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sikiyatri hastasi olmak
zordur fakat iyi bir dok-
tor bu zorlugu azalta-
bilir. Kafa karigikhigi ve
korkunun, bilgi ile Us-
tesinden gelinebilir.
Tedaviye diren¢ siklik-
la karsimiza ¢ikar ama
sefkat ve akilli telkinler ile tedaviye
uyum saglanir. Psikiyatrik bir tani koy-
dugumuz zaman hastalar hem rahat-
lar hem de korkarlar. Rahatlarlar,
¢UnkU uzun bir stredir aci ve endise
icindedirler. Korkarlar, ¢cunku teshisin

v’

PSiKlyatride
Nnekim-nasta

ne anlama geldigini ve ne tur tedavi-
leri icerdigini bilmezler. Bir zamanlar
olduklari kisi olabilecekler midir? Re-
cete edilen tedavi ise yarayacak mi-
dir ve ise yararsa bu tedavinin onlara
maliyeti ne olacaktir? Tatsiz yan etki-
ler, aile Gyelerinin, arkadaslarin, mes-
lektaglarin, igverenin tepkileri nasil
cereyan edecektir? Depresyonlari,
psikozlari, endiseleri acaba hayatla-
rinin bir pargasi olarak kalmaya de-
vam edecek midir? Doktorun neyi,
nasil soyledigi iste bu noktada kritik
Onem kazanmaktadir.

S

1966 yilinda Ordu’da dogdu. ilkokulu Zonguldak'ta, liseyi Eskisehirde tamamladi.
1989'da Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiltesini bitirdi. Uzmanligini Marmara
Universitesinde tamamlad. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak(iltesinde ve
Kanada McGill Universitesinde égretim tyesi olarak bulundu. En son Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastallklar Hastanesi’nde ergen ve geng klinigini kurdu ve dort yil boyunca
klinik sefligini yaruttt. Yurtdisinda pek gok Ulkede gesitli egitimlere katildi, egitimler
verdi. Birgok kitabi olan Sayar, ulusal ve uluslararasi dergilerde editorlik ve yayin
kurulu Uyelikleri yapmaktadir. Sayar, evli ve iki gocuk babasidir.

Tip pratigi modern teknolojiye giderek
daha fazla yaslandik¢a, doktor ve has-
ta arasindaki karmasik etkilesimler gi-
derek daha fazla inceleniyor ve ciddi
elestirilere muhatap oluyor. Elestirmen-
ler, ibbin bilim ve teknoloji ydnine gok
fazla vurgu yapilmasinin sanat yoninu
gblgede biraktigini dile getiriyor. Hekim
ve hasta arasindaki iligki ciddi aginma-
ya ugramis durumda. Butin tip dalla-
rinda oldugu gibi, psikiyatri uygulama-
sinda da doktor-hasta iligkisinin niteligi
buyUk 6nem tasiyor. Tibbin hi¢bir dalin-
da psikiyatride oldugu kadar bir hasta-
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igin gidisati doktor-hasta arasindaki
duyarli etkilesimden etkilenmiyor. Ylz-
lerce calisma, psikiyatride doktor-has-
ta iliskisindeki gticun, basarili terapotik
sonuglarin en dnemli belirleyicisi oldu-
dunu gosteriyor. ilk temas anindan iti-
baren, terapist veya doktor, hastanin
iyilesip iyilesmeyecegine dair bir dizi
etkenin icinde buluyor kendisini. Bu su-
recte hastanin kisiligi, tedavinin birincil
odagini olusturuyor. Terapistin kisiligi,
tedavi araci ve ikisi arasindaki
etkilesim, tedavinin basariya ulasip
ulasmayacagini belirliyor. ilk karsilag-
manin niteligi, saglikli bir degerlendir-
me olup olmayacagini da belirliyor. ilk
etapta iyi bir bag kurmak, hem daha
dogru teshise, hem de daha dogru bir
tedaviye sebep oluyor. Eger psikiyatrist
hastasina icten bir ilgi gosteriyorsa, bu
durum konumundan, gdérindmunden,
sohretinden, klinik deneyiminden, egi-
timinden ve teknik veya kuramsal bilgi-
sinden ¢ok daha énemli bir hale geli-
yor. Yakin ve ayrintil bir ilgi, mesleki
sinirlar icinde kalarak, hastaya patron-
luk taslamadan ve onu biricik bir insan
olarak gorerek yaklasmak, terapistin
hastasina igten bir ilgi duydugunun
gbstergesi olarak beliriyor.

