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Ozet

Bu c¢alisma, tarihsel siirecte ruhsal hastaliklarin algilanis bi¢imini ve tedavi yaklagimlarinin
gecirdigi donilistimil inceleyerek, 1960’lardan itibaren yiikselen anti-psikiyatri hareketinin temel
arglimanlarint ve bu hareketin giiniimiize yansimalarini ele almaktadir. Antik ¢aglarda ruhsal
bozukluklar biiyiisel ve dini etkenlerle aciklanirken, modern tip ile birlikte biyolojik ve psikolojik
aciklamalar 6ne ¢ikmistir. Ancak zamanla psikiyatrinin toplumsal normlara uymayan bireyleri
bastiran bir disipline doniistiigli yoniinde elestiriler artmistir. Calismanin amaci, psikiyatriye
yonelik elestirileri anlamak, birey haklar1 temelinde gelistirilen alternatif yaklagimlari tanitmak ve
modern psikiyatrinin etik boyutunu sorgulamaktir. Ozellikle Thomas Szasz, Michel Foucault, R.D.
Laing ve David Cooper gibi diisiiniirlerin goriisleriyle sekillenen anti-psikiyatri yaklagimi, “akil
hastalig1”nin bilimsel degil, toplumsal ve kiiltiirel bir insa oldugunu savunur. Feminist teori, post-
psikiyatri ve kimlik siyaseti gibi modern elestirel yaklasimlar ise psikiyatrinin cinsiyetgi,
biyomedikal ve ayrimci yonlerini ifsa ederek daha katilimci ve insan odakli modeller 6nermektedir.
Ayrica ¢alismada, psikiyatrik ilaglarin kullanimina yonelik elestiriler detayli bigimde ele alinmustur.
Antidepresan ve antipsikotiklerin neden oldugu kilo artisi, dermatolojik sorunlar, cinsel islev
bozuklugu, intihar egilimi gibi ciddi yan etkiler 6rneklerle agiklanmuis; ilag endiistrisinin akademik
aragtirmalara miidahalesi, ¢ikar ¢catigmalari ve etik dig1 uygulamalar1 somut olaylarla gozler oniine
serilmistir. Sonug olarak bu ¢alisma, psikiyatrik bilgi ve uygulamalarin nérobiyolojik temeller
kadar toplumsal ve kiiltiirel baglamlar i¢inde de degerlendirilmesi gerektigini; tedavi siireglerinde
bireyin onayi, 6znelligi ve deneyimlerinin merkeze alinmasinin hem etik hem insancil bir yaklagim
oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-psikiyatri; Psikiyatrik ilaglar ve Yan Etkileri; ila¢ Endiistrisi ve Etik
Tartismalar
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Abstract

This study examines the transformation in the perception of mental illness and treatment
approaches throughout history, focusing on the main arguments of the anti-psychiatry movement
that emerged in the 1960s and its reflections in the present day. While mental disorders were once
explained through magical and religious factors in ancient times, modern medicine has emphasized
biological and psychological explanations. However, over time, psychiatry has faced increasing
criticism for evolving into a discipline that suppresses individuals who deviate from social norms.
The aim of this study is to understand the critiques directed at psychiatry, to introduce alternative
approaches developed on the basis of individual rights, and to question the ethical dimension of
modern psychiatry. The anti-psychiatry approach, shaped particularly by thinkers such as Thomas
Szasz, Michel Foucault, R.D. Laing, and David Cooper, argues that "mental illness" is not a
scientific fact but a social and cultural construct. Modern critical approaches such as feminist
theory, post-psychiatry, and identity politics expose the gender-biased, biomedical, and
discriminatory aspects of psychiatry and propose more participatory and human-centered models.
Furthermore, the study discusses in detail the criticisms of psychiatric drug use. Serious side effects
caused by antidepressants and antipsychotics—such as weight gain, dermatological issues, sexual
dysfunction, and suicidal tendencies—are explained with examples. The study also highlights
concrete cases revealing the pharmaceutical industry's interference in academic research, conflicts
of interest, and unethical practices. The significance of this study lies in its contribution to the
holistic evaluation of psychiatry as a powerful institution in terms of its ethical, social, and
individual aspects. The anti-psychiatry movement's critique of psychiatric practices on the basis of
human rights and its role in strengthening awareness of patient rights has laid the groundwork for
the democratization of the field. In conclusion, this study emphasizes that psychiatric knowledge
and practices must be evaluated not only through neurobiological foundations but also within social
and cultural contexts. Placing individual consent, subjectivity, and lived experiences at the center
of treatment processes represents both an ethical and humane approach.

Keywords: Anti-psychiatry; Psychiatric Medications and Their Side Effects; Pharmaceutical
Industry and Ethical Debates

GIRIS

Yiizyillar boyunca ruhsal rahatsizlik ve onlara dair tedavi modelleri soyle sekil almustir:

Antik caglarda biiyiisel (animistik) bir diisiince sekli ve buna bagli hastaliklar ve tedavi sekilleri vardi. Eski
Yunanda ilk defa Hipokrat hastaliklarin dogal sebeplere bagli oldugunu ileri siirmiistiir. Hipokrat sonrasi
diistintirler de (Platon, Aristo, Cicero, Celsus) rahatsizlanmalar1 dogal etkenlere yormuslar ve psikoterapiler
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diis yorumlar1 okuma ve ¢amur banyolari tiirlii asilayrm metotlar1 bu dénemlerde kullanilmustir (Oztiirk,
1989, s. 3). Iskenderiye’deki sanatoryumlarda hastalarin daha iyi kosullarda hayatim siirdiirmesine énem
veriliyor, stirekli ugras, idman programlari( dansh partiler, tapinak bahgelerine yiirtiyiisler vb.) yapiliyordu
(Gengtan, E, 1988).

Ortacagda dinsel ve biiylisel inanis seklinin uzun ve karanlik bir donem olarak hakimiyeti yiiksekti.
Hristiyanligin bu karanlik doneminin baglarinda ruhsal rahatsizliklarn tedavisi rahiplere birakilarak
manastirlar bu is i¢in kullanilmaya baglanmistir. Ancak zaman ilerledikge ruhsal rahatsizliklarin sebepleri
seytana ve onun hizmetinde olan farkli seylere dayandirilmistir. Bununla beraber “sapkin™ kisiyi
cezalandirma yoluna gidilmistir. Bunun sonucunda ylizbinlerce insan tiirlii iskencelere maruz kalarak ve
yakilarak oldiirilmiistiir. 15. yy. ikinci yarisinda yaymlanan Malleus Malleficarum (Seytanin Cekici) adli
eser “sapkinlarin taninmast yakalanmasi yargi oniindeki siirecini ele alan 6nemli bir kitaptir. Bu kitap uzun
bir stire kilavuz olarak kullamlmustir. Avrupa’da 17.yy. kadar kitlesel ¢irpinma salginlart meydana gelmis
ve bunlar da ¢ok koétii bir sekilde cezalandirilmustir. Kilisenin uygulamalarma o dénem bas kaldirmak
imkansiz gibiydi. Ancak Isvigre’de Paracelsus, Ingiltere’de Reginal Scott yine de bu tiir yaptirimlara kars
gelmis ve bu rahatsizliklarin dogal sebepleri oldugunu savunmustur. Ancak bdyle fikir beyan edenlerin ya
kendileri ya da eserleri ortadan kaldirlmigtir (Gengtan, E, 1988).

Aydmlanma Devrimi ile beraber akil, inang karsisinda deger kazanmustir. Birgok alandaki reform hareketi
hasta bakimu ve tedavisi yoniinde de etkisini belli etmeye basladi. Her ne kadar iyilesme meydana gelse de
bunlar smirl olmaktaydi. Hapishane benzeri yerlerde hastalar zincirlenmekte, deli gomlegi olarak
adlandirilan seyler giydirilmekte, a¢ birakilma ve soguk dus gibi yontemler kullanilmaktadir. Ayrica
hastalara 6liim yerine hayvanca yasama hakki sunulmustur (Gengtan, E, 1988).

