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ÖZET

T›pta, özellikle psikiyatride sa¤alt›m›n baflar›s› hasta-hekim
iliflkisinin flekline ve gücüne dayan›r. Bu karmafl›k, dinamik
iliflki, sosyal ve teknolojik geliflmeye koflut olarak de¤ifl-
mektedir. Hasta-hekim iliflkisinin içeri¤i, geleneksel geç-
mifl ve güncel kültür taraf›ndan belirlenmektedir. Bu maka-
lede güncel hasta-hekim iliflkisi ve genel olarak hekimlerin
özel olarak ise ruh hekimlerinin karfl›laflt›klar› sorunlardan
söz edilecektir. Hasta-hekim iliflkisinin oluflturulmas›nda
hekimin üzerine düflen sorumluluklar vard›r. Bu sorumlu-
luklar›n etik ve yasal yönleri sunulacakt›r. Eski ataerkil has-
ta hekim iliflkisi daha eflit, daha demokratik bir iliflkiye
do¤ru geliflmektedir. De¤iflim sürecinde sürekli yeni so-
runlarla karfl›lafl›lmaktad›r. De¤iflimin kendisinin zor olma-
s›n›n yan›nda t›p teknolojisinin ve iletiflim sistemlerinin
gösterdi¤i geliflmelerin hasta-hekim iliflkisine yans›malar›,
ba¤l› bulunulan yetke ve/veya sigorta kurumlar› taraf›ndan
uygulanan bask›lar nedeniyle hasta ile hekim aras›ndaki
güvenin bozulmas› gibi sorunlar de¤iflim sürecinin daha
zorlu geçmesine sebep olmaktad›r. Sa¤alt›ma uyum, cinsel
taciz, hasta hekim iliflkisinde psikiyatriye özgü sorunlar
makalede yer verilen di¤er konulard›r. Hasta-hekim iliflkisi-
nin kültürler aras› yönleri ve klinikte karfl›lafl›lan sorunlar
Almanya’ya göç etmifl Türklerle ilgili olgu örnekleri ile tar-
t›fl›lmaktad›r. Sonuçta, Almanya’da çal›flan ruh hekimlerine
karfl› karfl›ya olduklar› bu sorunlarla nas›l bafl edecekleri
hakk›nda önerilerde bulunulmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Hasta-hekim iliflkileri, etik, göç, kültür-
leraras› karfl›laflt›rma

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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GİRİŞ

Hasta-hekim ilişkisi, psikiyatride her yaklaş›-

m›n, her sağalt›m girişiminin temel dayanağ›n›

oluşturur. Bu etkileşim sürecini, ilişkinin tarafla-

r›na ait bireysel özelliklerden kaynaklanan davra-

n›ş ve tav›r al›şlar›n yan› s›ra içinde yaşan›lan

kültür de etkiler. Hasta-hekim ilişkisi kültürel,

toplumsal, ekonomik, psikolojik ve etik bir çok

etmen taraf›ndan belirlenmektedir. Hasta-hekim

ilişkisinin gerçekleştiği kültürde o zaman dili-

minde geçerli hekim rolü, hekim kavram›na yö-

nelik tasar›m, hekimden beklenen davran›ş kal›p-

lar› ilişkiyi şekillendirir  ve yönlendirir.

Allensbach Toplum Araşt›rmalar› Enstitüsü

taraf›ndan 1999’da yay›nlanan çeşitli mesleklerle

ilgili tasar›mlar› belirlemeye yönelik temsil edici

kamuoyu araşt›rmas›, Almanya halk›n›n %75 gi-

bi yüksek bir oranla en sayg›n meslek üyeleri

olarak hekimleri gördüğünü göstermiştir. Hekim-

leri aç›k bir fark ile rahipler (%45), avukatlar

(%37), profesörler (%34), diplomatlar (%31) ve

politikac›lar (%11) izlemektedir. Fakat bu say-

g›nl›ğ›n hasta hekim ilişkisine  ne ölçüde yans›-

d›ğ›, başl› baş›na bir sorudur. Geçen 20-30 y›l

boyunca hasta-hekim ilişkisi oldukça değişmiştir.

