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sikoterapi’nin, hekim ye-
tistiren her kurumun egi-
tim mufredati icinde ku-
ramsal ve uygulamal
zorunlu bir ders olmasi
gerektigini  dustnUyo-
rum. Bu dusincenin,
psikiyatrinin bile agirlikli olarak ila¢ teda-
vilerine yoneldigi bir ddnemde pek de
gercekei gorlinmediginin farkindayim.
Ama tababet “glncel” odakli bir ger-
cekgeilikten daha ¢ok Sokratesci anlam-
da bir dogruluk ekseninde varlik kazan-
mas! gereken bir bilim ve sanattir. Bu
yazida hangi alanda caliglyor olursa ol-
sun her hekimin neden psikoterapi egiti-
mi almasi gerektigi dusuncesini bir 6l¢u-
de temellendirmeye ¢alisacagim.
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Tibbin iki yiizii: Hastalar ve hastaliklar

Tip bilim ve sanatinin ki blytk ilkesi
vardir. Ik ilke tum hekimleri“Once za-
rarl olmal!” diye uyarir. “Hastalik yoktur
hasta vardir” seklinde ifade bulan ikinci
ilke ise hekimlere asil muhataplarinin
hastalik degil hasta oldugunu hatirlatir.
Guncel modern tip ikinci ilkeyi nere-
deyse tUmduyle tersylz ederek “Hasta
yoktur hastalik vardir” sekline donustur-
mustUr. Dolayisiyla modern tip egitimi
icinde bigimlenen bir hekim zihni igin
“Hastalik yoktur hasta vardir” ilkesi so-
runlu hale gelmistir. Bu ilke Uzerinden
yapacagimiz bir tarisma psikoterapi-
nin gerekliligi Uzerine bize bir dizeyde
bir fikir verebilir diye dstntyorum.

astasini kayoeden doktor
eden her nekim

osikoterapl egtimi almaldir's
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Oncelikle “Hastalik yoktur hasta vardir’
ilkesini dogru okumamiz gerekir. “hasta-
Ik yoktur” ifadesi ilk elde hastaliklar
onemsizlestiriyor gibi algilanabilir. Bili-
yoruz ki hastaliklar somut gercekliklerdir
ve tip biliminin 6zU bu hastaliklarin etyo-
lojisi, patofizyolojisi ve tedavisi Gzerine
gbzlem ve arastirmalara dayanir. Hasta-
Iiklar bu kadar somut gercekliklerken
nasil oluyor da genel bir ilke hastalk
yoktur diye baslayabiliyor? Boéyle bir
soru ancak yanlis bir okumayla ctimle-
nin vurgusunun “yoktur” a yapildigi du-
sUnulerek sorulabilir.  Zira burada asill
anlatiimak istenen hastaligin olmadigi
degil ama “hastanin oldugu” dur. Mo-
dern tipta tam da goz ardi edilen bu

“hastanin varligi” dir. “Hastanin unutulan




varligini hekimlere hatirlatmak icin mo-
dern tibbin elindeki en uygun arag psi-
koterapilerdir. Her hekimin psikoterapi
egitimi almasi gerektigini ileri strmemin
temel dayanag@i bu dustincedir. Bu ha-
liyle bu dustncenin bir kanaat dizeyin-
de gorinddguindn farkindayim. Bizim
ihtiyacimiz olan kanaat ya da zanlar de-
gil olabildigince ac¢ik hale getirilmis bilgi-
dir.  Seleflerinin  hikmetini devralarak
Sokrates'in  sistematize hale getirdigi
dusiince ediminin amaci da bu olabildi-
gince acik bilgi (episteme) dir. O halde
biz de duUslUncemizi ‘doxa’dan (sani)
‘episteme’ haline yUkseltmek igin iki so-
runun cevabini aragtirmallyiz.

Bu iki soru sunlardir:

1-Guncel Modern Tipta hastanin varli-
ginin unutuldugu iddiasinin kaniti ya
da kanitlari nedir?

2- Hastanin varliginin unutulmasinin
tani ve tedavi acisindan olumsuz bir
sonucu var midir?

