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ONSOZ

Besinci grup psikoterapileri simpozyumu hazirhklarinin yapildigi
bugiinlerde, onceki dort simpozyumun bizlere kazandirdiklar: ve dgret-
tiklerini kisaca belirtmeden gecemeyiz.

Simpozyuma katilan sizlerin destegiyle gerek konferanslar ve ge-
rek grup uygulamalar: her yil bir onceki yila gore daha ileri bir diizeye
gelmektedir. Grup uygulamalarindaki degisik goriis ve anlayislarin ser-
gilenmesi hepimizin ilgisini ¢ekmistir. Simnozyum siiresince yapilan tar-
tigmalar ilgimizi ¢ekmekle kalmamis ayni zamanda bilmsel yanimizl ve
hatta kisiligimizi de olumlu yonlerde etkilemistir. Prof. Leutz'un psikod-
rama uygulamalarinin unutulmayacak duygusal yasantilar1 canliligini
siirdiirmektedir. Prof. Dr. Leyla Zileli'nin grup psikoterapisi yapanlara
uyguladigr calisma ise gozlemcilerle grup iiyeleri biitiinlesmesi yoriinde
giizel amlarla deludur.

Prof. C. Biiylikberker'in ve Prof. E. Gectan’in grunlar iginde olan-
lar o giinleri cok anlamli olarak dile getirmektedirler, Do¢. Dr. C. Odag’in,
konferansi, tartisma ortami icinde yiiriitmesi 6gretici ve ylireklendirici
dgeler icermekte ve grup icinde yasayarak ogrenmenin bir drneg:.ni ver-
mekteydi. : |

Grup uygulamalar1 sonrasi goriilen yakinlagmalar ve yeni arkadas-
liklarin giizelligi ayrica Ozlenen anilar olarak yagamimizda onemli bir
yer almaktadir.

Biz tiim bunlar ancak sizlerin de katkisiyla hep beraber yagadik ve
yagiyoruz. Bu mutlulugun, katkilarinizin devami ve hatta sorumluluk al-
manizla siirecegine olan inancimizi belirtmek isteriz. Amacimiz sizlerin
de aktif olarak katilmasiyla cok yonlii bilgi aligverigini hizlandirmaktir.

Yakin bir gelecekte degisik bicimlerde calismalari da kapsamasini
diisiindiigiimiiz bu simpozyumun, yonetim bicimi ile ilgili onerilerinize de
agik oldugunu belirtmek isteriz,

Yiiriitme Kurulu



PSIKIYATRI SERVISINDE TEDAVI TAKIMI ILE
HASTA ILISKILERININ DINAMIGI (*)

Prof. Dr. W. th. Winkler (Giitersioh - Almanya) (**)

1940'larda Biiyiik Biritanya'da kendisini gosteren “sosyal psikiyat-
ri” harekati, geleneksel psikiyatri hastanesinin degigsmesi ve bu alanda-
ki reformlarin gerceklesmesinde en onemli kosgullar1 olusturmustur.

1940’larin ortalarinda Main, Bion, Rickman, Fouelkes ve oOzellikle
Maxwell Jones’un geligtirdigi ve daha sonra Martin tarafindan biiyiik
bir psikiyatri hastanesinde uygulanan tedavi toplulugu (Therapeutic
Community) anlayisi, psikiyatri hastanelerinin yapisini pek fazla degis-

Tedavi toplulugu anlayisi, hastalar1 tedavide bir nesne ve dili ol-
mayan cocuk roliinden cikardi. Onlar: karsilikhi iletisim kurulacak esler
(partner) diizeyine getirdi. Artik hastalarin diginda haklarinda otori-
ter kararlar vermek, program yapmaktan vazgecilmis, daha cok tedavi, °
rehabilitasyon, serbest zamani degerlendirme, giinliik program ve ser-
vis yasami sorunlarini onlarla beraber tam bir aciklikla tartismak, dii-
zenlemek, uygulamak yoluna gidilmigtir. Hastalarla bdyle bir iliski ici-
ne girme onlar icin sorumluluga katilmaya c¢agir1 anlamini tasir. Bu yak-
lagimin iceriginde bir bakima Hermann Simon’un 1920’lerde ileri siirdii-
gii ilkeler vardir: Yani hastalarin “kigiliklerinin saglam kalan taraflari
ile» iligki icine girmek. Ona gore bu yolla hastalarin iyilesme ve rehabi-
litasyonlarina bizzat katilma cabalari saglanmalidir. Bunun yaninda
hemsire ve saglik memurlarimin da bagimlilik ve girigimsizlikten kurtul-
malarl ve hekimle egit haklara sahip calisma arkadaslari olmalar1 zo-
runludur. Bunlar yerine gore tedavi gorevleri bile yiiklenebilirler.

