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Bu yaklasimla hareket edildiginde organizas-
yon: Saglik Bakanligi-Valilik ve Saglik Mudurlikleri
Hastane Konseyi-Komiteler seklinde yeniden olus-
turulmahdir. Goraldigi gibi merkez ve tasra teski-
latr aynt kalmaktadur, fakat i¢ yapilar degistirilmeli-
dir. Bakanhk tegkilatinda makamlarin yonetim alan
daralulmali, denetimi saglayacak Hukuk Musavirli-
gi, Teftis Kurulu, Yiiksek Saghk Surasi ve Saglk
Yiiksek Koordinasyon Kurulu kurmay organlar
olarak Bakanhga baglanmahdir. Boylelikle Bakan-
ligin yonetim alant daralulacagi gibi, haberlesme ve
koordinasyon olanaklart da kolaylasacagindan
duplikasyonlar azalacak, etkinlik artacaktir. Ayrica
Hastane Konseyini olusturan Bashekim, Bashemsi-
re ve Hastane Mudiirtintin aralarinda tam anlamiyla
bir is ortakligi, meslektaslik iliskisini (partnership)
saglamak tizere hemsirelik hizmetleri genel mii-
dirliigii. up ve yardimer tp hizmetleri genel mii-
darligt, mali-destek hizmetleri genel midiirligi
seklinde fonksiyonel birimler olusturularak esit
statti ile Bakanhga baglanmali ve il saghk muiduar-
liklerine aynen yansiulmalidir. Bunlarin disinda 2
daire baskanligi (Egitim ve AGPK) ile beraber 5
fonksiyonel birim (su anda 10'un {istiindedir) bir alt
organ olarak direkt bakanliga baglanmahdir.

Ana hatlaryla bu bicimde ¢izebilecegimiz orga-
nizasyon, raporda da soylenen birinci basamak
hizmetlere onem verilmesini saglayacak diizenle-
melerin olusturulmasi ve hastane icinde islevsel ki-
linmug komitelerin vb. organlarin yapilandirdmasty-
la sanirum hastane isletmelerimiz 2000'1i yillara hazir
olabilir.

Psikiyatride Diyagnozun
Anlami

Dog. Dr. Ali N. BABAOGLU*

Saglikcilik sanat, bu sanat uygulayanlarn el-
yordamyla uygulanmaktan kurtulup da onsekizin-
ci, ondokuzuncu ytizyillarin bilimsel devrimine ka-
uldiginda, niteliginde, sanatin biitiin tutumunu da
degistiren bir degisiklik ortaya ¢ikmustir. Bu degi-
siklik, hekimin, hastasiyla olan iliskilerindeki tutum
degisikligidir. O zamana kadar hekimlik, hastanin
kendisinde gordigi ve baskalan tarafindan da
kendisine bildirilen, canint yakan ya da kendisini
rahatsiz eden bir takim bozukluklarin giderilmesi
yollarint aramak, bu yollar uygulamakla yetiniyor-
du. Bu strec¢ i¢inde hekim, yalnizca doganin kimi
ozelliklerini ampirik yollardan, gozlem ve dene-
yimleriyle derleyen ve bu ozellikleri hastanin sub-
jektif yakinmasinin giderilmesi icin, onun talebi
lizerine uygulayan birisiydi. Bir masa ya da dolap

