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KLIiNIK OLGU KONFERANSI

BiR PSIKIYATRISTIN HASTASININ INTIHARINA TEPKIiSi*

Cev: Tijgn BASKAN'

Girig:

intihar psikiyatrik hastaliklardan kaynakianan
en stk Glim nedeni olup, birgok  kitapta,
arastima ve felsefe yazisinda bu konu ele
alinmigtir (Roy 1986, Mann ve ark. 1999,
Shnneiodman 1969). Konuyla ilgili literatiirde,
ruh sadidr  profesyonelferinin  hastalarinin
intiharina verdikleri tepkiler en az tartigiian
konudur. Amerika Birlegik Devletlerinde her wi
tedavi altindaki 30000 kiginin intihar ettigi ve bir
gogunun son olarak bir pratisyen hekimle iligki
kurdudu diginilince, bu konudaki suskunluk
dikkat gekicidir {Jaminson ve Baldessarini 1993},

Asafida sunulacak olgu tarismasinda,
hastasi intihar etmig bir kiinisyenin tepkisi, bu
konuda sinirll sayida bulanan iiteratiirler gdzden
gegirilerek, sunulacaktir,

OLGU SUNUMU

thtisasinin bitligi ilk hafta icinde, Dr. G
asistanlik programi yoneticisi tarafindan kendine,
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depresyon tedavisi icin refere edilen ik ozel
hastasini kabul eder. Paul yirmili yaslarda,
distimi ve tekrarlayan major depresyon dykiisii
olan bir hastadir. Hastanin birkag yd énce bir
intihar girisimi vardir. Ilk muayenede orta siddetli
bir depresyonu ve minimal dlzeyde intihar
disiincesi mevcuttur, Haftada Dbir-iki  seans
psikoterapi ile slren altt ayi agkin bir tedavi
programi sirdiriildr. Bu sire iginde ya yeterli
yamt alinamacdhdr ya da yan etkiler nedeniyle
degigtirilen bir seri antidepresan itag da kuBaniir.
Tedavinin baglamasindan altv ay sonra, Paul,
aym sehirde oturan, O’na destek olan bir
akrahasinm tagindigine séyler. Bu olayla Pauun
aniden intihar riski artmigtir, eninde —sonunda
intihar edecedini ama bunu hemen veya yakin bir
zamanda yapmayacadmi soyler. Ailesi bagka bir
sehirde oturmaktadir ve Paul cenazesinin oraya
giderken bedeninin aci gekecegini diginmekte
ve kendini ailesinin yanmna gidince éldtrecegini
sylemektedir. Dr.G  Paulun  hastaneye
yatmasinm glndemler ama Paul Dr. G'yi hemen
intihar etmeyecedine ikna ederek, hastaneye
yatisint ertelettirir. Paul kendini k6t hissedince
doktorunu arayacagina soz verir ve iki giin sonra
yani Cuma ginit Dr. G'yi arayip hafta sonundan




once bir gorusme gereksinmi olup-cimadtgini
kararlagtirmay! kabuleder Cuma gunu odleden
sonra 3 oldugu halde Paul aramayinca, Dr G onu
aramaya haglar Birkag saat sonra Dr G Paule
ulagamamis, sonunda bir arkadagindan Paul'un
0 gun hig gorulmedidini odrenmighr Bunun
uzering Dr G polise haber vererek, Paul evine
gimelerry ister Paobsler eve ulagtiklarinda,
Paul'un cansiz bedenini gorurter, yaphg) ahgvens
pakefi hala mutfak masasimn  uzennde
durmaktadir Paul evinde bulunan, yuksek doz
antidepresan {tnslikhk ve monoamine oksidaz
inhibitorlen) ilact 1gerek intthar etmighir intihar
notu birakmamigtir  Polls DrG yi aradikian
sonra, O da Paul'un allesini arayarak onlara bu
korkung clay hakkmda biigr venr

