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90l yillarda izmit Sigorta
Hastanesinde Psikiyatri
Uzmani olarak caligiyor-
dum. Bilenler bilir o za-
manlar sigorta hastanele-
rinde calismak zordu.
Kendine 6zgu ve her an
patlamaya hazir bir hasta ve hasta yakini
profili  mevcuttu.  Hos,  gUnimUzde
patlamaya hazir bu profil artik butin hasta-
nelerde kol geziyor. Maalesef gin gegmiyor
ki bir hastaneden saglik calisanlarina yone-
lik tehdit ve eylem haberi gelmesin...

Yine de hayatimin ilk uzmanlik yillarrydi
ve itiraf ediyorum; ogreticiydi. Benim
icin sorun, goreve basladiktan bir yil
sonra basladi. Acil serviste ndbet tutan
pratisyen hekim meslektaslarimiz o ya
da bu nedenle hastaneden birer ikiser
ayrilmaya baslamis ve acil servis nébe-
ti uzman hekimlere kalmaya baglamisti.

| 1957 yilinda Ankara'da dogdu. ilkogretimini istanbul Pertevniyal ilkokulu'nda tamamladi.
Orta ve lise eg@itimini Saint Benoit Fransiz Lisesi'nde yapt. 1984'te Erzurum Atattrk
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ondokuz Mayis, Firat ve Maltepe
Universiteleri ile SSK izmit ve Kartal Litfi Kirdar Egjitim ve Arastirma Hastanelerinde
calisti. Bir dénem Paris V Universitesi Saint Anne Psikiyatri Hastanesi'nde gérev yapti.
Turkiye Psikiyatri Dernegi Elazig Subesini ve Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigini kurdu.
Halen Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Psikiyatri
Klinik sefi olarak goérev yapmaktadir. Anadolu Psikiyatri Dergisi, Yeni Symposium gibi

psikiyatri dergilerinde editér yardmciligi gérevinde olup birgok psikiyatri dergisinde
yayin kurulunda ve bilimsel danisma kurullarinda bulunmaktadir. 2003 yilinda Rasim
| Adasal Ruh Sagligi Bilim Odulini kazanmistr.

Soyle ya da boyle ayda ortalama 2 acil
ndébeti ben dahil, hemen hemen butun
uzmanlar i¢cin ciddi bir sorundu. Ve acil
klinikte ciddi sorunlar ortaya ¢ikiyordu.

Bir sabah hastaneye girdigimde hasta-
nenin acilinde cam kalmadigini gor-
mek beni sasirtmisti. Gece ndbetinde
yakinlari tarafindan getirilen bir ex du-
hulln  oldugunu, noébetgi  hekim
arkadasimin ex duhull gérdugunde;
“Basiniz sag olsun, hastaniz 6imus. Ya-
pillacak bir sey yok.” dedikleri, hasta
yakinlarinin doktora ve gérevli yardimci
saglik ekibine neden mudahale etme-
diniz diyerek saldirdiklarini ve c¢ikan
arbedede acil ekibi personelinin ciddi
bir sekilde hirpalandigini 6grenmis ve
cok endiselenmistim. itiraf ediyorum,
akademik kariyere saklanmamim arka-
sinda yatan gerceklerden biri de acil
nébetlerinden kurtulmakti.

Oliim ardima dlistip de yorulma
Var git 6lum bir zamanda gene gel
Akibet alirsin komazsin beni