yaptirmak lizere marangoza basvuran kimse nasil
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kendi gereksinimi, gereksindigi masa ya da dolap
ve onu yapacak olan marangoz arasindaki biitlin
nedensel iliskinin tam bilincinde idi ve yalmzca ge-
reksindigi nesneye ulasmak icin marangozun de-
neyim ve beceri birikimini kullanmakta idiyse, mide
sancist icin hekime gittiginde de o sancinin kendisi
icin engelleyici niteligini, hekimin bu sanciyr gider-
mek i¢in kimi yol ve yontemleri bilebilecegi olasili-
gint bilmekte ve bu sanciyr giderme gereksinimi ile
giderebilecek kimse arasinda, yalnizca o kimsenin
beceri birikiminden ibaret olan bir dogrudan bag-
lant kurmaktaydr. Bilim devriminin baslamasiyla
ise hekimlik sanati temel bilimlere oturtmaya giristi.
Bunun sonucu hekimlikte “Diagnoz” kavraminin
ortaya ¢ikist oldu. O zamana kadar hekimin bir
hastalik ya da sakathg tammasi, “Evet, ben buna
benzer bir durumla daha dnce de karsilastim™ de-
mekten ibaretti. Diagnoz kavramuyla ise bir olgu,
nedensel bir tabana oturtulmak zorundaydi. Terim
18. yiizyilda ortaya ¢ikmistr ve sozciik olarak anla-
mt "igini gormek, saydam gormek” gibi bir seydir.
Yani, hasta tarafindan kavranilabilen ve bilinen
subjektif yakinmalar, 6rnegin sanct ve objektif bul-
gular, oregin ciltteki kizarklik, hekim tarafindan,
icini gorebilen bir bakisla incelenecek ve hasta ta-
rafindan bilinmeyen ve kavranamayan, hekimlerin
mesleki tekelinde bulunan bilgiler araciligryla, altta
yatan ve gene hasta tarafindan bilinemeyecek ve
kavranamayacak olan bir hastahgin adina, bilimsel
ve nedensel bir bicimde baglanacakur. Boylelikle
hastaliklar, hasta olan insanlardan baglimsizlasir ve
belirtilerine, gidislerine ya da sonuclarina, sagiltim
yol ve yontemlerine gore 6zgiin kimlikler kazanir-
lar. Bu hastalik birimleri, birbirleriyle karsilastirila-
rak ttirler, siniflar, gruplar ve alt gruplar halinde si-
raya dizilebilir ve onu tastyan insanlardan timiyle
bagimsiz olarak incelenebilirler. Hekim de cevre-
sindeki insanlarda bulunan dis belirtilerden, ya da
muayene sonucu bulunabilecek olan belirtilerden
onlarin icindeki hastahg bilir. Bunun i¢in o hastali-
&in, o kimse icin bir yakinma konusu olup olma-
mast Onemli degildir. Bitiin insanlar tasidiklan
hastaliklara gore siniflanabilirler. Yeni ¢agin yazar-
larinin bir ¢ok eserlerinde, cevrelerine comertge
diagnozlar dagitan, insanlart diagnozlar olarak gor-
meye ¢alisan bu yeni tiir hekimler elestirilir, alaya
alinir, En bilineni Moliere ve Voltaire'dir.

Kuskusuz ki bu gelisen bilgi, insanlarin bilin-
meyen bir alan karsisindaki korku ve glivensizlik-
lerini gideriyor, onlarin acilan ve sancilarina gi-
venlik veren isimler vererek onlara, “hikmetinden
sual olunmaz” kuvvetlerin elinde esir degil, sadece
hazik hekimlerin zaten bilmekte oldugu bir hastali-
ga sahip olduklart glivencesini veriyordu. Ayrica,
bu bilgi, illetin nedenini siniflamakla, ¢aresini de
siniflayabilmek olanagint sunuyordu. Boylece, her
hekimin bilebilecegi bir hastalik adi, gene her he-
kimin bilebilecegi bir derman achyla birlesiyor ve
insanlarin hastalik karsisinda duyduklan dehseti
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giderip onlari teskin ediyordu. Kuskusuz ki bu yeni
yontem bir ¢ok tstiinliiklere sahiptir:

Bir kez, hekimlik, yalmzca belirli yetenek sahip-
lerinin, ustalar yaninda uzun c¢iraklik doneminde
deneyim biriktirerek ulasacaklarn bir beceri olmak-
tan ¢tknus, bir 6grenme stirecinden sonra, 6zglin
karizmasi olmayanlann da ulasabilecekleri bir bilgi
haline gelmistir. Boylece okullu tip ortaya ¢iknustr.
Bu ubbin, yalniz hastaliklart ve onlanin nedenlerini
degil, onlann giderilmesi yol ve yontemlerini ve ayni
ogrenilebilirlik dizeyine getirmis olmasiyla da bilgi
yaydmus, hekimler o zamana kadar hi¢ gormedikleri
hastaliklann neden ve tedavilerini de kolaylikla ¢gre-
nebildiklerinden, pek ¢ok hastahiga karst kitlesel te-
davi olanaklar1 bulmuslardir. Ayni sekilde yayilan bil-
gi ile, hekim olmayanlar da bilgilenebilmis ve hekim-
likle hig ilgisi olmayan meslekler de saglik icin faydali
isler yapabilmislerdir. Ornegin, bulasict hastaliklarin
kokiiniin kazinmasinda, hekimlik kadar, hatta ondan
da ¢ok mimar ve miihendislerin, sehircilerin, iktisat-
cilann, yoneticilerin payt vardhir. Ayrica, yayilan bilgi,
siradan insanlara da ulasnus, onlar da kendi sagliklar
icin kimi ¢nlemleri alabilir olmuslardir.

