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OZET

Hasta-hekim iligkisi tibbi uygulamanin 6zidiir. Bu iliskinin gerceklestigi kiiltiirde o zaman diliminde gegerli olan hekim rolii, hekim
kavrami, hekimden beklenen davranis kaliplari, ¢agin hastalik kavrami, tan1 ve tedavi yontemleri, hekimden, hastadan ya da saglik hizmet-
lerinin yuritilmesinden kaynaklanan sorunlar, hastaligin kendine 6zgii 6zellikleri bu iliskinin sekillendirilmesi ve yonlendirilmesinde
etkili olmaktadir. Bu derlemede hasta ve hekim arasindaki iligkiyi etkileyen unsurlar degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iliskisi. iletisim. Giiven. Teknoloji. Etik egitimi.
Factors Affecting Patient-Physician Relationship

ABSTRACT

Patient-physician relationship is the core of medical practice. The concept and the role of a physician, the expecting behavior pattern from
a physician, the concept of illness at that age, diagnosis and treatment methods, problems originate from physician, patient or health
services, characteristics of an illness are efficient in forming and processing this relationship. In this review, factors affecting relationship

between patient and physician are evaluated.

Key Words: Patient-physician relationship. Communication. Trust. Technology. Ethics education.

Hasta-hekim iligkisinde lizerinde durulan dort 6nemli
nokta; hasta-hekim etkilesiminin amaci, hekimin
ylkiimliliigl, hasta degerlerinin rolii ve hasta 6zerk-
ligi kavramidir'. Bu dort nokta birbirlerine bagh
olarak hasta-hekim iligkisinin iskeletini olustururlar.
Genel olarak hasta ve hekimin ortak amaci; hastanin
sagligima kavusturulmasi, yasam kalitesinin artirilma-
s1, fiziksel, ruhsal, davranissal, sosyal agidan tam bir
iyilik halinin saglanmasidir. Dolayisiyla hasta ve
hekim, ayni amag i¢in birlikte ¢alisan bir ekibin bii-
tiinleyici iki tarafi konumundadir. Bu nedenle, tani ve
tedavi stirecinin birlikte yiiriitiilmesi, kararlarin bir-
likte alinmasi ve uygulanmasi, hekimin oldugu kadar
hastanin da sorumlulugudur. En iyi yararin saglan-
masinda hasta degerlerinin dogru analiz edilmesi ve
hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi ongoriilmelidir.

Hasta-hekim iliskisi tibbi uygulamalarin temel daya-
nag1 olup tedavi basarist ayn1 zamanda bu iliskinin
sekline ve giiciine dayanir. Bu iliski kiiltiirel, toplum-

sal, ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik gibi
bircok etmen tarafindan belirlendiginden ayni za-
manda toplumsal bir konudur?.
Hasta-hekim iliskisini etkileyen unsurlar1 birkag
baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar:

1. Hasta hekim arasinda kurulan iliski modeli

2. Tletisim

3. Biitiinciil yaklasim (hastanin biyopsikososyal

acidan degerlendirilmesi)

4. Giiven

5. Hekimin ve ¢agin hastalik kavrami, tan1 ve te-
davi yontemleri

6. Hekimden kaynaklanan durumlar

7. Hastadan kaynaklanan durumlar

8. Hastaliktan kaynaklanan durumlar

9. Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar
10. Bilimsel ve teknik gelisim-Teknoloji
11. Tip etigi egitimi
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Hasta Hekim Arasinda Kurulan iligki Modeli