Var git 6lim bir zaman da gene gel
Karacaoglan

Birka¢ gun sonra acil ndbetindeydim.
icimde tuhaf bir huzursuzluk var de-
meye kalmadi acil servis adeta istilaya
ugradi. 50-60 yaslarinda bir hasta,
daha dogrusu bir ex duhul ve onu geti-
ren onlarca insan. Refleks olarak,
“Hastayr hemen mdudahale odasina
alin.” Dedim. Yardimci saglik persone-
linin fisiltiyla, “Ama Doktor Bey, hasta
zaten 6Imus.” sdylemini duymazliktan
geldim. Evet, hasta 6imustl ama o an
6lmemesi daha dogrusu o an 6ldugu-
nun bilinmemesi gerekiyordu. Bu ara-
da yaklasik yarim saatte akraba, hisim,
hemseri, tanidik derken acil kapisinin
ondnde ve yaninda yer alan bahce ve
otoparkta 6nce yuzleri sonra binleri
bulan bir devasa bir kalabalik birikmisti.
Bense yaklasik on dakikada bir mida-
hale odasindan ¢ikip, kalabaligin lideri
konumundaki orta yasli hasta yakinina,
“Elimizden geleni yapiyoruz, IUtfen
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Baz aile yakinlarinin &tke ve
kizginlik tepkilerine hazirlikli
olmak gerekir. Bazilan yalniz
kalmak, bazilar da dltyu
gdrmek isteyebilir. Buradaki puf
noktasl da o anda aile
yakinlarinin ne istediklerini
anlamak, anlamaya calismak,
gerekirse sormaktir. Duygusal
vedalasmalar icin zaman
tanimak, acele ettirmemek ve
kisinin acik¢a kederini
gosterebilecegi, yasayabilecegi
guvenli ve sakin bir ortami
olusturmak gerekir.

sizler de dua edin.” diye bilgi veriyor-
dum. Bu arada acile gelen diger hasta-
larla da ilgilenmeye calisiyordum. Bir-
ka¢ saat sonra da rahmetlinin, lider
konumdaki yakinina, “Basiniz sag ol-
sun” haberini verdim. “Allah razi olsun
Doktor Bey. Siz elinizden geleni yapti-
niz.” dedi, tesekkur ederek disari ¢iktl.
Kalabaliga olim haberini vakur bir
sekilde ve acil ekibini ¢verek bildirdi.
Onlarca hasta yakininin hastaneden
ayrilmadan tesekkdr etmesini aradan
gecen yaklasik 20 yila karsin dun gibi
hatirliyorum...

Gegen gun televizyonda gérdugidm bir
haber, beni bu yaziyi yazmaya itti. Trafik
kazasl sonucu hayatini kaybeden bir
kadinin olay yerinde c¢alan telefonunu
yanitlayan polis memurunun, élim ha-
berini 0 anda arayan kardesine telefon-
dan sdylememesi dikkatimi gekti. Me-
mur, en dogrusunu yapiyordu. “Kétd
haberi telefonla vermeyin.” kuralini uy-
guluyordu. Ya siz? Siz ne yapardiniz o
anda?

Oliim

Hayat ne kadar yasanmamigsa
olimden o kadar korkariz.
[. Yalom

Dustnmeyi sevmedigimiz, kabullen-
mekte glcluk cektigimiz, hayatin ken-
disi kadar gercek, uzak oldugunu zan-
nettigimiz ama burnumuzun dibinde
acl bir kavramdir 6lum. Bir yakinimizi,
sevdigimizi kaybedene kadar 6limu
unutarak, yok sayarak yasamak isimize
gelir. Bu aciyr icimizde tutarak yasama
tutunmaya calisinz. Olim; benimsen-
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mesi, basa ¢ikilmasi gu¢ bir kavramdir.
Olumle yuzlesmek bizi endiselendirir,
varolusumuz, buUylyUp gelisecegimiz
ve kacginilmaz bir sekilde 6lup yok ola-
cagimiz bilgisiyle golgelenir.

Olumden hepimiz korkariz. Bu korku ilk
caglarin destanlarinda da yerini almis-
tir. 4 bin yil énce Babil'de yasadigi ka-
bul edilen destansi Kral Gilgamis, ar-
kadas! Enkidu’nun 6lumu Gzerine, “Sen
artik karanliklar igindesin ve beni duya-
maz oldun. Ben de 6ldugimde Enkidu
gibi olmayacak miyim? Ydregim umut-
suzluk icinde ve o6lumden korkuyo-
rum.” cumleleri ile bugtn bile hepimiz
adina konusuyor. Gilgamig’in 6limden
korktugu gibi; erkek, kadin, cocuk he-
pimiz 6limden korkariz. Bazilarimiz
icin 8lum korkusu genellesmis bir endi-
se seklinde, bazen daha agir ruhsal
tablolarin  tuallerinden  fiskirircasina
kendini gosterir.

Milattan 6nce 341'de, Platon’'un 6lU-
munden kisa bir stre sonra dinyaya
geldigi ve 270 te 6ldugu kabul edilen
Epikouros, filozoflarin da ruhu tedavi
etmesi gerektiginde Israr etmistir.
Epikouros’a gore felsefenin tek dogru
amacl! insanin mutsuzlugunu dindir-
mektir ve bu mutsuzlugun kokeni de
6lum korkumuzdur. Kaginilmaz 8limun
UrkdtdcU hayali insanin hayattan zevk
almasini engeller ve higbir zevkin tam
anlamiyla yasanmasina izin vermez.