Paufun tiharnndan sonrakl Ik birkag gun
iginde, Dr G eski hayatina devam eder, rutin
profesyone! ve ozel aklivitelenm yerine getnr,
davranmiglarinda dikkati geken bir farkhlasma
yoktur D G'rn iginde hissettidi 1se bilingh
olarak kendi davramslann takht ediyor hissidir ve
bu daha once tig vagamadidi b
depersonalizasyon duygusudur Kisa bir sure
sonra bu duygu zayiflar ve yenm intiharla iligkih
olarak tetklenen anksiyeterin  yagandid,
asagida anlatilacak olaylara birakir

Dr G utang ve stkinti hissetmeye baglamigti
ve bunun dodru olmadigini bimekle beraber,
meslektaglan ve arkadaglari arasinda hastasi
inthar eden tek psikiyatnst kendisiymig gibi
hissediyordu{cunku bu olayr bir yakin arkadag
disinda kimseyle konugsmamsti ve arkadagin
da highir hastasi inthar etmemigt) Bu olay
diger psikiyatnstler ogrenirse, O'na depresyon
hastasi refere etmeyeceklerinden korkmustu
Dr G'nin ozel g¢aligma alam depresyondu ve bu
cnun karyerinin bozulmasina ve O'nun mesteki
camiada gunah kegisi halne gelmesine neden
olacakti Bu korkuyla beraber yasal olarak ceza
alma korkusu da vardi (Gemg profesyonel
toplulukiarda birgok mesleki kotu uygulama
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olaylanmn sessizce hasir ali  edidigini
bilmeyecek kadar geng ve tecrubesizdl) Utang,
anksiyete ve karyerm koruma endigeleryle
hastanin tibbi-dokumentasyonu de ilgih  bilgi
toplamaya basladi Elnde hastayi hastaneye
yatirrnama karari 1le ilgih yeternce dokuman var
miydi? Bu durum juriye veya bilr kisive nasil
gorunecekti? Kend ile pazarlik yapt, eder bir
sene pinde bagka bir hastasi da intihar ederse
bagka bir gsehirde galisacaktt ¢unku bu kadar
kisa surede, bu konuda “uzman olmug binm” bu
sehir artik kabul etmezd

Dr G bitmez—tukenmez bir sekilde, intbar
niyetiyie 1lgih gozden kagirdidl bir ip-ucu var mt
diye, Paul lle yaptdr son seanst Kalasinda
canlandinyor ve dusunuyordu Intthar gunu
tele-sekreterde yanitsiz bir arama vardi (Bu
gercekten de sik karsilagilan bir durumdur) Dr G
Paul'un nthar etmeden once aradidina
nanmigtl intthardan sonrakl birkag ay ne zaman
yaniisiz bir arama olsa, hizlica hasta listesin
akitndan geginp, borderlinefintihar nski  olan
hastalarindan hangisinn aradigint ve o anda
intihar ~ etbdim  dusunuyordu  Paulun  son
seansiyla llgilr ruminasyeonlar oyle bir hal almigt)
ki Dr G gece uyaniyor ve borderling hastalanyla
yaptidt son seanslan dusunuyordu Ornedin, Bob
son sensda “umanm gelecek Pergembe
goruguruz”derken eskisinden daha somurtkand:
demek ki inthar edecek g dugunceler
kafasindan gegiyordu OrG frajil borderine
hastalarini seanslar arasinda aramamak gin
mucadele ediyordu gunku bunu terapotk
endigelerden daha ¢ok kendim rabatlatmak igin
yapacadinin farkindayd

Dr G, intihar dugunces! olmayan hastalarinda
bile mekanik, rutin bit sekiide intthan sorgutuyor
ve hastadan negatf yamt alinca da en azindan
sordum diye kendine guvenin tazeliyordu

Dr G Paulun clumuyle \lgih dern bir uzuntu
yagiyordu O’nu sevmisti, borderline hastalari




gibt Paut O'nu ofkelendirmemigti  Uzuntusu bir
tur yasla kansmistt Bu kanyenyle ilgih beklent
va umutlannin degismesiyle dgill duydudu aciyd

