BUTUNCUL PSIKOTERAPI

12. DONEM
EKIM DERS NOTLARI

Editor
Dr. Tahir OZAKKAS



Psikoterapi Enstitist Egitim Yayinlari: 181

Biitinciil Psikoterapi 12. Dénem Ekim 2013 Ders Notlari

ISBN 978-605-9137-03-4
Copyright© Psikoterapi Enstitlist

Tdm haklari sakhdir. Yayincinin izni olmaksizin timuiyle veya kismen
yayimlanamaz, kismen de olsa ¢ogaltilamaz ve elektronik ortamlarda
yayimlanamaz.

Birinci baski: Eylul 2015

Editér: Tahir Ozakkas
Yayima hazirlayan: Sevgi Akkoyun
Katkida Bulunanlar: Mehmet Aslan, Gékhan Sénmez

Baski: Acar Matbaacilik Prom. ve Yayin. San. ve Tic. Ltd. Sti.
Litros Yolu Fatih Sanayi Sitesi N0:12/243 Zeytinburnu - Istanbul
Tel: 0212 613 40 41

PSiKOTERAF’_i ENSTITUSU EGITIM ARASTIRMA S_AGLIK
ORGANIZASYON VE DANISMANLIK LTD. STI.

Egitim ve Kongre Merkezi: Fatih Sultan Mehmet Cad. No:285
Darica-KOCAELI
Tel : 0262 653 6699 Fax : 0262 653 5345

Merkez: Bagdat Caddesi No: 540/8 Bostanci-ISTANBUL / TURKIYE
Tel : 0216 464 3119 Fax : 0216 464 3102
www.psikoterapi.com - www.psikoterapi.org - www.hipnoz.com



SUNUS

® nsanlik tarihi boyunca, her toplumda psikolojik rahatsizliklar:
tedavi etmeye yonelik girisimler olmustur. Bu alanda yapilan
girisimler sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok farkl ekoliin savunucu-
lar1, kendi ekollerini yiliceltme ve diger ekolleri kiiciimseyerek Gte-
kilestirme yoluna gitmistir. Ancak buna ragmen farkl: yaklasimlar-
dan bilgiler edinerek kuramini zenginlestirmeye ve bu alanda ¢alig-
malar yapmaya baslayan onctii terapistler, psikoterapide biitiinles-
meyi saglayarak alandaki boliinmeleri biiylik oranda azaltmistir.

Biitlinciil psikoterapi, hastanin biliglerinin, davraniglarinin, kisi-
liginin ve duygusal siireglerinin yeniden diizenlemesine yardimci
olmak igin pek c¢ok farkli ekolden faydalanarak daha gercekgi,
uyumlu ve esnek bir ¢aligma alani sunar. Egitimini verdigimiz bu-
tiincil psikoterapi, zaman zaman eklektik ve asimilatif, genellikle
de entegratif ve ortak faktorler tizerine kurulmus buittincil bir yak-
lasimu igerir. Bireye, teori odakli degil danisan odakli bakmaya ¢ali-
san biitiinciil psikoterapiler, farkli yaklagimlarin bilesenlerini bir
araya getirerek terapisti genig bir vizyona ulagtirir.

Bu amagtan yola ¢ikarak, gesitli bilimsel etkinlik, arastirma, egi-
tim ve yayin ¢alismalariyla, tilkemizde biitlinciil psikoterapi uygu-
lamalarinin gelisimine 6nciiliik etmekten gurur duyuyoruz. Eliniz-
deki bu ders notlari, ruhsal bozukluklarin tedavisinde tek bir psi-
koterapi yaklasimina bagl kalmaktansa elindeki veriyi kullanarak
uygulanabilecek en iyi teknigi ve teoriyi arayan biitiinciil yaklagimli
terapistler yetistirme adina verilen Biitiinciil Psikoterapi Teorik



Egitimi 12. Grubunun Ekim ay1 desifrelerini sunmaktadir. Bu ders
notlari, egitim desifresinin derlemesi olma 6zelligiyle diinyada esi
benzeri goriilmemis bir yayin niteligi de tasimaktadir.

Bu ders notlarinda kisilik bozukluklarinin incelenmesi, DSM,
ICD, psikiyatrik bozukluklar, akut stres bozuklugu, psikozlar ve
duygudurum bozukluklari, cinsel iglev bozukluklari, cinsel sapkin-
liklar ve cinsel saplantilar konular: ele alinmaktadir.

