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DERLEME

Hasta - Hekim iligkisi Kavrami

Elif ATICI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali, Bursa.
OZET

Tibbi uygulamalarin temel dayanag: hasta-hekim iligkisi olup bu iliski karsilikli destek, saygi ve giiven gerektirir. Bu karmasik, dinamik
iligki kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik birgok etmen tarafindan etkilenir. Hekim, farkli iligki tiirlerinin etkili
oldugu bir ortamda etkinlik gostermektedir. Bu da hasta-hekim iliskisinin olusturulmasinda hekimin {izerine diisen sorumluluklar: artir-
maktadir. Her hastayla kurulacak iliskinin tiiri farkli olabilir. Ancak bu iliski tiirii belirlenirken hekim oncelikle hastanin yararina dayana-
rak hareket etmelidir. Bu derlemede, hasta-hekim iligkisi kavrami izerinde durulmakta ve iliski tiirleri degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iliskisi. iliski modelleri. Etik.
The Concept of Patient-Physician Relationship

ABSTRACT

Primer basis of the medical practices is patient-physician relationship and it is required reinforcement, respect and confidence. This com-
plex and dynamic relation is affected by many factors as culture, community, technology, economy, psychology and ethics. The physician
is active in an environment that different kinds of relation models are effective. This has increased the responsibilities of the physician in
building patient-physician relationship. The kinds of relationships could be different from patient to patient. However, while determining
this relationship model, the physician must behave according to the patient beneficence. In this review, the concept of patient-physician

relationship is emphasized and relation models are evaluated.

Key Words: Patient-physician relationship. Relation models. Ethics.

Tip; bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklasimi
ve iletisim becerilerini kapsayan bir alandir. Tibbmn
tek boyuta indirgenemeyecek kadar ¢ok yonli bir
etkinlik olmasi, onu bir meslek olmanin 6tesinde
uygulamali bir bilim, ayn1 zamanda bir sanat ve bir
alt kiiltiir olarak gérmemizi de saglar'. Hekimligin
yalnizca bir egitim, meslek ve is olmasindan Gte bir
toplumsal konum ve bir yasam bigimi olusu®’, hiz-
met verilen hastalarla olan iligskiyi de ¢ok yonli ve
0zel kilmaktadir. Hekim, ugras alani olan insani
yalnizca biyolojik 6zellikleri ile degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal yonleriyle de degerlendirme
durumundadir. Bu ¢ok etkenlilik nedeniyle hasta-
hekim iligkisinin genelde ahlak, 6zelde tip etigi ve
hukuk ile ilgili yonleri bulunmaktadir®.

Tibbi uygulamalarda her yaklagimin, her tedavi giri-
siminin temel dayanagini hasta ve hekim arasindaki
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iligki olusturmaktadir. Tedavinin basarisi aymi za-
manda hasta-hekim iliskisinin sekline ve giiciine
dayanir. Hekimlerin, klinik uygulamalarin yan sira
hastalarin gereksinim ve beklentilerini degerlendir-
mede ve etkili bir sekilde karsilik vermede gerekli
becerilere sahip olmalar1 klinik duyarliligin gdsterge-
si olarak kabul edilir*.

Bu karmasik, dinamik iligki; kiilttrel, toplumsal,
ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik birgok etmen
tarafindan belirlenmektedir. Hasta-hekim iliskisinin
gerceklestigi kiiltiirde o zaman diliminde gecerli olan
hekim rolii, hekim kavrami, hekimden beklenen
davranis kaliplari, hekimin ve ¢agin hastalik kavrami,
tan1 ve tedavi yontemleri, hekimden, hastadan ya da
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden kaynaklanan
sorunlar, hastaligin kendine 6zgii 6zellikleri bu ilis-
kinin sekillendirilmesi ve yonlendirilmesinde etkili
olmaktadir’. Bu nedenle, hasta-hekim iliskisi bir
yandan hekimlik ugrasisi i¢inde yer alirken, bir yan-
dan da toplumsal bir konu olarak ele alinabilir.