Yetenedi, empatist ve ylegtircihdt 1ile  tum
hastalanmin =~ yagaminda  olumlu  dedisiklik
yapacadl e gt primitif fantaziler ortaya

cikmigt Dr G bu fantaziyi kaybetmenin yasini
yasiyordu Profesyonel hayatinda ilk kez, hasta
insanlarla  calismak 1gin, psikolojk  olarak
dayanikll olup-atmadiini dusunuyordu

Az sayida bulunan literaturde, terapistin has-
tanin intharnda verdidi tepkiler birkag sekilde ta-
nimlanmigiir 1k tepkiler, inanmama-inkar etmeyi
izleyen depersonahzasyon, utang, sugluluk ve
alamet bulma (finding of omens) (Sacks 1989,
Menninger 1993) DrG buyuk bir inkar ser-
gllemermistir O'nun 1lk yanitl depersonalizasyon
oimugtur

Utang ve sugluluk hastanin  intharinda
yagsanan en sk tepkidir Sugluluk psikiyatnst
yanhig iraflara goturur Bir psikiyatnst hastasinin
intharindan sonraki hastaya yetersiz, dusuk doz
lag verdigim dugunur Ama gercekie oldukga
yuksek doz ve gereksinimden fazla ila¢ vermigtir
ama sugluluk duygusu yanlig hatilamalara
neden olur (Sacks 1989) Dr G’'mn yasal olarak
suglanma endigest (Paul olgusunda dava
agiimamigtir) tipik bir tepkidir Ozellikle akademik

merkezlerde dokumentasyon konusuna bu
nedenle onem vertlir

Dr G'nin bagka sehre taginma fantazisi ilk
kez karsilagilan birr durum degdildee Bir olgu
bildnminde, hastasinin  inttharindan  sonra,
kendiru bir lepral gibn fussedip kagip saklanmak
Isteyen bir psikiyatnst tanimlanmisgtir (Ferr 1968)

Jjpucu arama (searching for omens), yani Dr
G'nin, Paul'un intthar niyetint gosteren 1pucu
arama davramgl, yordanamaz bir dunyada,
anksiyeteyr bastrmak 1gm, b msanin kontrol
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lluzyonunu surdurme gereksirmmidir  Bir intthar
olayindan sonra doktarlann ve kurumtarin tedawvi
uygulamatarinda dedistkhikler olur Bu
degisikliklenn bazilan gergekien tstenmeyen bu
claylan engefleyvici nitelikteyken, haztlar buyusel
duguncenin urunlendir Dr G’'min niualistic bir
gekilde inthar dusuncesini sorgulayist, kendin
rahatlatmakta ama klinkk olarak yararl olmayan
bir yonterndir Bir hastanin hastaneden ¢ikmak
Iigin yaptidl bagvurudan rmahkemeden olumsuz
yanit alkddi gun intihar etmesinden sonra, ©
hastanede benzer bir durumdaki hasta,
mahkeme Karart venlecedl gun korunakls b
odada gozlem altinda tutulmaya bagtanmigtir ve
bu mtihar engelleyict bir onlemdir

Dr
lastlabinr
zedilmigtir

G'nin  Paulun olumundekr yasi an-
Bu durumdan vazida ¢ok az so-

ama bu Onun meslekl gran-
diyostesiwn  kaybedr  Bu  kayip, geng
psikiyatristlerde, iecrubeh olanlara gore daha
yogun olarak yasanir

Paul’un inthanndan haftalar ve ayiar sonra
DrG'nin utang hissi ve hastalannin  intihar
potensiyelleriyle gl pucu  arama  davranigi
surmekteydi O normal glevienn surdurmekle
bheraber, huzursuzdu Paul'un inthar gununu
dusunmeden duramiyordu Ne zaman aksamlar
evindevken telefon galsa, kalp atiglan hizlaniyor
gegic) bir sure 1¢in, polisin O'nu arayp, bir
hastasiun regete ethd) yuksek doz llaci alarak
oldugunu bildireceklenni dusunuyordu

