Kriz Dergisi 3 (1-2): 10-12

PERIFERDE PSIKIYATRI DENEYiMI

Can CimiLLis

Ozet: Turkive'de merkez-perifer kargithd: igin-
de psikivalri merkeze ait bir kurum olageimighir.
Burnun sonucunda Tirkive'nin zengin kiltarel gegit-
Higi  psikiyatrik literatiire yansimamaktadir. ki
kiiglk kentte (¢ yil siireyle hastane ve muayene-
hane hekimiigi deneyiminin bir driinii ofan bu ¢ahg-
mada farkh alt kiltiirlerde kargiagiian soruniar,
psikivatrinin algitanma bigimi, anadili farkh hasiaya
yakiagim, geleneksel ledavi ydntermleri ve dijer
hekimierie iliskiler olgu drneklenyle aklarimakia ve
ilgili literatir ipdinda tarigiimaktadir.

Gegmis ulusal psikiyatri kongrelerinden bir ¢1-
hk ammmsiyorum. Herhangi bir klinik sorun tartigir-
ken arkalardan isyankar bir ses yikselir, psikiyatri
uzmani olarak ¢ahgti§i kentin adim sdyler ve crada
gbrdido hastalann bambagka oldujundan sbz
ederdi. Ancak tartigmacilar o sanki hi¢ konugma-
mig gibi tarhigmaya kaldiklan yerden devam eder-
terdi. Turk psikiyatrisi adeta merkezde kurulmug fil-
digi kulelerin Gzerine yerlegmig, kuleden kuleye
haberegmekieydi. Sonradan zorunlu nedenlerle g
yil stireyle periferde gbrev yaptigimda o gifiigin ne
demek istedijini daha iyi anlad§m dighnddm,
Tiirk psikiyatrisi periferi konugamiyordu. Neden ko-
nugamadidini irdelemedan dnce periferi tanimla-
mak yararh olacaktir. Perifer (tagra) dar anlamda
kiicik kentler, genig anlamda Gniversite ve editim
hastanesi digindaki tOm kurulugtar olarak anlagila-
bilir.

*  Dr., Dokuz EylGl Tip Fak. Psikiyatri A.B.0.
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PERIFER NEDEN KONUSAMIYOR?

Periferin konugsamamasimin en dnemli nedenle-
rinden birinin Torkiye'de bagka alaniarda da gbzle-
nen yapisal bir sorundan kaynaklandigim digini-
yorum. Agin merkeziyetgi yap periferin kismen
dzerklegmesine izin vermemekte ve perifer adina
da merkez konugmaktadr.

Diger bir dnemii neden psikiyatrinin periferdeki
statlisi ile iligkilidir, N&rolojiden kisa siire Ynce ay-
nlan psikiyatri periferde heniiz toplumsal bir kurum
haline gelmemigtir. Ornedin bir KBB uzmani perife-
re gittijinde hazir bir hasta kitlesi onu sabirsizlikia
beklemekiedir, Oysa bir psikiyatri uzmani hedef kit-
lesini kendisi olugturmak zorundadir. Aktif bir uz-
manin yarathd) hasta topiulugu onun kenti terket-
mesiyle dafimakta, yeni uzmani yeni bir ¢aba
beklemektedir. Ustelik amansiz bir profesyonel re-
kabet icinde gecen perifer hekimliinde pskiyatri
uzmani diger hekimlerin ciddi engellemeleri ile kar-
gllagmaktadir. Hekimier, psikiyatrinin iglevierini ka-
bullenmede zaman zaman halktan daha tutucu
davranmaktadidar. Goduniudu heniz yan amatdr
olan psikiyatri uzmanlan bu rekabeti stirdiireme-
mektedirler. Intisas sirasinda esit oldukiar hekim
arkadagharindan statd ve gelir olarak alt dilizeyde
kalmalan ve mesleklerinde kendilerini yalniz hisset-
meleri en kisa zamanda merkeze ddnmenin yollan-
m aramalarnna neden olmakta ve kahel uygulama-
lar baglatamamaktachriar,