Tarihsel Siireg igerisinde Hasta-Hekim iligkisi
Tarihsel agidan bakildiginda, belli bir toplumda, belli

bir ¢cagdaki insan ile hasta-hekim iligkisi arasinda bir
baglanti oldugu goriilmektedir. Belli bir ¢agda birgok

45



toplumda ortak 6zelliklere sahip bir tiir hasta-hekim
iliskisi yasandig1 soylenebilir. Bu benzerligi acikla-
mada belirleyici 6gelerden biri ¢agin tip bilgisi diize-
yidir®. Eski Misir, Eski Yunan ve Ortagagda 6zellikle
Engizisyon doneminde etkinlik-edilgenlik temeline
dayanan hasta-hekim iligkisinin gecerli oldugu go-
riilmektedir’. Bu dénemdeki hastalik kavrami mistik
Ogeler tasimaktadir. Genellikle hekim iyilestirici
giicleri eyleme geciren ve hasta ile bu giicler arasinda
baglanti kuran “istiin kisi” durumundadir ve ayni
zamanda din adamidir®. Etkinlik-edilgenlik temeline
dayanan hasta-hekim iliskisinden yol gosterme-
igbirligi etme temeline dayanan hasta-hekim iligkisi-
ne gegiste Fransiz Devrimi’nin iligkiye yansimasi ve
ozellikle ¢agdas 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 birikimi-
nin artmasit ise hastanin hekim karsisindaki edilgin
konumunu ve bagimliigim artirmustir’. Karsihikl
katilim temeline dayanan hasta-hekim iliskinin ortaya
cikist ise 19. ylizyil sonlarinda psikiyatrinin bir tip
dali olarak gelismeye baslamasi ile olur. Joseph
Braurer ve Sigmond Freud’un hastay1 dinlemeyi bir
tan1 ve iyilestirme yoOntemi olarak gelistirmeleri,
hasta-hekim iliskisinde karsilikli katilim yolunda en
biiyiik adimdir. Bu dénemde sagliklilik ve hastalig
ak ve kara gibi birbirinden ayiran Kraepelin’ci goriis-
le, hastalig1 biyo-psiko-sosyal bir olgu olarak kap-
saml1 bir sekilde tanimlayan bugiinkii goriis bir siire
birlikte etkili olduktan sonra, tip bilgisinin de gelis-
mesiyle giinlimiizdeki genis kapsamli tanima ulasil-
migtir. Bu genis kapsam i¢inde hekim, her ii¢ iliski
tiirtinlin de etkili oldugu bir ortamda etkinlik goster-
mektedir™’.

Tip uygulamasinda hasta-hekim iligkisi her zaman
merkezde bulunan bir konu olmustur. Hipokrat do-
neminde hekim uygulamasina yon veren genel yakla-
simi Ozetleyen ant metinlerinde bu 6zellik goze
carpmaktadir. Onceleri hastanin biitiiniiyle edilgin
oldugu hekimin tek basina belirleyip yonlendirdigi
“etkinlik-edilgenlik” bi¢iminde bir iligki vardir. Bu
iliski, komada ya da genel anestezideki gibi, bilingli
olmayan ve bu nedenle tam anlamiyla edilgin du-
rumdaki hasta ve hekim arasindaki iligki bigimine
uymaktadir. Etkinlik-edilgenlik bicimindeki iligki
zaman icerisinde hekimin yapilmasi gerekenleri be-
lirledigi ve hastanin da bu belirlemelere uyarak gere-
kenleri yerine getirdigi iliski bigimine doniismiistiir.
Burada hasta-hekim iligkisi bir “yol gosterme-
isbirligi yapma” niteligi tasimaktadir. Bu iligki ise,
akut seyreden ya da bulasici hastaliklarda oldugu gibi,
kendisine ne yapmasi gerektigini anlatan hekimin
soylediklerini yapan hasta ve hekim arasindaki iligki
bi¢cimine uymaktadir. Hasta-hekim iliskisinin {iglincii
farkli goriiniimii “paylasimct hasta-hekim iliskisi” ya
da “karsilikli katilma dayali iligki”dir. Bu son bi-
¢imde, hastanin hastalik siirecine belirli sorumluluk-
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lar tstlenerek katilimi gergeklesmektedir. Bu iligki
bi¢imi, kronik hastaliklarin tedavisi ve ruhsal ¢6ziim-
lemelerde oldugu gibi hekimin hastanin kendisine
yarar1 olmasinda yardimc1 durumda oldugu hasta ve
hekim iligkisine uymaktadir®’,

Hasta ve hekim arasindaki iliskide degisimin ortaya
cikmasina neden olan pek c¢ok etken bulunmaktadir.
Bunlardan baglicalart saglik ve hastalik kavramlari-
nin gegirdigi degisim, hekim kimligindeki farklilas-
malar, bireyin “saglik hakki” kavrami iizerindeki
yeni belirlemeler ve degerlendirmeler ile tibbin gide-
rek ¢ok yogun bir teknoloji kullanan disiplin haline
gelmesidir. Tiim bu etkenlerin “hasta” ve “hekim”
kimliklerinde ©nemli birer belirleyici 6ge oldugu
kabul edilmektedir’.