Dr G, baska bir hastasinin intthar edeceg
korkusu, Paufe kargl duydugu kizginhkla
kangiyordu Paul’e eve donmeden intthar ettid
igin  kiziyordu, boyle vyapsaydi Dr  G'nin
scrumiulufu kalmayacakh Dr G Paule gekhd
sikintt, sucluluk ve aciya neden oldudu gin
kiziyordu En fazla da O’nun regete ettidi laclarla
intihar ethidi toin kiztyordu Dr G'nin hastalarinin
yazdi§( daglarla inthar etmelen endisesi ¢ kadar
yoduniagh ki, bazi hastalan bile bunu




farketmigtiler Ornedin, borderline bir hemgire
hastast bir gun O’'na “sana inthar etmeyecedime
502 vergmsm ama ama S0z yaparsam senin
verdigin iaglarla yapmayacagim dedi

Dr G’min gece uyanmalar, nthar gunu e
iigih zorlayicr duguncelen (intrusive thoughts),
telefon sesiyle clan irkilmelen (startle response}
ve daha once yagadidt depersonalizasyon
tumuyle postravmatik sendromun semptomiann
karglamaktadir Ayrica boyle bir durumda
hallusinasyon, kazaya vyatkinlk wve intthar
dusuncetert gibi semptomlarda gorulebibr Bir
¢alismada, bir hastasinin intharindan sonraki alh
ay 1ginde pskiyatnstlenn %57 sinde, zorlayic
dugunceler ve kaginma davramigt  klimk
populasyonla kargilagtirsatnlir duzeyde
bulunmugtur (Chemtob ve ark 1988) Hastasinin
intharindan  sortra  psikiyatnst,  kizginblkda
kurtulma arasinda, gidip-gelen bir igsel catisma
yagar Siklikla, kizginhgini dierlerine-hastarin
alesine, danismanina (supenisor), hemsireye-
yoneltir  {projechon) Kurtulma 1se, hastanin
surekl olan mtihar duguncelen ve tehdidine kargi
clan mucadelenin bitmig olmasindan duyulan
rahatlamadir Kurtulma hissi, en sik kronik intthar
rnski olan hastalarin mtharindan sonra yaganir
Paul boyle bir hasta olmadif wgin Dr G, bu
duyguyu yagamamig ama hirkag yil sonra Kronik
intthar riski olan bir hastasinin inttharindan sonra
bu duyguyu yagamigir

Sonunda, Dr G intharla ilgill meslektaglaryla
gkt kurmak 1stedi Dr G Paul'un nttharini g
hastalklan  doktoru olan, ¢ok vyakin bir
arkadagiyla konustugunda, arkadagt kuguk bir
saka yaparak konuyu dedistrmigti
Asistankgindan  tamidiyr  birkag  arkadasiyla
konustugunda, O'nun bekledidi gib sempatik
davrandilar ama higbinm hastasi daha once
intihar etmemistt Dr G’ ye bu konugmalar
yardime! olmadi ve O kendini “ ¢ok elit bir klubun
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uyes!” gith hissetmeye bagladi. Cyle ki bu klupde
denn bir aci vardi ve bu aclyi gergekten yagayan
anlayabilirdi

Dr G ik eski hocasiyla da konugtu Ik
asistanhk editimi sorumlusu ve Pauly, O'ha
refere eden hocasiydl Dr G hocasin bir baba
figuru olarak gordu ve yetersizlikler ile llgu netlik
kazanacagi umuyordu  Beklenen sekilde,
hocast O'nu destekledi ve kinamadi Hocasinin
da highir hastasimin mtihar etmemis olmasi, Dr
G'nin olumlu ve olumsuz duygular iginde kendini
tekrar ozel (special} hissetmesine neden oldu
Ikincl gorugmesmni eski danigman (supervisor)
ile yapt Bu danigman kronik intthar skl
hastalar konusunda tecrubelt olan kidemti bir
kigydi  Damgmari, Dr  G'ye Paul olayini
halledene kadar inthar nskl olan hasta kabul
efmemesini onerd: Yillar sonra Dr G bu ik
gorusmeyl hatifadidinda, venlen onen harcinde
gorugmelerden ¢ok yararlandigin dugundu

