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nsan iletisiminin kabaca iki yénu

oldugu soylenebilir. ilki dustinceleri

ifade etme, ikincisi dusUnceleri an-

lama. Birinci baslik meramimizi ifade

etmenin yollarini igerir. Konusma,

jest ve mimiklerimiz bu baglamda
ele alinir. Bu U¢ ifade aracindan jest
ve mimikleri diger canllarla da kullanir;
ama konusmanin insana 6zgu oldugu
sdylenebilir. Konusma, dusltnceleri-
mizi ve meramimizi ifade etmenin en
kestirme ve en kolay yoludur. Zira pek
cok karmasik istek, arzu ve niyetimiz
ses seklinde sembolize edilerek ifade
edilebilir. Jest ve mimiklerin bu kadar kar-
masik disUnceleri ve niyetleri ifade etme
kapasitesinin distkligu géz 6nune alin-
diginda, konusma yeteneginin iletisimde
ne kadar bUyUk bir imkan sagladigi daha
rahat anlagilacaktir. Konusma birgok
faktorle iligkili bir iletisim becerisidir. Her
seyden dnce, konusabilmek igin saglam
ve olgun bir beyne ihtiyacimiz vardir.
Beynimiz hem disardan gelen uyarilari
hem bedenimizden ve beynimizin diger
yerlerinde kayith olan bilgileri isleyerek
konusmanin motor ¢iktisini hazirlar.
Bu cikti dil; yutak, dudak, girtlak gibi
periferik motor organlari galistirarak
ses seklindeki konusmayi gercekles-
tirir. Beynin konusmanin motor ¢iktisini
hazirlamasi icin 6grenilmis bir lisana
ihtiyaci vardir. Ogrenilmis bir lisan ol-
masaydi sadece bagirip cagirma, 6tme,
haykirma, kikreme, homurtu gibi sesler
¢ikararak meramimizi ifade edebilirdik
ki bu ifade bigimlerinin ne kadar kisir
oldugunu sdylemeye gerek yok sanirim.
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Bu noktada bazi az gelismis insanlarin
ya da konusma becerisini kullanmayi
dustnemeyenlerin, konusma disindaki
seslerle iletisim kurmaya ¢alismaktan
bagka carelerinin kalmadigr daha iyi
anlasiimaktadir.

Buraya kadar anlattiklarimizdan, he-
kimlerin iyi bir konusma becerisine
sahip olmalari gerektigini soylemeye
gerek yok. Hekimlerin konusmanin
biyolojik kismi, yani beyin ve periferik
organlar konusunda bir sikintisi oldu-
gunu dustnmuayorum; hekimlerdeki en
buydk sikinti “6grenilmis dil” konusun-
da kendini gdstermektedir. Burada se-
beplerine ayrintili olarak deginmeden
sadece su kadarini séylemek gerekir:
Hekimlerin buyuk kismi i¢cinde hastala-
riyla birlikte yasadiklari kultarin dilinin
inceliklerini grenme konusunda yeter-
sizlik gostermektedir. Iyi bir Turkge ile
yazilmig bir romani ya da hik&ye kitabi-
ni en son ne zaman okudunuz seklin-
deki bir soruya gogu hekimin yetersiz
cevap verecegini dustndyorum.

Konusma digsindaki merammizi ifade
etmemizi saglayan diger araclar ise;
jest ve mimiklerdir. Genel olarak vUcut
postirimuzden tutun, géz kurelerimi-
zin etrafindaki minicik kaslara kadar
pek ¢ok hareket meramimizi ifade et-
memizde konusmamiza yardimci olur.
Ellerimizi g6gsUmuzde ¢aprazlama ka-
vusturup koltugumuzda geriye dogru
kaykilarak yaptigimiz konusma ile hafif
one egilip hastamizin goézlerine baka-

rak yaptigimiz konusma arasindaki etki
ve anlasiima farkinda blyuk degisimler
s6z konusu olabilir. Baginp cagdirarak,
bagka tarafa bakarak, buUyuk el kol
hareketleri yaparak, ylzimuzd burus-
turup kaslanmizi catarak yaptigimiz
bir konugmanin icerigi ne kadar dogru
ve bilimsel olursa olsun, karsimizdaki
hastada olusturacag etki tek kelime ile
olumsuz olacaktrr.

