DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

—HeKim paradoksu:
(Gorevden dertansa..,

Dr. Sule Selvi

O 1700-1600'I
ylllarda Mezopo-
tamya’ da olustu-
rulmus Hammura-
bi Kanunlar’'ndan
gundmuze kadar,
gerek yazil kanun-
larda gerekse kut-
sal kitaplarda hekimlik faaliyetleri bir
diger deyisle tibbin icrasi hakkinda hu-
kdmlere rastlanmaktadir. Hekimlik ovu-
lUp hatta kutsanirken ayni zamanda
sorumluluklar ve cezai yaptirnmlar da
belirtilmistir.

insanlik tarihi var oldugundan beri tre-
me dogal bir ihtiyagtan kaynaklanir.
Kadinlar her sartta sorunlu ya da so-

runsuz dogurmus ve insan nesli slre
gelmigtir. Gebe ve yakinlari tarafindan
hamilelik, gogunlukla normal gegmesi;
sorun yasanmamasi gereken bir sureg
olarak algllanmaktadir. Bu yldzden ge-
belikte anne ya da bebekte meydana
gelen her tUrll problem, hasta ve hasta
yakinlarina bagka hastalik tani ve teda-
visinde yasanan sorunlardan ¢ok daha
agir gelmektedir. Cogu kez de soruna
bir sorumlu bulma psikolojisiyle gebe-
lik sdrecine dahil olmus doktorlar, prob-
lemin odagi haline gelebilmektedirler.
Bundan dolay! kadin hastaliklari ve do-
gum uzmanlari mediko-legal sorunlara
ve suglamalara en fazla maruz kalan
hekimlerdir. Ayni zamanda obstetri
pratigi, hem anneyi hem de fetusu ilgi-
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| 1972 yilinda Trabzon'da dogdu. 1994'te istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu.
Ardindan Kadin Hastaliklari ve Dogum ihtisasini 1999'da tamamladi. O tarihten
beri gesitli 6zel hastanelerde calistiktan sonra 2008 yilindan itibaren Ozel Medipol
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir. Ayni zamanda MediPedia Saglik Platformu ve
Dergisi’'nin sorumlu yazi isleri madurligund yuratmektedir.

lendirdiginden, birden fazla canly, Us-
telik mobil ve progresif bir sUrecte izle-
mek, korumak ve tedavi etmek
gerektirmektedir. Gebelik boyunca za-
ten hassas yapida olan disi, daha da
hassaslasmakta, psikolojik ve sosyal
destege diger bircok hastadan daha
gok intiyag duymaktadir. Bu destedi,
yakin cevresi kadar doktorlarindan da
beklemektedir.  Dolayisiyla gebeler,
mesleki yetkinlik yaninda hatta bazen
ondan ¢ok yakinlik hissetlikleri; iyi ileti-
sim kurabildikleri doktorlari tercih et-
mektedirler.

Prekonsepsiyonel (dollenme 6ncesi)
baslayan ve dogum sonuna kadar su-
ren bu uzun dénemde, anne ve yakin-
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larinin beklentisi her seyin yolunda gi-
dip saglikli bir bebek sahibi olmak
oldugundan, bu dénemin herhangi bir
yerinde c¢ikan sorunlar 6ncelikle dok-
torlara yansimaktadir. Ozellikle ultrason
kullaniminin yayginlasmasiyla beraber,
bebekte bulunan anomaliler ve hasta-
liklar daha az kabul edilebilir hale gel-
mistir. Gelistirilen her metot hastanin ve
doktorun lehine olmasi gerekirken, ba-
zen de tam tersine hasta-hekim iligkile-
rinin sorun odag! haline geldigi gézlen-
mektedir  Ozellikle Turk Ceza
Kanunu'nda (TCK) yapilan son dizen-
lemeler sonrasi hekimlerin defansif tip
uygulamaya daha ¢ok egilim goster-
meye basladiklar bu ortamda, brans
bazinda kadin dogum uzmanlari has-
talarini daha sik takip etme ve detayl
tetkikler yaptirma yoluna bagvurmakta-
lar. Hatta yapilan bu ileri ve detayli tet-
kikler anne ve fetusun sagligini negatif
yonde etkileyebilecek durumlara yol
acgabilmektedir. Bu durum da hasta-he-
kim iliskisinde glvensizlik ortami olus-
mas! sebebidir. Sonug itibariyla her iki
yonde de ortaya ¢ikmis bir sorunda,
tabiri  yerindeyse hekim, “pacasini
kurtarmak”la mukellef kisi haline gel-
mektedir.