[lk¢aglardan giiniimiize degin kurulmus olan hastanin
edilgen, hekimin ise etkin oldugu iliski modelinde
her zaman hastanin yararina dayanarak hareket eden
bir “baba” figiirii s6z konusudur. Ancak 20. yiizyilla
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birlikte saglik ve hastalik kavramlarinin gegirdigi
degisim, hekim kimligindeki farklilagmalar, “saglik
hakk1” kavramu ile tibbin giderek ¢ok yogun teknoloji
kullanan bir disiplin haline gelmesi, hastanin tibbi
kararlardaki rolii {izerinde hasta 6zerkligi ile sagligi,
hastanin degerleri ile hekimin degerleri arasinda
catigmaya neden olmustur’. Bu da farkli bir iliski
modeline dogru degisimi gerektirmistir. Gliniimiizde
ideal olarak tanimlanan hasta katilimina dayali, has-
tanin aktif hale geldigi ve hekim sorumlulugu kadar
hastanin da tedavisinde sorumluluk aldig1 bir iligki
modelidir*.

Ancak hasta ve hekim arasinda tek bir iliski mode-
linden ya da tek bir ideal iliski modelinden s6z etmek
dogru olmaz. Uygun iliski modelinin segilmesinde
hastaligin ve hastanin 6zellikleri géz 6niine alinmali-
dir. Ornegin yasam kalitesinin bozuldugu bir hasta-
likta tedavi karar1 ya da tedavi segenekleri degerlen-
dirilirken hasta katilimimnin saglanmasi, ancak hasta-
nin bilincinin kapali oldugu, acil miidahale gerektiren
ya da hastanin bilgilendirilmemeyi tercih ettigi du-
rumlarda ise hekimin hasta adina karar aldig1 paternal
yaklagima dayanan iligkinin kurulmas1 gerekebilir.

iletigim

Hasta-hekim iliskisinde iletisim kisiler arasi iletisim
kapsaminda yer alir. Kisiler arasi iletisim ise rahat-
lama, problem ¢dzme, stresi giderme, bilgi verme,
iligkileri bigimlendirme ve siirdiirme, duygulart agik-
lama, ikna etme, karar verme gibi bir¢ok amaca hiz-
met eder’. Katilimer mesaj paylasimi olarak tanimla-
nabilen iletisimde amag¢ sorunlarin ¢oziilmesi ve
gereksinimlerin karsilanmasidir. Iletisimin dayandigi
temel kosullar ise karsimizdaki kisiye saygt duymak,
gercekei ve dogal davranmak ile empati kurmak
olarak ozetlenebilir’. Tanilarin %70’inin iyi bir hasta-
hekim goriismesi sonucu kondugu kabul edilmekte-
dir’. Dogru kurulan iletisim; hasta memnuniyetini
artirmakta® ve tibbi uygulamalardan olumlu sonug
alabilme olasihigmin artisin1 saglamaktadir’.

fletisimde dogru mesaj aligverisinin en etkili ve en
giivenilir uygulama bi¢iminin “empatik iletigim”
oldugu kabul edilmektedir'®. Empatik iletigim, 6zel-
likle insanin her agidan bagkalarina bagimli oldugu
hastalik doénemlerinde ¢ok daha 6nemli boyutlar
kazanir. Bu yaklagimla hastanin iletisime katilmasi
desteklenir. Boylece hekimin, hastanin i¢inde bulun-
dugu durumu anlamasii saglamak, hekimin hasta
bakimindaki etkisini artirmak ve hasta ile hekim
arasindaki uyumu desteklemek olanakli olur'",

Butiinciil Yaklagim (Hastanin
Biyopsikososyal A¢idan Degerlendirilmesi)

Saglik, insanin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmaktadir. Bu farkli {i¢ alan hem
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kendi i¢inde siirekli degisim halindedir hem de bir-
birleriyle siirekli etkilesim igindedir. Bu nedenle,
insanin saglikli olabilmesi i¢in her {i¢ alanin da bir-
birleriyle karsilikli bir denge durumunda olmasi
gerekir. Bu nedenle, insan1 gerek saglik, gerekse
hastalik durumunda ele almak zorunda olan hekimin
hasta karsisindaki tutumu insani biitiinilyle tanimaya
yonelik olmalidir. Bu da insanin bedensel biitiinliigii-
nii, ruhsal biitinliigiinii, beden-ruh iligkisindeki bii-
tiinliigii, sosyo-kiiltirel konumunu, sosyal ve dogal
cevresi i¢indeki durumunu miimkiin oldugunca tani-
may1 gerektirmektedir. Hekimin insani tanimasi ve
insanin hastaligiyla iliskisini anlamasi, hasta-hekim
iligkisinin iyi bir sekilde kurulmasini, tan1 ve tedavi
basarisinin artmasini saglayacaktir'”,