Hastanin gértndrde beraberinde getir-
digi sorun ve sendromlari ne olursa ol-
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sun, psikiyatristin, hastayi 6ncelikle tip-
ki kendisi gibi bir insan olarak
algllamasi ve kabul etmesi gerekiyor.
Hasta, sosyal, duygusal, ekonomik, en-
telekttel boyutlarda nasil durursa dur-
sun, 6zUnde psikiyatristten ya da tera-
pistten hic de farkli olmayan bir énemle;
“insan olusunun getirdigi deger” ile du-
ruyor. Psikiyatristin bildigi tim kuramlar,
teknikler ve vaka érnekleri, psikiyatristin
hastanin kim oldugunu, onun sorunlari-
nin temelinde yatan etkenleri anlayabil-
mesi icin asla yeterli olamiyor. Psikiyat-
rist, hasta ile kabullenici ve deger verici
bir iligki kurabildigi mtddetce bu engeli
asabiliyor ve hastasina yardimci olma-
da daha basarili olabiliyor.

Psikiyatristin, hastasina kendi ailesin-
den bir bireye davrandigi kadar ilgili ve
nazik davranmasi, bununla birlikte
onunla olan iligkisinde kendi bilgi ve
deneyimlerini  kullanmasi  gerekiyor.
Hastayi guler yuzle karsilamak, ona eli-
ni uzatmak ve buyur etmek, her sosyal
iliskide yer almasi gereken unsurlar ol-
dugu kadar hekim-hasta iligkisinde de
g6z ardi edilmemesi gereken unsurlar
olarak yer aliyor. Basit bir sosyal iligki-
den farkli olarak psikiyatristin hastanin
endise ataklarini, tereddutlerini, kurun-
tularini, kizginlik ve sevgi gdsterilerini
kabul edebilecek ve onlari yatistirip du-
zenledikten sonra hastaya sosyal geri
bildirim de verebilecek olmasi 6énem
kazaniyor.

Hastalar doktorlara, sadece sorunlari-
nin ve rahatsizliklarinin  ¢ézimdande
yardimci olabilecek insanlar gozuyle
bakmamaktadirlar. Hasta icin doktor,
ayni zamanda bir otorite, bir basar ve
kabul ya da ret figuru olarak da gérul-
mektedir. Doktorun hastaya sosyal ilis-
kilerin gerektirdigi insani yakinligi dahi
cesitli kuram ve teknikleri sebep goste-
rerek esirgemesi, bu sebeple hastanin
bir otorite tarafindan da reddinin ilani
olarak alglanabiliyor. Ozellikle hayati
bir baga duyulan ihtiyacin en yuksek
sinirlarda oldugu durumlarda doktorun
hastaya kargl takindigi bu yaklagim,
hastanin kendi varligina duydugu de-
gerin de dismesine sebep olabiliyor.
Insani  bir iliskinin varligi, boylece
varolussal bir anlam ve hayati bir deger
tasiyor. (Nicholi, 1988)

lyi psikiyatrik bakim almadigindan
yakinan hastalarin cogu, doktorlarin
kendilerine pek az zaman ayirdigi ko-
nusunda hemfikirdirler. Doktorlar, has-
talik ve tedavisi Uzerine aile Uyeleriyle
gérismemekte, tahakkim edici bir tu-
tum takinmakta ve hastanin ne styledi-
gini yeterince dikkat etmemektedirler.
Hastanin soru sormasini tesvik etme-
mekte ve hastanin ilgilerine yeterince
aclk olmamaktadirlar. Alternatif tedavi-
leri, tedavinin risklerini veya hi¢ tedavi
etmemenin bir riski olup olmadigini

yeterince tartismamakta ve ilaglarin
yan etkileri konusunda 6n uyarilarda
bulunmayabilmektedirler. Bu yakinma-
larin ¢cogu, aslinda bertaraf edilebilir
yakinmalardir. Tedavinin basinda has-
talarimizin kafa karisikligi ve dmitsizligi
doruk noktadadir. Yine tedavinin basin-
da intihar riski ve ilag uyumsuzlugu
yaygin olarak goérulebilir. O halde, teda-
vinin basinda hastamiz icin ayiracak
oldugumuz genis zaman, dikkat ve ilgi-
mizin ona cémertce sunulmasi, hem
tedaviye uyumu kolaylastiracak, hem
de bu tedaviden daha kolay sonu¢ al-
mamizi saglayacaktir.

Doktorun her seyden dnce hastaya ve
ailesine umut verebilen bir kisi olmasi
gerekir. Bu umut hastanin kendisine
inancini arttiracaktir. Ancak yine de ka-
yitsiz sartsiz bir umut vermek yerine bu
umudu muhtemel riskler ve ilag yan et-
kileriyle dengelemek, ara sira hastali-
gin alevlenme istidadi gésterebilecedi-
ni  hastamiza 6nden sdyleyerek
sevkinin kirllmasini dnlemek, butdn kriz
anlarinda bizim onun yaninda olacagi-
mizi ona hissettirmek ¢ok daha dogru
bir tutum olacaktir. Viktor Frankl (1999),
gecenin bir yarisinda kendisini araya-
rak intihar edecegini séyleyen bir has-
taslyla olan goérismesini anlatir. Yarim
saate yakin konustuktan sonra hasta
intihardan vazgectigini séyler. Usta te-
rapist Frankl, hastasina kendisini inti-
hardan vazgecirenin ne oldugunu so-
rar. Hasta soéyle cevap verir: “EQer
gecenin bir vaktinde beni higbir men-
faat beklemeksizin yarim saat dinleye-
bilecek bir insan bu dinyada varsa
yasamak icin de Umit var demektir.”

