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Giris

Psikolojiyi savunanlar kadar onu yerin dibine batiranlar da vardir. Kimileri i¢in
“sosyal bilimlerin kraligesi”dir: Geligimi, yaklagim1 ve uygulamalariyla giintimiizde
saglik, mutluluk ve ilerlemenin anahtart haline gelmistir. Psikolojiyi karalayan-
larsa, psikologlart akli ¢elinmis bulmakla kalmaz, sagduyu yoksunu, hatta yanlis
diisiince ve uygulamalarin tehlikeli failleri olarak goriir.

Psikoloji resmi olarak 1870’lerde dogdu. Psikologlar uluslararasi diizeyde etkili ak-
torler olarak kabul gordiiler. Darwin ve Marx’in yani sira, Freud’'un da 19. yiizyilin
en etkili diigtiniiri oldugu rahatlikla ileri siirtilebilirdi. Watson, Skinner, Milgram
ve digerleri de, insanlarin ¢ocuk yetistirip egitmekten, isyerlerine eleman segip
yonetmeye kadar yaptiklart her seyde biiyiik etki sahibi oldular. Nihayet, 21.
yiizyila gelindiginde, ikinci kez bir psikolog Nobel Ekonomi Odiili’nii kazandi.

Psikoloji giintimiizde toplumun her alanina girmis durumdadir. Psikolojik bakis
agisina sahip olmayan bir su¢ romani, belgesel, sohbet programi ya da tibbi da-
nigmanlik eksik sayilir. Arabamizin, evimizin tasarimi; giysi, tiiketim esyast ve
partner segimlerimiz; ¢cocuklarimizi egitim bicimimiz, tamamen psikolojik aras-
tirmalarin konusudur ve bunlarin etkisi altinda bicimlenir. Psikolojinin yénetim,
spor ve tiiketici pazarlama tekniklerindeki rolii de kabul edilmektedir.

Psikoloji hem kuramsal hem de uygulamali bir bilimdir. Davraniglari ve bunun
yant stra, fikirleri, duygular1 ve diisiinceleri etkileyen temel mekanizma ve sii-
recleri anlamayi amaglar. Insana dair sorunlari da ¢cézmeye caligir. Anatomi, tip,
psikiyatri ve sosyolojinin yani sira, ekonomi, matematik ve zooloji gibi bircok
alanla yakindan iligkili oldugundan bircok disiplinle kesisir.

Psikolojiye yeni baglayanlar, riiyalardan megalomaniye; bilgisayar fobisinden
kanserin nedenlerine; bellekten sosyal hareketlilige; tutum olusumundan alko-
lizme, bir psikologun incelediklerinin capini goriince genellikle ¢ok sasirirlar.
Psikolojinin 6nemli ve yararli bir yani da, insanlara davraniglari tanimlayip agik-
layabilecekleri zengin bir sdzciik dagarcigr kazandirmasidir: Psikoloji, 6grencilere
davraniglarimizi tanimlayacak ve aciklayacak dili verir.

Kimi psikoloji kuramlart toplumdaki genel kabullere aykiri, kimileri ise oldukca
uyumludur. Umarim, elinizdeki kitapta, ilki konusunda agiklayici, ikincisine ise
aydinlatici olabilmisimdir.



O1 Anormal Davranis

Anormal psikolojisi —klinik psikoloji de denir— anormal davraniglar1 in-
celer. Bozulmus aligkanliklar, diisiinceler ya da diirtiilerin kdkenleri,
kendini gosterme bicimleri ve tedavileriyle ilgilenir. Bunlarin nedenleri
cevresel, biligsel, genetik ya da nérolojik etmenler olabilir.

Anormal psikolojisiyle ilgilenen uzmanlar psikolojik sorunlarin degerlendiril-
mesi, tanisi ve yonetilmesiyle ugragirlar. Dolayisiyla, bunlar kaygi (anksiyete)
bozukluklari (kaygi, panik, fobiler, travma sonrast stres bozukluklari); duygudu-
rum bozukluklari (depresyon, iki uglu bozukluk, intihar); madde bozukluklari
(alkol, uyaricilar, haliisinojenler vb.) ya da sizofreni gibi ¢ok karmasik bozuk-
luklarin tedavisinde uzmanlagmis hem bilim insanlart hem de pratisyenlerdir.
Klinik psikoloji, psikolojide tam anlamiyla merkezi énemde bir yer tutar. Konuya
disaridan bakanlarsa, bunu kesinlikle uygulamali psikolojinin en ilging ve en
o6nemli uzmanlik dali olarak goriirler.

Anormalligi tanimlamak Sikinti i¢inde olan ya da tuhaf davranan
insanlari fark etmek gorece kolayken, anormalligi tanimlamak ¢ok daha zordur.
“Anormal” normdan uzaklasmak demektir. Yani, ¢cok uzun ya da ¢ok kisa in-
sanlar, tipki ¢ok yavas dgrenen ya da ¢ok yetenekli kisiler gibi anormaldirler.
Dolayisiyla, lafi dolandirmadan soyleyecek olursak, Einstein ve Michelangelo
da, Bach ve Shakespeare de anormaldiler.

