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OZET

Doktorlar giinlik uygulamalarinda zor hasta olarak
nitelendirdikleri ¢ok sayida hasta ile karsilasmaktadirlar.
Hekimlerin zor hasta olarak nitelendirdikleri bu hastalar:
siniflandirma konusunda  belli  bir géris  birligi
bulunmamaktadir.  Ancak bazi islem ve incelemeleri
yapmast ya da yaptirmasi icin doktorlart zorlayan zsrarc’,
‘talepkdr’ ya da Yisteleyici’ hastalari bir grup olarak ele
almak mimkun gibi gériinmektedir. Bu yazida bu hastalar
“Gisteleyici hasta’ basligt altinda ele alinmaktadir. Usteleyici
davranista doktorun aciklamalarina karsin hastanin israrct
olmasi, inanmaz bir yaklagim gostermesi, her turld
aciklamaya karsin istegini yineleyici bir sekilde giindeme
getirmesi ve zorlayict bir yaklasim i¢inde olmast séz
konusudur. Usteleyici davranslar ¢ok degisik nedenlerle
ortaya cikabilmektedir. Usteleyici davranisin ortaya
citkmasinda en belirleyici etmenler hastanin kisilik yapis:
ve stresle bas etme gicudir. Ancak doktorun davranislari
ya da gorinumi de tsteleyici davranigi arttirabilmektedir.
Usteleyici davranis gdsteren bir hasta ile karsilastiginda
doktorun bu davranisla bas edip edemedigi konunun
diger boyutunu olusturmaktadir. Usteleyici hasta ile bas
etmeye calisan doktorlar kendi kisilik 6zelliklerini ve
hastasinin  biyopsikososyal 6zelliklerini dikkate alarak
hastasina yaklasmalidir.

Anahtar Kelimeler: Usteleyici hasta, Zor hasta, Doktor-
hasta etkilesimi

Giris

Her tirlii  saglik  hizmeti sunumunda saglik
calisanlari ile hasta ve/veya yakinlari arasinda
catigma yasanabildigi ve saglik calisanlarinin bu
catismalardan  ¢ofu  zaman hasta ve/veya
yakinlarini sorumlu tuttuklari, onlart sucladiklart
gorilmektedir.  Doktorlarin yasadiklart
hastalara yakistirdiklar: ifadelerden birisi de ‘gor

sorun

hasta*dir.  Ancak  bircok  doktor tarafindan
kullaniltiyor ~ olmasina  karsin ~ ‘zor  hasta’
tanimlanmast  ve siuflandirilmast  pek  kolay

olmayan bir kavramdir. Bir doktorun zor hasta
olarak tanimladigr bir hastanin bagka bir doktor

ABSTRACT

Physicians encounter many patients in their daily practice
often described as difficult patient. However, there is no
specific consensus on the classification of these patients
which physicians describe as difficult patient. However, it
seems possible to describe patients as 'insistent',
'demanding' or 'persistent” when they force the physicians
or have the physicians force other medical staff to
conduct some operations and investigations. Such
patients described in this paper are listed under the
heading of ‘demanding patient’. In demanding behavior,
the patient's insistence, distrustful approach, and
repeated requests continues despite the physician’s
explanation. Demanding behavior can occur for a variety
of reasons. The most significant factors in the occurrence
of demanding behavior are the patient’s personality traits
and ability to cope with stress. However, the physician’s
appearance and behavior may also increase the patients’
demanding behavior. Another dimension of the issue is
the coping ability of the physician when faced demanding
patient. Physicians who try to cope with demanding
patients should approach their patients by taking into
account their own personality traits and the patient's
biopsychosocial characteristics.

Key Words: Demanding patient, Difficult patient,
Doctor—patient interaction

tarafindan bazen ayni sekilde degerlendirilmiyor
olmasi, hastalarin  farkli  zamanlarda  farkli
davranislar sergileyebilmeleri ve doktorlarin bir
zaman katlanabildikleri hastalara baska bir zaman
katlanamiyor olmalart zor hasta tanimint neredeyse
olanaksizlastirmaktadir. Diger yandan zor hasta
kavraminin damgalayici oldugu ve iliskide yasanan
bitintyle  hastaya
yikledigi, bu nedenle ‘zor hasta’ yerine ‘zor
etkilesim’ gibi farkli bir ifadenin kullanilmasi daha
dogru gérinmektedir.

