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HEKİM HASTA İLİŞKİSİNDE 
İLETİŞİM VE KÜLTÜREL 

YETKİNLİĞİN ÖNEMİ

GIRIŞ
İlişki yaşamın vazgeçilmezidir. Kişi doğumu taki-
ben çevresinde ne olup bittiğini anlamak ve bütün 
bunları anlamlandırabilmek için iletişim kurmak 
zorundadır. İletişimin anne karnından başladığı 
ve toplumsallaşma süreci içerisinde sürekliliği ol-
duğu düşünülmektedir. İnsan ihtiyaçlarını karşıla-
mak için hep bir başkasına gereksinim duyacaktır. 
Zira ilişkiler ihtiyaçtan kaynaklandığına göre bu 
gereksinimleri karşılamak için insanın gerçek-
leştireceği tüm eylemler de iletişime yönelik ola-
caktır. Yaklaşık 75 yıl süren ve dünyanın en uzun 
soluklu çalışması olarak bilinen “Harvard Yetişkin 
Gelişimi Araştırması”nda mutluluk olgusu irde-
lenmiş ve insanları neyin mutlu ettiğinin cevabını 
aramıştır. Araştırmada çok uzun süre yöneticilik 
görevinde bulunan George Vaillant ‘a göre insan-
ları mutlu eden en önemli faktör sıcak, içten ve iyi 
ilişkiler kurabilme becerisidir(1). Bu bağlamda iliş-
ki becerisi bir yandan hekimin yaşam doyumunu, 
mesleki tatmini etkilerken diğer yandan hizmet 
verilen hastanın beklentilerinin karşılanmasına 
ve olumlu kurumsal- sektörel çıktılara etki etmek-
tedir. Bugün, çok kültürlü (multi-cultural) bir ya-
şamın varlığından söz etmemiz mümkündür. He-
kimlik mesleğinde çok çeşitli kültürel ortamlarda, 
birbirinden farklı özelliklere sahip kişi ve kitlelerle 
etkileşimin zorunlu olduğu düşünüldüğünde, he-
kimin iletişim becerileri kadar kültürel yetkin-
liklerini de geliştirmesi zorunlu görünmektedir. 
Zaten kültürel yetkinliğin gelişmesi büyük oranda 
hekimin iletişim becerileri ile ilişkilidir.

İLETIŞIM
Toplumsal bir yaşama doğan birey, kendisini ve 
çevresinde olup bitenleri anlamlandırabilmek, 
uyum sağlamak, ilişki geliştirmek yani yaşamını 
sürdürmek için iletişime ihtiyaç duymaktadır. Bu 
bağlamda insanoğlunun fizyolojik, duygusal ve 
düşünsel eylemlerinin tamamı iletişime yöneliktir. 
Gerek biyolojik, gerekse duygusal ve sosyal tüm 
gereksinimlerini iletişim yoluyla karşılayan birey 
için iletişim var olmanın da bir zorunluluğudur.

Latincede, benzeşenlerin oluşturduğu toplu-
luk, ortaklık anlamına gelen “communis” kelime-
sinden türeyen “communication” kavramına iliş-
kin olarak 126 farklı tanım saptanmış(2) olmakla 
birlikte iletişim, en genel anlamda “duygu, düşün-
ce veya bilgilerin her türlü yolla başkalarına akta-
rılması” olarak tanımlanmaktadır(3). Bu anlamda 
iletişim konuşmadan, dinlemeye, yazımdan res-
metmeye, beden dilinden işaret diline, cep telefo-
nundan televizyon, gazete ve internete birçok bi-
çim ve yöntemi içermektedir. İletişimin konuşma 
ile başladığı düşünülse de insanoğlunun kendini 
ifade edişi sadece kelimeler yoluyla gerçekleşme-
diğinden iletişimin dilin ortaya çıkmasından çok 
önce başladığını söylemek mümkündür. Mağara 
duvarlarına çizilen şekil ve işaretler ile ses ve tit-
reşimlerden oluşan primitif anlaşma biçimi ileti-
şimin varlığının ilk çağlardan itibaren olduğunu 
ortaya koymakta ve değişerek, çeşitlenerek günü-
müze geldiğini göstermektedir(4) .

Fizyolojik olarak iletişimin motor ve duyusal 
olmak üzere iki yönü söz konusudur. Duyusal 
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agresif olma, özgüvenin zayıflaması, konsantras-
yonun bozulması, uyku güçlükleri ve kimlik bu-
nalımına kadar uzanan negatif sonuçların ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir (40). Bu noktada 
kültürel yetkinlik sadece hekim – kurum- hasta 
ilişkileri açısında değil hekimin kendi iyilik hali 
açısından da önem kazanmaktadır.

SONUÇ
Kültürümüzde hekimlik mesleği, hakim ve hikmet 
sözcüğü ile birlikte anılmış ve hekimliğe yüklenen 
anlam iyileştirme becerisinin ötesinde bilgelik de 
içeren bir anlayışla kabul görmüştür. Nitekim yazılı 
geleneğimizin en kıymetli eserlerinden olan Mes-
nevi’de Mevlana Celaleddin Rumi aşk ile ilgili ola-
rak “-Ey bütün hastalıklarımızın hekimi; Ey bizim 
kibir ve azametimizin ilâcı, Ey bizim Eflâtun’umuz! 
Ey bizim Calinus’umuz”(41). ifadelerini kullanırken, 
filozof bilge bir kişilik olan Eflatun ile tarihteki en 
büyük hekimlerden biri olan Calinus’u bir arada 
düşünmektedir. Yine Mesnevide ilk hikayenin 
hekimler üzerine olması ve hekimlerle ilgili bek-
lentileri, tedavi usullerini ve hekim hasta ilişkisi-
ni ele alması dikkat çekicidir. Hikayenin ilerleyen 
bölümlerinde Mevlana, iyi bir hekimde olması 
gereken özellikleri şu cümlelerle ifade etmektedir. 
“- O gelen hazık hekimdir. Onu doğru bil, çünkü o 
emin ve gerçek erenlerdendir” (41).Bu beyitte hekim-
lerle ilgili belirtilen üç temel nitelik; hazakat yani 
bilgi sahibi olmak, sadakat ve emanet sahibi yani 
güvenilir olmak ve bilge olmaktır. Bilgelik bilgiye 
sahip olmanın yanında, idrak, görgü, sağduyu ve 
sezgisel anlayışı özümseyip uygulayabilme kapa-
sitesidir. Kişinin iletişim yetkinliği de bilgelikle 
ilgili düşünülmelidir. Hekimlik geçmişte olduğu 
gibi bugün de sadece teknik yeterlilikle değil aynı 
zamanda hikmet sahibi olmakla yani yani iletişim 
yetkinliği ile de değerlendirilmektedir. Kişilerarası 
ilişkilerde temel noktanın güven olduğu bilgisin-
den hareketle güvenin oluşabilmesinin yolunun 
iyi bir hasta hekim ilişkisiyle mümkün olabileceği 
ortadadır. İletişim becerisi ve kültürel yetkinliği 
olan hekimlerin yönetecekleri hasta ilişkilerinin 
olumlu sonuçları hekimin mesleki doyumuna ve 
hastanın tatminine olduğu kadar sektörünün ba-
şarısına da etki etmektedir. Bugünün çok kültürlü 
(multi cultural) dünyasında hekimin tıp eğitimi-
nin yanı sıra iletişim disiplini ve sosyal psikoloji 

alanlarıyla da eşgüdümlü çalışması zorunlu gö-
rünmektedir.
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