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Hasta-Hekim Iligkisinin Guncel Sorunlan ve
Kulturlerarasi Yonleri: Bir Bakis

Dr. Eckhardt KOCH 1, Dr. Tolga TURGUT 2

OzZET

Tipta, 6zellikle psikiyatride sagaltimin basarisi hasta-hekim
iliskisinin sekline ve giiciine dayanir. Bu karmagik, dinamik
iliski, sosyal ve teknolojik gelismeye kosut olarak degis-
mektedir. Hasta-hekim iligkisinin icerigi, geleneksel geg-
mis ve gilincel kiiltlr tarafindan belirlenmektedir. Bu maka-
lede glincel hasta-hekim iligkisi ve genel olarak hekimlerin
(Ozel olarak ise ruh hekimlerinin karsilastiklari sorunlardan
s0z edilecektir. Hasta-hekim iligkisinin olusturulmasinda
hekimin (izerine diisen sorumluluklar vardir. Bu sorumlu-
luklarin etik ve yasal yonleri sunulacaktir. Eski ataerkil has-
ta hekim iligkisi daha esit, daha demokratik bir iligkiye
dogru gelismektedir. Degisim siirecinde siirekli yeni so-
runlarla karsilagilmaktadir. Degisimin kendisinin zor olma-
sinin yaninda tip teknolojisinin ve iletisim sistemlerinin
gosterdigi gelismelerin hasta-hekim iliskisine yansimalari,
bagh bulunulan yetke ve/veya sigorta kurumlari tarafindan
uygulanan baskilar nedeniyle hasta ile hekim arasindaki
glivenin bozulmasi gibi sorunlar degisim siirecinin daha
zorlu gecmesine sebep olmaktadir. Sagaltima uyum, cinsel
taciz, hasta hekim iligkisinde psikiyatriye 6zgii sorunlar
makalede yer verilen diger konulardir. Hasta-hekim iligkisi-
nin kiiltirler arasi yonleri ve klinikte kargilasilan sorunlar
Almanya’ya go¢ etmis Trklerle ilgili olgu drnekleri ile tar-
tisiimaktadir. Sonugta, Aimanya’da galigan ruh hekimlerine
karsi karsiya olduklari bu sorunlarla nasil bas edecekleri
hakkinda 6nerilerde bulunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hasta-hekim iligkileri, etik, gog, kiltir-
lerarasi karsilastirma

SUMMARY: The Current Problems and Cross-Cultural
Perspectives of Patient-Doctor Relation: an Overview

The success of the treatment in medicine, especially in
psychiatry is based on the form and the strength of the
patient-doctor relation. This complex and dynamic relation
is changing in accordance with the social and
technological development of the society. The context of
the patient-doctor relation is determined by the present
day culture as well as the traditional background. An
overview of current patient-doctor relation and of
problems that physicians and in particular psychiatrists
meet is presented. Physicians have responsibilities in
building patient-doctor relation. The ethical and legal
aspects of these responsibilities are presented. The
former paternalistic type of patient-doctor relation is
evolving into a more equal and democratic relation. New
problems are being encountered continuously in the
changing process. Beside the of the process itself, the
effects of progress in medical technology and
communication systems on patient-doctor relation and
the pressure, put from the insurance companies and/or
authorities on physicians, which impair the trust between
the physician and his patient, are making the process
more difficult. The issues of compliance, sexual
harassment and unique problems of patient-doctor
relations in psychiatry are the other subtopics in the
article. The cross-cultural aspects of patient-doctor
relations and encountered clinical problems are discussed
with case examples particularly about Turkish immigrants,
who live in Germany. Suggestions for psychiatrists in
Germany to work out the challenges facing them are
presented in the conclusion.

Key Words: Doctor-patient relations, ethics, immigration,
cross cultural comparison
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GIRIS

Hasta-hekim iliskisi, psikiyatride her yaklagsi-
min, her sagaltim girisiminin temel dayanagim
olusturur. Bu etkilesim siirecini, iligkinin tarafla-
rina ait bireysel ozelliklerden kaynaklanan davra-
nig ve tavir aliglarin yani sira i¢inde yasanilan
kiiltiir de etkiler. Hasta-hekim iligkisi kiiltiirel,
toplumsal, ekonomik, psikolojik ve etik bir ¢ok
etmen tarafindan belirlenmektedir. Hasta-hekim
iligkisinin gerceklestigi kiiltiirde o zaman dili-
minde gecerli hekim rolii, hekim kavramma yo-
nelik tasarim, hekimden beklenen davranis kalip-
lar1 iligkiyi sekillendirir ve yonlendirir.