Psikiyatri  hastalari, tbbin  baska
alanlarina bagvuran hastalardan birkag
onemli bicimde aynlir: Kisinin aklini
kaybetmesi veya felg edici bir
depresyonun pencgesine dusmesi deh-
set vericidir. Tek basina higbir ilag iyi
bir doktorun klinik uzmanhginin yerini
tutamaz. Ruhsal hastaligin tibbi ve psi-
kolojik cephelerini anlayabilen bir dok-
torun nezaket ve ilgisi, sadece ilaglarla
temin edilemez. Higbir ilag tek basina
iyi bir doktorun, baslarina ne geldigini
anlamaya calisan hastalarin korku ve
Umitsizligini dinleme kabiliyetinin yerini
tutamaz. Bir hastam yeni bir depresif
epizoda girdigi zaman, daha énce kul-
landigi ilaca yeniden basladigini, fakat
bu ilacin bu kez kendisine tesir etmedi-
gini séyluyordu. “ilag, sizin yazdiginiz
gunku kadar tesir etmedi; galiba bu
ilaci sizin yazmaniz ve en ¢gok da beni
dinledikten sonra yazmaniz ¢ok énem-
liydi.” demisgti.

Hasta-hekim etkilesimi, hekimligin bu-
tln branslarinda oldugu gibi psikiyatri-
de de cok 6nemlidir. Bugun, islevsel
bedensel sendromlar olarak tanimla-
nan huzursuz bagirsak sendromundan



fibromiyalji rahatsizligina kadar pek
c¢ok alanda kendisini gosteren mup-
hem tibbi belirtilerin, hasta-hekim etki-
lesimindeki yetersizlikten kaynaklandi-
ol dusunudlmektedir. Yeterince
anlasilmadigini dtstnen hastalar, ce-
sitli bedensel belirtiler ile rahatsizliklari-
ni disa vurmaktadirlar. Doktorlar, soru-
lara cevap verirken kendi anlayislarinin
sinirlarnini bilmeli, gerektiginde diger
uzmanlardan konsultasyon istemeye
hastay| 6zendirmeli ve sorulara dogru-
dan cevap verebilmelidirler. Doktor,
hastalarin ve ailelerinin kendilerini 6z-
gUr hissettikleri bir tedavi iklimi yarat-
maldir. Oyle ki, gerek duyduklar
zaman tedaviyle ilgili ¢ekincelerini
rahat bir sekilde dile getirebilmeleri ve

ikinci  bir fikir istemeleri mudmkdn
olabilsin. Tedaviye uyumsuzIuk,
hastaligin  nUksetmesi, hastaneye

yatirma ve intihar gibi énemli konular
daha bastan etraflica ele alinmaldir.
Geng erkeklerin hastaliklarinin basinda
bitin nasihat ve telkinlere ragmen
ilaclarini biraktiklari ve bu sonucun da
olumcul olabildigi bilinmektedir.

Egitim, her hastalik icin iyi tedavinin ol-
mazsa olmaz bir pargasidir. Bu durum,
ozellikle stregen ve yineleyebilecek
hastaliklar i¢cin daha dogrudur. Hasta-
lar ve aile Uyeleri, akillarindaki butdn
sorularl sormaya 6zendirilmelidir. Pek
¢cok hasta ve hasta yakini, doktorun ofi-
sine geldiginde kendilerini gugsuz,
sesi kisilmis bir bicimde hisseder. S6-
zel olarak hastalara verilen bilgiler, ge-
rekiyorsa birkac kez tekrar edilebilmeli
ve hatta mumkuinse yazili bir bicimde
de onlara iletilebilmelidir. Kitaplar, ki-
tapciklar, gérsel yardimci materyaller,
hastalarimizin hastaliklarini anlama ve
degerlendirmeleri konusunda ¢ok yar-
dimci olabilir. Intihar, ciddi psikiyatrik
hastaliklarin en énemli erken 8lUm se-
bebidir ve onun énlenmesi, butlin psi-
kiyatristler i¢in 6ncelikli bir meseledir.
inthara  yol agmasi  muhtemel
rahatsizliklar (duygu durum bozukluk-
lari, eslik eden alkol ve madde kétlye
kullanimi, sizofreni), yogun bir bigcimde
mUmkdun olan en erken strede ve teda-
vi suUresine sinir koymaksizin tedavi
edilmelidir. Bugn modern tip, on vl
o6nce olmayan bazi secenekleri bize
sunuyor ve psikofarmokoloji alaninda
olsun, teshis teknikleri alaninda olsun,
buytk bir hizla ilerleme kaydediliyor.
Ancak yine de doktor-hasta iliskisi bi-
zim meslegimizin 6zUnd olusturuyor.
Bir hastanin yillar énce soéylediklerini
higbir zaman unutmamaliyiz: “Ben hig-
bir seye inanmazken doktorlarim bana
ihtimam gdsteriyor ve hala bana inani-
yorlardi. Onlara kendi hikayemi anlat-
mak icin hayatta kaldim.”. ( Redfield &
Jed, 2000)