Klinik psikoloji agisindan, konu davranigin anormalliginden ziyade kisiyi strese
siirtikleyecek ve sosyalligini bozacak davranis uyumsuzlugunun olup olmadigidir.
Kisinin davranigt akildistysa ya da kendisine ve digerlerine zarar verme potansi-
yeli tagtyorsa, bunu anormal gérme egilimi tasiriz. Psikolog igin bu psikopatoloji,
siradan insan iginse, delilik ya da aklini kagirmisliktir.

Normal ile anormal arasinda hassas bir ayrim yapmak agisindan hepimiz kesin-
lik ve netlik pesindeyiz. Yine de, anormal kabul edilen seyin tarih ve kiiltiir

Buydculik uygulamalarina ilk kez ilk akil hastanesi ABD’de Williamsburg'da
karsi cikilmasi kuruldu.



Anormal Davramg

tarafindan bicimlendirildigini de biliyoruz. Psikiyatri ders ki- “Yillar bu anormal
taplart bu durumu ¢ok giizel yansitmaktadir. Escinsellik pek de terimi iizerine cok fazla
uzak olmayan bir ge¢mise kadar akil hastaligi kabul ediliyordu. . v .
Mastiirbasyon 19. yiizyilda anormal sayiltyordu. deger yargisi yukledi.
Artik tercihe gore
Sosyoekonomik konum, cinsiyet ve irk da anormallikle iliski- bircok esanlamlisindan
lidir. Anoreksiya, bulimiya ya da kayg:t bozukluklar1 kadinlarda . . .
erkeklerdekine gore daha fazla goriiliirken, erkekler madde birini secebiliyoruz:
kotiiye kullanimina daha agiktir. Yoksullarda sizofreni tanisi ola- -~ uyumsuz (maladaptive),
siligl, zenginlerdekinden daha yiiksektir. Amerikali ocuklarda  gg pkin vb.”’

asirt kontrol bozukluguna gére, yetersiz kontrol bozuklugu daha

siktir, 6te yandan Bati1 Hint Adalari’'nda durum tam tersidir. A. Reber, 1985

Anormallik konusundaki ilk yaklagimlar tuhaf davranislara ruhun

ele gegirilmesi gibi agiklamalar getiriyordu. Insanlar animalizme —hayvanlara ben-
zedigimizi kabul eden inanig— inaniyor ve deliligin de kontrol digt regresyonun
(gerileme) bir sonucu oldugunu diistiniiyorlardi. Eski Yunanlar anormalliklerin ve
genel sikintilarin nedenini beden sivilari ya da “humorlar”da artyordu. Sonug ola-
rak, deliligin ilk tedavisi tecrit etmek ve cezalandirmakti. On dokuzuncu yiizyila
kadar gergek anlamda insani bir tedaviden stz etmek miimkiin degildi.

Genel kabul goren olciitler Giinimiizde, psikoloji agisindan anormal-
lik tanimlart genel kabul goren birkag lciit etrafinda dosnmektedir. Bunlar 4D
olarak bilinir: distress (sikint1), deviance (sapma), dysfunction (islev bozuklugu),
danger (tehlike). Anormallik genel olarak, act ve bir yoniiyle akut ve kronik
bireysel act cekmek demek olan isarabi kapsar. Kriterlerden biri ktii wyum, yani
isini elinde tutmak, insanlarla mutlu iligkiler yiirtitmek ya da gelecek planlart
yapmak gibi yasamin giinliik gerekliliklerini yerine getirememektir.

Cok yaygin bir bagka olgiit de, fiziksel ya da sosyal diinya ve siklikla da, ruhani
diinya hakkinda yersiz, mantiksiz inanglara sahip olmak seklindeki irrasyonalitedir

(uscigthik).

Anormal kisilerin davranigi genellikle digerleri tarafindan anlasilmaz. Cogu
kez tahminlere uymayan; bir asirt uctan digerine ¢ok degiskenlik gosterebilen

1890’lar 1940’lar 1952

Hipnoz ve psikanaliz basladi. Davranis terapisi uygulandi. ik iyi tani elkitabi basild.



Hasta Zihin

Normallik ve Anormallik

Oznel Kendimizi, kendi davranis ve degerle-
rimizi normallik 6lcitu olarak kabul eden en
ilkel fikir, belki de budur. Bu tam da 6zdeyis
ve atasozlerini andiran bir sagmaliktir (“elini
bir kez hirsizliga alistiran, her zaman calar”;
“avam kadar tuhafi yoktur”). Yani, bizim
gibiler normal, bizden farkli olanlarsa anor-
maldir. Bu yaklasim basit kategoriler ya da
ortiismeyen turler kapsaminda dusiinmeye
yonelimlidir: normal-anormal-cok anormal.
Normatif Bu ise, kisinin nasil distnlp dav-
ranacagina dair arzu edilen, ideal bir durum
fikridir. Bu mukemmel dinya gorustl, ge-
nellikle din ve siyaset alanindaki distnurler
tarafindan dile getirilir. Normallik mikemmel-
liktir: Normallikten ne kadar uzaklasilirsa, o
kadar anormallik var demektir. Duruma “akla
yatkin olasilik”tan ziyade “olmasi gereken”
cercevesinde bakar. Kimse mikemmel olma-
digindan hicbir sey normal degildir.

