ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE). Vol. 36 : 21-28, 1983

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

Abdulkadir Ozbelc* Nusret Akyiirel:** Righan Inam*#%*  Saynur Canat### s

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

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

Hasta bu rolin icinde adeta bir nesne gibidir. Hicbir aktif katkisi olmadan
kendi {izerinde bir materyel gibi calisilir, Sonug olarak gittikge daha derin «infan-
til bir regresyon» igine girer. Martin ( 1946) sbzkonusu durum igin «tekydnlii yol»
deyimini kullanmaktadir. Artik geriye ddniisii olmayan bir yériingeye girmistir. (4),
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Hastanede siirekli kalis sonucu agir «Hospitaiismus» belirtileri ile gelisen «Kurum
Sendromu» (Freudenberg) stzkonusu yolun son duragim olusturur (8),

Yukarda stziinii ettifimiz ikinei kutup ise, tedavi toplulugu (therapeutic com-
munity) yaklasimidir : Sosyal psikiyatri anlayisi ve gelismesinin kapsami igine so-
kulmas: gereken bu sistemin ik yap taslarini Main (1946), Jones (1947) atmis-
lardir (1,3). M. Jones'un Ingiltere’de uygulama ilkelerini gelistirdigi 6rnekten son-
ra bircok tedavi kurumunda benzer yonde vaprsal degisikliklere gidilmistir, Her
memicket ve hatta aym memleketin de degisik kurumlarinda azgok farkhliklar
gostermekle beraber sistemin genel ilkelerinde su ortak yéaler vardir :

Geleneksel psikiyatri hastahanesindeki vertikal disiplinci hiyerarsi burada ye-
rini yatay, fonksiyonel-demokratik ishirlidine birakir, Boylece rollerin geleneksel
niteiik ve diziliginde 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 tiyeleri hastamn tstiinde, onu yoneten, besleyen,
koruyan verici anne-baba roliinden ¢ikip, onun yaninda olan ve optimal destekle-
yen, anlayan calisma ortakiart durumuna girerler. Boylece yalmz verici durumda
olmaktan ¢ikip, hast2lar1 ve birbirleri ile de alici-verici iligki durumuna girerer.
Hastalarla beraber kendilerini de tamimaya, degistirmeye yonelirler (Multidiman-
siyone] iliski ve transferass durumy (1,6,12).

Bu ozellikleri ile Meszaroz (1960), tedavi toplulugunu tedavi birimi iginde
kendi kendini diizenleyen bir sosyai mekanizma olarak goriir (8). «Topluluk» ha-
talan diizeltilmis bir sosya] iklimdir, Hastalar asil toplumdaki insanlar aras; iliski,
‘korku ve sorunlarini yeniden yasar ve onlari degistirmeye yonelirler. Kontrol ve
otorite bir kisiden degil, grubtan kaynagim alir. Main’e gbre hastalar, nérotik
tepkilerini, tedavi niteligi olan gercekci bir yasam iginde degistiritler. Slperego
limlt bir duruma gelir (3). Napolitani, bdyle bir ortamda bireyin patolojik dav-
ramslarinin daha belirgin oldugunu ve grup tarafindan buna dikkat cekildigini be-
lirtir (5). Bdylece gerek grub, gerekse birey histalik niteligindeki davramislarm ta-
mmaya, anlamaya, degistirmeye caba géstermek imkAnm bulurlar. Jores isc has-
talarmn birbirlerinin tedavicisi roliine girdikleri iizerinde durur (1), Sistemin énemli
ozelliklerinden birisi de hastalarin toplumdan kopmak]a kaybettigi hak ve sorum-
Iuluklarim yeniden vermektir. Boylece resosyalizasyon ve rehabilitasyon da hazir-
lanmaktadir.

Yukarda dzet olarak anlattiklarimizdan kurum icindeki geleneksel 1ol ve sta-
tiniin yerini yeni bir rol iliskisi sistemine biraktifn belirgin olarak goriinmektedir.
Boyle bir yaklagimda tedavi personelinin eski sistemde hazir olarak buldugu oto-
riter omuipotent rolii terketmesi, hastasima kargi yerlesmis, akiler olmayan nega-
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tif Gnyargilan dedistirmesi zorunludur. Grup icindeki tartismalarda hastalara ya-
kin diizeylerde bir insan olarak goriilmesi, kendi sorunlan ve kir noktalarimin da
bulundugunu Ggrenmesi kolay olmamaktadir.