18.yy’da ilk insancil yaklasim Fransiz hekim Pinel tarafindan baglatilmistir. Pinel hastalar1 olumsuz
sartlardan ve zincirlerden kurtarmay1, boylelikle ruhsal rahatsizliklarin anlay1s ve hosgoriiyle diizelebilecegi
fikrini savunuyordu. Bu savunmay1 Avrupa ve ABD ‘de destekledi. William Tuke, Benjamin Rush, Pinel’i
desteklediler (Oztiirk, 1989, s. 93)

Krapelin, psikiyatrik ndzolojinin ilk 6rneklerini verirken, Charcot, hastaligin meydana gelmesinde ruhsal
etkenlerin 6nemini ve hipnozun tedavide yardimei olacagini savunuyordu (Oztiirk, 1989, s. 93)

Freud psikonaliz teorisi ve uygulamasi ile devrime sebebiyet vermistir. Biitiin hastalik anlayis1 ve tedavi
metotlarmi kokten etkilemistir. Bu donemde Rus fizyologu Pavlov’ un 6grenme deneyleri ve kosullu tepki
teorisi psikiyatri ve psikolojiye yeni bir bakis acis1 kazandirir (Oztiirk, 1989, s. 1)

19. yy’daki c¢ikistan sonra psikiyatrinin en sikintili dénemleri 60-70’1i yillardir. Bu donemlerde radikal
Ozgiirliik¢li hareketlerin tesirleri, psikiyatri ve psikoloji iizerinde etkisini gostermistir. Artik salt politik
elestirilerden vazgecilmis ancak bunlarla ilgili uygulamalara gozler cevrilmistir. Neo- 6zgiirliik¢ii hareketler
Yesil ve Feminist hareket olarak yerini almistir. 60’larin bu sikintili sosyal patlama ve degisim
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donemlerinde psikiyatri de klinik uygulamalardan baslayarak teorilerine kadar kendi iginde tartigilmistir
(Oztiirk, 1989, 5. 3)

Bu doénemde “‘anti-psikiyatri” kavrammin 6nciisii olan David Cooper, R.D. Laing, Erving Goffman,
T}lomas Szasz, Aaron Esterson, Thomas Scheff, Bassaglia gibi isimler bu hareketlerin 6nemli temsilcileridir
(Oztiirk, 1989, s. 3)

Peki, anti-psikiyatri neler anlatmaya cahsiyordu? Oncelikle boylesi nitelikli bir hareketi ciddi anlam
kaymalarina sebep olmadan 6zetlemek zor olsa gerek. Basta da ifade ettigimiz gibi normalitenin, ruhsal
acidan sagliklt olmasinin tanimlari tartigmali bir hale doniisiir. Clinkii bu kavramlarin zamana ve kiiltiirlere
gore farkh tanimlandirmas olabilir (Oztiirk, 1989, s. 93).

Normalin istatistik ve klinik olarak iki tanimlamasi vardr. Istatistiki tanim da degerlendirme gan egrisinin
matematik ilkesine gore yapilmaktadir. Orta derecede uyum yapabilen ve cogunlugu meydana getiren grup
normal sayilirken egrinin iki ucunda yer alanlar normal disidir (Oztiirk, 1989, s. 93)

Klinik normalitenin tanimu ise ¢ok anlasilmasi zordur. Cevreye ve topluma uyum saglayabilme, bireyde ¢cok
fazla bunaltinin olmamasi, gergekleri kabul etme, biitiinlesmis kisilik yapisina sahip olmak, id, ego, stiper-
€go uyumu, yasina, statiisiine sosyal roliine uygun davranislarda bulunmak vb. Bu anlatilanlarda gergeklik
pay1 az ya da ¢ok olabilir. Lakin bunlar ¢agdan ¢aga, kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisebilir.
Anormal tanimlamada ise: ruh saghgim kaybeden kisi genellikle duygu, diisiince ve davraniglarinda farkh
derecede tutarsizlik, uygun olmayan davranig ve asirilik 6zelliklerini barindirir. Burada da birtakim deger
yargilar1 yer almaktadir (Oztiirk, 1989, s. 93)

Anti-psikiyatriye gore psikiyatriyi diger branglardan farkli kilan 6zellikler: (Sayar, 1992, s. 12).

1- O insanlar1 kesinlikle bilinen bir fiziksel patoloji olmaksizin fiziksel olarak tedavi eden tek
tip dalhidur.

2- Insanlar gerekli gordiigii ve istedigi bicimde tedavi eden tek tip bransidir.

3- Insanlar gerekli gordiigii takdirde hapsedebilir.

Psikiyatri elindeki normal-hasta normlar1 ile sapma normlarinin tanimini yapar ve bunlarin
diizeltilmesinde rol oynar. Akil hastaligi, toplumun sosyal olarak kabul edilebilir davranislarn ile
eylemlerinin Ortlismeyen bireye yapistirilmasiyla olusan bir etikettir. Anti-psikiyatriye gore sizofreni,
kronik ruhsal bozukluk gibi etiketler duygusal anlamda nétr, muhakeme olmayan terimler degildir. Bu
damgalamalarin oldugu birey tiirlii tedavilerle kontrol altinda tutulur. Tedavisi yapilan kisilerden 6zellikle
goniilsiiz kisiler kisinin yararindan ¢ok ana hedefte toplumsal statiiyii siirdiirmeyi amaglar (Sayar, 1992, s.
6).

Psikiyatrinin siyasal islevlerine farkli 6rnekler verilebilir. Fagizm Almanya’sinda gaz odalarinin, kitle
katliamlarmin ilk kurbanlar1 akil hastalart olmustur. 1941°de 70.000 akil hastasi ortadan kaldirtlmustir
(Cohen, 1995).
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Laing, dzellikle sizofreni ve aile calismalariyla éne ¢ikmistir. insanlarin saglik alaninda soguk
alginligina yakalandig: gibi sizofreniye yakalanmadigini ifade eder. Ilk eseri “Béliinmiis Benlik”’
te psikolojiyi farkli yonden anlamak ister. Akil hastaliginin varligini hi¢cbir zaman yok saymaz ve
bat1 uygarliginin deger yargilarina soyle der:  Bir akil hastanesinde 17 yasindaki kiigiik bir kiz
icinde atom bombas1 olan seylerden korktugunu dile getirmisti. Bu bir hezeyandir. Silahlarla
oviinen ve bunlarla tehditler savuran devlet adamlar1 “psikotik™ etiketi yapistirilmig insanlardan
daha fazla tehlike arz etmektedir (Laining, 1993, s.16)

Psikiyatri aklin ¢ikarlarini ifade ettigi siirece, deli olarak nitelenen kisilere uyguladig: ortiilii siddet
bir sugtur. (Cooper, 1992, s. 7)

Anti-Psikiyatri hareketi Villa-21v, Kingsley Hall (R.D.Laing) kurumlarinda dnemli deneyimler
meydana getirmistir. Hi¢ kimsenin i¢ yasantilarina karisilmamis, profesyonel bakis acist
kaldirilmis, kapilar kilitli tutulmamis, kimseye zorla ilag verilmemis ve istemedigi tedavi yontemi
uygulanmamistir. Tiim 1iyi niyetli davraniglara ragmen bu projeler istenilen basariy1
gerceklestirememistir. Siddet sorununa ¢6ziim getirilememistir ve taburcu olan hasta sayisinin
hastaliga yakalanma oran1 5’te 1°dir (Cooper, 1992, s. 7).

Italya’da ise Basaglia 6nderligindeki Listituzione Negata projesi ile Trieste’de 500 yatakl1 bir
hastane 1962-67 yillar1 arasinda seviyeli diizeltilerek kapatilmistir. Hastalar taburcu edilmis,
kimsesiz olanlara ev imkan1 ve 6denek saglanmis, Akil hastaneleri, yaslilar ve kimsesi olmayan
kisiler i¢in otele doniistliriilmiistiir. Merkezi yapilmayan kitle servisleri olusturulmustur. Amac1
ise, hastalarin toplum iginde birey olarak hayatlarini siirdiirmelerini saglamak ve hukuki ve
ekonomik haklarii vermektir. Bu projenin olumlu etkileri bir¢ok iilkede etkisini gostermistir
(Hakli, 1994, s.91).

Anti-psikiyatrinin  teori ve uygulamalar1 sonucu psikiyatride yeniden incelemeler
gerceklestirilmistir. Psikiyatri kurumlar1 diizenlenmis, insiilin soklar1 ve lobotomi gibi psiko-
cerrahi uygulamalar ortadan kaldirilmistir. David Ingleby’ nin sozii soyledir: tiim tedavilerin
tahmin edilemeyen yan etkileri mutlaka vardir. EKT, yasananlarin acisini yalniz hastanin onlari
unutmasina yardimci olmak ic¢in azaltirsa veya yatistirici ilaglar insanlarin duygular ile basa
cikmasini, sadece miicadele edebilecek hi¢bir duygu birakmamak sureti ile saglarsa, o zaman
tedaviden bahsetmek dogru olmaz. Bu nedenle “6liim” bunlarin 6tesinde herseyi tedavi etmektedir
(Hakli, 1994, s.91).

Peki insan akil hastanesinde ne yasar? Psikiyatrist, psikolog, hemsire ve de 6zellikle hastalar
birbirleriyle nelerini paylasirlar? Devamli olmasa da duvarlar arasindaki bu hayat alanini ne
bicimde algilarlar? Goniillii olarak hastaneye yatmis olsalar dahi orasini isteme durumlari s6z
konusu olamaz. Oradan ¢ikinca direk olarak etiketlenmis olacaktir. Ciinkii insanlar akil
hastanesinde yattigini bildikleri i¢in devamli bir damgalama hakim olacaktir (Hakli, 1994, s. 91).
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Psikiyatrik tedavide hastanin igbirligi icinde olmas1 6ngériiyii olumlu etkileyen unsurlardan biridir.
Goktepe’ye gore diger tip dallarinda bu problemle pek yiiz yiize gelinmez. Kimi zaman kisi
istemese dahi toplum icinde hayatimi siirdiirebilmesi, kendisinin ve yakin g¢evresine zarar
vermemesi i¢in tedavi gérmesi zorunludur (Goktepe, 1994, s. 37).

