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" OLUMCUL HASTALIGI OLAN COCUKLAR VE AILELERI ILE
DOKTORLAR ARASINDAKI ETKILESIM UZERINE YAPILMAKTA
' OLAN BIR ARASTIRMANIN ON CALISMASI

Biilent Cogkun* *

Tip egitimimizde doktorlarm hastalari ve hasta -aileleri ile iliskileri, duygusal
etkilesimleri konusuna pek yer verilmedigini bilmekteyiz. Meslek yasamimizda
karsilastigimiz durumlar bizlere bu konunun Snemini siklikla belirtmektedir. Du-
yulan gereksinme nedeni ile genis kapsaml bir arastirmaya baslamis bulunmak -
tayiz.

On calisma olarak iiniversite hastanelerinden bazilarinda degisik yaslardan
degisik uzmanlik diizeylerinden yaklasik 80 hekimle agik uglu sorular kullanilarak
1kili goriismeler yaplldx Bu calismanin burada sunulacak bolimiinde hekimlerin
oliimciil hastaligt olan gocuklar ve aileleri ile iliskilerine ve kendi yogun duygula-
rindan cikis yollarina deglmlecek‘ur

Birinci olarak hekimin 6liimciil hastaligi olan cocuga karsi duygularn ve ¢o-
cugun duruma tepkisinden sdzetmek istiyorum : :

" Hekimlerin, elem, isyan, sucluluk, korku, kamksama gibi duygular1 yasamak-
- ta olduklar1 goriildii.
N

Elem duygusu, “cok kotii”, "yikict’, «eziklik verici» gibi sozlerle ifade olun-
maktaydi. Baz: hekimler aglama derecesine varabiliyor, bu duygularmi cocuk ve
aileden gizlemek cabasma giriyorlard:.

Isyan duygusu, genellikle kadere yonelmekteydi. Bu duyguyu hekimlerden
_ biri, “Bu gocuklar madem Oleceklerdi niye diinyaya geldiler” seklinde dile getiri-
yordu. Bazi hekimlerde isyan duygusunun, meslegi hedef aldigt gﬁrﬁlmekteydi' Bi-
ri cekinmeden meslege kufrett1g1n1 digeri meslegi birakmay: diisiindiigiinii sOy-
liiyorlardi.

* Hacettepe Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimit Asistam
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 Hastasina yeterince yardim edememek, Sliimiine engel olamamak gibi neden-
ler hekimlerde sugluluk duygusuna yol agmaktaydi. Bir hekimin “Ben sebep ol-
musum gibi lizliliiyorum” yanitt bu duyguyu dile getiren alisilmis sdzlérden biriydi.

Hekimlerin gocuklarla iliskilerinde kapildiklar1 duygulardan biri de korku ol-
maktaydt. Bu duygu genellikle hekimin ¢ocuguna yonelmekteydi. Eve gittiklerinde
kendi gocuklarma da bdyle bir hastaligin olabilecegini diisiinerek ¢ocuklarini mua-
yene ettiklerini, belki ciddi bir -hastalifs vardir diye ona baguramadlklanm sOyle-
yen hekimler bulunmaktaydi.

<

- Cogunlukla tecriibeli doktorlardan alman yamitlarda “kamksama” duygusu

1 27 k4 97 Ta 1L anlee
goriilmekteydi. Bu yanitlama "Doganin kurall”, “Zamanla duygusallik- azali”,

32 2

*Uziiliirsiin yarim saatte geger”, "Ogrenciyken cok tiziiliirdiim, simdi 18semi gelip

gegici bir hastalik gibi geliyor”. Sozleri 6rnek olarak verilebilir.

‘Hekimlerlle yapllén goriismelerde iliskide hasta cocuklarin kendi durumlarina
tepkileride s6z konusu edilmisti.

Cocuklardan bazilari Konuya agik¢a deginmekteydiler. ”"Ben 6lecekmiyim?”,
“Ben iyilesmiyecekmiyim?”, “Ben neden bisiklete binemiyorum” diye soranlarm
yamnda hastalift umursamazcasma gelecekle ilgili proje yapanlardan da sdzedili- -
yordu. Buna Wilms tlimorli bir ¢ocugun pilot olacagm sdyleyisi bir 6rnek olabilir.

Cocuklarin s6z ve duygularindan hekimlerin zihnine yerleserek onlara son-
raki davraniglarinda adeta yol gbsteren bir kag ornekten daha sézetmek istiyorum.
6 yasinda bir kiz cocugu Slmeden az 6nce doktorlar1 hep kendileri icin ¢alismak-
la su§1am1§, kendisini rahat birakmalarint istemisti. On yaslarmda bir baskas: da
servisdeki arkadasinin oliimiinii “Elbet bu giines bizim de basimiza dogacak™ soz-
leriyle dile getirmekteydi .Bobrek yetmezligi olan bir baska cocuk, bobrek nakii
yapildiktan sonra kaba vuran ilk idrar seni duydugunda “Bitmesin bu ses” demisti
ve bu doktorun unutamadig1 olaylardan biriydi.