YERELIN EVRENSELLIGI

Turkiye periferindeki psikiyatri hakkindaki izle-
nimlerim iki ayn kentteki deneyimlerime dayan-
maktadir: Trakya'daki Coriu kentinde 14 ay ve
Doju Anadolu’daki Mug kentinde 24 ay. Her iki
kentteki deneyimler arasinda perifere 8zgii benzer-
likler vardir, ancak farkhhiklar daha belirgindir. Met-
ropol kent Istanbul'a ¢ok yakin ve sosyo-ekonomik
agidan geligmis bir kent olan Gorlu, psikiyatrik yar-
dim talebinde bulunulan sorunlann &zellikleri ve
hastalarin hekime karg tutumlan ydniinden bilylk
dlglide psikiyatristlerin  aligik olduklan metropol
kentlerle benzerlik gostermektedir. Qysa halkinin
gogunlugu Kirtlerden olusan Dofu Anadolu'nun
derinliklerindeki Mug'ta geleneksel topluma ait
dzellikler gdzlenmektedir. Dodu Anadolu deneyimi,
yaygin go¢ olgusu nedeniyle blyik kentlerde de
zaman zaman tanik oldugumuz ve anitamlandir-
makta giglik gektigimiz bazy sosyo-kilttrel dzellik-
leri kaynaginda ve yakindan tammak igin dnemli
bir firgattir. Bu anlamda, Tirkiye'de yaklagik olarak
Uzunyayla'dan gegen gdrinmez bir kilthrel sinir-
dan stz etmek olanaklidir. Bu sininin batsinda bir
Akdeniz toplumu, dofusunda ise bir Ortadodu top-
lumu yagamaktadir. Bir tarih atlasina bakiidiginda,
bu sirrin tarihin uzun dénemlerinde de iki farkh si-
yasi ve kiiltiirel diinyay ayirdift gdzlenecektir,

Bir psikiyatristin ¢alistifi ybrenin yerel kiltGrel
renklerini tammas elbette gereklidir. Ancak, yerel-
likteki evrenselli§i yakalamak dzellikle editim ag-
sindan biyik yararar sadlayacakir. Birgok trans-
kiltiire! aragtrmanin  sonuclanm  degerlendiren
Leff (1981) geleneksel toplumun dzelliklerini style
siralamigtir: Kitme ybnelimiiik, genig aile, akraba-
hk iligkilerine badl iktisadi iliskiler, uzmanlagmarmsg
iktisadi iglevier, yiksek 8l0m hzi, yiiksek doJur-
ganhk, aile igi statinin yas ve konumla belirienme-
si, zorunlu akrabalik iligkileri, aile igi rol v konu-
mun iligkileri belirlemesi, bagkalannca belirenen
evlilikler, ayru rotli oynayan dider bir bireyin bireyin
yerini alabilmesi, akrabalklan tammlayan terimle-
rin gesitliligi, aile iginde dnceden belirlenmig davra-
niglar, stereotipik emosyenel iligkiler (1). Mug'ta bu
Hzellikderin timinl gdzlemek olanaklidr. Leffin
duygusal farklilagma kuramina gdre bu bzelliklere
karsillk gelen psikopatoloji somatizasyondur.
Mug'ta bagta konversiyon bozukluju oimak Gzere
somatoform bozukluklann tim psikiyatrik tarlarin
%42'sini  olugturmas), erkek hastalanin  Dbile
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%10'unun konversiyon bozukluklarindan olugmas:
bu kuram ile uygunluk gistermektadir (2).

MUS'TA HASTA-HEKIM ILISKISINE ILISKIN
GOZLEMLER

Mug'ta psikiyatri uzmanina gonderilmek heniiz
biyiik kentlerdeki gibi olumsuz anlamlaria y0klG
dedildir. Psikiyatri hastas) olmak bir stigma clmadi-
Jindan hastalar hekimin bekleme salonunda utan-
madan beklemektedirler. Cink{ ¢ da herhangi bir
hekimdir, Ancak bunun bedeli, medikal model igin-
de kaima zorunlulududur. Hastalara fizik muayene
yapmamak hekimin inancincihiim timiyle yok
edebitmektedir.

Hastamn anadilini  konugamamak sanildig
kadar biyidk bir sorun degildir. Ginki hasta ile
aym dilden konusulsa bile dncelikli sorun aymi kav-
ramlarla konugamamaktadir. Hastaya sorununu
somut bir dille anlatmak bilylk kentlerdekinden gok
daha gigtir.