Teknolojinin gösterdiği h›zl› gelişmeler ve birey-

sel özgürlüklerin  artan önemi nedeniyle, hastala-

r›n klasik ataerkil tipteki bağ›ml›l›ğ›n›n; yani

"hekim karar verir, hasta hekimin dediğini uygu-

lar" şeklindeki hasta-hekim ilişkisinin sorgulan-

mas›na yol açm›şt›r. Hasta ile ortakl›k biçiminde

bir ilişki kurma, yani hekimin hastay› ayr›nt›l›

bilgilendirmesi ve kararlar›n hastayla ortaklaşa

verilmesi yönünde demokratikleşme için uyar›lar

artmaktad›r. Almanya Anayasa Mahkemesi’nin

1979 y›l›nda verdiği bir karar›n aşağ›da yer alan

gerekçesinde de görüldüğü gibi bu yöntemi işaret

eden yasal örneklerin say›s› da giderek artmakta-

d›r.

"Hastan›n işbirliği, diyalog içinde olmas› ve

kendi sorumluluğunu güçlendirmesi; ancak için-

de bulunduğu t›bbi durum konusunda yeterince

bilgilendirildiğinde olanakl›d›r. Yeterince bilgi-

lendirilmemiş hasta, genelde hekimin bak›m› al-

t›ndaki edilgen bir nesneden başka bir şey değil-

dir. Hastan›n durumu hakk›nda bilgilendirilmesi

hekimi bu ilişkinin yükünü tek baş›na taş›maktan

kurtar›r. Hastay› da verilecek karara bilgili bir or-

tak yapar...." 

Hasta-hekim ilişkisinin en çarp›c› özelliği

hastan›n hekime varoluşsal bir bağ›ml›l›k içinde

olmas›d›r. Hastan›n hekime güven duymas›, sa-

ğalt›m›n etkinliği  için birinci koşuldur. Bu güven

hekimin hem mesleki yeteneğine, hem de insan

olma özelliklerine duyulan güveni kapsamakta-

d›r.

Strupp’un hasta-hekim ilişkisinde ileri sürdü-

ğü vazgeçilmez dört temel etmen olan "Sab›r -

Eşduyum-Anlay›ş-Sayg›"ya (Strupp 1983) "İl-

gi"de eklenebilir. Erişkin bir hastay›, kendisi ve

hastal›ğ› konusunda olgun bir sorumluluk taş›ma-

ya doğru eğitirken, hastan›n bağ›ml›l›k gereksi-

nimlerini, hekimden destek alma isteklerini de

göz önünde bulundurmak gereklidir. Gerektiğin-

de hekim sorumluluk üstlenme yürekliliğini gös-

termelidir. Sağalt›m›n başar›ya ulaşabilmesi için

hastan›n sunduklar› ile hekimin tepkisi aras›nda

bir uzlaşma olmas› ve her iki taraf›n gereksinim-

lerinin birbirini karş›lamas› gerekir (Balint 1964).

Beklentilerin birbirini karş›lamamas› durumunda

çoğunlukla hastan›n aleyhine olmak üzere örnek-

te anlat›ld›ğ› gibi sorunlar ortaya ç›kmaktad›r.

Örnek 1: 42 yaş›nda paranoid psikoz belirti-

leri olan bir hastan›n, belirtileri  bir beyin hastal›-

ğ›n› düşündürdüğünden, tan›y› kesinleştirmek

için bilgisayarl› tomografi yap›lmas› önerildi. Bu

durum hastaya söylendiğinde hasta korkarak ko-

nuyu psikozun etkisi alt›nda yorumlay›p, tomog-

rafiyi "tümör örümceği" olarak niteledi ve incele-

meyi reddetti. Bunun üzerine inceleme yap›lma-

dan kendisine yard›m edilemeyeceği söylenerek,

bu tutumu nedeniyle hasta hastaneden ç›kar›ld›.