Biitlinciil psikoterapiler de insanin ruhsal yapisinin gelisiminde
oldugu gibi zamanla 6zerklesecek, bireysellesecek ve ayrigsarak
psikoterapi ruhunu ayakta tutacaktir.

Psikoterapi uygulayicilar i¢in 6nemli oldugunu diisiindigimiiz
bu egitim ders notlarini, sizlerin ilgisine sunmaktan kivang duy-
maktayiz. Keyifli okumalar dileriz...

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskam
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HASTALIK VE BOZUKLUK ARASINDAKI FARK

Yoklama aliniyor.

ahir Ozakkas: Bu ayki konumuz hastaliklar. Hastalik ne
demektir arkadaglar bilen var mi?

Kursiyer: Giinliik yasantimizi etkileyen durumlar.

Tahir Ozakkas: Bunlara hastalik demiyoruz. Giinliik yasamimizi
etkileyen seylere hastalik demiyoruz. Bu sdyledigin ‘Hastalik ne
degildir? sorusunun cevabi. Peki, bir daha diistin bakalim, hasta-
lik nedir?

Kursiyer: Hayatimizi zorlastiran...

Tahir Ozakkas: Mesela savas. Savas hayatimizi cok zorlastirir.
Suriye’de savas var, hepsi hasta mi1? Deprem oldu, hepsi hasta mi1?

Kursiyer Z.: Fiziksel, ruhsal biittin yonleriyle etkileyecek...
Tahir Ozakkas: Ne demek 0?

Kursiyer N.: Saglikli olmama hali degil midir hastalik?
Tahir Ozakkas: Saglikli olmak nedir? Kursiyer H. Sen soyle.

Kursiyer H.: Saghgin olmadigi durumlara hastalik denir.



Tahir Ozakkas: Saglik nedir?
Kursiyer M.: Kisinin kendisini iyi hissetmesi.

Tahir Ozakkas: Eroin alryorum cok iyi hissediyorum, alkol alryo-
rum ¢ok iyi hissediyorum, dag basinda inzivaya ¢ekiliyorum, ma-
garada kaliyorum aylarca ve yillarca kendimi ¢ok iyi hissediyo-

rum.
Kursiyer: Normalden sapma mi?

Tahir Ozakkas: Neye gore? Bissu rahipleri 4 cinsi normal kabul
ediyor. Bir kismini da kutsuyorlar. Normal ne?

Kursiyer B.: Hatirladigim bir tamim var da...

Tahir Ozakkas: Soyle hatirladigin tanimi, korkma. Dikkat eder-
sen aslinda bir sey bilmiyoruz. Bilmedigimizi bilmemiz gerekiyor.
Diinya da bilmiyor ¢iinkii. Yani bizim cahilligimizden degil, bu
diinyanin cahilliginden kaynaklanan bir sey, ona bakacagiz. Ciin-
kii tanimlanmamis bir sey aslinda. Tibbi olarak tanimlanmis, onu

konusacagiz.

Kursiyer B.: Saglik insanin ruhen, bedenen ve sosyal durumunun
tam bir iyilik halinde ve uyum igerisinde olmasidir diye 6grenmis-

tik. Hastalik da bu durumun olmamasidir diye diistintiyorum.

Tahir Ozakkas: Evet, en bilimsel tarifi, en nesnel tarifi yaptin. Bu
diinya saglik teskilatinin saglik tanimi. Insanin kendisini bede-
nen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali icerisinde hissetme-
sidir, bu saglik. Peki, hastalik nedir dedigimizde bunun tanimi
yok. Neden yok? Ciinkii diinya saglik teskilati saghigi tanimlarken
isin sadece bedensel boyutu degil ruhsal boyutunu ve sosyal bo-
yutunu da, yani sosyal devlet boyutunu da, ¢evre boyutunu da
etkileyerek komple bir kisinin iyi oldugu. Yani ¢ok iyisiniz, bede-
nen iyisiniz, ruhen iyisiniz ama yan tarafta da ahirlardan ineklerin
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kokular1 geliyor ve oradan ¢ikan sivrisinekler balkonunuza hiicum
ediyor. Eve geliyorsunuz, ayaklarinizi uzatacaksiniz, habire pen-
cereden sivrisinekler hiicum ediyor. Yan tarafinizda belediye ahir
acmis, ruhsat vermis, sehir merkezinde béyle bir seyle kars1 karsi-
yasiniz. Hastalaniyorsunuz, ¢evrenizde hastane yok, doktor yok,
dogum yapacak ebe yok. Peki, simdi sosyal olarak iyi misiniz?
Hastalik tanimi maalesef bizim ilgilendigimiz alanda, ruh saglig
alaninda pek yok.

