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Ik yazida vurgulamaya c¢alistigim
temel dusunceleri bir kez daha
hatirlayalim: Hekimlik bilim ve sa-
natinin iki ana ilkesinden biri olan
“Hastallk yoktur, hasta vardir” il-
kesi modern tip uygulamalarinda
degerini kaybetmistir. Bu durum,
estetik ve etik bir sorun olmaktan
Ote tani ve tedavi sUreclerini olumsuz
etkilemektedir. Hastayr ihmal ederek
yalnizca hastaliga odaklanan bir tu-
tumla tam bir iyilesme gergeklesmez.
Cunka iyilesen hastaliklar degildir,
hastalardir. Bu sorunun ¢6zUmunde
kullanilabilecek modern tibbin elindeki
en uygun arag psikoterapilerdir. Bu ya-

yapmaktadir.

zida da s6z konusu sorunun asiimasin-
da psikoterapilerin neden ve nasil etki-
li olabilecegini ele almaya ¢calisacagim.

Sorunu yukaridaki bigimde ortaya koy-
dugumda dogal olarak her okuyucu
psikoterapinin ne oldugunu soracak ve
benden teknik bir tanim isteyecektir.
Hemen belirtelim ki Uzerinde uzlasiimis
teknik bir psikoterapi tanimi vermek
mUmktn degildir. CUnkd farkl psikoloji
kuramlarinin  farkli psikoterapi yakla-
simlari, farkli yéntemleri vardir. Davra-
niscl, bilissel, dinamik, varolusgu ekol-
lerin  her biri  psikolojik sorunlar
kendilerine 6zgu bigcimde formule eder
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ve dolayisiyla kendilerine 6¢zgu tedavi
yontemleri onerirler. E§er standardize
edilmis ve Uzerinde uzlasiimis bir psi-
koterapi ydontemi yoksa psikoterapi egi-
timi nasil olacak? Her hekimin egitimini
almasi gerektigini sdyledigimiz psikote-
rapi hangisi? Bu 6énemli sorularin ceva-
bini bir dlgtde vermeye ¢alisacagim.

Her ne kadar farkli kuramlarin farkl
yéntemleri olsa da buttn psikoterapile-
rin dayandigi ana bir gévde vardir. O
ana govde iligkidir. Terapist -hasta ya
da hekim- hasta arasindaki iligki. Buttn
psikoterapiler iyilestirici gictnd blytk
Olcude bu iliskiden alir. O halde hekim-
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hasta arasindaki iliskinin dogasini an-
layabilirsek hem psikoterapileri daha
iyi anlamig, hem de psikoterapi eqgiti-
min gerekliligini ve bu egitimin nasil
verilmesi gerektigini daha acik kavra-
mis oluruz. Tam bu noktada terdpatik
iliskinin 6Gnemini &ne ¢ikaran bir psiko-
terapi tanimi verecegim. Deneyimli bir
terapist olan E. Wallece psikoterapiyi
“Insanlarin sézli ve sdzslz etkilesimle-
rinde dogal bir potansiyel olarak bulu-
nan iyilestirici giicu agik ve sistematize
kilmak” olarak tanimlar. Yalinhigina kar-
sin oldukga kapsayici olan bu tanim iki
temel kabule dayanir:

1. insanlar arasi iliski kendi icinde iyi-
lestirici bir gu¢ barindirir.
2. Bu guc agik ve sistematize kilinabilir.

