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Hasta-hekim iliskisinde hekimlerin karsilastiklari
sorunlardan birisi de “zor hasta"lardir ve hastalarin
yaklasik Ggte biri hekimler tarafindan “zor hasta”
olarak algilanmaktadir. Klinik uygulamalarda
hekimlerin bu hastalar ile daha fazla sorun yasadig
gorilmektedir. Bazi hekimler bu hastalar ile iyi bir
hasta-hekim iliskisi kuramamakta ve bazilarini
reddetmektedir. Zor hastalar ile bas etme
konusunda hekimlerin bilgi ve beceri eksikleri
bulunmaktadir. ®neminin biliniyor olmasina karsin,
bircok mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi tip
egitimi ve 6gretimi programlan “zor hasta”larla
nasil bag edecekleri konusunda hekimleri uygun ve
yeterli bicimde egitmemektedir.

Hasta-hekim iligkisini yénlendirme konusunda
hekimin profesyonel bir sorumlulugu vardir. Bu
nedenle, hekimlerin bu hastalar ile neden bas
edemedigi ve zor hastalar ile iletisim becerilerini
gelistirme konular arastirilmayi bekleyen konulardir.
“Zor hasta" deyimi hastalar ile yasanan
zorluklardan tek basina hastanin sorumlu oldugunu
dustindtriyor olmakla birlikte, sorunun dogasi
genistir. Hekimler tarafindan zor olarak nitelenen
etkilesimde hastanin, hekimin ve saglik sisteminin
sorumluluklarr olabilmektedir.
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Abstract

One of the problems that physicians face in
patient-physician relationship is “difficult patients”
and up to one third of patients are perceived as
“difficult patients” by physicians. In clinical
practice, it has been observed that physicians
experience more problems with such patients.
Some physicians are unable to develop a good
patient-physician relationship with them and prefer
to end the communication. Physicians have
knowledge and skill gaps in their ability to manage
difficult encounters. Although the importance of
this problem is well acknowledged, many
undergraduate and postgraduate medical
education and training programmes do not train
physicians adequately to deal with “difficult
patients”.

Physicians have a professional responsibility to
manage the patient-physician relationship and
therefore, there is a need to explain why physicians
are not able to deal with these patients and to
develop physician skills for handling difficult patient
encounters. Although the phrase "difficult patient”
suggests that the patient alone is responsible for a
difficult encounter, the nature of the problem is
widespread. In interactions labelled as difficult by
physicians, the problem may stem from the patient,
the physician, or the health care system.

Key woords: Patients; Physician-patient
relationship; Communication skills
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Genel Degerlendirme

Hekimler glinlik uygulamalarinda
kendilerini zor durumda birakan, sinirlendiren,
caresizlik ve yetersizlik duygusu yasamalarina
yol acan ve “zor hasta” olarak nitelenen
bircok hasta ile karsilasmaktadir (1). Yapilan
arastirmalarda saglik kuruluglarina bagvuran
hastalarin yaklasik % 37'sinin zor hasta olarak
nitelendigi gorilmektedir (2, 3).

Klinik uygulamalarda hekimlerin zor hasta
olarak nitelenen hastalarla daha fazla sorun
yasadiklar ve gerektigi bicimde hasta-hekim
iliskisi kuramadigi gézlenmektedir. Bu durum
glnliik uygulamalarda bakimin etkili bir sekilde
ylratilmesini engellemekte, hekimin psikolojik
olarak tlikenmesine yol agmakta, hastanin
tedavisinin gecikmesine neden olmakta, hem
hekimde, hem de hastada hosnutsuzluk
yaratmakta ve bu nedenle saglik kuruluslarinin
daha fazla kullaniimasina yol agmaktadir (1,
3). Glnlik uygulamalarda, catisma yasanan
hastalara (ki bunlarin ¢cogu zor hasta olarak
nitelenen hastalar olmaktadir) daha fazla ilag
yazildigl, daha fazla laboratuvar tetkikleri
istendigi gézlenmektedir.Ayrica sunulan saglik
hizmetinin distk kaliteli olarak algilanmasi
yaninda, maliyetinin ylkselmesine de neden
olmaktadir. Bazen hekimlerin bu hastalarin
tedavisini Ustlenmeyi reddettikleri bile
gorilmektedir. Oysa bu hastalarla uygun bir
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hasta-hekim iligkisinin kurulmasi, hastanin ve
hekimin hognutlugunu artirmakta, hastanin
prognozunun daha iyi seyretmesini
saglamakta, hastanin ve yakinlarinin saglik
calisanlar hakkinda yakinmaci olmalarini
azaltmaktadir (1).