Bildigimiz hastalik, etyopatogenezi belli olan, yani sebebi belli
olan, stireci belli olan, gelisme sekli belli olan, insan bedeninde
meydana gelmis olan arizalara hastalik diyoruz. Yani bir seye has-
talik diyebilmemiz i¢in hastaliginin sebebini bilmemiz lazim,
bedende nasil gelistigini bilmemiz lazim, nasil sonuclar yarattigi-
n1 bilmemiz lazim, eger varsa buna uygun tedavi yontemleri gelis-
tirmemiz demektir. Peki, bu manada bizim iyilik halimizi bozan
hadiselere hastalik diyebilir miyiz? Elbette hastalik iyilik halimizi
bozar ama her iyilik halimizi bozan seye hastalik demiyoruz. O
zaman tibbi -medikal- anlamda hastalik; sebebi belli olan, bir
patojen olacak, bu patojen insan bedenine niifuz edecek, niifuz
etmesi sonucu insan bedeninde belirli yerlerde, bildigimiz belirli
arizalar meydana getirecek, buna bagli ya organ kaybi ya da fonk-
siyon kaybi gibi kayiplar ortaya ¢ikacak ve bu tablo herkeste ayni
sekilde seyredecek, buna hastalik diyoruz. Bu hastaligin tedavisini
tip buluyorsa bir takim ilaclarla, cerrahi yontemlerle ve rehabili-
tasyonla onu tedavi edecek. Tedavi ikinci kisimda. Ama 6nce has-
taligin ne oldugunun tanimlanmasi gerekiyor. Mesela, bademcik
iltihab1 bir hastalik midir?

Kursiyerler: Evet.
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Tahir Ozakkas: Evet. Tonsillit bir hastaliktir. Ciinkii tonsillit
dedigimiz hastalik belirli mikro organizmalarin insanin badem-
ciklerine gelip oturmasidir. Mesela “beta hemolitik streptokok”, bu
insan bedenine girdiginde belirli bolgelere oturuyor, belirli bolge-
lerde insan viicudundaki malzemeyi alarak bademciklerimizde
kendisini ¢ogaltiyor -cogaltma seklini biliyoruz, o bolgeleri sisiri-
yor- ardindan kana karisiyor, ardindan bir takim hastaliklara ne-
den olabilecek -romatizmal hastaliklar olabiliyor- tiim kani zehir-
leyerek sepsis dedigimiz bir tabloyla insan1 6ldiirebiliyor. Patojen
belli, beta hemolitik streptokok. Oncelikle nereye oturuyormus,
bademciklere oturuyormus. Bademciklerde nasil ¢ogaliyormus,
insan viicudundaki maddeleri toplayarak, kendini ikiye katlayarak
geometrik bir artigla her yeri biranda istila ediyor. Eger kisinin
direnci onlar1 bademciklerde tutmaya yetmez ise yavas yavas vii-
cudun muhtelif diger yerlerine dagiliyor.

Kalp romatizmasi yapabilir, eklem romatizmas: yapabilir, bey-
ne oturabilir, buna bagl insanlarin hayatlarini mahvedebilecek ve
omiir boyu devam edebilecek olan agir kayiplara neden olacak bir
patoloji yaratir basit bir bademcik iltihabi. Bugiin gormiis oldu-
gunuz eklemleri sakat olan arkadaglarimiz kardiyolojiye, kalp
boliimlerine giderek kalp kaslari, kalp kapaklar1 btiziilmiis olan
arkadaglarimiz, eli kolu tutmayan ceketinin diigmesini kapatama-
yan arkadaslarimizin problemlerinin temel nedeni zamaninda -
¢ocuklugunda- tedavi edilmemis olan bademcik iltihaplarinin
kana yayilarak, kanda viicudun belirli bolgelerine -kalp kapakla-
rina, beyne, eklem yerlerine- oturmasi gibi bir takim tablolara
neden oluyor. Sebebini biliyoruz, gelismesini biliyoruz.