Gittiği başka bir hastanede, hastan›n korkular›

ciddiye al›narak sağalt›m› üstlenen hekim hastay-

la birlikte tomografi yap›lacak yere gitmiş ve in-

celeme yap›labilmiş. Normal ç›kan tomografi

bulgular› hem hastay› rahatlatm›ş, hem de hasta

hekim ilişkisini sağlamlaşt›rarak daha sonraki sa-

ğalt›m girişimlerini kolaylaşt›rm›şt›r. Burada has-

tan›n ne ölçüde karş›t bir söylemle direnç göster-

meden kabullenilebileceği ve başlang›çtaki iste-

ğinin ne kadar değiştirilebileceği de görülmekte-

dir. Bu ve benzer örneklerde hastaneleri ve he-

kimleri dar bir bütçe içinde çal›şmaya zorlayan

ve sağalt›m için önemli kimi özel girişimlere ola-

nak verilmemesine neden olan  ekonomik bask›-

lar› göz önünde bulundurmak gereklidir.
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HASTA-HEKİM İLİŞKİSİNİN YASAL ve

ETİK BOYUTU

Dünya Hekimler Birliği’nin 1981’deki Lizbon

toplant›s›nda, hasta-hekim ilişkisi ile ilgili belir-

lenen kurallar şunlard›r:

● Hastan›n hekimini seçme hakk› vard›r.

● Hastan›n klinik ve etik kararlar›n›, özgürce

ve d›ş etkiler alt›nda kalmaks›z›n verebilecek bir

hekim taraf›ndan sağalt›lma hakk› vard›r.

● Hasta, kendisine uygulanacak sağalt›mla il-

gili girişimler hakk›nda uygun  ve yeterli aç›kla-

malar yap›ld›ktan sonra bu girişimleri kabul etme

veya reddetme hakk›na sahiptir.

● Hasta, hekimin kendisine ait t›bbi ve kişisel

verileri s›r olarak saklama görevini  yerine getir-

mesini bekleme hakk›na sahiptir.

● Hasta, sayg›nl›k içinde ölme hakk›na sahip-

tir.

● Hastan›n kendisine dinsel veya manevi des-

tek verilmesini bekleme veya bu desteği reddet-

me hakk› vard›r (Scheel 1993). Bu kural hastan›n

inanc›nda bir din adam›n›n bu desteği vermesi

hakk›n› da kapsar.

Hasta-hekim ilişkisinin çerçevesini belirleyen

bu kurallar içinde hekim  koşullar, etik ve yasal

zorunluluklar›n dayatmas› karş›s›nda bile vicda-

n›na uyarak davran›p hastan›n iyiliğine hizmet et-

mekle yükümlüdür. Bu bildiri, hem hekimi hem

de hastay›  güvence alt›na almak isteyen temel

haklar› içermektedir. Bir ülkenin yasalar› veya

hükümeti bu haklar› baz› uygulamalarla engelle-

yecek olduklar›nda dahi hekimler uygun yollar

ve yöntemler arayarak bu haklar› yine de sakl›

tutmaya uğraşmal›d›r.

Hekimin görevleri ve hasta haklar› konusunda

Almanya'da 1981’de yay›nlanan  el kitab›na göre,

hasta ile hekim aras›ndaki yasal ilişki, sağalt›ma

girişmekle kendiliğinden oluşan bir sağalt›m an-

laşmas›na dayan›r (Scheel 1993). Sağalt›m anlaş-

mas›nda hekimin görevi, hastal›ğ›n ayr›m›na er-

ken var›lmas›, doğru tan› konulmas›, sağalt›m ve

s›r saklamad›r. Sağalt›mda başar› garantisi yok-

tur. Hekim sadece sağalt›m çabalar›n› kusursuz

uygulamakla yükümlüdür. Sağalt›m başar›s›zl›kla

sonuçland›ğ›nda, bu hemen bir sağalt›m hatas›na

veya gerekli özenin gösterilmediğine yorulamaz.

Hekimin bu konuda hastaya kapsaml› bir aç›kla-

ma yapmas› bir zorunluluktur. Sağalt›m anlaşma-

s›nda hastaya düşen, sağalt›m koşullar›na destek

olmas›, kendisine yap›lan sağalt›ma yönelik öne-

rilere, örneğin, ilaçlar›n al›nmas›, perhiz vb. uy-

mas›d›r. Hasta sürekli olarak hekimin önerilerini

umursamad›ğ›nda, t›bbi dayanağ› olmayan uygu-

lamalar› istediğinde, t›bba yabanc› sağalt›mlara

kalk›şt›ğ›nda, ilişkideki güven bozulmuş olur ve

sağalt›m anlaşmas› hekim taraf›ndan iptal edilebi-

lir. Hekimi değiştirmede hakl› say›labilecek ge-

rekçe sağalt›c› hekime olan güvenin süregen ola-

rak bozulmas›d›r.