Psikiyatrik rahatsizliklarin en énemli en-
gellerinden biri de, halkin belli bir yafta-

lama ile bu rahatsizliklara yaklasmasi-
dir.  Bunlann arasinda, psikiyatrik
rahatsizliklarin gercek hastaliklar olma-
digl, sorumluluktan kagmak i¢in uydu-
rulmus durumlar oldugu, psikiyatri has-
talarinin zayif ve tehlikeli olabilecegi
gibi ényargilar sayilabilir. iste doktor,
psikiyatri  hastaligina  yonelik  bu
Onyargilarla da savasmak zorundadir.
Bize basvuran pek ¢ok hasta, inangla-
rinda veya karakterlerinde bir zayiflik
olabilecegi dusuncesiyle sugluluk du-
yarlar. Pek cogu, yakinlarinin rahatsiz-
liklarina gdsterecedi tepkiyi kabul edi-
lemez buldugu icin rahatsiziigini gizler.
Doktor, hastanin bu endisesini ¢ok iyi
anlamall ve ona bu endiseyi giderme
konusunda iyi bir rehberlik sunabilmeli-
dir. Bir aile terapistinin bildik bir s6zU
vardir: “Psikiyatrik bir tedavi s6z konu-
su oldugunda, ¢ogu zaman ailenin
yanhg Uyesi psikiyatriste gelir.”

insanlar dinamik bir sosyal cevre
icinde yasarlar. lyi bir psikiyatrist-hasta
iliskisi, hastayl sadece izole bir varlik,
cevresiz, baglamsiz, tarihsiz ve kulttr-
sUz yalniz bir organizma olarak deger-
lendirmez. lyi psikiyatrik yaklasim, kisi-
nin baglamini da hesaba katan
yaklagimdir. Dolayisiyla iyi bir hasta-
hekim munasebetinin  kurulabilmesi,
hekimin, bu rahatsizligi ortaya ¢ikaran
sosyal ve kultUrel etkenleri de anlaya-
bilmesi ile mUmkdn olur.

Bazen insanlar, suregiden politik kar-
masanin, toplumsal adaletsizligin, agir
is kosullarinin kurbani da olabilirler. lyi
bir hasta-hekim iligkisi, insanlarin sos-
yal kosullarini anlayabildigimizde ve
onlara yeterince empati gdsterebildigi-
mizde ortaya c¢ikar. Buradan psikiyatri
ve psikolojinin sihirli kelimesi empatiye
gecebiliriz. Empati sadece karsimizda-
kini anlamak degildir. Ayni zamanda,
onun, bizim onu anlayabildigimizi de
anlayabilmesidir. Kizilderililerin ifade-
siyle “Bagkalarinin c¢ariklari icinde bir-
kagc mil ylrimek” demektir empati.
Hastaya, bozulmus bir obje olarak de-
gil, bir 6zne olarak bakabilmek, onun
istirabinin arkasindaki sosyal dunyayi
gbrebilmek demektir. Modern tibbin
karsimiza ¢ikan 6énemli sorunlarindan
biri, hastaya bir insan olarak degil, bir
patoloji olarak yaklagmasidir. Halbuki
her insan, anlagiimayi, dinlenilmeyi, i¢-
ten bir sekilde yaklasiimayl hak eder.
insanlar, hikayeleri isitilsin isterler.
Onlara sadece patoloji  eksenli
yaklagsmak, onlarin bir insan olarak
tasidigi degeri gdrmezden gelmek
demektir.

Psikiyatri asistanligimin ilk aylarinda, o
siralarda mensubu bulundugum Univer-
sitede sabbatical icin gelmis olan Turk
kokenli ABD'li bir psikiyatri profesérin-
den unutulmaz bir hayat dersi almigtim.
Poliklinikte ilk psikiyatri hastami aliyor-