Ancak bu kadar yaygin gorilen ve hasta-
hekim iligkisini olumsuz etkileyen bu konuya
ne yazik ki gereken 6nem verilmemektedir (3).
Hekimlerin zor hastalar ile iligkileri ve hasta-
hekim iliskilerinde yasanan sorunlar yeterince
arastinimamig konulardir (4). Bu konulari
arastiran calismalarda hekimlerin kendilerini
zor durumda birakan hastalarin digerlerine
gore daha stresli olduklarini, daha fazla tibbi
nedenlerle agiklanamayan bedensel
yakinmalari oldugunu ve saglk kurumuna
daha fazla basvurma egiliminde olduklarini
belirttikleri géralmustir (3).

Hekimler yaninda diger saglik calisanlari da
bazi hastalar ile iliskide zorluklar yasamaktadir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada
hemsirelerin % 75'inin hastalarla iletisim
kurmakta gliclik yasadiklari ve hastalarla
iletisimlerinde yanlis yaklasimlarda
bulunduklari belirlenmistir. Hemsirelerin en ¢ok
yanlis yaklasimda bulunduklar hastalarin ise
tedaviyi reddeden, terminal dénemde olan,
agnisi olan ve 6zel yasamla ilgili sorular soran
hastalar oldugu gorilmustdr (5).

Glinltk uygulamalarda edinilen izlenimler
ve bazi arastirmalarda elde edilen bulgular,
hekimlerin hasta-hekim iligkisini yénlendirme
konusunda yeterince donanimli olmadiklarini,
bu konuda mezuniyet dncesinde ve sonrasinda
yeterince egitim almadiklarini
dustindiirmektedir. Tip Fakiiltesi egitim
programlarinda hasta-hekim iliskisi konusunda
genel bilgiler verilirken zor hasta olarak
nitelenen (6rnegin ofkeli, talepkar, manipulatif,
israrci, aceleci, telasl, ayrintici, ayartici,
beklentisi yiksek, cekingen, glivensiz,
reddedici, sessiz, kaygil, hipokondriyak,
hastaligini yadsiyan) hastalar ile nasil bag
edilecegi konusuna yeterince yer
verilmemektedir. Ogrencilik yillarinda benzer
bir egitimden gecen 68retim Uyelerinin de
yeterli donanima sahip olmamalari, 6grenciler
ve asistanlar tarafindan model alinan
egiticilerin bu acidan yetersiz belki de kot
ornek olmalarina yol agmaktadir.
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Diger yandan daha dikkatli bir gozlem ile,
herhangi bir hastanin zor hasta olarak
nitelenmesinin aslinda bir damgalama oldugu
acikca gortilmektedir. Nitekim glinliik
uygulamalarda bazi hekimlerin zor hasta
olarak niteledigi hastalarin baska hekimler
tarafindan zor hasta olarak algilanmadigi ve
hastadan kaynaklanmayan nedenlerle hastanin
haksiz yere zor hasta olarak nitelendigi
gbzlenmektedir. Bu tarz bir damgalama bazen
yalniz belli kosullarda uyumsuz davranislar
gosteren bir kisinin yanls bir konuma
yerlestiriimesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
hasta-hekim iliskisinde yasanan sorunlarin tek
sorumlusunun hasta oldugunu cagristiran zor
hasta yerine daha ¢ok belli bir iliskiye vurgu
yapan bir nitelemenin kullanilmasi daha yararli
olacaktir (6-9). Hasta-hekim iletisiminde
yasanan gtcliikler incelendiginde, bu
glcliklerin ortaya ¢ikma nedenlerinin
hastadan, hekimden ve saglik sisteminden
kaynaklandigi ve karsilikl etkilesim icinde olan
bircok etmenden etkilendigi gérilmektedir.
Genel olarak hasta-hekim iliskisinde yasanan
zorluklar hekimden, hastadan ve saglk
sisteminden kaynaklananlar olarak ele almak
olanaklidir (1).

Hekime iligkin Etmenler

Serour ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma,
hasta-hekim iliskisinde yasanan sorunlarin
sorumlulugunun yalniz hastalara
ylklenmemesi gerektigini gostermistir (10).
Glnliok uygulamalarda da bazi hastalarin zor
hasta olarak nitelenmesinin hekimin karsilastig;
gucliikle bas etme yeterliligine sahip
olmamasindan kaynaklandigi gériilmektedir.
iletisim ve iliski ydnetimi becerileri yeterince
gelismis hekimler, hasta-hekim iliskisinde daha
az sorun yasamakta ve bir glicliikle
karsilastiklarinda sorunla daha kolay bas
etmektedirler.

