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Hekim ve diger saglik gcalisanlarina yonelik siddet tlkemizde ve diinyada giderek
tirmanmaktadir. Bu davranislar, s6zel tehdit ya da asagilama, oldlirmeye kadar gidebilen
fiziksel saldirilar seklinde gorilmekte ve diger isyeri siddet olgularina gore son birkag yila
kadar ¢ok dislik oranda bildirilmektedir(Gates 2004, Beech ve Leather 2006).

Bunun nedenleri arasinda toplumlarda siddet davranisi sikhginin artisi, saghk sistemine iligkin
etmenler, ekonomik, sosyal ve politik siirecler yer almaktadir. Ote yandan saglk calisanina
hasta ve/veya hasta yakininin sozel, fiziksel saldirisinda saldirgan bireyin i¢sel yasantilarinin,
aktarim dinamiklerinin ve “hasta” rollne iliskin ruhsal ihtiyaglarinin dikkate alinmasi
vazgecilmez 6neme sahiptir (Ozmen 2007). Bu sunumda hekime yénelik siddet konusu
psikanalitik yaklasimla ele alinacaktir.

Aktarim, Freud ve Klein, Sandler, Glover gibi Freud’dan sonraki psikanalitik kuramcilar
tarafindan hastanin kendi gegmisindeki nesne iliskileri icinde ortaya ¢ikan duygu, dirtd,
savunma ve davranislarin daha sonra analiz / psikoterapi/ tedavi ortami ya da giincel
iliskilerde yeniden yasantilanmasi olarak tanimlanmistir. Tibbi hastaligi olan kisiler 6nce
basvurdugu doktora yonelik bir idealizasyon / ylicelestirme gelistirir. O kurum ya da doktor
onun son ¢aresidir. Onu hastaliktan kurtaracak, hatta hasta yeniden dogmus gibi olacaktir.

Varolusuna yonelik bir tehdit hisseden, sagligini, belli organ ya da uzvunun is géremeyecegini
hisseden birey bir “gerileme” yasar. Kendini doktora ya da kuruma tam olarak teslim edebilir,
ya da korku ve kaygilar icinde tedaviye uyum goster(e)mez, “iyi bakilmadigini”, doktorun
onun “hastaligini anlamadigini” séylemeye baslar. Duygularinda ambivalans belirgindir.

TirkUlerimizde de;

“El vurup yarami incitme tabip” ya da
“El ¢cek tabip sinem Ustlinden

Sen benim derdimi bilebilmezsin

Yarem ylrektendir, yoktur ilacin

Sen benim yaremi sarabilmezsin” denir.

Ayrica ne doktorsuz kalalim, ne de muhtag olalim” dilekleri eksik olmaz dillerden. Doktor
hem gerektiginde yanimizdan ayrilmayan, hem de hic¢ hastalanmayip eline diistilmek
istenmeyendir.

Hastalig sirasindaki bu gerileme stirecinde erken bebeklikteki cevrenin / bakimverenin tam
uyumunun olmadigi, doyum veren iyi memenin esirgendigi anlardaki umutsuzluk ve
bitlinliglnin bozulmasi ile, ayrismanin yarattigi anksiyete ve zulmedilme duygusunun etkisi
altina girmektedir.



Her seye sahip anne/ annelik bakimi bekledigi hekim ki o kendisinin sahip olmadigi seylere
sahiptir (saglik, gc, sayginlik, servet!) ayni Kleinyen omnipotan anne bedeninin icinde
diislemlenen bebekler, hatta babanin penisi gibi. iste bu hazinelere sahip anneye yonelttigi
acgozIli 6fke ve haset duygulari harekete gegmektedir. Bu yogun duygular ise karsiliginda
sadistik bir 6¢ alinacagi korkusuna yol acar. Muhtag¢ olmanin riskli oldugu kurtarici,
rahatlatic.

Ataerkil tip anlayisinin egemen oldugu gecmis donemlerde toplumda sayica az olan ve
degerli olan hekim tiimguicli baba imagosunu pekistirerek hastanin ve hasta yakininin
gerilemesini, cocuklagmasini da pekistirdi.

Tumglcli, otoriter ve korkutucu baba imagosunu temsil eden hekimlere karsi rekabet ve
pasif saldirganlik hisleri de harekete gegmekle birlikte eyleme doékiilmesi igin saglik
sisteminde hasta hekim iliskisindeki devamlilik, sadakat, gliven, birey olarak algilanma,
empati gibi olumlu parametreleri altist eden performans sistemi, merkezi randevu ile
hastaya 10 dakikalik stire ayrilmasi sonucu, hasta hekim iliskisi blyik darbe aldi; hekim
ideallestirilmis, timglcli konumundan onuru zedelenerek indirildi. Hekimin beyaz
onltglinin dokunulmazligi ortadan kalkti.

Hasta birey kendisini ruhsal ve bedensel olarak tehdit altinda hissedebilecegi gibi, ruhsal bir
“gerileme” yasamaktadir. Bu gerileme siirecinde erken bebeklik doneminden itibaren
doyurulamamis olan ihtiyaglarina iliskin, yeterince doyum alamadigi ilk nesnesi anneye
duydugu 6fke ve haset hekim veya hemsireye yansitilir (Klein 1957).