dum. Hocam Daniel Nahum, sol ko-
semde oturuyordu ve benim hastamla
gérusmeme taniklik edecekti. Hastami
kargiladim, buyur ettim, kendimi ve ho-
cay! tanittim ve goérismeye basladik.
Bir panik hastasiydi. Semptomlarinin
nasil ve nerede basladigini, ne sekilde
cogaldigini sorgulayan dért dortltik bir
tibbi  gérisme yaptigimi  dusuntyor-
dum. Kendimden emin bir sekilde has-
tami yolcu ettim. Odaya déndtugumde
hoca gdzlerimin icine bakarak bir tek
soru sordu: “Bu insan kim Kemal?”. Ka-
famdan asagl kaynar sular dokuldu.
Psikiyatri hekimligimin ilk buytk dersini
aldigim bu kiymetli hocama ki- kendisi
artik bir dostum ve cesitli uluslararasi
panellerde birlikte konustugum bir
meslektasimdir- hala minnet duyuyo-
rum. Evet, ben hastamin semptomlarini
gayet guzel sorgulamig, ona yakigikl
bir psikiyatrik tani koymus ve tibben tar-
tislamayacak bir sekilde dogru bir re-
ceteyle kendisini ugurlamistim. Fakat
gercekte bu insan kimdi, ne yer, ne
icerdi? Neye Uzultrdu? Esi, dostu, ak-
rabasi var miydi? Nasil bir sosyal gevre-
den geliyordu? Hayattaki Umit ve bek-
lentileri nelerdi? iste butin bunlar,
onun sosyal dunyasini, anlam ddnyasini
es gecen, oralara bakmayan bir
gérisme gercgeklestirmistim. Hocanin
bana verdigi bu ders, meslek hayatim
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boyunca aklimdan hi¢ ¢ikmamustir. lyi
bir hekim-hasta iligkisinin sirri, hastala-
rmiza “insan olarak” deger vermekten,
onlarin yasadigi istiraba saygl duymak-
tan ve bu istirabin onlar igin biricik oldu-
gunu anlamaktan geger.

Bir baska hatirayla devam edelim. 11
yil 6nce, Trabzon’da, “Kulturel Psikiyat-
ri” konulu uluslararasi bir toplanti dU-
zenlemistim. Buraya gelen dinyaca
taninmis  bilim adamlarindan birinin
asistani, Harvard’da doktora sonrasi
calismalar yapan, Zeynep adinda,
Misirli, cevval bir geng kadindi. Bir ak-
sam, serin bir tepede, bir meslektasim,
ben ve Zeynep cay icip konusuyorduk.
Hararetli bir tartisma vardi. Turk mes-
lektasim Zeynep’in sézunu kesiyor, tar-
tismay! devamli harliyordu. Bir yerde
misafirimiz durdu ve sdyle dedi: “Bak,
ben senin hastan degilim. Siz doktorlar
insanin sézunu kesmeye ¢ok alismigsi-
niz. Karsinizdaki herkesi bir siire sonra
hikayesi alinacak bir hasta olarak gor-
meye basliyor ve konusmasini yénlen-
dirmek istiyorsunuz. Onu konugsmasinin
dogal seyri icinde dinlemiyorsunuz;
sabirsizsiniz. Kisa sure i¢inde istedigi-
niz hikayeyi almak derdiniz...” Arkada-
sim ve benim icin bu ctmlelerin sifali
oldugunu soyleyebilirim. (Sayar, 2009)

Emanuel Levinas’a gore, istirap, temel-
de ahlaki bir meseledir. Bakim verecek
kisi, dncelikle istirabi tanimali, onun bir
istirap oldugunu anlamalidir. Boylece,
acl geken kisinin yasadigi seyin ger-
cekligi ve ciddiyeti mesrutiyet kazanir.
Istirabin ahlaki bir ytkd, bir yandan
bakim verecek kisinin Uzerindedir.
Diger kisinin neyi kaybedebilecegini
bilmek ve yasamakla, bakim veren kisi
de 1stirabi ahlaki bir yasanti olarak
paylasir. Bu tarz empati ve kader
arkadasligi, dunya Uzerinden giderek
siliniyor. Artik benlik degisiyor, neye
inandigimizla birlikte nasil
davrandigimiz, birey olarak simdilerde
ne oldugumuz sorularinin  cevabi
degisiyor. Bodylece kendimizi ve
basgkalarini nasil gérdigumuz gercegdi
de 6ncesinden farklilasiyor. insanlar
arasindaki bag ve yakinlik zayifliyor.
Doktorlar ve hastalarin iligkisi salt bir
uzmanlik alanina, hastallk ve sikinti
Ustlne teknik bir tahakkime ve recete
yazma islemine dontsUyor. Hastalar ve

doktorlar birbirlerini tedirginlik,
guvensizlik ve ikircilikli olma gibi
duygularla  karsiliyor. ~ Zamanimizin

kalturt, mesleki iligkileri burokrasiye
boguyor, mesafeli ve denetlenebilir kil-
mak istiyor. Béylece istirap i¢indeki in-
san gozden kaciriliyor. Onunla anlamli
bir konugma gelistirilemiyor. Hastalarin
doktorlardan yana en buyuk yakinma-
sl, “Bizi yeterince dinlemiyor ve bizi ye-
terince anlamiyorlar.” Seklinde oluyor.
Hasta, bir insan olarak sayg duyul-
mak, gordlmek, isitiimek, hissedilmek
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istiyor. Modern tibbin, musluk tamircili-
ginden daha farkl bir yerde durmasi
gerektigini, bize basvuran insanlarla
anlamli bir konusma gelistirmezsek,
yaptigimiz isin tamircilikten farkinin kal-
mayacagini gérmeliyiz.

