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ircok ¢alismada hastalarin
ve hekimlerin kurduklari iligki
bicimi, bu iligkinin olugum
slreci ve yansimalar
acisindan yakindan ince-
lenmektedir. Yakin zamanda
yapllan bir meta-analizde hasta-hekim
iliskisinin, saglik hizmetlerinin sonucu
Uzerinde anlamli bir etkisinin oldugu gos-
terilmistir. Hasta-hekimiilikisinin kendine
mahsus bir takim ayirt edici 6zellikler
tasidigi séylenebilir. isin ilging yani, her
bir hasta-hekim iligkisinin bile kendine
0zgU bazi ézel karakteristikler icermesidir.
Bdyle bakinca sayisiz hasta-hekim iligkisi
bigiminden bahsetmek mumkun olabilir.
Bu yazida kacginiimaz olarak hasta-hekim
iliskisi genellestirilerek verilecek ve bu
iliski ekseninde “taraflarin” hastaliklarin
etiyolojilerini anlama bi¢imlerinin ortls-
me dlzeyi anlasiimaya calisilacaktir.
Tum Kigilerarasi iligkilerde anlamak ve
anlaslimak, givenmek ve glvenilmek,
saygl duymak ve saygl gérmek temel
Ogelerdir. Hasta ve hekim iligkisi de bu
temel 6Jelere dayanmak durumundadir.
Hasta-hekim iliskisinin bu temel 6gelere
dayanmasli genelde herkes igin birgok
yarar saglasa da 6zelde hastaliklarin
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etiyolojilerini anlama ortak bir dil kurul-
masini da saglar.

iliskinin ayrintilarina girmeden énce
“taraflar”, yani hastalari ve hekimleri
yakindan tanimak gerekiyor. Hekim,
hem hastaligi tanimlama hem de has-
taligr tedavi etme yetki ve becerisine
sahip olan kisi olarak tanimlanabilir.
Hekimin bu yetkisi sahip oldugu 6zel
bilgi ve beceriler ile yasa koyucu
tarafindan kendisine verilen ruhsattan
gelmektedir. Bu nedenle hekimin rold
s6z konusu iliskide oldukga “belirleyici”
bir konumdadir. Bu belirleyicilik iki tarafi
keskin bir bicak gibidir, zira bir tarafi ile
hekime muthis bir rahatlik ve manevra
alani saglarken, diger tarafi ile suiistimal
potansiyeli tagir. Yani hekim hastayla
kurdugu iliskide bu iki u¢ arasinda bir
yerde bulunur. Ancak gerek bu suiistimal
potansiyelinin gerekse manevra kabi-
liyetinin pratige dokulebilmesi, ortada
bir hasta olmasi durumunda mumkudn
hale gelecektir. Hekimi merkeze alan
iliski biciminde hastaya ayrilan zaman
¢ok azdir. Bu iliskide hekim, hastalarin
duygularinianlamak konusunda isteksiz
olursa hastayla sahici bir iligki kuramaz.

Bu durum hekimin sevimsiz olmasiyla
sonuglanir. Oysa hastay merkeze alan
iliski biciminde dinlemek, katlanabilmek,
hastanin endiselerini yorumlamak, agik-
lamada ve geri bildirimde bulunmak ve
geri bildirim almak énemlidir.

Hasta ise bir hastaligi nedeni ile tedaviye
muhtag kisidir. Hasta, tedavi ihtiyacini
bir tabip Uzerinden giderecegdi igin
hekimle kaginilmaz bicimde bir iligkinin
icine girecektir. Hasta bir yonuU ile zora
didsmus biri iken diger yonu ile hekimin
ihtiyag duydugu parayi veren ve hekime
tedavi etme hazzini yasatan kisidir.
Dolayisi ile hasta yoksa hekim diye bir
seyden bahsetmek mumkun degildir.
Yani ortada bir hekim olmadiginda bile
hastalar her zaman varligini sirddrebilir
ama tersi zorunlu degildir. Hastay mer-
kez alan iliski, kaginiimaz bir bigimde
empatiyi giindeme getirmektedir. Empati
Ozetle karsidaki gibi dusinebilmek ve
hissedebilmek anlamina gelmektedir.
Empati etkin dinlemeyi saglayarak has-
taya soylediklerinin timdndn algilandig
iletisini ulastinr. Hastanin sikintisinin
hekim tarafindan anlagildiginin ya daen
azindan anlasiimaya ¢alisildiginin hasta



tarafindan hissedilmesi sadece empati
iceren bir iliskide mUmkun olur. Etkin ve
empatik iletisimin saglik hizmeti netice-
lerini olumlu etkiledigi bildiriimistir ancak
empati, sadece hekimin anlamasina ve
hastanin anlasiimasina yonelik olursa
eksik kalmis olur. Hastanin doktorun
verdigi bilgileri anlamasinin saglanmasi
da gereklidir. Bu durumda etkin empatik
iletisim icin “anlamak” igin oldugu kadar
“anlasiimak” icin de caba gosterilmelidir.