Mesela 12-13 yasinda ¢ocuk poliklinige geliyor bakiyoruz maf-
sali sismis. Gecen hafta 6biir mafsalim sigmisti diyor sag ayagini
gosteriyor, elinizi dokunuyorsunuz sicaklik var, siskinlik var, ¢o-
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cuk yiiriiyemiyor. Obiiriinde vard1 gecti buda gececek diyor. Bir
hafta on giin 6nce bir bogaz iltihabi ge¢irdin mi sen diyoruz.
“Evet, gecirdim. Sismisti ama o da gecti.” diyor. O ge¢medi, biitiin
viicudu sardi. Cocugun eklem romatizmalari oldu, belki bir miid-
det sonra kalbe gidip oturacak. Cok acilen tedaviye alinmasi la-
zim. Halk arasinda bunlar bilinmedigi icin “aa gegiyor.” dendikten
sonra agir darbelerle kargimiza gelen hastaliklardir.

Bu biyolojik bir hastalik. Veya bobreklerimizdeki nefrit dedi-
gimiz bobrek bolgesinin iltihab, sistit dedigimiz idrar yollarinin
iltihab1 gibi hastaliklar. Bunlarin hepsinin patojen mikro orga-
nizmalar1 bellidir, nedenselligi bellidir, viicutta nasil gelistigi ve
nasil seyrettigi bellidir. Beta hemolitik streptokoklarin viicudu-
muzda, bademciklerde nasil ¢ogaldigini bildigimiz i¢cin ona karsi
ilac gelistirdik. Bu ila¢ onun gelisim ve dontisiim seyri olan kendi-
sini cogaltmasiyla ilgili, kendisini dogurmasiyla ilgili asamanin bir
noktasinda araya giriyor ve araya girdiginden itibaren iletisim
duruyor. Yani mesela bir bactrim dedigimiz ilaci veriyoruz, beta
hemolitik streptokoklarla olusmus olan tonsillit iltihabina o mik-
ro organizmanin orada durmasini, ¢ogalmasini engelliyor. Onla-
rin zaten belirli bir 6mri var, o 6miir igerisinde mevcut mikroor-
ganizmalarda kendilerini ¢ogaltamadig i¢in 6ltp gidiyor.

Tedavisi de belli, patojen belli, siire¢ belli ve tedavisi belli. Bu-
na ne diyoruz o zaman? Hastalik diyoruz. Peki, psikiyatride bana
bir hastalik séyleyin ki sebebi belli olsun, viicutta nereye etki etti-
gi ve nasil tahribat yaptigi belli olsun, bu tahribatin sonunda nasil
sonuglar ¢ikti ve insanlarin hepsinde ayni sonuglar yarattigi, be-
lirli tedavi yontemleri ile de tedavi edildigini bana s6yleyin.

Kursiyer Y.: Sizofreni.

Tahir Ozakkas: Sizofreninin sebebi belli mi?
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Kursiyer N.: Beyinle alakal degil mi?
Kursiyer Y.: Dopamin degil mi?

Tahir Ozakkas: Daha tip bulamadi, sen bulduysan benim habe-

rim yok.
Kursiyer Y.: Dopamin oldugu séylenmiyor mu?

Tahir Ozakkas: Oyle oldugu séyleniyor, rivayet var. Onun gibi
on bin tane rivayet var. Gordigiinliz gibi psikiyatriye gelince du-
ruyoruz. Orada atis serbest. En tehlikeli nokta burasi. Insanlarin
vicdanina birakilmis teghisler ortaya gikiyor. Bu ay konusacagimiz
konu bu. Demek ki psikiyatride ¢ok az hastalik var ki sebebi belli.
Sebebi belli olan hastaliklar medeniyetin olusturdugu hastaliklar.
Nedir mesela?

Kursiyer 1.: Stres.
Kursiyer 2.: Depresyon.
Kursiyer 3.: Panik depresif.
Tahir Ozakkas: Atin, atin.
Kursiyer 4.: Kanser.

Tahir Ozakkas: Kanser ile psikiyatrinin ne alakasi var arkadas-
lar? Yapmayin. iste medeniyet neyi olusturdu? Mesela xanax’i
olusturdu mu medeniyet?