Tibbilestirmenin kendisi ayr bir sorun.
Doktorlar bir odaya girer ve tanilarini
koyarlar. Hastanin su veya bu hastaligi
vardir. Hatta cogu zaman hastaliginin
adi “bozukluk™tur. Boylece insanlarin
mutsuzluk, sikinti, korku veya toplum-
sal déndsum gibi yaygin durumlarn ya-
sayan kisiler oldugu unutulur. Kendi
sahamdan bir érnek vermem gerekir-
se, kanserin son dénemlerini yasayan
pek cok hasta nesnel 6lcltlere gére
depresyon belirtileri gosterir. Ama bu,
onlarin depresyonda olduklari anlami-
na gelmez. Onlar ¢ok ciddi bir istirap
cekmekte ve ¢cok dnemli bir ahlaki do-
nUm noktasinda bulunmaktadirlar. On-
lar, gecmis nesillerde doktorlarin ¢cok
iyi tanidigi bir durumla bogusmaktadir.
Bir anlamda yasamak ve 8lmek duygu-
sudur bu. Onlara depresyonda demek
konusmay! hi¢ baslamadan bitirecektir,
antidepresani verir ve uzaklasirsiniz.
Oysa gercgekte ihtiyac duyulan sey bir
konusmanin, bir sohbetin baslamasidir.
Ta ki hayatlarinin sonundaki insanlar,
insani korku ve ilgilerini aciklayip kesfe-
debilsin.

Hastalik toplumsal bir hadisedir. Onun
verdigi Istirabin arkasinda bir insan, bir
aile, bir i¢ dunya vardir. Ancak konus-
makladir ki, karsimizda aci ¢ekerek du-
ran kisinin bir insan oldugunu fark ede-
riz. Ancak konusmak ve aci ¢eken
insani dinlemekledir ki, biz doktorlar
kendimizin de insan oldugunu fark
ederiz.

Istirabi yok sayan bir tip anlayisi, tibb,
bir sefkat mesledi olmaktan alikoyuyor.
Sefkat, hemhal olusla mdmkunddr.
Empati Uzerine kurulmayan bir hekim-
hasta iligkisi, hastanin yasantisini
6nemsiz sayar. Hastanin ve ailenin ya-
santisinl yok saymak suretiyle istirabin
ahlaki gercekligi de gozden kagirilir.
Hekimler guinimuiz modern tibbinda
hataligin nasil yasandigi, kisinin sade-
ce bedensel degil ama anlam saghigini
da nasll etkiledigi konusunda pek az
fikir yurttayorlar. Anlam meselesi, tib-
bin temel rukdnlerinden birisi olarak
kabul gérmuyor. Bu da ister istemez
tibbr insansizlastiriyor. Bu insansizlasti-
rici ethos, hastane ve kliniklerde, mus-
tarip kisinin yalnizca bir musteri veya
bir tUketici olarak algilanmasina yol agi-
yor. Dunyada kilturel  psikiyatri
yaklasiminin dncusu olan Arthur Klein-
man (1989), ilk hastasiyla olan mace-
rasini anlatiyor:

‘qlk hastam yedi yasinda duygulu bir
kiz cocuguydu. Bedeninin neredeyse

tamami ¢ok koétu bir sekilde yanmisti ve
Ol dokularin, bir pansuman islemiyle
her gun yeniden cikariimasi, derinin
her seferinde soyulmasi gerekiyordu.
Bu yasanti, ona ¢ok buyik aci veriyor-
adu. Agliyor, ¢ighk atiyor, kendisini incit-
memeleri igin tedavi ekibine yalvariyor-
du. Yeni bir klinik &grencisi olarak
benim gdérevim, onun hasar gérmemis
elinden tutmak ve cerrah yaralarini te-
mizlerken ¢cocugu sakinlestirmeye ¢a-
lismaktan ibaretti. Bdtdn pansuman
boyunca onunla bir ilgi kurmaya; aile-
sinden, evinden bahsetmeye calisiyor-
dum. Bdtin bunlarin gocugun dikkatini
pansumandan alacagini saniyordum.
Onun yasadigi dehsete, dogrusu ben
de zor tahammdil ediyordum. Ama bir
guin aramizda bir iliski kuruldu. Kendi
yetersizligim ve bilgisizligime hayiflan-
adigim ve onun elini tutmaktan baska bir
sey yapmadigima yaziklandigim bir
sira, ona bdtdn bunlara nasil tahammdil
ettigini sordum. Bdylesine berbat bi-
¢cimde yanmis olmak ona ne hissettiri-
yordu? Guinbegln bu berbat cerrahi
ritiele maruz kalmak nasil bir seydi?
Birden durdu. Sasirmigti. Sonra belirsiz
bir ylz ifadesi ile ve dogrudan basit bir
cumle ile anlatti. Konugurken elimi gi-
derek daha siki tutuyor, ne ¢iglik atiyor
ne de cerrah ya da hemsireyi uzaklas-
tirmaya calisiyordu. O gunden sonra
guveni giderek pekisti ve duygularini
bana daha ¢ok anlatmaya, hissettirme-
ye calisti. Bu rehabilitasyon birimindeki
egitimim sona erdiginde, yanik hastasi
kUgUk kiz, pansuman islemine daha iyi
katlanir olmusgtu. Ancak onun benim
tizerimdeki etkisi ¢ok daha buyUktd.
Bana hasta bakimiyla ilgili bir ders ver-
migti. Hastalarla konusmak mumkin-
dd. En sikintili olanlariyla dahi hastali-
gin  yasanma bicimi  Uzerine
konusabilirdiniz ve bunun tedavi edici
bir degeri olabilirdi.” (Sayar, 2010)