Hastanin diger hekimlerle ve insanlarla
benzer sorunlar yasayip yasamadigi sorunun
kaynaginin belirlenmesinde 6nemlidir. Hasta-
hekim iliskisinde cesitli sorunlar yasanmasinda
hekimden kaynaklanan nedenler arasinda
'kuzu gibi hasta beklentisi', ‘asiri is yuku',
'iletisim becerilerinin yetersiz olusu’,
‘psikososyal sorunlara yonelik danismanlik
konusunda bilgi ve beceri eksikligi', 'yeterli
mesleki doyumun olmayisi’, ‘deneyimsizlik’,
‘stres yasamaya yatkin kisilik yapisina sahip

olma’ ve 'hastanin yakinmalarindaki
belirsizligin yarattigi rahatsizlik" sayilabilir (1,
10).

Etkili iletisim ve iliski kuramama

Hekimin etkili iletisim kurma becerilerine
sahip olmamasi hastalar ile iliskide sorun
yasanmasina ve zor denen hastalarla iliskide
guiclikler yasanmasi yaninda, bu becerilere
sahip hekimler tarafindan zor hasta olarak
nitelenmeyen hastalarin bazen zor hasta olarak
nitelenmesine de yol acabilmektedir.

iletisim kurma ve danismanlik yapabilme
becerilerine sahip olmayan hekimler,
danismanlik gereksinimleri olan ve ruhsal
rahatsizliklar ya da kisilik &zellikleri nedeniyle
ozel iletisim tekniklerinin kullaniimasini
gerektiren hastalar ile bag edememektedir.
Serour ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
hekimlerin en ¢ok zorlandiklarini bildirdigi
hastalarin psikiyatrik sorunlari olan hastalar
oldugu gorilmustar (10). Yardimcr olabilmek
icin Ozel bilgi ve becerilere sahip olmanin
yaninda, daha fazla zaman harcanmasinin
gerekiyor olmasi da hekimlerin bu hastalara
bakis acisini etkileyebilmektedir.

Beklentiler

Her tiirli kisiler arasi iliskide oldugu gibi
hasta-hekim iliskisinde sorun yasanmasinin en
onemli kaynaklarindan birisi de taraflarin
beklentileri arasindaki uyusmazlklardr.
Hekimlerin genellikle hastalarinin nazik, kibar,
saygill ve uysal davranmalarini bekledikleri,
fakat glinliik uygulamalarda boyle
davranmayan cok sayida hasta oldugu
goriilmektedir (11). Bu agidan bakildiginda en
azindan bazi hekimlerin zor hasta olarak
tanimladigi hastalarin bu gruba girdigi ve
aslinda “zorlugun” hekimin beklentilerinden
kaynaklandigini dlisiinmek yanlis olmayacaktir.

Bazi hekimler, beklentilerine uygun tutum
ve davranig gostermeyen hastalara tepkisel
davranabilmekte ve onlari zor hasta olarak
niteleyebilmektedir. Ulkemizde hekimlerin
genellikle kendisine basvuran hastalarla
iliskilerinde bedensel hastaliklari ile ilgili
eksiksiz, yanlissiz ve fazlasiz bilgi veren,
kendisinin yapiimasini istedigi tetkikleri hic
sorgulamadan yaptiran ve kendisinin verdigi
tedavi uygulamalarini aksatmadan yerine
getiren hasta beklentisi icinde olduklari
gbzlenmektedir. Fakat glnliik uygulamalarda
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goraldigi lizere, bu 6zelliklere sahip olmayan,
hastaliginin éykiisiind kronolojik olarak
anlatamayan, yasadigi belirtileri dile
getirmekte zorlanan, tedavi uygulamalarina
uymayan, yakinmalarini abartma egiliminde
olan, bir turli hognut olmayan (biylk bir
olasilikla bazi ruhsal gereksinimlerinden
dolayn), hastaliginin yarattigi yetiyitimlerine
uyum saglayamayan cok sayida hasta vardir.
Beklentilerini karsilamayan ve isini zorlastiran
bu hastalar bazi hekimlerin daha tepkisel
olmalarina yol agmaktadir.