Hasta ve hekim arasindaki iligki, hasta ve hekimin
statiisii 25 yilizy1l boyunca gosterdigi degisimden
daha fazla 20. ylizyilin son 35 yilinda bir degisim
gdstermistir’. Bu siire¢ boyunca, bir yandan saglik ile
ozerklik, 6te yandan hastanin degerleri ile hekimin
degerleri arasindaki karsitliklar olarak nitelendirilen
konularin 1s1ginda hastanin tibbi kararlarin verilme-
sindeki rolii iizerinde bir tartisma sirdiiriilmektedir.
Bazilari, hekimin roliinii azaltmaya ¢alisarak, iliskide
daha ¢ok hastanin kararlarinin agirlikli olmasina
iligkin bir “ideali” savunmaktadir. Bazilar ise, taraf-
lardan biri hasta oldugu ve giivenlik aradigi, verile-
cek kararlar da teknik bilgilerin yetersiz bir yorumu-
nu igerdigi i¢in, sdz konusu iligkinin potansiyel ola-
rak dengesiz olan dogasma uygun olmadig1 gerekge-
siyle bu idealini sorgulamaktadir. Hasta ve hekim
arasindaki dengelerin kurulmasinda daha esitlik¢i bir
iliskinin ¢ergevesini ¢izmeye c¢aliganlar da vardir. Bu
cabalar, hastalarin ve hekimlerin beklentilerinin yani
sira, hekimin gorevleri, bilgilendirerek onam alma
stireci ve tibbi uygulamanm etik ve yasal sinirlarini
bi¢imlendirmekte ve bizleri “ideal hasta-hekim iliski-
si nasil olmalidir?” sorusuna getirmektedir®®?.

Hasta-Hekim iligkisinin Tiirleri

Hasta ve hekim iligkisini tanimlayan ¢esitli modeller
bulunmaktadir. Bu modeller vurguladiklart konu
acisindan benzer ozellikler tasimakla birlikte ortaya
koyduklari etki agisindan farklilik gostermektedirler.

Szasz ve Hollender (1956) tarafindan hasta-hekim
iliskisi tiirlerinde gelistirilen psikoanalitik yaklagim-
da, iligki kavrami, gézlemlenebilen durumlarin uygun
yonde soyutlanmasi olarak goriiliir. Szasz ve
Hollender, hasta ve hekim arasindaki iligki sekilleri-
nin ayni zamanda diger insanlar arasi etkilesimlerde
de bulundugunu, ancak bu iligkiyi benzersiz kilanin
bulunulan ortamin 6zgiinliigli oldugunu ileri siirmek-
tedir'’.



Hasta-Hekim iliskisi Kavram

Szasz ve Hollender, hasta-hekim iliskisinde ii¢ tiir
iliski sekli tanimlamaktadir:

1. Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki, 2. Yol
gosterme-isbirligi etme temeline dayanan iliski, 3.
Karsilikli katilim temeline dayanan iligki.
Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki, ebeveyn-
cocuk arasindaki iligkiye benzemektedir''. Ataerkil,
babacil, paternalistik tutum ve davraniglart iceren
iliski bi¢imi olarak da adlandirilir. Hekim, “teknok-
rat” yaklasim igerisindedir'?. Bu iliski tiiriinde, heki-
min hasta adina ve hastanin onami olmaksizin ey-
lemde bulunmasi, bunu yaparken de s6z konusu
eylemin hastanin iyiligi, yarar1 i¢in oldugu varsayimi
vardir’. Bu iliski, komada ya da genel anestezideki
gibi, bilingli olmayan ve bu nedenle tam anlamiyla
edilgin durumdaki hasta ve hekim arasindaki iligki
bigimine uymaktadir®*'°.