Klinik Sosyal bilimciler ve tibbi klinisyenler
kisinin islev gorme halini etkililik, orgiitlenme
ve uyumluluk acisindan degerlendirmeye cali-
sirlar. Hangi boyutun degerlendirildigine bagh
olarak cok sey fark eder. Klinisyenler, glivenilir
bir tani pesinde kossalar da, normal-anormal
ayriminin gri ve bir 6l¢iide 6znel oldugunu
kabul ederler. Anormallik genellikle uyum zayif-

11§91, acl ya da tuhaf davranislarla iligkilendirilir.
Kiiltiirel
aska kadar her seydeki egilimleri belirler.

Kaltir giyimden tavirlara, dilden

Kultlr bize, davranislarin nasil olmasi gerek-
tigini soyler ya da onlari mahkim eder. Bazi
seyler tabu, bazilari da yasadisidir. Bu du-
rumda da, kisi kulttirel normlardan ne kadar
uzaklasirsa, bir o kadar anormal sayilir. Ote
yandan, kultlrel inaniglar ya da uygulama-
lar degistikce, normallik tanimlari da degisir.
Escinsel davranis olgusu bu duruma cok gtizel
bir 6rnektir.

istatistiksel Istatistikgilerin timi can egrisi
ya da normal dagilim kavramina asinadir.
Bu egrinin belli 6zellikleri vardir ve en cok da
zeka alaninda uygulanir. Bu durumda, orta-
lama puan 100, poptllasyonun ytlizde 66’sinin
puani 85 ile 115 arasinda, yaklasik ytzde 97’si-
ninkiyse 70 ile 130 arasindadir. Yani, puaniniz
70’in alti ya da 130’un Ustuyse sira disisinizdir;
yine de, sizin i¢in “anormal” s6zcugi kulla-
nilmayacaktir. Bir davranisin sik gorilmesi,
mutlaka saglikh ya da arzulanan bir davranis
oldugunu gostermeyeceginden, bu modelin
kusurlari vardir. Ayrica, dogrudan 6lgtlebilir
yetenekler i¢in uygulanabilirken, kisilik ya da
zihinsel hastalik gibi daha ortik ve cok bo-
yutlu konularda daha gti¢ uygulanabilir.

ve siklikla da davraniglarini kontrol edemeyen kisilerdir. Davranislart genel-
likle cok uygunsuzdur.

Neredeyse tamamen tanima uygun sekilde, anormallikleri aligilmadik,
genellikle de nadir goriilen istenmeyen davraniglarla ayirt edilir. Ayrica, anor-
malligin ahlaki bir boyutu da vardir. Kurallarin yikilmast, ahlak standartlarinin



ihlali ve sosyal normlarin taninmamastyla iliskilidir. Yasadist, ahlakdist, nahos
davranis anormaldir.

Anormallikle ilgili bir diger ilging ¢l¢iit de, anormal dav- “Anormalden hic
ranisa maruz kalan insanlardaki huzursuzluk duygusudur. hoslanmadigini sdyler

Ortamda anormallige dair net bir kanit varsa, gozlemciler i ]
siklikla kendilerini huzursuz hissederler. siirekli, cok aleni

bir seydir ona gore
Kavram SvorqllAlaﬂ .Anormalhk Vtammla.rmm timinin oo o wmallik. Normal ise
sorunlu oldugu agikardir. Ik olarak, sagliksiz bir toplumda ya- o
sayan saglikli bir insan genellikle anormal olarak nitelenir. kesinlikle daha karmasik
Toplumlarin, kendi dar (sagliksiz, uyumsuz) inang ve davra-  ye ilginctir onun igin_”
nig standartlaria boyun egmeyenlere fazlasiyla tahammiilsiiz .
davrandiklarma dair ¢ok sayida 6rnek vardir. Ikinci olarak, G. Stein, 1935
uzman gozlemciler normale karst anormalin ne oldugunun siniflandirilmast
konusunda elbette birlesememektedir. Cok sayida anormallik ¢lgiitii belirlendi-
ginde bile, bir kisinin belli bir anlamda anormal sayilip sayilmayacagi hakkinda
temel fikir ayriliklart ortaya ¢ikmaktadir. Uciinciisii, aktor-gozlemci farklihig: diye
bir sey vardir: Yargiyt hangisi verecektir? Aktorler kendilerini nadiren anormal
bulurlar: Cogumuz elbette kendi hakkimizda olumlu disiiniiriiz ve gergekten,
digerlerinin sahip olamayacagi kadar bilgiye sahibizdir. Yine de, kendi kendine
tant koymanin c¢ok iyi bilinen tuzaklari ve tehlikeleri mevcuttur. Digerlerini
gozlemleyip, ozellikle de bizlerden farklilarsa ya da bizim i¢in tehdit unsuru olug-
turuyorlarsa, anormal etiketi yapigtirmak daha kolaydir.