(Linn, 1969) yaptig1 bir arastirmada, hastalarin hastane disindayken icinde bulunduklari hayati
irkiitiicli bulmalar1 sebebiyle hastane yasamini daha iyi yorumladiklarini ifade etmistir. (Keith ve
Spregel, 1970) calismalarinda bu goriise destek vermislerdir. Arastirma i¢in miilakat yapilan bir
hasta su sekilde cevap vermistir: Aci dolu diinyaya kiyasla burada iyi bir hayata sahibim.

Richmond ve Robersonun 1995°te yaptigi arastirmada hastalarin, psikiyatri hemsirelerinin
davraniglarini algilamalar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore servisin kalitesi ve hastalarin
hemgireler ile arasinda meydana gelen olumlu etkilesim tedavi kalitesini de iyilestirmektedir (s.
36-43).

1. ANTI-PSIKiYATRI, FEMINIST TEORI, POST- VE ELESTIREL - PSiKiYATRI VE
KIMLIK SIYASETI

1.1. Anti-psikiyatri

"Anti-psikiyatri" terimi, Thomas Szasz ve R.D. Laing gibi diisiiniirlerin fikirleriyle dogrudan
iligkilendirilirken, Michel Foucault ise bu tartismalarla kesisen teorik bir arka plan sunmustur. Bu
entelektiiel hareket, kurumsallasmanin kaldirilmasi, insan haklar1 hareketleri ve daha 6zerklik
odakl1 akil saglig1 hizmetlerine dogru bir yonelme ile baglantili ger¢ek diinyadaki sonuglari olan
sosyal ve politik elestiriler ile eylem ¢agrilarin1 igermektedir (Bracken & Thomas, 2010).

Ingilizce literatiirde &ne ¢ikan Szasz ve Laing, belirli "hayat problemlerinin" (Szasz) tibbi
bozukluklarla benzestirilmesinin uygunlugunu elestirmiglerdir. Thomas Szasz'in 1961 tarihli The
Myth of Mental Illness (Akil Hastalig1 Miti) adl1 eseri, hareketin manifestosu niteligindedir. Szasz,
zihinsel hastalik kavramimin bilimsel bir gerceklikten ¢ok metaforik bir yapi oldugunu,
psikiyatrinin ise devlet giicliyle desteklenen bir sosyal kontrol mekanizmasi islevi gordiigiinii
savunmustur (Szasz, 1961). Bu diisliniirler, tibbi modelin akil sagligina yanlis uygulanmasinin,
tibbi kurumun asir1 erisiminin sembolii oldugu konusunda 1srarci olmuslardir.

R.D. Laing, egzistansiyalist ve fenomenolojik yaklagimindan hareketle, sizofreniyi anlasilabilir bir
deneyim olarak kavramsallagtirmis ve "delilik"in aile dinamikleri ve toplumsal baskilar
baglaminda yorumlanmasi gerektigini vurgulamistir (Laing, 1960; Laing & Esterson, 1964). Laing
i¢in sizofreni, patolojik bir beyin hastalifindan ¢ok, dayanilmaz varolussal ¢eliskilere karsi verilen
bir yanittir.
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Michel Foucault’nun diislinceleri ise anti-psikiyatri hareketiyle dogrudan 6zdeslesmese de, bu
tartigmalar icin 6nemli bir teorik zemin sunmustur. Histoire de la folie a I'dge classique (Deliligin
Tarihi, 1961) adl1 yapitinda, toplum ve kurumlarin bilgi iiretimindeki roliinii tarihsel olarak analiz
etmistir (Foucault, 1965). Foucault, deliligin tarihsel insasin1 ve psikiyatrinin bilgi/iktidar iliskileri
icindeki konumunu genealojik olarak incelemis, akil hastanelerinin disipliner mekanlar olarak nasil
islev gordiigiinii ortaya koymustur. Modern bilimle beraber sekillenen psikiyatrik iktidar, koruma,
gbzetim ve kontrol mekanizmalar1 aracilifiyla toplumsal yasamda giderek daha yaygin bir sekilde
uygulanmigtir. Moderniteyle birlikte iktidar, artik kaba gii¢c olmaktan ¢ikip yalnizca bedenleri degil,
benlikleri de daha incelikli bicimlerde disipline eden bir forma doniligmiistiir (Foucault, 1965;
Bracken & Thomas, 2010, 2013; Rose, 2010; Iliopoulos, 2012).

Cagdas anti-psikiyatri elestirileri, psikiyatrik tani sistemlerinin (DSM ve ICD) epistemolojik
sorunlarina, ila¢ endiistrisinin etkisine ve zorunlu tedavi uygulamalarinin insan haklar1 ihlallerine
odaklanmaktadir. Davies (2017), DSM-III'iin gelisim siirecini analiz ederek, tanisal kategorilerin
bilimsel kanitlardan ¢ok komite iiyelerinin oylamalar1 ve uzlagsmalartyla belirlendigini gdstermistir.
Bu durum, psikiyatrik tanilarin sosyal yapilar oldugu tezini giiglendirmektedir.

flac tedavilerinin uzun dénem etkileri konusunda da artan elestiriler bulunmaktadir. Whitaker
(2010), psikotrop ila¢ kullanimmin yayginlagsmasiyla birlikte kronik ruhsal rahatsizliklarin
paradoksal bicimde arttigin1 gosteren epidemiyolojik verileri tartismaktadir. Moncrieft (2008),
"kimyasal dengesizlik" teorisinin bilimsel temellerinin zayif oldugunu ve psikiyatrik ilaglarin
hastalik merkezli degil, ilag merkezli bir model {izerinden anlasilmasi gerektigini savunmaktadir.

Mad Studies (Delilik Caligmalar1) alani, anti-psikiyatri geleneginin ¢agdas bir devami olarak,
"deliligin" medikalize edilmesine kars1 direnis, deneyimsel bilginin degeri ve psikolojik ¢esitlilik
perspektiflerini 6ne ¢ikarmaktadir (LeFrangois, Menzies & Reaume, 2013; Beresford, 2019).
Foucault’nun diistinceleri, yirmi birinci ylizyilin basinda gelisen "post-psikiyatri" ve "elestirel
psikiyatri" akimlarinda 6nemli bir referans noktas1 haline gelmistir (Bracken & Thomas, 2010).

1.2. Feminist Teori

Feminist kuram, 6zellikle 1970’lerden itibaren anti-psikiyatri tartigmalariyla kesiserek, ruh sagligi
alania yonelik giiclii elestiriler gelistirmistir. Chesler'm (1972) 6ncii ¢alismast Women and
Madness (Kadinlar ve Delilik), psikiyatrinin kadinlar1 ataerkil toplumsal cinsiyet normlarina uyum
saglamaya zorlayan bir kurum olarak islev gordiigiinii ortaya koymustur. Chesler, kadinlarin ¢ifte
standartla kars1 karsiya kaldigini vurgulamistir: toplumsal cinsiyet rollerine asirt uyum (pasiflik,
bagimlilik) patolojize edilebildigi gibi, bu rollerin reddi (iddialilik, bagimsizlik) de patolojize
edilmektedir.
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Feminist elestiriler, kadinlarin fiili ve haksiz kurumsallagsmasinin kabul edilmesinin yani sira,
yetkisizlestirme, susturma (Kristeva, 1987, 1989) ve epistemik adaletsizliklerin (Dotson, 2011;
Sanati & Kyratsous, 2015) zararlarina dikkat ¢ekmektedir. Giiniimiizde bile zihinsel bozukluk
kavraminin tarihsel mirasinda, ikili kavramsallagtirmalar kadmlar1 ve disilligi duygusalliga,
mantiksizliga, 6znellige, bedensellige ve delilige atfetmis; buna karsilik erkeklik akilcilik,
nesnellik ve rasyonaliteyle iliskilendirilmistir (Lloyd, 1984; Potter, 2009).

Onceki feminist diisiiniirler, kadinlar normal 6zelliklerinin tibbilestirilmesine, arastirmada kadin
deneyimlerinin ihmal edilmesine ve cinsiyete bagli bozukluklarin ¢arpitilmasina odaklanmislardir.
Ayrica kadimlarin esitsiz muamelelere maruz kalmalari; geleneksel kadin rolleri ve kimlikleriyle
iliskili akil saglig1 kirilganliklari; teshis ve tedavinin ataerkil sosyal kontroliin araglart olarak islev
gormesi gerektigi yoniindeki elestiriler de 6n plana ¢ikmistir (Russell, 1995; Ussher, 2011).

Ussher (2011), kadinlarin depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve borderline kisilik bozuklugu
tanilarini orantisiz sekilde almalarinin bireysel patolojiden ¢cok toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddet
ve yapisal baskinin bir sonucu oldugunu vurgulamaktadir. Feminist kuram, kadinlarin ruhsal
sikintilarinin biyolojik yatkinlik iddialariyla agiklanmasini elestirerek, bunun yerine baskici
sosyallesme siireclerinin etkilerine ve kadinlarin Ozelliklerinin  degersizlestirilmesinin
dogurabilecegi sonuglara dikkat ¢cekmektedir (Bluhm, 2011).