Gelelim ikinci basliktaki anlama mev-
zusuna. Anlamanin da konusma gibi
hem biyolojik hem 6grenilmis lisanla
ilgili yonleri vardir. Biyolojik y&nden
kastimizin saglam ve olgun duyu or-
ganlar ile beynin anlama merkezleri
oldugu ortadadir. Kargimizdakinin ¢i-
kardigi ses, jest ve mimik seklindeki
sembolleri beynimiz bir “dekoder” gibi
calisarak desifre eder ve bir anlam
uretir. Uretilen bu anlam ya hemen ya
daha sonra gelistirecegimiz davranig-
larin sekillendiriimesinde énemli bir rol
oynar. Anlamanin biyolojik 6n sarti aktif
dinlemekten gecer. Anlatilanlar aktif
olarak dinlemezsek, anlatilanlardan
anlam c¢ikarma ihtimalimiz azalir. Sa-
dece dinlemek de bazen yetmez, dik-
katle izlemek hatta bazen dokunmak,
tatmak ve koklamak gibi duyularimizi
da saglikli anlam Gretmek igin devreye
sokmak gerekebilmektedir.

iletisimi anlagilsin diye bu sekilde kaba-
ca ikiye ayirdigimiza bakip bu iki stre-
cin birbirinden bagimsiz olarak calistigi
izlenimine kapilmak hatall olur. En bas-



ta sunu vurgulamamiz gerekir: Saglikli
bir konugsma igin konustugumuzu anla-
mamiz lazimdir. Dikkat ederseniz kendi
konusmamizi duymamiz ve anlamamiz,
meramimizi ifade etmemizi olgunlas-
tiran en 6nemli etkendir. “Bu adam ne
dedigini duymuyor” ya da “agzindan
cikani kulagl duymuyor” derken tam
da bu durum kastedilir. Hastalarimizla
konusurken dikkatimiz kafamizi kurca-
layan baska bir meseleye yogunlasirsa
dogal olarak konusmamizi duyamayiz.
Kendi konusmamizi duyamazsak, has-
talarimizin bizi duymasini ve anlamasini
da beklememeliyiz.

iletisimin her asamasinda devrede
olan ve buraya kadar saydigimiz et-
kenlerden belki de en 6nemlisi empati
becerisidir. Empati becerisi kismen
egitimle ve deneyimle ilgili olsa da, bu
beceri buyuk oranda yapisaldir. Em-
pati, kendimizi kargimizdakinin yerine
koyup onun zihniyle dusinebilme ve
anlama becerisi olarak tanimlanabilir.
Bu beceri bazi kigilerde yapisal olarak
yetersizdir, bazi kigilerde -mesela anti-
sosyal kisilik bozuklugu olanlarda- ise
yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
bazi antisosyal 6zelligi olan kisilerin
zeki ve yetenekli olsalar dahi hekim
olmamalari gerekir. Tum hekimlerde
optimal dizeyde bulunmasi gereken
empati becerisinin, psikiyatristlerde ve
psikoterapistlerde maksimum dUzey-
de olmasi gerektigi soylenebilir. Belki
robotik cerrahi konusuyla ilgilenen he-
kimlerde ortalama bir empati becerisi
yeterli olurken, aile i¢i sorunlarla bag-

lantil olarak dikkati ve uykulari bozulan
kisiyi degerlendiren bir psikiyatristin
maksimum empati becerisine sahip
olmasi gerektigini sdylemek meramimi-
zin anlasiimasini kolaylastirabilir.

Yakin zamanda yapilan bir meta-ana-
lizde; hasta-hekim iliskisinin, saglik
hizmetlerinin sonucu Uzerinde anlamli
bir etkisinin oldugu g&sterilmistir. Has-
ta-hekim iligkisinin kendine mahsus bir
takim ayirt edici ozellikler tasidigi soy-
lenebilir. isin ilging yani, her bir hasta-
hekim iligkisinin bile kendine 6zgu bazi
karakteristik 6zellikler icermesidir.