Hastanin merkeze alindigi iligki biciminde
en énemlirisk, hekimin sempatik bir tutum
takinmasidir. Sempatik tutum, duygusal
atif iceren tutum olarak tanimlanabilir.
Yani hekimin hastasini aileden biri ya da
sevgilisi gibi duygusal iligki icinde oldugu
biri gibi gérmesine yol agar. Goruldugu
gibi her iki tarafin da kurulacak iligkiyi
belirleyen giglu ve zayif yonleri vardr.
Cesitli nedenlerle taraflarin sahip oldugu
bu 6zelliklerin dengesi bozuldugunda
aralarindaki iligkinin niteligi de dogrudan
etkilenecektir. Hasta-hekim iliskisine dev-
let, tére, din, teknoloji, kultdr, ekonomi, etik
ve hukuk gibi pek ¢ok faktériin mtdahil
olma potansiyeli vardir. Bu faktérler
hasta ve hekimi ne kadar ayri saflarda
konumlandirmaya zorlarsa, aradaki
iliskinin de o kadar gergin ve sorunlu
olacagini 6ngorebiliriz. Mesela hasta-
nin hekimin Ucretini dogrudan édeme
hakki elinden alinirsa ve bir kurumun
bu 6demeyi yapmasi saglanirsa ya da
hastay| tedavi edecek hekimin hastasina
ayirmasi gereken sureyi hekim digi bir
otorite belirlerse hasta-hekim iligkisi
onulmaz bir yara almig olur.

Taraflari kisaca tanidiktan sonra aradaki
iliskiye odaklanabiliriz. Hekimle hasta
arasindaki iliski, hem hekimin ve hem
de hastanin psikolojik 6zellikleri, iliskinin
baslama bicimi ve iligkiyi baslatan
unsurlar gibi pek ¢ok etken tarafindan
belirlenir. Biling bozuklugu olan ya da aklt
melekeleri ortadan kalkmis agir mental
retarde (zeka geriligi olan), ya da gercegi
degerlendirme yetisi ileri derecede bo-
zuk bir hasta timuyle edilgin konumda
olacagi i¢in hekim kaciniimaz olarak
etkin olmak durumunda olacaktir. Bazen
kulturel etkenler de etkinlik-edilginlik
seklinde bir iligkinin ortaya ¢ikmasina
yol acgabilir. Bu iligki biciminde birakin
hekimin hastasina etiyoloji hakkinda
bilgi vermesini, dogru durdst kargilikli
bir konusma bile gerceklesmeyebilir.

Saghgini kazanmak igin kendisine ne
yapiimasi gerektigini sdyleyen hekimin
komutlarini kabul eden hasta ile onun
karsisinda bilgi ve becerisini kullanan
hekim arasinda daha ¢ok ikinci tipte bir
iliski s6z konusudur. Burada hekim bir
Ogretmen, hasta ise bir 6grenci gibidir.
Etiyolojiyi anlama konusu da dogdal olarak
Ogreten ve 6grenen ekseninde gergekle-
secektir. Ancak burada hasta ve hekim
arasinda etiyolojiyi anlama konusunda

ortaklasa kurulan bir dilden bahsetmek
zordur. Hekim genellikle bilgiyi verir hasta
da ne anlarsa onu kar sayar. Béyle bir
iliskide hasta, hekimin aciklamalarini
anlamadiginda soru sormaktan imtina
eder, zira hem hekimi kizdirmaktan hem
de anlamamis goérinmenin getirdigi
utancgtan cekinir.

Ucuincu tip iligki ise en iyi psikiyatrist-
hasta iligkisinde gdzlenir ve bu iligkide
diger ikiiliskiden farkli bir bigimde hasta
ve hekimin “ayni safta” yer almas| s6z
konusudur. Bazen bu ayni safta olma hali
o kadar i¢ ice gecer ki, zaman zaman
kimin hasta, kimin hekim oldugunun
o6nemi bile ortadan kalkabilir. Bu durum
psikiyatri digi branglarda pek gorilmez.
Goraldugu Uzere builigki ideale yakindir,
ziraempati dlizeyi en yuksek iliski budur.
Hal boyle olunca taraflarin birbirinden
beklentileri net bir sekilde ortaya konur
ve karsilanir. Sonugcta etiyolojiyi anlama
konusunda da empatik tutum etkisini
gbsterecek ve ortak bir dilin kurulmasi
mumkun hale gelecektir.