Allensbach Toplum Arastirmalart Enstitiisii
tarafindan 1999°da yayinlanan ¢esitli mesleklerle
ilgili tasarimlar belirlemeye yonelik temsil edici
kamuoyu arastirmasi, Almanya halkinin %75 gi-
bi yiiksek bir oranla en saygin meslek iiyeleri
olarak hekimleri gordiigiinii gostermistir. Hekim-
leri acik bir fark ile rahipler (%45), avukatlar
(%37), profesorler (%34), diplomatlar (%31) ve
politikacilar (%11) izlemektedir. Fakat bu say-
ginligin hasta hekim iligkisine ne 6l¢iide yansi-
dig1, bagl bagina bir sorudur. Gegen 20-30 yil
boyunca hasta-hekim iligkisi oldukca degismistir.
Teknolojinin gosterdigi hizli gelismeler ve birey-
sel dzgiirliiklerin artan 6nemi nedeniyle, hastala-
rin klasik ataerkil tipteki bagimlili§inin; yani
"hekim karar verir, hasta hekimin dedigini uygu-
lar" seklindeki hasta-hekim iligkisinin sorgulan-
masina yol agmistir. Hasta ile ortaklik biciminde
bir iligki kurma, yani hekimin hastay1 ayrintili
bilgilendirmesi ve kararlarin hastayla ortaklaga
verilmesi yoniinde demokratiklesme i¢in uyarilar
artmaktadir. Almanya Anayasa Mahkemesi’'nin
1979 yilinda verdigi bir kararin asagida yer alan
gerekcesinde de goriildiigii gibi bu yontemi isaret
eden yasal orneklerin sayis1 da giderek artmakta-
dir.

"Hastanin igbirligi, diyalog i¢inde olmasi ve
kendi sorumlulugunu giiclendirmesi; ancak igin-
de bulundugu tibbi durum konusunda yeterince
bilgilendirildiginde olanaklidir. Yeterince bilgi-
lendirilmemis hasta, genelde hekimin bakimi al-
tindaki edilgen bir nesneden bagka bir sey degil-
dir. Hastanin durumu hakkinda bilgilendirilmesi
hekimi bu iligkinin yiikiinii tek bagina tagimaktan
kurtarir. Hastay1 da verilecek karara bilgili bir or-
tak yapar...."
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Hasta-hekim iligkisinin en ¢arpici 6zelligi
hastanin hekime varolugsal bir bagimlilik i¢inde
olmasidir. Hastanin hekime giiven duymasi, sa-
galtimin etkinligi icin birinci kosuldur. Bu giiven
hekimin hem mesleki yetenegine, hem de insan
olma ozelliklerine duyulan giiveni kapsamakta-
dir.

