Paikiyatr toon icinde m

saylimal, disinda mi”

Prof. Dr. Mustafa Bilici

Ip fakultesine girdigimde en
cok ilgimi ¢eken konulardan
birinin insan davraniglari
oldugunu fark ettim. Belki
de bu ilgim daha 6ncelere
dayandigi igin tibbi segtim.
Neden insanlar ¢yle degdil de boyle
dusunuyor, neden su sekilde davraniyor
ve neden bu sekilde hissediyor diye ¢cok
merek etmisimdir. Bu merak beni tip
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birinci sinifta davranig bilimleri hocamin
pesine dusurdu. Ders anlatmaktan zaten
yorulmus hocami, biktirici sorularimla
biraz daha yoruyordum.

Zaman gecip UglncU sinifa vardigimda
arkadaslarimin cogunun kendilerine ¢e-
sitli hastalik teshisleri koymaya basladik-
larini fark ettim. Sanki anlatilan hastaliklar
kendilerinde varmig gibi hissediyorlar

ve bu ylUzden dersi anlatan hocanin
pesine dusup tedavi olmak istiyorlardi.
5 ve 6. yillarda psikiyatri servisinde
staj yapmaya bagladiktan sonra insan
davraniglarina ilgim had safhaya ulasti.
Hig unutmadigim bir bayan hasta, bey-
ninde uzaylilar tarafindan yerlestiriimis bir
aletle ydnlendirildigini ve davraniglarinin
kontrol edildigini sdyliyordu. Bu hasta,
boyle bir seye nasil inaniyor olabilirdi?
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Yaptigimiz beyin tetkikleri ile beyninde bir
alet olmadigini gostersek bu inancindan
vazgecer miydi? Ya da bu dusUncesiyle
ilgili bir tartismaya girsek ve “uzaylilar
bu aleti beynine nasil koymus olabilir”,
“bak kafa derinde herhangi bir ameliyat
izi yok”, “neden senin beynine koydular
da baskasininkine degil”, “beyne bir alet
yerlestirilirse bir tarafinin felg olmasi
lazim, ama senin kolunun bacaginin
saglam olmasi tuhaf degil mi” seklinde
sorular sorsak ve karsi deliller getirsek
hasta bu dusuncesinden uzaklagsir
miydi?

Tip fakUltesini bitirip psikiyatri ihtisasina
basladiktan sonra psikiyatrinin tiptaki
yerini sorgulamaya basladim. Tipta her
brangin bir organi vardi. Mesela kardi-
yoloji kalple, oftalmoloji gbzle, Uroloji
bodbreklerle, KBB kulakla, néroloji beyinle
ilgili hastaliklari tedavi etmeye calisiyor-
du. Peki, psikiyatri hangi organla ilgili
hastaliklari tedavi ediyordu? Psikiyatrinin
ilgilendigi bir organ var miydi? Eger bir
organ yoksa nasill bir tip bransi olabilirdi?
Bu sorular bir ara “ruh” kavraminin
psikiyatri ile iligkisini irdelememe yol
actl. Sonugcta ilahiyatcilarin ve manevi-
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yatcilarinilgilendikleri ruhla psikiyatrinin
bir baglantisi olmadigini anladim.

Diger tip branslari sahip olduklari organin
yapl ve islevlerindeki bozulmalari 6zgin
bir takim muayene ve tetkikle belirleyip
hastalarina éyle ya da bdyle bir teshis
koyuyorlar. Peki, psikiyatri neyi muayene
ve tetkik ederek elde ettigi verileri bir
teshis icin kullanabilir? Bir ortopedist
kemikte bir kirik olup olmadigini mua-
yene ve roéntgenle, bir gézcl hastanin
kirma kusurunu mercekler yardimiyla, bir
norolog felgli hastasinin beyin lezyonunu
MR kullanarak kolayca tespit ve teghis
edebiliyor. Peki, ya psikiyatri? Teghis
yontemlerinin diger branslardan farkli
olmasi psikiyatrinin tiptaki yeri konu-
sunda kafa karigikliginin sebebi olabilir
mi? Iste bu sorular ytztinden psikiyatri
uzmanligina bagladigimda psikiyatrinin
tibbin iginde mi disinda mi oldugunu
merak ettim durdum.