GUnUmUzde hekim-hasta iligkisinin,
“karsilikl katiima dayali” bir eksende
gelismesi gerektigi dusunuimektedir.
Ancak yukarda saydigimiz ve hasta-
hekim iliskisinin ¢zelliklerini belirledigini
belirttigimiz pek cok faktér ayni zamanda
karsilikl katihma dayali iligki biciminin
olusmasini 6nemli dlclide aksatma
potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle her
bir hasta-hekim iliskisinde bu faktorlerin
belirleyiciligi ve aksatma gucu ayri ayri
degerlendiriimelidir. Pratik bir 6rnek
verelim: GUnde ortalama on dakika
arayla hasta muayene ve tedavi ediimesi
istenen bir devlet hastanesinin poliklini-
gindeki hasta-hekim iligkisi (A tipi iligki)
ile ginde en fazla alti hastanin kabul
edildigi, hastalara en az elli dakikanin
ayrildigi muayenehanedeki hasta-hekim
iliskisini (B tipi iliski) gbzinUzde canlan-
dirmaya calisin. Tahmin edilecegi gibi
A tipi iliskinin, ylzeysel, soguk, kopuk,
empatiden yoksun, zaman baskisi altinda
ezilen, tatminsiz, def’i bela kabilinden ve
tikenmeyle sonuglanmasinin kaginilimaz
oldugunu séylemek mumkin. Oysa B
tipi iliski, A tipi iliskinin karsiliklr isbirligine
dayanan, empatik, saygil, tatminkar, ta-
raflari gelistirici ve strdurdlebilir 6zellikte
oldugu gun gibi asikardir. Cunkd A tipi
iliskide hekim ve hasta arasina pek ¢cok
“kanistiricl” etken girmekte ve gliven ze-
delenmektedir. B tipi iliskide ise mumkin
oldugunca “dolaysiz” bir iliski kurulmakta
ve guven sUrekli tazelenmektedir. A
tipi iliskide araya giren etkenler hasta
ile hekimin en basta kurmasi gereken
iletisim becerilerini baltalayarak guven
iliskisinin olusumunu engellemektedir.
Elbette tim hasta-hekim iligkileri A
ve B kutuplarinda yer almamaktadir.
Ancak basta da belirttigimiz gibi bu iki
kutup arasinda dagilan ve neredeyse
tum iligkilerin toplam sayisi kadar iligki

biciminden bahsetmek mumkudndur.

Hasta-hekim iliskisini bozma potan-
siyeline sahip bir diger etken hekimin
omnipotent (tum gugclt) bir konuma
yUkseltimesi ya da deyim yerindeyse
“tanrilastinimasi”dir. Hekime, sahip
olmadigi bir takim “mistik” &zellikler
atfedilerek hem hekimin ayaklari yerden
kesilmis olur, hem de iligkinin niteligi
degistiriimis olur. Hastaya ayrintili bilgi
vermemek, onunla konusmamak ya da
konussa bile hastasinin anlayamayacag!
Latince agirlikli bir dille konusmak boyle
bir hekimin belirgin ézellikleridir. Sadece
hastanin tutumu degil, hekimin kendi
icinde tasidigi omnipotensini dizginleye-
memesi de bu durumun ortaya ¢ikmasina
yol acabilir. Hasta, dert sahibi biri olarak
ister istemez “ylce” bir varlikla iliskiye
girme ihtiyaci hisseder; hekim de sifanin
kendisinden sadir olan bir ¢zellik oldugu
zehabina kapilarak omnipotansini besler.
Bu durum iki tarafin eseri olsa da burada
omnipotans tuzagini gérmek ve bu tuzagi
etkisiz hale getirmek hekimin gorevidir.
Sonug¢ olarak etkili bir hasta-hekim
iliskisinin tesis edilebilmesi i¢in aradaki
iliskinin mdmkadn oldugunca “demistifiye”
edilmesi, yani ayni dizleme oturtulmasi
gerektigini soyleyebiliriz.

Gunumuzde hasta hekim iligkisini saglikl
mecrasindan saptirma potansiyeli tagiyan
en 6nemli unsur teknolojik gelismelerdir.
Herkesin ekrana baktigl bu dénemde
hekim de ister istemez bu akima kapiimig
ve hastanin ylzU yerine ekrana bakmayi
tercih eder héale gelmistir. Hasta ne
soylerse sdylesin teknolojinin sundugu
verilerin esas alinmasi, “hasta’nin baypas
edilerek, hekimle “hastaligin” iliskiye gec-
mesi gibi tuhaf bir iliskinin dogmasina yol
acmaktadir. Ayni durum hasta cephesi
icin de gecerlidir: internetin soyledikleri
hekimin sdylediklerinden daha inanilir
hale gelince bu kez “hekimin” baypas
edildigi ve hasta ile teknolojinin iligkiye
gectigi garip bir durum ortaya ¢ikmak-
tadir.

Sonug olarak hasta ile hekimin etiyoloji
konusunda ortak bir dil olusturmasini
bozan birgok faktér bulunsa da ortak bir
dil olusturulmasini saglayan en énemli
etken hekimin empatik tutumudur. Bu
tutum psikiyatrist-hasta/danisan iligkisin-
de en net bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla diger hasta-hekimiliskilerinin
de mumkun oldugu kadar psikiyatrist-
hasta iliskisine benzetilmesinin etiyoloji
konusunda ortak bir dil olusturulmasini
kolaylastiracagini séyleyebiliriz.
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