Karsilastiklarim icinde en iyisi olsa da
bu tanimin ilk bélumunde kaguk bir du-
zeltmeye ihtiyacl oldugunu dusunuyo-
rum. Insanlar arasi iliski, dogas! itiba-
riyle “iyilestirici bir gi¢” degil sadece
“gl¢” barindinr. Bu gug iyilestirici ola-
bilecedi kadar kétulestirici de olabilir.
Psikoterapi, kotulestirici de olabilecek
bu gucu iyilestirici olarak kullanabilme
bilimi ve sanatidir. Her hekim bu tanim-
daki birinci kabulin dogru olup olma-
digini dustinmek zorundadir. Eger in-
sanlar arasi iliski dogasinda bir gug
barindirnyorsa her hekim hastalariyla
iliskide bu gucun nasil agiga ¢iktiginin
farkinda olmalidir. Ancak farkinda ol-
dugumuz durumlari kontrol edebilir ve
yonlendirebiliriz. Modern tibbin g6z
ardi ettigi 6zUnde bir gl¢ barindiran
bu iligkidir. Hastaliga odaklanip hasta-
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nin ihmal edilmesi bu iligkinin dneminin
farkinda olmamayla ilgilidir. Dolayisiyla
genel olarak hekimlere verilmesi gere-
ken psikoterapi egitimi, i¢cinde bir gug
barindiran bu iligkinin farkindaligina
yonelik olmalidir. Biraz 6nce verdigi-
miz tanimdaki ikinci unsur olan iligkinin
glclnl acgik ve sistematize hale getir-
me isi ise basta psikiyatristler olmak
Uzere psikoterapi ile ilgilenen profes-
yonellerin 6¢devidir.

Simdiye kadar ifade ettigimiz dusin-
celer belki de birgok hekim arkadasi-
miza ilk elde biraz romantikge gelmis
olabilir. Ama alani ne olura olsun kendi
uygulamalarinda hastalariyla iliskiye
biraz odaklanan her hekim iligkinin te-
davi sUreclerini ne kadar etkiledigini
gbrebilir. Bu konuda ciddi bilimsel
arastirmalara ihtiyacimiz var. Dogru
yéntemle yapilan arastirmalar eminim
ki bize iligkinin diger tarafinda yani
hastalar tarafinda neler olup bittigi ko-
nusunda sasirtici bilgiler verecektir.

Bu asamada konuyu hastalarin yasa-
diklan Gzerinden tartismaya devam et-
mek istiyorum. Benzerini bulmakta hig
guclik  ¢cekmeyecegimiz  binlerce
hasta-hekim iligkisi sorununa dair iki
ornek vermek istiyorum. Her iki hasta-
nin da kendi yazdiklarini kiguk imla
duzeltmeleriyle aynen aktariyorum.
Ozel bir hastanenin psikiyatri bélimu-
ne muracaat eden 21 yasinda bir er-
kek hasta yasadigi iligki sorununu soy-
le anlatiyor:

“Hastaneye geldigimde randevuma 15

Psikoterapi, tedavi sureclerini
etkileyen hasta-hekim
iligkisinin dogasini kavramak
ve bu kavrayisa uygun
davranmaktir. Kuram ve
uygulamalarinda ne kadar
farklilasirsa farklilagsin butin
psikoterapi yaklasimlarinin
dayandigi ana gévdenin
“iliski” oldugunu sdylemistim.
Dolayisiyla her hekimin
almasi gereken psikoterapi
eqitimi bu iliskinin dogasini
acik ve sistematize etmeye
ve uygulamada beceri
gelistirmeye yonelik olmalidir.

dakika vardi. Islemlerimi hallettim. Ran-
devu saatim geldiginde doktorun odasi-
na girdim. Konugsmaya bagladik. Dinle-
nilmedigim kanisina vardim. Doktor
direkt bana bakmadan bilgisayara odak-
lanarak onunla ilgileniyordu. Bu da be-
nim canimi sikti. Sanki kendi kendime
konusuyormusum gibi hissettim. Verdigi
cevaplar peki-tamamdan bagka bir sey
degildi. Ben de icimden kendi kendime
‘Ulan hem para veriyorum hem de kadin
beni dinlemiyor’ dedim. Konugma bitince
elime regeteyi uzatti. Insan olarak ya da
hasta olarak bana ‘Sorunun su’ demedi.
Cikarken sordugumda ‘Tipik duygudu-
rum bozuklugu’ dedi.”