Tedavi toplulugunun en 6nemli araci “ortak toplantilar”dir. Soz
konusu toplantilara bir servisin tiim hastalar1 ve personeli katilir. Bu
nedenle bizdeki adi “servis toplantisi”dir. Kosullarin elverdigi oranda

(*) Ankara Psikiyatri Klinigi 4. Grup Psikoterapisi Simpozyumunda Verilen Kon-
ferans
(**) Giitersloh Ihtisas Hastanesi Direktorii
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haftada birkag kez, hatta hergiin yapilmalidir. Toplantida meveut
tiim sorunlar, siirtiismeler acik olarak konusulmali ve imkinlarin elver-
digi olciide de bir c¢bziime gotiirtilmelidir. Her servis toplantisindan
gonra, tedavi takimi kendi arasinda toplanir ve toplantida olup biten-
ler, baz1 hastalarin davranis ve o6nemli agiklamalari, oturumun gidisi,
~ grup dinamifi lizerinde goriis aligverisi yapilir.

M. Joneg’a gore tedavi toplulugu anlayisi bir servisin, tiim bir has-
tanenin “kollektif yonetimini” Ongoériir. Kararlar artik eskiden oldugu
gibi hastane bagtakibi veva servis doktoru ve bunlar gibi birkac kisi ta-
rafindan verilmez. Onun yerine tiim hastane gergevesinde idare heyeti
toplantilari, servis ¢ercevesinde ise tedavi takimi ve servis toplantilar:
diizeyinde kararlara varilir. Bu yaklasimin kararlar: cesitli deneyim
alanlarina ait degisik acilardan ele almak ve varilan kararlarda bircok
k'mselerin sorumluluk pay1 olmasi gibi cesitli iistiinliikleri vardir. Ser-
viste hemsireler ve saglik memurlar: bu sistemle hastalarini tamamen
degisik yonleri ile goriip tamirlar. Ciinkii bunlarin tiim giin hastalarin
icinde olmalarina karsi, dcktor ancak toplantilar ve muayeneler esna-
sinda hastalar1 gériir. Tedavi takimi goriismelerinde hemsire ve saghk
memurlarinin verdikleri bu bilgilerden tedavi yoniinden de yararlanilir.
En yeni hemsireler bile duruma gore onemli gézlemlerde bulunabilirler.

Geleneksel anlayig icinde yoOnetilen servislerden farkli olarak, teda-
vi toplulugu sisteminde 3 grup vardir:

1 — Tedavi Takimi
2 — Hasta Grubu
3 — Tiim Servis Grubu

Bu gruplarin herbiri icinde birbirini karsilikli etkileyen, fakat aym
ayrl incelenebilme olanagl veren grup dinamigi siirecleri devam eder.
En ideal olani; tedavi takiminin biitiiniinde ortak bir anlayista birlesme-
si ve bunun hastalar tarafindan iyi kabul gérmesi, servis toplantilarin-
da da gercekten uygulanmasidir. Tedavi toplulugu sistemindeki ilk ser-
vis 1964 de Giitersloh eyalet hastanesinde acildi. 1967 de sistem diger
servislere de yayildi. Bugiin 34 servisten 9 unda degisik derecelerde uy-
gulanmaktadir. Bunlar ruh hastalar1 ve droglara bagimli hastalarin re-
habilitasyon servisleridir.

