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0z; Hasta hekim iliskisi tani ve tedavinin basarisini belirleyen bir etkilesim siirecidir. Hekimlerin bilyiik bir kismi hastalarina yonelik bir ayrmalik
yapmadiklarni dilistiniirler ancak her sosyal etkilesimde oldugu gibi, hasta-hekim iliskisi icinde de karsilikli Gnyargilar olabilir. Hekimler de
icinde bulunduklan toplumun bireyi olarak irkgilik ve aynmailik sorunundan muaf degildirler. Giiniimiizde daha sinsi ve ortiik goriiniimlere
sahip olan irkeilik, geleneksel biyolojik rksal aynmlardan dte toplumda azinlik konumda olan bircok grubu kapsayacak sekilde genislemistir.
Mikro saldirganlik terimi, bu modern irkgiligin giinliik etkilesimdeki goriiniimlerini betimlemek icin gelistirilmistir. Hasta-hekim iliskisinde de
bazen dahaagiktan, bazen de daha drtiik bicimde bu mikro saldirganliklar gériilebilmektedir. Hasta-hekimiliskisini diger sosyal etkilesimlerden
ayiran bazi temel ozellikler mikrosaldirganliklarin olusumunu kolaylastirmaktadir. Daha adil ve esitlikgi saglik hizmeti sunabilmek icin mikro
saldirganliklarin farkina vanlmasi ve bunlarin Gnlenmesi igin hekimlerin egiitilmesi bilyiik Gnem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: irkqilik, aynmailik, mikrosaldirganliklar, sadlik sistemi, hasta- hekim iliskisi

Hidden Barriers in Patient-Physician Relationships: Discrimination and Microaggressions

Abstract: The services provided by physicians to their patients manifest through a process of reciprocal interaction. This interaction
can sometimes be inherently therapeutic, while at other times it becomes a crucial component of adherence to treatment. Although
many physicians believe they do not discriminate against their patients, mutual prejudices can exist within any social interaction,
including the patient-physician relationship. As members of society, physicians are not exempt from the evolving concept of
racism. Today, racism has more insidious and covert manifestations, extending beyond traditional biological racial distinctions
to encompass a broader range of minority groups. The term “microaggressions” was developed to describe these manifestations
of modern racism in daily interactions. These microaggressions can be evident in the patient-physician relationship, sometimes
overtly and sometimes covertly. Certain fundamental characteristics of the patient-physician relationship, which distinguish it
from other social interactions, can facilitate the formation of these subtle behaviors. Recognizing and preventing microaggressions
through proper education for physicians is of paramount importance for providing more just and equitable healthcare services.

Key words: racism, discrimination, micro aggressions, health system, patient-physician relationships

“32 yasinda, liniversite mezunu, ¢calismayan, evli, l¢
cocugu olan Melek, bir kamu (iniversite hastanesinin
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine
basvurur. Melek sag memesinin sol memesine gore
kticlik olmasindan, sosyal ortamlarda dis goriindimui-
ntin bu nedenle dikkat cekmesinden ve sik sik sorulara
maruz kalmaktan rahatsiz oldugunu belirtir. Anka-
ra’ya deprem bélgesinden gelen Melek, depremden
Once yasadigi sehirdeki tip fakiiltesine basvurmus
ve operasyon karan alinmis fakat deprem nedeniyle
operasyonu iptal olmus. Daha sonra kendisi ve aile-
si glivenli barinma kosullari olmadigi icin Ankara’ya
gelmisler. Melek ergenlik déneminden beri dis gorii-
niistinden rahatsiz oluyormus ve Universite mezunu
olmasina ragmen c¢alismaktan kaginmis. Deprem
sonrasinda degisen hayat kosullariyla birlikte esiyle
evlilik ici ¢atismalari baslamis ve bosanmaya karar
vermisler. Depremden iki ay sonra Ankarada baska
bir liniversite hastanesine basvurmus. Muayene eden
hekim ‘depremde insanlar kollarini, bacaklarini kay-

”

bettiler, bunun icin basvurmaya utanmiyor musun
dedigi icin o merkeze tekrar gitmemis. Ancak esinden
ayrilip, calismayi planlayan Melek, 6ncelikle kendini
begenmek icin tekrar plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahiye basvurmaya karar vermis. Melek'i degerlen-
diren hekim sag memesinde hipoplazi oldugunu séy-
ler ve ameliyat olduktan sonra esinin kendisine tekrar
donecegini diisiinlip diisiinmedigini sorar. Melek bu
soru karsisinda 6fkelenir ve ‘memem degil de elim
kticlik olsaydi veya elimde yara izi olsaydi da ayni seyi
sdyleyecek miydiniz?’ diye sorar”