Toplum tarafindan hekime yiklenen ve
bircok hekim tarafindan da benimsenen
“sinirsiz glice sahip” (omnipotens) bir insanmig
algisi hasta-hekim iligkisini etkilemektedir.
Kendisine yliklenen rol icsellestiren hekim
“omnipoten baba" roliine girmekte ve bu rol
ile hastayi sanki bir cocukmus gibi gérmeye
baslamaktadir. Bu ylikleme ve benimseme
hasta-hekim iligkisinin bir cesit baba-cocuk
iliskisine déniismesine yol acarak, hem
hastanin, hem hekimin iliskiden beklentisini
etkilemektedir. Bu iliski bicimine uymayan en
kiiglik sorun hasta-hekim iliskisinde cesitli
catismalarin yasanmasina neden olmaktadir.

Hastalarin hekimlere “baba” gozlyle
bakmalari ya da benzeri bir anlam
yliklemelerinin temelinde siklikla “aktarim”
olarak isimlendirilen psikolojik sireg
yatmaktadir. Aktarim, bir kisinin daha 6nce
kendisi icin dnemli olan birisi ile yasamig
oldugu bir iliskiyi, yeni bir kisi ile tekrar
yasamasidir. Ancak tamamen biling disi bir
slire¢ oldugundan hastalar bunun farkinda
olmazlar (12). Farkinda olmadan kendi
babalarindan beklediklerini, hekimden
beklerler ve bu gerceklesmediginde de bazen
zor hastaya doniisebilirler. Ya da hastalar,
aslinda babalarina karsi besledikleri duygular
hekim iliskisinde de yasayabilirler ve iligki
zorlasabilir.

Hastalarin psikososyal gereksinimlerini
dikkate almama

Hastalarin psikososyal gereksinimlerini
dikkate almayan hekimler, hastalarin daha
tepkisel olmalarina neden olmaktadirlar.
Psikolojik gereksinimleri (6rnegin adam yerine
konulmak) karsilandiginda uyumlu olan
hastalar gereksinimlerini dikkate almayan

hekim s6z konusu oldugunda zorlu bir hastaya
donisebilmektedir.

Asirt is yuki

Hekimlik mesleginin dogrudan insanla iligki
ve iletisim kurmayi gerektiren bir meslek
olmasi nedeniyle, karsi karsiya olduklari asiri is
ylki hekimlerin zihinsel ve fiziksel olarak
tiikenmelerine ve normalde olduklarindan
daha tahammiilsiiz ve aceleci olmalariyla
sonuglanabilmektedir. Diger yandan, asir is
ylkindn uzun sireli olmasi kiside tikenmislik
sendromu gelismesine yol acabilmektedir.
Tlkenmislik sendromu yasayan hekimde ise
isle, yasamla ve diinyayla ilgili olumsuz duygu
ve duslincelerde artis gozlenir. Yaptig is
giderek daha anlamsiz gelmeye baslar, kendini
calistigi isyerinin bir pargasi olarak géremez.
Verimli ve iiretken bir bigimde calisma istegini
ve gliclinii kaybeder. Kendisini yorgun ve
bitkin hisseder. icinden kimseyle konusmak
gelmez, insanlardan uzaklagir. Giderek daha
kolay parlamaya, meslektaslari ile
gecinememeye ve hastalar ile kolayca
tartismaya baslar. Hekimlerin is ylku, 6zIGk
haklari, calisma glivenlikleri, maddi ve mesleki
doyumlar dikkate alinmadiginda, hekimler
daha tepkisel olabilmekte ve hastalar daha
kolay zor hasta olarak
degerlendirebilmektedirler.

Mesleki doyumsuzluk

Sahip oldugu bilgi ve becerileri gesitli
nedenlerle hakkiyla yerine getirememe
hekimlerde mesleki doyumsuzluk
yaratmaktadir. Calistigl kurumun
olanaksizliklari ya da Sosyal Guivenlik
Kurumu'nun getirdigi kisitlamalar nedeniyle
bildigini uygulayamama ve kendisinden
kaynaklanmayan nedenlerle risk alma
hekimleri stres altinda tutmaktadir. Yasadigi
stres de hekimin hasta-hekim iliskisinde
toleransini azaltmaktadir.

Deneyimsizlik

Deneyim hasta-hekim iliskisinde hekimlerin
daha bagarili olmasini saglayan énemli bir
etmendir. Deneyim mesleki 6zgiiveni
gelistirme yaninda kisiler arasi iliskilerde
yasanan zorluklarla bas etme becerileri de
kazandirmaktadir.
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Hekimlerin kisilik yapisi

Hekimlerin kisilik yapisi hasta-hekim
iliskisinde hekimin nasil davranacagini
belirleyen en 6nemli degiskenlerden birisidir.
Hastanin tutum ve davranislarina karsi hekimin
nasil bir tepki gosterecegini blytik oranda
hekimin kisilik yapisi belirler. Ornegin, kisilik
yapisi olarak belirsizlige katlanamayan ve her
seyi denetim altinda tutma isteginde olan bir
hekim icin belirsiz ve ¢ok sayida yakinmasi
olan hastalar sikinti yaratan zor hastalardir.