Hasta-hekim iliskisi eksenindeki “taraf-
larin”, hastaliklarin etiyolojilerini anla-
ma bigimlerinin 6rtisme dlzeyi dogal
olarak farklilik g&sterecektir. Ancak bu
fark ne kadar az olursa islerin o kadar
iyi gidecegi soylenebilir. Tum kisiler
arasl iligkilerde anlamak ve anlasiimak,
glvenmek ve guvenilmek, sayg duy-
mak ve saygl gormek temel dgelerdir.
Hasta ve hekim iligkisi de bu temel
Ogelere  dayanmak  durumundadir.
Hasta-hekim iligkisinin bu temel 6ge-
lere dayanmasi genelde herkes icin
bircok yarar saglasa da, hastaliklarin
etiyolojilerini anlama 6zelinde ortak bir
dil kurulmasini da saglar. Hekim, “hem
hastaligi tanimlama hem hastaligi teda-
vi etme yetki ve becerisine sahip olan
kisi” seklinde tanimlanabilir. Bu neden-
le hekimin roll sz konusu iligkide ol-
dukga “belirleyici” bir konumdadir. Bu
belirleyicilik, iki tarafi keskin bir bigak
gibidir; zira bir tarafi ile hekime muthis
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bir rahatlik ve manevra alani saglarken,
diger tarafi ile ciddi bir zarar verme po-
tansiyeli tasir. Kisacasi hekim, hastayla
kurdugu iligkide bu iki u¢ arasinda uy-
gun bir yerde bulunur.

Hekimi merkeze alan iligki bigiminde
hastaya ayrilan zaman ¢ok azdi. Bu
iliskide hekim, hastalarin duygularini
anlamak konusunda isteksiz olursa
hastayla sahici bir iliski kuramaz. Bu
durum, hekimin sevimsiz olmaslyla
sonuclanir. Oysa hastayl merkeze alan
iliski biciminde dinlemek, katlanabil-
mek, hastanin endigelerini yorumla-
mak, acgiklamada ve geri bildirimde
bulunmak ve geri bildirim almak énem-
lidir. Hasta, tedavi ihtiyacini bir tabip
Uzerinden giderecedi igin; kaginilmaz
bicimde hekimle iligki kuracaktir. Hasta
bir yonu ile zora dismus biri iken, diger
yonu ile hekimin ihtiyag duydugu para-
y!I veren ve hekime tedavi etme hazzini
yasatan kisidir. Dolayisi ile hasta yok-
sa hekim diye bir seyden bahsetmek
mUmkdn degildir. Yani ortada bir hekim
olmadiginda bile hastalar varligini sur-
durebilir, ama tersi zorunlu degildir.

Hastanin sikintisinin hekim tarafindan
anlasildiginin, ya da en azindan anla-
siimaya g¢alisildiginin, hasta tarafindan
hissedilmesi yalnizca empati iceren bir
iliskide mUumkun olur. Etkin ve empa-
tik iletisimin saglik hizmeti neticelerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir, ancak
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empati; sadece hekimin anlamasina
ve hastanin anlasiimasina yonelik olur-
sa eksik kalir. Hastanin da doktorun
verdigi bilgileri anlamasi gereklidir. Bu
durumda etkin empatik iletisimde, “an-
lamak” i¢in oldugu kadar “anlagiimak”
icin de caba gosterilmelidir.

Hekimle hastanin etiyoloji konusunda
ortak bir dil gelisimini engelleyen risk-
lerden bir digeri ise, hekimin empatik
tutum yerine “sempatik”, ya da daha
da koétusU “antipatik” bir tutum takin-
masidir. Sempatik tutum, duygusal
atif iceren tutum olarak tanimlanabilir.
Yani hekimin hastasini ya ailesinden
biri gibi, ya da duygusal iliski iginde
oldugu biri gibi gérmesidir. Cesitli ne-
denlerle taraflarin sahip oldugu iletisim
becerilerinin  dengesi  bozuldugunda
iliskinin niteligi de dogrudan etkile-
nir ve etiyoloji konusunda ortak bir dil
kurma ihtimali azalir. Hasta-hekim ilis-
kisine devlet, tore, din, teknoloji, kul-
tlr, ekonomi, etik ve hukuk gibi pek
cok faktériin muadahil olma potansiyel
vardir. Bu faktorler hasta ve hekimi ne
kadar ayr saflarda konumlandirmaya
zorlarsa, etiyoloji konusunda ortak bir
dil kurma ihtimali o kadar azalir.

