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Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nden 
hasta-hekim diyalogları

H
er işin başı sağlık derler. 
Öyle olunca da hekim-
hasta ilişkisi bazen acı, ba-
zen tatlı anılar ile iç içedir. 
Biz de İstanbul’un en bü-
yük hastanelerinden Şişli 

Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ndeki 
hasta-hekim diyaloglarını derlemeye çalıştık.

Doktor ismi ile karışan şeker ilacı

-	 Diyabet için ne kullanıyorsunuz?
-	 Bir hoca verdi, diğer ilaçların yanına…
-	 Hangi hoca, ne ilacı verdi?
-	 Kubilay Kubilay
-	 Kubilay Karşıdağ mı?
-	 Evet
-	 Peki, hangi ilaç?
-	 İşte Kubilay ilacı…
-	 Bu Kubilay ilacını kaç defa alıyorsunuz 
ve kaçlık?
-	 3 defa kullanıyorum, 50’lik
-	 O ilaç glucobay olmasın.
-	 Evet evet glucobay
-	 Kubilay Hoca mı başladı peki?
-	 Yoo…

Telaffuzu zor ilaçlar

İlaç isimlerinin telaffuzu bir zulümdür. Hal-
kımız, ilaç isimlerini hemen yanı başındaki 
objelerle veya tanıdık isimlerle özdeşleşti-
rir. “Önceden atakan kullanıyordum ama 

artık tarkan kullanmaya başladım.’’ diyen 
bir hasta karşısında hekim, “atacand” ve 
“tarka” adlı kan basıncını düşürücü ilaçla-
rın kastedildiğini anlamalıdır. Kanı sulan-
dırmak için kullanılan “coumadin” adlı ilaç-
tan nedir çektiğimiz Yarabbi! Adı zor, 
kullanması zor… Ama halkımız kolayını 
bulmuş ve de “coumadin” hapı yerine “ko-
midin” hapı kelimesini icat ederek işi çöz-
müştür.
 
Telaffuzu zor hastalıklar
 
Sadece ilaçlar değil hastalık ve sağlıkla il-
gili diğer kelimelerde de ufak problemler 
yaşayabiliyor tabii hastalarımız. Örneğin 
Japon yadigârı hastalık isimleri çok sevim-
lidir. “Ben de Hiroşima hastalığı var.’’ diyen 
bir hasta karşısında hekim hemen bir tür 
guatr olan ve ülkemizde sık görülen “Has-
himoto tiroiditi”ni anlamalıdır. Yine örneğin 
“Gasrit” yerine “gastrik”, “idrar” yerine “id-
ral” gibi… Ya da “idrar gaita” yerine de 
kullanılan bir kelime olabilir... Eğer, “Bir de 
idrar tahlilinizi görelim” derseniz, “Büyük 
idrar mı küçük idrar mı?” sorusuna hazırlık-
lı olmanız gerekiyor. İlk duyduğumda şa-
şırmıştım, daha sonra tecrübe edindim ve 
cevap verebilir hale geldim. Hastanız eğer, 
“İçimde katedral var.” diye gelirse, ona 
“Böbrek yetmezliğiniz mi var?” diye sor-
manız gerekebilir; çünkü katedralle kastet-
tiği aslında kataterdir…  Herkesin kalbi 

vardır mesela. “Ben de kalp var.” cümlesi-
nin altından ufak bir sinüs taşikardi atağın-
dan, miyokard infarktüsüne kadar çok çe-
şitli hastalıklar çıkabilir. Aslım aslında 
astımdır. “Astımınız mı var?” dediğiniz za-
man, “Evet aslımım var.” cevabını duyabi-
lirsiniz. Tansiyon elbette önemlidir. “Hiper’’ 
sıfatı tansiyonu nitelendirmek için herhalde 
yetersiz olsa gerek ki; genel olarak “süper 
tansiyon’’ diye bilinir. “Ben de en süperin-
den tansiyon var.” ya da “Ben de hipertan-
siyon annemde, süper tansiyon var, be-
nimki düşüyor ama onunki hiç düşmüyor.” 
şeklinde bir cümleye şahit olabilirsiniz.

Bir yastıkta…

Nefes darlığı şiddetini öğrenmek için sor-
duğumuz bir soru vardır hani, “Kaç yastık-
la yatıyorsunuz?” deriz. Hasta eğer 2 veya 
3 yastıkla nefes darlığı olmadan rahat ya-
tabiliyorsa bu hastanın “ortopnesi” sorunu 
(ancak oturarak nefesini kısmen rahat ala-
bildiği pozisyon) vardır. Anlayacağınız ne 
kadar yüksek yastık, o kadar nefes darlığı. 
Bir yastıkla yatabiliyorsa sorun yoktur. Has-
ta muayenesi sırasında “Kaç yastıkla yatı-
yorsunuz?’’ sorusuna hastanın yanındaki 
eşi hemen atılarak cevap verir: “Bir yastık-
ta hocam!’’ Arkasından da ilave eder: “Ho-
cam 25 yıldan beri bir yastıkta yatıyoruz.’’ 
Allah uzun ömür versin…
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“Ben de Hiroşima hastalığı 

var.’’ diyen bir hasta 

karşısında hekim hemen bir 

tür guatr olan ve ülkemizde 

sık görülen “Hashimoto 

tiroiditi”ni anlamalıdır. Eğer, 

“Bir de idrar tahlilinizi 

görelim” derseniz, “Büyük 

idrar mı küçük idrar mı?” 

sorusuna hazırlıklı olmanız 

gerekiyor... Aciller 

hastanelerin hem hastalar 

hem de doktorlar için en 

zorlu yerleri olsa gerek. 