Bir servisin gelencksel sistemden tedavi toplulugu sistemine gecisi
kolay olmamaktadir. Ciinkii bu degisme personelde korkulara yol acar.
Bu korku, gelencksel olarak aligilmis olan ve ileri derecede giiven duy-
gusu veren rollerden, vazge¢me korkusudur. “Ayni diizeyde insanlar ola-
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rak iletisim” igine girmek ve belli bir otorite kisisinin, 6rnegin baghemsi-
renin arkasina gizlenmeden tek bir kigi olarak ortaya cikmak onlara ile-
ri derecede giivensizlik verir. Otorite kaybindan ve yetkiyi elinde bulun-
duran iistiin yerine, dogrudan kigi olarak elestiriye ugramaktan dogan
bir korkudur bu. -

Anksiyete ayn1 zamanda hastalarin dogrudan kararlara katilmasin-
dan da kaynaklanir: Bunlar dizginlerin gevsemesi ile bir kaosun ortaya
c¢ikmasi ve hasta grubunun katilmasi sonucu team’in biiylimesinden do-
gan korkulardir. Gercekten gelenekselden boyle bir sisteme geciste bazi
carpik gelismeler de ortaya ¢ikabilir. Bu konuyu hiraz daha agiklamak
istiyorum :

Her nekadar tedavi toplulugu sisteminde kararlar grup icinde ge-
cerli ise de, hukuk anlaminda sorumluluk yine de hekimin {iizerindedir.
Alman hukukunda tiim grupdan degil, duruma goére ancak miinferit ola-
rak sorumlulugun hesabi sorulur. Bunun anlami bir olayda 6nce ya ser-
vis hekimi, yahut hastane direktorii sorumluluk altina girer. Onun igin
tedavi takiminda hekime belli 6zel bir rol hakkinin sakli kalmasi zorun-
lugu vardir. Bu, sonug¢ olarak hepsi icin yiikii tasima durumunda olma-
nin roliidiir. Bu nedenle varilan kararlarda ona bir veto hakki taninma-
s gereklidir,

Tedavi takimi bagta hekim, hemsire ve saglik memurlarindan olu-
gur. Ancak giderek psikiyatri hastaneleri cesitli meslek gruplarinin ca-
ligma alam olmustur. Bunlar arasinda psikolog, sosyal yardimel, ugra-
$1 tedavicisi, sosyal pedagog ve daha az sayida sosyologlari saymak ge-
rekir. Boylece cok mesleklerden olusan bir team olugmaktadir.

Basglangicta psikologlar, sosyal yardimellar ve sosyal egitimciler 6n-
ce kendi gorev ve uzmanlik alanlarini saptamak, hekimler de eskiden
kendilerinin sorumlu oldugu baz gérev alanlarini onlara terketmek zo-
rundaydilar. Psikolog, sosyal yardimcl ve sosyal egitimciler, egitimleri-
nin 6zelligi nedeni ile bir cok gorevlere daha iyi hazirdirlar ve bu gorev-
ler onlarin yetki alanlarina giriyordu. Hekimler bunu da kabul etmek
zorundaydilar. Sosyal yardimcilar ve sosyal egitimciler yetki alanlarini,
hastalarin sosyal yasam alanlarinda buluyor ve onlarin rehabilitasyon-
larma onemli katkida bulunuyorlardi. Buna karsin psikologlar Alman-
yada (Amerika Birlegik Devletlerinden 6rnek olarak) giderek psikotera-
potik gorevleri almaktadirlar. Bununla ilgili olarak son yillarda yeni
tedavi yontemleri getirmiglerdir: Ornegin direktif olmayan, khente yo-
nelik konusma psikoterapisi, davranig tedavisi, igbirligine dayal - yenil-
gisiz catisma - sorun c¢o6zme yontemi (Gordon), Gestaltterapi (Pearls),
transaksiyonanalizi (Berne) yontemleri gibi; psikologlar bu yontemlerden
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bir kismin1 (konusma psikoterapisi, davranig tedavisi gibi) daha fakiil-
te dbnemlerinde 6grenmektedirler. Her nekadar heniiz Federal Alman-
ya Cumhuriyetinde yasal olarak psikologlarin tedavi sorumlulugunu ta-
siyacaklar: bir diizenleme yoktur, ancak psikiyatri hastanelerinde ba-
g1msiz bir psikoterapi (bireysel ve grup tedavisi olarak) yapmalari fiilen
gerceklesmis durumdadir. Halen psikologlarin miistakil psikoterapi yap-
malarl i¢in de bir yasa hazirlanmaktadir.

