: 1) Fiili isledigi sirada on iki yasim doldurmamus olan cocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz, ancak cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirleri uygulanabilir.



2) Fiili isledigi sirada on iki yasim doldurmus olup da on bes yasim doldurmamuis olanlarin fiilin
hukuki anlam ve sonuclarim algilayamamasi veya davramslarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda cocuklara 6zgii
giivenlik tedbirlerine hitkkmolunur. Isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarim
yonlendirme yeteneginin varligl halinde bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila, miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde
yedi y1ldan dokuz y1la kadar hapis cezasina hitkkmolunur. Diger cezalarin {icte ikisi indirilir ve her fiil
icin verilecek hapis cezasi alt1 yi1ldan fazla olamaz.

3) On bes yasim doldurmus olup da on sekiz yasim doldurmamuis olanlara agirlastirilmis miiebbet
hapis yerine on dort ila yirmi yil, miiebbet hapis yerine dokuz ila on iki yil hapis cezasina
hiikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve her fiil icin hapis sekiz yi1ldan fazla olamaz.

Ayrica fiili isleyen sagir ve dilsizse ceza simirlar1 daha da yiikselmektedir. Fiili isleyenin sagir ve
dilsiz olmasi1 durumunda, Madde 33 uyarinca 12 yas simri 15 yasa cikmaktadir. 12 -15 yas
arasindakilere uygulanan ikinci fikra icerigi fiili isleyen sagir-dilsiz oldugunda 15-18 arasindakilere
uygulamr. 15-18 yas arasindakiler grubu da sagir dilsizlerde 18-21 yas icin gecerlidir. Boylece tam
cezai ehliyet sagir dilsizlerde ancak 21 yasindan sonra séz konusudur.

Goriildiigii gibi cezalarda yasa gore bir barem uygulanmaktadir. Onceki TCK’nda ise her fiil icin
akli melekelerinin saptanmasi ve ceza ehliyeti tespiti istenmekteydi. Hatta maddenin birinci fikrasi
ceza kovusturmasim bile yasaklamaktadir. Bu bakimlardan yeni TCK c¢ok daha insancil ve bilime de
uygun bir tutum sergilemektedir.

Psikiyatrik sorunlara iliskin hiikiimler ise TCK’mn 32. maddesinde gecmektedir. Bu madde aynen
sOyledir:

TCK Madde 32: 1) Akl hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarim
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramsglarim yonlendirme yetenegi onemli derecede
azalmus olan kisiye ceza verilemez. Ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hitkmolunur.

2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davramslarim
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil,
miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida
birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi aym olmak kosuluyla kismen
veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

Ayrica isten¢ disi alinan alkol ve uyusturucu maddeler etkisinde islenen fiillerden 6tiirii TCK
Madde 34 uyarinca ceza verilmez. Ancak istenciyle icki icmis ya da uyusturucu madde kullanmis olan
kimse icin bu fikra hiikmii uygulanmaz. Boylece su¢ islemek kastiyla énceden alkol almis olmak ya da
alkol etkisindeyken 6fkeye kapilip suc islemek hicbir ceza indiriminden faydalanmaz. Tersine icerek
suc islemek ya da suc isleyecek olciide icki icmek ek olarak cezalandirilir.

Yeni yasa fiili isledigi sirada akil hastas1 olan kimseler hakkinda yapilacak olanlar1 da 57.
Maddesinde ve yedi fikra halinde ayrintili olarak belirtmektedir. Bu madde aynen s6yledir:

TCK Madde 57: 1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan biri hakkinda, koruma ve tedavi amacli
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalar yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinr.

2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saghk
kurulunca diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliligin ortadan kalktigimn veya énemli 6lciide
azaldiginin belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.



3) Saglik kurulu raporunda akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine gére giivenlik bakimindan
kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyorsa stire ve araliklar: belirtilir.

4) Tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet Savciliginca bu
kisilerin teknik durumu ve yetkili uzman olan saglik kurulusuna génderilmesi ile saglanir.

5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastalig itibariyle toplum agisindan tehlikeliliginin artug
anlasildiginda hazirlanan rapora dayanilarak yeniden koruma ve tedavi amacli olarak giivenlik
tedbirine hitkkmedilir. Bu durumda bir ve devamu fikralarda belirtilen islemler tekrarlanir.

6) Isledigi fiille ilgili olarak hastalif yiizinden davramslarim yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglik
kurulusunda diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkiim oldugu hapis cezasi, siiresi aym kalmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir.

7) Suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi kisilerin, giivenlik tedbiri olarak
alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimhlarina 6zgii saghk kurulusunda tedavi altina
alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca
bu yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.

Ceza yasalarindaki bu 6zel hiikiimlere kosut olarak ruh hastalarinin medeni haklarinda da kimi
ozellikler bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin de mahkeme karariyla olmasi zorunludur. Kimse kendisinde
bir ruhsal bozukluk ya da bir davrams bozuklugu var diye mahkeme karari olmaksizin medeni
haklarindan yoksun birakilamaz. Bu konuda yetkili olan adli merciler sulh hukuk ve asliye hukuk
mahkemeleridir. Bir ceza mahkemesinde islenmis olan su¢ nedeniyle goriilen dava sirasinda
mahkeme karariyla kisi muayene edilmis ve ruhsal bozuklugu tescil edilmis olsa bile, hukuki
durumunun netlesmesi icin ayrica bir hukuk mahkemesinden rapor alinmasi zorunludur. Ruhsal
bozuklugu olanlara mahkemelerin verecegi kararlar ya hukuki sorumlulugu tamamen kaldirarak
kendisinin vesayet altina alinmasi, ya da hukuki sorumlulugun kismen kisitli oldugunun belirtilerek
kendisine bir veli tayin edilmesi seklinde olacaktir. Kanunen tayin edilmis olan vasi ve veliler yasal
denetim altindadir. Hastanin biitiin parasal ve mal varligim onlar kontrol eder, onun adina alim
satimda bulunurlarsa da bu o kadar kolay degildir. Mal satimn ancak bir istimlak gibi kamu yararina
sayllan bir sey icinse hasta adina para kabul etmek gibi durumlarda s6z konusudur. Yoksa bir vasi
hastanin malim satamaz, onun adina, zorunlu haller disinda, mal edinemez. Velinin isi ise daha da
kisithidir. O hastanin yapip ettiklerinden haberdar olmaktan bagka bir sorumluluk tasimaz. Bati
lilkelerinde vesayet ve velayet gorevini genellikle kamu adina kamunun gorevlendirdigi kimi
memurlar yiritirler. Kugkusuz ki haklarin korunmasi bakimindan bu ¢ok daha saglam ve uygar bir
yoldur. Bizde ise bu gorev, mahkeme tarafindan daha c¢ok hastamin yakin akrabasindan birine
birakilmaktadir. Elbette, 6zellikle tasinmazlarin idaresinde bu oldukca sakincali ve kuskulu bir durum
dogurmaktadir. Ne olursa olsun kamunun ayrintili ve etkin bir sosyal destek sistemi gelistirmesi
dilenir. Bugiin artik ¢ok iyi yetismis, bilgili ve yetenekli, bir¢ok sosyal hizmet uzmammz vardir ve
gorev beklemektedirler.

Sonsoz



En basta da tahmin ettigim gibi, bu kitab1 yazarken akla gelen ve sorulabilecek olan sorular1 tahmin
etmekte zorlandim. Baz sorularin yamtlar1 bana ¢ok dogal geldigi icin yazip yazmamakta tereddiit
etmekten kacinamazdim. Ancak dedigim gibi bize sorulan ve sorulmus olan sorular kilavuzum oldu.
Oyle samyorum ve umuyorum ki, olas sorularin cogu yanitlanabilmistir.