Kimlik bilgileri degistirilen bu vakayi okuyan hekim-
ler, hastayl muayene eden iki hekimin de hastaya
aynmcilik yaptiklarini, yargiladiklarini, sugladiklari-
ni fark edebilirler. Ancak klinik pratiklerinde karsi-
lastiklari benzer vakalardaki tutumlarini diistindtik-
lerinde kendilerinin de vakadaki meslektaslarina
benzer tutum ve davranislar gosterip gostermedik-
lerinden emin olamayabilirler.
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Hekimler genellikle hastalarina yonelik herhangi
bir ayrimcilik yapmadiklarini, hosgoruli olduklarini
ve mesleki uygulamalarini hastalarinin sagliklari-
ni daha iyi bir diizeye getirmek icin kullandiklarini
soylerler (Sue ve ark. 2007a). Bircok hekim icin bu
dogrudur da. Fakat yukarida verilen 6rnekte gortil-
digl Uzere hayatin her alaninda oldugu gibi has-
ta-hekim etkilesiminde de cogunlukla her iki tarafin
da bilingli diizeyde farkinda olmadiklar 6nyargilara
dayali ayrimcilik ve saldirganlik olabilir (Kraemer
1995, Hall ve ark. 2015).

Hekimler ve diger saglik calisanlar saghk hizmeti
surecinde hastalarla surrekli etkilesim igerisindedir-
ler. Saglik hizmeti kitaplardan alinan teorik bilgi ya
da kanita dayali tani tedavi algoritmalarinin dogru
uygulanmasindan daha karmasik bir stirectir. Heki-
min hastasiyla s6zel veya sézel olmayan etkilesimi
“kanita dayali olarak uyguladigi tibbi tedavilerden”
ayrilamaz ve ¢cogu zaman uygulamanin niteligi ve
basarisini dolaysizca belirler. Bu etkilesim kimi za-
man, psikiyatrik tedaviler gibi, basli basina tedavi
edici bir nitelik tastyabilirken, kimi zaman da insilin
tedavisi gibi hastanin tedaviye uyumunun onemli
etkenlerinden biridir (Stewart 1995). Bu nedenle
hekimlik, yalnizca “dogru bilgiye” dayali olmaktan
Ote, toplumsal, etik ve ideolojik bir boyut tasir.

Bu yazida 6nce guiniimiizde irk¢ih@in nasil bir goru-
ndme biirindigu gosterilip ardindan bu sorunun
hasta-hekim iliskisine etkileri ele alinacaktir.

“35 yasinda, odogu” kékenli, ilkokul mezunu, ¢calisma-
yan, tic cocugu olan, istanbul’un sosyo-ekonomik dii-
zeyi dlisiik bir semtinde yasayan Ayse bir devlet has-
tanesinin psikiyatri poliklinigine basvurur. Ayse, son
zamanlarda kendisini suglayan sesler duydugunu, iyi
bir es ve anne olamadigini, cocuklarina yeni bir anne
bulmak istedigini, geceleri uyuyamadigini, uyku ilaci
yazdirmak icin basvurdugunu belirtir. Ayse konusur-
ken kelimeleri bulamamasi ve duraksamalari nede-
niyle psikiyatrla iletisim kurmakta zorlanmaktadir.
Degerlendiren hekim Ayse’nin “zihinsel kapasitesinin
sinirl” oldugunu diisiiniir ve psikotik semptomlarina
yénelik antipsikotik tedavi baslayip kontrole ¢cagirir.

Ayse ayni devlet hastanesine kontrole geldiginde ilk
degerlendiren hekimi bulamadigi icin baska bir he-
kim tarafindan muayene edilir. Tedaviden fayda gor-
memistir. Cok yavas konusmaktadir ve duraksamalari
artmistir. Ikinci psikiyatr taniyi tekrar gézden gecir-
meye karar verir. G6ériismede Ayse’ye ana dilini sorar.
Ayse’nin ana dili Tirkce degildir ve Tiirkceyi 7 yasinda
ilkokula gittiginde dgrenmistir. Gériisme derinlesti-
rildiginde Ayse’nin (¢ ¢cocugunu yardim olmadan tek
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basina bliyiitebildigi, ev islerini tek basina yapabildi-
gi, son bes aya kadar kitap okumanin en ¢ok sevdigi
hobisi oldugu anlasilir. Ayse'den onay alarak esiyle de
goriismek ister ve Ayse’nin yedi aydir siirekli yatmak
istedigini fakat ¢ok az uyududunu, artik yemek bile
yapacak glicii olmadigini, yemek yapamadigt icin ¢o-
cuklarini ag biraktigini séyledigini, anne olmayi hak
etmedigini soyleyerek agladigini dgrenir. Psikiyatr,
Ayse’nin psikotik ozellikli depresyonu oldugunu diisi-
niir, antidepresan tedavi baslar ve antipsikotik ilacin
dozunu dlistirtir ve bir stire sonra kesilmesini planlar.”

1.Irk¢ilik ve Modern Irkcilik

Yukandaki vakada ilk psikiyatr hastaya ana dilini
sorsaydi, hastanin kelimeleri bulmakta zorlanmasi-
nin, konusurken duraklamasinin anadiliyle konusa-
mamasina bagli olabilecegini diisiinebilecekti.