Yol gosterme-igbirligi etme temeline dayanan iliski,
sagligini kazanmak igin igbirligine hazir olan ve
kendisine ne yapmasi gerektigini séyleyen hekimin
komutlarini kabul edip, bunlar1 yapan hasta ile hasta-
nin karsisinda bilgi ve becerisini kullanan hekim
arasindaki iligkiyi tanimlar. Bu iliskide hasta bir
Olciide etkindir. Ancak tani1 ve tedavi sorumlulugu
tiimiiyle hekimin iizerindedir™'>. Bu iliskide hekim,
hastanin degerleri dogrultusunda “yol gdsterici”,
“yorumlayic1” bir yaklagimdadir. Bu iliski, akut sey-
reden ya da bulasici hastaliklarda oldugu gibi, kendi-
sine ne yapmast gerektigini anlatan hekimin sdyle-
diklerini yapan hasta ve hekim arasindaki iliski bigi-
mine uymaktadir™”.

Karsitlikly katilim temeline dayanan iligki, hekimin
hastanin kendisine yararli olmasinda yardime1 oldugu
durumlardaki hasta-hekim iliskisini tanimlar®'’. Bu
iligkide, taninin konmasindan tedavinin segimine
kadar yapilan tiim uygulamalarda hekim ve hasta
birlikte karar verirler'?. Bu iliski, kronik hastaliklarin
tedavisi ve ruhsal ¢oziimlemelerde oldugu gibi heki-
min hastanin kendisine yarart olmasinda yardimci
durztémda oldugu hasta ve hekim iligkisine uymakta-
dir™’.

Szasz ve Hollender’in psikoanalitik yaklasimla ta-
nimladigi hasta-hekim iligkisi modelinden sonra,
hastanin tibbi kararlardaki rolii tizerinde hasta 6zerk-
ligi ile saglig1, hastanin degerleri ile hekimin degerle-
ri arasindaki catisma, ideal hasta-hekim iligkisinin
nasil olmast gerektigi sorusunu ortaya ¢ikardi.
Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel (1992)% bu
sorudan yola cikarak hasta-hekim iligkisinde dort tiir
iligki sekli tanimladilar:

1. Paternalistik model, 2. Bilgilendirici model, 3.
Agiklayict model, 4. Goriigmeci model.

Paternelistik modeldeki hasta-hekim iligkisi, hastala-
ra sagliklarimi ve iyilik durumlarini en iyi etkileyecek
girisimlerin yapilmasmi giivenceye almaktadir. Bu
sonuca ulagsmak i¢in hekimler, hastanin tibbi duru-

munu, hastalik siirecinin hangi evresinde oldugunu
belirlemek ve hastanin sagligini eski durumuna geti-
recek ya da agrisim giderecek, tibbi inceleme ve
tedavileri saptamada tibbi becerilerini kullanirlar. Bu
amagla hekim, hastaya, en iyisi olduguna inandigi
girisimi onaylamasint saglayacak, secilmis bilgiler
verir. Bu iligki modelinde en asirt tutum 6rnegi, has-
taya otoriter bir tarzda girisimin ne zaman baslatila-
cagint bildiren hekimdir. Bu iliskide, neyin en iyi
oldugunun belirlenmesini saglayan ortak nesnel 06l-
ciitler oldugu varsayilir. Buna goére hekim, hastanin
cikarlarini, hastanin sinirl katilimiyla bigimlendirebi-
lir. Burada, hastanin o6zerkligi ile iyiligi, hastanin
secimi  ile  sagligi arasindaki  karsitliklarda
paternalistik hekimin tercihi ikinci segenekler yoniin-
dedir. Hekim, neyin hasta i¢in en iyi oldugunu dile
getirip uygulayarak, hastanin koruyucusu gibi davra-
nir. Dolayisiyla hekimin, hastanin ¢ikarlarini kendi
cikarlarindan iistiin tutmak ve yeterli bilgisi olmadi-
ginda baskalarinin goriisiine bagvurmak gibi zorunlu-
luklar1 vardir. Hasta 6zerkligi kavrami, hastanin ya o
anda ya da daha sonra, hekim tarafindan belirlenen
“en iyiyi” onaylayip onaylamamasi ile smirlidir®.

