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Iki insan arasindaki iliskiyi, bu iki insanin birbirinden talepleri, beklentileri, bunlarin gergeklesip
gerceklesmemesi belirler. Ben bu iligkinin kuramsal ayrintilarina girecek degilim. 29 yillik bir
hekimim ve burada, sizlerle bu konudaki deneyimlerimi, deneyimlerimden c¢ikarttigim dersleri
paylagsmak istiyorum. Aslinda ¢ok basit, ama rutin i¢inde fark edilmeyen, ama hastalarla
iliskilerimizde ¢ok ©nemli gordiiglim bazi konulara deginmek istiyorum. Aslinda hedef hasta
memnuniyetidir. Soyle diisiinebilirsiniz; “Bir hekim olarak benim memnuniyetim 6nemli, eger ben
memnunsam, bunu ¢alismalarima ve hastalarima yansitabilirim. Yani hastalarin memnun olmasi
benim memnun olmama bagli.” Evet haklisiniz, bu dogru, ama unutmayiniz ki, hastalarinizin sizden
memnun olmasi, hem mesleginizde hem de 6zel hayatinizda sizin en 6nemli itici giiclinlizdiir.
Mahkeme kapilarina diismeniz bir tarafa, hasta memnuniyeti, sizin i¢in, mesleginizi isteyerek
yapmaniz, mesleginizde basarili olmaniz, 6zel hayatinizda mutlu olmaniz ve daha cok para
kazanmaniz demektir.

Memnuniyet isteklerin karsilanmasi ile iligkili bir sey olduguna gore isterseniz hastalar ne istiyor,
hekimler ne istiyor, ¢atisma veya ayrisma nerede var ona bir bakalim.

Hastalar ne ister?
® Hekimin kendisine yeterli siire ayirmasini ister.
® Temiz ve ¢agdas saglik tesisi ister.
® Hekimle arasina parasal konunun girmesini istemez.
® Tibbi gelismeleri izleyen hekim ister.
® Sevgi, saygl, sefkat ve glivenmek ister.

® Saatlerce poliklinik kapisinda beklemek istemez.

Hekimler ne ister?
® Hastasina yeterli siire ayirmak ister.
® Temiz ve ¢agdas saglik tesisinde ¢aligmak ister.
® Hastasi ile arasinda parasal konunun girmesini istemez.
® Bilimsel gelismeleri yakindan izlemek ister.
® Kendisine saygili davranilmasini ve giivenilmesini ister.
® Kapisinda hastalarin yigilmasini istemez.

Hastalar da, hekimler de hemen hemen ayni seyleri istediklerine gore, peki sorun ne o zaman?
Hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyen bir ¢ok neden vardir. Bunlar sdyle siralanabilir:

e Saglik sistemi

e Sosyal giivenlik sistemi



e Yetersiz hastane kosullar1
e Hekim dis1 diger saglik calisanlari ile ilgili sorunlar

e Hastanelerde yasanan idari sorunlar

Evet bunlarin tiimii dogru. Ama Hasta-hekim iligkisinden bir memnuniyetsizlik veya sikayet
ciktiginda, bunlarin higbiri bir sorun olarak giindeme gelmiyor. Yani, sikayet veya
memnuniyetsizligin hekim dis1 nedenlere bagli olmasi, hekimi sorumlu olmaktan kurtarmiyor.
Maalesef, neden her ne olursa olsun, hasta icin muhatap her zaman hekimdir. Yani hasta- hekim
iligkisinde sorun hekimin kendisidir. Peki hekimin sorunu nedir? Hekimin sorunu ise iletisimdir.

Peki iletisim nedir? Burada iletisimin bilimsel ayrintilarina girecek degilim. iletisim konusuna
hekim agisindan bakalim. Hekim i¢in iletisim, hastasini anlamaktir. Anlamak derken burada
yalnizca tan1 koymaktan s6z etmiyorum, tan1 koyarken, ruhsal ve sosyal ¢oziimleme ile bir birey
olarak anlamaktan séz ediyorum. Ote yandan da hastaya kendisini anlatmaktir.