Elbette, bu bilimsellesme yarisina psikiyatri de
katlmakta gecikmedi. Zaten ortaya ¢ikist bilim dev-
riminin tam ortasina rastlayan psikiyatrinin biittin
gelismesi, bastan basa irrasyonel olan akil hastalik-
larin, rasyonel bir nedensellige baglayabilmek ¢a-
bastyla ilerlemekteydi. Bu ytizden de bir takim pa-
tologlar, fizyologlar ve anatomistler, akil hastalikla-
rint agiklamaya ugrasiyorlar, ama sonunda tibbin di-
agnostik nedensellik kavramint bir tiirlii tatmin ede-
miyorlardi. Freud bir patologdu, Pavlov fizyolog,
Behterev de anatomist. Ancak, biittin akil ve ruh
bozukluklarini, dahiliyeciler ve cerrahlarin sayginli-
g1 kazanacak olctiide somatik bir ¢izgide diizene
sokmayi becererek global bir sistem gelistirmede hig
biri tek basina basarili olamamisti. Ama sonunda, bir
cok klinik uygulayicinin biriktirdigi bilgi kirintilar,
20. yuzyithn basinda Emil Kraepelin'in eliyle, ubbin
obtir saygin alanlart arasinda, onlar kadar psikiyatri-
nin de sayginlik kazanmasini saglayacak sonuca
ulasti. Psikiyatri onun sistemiyle, somatik tubba ana-
log olarak oylesine diagnostik olabilmistir ki tinlti
diagnoz semasini binlerce hastaya bir sablon gibi
uygulamaniz, her birine iyi, kotii uygun ve kesinlikle
saygin bir isim bulmaniz i¢in yetiyordu. Boylelikle
diagnostik c¢alismanim ilk amacma, yani bir diizen
olusturmaya ulasilmus oluyordu. Ama ikinci amacg,
yani tedavi amaci, stz konusu bile degildi, ¢iinkii
akil hastaliklart nasil olsa diizelemez olarak bilini-
yordu. Boylece diagnozun sonucu, ancak hastalari-
nin prognozunun ne kadar kot oldugunu simdiden
bildirebilmekten  ibaretti.  Kraepelin  Diagnoz-
Semasi, organik yonde Bonhoeffer, psikolojik yonde
ise Freud taralindan bittinlenip giiclendirilerek, bi-
lim tarihinde ¢ok az goriilen bir saglamhga ve daya-
niklihga kavusmustur. Bu semanin, psikoz, néroz,
psikopati, sizofreni, mani, depresyon gibi kavramlar

TOPLUM ve HEKIM - EYLUL ‘92

bu giin de kullanilan bittiin semalarin degismez
kavramlaridir.

Buna karsilik tedavi icin bu Kraepel'in Psikiyatrisi
hi¢ bir yontem getirmemis, gercekte buna hi¢c 6nem
vermemistir. Temelde bu goriise, akhin isleyis 6gele-
rinin akilla kavranmasinin olanaksizhig, dolayisiyla
da akil dist olan deliligin hi¢ anlasilmaya ve kavra-
namayacagt, sonuc olarak da akildaki bozukluklarin
ancak izlenebilen sonuclanyla tarif edilebilecegi go-
risti egemendir. Yani temelde Kantgr bir felseyfeye
dayanmaktadir.

Ruhsal bozukluklar ve akil hastaliklarinda kok-
ten, kesin bir tedavi ¢nerilmemesi ve ongorilme-
mesi, yalnizca prognozun agirlik derecesine gore, bir
takim zararlanin onlenmesine ¢alisilmasina, 6rnegin,
huzursuz ve saldirgan durumlarda yatstirmaya top-
lum diizenini bozacak durumlarda terbiyeyi umarlara
yoneltmistir. Elbette ayni yoldan giderek ve toplumu
bu akil hastaligr belasindan kurtarmak amaciyla ileri
strtilen lobotomi, komissurotomi, kisirlastirma  gibi
yontemler de gene bu deskriptiv psikiyatrinin tanim-
ladigr diagnoz ve prognoz bilgisine dayanarak gelisti-
rilmistir. Bu gtin, psikiyatrinin toplum ve up sanati
icindeki konumu, temel felsefesi ve metodolojisi,
tizerindeki etkiler ve kendisinin toplum ve saghk
tzerindeki etkileri ciddi sekilde tartistimaktaclir.