Koruyucu hekimlikte ve klinik uygulamalarda biitiin-
ciil yaklagim, hastanin tedaviye uyumunda hastanin
fiziksel durumu kadar hastanin kisiliginin, tutumunun,
yaklagiminin sosyo-kiiltiirel konumunun da bilinme-
sini gerektirir. Hastanin sosyo-kiiltiirel durumunun
degerlendirilmesi, hekimin hastadan iyi sekilde oykii
almasinda, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme-
nin nasil yapilacagi konusunda yol géstericidir’. Bu
biitiinciil yaklagim, tedavide hasta igbirliginin sag-
lanmasi, giicliiklerin beraberce saptanip ¢dziimlen-
mesi i¢in gereklidir ve hasta yararinim saglanmasini,
hasta 6zerkligine saygi gosterilmesini de beraberinde
getireceginden hasta-hekim iligkisinde etik davrani-
sin gergeklestirilmesi de saglanmis olacaktir'>.

Giiven

Hasta-hekim arasindaki iliski, hekimin mesleki bilgi-
sinin agirlikli oldugu ve bu bilgiyi kullandif, esit
diizeyde olmayan iki insan arasinda kurulmakta ol-
dugundan bu iliskide gliven duygusunun 6nemi bii-
yiiktiir'®. Hastanin bedenini, i¢ diinyasimi, kendisi ile
ilgili sirlarint paylasmasi, mahremiyetine hekimin
girmesine izin vermesi, hasta-hekim iliskisinde gii-
ven duygusunun Onemini vurgular. Bunun sonucu
olarak, hekimin hastasina karsi her zaman diriist
davranacagi ve hekimin kendisine giivenen hastasinin
haklarin1 gozetecegi beklentisi vardir. Bazi hastalar
ozerkliklerini kullanmak ve tibbi kararlarda tam bir
kontrol sahibi olmak isterken, digerleri her kararin
hekim tarafindan verilmesini tercih ederler. Bazilar
ise her iki u¢ arasinda bir yerlerdedir. Ancak sonugcta,
her hasta hekimi ile giiven iligkisi gelistirirse tedavi-
den yarar saglar'’.

Hasta ve hekimin goriisme siiresi, hekimin hasta
merkezli iletisim kurmasi ve hastanin bilgilendirilme
durumu hasta-hekim iliskisinde giiven duygusunu
etkileyen unsurlar arasinda yer alir. Hasta memnuni-
yeti ve iyi tedavi sonuglari ise hasta-hekim iliskisinde
giiven duygusunun olumlu sonuglari olarak karsimiza
¢cikar'®. Hastada giiven duygusunun azalmas ile hasta
taleplerinin yerine getirilmemesi arasinda iligki oldu-
gu gosterilmistir'”.



Hasta-Hekim Iliskisini Etkileyen Unsurlar

Giliniimiizde hastalarin hekime olan giiveninde azal-
ma oldugu gozlenmektedir. Bunda o6zellikle hasta
yigiliminin ¢ok fazla oldugu kamu hastanelerinde
hekimin hastaya ayirdigi zamanin yeterli olmamasi,
hekimin maddi kaygiyla hareket ettigi diisiincesi
biiyiik 6nem tasir. Giivensizlik hastanin doktor dok-
tor dolasarak zaman ve para kaybina neden olabil-
mektedir. Hastaya zarar vermemenin ve hastaya en
fazla yararin saglanmasinin 6ncelikli oldugu tibbi
uygulamalarda, hastanin hekimine giivenmesi hasta-
hekim iligkisinin temelini olusturur. Hekimine giive-
nen hasta, tedavisi i¢in isbirligi i¢inde olacaktir.