Meslektaglann tepkist, hastanin inttharindan
sonraki en stk endige duyulan konudur Dr G
gizlenme le ozel olma hissi  arasinda
gidip-gelmigtr Baz! yazarar bu duyguyu soyle
tarimlar, bu yasanti bir kigimn dayamkitiigin
melanstir kamitlamas: ve ger¢ek doklor (real
physictan) olugudur (Sacks 1989) Bu yalmzlik
duygusy, Dr G’'nin de yaphdi gibi meslektaglatla
paylagsma gereksinimi orlaya gikanr Maalesef,
i¢ hastaliklan doktoru olan arkadasinin tepkis) sik
karsilagilan bir tepkidir Birgok doktorun hastasi
tedavis| altindayken olur ama onlar bu olurnu bir
psikivatnistin hastasimin intthannt algiladidi gibi
algitamaz

Editim progtamlarinda  ve psikiyatr
hastanelerinde psikolopk otopst veya infthann
gozden-gecirimest standart bir uygulamadir Bu
konferanslarda psikiyatrist olguyu sunar ve diger
uyelerle birlkte oclgu tartigihr Bu toplanttlar
yararll olup-olmadigi net dedildir Bir ¢alismaya
gore de psikotopk otopsi psikiyatnstin sikintisini




azaltmayip,  artirmaktadir  (Goldstein  ve
Buongiorno 1984). Siklikla psikolojik otopsi
toplumsal utancs beslemektedir.

On wilh askin bir siire gegmis ve Dr. G
tedaviye  direngli  depresyon  hastalanyla
gahgmay sirdiirmisiOor ve bagka hastalan da
tedavisi altindayken intihar etmigtir. Dr. G kariyeri
gelismis ve meslseki olarak dnemli bir yere
ulagsmigtit, Bir hastasinin intihan, O’'na Paul'un
intiharindan sonra yagadid tepkileri yagatmakta
ama artik kariyeriyle ilgili endige
yasamamaktadir. Farmokolojik tedavisini bagka
bir psikiyatristin yOrOttig bir terapi hastasinin
intiharinda benzer endigeleri, sikintilart yagamig
ama daha az sugluluk duymustur,

Bir
tepkisini
Bunlardan iki

psikiyatristin  hastasimn  intiharindaki
gekilfandiren bazl unsurlar vardrr.
temel unsur; hasta-psikiyatrist
arasindaki iligki ve psikiyatristin  psikolojik
yapllanmasi  (psychological makeup), kisilik
dzellikleri, kariyerindeki gelisim evresidir.

Genellikle, daha yogun bir iligkinin olmasi,
tepkiyi kuvvetlendirit. Ama bazen uzun sireli
olan psikofarmokotojik bir tedavi iliskisinde de bu
olay adir yaganabilir. Bir diger nemli unsurda
hastanin  tedavi sorumluiudunu  bagka bir
profesyonelle paylagiyor olmaktr, Bu durum
sorumluluk ve suglulugu azaltir.

Psikiyatristin iginde bulundugu psikolojik
unsurlar hastanin  intihaninda geli§tirebilecegi
tepkileri yordayabilir. Obsesyonel bir kisilik
yapisl, icsellestirme egilimindedir ve anksiyete ve
depresyona yatkinhk yaratir. Hastarn intihar
her zaman aci ve trajiktir ama psikiyatrist daha
tecriibeli, profesyonel kimligi gelismis ve kabul
gbrmils bir kisiyse acisiyla baga-gikmada
kullanacag: igsef gigleri daha fazladir.