Travma-bilgilendirilmis feminist yaklasimlar ise, kadinlarin psikiyatrik belirtilerinin ¢cocukluk ¢ag:
cinsel istismari, aile i¢i siddet ve toplumsal cinsiyet temelli siddet gibi deneyimlerin sonuglari
olarak anlasilmasi gerektigini savunmaktadir (Herman, 1992; Brown, 2008). Bu yaklasim,
semptomlarin "bozukluk" olarak degil, travmatik deneyimlere kars1 verilen uyumsal tepkiler olarak
kavramsallastirilmasini dnermektedir.

Benzer sekilde, feminist teori ruh saglhigi baglaminda benligin bedenlenmesini ve iligkiselligini
vurgulamaktadir (Bluhm, Jacobson & Maibom, 2012). Daha yeni ¢aligsmalar ise sosyal hipotezler
ve fenomenolojik yaklasimlardan etkilenerek, cinsiyetin marjinallik, gériinmezlik, normatiflik ve
yasanmis deneyimdeki baskilarla kesisimine odaklanmaktadir (Nissim-Sabat, 2013; Zeiler &
Folkmarson Kill, 2014).

Feminist elestirmenler, kadinlarin ruh sagliginin medikalize edilmesinin, yapisal sorunlara bireysel
cozlimler sunarak toplumsal degisim ihtiyacin1 goriinmez kildigini belirtmektedir (Metzl, 2003).
Ornegin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ekonomik giivencesizlik gibi sistemik sorunlara
farmakolojik miidahalelerle yanit verilmesi, sorunun kaynagini kadinin "kusurlu biyokimyasi'"na
indirgerken, politik boyutu perdelemektedir.

(Cagdas feminist ruh saglig1 arastirmalari ise interseksiyonellik (kesisimsellik) kavramini merkeze
alarak, toplumsal cinsiyet, 1rk, sinif, cinsel yonelim ve diger kimlik kategorilerinin kesisiminin ruh

Year 2025, Volume-5, Issue-11 www.isoec.net

927



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

saglig1 deneyimlerini nasil sekillendirdigini incelemektedir (Crenshaw, 1989; Bowleg, 2012). Bu
yaklagim, kadinlarin homojen bir kategori olmadigini ve farkli ezilme bigimlerinin i¢ ige gegtigini
kabul etmektedir.

1.3. Post ve Elestirel Psikiyatri

Psikiyatrinin modernist On hipotezlerine yonelik itirazlar, bozuklugun kusurlu beyin
mekanizmalarini veya siireclerini yansittig1 ve psikiyatrinin konumunu giiclendirmeye, bozukluk
tanis1 konanlarin yetkilerini zayiflatmaya hizmet eden model agisindan da elestirilere konu
olmaktadir (Bracken & Thomas, 2005; Iliopoulos, 2012). Yeni beyin bilimlerinin, daha 6nce
kisilere yoneltilen sorumluluk ve otoritenin yerine biyo-bilimsel bir “zihnin yonetimi” olarak
adlandirilan, bireylerin kontroliiniin azaltilmasi egilimini gii¢lendirecegi ifade edilmektedir
(Phillips, 2009, 2013; Rose & Abi-Rached, 2013).

Post-psikiyatri ve elestirel psikiyatri, anti-psikiyatri geleneginin bazi dngoriilerini siirdiirmekle
birlikte, sistemin tamamen reddedilmesinden ziyade, psikiyatrinin epistemolojik temellerinin
yeniden yapilandirilmasi ve demokratiklestirilmesini savunan reformist yaklasimlardir. Bracken
ve Thomas (2001, 2005) tarafindan kavramsallastirilan post-psikiyatri, modernist psikiyatrinin
temel varsayimlarini sorgularken, psikiyatrinin tamamen terk edilmesini Onermemektedir.
Yirminci ylizyilin ortalarindaki yazilarin giincel yorumlari, elestirel psikiyatri olarak adlandirilan
kayg1 ve tartigmalarin toplamini olusturmaktadir.

Bu yaklagimlar arasinda farmakolojik endiistrinin etkilerine iliskin elestiriler (Phillips, 1996, 2013;
Moncrieff, 2008; Whitaker & Cosgrove, 2015; Valenstein, 2002; Karp, 2017); zihinsel
bozukluklarla ilgili bir sdylem olarak yorumbilimden etkilenerek semptomlarin anlamina daha
hassas olmay1 hedefleyen yaklasimlar (Bracken & Thomas, 2010); ve bakicilar ile tedavi ettikleri
arasinda daha esit ve isbirligine dayali bir iligkinin tesvik edilmesi yer almaktadir (Double, 2006;
Cohen & Timimi, 2008).

Post-psikiyatrinin temel tezleri sunlardir: (1) psikiyatrik bilgi, evrensel ve degerden bagimsiz
olmayip, baglama 6zgii ve deger ylikliidiir; (2) teknoloji ve psikofarmakolojinin dnceligi yerine,
tedavi iligkisindeki anlam ve baglam énemlidir; (3) uzmanlik bilgisi ile yasanmis deneyim bilgisi
arasindaki hiyerarsi yeniden yapilandirilmalidir; (4) ruh saghgir bakimi, demokratik katilim ve
kullanici haklar1 ekseninde doniistiirilmelidir (Bracken et al., 2012).

Bu ¢ergevede bazi arastirmalar, zihinsel bozukluk ¢oziimlemelerinde “hizmet kullanicilarinin
veya ‘“hayatta kalanlarin” benzersiz uzmanhigina odaklanmaktadir (Faulkner & Leyzell, 2000;
Gergel, 2012; Cooper, 2017). Bu yenilikler, elestirel teori, anlati arastirma metotlari, temsil
yetkisinin Oniindeki engeller ve bilginin ortak iliretimi baglaminda analiz edilmistir (Voronka,
2016; Russo & Sweeney, 2016).
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Elestirel psikiyatri, psikofarmakolojinin asirt kullanimini, ila¢ endiistrisinin etkilerini, tanisal
kategorilerin sisirilmesini (diagnostic inflation) ve biyomedikal indirgemeciligi elestirirken, kanita
dayalt uygulamalarin yeniden degerlendirilmesini ve c¢ogulcu yaklasimlar1 savunmaktadir
(Bracken et al., 2012; Timimi, 2014). Read ve Dillon (2013), Models of Madness (Delilik
Modelleri) adli derlemede, psikozun biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini biitiinlestiren
elestirel yaklagimlart bir araya getirmislerdir. Bu ¢alismalar, psikozun anlagilabilir bir deneyim
oldugunu, travma ve olumsuz yasam olaylariyla giiclii iliskiler gdsterdigini ve yalnizca medikal
miidahalelerin yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir.

Elestirel psikiyatri icinde, “Agik Diyalog” (Open Dialogue) yaklasimi, psikoz tedavisinde
diyalojik, aile ve sosyal ag odakl1 ve diisiik medikasyon kullanan bir model sunmaktadir (Seikkula
& Arnkil, 2006). Finlandiya'nin Bat1 Lapland bolgesinde gelistirilen bu yaklasim, geleneksel
psikiyatrik tedaviye gore daha iyi sonuglar ve daha diisiik ila¢ kullanim1 gostermektedir (Seikkula
et al., 2006).

Power Threat Meaning Framework (Gli¢-Tehdit-Anlam Cercevesi), Britanya Psikoloji Dernegi
tarafindan gelistirilen ve “Senin neden sorun?” yerine “Basina ne geldi?”’ sorusunu soran alternatif
bir kavramsallastirma g¢ercevesidir (Johnstone & Boyle, 2018). Bu ¢erceve, tanisal kategorilerin
Otesine gecerek giic, tehdit, anlam ve tepki boyutlarinda biitiinlestirici bir anlayis sunmaktadir.

1.4. Kimlik Politikalar

Kimlik politikalari, belirli sosyal kimliklere (irk, etnisite, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi,
engellilik vb.) dayanan politik hareketlerin ve sdylemlerin 6rgiitlenmesini ifade eder. Ruh sagligi
alaninda kimlik politikalari, psikiyatrinin normallestirici islevlerine karsi direnis, farkliligin
patolojilestirilmesinin reddi ve 6zgiirlesimcei pratiklerin gelistirilmesi etrafinda sekillenmistir.

Psikiyatrik bakim alanlardan olusan siyasi hareketlerden meydana gelen iddialar arasinda politika
yapicilarin masasina oturma ¢agrist; psikiyatrik semptomlarin birinci sahis deneyimine bagl temsil
yetkisi; tan1 ve bakimdan “kurtulanlarin” haksiz muamele sikayetleri; diger engellerle akil ve /
veya diger tibbi durumlarla zihinsel esitlik talepleri; bir bozuklugun nérolojik ¢esitlilik modelinin
savunucularindan noéro-atipikligin taninmasi (Ortega 2009); ve "¢ilgin gurur" dan, deliligin gii¢ ve
kiiltiirel kimligi ¢ekecek bir atif oldugu savi, simdiye kadar psikiyatri veya felsefi yazimda biiyiik
Olclide savsaklanan ¢ilgin gurur iddialar1 son zamanlarda elestirel bir sekilde degerlendirildi ve
Honneth ve Taylor (Rashed 2019) gibi filozoflarin sosyal teorileriyle birlestirildi.