Baglangicta hemgire ve saglik memurlari, servislerde sosyal yardim-
c1, sosyal egitimei ve psikologlarla biiyiik glicliikk icinde caligiyorlardi.
Ciinkii bunlarin getirdikleri tedavi yontemleri, geleneksel psikiyatriye
bazi yonlerden ters diisiiyordu. Ozellikle sosyogenetik hastalik anlayisi
onemli bir giiclitk etkeni oluyordu. Bu yeni gelen akademik team iyeleri,
kismen kurumlara karsit da kuvvetli elestiride bulunuyorlardi. Bu akim
bazen “Antipsikivatr?”’ biciminde bir diizeye gikiyordu. Bunlarin konus-
tuklar1 meslek dili de bakici personel tarafindan anlasilamiyor ve onla-
rin grunlarda, toplantilarda siddetli elestirilerine neden oluyordu. Yeni
akademik smifin, yeni tecrik bilgilerine karsilik, psikiyatrik hastalarla
ilgili pratik bilgileri voktu. Buna karsilik hemsire ve saghk memurlar-
nin biiviik bir kism yillardir hastanede caligiyordu. Bunlar hastalari, te-
davi ve rehabilitasyon yontemlerinin etkilerini tamyor ve iyi biliyorlar-
di. Psikclog, sosval vardimeilar ve sosyal egitimciler dnce teorilerinin uy-
gulanabilirlikz derecesini ogrenmek zorundaydilar. Bakicl personelle, psi-
kologlar ara-inda somut catismalar, bazi rehabilitasyon servislerinin y6-
netimi psikologlarin eline verildiZi zaman da ortaya cikiyordu. Ciinkii
bakic1 personel onlar1 otorite olarak tanmimak istemiyordu. '

Dogal olarak yeni meslek gruplari temsilcileriyle tedavi takiminin
biiylimesi sonucu crtaya ¢ikan siirtiismeler gecis déneminde hasta grubu-
nu da olumsuz etkiliyordu. Bu ozellikle serviste huzursuzluk tarzinda ken-
disini gosteriyordu. Ancak veni galigma iiyelerinin entegrasyonu genellik-
le zamanla giderek daha iyiye gidiyordu. Onemli olan giicliikler, Gzellik-
le hastalarin gereksinmelerini kargilama ve agresyonlarina takinilan ta-
virlarda goriiniiyordu. Bakicl personelin bdyle durumlarda, psikiyatrik
hastanelerin geleneksel tutumlarina uyarak tercihen kisitlama egilimin-
de olmalarina karsilik, psikolog, sosyal yardimel, sosyal pedagog ve sos-
yologlar hoggoriilii tutum takinma goriigiinde idiler. Bu tiir karsit eyi-
Imler baz1 servislerde Oyle bir diizeye variyordu ki, nihayet bakici per-
gsonel kendiliklerinden otoriter kisitlamalar yapiyor, yeni meslek iiyeleri
ise kararli olarak en genis serbestligi vermede 1srar ediyorlardi. Team
icinde geligsen boylesine bir kutuplagsmanin hasta grubunda ne sonuglar
verdigini bir érnekle gostermek istiyorum :
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Tedavi takim igcinde bdylesine bir kutuplagsmayi, ¢ok yogun olarak
akut kadin hastalarin bulundugu kapali servis ile ona bagli kronik kadin
hastalarin bulundugu serviste yagadik. Her iki servisten bir gef hekim,
iki gen¢ hekim hamim ve bir yeni sosyal yardimcl sorumluydular, Heriki
gen¢ hekim ve sosyal yardimeinin heniiz deneyimleri yoktu. Hoggoriilii
tedavi anlayisini kararli olarak savunuyor ve hastalarin kisisel arzu ve
gereksinimlerine genis, fazla serbestlik veriyor, agresyonlarina da anla-
yis gosteriyorlardl. Psikofarmaka vermede de cok isteksizdiler. Buna kar-
§1 hastalarin kigisel sorunlarina ¢ok zaman veriyor bu yetmediginde sa-
atlerce mesai dig1 vakit ayiriyorlardi. Bu nedenlerle heriki serviste cali-
san hemgireler, huzursuzluk ve diizensizlikten ¢ok rahatsizdilar. Ayrica
hastalar tarafindan mobilyalar parcalaniyor, bazen hemsireler de saldi-
riya ugruyorlardi. Personel kendilerini heriki doktor ve sosyal yardimeci
tarafindan terkedilmig hissediyordu. Ornegin ugrasi tedavisine gitmesi
gereken hastalar i¢in gerekli hazirligl ve cabayl gosterdikleri halde, has-
talar yatmay istediklerinde doktor hanimin kendilerini desteklemedigin-
den yakiniyorlardi. Sonunda bu gerginlik cok ciddi bir diizeye geldi ve
hemsirelerin bircogu, bu arada cok tecriibeli ve giivenilir servis bashem-
giresi de ya bu durumun diizeltilmesi veya istifa edip ayrilacaklarini ke-
sin olarak bildirdiler. Gercekten artik dayanma giiclerinin son sinirina
gelmiglerdi.

