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TEDAViI ORTAMINDA HASTA ILE TEDAVI KURUMU
ILISKi SORUNLARINA YAKLASIMI(*)

Abdulkadir Ozbelc* Nusret Akyiirek***  Righan Inam**** Saynur Canat##us

Son 25-30 yilin gelismeleri psikiyatri tedavi kurumlarinin sosyal yapisinda bi-
ri digerine karsit ikili bir kutuplasmay: belirginlestirmistir. Bunlardan birincisi ge-
leneksel pskiyatri hastanesi yapisi, digeri ise tedavi toplulugudur. Birinci tiir te-
davi kurumu kendine &zgii bir sosyal sistemdir. Yapisi iginde rol ve statiiler kati
kaliplar iginde ve keskin smirlarla birbirinden ayrilmislardir. Bir tarafta tedavi
edenler (Personel), diger tarafta ise tedavi edilenler, yani hastalar bulunur. Bii-
tiin karsilikln iliskilerde «saglikli olanlarla», «ruh hastast» arasinda agilmasi miim-
kiin olmayan «goriilmez bir parmaklik» kendisini yogun olarak hissettirir. Tedavi
takimini olusturanlarin (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugras:
tedavicisi v.b.) kendi aralarinda da rol ve statii yoniinden keskin smirlar, stereoti-
pik beklenti kaliplar: karsimiza ¢ikar. Burada iliskiler yukardan asagiya dogru
dikey, kat1, disiplinci otoriter bir hiyerarsiye dayanir. Tiim yetki ve kudret en yu-)
karida bulunan psikiyatr da odaklagir (kesin omnipotens). Her tiirlii karar, girigim,
sorumluluk buradan asagidaki rollere iletilir. Diger iiyeler ona bagimlidurlar, yet-
ki ve sorumluluklarin1 da ondan alirlar.

Bdéyle bir ortamda hastalar sistemin en alt diizeyinde yer alirlar. Kendilerine
verilen rol passif, yalniz bekleyici ve alict niteliktedir (2,6,7,8,10,11,12).

Hasta bu rolin icinde adeta bir nesne gibidir. Hicbir aktif katkis1 olmadan
kendi iizerinde bir materyel gibi galisilir. Sonug olarak gittikge daha derin «infan-
til bir regresyon» igine girer. Martin (1946) sézkonusu durum igin «tekyonlii yol»
deyimini kullanmaktadur. Artik geriye doniisii olmayan bir yériingeye girmistir, (4).
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Hastanede siirekli kalis sonucu agir «Hospitaiismus» belirtileri ile gelisen «Kurum
Sendromu» (Freudenberg) sdzkonusu yolun son duragini olusturur (8).

Yukarda sbziinii ettifimiz ikinci kutup ise, tedavi toplulugu (therapeutic com-
munity) yaklagimidir : Sosyal psikiyatri anlayist ve gelismesinin kapsami icine so-
kulmast gereken bu sistemin iik yapr taslari Main (1946), Jones (1947) atmis-
lardir (1,3). M. Jones'un Ingiltere’de uygulama ilkelerini gelistirdii 8rnekten son-
ra bircok tedavi kurumunda benzer ydnde vapisal degisikliklere gidilmistir. Her
memicket ve hatta aymt memleketin de degisik kurumlarinda azgok farkhiliklar
gdstermekle beraber sistemin genel ilkelerinde su ortak ydaler vardir :