Kursiyerler: Olusturdu.

Tahir Ozakkas: Xanax1 aldig1 zaman adam buna bagimli hale
geldi mi?

Kursiyerler: Evet.
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Tahir Ozakkas: Xanaxmn nereye etki ettigini biliyor muyuz?
Xanax1 kullandik¢a beynin nasil tahrip oldugunu ve nasil bagimh
hale geldigini biliyor muyuz? Biraktig1 zaman xanax'in ¢ekilmesi-
ne bagli. O zaman ne yazacagiz? Xanax'a bagl anksiyete bozuklu-
gu. Peki, kafeini kim tiretti?

Kursiyerler: Medeniyet.

Tahir Ozakkas: Kafeini ¢ok icen birisi kafeine bagimli hale geli-
yor mu? Kafeine bagli olunca eli kolu titriyor mu? Dopaminerjik
sistemler aktive oluyor mu? Serotonerjik sistemler aktive oluyor
mu? Sebebi belli mi? Viicutta etki ettigi yer belli mi? Gelisimi belli
mi? Klinik tablosu belli mi? Kullanilan ila¢lar L-Dopa, fensiklidin,
birtakim anti depresif ilaclar, birtakim dahiliye ilaglari, bunlara
bagl olarak viicutta psikolojik tepkiler ortaya ¢ikiyor mu? Cikmi-
yor. Etkeni belli mi? Belli. O zaman baktigimiz zaman psikiyatri-
de daha ¢ok hastalik diyebileceginiz seyler medeniyetin eli ile
olusturulmus bir takim kimyasal ajanlarin insanlarin bedenlerine
verilmesi sonucunda ruhsal yapilarinda meydana gelen tahribat-
lar var. Yani LSD (Lizerjik asit dietilamidi) kullaniyor, basliyor
hayaller gormeye, haliisinasyonlar. Alkol kullaniyor kullaniyor
alkolik oluyor. Arkasindan alkol paranoyasi geliyor. Baktigimizda
birtakim metabolik veya kimyasal nedenlerle ortaya ¢ikan tablola-
r1 tanmimlayabiliyoruz. Ama sizofreni, sizofreninin sebebini hala
bilmiyoruz. Sonugta verilen karar genetik-cevre etkilegimleri ile
ortaya ¢iktigi disiiniiliyor. Beyni nasil etkiliyor? Teoriler var.
Yiizlerce, binlerce teori var. Bilim adamlar1 inanilmaz ¢alisiyor
ama basit bir beta hemolitik streptokok gibi olay1 netlestiremiyor.
Sifilisi duydunuz mu arkadaslar?

Kursiyer B.: Frengi.
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Tahir Ozakkas: Kag kisi biliyor frengi hastaligini? Pek az kisi
biliyor. Yani aslinda hepimiz biliyoruz ama yarim kalkiyor par-
maklar. Frengi hastalig1 eskiden bilinen bir hastalik degildi. Ozel-
likle XVII. ve XVIIIL. ytizyilda inanilmaz bir sekilde insanlar1 mah-
veden bir hastalikt1 ve frenginin viicudun her yerinde ayr1 ayr
arazlar vardi. Cinsel bolgede vardi, viicut bolgesinde vardi, deri
bolgesinde, agiz bolgesinde, organlarda... Eskiden bunlarin her
biri ayr1 bir hastalik olarak tanilaniyordu.

Yillar sonra sizin gibi ¢ok degerli bir bilim adami mikroskobun
altinda bakip da sifilis denen mikrobu ortaya ¢ikardiktan sonra bu
mikrobun viicudun her yerinde farklh farkl tablolar ortaya ¢ikari-
yor, tek bir etken vardir bu etkene bagh olarak etkeni kesici bir
ilag verdiginizde viicuttaki tiim belirtiler ortadan kalkiyor ve sifi-
listen kurtuluyor insan. Cinsel yolla bulasan hastaliktir biliyorsu-
nuz. Bu mikrobu bulunca anladik ki viicudun muhtelif yerlerinde
ayr1 ayri hastaliklar yokmus, tek bir hastaligin bir mikroba bagh
viicudun mubhtelif yerlerindeki tepkisiymis. Simdi birtakim ruhsal
hastaliklarin kaynagi da yarin belki de bir mikrop ¢ikacak. 20 yil
stireyle insanlarin midelerindeki gastritleri ve tlserleri anti asit-
lerle, siitlerle, ardindan tagamet dedigimiz cimetidine ile raniti-
dine ile tedavi ettim, son yillarda efendim bir bakteri var midede
bu bakterinin ¢ogalmasina bagh dediler. Ne kadar dogru onu da
bilmiyorum ama bakteriye bagladilar. Helikobaktere bagladilar.
Viicudun normal florasinda bulunan bir sey. Peki, bizim 20-30
yillik tedaviler nereye gitti? Bilim boyle bir sey.