Psikiyatrinin bir sanat ve bilim olarak ortaya ¢ik-
ugt zaman dilimi arasturiddiginda bunun, merkantilik
sistemden, endustriyel diizene gecildigi, baska bir
deyimle, burjuva devriminin oldugu, yani mutlak bir
devlet diizeninden, ekonomik ve politik olgular
kendi eline almak tzere bilinclenmis yurtdaslarin
egemen oldugu dizene gecildigi doneme denk
distigi gortlir, Bilim, cok genel bir baglamda, do-
gal ya da toplumsal cevrenin dogurdugu dolaysiz ya
da dolayli sorunlarla basa ¢ikabilmek, bu sorunlart
coziimleyecebilek yollart aramak gereksiniminden
hiz alir. Bu ytizden de bilimin hangi yonde arastirma
yapacagim saptayan, bilgin’in bilinci ve bilim icinde
kendi islevi hakkmdaki kanaau, bilgin'in ideolojisi
ve bilimsel ¢calismanin kendi stireci icinde ortaya ¢i-
kacak olan kuram ve kurallardir. iste, endiistri dev-
rimi sirasinda “Insan Giicti™ ulusun buyukligi ve
zenginligi icin birdenbire ¢cok buiyik bir dnem ka-
zandigindan, halkin saghgmin korunmasi kavramu
da politik sahnede, dolayisiyla da bilim adamlarmin
bilincinin olusmasmda onemli bir rol oynamaya
baslamistir. Bu donem, kitle saghgmm korunmasi
icin yontemlerin aranchgi ve onlemlerin bulundugu
bir donemdir. Ulkelerin devlet anlayist ve felsefelerine
gore, bu onlemler, ¢esitli tlkelerde farkli bicimde,
ama hep ayni amaca yonelik olarak uygulannustir. 18.
ylizyilda, saghk koruma onlemleri, liberal devlet an-
layisina bagli olarak ingiltere'de vatandaslarin mahalli
idareleri tarafindan yuklenilirken, Fransa, Prusya ve
Avusturya-Macaristan Imparatorluklarinda ve Krallik-
larinda merkezi devletin, polis yontemleri kullanil-
mustir. Ustelik bu yontemlerde de, yonetimin Devlet
anlayisin yansitan farklar olmus, Avusturya ve Fran-
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sa’da daha ¢ok piyasa ve endiistri ekonomisinin ge-
reksinimleri 6n planda gozetilirken, Prusya ve 6btir
Alman devletlerinde Devletin i¢ ve dis glivenligi en-
disesi yogunlasnusur. Tibbin bu dénemdeki polisiye
gorltintisii 19. ytizyilin Virchow ve Neumann gibi
blytik hekimleri tarafindan engellenebilmisse de
hemen arkasindan Bismarck doéneminin patriarkal
tutumuyla stirdtirtilmistir.

Ruh hastalar, merkantilist donemde ne tip ve
bilimin, ne de politik - sosyal diistincenin dikkatini
¢eken bir konuydu. Orta ¢ag doneminde ilahi alana
birakilan bu kimseler, akil ¢aginda, akilsizca gorti-
nen ve oyle kabul edilen her sey gibi, glindelik ya-
sam oOrglitlenmesinin disinda birakilmislardir. Deli-
ler; toplum i¢indeki biitlin dilenci ve serseriler, igsiz
ve bimekan takimi, alkolikler, aptallar, suglular,
bulasict hastalik tasiyanlar, devletin hosuna gitme-
yenler ve zina eden kadinlar, igfal edilmis kizlarla
birlikte, bu akilar ve geometrik toplumun disina
aulir, diger namuslu vatandaslardan, bimarhanele-
rin kalin duvarlari ardinda, uzak tutulurdu. Biitiin
yoksullarla birlikte bu kalabalik, niifusun % 20'sine,
% 30'una ulagmaktaydi. Bu donemde saygideger va-
tandaglarnn hastaliklart ubbi hazakatina konu olu-
yor ve bilinen biittin uzmanlik alanlan hizla geliserek
bilimsellesiyorlarch. Ama toplum saghg: bilgisi ve
delilere iliskin bilgi yani psikiyatri ortada yoktu. An-
cak endistri devrimi baslayinca toplumun, is¢i ola-
rak ¢alisacak, asker olarak Somiirgelere gidecek in-
sanlara ihtiyact ortaya ¢iktr. Son derece dogal olarak,
endiistri, 0 zamana kadar toplumun disinda tutulan
bu asosyaller ordusunu degerlendirmek zorunda
kaldi. Bu durumda iki zorunluluk belirdi: Birincisi,
bu asosyal kalabalik, isgiicii olarak artik bir deger
tagtyordu ve bu yiizden ¢alisabilir durumda, asgari
saglikta tutulmas: gerekiyordu; ikincisi, simdiye ka-
dar toplumun disinda tutulan bu insanlar yeniden
topluma alinirken, ayni zamanda toplum igin bir
tehlike de olusturduklarindan, bu tehlike potansiye-
lini tagtyanlarin da dizeltiimeleri, ya da ayiklanarak
dista ve gozetim altinda tutulmaya devam etmeleri
gerekiyordu. Birinci gereksinimden halk saglig,
ikinci gereksinimden de psikiyatri dogdu.