intisasa bagladiktan kisa bir stire sonra
psikiyatrinin bir organi oldugunu ve
bunun da “beyin” oldugunu anladim.
Beyin; karaciger, akciger, bobrek ve
kalpten isleyis bakimindan ¢ok farkli bir
organdir. Bu fark, beynin hem yapi ve
isleyisinden hem de beyni diger organlar
gibi kolayca incelemekteki zorluktan
kaynaklaniyordu. Bébrek, kendine gelen
kirli kani slzerek ve idrar Ureterek iglevini
yerine getiriyor. Bir nefrolog veya Urolog
bébreginidrar Uretimine ve Urettigi idrara
bakarak bir teshise varabilir. Ayni seyi
beyne uygulayabilir miyiz? Bu soruya
tabii ki kolayca evet diyemeyiz.

Beynin yapisindan (anatomisi ve fizyolo-
jisinden) baslayip duygu ve davraniglara
uzanan yolun tim asamalarinin heniz net
olarak ortaya konamamasi, bir belirsizligin
ortaya ¢ikmasina yol aciyor. iste bu belir-
sizlik, bir taraftan insan davraniglarini izah
etmek icin spekulasyon yapmak isteyen
heveslilere muthis bir manevra alani
sagliyor, diger taraftan psikiyatrinin tiptaki
yerini belirlemeye calisan kisilere hatiri
sayilir bir zorluk ¢ikariyor. Beyni diger
organlardan farkli kilan husus, beynin
noéronlarin toplamindan daha fazla bir sey
ifade etmesinden kaynaklanir. Bébrek, sa-
hip oldugu nefronlar sayesinde kani stizer
ve idrar Uretir; hepsi bu. Ama beyindeki
noéronlar diger vicut hicrelerinden farkli
olarak hep birlikte bir “davranis” Uretirler.
Tipki karmasik bir bilgisayar gibi. Bilgisa-
yarin nasil bir donanimi yani par¢alari ve
bir yazilimi yani programi varsa beynin
de bir dokusu yani néronlari ve diger
anatomik yapilari ve programi yani “zihni”
ya da “akli (ruhu)” vardir. Bilgisayardan
farkli olarak insan beynine akil disardan
yUklenmiyor, néronlarin birlikteligi hep
birden bilmedigimiz bir mekanizma ile
zihni olusturuyor. Bu akil ya da zihin ise
eylemlerimizi planliyor ve uygulamaya
koyuyor.

Tum bu izahlardan sonra psikiyatrik
hastaliklarin diger hastaliklar ile ben-
zerliklerine ve ayriliklarina gecebiliriz. Bir
organin hastaligindan bahsederken, o
organin “normal’den farkli yapi ve isleve
sahip oldugu kastedilir. Mesela bobrekler
olmasli gerekenden buyUk veya kagtk
boyuttaysa ya da az sayida nefron
iceriyorsa veyahut az ya da gok miktarda
idrar Uretiyorsa kolayca bir bébrek has-
taligindan bahsedilebilir. idrarin rengi,
kokusu ve icindeki maddelerin duzeyi
olmasi gerekenden farkliysa hekimin
kolayca bir bobrek hastaligi teghisine
ulasma mumkun olabilir. Bir tedaviden
bahsedilecekse, normalden farklilasan
durumlarin tekrar eski haline gelmesi
beklenir. S6z konusu insan oldugunda
hasta bir kisinin bir organ ya da organ
sistemleri ile ilgili bir sikayetinin olmasi,
hekimin de bu sikayetlerin normalden
farkli bir duruma isaret edip etmedigini
tespit etmesi (bulgular toplamasi) ve
dlzeltmesi (tedavi) gerekir. Mesela
bir hasta, idrarinin kirmizi oldugundan
sikayet ederse hekim bu kiginin bir idrar
yolu kanamasi gegirdigine dair muayene
ve tetkiklerden elde ettigi bulgulari
toplar ve boébrek tasi teshisi koyarak
tasl bulundugu yerden cikarir.