Diger yandan hekimin tutum ve
davraniglar dogal olarak hastanin tutum ve
davraniglarini da etkilemektedir. Hastalarin zor
hasta olarak nitelenmelerine neden olan bazi
tutum ve davraniglarin, hekimin tutum ve
davranislarina tepki olarak ortaya ciktig
gbzlenmektedir (9). Bu nedenlerle bir hekim
tarafindan zor hasta olarak tanimlanan bir
hasta farkl bir kisilik yapisina sahip hekim
tarafindan zor hasta olarak
gorilmeyebilmektedir.

Hekimlerin yasadiklar duygularin
farkindahg

Her insan farkinda olsun ya da olmasin,
tiim iligkilerde bazi duygular yasar. Bu durum,
profesyonel bir iliski olan hasta-hekim iliskisi
icin de gecerlidir. Her hasta hekimin bir duygu
yasamasina neden olur. Bu duygular bazen
biling dlizeyinde yasanirken, bazen de
farkindalik alani disinda yani bilincdisi olarak
kalabilir. Her insan iliskisinde olmasina karsin,
bu durum profesyonel bir iliskide ortaya
ciktiginda “karsi aktarim” olarak adlandirilir.
Hastalar karsisinda hicbir duygu yasamamasi
(ndtr kalma) gerektigi gibi bir anlayisa sahip
olan bir hekimin, yasadigi duygular fark
etmesi daha zordur. Sonug olarak hekim
farkinda olsa da, olmasa da bu duygular,
iliskiyi etkiler ve bazen cesitli sorunlar
yasanmasina neden olur. Bu durumun
Ustesinden gelmek de dncelikle yasanilan
duygunun farkina varmakla olanaklidir. Farkina
varmak ve &zellikle olumsuz duygularin (6fke
gibi) iliskiyi olanakl oldugu kadar
etkilememesini saglamak, olumlu bir hasta-
hekim iliskisi icin 6Gnemli bir adimdir.

Hastaya iligkin Etmenler
Bir hastanin hasta-hekim iliskisinde nasil bir
tutum ve davranis icine girecegini belirleyen

degiskenlerin en 6nemlileri arasinda, hastanin
hastaligina karsi gosterdigi psikolojik tepkiler,
kisilik yapisi ve ruhsal rahatsizliklar
bulunmaktadir.

Psikolojik tepkiler

Hastalarin hekimlere gosterdigi tepkiler
¢ogu zaman dogrudan hekimin kendisine
yonelik degildir (11). Ayni durum zor hasta
olarak nitelenen hastalar icin de gecerlidir. Bu
kisilerin gosterdikleri tutum ve davraniglar
¢ogu zaman i¢ dinyalarinda bas etmekte
zorlandiklart duygu ve diistincelerden
kaynaklanir. Onemli bir bedensel hastaligi
oldugunu 6grenme ya da ciddi bir hastalig
olabilecegini dlisiinme her insanda bazi
psikolojik tepkiler yasanmasina neden olur. Bu
slirecte yasanan duygu ve dustinceler, bazi
insanlarin her zamankinden daha farkli
davranmasina yol agabilmekte ve onu daha
sinirli, daha anlayissiz, her zamankine gore
daha alingan, daha sinirli ve kolayca parlayan
bir insan durumuna getirebilmektedir. Sonug
olarak, bazi hastalarda hasta olmak ve hasta
olma psikolojisinin yarattigi tutum ve
davraniglar onun zor hasta olarak
nitelenmesine yol acabilmektedir.

Kisilik yapisi

Hasta-hekim iliskisinde cesitli sorunlar
yasanmasinda hastadan kaynaklanan nedenler
arasinda en énemli yeri, hastanin kisilik yapisi
ve hastada bir psikiyatrik rahatsizligin
bulunmasi almaktadir (1, 10, 13). Schafer ve
Nowlis tarafindan yapilan bir calismada, aile
hekimleri tarafindan zor hasta olarak nitelenen
hastalarda kisilik bozuklugu gértlme sikhginin
kontrol grubuna gére daha yuiksek oldugu ve
en yaygin gorilen kisilik bozuklugunun ise
bagiml kisilik bozuklugu oldugu belirlenmistir
(13). Ayrica hekimlerin “gereksinimlerini
belirtemeyen”, “sosyal izolasyona egilimli" ve
“gercekdisi beklentilere sahip” hastalar ile
iliskilerinde zorlandiklari bildirilmektedir.