Once birinci soruya bakalim. Her heki-
min psikoterapi eg@itimi almasi dusin-
cesinin temel dayanagi psikoterapile-
rin  hastanin  unutulan  varhigini
hatirlatmanin en etkin araci oldugu dU-
stincesiydi. Peki modern tip kuram ve
uygulamalarinda figlr olarak gercek-
ten de hastaliklar mi vardir? Hastalik-
lardan mustarip kisiler fonda gercek-
ten de unutulmuslar midir? Bu sorunun
cevabl i¢cin kendi bilimsel disiplinim
olan modern psikiyatriye basvuraca-
gim. Bilindigi gibi psikiyatri modern tib-
bin insanin zihinsel ve davranigsal pa-
tolojileriyle ilgilenen bolumuaddar.
Dolayisiyla psikiyatrinin, dogasi geregi
zorunlu olarak hastaliktan ¢ok hastaya
yonelmesi gerekir. Ama icerden bakti-
gimizda durum hi¢c de boyle degildir.
Simdi psikiyatri baglaminda verece-
gim bilgilerin modern tibbin hastanin
varligini unutmaktan 6te yadsidiginin
bir kaniti olabilecegini dusundyorum.
Guncel modern psikiyatri, insanlarin
yasadigi zihinsel, davranigsal, duygu-
sal sorunlara hastalik bile demeyip on-
lari “bozukluk” olarak adlandirmakta-
dir. Ornegin bir insanin yasadigi ruhsal
¢Okkunlugu depresyon hastaligi olarak
degil “depresif bozukluk-depressif di-
sorder” olarak tanimlamaktir.

Bu, kisinin ya da hastanin ihmalinin u¢
bir gbstergesidir. Zira hastalik tabirinin
kendisi bile dogrudan hastayi cagristi-
rir. Bozukluk (disorder) tabiri ise kisiye
degil bir mekanizmaya génderme ya-
par. Modern tibbin i¢cinde hastaya en
yakin olmasi gereken psikiyatrlar bile
artik hastalari tedavi etmeye degil, bo-
zukluklar Ureten mekanizmalar du-
zeltmeye odaklanmaktadirlar.

Modern tibbin bir kisi olarak hastanin var-
igini ihmal eden bu tutumunun tababet

sanatinda ¢ok ¢nemli olan hasta-hekim
iliskisini nasil bir iligkisizlige donusturdu-
gund gérmemek mimkun degildir. Ama
bu iligkisizligin bedelini yasayan hastalar-
dir. Ve bir hekim bu iligkisizligin ne anla-
ma geldigini ancak hasta oldugu zaman
fark edebilmektedir.

ikinci sorumuz hastanin kigisel varligini
unutarak hastalia odaklanmanin tani
ve tedavi agisindan olumsuz olup ol-
madigiydi. Pekéla modern tibbin has-
tanin bir kisi olarak varligini gérmez-
den geldigi ama bu gérmezden
gelmenin tedaviyi etkilemedigi hatta
tam tersi nesnel olma ag¢isindan gerek-
li bile oldugu dusunulebilir. Bu konu-
nun dogru anlasiimasi agisindan dnce-
likle  bedensel-fiziksel sureclerle
zihinsel sureclerin birbirini dusindu-
gumuzden c¢ok daha fazla etkiledigini
bilmemiz gerekiyor. Beden ve zihin et-
kilesiminin tibbi uygulamalar agisindan
ne anlama geldigini ayri bir yazida tar-
tismak istiyorum. Ama burada 6zetle
sunlar sdylemek isterim:  DUnyanin
her yerinde insanlar psisik sikinti, dist-
resi bedensellestirme-somatize etme
egilimindedirler. Yani zihinsel, duygu-
sal sorunlari bedensel sikayetlere do-
ndstirme insan dogasinin olagan bir
ozelligidir. Bedensel yakinmalarin en
azindan bir kisminin gerisinde psiko-
sosyal bir konteks i¢inde ortaya ¢ikan
kisiye 6zgu zihinsel-duygusal surecler
vardir. Bu tir durumlarda bir hekim be-
densel yakinmalara yani hastaliga
odaklanarak sorunu dogru tanimlaya-
maz. Dogal olarak ilk asamada yapil-
mas| gereken fiziksel muayene ve la-
boratuar  tetkikler ile  bedensel
yakinmalarin gerisinde fiziksel bir has-
talik olup olmadigini tespit etmektir. Bu
tUr durumlarda hekim tani suUrecinde
bile hasta odakli bir tutum sergilemek
zorundadir. Tedavi surecinde ise he-
kim timuUyle semptom odakli degil
hasta odakli olmak zorundadir.
Duygusal-zihinsel stresin bedenselles-
tirilmesi, somut fiziksel bir hastaligin
oldugu durumlarda da ayr bir tani ve
tedavi karmasasina yol agmaktadir. El-
bette psisik distresin bedensellestiril-
mesi, sorunun ¢énemli ama yalnizca bir
yonudur. Hastanin kisisel varligini gér-
mezden gelmenin tani ve tedavi agi-
sindan ortaya gikardigl sorun sadece
somatizasyon baglaminda ele alina-
maz. Yukarida da kisaca degindigimiz
dogru bir hasta-hekim iligkisinin kuru-
lamamasi sorunun daha o6nemli bir
yonu gibi gérunmektedir.