Irkcilik, bir irkin digerlerinden Ustiin oldugunu id-
dia eden bir ideolojidir (Fredrickson 2015). Biyolo-
jik ve toplumsal farkliliklara dayanan bu ideoloji,
genellikle korku ve asagilamayi temel alir. Sinifli
toplumun ortaya ¢ikmasindan bu yana irkgilk farkli
gorinimlerde Uretim iliskileri ve toplumsal diizeni
belirleyen 6nemli bir degisken olagelmistir. Ancak I.
Wallerstein'e gore kapitalist donemde irkgilik sade-
ce biyolojik ve toplumsal olciitlere dayali basit bir
kavram olmaktan 6teye giderek sistemi diizenleyen
bir sihirli formdl olarak islev gérmeye baslamistir
(Wallerstein ve Wallerstein 2000). Sermaye birikimi
isglcline dayal emek sémrisu ile gerceklestirile-
bilir. Emek somdrisiine riza, esitsizligin kurumsal-
lastirlhp, mesrulastinimasiyla Uretilir. J. B. Foster da
irk¢ilidi kapitalizmin temel bir unsuru olarak gorir
ve sinif miicadelesiyle bagdastirir (Foster 2000).
Kapitalizm irkciligi hem tesvik eder hem de besler.
Wallerstein irk¢ihgin artik yok etme amaci glitme-
digini ancak emek gliciinde hiyerarsik bir yapi-
lanmayi saglamak ve emek giictindeki Ustlnligi
belirginlestirmek icin degisimden gectigini disiin-
mektedir. Gruplar arasindaki hiyerarsinin degisebi-
lecegini, bazen kaybolabilecegini veya birlesebile-
cegini vurgulayan Wallerstein, her zaman sistemin
icinde «Otekilestirilmis” gruplarin olusacagini 6ne
strer. GlUiniim{izde de sistem kendi kosullarina uy-
gun olarak yeni gruplar olusturmaya devam etmek-
te ve bu gruplar arasindaki sinirlar, modern irkcilik
anlayisiyla daha keskin bir sekilde belirlenmektedir.
(Wallerstein ve Wallerstein 2000).

“43 yasinda, evli, lise mezunu, bir cocugu olan ve in-
saat iscisi olarak ¢alisan Mehmet Endokrinoloji ser-
visinde kan sekeri regiilasyonu nedeniyle yatarken
psikiyatriden konstiltasyon istenir. Mehmet'in bes
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yildir diyabet tanisi varmis. Tani aldigi ilk dbnemde
oral anti diyabetiklerle tedavisi yapiimis fakat son bir
yildir instilin tedavisi de almaktaymis. Tedaviye yeterli
uyum saglamadigi icin psikiyatrik gériisme istenmis.
Onerilen diyet programina uymuyormus, zaman za-
man insilin dozlarini atlyormus veya geciktirdigi
oluyormus. Psikiyatr goriismesi sirasinda Mehmet'in
19 yasinda bir oglu oldugunu, sehir disinda (niversi-
tede okudugunu égrenir. Oglunun egitim masraflari
nedeniyle son dénemde daha ¢ok calistigini, bazen
geceleri ek mesai yaptigi anlatir. is kosullari nedeniyle
bazen ilaglarini unuttugunu ve énerdikleri besinleri
alamadigini anlatir. Endokrinoloji hekiminin &neri-
lerini uygulamadigi ve vakitlerini bosa harcadidi igin
utanmaktadir. Ancak maddi durumu nedeniyle ¢alis-
ma kosullarini diizeltemeyecegini, oglunu okutmanin
saghgindan daha 6nemli oldugunu dlisiindligiini
soyler. Bu dgrendiklerinin (zerine Mehmet'i deger-
lendiren psikiyatr endokrinoloji hekimiyle gériistir,
diyetisyenin Mehmet'in temin edebilecegi besinlerle
bir diyet hazirlama olanadi olup olmayacagini ve giin
icinde daha az siklikta kullanabilecegi bir instilin te-
davisi olup olmadigini sorar.”

2. Yapisal ve Sistemik Irkgilik

Yapisal ve sistemik irkcilik kavramlar da saglik
hizmetleri icerisindeki irk¢ihgi anlamamizi kolay-
lastirabilir. Yapisal irkcilik; saglk sisteminin, azinlik
gruplarinin saglik hizmetlerine erisimini zorlasti-
ran politikalar, uygulamalar ve kurumsal dizen-
lemelerle sekillenmis olmasidir. Bu durum, saglhk
hizmetlerine erisim, teshis ve tedavi sireclerinde
esitsizliklere yol agar (Bailey, Krieger et al. 2017).
Sistemik irkgilik ise hekimlerin bilingli veya bilingsiz
onyargilarinin ve ayrimci tutumlarinin, azinlik grup-
larinin bakim kalitesini olumsuz etkiledigi durum-
lardir (Williams and Mohammed 2009). Yapisal
ve sistemik irkcilik modern irkgilik bigcimlerinin Gs-
tinde kolayca yeserebildigi verimli bir vasat islevi
gormektedir.