Hekimin ilk kargllagsma anindaki inandincilign
Gok diiglktir, Hekimin arkasinda asili bulunan dip-
loma gofu kez higbir sey ifade etmemekiedir. Oysa
hastanin agnsim dindiren basit bir agn kesici
bazen tim bir kdyln aym hekime gelmesing nedan
olmaktadir. Hekimie ilgili yargilar kolaylikla dedige-
bilmekte, bir anda “ak” iken “kara” olabilmektedir.
Algik olunmayan psikoterapbtik yaklagimlar,
zaman zaman bekienmedik direnglerie kargilabil-
mektedir. Hastaligin dinamikleri hakkinda fikir edin-
mek icin sorvlan basit bir soru hasta tarafindan
mahremiyetine miidahale olarak algilanabilmekte-
dir. Eginin nerede oldudunu sordugum bir kadin
hasta az sonra misilleme olarak benim egimin ne-
rede oldugunu sormugtu.

ONERILER

Ulkemizde psikiyatri uzmanlarinin sayisi arttrk-
gca ve psikiyatrinin bir kurum olarak iglevi daha
fazla kabul gbrdilkce periferde caligan psikiyatri uz-
manlannin sayis artacakbr. Bu uzmaniann daha
donanimb clabilmesi igin uzmanhk editim program-
larinda Gtkemizdeki alt kiltdrlerin iletigimsel ve psi-
kopatolojik dzelliklerine daha fazla yer verilmesi ge-
rekmektedir.

Farkh dilleri konugan etnik kiimelerin kendi dille-
rini konugan psikiyatri uzmanlarinca tedavi edilme-




si daha dogru olacaklr. Hekim istthdaminin yerel
otoriteye birakiimas) bu eksiklidi bir digide gidere-
cektir.

Hekim, tedavisini dstlendidi etnik grubun dilini
dGrenemese bile kiltdrone ilgi gdstermeli ve tam-
maya ¢ahgmahdir. Periferde psikiyatri uzmaninin
an dnemli rakiplerinden biri folkiorik tedavicilerdir,
Bu tedavicilerle hekim arastnda dnemii bir hasta
trafigi olagelmektedir. Hekimin bu tedavicilere ilgi-
siz kalmasi, bazen sistem diginda kalmasina
neden olabilir, Kdtliye kullamma gok agik bir konu
olmakla birlikte folldorik tedaviciterin bazilanyla ta-
mgmak yararh olabilir. Bu insanlarin hekimin telkin-
lerine timilyle kapali olduklanm diginmemek ge-
rekir.

Hekim mutlaka inandincihgim artirmanin yolla-
nin buimalidir. ik gdrilsmede daha enerjik olmal,
hastasini ddiliendirebilmelidir (3). Hastaya sorunu-

nu somut bir dille anlatmanin yollarin bulmak daha
fazla yarateiiik gerektirir. Bir femur kingini, hatta
pndmotoraks) hastaya anlatmak gok daha kolaydir.
Biyik kentte galigan bir hekimin serotinin geriahm
inhibitdrl bagladif) kentli bir fobik hastasina “senin
beynindeki sinir uglanm algiya akhm” bigiminde
yaptii agiklamanin hasta Ozerindeki inandincili-
ni gok artrdiimi ve bunun tedaviye olumiu etki
yaptifini gbzlemistim. Caba harcanirsa farkh alt
kidltirler icin benzer agiklamalar retilebilir.

Konversiyon bozukluklart, sosyal gelisme sonu-
cunda toplumlan terk etmekiedir (4). Ancak, Tirki-
ye'de hen0z ya;gmdlr ve {(zerinde daha fazla ¢ali-
s1imas gerekir. Ozellikle konversiyon semptomuyla
gelen hasta ile iletigim kurma ve semptomun sem-
bolik anlamini anlama yetileri geligtiritmelidir. Ozel-
lile Dodu Anadolu'da kadinlann sikintiarini ifade
etmelerinin baghca bigimi olan konversiyonun aitin-
dan bedensel hastahk ¢ikmas hig de nadir degildir.
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