sorunun  sorumlulugunu

Literatiir incelendiginde tlkemizde tani, tedavi ve
bakim streclerinde saglik c¢alisanlarina zorluk
¢ikaran hastalarin Ulkemizde ‘zor hasta’ (1, 2),
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‘huysuz  hasta’ (3) olarak  nitelendirildigi
goérilmektedir. Ulkemizde zor hastalar ile ilgili iki
arastirmaya rastlanmistir. Ancak bu arastirmalarin
orneklem se¢imi elde edilen bulgularin doktorlara
uyarlanmasint mimkin kilmamaktadir (1, 3).

Zor hastalarin genel kabul géren bir siniflamasi
bulunmamakla bitlikte bazi islem ve incelemeleri
yapmast ya da yaptirmast i¢in doktorlart zorlayan
hastalar bir grup olarak tanimlanabilecek nitelikler
tasimaktadir.  Ingilizce  yayinlarda  genellikle
‘demanding patient’ olarak tanimlanan bu zor
hasta grubunu Turkce ’de ‘Gsteleyici hasta’, “israrct
hasta’ ya da ‘talepkdr hasta’ olarak karsilamak
mumkin gibi gorinmektedir. Bu yazida daha
kapsayict oldugu diistiintlerek ‘isteleyici hasta’
terimi kullanilacaktir.

Usteleyici hasta konusunu incelerken 6ncelikle
tsteleyici  hasta kavraminin tamimlanmas:  ve
sinirlarinin ¢izilmesi gerekmektedir. Nitekim yakin
zamanda Back (2015) Yisteleyici hasta miti’ baglikli
yazisinda saglik calisanlarinin kendilerinden gesitli
isteklerde bulunan tiim hastalart dsteleyici olarak
niteleme egiliminde olduklarini tartigmaktadir (4).
Ancak  gorisini beklentisini  soyleyen,
doktordan bazi islem ve incelemelerin yapilmasi
isteginde bulunan her hasta Usteleyici olarak
nitelendirilmemelidir. Nitekim hastalarin  aklint
kurcalayan konulart doktoruna soylemesi ya da
sormast hastanin daha iyi anlagilmasini ve olasi
bazi ¢aba ve girisimlerinin doktor tarafindan daha
iyi  anlagilmasini  saglamaktadir.  Usteleyici
davranista doktorun acgiklamalarina karsin hastanin
1srarct olmasi, inanmaz bir yaklagim g&stermesi,
her turli agiklamaya karsin istegini yineleyici bir
sekilde glindeme getirmesi zotlayict  bir
yaklasim icinde olmast s6z konusudur.

ve

ve

Saglik calisanlart hastalarin eskisine g6re daha
talepkar, 1srarct  ve  buyurgan  oldugunu
disinmektedirler. Bu noktada vurgulanmasi
gereken konulardan birisi de talepkdr olmanin
valniz saglk hizmetleri ile ilgili olmadigidir.
Guntimuzde her alanda miisterilerin daha talepkar
oldugu dusunilmektedir (5).

Altta Yatan Nedenler

Tum usteleyici hastalar icin gecerli tek bir altta
yatan neden belirlenmesi mimkin degildir. Her
tsteleyici kisi icin o kisiye 6zgl bir ya da birkag
neden s6z konusu olmakla birlikte aynt tsteleyici
kisinin  farklt doktorlarla iligkilerinde farkls
nedenlerle doktoru zorlayan davraniglar
gbstermesi de olasidir.

Usteleyici bir davranisla karsilasildiginda mutlaka
aciga kavusturulmast gereken konulardan birisi de
bunun hastanin her zamanki davranist mi yoksa
onda pek sik gérilmeyen bir davranis mi1 oldugunu
belitlemektir. Her zamanki davranisi ise daha
kisilik yapist ile ilgili, zaman zaman gosterdigi bir
davrants ise daha gilincel konular ile ilgili nedenler
akla gelmelidir.