Kendine tam koymak Danigmanlik, egitim ve terapinin birincil he-
deflerinden biri de, insanlarin kendine dair farkindaligin1 artirmaktir. Elbette,
zihinsel rahatsizliklari bulunan ya da normal kabul edilen insanlardan bazi-
larinin kendi sorunlariyla ilgili i¢goriileri azdir. Akillari karigmis goriiniirler.
Ote yandan, anormal psikolojisi alaninda calisan dgrenciler, ders kitaplarini
okuduklarinda kendilerinde belli zihinsel hastaliklar oldugunu fark ettiklerini
soylerler. Boyle olmasinin nedeni, cogumuzun kimi 6zel, paylasilmayan, hatta
“yasak” ya da onaylanmayan diisiince ve davraniglarin yalnizca bize ait oldu-
guna dair abartili bir inanca sahip olmasidir. Hepimiz bazi yénlerimizi saklariz;
ancak, bir giin aniden her tiirlii anormal davranigt siralayan ders kitaplarinda
bunlardan bahsedildigini goriiveririz.

» fikrin Oz



02 Plasebo Etkisi

Meshur doktor tavsiyesidir: “Su iki hap1 al ve sabah beni ara.” Doktorlar
tiim (fiziksel) tedavilerin hastada fiziksel degisim saglayacak aktif bile-
senler ve prosediirler icerdigini bilseler de tedavide psikolojik etmenlerin
glcilinii de goz ard1 etmezler. Zihnin maddeye etkisi, saglik diinyasinda
ylizyillardir bilinen bir kavramdir.

“Fiiit sesi
epilepside
ve siyatik
gutta sifa
saglar.”
Teofrastos,
i6 300

Nedir? Latince kokenli bir kelime olan plasebo “hognut etmek” demektir.
Plasebo, kisaca, sifa verici bir deger tasimayan ve farmakolojik etkileri bulun-
mayan preparat olarak tanimlanir. Aktif plaseboysa, aragtirilan bir ilacin yan
etkilerini taklit eden, ancak onun beklenen 6zgiil, tedavi edici etkilerine sahip
olmayan preparattir.

Kimilerine gore, plasebo etkisi psikolojik hastaliklarda fiziksel hastaliklar-
dakine gore daha giicliidiir. Son zamanlarda yapilmis énemli bir ¢aligmada,
plasebo kontrollii hastalarin yaklagik yiizde 60’inda, bekleme listesindeki
kontrol hastalarinda elde edilen ortalamaya gore daha iyi sonuglar alindiginin
gosterilmesi, plasebonun giiciinii ortaya koymustur.

Tarihge Bu alandaki modern arastirmalarin gegmisi, genellikle 50 yili agkin
bir siire dnce American Dental Association Jowrnal’da yayimlanan bir makaleye
dayandirilir. Henry Beecher, yalnizca sekerli hap vermek, hatta sefkatli fizik
muayene gibi plasebo uygulamalarinin, hastalarin yiizde 30’'unun durumunda
iyilesme saglayacagini savunarak tip diinyasinda saskinlik yaratmisti. Giinii-
miizde, bu tahmin, astimdan Parkinson’a cesitli sorunlarla bogusan hastalarin
bir dizi tedaviden sonra gercekten kalict diizelmeler goriilen yarisina ya da
dortte iigline kadar yiikselmistir.

Farklx plasebolar Soru sudur: Hangi tip plasebo en iyisidir? Deney or-
tamlarinda kapsiillerin ve haplarin rengi ve boyutu devamli degistirilmekteyse

1500-1900 20. ytuzyi1l oncesi

Her cesit maddeye tedavi Modern caglara kadar kullanilan her
edici ozellikler atfedildi. ilagc plasebonun tarihini olusturur.



Plaseho Etkisi

Her derde deva mi?

Ortodoks bir tibbi cercevede uygu- nevroz, goz patolojileri, Parkinson has-
lanan plasebolarin, alerji, angina taligi, prostat hiperplazisi, sizofreni,
pektoris, astim, kanser, beyin enfark- deri hastaliklari, Ulserler ve sigiller
tisl, depresyon, diyabet, gece yatak gibi etkileyici 6lclide genis bir hastalik
islatma, epilepsi, uykusuzluk, Méniere yelpazesinde iyilesme sagladigi goste-
hastaligi, migren, multipl skleroz, rilmistir.

de, bunun gercekten giivenilir bir etkisi oldugu pek sdylenemez. Bu uygulama
biiyiik bir fark yaratiyor gériinmemektedir. Bir bilim insani, bir plasebonun en
tist diizeyde etkili olabilmesi i¢in, cok biiyiik ve kahverengi ya da mor veyahut
da ¢ok kiiciik ve parlak kirmizi ya da parlak sart olmasi gerektigini bildirmistir.