Bu safhada hastahanenin yonetici hekimi olarak heriki servisin te-
davi takimi toplantisina davet edildim. Toplanti sonunda su oOzellik ba-
na cok acik goriindii: ortada anne ve babanin karsit terbiye anlayisinda
oldugu ailelere benzer bir durum vardi. Boyle ailelerde baba, cocuklara
kars1 kat1 ve sert davranilmasina inanir, buna karsin anne tam tersine
cocuklarin her tiirlii isteklerini yerine getirir. Bilindigi gibi, cocuklar boy-
le durumlarin ¢ok c¢abuk farkina varir ve anne babayl kars: karsiya
getirmek icin oynatirlar. Bu ise ailenin ortak yasamini giderek giiclesti-
rir. Tedavi takiminin durumunu béylece belirttim ve durumu kavramala-
rina calistim, Sonra ozellikle giicliik ¢ikaran birkac hasta ile kisisel ola-
rak ugrastim, sorunlarin cikisinda 6nemli rolleri alan hastalar bozuk
aile cevresinden gelen ve ¢ogu yuvalarda biiyiiyen bilhassa oligofren has-
talardl. Boylece cocukluk yasantilarini tekrarlama zorunlugu ile (S. Fre-
ud) yeni ortamda da ayn1 davranigi tekrarliyorlardi. Bundan sonra ser-
vislerdeki durum biraz iyilesmekle beraber siirekli diizelme ancak, her-
iki genc¢ doktorun ardarda ayrilmasindan ve sosyal yardimeinin ise has-
tanenin daha uygun bir servisine verilmesinden sonra gerceklesti. Bu ser-
vislere psikodinamik alanda deneyimleri olan bir hekimin gérev almasi-
nin diizelmede onemli etkisi oldu. Bu hekim kisa zamanda servis hemgi-
relerinin yaklagiminda Onemli gelisme sagladi ve boylece serviste daha
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once tedavi takiminin iki kutbunun goriisleri arasinda ilimli ortak bir
yaklagim saglandi. Hemen benzer deneyimleri akut erkek hasta servis-
lerinde yasadik. Burada da akademik tedavi takimi iiyeleri ile bakiel per-
sonel arasinda zit goriis ve tutumdan dogan kutuplasma &yle bir doruga
yiikseldi ki, kigisel olarak duruma miidahale etmek zorunda kaldim. So-
runun koklii ¢oziimii orada da ancak hekimin bagka servise verilmesinden
sonra miimkiin oldu. Kisaca 6zetledigim her iki olay da bana tedavi top-
lulugunun sapik bir gelisme gostermesinin 6rnekleri gibi goriinmektedir-
ler. Carpik (olumsuz) gelisme, tedavi takiminda bélinme ile baslamisty,
yani tam karsit goriislii iki alt grubun olusmasi, bunlarin karsilikli ha-
simlagmasi, biribirini suclamasi sonucuna varmisti. Iki grup giderek da-
ha ¢ok beraber calisma yerine karsit calisma igine girmislerdi. Bu du-
rum hasta grubunu ve tiim servis ortamini olumsuz etkiliyordu. Biiyiik
bir kesinlikle baska hastanelerde de gozlenen bu deneyimlerden de, teda-
vi toplulugunda tedavi takiminin ortak bir anlayista olmasinin nekadar
onemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Giitersloh Eyalet hastanesin-
de 6zel clarak akut karantina servislerinde uygulanacak bir yaklagimi
saptamak icin bir siire dnce gesitli meslek gruplarindan olugan bir da-
nigma grubu kurulmustur. Bu grubun gelistirdigi bir yaklasim ilkeleri
plam heniiz tam kabul edilmemekle beraber halen erkek akut hastalar
servisince 6nemli oranda olumlu bulunmustur. Kisa siire sonra burada
denenecektir. Danigma grubu tarafindan hazirlanan bu programi, biraz
degistirerek konferansimin son kismina ekledim. Kanaatimece bu prog-
ram hem hastalar, hem de tedavi takiminin gereksinimlerini 6nemli oran-.
da karsilar ve ortamin cok gerekli olan diizenini bozucu geligmeleri en-
geller niteliktedir.

