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er isin bagl saglk derler.
Oyle olunca da hekim-
hasta iligkisi bazen aci, ba-
zen tatl anllar ile i¢ igedir.
Biz de Istanbul'un en bii-
yUk hastanelerinden Sigli
Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki
hasta-hekim diyaloglarini derlemeye caligtik.

Doktor ismi ile karisan seker ilaci

- Diyabet icin ne kullaniyorsunuz?
- Bir hoca verdi, diger ilaglarin yanina. ..
- Hangi hoca, ne ilaci verdi?
- Kubilay Kubilay
- Kubilay Karsidag mi?
- Evet
- Peki, hangi ilac?
- /§te Kubilay ilact...
Bu Kubilay ilacini kag defa allyorsunuz
ve kaglk?
- 3defa kullaniyorum, 50lik
- Olag glucobay olmasin.
- Evet evet glucobay
- Kubilay Hoca mi basladi peki?
- Yoo...

Telaffuzu zor ilaclar

ilag isimlerinin telaffuzu bir zulimdur. Hal-
kimiz, ilag isimlerini hemen yani bagindaki
objelerle veya tanidik isimlerle ¢zdeslesti-

r. “Onceden atakan kullaniyordum ama
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¢ocuk babasidir.

ilgilenmektedir.

artik tarkan kullanmaya basladim.” diyen
bir hasta karsisinda hekim, “atacand” ve
“tarka” adll kan basincini dusurdct ilagla-
nn kastedildigini anlamalidir. Kani sulan-
dirmak icin kullanilan “coumadin” adli ilag-
tan nedir ¢ektigimiz Yarabbi! Adi zor,
kullanmasi zor... Ama halkimiz kolayini
bulmus ve de “coumadin” hapi yerine “ko-
midin” hapi kelimesini icat ederek isi g&z-
mustar.

Telaffuzu zor hastaliklar

Sadece ilaglar degil hastalik ve saglikla il-
gili diger kelimelerde de ufak problemler
yasayabiliyor tabii hastalarmiz. Ornegin
Japon yadigar hastalik isimleri ¢ok sevim-
lidir. “Ben de Hirosima hastalgi var.” diyen
bir hasta karsisinda hekim hemen bir tar
guatr olan ve Ulkemizde sik gortlen “Has-
himoto tiroiditi"ni anlamalidir. Yine drnegin
“Gasrit” yerine “gastrik”, “idrar” yerine “id-
ral” gbi... Ya da “idrar gaita” yerine de
kullanilan bir kelime olabilir.. EGer, “Bir de
idrar tahlilinizi gdrelim” derseniz, “Blyuk
idrar mi kliguk idrar mi?” sorusuna hazirlik-
Il olmaniz gerekiyor. ik duydugumda sa-
sirmistim, daha sonra tecrtibe edindim ve
cevap verebilir hale geldim. Hastaniz eger,
“leimde katedral var” diye gelirse, ona
“Bobrek yetmezliginiz mi var?” diye sor-
maniz gerekebilir; clinkU katedralle kastet-
tigi aslinda kataterdir... Herkesin kalbi

—gitim ve
—astanes
nasta-nekim diyaloc
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vardir mesela. “Ben de kalp var.” cimlesi-
nin altindan ufak bir sints tagikardi atagin-
dan, miyokard infarktUstine kadar ok ce-
sit hastaliklar ¢ikabilir  Aslim aslinda
astimdir. “Astiminiz mi var?” dediginiz za-
man, “Evet aslimim var.” cevabini duyabi-
lirsiniz. Tansiyon elbette éGnemlidir. “Hiper”
sifati tansiyonu nitelendirmek igin herhalde
yetersiz olsa gerek ki; genel olarak “stper
tansiyon” diye bilinir. “Ben de en stperin-
den tansiyon var.”ya da “Ben de hipertan-
siyon annemde, sdper tansiyon var, be-
nimki dtistyor ama onunki hi¢ ddsmcyor.”
seklinde bir cimleye sahit olabilirsiniz.

Bir yastikta...

Nefes darlig siddetini 6grenmek icin sor-
dugumuz bir soru vardir hani, “Kag yastik-
la yatiyorsunuz?” deriz. Hasta eger 2 veya
3 yastikla nefes darligi olmadan rahat ya-
tabiliyorsa bu hastanin “ortopnesi” sorunu
(ancak oturarak nefesini kismen rahat ala-
bildigi pozisyon) vardir. Anlayacaginiz ne
kadar yuksek yastik, o kadar nefes darlidi.
Bir yastikla yatabiliyorsa sorun yoktur. Has-
ta muayenesi sirasinda “Kag yastikia yatr-
yorsunuz?” sorusuna hastanin yanindaki
esi hemen atilarak cevap verir: “Bir yastik-
ta hocam!” Arkasindan da ilave eder: “Ho-
cam 25 yildan beri bir yastikta yatiyoruz.”
Allah uzun émur versin...