Geleneksel psikiyatri hastahanesindeki vertikal disiplinci hiyerarsi burada ye-
rini yatay, fonksiyonel-demokratik igbirlifine birakir., Bdylece rollerin gelencksel
niteiik ve dizilisinde bir tronspozisyon olmakta, sonug olarak hastanin kurum igin-
deki rol ve statiisii de degismektedir. Hasta pasif bir nesne olma durumundan ¢i-
kip, grubun aktif iiyesi olma; sorumluluguna, kararlara katilma durumuna girer.
Sozkonusu ortamda tedavi takimi liyeleri hastamn tstiinde, onu yoneten, besleyen,
koruyan verici anne-baba roliinden ¢ikip, onun yaninda olan ve optimal destekle-
yen, anlayan ¢aligma ortakiar1 durumuna girerler. Boylece yalniz verici durumda
olmaktan cikip, hast2lar1 ve birbirleri ile de alici-verici iliski durumuna girerer.
Hastalarla beraber kendilerini de tanimaya, defistirmeye yonelirler (Multidiman-
siyonel iliski ve transferans durumu (1.6,12).

Bu ozellikleri ile Meszaroz (1960), tedavi topluluguhu tedavi birimi iginde
kendi kendini diizenleyen bir sosyai mekanizma olarak goriir (8). «Topluluk» ha-
talan diizeltilmis bir sosyal iklimdir, Hastalar asil toplumdaki insanlar aras: iligki,
.korku ve sorunlarimi yeniden yasar ve onlart degistirmeye yonelirler. Kontrol ve
otorite bir kisiden degil, grubtan kaynagim alir. Main’e gore hastalar, norotik
tepkilerini, tedavi niteligi olan gercekci bir yasam icinde degistirirler. Siperego
iiml bir duruma gelir (3). Napolitani, boyle bir ortamda bireyin patolojik dav-
ramslarmin daha belirgin oldugunu ve grup tarafindan buna dikkat cekildigini be-
lirtir (5), Béylece gerek grub, gerekse birey hsstalik niteligindeki davraniglarin ta-
nimaya, anlamaya, degistirmeye caba gdstermek imkinmi bulurlar. Jones ise has-
talarin birbirlerinin tedavicisi roliine girdikleri tizerinde durur (1). Sistemin 6nemli
ozelliklerinden birisi de hastalarin toplumdan kopmakla kaybettigi hak ve sorum-
luluklarini yeniden vermektir. Boylece resosyalizasyon ve rehabilitasyon da hazir-
lanmaktadir.

Yukarda ozet olarak anlattiklarimizdan kurum icindeki geleneksel rol ve sta-
tiiniin yerini yeni bir rol iliskisi sistemine biraktifn belirgin olarak goriinmektedir.
Boyle bir yaklasimda tedavi personelinin eski sistemde hazir olarak buldugu oto-
riter omnipotent rolii terketmesi, hastasmna kars1 yerlesmis, akiler olmayan nega-
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tif onyargilart degistirmesi zorunludur. Grup icindeki tartigmalarda hastalara ya-
kin diizeylerde bir insan olarak gdriilmesi, kendi sorunlan ve kor noktalarinim da
bulundugunu dgrenmesi kolay olmamaktadir.

Bu calismamizda yukarda reformist alternatif olarak &zelliklerini belirtmeye
calisigimiz boyle bir sistemle dokuz yildanberi calismakta olan karma bir serviste
ortaya ¢rkan iliski sorunlarma yaklasim ve ¢dziim bigimi sunulacaktir. (Sema I ve
1I). Konuya girmeden Once anlasilabilir olmas: igin psikiyatri kliniginin ve Ozel
olarakta servisin yapisi ile ilgili iki sema (a,b) sunulmustur. S6z konusu ortamda
tedaviye almis iki alkolik erkek, bir nérotik depresyon, iki karakter nérozlu ka-

din hastanmn sorunlart 6rnek olarak alinmustir, Hastalar iki grupta degerlendiril-
di :
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Birinci gruptaki ii¢ hastadan iki karakter ndrozlu hasta kendileri tedavilerini
benimsemedikleri gibi diger hastalarin tedavilerini de olumsuz ydnde etkilemeleri
nedenyle tedavi ekibince taburculuklarma karar verilmisti:

1 — Kadin hasta 28 yasinda, dul, Ankara dogum]u, yliksek tahsilli, memur,
17.3.1982'de;