Tedavi toplulugunda olumsuz gelisme ayrica tiim tedavi takiminda
hastalarin arzu ve ihtiyaclarinin herseyin iistiinde tutularak doyuma go-
tiiriilmesi tutumu ile de ortaya cikabilir, bu konuda genel bagibos birak-
ma (“Laissez faire”’) dan sozedilir. Sizofrenlerin ¢ok erken cocukluk do-
nemindeki cok agir engellenmeden dogan eksikliginin ne dereceye kadar
sonradan giderilmeye (telafiye) ihtiyac1 oldugu sorusu E. Fromm - Reich-
mann ve Madame Sechehaye zamanindan beri cok tartigildi. Sizofrenle-
rin analitik tedavileri esnasinda 6n planda anlayish bir tedavicinin var-
higinin 6nemi ortaya ciktl. Boyle bir tedavide hasta ile tedavicisi arasin-
da sembiyotik bir iligki geligebilir. Bunun ¢6ziime gitmesi ise tepki, anne
ile sembiyotik iligkideki kiicitk cocuk gibi ancak tedavicinin, kendi gerek-
sinimleri ile hastaninkiler karsit oldugu zaman kendisi ile hastasi arasi-
na biraz simr koymasi, kacinmasl, ile miimkiin olur. Ancak boylece reg-
resyona ugramig hastada analitik tedavide haz ilkesi yerine gerceklik
ilkesi (S. Freud) yerlesip, birincil siire¢ yerine, ikincil siire¢ (S. Freud)
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yayginlagabilir. Bir psikiyatri servisinde eger belli simrlar konmadan
genel bir hoggorii uygulanirsa, dayanilamaz durumlar ortaya cikabilir.
Bu tiir bir 6rnek David Cooper’in “Psikiyatri ve Antipsikiyatri” eseri-
nin . boliimiinde vardir. Londranin 2000 yatakll bir hastanesinde Cooper
15-20 yag arasinda fiicte ikisi belirgin sizofren 19 erkek hastasi bulunan
bir servis kurdu. Daha 6nce en iyi sayilan personel arasindan bir perso-
nel grubu secildi. Dort y1l bu servis en ileri hoggorii anlayigi ile caligti.
Sonunda servis tiim hastaneden izole oldu ve bir tiir yabanc1 cisim haline
geldi. Tedavi takiminda “Rol sinirlar1” kayboldu, rol difiizyonu arasin-
daki sinirlar da kaybolmaya gidiyordu. Tedavi takim1 kollama ve ydnelt-
me roliinii terketti. Servis giderek bir basibozukluk icine giriyordu: ¢op-
ler koridorlarda yigiliyor, yemek salonundaki tabaklar birgiin énceki bu-
lagiklar masalarda duruyordu. Hastalar izin zamanlari, yataktan kalkma,
toplantilara katllma v.b. tiim faaliyetlere kendileri karar veriyorlardi.
Sonunda bu deneme servisinin (Birim’in) durumunu Cooper goyle tanimli-
yordu: hastane personeli 6yle var olma miicadelesi icine girdi ki, baz
iiyelerin yogun korkulari ve hastane idaresinin baskisi sonucu, belli bir
oranda kontrol gorevlerini iizerlerine almak zorunda kaldilar.

Bu deneme sonunda David Cooper su goriise vardi: Bu tiir bir te-
davi Ornegi ancak psikiyatri hastanelerinin disinda uygulanabilir. Ciinkii
onun kanaatine gore, psikiyatri hastaneleri boyle bir model gelistirmek
icin cok “kat1” ortamlardir. Bildiginiz gibi ondan sonradir ki kendisi an-
tipsikiyatri akiminin onciilerinden oldu.