Tibbi uygulamalar ¢ylesine cesitli ve
dylesine genis bir alana yayilmaktadir
ki burada 6ne surulen géruslerin lehin-
de ve aleyhinde birgok érnek gosterile-
bilir. Aleyhte 6rneklerin daha ¢ok cer-
rahi alandan gelecegini dngorebiliriz.
Lehte drnekler ise tibbi sorunun olus-
ma ve ifade bulmasinda psikososyal

(...) Modern tibbin bir Kisi
olarak hastanin varligini

ihmal eden bu tutumunun
tababet sanatinda cok
dnemli olan hasta-hekim
iliskisini nasll bir iliskisizlige
donUstirdigunt gérmemek
mumkun degildir. Ama bu
iligkisizligin bedelini
yasayan hastalardir. Ve bir
hekim bu iligkisizligin ne
anlama geldigini ancak
hasta oldugu zaman fark
edebilmektedir.

konteksin daha bir 6nem kazandigi
alanlardan gelecegini soyleyebiliriz.
Bu tUr durumlarda tekil érneklerin ge-
nel dusunceler igin ne dizeyde bir ka-
nit de@eri tasidigini da iyi degerlendir-
memiz gerekir. Bu konuda daha
ayrintil bir tahlile izin vermesi agisin-
dan tibbi uygulamalardaki ¢cok cesitlili-
gi Uc kategoriye ayirabiliriz; a)tani ve
tedavide hastaya odaklanmanin goére-
ce 6Gnemsiz oldugu tibbi durumlar, b)
tani ve tedavide hastalik kadar hastaya
da odaklanmanin gerektigi tibbi du-
rumlar, c)tani ve tedavide hastaliktan
daha cok hastaya da odaklanmanin
gerektigi tibbi durumlar.

Buraya kadar ifade ettigim dtsUnceleri
bir dizge icinde toparlayacak olursam;

1-Guncel modern tibbin hastanin varli-
gini ihmal eden hastalik odakli bir yak-
lagimi oldugunu,

2-Hastanin bir kisi olarak varliginin gér-
mezden gelinmesinin tani ve tedavi
acisindan bir soruna yol actigini,

3-Bu sorunu asmak icin modern tibbin
elindeki en uygun aracin “psikoterapi”
oldugunu séylemis oldum.

Bu yazida ik iki yargimi bir élctide temel-
lendirmeye c¢alistim. Ama Ugtncl yargim
Uzerine henliz agimlayici bir sey styleme-
dim. Sz konusu sorunu asmak icin mo-
dern tibbin elindeki en uygun aracin neden
“psikoterapi” oldugunu disUndugdmu bir
sonraki sayida tartismak istiyorum.
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