GlnlUmuzde irkgilik, esitlikci degerlerin bilingli bir
diizeyde islendigi fakat azinlik karsiti gorislerin bi-
lingsiz ve 6rtiik oldugu bir goriiniime biriinmasttr
(Jones 1997, Thompson ve Neville 1999, Devos
ve Banaji 2005). Irkciligin daha ortiik bicimle-
ri modern irkcilik, sembolik irkcilik ve kaginmaci/
“aversif”irk¢ilik olarak adlandirimistir (McConahay
1986, Sears 1988, Dovidio ve ark. 2002). Irk¢iliga
dair bu Ug terim de ortak ozellikler tasir. Bu terim-
ler, irk¢ihgin her zamankinden daha fazla gizlenmis
ve Ortiik olma olasihginin ylksek oldugunu, agik ve
alenen sergilenen eski moda irk¢i nefret ve bagnaz-
liktan, tanimlanmasi ve fark edilmesi daha zor olan
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belirsiz ve muglak bir bicime evirildigini vurgular.
Bazi acilardan, bu g irk¢ilik bicimi ve geleneksel
irkcilik bir sireklilik boyunca siralanabilir; kaginma-
ai/aversif irkcilar bilingli farkindaligin en az oldugu
bir bilissel yapilanma gosterirken, onlari biraz daha
onyargili olan modern ve sembolik irkgilar izler ve
son olarak eski moda, biling diizeyinde saldirganhk
disinceleri de olan ve hatta fiili saldirilarda bulu-
nabilen geleneksel biyolojik irkcilar gelir (Nelson
ve Olson 2023).

D. Harvey'e gore yeni sag ideoloji, glinlimiize uyar-
lanmis irk¢ilik bicimi olan modern irkcilik kavra-
minin kaynadidir. Bu ideoloji, kapitalist sistemin
strdirulebilirligini saglamak ya da sosyal devlet an-
layisini yok etmek amacini tasityan politik bir sistem
olarak ifade edilebilir. Milliyetcilik ve din vurgusuyla
ulusal ve kultirel butlinligi saglama fikrine daya-
nir (Harvey 2007). Yeni sag ideolojiye gore toplu-
mun ortak ahlaki degerlere sahip olmasi 6nemlidir.
Bu degerlere sahip olmayanlar toplumsal dizeni
bozar ve cezalandinlmalidir (Gamble 1994). Bu
baglamda kiiltiir, toplumsal diizenin korunmasi ve
Uzerinde hakimiyet kurulabilecek bir alan olarak
gorular. Cocuk, egitim, kadin, cinsellik, toplumsal
cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, dini ve etnik kimlik
gibi kavramlar, toplumsal diizen i¢in tehdit olustu-
rabilecek “sabitlikler” olarak ele alinmistir (Harvey
2007). Modern irkcilik, bu politik zeminde ortaya
cikmistir ve toplumdaki farkhliklan ortak kiltdrel
degerlere gore degerlendiren ve yargilayan bir ya-
piyl yansitmaktadir. Kiltirel farkliliklara dayanan
bir ayrnimciligi icermekte ve glindelik yasamin rutin
bir parcasi haline gelerek sistemi yeniden Gretmek-
tedir. Bu kapsamda, modern irkcilik biyolojik irklarin
Gstinliglnd degil, kaltarel farkhhklarin asilamazli-
gini vurgulamakta ve farkl gruplar dislamaktadir
(Barker 1981).

Modern irkciligin cesitli bicimleri hakkinda genis
bir literatlr vardir. Saglik hizmetleri (Smedley and
Smedley 2005), egitim (Gordon and Johnson
2003), calisma ortamlari (Hinton 2004), ruh saghig
(Burkard and Knox 2004) ve diger sosyal ortamlar
(Sellers and Shelton 2003) iizerine yapilan bir¢ok
calisma, “kacinmaci irkcilik” veya “ortik ©6nyargl”
yoluyla meydana gelen irksal ayrimcihgi tanimla-
manin zorlugunu gostermektedir. Bu tir irk¢ihdin,
ince, muglak ve isimsiz dogasi nedeniyle tanimlan-
masi, 6lclilmesi ve diizeltilmesi zordur (Gordon ve
Johnson 2003, Sellers ve Shelton 2003, Burkard
ve Knox 2004, Hinton 2004, Smedley ve Smed-
ley 2005).Kacinmaci irkciligi karakterize eden giin-
lUk irksal saldirganlik deneyimlerinin, geleneksel
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acik irkcilik bicimlerinden 6nemli dlclide daha fazla
ofkeye ve hayal kirikligina yol acabilecegi, deza-
vantajli gruplardaki bireylerin kimliklerine yonelik
Ozguvenlerini etkileyebilecegi 6ne surGlmustir
(Solorzano, Ceja ve ark. 2000). Ayrica, bu ortuk
irkcilik eylemlerinin gériinmez dogasinin, faillerin
azinlklar icin psikolojik agmazlar yaratmadaki sug-
luluk duygularini ve istihdam, saglk hizmetleri ve
egitimdeki esitsizliklerin yaratilmasindaki rollerini
fark etmelerini ve bu durumla yizlesmelerini en-
gelledigi distintilmektedir (Pérez Huber ve Solor-
zano 2015).