HASTA-HEKİM İLİŞKİSİNDE GÜNCEL

SORUNLAR 

1. Teknolojik Gelişmelerin T›bbi Uygula-

malara Yans›malar› 

Teknolojik gelişmelerin t›bbi uygulamalara

yans›mas› bireysel hasta-hekim ilişkisini etkile-

mektedir. Almanya'da özel çal›şan hekimlerin

ilaç yazma ve ayg›tsal incelemeler yapma yetki-

leri iyice s›n›rland›r›lm›şt›r. Böylece biyolojik ve

teknolojik gelişmelerin doğurduğu  yüksek mik-

tardaki sağl›k harcamalar›, ödenebilir s›n›rlar

içinde tutulmaya çal›ş›lmaktad›r. Bu durum her

hastan›n gerekli sağl›k hizmetini alamamas› tehli-

kesini doğurmaktad›r. Ayr›ca hastanelerde çal›-

şan uzman hekimlerle hastalar aras›ndaki ilişki,

giderek belirtilerin kontrolü ve ayg›tsal inceleme-

lerle s›n›rl› kalmaya başlam›şt›r.   

Yaşam› uzatma yolundaki teknik olanaklar›n

gün geçtikçe artmas›, bir hastaya ölüm belgesi

verilene değin, var olan bütün yoğun bak›m ola-

naklar›n›n kullan›lmas›n›n zorunlu olup olmama-

s› gibi etik ve ekonomik boyutlar› olan tart›şma-

lara yol açmaktad›r. Hastalar›n bilinçlerini yitir-

diklerinde kendilerine uygulanacak t›bbi girişim-

leri özetleyen hasta vasiyetlerinin geçerlilikleri

de, bu tart›şmalar› daha karmaş›k hale getirmek-

tedir (Haupt ve ark. 1999). Ölüme etkin yard›m,

yani ölüme yak›n hastalar için hekim gözetimin-

de özk›y›m, da hâlâ çözülememiş etik bir sorun-

dur

T›bbi teknolojinin h›zl› gelişimi, prenatal t›p

için de etik sorunlar ortaya ç›karmaktad›r. Amni-

yosenteze s›k başvurulmas› ve dişi fetuslara küre-

taj yap›lmas›, sadece belli kültürlerde karş›laş›lan

bir uygulama değildir. Ölüden al›nan spermlerle

yap›lan döllenmeler de etik aç›dan tart›şmal›d›r.
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Bu etik sorunlar günümüzde sadece meslek or-

tamlar›nda değil, medyada da ateşli bir şekilde

tart›ş›lmaktad›r. 

2. Hekimin Bağ›ml›l›ğ› 

Sadece hastas›n›n esenliğini sağlamakla gö-

revli olan hekim, zaman zaman kimi t›bbi konu-

larda ve sadece hastadan kaynaklanmayan ne-

denlerle bağ›ms›z hareket edememektedir. Bu so-

run, özellikle güvenlik güçlerinde, silahl› kuvvet-

lerde (Kelly ve ark. 1996), sağl›k sigortas› kuru-

luşlar›nda ve işverenlere bağl› olarak çal›şan he-

kimler için söz konusudur. Bu durumlarda, gü-

ven kuşkusu olmayan bir hasta-hekim ilişkisinin

gerçekleşebilmesi için,  hekimin s›r saklama gö-

revi büyük önem taş›r. 

Kişisel deneyimlerimize göre bu konuda,

özellikle yabanc›  kökenli az›nl›klarda olumsuz

örneklerden kaynaklanan büyük korkular vard›r.

Örneğin, s›ğ›nmac› olarak başvuranlarda, yasal

durumun kesin olmay›ş› hastan›n güvenini zor-

laşt›rmaktad›r.