Asagida tsteleyici davranisa yol acabilen nedenler
stralanmistir:

Stres ile bas etme: Hastalarin saglik calisanlarini
zorlayan ya da Ofkelendiren davranislari cogu
zaman hastanin  yasadigi stres ile bas etme
¢abalarinin yansimasidir. Saglik hizmeti alirken
yasayacaklart ve hastalitk (ya da hastalik tehdidi)
hemen her insanin kaygi ve korku yasamasina
neden olur. Bircok hasta yasadiklar1 duyguya
katlanarak, duyguyu yatistirarak ve uyumlu tepki
g6stererek bu  duygularla basarili bicimde basg
ederken bazt hastalar bas edemez ve uyumsuz
davraniglar  gosterirler.  Nitekim  isteleyici
davranislar da stresle bas etme c¢abasidir. Bu
nedenle usteleyen bir hasta ile karsilasildiginda
onu zorlayan etmenlerin belirlenmesi, iliski ve
iletisim stirecinde dikkate alinmasi gerekmektedir.

Kisilik bozuklugu: Insan davranisini belirleyen
en o6nemli etmenlerin basinda kisilik 6zellikleri
gelmektedir. Ancak dsteleyici davranisin yalniz
belli bir kisilik yapisinda ortaya c¢ikmadigt her
kisilik yapisinin kendine 6zgl Usteleyici davranis
gbsterdigi unutulmamalidir. Diger yandan bas
etmekte zotlandigi hasta ve/veya yakinlari ile
karsilastiginda doktorlarin aklina genellikle hastada
bir kisilik bozuklugu oldugu gelse de bu oran
sanildigt  kadar yiksek degildir. Schafer ve
Nowlis’in  yaptigi bir arastirmada (1998) aile
hekimlerinin zor hasta olarak nitelendirdikleri 22
hastadan 7’sinde bir kisilik bozuklugu oldugu
belirlenmistir (6).

Beklenti diizeyi: Tum kisilerarast iliskilerde
oldugu gibi hasta-doktor iligkisinde de beklenti
dizeyi ne kadar yiksekse ya da beklentiler ne
kadar gerceklikle uyusmuyorsa iliskide sorun
yasanma olasilig1 da o kadar artar.

Beklenti denildiginde ¢cogu zaman gézlenebilen ve
farkinda olunabilen beklentiler akla gelir. Fakat
beklentilerin yalniz farkinda olunan ya da goériinen
ile sinirli  olmayabilecegi, bilingdist nitelikler
tastyan ve hastanin ya da doktorun ¢ogu zaman
farkina varamadigt beklentilerin de olacagt
unutulmamalidir.

Incelendiginde steleyici hastalarin  genellikle
gerceklige uymayan beklentilerinin oldugu gérilir.
Bu beklentilerin bilingdist kaynagt ne kadar kokla
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ise bu beklentilerin karsilanmast o kadar mimkin
degildir. Geleneksel hasta-doktor iligskisi hastada

doktordan  yapabileceginin  daha  Otesinde
beklentiler  olusturarak  Usteleyici  davranist
arttirmaktadir.

Duygular: Hastaliklar ve hasta-doktor iligkisi her
insanda ¢esitli duygular yaratir. Bu duygular bazen
hastaligin  yaratabilecegi gercek tehdidin ¢ok
Otesinde ve siddetli olabilmektedir.
Yatistiramadigi, bas edemedigi ya da katlanamadigi
duygular hastalarin uyumsuz davranmalarina yol
acar. Usteleyici davranisa yol acan belli bir duygu

bulunmamakla  birlikte  etkinlesen  duygular
hastanin daha israrct olmasina neden
olabilmektedir.

Deneyimler: Geg¢miste kendisi ya da bir yakin
doktor hatast olarak nitelendirilen bir saglik
sorunu yagamis olan hastalar saglik hizmeti alirken
daha tepkisel olmaktadirlar. Béyle bir durumda
hastalarin usteleyici davranma olasiligi artmaktadir.

Yanlig bilgiler: Hastaliklar ve saglik hizmetleri ile
ilgili bilgileri hastalarin davranislarin
ctkilemektedir. Ginimizde bilgiye ulasimin
kolaylagsmis olmasina karsin ulagilan bilginin dogru
olup olmadigt ve hasta tarafindan dogru
yorumlantyor olup olmadigt 6nemli bir sorun
olusturmustur.  Hastalar arama  motorlarint
kullanarak elde ettigi bilgilerden ve televizyon
dizilerinde yansitilan saglik hizmeti sunumlarindan
etkilenerek usteleyici davranislar
gbsterebilmektedirler.