Daha ciddi, “majér” ya da invazif girisimler daha giiclii plasebo etkileri sergiler
goriinmektedir. Enjeksiyonlar nitelikleri geregi, haplardan daha etkili goriin-
mekte, plasebo ameliyatlarda bile (insanlarin kesilip hicbir sey yapilmaksizin
ya da pek az bir sey yapilarak dikildikleri) yiiksek oranda olumlu yanitlar
alinmaktadir.

Tedavinin hangi tarzda uygulandiginin ve terapistin diger niteliklerinin de
tedavinin etkisine basli bagina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Hastala-
riyla daha yakindan ilgilenen, tedavilerine daha ¢ok giivenen ve profesyonellik
diizeyleri daha yiiksek terapistlerin hastalarinda daha giiglii plasebo etkisi ya-
rattigr goriilmektedir.

“Akrabalik sifa getirir: Hepimiz birbirimizin hekimiyiz.”
Oliver Sacks, 1973

1950’ler 1960’lar 1980’ler

Plaseboyla ilgili ilk arastirmalar Plasebo kontrolli denemeler Doktorlarin ylzde 80’i hala plasebo
basladi. kullandigini kabul ediyor.



Nasil isliyor? Plascho etkisinin cazibesi, aslinda nasil isledigine dair bir-
cok fikir ve kuram gelistirilmesine yol acti. Edimsel (operant) kosullanma,
klasik kosullanma, sugluluk duygusunu azaltmak, aktarim (transferans),
dnerme, ikna, rol talebi, inang, umut, etiketleme, segici semptom monitorizas-
yonu, yanlis nedene yiiklemek, biligsel uyumsuzlugu azaltmak, kontrol kurami,
kaygiy1 azaltmak, beklenti etkisi ve endorfin salgilanmasi gibi cesitli kavramlar
one siiriildi.

Rastgele yontemli, cift-kor, kontrollii denemeler Plasebo
etkisi hem nimet hem de lanettir. Receteye hangi tedaviyi yaziyor olursa olsun,
tiim terapistler icin bir nimettir. Girisimlerin asil etkisini degerlendirmeye
calisan bilim insanlari icinse bir lanet. Plasebo kontrollii, rastgele yontemli,
cift-kor caligmalar, her tiirli plasebo etkisinin diglanip tedavinin degerlendi-
rilmesinde, bilimsel arastirmanin altin standardi olmustur.

“Bizi affettiren Buradaki fikir, insanlarin bir kisminin tedavi uygulanmayacak
rahip degil, kontrol gruplarina, bir kismininsa alternatif tedavi gruplarina ya da

. plasebo tedavisi gruplarina rastgele yontemle ayrilmasidir. Dahasi,
itirafimizdir.” bu yontemde, ne doktor/bilim insani/terapist ne de danisan/hasta

Oscar Wilde, 1890 hangi tedavinin uygulandigint bilmez.

[lk rastgele yontemli, kontrollii tedavi Ikinci Diinya Savasi'nin hemen ardin-
dan yapilmisti. Ancak, 20 yil éncesine kadar “kor yontemli” bir calisma yoktu.
Psikolojik etmenlerin tedaviye yaniti etkileyebilecegi diistiniildiigiinde, has-
tanin verilen tedavinin ne olduguna kars1 “korlegtirilmesi” gerektigi de fark
edildi. Hem hasta hem de klinisyen verilen tedavinin ne oldugundan habersiz
oldugunda (mesela, ilaca karst plasebo), denemeye cift-kor denir. Klinisyen
bilip, hasta bilmedigindeyse deneme tek-kor yontemlidir.

Sorunlar Plasebo kontrollii, rastgele yontemli, ¢ift-kér yaklagimda da giig-
liikler yasanmaktadir. 11ki, farkli tedavi gruplarina atanan hastalarin kargilasip
tedavilerini tartigma olasiliklarindan kaynaklanan sorunlardir. Hastalar1 dogal
gruplara atamak (6rnegin, iki okulun ya da iki cografi bolgenin kargilagtiril-
masi) rastgele yonteme tercih edilebilir. Ikincisi, korlestirme bazi tedaviler icin
uygun olmayabilir. Ne doktor ne de hasta gergek tableti seker hapindan, yani
plasebo tabletten ayirabilir, 6te yandan bazi tedavilerde plasebo ilaglara net bir
esdeger bulunamaz. Uciinciisii, calismaya katilmak, katilimer hastalarin davra-
niglarini etkileyebilir. Diizenli olarak izlenip degerlendiriliyor olmak bile kendi
bagina yararli bir etki olugturabilir.