Boylece tedavi toplulugu anlayismin bir baska tiir carpik gelisme-
sine de deyinmis oluyoruz. Bu hatali gelisme: Geleneksel psikiyatrinin
tiim pozisyonlarinin gereksizligini ileri siiren psikotik davranisi salt sos-
yolojik bir acidan yorumlayan ve tiim psikiyatri kurumlarim inkir eden
antipsikiyatri akimma doniisme bigimindedir. Bdylece biiylik Britanya-
da bagimsiz karsi kurumlar (1965 de Laing tarafindan “Kingsley Hall”),
“alternatif merkezler” ve ‘Mesleklere bagll olmayan dernekler” kurul-
du (Bu konuda Giovani Jervis'e bak).

Italyada Basaglia 1961 da Gorizia hastanesini tedavi toplulugu an-
layisina gore degistirdi. Fakat sonralar1 calisma arkadaslar: ile beraber,
psikiyatrik kurumlarin tiimden inkarina kadar isi ileri gétiirdiiler. Niha-
yet politik alanda, Antipsikiyatri yonelimli “psikiyatria Demokratika” ha-
reketi, geleneksel psikiyatrinin alternatifi olarak ortaya cikti. Bu siya-
sal nitelik olma 1978 de psikiyatri yasasinin cikmasina neden oldu. S6z-
konusu yasa ile hicbir hasta psikiyatri hastanelerine yatirilmamakta, an-
cak kisa siireli genel hastanelere yatirilabilmektedirler. Akil hastalari

bu yasa ile konutlama bdlgelerinin icinde, yurtlarda bakllma.k zorunda-
dirlar.



Bana oyle geliyor ki antipsikiyatri akimmin psikiyatri kurumlari-
na kars: elestirisi bircok yonlerden haklidir. ‘Ancak bu kurumlarmin tiim-
den inkAra varmasi tamamen yanlig bir gelismedir. Bununla beraber biz
psikiyatrik hastanelerdeki durumu ve Ozellikle hastalara yaklagimimizi
siirekli olarak diizeltmek zorundayiz.

Konferansimin son kisminda biraz transaksiyon-analizden (E. Ber-
ne) sozetmek istiyorum. Ciinkii suna inaniyorum ki, transaksiyon-analizi
sayesinde tedavi takimi ile hastalar arasindaki iligki ¢ok iyi ve ozellikle
bakicl personel tarafindan anlagilabilir bicimde degerlendirilebilir. Aym
zamanda transaksiyonanalizi, hastalarla olumlu terapotik bir yaklasim
icin de somut yardim saglar.

Transaksiyonanaliz psikoanalizden kaynaklanan bir kisilik modeli
iizerinde caligir. Uc degisik ego durumu kabul eder: Erigkin-Ego, Cocuk -
ego ve Anne-Baba-Ego, durumu. Bu ii¢ ego durumu her insanda degisik
oranda etkilidirler. Eriskin ego gercekle iligki kurar; akil-sagduyu, tem-
kinle ve somut kosullarin gereklerini hesaplayarak hareket eder. Cocuk
Ego erigkinin iginde kalan cocuksu taraflari ve duygu-heyecant temsil
eder. Cocuk ego’nun ii¢ yonii vardir: 1- Dogal cocuk; spontan ve saflik
icinde, davraniglarinin getirecegi sonuclar1 diisiinmeden, nesnelerin iize-
rine gider. 2- Uyumlu cocuk; uslu ve itaatkdrdir. 3- Isyanci gocuk; mev-
cut normlara, kaliplara karsi koyar, protesto eder, uymaya hazr degil-
dir,

Anne-baba ego’su: Birincil olarak anne-baba’dan ice alinan (inter-
nalize edilen) degerleri, normlari, emirleri ve yasaklarl temsil eder. Iki
yonii vardir: Elestiren-yargilayan A-B. Ego’su, Destekleyen-Koruyan
A-B. Ego’su.

Ego durumlar: heran degisebilirler. Her ego durumu konusulan soz-
ler ve daha cok da sesin tonu ve ona katilan jestler yahut davranig bigi-
minden anlagilir.