Gecenin ilerleyen 

saatlerinde bir hasta, 

çocuğu olmadığı için acile 

gelebilir. 

Muayene esnasında

Hasta ile doktor arasında en zor anlar 
“anamnez” alırken yaşanır. Hasta derdini 
anlatamaz, doktor da bazen açık sora-
maz. “Şikâyetiniz nedir?” cümlesi bazen 
çok saçma bir soru olarak karşılanabilir. 
Hastanız ya da yakınları size ters ters ba-
kabilir ve “Böyle soru mu olur?” diyebilir. 
Böyle bir durumda sükûnetinizi muhafaza 
etmeniz gerekmektedir çünkü hasta ve/
veya yakınları sizinle zaten olumsuz bir di-
yaloga girmiştir. En ufak bir sert sözünüz 
tartışma sebebi olabilir. “Zaten yeterince 
bilgili bir hekim olsaydınız şikâyetini bilme-
niz gerekirdi!” diye düşünülür. Ya da aynı 
sorunun “Artık onu da sen bilecen, 
şikâyetini bilseydik doktor olurduk, acil ki 
getirdik.” şeklinde cevap alternatifleri de 
bulunmaktadır… Hastaların en sık şikâyeti, 
her yerlerinin ağrımasıdır. Polikliniğe baş-
vuran 10 kadın hastanın 7’sinde en azında 
bu şikâyet vardır. Erkek hastalarımızda bu 
sıklık daha da azdır. “Tam olarak nereniz 
ağrıyor?” sorusuna ise 2 cevap alırsınız. 
Ya, “Her yerlerim dedim ya!” deyip onu 
dinlemediğinizi anlatır ya da daha beteri 
hasta sizin üzerinde göstermeye kalkışa-
bilir. İnterkostal kaslarınıza işaret parmağı-
nı bastırabilir. Böyle bir durumda doktor 
benim gibi tik sahibi bir insansa işi gerçek-
ten zor demektir. Karaciğerlerini üşütmüş-
tür ya da akciğerinde duman vardır. Tiroid-
leri az çalışıyor olabilir, sırtları ağrıyabilir. 
Böbrekler geniş bir lojda yer almaktadır, 

sırttan iliak kemiğe kadar olan bütün alan-
lar böbrek lojuna girer ve “Böbreklerim 
ağrıyor” diyen bir hasta, “pnömoni” de 
olabilir, “kolesistit” de ya da gerçekten 
“nefrolitiazis”. Bir iç ateşi vardır, bir dış ate-
şi mesela. “Bende iç ateşi var.” diyen has-
talar hiç de az değildir. Hastanın inip çıkan 
tansiyonu, şekeri, kolesterolü var olabilir. 
Şeker ve tansiyon için tıpta çare olmakla 
beraber kolesterol için maalesef eliniz ko-
lunuz bağlı kalır. 

Ah şu aciller

Aciller hastanelerin hem hastalar hem de 
doktorlar için en zorlu yerleri olsa gerek. 
Acilde ilk başvuru, hemen acil giriş kapısı-
nın yanı başına konumlandırılmış olan ilk 
müracaat hekimliğine yapılır. Ölmek üzere 
olan bir hastaya hekim canla başla resüsi-
tasyon (yeniden canlandırma) yaparken 
10 yıldan beri karın ağrısı olup da aslında 
hiçbir şeyi olmayan nörotik bir diğer hasta 
kendisinin öncelikli acil olduğunu düşüne-
rek “Ne kadar bekliycez biz?” sorusunu 
sinirle sorabilir. Gecenin 2’sinde biten ko-
lesterol ilacını yazdırmaya gelen hasta ve/
veya yakınlarına şakayla karışık bir şekilde 
uykusuzluk sorunu olup olmadığı sorulabi-
lir. Yine gecenin ilerleyen saatlerinde bir 
hasta, çocuğu olmadığı için acile gelebilir. 
“Levofloksasin” adlı antibiyotiği ömür 
boyu kullanacağını zanneden hasta, ilacın 
3. kutusu bitince panikle acil serviste solu-
ğu alabilir. Hiçbir aktif şikâyeti olmayan bu 
ajite hasta karşısında işiniz gerçekten çok 
zordur. Kene hakkındaki haberlerden son-
ra hastalarımızın bir kısmı aşırı derecede 
bilinçlenmiş olsa gerek ki, dizindeki yara 
kabuğunu bakıp “Ben de kene var.” diye 
gelen hastayı, onun yara kabuğu olduğu-
na ikna etmek zor hale gelebilir. Kene olay-
larından sonra her türlü böcek ve ufak 
mahlûklar korku sebebi olmuştur. Hatta bu 
börtü böcek durumu çok abartılabilir ki 
gece vakti hasta ve yanında 3-4 yakını pür 
panik acile gelebilir ve hasta yakınları ve 
doktor arasında aynen şöyle bir diyalog 
gelişebilir:

Karınca ısırığı

-	 Hastamız çok acil!
-	 Şikâyetiniz nedir? 
-	 (pür panik halde) Böcek ısırdı da…
-	 Akrep falan mı?
-	 Yok, yok böcek. Ama etime yapıştı ve 
zor ayırdım
-	 Tamam bakalım… 
Doktorun gözüne o sırada küçük bir şeffaf 
poşet ve içindeki ilişir. 
-	 O elinizdeki poşette ne var?
Hasta yakınları poşeti uzatırlar. İçinde bir 
karınca bulunmaktadır. Doktor şaşkındır.
-	 (Gülmemek için kendini zor tutarak)
-	 Özür dilerim ama sizi bu mu ısırdı? 
-	 Yok, bunun 5 misli büyüklüğünde bir 
şeydi.
-	 E peki karıncanın günahı ne?
-	 Teşhis etmesi kolay olsun diye getirdik

Hastalık şikâyetini dinleme

Şikâyetini öğrendiğiniz hastanızda, “Ne 
zaman başladı?” sorusunun yanıtı bazen 
net olabildiği gibi bazen de “Çarşamba’da 
otururken yoktu, Eyüp Sultan’a taşınınca 
başladı, Ümraniye’de arttı” gibi bir cevap 
da olabilir. “Nasıl bir ağrı var?” sorusunun 
da cevapları çok çeşitlidir tabii. “İçimden 
baloncuklar çıkar gibi, alev çıkar gibi” ya-
nıtlar gelebilir. Medeni durumunu sorgula-
dığınız bir hasta, bekâr olduğunu söyleyip 
ulaşabileceğiniz numaralar arasında eşi-
nin numarasını da söylerse şaşırmamak 
gerekir. Hastanızın muhtemelen resmi 
nikâhı yoktur! “Ailede önemli bir hastalık 
var mı?” sorusuna cevaben, “Eşimde şe-
ker vs. var.” cevabı oldukça yaygındır ve 
bu hastaların çok büyük kısmı da akraba 
evliliği yapmamıştır. Size yardım için dere-
ceye bakıp söyleyen hasta yakını dijital 
dereceyi sallayarak düşürmeye çalışabilir. 
Batın muayenesi için söylenen, “Sırt üstü 
uzanın, karnınızı açın.” sözü sonrası yü-
züstü uzanıp karnını açan hastalar ger-
çekten çok fazladır. 

Tanı aşaması

Tüm tetkikler ve de yapılan cerrahi değer-
lendirmesi sonrası şikâyetlerinin gaza 
bağlı olduğu düşünülen hastanızın yakını 
suratınıza filmi fırlatıp, “Midede gaz mı 
olur?” derse, filmi bu “fazla bilinçli” hastaya 
elleriniz titreye titreye anlatırken sırada 
bekleyen “yardımsever” bir başka hasta 
yakını devreye girer: “Amcacım midede 
tabii ki gaz olur. Geğirmiyor musun? Gaz 
çıkarmıyor musun? O gaz nerden geliyor 
sanıyorsun?”  Doktorun tüm kızgınlığı bir 
anda erir gider… Akciğer filmini yorumla-
mak önemli bir şeydir ve özellikle hasta 
yakınlarının akciğer grafisine özel bir ilgisi 
vardır. Akciğer grafisini tersten tutarak oku-
maya çalışanlar sık olduğu gibi pür panik 
halde, “Benim ciğerlerim bitmiş Doktor 
Hanım, baksanıza ortası boş.” diyenler de 
hiç azımsanmayacak kadar azdır.

Doktorların maaşı

Aldığımız maaş hastaların gözünde olduk-
ça yüksektir. “Siz kendinizi ne zannediyor-
sunuz? Bizim verdiğimiz paralar ile maaş 
alıyorsunuz!’’ sözlerini sanırım tüm hekim-
ler meslek hayatlarında birkaç kez duy-
muşlardır. Kimileri bunu hakaret unsuru 
olarak kullanırken, kimisi de minnet belirtir. 
Tıpkı 80 yaşlarında şirin mi şirin bir hasta-
nın yaptığı gibi:
-	 Evladım o aldığın 5 milyar lira size helal 
olsun, az bile.
-	 Amcacım şaka yapıyorsun herhalde. 
Biz 5 milyar almıyoruz ki.
-	 Olsun evladım daha fazlası da helal ol-
sun.
-	 Yok, amcacım ancak yarısı.
-	 Yapma be evladım.
-	 Maalesef…