Hekimin ve Cagin Hastalik Kavrami,
Tani-Tedavi Yontemleri

Tip tarihine bakildiginda ilk¢ag ve Ortacagda 6zel-
likle Engizisyon doneminde etkinlik-edilgenlik teme-
line dayanan hasta-hekim iligkisinin gegerli oldugu
goriilmektedir’. Bu donemdeki hastalik kavranu
mistik 6geler tagimaktadir. Genellikle hekim iyilesti-
rici giicleri eyleme geciren ve hasta ile bu giigler
arasinda baglant1 kuran “iistlin kisi” durumundadir ve
ayni zamanda din adamudir'®. Etkinlik-edilgenlik
temeline dayanan hasta-hekim iliskisinden yol gos-
terme-igbirligi etme temeline dayanan hasta-hekim
iligkisine geciste Fransiz Devrimi’nin iliskiye yansi-
mast ve Ozellikle ¢cagdas ruh hekimliginin kurucusu
Philippe Pinel’in hastaya insancil yaklasimi etkili
olmustur. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda
bilim ve tip alaninda gergeklesen gelismeler ve bilgi
birikiminin artmasi ile hastanin hekim kargisindaki
edilgin konumu ve bagimhhgi devam etmistir’. Kar-
silikli katilim temeline dayanan hasta-hekim iligkinin
ortaya ¢ikisi ise 19. ylizyil sonlarinda psikiyatrinin
bir tip dali olarak gelismeye baslamasi ile olur.
Joseph Braurer ve Sigmond Freud’un hastay: dinle-
meyi bir tan1 ve iyilestirme yontemi olarak gelistir-
meleri, hasta-hekim iliskisinde karsilikli katilim
yolunda en biiyiik adimdir. Bu dénemde sagliklilik
ve hastaligt ak ve kara gibi birbirinden ayiran
Kraepelin’ci goriisle, hastaligi biyo-psiko-sosyal bir
olgu olarak kapsamli bir sekilde tanimlayan bugiinkii
goriis bir siire birlikte etkili olduktan sonra, tip bilgi-
sinin de gelismesiyle giinlimiizdeki genis kapsamli
tanima ulagilmigtir. Bu genis kapsam icinde hekim,
her ii¢ iliski tiirliniin de etkili oldugu bir ortamda

etkinlik gostermektedir®'®.

Hekimden Kaynaklanan Durumlar

Hekimin kisiligi, rolii, hastaya bakis agisi, meslegine
sevgisi, maddi ve manevi acidan ig doyumu, tilkenme
diizeyi gibi etkenler ise hekimin hasta-hekim iligki-
sindeki etkisini belirleyen unsurlar olarak siralanabi-
lir.

Hasta-hekim iligkisinde hekimin hastaya karsi davra-
niginin, sozlerinin, kullandigi beden dilinin &nemli
bir yeri vardir. Hekimin karamsarligi, hastayla ilgili
diisiinceleri, duygulart goriiniis ve davranigina yansi-
yabilir. Goriiniigiine, ifadelerine dzen gdstermeyen
bir hekimin, hastasia bekledigi ilgi ve 6nemi verdigi
izlenimini birakmasi olanakli degildir. Hastasinin
anlattiklarm1 dstiin korii dinleyen, onunla iletigim
kurmayan, bir zorunluluk ya da gorev geregi bir iliski
icerisinde oldugunu hissettiren bir hekimin saglikli
bir hasta-hekim iligkisi gergeklestirebilmesi bekle-
nemez. Hekimin hastay1 bir insan olmaktan ¢ok bir
olgu, bir hastalik olarak gormesi, hastayla duygusal
ve biligsel diizeyde bir iliski kurmamasi, hastaya
durumu ile ilgili gerekli agiklamalari yapmamasi,
hastaya giiven vermemesi, mesleginin yalnizca mad-
di kazang yoniiyle ilgilenmesi gibi olumsuz davranig-
lar1 hasta-hekim iliskisini de olumsuz yonde etkile-
yecektir’.