Psikolojik gereksinimler: Insan davranisinin
olusumunda psikolojik gereksinimler Snemli bir
yer tutmaktadir. Usteleyici davranist
olusturabilecek psikolojik gereksinimleri su sekilde
siralayabiliriz: (a) Cocuklugunda hak ettigi sevgi ve
ilgiyl g6rmeyen kisilerde olusan sevgi ve ilgi acligi,
karsilanmast mumkin olmayan ilgi-sevgi gérme
acligi  yaratabilir.  (b)Anne ve/veya babasi
tarafindan ‘6zel’ bir insanmis gibi yetistirilenler
aynt davranigi doktorlardan da bekleyebilirler.
(c)Usteleyici davranis utang, sugluluk ve kaygt gibi
duygulari yatistirma islevi gérebilir. Bunun en tipik

o6rnegi sucluluk duygusu icinde olan hasta
yakinlarinda géralar. (d) ‘Aglamayan cocuga meme
vermezler’  deyiminde ifade  edildigi  gibi
cocuklugunda  gereksinimlerini  ancak  diger

insanlart zorlayarak elde edenler bu davraniglarini
erigkinlikte de sturdurtr sturekli ‘aglar’lar.

Doktorun davraniglari: Her insanin davranisinin
karsisindaki  insani  etkiledigi gibi doktorun
davranuglart ve gOriinimii de hastayr etkiler.
Ornegin yorgun ve bezgin bir doktor, hastada
doktorun  kendisiyle ilgilenmeyecegi izlenimi

yaratabilir.  Yine beklentileri ve psikolojik
gereksinimleri karsilanmadiginda yatkin hastalarin
kolayca isteleyici bir yaklasim sergileyebilmeleri
diger bir 6rnek olarak verilebilir.

“Musteri hasta” ya da “tiiketici hasta” anlayisi:
Gunimuzde giderek artan hasta odakli yaklagim
beraberinde hastanin bir titketici ya da musteri
olarak ele alinmast anlayisini da getirmistir. Bu
anlayisin hastalarin davranislarini nasil etkileyecegi
konusu hentiz belirsizdir (7,8). Ancak muhtemelen
tsteleyici  davraniglart  arturacak  ya  da
siddetlendirecektir.

Klinik Goriiniim

Genel olarak isteleyici hasta ‘israrla doktorun
yaptirmayi disinmedigi incelemelerin yapilmasini
ve uygun gOrmedigi ilaglart ya da tedavileri
uygulamasini isteyen ya da kendisiyle daha c¢ok
ilgilenilmesini bekleyen hasta’ olarak
tanimlanabilir. Hasta gereksindigi hizmetin doktor
ve saglik sistemi tarafindan verilmeyecegi kanist
icindedir (9).

Fakat kararli ve o&zgiivenli kisilik  yapisinin
yansimasi olarak isteklerde bulunan ya da doktoru
kandirmaya c¢alisan hastalarin  gergek  Usteleyici
hastalardan ayrilmasi gerekmektedir. Bazi hastalar
kararli ve Ozglivenli bir kisiligin yansimasi olarak
haklarint sonuna kadar arar ya da bildiklerinde
1srarct olurlar. Aynmi sekilde ¢tkar elde etmek
amactyla doktoru kandirmaya calisan temaruz eden
(hasta taklidi yapan) olgularin da usteleyici
davranistan  ayrilmast  gerekir. Yine madde
bagimliligi olan hastalar hasta roli oynayarak
doktora gidebilitler. Ornegin agri icin 1srarla
narkotik analjezik isteyen hasta bagimli olabilir.

Gercek Usteleyici hastalarin davranislart psikolojik
gereksinimlerden kaynaklanir. Usteleyici hastalarda
stk gorillen davrants 6rnekleri:

e Sirekli kendisi ile ilgilenilmesini saglama
cabasi ya da ilgilenilmesini isteme