Kdlttrel, geleneksel ve dini dogmalar
modern medikal uygulamalarla zaman
zaman celisebilmektedir. Bu durumla
klinik uygulamalarda en sik karsilasan
uzmanlar kadin -dogumculardir. Son
yillarda gelisen prenatal tani yontemleri
sayesinde glindeme gelen gebelik ter-
minasyonlari (fetosit ve abortuslar),
“Normal dogum mu sezaryen dogum
mu?” tartismalarl ve tercihleri, tip li-
gasyonu gereklilikleri, diger taraftan
yardimci Ureme tekniklerinin jinekoloji
pratigine girmesiyle artan Ureme kultU-
rti ve deQerleriyle celisebilen durumlar
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari-
ni zor duruma sokabilmektedir. Maale-
sef hukuki ve yasal dizenlemelerin tip
ve teknolojide yasanan hizli gelisimlere
ayak uydurmada gecikmesi nedeniyle,
Ureme ve dogum saglgindan sorumlu
doktorlarin isi gUglesmektedir. Hatta
sosyo-ekonomik olarak nispeten az ge-
lismis toplumlarda, bolgelerde, aileler-
de kadinin toplumda ve ailedeki yeri
bile bazen doktorun ilgi alanina gir-
mekte; sorunlarinin bir parcasi haline
gelmektedir. Bazi zamanlar, kadinlar
ozellikle kadin dogum hekimlerini en
yakin arkadaslari; sirdaglari, siginabile-
cekleri yakinlari gibi gdrmekteler. Bu
halde de, yasanan ufakta olsa aksilikler
daha fazla yikici olabilmektedir. Biraka-
lim aksiligi her zamankinden daha az
ilgi veya guler yUz eksikligi bile hayal
kirikligi yaratmaktadir. Mesai saatleri
belirsiz; 7 gln 24 saat hizmet beklenen
Ustelik dunyanin en stresli isini yapan
bir doktor grubundan ilave olarak bu
beklentilere har zaman karsilik verme-
sini beklemek oldukga zor bir durum-

dur. Hem calistigi kuruma, hem hasta-
sina, hem de topluma; dahasi kendi
vicdanina olan sorumlulugunu yerine
getirmeye calisan  meslektaslarim,
6zelde kadin dogumcu arkadaslarm
daha fazla anlayisi hak etmektedirler.
Ne yazik ki tam tersi s6z konusu oluyor;
en ¢ok suclanan, en az destek goren,
maddi anlamda da yaptigi isin karsili-
gini en yetersiz alanlar da gene kadin
dogumcular olmaktadir.