Hekimlerin gocuklarla iligkilerinden sdz ederken bir de cocukla iliskinin yo-

gunlugu konusuna deginmek istiyorum. Cogu hekim bu iliski yogunlugu ile cocuga .

daha ¢ok baglandifmi, onu benimsedigini boylece daha fazla duygusal yiiklenme
altina girdigini soyliiyordu. Bir hekimin bu konudaki sozleri soyleydi : “Losemili
bir ¢cocugum vardy, kucagimda uyuyordu Sliimii benim igin ¢ok zor oldu.”.
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Hekimlerin ¢ogu &liimciil hastalig1 olan gocugun ailesiyle iliski kurarken ken-
dilerini ailenin yerine koyuyor, aile ile empati yapiyorlardi. Ozellikle evli olanlar
anne yada baba olduktan sonra aileyi daha iyi anladiklarmm soyliiyorlardi: Bir he-
kim bunu sdyle dile getiriyordu : ”Anne olduktan sonra hafif ateslenmeyle ¢ocu~
gunu getirenleri daha kolay anliyorum”.

Baz1 hekimler de bilingli veya bilingsiz kendilerini olaya kaptirmama ¢abasin-
da idiler. Bir tanesi agtk¢a "Kendimi baglamamaya gayret ederim” derken biri
»Miimkiin oldugu kadar mantik kurallari iginde kalmaya calisirim™ diyor. Bir bag-
kas1 ise ”Bu ¢ocuk nasilsa yabanci ¢ocugu” diye diisiinerek kendini kurtarmaya ca-
Iistyordu. Bir hekimin empati hakkindaki yorumu soyleydi : "’Empatinin yarari ai-
leye, zarar1 bize oluyor”. ’ : '

Sucluluk duygusu ile caresizlik hissi birbirine karismaktaydi. Buna ¢ocugu iyi
edememekten dolayr duyulan eziklik ve .ailénin, hekimi oldugundan daha giiclii
gbrmek istemesi neden olmaktaydi. Ornegin : “Evvel Allah, sonra siz” ve “Daoktor
hanim gocugumuza hayat verecek” gibi sSzler sik rastlanan agir1 giiven belirtile -
riydi. ' ‘

Hekimin 6zellikle iilkemizde caresizlik duygusuna kapilmasma yol acan en 6-
nemli etkenlerden biri de parasal yetersizlikler nedeniyle, gereken tedavinin uygu-
lanamamast olmaktadir. “Dokfor bey, bagimi satayim mi?” sorusu bu tiir hasta-
larla ugrasan hekimlerimizin sik karsilastiklar sorunlardandir. Burada hekimin ve-
recegi yanitin iki sikki da kendisini bir dereceye kadar suglﬁluk duygusuna kaptira-
bilmektedir, : *

Hekimler hasta ailesi ile iliskilerinde bazan kirici olduklarmi ve bundan bii-
yitk bir pismanlik ve sucluluk duyduklarmi soylemektedirler.

Ornek 1 : Cocugunu ziyarete gelen bir baba yatag bos goriince sorumlu dok-
tora «yatagt bir bagka yeremi aldimmz» diye sorar. Doktor kendisini sOyle sugla-
maktadir «ilk yilimdi, gereken girisimi yapamadim, ¢ocugun Oldiigiinii aniden s6y-
ledim 6nce saskinlik gecirdi sonra haykirdi ve yere diistii».:

Ornek 2 : Bir anne cocugunun ne zamanvtab‘urcu blacaglm stk sik doktora
sormaktaydi. Doktor annenin bu sorularma karsi kendi tepkisini soyle anlatmakta-
* dir; «yalniz basima nobetgiydim, yorucu bir giindii. Annenin ¢ocugunun hastaligmin
ne denli agir oldugunu anlamayxsmé ofkelendim ve durumun ciddiyetini sSyledim.
Anne kipirdamadan biilyiilenmis gibi ¢ocuguna bakakaldi».



466 ’ : Biilent Coskun

Ornek 3 : Bir doktor bir anismt biiyiik bir pismanlikla anlatti «Bir aile ¢o-
cugunu tedavi etmemizi kabul etmeyip gotiirmiistii. Sonra rélapsda getirdi; once
gotiirmeseydiniz boyle olmazdi dedim sonra durumu diizeltmeye calistiysamda ba-
saramadimy.

Aile ile iliskide hekimin kendini 6fkelenmekten alikoyamadifz bazi olaylardan
da ‘s6z edilmistir. Bir ailenin “Muayenehaneniz varmi?” sozii, bir baskasinin da
”Gerekirse klinigi kiralayabiliriz” deyisi, hekimleri ¢ok tedirgin etmistir. Bazi he-
kimler de gocuga yapabilecekleri bir seyler oldugunda, aile alip eve gotlirmek is-
terse ¢ok kiziyorlardi. Bu durumda bazi hekimler aileye karismamasim sSylerken
durumu polise bildirecegini sdyleyenler de oluyordu. Ofkeden sdz ederken geng

bir hekimin bu konuda s6ylediklerini de aktarmak -istiyorum : “Eger ailenin bir
hatast varsa ¢ekinmeden yliziine sOylerim. Hatta gerekirse kolundan tutup disar:

at’uﬁfm olur. "Bu hekim, davranisina gerekce olarak kendisinin ailenin tek ve her
istedigi yapilan gocugu olarak yetistirilmis olmasini gosteriyordu.