Gortildiigt gibi, psikiyatrinin dogusunda ve te-
melinde, toplumun verdigi bu, topluma uygun in-
sanlarla topluma uygun olmayan insanlarin ayirde-
dilmesi siparisi vardir. Boylece psikiyatri kendili-
ginden, doga bilimleri ile toplum bilimleri arasin-
daki gerilim alaninda yerlesmistir ve hastalanyla
ugragirken stirekli olarak toplumsal ger¢eklik 6l-
cltlerini kullanmak zorundadir. Psikiyatr, bunun
farkinda olmasa da, biitiin meslegi boyunca top-
lumsal yargilar sisteminin ortasinda ve onlart hesaba
katarak ¢alismak zorundadir. Bir dahiliyeci, bir goz
hastaliklart ya da Groloji uzmani, meslegini biitiin
toplum sistemlerinde, anatomik ve fizyolojik &zel-
likleri son ytizbin yildir degismeyen insanlar {izerin-
de icra eder. Hig bir toplumdan olmayan bir insan da
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olsa, 6rnegin bir “Kurt adam” da olsa, hasta, biittin
insanlarla ayni anatomi, aymi fizyoloji ve ayni biyo-
kimyayt paylasir, aym nedenlerle ayni bicimde has-
talamir ya da yaralanir. Oysa ruh hastasi, kendi top-
lumuna uygun olmayan bir davrarus icindedir ve bu
sirada belki de baska kosullarda, bagska toplumlar
icin uygun diisecek bir davranis gostermektedir. Or-
negin, 40 derece atesi olan bir kimse ister eskimo,
ister hintli olsun, atesi olan bir insandir. Oysa agres-
siv davranig gosteren bir kimse, bu davraniging, asker
olarak cephede, diigman karsisinda gosteriyorsa uy-
gun, bir belediye otobtistinde diger yolculara kars
gosteriyorsa uygunsuz bir davranis icindedir.

O halde psikiyatr, her zaman, hastasinda, o
hastanin kendi toplumuna gore uyumunu deger-
lendirmek ve uyumsuz ise, o topluma uyumunu
diizeltmeye calismak goreviyle ytikiimlidir., Ayri-
ca, toplum normal cist davramslar karsisinda 6n
yargilarla, diglamayla, hatta diismanlikla tepki gos-
terir. Bu durumda psikiyatr da, ya hosgortisiiz bir
topluma karst ve hastasiyla ittifak halinde onun re-
sosyalizasyonu i¢in ugras verecektir, ya da toplu-
mun dislayict baskisint kabul edecek ve hastanin
anormal olarak ayiklanmasi ve enterne edilmesine
yardimar olacakur. Gerek, hastasina, toplumun de-
ger yargillarninin siginda, bir tant koyar ve hastanin
o topluma yeniden uyum yababilme cabalarinda
ona yardimer olmaya cahisirken, gerekse toplumun
baskilar karsisinda ona uyumlu ya da ona karsit bir
vaziyet alirken ruh hekimi, kendi deger yargilan
sisteminden kendisini hi¢ bir zaman soyutlayamaz.
Psikiyatride, soyut bir bilim adina tarafsiz ve yansiz
kalabilmek iddiast, kendi icinde bir paradokstur.