Hekimle hastanin etiyoloji konusunda
ortak bir dil kurmasi, hekimin ve has-
tanin psikolojik dzellikleri, iliskinin bags-
lama bigimi ve iligkiyi baglatan unsurlar
gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenir.

N W N

Cocuk hastalarla, biling bozuklugu
olan ya da aklt melekeleri ortadan kalk-
mis agir mental retarde (zeka geriligi
olan) kisilerle, ya da gercegi deger-
lendirme vyetisi ileri derecede bozuk
psikotik bir hastayla ortak dil kurulmasi
beklenemez. Bdyle durumlarda birakin
hekimin hastasina etiyoloji hakkinda
bilgi vermesini, dogru durtst karsilikli
bir konugsma bile ger¢eklesmeyebilir.

“Ogrenci” konumundaki hasta ile “6g-
retmen” konumundaki hekim arasinda
etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma
ihtimali zordur. Hekim genellikle bilgiyi
verir, hasta da ne anlarsa onu kér sa-
yar. Bdyle bir iliskide hasta, hekimin
aciklamalarini  anlamadiginda  soru
sormaktan imtina eder, zira hem hekimi
kizdirmaktan hem anlamamig gérin-
menin getirdigi utanctan gekinir. Hasta
ve hekimin “ayni safta” yer aldig iligki;
etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma-
da ideale yakindir, zira empati dlzeyi
en yuksek iligski budur. Hal boéyle olun-
ca taraflarin birbirinden beklentileri net
bir sekilde ortaya konur ve Kkarsilanir.
Sonugta etiyolojiyi anlama konusunda
da empatik tutum etkisini gosterecek
ve ortak bir dilin kurulmasi mimkun
héle gelecektir.

Konuyu derinlemesine anlamak icin
pratik bir érnek verelim: Gunde ortala-
ma on dakika arayla hasta muayene ve
tedavi edilmesi istenen bir devlet has-



tanesinin poliklinigindeki hasta-hekim
iliskisi (A tipi iliski) ile ginde en fazla
altl hastanin kabul edildigi, hastalara
en az elli dakikanin ayrildigi muaye-
nehanedeki hasta-hekim iligkisini (B
tipi iligki) g6zinuzde canlandirmaya
calisin. Tahmin edilecegi gibi A tipi
iliskinin, yuzeysel, soguk, kopuk, em-
patiden yoksun, zaman baskis| altinda
ezilen, tatminsiz, def’i bela kabilinden
ve tukenmeyle sonug¢lanmasinin kagi-
nilmaz oldugunu sdylemek mumkan.
Oysa B tipi iligki, A tipi iligkinin kar-
silikli is birligine dayanan, empatik,
saygil, tatminkar, taraflar gelistirici ve
sUrdurulebilir 6zellikte oldugu gun gibi
asikardi. Cunkd A tipi iliskide hekim
ve hasta arasina pek ¢ok “karistirict”
etken girmekte ve glven zedelenmek-
tedir. B tipi iliskide ise mUmkun oldu-
gunca “dolaysiz” bir iligki kurulmakta
ve glven surekli tazelenmektedir. A
tipi iliskide araya giren etkenler hasta
ile hekimin en basta kurmasi gereken
iletisim becerilerini baltalayarak gtven
iliskisinin olusumunu engellemektedir.
Elbette tUm hasta-hekim iligkileri A ve
B kutuplarinda yer almamaktadir. An-
cak basta da belirttigimiz gibi bu iki
kutup arasinda dagilan ve neredeyse
tim iligkilerin toplam sayisi kadar iligki
biciminden bahsetmek mumkunddr.

Etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma-
yl bozan etkenlerden biri de hekimin
omnipotent (ttm gUgld) bir konuma
yUkseltiimesi ya da deyim yerindeyse
“tanrilastinimasi”dir. Hekime, sahip ol-
madigl bir takim “mistik” ézellikler at-
fedilerek hem hekimin ayaklari yerden
kesilmis olur, hem de iligkinin niteligi
degistirilmis olur. Hastaya ayrintili bilgi
vermemek, onunla konugsmamak ya da
konussa bile hastasinin anlayamayaca-
g! Latince agirlikl bir dille konusmak bu
tar hekimlerin ézellikleri arasinda sayilir.
Hekimin kendi iginde tasidigi omnipo-
tensini dizginleyememesi de bu olum-
suz durumun ortaya ¢cikmasina yol aga-
bilir. Hasta, dert sahibi biri olarak ister
istemez “ylce” bir varlikla iliskiye girme
ihtiyaci hisseder; hekim de sifanin ken-
disinden sadir olan bir 6zellik oldugu
zehabina kapilarak omnipotansini bes-
ler. Bu durum iki tarafin eseri olsa da,
burada omnipotans tuzagini gérmek ve
bu tuzag etkisiz hale getirmek hekimin
gorevidir. Sonug olarak etiyoloji konu-
sunda ortak bir dil kurma igin aradaki
iliskinin mmkuin oldugunca “demistifi-
ye” edilmesi, yani ayaklarinin yere bas-
mas! gerektigini sdyleyebiliriz.

GUnUmUzde etiyoloji konusunda ortak
bir dil kurmayl mecrasindan saptirma
potansiyeli taslyan en &nemli unsur,
teknolojik gelismelerdir. Herkesin ekra-
na baktigi bu dénemde hekim de ister
istemez bu akima kapimis ve hasta-
nin yUzU yerine ekrana bakmayi tercih
eder hale gelmistir. Hasta ne sbtylerse
sOylesin teknolojinin sundugu verilerin
esas alinmasi, “hastanin” baypas edil-
mesine neden olmaktadir. Bu durum,
hekimin, sadece “hastaligin” kendi-
siyle iletisim kurdugu tuhaf bir iligkinin
dogmasina yol agmaktadir. Ayni durum
hasta cephesi icin de gecerlidir: inter-
netin sdyledikleri hekimin soyledikle-
rinden daha inanilir hale gelince, bu
kez “hekimin” baypas edildigi ve has-
ta ile teknolojinin iliskiye gectigi garip

bir durum ortaya cikmaktadir. Sonug
olarak, hasta ile hekimin etiyoloji konu-
sunda ortak bir dil olusturmasini bozan
cok sayida faktor bulunsa da ortak bir
dil olusturulmasini saglayan en énemli
etkenin hekimin empatik tutumu oldu-
gunu soyleyebiliriz.
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DUZELTME

54.sayimizda yer alan Dr. Ogr. Uyesi Murat Dinger Cekin imzali “insan émr(i ne
kadar uzadi?” baglikl makalede yer alan iki tabloda sUtunlar kaydiriimisti. Yaza-
rindan 6zUr diliyor, tablolarin dogru haline burada yer veriyoruz.

ingiltere 3| @ nufus verileri

. Dogumda 6miir 65 ¥a§jnda 65 yasinda
Bebek 6lim L . omir ulagiimasi
yil beklentisi ve ulagilmasi .
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (y1l)
1841 16,4113,6 40,2142,2 10,91 11,5 7591765
2011 0,4810,39 79,0182,8 18,3120,9 83,3185,9

ileri yasta 6miir
beklentisine gore
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

Dogumda émiir
beklentisine gore
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

38,8140,6 74194

170 yil iginde émdir, dogumda émdr beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 38,8 yil, kadinlarda 40,6 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 7,4 yil, kadinlarda 9,4 yil uzamis gérdnmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri 3 | ¢ niifus verileri

i Dogumda omyr 0% Yasinda 65 yasinda
Bebek 6lim T . omur ulasiimasi
yil beklentisi ve ulasiimasi -
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (yil)
1900 14,6112,0 46,3 148,3 11,5112,2 76,5177,2
2010 0,66 10,55 76,2181,0 17,7120,3 82,7185,3

ileri yasta 6miir
beklentisine gore
1900 - 2010 arasinda
omir farki (yil)

Dogumda émiir
beklentisine gore
1900 - 2010 arasinda
omur farki (yil)

29,9132,7 6,218,1

110 yil iginde émdir, dogumda 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 29,9 yil, kadinlarda 32,7 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 6,2 yil, kadinlarda 8,1 yil uzamis gdrinmektedir.
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