O konumdayken beklentisi cevrenin ona tam uyum saglamasidir. Bir ¢esit “annelik” islevi
beklenen acilari dindirip yatistiran, bakim veren, iyilestiren antik ¢aglardaki sifa merkezleri
gibi buglintin saghk kurumlarina da mucizevi iyilestiricilik 6zellikleri atfedilmekte bu
aktarimsal egilimin tam karsilik bulmamasi durumunda ortaya ¢ikan hayal kirikhgi,
umutsuzluk bakimin kendinden esirgendigi duygusu yaratmaktadir. “Tam uyumun”
saglanamadigl durumlarda da ilkel savunma dizenekleri, ideallestirme, degersizlestirme,
yansitma, eyleme vurma devreye girmektedir.

Buglin toplumda gitgide artan ve daha ¢ok kirilgan olanlara yoneltilmis olan siddet (kadin,
cocuk, azinhk ya da 6teki) neden gitgide artan sekilde doktora/saglik ¢alisanlarina yoneldi.
Neden bu kadar artan oranda bir baskasina siddet uygulayacak kadar 6fke, haset ve eyleme
dokme yasaniyor. Burada toplumda verimli bir topragin var oldugunu soyleyebiliriz belki.

Hekime yonelik siddetin son halkasi olan yaralama ve 6ldirmeyi de Winnicott'un 1945’te
yayinlanan “Birincil Duygusal Gelisme” makalesine gdnderme yaparak ele almak istiyorum.
Acimasiz dissosiyatif durumlar olarak tanimladigi duygu, diirti ve davranislari Pediatri
kokenli Winnicott su sekilde tanimlar:

Kicilik cocuk annesiyle oynarken onu incitecek davranislarda bulunur, anne de bunu tolere
eder. Bu uyum yasanamaz, anne bu incinmelerle sarsilir ya da bebegi cezalandirirsa bebek
acimasiz kendiligini saklar ve daha sonraki bir dezintegrasyon -bitlinliigliin bozulmasi halinde
(burada ciddi bir bedensel hastalik, yakinin kaybi ya da kaybetme riski hatta saglikla ilgili bir
talebin reddedilmesi s6z konusu olabilir) disosiyasyonla tim kendilik, itkilerinin etkisi altina



girer; kontrolsiz ve kendi basina isleyen bir saldirganlik ortaya cikar. Bu 6¢ alma davranisi
dahailkel bir nesne iliskisi donemine aittir, yani dis gergeklikle sahici bir ilintiden dnceki
doéneme dair bir kirilmaya dayanir.

Bu iliskide hekimin karsi aktarimindan da s6z etmek yerinde olur. Hastanin beklentileri,
hastaligi, cinsiyeti, tutumu, yasi ve diger bazi 6zellikleri hekimde de tiimguicli, kurtarici
fantezileri harekete gecirebilir; ya da yetersizlik, 6fke, yas tepkileri yaratabilir.

Hekimin de bu duygularinin farkina varmasi, duruma uygun ya da orantili olmayan duygu,
davranis ya da yogun dislincelerle karsi karsiya kaldiginda bir ruh sagligi uzmanina
danismasi, karsi aktariminin farkina varmasi 6nemlidir.

1950’li yillarda genel tip, hekimlik uygulamalari, tibbi hastaligi olan hastalarin ele alinmasi
konularinda 6nemli galismalari olan ve Balint gruplarinin yaraticisi olan psikanalist Michael
Balint hasta hekim iliskilerinin dinamiginde ¢ kavramdan s6z eder:

“Temel kusur: Kristaldeki kusur gibi, ilk bakista fark edilip bilinmeyen ama hem hekimde hem
de hastada bulunan erken ruhsal yasantilar sonucunda kisinin yasam streslerine verdigi
yanitlari tanimlar. Hastanin hastalik ve onun sonuglarina verdigi tepki, inkar, hastaliga dogru
kagis, hastalikla miicadele veya bunlarin arsinda bir yerdeki davranislari gézlemlenebilir.
Hekim de hastaya ve onun hastaligina karsi duygusal yalitma, kaygi, ¢aresizlik ya da sakin bir
tutum gosterebilir. Bu etkilesim hastanin sonraki yanitini sekillendirir.

Hekimin kendisinin bir ilag/sifa olarak etkisi: varligi, tutum ve davranisiyla, yarattigi gliven ve
sureklilikle bu etkiyi saglayabilir, ya da saglayamaz. Uygun dozda ve olumlu anlamdaki
babasal tutum hastayi olumlu da etkileyebilir.

Hekimin egitici 6zelligi: hastalik siirecinde hekim ve hasta karsilikli olarak birbirini egitir. Eger
temel kusurlari nedeniyle birbirleriyle yikici ve kopma ve uzaklasmaya y6nelik aktarim, karsi
aktarim olusursa siireg kesintiye ugrar.” Der Balint. Arada siddetten pek s6z etmez o yillarda.

Hekime yonelik siddeti 6nlemeye yonelik calismalar biyliik 6nem tasimakla birlikte altta
yatan ruhsal boyutu anlasilmadan yapilabilecekler yetersiz kalabilir. Sonucta hekim, hemsire
ve hasta, hasta yakini arasindaki iliski is basinda birebir bir iliskidir ve dlismanca aktarim ve
bundan dogan olumsuz karsi aktarim dinamiklerinin anlasilip ¢6ziimlenmesi tiim taraflar igin
vazgecilmezdir.
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