“Ben de Hirogima hastaligi
var.” diyen bir hasta
karsisinda hekim hemen bir
tUr guatr olan ve Ulkemizde
sik gorllen “Hashimoto
tiroiditi’ni anlamalidir. EQer,
“Bir de idrar tahlilinizi
gorelim” derseniz, “Buyuk
idrar mi kgdk idrar mi?”
sorusuna hazirlikli olmaniz
gerekiyor... Aciller
hastanelerin hem hastalar
hem de doktorlar i¢cin en
zorlu yerleri olsa gerek.
Gecenin ilerleyen
saatlerinde bir hasta,
cocugu olmadigi icin acile

gelebilir.

Muayene esnasinda

Hasta ile doktor arasinda en zor anlar
“anamnez” alirken yasanir. Hasta derdini
anlatamaz, doktor da bazen acik sora-
maz. “Sikayetiniz nedir?” cimlesi bazen
¢ok sagma bir soru olarak karsilanabilir
Hastaniz ya da yakinlar size ters ters ba-
kabilir ve “Béyle soru mu olur?” diyebilir.
Boyle bir durumda stkdnetinizi muhafaza
etmeniz gerekmektedir ¢inkU hasta ve/
veya yakinlar sizinle zaten olumsuz bir di-
yaloga girmistir. En ufak bir sert s6zintz
tartisma sebebi olabilir “Zaten yeterince
bilgili bir hekim olsaydiniz sikdyetini bilme-
niz gerekirdi!” diye dasinultr. Ya da ayni
sorunun  “Artik onu da sen bilecen,
sikayetini bilseydik doktor olurduk, acil ki
getirdik.” seklinde cevap alternatifleri de
bulunmaktadir... Hastalarin en sik sikayeti,
her yerlerinin agrimasidir. Poliklinige bas-
vuran 10 kadin hastanin 7’sinde en azinda
bu sikayet vardir. Erkek hastalarmizda bu
skiik daha da azdr. “Tam olarak nereniz
agnyor?” sorusuna ise 2 cevap alirsiniz.
Ya, “Her yerlerim dedim ya!” deyip onu
dinlemediginizi anlatir ya da daha beteri
hasta sizin Uzerinde gostermeye kalkisa-
bilir. interkostal kaslariniza isaret parmag-
ni bastrabilir. Béyle bir durumda doktor
benim gibi tik sahibi bir insansa isi gercek-
ten zor demektir. Karacigerlerini UstUtmUs-
tUr ya da akcigerinde duman vardir. Tiroid-
leri az calisiyor olabilir, sirtlar agnyabilir.
Bobrekler genis bir lojda yer almaktadir,

sirttan iliak kemige kadar olan bitin alan-
lar bobrek lojuna girer ve “Bdbreklerim
agnyor” diyen bir hasta, “pndmoni” de
olabili, “kolesistit” de ya da gergekten
“nefrolitiazis”. Bir i¢ atesi vardir, bir dig ate-
si mesela. “Bende i¢ atesi var.” diyen has-
talar hic de az degildir. Hastanin inip ¢ikan
tansiyonu, sekeri, kolesteroll var olabilir
Seker ve tansiyon icin tipta care olmakla
beraber kolesteral igin maalesef eliniz ko-
lunuz bagl kalr.

Ah su aciller

Aciller hastanelerin hem hastalar hem de
doktorlar icin en zorlu yerleri olsa gerek.
Acilde ik basvuru, hemen acil giris kapisi-
nin yani basina konumlandirimis olan ilk
muracaat hekimligine yapilir Olmek tizere
olan bir hastaya hekim canla bagla resusi-
tasyon (yeniden canlandirma) yaparken
10 yildan beri karin agrsi olup da aslinda
hicbir seyi olmayan nérotik bir diger hasta
kendisinin éncelikli acil oldugunu dustine-
rek “Ne kadar bekliycez biz?” sorusunu
sinirle sorabilir Gecenin 2'sinde biten ko-
lesterol ilacini yazdirmaya gelen hasta ve/
veya yakinlarina sakayla karisik bir sekilde
uykusuzluk sorunu olup olmadigi sorulabi-
lir Yine gecenin ilerleyen saatlerinde bir
hasta, cocugu olmadidi icin acile gelebilir.
“Levofloksasin” adli antibiyotigi  émur
boyu kullanacagini zanneden hasta, ilacin
3. kutusu bitince panikle acil serviste solu-
Ju alabilir. Hichir aktif sikayeti olmayan bu
ajite hasta karsisinda isiniz gergekten ¢ok
zordur. Kene hakkindaki haberlerden son-
ra hastalarmizin bir kismi asir derecede
bilinglenmis olsa gerek ki, dizindeki yara
kabugunu bakip “Ben de kene var.” diye
gelen hastayl, onun yara kabugu oldugu-
na ikna etmek zor hale gelebilir Kene olay-
larndan sonra her tUrlli bdécek ve ufak
mahlUklar korku sebebi olmustur. Hatta bu
bortt bécek durumu ¢ok abartilabilir ki
gece vakti hasta ve yaninda 3-4 yakini pur
panik acile gelebilir ve hasta yakinlar ve
doktor arasinda aynen sdyle bir diyalog
gelisebilir:

Karinca i1sing

- Hastamiz ¢ok acil!