Peki iletisim bir becerimidir, herkeste var olan bir sey midir? Evet iletisim bir beceridir. Aynen
diger becerilerde oldugu gibi herkeste var olan veya var olmasi beklenen bir sey degildir. Evet bir
hekimde de iletisim becerisi olmayabilir. Ama diger mesleklerden farkli olarak, bir hekimde iletisim
becerisi olmalidir. Iletisim 6grenilebilir ve gelistirilebilir.

Biz alt1 y1l tip okuyoruz, yetmiyor iizerine 4 ya da 5 y1l uzmanlik egitimi aliyoruz, akademik stireci
saymiyorum, meslegimizle ilgili her tiirli bilgiyi 6greniyoruz. Hatta uzman olurken, bir klinigi tek
basina sevk ve idare eder diye bir belge de aliyoruz, kisaca meslegimizi ¢ok giizel yapiyoruz. Ancak
hasta ile iletisim konusunda hi¢bir egitim almiyoruz. Daha kotiisii usta-cirak iliskisi i¢inde hocamizi
ornek aldigimiz icin, onun hasta ile olan iletisimini de 6rnek olarak aliyoruz. Bu iyi bir 6rnek ise iyi
ama ya iyi bir 6rnek degilse. Sonugta meslekte profesyoneliz ama iletisimde amatoriiz.

Biitlin bunlarin yan1 sira, hekimin hasta ile iletisimini ve dolayistyla, iliskisini olumsuz etkileyen
hekime ve hastaya ait bir y1gin etken var, simdi onlara bir bakalim:

Hastaya ait ozellikler

Hasta-hekim iliskisinde hastaya ait dzellikler vardir. Iki insan arasindaki iletisimde, sosyokiiltiirel
ozellikler, yas, cinsiyet, mental, dinsel, etnik, mesleki 6zellikler etkin olurken, s6z konusu hasta ya
da hasta yakini olunca iletisimi etkileyen ¢ok daha fazla etken devreye girer. Bu ozellikler soyle
siralamak miimkiindjir:

® Aralarinda iletisimin s6z konusu oldugu iki kigiden birinin sagliksiz olmasi.
® Sizinle istemeden, planlamadan, zorunlu olarak kurulan bir iligki olmasi.

® Herhangi bir hastalig1 olan kisinin ruhsal acidan da etkilenmis olmas1 ve farkli davranislar
gostermesi.

® Hastalig1 nedeniyle, korku, panik, hayal kiriklig1 icinde olmasi.

® Basindan gegen olumsuz olaylar nedeniyle, 6fke, kizginlik, hatta diismanlik duygusu i¢inde
olabilir. Hatta saldirgan bir tutum sergileyebilir.

® Utangagc olabilir.



Biitlin bunlara ilave olarak bir de isin ekonomik boyutu vardir. Hastalik planlanmayan bir durum
oldugu igin aile biitcesinde bunun igin ayrilmis bir para yoktur. Ote yandan ticaret bir mal
degisimidir. Para verirsiniz, karsiliginda elle tutulur, goriiliir, yasanir bir sey alirsiniz. Sahip
olmadiginiz bir seye sahip olursunuz. Ancak saglikta bdyle bir durum yoktur. Para veriyorsunuz
ama yeni bir seye sahip olmuyorsunuz, kayip ettiginiz bir seyi geri aliyorsunuz. Ustelik bunun igin
de planlanmayan bir harcama yapiyorsunuz.

Hekime ait ozellikler

Buna karsilik ise hekim tarafindan bakacak olursak, iletisimi olumsuz etkileyen sorunlar yok mu?
Elbette var, bunlar1 s0yle siralayabiliriz:

Agir is yiikii, agir nébetler, uyku sorunlar1 ve fiziksel ve mental yorgunluk.
® Olumsuz ¢aligma kosullari,

® Hastalanma riski

e Ucret

e Ozel sorunlar

Burada, hasta-hekim iligkisine hekimler agisindan yaklasan Kurthan Fisek Hoca’nin kosesinde
yillar 6nce yazdig bir yazidan alint1 yapmak istiyorum.