Yahya Kemal Beyatli'ya gore; meghule
giden bir gemidir 6lum. Kafka, “Nasll
yasanirsa ¢yle olunr.” der. Varoluscu
psikoterapinin bir formu olan logotera-
pinin 6ncusu olan ve Nazi kampinda
yasadiklarini anlatan gercek yasam
oykustnde Dr Frankl, “Dus icin sira
beklerken ciplakhigi iliklerimizde du-
yumsamistik. Artik sahip oldugumuz
tek sey kelimenin tam anlamiyla ¢iplak
varolusumuzdu. Bu  olum  ani
duygusu,kamptaki tum acilar ve
olumlere karsin icsel 6zgurlugun vyitiri-
lemeyeceginin aci bir kanitiydi. Aslinda
yasami anlamli ve amagcl kilan, iste bu
insanin 6lum anindayken bile elinden
alinamayan i¢sel 6zgurluktar.” der.
Gergekten insanin 6lum aninda hisset-
tigi icsel 6zgurluk mudur?

Yalom’a goére 6lum korkusu insanin en
temel korkusudur ve her ani 6lUmun ta-
mamen farkinda olarak yasamak hic
kolay degildir. Hayatimizi korkudan
donmus bir sekilde geciremeyecegi-
miz igin 6lum korkusunu yumusatacak
yontemler Uretiriz. Cocuklarimiz aracili-
giyla kendimizi gelecege yansitiriz.
Zenginlesmek, meshur olmak, hayatta
her zamankinden daha fazla yer kapla-
mak yani saplantili, koruyucu ritteller
gelistirmek, nihai kurtariciya kargi ko-
nulmaz bir inang gelistirmek 6lum Kkor-
kusu ile bag etme yolaridir. Yalom; 8lum
korkusuyla bas etmenin yolunu varo-

lussal yaklasimda bulur ve baska belir-
tilerin ardina gizlenen 6lum duygusu-
nun ancak bireyin i¢c dunyasina
yapilacak yolculuklarla aciga
clkabilecegini savunur. Soyle der bu-
yUk Ustad: “Kin ve dismanlik, 6fkeyi ve
olumi davet ediyor. Oltlerin hayaletleri
dolasiyor etrafimizda. Bagkalarinin aci-
larina bakmadan 6lim korkusunu yen-
mek mUmkun madur?” Sadelestirelim
isterseniz sevgili okurlar: Kendi 6lim
korkumuzu yenmeden 8lUmuU karsimiz-
daki insanlari incitmeden algilatabilir
miyiz?

Oliim haberi

Bir aile Uyesine yakininin 6ldugund
stylemek her ortamda zordur. En zor
ve en sik yasanan ortamlar ise, kazanin
oldugu yerler ve acil servislerdir. Acil
servislerde hastanin élumu genellikle
beklenmedik bicimde, ani ve cogu za-
man travmatiktir. Olim haberi aile tye-
lerinin beklemedigi, hazirliksiz yaka-
landigl bazen hayatlarinin en mutlu
dénemlerini yasarken gelebilir. Aileyi
habere hazirlamayi saglayan bir streg
yoktur. Ustelik cogu zaman ailenin kar-
sisinda haberi veren bir yabanci vardir.
Yabanci 6lum haberini karsisindaki in-
sanlari incitmeden vermelidir ve asagi-
daki basamaklara uyma gayreti iginde
olmalidir.

Dogru fiziksel ortamin saglamasi

Olum haberi, sakin ve 6zel bir ortamda
verilmelidir. ilk goérismenin kesintiye
ugramadan yapimasi igin yeterli
zaman ayriimalidir. Gérisme yerindeki
harici telefon ve mobil telefonlar
oncelikle kapatiimalidir. Haberi verenin
yaninda kagit mendil bulundurmasi,
yanindaki ve ortamdaki telefonlari
kapatmas! 6nemlidir. Haberi verirken
oturmak ve aile Gyelerinin de oturmasini
saglamak, g6z temasini kaybetmemek
gerekir. Zaman zaman haber verilen
yakinlarin elini ya da kolunu tutmak da
rahatlatici olabilir.