Strupp’un hasta-hekim iligkisinde ileri siirdii-
gili vazgecilmez dort temel etmen olan "Sabir -
Esduyum-Anlayis-Saygi"ya (Strupp 1983) "il-
gi"de eklenebilir. Eriskin bir hastayi, kendisi ve
hastalig1 konusunda olgun bir sorumluluk tasima-
ya dogru egitirken, hastanin bagimlilik gereksi-
nimlerini, hekimden destek alma isteklerini de
g6z onilinde bulundurmak gereklidir. Gerektigin-
de hekim sorumluluk {iistlenme yiirekliligini gos-
termelidir. Sagaltimin bagariya ulagsabilmesi i¢in
hastanin sunduklari ile hekimin tepkisi arasinda
bir uzlagsma olmasi ve her iki tarafin gereksinim-
lerinin birbirini karsilamasi gerekir (Balint 1964).
Beklentilerin birbirini karsilamamasi durumunda
cogunlukla hastanin aleyhine olmak iizere 6rnek-
te anlatildig1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Omek 1: 42 yasinda paranoid psikoz belirti-
leri olan bir hastanin, belirtileri bir beyin hastali-
gin1 diisiindiirdiiglinden, taniyr kesinlegtirmek
icin bilgisayarli tomografi yapilmasi onerildi. Bu
durum hastaya sOylendiginde hasta korkarak ko-
nuyu psikozun etkisi altinda yorumlayip, tomog-
rafiyi "tiimor 6riimcegi" olarak niteledi ve incele-
meyi reddetti. Bunun {izerine inceleme yapilma-
dan kendisine yardim edilemeyecegi sOylenerek,
bu tutumu nedeniyle hasta hastaneden ¢ikarildi.
Gittigi bagka bir hastanede, hastanin korkulari
ciddiye alinarak sagaltimi iistlenen hekim hastay-
la birlikte tomografi yapilacak yere gitmis ve in-
celeme yapilabilmis. Normal ¢ikan tomografi
bulgular1 hem hastay1 rahatlatmis, hem de hasta
hekim iligkisini saglamlagtirarak daha sonraki sa-
galtim girisimlerini kolaylastirmistir. Burada has-
tanin ne Ol¢iide karsit bir soylemle direng goster-
meden kabullenilebilecegi ve baglangictaki iste-
ginin ne kadar degistirilebilecegi de goriilmekte-
dir. Bu ve benzer 6rneklerde hastaneleri ve he-
kimleri dar bir biitge i¢inde caligmaya zorlayan
ve sagaltim icin 6nemli kimi 6zel girisimlere ola-
nak verilmemesine neden olan ekonomik baski-
lar1 g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.



HASTA-HEKIM ILISKISININ YASAL ve
ETIK BOYUTU

Diinya Hekimler Birligi’nin 1981°deki Lizbon
toplantisinda, hasta-hekim iligkisi ile ilgili belir-
lenen kurallar sunlardir:

. Hastanin hekimini segme hakk1 vardir.

. Hastanm klinik ve etik kararlarini, 6zgiirce
ve dig etkiler altinda kalmaksizin verebilecek bir
hekim tarafindan sagaltilma hakki vardir.

. Hasta, kendisine uygulanacak sagaltimla il-
gili girisimler hakkinda uygun ve yeterli agikla-
malar yapildiktan sonra bu girisimleri kabul etme
veya reddetme hakkina sahiptir.

. Hasta, hekimin kendisine ait tibbi ve kisisel
verileri sir olarak saklama goérevini yerine getir-
mesini bekleme hakkina sahiptir.

. Hasta, sayginlik icinde 6lme hakkina sahip-
tir.

. Hastanin kendisine dinsel veya manevi des-
tek verilmesini bekleme veya bu destegi reddet-
me hakki vardir (Scheel 1993). Bu kural hastanin
inancinda bir din adaminin bu destegi vermesi
hakkin1 da kapsar.

Hasta-hekim iligkisinin cergevesini belirleyen
bu kurallar i¢inde hekim kosullar, etik ve yasal
zorunluluklarin dayatmasi karsisinda bile vicda-
nina uyarak davranip hastanin iyiligine hizmet et-
mekle yiikiimliidiir. Bu bildiri, hem hekimi hem
de hastayr giivence altina almak isteyen temel
haklar1 icermektedir. Bir iilkenin yasalar1 veya
hiikiimeti bu haklar1 bazi uygulamalarla engelle-
yecek olduklarinda dahi hekimler uygun yollar
ve yontemler arayarak bu haklar1 yine de sakli
tutmaya ugragmalidir.