Bizim fakiilteye basladigimiz ilk yillarda cerrahi kliniklerinde
6nce mideyi komple alirlardi, boyle bagladik fakiilteye. Eger tilser-
seniz mideniz gitti. Iki taraftan keserler, bagirsaga baglarlar. Ulse-
riniz var efendim bu 6nemli bir vaka. Anadolu insaninin yarisinin
midesi yok. Ondan sonra dumping sendromu diye 6zel hastalik
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cikti. Hastalik, sebebi belli. Kestik mideyi, direkt olarak gidalar
bagirsaga ince bir anda kana karisiyor, kana karisinca instilin sali-
niyor, ardindan pat diye insiilinin fazla salinmasi hipoglisemik
soka sebep oluyor. Insanlar sok halinde bize geliyorlar. Ne o,
Ameliyat oldum. Ne zaman, gecen sene. Biraz yemegi fazla yer-
sem hocam boyle oluyor. Doktorlarin kazaya ugrattigi binlerce
insan. Bilim adina, aragtirma adina.

Bunun hepsini almayalim Amerika, Avrupa bu isten vazgecti.
Midenin 1/3’tni alalim dediler. Midenin 1/3’tnd birini aldilar.
Ardindan biz midenin 1/34n{i aliyoruz ama bu olmaz dediler.
Bunu alt barsak ile anastomoz yapalim, kisa pasaj gecisi olsun
dediler. Ugrastilar ugrastilar sonunda bulduk dediler, biitiin mi-
deyi bu sekilde asir1 aktive eden sistem valgus dedigimiz sinirin
asir1 uyarilmasindan kaynaklaniyor. Biz valgusu kesersek, sinirin
ucunu kesersek midedeki asit salgis1 azalir dediler. Allah orada bir
sinir yaratmis. Keyfine mi yaratmis onu? O midyeyi keyfine mi
yapmig? Bir kaynagi anla sen. Ezbere bu seferde bir on yil valgus
sinirini kestiler. Hastalar ¢ok rahatlads, ¢linkii uyarmiyorlar. O
kadar yan etkileri ¢ikt1 ki. Megerse bizim bu helikobaktermis hep-
si. Ondan sonra dediler ki; “yahu alakasi var!

Bu midedeki lokal bolgede bir asit salinimi fazlaligi nedeniyle
olusuyor. Biz kimyasal bir sekilde lokal boélgelere verecegimiz
ilagla duizeltiriz dediler. Antiasit dedigimiz ilaclar basladi. Fakat
bunlarin rebound etkileri insanlar1 6nce aliyorlar yatigtiryorlar,
mide iki kat1 asit salgiliyor. Once siit icin dedik, siit yatistirir de-
dik. St iciyor, asit 2 kat1 aktif oluyor. Bu yillarca devam etti. Bun-
lar hep bilim adina yapildi. Cok bilimsel regeteler yazildi. Hele o
tagamet dedigimiz cimetidine ciktiginda o kadar pahaliydi ki
kutusu. Yani Tirkiye'nin herhalde saglik biit¢esinin biiyiik bir
kismui ranitidine ile cimetidine gitti o yillarda. Ne admna? Bilim
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adma. Cok bilimsel aragtirmalar, projeler, boyle boyle kitaplar
dagittilar bize, kitle arastirmalari, bolge arastirmalari, insanlarin
ne kadar iyilestigine dair kanitlar kanitlar kanitlar kanitlar... Pilor
1 ameliyati, pilor 2 ameliyat1 dedigimiz midenin yarisini m1 alalim,
¢eyregini mi alalim, valgusu mu keselim diye inanilmaz kanitlar
kanitlar, bunlarin hepsi bilimsel. Buna karsi gelende anti-bilimsel.
Simdi buradan geldik bugiin helikobakter dedigimiz bir mikrop
ciktr.