Kendini takdim etme ve aile tyeleri-
ni tanima

Olum goriismesi yiz ylize yapiimalidir,
Saglikh sozel iletisim kisinin yakinina
yaklasip selamlasma ve kendimizi ta-
nitma ya da daha 6nce tanisikligimiz
varsa hatirlatma ile baslar. Konusmayi
baslatirken uygun hitabi kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilimi-
zin iletilerine dikkat ederek nezaket ku-
rallarina uyulmalidir.

Konusmay! baslatmadan &nce, 6lim
haberi verilecek yakinlarin tibbi duru-
munu bilmek de 6nemlidir. Tibbi ileti-
simsel engeller varsa, bu tdr bir konus-
manin ertelemesi ya da bir 6n tedbir
alinmadan yapiimamasi gerekir. Karsi



tarafca iletilenlerin dinlendigi, énem-
sendigi, yargllanmayan, anlasiimaya
yonelik gaba gosterildigi bir konugsma
hedeflenmelidir. Hastallk sonucu ger-
ceklesen bir 8lum haberi; aileyi tani-
yan, daha énceden taninan ve guveni-
len terapttik baglr 6nceden kurmus
birisi tarafindan verilmelidir.

Olum akut bir olay sonucu olusmussa
aile yakinlarina kendimizi tanitmak son
derece 6nemlidir. Bu suregcte: “Sizlerde
bana kendinizi tanitir misiniz latfen”,
“Sizlere yapacagim aciklamay! duyur-
mak istediginiz biri var mi?” ctmleleri
bizim de konuya girisimizdeki sikintimi-
zI yenmemizde yardimci olacaktir.

Haberi verenin kendi duygusal tepkile-
rini kontrol edememesi, su¢lanma ve
nasll sdylemek gerektigini bilememe
korkulari, aile yakinlarinin duygusal
tepkilerinin denetimden kurtulup orta-
ya ¢lkmasl durumunda bu sorunla nasil
basa cikilacagini bilememesi, 6lUm-
den kisisel olarak korkmasi, 6lenin gok
gen¢ olmasi, 6len ile uzun suren bir
tanigikligin -~ olmasi, haber  vereni
duygusal ybnden mutlak surette
olumsuz etkileyen etmenlerdir.

Olanlar anlatarak 6liim haberini ver-
mek

Uygun ve kisa tanisma safhasindan
sonra en 6nemli an, kisinin 6ldugunu
soyleme anidir. Genel yaklagim, olayin
basit ve kisa bir sekilde ¢ykulestiriime-
ye calisimasidir: “Kazadan sonra he-
men mudahalede bulunduk. Kalbi at-
mamaya bagladi. Elimizden gelen her
tUr midahaleyi yaptik ancak yapabile-
cegimiz fazla bir sey yoktu. Cok Uzgu-
nim...” “Cok agir bir ic kanamasi var-
di. Bunu soyledigim icin gok Uzgtnim
ama hastaneye getirildiginde hayatini
kaybetmisti. Onu geri getirmek igin ya-
pabilecegimiz bir sey yoktu...” Dikkat
edilirse cUmleler icinde aciklayicinin
Uzgunltgu belirtilmekte.

Bazen aile, mtudahale ederek acikla-
may! durdurabilir. Bu tlr durumlarda
6lim  haberi  6nce veriimeli ve
aciklamalar sonraya ertelenmelidir.
Ciddi saglik problemi olan ve yasi ileri
bireylere, bir doktor -mUmkunse ailenin
kendi doktoru- esliginde ya da bu dok-
tordan ya da aile yakinlarindan saglik-
lari ile ilgili bilgi alindiktan sonra 6lum
haberi verilmelidir.