e  (Gorismeyi uzatmaya calisma

e Randevu gini disinda muayeneye gelme ya
da gelme talebi

e Doktora sik stk telefonla ulagsma cabast

e Israrla ubbi olarak gerekmeyen inceleme
isteme

e Endikasyon yokken doktordan bazi ilaglar
yazmasint isteme

Usteleyici  hastalarin  timiinde ayni  davranis

kaliplart goriilmez. Usteleyici davranisin  klinik
g6rintimini hastalarin kisilik 6zellikleri belirler.
Bazi usteleyici insanlar ne yapilirsa yapilsin bir
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turli memnun olmazlar. Baska bir deyisle bir
doymazlik icinde strekli isteme vardir. Ancak
srarlt bicimde istemenin tarzi 6nemlidir. Sirnasik
isteme ile zorlayict ve tehdit edici isteme farklt
anlamlar tagir. Hasta doktorun gerekli incelemeleri
yapmadigini ve kendisine dogru tani koymadigini
distntyor olabilir. Tez canli insanlar her seyin bir
an Once tamamlanmast beklentisi icindeditler.
Beklemek ve katlanmak bu insanlara dayanilmaz
gelir.

Kisilik ~ 6zellikleri  dikkate alindiginda ortaya
cikabilecek  davranis  Ortntileri asagida  ele
alinmistir:

Botderline  iisteleyici:  Borderline  kigilik

6zellikleri olan insanlar kolayca ihmal edildikleri
duygusuna kapilirlar. Thmal edildikleri, yakinlik
g6rmedikleri ya da onaylanmadiklari hissine
kapildiklarinda bunlari elde etmek icin ellerinden
geleni yaparlar.

Obsesif tisteleyici: Obsesif kisilik yapisina sahip
olanlar mikemmeliyetcidirler. Olup biteni yalniz
kendi pencerelerinden gorir; tant tedavi
sureclerinin denetimini ellerinde tutmak isterler.
Miukemmeliyetci yapilart nedeniyle kolayca ‘eksik
bir  sey  kalmasimn’  ~ve  ‘bir  yanhshtk
disincelerine kapilirlar. Diger yandan doktorun
tant tedavi surecindeki istemleri hastada
yasaminin denetimini yitirdigi hissi yaratir. Bu his
hastanin inat¢t davranislar géstermesine doktorla
cekismesine neden olabilir.

ve

ve

Narsist iisteleyici: Narsistik kisilik yapisina sahip
olanlar her seyin en iyisini hak ettikleri hissi
icindedirler. Bu nedenle beklentileri yiiksektir. Hak

ettiginin kendisine verilmedigi ya da
verilmeyecegini distndiklerinde usteleyici

davraniglar g6sterirler.

Paranoid isteleyici: Paranoid kisilik yapisina
sahip olanlar kolayca aldatilacagi, kandirilacagt ya
da bir kotilige maruz kalacaklart disiincelerine
kapilirlar. Boéyle bir durumda Paranoid kisilik
yapisina sahip olanlar gerekli hizmeti alamadigini
distnerek tsteleyici davranis sergilerler. Bazen de
gereksiz bazi islem ve tetkiklerin yapildigt kuskusu
icinde doktorlarla catisabilitlet.

Bagimli iisteleyici: Bagiml kisilik yapisina sahip
insanlar kendisi ile ilgili her tirld kararin bir
baskast tarafindan alinmasi beklentisi icindeditler.
Bu beklentileri ve psikolojik gereksinimlerinin

karsilanacagt  konusunda  glivence  arayislari
tsteleyici davranmalarini neden olur.

Antisosyal  usteleyici: = Antisosyal  kisilik
(psikopat, sosyopat) yapisina sahip insanlar
bencilce isteklerinin en kisa strede yerine

getirilmesi beklentisi i¢indedirler. Butiin islerini

olmasin’

kisa yoldan ve kestirmeden halletmek
Usteleyici davranis gésterebilirler

icin

Usteleyici Hastanin Doktorda Yaratti31
Duygu ve Diistinceler

Usteleyici bir hasta ile karsilastiginda doktorlarin
ofke, kaygi, utang, sucluluk, yetersizlik, belirsizlik,
maglubiyet hissi, umutsuzluk, hayal kirikligt,
bikkinlik, tikenmislik ve caresizlik gibi duygu ve
distnceler yasadiklar gorilmektedir. Bunlardan
hangisini ne siddette yasayacagini biuyik oranda
doktorun kisilik yapist ve hasta-doktor iligkisine
bakis acist belirler. Hastanin davranislarinin etkisi
olmakla birlikte hangi duygunun ne siddette
yasanacaginda doktorun ic dinyasinda
etkinlesenler daha belitrleyici olmaktadir.