Bﬁraya kadar hekimlerin gocuk ve ailelerle iliskilerinden soz edildi. Calis-
mada bir de hekimlerin kendi duygusal yiiklenmelerinden ¢ikis yollan iizerinde
durulmustur. Bunlar, mantiga biirlinme, kendini bagka bir ise verme ve paylasma
seklinde ortaya cikmaktaydi.

Mantlﬁa{ biiriinme ile kendini rahatlandiran hekimlerin yanitlarmdan bazilari
sOyleydi : “Bu hastahigin gercegi budur”, "Her sey yapildi, bu is burada biter”,
”Vamlabileceklerin hepsini yapmak insani rahatlatir”. Kendini bu ise verenler, bu
tuygularin agir yukunden kendilerini kurtarmak icin sanat, miizik, evisi, alis veris’
gibi meslek dis1 ugraslara yonelmekteydiler, bunlarin yanmnda meslekle ilgili olan
yazma ve arastirmaya yﬁnelenler de vards.

Paylasma konusunda verilen yam"la"dan bazilarn: sOyleydi : ”Arkadaglarla ko-
nusuruz”, “Kendi aramizda dertlesiriz”’, ”Yemekte bile hasta konustugumuz olur,,
”Saat dort, dort bucukta boliimde cay icilir, hep beraber vakalar goriisiir, sakaya
getirir yumusatiriz”, “Evde esimle, kardesimle konusurum”... Bu sozler paylasma-
* nmn, duygularm yogunlugundan bir gikis yolu oldugunu gdstermektedir. Konunun
&nemini, duygularim ailesi ile paylastigm ifade eden bir hekimin gocugunun s6z-
leri ile vurgulamak isterim. Cocuk babasma, "Ben de doktor olacagim ama be-
nim hastalarim seninkiler gibi olmayacak” demistir. Yalmz bu 6rnek bile ldiiriicii
hastaligs olan hastalarla calisan hekimlerin hatta yakinlarmm nasﬂ duygusal bir yiik
‘altinda olduklarim behrtmeye yeter sanirim.
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Son olarak beni bu ¢alismay! yapmaya yonelten, liimeiil hastalarla iliski ko-
~nusundaki eitim yetersizligi hakkinda bir iki soz etmek istiyorum.

Goriismelerde en gencinden en yashsina tiim hekimlerin birlestigi tek nokta
oliimeiil hasta ve yakimnlartyla iliski konusunda yeterli egitim verilmedigi idi. Ye-
tersiz de olsa birseyler yapilmakta miydi? Yine fazla yorum katmadan bu konu-
.da bir ka¢ hekimin sOylediklerini aktarmak istiyorum : '

Yasl guruptan bazilarmin sozleri soyleydi :
"Genglere ha gayret deriz, biz ugrasmazsak kim yapacak diye giig veririz”
"”Asisftana«zaman yettigi kadar yol giisteririz”
, ”Asisfanlar ikna edemezse hasta yakmi bana gelir”

” Asistani izler tutumunu elestiririm”

“Serbest biraktilar, serbest birakiyorum”
Birkac 6rnek de geng hekimlerden :
”Hocalérdan ¢ok hastalardan 6§reniyomm’;
”Qlaylarin aklglyla secme yetenegi quamyor insan”
”Psikiyatrideyken yetersiz bir kag iaf edilmigti”

* Orta kusaktan gelen yanitlarda ise :

| "Bgitim uygulamali olmali, kemik iligi yapmay1 6gretir gibi”
”"Duruma gore bazisi bendeﬁ daha iyi id_aré ediyor”
*fzledigim gﬁrﬁsfnelerden edindigim bilgiyi ‘kullamyoryum”

- Herhalde bu konuda birseyler yapilmali, umarim yapilir. ..



468 ‘ : Biilent Coskun _
OZET

- Burada, iilkemizde yapilmakta olan bir arastirmanm, 6n ¢alismasi sunulmak- v
tadir., ‘

~ Degisik uzmanlik diizeyinde 80 hekimle yapilan goriismelerde onlarmn 6lim-
ciil hastaliklar karsisindaki duygularma, bu duygularla basedebilme yollarma, go- .

cuk ve ailesi ile iligkilerine deginilmektedir.
. b

SUMMARY

In' this article, the results of interviews with 80 physicians on their attitudes
and feelings toward fatal illness have been presented. The physician’s ways of
coping with their feelings and their relationships with fatally ill children and their
families have been discussed. '