3. Cinsel Taciz 

Bağ›ml›l›kla ilintili üçüncü bir sorun da hasta

ve hekim etkileşimindeki cinselliktir. Bu konuda-

ki araşt›rmalar›n say›s› az olmas›na karş›n gerek

hekimler gerek psikoterapistlerle ilgili saydam-

laşmam›ş olaylar›n say›s› yüksektir. Özellikle

yetmişli y›llarda, içlerinde hekimlik mesleğinden

olanlar›n da bulunduğu kimi yazarlar hekim ile

hasta aras›ndaki cinsel yak›nlaşmalar›n aç›k pro-

pagandas›n› yapm›şlard›r (Shepard 1971). T›bbi

etiğe göre her türlü cinsel yak›nlaşman›n yasak

olduğunu apaç›k vurgulamak gerekir. Son y›llar-

da kad›n hekimlerin erkek hastalar taraf›ndan

cinsel tacize uğrad›klar›ndan s›kça söz edilmek-

tedir. Bu olaylarda, ilişkideki güçlü-güçsüz den-

gesi tersine dönmüştür (Schneider ve Phillips

1997).

4. Hekimlikte Bilgisayar 

Hekimin inceleme odas›nda bilgisayar bulun-

mas› art›k al›ş›lm›ş görüntülerdendir. Hekim,

hasta ile görüşürken eski bilgilere ulaşmak veya

reçete yazmak için s›kl›kla bilgisayar kullan›r.

Baz› yay›nlarda belirtildiği gibi, bilgisayar heki-

min yüksek teknik standartlara erişmiş olduğu-

nun işareti olarak genellikle olumlu kabul görse

de, bilgisayar› iyi tan›yan kimi hastalar, hekimin

s›r saklama görevini zedeleyebileceğini düşüne-

rek kayg› duyarlar (Ridsdale ve Hudd 1994). Bu,

özellikle hastanelerde ve bilgisayar verilerinin

sağl›k sigortas› kuruluşlar› ve işverenlerce kulla-

n›ld›ğ›nda söz konusudur (Fisher ve Madge

1996). 

Tan› veya sağalt›m amac›yla bilgisayarlar›n

kullan›lmas›n›n da (Marks 1999) başar›l› oldukla-

r› vurgulansa bile hem hastan›n sağl›ğ›n›, hem de

hasta hekim ilişkisini tehlikeye düşürdüğünü dü-

şünmekteyiz.  

5. Sağalt›ma Uyum  Sorunlar› 

Sağalt›ma uyum, sadece hastan›n hekime uy-

mas›n› değil, hekimin de ayn› biçimde hastaya

uyum göstermesini, onu izlemesini ve dinlemesi-

ni içerir. Sağalt›ma uyum tek yönlü  düşünüldü-

ğünde, eskiden al›ş›lagelmiş ataerkil hasta-hekim

ilişkisinin bir söylemi olur. Holm (1993) dikkatin

sadece hastaya değil, uyumsuz hekime de yönel-

tilmesini önermektedir. Hastan›n uyumsuzluğunu

temel alan bir anketin sonuçlar› ne kadar güveni-

lir kabul edilebilirse de, hekimlerin hastalarda ne-

yi uyumsuzluk olarak gördüklerini göstermesi

aç›s›ndan anlaml› olacağ›ndan burada söz etmek

gerekir. Bu ankette hastalar›n %10-%20'sinin zor

olduğu bulunmuştur. Zor olarak nitelenen gruba

giren hastalar, tipik psikosomatik belirtileri olan-

lar ve kişilik bozukluğu belirtileri gösterenlerdir

(Hahn ve ark. 1994). Deneyimli hekimden bekle-

nen, hangi hasta olursa olsun hasta ile anlaml› bir

ilişki temelini oluşturabilmesidir. 

6. Hasta-Hekim İlişkisinde Psikiyatriye Öz -
gü Sorunlar 

Yüz y›l öncesine kadar normalden sapm›ş tüm

davran›şlar için, t›marhanelerden çal›şma yurtla-

r›na kadar kapal› kurumlar› kapsayan eksiksiz

sistemler vard›. Psikiyatrinin topluma aç›lmas›y-

la, hastan›n kapal› tutulup, sak›n›larak sağalt›m›

günümüzde yayg›n olarak terk edilen bir yakla-

ş›m olmuştur. Resmi olarak psikiyatrinin görevi-

nin, toplumu ak›l hastalar›ndan korumak olduğu

art›k öne sürülmemekteyse de, gayri resmi olarak

bu istek hâlâ vard›r. Dolay›s›yla ruh hekimleri,

hastalar›na karş› bir ç›kmaz içindedirler. Demok-

ratik hasta-hekim ilişkisine göre, hasta özgür ira-

desini kullanabilecek durumda ise, herhangi bir

tehlike söz konusu değilse ve sağalt›ma r›za gös-

teriyorsa hastaneden ç›kar›labilir. Fakat psikoz-
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larda, hatta baz› ağ›r nevrotik bozukluklarda, bu