Irksal 6nyargilar ve stereotipler, psikiyatrik tani si-
reclerinde Ozellikle 6nemli rol oynamaktadir. He-
kimler ve diger ruh saghgi profesyonelleri, bilingli
veya bilingsiz olarak, azinlk gruplarindaki bireylere
farkli muamele edebilirler. Ornegin, bir psikiyatrin
ayni semptomlara sahip olsalar bile bir Siyah Ameri-
kaliya sizofreni tanisi koyma olasiliginin Beyaz Ame-
rikali birine gore daha yliksek oldugu bilinmektedir
(Neighbors ve ark. 2003). Ayni sekilde uzun yillar
boyunca sizofreninin Siyah Amerikalilarda daha
yaygin olan bir hastalik oldugu distintGlmustir. Bu
durumun farkh agiklamalan olabilir. Siyah Ameri-
kalilar genetik farkliliklari nedeniyle sizofreni gelis-
tirmeye daha yatkin olabilir ya da degerlendirme
yapan psikiyatrin onyargilari etkili olmus olabilir.
Genetik farklilik saptandiginda, bu farkhhgin “ilkel-
lik- gelismislik” hiyerarsisi olarak mi kabul edilecegi
yoksa genetik farkliiga neden olan ekonomi-politik
degiskenlerin mi arastinlmasi gerektigi politik bir
secimdir. Irk¢ihga yonelik farkindaligin artmasiyla
psikiyatrlarin 6n yargilarinin, ayni semptomlari olan
bir hastanin beyaz veya siyah olmasi durumunda,
tani koymalarini etkiledigi anlasiimistir (Neighbors
ve ark. 2003, Barnes 2008).

Irksal onyargilar sadece psikiyatrik tanilarla sinirh
degildir. Siyah ve Hispanik Amerikalilarin, Beyazlara
gore daha yiiksek diyabet ve hipertansiyon oranlari
oldugu bilinmektedir. Bunlara bagli veya bagimsiz
olarak kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar da daha sik goriilmektedir (Peek, Wag-
ner ve ark. 2011, Norton ve ark. 2016, Ogunniyi
ve ark. 2021). Bu durumu agiklamak icin bazi ge-
netik faktorler 6n plana atilmistir. Yani sira diyet ve
fiziksel aktivite gibi faktorlerin de etkili oldugu bi-
linmektedir. Bu gruplarda bu hastaliklarin daha faz-
la gorilmesi peki dogal bir stirecin parcasi midir?
Yoksa ayrimciliga ugrayan bu gruplarin sagliga eris-
mekte yasadigi zorluklar, diisiik sosyo-ekonomik
kosullara bagli elverissiz yasam ortamlari, beslen-
me kaynaklarina erismekte zorlanma gibi faktorle-
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rin bir sonucu mudur? Peki bu gruplarin tamamini
ayni, tek bir ilagla tedavi etmeye calisan, diger ko-
sullari g6z ardi eden hekim bu gruplarin tedavileri-
ni eksik mi yapmistir?

Hasta-Hekim iliskisi de irk¢iliktaki degisimden muaf
degildir. Amerika'da Siyahiler ve Beyazlar arasinda-
ki ayrimcilik hekimler arasinda énceki donemle-
re gore daha az goriilmektedir (Paradies ve ark.
2014, Filut ve ark. 2020). Turkiye gibi belki de
Amerika'ya gore “biyolojik irksal” olarak daha az ce-
sitli bir Glkede biyolojik irkcilik beklenen bir durum
olmamakla birlikte ortuk irkcilik icin aynisi sdylene-
mez. Bir hekimin icinde bulundugu toplumun ce-
sitli kesimlerinden bireylerle karsilasmasi bir istisna
olmaktan ote mesleginin getirdigi dogdal bir stirec-
tir. Ancak hekimler de toplumun bir parcasi olarak
bilincli veya bilingsiz olarak bircok deger ve 6nyargi
tasirlar. Bu durum, tibbi tanilarin dogrulugunu, za-
manlamasini ve sonuglarini olumsuz yonde etkile-
yebilir.