“Doktorlara niye kiziyorsunuz? Onlar da bizim gibi insan!”
e Hekimler de uykusuzluga ancak sizin kadar, benim kadar dayanabilir.
e Hekimler, hekim olmalarina ragmen sizin gibi hastalanabilirler.
e Hekimler de sizin gibi giinde {i¢ 6glin yemek yeme ihtiyacini duyarlar.

e Hekimlerin de sizin gibi arada sirada tuvalete gitme, kii¢iik su dokme ihtiyaglar1 olabilir,
idrarlarin1 ancak bir yere kadar tutabilirler.

e Hekimler gece uyandirildiginda en azindan sirtlarmma bir gomlek giyecek kadar zamana
ihtiyaclar1 vardir.

e Hepsi olmamakla birlikte kimi hekimler, 48 saat devamli calistiktan sonra yorgunluk
belirtileri gosterebilirler.

e Kiifiir ve kotii davranis hekimleri de kizdirr.

e Hekimlerin de aileleri, ¢ocuklar1 vardir. Onlarin ¢ocuklart da sizinkiler gibi, kendilerine
zaman ayrilmasini ister.

e Hekimlerin de zamaninda O6denmesi gereken borglari, aylik taksitleri, elektrik ve su
faturalar1 vardir. Hekimler de c¢arsi-pazardan aldiklari seylere para dderler. Dayak yiyen bir
hekimin diger hastalari muayene etmeden 6nce on dakika kadar dinlenmesi gerekir.

Hasta-hekim iliskisi modelleri

Bir de isterseniz hasta-hekim iliskilerindeki farkli uygulama modellerine bir bakalim. Ug farkli
model tanimlanir:



A. Buyurgan hekim davranisi:

® Hekim merkezli, otoriter iligki modelidir.
® Hekim emir kipi ile konusur.

® Hekim cogunlukla birinci teki sahis iizerinden konusur. Ornek olarak; sikayetin ne, soyun,
yat, ag, oksiir seklinde.

® Hekim, soylediklerinin, tedavi tercihlerinin, uygulamalarinin sorgulanmasini ya da itiraz
edilmesini istemez.

® Hekim davranisi, ben bu isi bilirim, ben ne dersem o olur seklindedir.
® Hasta uysal olmali, soru sormamali ya da itiraz etmemelidir.
Buyurgan hekim davraniginda bir hasta-hekim diyalogu 6rnegi:
Hekim: Ameliyat olmaniz lazim.
Hasta: Ne zaman doktor bey?
Hekim: Hemen.
Hasta: Baska bir tedavi sekli yok mu?
Hekim: Hayrr.
Hasta: Ameliyattan korkuyorum doktor bey! Hem siir hazir degilim, baska sekilde bir tedavi...
Hekim: Yok kardesim, karar senin nasil istersen oyle yap.

B. Danisman hekim davranisi:

Bu yaklagimin 6ziinde, hekim tarafinda, “Bu benim degil, senin sorunundur, karar1 sen vereceksin,
ben sadece sana yol gosteririm™ anlayisi vardir. Bu iligskide aktif olan taraf hastadir. Hekim fazla
sorumluluk tistlenmez. Hastanin sordugu sorulara yanit verir. Hasta neyi ne kadar isterse, doktor da
o kadarimni verir.

Diyalog 6rnegi:

Hasta: Doktor bey, bendeki bel fitig1 olabilir mi?

Hekim: Olabilir.

Hasta: Ameliyat mi olmam gerekiyor?

Hekim: Evet gerekebilir.

Hasta: Acaba fizik tedavi yaptirsam, belki bir yarari olabilir, ne dersiniz?
Hekim: Evet fizik tedavi denenebilir.

Hasta: Siz ne dersiniz, acaba benim icin hangisi uygun olur?

Hekim: Her ikisi de olabilir, karar sizin.