tür bir söylem sorunlara neden olabilir. Böyle du-

rumlarda hasta bazen durumunun ciddiyetini, sa-

ğalt›m›n gerekliliğini kavrayamaz ve kendi esen-

liğine karş› bir karar alabilir. 

HASTA-HEKİM İLİŞKİSİNİN  

KÜLTÜRLERARASI YÖNLERİ 

Buraya kadar değinilen bütün sorunlar temel

olarak, etnik az›nl›k çevrelerinden gelen hastala-

r›n hekimlerle olan ilişkileri için de geçerlidir.

Fakat onlar için bunlara eklenen başka boyutlara

da dikkate edilmelidir. DSM-IV’ün (Amerikan

Psikiyatri Birliği 1994)  kültürel fark etmenlerini

ele alan rehber bölümünde, birey ile onu muaye-

ne eden aras›ndaki ilişkilerde kültürel öğelerin

göz önünde bulundurulmas› zorunluluğu ayr›nt›-

lar›yla anlat›lmaktad›r. Bu kişilerin muayenesi s›-

ras›nda kişinin kültürel kimliği, kültürel olarak

bağl› olduğu kişiler, dili kullanma tavr› ve beceri-

si değerlendirilmelidir. Bu arada hastal›ğ›n kültü-

re göre aç›klanmas› ve toplumsal bask› etmenle-

rinin kültüre uygun yorumlar› yeterince dikkate

al›nmal›d›r. Başka kültürler hakk›nda bilgi eksik-

liği ve etnik az›nl›k gruplar›ndan başvuranlar› an-

lamak için yeterli zaman›n olmamas› yüzünden

gündelik uygulamalarda yukar›da vurgulanan bu

gereklilikler her zaman yerine getirilememekte-

dir. Geçmişlerinde göçmenlik olan hastalar›n he-

kimlerden büyük beklentileri vard›r. Başlang›çta

hekime genellikle çok temkinli, çekimser veya

köken ald›klar› memleketteki geçerli davran›ş ka-

l›b›n› izleyerek çok isteyici yaklaşabilirler. Bu

nedenle sadece yap›lan inceleme ve sağalt›mla s›-

n›rl› tutulan mesafeli bir  hasta hekim ilişkisi bu

hastalar için yeterli olmayabilir.

Örnek 2: Türkiye kökenli bir hasta bir Alman

ruh hekimiyle karş›laşmas›n› şöyle anlatm›şt›r:

En az beş dakika karş›l›kl› oturup birbirlerinin

gözlerinin içine bakm›şlar. Hekim hastan›n söze

girip yak›nmalar›n› ve başvuru nedenini söyle-

mesini, buna karş›n hasta da hekimin kendisine

sorular yönelterek konuşmas›n› beklemiş. Sonun-

da hekim sessizliği bozup hastaya yak›nmalar›n›

sormuş. Hasta çok heyecanl› ve gergin olduğun-

dan eksik ve yetersiz bilgi verebilmiş. Bunun

üzerine hekim bu kadar az ve s›n›rl› bilgi ile has-

tan›n hastal›ğ›n› belgeleyemeyeceğini bildirmiş.

Hasta, bunu ‘ben zaten raporluyum’ diyerek ya-

n›tlarken, hekim buna dayanarak ilaç yazamaya-

cağ›n› söylemiş. Hastan›n bu söze karş›l›ğ› ‘be-

nim ilaçlar›m var, beni size hastal›ğ›m› sizin daha

iyi anlayacağ›n›z› söyleyerek yollam›şlard›’ ol-

muş.