Hekimin hastaya yaklasimini etkileyen bir diger
unsur, hekimin roliidiir. Hekimin tedavi etme, aras-
tirma ve idarecilik gibi zaman zaman birbiriyle geli-
sen rolleri vardir. Bu farkli roller hastayla kurulan
iliskinin niteligini de etkiler'’. Bir hekimin &ncelikli
olarak gorevi hastaya zarar vermemek ve hastanin en
iyi yararini saglamaktir. Ancak hekimin tedavi edici
rolii, hekim ayni zamanda bir arastirmaci ise celiski
yaratabilmektedir. Deneyler sirasinda zarar verme
riskinin timiiyle yok edilememesi nedeni ile insan
izerinde yapilan deneyler, hekimin zarar vermeme
yikimliligi ile ¢atigmaktadir. Boyle bir durumda,
aragtirmaci kimligine sahip olan hekim, denek olan
hastasinin giivenini kotilye kullanmamalidir. Hasta,
aragtirmact hekime geldiginde yapilan uygulamanin
tibbi deneme oldugu hakkinda bilingli olmalidir®.
Idareci roliindeki hekimin ise saglik kaynaklarinimn
dagitimi, biirokratik islemlerin yiiriitiilmesi gibi go-
revleri, hasta ile olan iligkisinde olumsuzluklara ne-
den olabilir.

Giinliik ¢alisma siiresi, mesleki deneyim, is yiikii,
cinsiyet, yas, medeni durum, gelecekten beklenti gibi
unsurlar, hekimin is doyumunu ve tiikenme diizeyini
etkilemekte, bu da hekimin hastasiyla olan iligkisini
yonlendirmektedir® 2. Yapilan cahismalarda giinliik
c¢aligsma siiresinin uzun olmasinin, is yiikii fazlaligmin,
mesleki deneyimsizligin tiikenme diizeyini artirdigi™;
uzun calisma siiresi, yorucu is temposu, kendine
zaman ayiramama ve sosyal aktivitelere katilamama-
nin yasam kalitesini diisiirdiigii*® belirlenmistir.

Hastadan Kaynaklanan Durumlar

Insan davranmisi, bireysel 6zellikler ve sosyal duru-
mun bir sonucudur. Bireysel ozellikler fiziksel ve
psikolojik, sosyal durum ise sosyal yapi ve kiiltiirii
icermektedir. Fiziksel ve psikolojik 6zellikler 6lglimii
zor olmakla birlikte oldukga anlagilirdir. Sosyal yap1
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toplumun yap1 taslarmi ifade etmekte, kiiltir ise
insanin bilgi, inang, fikir ve degerlerinin olusumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, ayni hastaliga
yakalanan, farkli kiiltiirlerden iki kisinin, hastalikla
ilgili yorumlar1 birbirinden tamamen farkli olabil-
mekte ve bu da, bu kisilerin hastalikla ilgili davranig-
larin1 ve tedavi olanaklarini arama bigimlerini etkile-
yebilmektedir’*. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dii-
zeyi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, kisilik yapisi, psikolo-
jik durumu hasta-hekim iliskisinde etkili unsurlar
olarak siralanabilir®>?,

Hasta olmak kisinin yasamini ¢esitli yonlerden etki-
leyen bir donemdir. Bagimliligin arttig1 bu dénemde
hastanin bagimlilik gereksinimi, hekimden destek
alma beklentisini de beraberinde getirmektedir®.
Hasta hastaligi nedeniyle ret ya da 6fke gibi bir tepki
gosterebilir, endige, korku duygulari gelistirebilir.
Boyle bir durumda hekim, hastanin yaninda yer ala-
rak hizmet verme zorunlulugundadir®’.

