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HASTA iLE iLETISiM BiR BILMECE Mi?
Cagatay USTUN 1

6z

Hasta-hekim iletigimi tip etiginin odak noktasini olusturmaktadir. Kuvvetli bir hasta-hekim iletigsimi pek ¢ok
boyutlara sahiptir. Bu yazida, bu onemli konunun tiptaki pratigini incelemekteyiz.

THE PATIENT RELATIONSHIP IS A PUZZLE?

ABSTRACT :
The patient-physician relationship is the central focus of medical ethics. A strong patient-physician relation-
ship has many dimensions. In this note, we examine the practice of this important subject in medicine.

Hasta olarak bilinen kavram, istenildigi ol¢iide an-
lagilamiyorsa ya da ona yaklagim bigimlerine iliskin he-
kimin kafasinda soru igaretleri olusmaya baglamigsa, o
zaman konuya etik bir yaklasim getirmenin gerektigini
diisiinebiliriz. Hasta gercekten de bir bilmece midir,
yoksa onu boyle goren bizler miyiz? Hasta hastaligini
bilmez, bilemez. Cektigi 1stirabi, agny: tarif edemez.
Adeta korku i¢inde olup bitenleri anlamaya ¢aligmakta-
dir. Viicudunun ona verdigi sinyaller dogrultusunda
sagliginin elinden gitmekte oldugu duygusunun etkisiy-
le bir bilinmezlik icerisindedir. Tam bu sirada devreye
giren hekim onun goziinde tek ve ilk caredir. Ancak
hasta, bu ¢areden tirkiiyor ya da bir tedirginlik duyuyor-
sa konu onemli bir boyuttadir denilebilir. Hekim, mut-
lak surette hastasinin sikintisim kavramak durumunda-
dir. Zaten bunu basarabilirse yolun yarisini kat etmig
demektir.

Sorunu sadece hekim boyutuyla ele almak yanlis-
tir. Ayn1 durumla hemsirelerin de karsi karsiya oldugu-
nu unutmayimz! Hasta ile yakin iletisimde ve onlarin
bakiminda s6z sahibi bu meslek grubunun hastaya yak-
lagim bigiminin ve yonteminin hekiminkinden farkh ol-
mamasi gerekir. Hemgire Carol Montgomery, isinde
empatik bir yaklagimla pek ¢ok sorunun iistesinden ge-
lebilecegini belirtirken, ekliyor: "Bagkalarimi da icine
alan benlik duygusu genisleyince kendimizi ve hastala-
rimizt terk edilmislik hapishanesinden kurtararak bii-
yiik bir birligin parcas: yapariz. Birisinin yiiregimizin

bir par¢asi olmasina izin verince, onu iyilestirmek ayn
zamanda kendimizi iyilestirmektir-1991" (Gordon ve
Edwards, 1997, s.99).

Tekrar hekimlere donelim isterseniz. Hekimin has-
taya yaklasim bigimini ortaya koyabilmek daha zordur.
Hekim; yargilayan, ciddiye almayan, emir veren, ben
merkezci yaklagim sergileyen, nemsemeyen seklinde-
ki yaklasim bicimlerinden uzak durmalidir. Boylece
anamnez sirasinda hastadan hastaliga iligkin bazi ipug-
larin1 yakalayabilmesi daha kolaydir. Hastay: dinleye-
bilmek, hastaligin 6n plana ¢ikardig: duygu birikimleri-
ni anlayabilmek ve ona firsat tanimak etkin ve etik bir
yaklagimin geregidir. Giiniimiiz teknolojik gelismeleri-
nin sonucunda, hastaya uygulanan tan1 ve tedavi teknik-
leri bag dondiiriicii bir huz gostermis ve hekim-hasta ile-
tisimini diyalog seklinde tutabilmek biraz daha giicles-
mistir. Belki de buna tibbin kendine 6zgii bigiminden,
insanun ruhuna hitap eden yapisindan uzaklagmasi diye-
biliriz. Ancak burada hekim, hasta ile olan iletisimin
olumlu yonde gelisebilmesi igin belirleyici bir olgiittiir.
Bunun tersini diisiinmek ise iletisim kopukluklarina se-
bep olabilir.