C. Katihmci yaklasim modeli:

Dogru olan yaklagim budur. Hastanin amaci iyilesmek, hekimin ise iyilestirmektir. Dolayis1 ile ayn1
amaci1 gercgeklestiren bir ekibin elemanlar1 gibi davranilir. Bilgiler birlikte toplanir, birlestirilir,
sorunlar ortaya konulur, ¢dziim igin birlikte hareket edilir. Iki taraf da kendilerine diisen



sorumlulugu alir, sorumluluk paylasilir. Karsilikli saygi ve giliven iliskisine dayanan bir iliski
bicimidir. Hekim empati yapar, hastanin soru ve taleplerine cevap vermeye ¢alisir. Tibbi karar ve
tedavi silirecine hastanin aktif katilimi1 saglanir.

Diyalog 6rnegi:

Hekim: Sikayetlerinizi dinledim, ancak daha fazla bilgiye ihtiyacum var, bunun igin izninizle sizi
muayene etmek istiyorum. Sizi su sekilde muayene edecegim. Size tani koyabilmem igin, su
tetkiklere ihtiyacim var. Rontgen incelemesi yapmamiz gerekiyor, bunun igin bir engeliniz var mi?
Sizin i¢in soyle bir tedavi diistintiyorum. Bu tedavinin séyle yan etkileri olabilir. Bu tedavi siiresince
benim de sizden bazi isteklerim olacak, tedaviyi birlikte uygulayacagiz gibi.

Basarih iletisimin yollar:

Basarili iletisimin anahtar1 empatidir. Hekim kendisini hastanin ya da hasta yakininin yerine koyup,
ben olsaydim ne isterdim sorusunu kendisine sormasi gerekir. Unutulmamali ki hekim her an hasta
konumuna diigebilir ve bir hasta olarak hekim karsisina gegebilir.

Bir hekimin hasta ile dogru ve basarili bir iletisim kurabilmesi i¢in;

® Genel goriiniimiiniin diizglin olmasi, temiz bir yiizii, sa¢ ve sakali ve 6zenli ve temiz bir
giyimi olmalidir. Fransizlarin sdyledigi gibi, “ilk intiba en iyi intibadir”.

e Ilk hitap, selamlama,

® Hastayla g6z temasi kurarak konusma,
® Yiiz ifadesi,

® Ses tonu,

e Uslup (Hastanin sosyokiiltiirel durumu, sosyal statiisii, yasi, duygusal durumu, mental
durumuna gore se¢ilmelidir.)

® Hekim iyi bir iletisim kurmak i¢in, gerektiginde bir oyuncu gibi davranmalidir.

fletisimde ya da tartismalarda, sorun yaratmayacak, ya da sorunu kolayca ¢dzebilecek sihirli bir
kelime vardir: Haklisimz !. Size bir sikayetle gelen, ya da sizinle bir konuda tartigmak isteyen, sizi
suglayan birine, bu suclamay1 kabul etmediginizi veya itiraz ettiginizi HAYIR ile baslayan veya
olumsuzluk ifade eden bagka bir kelime ile baglayan climleler ile ifade ederseniz, sorun tartismaya,
tartisma kavgaya doner. Oysa boyle bir durumda, ctimleye “Evet, haklisiniz!”, seklinde baslarsaniz,
kars1 taraf sizin kendisini anladiginizi, bu konuda samimi oldugunuzu, kendisine yardimei olmak
istediginizi anlar ve size olan tavri hemen degisir. Climleye bdyle baslamak, karsi tarafin her
dedigini kabul ettiginiz, ve istenilen her seyi yapmaniz gerektigi anlamina gelmez. Bu konudaki
diyaloglar soyle olabilir. “Evet haklisiniz, ben de olsaydim ayni seyi diisiiniirdiim, ama...... , Evet
haklisiniz, ¢cok beklediniz, ama ben de elimden geleni yapiyorum, muayene i¢in sizi biraz daha
bekletecegim.”, “Evet haklisiniz ¢ok agriniz var, birazdan sizi rahatlatacagim.”

Hasta ve hekim, ayn1 amaci hedefleyen bir ekibin iiyeleridir. Sorumluluklar paylasilmali, karsilikli
sayg1 ve giliven tesis edilmeli bu iliski siiresince devam ettirilmelidir.

(Not: Sunu, Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin 111. kurulus y1l donlimii miinasebetiyle diizenlenen
“Hasta-Hekim iliskileri” panelinde yapilmstir.)