3.Mikro Saldirganhk

Mikro saldirganlik terimi ilk olarak Chester Pierce
tarafindan ortaya atilmis ve genellikle fark edilme-
yen, gizli, sinsice veya acikca adaletsizlik yaratan,
¢ogu zaman kasitsiz ancak bazen de kasith olarak
gerceklestirilen irk, etnik kdken, cinsiyet, cinsel yo-
nelim, dini gords, fiziksel engellilik gibi 6zellikler
Gzerinden yapilan ayrimcilik bicimlerine dikkat ¢ek-
mek amaciyla gelistirilmistir (Pierce ve ark. 1977,
Torres ve ark. 2010). Son yillarda bu terime yonelik
ilgi ve calismalar artmaktadir (Sue ve ark. 2007a,
Sue ve ark. 2007b, Nadal ve ark. 2011, Sue ve
Spanierman 2020). Mikro saldirganliklar, genellik-
le ince asagilama veya kii¢limseyici bakislar, jestler
ve tonlar seklinde karsi tarafa bilingsizce iletilen et-
kilesimlerdir. Bu etkilesimler, giinlik konusmalar ve
eylemler sirasinda o kadar yaygindir ve otomatiktir
ki, genellikle masum ve zararsiz olarak gorilir ve
g0z ardi edilebilir.

Mikro saldirganliklarin incelenmesinin, glinlik et-
kilesimler sirasinda ortaya ¢ikan somut irk temelli
ve diger aynmciliklari gérmemize veya farkina var-
mamiza olanak taniyabilecedi distinilmektedir
(Pérez Huber ve Solorzano 2015). Ayni zamanda,
bu etkilesimler 6nemli makro diizeyde etkiler ya-
ratmaktadir. Bunlar dezavantajli grup Gyelerini he-
def alan, katmanli, kiimlatif ve cogu zaman ortiik
bilincdisi irkcilik bicimleridir ve daha buytik irk¢i ya-
pilarin ve ideolojik inanglarin guinliik yansimalaridir
(Pérez Huber ve Solorzano 2015). Glinimiizde
insanlarin ¢ogu kendilerini esitlik¢i, hosgorili ve
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iyi niyetli kisiler olarak tanimladiklari icin ényargi-
I veya irkci olabileceklerine ve ayrimci davraniglar
sergileyebileceklerine inanmalari zordur (Wong ve
ark. 2014). Ancak daha once de bahsedildigi lize-
re bu cagdas veya modern irkgilik diyebilecegimiz
kavramin temel o6zelliklerinden biridir. Gorlinliste
masum olan bu ifade ve davranislarin kiimulatif bi-
rikimi, baskin olmayan veya dezavantajli konumda
olSu anlara zarar verebilir.

“48 yasinda Suriye'den Tiirkiye’ye gelmis go¢cmen bir
kadin karin adnisi ve hazimsizlik sikayetleriyle aile
hekimine bagvurur. Hasta sikayetlerini séylediginde
hekim heniiz muayene etmeden ‘Bu kadar baharatli
yemek yerseniz tabii ki mideniz rahatsizlanir. Belki de
buraya geldiginize gére bizim gibi beslenmeyi gren-
melisiniz. diye bir ciimle kurar”

Sue ve arkadaslari mikro saldirganliklari, mikro saldi-
rilar, mikro asagilamalar ve mikro degersizlestirme-
ler olarak (i¢ temel baghga ayirmislardir (Sue ve ark.
2007b). Mikro saldirilar, hakaret etme, lakap takma
gibi s6zel veya kisiyi rencide edici davranislar olarak
tanimlanabilir (Sue ve ark. 2007a, Jones ve ark.
2015). Mikro saldinlar genellikle sinirlari belirli bir
ortamda, baskin olmayan yani azinlik durumda olan
grubun (yelerine yonelik bilingli ve amacli saldiri-
lardir. Mikro saldirlar, fail tarafindan kasith ve biling
diizeyinde gerceklestigi icin geleneksel irk¢iliga ol-
dukca benzemektedir (Dovidio ve Gaertner 2000).

Mikro asagilamalar azinlik veya dezavantajli grup-
ta bulunan bir bireyin Ustl kapali olarak, genellikle
sozel olmayan, mimikler ve viicut hareketleri veya
sozel mesajlar iceren etkilesimlerdir (Sue ve ark.
2007a, Sue ve ark. 2007b, Ford ve ark. 2013). Bun-
lar genellikle faili tarafindan ¢ogunluk fark edilmez
ve biling diizeyinde degillerdir. Bu durumlar her za-
man saldiri anlamina gelmeyebilir, mutlaka baglami
icinde degerlendirilmelidir (Sue ve ark. 2007b).

“33 yasinda erkek hasta tiroloji poliklinigine basvurur.
Genital bolgesinde bir aydir akinti oldugunu soyler.
Hastayr muayene eden hekim anamnez alirken hasta-
nin escinsel oldugunu 6grenir ve ‘tek gecelik iliskileri-
nizde” kondom kullaniyor musunuz?’ diye sorar. Hasta,
soru karsisinda bocalar, on yildir tek bir partneri oldu-
gunu, diizenli bir iliskileri oldugunu séyler.”

Bu vakada hekim, escinsellerin tek gecelik iliskileri
daha cok kurduklarina dair yanlis bir 6nyargiya sa-
hiptir ve 6nyargisinin farkinda degildir.