Bobrek hastalik modelini psikiyatrik
hastalik modeline uygulayabilir miyiz?
isin dogrusu psikiyatrinin de diger tip
bransglari gibi kendi hastalik modellerini
olusturmasi sart. Ama bu dyle kolay bir is
degil. Zira beyin bir bébrek gibi kolayca
incelenebilen ya daislevleri anlasilabilen
bir organ degil. Bugtnku teknolojik
imkéanlar ve bilgi birikimi, beyinden
hareketle psikiyatrik belirtilere ve has-
taliklara ulusmayi kesintisiz bir bigimde
mUmkUn kilamamaktadir. Buglin sadece
cok az psikiyatrik hastaligin beyinden
baslayarak izah edilmesi mimkun;
geriye kalan pek cok ruhsal hastalik
icin ne yazik ki tatmin edici bir izah
yapmak mUmkun degil. Hal bdyle olunca
psikiyatrinin neyle ugrastigi, ruhsal has-
taliklarin patofizyolojisinin nasil igledigi
ve teshislerin nasil kondugu gibi pek gok
konu bir¢gok kimse tarafindan tam olarak
anlasilamamaktadir. Bu anlagiimazlik
ister istemez psikiyatrinin tibbin disinda
bir yerde konumlandiriimasi gerektigi
fikrini beslemektedir.

Aksine psikiyatriyi beyinle ilgilenen bir
tip brangi olarak kabul ettigimizde de
sorun hemen ¢6zUlmuyor. Bilindigi gibi
psikiyatri, néroloji ve beyin cerrahisi
beyinle ilgilenen tip branslaridir. Beyin
cerrahisi beyinde anatomik bir bozulma
olursa, mesela beyinde kitle ya da ka-
nama olusursa, hastanin yakinmalari,
muayene ve géruntlleme ydntemleriyle
elde ettigi bulgular toplar ve bir teghise
ulasir; daha sonra beyindeki anatomik
bozuklugu duzeltmek igin cerrahi
mudahaleyi planlar. Noéroloji de benzer



sekilde davranir. Ancak néroloji beyin-
deki anatomik bozukluklari teshis ettikten
sonra hastayi beyin cerrahisine devreder.
Ama gogu zaman anatomik bir bozulma
bulunmaz ve bu durumda ndérolojinin
ilac tedavisi gindeme gelir. Néroloji ve
psikiyatri beynin islevsel bozukluklariyla
ilgilendigi icin cogu zaman birbirleriyle
iletisime girmek durumunda kalir. Mesela
bas agrisi sikayeti ile gelen bir hasta
disunelim. Bu hastada ilave bir muayene
bulgusu (mesela sol kolda kuvvet kaybi)
varsa genellikle bir beyin gérunttleme
yontemi istenir. Beyinde bir kitle tespit
edilirse bas agrisi ve kuvvet kaybi bu
kitleye baglanir ve hasta beyin cerrahi-
sine goénderilir. Eger ilave bir muayene
bulgusu yoksa bu sefer isler biraz karigir.
CUnku buytk ihtimalle bag agrisini izah
edecek bir anatomik bir bozulma séz
konusu degildir. Bu durumda nérolog
hastanin bas agrisini beyinin islevsel bir
bozukluguna baglamaya ¢alisacaktir.
Norolojinin bu bagdastirma davranigl
psikiyatrinin yaptigi ile blyUk bir ben-
zerlik gostermektedir. Soyle ki: bas
agrisinin yerine “yukseklik korkusunu”
koyup dusundlgumuzde bir psikiyatr
hastanin bu korkusunun beyinde bir
anatomik bozukluktan ziyade islevsel bir
bozulmadan kaynaklandigini ddsunur.
Hal boyle olunca norologlarin gogu
psikiyatrik hastaliklara el atip tedavi
etmeye, hastalarin cogu da psikiyatri
yerine norolojiye gitmeye calisir. Peki,
noéroloji ile psikiyatri arasinda ydontem
benzerligi s6z konusu oldugu igin bir
“ayrim” yapilabilir mi? Ben bu soruya
kolaylikla “evet” diyemiyorum. Bugln
pek ¢ok ruhsal belirti gerek nérologlar,
gerekse hastalar tarafindan dizgin
bir bicimde degerlendirilememekte ve
sinirihlalleri kaginilmaz olmaktadir. Bana
kalirsa gaipten sesler duyan bir hastaile
bas agrisi geken, uykusuzluk yakinmasi
olan, ellerinde titremeler bulunan ve
bunama belirtileri gésteren hasta ayni
bransinilgi alaninda olmalidir. Bu bransa
“beyin hastaliklar” ya da “néropsikiyatri”
denebilir. Bu sézlerden, ileri uzmanlas-
manin karsisinda oldugum anlasiimasin.
Zaten hayat bu tdr karsit kisileri bertaraf
etmis ve buguln neredeyse sadece
epilepsiyle, bas agrisiyla, bunamalarla,
depresyonla veya sizofreniyle ilgilenen
hekimler tiremistir.

