POltS ZOR HASTA iLE

2 ILETISIM KURMA

Hiiseyin Sehit BURHAN?

GIRIS

Her seyin mitkemmel oldugu bir diinyada hastalar da her zaman nazik ve minnet-
tar olurdu. Boyle bir diinyada da galiba hastalar hekimlerin emrine amade bulu-
nurlardi. Fakat gercek diinyada hem hekimler hem de hastalar insan olarak bagka
kimseye benzemeyen kisilikleri ve hikayeleri ile farkl: farkli problemleri ele almak
icin muayenede hazir bulunurlar. Iste bu farkliliklar her hasta-hekim iligkisinin
birbirinden farkl niteliklere sahip olmasina sebep olur. Sonug olarak bu iliski ba-
zen iyi olurken bazen de hekimi ve belki hastay1 da zorlayabilir.

20. yiizyilin sonunda teknolojinin degismesinin disinda tip alaninda meydana
gelen 6nemli bir degisiklik de paternal tip anlayisinin, yerini birey odakli yeni bir
yaklagima birakmaya baslamas: olmustur (1). Paternal tip anlayisinda hasta, he-
kim i¢in ilgilenilmesi gereken, iradeden yoksun, yardima ve merhamete muhtag
kiigiik gocuklar gibidir. Bireysel yaklasimda ise hasta ve hekim bir mesele {izerin-
de degerlendirmeler yapan, birlikte karar alan ve sorumluluklar1 paylasan iki esit
kisidir. Glintimiizde artik bu degisimin belirgin bir sekilde goriindiigiinii sdyle-
mek miimkiindiir. Hastalarin “doktor beni dinlemedi, ¢ocukmusum gibi davran-
dr” veya “doktorlar hastalar1 cansiz nesneler saniyor” gibi elestirileri, tibbi siiregler
hakkinda daha fazla bilgi istemesi veya yazili onam alinmasinin tip pratigine ku-
ral olarak yerlesmesi paternal tip anlayisinin yerine birey odakli yaklagimin geg-
mesinin sonuglari olarak kaydedilebilir. Birey odakli yaklagimin yerlesmesinin bir
sonucu da hastalarin hasta-hekim iliskine dair taleplerinin artmasi ve dolayisi ile
bu iliskinin kalitesinin 6nem kazanmasi.

Dil hasta hekim iliskisinin temel 6gesidir. Son yiizyilda tip teknigindeki tiim
gelismelerle beraber sozlii iletisim {izerinden yiiriiyen muayene halen hekimin
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olunmasina engel olur. Zor hastay: ele alirken yapilabilecek en énemli hatalar-
dan biri hastay1 etiketlemek veya bir gruba dahil etmeye ¢alismaktir. Belki sik
tekrarlandig i¢in anlamini yitiren “Hastalik yoktur hasta vardir” s6zii hekime bu
meselede pusula olabilir.

Anahtar Kelimeler: zor hasta, zor hasta ile iletisim, 6fkeli hasta, empati
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