Bir hastalik yasadiginda ya da hekime
gittiginde bir insanin nasil davranacagini
belirleyen en 6nemli etmen onun kisilik
yapisidir. Kisilik bozuklugu tanisi alacak
diizeyde kisiler arasi iliskilerde sorun yasayan
hastanin, bir cesit kisiler arasi iliski olan hasta-
hekim iliskisinde de sorun yasamasi beklenen
bir durumdur.
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Ruhsal rahatsizliklar

Toplumda yaygin olarak goriilen depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve
somatoform bozukluklar hastanin tim
insanlara oldugu gibi hekime yonelik tutum ve
davraniglarini da degistirir. Depresyon yasayan
bir hasta tlim tedavi uygulamalarini geregi gibi
yapma konusunda isteksiz davranir. Anksiyete
bozuklugu olan hastalar, stirekli gergin, kaygili,
endiseli olmaya ve “evham"”a yatkindirlar.
Hastalarin bu tutum ve davraniglari hekimin
onlara yonelik olumsuz duygular yasamasina
yol acar. Somatoform bozuklugu olan hastalar
ise strekli yakinma getirir ve strekli yeni
tetkikler yapilmasini isterler. Hekim acisindan
bakildiginda anlam verilmeyen ya da abartili
ve yersiz gorlinen bu tutum ve davranislar
hekimleri bezdirmekte, caresizlik duygulari ile
birlikte 6fkelenmelerine neden olmaktadir.
Ruhsal sorunlar olan kisiler ile hasta-hekim
iliskisinde cesitli sorunlar yasanabilmesi
yaninda, bu kisilerin her tirl(i tedavi
uygulamalarina uyum géstermiyor olmalarn da
sorun olabilmektedir. Hangi uzmanlik alaninda
olursa olsun, hekimin, hastanin bu abartili ya
da anlamsiz gelen tepkilerinin nedenlerini
gérmeye calismasi hasta-hekim iliskisinin her
iki taraf icin de daha doyurucu olmasini
saglayacaktir. Hasta, hekimin kendisini
“anladigini” hissettiginde tedavi siireci daha
kolay ilerleyecektir.

Beklentiler

Bir saglik kurumuna bagvuran her hastada
bazi beklentiler bulunur. Hastanin
beklentilerinin karsilanip karsilanmamasi, saglk
kurumundan aldig1 hizmetten memnuniyeti
dogrudan etkilemektedir. Hastanin
beklentilerinin yiiksek olmasi ve sorununun
etkili bir tedavisinin olmayisi farkin daha da
biylmesine neden olmaktadir. Bu durum
hastada beklentilerinin karsilanmadigi
dustincesi ile narsistik bir incinme yaratirken,
hekimde ise caresizlik ve yetersizlik duygular
yaratmaktadir (3).

Ulkemizde hasta-hekim iligkisinin niteliginin
incelendigi bir arastirmada iliskiyi etkileyen (ic
temel etmenin glven, bilgilendirme ve tibbi
destek oldugu bildirilmektedir. Elde ettikleri
bulgular degerlendiren arastirmacilar, halkin
glivenebilecegi, aradigl zaman bulabilecegi,
guler yuzll, icten, ilgili, kendisine deger veren,
rahatlikla soru sorulabilen, bilgi alinabilen ve

derdini anlatabilecegi hekim tipi istedigi
yorumunda bulunmuglardir (14).

Hastanin beklentileri ne kadar sagma
gorindrse gorinsiin, bu beklentilerin hasta-
hekim iliskisinde dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hastanin beklentisi
karsilanmadiginda iliskide sorun yasanma
olasiligr artmaktadir.

Saglk Sistemi ve Kurumla ilgili Etmenler

Saglik sisteminden ve kurumdan
kaynaklanan sorunlar, hastanin aldig
hizmetten hognut olmamasina, o da hasta-
hekim iliskisinde yeni sorunlar yasanmasina yol
acmaktadir. Boylece saglik sisteminden ya da
kurumdan kaynaklanan sorunlar hasta-hekim
iliskisinde soruna déntismektedir (1).
Ulkemizde hastalarin sistemden ya da
kurumdan kaynaklanan sorunlardan hekimi
sorumlu tuttugu, haksiz yere sorumlu tutulan
hekimlerin ise bu duruma tepkili olduklari
gorilmektedir. lyi isleyen bir saglik sistemi ve
kurumlarin hasta hekim iliskisinde yasanan
sorunlari azaltmasi beklenir.