Hastaliktan Kaynaklanan Durumlar

Hastaliklar, getirmis olduklan fiziksel zorluklara ek
olarak, kisilerin yasamdaki uyumlarin1 da bozmakta,
psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olmakta, bu da kurulmus denge duru-
munu bozmaktadir®. Hastaliklarm hemen hepsinde
az ¢ok korku ve endise yasanir. Ozellikle kisinin
bedensel ve ruhsal biitiinligiinii ve islevlerini bozan
kronik ve ilerleyici hastaliklarda bu duygu daha da
yogun yagsanmakta ve gesitli ruhsal karmasalara ne-
den olmaktadir.

Hastalik, kiside belirsizlik duygusuna neden olmakta,
bu da hastalarin duygularint etkileyebilmektedir.
Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememek-
ten kaynaklanan yetersizlik duygusu olarak tanimla-
nir. Olusan bu duygular kaygi, korku, 6fke, caresizlik,
asir1 duyarlilik ve depresyon olarak acgiga cikar. Be-
lirsizlik bireylerin ne yapacaklar1 konusunda karar
vermelerini gii¢lestirebildigi gibi, bireylerin yasamla-
rin1 kontrol edebilme diizeylerini de azaltabilmekte,
bireyin kaygisi, yasamini kontrol etme ve bas etme
becerileriyle iliskili goriilmektedir. Hastalik duru-
munda bilgi eksikliginin giderilmesi, pozitif diisiinme,
sosyal destek ve ekonomik yeterlilik bireyin bag
etmesini olumlu olarak etkilemekte, boylece belirsiz-
lik yasamasini engellemektedir®.

Hastalik durumunda hasta ve hasta yakinlar1 yeni
kosullara uyum saglamada zorlanabilmekte ve kisile-
rin kendi Ozelliklerine gore normal dig1 duygu, dii-
siince ve davranig bi¢imleri agiga cikabilmektedir.
Yasamimi saglikli olarak siirdiirebilmek, bozulan
sagligina yeniden kavusabilmek icin tedaviyi kabul
eden hasta, bir yandan iyilesme umudunu tasirken,
bir yandan da uygulanan tedavinin getirdigi sorunlari,
kayiplart ve kayip tehditlerini yagamak durumunda
kalabilir. Hastalik nedeniyle degisen kosullara uyum
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da gerek hasta, gerekse hasta yakinlari agisindan
zorlayici bir ortam olusturabilir. Hastaligin getirdigi
giivensizlik duygusu ile hastalar hekimden olaganiis-
tii beklentiler igerisine girebilir. Bu da hasta, hasta
yakini ve hekimde, zaman zaman gerginlik ve 6fke
duygularinin ag13a ¢ikmasina neden olabilmektedir™’.
Ozellikle yasan tehdit eden, beden ve ruh biitiinlii-
giinii bozan zor hastaliklarda hem hasta hem de he-
kim agisindan iyi bir iligkinin kurulmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin hastay1 degerlendirirken
hastaligin 6zelliklerini (prognoz, tedavi, beklenen
yasam siiresi) goz Oniine almasi hasta-hekim iliskisi
acisindan yararli olacaktir.