Bu galigmamizda yukarda reformist alternatif olarak ézellik)erini belirtmeye
calistigimiz bdyle bir sistemle dokuz yildanberi calismakta olan karma bir serviste
ortaya ¢ikan iliski sorunlarma yaklasim ve ¢oziim bigimi sunulacaktir, (Sema I ve
II). Konuya girmeden 8nce anlasilabilir olmasi igin psikiyatri kliniginin ve &zel
olarakta servisin yapisi ile ilgili iki sema (a,b) sunulmustur. S6z konusu ortamda
tedaviye almmus iki alkolik erkek, bir norotik depresyon, iki karakter nérozlu ka-

din hastanin sorunlart 6rnek olarak alinmistir. Hastalar iki grupta degerlendiril-
di :
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Birinci gruptaki ii¢ hastadan iki karakter noroz]u hasta kendileri tedavilerini
benimsemedikleri gibi dier hastalarn tedavilerini de olumsuz yonde etkilemeleri
nederyle tedavi ekibince taburcuiuklarna karar verilmigti;

1 — Kadin hasta 28 yasinda, dul, Ankara dogumlu, yiiksek tahsilli, memur,
17.3.1982de;

2 — Kadin Hasta : 33 yaginda, dul, Adana dogumlu, Orta tahsilli, memur,
15.3.1982'de servisimize yatt,
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Tki hastaya klinik muayene, psikolojik test ve biyografik incelemede karakter
ndrozu tamst kondu, Her ikisi de servise yattiklart ilk giinlerden diger hastalarla
iliskiye girmeleri ve onlar iizerinde etkinlik olusturmalari, kendilerini kabul et-
tirmeleriyle dikkati gekiyor, kendilerine uygun gordiikleri alt gruplarda kutuplas-
malara yol agtyorlardi. Hastaliklar hakkmda i¢ goriileri yoktu. Servisi adeta bir
dinjenme ve eglence yeri olarak gbrmeleri, bir grubu arkalarma alarak diger hasta-
larin da tedavi olanagini engellemeleri nedeniyle taburcu edilmeleri gerekli goriildil.

3 — Erkek hasta : 34 yasinda evli, Erzincan dofumlu, orta tahsilli, ser-
best meslek sahibi idi ve alkol sorunu igin yatmusti. ilk bakista karakter noro-
zu yapist yaninda diger tavir ve yaklasimlan ile de yukarda belirttifimiz iki ha-
mm hasta gibi gériilmekle beraber, gerek bireysel gdriismelerdeki degerlendirme,
gerekse kat icindeki iliski bicimleri yonUnden ekipce tedaviden yararlanabilir, ken-
disini degistirmeye motive ve beraber calisabilir kanaatine varildi, Bu nedenle bir
siire daha tedavi denemesinin yararli olacagt goriisiine varildi. Nitekim ondan son-
raki donemde, &zellikle diger iki hastanm taburculugundan sonra, hastanin tavir
ve davramslarinda giderek olumlu bir degismenin oldugu belirginlesmisti. Yak-
lagtk 1,5 ay yatarak tedaviden sonra alkole kars: distansi saglanmis, daha oze-
lestiriye acik bir duruma girmis olarak taburcu edildi.

Ikinci gruptakiler de baslangigta yukardaki hastalara benzer tarzda tedavi ku-
rumuyla, hatta terapttle sorunlar yarattilar. Ancak bu davranislarimin ndrotik nite-
likte patolojik iliski normlarr oldugu kanisma varidi, Hastalik icgoriisii ve beraber
calisma arzulari ok belirgindi. Bu nedenle hastanede kalmalarinda yarar goriildii :