Dérdiinciisii, bir calismada yer almayi kabul eden katilimcilar, o 6zel soruna sahip

genel hasta toplulugunun tipik 6zeliklerini tagimiyor olabilir. Bir calismaya giris

olciitlerinin gruplarin kargilagtirilabilmesini saglayacak ve bir tedavinin yararinin

gosterilmesine en yiiksek diizeyde sans taniyacak kesinlikte olmasi gerekir. Bir

diger sorun da, plasebo tedavisi altyor olma olasiliginin tedaviye uyumu azalt- “

masidir. Hastalar, kendilerine plasebo aliyor olabilecekleri séylendiyse, hizli — En iyi deva
etki goriilmediginde tedaviden vazgecmeye daha fazla egilimli olabilirler. kahkahadir.”
Altinct olarak, calismada standart tedavi vermek hem yapay kalabilir hem Pindaros, i6 500
de klinik uygulamalarla hayli ilgisiz olabilir. Dolayisiyla, daha esnek bir hasta

merkezli yaklagimim ¢niinii kesebilir. Boylece de, ¢alisma, tedaviyi klinik uygula-

madaki sekliyle gercekten sinayamamis olur ve hastanin gereksinimleri aragtirma

sartlartyla celigebilir. Bir diger sorun, yanittaki bireysel farkliliklarin, yalnizca

ortalama grup yanitlarini dikkate alan bir analizde gtz ard1 edilebilmesidir. Bil-

dirilen sonuglarda, tedaviyle daha kétii sonug alan hastalara, ¢zellikle asikar olan

yan etkilerden yakinmadiklari siirece, yeterince dikkat edilmeyebilir.

Sekizincisi, plasebo tedavisi uygulandiginda ya da hasta veya klinisyen belli
bir tedaviyi agikga digerine tercih ettiginde oldugu gibi, cesitli agilardan etik
sorunlarla kargilagilabilmesidir. Dokuzuncu olarak, klinik degerlendirmeye ve
nesnel testlere dayali ana sonlanim ¢lgiitii, hastalarin énemli ve yararli bir
degisimin nelerden olustugu hakkindaki bakis acilarini yansitmiyor olabilir.
Hastalar, kimi zaman biyokimyasal parametrelerdeki ya da diger hasta-
lik gostergelerindeki degisikliklerle yakindan baglantili olmayabilecek  gg .
sekilde, yasam kaliteleriyle daha fazla ilgileniyor olabilirler. Son olarak Tip, kaderi
da, bir tedaviyi kargilastirilabilir bir plaseboyla iliskisi acisindan degerlen- Olmemek
dirirken plasebo etkisinin elenmesi, énemli psikolojik etkilerin goz ardi  glan insani
edilmesi anlamina gelebilir. Terapistin ozellikleri ve hastanin tedaviye
karst tavri, hastanin tedaviye uyumu ve hastaliga karst tutumunun énemli
belirleyicileri olabilecekken, nadiren tibbi ¢ercevede incelenmektedir. Atasozi

iyilestirir.”

» fikrin oz



O3 Ahskanliktan

Kurtulmak

“Iptilanin her tiirliisii kétiidiir, narkotik ister alkol, ister morfin, ister ide-
alizm olsun.” Carl Jung, 1960

Cogu kimse, bagimliliklari esas olarak uyusturucu maddeler kapsaminda diisii-
niir. Oysa insanlarin bagimli oldugu ya da olabilecegi maddelerin listesi epey
uzundur. Bu maddelere alkol, uyaricilar (kokain gibi), opiyatlar, haliisinojen-
ler, marihuana, tiitiin ve barbitiiratlar da dahildir.

Bagimlilik bir seyle karsilastiktan sonra, bu deneyimi tekrar ve cok sik arama
davranist gelismesidir. Zamanla bagimlilik iyice koklesir. Aligkanliklarinin pa-
haly, sagliksiz ve olasilikla yasadist oldugunu bilen, ancak bundan vazgegemiyor
goriinen kullanicilar arasinda diizenli ve giderek artan bir tiiketim s6z konusu-
dur. Bu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan karmasik bir siirectir.

“Bagkalarlmn saghigina Kimi bagimlilik aragtirmacilari, belli maddelerin ya da et-
icip, kendimizinkini kinliklerin neden bagimlilik olusturmaya bu denli yatkin

mahvediyoruz.”

olduguna kafa yorar. Digerleriyse, kimi bireylerin neden
bagkalarindan daha duyarli oldugu konusunu ilging bulur.

Jerome K. Jerome, 1920 Kimi bilim insanlari bagimlilik olasiligint artirip azaltan

cevresel ve sosyal kosullar ve 6zelliklerle ilgilenirken, di-
gerleri de bagimliliktan kurtulma cabalarina ve niiks konusuna yogunlagir.

Bagimlilik ve kotiiye kullanim Maddeler baglaminda, psikiyatri
yazint madde bagimliligint madde kotiiye kullanimindan ayri tutar. Bu ikisi
teknik acidan farkli anlam tasir. Bagimlilik tolerans (belirli bir etki i¢in giderek
daha fazlasinin gerekmesi); yoksunluk belirtileri (madde alinmadiginda); mad-
deyi elinde bulundurmaya ¢aligmak tiiriinden saplantilar; tiim sosyal, mesleki
ve bog zaman etkinliklerinde kotiiye gitme ve maddenin yarattigi tiim zararin

1875 1919-33

San Francisco afyonu yasakladi. ABD’de yasaklandi.