Hekimin gorevleri ve hasta haklar1 konusunda
Almanya'da 1981°de yayinlanan el kitabina gére,
hasta ile hekim arasindaki yasal iligki, sagaltima
girismekle kendiliginden olugan bir sagaltim an-
lagmasina dayanir (Scheel 1993). Sagaltim anlas-
masinda hekimin gorevi, hastaligin ayrimina er-
ken varilmasi, dogru tan1 konulmasi, sagaltim ve
sir saklamadir. Sagaltimda basar1 garantisi yok-
tur. Hekim sadece sagaltim c¢abalarini kusursuz
uygulamakla yiikiimliidiir. Sagaltim bagarisizlikla
sonuc¢landiginda, bu hemen bir sagaltim hatasina
veya gerekli 6zenin gosterilmedigine yorulamaz.
Hekimin bu konuda hastaya kapsamli bir agikla-
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ma yapmasl bir zorunluluktur. Sagaltim anlagsma-
sinda hastaya diisen, sagaltim kosullara destek
olmasi, kendisine yapilan sagaltima yo6nelik 6ne-
rilere, 6rnegin, ilaglarin alinmasi, perhiz vb. uy-
masidir. Hasta siirekli olarak hekimin Onerilerini
umursamadiginda, tibbi dayanagi olmayan uygu-
lamalar1 istediginde, tibba yabanci sagaltimlara
kalkistiginda, iligkideki giiven bozulmus olur ve
sagaltim anlagmasi hekim tarafindan iptal edilebi-
lir. Hekimi degistirmede hakli sayilabilecek ge-
rekcge sagaltic1 hekime olan giivenin siiregen ola-
rak bozulmasidir.

HASTA-HEKIM ILISKISINDE GUNCEL
SORUNLAR

1. Teknolojik Gelismelerin Tibbi Uygula-
malara Yansimalan

Teknolojik gelismelerin tibbi uygulamalara
yansimasi1 bireysel hasta-hekim iligkisini etkile-
mektedir. Almanya'da 6zel ¢alisan hekimlerin
ilag yazma ve aygitsal incelemeler yapma yetki-
leri iyice sinirlandirilmigtir. Boylece biyolojik ve
teknolojik gelismelerin dogurdugu yiiksek mik-
tardaki saglik harcamalari, ddenebilir sinirlar
icinde tutulmaya calisilmaktadir. Bu durum her
hastanin gerekli saglik hizmetini alamamasi tehli-
kesini dogurmaktadir. Ayrica hastanelerde cali-
san uzman hekimlerle hastalar arasindaki iliski,
giderek belirtilerin kontrolii ve aygitsal inceleme-
lerle sinirl kalmaya baglamagtir.

Yagami uzatma yolundaki teknik olanaklarin
giin gectik¢e artmasi, bir hastaya 6liim belgesi
verilene degin, var olan biitiin yogun bakim ola-
naklarmin kullanilmasinin zorunlu olup olmama-
st gibi etik ve ekonomik boyutlart olan tartisma-
lara yol agmaktadir. Hastalarin bilinglerini yitir-
diklerinde kendilerine uygulanacak tibbi girisim-
leri 6zetleyen hasta vasiyetlerinin gecerlilikleri
de, bu tartigmalar1 daha karmagik hale getirmek-
tedir (Haupt ve ark. 1999). Oliime etkin yardim,
yani oliime yakin hastalar i¢in hekim gdzetimin-
de 6zkiyim, da hala ¢oziilememis etik bir sorun-
dur

Tibbi teknolojinin hizli gelisimi, prenatal tip
icin de etik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Amni-
yosenteze sik bagvurulmasi ve disi fetuslara kiire-
taj yapilmasi, sadece belli kiiltiirlerde karsilagilan
bir uygulama degildir. Oliiden alman spermlerle
yapilan dollenmeler de etik agidan tartigmalidir.



Bu etik sorunlar giiniimiizde sadece meslek or-
tamlarinda degil, medyada da ategli bir sekilde
tartigilmaktadir.

2. Hekimin Bagimhhgi

Sadece hastasinin esenligini saglamakla go-
revli olan hekim, zaman zaman kimi tibbi konu-
larda ve sadece hastadan kaynaklanmayan ne-
denlerle bagimsiz hareket edememektedir. Bu so-
run, 6zellikle giivenlik gii¢lerinde, silahl1 kuvvet-
lerde (Kelly ve ark. 1996), saglik sigortast kuru-
luglarinda ve igverenlere bagli olarak calisan he-
kimler i¢in s6z konusudur. Bu durumlarda, gii-
ven kuskusu olmayan bir hasta-hekim iligkisinin
gerceklesebilmesi icin, hekimin sir saklama go-
revi biiyiik 6nem tasir.