2 — Kadmn Hasta : 33 yasmda, dul, Adana dogumlu, Orta tahsilli, memur,
15.3.1982’de servisimize yatt1.
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iki hastaya klinik muayene, psikolojik test ve biyografik incelemede karakter
norozu tanisi kondu. Her ikisi de servise yattiklari ilk giinlerden diger hastalarla
iliskiye girmeleri ve onlar iizerinde etkinlik olusturmalar, kendilerini kabul et-
tirmeleriyle dikkati gekiyor, kendilerine uygun gordiikleri alt gruplarda kutuplas-
malara yol agtyorlardi. Hastaliklar hakkmda i¢ goriileri yoktu. Servisi adeta bir
dinlenme ve eglence yeri olarak gdrmeleri, bir grubu arkalarma alarak diger hasta-
larin da tedavi olanagim engellemeleri nedeniyle taburcu edilmeleri gerekli goriildi.

3 — Erkek hasta : 34 yasinda evli, Erzincan dogumlu, orta tahsilli, ser-
best meslek sahibi idi ve alkol sorunu igin yatmusti. i1k bakigta karakter noro-
zu yapist yaninda difer tavir ve yaklagimlan ile de yukarda belirttifimiz iki ha-
nim hasta gibi goriilmekle beraber, gerek bireysel goriigmelerdeki degerlendirme,
gerekse kat icindeki iliski bigimleri yoninden ekipce tedaviden yararlanabilir, ken-
disini degistirmeye motive ve beraber galisabilir kanaatine varildi. Bu nedenle bir
siire daha tedavi denemesinin yararli olacagt goriisiine varldi. Nitekim ondan son-
- raki donemde, Ozellikle diger iki hastanin taburculugundan sonra, hastanin tavir
ve davramislarinda giderek ‘olumlu bir defismenin oldugu belirginlesmisti. Yak-
lasik 1,5 ay yatarak tedaviden sonra alkole karsi distansi saglanmis, daha Oze-
lestirive acitk bir duruma girmis olarak taburcu edildi.

ikinci gruptakiler de baslangigta yukardaki hastalara benzer tarzda tedavi ku-
rumuyla, hatta terapdtle sorunlar yarattilar. Ancak bu davramslarinin norotik nite-
likte patolojik iliski normlari oldugu kanisina varildi. Hastalik iggoriisii ve beraber
calisma arzulari ¢ok belirgindi. Bu nedenle hastanede kalmalarinda yarar goriildi :

1 — Erkek hasta : 58 yasinda, evli, yiiksek tahsilli. 1977 yilinda da deliri-
um tremens tablosu ile klinigimizde yatmisti. Bu kez predeliran tablo ile servisi-
mize alindi. Bu tablo ile tedavi edilrken hasta-kurum, Hasta-tedavi ekibi ve ya-
kinlan ile kurum arasinda sorurlar cikmaya bagladi. Ornegin ilk iki giinde nd-
betgi doktora agresif davranislarda bulunuyor, ondan statiisii geregi ozel ilgi gos-
terilmesini istiyordu. Ayrica hasta yakinlari ziyaret saatleri diginda ziyaret etmek
istiyorlar, engellenmeleri halinde kurum personeli ile de kavga cikarmaya galisi--
yorlardi. Bu sorunlar ¢ikinca kurumda iki kutup olustu : Bir tarafta servisdist te-
daviciler, diger tarafta ise servisin tedavi ekibi vardi. Birincilere gore hasta klinik
diizeni ve hekim otoritesine kars: gelmis ve olumsuz davrams: yliziinden durum ne
olursa olsun taburcu edilmesi gerekiyordu. S6z konusu servis ekibi ise durumu da-
ha iyi degerlendirebilmek i¢in sorunun ¢ikis nedeni ve hastanin iginde bulundugu
tabloyu incelemek igin bir siire tanidi ve bunu da diger ekible goriiserek onlara
agikladi. Bu inceleme sonucunda o donemde hastanin serebroskleroza bagli fonk-
siyon defektleri (heyecan, duygusal tepkilerde kararsizlik, konsantrasyon gii¢liig,
bellek bozukukari) yaninda predelirant -bir tablo i¢inde oldugu kanaati hasil oldu.
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Bu durum klinik idarecileri ve diger ekip iiveleri ile goriisiilerek agiklifa kavus-
turuldu. Sonugta taburculuk yerine tedavisine devam kararina varilmis oldu. Bu
hastamiz da akut donem gectikten sonra tamamen kurum ve servis kosullarma
uyumlu bir davrams icine girmisti, eski tepkileri dolaywsiyle iiziintiilerini dije ge-
tiriyordu. Bir siire gerekli somatik tedavi yaninda destekleyici psikoterapi uygulan-
diktan sonra taburcu edilen bu hasta, arad2n gegen bir yillik donem iginde igki-
den uzak ve kontrollerine devam etmektedir.