Elbette bu anlati s6z konusu goérisme-
nin gercekgi bir tasviri olmayabilir.
Muhtemelen hekim hastanin algiladi-
gindan daha fazla isini ciddiye aliyor-
du ama hastanin bu algisi a¢gik¢a teda-
viye uyumu bozacak nitelikte. SD’nin
bir énceki sayisinda Omer Cakkal'in
sinema ybnetmeni  Sirrt  SUreyya
Onder'le yaptigi glizel bir réportaj var-
di. O roportaji okuyanlar baslga tasi-
nan o etkileyici tespiti sanirm hatirlyor-
lardir: “Hekim hastanin klinik
bulgularina, hasta sadece hekimin go-
zUnUn i¢ine bakar.” Sadece psikiyatri
hastalari degil, butun hastalar, bir in-
san olarak, Ozellikle i1stirap ¢eken bir
insan olarak doktorlarn tarafindan
6nemsenmek isterler. Bu 6nemsenme
daha 6nce de sdyledigim gibi estetik
ve etik bir konu olmaktan &te tedavi ile
de ilgilidir. Bunun farkinda olan iyi ho-
calar ¢grencilerine siklikla sdyle 6gut
verirler: “Siz hastaniza kendinizi regete



olarak sunmadikga yazdiginiz regete-
nin hasta nezdinde pek bir kiymeti ol-
mayacaktir’. Ornekteki genc hasta da
kendisi yerine bilgisayarla ilgilendigini
soyledigi doktorunun yazdigr ilaglarin
kendisine iyi gelmedigini séyltyordu.

Vereceg@im ikinci 6rnek, hekimlerin sa-
dece hastalariyla degil hasta yakinla-
riyla da iletisim becerilerinin ne denli
6nemli olabilecegini gdstermesi acl-
sindan 6nemli. 49 yasindaki bir kadin
hasta, somatik sikayetlerini ve depresif
ruh halini 9 ay 6nce yasadigr Uzdcu
olaylara bagliyordu. Bu sureci kendi
ifadeleriyle séyle anlatiyor:

“Yaklasik 9 ay énce bir aksam 21 ya-
sindaki oglum karninin agridigini ve
ishal oldugunu séyledi. Sabaha kadar
takip ettim ve sabah olunca ézel bir
hastaneye gétirdim. Apandisit teshisi
konau ve acil ameliyat gerektigi s6ylen-
di. Gayet sakindim ve olaya mantikli
yaklasiyordum. Esimi arayip durumu
actkladim. Oglum ameliyat oldu fakat
bir hafta gegmesine ve antibiyotik kul-
lanmasina ragmen ishali ge¢cmedi.
Doktoru gastroenterolojiye yénlendirdi.
Oradaki doktor kolonoskopi cektirme-
miz gerektigini séyledi ve bir hafta son-
raya gin verdi. Cok ciddi bir seyler ol-
dugunu  ddsdnddm. Bir  hafta
bekleyemezdim hemen baska bir 6zel
hastaneden randevu alip kolonoskopi
yaptirdik. Doktor siddetli kolit oldugunu
sdyledi. Hastaligi hakkinda bilgi almak
istedim. Doktor bana igin en Korkutucu
taraflarini anlatmaya basladi. Omdr
boyu ilag kullanmasi gerektigini, aksi
takdirde kanser olmasinin diger insan-
lardan daha kolay oldugunu séyledi.
Doktora gére bu durum gayet normaldi,
bana o kadar rahat anlatiyordu ki. Be-
nim o ginden sonra dinyam degisti,
yemeden icmeden kesildim. Doktorun
verdigi bilgiler beni tatmin etmiyordu.
Soru sorarak hastaligi tanimaya calisi-
yordum. Annemi kolon kanserinden,
babami akciger kanserinden kaybet-
mistim. Acim tazeyd, korkularim hayal
edilemeyecek kadar blydkti. Ufacik
bir rahatsizlikta ¢ok tedbirli davranip
tim tetkikleri ailem ve kendim igin yap-
tirryordum. Ikinci kez doktora gittigimiz-
de benim telasl ve tedirgin halim dok-
toru kizdirdi. Bana karsi “Sen iyi bir
dayadi hak ediyorsun. Esinin yerinde
olsam seni evire gevire déverdim” diye
hitap etti. Sebebi, ona soru sormam-
mis. Kendisine rahatsiz oldugumu,
bazi korkularimin oldugunu anlatmaya
calistim, beni anlamaya ¢alismasini is-
tedim, rica ettim. Daha sonraki gidisle-
rimde ben artik soru sormadim. Bir se-
ferinde de ayni doktor raporlari
oglumun énine atarak, ‘Bunlari dosya-
la, getir’ diye sinirli bir sekilde séylendi.
Ben ¢ok sasirdim. Bunca yil egitim alip
da insanlara bu sekilde nasil davrana-
biliyorlar. Benim bildigim kadariyla her