Bugiin sizofreni dedigimiz hastaligin ne oldugunu bilmiyoruz.
Bipolar bozuklugun ne oldugunu bilmiyoruz. Yarin birisi bir mik-
rop bulur da, bugiine kadar bilinmeyen bir mikroorganizmay1
bulur da sizofreni tablosunu olusturduguna dair kanit ¢ikarsa hi¢
sasirmayin. Onun i¢in psikiyatride hastalik tanimi pek yok. Onun
icin psikiyatri elde bulduklar1 rahatsizliklara disorder der, bozuk-
luk der. Bir yerde disorder kelimesi goriiyorsamiz Ingilizce mana-
da bozukluk kelimesi bunun hastalik olmadigini anliyoruz ama
bir klinik tablo oldugunu anliyoruz. Yani hastalik halinde gelise-
bilmesi icin biitiin bu klinik tablolarin, sebeplerin ne oldugunun
bilinmesi gerekir. Hastalikla bozukluk arasinda boyle ince bir fark
var. O zaman bu bozukluklarin sebebini bilmedigimize gore ya-
pacagimiz tek sey var; siniflandirmada benzer olanlar1 ayni yere
koymak, siniflandirma yapmak. Simdi bademcik hastaligina sinif-
landiriyoruz, beta hemolitik streptokoklu olanlar bagka etkenlerle
olanlar vs. ama psikiyatrik hastaliklar1 neye gore siniflandiraca-
g1z? Etkeni bilmiyoruz, ne oldugunu bilmiyoruz, her kafadan bir
ses cikiyor.

Kursiyer: Sonuglarina gore.

Tahir Ozakkas: Sonuclarina gore tablolar1 gruplandiralim demis-
ler. Buna nozoloji deniliyor, siniflandirma. Madem biz bunlarin
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sebebini bilmiyoruz, insanlarin bir grubu da rahatsiz olarak bize
geliyor bir seyler anlatiyor mu, bu sikdyete bir kiime olarak baka-
lim, benzer sikdyeti olanlar1 bir yere yerlestirelim. Peki, benzer
sikayetlerle ilgili nereden bakacagiz? Buna kim karar verecek? Bu
dedigimi anladiniz m1 arkadaglar? Ben anlamadim yalniz. Benzer
sikdyetleri olanlari, benzer durumda olanlara ayn1 kiimeye. Bun-
dan 50-60 yil kadar 6nce heyetteydim, dedim ki sikayetlerine gére
gelen kisileri kisa boylular, uzun boylular ve orta boylular diye
ayiralim olur mu dedim. Olmaz. Dediler ya bu nasil sey 6yle sinif-
landirma mi olur?

O zaman dedim ki 10 yasinda olanlar, 20 yasinda olanlar, 30
yasinda olanlar, 40 yasinda olanlar. Cok matematiksel yani bilim-
sel de bir sey. Olmaz dediler, sikayetlerle adam geliyor. 10 yasinda
gelenleri bir gruba almanin, 20 yasinda gelenleri bir gruba alma-
nin bir anlami yok. Peki, ne yapacagiz dediler. Orta Anadolu’dan
gelenleri, Avrupa’dan gelenleri, Amerika’dan gelenleri gruplandi-
ralim. O da olmaz. Ne énerdiysem yok dediler. insana bakalim
nesi var glilen insanlar var, asik surath olanlar var, 6fkeli var buna
gore ayiralim. Hayir, efendim olmaz dediler. Yani ne onerdiysem
ben kabul ettiremedim. Madem biz psikiyatriyle ilgileniyoruz,
psikiyatri beyinle ilgilenir, beynin rahatsizliklariyla ilgilenir. Biz
beyni ¢6zemedik. Bademcik gibi ¢6zebilseydik... Clinkii bademci-
gi kesiyorsun, biciyorsun, eziyorsun veya hayvan deneylerinde
bununla ilgili ¢caligmalar yapiyorsun ama insan beyni hayvan bey-
ninden farkli. Distiniiyor insan beyni ve ona bagl farkli bir siirii
sey cikariyor. Yani onun diizenegini kuramiyorsunuz. Laboratu-
varda aragtirmasini yapamiyorsunuz. Peki, insan beyni nelerle
mesgul olur ve ne yapar, insan beyninde ne tirer?