Bu örnekte birbiriyle iletişim kuramayan he-

kimle hastan›n, ilişki kurmay› olanaks›z k›lan bir-

birlerinden farkl› olan beklentileridir. Hekim, ya-

banc› hastaya karş› olan önyarg›s›n›n etkisi alt›n-

da, onun kendisinden hakk› olmayan bir şey iste-

yeceği beklentisi içindedir. Bir hekim yabanc›

hastas›n›n kültürel kökeni ve ondan hekim olarak

beklentileri hakk›nda ne kadar az bilgiye sahipse,

hasta hekim ilişkisinde karş›l›kl› olarak yanl›ş an-

lamalar›n oran› o kadar yüksek olur. Akdenizli

göçmenler, hekimi al›şageldikleri yetke figürü

olarak görüp, onu daha bilgili ve güçlü olarak ka-

bullenirler. Bu nedenle hekimin etkin uyar›lar›na,

içtenlik duyumsatan, yetkeci tutumuna Alman

hastalardan daha çok gereksinim duyarlar (Koch

1996).

Örnek 3: Şizofreni belirtilerine bağl› olarak

hekimlerden çok korkan bir hastan›n, buna rağ-

men aile hekimine büyük bir güveni vard›. "Be-

nim hekimim bana yak›n ilgi gösteriyor, bana eli-

ni veriyor, nas›l olduğumu soruyor....." diyordu.

Bu örnekte hekimin hastaya gösterdiği kişisel

ilgi ve onun derdini paylaş›c› tutumu hastan›n gü-

veniyle ödüllendirilmiştir. Burada etkili olan he-

kimin kişisel yak›nl›k göstermesidir. Günümüz

hasta-hekim ilişkisinde, hastan›n daha çok özerk-

lik kazanmas› amaçlanmaktad›r. Örnekteki gibi

durumlarda ise hastalar› içgörüye zorlaman›n an-

lam› yoktur.

Marburg Psikiyatri ve Psikoterapi Kliniği’nde,

yatarak sağalt›m gören hastalar›n grup oturumla-

r›ndan birinde Türkiye kökenli hastalar, aralar›n-

da dil engeli olsa da Alman görevlilerin kendile-

rini çok iyi anlad›ğ›n› duyumsad›klar›n› belirt-

mişlerdir (Koch ve ark. 1999, Strate ve Koch

2000). Alman görevlilerin  gösterdiği belirgin ya-

k›nl›k ve ilgi, güvenin gelişmesinde ay›rt edici et-

ken olmuştur.

SONUÇ

Gelecekte Alman psikiyatrisinin önemli bir

görevi, halk›n %10’unu oluşturan yabanc› köken-

li insanlara, Alman hastalara olduğu ölçüde yo-

ğun ve özenli yaklaşmakt›r. Bunun için değişik

kültürler hakk›nda bilgilenmek, özellikle de ya-
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banc› ülke kökenli insanlar› tan›maya çal›şmak

gereklidir. Daha sağl›kl› hasta-hekim ilişkilerinin

kurulmas›n› sağlamak, sağalt›m planlar› geliştir-

mek, karş›l›kl› bilgi ve deneyim al›şverişini has-

talar›m›z›n yarar›na genişletmek için Türk ve Al-

man ruh hekimleri aras›nda işbirliği gereklidir.

Türk-Alman Psikiyatri, Psikoterapi ve Toplumsal

Sağl›k Derneği bu bilgi ve deneyim al›şverişini

derinleştirmeyi, böylelikle Almanya’daki Türki-

ye kökenli göçmenleri ve Türkiye’ye geri göç-

müşleri daha iyi anlamay› amaçlamaktad›r. 

T›bb›n kavranmas› güç, h›zl› gelişimi içinde,

hasta-hekim ilişkisinin temeli karş›l›kl› güven ve

sayg›d›r. Ne kadar bilgilendirilmiş olsa da, hasta

tam anlam›yla özerk değildir. İlişkinin gelişimi

içinde onun düşündüklerini söze dönüştürmesi

yönünde yüreklendirmek, böylece eşdeğerli bir-

likteliğe doğru yaklaşt›rmak, güçler aras›ndaki

dengesizliği düzeltmek gereklidir. Bu dengeli

ilişkide, ortaklar›n karş›l›kl› haklar› ve görevleri

söz konusudur.