- Sikéyetiniz nedir?

- (pdr panik halde) Bécek isirdl da. ..

- Akrep falan mi?

- Yok, yok bécek. Ama etime yapist ve
zor ayirdim

- Tamam bakalm...

Doktorun gozUne o sirada kicUk bir seffaf
poset ve igindeki iligir.

- O eélinizdeki pogette ne var?

Hasta yakinlar poseti uzatirlar. Icinde bir
karinca bulunmaktadir. Doktor sagkindir.

- (Gulmemek icin kendini zor tutarak)

- Ozir dilerim ama sizi bu mu isirci?

- Yok, bunun 5 misli buyukiigdnde bir
seyd.

- E peki kanincanin gtinahi ne?

- Teshis etmesi kolay olsun diye getirdik

Hastalik sikayetini dinleme

Sikayetini 6grendiginiz hastanizda, “Ne
zaman bagladi?” sorusunun yaniti bazen
net olabildigi gibi bazen de “Carsamba’da
otururken yoktu, Eylp Sultana tasininca
baglad, Umraniye’de artti” gibi bir cevap
da olabilir. “Nasil bir agri var?” sorusunun
da cevaplan cok cesitlidir tabii. “lcimden
baloncuklar cikar gibi, alev cikar gibi” ya-
nitlar gelebilir. Medeni durumunu sorgula-
diginiz bir hasta, bekar oldugunu séyleyip
ulasabileceginiz numaralar arasinda esi-
nin numarasini da stylerse sasirmamak
gerekir.  Hastanizn  muhtemelen resmi
nikahi yoktur! “Ailede dnemli bir hastalik
var mi?” sorusuna cevaben, “Esimde se-
ker vs. var.” cevabl olduk¢a yaygndir ve
bu hastalarin gok blyuk kismi da akraba
eviiligi yapmamistir. Size yardim igin dere-
ceye bakip sdyleyen hasta yakini dijital
dereceyi sallayarak dustrmeye calisabilir.
Batin muayenesi icin sdylenen, “Sirt dstt
uzanin, karninizi agin.” s6zl sonrasi yu-
zUstd uzanip karnini acan hastalar ger-
cekten cok fazladir.

Tani agamasi

Tum tetkikler ve de yapilan cerrahi deger-
lendirmesi  sonrasi  sikayetlerinin  gaza
baglh oldugu dustnulen hastanizin yakini
suratiniza filmi firlatp, “Midede gaz rmi
olur?”derse, filmi bu “fazla bilin¢li” hastaya
elleriniz titreye titreye anlatirken sirada
bekleyen “yardimsever” bir bagka hasta
yakini devreye girer: "Amcacim midede
tabii ki gaz olur. Gegirmiyor musun? Gaz
¢ikarmiyor musun? O gaz nerden geliyor
saniyorsun?” Doktorun tUum kizginigr bir
anda erir gider... Akciger filmini yorumla-
mak énemli bir seydir ve Ozellikle hasta
yakinlarinin akciger grafisine ¢zel bir ilgisi
vardir. Akciger grafisini tersten tutarak oku-
maya ¢alisanlar sk oldugu gibi pur panik
halde, “Benim cigerlerim bitmis Doktor
Hanim, baksaniza ortast bos.” diyenler de
hi¢c azimsanmayacak kadar azdrr.

Doktorlarin maasi

Aldigimiz maas hastalarin géztinde olduk-
¢a yuksektir. “Siz kendinizi ne zannediyor-
sunuz? Bizim verdigimiz paralar ile maas
aliyorsunuz!” sézlerini sanirnm tim hekim-
ler meslek hayatlarinda birka¢ kez duy-
muslardir. Kimileri bunu hakaret unsuru
olarak kullanirken, kimisi de minnet belirtir.
Tipki 80 yaslarinda sirin mi sirin bir hasta-
nin yaptigr gibi:

- Eviadm o aldigin 5 milyar lira size helal
olsun, az bile.

- Amcacim saka yapiyorsun herhalde.
Biz 5 milyar almiyoruz ki.

- Olsun eviadim daha fazlasi da helal ol-
sun.

- Yok, amcacim ancak yarisl.

- Yapma be eviadim.

- Maalesef...
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