Doktorun tsteleyici bir hasta ile karsilastiginda
yasayacagt  duyguyu  belirleyen en  Onemli
etmenlerden  birisi de  hastanin  Gsteleyici
davranislari ile ilgili doktorlarin algilaridir. Ornegin
hastanin davranisint ‘keyfinden’ ya da doktora
‘kendisine bakmakla yikimla bir kisi’ olarak
baktig1 icin 6yle davraniyor yaklasimi ig¢inde olan
doktor dogal olarak 6fkeyi daha siddetli yasar.

Asagida zor hasta ile karsilastiginda doktorun
vasadigt duygularn etkileyen bazt kisilik 6zellikleri
verilmigtir:

Inatgilik: Inatcr iki insan arasinda bir inatlasma
basladiginda bu ¢ekisme ¢ogu zaman bitmez.
Kisilik yapisinda inatcilik olan bir doktor (6rnegin
obsesif kompulsif kisilik) bu kisilik  6zelligi

nedeniyle sonu olmayan ya da  gereksiz
dayatmalarda bulunabilir.
Narsistik incinme: Her insanda sevilme,

begenilme, 6nemsenme ve takdir edilme gibi
narsistik gereksinimler dogal olarak bulunur. Bu
gereksinimler karsilanmadiginda da her insan
degisen siddetlerde olmak tzere narsistik incinme
(izunti, 6fkelenme vb) yasar. Hastalar tUsteleyici
davrants  gosterdiginde  doktorda  ‘yetersiz
g6rildigt’ ve ‘kendini yetersiz gérme’ gibi hisler
canlaniyorsa  bunlar  narsistik  incinmenin
gostergeleridir.  Narsistik  incinme  yasayan
doktorda hastadan duygusal olarak uzaklasma,
hastay1 ret etme, hastaya 6fkelenme gibi psikolojik
tepkiler c¢ikabilir. Doktorda narsistik  kisilik
Orglitlenmesi s6z konusu oldugunda bu tepkiler
daha siddetli yaganir.

‘Hayir diyememe’: Gunlik yasaminda
bagkalarinin isteklerini ret etmekte zorlanan
doktorun bu yaklasim: hasta-doktor iliskisine de
yansir. Hastanin taleplerini yerine getirmediginde
doktor rahatsiz edici duygular yasar. Hastanin
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taleplerini mutlaka yerine getirmesi gerekiyormus
hislerinin  baskist altinda kalir. Canlanan bu
duygular ile etik ilkeler arasinda sikisan doktor
psikolojik olarak bunalir.

Isine karigildigr duygusu: Kendisini alaninda
otorite olarak géren doktor, hasta cesitli isteklerde
bulundugunda ‘isine karisildigt’, yetkinliginin ve
otoritesinin sorgulandigi hissine kapilabilir. Béyle
bir durumda da tsteleyici davranis basit bir istek
olmaktan c¢tkip doktorun mesleki yeterliliginin
sorgulanmast anlami kazanir ve doktorun tepkisel
davraniglar g6stermesine yol agabilir.

Catigmaktan kaginma: Doktorlarin bir kismi da
ugrasmaktansa hastanin isteklerini yerine getirmeyi
yegleyebilmektedir. Ozellikle ¢atismadan kaginma
egilimi olan doktorlarda bu yaklasim daha sik
gbrilmektedir. Ancak her kosulda Oncelikle
hastanin isteklerinin riski, tehlikesi, zarari ve yasal
sorun yaratabilecek nitelikleri dikkatli bicimde
incelenmelidir.

Saglik calisanlart arasinda hasta-doktor iligkisinde
paternalistik  yaklagtmin  (10) yaygin bicimde
benimsendigi gorilmektedir. Bu da hastanin
doktora kayitsiz kosulsuz itaatkdr davranmasi
gerektigi beklentisi yaratmaktadir. Bu beklenti
icinde olan  doktorlar  hastanin  Usteleyici
davranislarint kendilerine meydan okunmasi olarak
yorumlamakta ve tepkisel davranabilmektedirler.