2. (kadin) hastamiz 23 yasinda, lise mezunu, cvli bir cocuk annesi, Daha
once bir siire kapali katta tedavi gdrmiistii. Stkinti, gligsiizlilk, caresizlik duygu-
su, intihar diisiinceleri yaninda, yatarak tedaviye karsi da isteksizdi. Siirekli teda-
vi takimi ve hastalardan ilgi, yardim bekliyordu.

Gerek hasta grubu, gerekse tedavici grubunda hastanin bu tavrina tahammiil-
siizliik, taburcu etme istegi dile getiriliyordu. Tedavi takimi goriismelerinde has-
tanin bu tavrmm temelinde yatan psikolojik nedenler ve biyografisi ile iliskileri
lizerinde duruldu, Ayrica tedavicilerin bu red edici tavirlar ile rolleri ve kigisel
yasam iliskileri arasmda bulunmasi muhtemel baglar lizerinde diisiinme yollar
saglandi. Boylece tlim tedavi takimimin hastaya karsi takib edecegi bir stratejinin
ana hatiar saglondi. Grub griismelerinde hasta grubu da Feed Back’lerle para-
lel tavir kazandilar. Bu genel ve ortak terapdtik yaklasim, hasta tarafindan tepki,
ile karsilardi. Beklentisini saflomak ve alinan ortak tavri degistirmek icin, aym
caresizlik, passif infanti] tavirla servis disinda klinik yoneticisini de etkileme yo-
luna basvurdu. Ancak bu yolla gelmesi muhtemel miidahale de, engellendi. Za-
manla hasta giderek sorumluiugunu anlima, beklentilerini daha gergekgi diizey-
- de simrlama ve kendi ayaklarinin {izerinde durma ¢2basi igine girdi. Taburculuktan
sonra ailenin eski tutumu yerine daha saglikli bir iliski icine girmesi icin esi ve
yakinlari ile goriistiierek taburcu edildi.

OZET

Bu yazimizda acik tedavi ortami ve tedavi toplulugu ilkeleri ile caltsan bir
psikiyatri servisinde, hasta ile tedaviciler ve tedavi kurumu arasinda c¢ikan iliski
sorunlarmna yaklasim tarzi ele alinmustir, iki grup hastanin sézkonusu iliski sorun-
lar1 8rnek alinarak, tedavi toplulugu ortaminin, kati otoriter klasik sisteme oranla,
daha fazla hastaya ve daha olumlu yardim olanag verdigi vurguianmlstir.
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SUMMARY

An approch to the problems between Patient and hospital environment.

The millieu therapy in an open ward of a psychiatric hospital and the rela-
tionship question or problem of patients of such a ward, the therapy team and
the hospital administration are discussed in this paper. The benefits of such an
approach used by the therapy team in comparison to the classical, authoritarian
and rigid approaches are shown with examples from two patient groups.
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