1.4.1. Mad Pride ve Survivor Hareketleri

"Mad Pride" (Delilik Onuru) hareketi, LGBT onur yiiriiyiislerinden esinlenerek, psikiyatrik tani
alanlarin damgalanmalarina kars1 direnmekte ve "delilik" kimligini yeniden anlamlandirmaktadir
(Lewis, 2006). Cilgin gurur iddialarindan, deliligin gii¢ ve kiiltiirel kimlik cekici bir atif oldugu
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savi, simdiye kadar psikiyatri veya felsefi yazimda biiyiik dl¢lide savsaklanan bu hareketler, son
zamanlarda elestirel bir sekilde degerlendirilmis ve Honneth ve Taylor gibi filozoflarin sosyal
teorileriyle birlestirilmistir (Rashed, 2019). Bu hareket, psikiyatrik tanilarin tibbi gerceklikler
olarak degil, sosyal kimlikler olarak kabul edilmesini ve farkliligin patoloji olarak degil, insan
cesitliliginin bir parcasi olarak goriilmesini savunmaktadir.

Psychiatric survivors (psikiyatri deneyimleyenler/hayatta kalanlar) hareketi, zorunlu tedavi,
elektrokonviilsif terapi ve asirt medikasyon gibi travmatik psikiyatrik miidahaleleri deneyimlemis
kisilerin orgilitlenmesidir (Shimrat, 1997; Morrison, 2005). Bu hareket, kullanici kontrolii, kendi
kaderini tayin hakk: ve alternatif destek sistemlerini vurgular.

1.4.2. Noro-cesitlilik (Neurodiversity)

Noro-cgesitlilik paradigmasi, ilk olarak otizm baglaminda ortaya ¢ikmis, sonra DEHB, disleksi ve
diger norolojik farkliliklar1 kapsayacak sekilde genislemistir (Singer, 1999; Chapman, 2020). Bir
bozuklugun norolojik cesitlilik modelinin savunucularindan noro-atipikligin taninmasi talebi
gelmektedir (Ortega, 2009). Bu yaklasim, norolojik farkliliklarin "bozukluk" olarak degil, insan
norolojik varyasyonunun dogal bir pargasi olarak goriilmesini savunur.

Noro-gesitlilik hareketi, tibbi modelin yerine sosyal modeli benimsemekte, sorunun bireyin
"kusurlu" beyni olmadigini, toplumun ndro-atipik bireylere uyum saglamamasi oldugunu
vurgulamaktadir (Armstrong, 2010). Bu perspektif, "iyilestirme" yerine uyarlama, erisilebilirlik ve
farkliliklarin degerinin taninmasini 6ne ¢ikarir.

1.4.3. Queer ve Trans Kimlik Politikalar1

Psikiyatrinin LGBT bireylerin cinsel yonelimlerini ve cinsiyet kimliklerini uzun siire patolojize
ettigi (escinsellik 1973'e kadar DSM'de yer almistir), trans kimliklerin halen "cinsiyet disforisi"
olarak tan1 kategorisinde bulundugu g6z 6niine alindiginda, queer ve trans topluluklari psikiyatriyle
ozellikle gerilimli bir iliskiye sahiptir (Drescher, 2015).

Trans aktivistler ve miittefikleri, cinsiyet kimliginin patolojilestirilmesine kars1 ¢ikmakta,
"depatolojilestirme" (depathologization) talebinde bulunmaktadir (Davy, 2015). Bununla birlikte,
saglik hizmetlerine erisim icin tani kategorisinin pragmatik gerekliligi, trans topluluklar1 i¢inde
tartismalara yol agmaktadir.

1.4.4. Irksal Adalet ve Ruh Saghg

Elestirel 1rk teorileri perspektifinden, psikiyatrinin tarihsel olarak irk¢1 ideolojileri pekistirdigi ve
azinlik topluluklar1 orantisiz sekilde tanilayip zorla tedavi ettigi gosterilmistir (Metzl, 2009;
Fernando, 2017). Ornegin, Sivil Haklar Hareketi doneminde, siyah aktivistlere sizofreni tanisi
koyma oranlarinda dramatik artis gézlenmistir.
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Kiiltiirel yeterlilik ve yapisal irk¢iligin ruh sagligi tizerindeki etkileri, cagdas elestirel literatiiriin
merkezinde yer almaktadir (Williams & Mohammed, 2013). Travma-bilgilendirilmis bakimin
irksal travmayi (racial trauma) igermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Comas-Diaz et al., 2019).

1.4.5. Engellilik Calismalar1 Perspektifi

Engellilik caligsmalari, engelliligin sosyal modelini ruh saglig1 alanina uygulamakta ve psikiyatrik
engelliligi tibbi sorun yerine toplumsal bariyer ve ayrimcilik sorunu olarak c¢ercevelemektedir
(Beresford, 2000). BM Engelli Haklar1 S6zlesmesinin (CRPD) 14. maddesi, 6zgiirliikkten yoksun
birakmanin gerekgesi olarak engellilik kullanilmasini yasaklamakta, bu da psikiyatrik zorunlu
tedavilerin insan haklar1 perspektifinden sorgulanmasini gerektirmektedir (UN CRPD Committee,
2015).

2. ANTI-PSIKIYATRININ ORTAYA CIKISI

Diinyadaki ekonomik, politik ve sosyal degisimler, psikiyatride hekim-hasta iligkisindeki insani
olmas1 gereken tutumlardaki yetersizlikle ve ‘depo’ hastanelerde yasanan olumsuzluklarin
varligiyla birlikte 60°larda ‘ Anti-Psikiyatri’” akiminin dogmasina neden olmustur. 1960’11 yillarda
yasanan toplumsal degisim, daha fazla 6zgiirliik arayisina giren 6grenci hareketleri ve kiiltiir
devrimi, toplumsal doniisiime ve iyilesmeye sart olarak, artik bir akil hastasi deposu olarak
kullanilmaya baslanan psikiyatri kliniklerine yonelmenin gerekliligi, cogunlukla toplu yerlesim
birimlerinden oldukca uzakta, sanki diger “normal(!)” insanlar1 var oluslariyla rahatsizlik
vermesinler diye kalin ve yiiksek duvarlar ardina “hapsedilmis” akil hastalarinin i¢ler acis1 durumu
ve biitlin bunlarin toplumsal tahavviiliin giindemine girmesi gerekliligi gibi donemin toplumsal
arka planinda yer alan olaylar1 akimin dogmasina neden olan 6n sartlar olarak nitelendirmek ve
akimi donemin sartlariyla degerlendirmek fayda saglayacaktir.. Akimin temelleri felsefeye
dayanir. ”Deli “kavraminin taniminin yapilmasina ihtiya¢ duyar ve “Normal bireyin varliginin
cogunluktan yana olmayla var olup olmadigi “ gibi sorulara cevaplar liretmeye ¢alisir. Akimin
temel hedefi, “psikiyatrik hastaligin tibbi olmadigi aksine toplumsal ve siyasal bir fenomen oldugu
“bigiminde nitelendirilebilir. Ilham kaynaklar1 Thomas Szasz ve Michel Foucault’un
diisiinceleridir. Anti-psikiyatrinin ilk tanimini yapan David Cooper’dir. Ingiltere’deki en nemli
temsilcisi Robert David Laing, Italya’da ise Franco Bassaglia olmustur (Berberoglu, 2012, s. 3).

Boyle bir donem igerisinde 1967 yilinda “Anti-psikiyatri “ tanimini yaparak akimin onciiliigiinii
David Cooper baglatmistir. Kapitalist sisteme kars1 bir miicadele alan1 olarak goriisiinii dile getirir.
Cooper ve delilik politik muhalifliktir gibi climleler kullanir. Sizofreniyi kapitalist toplumun bir
iirlinli olarak adlandirip, psikoz yerine sosioz terimini kullanir. Normal ve norm kavramlarini
devamli sorgular. Bir tip alan1 olarak psikiyatriyi insanlar1 diizenin normlarina sokmaya yarayan
ideolojik bir aygit oldugunu ifade eder (Berberoglu, 2012, s.3).
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Anti-psikiyatri" terimi, 1912'de Dr. Bernhard Beyer tarafindan icat edildi ve 1967'de, istem dist
hastaneye kaldirilma ve yatan hasta psikiyatrisine kars1 yaygin bir kiiltiirel ayaklanmanin ortasinda,
David Cooper ve elestirmenleri tarafindan popiiler hale getirildi. Bununla birlikte, eski moda akil
hastanesinin 6liimii ve Big Pharma'nin yiikselisiyle (tiim kétiiliikleriyle birlikte), "anti-psikiyatri”
terimi, bir taciz terimi veya seref nigsani olarak hayatta kaldi (Burston, 2018).

Foucault modernitenin, iktidarin diizene sokucu, yola getirici 6zelligine elestirici bir gozle
bakarken, tibbin tarih boyunca hikmeti kendinden menkul sayila gelmis otoritesi de bundan payimn
alir. Michel Foucault “Deliligin Tarihi” kitabinda ruh hastaligini, doga bilimsel degil toplumsal ve
kiiltiirel bir bulus olarak sunmus ve biitiin kavramlar ve uygulamalarin iktidar sdylemlerinin tirtinii
oldugunu dile getirmistir (Berberoglu, 2012, s. 3).