Sigara kullanmak

En cok tartisilan iki bagimhiliktan biri sigara,
digeri alkol kullanmaktir. Cogu Bati tlkesinde
nufusun yaklasik dortte birinden yarisina
kadar olan bir bélimi halen sigara kullan-
maktayken, sigaranin tim kanserlerin lcte
birine yol actigi disinulmektedir. Sigara
kullanmak bircok nedeni olan, artik “dam-
galanmis bir aliskanhk”tir. Kisinin sigaraya
baslamasina yol acan etmenlerle (sosyal
baski, rol modelleri) devam etmesine neden
olanlar genellikle birbirinden farklidir. Nikotin
gugclu bir uyaricidir: Kalp hizini ve kan basin-
cini artirir, vicut sicakligini dastrir, hipofiz
bezinden salinan hormonlari degistirir, adre-
nalin salinimini tetikler. Beyindeki dopamin
salinimi nikotin bagimliligini pekistirir. Daha
da 6nemlisi, insanlar ortaya ¢ikan kaygi, bas

Aligkanliktan Kurtulmak

agrisi, huzursuzluk ve uykusuzluk gibi nahos
yoksunluk semptomlari ytziinden de sigaraya
devam ederler. Sigarayi birakmanin hizla geli-
sen ve uzun suren etkileri vardir.

Cogu kimse sigaray! azaltmaya ya da birak-
maya c¢alismaktadir. Hikimetlerin reklam
yasaklari, satislari ve tiketim yerlerini kisit-
lamaya gitmesi, fiyatlari artirmasi ve bunun
yani sira saglik ve egitim kampanyalarina
basvurmasi, mitevazi bir etki yaratmaktadir.
Kisiler nikotin flasterlerinden ve sakizlarindan
psikoterapi ve hipnoza ve nihayetinde irade
glictine kadar her seyi denemektedir. Gorsel,
kokusal, fizyolojik ve sosyal bir dizi etmen
sigara ihtiyacini tetiklediginden, ¢cogu sigara
tiryakisi bu aliskanhktan kurtulmanin imkansiz
oldugunu dusunir.

tamamen farkinda olunmasina karsin kullanmay siirdiirme gibi cok ¢zgiil 6zel-
likler sergiler.

Kétiiye kullanim ise bir maddenin okul, ev ve iste yerine getirilmesi gereken zo-
runluluklara karsin, tehlikeli durumlarda (arag kullanirken, isyerinde); yasadist
davranig sayilmasina ve israrct olumsuz yan etkilerine kargin kullanilmasidir.

Bagiml Kisilik Onceleri, insanlarda onlart belli bir bagimliliga ya da tim
bagimliliklara yatkin kilan belirli bir profil ya da kusur veya kirilganlik oldugu
varsayiliyordu. Ancak bu kavram tutmadi. Kimi psikiyatrlar, bagimliligin dep-
resyon ya da anti-sosyal kisilik bozuklugu gibi bir zihinsel hastaligin sonucu
oldugunu disinmektedir. Ileri siiriilen goris, risk almay: sevenlerin ya da zi-
hinsel hastaliklar1 olanlarin destek olarak madde kullanmaya yaslanmak gibi
bir zayifliklart oldugudur. Bu kisiler olabilecek her tiirden istenmeyen sonucu
deneyimlemek, yok saymak ya da énemsememek egilimindedirler.

2000’ler

Halka acik yerlerde sigara
kullanmanin yaygin olarak
yasaklanmasi

1960’lar

Karsi kiltiir psikoaktif
maddeleri savunuyor.

1935

Adsiz Alkolikler kuruldu.



Madde bagimliliginin psikolojik kriterleri

On iki aylik donem igcinde herhangi bir zaman gortilebilecek ve asagida yer alan tablodaki
ozelliklerin bircogunun bulundugu, kottilesme ya da sikintiya yol agan madde kullanimi
seklindeki uyumsuzluk kalibr.

1

. Sarhosluk/“kafayi bulma” haline ya da istenen

etkiye ulasmak icin ihtiya¢ duyulan madde
miktarinin giderek ¢arpici diizeyde artmasiyla
ve/veya madde ayni miktarda surekli kulla-
nilirken etkisinin ¢arpici sekilde azalmasiyla
tanimlanan tolerans.

. Belirli bir maddeyle ilgili yoksunluk sendromu

ya da ayni (veya yakindan iligkili) madde yok-
sunluk sendromlarini gidermek ya da 6nlemek
icin alindiginda ortaya cikan yoksunluk.

. Maddenin, genellikle, niyetlenilenden daha ¢ok

miktarda ya da daha uzun stire kullanilmasi.

. Maddeyi birakmaya ya da kullanimini kontrol

altina almaya yonelik israrl bir istek ya da ba-
sarisiz girisimler.

. Kisinin zamaninin cogunu maddeyi elde etme

ya da etkilerini hafifletme cabalariyla harca-
masi.

.Madde kullanimi yuzinden 6nemli sosyal,

ailesel, mesleki ya da bos zaman etkinlikle-
rinden vazgecilmesi ya da bunlara ayrilan
zamanin azaltilmasi.