Bireylerin ¢esitli bedensel ya da zihinsel gli¢ ve
yetenekleri, bir uygarlik diizeninin temel Ogelerini
olugturdugu stirece, toplumdaki yeteneksiz, gligsiiz
ve hasta bireylerin bagarih olabilme sanslart hemen
hi¢ yoktur. Clinkii toplumun diizeni, o toplum igin
tiretim ve goreve katkida bulunanlarin, toplumun
trettigi degerlerden, katkilart oraninda pay almasini
gerektirir. Ancak II. Biiytik Savasin bitiminden son-
ra, savas oncesi ve savag sirasinda olaganistii bo-
yutlara ulagnug ve iretimini savas icin tiiketerek
doymus olan endistri, trettigini titketecek olan
kitle pazarina gereksinimi dogurdu. Gerek son sa-
vasin dehseti, gerekse atom savasi tehdidi artik,
endiistrinin Giretimini savas yoluyla tiiketmek icin
uygun ortami yok etmisti. Silahlanma yarnst ve
bloklarin birbirlerini  karsihikli tehdidi stiresince
gerci silah endstrisi pazar bulmakta pek guclik
¢ekmiyordu ama ote yandan pek cok somiirgenin
bagmmsizliga kavusmasi, o yeni bagimsizhiga kavu-
san tlkelerde yeni sosyal siniflarm dogusu, kitle
iletisim yol ve araclarinin ¢ok geliserek, bitiin in-
sanlara yeni ihtiyag istekleri gostermesi gibi etmen-
lerle, endistri, biittin Obir tiiketim yollarindan ¢ok
daha verimli ve tistelik tehlikesiz talep alanlar kes-
fetmeye basladi. Diinya ekonomisinin, kendini, bu
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tiketim esasl sisteme uydurabilmesi i¢in yaklasik
bir ¢eyrek ylizyill gerekti. Bu siire icinde, talebi
olusturacak kitlelerin diinya gortisleri ve beklenti-
leri, deger sistemleri bastan basa degisti. Artik, bi-
reyler, topluma katkilart ol¢iistiyle degil, tiiketim-
den aldiklart pay olgtisiinde sosyal prestij kazana-
biliyorlardi. lyi giyinmek, iyi konutlarda oturmak,
bos zamanlarinda pahali ugraslara para ve zaman
ayrabilmek, tatillerde pahali turizmden faydalan-
mak, sosyal prestij icin, yani toplum ic¢inde “hava
basmak” i¢in gerekli degerler halini aliyordu. in-
sanlarin, daha iyi bir yasam i¢in, sosyal prestij ka-
zanabilmek i¢in harcamaya hazir olduklar para, her
tirlt silahlanma yansinda saglanabilecek olanin
cok tstiindeydi. Bu durumda, ¢ok ve biiytik istek-
leri olan, bu istekleri i¢in para harcayabilecek ve bu
parayr kazanmaya hazir bir kitlenin, bu toplum dii-
zeninin ¢ekirdigini olusturmast kaginilmazdi. Boyle
bir kitlenin istek hedeflerinden biri de, bir an Once
emek harcamadan para harcayabilmek bir duruma
ulasmakti. O halde erkenden emeklilik ve onceki
calismasinda biriktirdigi paranin rant ile, yasam
boyunca dilediklerine ulasabilmek de ozendiril-
mesi gereken bir faktordi. halde bu rantiye grup
da, aym prestij ¢ekirdeginde bulunmahiydi. Bir de
ayni deger yargilarini benimsemis, bu deger yargt-
larina gore kendilerini hazirlayan gencler, simdi-
den bu ¢ekirdege alinmaliydi. Boylece toplumun
prestij ¢ekirdigini olusturan bu kitle i¢in, moral
degerlerin temelini, yasama utretimle katkida bu-
lunmak degil, yasamdan tiiketimle pay almak,
olusturacakt. Boylece “Diinya Nimetleri”, herkesin
kendi 6zglin zevki ve bu zevke gore yasamasi kut-
sanmaya, yasam ve begeni cesitliligi oviliip dzen-
dirilmeye basladi. Bir zamanlar norm disi, yani
anormal sayilan bir ¢ok davrams oOzelligi, aruk
norm i¢inde, sosyal ve dogru olarak kabul edili-
yordu. Sonugta, toplumun moral standartlart ge-
nisleyip gevsiyordu. Davranis 6zguirliigli, insanin
temel ihtiyaclarindan kabul edildi.

Bunu saglamada, yart siyasal baskaldui hare-
ketleri 6nemli rol oynadt: Hippiler, Rock, cinsel
devrim, ardindan 68 olaylari, sonra yesil, radikal ve
marjinallerin siyasal basarilan, hep davrams ozgiir-
ligtine yonelik, insanlarin davraniglarinin gesitlili-
&ini savunan ve saglayan stireclerdir ve son tahlilde,
yeni toplumsal dtizeni gelistirip—gticlendirmekte-
ditler. Aruk topluma tolerans egemendir. Bu arada,
eskiden ruhsal bozukluk ve sapiklik olarak damga-
lanip, toplum digina itilen davranis 6zellikleri de bu
ozgurliikten faydalanip sosyalize olmakta ve gittik-
¢e, toplum disindan, toplum igine dogru yaklas-
maktadr.

Bu noktada, gercek gorevi daima toplumun
davrams saghiginin bekgiligi olan psikiyatrinin de
onemini yitirmesi ve gittik¢e silinip gitmesi bekle-
nirdi. Oysa dyle olmadi.
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Simdiye kadarki toplum bicimlerinde, insanlarin
davranmslarinim amaca uygunlugunun denetimi, in-
sanlara kendi sorumluluklarinin  gosterilmesi ve
ogretilmesi islevi, bireylerin ait olduklar i¢ grupla-
rin aile, is ve meslek arkadaslar, yakin komsular ve
cematin goreviydi. Simdi ise, vatandaslarin karsilikh
olarak birbirlerini big¢imlendiren islevi ortadan
kalknus bulunuyor. Buna karsihik kisilerin bu yeni
toplum dizeninde gerekli asgari islevleri yerine
getirip getiremeyeceklerini, bu bakimdan toplu-
mun ¢ekirdigini olusturan elit i¢inde mi, yoksa top-
lumun ortak yarcdimyla ayakta duracak olan islevsiz
ama Ozglr majda nu yer alacaklarini saptayacak
olan kollektif bir mekanizmaya gereksinim belir-
migtir. Iste bu mekanizma icinde psikiyatri en
onemli rollerden birini tistlenmektedir.