Aile yakinlarina empatik yaklasim

Aile bireylerinin hayatini kaybedene
karsi ne hissettigi, 6ltm haberine gds-
terecegi tepkiyi aciga cikarmasi nokta-
sinda énemlidir ama bu ¢ogunlukla bir
ruh bilimcinin anlayabilecegi bir tepki
bicimidir. Bazi aile yakinlarinin 6fke ve
kizginlik tepkilerine hazirlikli olmak ge-

rekir. Bazi aile bireyleri yalniz kalmak,
bazilari da 6layd gérmek isteyebilir. Bu-
radaki puf noktasi da o anda aile yakin-
larinin ne istediklerini anlamak, anla-
maya calismak, gerekirse sormakiir.
Vefat edeni  gérmek isterlerse
ortamdaki rahatsiz edici géruntuler te-
mizlendikten sonra gérmelerini sagla-
mak ve vicudun goértntimundeki degi-
sikliklere hazirlamak gerekir. Duygusal
vedalagmalar i¢cin zaman tanimak,
acele ettirmemek ve kisinin acikga ke-
derini gosterebilecegi, yasayabilecegi
guvenli ve sakin bir ortami olusturmak
gerekir.

Goériismeden sonra yardimci olabi-
lecek birinin belirlenmesi

Haber iletildikten sonra ailenin yaninda
duygusal tepkilerini ele alabilecek biri-
nin kalmasi son derece destekleyici
olacak ve gorevimizi kolaylastiracaktir.
Bazen karsimizda bir es, bir baba, bir
kardes gibi tek ve yalniz bir aile bireyi
vardir. Bu durumda bu kisi asla gérts-
me odasinda yalniz birakilmamalidir.
Nazikge hangi yakinlarina hemen ha-
ber verilmesinin istendigi, yanina kisa
sUrede ulagsabilecek bir akrabasi olup
olmadigr égrenilir. Eger yakinlarinin ya-
nina ulasmasi zaman alacaksa bir stre
aile yakininin yaninda ona eslik edecek
bir saglk personeli bulundurmaya
gayret edilmelidir.

Cocuk ve 6lim

Yakinini kaybeden ¢ocuga 6liim na-
sil anlatiimali?

Olum bes-alti yaslarindan itibaren co-
cuk icin de yavas yavas korkutucu ol-
maya baslar. Baslangic disa vurumun
da; gocugun ebeveyn kaybina iliskin
korkulari, blyumekten korkma, hasta-
liklara, yaralanmalara karsi asiri tepki
gbzlemlenir.

Olum haberini cocuga verecek Kkisi,
mutlaka en yakini olmalidir. Anne ya da
babanin 6lumunde bu goérev sag kalan
anne ya da babanindir. Sag kalan aile
bireyi, ruhsal olarak kendini toparladik-
tan sonra bu gérevini geciktirimeden
yerine getirmeli ve 6lumU c¢ocuktan
uzun sure gizlememelidir.

Ani ve beklenmedik dlimlerde cocuga
alistrma zamani taninmasi faydalidir.
Once 6len aile bireyinin adir hasta ol-
dugu, hastanede vyattigi soylenebilir.
Daha sonra gocuga, anne ya da baba-
yl onu artik géremeyecegdimiz ve 6zle-
yecegimiz icin ¢cok Uzgln oldugumuzu
fakat kendisinin gittigi yerde rahat ve
mutlu oldugunu soyleyebiliriz. Gittigi
yer konusundaki kavramlara ailenin
kendi igindeki inan¢ sistemine gore se-
killendirilmelidir.

Cocugun olumle ilgili soru sormasi
desteklenmeli, cevaplandiriimalidir.
Ancak nasll agiklayacagimizi bilemedi-
gimiz durumlarda, “Bu c¢ok guzel, il-
ging ama benim de yanitini bilmedigim
bir soru.” diyebilmeliyiz.

Bazi aileler, yakinlarini dévinmeleri,
haykirislar, agitlar ile ugurlarlar. Cocuk-
larin yaninda bu tur davraniglarda bu-
lunmak yanlistir. Bazi aileler ise cocugu
eglendirmeye calisirlar ve ortada GzU-
cU bir durum yokmus gibi davranirlar.
Bu da ¢ocugun, kendisini eglendirme-
ye calisan aile bireylerinin 6lume Gzul-
medikleri gibi bir yanlis sonuca varma-
sina neden olabilir.

Okul cagina gelmemis ¢ocuklarl cena-
ze téreninden uzak tutmak gerekir.
Okul cagindaki gocuga durum anlatil-
diktan sonra gocugun kendi istegine
gbre hareket edilmelidir. Cenaze téreni-
ne katiimak isteyen cocuk engellenme-
meli, istemeyen cocuk ise zorlanma-
malidir.

Son s6z: Yalnizlik yalnizca yalnizlikta
vardir. Paylasildik¢a kaybolur.
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