Paul’'un dlimiinden on yil sonra, Dr, G asistan
ve meslekiaglarina  hastalarin  intiharnda

)

Jkonferansinda  oldugu  gibi
'kisvesine blrinmekie bagka bir basa-gikma

terapistin fepkileri konulu konferanslar vermeye
bagladi. Bu konusmalan hazirlamak ve sunmak
oldukga zordu, her toplantidan dnce huzursuziuk
hissediyordu., Ama her seferinde sonunda
memnuniyet duyuyordu ¢ink(i bir veya daha gok
(¢oguniukia kidemli)  katihmer utanglarindan

dotayi gizledikleri benzer yagantilarin
paylasiyorlard.
Hastanin  intiharindan duyuilan  sikintiyla

baga-gikmarmin (¢ temel yolu vardir; izolasyon
duygusunu azaltmak, diizeltici-onaricr davranislaria
ugragmak ve dzel biligsel savunmaiar kullanmak.
izolasyonu azaltmanin  yolu, hastalanmiza
onerdigimiz  gekilde, vyani  glvendifimiz,
sevdifimiz, arkadaglanmizla, meslektagimizla ve
terapistimizle konugmaktir. Dr.G’nin olgusunda
O’'nun kiz arkadastyla ve iki hocasiyla konugmasi
¢gok yararll olmustur. Psikolojik otopsi, iyi
yapiirsa, izclasyonu azaitir. Bazen, psikiyatristin
dlenin ailesiyle biraraya gelmesi, yasm birlikte
yasanmasi yardimci olur. Paul clgusunda aile Dr.
G’nin davetini kabul etmemistir. Diger ofgularda
Dr. G ailelerle gdrigmis ve bundan
vararlanmistir,

Bagkalarint benzer yasantilara hazirlamak ve
baga-gikmalarinda yardimci olmakta onaricider.
Dr. Gnin yaptdr gibi toplantilar veya olgu
sunumlaryla bu yapilabilir. Yazdigim bu olgu
asihda Dr. G

ydntemidir. '

Kabul géren beliri unsurlar ve felsefi
distnceler de hastanm intihar ile baga-gkmada
yardimer olabilir. Bu disOncelerden biri, intihar
major psikiyatrik hastaliklann  Sngérildr  bir
sonucudur, 6zellikle de dgpresyon icin. Intihar,
hasta bu konuda kararirysa kaginiimazdir ve
higbir kimse igin intihar’. riski tam olarak
ongbrilemez (Pokorny 1983). Dr. G sikea,
siddetli depresyonu olan populasyondaki intthar
potensiveli ile terminal dbénem kanser olan




cnkolop hastalannin tedavilenni kargilaghrmisgtir
Her i grupdakr olumlenn, doktorun bireysel
yvetersizliginden dedil, hastaliklarin dodasindan
ve tedavi modaitelennin  yetersiziklennden
kaynaklandigini  dusunmustur  Suphésiz  bu
dusunce, uygunsuz kullaniirsa, terapotik bir
mwhiizm ve tedaw sorumiuivdunu inkar eden
klinisyenler yaratir

SONUGLAR

Psikiyatnistienn  buyuk  ¢odunlugu, ka-
rnyerfiennin bir noktasinda bir veya daha ¢ok sa-
yida hastasinin intharini yagayacaktir Bu ko-
nuda Iiteratur bilgisi ve asistanhk  ediim)

yetersizdir. Hastalarin intihari bir psikiyatnistin ya-
samindaki en zor psikolojk yagantidir Dr G’nin
Paul'un intiharinda, diger olgularda da benzer se-
kilde tanimlanan tepkiler- post-travmattk stres bo-
zuklugu semptomlari -sergilemigir Dr G’'nin de
yagadigi gibi, mesilekr kartyenn baginda olunmasi
durumu daha guglestirmektedir Onerlen egitim
programlan katilanlan boyle bir trajk olaya ha-
zirlayacak, khrisyenmin izolasyonunu, asir so-
rumiuk duygusunu azaltacak ve hastalannin ha-
ile g fantazilernt

yatl uzennde kontrolu

sinirlayacaktir
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