bransta 6 yil egitim aliyorlar. Bir hasta-
ya ve hasta yakinina nasil davranaca-
gini bilmeyen bence uzmanlgi hak et-
memistir. Bir de bu doktor Unld bir ézel
hastanenin doktoruysa. Sadece hasta-
liklari tanimak ve tedavi yetmez. Ra-
porlari o sekilde éniine atmasi oglumu
da sinirlendirdi ve bir daha o doktora
gitmek istemedi. Bunun lzerine esimin
arkadagi baska bir doktora gittik. O
daha olumlu yaklagti. Oglumun hastali-
ginin dlseratif kolit oldugunu séyledi.
Benim de iyi gériinmedigimi tedavi ol-
mam gerektigini bu asiri kaygil halimle
ogluma zarar verebilecegimi séyledi...”

Ulseratif kolitli bir ogul ve kaygili, dep-
resif bir anne. Annenin kaygilarinin yati-
sip depresyonun iyilesmesiyle esza-
manlioglundabagirsak semptomlarinin
siddeti azaliyor. Bir iligkiyi iyi distinmek
gerek. Tababetin ikinci buydk ilkesinin
“Hastalik yoktur, hasta vardir’ oldugu-
nu sdylemistik. Belki buna ayni glcte
ve ayni yayginlikta olmasa da bir tgun-
cu ilkeyi ekleyebiliriz: “Hasta yoktur,
hasta ve ailesi vardir.”

Sirri Stireyya Onder’in dedigi gibi has-
talar dogrudan doktorlarinin gézuntn
icine bakarlar. Bu kadarla kalsa iyi, sa-
dece hastalar degil hasta yakinlari da
doktorlarin gézunudn igine bakar.

Psikoterapi, tedavi sUreclerini etkileyen
hasta-hekim iligkisinin dogasini kavra-
mak ve bu kavrayisa uygun davranmak-
tir. Kuram ve uygulamalarinda ne kadar
farklilagirsa farklilagsin butin psikoterapi
yaklagimlarinin dayandigi ana gévdenin
“lligki” oldugunu stylemistim. Dolayisiyla
her hekimin almasi gereken psikoterapi
egitimi bu iliskinin dogasini acik ve siste-
matize etmeye ve uygulamada beceri
gelistirmeye yonelik olmalidir.