Saglik Bakanligi'nin Saglikta Dontlisim
Programi ile tilkemizde son yillarda saglik
sisteminde kokli degisiklikler yapilmig ve bu
durum hekimlerin giinlik uygulamalarini
onemli 6lctide etkilemistir. Yeni uygulamalarin
hekimleri daha ¢ok hasta gérme konusunda
zorlamasi ve hasta icin hekime ulagilabilirligi
kolaylastirmasi hasta hekim iligkisini
etkilemektedir. Bu durum hem hasta
memnuniyetini olumlu ve olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda hekime
yonelik siddetin arttigini gbsteren verilerin
olmasi konunun incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Haas ve arkadaslari, Uretken
olma gerekliliginin yarattig1 baskinin ve resmi
islemlerde degisikliklerin hasta hekim iligkisini
etkiledigini bildirmektedirler (1).

Ne Yapilabilir / iliskinin Yénetilmesi

iliskide profesyonel tarafin hekim olmasi
nedeniyle, hasta-hekim iliskisinde yasanan
sorunlari ¢cdzme ve hasta-hekim iligkisinin
uygun bicimde yénlendiriimesi
sorumlulugunun hekime ait oldugu ilkesinden
hareket edilmesi gerekmektedir. Zor hasta ve
hasta yakinlari ile yasanan sorunlarn ¢ozmek
hekimin mesleksel ve etik sorumluluklari
arasindadir (9).

sted * 2012 e cilt 21 * say1 4 » 255



Sorunun kaynagi dogru saptanmalidir.

Oncelikle sorunun kaynag belirlenmelidir.
Genellikle cok sayida etmenin etkilesimi sz
konusudur. Hekime, hastaya, saglik sistemine
ve kuruma iliskin etmenler bir araya geldiginde
sorunun ¢6ziimu daha da zorlasmaktadir.
Aslina bakilirsa, yasanan sorunlarda etki
oranlari degismekle birlikte, cogu zaman
timdandn etkisi ve karmasik bir etkilesimi s6z
konusudur. Sorunun ortaya ¢ikmasini etkileyen
her tirlii etmen tek tek ele alinmalidir. Ancak
yasanan sorunlarda hekimlerin hic bir
sorumluluklar olmadigini ileri strerek kenara
cekilmesi dogru bir yaklagim degildir. iliskide
profesyonel taraf olmasi nedeniyle sorunlara
bir ¢c6zlim bulma gorevi hekime diismektedir.

Hastadaki psikopatoloji
degerlendirilmelidir.

Hasta hekim iliskisinde sorun yasanmasina
neden olan hastalarda ruhsal bir hastalik olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Hastadaki ruhsal
hastalik onun tutum ve davraniglarini
etkilemektedir.

Hasta-hekim iliskisinin dinamikleri
¢6ziimlenmelidir.

Hekim hastanin davraniglarini
degerlendirmekle yetinmemeli, kendisinin
tutum ve davraniglarini, yasadigi duygu ve
distinceleri, hem kendisinin, hem hastasinin
tutum ve davraniglarini etkileyen diger
etmenleri ve bitlin bunlarin nasil bir etkilesim
icinde oldugunu degerlendirmelidir (8). Hasta-
hekim iligkisi bir iletisim olarak cift yonludir ve
her hasta hekimi az ya da ¢ok etkilemektedir.
Bu etkileri ve kendisini iyi gbzleyebilen bir
hekim “zor iliskilerde” daha basarili bir
yaklasim gosterecek ve sorunlari daha kolay
cozecektir

Goldberg, mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitimlerde aktarim ve karsi-aktarim siireclerini
degerlendirebilme ve hastanin tepkisel
davranabilecegini 6nceden gorebilme ile ilgili
egitim verilmesinin hasta-hekim iligkisini
anlamada ve niteligini gelistirmede yararli
olacagini bildirmektedir (15). Zorlanilan ya da
¢6zlimsliz hissedilen durumlarda hekimler
meslektaslarindan destek ve yardim saglamali
ve iletisim becerilerini gelistirmeye calismalidir
(1). Sorunu ¢bzmede (ya da en azindan
azaltmada) kilit nokta, hekimin kisiler arasi
iliskileri degerlendirebilme ve ydénlendirebilme
becerisine sahip olmasidir.

Tepkisel davranilmamaldir.