Elbette ki toplumun yonetiminden, psikiyatriye
bu rol, yonetenler tarafindan apacik formiilasyon-
larla tevdi edilmemektedir. Ancak bu roliin yavas
yavas ve degisen sosyal degerler sisteminin, psiki-
yatrik diagnoz kavraminda dogrudan dogruya oy-
nadigi rol kanahyla, psikiyatriden beklendigi ve
psikiyatrinin de bu roli gittikge daha derin bir
kompetansla yerine getirdigi gortilmektedir.

Ancak psikiyatri, ileri endistri Glkelerindeki bu
islevini yerine getirirken, bir yandan toplumun,
davranis farklihiklart karsisindaki artan toleransin
ve bunu temsil eden ¢esitli hukuk kurumlari ve in-
san haklar orgltlerini, 6te yandan da psikiyatri ta-
rafindan ise yaramaz olarak siiflandirilacak olan-
larn ytikiint tasiyacak olan sosyal glivence orglit-
lerinin, yiikselen masraf nedeniyle direncini hesaba
katmak zorunda kalmaktadir. Ciinkt, yeni diizeni
getiren toplumsal dontisiim stireci sirasinda her iki
tirden orgltler de gelismis, giiclenmis, kendi dokt-
rinlerini gelistirmis, boylelikle diren¢ ve pazarhk
glicti kazanmuslardir.

Iste, gelismenin bu noktasinda, diagnoz kavra-
minin, psikiyatride yeniden biiytik bir onem ka-
zandigt gozlenmektedir. 1940-1970 yillar arasinda
psikiyarti, farmakoterapi ve psikoterapinin basari-
lanyla, tedaviyi one almaya, taniya fazla 6nem ver-
memeye baslamisti. Gerek farmako-gerekse psiko-
terapi, bireylerin kendilerini yardima muhtag¢ olarak
algilamalarini, tedaviye girismek igin yeterli say-
makta, onlara konulacak —hastalik —adlarm—pek
onemsememekteydi. Ama, aynt sekilde, toplumun
kolcu, saver ve vargiclarinin, kisilerin davransla-
rindan yakinmalarn da yeterli sayilabiliyor ve bu,
ozellikle konservatif toplumlarda, ABDnin giiney
bolgeleri, Gliney Afrika, Sovyetler Birliginde oldugu
gibi, psikiyatrinin rezilce suistimaline yol acabiliyor-
du. Bu yiizden gerek insan haklar savanuculan, ge-
rekse psikiyatrinin uygulayacagi tedavinin parasimni
cekecek, sonra da ise yaramaz olarak ayiklanacak
kimselerin bakim ve emeklilik masrafim ddeyecek
olan sosyal glivence kuruluslary, psikiyatrlardan,
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kendilerinin de izleyip onaylayabilecegi, kesin 6l-
cltlere dayali diagnozlar istemeye baslachlar. Kim-
senin, hastayla hekim arasinda gizli kalacak, kursun
islemez bir ittifak’a artik tahammiilti yoktu.

Bu yiizden psikiyatri, 1970'ten baslayip, hizla
Kraepel'in modeli tanilara ric’at etmeye yonelmistir.
Artk, her tani birimi, gittik¢e daha kesin ¢izgilerle
tanimlanmaya ¢ahisilmakta, her hastalik adiardinda,
biitlin insanlar icin gegerli standart tablolarin bu-
lundugu varsayidmaktadir. Yeni tant agaglar tiire-
tilmekte, hastalik tablolar i¢in, tiikenmez kalemle
carpt koyarak doldurulacak, olgiit listeleri hazirlan-
maktadir. Artik, hastalarin, “biraz korkuyorum” ya
da “Cok huzursuzum.” gibi ifadeleri, korku ya da
huzursuzluk listelerindeki puanlari, dngoriilen sinir
degerin tGizerinde dolduramiyorlarsa, gecersizdir.