Kisaca ozetlenen kisilik yapisi diyagrami araciligl ile insanlarin bir-
biriyle iligkin, degisik ego durumlarinin siirekli etkilesimi olarak tanim-
lanabilir. Transaksiyonlar Horizontal-paralel (6rnegin erigkin Ego - eris-
kin Ego’ya) yahut diyagonal-paralel (6rnegin cocuk Ego’dan Anne - Ba-
ba Ego’ya, yahut karsiti), yahut capraz (6rnegin bir taraftan gocuk
Ego’dan Anne-Baba Ego'ya, diger taraftan erigkin Ego’dan erigkin
Ego’ya) gidebilir. ;

Psikiyatri servislerinde baz1 team iiyeleri ile hastalar arasinda, er-
ken farkina varilip diizeltilmedikleri zaman, hastalarin belli davranig-

lara saplanmasina yolacan tipik transaksiyonlar az degildir. Buna ait
iki ornek vermek istiyorum :
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Servise, karsi koyan, agressif bir gizofren yatip, esyay1 parcalama-
ya yonelince, hemen kesinlikle denilebilir ki, tedavi takiminin iiyelerinin
elegtiren Anne-Baba Ego’su harekete gecer ve hemen kisitlayici olmasi-
na yol agar. Bu durum, sonunda hastanin teslim olmak zorunda kalacag
bir kuvvet cekismesine doniigiir. Béylece isyanci cocuk ego’sunun yerine
uslu cocuk Ego’su gecer. Bu durumda hastanin cocuk Ego’su ile bakici-
nin anne-baba Ego’su arasinda diyagonal bir transaksiyon yerlesip kalir,
higbir zaman tedavi takimi iiyesinin eriskin Ego’su ile hastanin erigkin
Ego’su arasinda iliski olmaz.

Bagka bir 6rnek: Anksiyeteli, sagkin ve caresiz, iyi beslenememis bir
hasta diisiinelim. Bdyle bir hasta hemen bakic1 personelde ilgili destek-
leyen anne-baba Ego’sunu harekete gecirir. Burada da biiyiik ihtimalle
garesiz cocuk Ego’su ile destekleyen anne baba Ego’su arasinda diyago-
nal paralel transaksiyon yerlesir. Her iki halde de tanimlanan transak-
siyon modelleri devam eder ve eger hasta ile baz tedavi takim iiyeleri
arasindaki diyagonal paralel transaksiyon sembiyotik bir karakter alir-
sa hastanin ayni zamanda erigkin olmas1 beklenemeéz. Bu durumda hasta
regresyonda kalir, ancak sembiyotik iligki tedavi takimi tarafindan far-
kedilir ve eriskin Ego’nun hareketlenmesine yol acar. Bir strateji gelis-
tirilirse, durum diizelebilir. Bu tiir iligki yalniz baz1 hastalarla, tedavi ta-
kiminin baz iiyeleri arasinda gelismez, ozellikle kronik hastalarin bulun-
dugu servislerde, tiim bir hasta grubu ile tedavi takimi arasinda da ge-
ligebilir. Bu durumda tedavi takimi agisindan babanin yahut annenin ha-
kim oldugu, hastalar agisindan ise ¢ocuklarin olusturdugu bir ortam olu-
sur. Distan béyle bir servise bakildig1 zaman bir ahenk goriiniir. Fakat
burada hastalarin bagimsiz-girisimei olmasi beklenemez. Bunlar kendi
baglarina yasam siirdiiremezler. Transaksiyonanalizinin tedavi takimi
iiyeleri ile hastalar arasindaki iliskiyi olumlu yénde etkilemek icin 6nem-
li yardim saglayacagl kanaati, Giitersloh da, bu sonbaharda hastabaki-
cilar icin bir transaksiyonanalizi egitim programi uygulamaya bizi yo-
neltti. Hasta grubu ile tedavi takim1 arasindaki transaksiyonu psikoana-
litik deyimle transfer ve kargitransfer olarak da adlandirmak miimkiin-
diir. Fakat transaksiyon analizi bize hastabakicilar icin daha anlasilir
ve uygulanabilir goériinmektedir. Ciinkii ancak onlarin iligkilerini kavra-
yabikmesi ile onlar1 diizeltebilmeleri miimkiin olur.