.Israrci ya da tekrarlayan fiziksel ya da

psikolojik bir soruna yol agmis ya da onu ko-
tilestirmis olabilecegi acikca bilindigi halde,
kullanilan maddeye devam edilmesi.

Terapistler miiptelalarin, yani madde bagimlisi kisilerin, bu maddeleri telafi ya
da bag etme amagli kullandigina da isaret etmektedir. Madde duygulari korelt-
mek, act veren duygusal durumlari hafifletmek ya da i¢ catigmalart azaltmak
icin kullanilir. Yalnizligi unutturmak ya da diger insanlarla mutlu iliski eksik-
liginin {istiinii 6rtmekte de yararli olabilir. Madde kullananlar, istediklerini,
ancak maddenin etkisi altindayken dillendirip hayata gecirebildiklerini ve bu
yiizden de, etkili bir sosyal islevsellik icin zamanla belirli bir maddeye bagimli
hale geldiklerini hissederler.

Genetik yatkmllk Bagimlilik ailede bireyden bireye iletilebilir. Dola-
yistyla, alkoliklerin ¢ocuklari alkolik olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarina gore
alkolik olmaya dort kat daha yatkindir. Ikiz calismalari, madde kétiiye kulla-
“Sarhogluk niminda genetik belirleyiciler bulundugunu acikca ortaya koymustur.
I . Karmasik genetik etmenler, muhtemelen 6zel olarak sinirsel ileti sistem-
goniillu delilikten leri araciligiyla, bireyin maddelere belli bir biyolojik yanit vermesine yol
baska bir sey aciyor olabilir. Boylece, insanlar da beyinlerindeki kalitimla devraldik-
deéildir.” lar1 biyokimyasal dengesizligi diizeltmek icin “uygun” maddelerle kendi
. kendilerini tedavi ediyor olabilirler.
Seneca, i6 60



Karsit siire¢ kurami Bu kurama gére, sistemler uyaranlara onlarin ilk

etkilerine karst ¢ikarak tepki gosterir ve uyum saglar. Bir seye karsi, herhangi

bir madde kullanimindan 6nce var olmayan bir arzu ya da aglik hissi, o madde

alindiginda artar. Birtakim olgular tim bagimlilik ve tiryakilik tiirle- .

riyle ilgili goriilmektedir. Ilki, afektif haz, yani kullanimi izleyen fiziksel Kokain aliskanhk
ve duygusal haz halidir. Gevseme, stresin bosalmast ya da ani bir enerji  yapmaz. Benden
patlamast hissi gibi olabilir. Sonrasinda afektif tolerans, yani kisinin ;- - . er

ayni hali yasayabilmek icin hep daha fazla miktarda maddeye ihtiyag Iy_l kim bilebilir
duymasi soz konusudur. Ugiincii sirada, madde alinmadiginda ortaya ki, yillardir

cikan afektif yoksunluk gelir. Boylece madde, tekrarlanan kullanimda ku||an|yorum_”
giderek giiclenen karsit bir etki yaratan bir siirece yol agar. Bu da afek-

tif autlikar. Kullanim arttikga, bagat tepki olumsuza gider. Boylece, kisi Tallulah Bankhead,
notr hali saglayabilmek i¢in maddeye ihtiyag duyar, ama artik madde 1960

ona ¢ok kiiciik bir haz verir.

Pozitif pekistirme kurami Madde insana kendini iyi, hatta miithis
coskulu hissettirebilir. 1960’larda, psikologlar maymunlarin “kendi kendile-
rine” morfin uygulamalarina izin verdiklerinde, maymunlar bagimliligin tiim
belirtilerini sergilemislerdi. Psikologlar giderek beyindeki madde ¢diil yolakla-
riyla, 6zellikle de, besin ve seks gibi “dogal odiillere” karsilik “madde ve beynin
elektrikle uyarilmasi” gibi yapay uyaranlarda rol oynamast olasi beyin bolgeleri
ve norotransmitterlerle ilgilenmeye bagladilar. Kokain ve amfetaminler gibi
maddelerin beynin nukleus akkumbens denen bélgesinde sinaptik dopaminleri
artirdigi bilinmektedir. Yani, ¢cogu madde bize kendimizi dyle iyi hissettirir ki,
bu deneyimi tekrarlamak isteriz.

Ogrenme kuramlarir Madde almak ve bundan haz duymak, gériintii ve
sesler gibi ¢cok ¢zgiil durumlarla da baglantilidir. Dolayisiyla, insanlar alkolden
amfetaminlere kadar bircok maddeyi cok 6zel isaret ve hatirlaticilarla iligki-
lendirir. Insanlari belirli ortamlara sokun, madde achg hissedeceklerdir; yani,
alkolikler i¢in barlar ya da nikotin tiryakileri i¢in sigara kokusu aclig tetik-
ler. Maddenin yakinlastigina dair isaretler, “mutlaka” tatmin edilmesi gereken
giiclii arzular uyandirir. Bircok bakimdan bu, eski moda bir davraniscilik ve
kosullama kurami sayilir.
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