Hastaya cevap yetistirmek ya da tepkisel
davranmak yerine, hastanin tutum ve
davraniglarini anlamaya calismak daha olumlu
sonug yaratmaktadir. Hekimin “gln(in(
gostermek” ve “altta kalmamak” gibi duygu
ve duslincelere kapilmasi catismanin daha da
blylmesine yol agmaktadir.

Genel 6neriler

Hasta-hekim iliskisinde yonlendirilmesi zor
hastalarla bas etme icin glinliik uygulamalara
yonelik genel éneriler (1, 16) asagida
siralanmistir. Zor hastalarla bas etme becerisi,
uzun ve sabirli cabalar sonunda
kazanilabilmektedir.

1. Hekim, iletisim ve iligki kurma, iliskiyi
yonlendirme becerilerini gelistirmelidir.

2. Hekim kendini iyi tanimali, hastanin
tutum ve davranislarinin kendisinde yarattig
duygu ve duslinceler ile bag etme becerisi
edinmelidir. “Yumusak karin” ve "kor
nokta"larini belirlemeye calismalidir.

3. Hastanin sorunu nasil algiladig,
yorumladigi ve beklentileri anlasilmaya
caligiimahdir.

4. Hastanin beklentileri olanaklar dlgiistinde
karsilanmaya calisiimali, karsilanamayacak
olanlarla ilgili agiklamalarda bulunulmaldir.

5. Hastada anlasildig1 duygusu
yaratilmalidir.

6. Hastanin uyumsuz tutum ve
davraniglarina yonelik psikolojik girisimlerde
bulunulmalidr.

7. Hastada depresif bozukluk ya da
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bir hastalik
varsa tedavisi dlizenlenmeli, tedavide basarisiz
olunursa hasta psikiyatriste sevk edilmelidir.

8. Hastada herhangi bir psikiyatrik
bozukluk olmasa bile, kisilik yapisindan ya da
subklinik sorunlardan kaynaklanan belirti ve
davraniglara yonelik ilac kullaniimalidir.

9. Hekim meslektaslarindan goris almali,
benzer sorunlarla karsilagtiklarinda nasil bas
ettiklerini anlamaya calismalidir. Gerekiyorsa
bir psikoterapistten yardim istemelidir.

10. Hekim calisma kosullarini gézden
gecirerek zorlu hastalar icin daha ¢ok zaman
ayirmanin yollarini bulmaya calismalidir. Tibbi
olarak bir gereklilik yoksa, gériisme sikhigini
artirmanin bir yarar bulunmamaktadir.
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11. Hekim kendi sinirliliklarinin ve
sinirlarinin farkina vararak, hasta-hekim
iliskisinde bu sinirlar icinde kalmay:
basarmalidir.

12. Eger hasta hazir degilse ve tibbi ya da
adli bir zorunluluk yoksa, hastaya daha ilk
gbrismede bir psikiyatriste gitmesi gerektigi
soéylenmemelidir. Bag edilemeyen hastalar
psikiyatriste ikna ederek génderilmelidir.

13. Ne yapilmasi gerektigi kadar ne
yapiimamasi gerektigi tizerine de
odaklanilmalidir. Hastaya tepkisel
davranilmamali, kovulmamali, fircalanmamali,
asagilanmamalidir.

Sonug

Tip biliminde bugtlin en gegerli ve gercekgi
modelin “biyopsikososyal” model oldugu
agiktir. Saglk taniminda da kisinin saglikl
sayllabilmesi icin yalnizca fiziksel degil, ruhsal
ve sosyal olarak bir iyilik halinin olmasi
gerekliligi bilinmektedir. Ancak klinik
uygulamalarda hekimler bu anlayisa gereken
6nemi vermemektedir. Bu agidan tip
egitiminde biyopsikososyal modelin
vurgulanmasi 6nemlidir.

Hasta-hekim iliskisi bir yandan son derece
insanca ve yakin bir iliski iken, diger yonuyle
de profesyonelce bir iliskidir ve bu iliskide
profesyonel olan taraf hekimdir. Bu nedenle
sorun ister hasta kaynakli, ister hekim kaynakli
olsun, iligkinin iyilestirilmesi ve sagaltim
slirecinin en iyi sekilde devaminin saglanmasi
hekimin gérev ve sorumlulugundadir.

Tip egitiminde, hasta-hekim iligkisi ve
iliskinin ozellikleri, hasta olma psikolojisi,
iletisim ve iletisim becerileri yeterince yer
almalidir.

Her seye karsin zor hastalar ve “zor
iliskiler” olacaktir ve her hekimin hepsiyle
olarak bas etmesi de olanaksizdir.

iletisim: Prof. Dr. Erol Ozmen
E-posta: erolozmen@yahoo.com
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