Kisisel goristime gore hicbir doktor,
kot niyetli bile olsa (ki bu bence bir
hekim icin cok dusuk bir olasilik) has-
tasinin k&tultigunu istemez. En vicdan-
siz insan bile dénUp dolasip kendisinin
muhatap olacagi bir konuda mantiken
yanls ve ihmalkar davranmaz. Temel-
de her insani iletisim ve etkilesimde ol-
dugu gibi hasta-hekim iligkisinde ¢ikan
bir sorunda krizin iyi yénetilmesi esas-
tir. Yapilan arastirmalara gdre, sorunun
boyutu ne olursa olsun, en az zarar gé-
renlerin doktoruyla iligkisi daha iyi olan
hastalar oldugu goértlmustir. Hastayla
iyi iliskiler kurmak, empati yapabilmek,
olaylarin daha basindan blyUmesine
engel olmaktadir. Davalar genelde
malpraktis ytzinden degil, daha ¢ok
doktor-hasta iliskisi ve tani-tedavi asa-
masindaki yetersiz dbdkUmantasyon-
dan dolayi ortaya ¢ikmaktadir. Tip bili-
minde, kesinlikle hekimin hastaya kargl
olan etik sorumlulugu yerine getirmek-
te 6énemlidir ancak davalar ac¢isindan
iletisim pozitifligi veya negatifligi daha
fazla 6n plana c¢ikmaktadir. Yapilan
arastirma ve tespitlerde doktor, hasta-
sina ne kadar dokunur; ne kadar ¢ok
soru sorarsa hastanin dava etme olasi-
liginin o kadar azaldidi gérdlmastar.

Kadin dogumcular arasinda yapilan
konusmalar ve tespitlere gore, giderek
defansif tibbin yayginlastigi, daha az
riske girildigi hatta zaman zaman has-
taya kargi empati ve sempatinin azaldi-
gl izlenmektedir. Sadece Ulkemiz ¢a-
pinda degil, butin dinyada béyle bir
egilim géze carpmaktadir. Uluslararasi
kongre, kurs ve toplantilarda artik agir-
Ikl konular; yeni gelismeler kadar,
malpraktis, etik degerler, sorumluluklar
ve defansif medikal uygulamalardir.
“Hasta iligkilerini gelistirelim, daha gok
empati yapalim” derken bir taraftan da
hastadan giderek uzaklagsmaya caba-
lamak ya da araya mesafe koymaya
calismak ciddi bir paradoks meydana
getirmektedir. Kanimca, bu paradoksal
durum, yeni jenerasyondaki hekimle-
rin, yani meslek bUyUklerinden hastay-
la sicak iligkiler gelistirmeyi, empati
yapabilmeyi 6grenmis ancak henlz
daha oturmamig yasal sorumluluklarla
da yuz ylze gelmis, tabir yerindeyse
“gecis dénemi doktorlar”nin problemi-
dir. Belki de bizden sonra gelecek he-
kim arkadaslarimiz tamamen defansif
tibbr benimseyecekler ya da her seye

ragmen hastalariyla iliskilerini daha da
sicaklagtiracaklar, kim bilir...

Ulkemizin kuresellesen dinyaya en
cok ve en hizli entegre oldugu sektorle-
rin basinda gelen saglik; kitle iletisim
araglarinin artmasi ve yayginlasmasi
sonucunda gelismelerin tabana yayil-
digl buytk bir sektoér haline gelmistir.
Bu gelismeleri hi¢bir kurum, kurulus ve
hekimler g6z ardi edemez. Ancak bu
durum bilgi kirliligini, yanls bilgilenme-
yi de beraberinde getirmektedir. Enfor-
masyonu saglayan kisiler sorumluluk-
larinin bilincinde olmak zorundadir.
Herhangi bir kitle iletisim aracilig ile
profesyonel bilgi ve deneyimlerini su-
nan saglik profesyonelleri kadar, gittigi
saglik kurumunda veya doktoruyla so-
runu olan kisilerin paylastigi olaylar
ayni cercevede degerlendiriimelidir.
Yani herkes kendi kadar topluma karsi
da sorumluluk sahibi oldugunu hatirla-
malidir.

Temelde ister hasta, ister hekim olsun,
insani insan olarak algilamak, samimi-
yet ve durUstlige 6nem vermek, iginde
bulunulan durumun gereklerini yerine
getirmek her zaman tabi olunan pren-
sipler olmalidir. Tabii ki herkes hata ya-
pabilir, problem her zaman cikabilir.
Mesele sorunu en az hasarla ¢ézime
kavusturmak; insanlarin birbirine olan
sevgi ve saygisini koruyabilmektedir.
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