Saglik Sisteminden Kaynaklanan Durumlar

Bireylerin en ¢ok sikitili olduklari, devletin yardi-
mina en ¢ok ihtiyag duyduklari dénem sagliklarim
kaybettikleri, hasta olduklari zamandir. Saglik hiz-
metlerinde yapilan her hangi bir hatanin sonradan
telafi edilme olanaginin hemen hemen olmamasi
nedeniyle, tedaviye iliskin hizmetlerin saglanmasinda
adalet ve esitlik ilkelerinin gozetilmemesi, vatandas-
larin bir kisminin diger vatandaglara gore yasam
hakkmin sinirlandirilmast  anlamma gelmektedir.
Yasam hakkiyla dogrudan ilgili olan saglik hakkinin
saglanmasida kisiler, bdlgeler, gruplar arasinda
farkliliklarin olmamasi ve esit diizeyde standartlas-
mig ve beklentileri karsilayan bir kalitede hizmet
sunulmas1 gerekmektedir. Bunda saglik kaynaklari-
nin makro ve mikro diizeyde dagitiminin en uygun
sekilde yapilmas: da yer alir’".

Saglik hizmeti aliminda kisilerin bagli bulundugu
sosyal giivenlik kurumlari1 arasinda uygulama farkli-
liklar1 oldugunda; tedavi hizmetlerinin ve ilaglarin
timiiniin karsilanmasi, bir kismmin kargilanmasi ya
da hi¢ karsilanmamasi gibi durumlar ortaya ¢ikmak-
tadir. Sigortanin karsilamadig tedavi ya da hastanin
tamamen sosyal giivenceden yoksun olmasi diigiikk
tibbi hizmet ve diisiik diizeyde tedaviye neden ola-
bilmektedir. Bu durumda hasta, en ¢ok yarar saglaya-
cag1 tedaviden yoksun kalabilir. Ayrica hastaligin
mali yiikii sadece tedavi masraflari ile sinirli kalma-
makta, ayn1 zamanda is giicli kaybinin getirdigi gelir
kaybim da igermektedir’’. Sosyal giivenlige sahip
olma durumunun bir diger yonii, hastalarm hekime
zamaninda, gecikmeden bagvurmasi iizerindeki etki-
sidir. Sosyal giivence, mali ve kurumsal engellerin
hekime bagvuruda gecikmeye neden olmasi, bireyle-
rin saglik hizmetlerinde esitlik ve ulasabilirlilik hak-
larin1 zedelemekte, saglik diizeyini diisiirmekte ve
tedavi maliyetlerinin daha da artmasina neden ola-
bilmektedir.

Kisaca deginilen bu sorunlar hekim ve hastanin ira-
desi ve kontrolii disinda gelismektedir. Bu sorunlarin
yarattif1 sikintilar ise hekimin hastasi ile olan iligki-
sini olumsuz yonde etkiler.



Hasta-Hekim Iliskisini Etkileyen Unsurlar

Bilimsel ve Teknik Geligim-Teknoloji

Saglik alaninda gelistirilen yeni teknolojiler, ileri
arastirmalar ve tedavilerle birlikte sinirli kaynaklarin
adil dagitimi lizerinde yogunlasan ekonomik baskilar,
tibbi uygulamalarin insani boyutunu giderek zayif-
latmakta ve mekaniklestirmektedir. Boylece, biyolo-
jik ve teknolojik gelismelerin neden oldugu yiiksek
miktardaki saglik harcamalarinin 6denebilir sinirlar
icinde tutulmaya c¢aligilmasi hasta-hekim iliskisine
yansimaktadir. Boyle bir durumda, her hasta gerekli
saglik hizmeti alamama tehlikesi ile karsilagir.

Modern tiptaki hizli ilerleme, hasta-hekim iligkisinde
yabancilasmay1 ve hekimin hastadan ¢ok hastaliklara
odaklanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir.
Hastanin sadece bir hastalik adi olarak goriilmesi,
vizit ve muayenelerde hastanin oradaki varliginin
unutularak hekimlerin aralarinda hastanin anlamadig:
bir dilde konusmalar1 hasta-hekim iletisimini zede-

ler®.