Gene belirttigimiz gibi okuduklarimn bir¢oguna insanlarin biiyiik bir béliimii “bende de var” diyerek
tepki vereceklerdir. Aslinda bu belirtilerin onlarda da bulunmasi bir sey ifade etmez. Burada 6nemli
olan kendilerinin yakinmasi ve belirtilerin dozudur. Kisilerin kendi yakinmasi olmaksizin kimse
tedaviye zorlanamaz. Yasamn tedavi zorunlulugu koydugu durumlar bunun istisnasidir. Bu
durumlardan da kisaca s6z etmeye calisilmistir. Ciinkii psikiyatri toplumun da taraf olarak ise
karistigi durumlarla ugrasmaktadir. Bu taraf olus cesitli sekillerde olabilir. Resmi makamlar belirli
kosullar ileri siirebilecekleri gibi kamuoyu da dogrudan dogruya fikir ve goriis ileri siirerek bazi
kosullarda 1srar edebilir. Genellikle psikiyatrlar kisilerin lehine kararlar verirler ama gene de
toplumun baskisim hissetmekten pek kacinamazlar. Burada elimizde sagduyu adi verilen 6zellikten
bagka bir aracimiz yoktur. Sagduyu dogal gercekleri ve evrenin ve diinyamn gidisini anlamakta pek
yardimci olamaz, evrenin kurallar1 sadece sagduyu ile anlagilamaz, ama sagduyu gene de insanlarin
giindelik ve evrensel davramslarinda elimizde tutmamz gereken giivenilir bir aractir. Sagduyu
araciligiyla hangi edim ve eylemimizin dogru, hangisinin yanlig sayilacagina karar veririz. Gene de
bilim insanlar1 olarak zaman zaman sagduyumuz aksini sdylese de, aklimiz ve g6zlemlerimizin
gosterdigi yolda ilerlemek zorunda kaliyoruz. Galilei’nin dedigi gibi, herkes ne sdylerse soylesin,
“Diinya gene de doniiyor” dememiz gerekiyor. Ancak bu noktada biz psikiyatrlarin her zaman Galilei
kadar yiirekli olamadigimizi da itiraf etmemiz gerekir. Bircok noktada toplumlarin deger yargilari
karsisinda boynumuzu biikmekteyiz. Toplumlar da deger yargilarim ¢ok yavas degistirir. Bunun tipik
bir 6rnegi escinsellik karsisindaki tutumlardir. Eski hastalik listelerinde escinsellik de bir bozukluk
olarak gosterilmekteydi. Ancak bunun bir hastalik olmayip toplumda her zaman belli oranda bulunan
normal bir durum oldugu yavas yavas ileri siiriilmeye baslaninca, sonunda bu davrams, bozukluk
listelerinden ¢ikartildi. Bunun gibi simdilik bozukluk sayilan kimi durumlar ileride belki de bozukluk
listelerinden cikartilacak, simdi normal sayillan kimi davramsglar da bozukluk sayilip listelere
alinacaktir. Bunu su anda bilemeyiz. Belirttigimiz gibi bizler objektif 6lc¢iitlerin yamnda toplumsal
deger yargilarini da hesaba katmak zorunda olan kimseleriz. Ciinkii toplumlar deger yargilarim kimi
yaptirimlarla dayatmaktadir. Anormal olarak yargilanan bir davranis toplumdan kimi tepkiler ve
baskilar gormeye baslar ve gercekten anormal hale gelir. Burada 6nemli olan hangi noktadan 6teye o
durumu bir bozukluk olarak saymak gerekecegi noktasidir. Bunda da psikiyatr ve psikolog camiasimn
evrensel olarak verdikleri yargiya giivenmekten baska caremiz yoktur. Ve uluslararasi olarak kabul
edilmis ve gecerli bozukluk listelerine giivenmek zorundayiz. Ciinkii bunlar uzun yillar boyunca
meslektaslarimizin sinamasindan gecmistir ve gecmektedir.

Tedaviler konusunda ise su anda sansli bir durumdayiz. Bir kere bozukluklarin iyilestirilmesi,
olmuyorsa etkilerinin azaltilmasi ve yatistirilmalari konusunda biiyiik bir ila¢ endiistrisinin
arastirmalar1 ve destekleri vardir. Kitapta belli basli bozukluklar icin sinanmus ve kullamlan
ilaclardan s6z etmeye calisilmistir. Bu b6liim hazirlanirken ilaclarin formiil adlarimi vermeye 6zen
gosterilmistir. Yalmzca piyasada bulunan orneklerinden bir marka adim da parantez icinde Ornek
olarak verdik. Unutulmamalidir ki, aym formiilde olan pek cok ila¢ baska baska ticari adlarla bugiin
piyasada bulunmaktadir. Bu bakimdan ilacin kimyasal, daha dogrusu farmasotik adina dikkat
edilmelidir. Gene psikoterapiler de son derecede yayginlasmis ve cesitlenmis durumdadir. Biz



sadece ana akimlardan 6rnekler vermeye calismis bulunuyoruz. Bunlarin disinda da aym prensipleri
kiiciik ya da biiyiik farkliliklarla uygulamakta olan bagka bagska psikoterapi bigimleri bulundugunu not
etmeliyiz.

Sonucta merak eden aydin kisiler i¢in doyurucu bir kitabin ortaya ¢ikabildigini umuyorum. Ama
gene vurgulamam gerekir ki, psikiyatride daha pek cok sorun, soru ve yamt bulunmaktadir. Burada
yazilanlar ancak bu alanin kiiciik bir boliimiine bir kusbakisidir. Bu, mesleki bir 6égrenim kitabi hig
degildir.

Son olarak gene Bilim ve Gelecek Kitapligl calisanlarim hayirli ¢abalar icin kutluyor, cabalarimn
stirmesini diliyorum.
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