Kursiyer: Diistince.
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Tahir Ozakkas: Diisiince iirer bravo.
Kursiyer: Konusma.

Kursiyer: Duygu.

Kursiyer: Muhakeme.

Kursiyer: Hafiza.

Kursiyer: Irade.

Kursiyer: Diistince.

Tahir Ozakkas: Cok sey séylediniz ama gelin bunu iice indirelim
dediler. Beynin esas yaptiklar ile ilgili. Once 3 tane biiyiik bir
havuz yapalim dediler. Ne yapalim iice indirip? En 6nemlisi ne?
Insan beyni en 6nemli ne yapar?

Kursiyerler: Diistintir.

Tahir Ozakkas: Diisiince. En 6nemli insan beyni baska ne yapar?
Kursiyer: Duygu.

Tahir Ozakkas: Duygu. 3 tane sececegiz ya hepsi kiymetli de.
Kursiyer: Davranis.

Tahir Ozakkas: Davranis, bravo. Simdi insan beynine odaklan-
dik, benim oOnerilerimin hepsi reddedildi. Uzun boylular-kisa
boylular, gobekli olanlar- siska olanlar gibi yok dediler. Kayse-
ri'den gelenler Konya’'dan gelenler, New York’tan gelenler hayir
dediler. Neye gore siniflandiracagiz? Distince, duygu ve davranisa
gore. Bunu birisi uydurdu arkadaglar. Fakat genel olarak mantikli
geldi insanlara ve tamam dediler. Ama mesela beta hemolitik
streptokoku uydurabilir misiniz? Adam kursunu yemis karaciger
parcalanmig kursunu uydurabilir misiniz? Kursun yaralanmasina
bagl karaciger pargalanmasi, ¢ok net. Cerrah agacak onu, uygun
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sekilde dikecek dokulari, baglayacak, kanayan yerleri durduracak,
kursunu alip ¢ikacak. Hastalik da belli, uygulama da belli, tablo
da belli. Peki, adam bana bir tuhaf haller oluyor, korku oluyor,
yiiregim c¢arpiyor, basim doniiyor, huzursuz oluyorum, uykum
kagiyor diyor. Kursun yok ortada, beta hemolitik streptokok yok,
amip yok, barsaklarda solucan yok, helikobakter yok. Maden bu-
lamiyoruz, biraz diisiince bozukluguna benziyor. Elinin korii. Bu
biraz duygu bozukluguna benziyor. Elinin kori.

Diyor ki beynin biitiin fonksiyonlarini boyle indirgesek indir-
gesek diisiince ile ilgili kisim var, duyguyla ilgili kisim var, davra-
nis ile ilgili kistm var. insanlarin bize getirdigi sikayetler; ya dii-
stincelerini bozuyor, ya duygularinmi bozuyor, ya davraniglarini
bozuyor, ya da ti¢lint birden etkiliyor. Fakat merkezi olarak bir
yerden basliyor. Mesela o zaman diyebilir miyiz beynin su bolgesi
diisiince ile ilgili. On tarafimiz. Surada soyle bir yarik var, burast
da hareketlerimizi saglar. $u kissmda duygularimizi saglar. Geri
kalan kisimda isitme, koklama, gérme gibi birtakim fonksiyonlar
ama esas merkezi sistem bu ii¢ bolgede yapilan incelemelere gore.
Beynimizin 6n tarafi bizi diisiindiriir. Beynin 6n tarafim1 kesip
¢ikarirsaniz yasarsiniz ama diisiinemezsiniz. Tirkiye'de ¢ok var.

Kursiyer M.: Sag-sol loblarda goriintimleri farkli ama diisiincenin,

duygunun bulundugu béliim degil mi hocam?

Tahir Ozakkas: U asag1 bes yukar1 ayni. Gelisimde farkl.
Kursiyer M.: Yani sag lobda mesela diistinmeyle ilgili boltiim...
Tahir Ozakkas: Sagda da var, solda da var.

Kursiyer M.: Oyle mi?

Tahir Ozakkas: Evet, bunlar simetriktir. Sadece konusma mer-
kezi gibi bir takim merkezler var. O belirli solda olan merkezler-
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