1 — Erkek hasta : 58 yagmnda, 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 no-
betgi doktora agresif davrinislarda bulunuyor, ondan statiisii geregi 6zel ilgi gds-
terilmesini istiyordu. Ayrica hasta yakinlari ziyaret saatleri disinda ziyaret etmek
istiyorlar, engellenmeleri halinde kurum personeli ile de kavga cikarmaya caligi-
yorlardt. Bu sorunlar ¢ikinca kurumda iki kutup olustu : Bir tarafta servisdisi te-
daviciler, diger tarafta ise servisin tedavi ekibi vardi. Birincilere gore hasta klinik
diizeni ve hekim otoritesine kars: gelmis ve olumsuz davranisi yiiziinden durum ne
olursa olsun taburcu edilmesi gerekiyordu. S6z konusu servis ekibi ise durumu da-
ha iyi degerlendirebilmek i¢in sorunun cikig nedeni ve hastanin iginde bulundugu
tabloyu incelemek igin bir siire tanidi ve bunu da diger ekible goriiserek onlara
agikladi. Bu inceleme sonucunda o dénemde hastanin serebroskleroza baglh fonk-
siyon defektleri (heyecan, duygusal tepkilerde kararsizlik, konsantrasyon giicliig,
bellek bozukukarr) yaninda predelirant bir tablo i¢inde oldugu kanaati hasi oldu.
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Bu durum klinik idarecileri ve difer ekip iiyeleri ile goriisiilerek agikhifa kavus-
turuldu. Sonucta taburculuk yerine tedavisine devam kararina varilmig oldu. Bu
hastamiz da akut donem gectikten sonra tamamen kurum ve servis kosullarma
uyumlu bir davranis icine girmisti, eski tepkileri dolayisiyle iiziintiilerini dile ge-
tiriyordu. Bir siire gerekli somatik tedavi yaninda destekleyici psikoterapi uygulan-
diktan sonra taburcu edilen bu hasta, arad2n gegen bir yillik dénem iginde igki-
den uzak ve kontrollerine devam etmektedir.

2. (kadm) hastamiz 23 yasinda, lise mezunu, evli bir ¢ocuk annesi, Daha
once bir siire kapali katta tedavi gdrmiistii. Sikinti, glicsiizliik, caresizlik duygu-
su, intihar diigiinceleri yaninda, yatarak ted2viye karsi da isteksizdi. Siirekli teda-
vi takim ve hastalardan ilgi, yardim bekliyordu.

Gerek hasta grubu, gerekse tedavici grubunda hastanin bu tavrina tahammiil-
siizllik, taburcu etme istegi dile getiriliyordu. Tedavi takimi gdriismelerinde has-
tanin bu tavrimm temelinde yatan psikolojik nedenler ve biyografisi ile iliskileri
iizerinde duruldu. Ayrica tedavicilerin bu red edici tavirlan ile rolleri ve kigisel
yasam iliskileri arasimnda bulunmasi muhtemel baglar lizerinde diisiinme yollar
saglandi, Boylece tiim tedavi takiminin hastaya karsi takib edecegi bir stratejinin
ana hatlar1 saglondi. Grub goriismelerinde hasta grubu da Feed Back’lerle para-
lel tavir kazandilar. Bu genel ve ortak terapdtik yaklasim, hasta tarafindan tepki,
Hle karsifarndi. Beklentisini saginmak ve alman ortak tavn defistirmek i¢in, 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 anl»ma, beklentilerini daha gergekei diizey-
de simrlama ve kendi ayaklarmm lizerinde durma ¢ibasi icine girdi. Taburculuktan
sonra ailenin eski tutumu yerine daha saglikli bir iliski igine girmesi icin esi ve
yakinlari ile goriisiiierek t2burcu edildi.

OZET

Bu yazimizda agik tedavi ortamt ve tedavi toplulugu ilkeleri ile galisan bir
psikiyatri servisinde, hasta ile tedaviciler ve tedavi kurumu arasinda c¢ikan iliski
sorunlarma yaklasim tarzi ele almmistir, Iki grup hastanin sézkonusu iliski sorun-
lart 6rnek almarak, tedavi toplulugu ortaminin, kat: otoriter klasik sisteme oran]a,
daha fazla hastaya ve daha olumlu yardim olanagi verdigi vurgulanmistir,
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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 prtients 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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