Thomas Zzasz “Akil Hastaligi Miti” kitabinda psikiyatrik hastalik kavramini bilimsel agidan
anlamsiz, toplumsal agidan da zararli olarak tanimin1 yapar. Szasz’a gore orta ¢agda biiyticiiligiin
iistlendigi kutsal islevi modern diinyada akil hastalig: iistlenmektedir ve 6zetle “Psikiyatri yoktur”
diye goriigiinii ortaya koyar (Berberoglu, 2012, s. 3).

Ronald Laing, sizofreniyi “tehlikeli” insanlarin sahne disina ¢ikarilmasi olarak yorumlamistir.
Sizofreni ve benzeri psikozlarin organik kokenli olmadigim1 daha da Onemlisi hastalik
bulunmadigin1 iddia etmektedir. Aksine kendine yabanci olmus bireyin iyilesme siirecindeki
basamaklarindan biri olarak adlandirir. Kendi ifadesi ile otorite tarafindan damgalanmis kisileri
Ingiltere‘de kurdugu hasta bakim evlerinde bir araya getirip kiigiik sizofreni komiinleri
olusturmustur (Berberoglu, 2012, s. 3).

Anti-pskiyatri akiminin savlarint kuramdan hayata geciren Basaglia, 1100 kisilik bir akil
hastanesini asamali olarak kapatmis, yerine otonom mahalleler olusturmus, dort duvar arkasi
yasamini siirdiirmek yerine insan iliskilerinin iyilestiriciligini benimsemistir. Ayrica, psikiyatrik
kontroliin, sinifsal aygitin kontrol araglarindan birisi oldugu tezinden hareketle, o donem sikca
kullanilan lobotomi, ekt. Insiilin komas: gibi uygulamalara kars1 ¢ikmustir. Calismalarindaki esas
nokta hastaligin bireysel degil toplumsal oldugudur ve iktidar iliskilerinin iiretici olan ana akim
psikiyatrinin ciddi bi¢imde elestirilmesi gerekliligine olan inancidir (Berberoglu, 2012, s. 3).

Anti-psikiyatri akiminin hastaliklar1 karsilastirmada da kullandigi yontem, yeteri kadar bilimsel
kanit olusturamamis ve ¢ok hizli bir sekilde gelismekte olan noro-bilimsel gelismelerle beraber
giincelligini zamanla yitirmistir. Akimin hedefini tip etigiyle biitiinlestirdigimizde “cocuksu
hareketler “ diyerek goérmezden gelemeyecegimizi sdyleyebiliriz. Psikiyatrinin kadir-i mutlak,
alim-i mutlak konumu; ilgi alan1 i¢indeki rahatsizliklar1 hastalik modeli iginde ele alip; sebepleri,
tedavileri lizerinde nihai sozii sOylerken sergiledigi otorite gibi konularin etik olarak
tartigtlmalarinin devamlhiliginin saglanmasi gerekliligi yok sayilamaz bir gercekliktir. Insanin tiim
ruhsal acilarini, sikintilarini tibbi model olarak ele almanin etik problemleri bir yana, diipediiz bir
yontem hatasi olabilecegini, sinirbiliminin yasamin tiim sikintilarini idrak etmeye yetmeyecegi
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gercekligi de bir diger agidan dnlimiizde duran problemlerden biridir. Ruhsal rahatsizliklara sosyal
kuramlar yoniinden gelistirilebilecek yeni goriislerin varligi, ruhsal rahatsizliklarin (6rnegin
sizofreni) bir beyin hastalig1r oldugunu isaret eden verilerin ya da tedavisinde tibbin ¢ok yol
kattetmis oldugu gergeginin goz ardi edilmesi yadsinamaz. Bir a¢idan da, farkli bakis agilarinin
birbirinden bagimsiz olarak iirlin vermeye devam edisinin sebebini, psikiyatrinin ilgi alani icindeki
rahatsizliklarin ¢ok genig bir alana yayilmis durumda olmasina ve tibbi modele tamamen uyan
rahatsizliklar ile en azindan bugiinkii bilgi birikimlerinin tibbi model i¢inde yer almasi eksik ya da
yanlis olacak rahatsiz edici durumlarin da psikiyatrinin ilgi alan1 i¢inde yer almasina baglamak s6z
konusu olabilmektedir. Bununla beraber bu elestirel akimin tani, bakim ve tedavi problemlerine
dikkat ¢ekmede psikiyatrinin “kendine ¢eki diizen vermesi” ne ve hiimanist dogasini asla aklindan
cikarmamasi gerektigini hatirlatmada 6nemli katkilart oldugunu sdylemek dogru olacaktir
(Berberoglu, 2012, s. 3).

3. ANTI-PSIKiYATRi HAREKETININ KULLANDIGI ARGUMANLAR VE
GUNUMUZE YANSIMALARI

Son yillarda psikolojik bozukluklarin yayginhiginda artis gézlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
depresyon, bipolar bozuluk, sizofreni ve diger psikozlar, demans ile otizm spektrum bozuklugu
(OSB) gibi ¢esitli rahatsizlarin her yastan, sosyal durumdan veya iilkeden insanlari etkiledigini
belirtmektedir. Ozellikle 15-24 yas arasi genglerin, dogumdan sonraki kadimlarin ve 60 yas
tizerindeki kisilerin glinlimiizde depresyon yasadigini belirterek bu gruplara o6zel ilgi
gostermektedir. Depresyondan etkilenen insan sayisinin 2005 ile 2015 arasinda % 18.4 arttigini
tahmin edilmektedir. 2015'teki depresyonun diinya ¢apinda 322 milyon kisiyi etkiledigi ve bu da
kiiresel niifusun % 4,4'linii temsil ettigi belirtilmistir (Pedrero, 2019, s. 1680).

Bu tip rahatsizliklar1 gidermek amaciyla insanlara gesitli ilaglar regete edilmektedir. Gabapentin,
Valproate, Levetiracetam, Clonazepam, Phenytoin, Pregabalin, Carbamazepine, Lamotrigine,
Topiramate, Primidone gibi OSB ilaclari; Trazodone, Citalopram, Mirtazapine, Sertraline,
Paroxetine, Venlafaxine, Duloxetine, Fluoxetine, Escitalopram ve Bupropion gibi cesitli
antidepresanlar, Quetiapine, Risperidone, Prochlorperazine, Haloperidol, Olanzapine,
Aripiprazole, Clozapine, Lithium Carbonate, Ziprasidone, Chlorpromazine gibi ¢esitli antipsikotik
ilaglar bunlardan bazilaridir.

Genel olarak psikolojik rahatsizliklar1 gidermek amaciyla yazilan bu ilaglarin glinden giline artis
gostermesi ve insanlarda goriilen ¢esitli yan etkiler bu ilaglarin kullaniminin sorgulanmasina neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar dikkate alindiginda bu tip ilaglarin kullanimina bagli olarak
obezite, dermatolojik rahatsizliklar, ilgisizlik, duygusal kayitsizlik, zihinsel bulaniklik, cinsel islev
bozuklugu ve intihara egilim gibi ¢esitli yan etkiler belirlenmistir.
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Pedrero ve arkadaslari (2019) c¢alismasinda metabolik kosullarin yaygin olarak bipolar
bozukluklar, sizofreni, demans ve OSB'den etkilenen kisilerde antidepresan ve antipsikotik
ilaglarin kullanimiyla iligkili oldugunu tespit etmistir. Birinci ve ikinci nesil antipsikotik ilaclar ile
tedavi edilen bireylerin %40 ile % 80’inde kilo artis1 goriilmiistiir. Caligilan antidepresanlar
arasinda Bupropion hari¢ Mirtazapin, Fluoksetin, Sitalopram, Escitalopram, Sertralin, Paroksetin,
Trazodon, Venlafaksin ve Duloksetin kilo alimi ile pozitif bir iligski gostermistir. Lityum, Valproat,
Trifluoperazin, Haloperidol, Klorpromazin, Perfenazin, Siilpirid, Perfenazin Pimozid, Pipotiazin,
Tiaprid, Tioproperazin, Tioridazin, ve Zuklopentiksol sadece yetiskinlerde, Aripiprazol
monoterapisi, Risperidon, Olanzapin, Klozapin ve Ketiapinin ise hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde kilo alimu ile pozitif bir iligkisi oldugu bildirilmistir.

Yiicel ve arkadaslar1 (2008) ise ¢alismalarinda dermatolojik yan etkileri arastirmistir. Elde edilen
sonuclara gore trisiklik antidepresanlara bagli olarak olusan dermatalojik yan etkiler; pruritus,
ekzantematdz ve lirtikeryal lezyonlar, fotosensitivite ve alopesidir. Ayrica amitriptilin, desipramin,
klomipramin ve imipramin kullanan hastalarda hiperpigmentasyon gozlenmistir. Ancak bu yan
etkinin uzun siireli kullanimlar sonrasinda ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. Duygu-durum diizenleyici
olarak bilinen ilaglardan lityum, lamortrijin, karbamazepin, gabapentin, okskarbazepin, topiramat
ve valproik asit kullanimi sonucunda yasami tehdit edebilecek boyutta deri dokiintiileri ¢ok sik
gozlemlenmektedir. Bunlarin yani sira gelisen ekzantematdz dokiintiilerin, SJS veya TEN gibi
reaksiyonlarin onciisii olabilecegi gbz ardi edilmemelidir. Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal
bozukluklar, major depresyon ve bipolar bozuklularda kullanilan antipsikotik ilaglarin
kullaniminda ise tirtiker, ekzantematdz dokiintii, pruritus, fotosensitivite, deri pigmentasyonu, sabit
ilag eriipsiyonu ve alopesi gibi yan etkiler goriilmiistiir.