Psikiyatrist-hasta munasebetinde en
6nemli konulardan bir digeri de, etik sI-
nirlara riayet etmektir. Psikiyatri hasta-
lari, tabiri caizse, doktorlarinin karsisin-
da ruhlan ciplak olarak yer alirlar. En
incinebilir, en kederli, en zayif taraflarini
hayatlarinda belki de o an ilk kez gor-
dukleri bir yabanciya agarlar. Hekim,
bu hikéayeleri dikkatlice dinler, onlari
anlamak igin icten bir caba gdsterir an-
cak bunlar tek bagina yeterli gelmez.
Psikiyatri hekimi, bu iligkinin mahremi-
yetini tasiyabilecek olgunlukta bir kisi
olmalidir. Psikiyatri hekiminin namusu,
ofisinin duvarlarinin sir gegirmemesin-
de vyatar  Bizler, hastalarimizin
hikayelerini bize emanet edilmis sirlar
olarak gorur ve insanlarin mahrem ha-
yatlarini o ofisin disina tagimayiz. Mah-
remiyete bu dikkat, psikiyatrinin olmaz-
sa olmaz kurallarindan biridir. Dikkat
etmemiz gereken bir diger nokta da,
hasta-hekim iligskisinde bize basvuran
insanlar asla istismar etmemiz gerekti-



gidir. Ozellikle psikiyatrist-hasta iligki-
sinde, cinsel sinirlarin ihlal ediimesi ve
danisanlarin cinsel agidan suiistimale
ugramalari, Bati Ulkelerinde meslekten
men etmeye kadar gidebilen ciddi bir
etik ihlali ve sugudur. Psikiyatriste bas-
vuran insanlar en yaral taraflarini ona
gOsterirler ve dolayisiyla kendilerini iyi-
lestiren kisiye karsi bir transferans ge-
listirebilirler. Psikiyatristin, hasta-hekim
iliskisinde ortaya cikabilecek aktarm
tepkilerini ¢ok iyi yorumlayabilecek,
onlar ¢ok iyi analiz edebilecek bir do-
nanima sahip olmasi gerekir. Size, sev-
digini, size cinsel yakinlik duydugunu
sOyleyen bir danisan, bunu nétr bir or-
tamda sOylememektedir. Size, kendi
yasantisindaki bazi eksiklik ve yoksun-
luklar yansitmakta, gegmisten gelen
bazi sorunlarini terapi odasina tasi-
maktadir. EQer terapist, yeterince dik-
katli ve duyarli davranmazsa hastasi-
nin  yakinlasma arzusunu istismar
edebilir ve ona blyUk zarar verebilir.

Bazen insanlar biz psikiyatristlere “ki-
ralik sir kasas!” gibi davranirlar. Buna
sasirmamak gerekir. Hayatta hi¢ kim-
seye sOyleyemedikleri, hi¢ kimseyle
paylasamadiklari sirlarini, gelip sizin
beyninize kilitler ve oradan gikmayaca-
g! gliveniyle rahatlamis olarak ofisiniz-
den ayrilirlar. lyi bir psikiyatri uygula-
masinin  6zlnde insana ve onun
anlatug hikayelere sayg yatar. lyi bir
psikiyatrist, kargisindaki insani yargila-
maz. Ona kendi degerlerini aktarmaya
calismaz. Ona kendi dinya goérusinu
empoze etmekten kaginir. lyi bir psiki-
yatrist-hasta iligkisi iki tarafin da birbiri-
ne sayg duydugu, demokratik, tahak-
kimcU olmayan bir iligkidir. Bizim
meslegimizin 6nemli bir parcasi tera-
pistliktir. Biz bazen insanlara sadece
onlari dinleyerek ve onlarin anlattigi
oykulere yeni bir bicimde, daha olumlu
bir bicimde bakmay! deneyerek yar-
dimci oluruz.