Usteleyici Hasta ile Bag Etme

Her Gsteleyici hasta icin gegerli olacak standart bir
yaklasimin  uygulanmaya  konmasi
degildir. Ancak tiim zor hastalar ile bas etmede
oldugu gibi yol gdOsterici bazi ilkelerin dikkate
alinmast gerekmektedir (Tablo 1). Usteleyici hasta
ile bas etmeye calisan doktorlar kendi kisilik
6zelliklerini hastasinin  biyopsikososyal
Ozelliklerini dikkate alarak hastasina yaklasmalidir.

mumkin

ve

Kendini tanima: Zor hasta ile bas etme becerisini
gelistirmek isteyen bir doktorun ilk yapmasi gereken
kendisi hakkindaki farkindalik diizeyini arttirmaktir
(9). Kendini tanima, insanin kendisinde (bedeninde, i¢
dinyasinda) var olanlarin, her tirld iliskide nasil
davranacaginin farkinda olmasi ve bunlart dogru
degetlendirmesidir (11). Kendini tanima; sorunlarla
bas etme, strese katlanma ve duygu yOnetimi gibi
kisilerarast iligkilere y6n veren iletisim becerilerinin
yeterliliginin farkinda olmay1 da icerit.

Usteleyici bir hasta ile karsilasmak doktorda dogal
olarak (bazen bas edilmesi gl¢ duzeyde) cesitli
duygulart canlandirir. Doktor yagadigt duygular ve bu
duygularin kendisini nasil yonlendirdigi konusunda
farkindalik  kazanmalidir. Farkindalik  kazanmasina

karsin  hastalarin  dsteleyici davraniglart  ile  bas
edemeyen ve bu nedenle psikolojik olarak tiikenen ya
da hastalardan duygusal olarak uzaklasan doktorlar
profesyonel yardim almayr distinmelidir.
Hasta-doktor iligkisine bakis agisi1: Doktor, hasta-
doktor iliskisine bakis acisini gézden gegirerek bakis
acistnin  hastayla olan iligkisini nasil etkiledigini
belirlemelidir. Gelencksel (paternalistik) yaklasima
gbre  hasta-doktor iliskisinde  belitleyici  olan
doktordur. Hastanin doktorun dediklerini kayitsiz
kosulsuz kabullenmesi, sorgulamamast beklenir (10).
Gelencksel  (paternalistik)  doktor-hasta  iligkisini
benimseyen doktor usteleyici davranislarda bulunan
hasta karsisinda saskina donecek ve biyik olasilikla
hastaya reddedici davranacaktir.

Esduyumsal anlays:
hastanin  dsteleyici  davramginin  altta  yatan
nedenlerini  g6rebilmeyi saglar. Hastasini
biyopsikososyal butunliik i¢inde ele alamayan ve
hastalarinin  psikolojik  ve sosyal sorunlarini
gérmeyen ya da gbz ardi eden doktorlarin
tsteleyici hastalara tepkisel olma olasiliklari daha

Esduyumsal  anlayis

yiksektit. Bu nedenle egsduyumsal anlama
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Etkilesimi  degerlendirebilme: Her tirld

kisilerarasi iletisimde oldugu gibi hasta-doktor
iliskisinde de hasta doktoru, doktor da hastay1
etkiler. Doktor acistyla bakildiginda etkilesimin
onemli  iki  yonit  vardir. Ilki  hastanin
davranislarinin doktor tizerindeki etkisi; ikincisi ise
doktorun séylediklerinin, ses tonunun, yiz
ifadesinin, durusunun ve el-kol hareketlerinin
hastay1 etkileyebildigidir.

Iletigim ve iligkiyi yénetme: Kendini iyi taniyan,
hastasint esduyumsal anlayisla degerlendirebilen ve
hasta-doktor  iliskisinde  karsilikli  etkilesimi
gbrebilen doktotlar iliskide yasananlart daha dogru
degerlendirir. Bu da iletisim ve iliskiyi istenen
yonde siirdiirebilme sanst verir. Usteleyici bir hasta
ile kargilastiginda iligkiyi yO6netmek, doktorun
tepkisel olmadan hasta icin en yararli olacak
sekilde davranabilmesi anlamina gelmektedir.