Mikro degersizlestirmeler ya da yok saymalar, deza-
vantajli bir konumda olan birinin hislerinin, yasadi-
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g1 zorluklarin yadsinmasi olarak gorulebilir (Sue ve
ark. 2007a, Sue ve ark. 2007b). Bu durumlarda,
dezavantajh bireylerin sahip oldugu 6zelliklerin ve
farkliliklarin 6nemli olmadigi mesaji ortiik olarak
verilmektedir. Mikro degersizlestirmeler de mikro
asagilamalar gibi cogunluk biling diizeyinde degil-
dir, faili tarafindan cogunlukla fark edilmez (Sue ve
ark. 2007b).

“Cinsiyet gegis stirecinde olan Emek, takipli oldugu
psikiyatra kontrole gitmistir. Emek cinsiyet kimligini
trans kadin, cinsel yonelimini heterosekstiel olarak ta-
nimlamaktadir. Yakin zamanda tanistigi bir erkekten
hoslanmaya basladigini fakat cinsiyet kimliginden
dolayi reddedilmekten korktugunu, bu nedenle mut-
suz hissettigini séyler. Emek’le gériisme yapan psiki-
yatr ‘trans kadin olmanin zorluklar var, bunlari en
bastan konusmustuk’ diyerek cevap verir.”

Bu vakada hekim, trans hastasina “madem bdylesi
karmasik bir siirece girdin, bedelini de 6demeye
hazir olmalisin” mesaji vermektedir. Oysa ondan
beklenen hastasinin zorluklarla bas etme kapasite-
sini gelistirmesine destek olmaktir.

4, Epistemik Mikro Saldirganliklar

Hasta-hekim iliskisinde mikro saldirganliklar, has-
talarin irki, etnik kokeni, cinsiyeti, cinsel yonelimi,
dini gorusu ve sosyo-ekonomik durumu gibi 6zel-
liklerine dayanarak olumsuz veya asagilayici me-
sajlar ileten, genellikle kasitsiz olan hafif, ince ha-
reketler veya yorumlar olarak tanimlanabilir. Ancak
hasta-hekim iliskisini glindelik hayattan farkh kilan
ozellikler vardir. Hekim, aci ¢ceken, yardima ihtiyaci
olan kisiye yardim edebilme yetisine sahip olan ki-
sidir. Bu durum hastanin zihninde hekimin mesleki
yeterliliklerini veya sinirlarini asan yetiler atfetme-
sine neden olabilir. Ayni sekilde hekim de karsisin-
daki hastanin otonomisini ve Ozerkligini elinden
alan davranislar sergileyebilir. Bu durumu betim-
lemek icin Freeman ve arkadaslar “epistemik mik-
ro saldirganlik” terimini kullanmiglardir (Freeman
ve Stewart 2018). Epistemik mikro saldirganhig
aciklamadan once hasta-hekim iliskisinin bir diger
ozelligini aciklamakta fayda vardir. Mikro saldir-
ganliklarin tipik olarak dezavantajli, “marjinal” grup
Uyelerini hedef aldigi distintGlmektedir ancak klinik
pratikte, az 6dnce bahsedilen hekimlige atfedilen
degerlerden dolayi, hastalar kurumsal ve epistemik
bir gilicii olan otoriteye boyun egen bir konum-
da olabilirler (Carel ve Kidd 2014, Kidd ve Carel
2017, Sue ve Spanierman 2020). Bu baglamda
diger sosyal alanlardan farkli olarak, genel toplum
icinde baskin olan bir birey, hasta-hekim iligkisi
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icerisinde karar verme yetilerinden yoksun, 6zerkli-
gini kaybetmis bir durumda dezavantajli hale gele-
bilir (Freeman and Stewart 2018).

Epistemik mikro saldirilar, hekimlerin ve diger sag-
lik hizmeti saglayicilarinin, hastalarin bedenleri tize-
rinde kendilerini “sorunlu” bir sekilde uzman olarak
gorme egilimlerini anlatan bir terimdir. Hekimlerin
hastalar Uzerinde bir tir tibbi otoriteye sahip ol-
duklari dogrudur; tip egitimi almislardir ve hastala-
rin bagvurmalarinin temel nedeni de budur. Episte-
mik mikro saldirganliktan, hekimlerin hastalarinin
iddialarini ve bedenleri lizerindeki kisisel perspek-
tiflerini tanimalarini, ciddiye almalarini veya dikka-
te almalarini engellediklerinde bahsedilir. Bir hasta
tip egitimi almadigi icin perspektifi profesyonel
baglamda dogru olmayabilir, ancak bedenleri ve
belirtileri Gzerindeki birinci sahis perspektifleri, he-
kimlerin dogru teshis koymalarina yardimci olmak
icin genellikle cok 6nemlidir. Hekimlerin, hastalari-
nin bedenleri ve deneyimleri izerindeki varsayilan
epistemik ayricaligi, hastalarin gulvenilirligini acik
veya Ortiik bir sekilde azaltma veya hastalarin id-
dialarini dikkate almama gibi mikro saldirlara yol
acabilir. Bu tiir mikro saldirilar, saghk hizmeti sagla-
yicilarinin bu davranislan sergilediklerinin farkinda
olmadan meydana gelme egilimindedir.