Kisisel deneyimlerimize gore bu konuda,
ozellikle yabanci kokenli azinliklarda olumsuz
orneklerden kaynaklanan biiyiik korkular vardir.
Ornegin, s1igmmaci olarak basvuranlarda, yasal
durumun kesin olmayis1 hastanin giivenini zor-
lagtirmaktadir.

3. Cinsel Taciz

Bagimlilikla ilintili ti¢iincii bir sorun da hasta
ve hekim etkilesimindeki cinselliktir. Bu konuda-
ki aragtirmalarin sayis1 az olmasina kargin gerek
hekimler gerek psikoterapistlerle ilgili saydam-
lasmamis olaylarin sayisi yiiksektir. Ozellikle
yetmigli yillarda, iclerinde hekimlik mesleginden
olanlarin da bulundugu kimi yazarlar hekim ile
hasta arasindaki cinsel yakinlagmalarin agik pro-
pagandasini yapmuslardir (Shepard 1971). Tibbi
etige gore her tiirlii cinsel yakinlagsmanin yasak
oldugunu apagik vurgulamak gerekir. Son yillar-
da kadin hekimlerin erkek hastalar tarafindan
cinsel tacize ugradiklarindan sik¢a soz edilmek-
tedir. Bu olaylarda, iligkideki gii¢lii-gii¢siiz den-
gesi tersine donmiistiir (Schneider ve Phillips
1997).

4. Hekimlikte Bilgisayar

Hekimin inceleme odasinda bilgisayar bulun-
masi artik aligilmis goriintiilerdendir. Hekim,
hasta ile goriisiirken eski bilgilere ulasmak veya
recete yazmak icin siklikla bilgisayar kullanir.
Bazi1 yayinlarda belirtildigi gibi, bilgisayar heki-
min yiiksek teknik standartlara erigsmis oldugu-
nun isareti olarak genellikle olumlu kabul gorse
de, bilgisayari iyi taniyan kimi hastalar, hekimin
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sir saklama gorevini zedeleyebilecegini diisiine-
rek kaygi duyarlar (Ridsdale ve Hudd 1994). Bu,
ozellikle hastanelerde ve bilgisayar verilerinin
saglik sigortast kuruluglar ve igverenlerce kulla-
nildiginda s6z konusudur (Fisher ve Madge
1996).

Tan1 veya sagaltim amaciyla bilgisayarlarin
kullanilmasinin da (Marks 1999) basarili oldukla-
r1 vurgulansa bile hem hastanin sagligini, hem de
hasta hekim iligkisini tehlikeye diisiirdiigiinii dii-
stinmekteyiz.

5. Sagalima Uyum Sorunlan

Sagaltima uyum, sadece hastanin hekime uy-
masini degil, hekimin de ayn1 bicimde hastaya
uyum gostermesini, onu izlemesini ve dinlemesi-
ni icerir. Sagaltima uyum tek yonlii diisiiniildi-
giinde, eskiden alisilagelmis ataerkil hasta-hekim
iligkisinin bir sdylemi olur. Holm (1993) dikkatin
sadece hastaya degil, uyumsuz hekime de yonel-
tilmesini 6nermektedir. Hastanin uyumsuzlugunu
temel alan bir anketin sonuclari ne kadar giiveni-
lir kabul edilebilirse de, hekimlerin hastalarda ne-
yi uyumsuzluk olarak goérdiiklerini gostermesi
acisindan anlamli olacagindan burada s6z etmek
gerekir. Bu ankette hastalarin %10-%20'sinin zor
oldugu bulunmustur. Zor olarak nitelenen gruba
giren hastalar, tipik psikosomatik belirtileri olan-
lar ve kisilik bozuklugu belirtileri gosterenlerdir
(Hahn ve ark. 1994). Deneyimli hekimden bekle-
nen, hangi hasta olursa olsun hasta ile anlamli bir
iligski temelini olugturabilmesidir.