Jones, (2012) ise ¢aligmasinin bir boliimiinde 1977°de yayimlanan Belmaker ve Wald isimli Israilli
iki aragtirmacinin *‘5 mg haloperidol’’ enjeksiyonunu takiben kisisel deneyimlerine yer vermistir.
Arastirmacilar 10 dakika i¢inde derin i¢ huzursuzlugun yani sira belirgin bir diisiinme ve hareket
yavaglamasinin  gelistigini belirtmislerdir. Bunu yasananlari takiben iki arastirmaci da
calismalarina 36 saat ara vermek zorunda kaldiklarini ve ikisi de irade felcinden ve fiziksel enerji
eksikliginden dogan sikayetlerini bildirmistir.

Akkus ve arkadaslar1 (2013) antipsikotik ilaglarin cinsel islev bozukluguna dikkat c¢ekerek
calismasinda bir vaka raporunu sunmaktadir. Bu rapora gore 22 yasinda, bekar, erkek bir tiniversite
Ogrencisi psikoz tanisiyla hastaneye kaldirilmistir. Herhangi bir psikoaktif madde
kullanilmadiginin anlasilmasi {izerine aglik kan sekeri, tam kan sayimu, tiroid fonksiyon testleri
gibi ¢esitli testler yapilmis ve sonuglarinin normal oldugu anlasilmistir. Daha 6nce antipsikotik ilag
kullanmamisg hastaya (150 mg 1. giin ve 100 mg 8. Giin) paliperidone palmitate (PP) ve buna ek
olarak 150 mg/giin ketiyapin tedavisi uygulanmistir. Ug hafta sonra klinik remisyon ile taburcu
edilen hastaya 3 ay siireyle 100 mg/ay PP enjeksiyonuna devam edilmistir. Ugiincii aymn sonunda
psikotik belirtilerin niiksetmesi ilizerine gluteal bolgeye 150 mg/ay tedavisine 3 ay daha devam
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edilmistir. Tedavinin sonucunda psikotik belirtiler gerilemis ancak hasta “‘cinsel tiksinti ve erektil
disfonksiyon’’ dan sikayet etmistir. Bunun iizerine serum prolaktin diizeyi kontrol edilerek 60.98
oldugu tespit edilmistir (normal araligi 4.04-15.2). Hasta Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile
degerlendirildikten sonra cinsel islev bozuklugu saptanmustir.

Trollor ve arkadaslar1 (2009) arastirmalarinda genellikle antipsikotik ilaclarla tedavi baglaminda
goriilen, nadir fakat potansiyel olarak siddetli olan Noroleptik Malign Sendrom (NMS) etkisini
incelemislerdir. Arastirmacilara gore bu hastalik tarihsel olarak ‘klasik’ veya 'tipik' antipsikotik
ilaglarla iligkilendirilse de, ayn1 zamanda atipik antipsikotik ilaglarin potansiyel bir yan etkisidir.
Atipik antipsikotik ilaglarin yaygin kullanimi, NMS'nin semptomatolojisi, teshisi, siniflandirilmasi
ve yonetimi ile ilgili verilerin bu yeni ajanlarla incelenmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bu sebeple
atipik antipsikotik ilaglar klozapin, olanzapin, risperidon, paliperidon, aripiprazol, ziprasidon,
amisiilpirid ve ketiapin ile ilgili olarak Haziran 2008'e kadar yaymlanan NMS vaka raporlarini ve
sistematik incelemeleri belirlemek icin Medline ve Embase kullanilnustir. inceleme, genel olarak,
atipik antipsikotik ilaglarla iligkili NMS'nin tipik bir sekilde ortaya ¢iktigini gdstermektedir.

Mihanovic ve arkadaslar1 (2010) antidepresanlarin ve antipsikotiklerin intihar egilimi ve yan
etkileri {izerine calisma gerceklestirmislerdir. Intihar davramsi, bireylerin bilingli ve bilingsiz,
kasith ve kasitsiz, giincel ya da uzun siireli ve siirekli olarak kendini yok etmeyi amaglayan
eylemleri olarak tanimlanmistir. Bu davranis diisiinceden, sdze dokiilmesine; niyetten, girisime ve
intihara kadar genis bir yelpazede degerlendirilmektedir. Trisiklik antidepresan grubundaki
imipramin ve klomipraminin uygulanmaya baslanmasindan belirli bir slire sonra bazi hastalarin
iyilesme ve remisyona dogru ilerleme izlenimi verdigi tedavi asamasinda intihar -ettigi
belirlenmistir. Klasik antipsikotik ilaglardan haloperidol, flufenazin ve pimozid, en gii¢lii dopamin
reseptor blokerlerine ait olduklar1 i¢in oldukca giiglii antipsikotiklerdir ve bu nedenle
ekstrapiramidal yan etkilere neden olma ve ayrica dolayli ndrolojik ve ardisik psikolojik etki
anlaminda prosuisidal aktivite i¢in en yliksek potansiyele sahiptir. Yeni antipsikotik ilaclardan
klozapin, intihar 6nleyici etkinligi kanitlanmis tek antipsikotiktir. Diger yeni antipsikotiklerin ise
sizofreni hastalarinda intihar riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ancak yeni antipsikotiklerden
aripiprazol ile tedavinin baglangicinda bazi hastalarda intihar diisiinceleri ve intihar girigimleri
ortaya c¢ikmasmin yani sira bu ilacin genel olarak disfori ve ajitasyona neden oldugu
sOylenmektedir.

Antidepresan ve antipsikotik ilaglarin intihara egilimli oldugu yoniindeki en ¢arpici olaylardan biri
Kanada’da yasanmistir. 2001 y1linda Toronto Universitesi Psikiyatri Departmani sefligine getirilen
David Healy konferansta fluoxetine etken maddeli Prozac ilacinin 1000 hastadan birinin intihara
meyilli (veya daha nadiren cinayete meyilli) olmasina neden olan potansiyel tehlikeleri hakkinda
samimi bir sekilde konusma yapmasinin ardindan aniden gérevden alinmistir. Universitede ilag
arastirmalara sponsor olan ilag sirketlerinin bu konusmanin iizerine dehsete diistiikleri ve
psikiyatri departmaninda Healy'yi boliim bagkani olarak tutmalar1 halinde tiim fonlarini geri
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cekecekleri yoniinde tehdit ettikleri iddia edilmektedir. Goérevden alinan Healy 2003 yilinda “‘Let
Them Eat Prozac’’ adli bir kitap yayinlayarak tiim diinyay1 ilag sirketlerinin, ilaglarinin etkililigine
iligkin iddialariyla celisen deneysel denemelerden elde edilen kanitlar1 rutin olarak bastirdigi ve
potansiyel yan etkilerinin kanitlarini kiigiimsedigi konusunda uyarmistir (Burston, 2018, s. 2).

Bu olaydan 5 yil sonra David Healy’i destekleyici ve tiim diinyada c¢arpici birtakim gelismeler
yasanmistir. ABD Senatosu Finans Komitesindeki iist diizey Cumbhuriyetgi Senatér Charles
Grassley, Big Pharma ile psikiyatri meslegi arasinda biiyiik bir gizli anlasmay1 ortaya ¢ikaran bir
sorusturmaya bagkanlik etmistir. Grassley'in sorusturmasi, Harvard Pediatrik Psikofarmakoloji
Bagkani Dr. Joseph Biederman'i, Stanford Psikiyatri Boliimii Bagkani ve Amerikan Psikiyatri
Birligi Baskani secilen Dr. Allan Schatzberg'i ve Emory Universitesi Psikiyatri Baskan1 Dr.
Charles Nemeroff'u hedef almistir. Her ii¢ adam da yeni farmakolojik ilaglarin etkinligi iizerine
biiytik aragtirma projelerinin bas aragtirmacilartydi. Bagka bir deyisle, Biederman, Schatzberg ve
Nemeroff (ve ortaklar1) psikiyatrik besin zincirinin en tepesine ulagmisti. Bu
lcliiniin “aragtirmalar’” i¢in kurumsal sponsorluk olarak milyonlarca dolar aldiklart ve
arastirmalaria sponsorluk yapan sirketlerde hisse temettiileri aldiklar1 ve karsiliginda iirlinlerini
onayladiklar1 tespit edilmistir. Nemeroff, ilag sirketlerinden gelen 500.000 dolarlik kisisel
hediyeleri agiklamamaktan su¢lu bulunmustur. Biederman, Big Pharma'dan aldigr 1.6 milyon
dolarlik gelirin ve hediyelerin ¢ogunu agiklamadi. Ancak bu ii¢ psikiyatrist arasinda Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin se¢ilmis baskani Alan Schatzberg davasi en rahatsiz ediciydi. Grassley,
Schatzberg'in ortak kurdugu bir girket olan Corcept Therapeutics'te 6 milyon dolardan fazla hisse
senedini kontrol ettigini kesfetti. Ayn1 zamanda, Corcept Therapeutics'in psikotik depresyon
tedavisi olarak test ettigi bir ilagla ilgili arastirmay1 igeren Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiileri (NIMH)
hibesinde bas aragtirmaciydi ve konuyla ilgili ii¢ makale yazmisti. Biiyiik bir skandali 6nlemek
adina Schatzberg kenara cekildi ve Amerikan Psikiyatri Dernegi Baskanligini bir baskasina
devretmistir (Burston, 2018, s. 2).