Paternalistik yaklasimin bir anlamda hastaya yararli
olma ilkesi ile birlestigi soylenebilir. Yararli olma
ilkesinde, hastanin yararina ve en azindan hastada
zarar birakmayan (zarar vermeme ilkesi) bir davranig
bi¢imi s6z konusudur ve bu ilke dogrultusunda hasta
6zerkligini koruyucu tarzda davranabilmek olanakli-
dir. Buna karsin paternalizmde hekim, hastanin iyili-
gini hastadan daha iyi bilen konumundadir ya da
hasta yeterli olsa bile hastanin kendisi i¢in neyin iyi
olabilecegine karar veremeyecegi varsayimi ile hare-
ket etmektedir. Bir bagka tanimla paternalizm, onami
olmadan kisinin 6zerkligine miidahale etmektir. Bu
durumda, yararli olma gerekgesiyle hastanin kisisel
ozerkligi smirlanmakta ve zedelenmektedir'®'*. Bu
tiir davranigin kisaca iki 6geden olustugu soylenebi-
lir: 1. Davranigta bulunan hekim bunu, davranisin
yoneldigi hastaya karsi olan duyarliligina dayanarak
yapar. 2. Davranigin yoneldigi hastanin istegi ya goz
ardi edilir ya da agilir’.

Tibbi uygulamalarda paternalizmi tiimiiyle reddet-
mek olanaksiz olmakla birlikte, bu tiir davranisin
smirlarint iyi ¢izmek, bu sinirt olanaklar Slgiisiinde
dar tutmak ve bu davranigin hakli gerekgelerini ¢ok
iyi saptamak gereklidir. Tip etkinliginde tedavi aci-
sindan bu degerlendirmeyi yaparken yardimeci olabi-
lecek Slgiitleri belirlemek olanaklidir. Bunlar®:

1. Tedavinin hastada ortadan kaldiracagi, engelleye-
cegi ya da diizeltecegi zararlar ¢cok dnemli olmalidir.

2. Tedavi ile ortaya c¢ikabilecek zararlar, tedavinin
saglayacagi yararlarla karsilastirildiginda ¢ok daha az
olmalidir.

3. Hastanmn tedavi olmama isteginin usdisi oldugu
yolunda ciddi kanitlar bulunmalidir.

47



4. Hekim yansiz davranarak, hastanin yerine kendisi-
ni koyarak her zaman zorunlu olan tedavinin yapil-
masint saglamalidir.

Hasta ile hekim arasinda paternalistik bir iliskinin
nedenleri irdelendiginde, taraflar agisindan farkl
nitelikte kayg1 ve istemlerin oldugu goriliir. Hastanin
saghigt ile ilgili bedensel ve ruhsal sikayetlerinin
giderilmesini istemesi, hekimin ise bu sikayetlere
¢oziim getirecek bilgi ve beceriye sahip kisi olmasi,
dogal olarak hekimi hastanin karsisinda istiin bir
duruma getirmektedir. Hekimin etik sorumluluk
icerisinde hastasinin iyilik ve yararina hizmet etmesi,
onu iligkinin tek belirleyicisi ve yonlendiricisi konu-
munda tutar’, Hastanin hekime karsi gelistirdigi
saygl ve giiven de iliskinin tek yanlihgim giiclendir-
mekte ve hekimi hasta iizerinde belli bir “otorite”
konumuna getirmektedir. Bu baglamda goriiliiyor ki,
hekimlik ugrasi kaginilmaz bigimde igerisinde belli
bir “otorite” barindirmaktadir. Paternalistik tutum
igerisindeki hekim, tibben yararli olabilmek kaygisiy-
la hastasinin dilek ve istemli eylemlerini yok sayabi-
lir. Hekim, hastasin1 kendi belirledigi dogrular yo-
nlinde davranmaya zorlamakta, 6rnegin tibbi gercegi
hastadan saklamakta ya da ona hicbir bilgi verme-
mektedir”®. Paternalistik yaklasimmn ancak hastanin
yeterlili§inin olmadig1 ve onam veremedigi, onam
verebilecek durumda olsa tedaviyi kabul edecegi
varsayilan bir durum s6z konusu oldugunda gegerli
olacag: kabul edilmektedir'®'®, Ancak paternalistik
yaklagima yonelik elestiride bulunurken iginde yasa-
nilan toplumun kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyinin
g0z ard1 edilmemesi de gereklidir.