Son olarak herhangi bir kuramdan ba-
gmsiz, her etkili psikoterapide bulun-
mas! gereken ortak 6gelerin sadece
birka¢ tanesine kisaca deginecegdim.
Bunlari hasta-hekim iligkisinin tedaviyi
etkin kilan, gugclendiren &geleri olarak
da dusunebiliriz. Bunlardan ilki “orada
olma”dir. Birinci érnekte hekimin orada
olmadigini ya da en azindan hastanin
bdyle algiladigini sdyleyebiliriz. Orada
olma, basitce hekimin hastasini ilgiyle,
duyarlilikla dinlemesidir. Bu da hekimin
hastasini  “arastinimasi gereken bir
semptomlar yigini degil de aci geken bir
insan” olarak gérmesiyle mumkundur.
Bununla beraber hekim de dogal olarak
insan olmanin zaaflarini tasir. Zaman za-
man zihni hastasindan kendi kigisel kay-
gllaring, kisisel sorunlarina kayabilir. Za-
man zaman bedensel ya da ruhsal
acidan keyifsiz olabilir. Dolayisiyla heki-
min orada olma duzeyi her zaman ayni
degildir. Bununla birlikte iyi bir hekim
hastasiyla iliskide kendi kisisel durumu-
nu olabildigince paranteze alarak orada

olmayi etkin bir dizeyde tutar.

Diger bir 6ge “empati”dir. Empati bir
kisiyi icinde bulundugu zihinsel durum
icinde kavrayabilmektir. Hekimin em-
patik olmasi hastasinin duygularini, al-
gllarini, dustnce sistemini dogru oku-
yabilmesidir. ikinci 6rnekte hekimin
hastasina ve hasta yakinina kargi em-
patiden yoksun davrandigini gériyo-
ruz. Empatik olmayan bu tutumun teda-
viyi nasil dogrudan etkiledigi gok agik.

Bir diger psikoterapotik 6ge
“niteleme”dir. Niteleme hastanin yasa-
digI bedensel ya da zihinsel sorunlar
tanimlama, onlara bir ad vermedir.
Ozellikle psisik nedenlere bagl beden-
sel yakinmasi olan hastalarda bu ilke
cok onemlidir. Ornegin panik bozuklu-
gu olan bir hastanin yasadigi carpinti,
nefes darligi, bas dénmesi gibi belirtile-
rin anksiyetenin fizyolojik uzantilari ol-
dugunu tibbi bir dille anlatma birgok
hastayi sasirtici 6lcude rahatlatabilir.

Yukarida yalnizca Ug tanesinden kisa-
ca bahsettigim terapdtik 6gelerin sayi-
si ¢cok fazla artinlabilir. Bu 6geler yal-
nizca psikiyatride degil tibbin butdn
dallarinda hasta-hekim iligkileri agisin-
dan énemlidir. Elbette psikiyatrik has-
talarin tedavilerinde kullanilan daha
sofistike psikoterapi yontemleri vardir.
Benim bu yazida her hekimin eg@itimini
almasinin gerekli oldugunu séylerken
kastettigim psikoterapi bu sofistike
yontemler degildir. Kastettigim kurami
ne olursa olsun her psikoterapi yénte-
minde ortak olarak bulunan iyilestirici
6Gelerin dogru anlasiimasidir.

Anlatmaya calistigim diuzeydeki psiko-
terapi egitimine tip fakUltesinde bas-
lanmalidir. Uzmanlik dallarinin kendile-
rine 6zgu dogalari da hesaba katilarak
psikoterapi her uzmanlik egitiminin de
bir dlgtde parcasi olmalidir. Tip fakul-
telerinden baslayarak psikoterapi egi-
timinin yayginlastirimasi ve guglendi-
riimesi  tibbin  her alaninda tedavi
etkinligine katki saglayacaktir.

Metin boyunca estetik ve etik vurgular-
dan kagimistim. Son cumlelerim ise
oyle olmayacak: Giderek mekanikle-
sen tababet, bedenin acisini dindirme-
ye calisirken ruhun kayg! ve izdirabini
artirmaktadir. Modern bireyin zaten
6nemli bir sorun olan i¢sel yalnizligi
tibbi sUreclerde daha da artmaktadir.
Modern birey icin hekimin gdzine bak-
makla bir monitére bakmak arasindaki
fark giderek belirsizlesmektedir. Psiko-
terapilerin tip egitiminde énemsenme-
si, tedavi etkinligini artirmasi yaninda
tababetin insanilesmesine de katki
saglayacaktir.
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