6. Hasta-Hekim Iliskisinde Psikiyatriye Oz -
gu Sorunlar

Yiiz yil 6ncesine kadar normalden sapmis tiim
davranglar i¢in, timarhanelerden ¢aligma yurtla-
rina kadar kapali kurumlart kapsayan eksiksiz
sistemler vardi. Psikiyatrinin topluma agilmasiy-
la, hastanin kapali tutulup, sakinilarak sagaltimi
gilinlimiizde yaygin olarak terk edilen bir yakla-
sim olmustur. Resmi olarak psikiyatrinin gorevi-
nin, toplumu akil hastalarindan korumak oldugu
artik one siirlilmemekteyse de, gayri resmi olarak
bu istek hald vardir. Dolayisiyla ruh hekimleri,
hastalarina kars1 bir ¢ikmaz ig¢indedirler. Demok-
ratik hasta-hekim iligkisine gore, hasta ozgiir ira-
desini kullanabilecek durumda ise, herhangi bir
tehlike s6z konusu degilse ve sagaltima riza gos-
teriyorsa hastaneden cikarilabilir. Fakat psikoz-



larda, hatta baz1 agir nevrotik bozukluklarda, bu
tiir bir sdylem sorunlara neden olabilir. Boyle du-
rumlarda hasta bazen durumunun ciddiyetini, sa-
galtimin gerekliligini kavrayamaz ve kendi esen-
ligine kars1 bir karar alabilir.

HASTA-HEKIM ILISKISININ
KULTURLERARASI YONLERI

Buraya kadar deginilen biitiin sorunlar temel
olarak, etnik azinlik ¢evrelerinden gelen hastala-
rin hekimlerle olan iligkileri i¢in de gecerlidir.
Fakat onlar i¢in bunlara eklenen bagka boyutlara
da dikkate edilmelidir. DSM-IV’{in (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) kiiltiirel fark etmenlerini
ele alan rehber boliimiinde, birey ile onu muaye-
ne eden arasindaki iligkilerde kiiltiirel 6gelerin
g6z Onilinde bulundurulmasi zorunlulugu ayrinti-
lartyla anlatilmaktadir. Bu kisilerin muayenesi s1-
rasinda kisinin kiiltiirel kimligi, kiiltiirel olarak
bagli oldugu kisiler, dili kullanma tavri ve beceri-
si degerlendirilmelidir. Bu arada hastaligin kiiltii-
re gore aciklanmasi ve toplumsal baski etmenle-
rinin kiiltiire uygun yorumlar1 yeterince dikkate
alimmalidir. Baska kiiltiirler hakkinda bilgi eksik-
ligi ve etnik azinlik gruplarindan bagvuranlari an-
lamak icin yeterli zamanin olmamas yiiziinden
gilindelik uygulamalarda yukarida vurgulanan bu
gereklilikler her zaman yerine getirilememekte-
dir. Ge¢mislerinde gdo¢menlik olan hastalarin he-
kimlerden biiyiik beklentileri vardir. Baglangicta
hekime genellikle cok temkinli, ¢ekimser veya
koken aldiklar1 memleketteki gegerli davranis ka-
libini izleyerek c¢ok isteyici yaklasabilirler. Bu
nedenle sadece yapilan inceleme ve sagaltimla si-
nirli tutulan mesafeli bir hasta hekim iligkisi bu
hastalar i¢in yeterli olmayabilir.

Omek 2: Tiirkiye kokenli bir hasta bir Alman
ruh hekimiyle karsilagmasini s6yle anlatmigtir:
En az beg dakika karsilikli oturup birbirlerinin
gozlerinin icine bakmiglar. Hekim hastanin soze
girip yakinmalarin1 ve bagvuru nedenini sodyle-
mesini, buna kargin hasta da hekimin kendisine
sorular yonelterek konugmasini beklemis. Sonun-
da hekim sessizligi bozup hastaya yakinmalarini
sormus. Hasta ¢ok heyecanli ve gergin oldugun-
dan eksik ve yetersiz bilgi verebilmis. Bunun
tizerine hekim bu kadar az ve sinirli bilgi ile has-
tanin hastaligin1 belgeleyemeyecegini bildirmis.
Hasta, bunu ‘ben zaten raporluyum’ diyerek ya-
nitlarken, hekim buna dayanarak ila¢ yazamaya-
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cagini soylemis. Hastanin bu séze karsiligi ‘be-
nim ilaglarim var, beni size hastaligimi sizin daha
iyi anlayacagimizi sdyleyerek yollamiglardi’ ol-
mus.