Bunun yam sira, sozii edilen hastalik tablosu-
nun, itibari ve keyfi olarak belirlenmedigini, gercek
ve elle tutulur bir yapt bozukluguna bagh oldugunu
gosterebilmek umuduyla bol bol organik igerikli
arastirmalar yapimaktadir. Ancak, butiin bu aras-
tirmalarda, kausal yani nedensel distinceye gittikce
daha az 6nem verildigi, arastirmalarin biytik ¢o-
gunlugunda basit ampirizmin gecerlilik kazandig
tziintiiyle gozlenmektedir. Yani ozetle, davranis-
lardaki bir bulgu ile, incelemeler sonunda saptana-
bilen bir baska bulgunun, istatistik olarak yeterli
oranda, bir arada gortilmiis olmasiyla yetinilmekte-
dir. Tipta, etyolojinin saptanmast i¢in mutlaka
aranmasi gereken, Koch-Henle Yasasina uygunluk
kosulu, yani bir etmenin bir antite icin spesifik ol-
dugunu kabul edebilmek icin zorunlu olan, o fak-
tortin, o antiteyi gosteren biittin bireylerde bulun-
masi, o faktoriin verilmesi ile ayni antitenin biitiin
bireylerde aynen ortaya ¢ikmasi ve bu bireylerde de
aym faktoriin tesbit edilebilmesi zorunlulugu, psi-
kiyatride timiiyle gozardi edilmis gibidir.

Dahast, bir antitenin varliginin hangi ogelerle
anlasilabilecegi bile kesin degildir. Yeni Kraepelinci
yaklagimlar, DSM-III tasnifinde oldugu gibi, hastalik
kavramindan biittin biittin uzaklasmis, yalnizca bo-
zukluk kavramna yonelmis durumdadir. Ancak
boylece yapilan da, etik ve felsefi agidan bakildi-
ginda soyle bir kisir dongtiden ibaret olmaktadir:
Once kimi davranis kaliplan ve davranis kaliplar
icindeki 6geler, olmamasi gereken 6zellikler olarak
saptanmakta, bu 6gelerden olusan kimi tablolar bir
bozukluk adi alunda birlestirilmekte, sonra da bu
bozukluk adr alunda bulunmast gereken ogeler te-
ker teker aranmaktadir. Ancak her iki ucta da, yani
bulunmamasi gerekli sayilan 6gelerin tesbitinde de,
o tablonun olugmasi i¢in bulunmasi gereken oge-
lerin aranmasinda da, son derecede subjektif var-
sayimlar kullanilmaktadir. Halliisinasyon ve etki-
lenme hezeyanlar gibi apagik belittiler icin pek
sorun yoktur. Ama agresyon ya da ajitasyon gibi
ogelere gelince is 0 anda gozlemcinin kabul edisine
bagl kalmaktadir. Hastada gortilen bir eksitasyo-
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nun, mani diizeyinde mi, hipomani dizeyinde mi,
yoksa hastanin i¢inde bulundugu kosullarda tama-
men normal mi sayilmasinin uygun olacagi, goz-
lemci hekimin yasam gortistine baghdir. Ama boy-
lelikle, her hangi bir ilgilinin anlayish yakin ilgisiyle
on dakikada gecebilecek heyecan durumlarmin, il-
gisiz ve sorumsuz ilgililerce patolojik olarak deger-
lendirilmesi ve hekimler arasinda yaklagim farkli-
liklart nedeniyle de anlagsma olamacdigindan, hafta-
larca akil hastanesinde tutulmasi isten bile degildir.
Bizim gibi biittin tiyelerinin bir degisim hirst i¢cinde
bulundugu toplumlarla gelisimin sonlarina varnus
ve ¢oziilme siireci icinde bulunan toplumlarda, il-
gililerden de insan kardeslerine karst anlayish bir
ilgiyi beklemek gittikge zorlasmaktadir.

Sonug olarak, psikiyatrinin etik kural ve sinirla-
rnin, gerek meslegin mensuplar, gerekse kamu
oyu tarafindan blytik bir titizlikle denetlenmesi,
gozalunda tutulmast zorunludur. Basit diagnoz se-
malariyla islevini tamamlachgmi sanan bir psikiyat-
rinin, hasta olarak simniflanacak kimseye, bugiinki
toplumsal orgtitlenme modeli i¢inde biitiin verebi-
lecegi, toplumun ¢ekidegini paylasan elitin disinda,
o elite, eskisine oranla daha yakin bir halkada, yani
“Zararsiz Marjinaller” halkasinda oturup, elitin ar-
uklaryla “Kifaf-1 nefs” eyleme hakkiclr.

Ancak, icinde bulundugumuz donemde biitiin
sosyo-politik sistemler bir yeniden yapilanmaya gir-
mektedirler ve bu, sosyo-ckonomik dinamiklerde,
boyutlart ve yonu simdiden hesaplanamayan, bir dizi
degisime yol acacakur. Bu degisen dinamiklerin,
psikiyatriyi de yeni bir yon degisikligine zorlayabil-
ceklerini diistinmek pek de yanlis sayilmamalidir.
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