Noroloji ile psikiyatrinin ilgi alanlar su
sekilde farklilagir: Noroloji daha gok
“taraf bulgusu veren”, psikiyatri ise daha
ziyade “yUksek beyin iglevleri ile ilgili”
bozukluklarla ilgilenir. Mesela gecenin
bir yarisi evinden c¢ikip sokaklarda
cllginca kosusturan bir kiginin, néro-
loglara goére kol ve bacaklarinda taraf
veren bir muayene bulgusu olmadigi
icin, tedavi edilmesi gereken bir beyin
hastaligi da yoktur. Ancak ayni hasta
“uygun olmayan yerde ve zamanda”
kosusturdugu igin buytk bir ihtimalle
davraniglarini etkileyen bir beyin islev

bozukluguna sahiptir. Davranisin yer ve
zaman “uygunlugu” psikiyatriyi tip disl
alanlarla, mesela sosyokulturel etkenler-
le, iligkili kilmaktadir. Bazen bu iligki de
kafalarin karismasina ve psikiyatrinin tip
disinda bir yerde konumlandiriimasina
katki saglamaktadir. Konumuz tip oldugu
icin psikoloji ile psikiyatri iligkisinin yol
actigi problemlere hic girmiyorum.

Buraya kadar anlattiklarimizdan hareket-
le psikiyatrinin tibbin iginde, hatta tam
merkezinde oldugu sonucu cikartilabilir.
Bu ¢ikarim buyuk oranda dogrudur.
Madem psikiyatri tibbin gébeginde
olmali, o halde neden gergek boyle
degil diye sorulabilir. Bence bu sorunun
cevabi psikiyatrinin kendi igini iyi izah
edememesinde aranmalidir. Psikiyatri,
insanlardaki ruhsal belirti ve bozukluk-
larin, beyin islevlerindeki dizensizlikten
kaynaklandigini ikna edici bir sekilde
anlatamadigi strece psikiyatrinin tip
icindeki yerinin algilanmasiyla ilgili
carpiklik devam edecektir. Sdylemesi
kolay ama anlatmasi ve ikna etmesi zor
olan bu ikna surecini daha da zorlastiran
bazi hususlar var. Bu hususlarin basinda
bizzat psikiyatristlerin simdiye dek ruhsal
hastaliklari “kendilerine gére” izah etme
gayretleri geliyor. Topragi bol olasica
Freud “kendine goére” bir ruhsal aygit
ve bu aygitla ilgili islevsel bozulmalar
tanimlayarak “kendinden menkul” gay-
retkeslerin atasi oldu. Freud’'un yapmaya
calistigl kendi iginde tutarll bir izahtan
bagka bir sey degildi. Ama yaptigi bu
izahi asla sinama geregi duymadi. “Biling
disl”, “ego”, “slperego” gibi birgok kav-
ram tdretti ama bu kavramlarin beyinde
nereye tekabul ettigini hic umursamadi.
izah etmeye calistig ruhsal aygit ve
hastalik modelini bilimsel ydntemlerle
sinama ihtiyact duymadi. Sonugta yaptigi
izah “kendinden menkul” bir duruma
dUlstd ve bilimsel cevrelerce digland.
isin daha da kétust Freud’dan sonra
gelen bircok psikiyatr Freud’'un dimen
suyuna girdi ve bilimsel izah yerine
“Freudiyan” bir izahi benimsediler. Bu
durum, zaman i¢inde psikiyatrinin tama-
men bilimsel bir alan olan tibbin disinda
konumlandigr algisinin olusmasina yol
actl. Bu algimaalesef bugtn bile varligini
surdtrmektedir. Psikiyatrik hastalarin
toplumun ve genel hastanelerin disina
¢ikariimasi, yaftalanmasi, damgalanma-
sl, korku nesnesine donustirdlmesi ve
degersizlestiriimesi bu alginin devam
ettiginin gostergeleridir.