Hasta, kendisini bazen ¢ok agik bazen de iistii ka-
pal1 bir iislupla ifade edebilir. Ornegin kanserli bir has-
ta hekimine soyle demistir. "Kotii haberler verirken
cok az bile olsa birazcik iimit de vermenizi
istiyorum." (Gordon ve Edwards, 1997, s.227). Bu sa-
dece hastanin bir dilegi mi yoksa ¢ikmazda oldugunun
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bir gostergesi midir? Iste, hekim boylesi ¢ok bilinme-
yenli bir denklemi ¢bzmek durumundadir.

Hekimlik, hastay1 muayene ederek regete yazmaya
dayali bir meslekmis gibi goriilmesine karsin, burada
daha onemli olan, hastayla iletisimin istenilen ve yapici
olgiilerde tutulabilmesidir. Bu iletisimde empatik yakla-
simin gerekliligi, hastayr anlamanmn ilk temel kosulla-
rindan birisidir. Bellet ve Maloney’e gore hasta empati
sayesinde hekimin kendisini algiladiginin farkina varir.
Boylece endigesi azalir ve onun 6nerilerini, uyguladigr
tedavi bicimini daha ¢abuk benimser. Ancak her heki-
min kafasinda yer tegkil eden en 6nemli sorulardan bi-
rist hastaya empatik yaklagimin ya da hastanin kendisi-
ni daha iyi ifade edebilmesinin hekime zaman kaybetti-
rip kaybettirmeyecegidir. Hekim, hastasina ayirdig1 za-
man diliminin artmasin1 bazen kabul etmeyebilir. Oysa
biraz onyargidan ibaret olan bu tutumun gercekleri rt-
mesi milmkiindiir.

Hasta, tiim saglik personeline giiven duyabilmeli-
dir. Iki yonlii bir iletisime firsat tanimak, hastay: daha
kolay anlamaya yoneliktir. Hastanin iletisimde pasif
kaldigi, katithimin saglanmadig1 durumlar, yerini bilgi-
lendirmeden uzak ve inandiriciligin yitirmis bir mode-
le birakir. BOylece hasta iletisimin i¢inden ¢ikarilmug ve
otorite kargi tarafa gegmis olacaktir. Hekimlerin belki
de kabullenmekte en sik zorlandiklar nokta; geleneksel
hekim agirlikli hasta iletisim modelinden vazge¢cmektir.
Bilinen ve sik¢a uygulanan yontem hekimin paternalist
(babacil) yaklagimidir. Bu bir yoniiyle sefkat ve ilgiyi
tek bir merkezde toplasa da, hastanin hekimle
iletisimini engelledigi ve hekimin kurallan digina ¢ikil-
madan uygulanan bir yaklasim bigimi oldugundan
dolay: giiniimiizde arttk pek kabul gormemektedir.
Zaten aym sekilde hasta haklarinin icerigine bak-
tugimizda genellikle hastayr 6n plana cikarici kavram-
lar1 benimseyen maddelerle karsilagsmaktayiz.

Hasta ile iletisim kendi igcinde ayn bir sanat olup
asla bilmece gibi degildir. Hekim ve tiim saglik per-
soneli hastay: bilinmez bir varlikmug gibi diigiin-
memelidir. Herkesin bir giin hasta olabilecegini akliniz-
dan ¢ikarmayimz! Belki de soyle diisiinmek her seyi
kolaylastirabilir: Hasta, hastalandig andan itibaren bir
giin onceki saghgina kavusmay: hasretle bekleyen ve
bunun icin her geyi goze alabilecek bir bireydir.
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