Antipsikotik ila¢ kullanimimin yan etkilerine dair 2016 yilinda yasanan bir olay CNN’de yer
almaktadir. Habere gére ABD’de yasayan Eddie Bible adli kisi 13 yasindayken anksiyete ve
bipolar bozukluk i¢in aldig1 ilaglarin (o sirada agiklanmayan) bir yan etkisinden muzdaripti. Bible
‘‘Risperdal bana pek yardime1 olmadi ¢iinkii bir buguk yi1l sonra jinekomasti oldum’’ dedi. Bible
ve beraberindeki binlerce kisi bu olas1 yan etkiyi zamaninda agiklamadigini iddia ederek Johnson
& Johnson sirketine tazminat davasi agmistir. Sirket, risperdal ve diger iki ilacla ilgili davalarin
yani sira bunlarin kullanimiyla ilgili hukuki ve cezai sikayetler nedeniyle devlet ve devlet
kurumlarina 2 milyar dolardan fazla ceza ve 6deme yapmak zorunda kaldi. Eddie Bible’1n avukati
Itkin, Johnson & Johnson sirketini 1990-2000 arasindaki yillarda {iretilen ilaglar hakkinda 6nemli
bilgileri saklamakla itham ederek bu ilaglarin ¢ocuklara satilmasi ile sirketin karlarini arttirmayi
amagladigini iddia etmistir (CNN, 2016).

Year 2025, Volume-5, Issue-11 www.isoec.net

936



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS
wWww.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

SONUC

Genel olarak, "anti-psikiyatri" terimi, psikiyatristler tarafindan pek c¢ok inandiric1 ve diislinceli
psikiyatri elestirmenini ayrim gozetmeksizin bir araya getirmek ve siirecteki bireysel katkilarini
susturmak, gormezden gelmek veya asir1 derecede basitlestirmek i¢in kullanilan bir terim olarak
kullanilmaktadir. Alternatif olarak, Psikiyatriyi ortadan kaldirmak isteyenlerin ¢ogu bu terimi bir
onur nisani olarak kabul ediyor, ancak gercek tarihi ve anlami hakkinda son derece yanlis
bilgilendirildiklerini ifade ediliyor. Thomas Szasz, akil hastalig1 diye bir sey olmadigini iddia eden
bir psikiyatristti ve "akil hastalig1" terimi, herhangi bir net organik etiyolojiden yoksun, rahatsiz ve
rahatsiz edici zihin durumlar i¢in sadece bir metafor olarak kullanmaktaydi. Etiketi siddetle
reddetmesine ragmen, genellikle anti-psikiyatrist olarak adlandirilmaktadir. Cooper "anti-
psikiyatri" terimini popiiler hale getirmis olsa da, genellikle Laing, 1967 yilindaki kitabinin
satistyla uluslararasi iine kavusan daha {inlii meslektast RD Laing ile iligkilendirilir. Laing, bu
durumda, akil saglig1 calisanlar1 genellikle kat1 bir se¢imle karsi karsiya kaldigi ifade edilmektedir.
Lainig, hastalarina karmasik kisilerarasi stratejileri veya onlar sefalet ve kafa karisiklig icinde
baglayan "diiglimleri" ¢6zmede yardimei oluyorlar veya zorlayici tedaviler yoluyla isleri "kontrol
altinda" tutuyorlar (0rnegin, ilaclar veya elektrosok tedavisi). Bu nedenle, anti-psikiyatri
hareketinin 6nde gelen teorisyenleri olarak kabul edilen Laing, Szasz ve Foucault, anti-psikiyatri
etiketini reddettiler ve ¢ok ¢esitli konularda birbirleriyle kesin bir sekilde fikir ayriligina diistiikleri
goriilmektedir. Giiniimiiziin anti-psikiyatristleri RD Laing ve takipgileri takipgilerine pek
benzemiyor. Ne de olsa fenomenoloji, varolusculuk veya psikanaliz konusunda bilgili degiller ya
da dyleyse, kesinlikle bu gercegin reklamin1 yapmadiklar1 goriilmektedir. Nadir istisnalar diginda,
yatan hasta psikiyatrisinin sorunlar1 ve tehlikeleri iizerinde durmazlar, normallik ve uyum
kavramlarin1 sorgulamazlar ya da psikiyatri hastalarinin aile iiyeleri arasindaki bozuk iletisimi
derinlemesine arastirmazlar. Psikiyatri mesleginin (giderek seffaflasan) Big Pharma' nin ¢okuluslu
entrikalariyla yapilan gizli anlagsmasinin ortaya ¢ikardigi tibbi model olan, aksine, cagdas arenada
genellikle basitce sorun olmayan bu sorunlardan titizlikle kaginirlar. Ve tibbi modelin degerini
tartismak ya da reddetmek ya da onun yerini alacak alternatif modeller ve yontemler aramak yerine,
genellikle yaygin ve bastan asagi akillara durgunluk veren’’ asagilanmay: *’vurgularlar.

Oyleyse, kimin bir anti-psikiyatrist oldugu (veya olmadig1) hala acik olmaktan uzak olsa da, ana
akim psikiyatrik teori ve pratigin hem elestirmenleri hem de savunuculari bu terimi sanki anlami1
gibi kullanmaya devam ettikleri goriilmektedir.

Psikolojik hastaliklarin tedavisinde uygulanan yeni atipik ilaclarin durumuna baktigimizda ise,
daha etkili oldugu ve geleneksel ilaglara gére daha nazik bir yan etki profiline sahip oldugu
pazarlamas biiyiik dlctide ilag sirketi aldatmacasidir. Geleneksel bir bilesigin uygun sekilde diisiik
dozu ile karsilastirildiginda, bu ilaglarin tek gergek avantaji atipiklerin ekstra piramidal semptom
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riskini azaltmasidir. Ancak kan diskrasialari, karaciger disfonksiyonu ve ani kalp durmasi gibi
hayati tehdit eden riskler nadirde olsa gergektir.

Bu tiir yan etkilerin yan1 sira belki de hasta acisindan daha ciddi olan yan etkiler; flort, kariyer
edinme ve giivenli bir kimlik olusturma gibi genglerin gelisimsel gdrevlerine etkin bir sekilde
katilma yeteneklerini etkileyen yan etkilerdir. Antipsikotik ilaclardan olanzapin, cinsel islev
bozukluguna ve obeziteye neden olmasiyla iinliidiir. Bazi hastalar bu sonuglarin, atipik bilesikleri
onlemek i¢in tasarlanan ekstrapiramidal etkilerden daha rahatsiz edici oldugunu bildirmislerdir
(Bentall ve Morrison, 2002, s. 354).

20. yilizyilin son on yilinda, antipsikotik ilaclarin ve antidepresanlarin, ters etki olarak intihar yanlisi
eylemde bulunma yetenekleri agisindan intihar diisiincelerini veya intihar davranigini tetikleyip
tetiklemedigine dair klinik terapotik calismalardan celigkili veriler iceren birkac makale
yaymlanmistir. 1990'da, daha 6nce kaydedilmis intihar girisimi olmaksizin fluoksetin ile tedavi
sirasinda ani, siddetli intihar diislinceleri gelistiren depresyon tanisi alan 6 hastayla ilgili bir makale
yayimlanmistir. Bundan iki yil sonra, sertralin ile tedavi edilen hastalarda benzer temelleri agiklayan
makale yayinlanmistir. Bunlar ve sonrasinda elde edilen veriler, antidepresanlarin ve antipsikotik
ilaglarin “intihar haplar1” olarak algilanmasina iliskin spekiilasyonlara 6nemli katk1 saglamigtir.

Cesitli calismalardan elde edilen bir¢ok yan etkinin sonucunda ABD’de 2003’ten 2005°e kadar
psikiyatrik ilaglarin regete edilmesinde biiyiik bir diisiis yasanmistir (Mihanovic vd., 2010, s. 81).
Depresif bozuklugu olan hastalarda yardimer tedavi olarak diisiiniilen antipsikotik ilaglarin olasi
yan etkilerine gereken dikkat gosterilmelidir. Klinisyenlerin, farkli antipsikotiklerin potansiyel
risklerini tartarken hastanin yasini, kilosunu, viicut kitle indeksini, tibbi ge¢misini ve ailesinde
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik ge¢cmisini goz Oniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Antipsikotikleri ve antidepresanlari, depresyon hastalarinda yardimei tedavi olarak kullanirken,
klinisyenler ulusal ve uluslararasi kurumlarin yonergelerini takip etmeli ve hastalara diyet, egzersiz
ve saglikli bir yasam tarz1 hakkinda tavsiyelerde bulunmalidir.
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