Teknoloji, hasta ve hekimin birbirine yabancilagma-
sma neden olabilmektedir. Bdyle bir durumda hekim,
amag olarak kendisini hastalig1 tedavi etmekle sinir-
lamakta, tan1 ve tedavi ile gérevini yerine getirdigini
diisiinmekte ve bu konuda da teknolojiye giivenmek-
tedir. Oysa hekimin temel amaci sadece hastalig1
tanimak ve tedavi etmekle sinirli kalmamali, aym
zamanda hastay1 anlamak ve hastanin sorununu ¢6z-
mek de olmalidir. Hastanin beklentisinin karsilanma-
st dnemlidir. Hasta sadece iyi olmak ya da hastaligini
tedavi ettirmek igin hekime gelmez. Hastaligi ile
ilgili endiselerinden, korkularindan kurtulmak, hasta-
l1ig1 ile ilgili sorularina yanit bulmak ve tam bir iyilik
haline kavugmak i¢in de hekime gelir. Hastaligin
olmamasinin ya da hastali§in tedavi edilmesinin her
zaman hastanin iyilesmesi anlamina gelmedigi unu-
tulmamalidir®®. Tibbi teknoloji tam1 ve tedavi olanak-
lariyla insan varliginin {i¢ alanindan biyolojik alana
yonelik bir katki saglar. Ancak, insan, psiko-sosyal

acidan da degerlendirilmeye gereksinim duymaktadir.

Hasta-hekim arasindaki iliskide hastaligin objektif
verilerini (goriintiileme yontemleri, tibbi testler gibi)

elde etmede giiniimiiz teknolojisi oldukga ilerlemistir.

Ancak subjektif boyuta gereken dnemin verilmedigi
sOylenebilir. Hasta-hekim iliskisinin subjektif boyu-
tunun bilimsel yontemlerle Olgiilebilir olmamasi,
biz3lerin bunu bir kenara atmamiza neden olmamali-
dir”.

Teknolojik ilerleme, hasta-hekim iliskisinin insani
boyutunu giderek zayiflatmakta ve mekaniklestir-
mekle birlikte sagladig: yararlar da vardir. Bu gelis-
meler ve bireysel ozgiirliiklerin artan 6nemi hastala-
rin klasik ataerkil tipteki bagimliliginin sorgulanma-
sina neden olmustur. “Hekim karar verir, hasta heki-
min dedigini uygular” seklindeki paternalistik iligki,

hasta ile ortaklik bigiminde bir iligki kurma, yani
hekimin hastay1 bilgilendirmesi ve hastanin kendi
tedavi kararma katilmasinin énemli oldugu karsilikli
katilim temeline dayanan iliski bigimine doniismek-
tedir’.

Tip Etigi Egitimi

Tip etigi, tibbi uygulamalardan dogan sorunlar1 belir-
leyerek, inceleyerek ve ¢oziimiine katkida bulunarak
hasta bakiminin kalitesini artirmayr amaglayan bir
disiplindir’. Tip etigi egitimi ile;
1. Hekimlik kimligi ve hekimlik roliiniin kazan-
dirilmast®,

2. Tibbi uygulamalarda etik agidan hakli kararlar
verme yeterliliginin gelistirilmesi®’,

3. Tibbi uygulamalardan dogan sorunlari belirle-
yerek ve ¢Oziimiine katkida bulunarak hasta
bakiminin kalitesinin art1r11mas138,

4. Hastalarla kurulan iligkilerde, bir hekim ola-
rak sorumluluklarm ve haklarin bilinmesi*’,

5. Hekim adaylarina ve hekimlere saglik hizme-
tinin sunumunda kendilerinden ne beklendigi-
nin farkinda olmasi®,

6. Empatik yaklagimda bulunma becerisinin ge-
ligtirilmesi saglanacaktir.

Bu nedenlerle hekimlerin hastalarla iligkilerinde,
alinan kararlarda etik bir boyutun oldugunu kavrama-
lar;; hastalara ait degerleri anlamalari; degerlerin
saglik hizmetinde farkli secenekler iizerindeki etkile-
rini tartmalari, tip etigi egitimi ile olanaklidir®.
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