5. Sonug Ve Oneriler

a. Hasta-hekim iliskisi, tibbi hizmetlerin su-
numunda kritik bir rol oynayan ve saglk hizmetle-
rinin kalitesini dogrudan etkileyen karmasik ve ¢ok
boyutlu bir etkilesimdir. Bu iliski, yalnizca kisilera-
rasi bir etkilesim olmanin Gtesinde, genis bir sos-
yokulturel ve politik baglamda yer alr. Hekimler,
toplumun ¢esitli kesimlerinden gelen hastalarla et-
kilesimde bulunurken, bu bireylerin sosyo-ekono-
mik durumu, kiltirel ge¢misi ve kisisel deneyimle-
rini g6z 6ninde bulundurmalidir. Sosyo-ekonomik
etkenler, hasta-hekim iliskisinde belirleyici bir rol
oynar. Dislik gelirli hastalar, saghk hizmetlerine
erisimde daha fazla zorluk yasayabilir ve bu durum
hekimlerin hastalarla kurdugu iliskiyi etkileyebilir
(Stewart 1995, Hall ve ark. 2015).

b. Hastalarin mimkiinse kendilerini ana dille-
riyle ifade etmesi saglanmaya calisiimalidir. Orne-
gin Turkgce diline hakim olmayan Alman bir hekim,
“bogriime bir tas oturdu” s6zlinl Gzlintl ve kaygi
semptomu olarak anlayamayip, hastanin “karninda
tas olduguna” inandigini diistinerek, bu ifadeyi he-
zeyani olarak degerlendirip yanlislikla psikoz tanisi
koyabilir. Benzer durum ana dili Tiirkce olmayan
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hastalarin ifadelerinin cok farkli ve yanlis olarak de-
gerlendirilmesi riskini akilda tutmak gereklidir.

c. Hasta hekim iliskisinde biyolojik cinsiyetle
cinsel yonelimin bir ve ayni oldugu 6n yargisi cinsel
yonelimi heteroseksiiel olmayan hastalarin hekime
olan glivenlerini bastan sarsabilir. Biyolojik cinsiye-
ti kadin olan bir hastaya “erkek arkadasiniz var mi,
varsa cinsel hayatiniz nasil?” diye soran bir hekim,
karsisindaki kadin hastanin “lezbiyen” olma olasili-
gini daha bastan yok saymaktadir. Oysa ayni soru,
“romantik iliskileriniz ve cinsel hayatiniz hakkinda
ne anlatabilirsiniz?” seklinde sorulsa, hasta hekimin
cinsel yonelim konusunda duyarl ve esitlik¢i oldu-
dgunu anlayabilecek ve gliven duyarak yakinmalarini
anlatabilecektir. Benzer sekilde cinsel yoneliminin
heterosekstiel olmadigini anladigi her hastasindan,
disundurecek herhangi bir semptomu olmasa bile
HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar testleri-
ni isteyen bir hekim, hastasina “sen nasilsa korun-
madan seks yapmissindir” on yargisiyla yaklasmis
olacaktir (Yertutanol ve ark. 2019).

d. Yapisal ve sistemik irk¢ilik sorununun be-
lirledigi modern irkgilik ve mikro saldirganlik tutum
ve davranislari hasta-hekim iliskisinin toplumsal bo-
yutunu daha da karmasik hale getirmekte ve saglik
hizmetlerinin esit ve adil olmasini engelleyebilmek-
tedir (Jones 1997, Devos ve Banaji 2005). Mikro
saldirganliklar, genellikle fark edilmeyen, ancak has-
talar Gzerinde derin ve kalici etkiler birakabilen ince
asagilama veya kii¢limseyici davraniglardir (Sue ve
ark. 2007a; Nadal ve ark. 2011). Bu tiir mikro sal-
dirganliklarin tespit edilmesi ve 6nlenmesi, hastala-
rin saghk hizmetlerinden daha adil faydalanmasini
ve esitlik¢i bir saglk sistemi olusturulmasina katki
saglayacaktir (Sue ve ark. 2007b). Hasta-hekim ilis-
kisinde mikro saldirganliklarin farkinda olunmasi ve
bu tlr tutum ve davranislardan kaginilmasi, saglik
hizmetlerinin niteligini arttiracaktir.

e. Hekimler, hastalarinin bireysel deneyimle-
rine ve perspektiflerine daha fazla deger vererek,
tedavi sureclerinde daha empatik ve anlayish bir
yaklasim sergileyebilirler. Bu baglamda, hekimle-
rin iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve empati
yeteneklerinin artirlmasi, hasta-hekim iliskisinin
gliclendirilmesi icin temel adimlardir. Sonug olarak,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin mikro
saldirganliklarin 6nlenmesi ve hasta-hekim iligkile-
rinin gliclendirilmesi gereklidir.
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