isin dogrusu, tibbin bircok dali, psi-
kiyatrinin yasadigl “izah” sorununu
yasamaktadir. Mesela bugun bile hi-
pertansiyon, diyabet, kanser gibi bircok
hastaligin olusum mekanizmasi tim
ayrintilari ile bilinmiyor. Bu hastaliklarin
bircoguyla ilgili yuz guldurtct radikal
tedaviler de s6z konusu degil, ancak
bu bransglar rahatlikla tibbin iginde ve

hastanede kendilerine yer bulabiliyor.
Peki, bu nasil oluyor? Sorunun cevabi
bu branslarin hastalik mekanizmalarini
bilimsel yéntemlerle izah edemedigi
durumlarda acik¢ca c¢ikip “hastalik
mekanizmasli tam olarak bilinmiyor” de-
melerinde ve kendinden menkul bir izaha
kalkismamalarinda aranmalidir. Birgok
brans bilimsel bulgularin desteklemedigi
verileri kullanmaktan imtina ederek tibbin
icinde kalmayi yeglemektedir. Buna
mukabil psikiyatristler bilinmezlige
tahammdl edemeyip ruhsal hastaliklarin
olusumunun ne idugu belli olmayan ve
beyinde bir karsiligi olmayan “biling dig!
catismalardan” kaynaklandigini varsay-
diklarricin kendi elleriyle kendilerini tibbin
disina suruklemis oluyor.

Psikiyatriyi tam olarak tibbin iginde
konumlandirmak bir zihniyet déntsu-
muUyle mUmkun olacaktir. Bu zihniyet
déntsumunde psikiyatrik hastalik
modellerinin yeniden ve bilimsel olarak
tanimlanmasi 6nemli rol oynayacaktir.
Oncelikle insan denen mahltkun
birbiriyle siki sikiya bagl iki boyutlu bir
yapisi oldugu net olarak bilinmeli. Bu
boyutlardan birinin insan anatomisi ve
organlarinislevleriyle, diger boyutunu ise
beynin Urettigi davranislarla (dustnce,
duygu, uyku, cinsel istek vs.) baglantili
oldugdu agiga kavusturulmalidir. ilk bo-
yutun tibbin diger branslarinin, ikinci
boyutunise psikiyatrinin konusu oldugu
net olarak anlasiimalidir. Psikiyatri insan
davraniglariniincelerken asla insanin ilk
boyutunu gérmezden gelemeyecedi,
aksine surekli bir isbirligini yeglemesi
gerektigi bilinmelidir.

Sonug olarak psikiyatri ginimuzde
tibbin ve dolayisiyla hastanelerin icine
gecikerek de olsa girmeye baslamis ve
bu streg eski safsatalardan uzaklastikca
artarak devam edecektir. insan davra-
nislariyla ilgilenmek diger tip branslarinin
ilgi alanina girmeyebilir. Ancak davranis
denen olgu nihayetinde “insan”la ilgili
oldugu icin her tarld davranis sorunu
psikiyatrinin, dolayisiyla da tibbin ilgi
alani icinde olmalidir. Psikiyatriyi tibbin
ve hastanelerin disina itmek insani
anlamamak ve insana kétuluk yapmakla
esdeger olarak gorulmelidir.
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