Psikoterapi, Irvin Yalom’'un (2000) de-
yimiyle “Biri digerinden daha dertli iki
insanin bulusmasidir.”  Terapinin 6zU
iliskidir, sifa veren sey, terapist ile dani-
sanin kurdugu o “biricik iligki”dir. Tera-
pide neyin etkili oldugu Uzerine calis-
malar yapan Jerome Frank, “ikna ve
Sagaltm” adli kitabinda terapistin tec-
rlbesinden ve kullandigi teknikten ta-
mamen bagimsiz olarak, hastasina
gosterdigi igten ilginin ve samimiyetinin
terapide degisimi meydana getirdigini
sdyler. Danisanlar, ancak o icten ilgiyi
hissediyorlarsa olumlu yonde degisim
gosterirler. Terapistin en dnemli enstri-
mani kisiligidir. Eger bizim kisiligimizde
kor noktalar var ise, kendi kusurlarimizi
gbrmekten aciz isek, kendimizi tanri-
lastiriyorsak, bize danigsan insana sirf o
su anda bizden daha dertli diye tepe-
den bakabiliyorsak, bizden yardim
bekleyen insana yardimci olma ihtima-

limiz ¢ok azalir. Daniganlarimiz, saate
bakmak, odadaki diger esyalara g6zU-
nu kaydirmak, ilgisiz konularda ilgisiz
sorular sormak gibi dikkat azalmasi
belirtilerini hemen yakalar. Daha girig-
ken olanlari bunu ytzUmulze wvurur;
daha sessiz olanlar ise kirlir kiser ve
bir daha bize gelmez. Ama her kisUs,
onlarin ruhsal tedavilere duydugu
inanci da zedeler.

Psikiyatrist-hasta iligkisinde diger tip
branglarinda karsimiza gok g¢ikmayan
siddet olgusu da dikkate deger bir ko-
nudur. Her yil, azimsanamayacak sayI-
da psikiyatrist, hastalarinin siddetine
maruz kalabilmektedir. Bunun icin psi-
kiyatristin ¢cok dikkatli ve uyanik olmasi,
tehlikeli durumlarda yalniz gérismek-
ten kacinmasi ve hastasi ile arasina
makul 6lgtde guvenli bir mesafe koy-
mas! yerinde olacaktir. Psikiyatri ku-
rumlarinda hekimin emniyetini dncele-
yen tedbirlerin yayginlastirimasi da
Umit edilen bir durumdur.

Armand Nicholi (1988) ik gorismeyi
sOyle betimler: “Hastaniza, evinize ilk
defa gelen bir misafire nasil davranir-
saniz dyle davranin. Evinize ilk defa
gelen bir misafire alabildigine nazik
olur, onu kirmamak igin elinizden gelen
6zeni gosterirsiniz. Nasil misafirinizi ra-
hat ettirmek icin azami ¢aba gosteri-
yorsaniz, hastanizi da misafiriniz sayip
onu bu ilk gérismede mumkun oldu-
dgunca rahat ettirmeye calismalisiniz.”
Bu dustur, asistanlik gunlerimden bu
yana benim icin bir rehber olmustur.
Hekimligin en gulzel susleri, tevazu ve
nezakettir.

Psikiyatride hasta-hekim iligkisinde in-
san merkezli yaklasim ¢ok &nemlidir.
Bize gelen insanlar cogu zaman bir ha-
yat kriziyle gelirler; o krizi anlamak ve
anlamlandirmak yolunda bizden yar-
dim isterler. Psikiyatristin gorevi, gerek
ilac tedavisi, gerekse de psikoterapi
yontemleriyle kisinin elinden tutmak ve
onun esenlige cikmasina yardimci ol-
maktir. Psikiyatrist, onun anlam dutnya-
sini hor gérmeden, hastalik yasantisini
anlamaya calismali ve hatta karsilikli
konusma yontemiyle bu anlami payla-
sarak beraber Uretmek yéninde bir
caba harcamalidir.

Psikoterapinin en 6nemli kavramlarin-
dan bir tanesi, “terapi ittifaki” kavrami-
dir. Eger hastaniz sizin ona gercek bir
ilgi gosterdiginizi hissederse sizinle
ayni safta yer alir. Sizin gayretlerinizi
bosa cikarmamak icin elinden gelen
cabayi gosterir. Bu yuzden iyi hekimli-
gin yolu, iyi insan olmaktan gecer. Has-
talar da toplumun diger yurttaglari gibi
saygin insanlar olarak taninmayi ve bi-
linmeyi bekler. Kendi narsistik intiyacla-
riicin hastalarini manipule eden, onlar
azarlayan, onlara kétl davranan, onla-

ra insanca bir davranigi ¢ok géren bir
hekim, mesleginin ruhuna yabancilas-
mis bir hekimdir. Sefkat, merhamet ve
adaletin  sacayaklarini olusturmadigi
bir hasta-hekim iligkisi sadece hayal
kirkh@r Uretir. S6zUn 6zU psikiyatrideki
hekim-hasta iligkileri; diger tip bransla-
rindan bazi ¢ok 6zel bicimlerle ayrilir
ve bu hususiyetlerin hakkini vermek, iyi
psikiyatri hekimliginin icabidir. Bunun
icin de hekimin, kendi kusurlarini fark
edebilen, patronluk ya da “Tanrilik” tas-
lamayan, empati bakimindan cémert,
mUtevazi duruslu bir kisiligi olmasi ge-
rekir.
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