Bu 6rnekte birbiriyle iletisim kuramayan he-
kimle hastanin, iligki kurmay1 olanaksiz kilan bir-
birlerinden farkli olan beklentileridir. Hekim, ya-
banci hastaya kargi olan dnyargisinin etkisi altin-
da, onun kendisinden hakki olmayan bir sey iste-
yecegi beklentisi icindedir. Bir hekim yabanci
hastasinin kiiltiirel kokeni ve ondan hekim olarak
beklentileri hakkinda ne kadar az bilgiye sahipse,
hasta hekim iligkisinde karsilikl1 olarak yanlig an-
lamalarin orani o kadar yiiksek olur. Akdenizli
gocmenler, hekimi aligsageldikleri yetke figiirii
olarak goriip, onu daha bilgili ve giiclii olarak ka-
bullenirler. Bu nedenle hekimin etkin uyarilarina,
ictenlik duyumsatan, yetkeci tutumuna Alman
hastalardan daha cok gereksinim duyarlar (Koch
1996).

Omek 3: Sizofreni belirtilerine bagl olarak
hekimlerden ¢ok korkan bir hastanin, buna rag-
men aile hekimine biiyiik bir giiveni vardi. "Be-
nim hekimim bana yakin ilgi gosteriyor, bana eli-
ni veriyor, nasil oldugumu soruyor....." diyordu.

Bu ornekte hekimin hastaya gosterdigi kigisel
ilgi ve onun derdini paylagici tutumu hastanin gii-
veniyle ddiillendirilmistir. Burada etkili olan he-
kimin kigisel yakinlik gostermesidir. Giinlimiiz
hasta-hekim iligkisinde, hastanin daha ¢ok 6zerk-
lik kazanmas1 amaclanmaktadir. Ornekteki gibi
durumlarda ise hastalar1 i¢goriiye zorlamanin an-
lami yoktur.

Marburg Psikiyatri ve Psikoterapi Klinigi’nde,
yatarak sagaltim goren hastalarin grup oturumla-
rindan birinde Tiirkiye kokenli hastalar, aralarin-
da dil engeli olsa da Alman gorevlilerin kendile-
rini ¢ok iyi anladigint duyumsadiklarini belirt-
miglerdir (Koch ve ark. 1999, Strate ve Koch
2000). Alman gorevlilerin gosterdigi belirgin ya-
kinlik ve ilgi, giivenin gelismesinde ayirt edici et-
ken olmusgtur.

SONUC

Gelecekte Alman psikiyatrisinin dnemli bir
gorevi, halkin %10’unu olusturan yabanci kdken-
li insanlara, Alman hastalara oldugu 6l¢iide yo-
gun ve ozenli yaklasmaktir. Bunun i¢in degisik
kiiltiirler hakkinda bilgilenmek, 6zellikle de ya-



banci iilke kokenli insanlar1 tanimaya ¢aligmak
gereklidir. Daha saglikli hasta-hekim iligkilerinin
kurulmasini saglamak, sagaltim planlart gelistir-
mek, karsilikli bilgi ve deneyim aligverisini has-
talarimizin yararina genisletmek icin Tiirk ve Al-
man ruh hekimleri arasinda igbirligi gereklidir.
Tiirk-Alman Psikiyatri, Psikoterapi ve Toplumsal
Saglik Dernegi bu bilgi ve deneyim aligverisini
derinlestirmeyi, boylelikle Almanya’daki Tiirki-
ye kokenli go¢cmenleri ve Tiirkiye’'ye geri goc-
miigleri daha iyi anlamay1 amaglamaktadir.
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Tibbin kavranmasi gii¢, hizli gelisimi i¢inde,
hasta-hekim iligkisinin temeli kargilikli giiven ve
saygidir. Ne kadar bilgilendirilmis olsa da, hasta
tam anlamiyla ozerk degildir. Iligkinin gelisimi
icinde onun diisiindiiklerini s6ze doniistiirmesi
yoniinde yiireklendirmek, boylece esdegerli bir-
liktelige dogru yaklastirmak, giicler arasindaki
dengesizligi diizeltmek gereklidir. Bu dengeli
iliskide, ortaklarin kargilikli haklar1 ve gorevleri
s0z konusudur.
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