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GİRİŞ

Her şeyin mükemmel olduğu bir dünyada hastalar da her zaman nazik ve minnet-
tar olurdu. Böyle bir dünyada da galiba hastalar hekimlerin emrine amade bulu-
nurlardı. Fakat gerçek dünyada hem hekimler hem de hastalar insan olarak başka 
kimseye benzemeyen kişilikleri ve hikayeleri ile farklı farklı problemleri ele almak 
için muayenede hazır bulunurlar. İşte bu farklılıklar her hasta-hekim ilişkisinin 
birbirinden farklı niteliklere sahip olmasına sebep olur. Sonuç olarak bu ilişki ba-
zen iyi olurken bazen de hekimi ve belki hastayı da zorlayabilir.

20. yüzyılın sonunda teknolojinin değişmesinin dışında tıp alanında meydana 
gelen önemli bir değişiklik de paternal tıp anlayışının, yerini birey odaklı yeni bir 
yaklaşıma bırakmaya başlaması olmuştur (1). Paternal tıp anlayışında hasta, he-
kim için ilgilenilmesi gereken, iradeden yoksun, yardıma ve merhamete muhtaç 
küçük çocuklar gibidir. Bireysel yaklaşımda ise hasta ve hekim bir mesele üzerin-
de değerlendirmeler yapan, birlikte karar alan ve sorumlulukları paylaşan iki eşit 
kişidir. Günümüzde artık bu değişimin belirgin bir şekilde göründüğünü söyle-
mek mümkündür. Hastaların “doktor beni dinlemedi, çocukmuşum gibi davran-
dı” veya “doktorlar hastaları cansız nesneler sanıyor” gibi eleştirileri, tıbbi süreçler 
hakkında daha fazla bilgi istemesi veya yazılı onam alınmasının tıp pratiğine ku-
ral olarak yerleşmesi paternal tıp anlayışının yerine birey odaklı yaklaşımın geç-
mesinin sonuçları olarak kaydedilebilir. Birey odaklı yaklaşımın yerleşmesinin bir 
sonucu da hastaların hasta-hekim ilişkine dair taleplerinin artması ve dolayısı ile 
bu ilişkinin kalitesinin önem kazanması.

Dil hasta hekim ilişkisinin temel öğesidir. Son yüzyılda tıp tekniğindeki tüm 
gelişmelerle beraber sözlü iletişim üzerinden yürüyen muayene halen hekimin 
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olunmasına engel olur. Zor hastayı ele alırken yapılabilecek en önemli hatalar-
dan biri hastayı etiketlemek veya bir gruba dahil etmeye çalışmaktır. Belki sık 
tekrarlandığı için anlamını yitiren “Hastalık yoktur hasta vardır.” sözü hekime bu 
meselede pusula olabilir.

Anahtar Kelimeler: zor hasta, zor hasta ile iletişim, öfkeli hasta, empati
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