Hizmet sunum degigikligi: Hizmet sunum
degisikligi ile Usteleyici hastalarin  Gsteleyici
davranislarint  azaltmak  mumkindar.  Butik

hastanelerde pazarlama stratejilerini inceleyen bir
yazida butik saglik sunumunun en iyisinin bedelini
6deyebilecek az sayida talepkiar bireye yonelik
oldugu ileri suriilmektedir (12). Ancak saglik
hizmeti sunumunun tiimuyle hasta ve yakinlarinin
isteklerine gore belirlenmesi diistinilemez.
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Tablo 1. Usteleyici hastalar ile bas etmede kullanish 6neriler

Doktor hastanin davranislarini kisisellestirmemeli.

Doktor tepkisel davranmaktan kaginmali, davranisini etkileyecek diizeyde (6rnegin 6fke) duygu
yasadiginda aninda tepki g&stermemeli.

Doktor iletisimin yalniz kullanilan sézciiklerden ibaret olmadigini, ses tonunun ve beden dilinin
hastay1 nasil etkile(yebil)digini dikkate almali.

Acik uglu, yargilamayan, suclamayan, deger verildigi hissi yaratan sorularla hastanin derdini daha iyi
anlatmasint saglamali

Doktor o giin, o saatlerde ve o an yasadigi duygularin farkinda olmali. (Onemli bir kism1 karsisindaki
Usteleyici hasta ile ilgisi olmayan bu duygularin tahammiil gliciini ve davranislarini etkileyebilecegini
unutmamali.)

Hastanin kendisine giivenmedigi hissine kapilmast bircok doktorda rahatsiz edici duygular yaratir.
Doktor bu duygularindan etkileniyorsa bunlatla bas etmenin yollarint bulmali.

Hastanin davranigini etkileyen etmenleri belitflemeye calismalt. (Ge¢mis deneyimler, bilgi diizeyi, yanlis
bilinenler, glincel sorunlar, kisilik yapist, ruhsal rahatsizliklar hastanin davranisin etkileyebilir.)

Hastanin beklentilerini 6grenmeli. [Bazi hastalar acikca sGylemeseler bile kafalarinda belirledikleri belli
bir incelemenin (MR gibi) yapidmasini istiyor olabilirler. Hastaneye yatma, parenteral tedavi
uygulanmasi gibi beklentileri de olabilir. Doktorun hastaya acik ve suclayict tarzda olmayan kibar bir
sekilde kendisinden ne bekledigini sormast hastanin beklentilerinin net bir sekilde anlasidmasint
saglayabilir. |

Hastanin hastalik roli ile ne derece Ozdeslestigini belirlemeli. [Bazi hastalar hasta olduklarinda
cevrelerindeki insanlardan gordikleri ilgiyi (cogu zaman bilingdist) strdiirmek icin strekli cesitli
yakinmalar getirirler.|

Dogru tant konduguna dair hastanin kaygilarini gidermeli.

Hastanin kaygilart ve kuskulari yersiz bile olsa yargilamadan degerlendirmeli.

Izlem, yapilacak incelemeler ve tedavi siirecini miimkiin oldugunca hasta ile birlikte planlamal.

Hastanin tbbi, etik ve yasal olmayan isteklerini yerine getirmemeli. (Kararli fakat ret edici olmayan bir
tavirla durumu hastaya bildirmeli.)

Hastay1 etkileyen her tiirlii duygunun (korku, kaygi) ifade edilmesini saglamali. Iletisim ve iliskiyi
bozmayan duygu bosalimina (katarsis) izin vermeli.

Hastanin biktiran ve bezdiren istekleri doktorun hastadan uzaklasmasina ve onun tibbi ve psikolojik
gereksinimlerini gbrememesine yol acabilir. Doktor bu tir durumlarda olusan hastay: ¢ok zorunin
olmadikgea gormefk istememe hissini asmall.

Katt olmak ile kararli olmak arasindaki fark irdelenmeli ve kararli olunmali

Hastanin beklenti ve istekleri Ogrenilerek ve dikkate alinarak sinirlar net olarak ¢izilmeli ve hastaya
actklanmali.

Usteleyici hasta karsisinda siirekli tepkisel davranis gosteren doktorlar davranislarinin altinda yatan
nedenleri daha iyi anlamak amaciyla profesyonel yardim almay1 disiinmeli.

Usteleyici hastalar karsisinda canlanan duygularla bas etmekte zotlanan, kendisini bozguna ugramis
gibi hisseden ve bunlart agsmakta ¢ok zorlanan doktor bu konuda profesyonel yardim almayi
dustunmeli.
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