Bilgilendirici model; bilimsel, miihendislik ya da
titketim modeli olarak da adlandirilir. Teknik bilginin
on planda oldugu bu tiir iligkide hasta-hekim etkile-
siminin amaci, hekimin hastaya gerekli tim bilgileri
saglamasi, hastanin istedigi tibbi uygulamay1 segmesi
ve hekimin de hastanin se¢imini uygulamasidir. Bu
sonuca varmak i¢in hekim, hastaya, hastaliginin
durumu, olasi tani ile tedavi girisimlerini, bu girisim-
lere iliskin risk ve yararlarin niteligi ile olasilig1 ve
konuyla ilgili bilgi agisindan var olan biitiin belirsiz-
likleri anlatir. Hasta hastalig ile ilgili tiim tibbi bilgi-
leri ve olasi tedavileri bilir ve hangi tedavinin uygu-
lanacagina kendi degerleri ile karar verir. Hekimin
hem kendi degerlerine hem de hastanin degerleri
hakkindaki anlayisina ve yargisina burada yer yoktur.
Teknik uzmanlar olarak hekimlerin, dogru bilgi sag-
lamak, uzmanlik alanlarinda yetkin olmak ve bilgi ile
becerileri yetersiz oldugunda bagkalarma danismak
gibi 6nemli gorevleri vardir. Hasta 6zerkligi kavrama,
tibbi kararlarin hastalarin denetimi altinda verilmesi-
dir®. Hastanin sectigi tedavinin yine hastanin kararina
birakilmasi, hastanin istedigi seyin ne oldugu hak-
kinda belirsizlik gosterdigi durumlarda ideal bir has-
ta-hekim iliskisini karsilamamaktadir’. Paternalistik
modelde hekimin otorite olmasi ve hastanin kendisi-
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ne verilen rolii oynamasi durumu, bilgilendirici mo-
delde tersine donmektedir.

Agiklayict modelde hasta-hekim etkilesiminin amaci,
hastanin degerlerini ve ger¢ekte hastanin ne istedigini
acikliga kavusturmak, hastaya bu degerlere uygun
tibbi girisimleri segmekte yardimci olmaktir. Bilgi-
lendirici modelde oldugu gibi agiklayict modelde de
hekim, hastaya sdz konusu durumun niteligi ve olasi
girisimlerin riskleri ile yararlar1 hakkinda bilgi verir.
Bununla birlikte, agiklayict modelde hekim, bunun
da otesinde hastaya kendi degerlerini agiga ¢ikarma
ve dile getirmede, hangi tibbi girisimlerin bu &zgiil
degerlere uygun oldugunu belirlemede, boylece has-
tann; degerlerini hasta icin yorumlamada yardimci
olur®.

Aciklayict modele gore, hastanin degerleri her zaman
ayn1 olmayabilir ve hasta tarafindan bilinemeyebilir.
Cogu zaman degerlerin gelisimi tamamlanamamistir
ve hasta bunlar1 yalnizca kismen anlayabilir. Deger-
ler, 6zgiil kosullara uygulandiklarinda catisabilirler.
Bu nedenle, hastayla ilgilenen hekim bunlar1 agiga
cikarmali ve anlasilir bir duruma getirmelidir. Bunu
yapabilmek i¢in hekim hastayla birlikte, hastanin
amagclarint ve isteklerini, baghlhigimi ve karakterini
yeniden diizenlemek i¢in ugrasir. U¢ noktada hekim,
hastanin yasamini dykiisel bir biitiin olarak tasarla-
mal1 ve buradan hastanin degerlerini ve dnceliklerini
belirlemelidir. Hekim daha sonra hangi tetkiklerin ve
tedavilerin bu degerlere en uygun olduguna karar
verir. Onemli olan, hekimin hastaya karari zorla
kabul ettirmemesidir. Hangi degerlerin ve hareket
bi¢iminin kendisine uyacagi konusunda son karari
veren hastadir. Burada hekim, hastanin degerlerini
yargilamamakta, hastanin anlamasi ve uygulamasi
icin hastaya yardim etmektedir. Hekim bilgiyi saglar,
degerleri netlestirmeye yardim eder ve hangi tibbi
girisimlerin bu degerleri yasama gecirmeyi saglaya-
cagmi sOyler. Burada hekimin gorevleri bilgilendirici
modeldekine ek olarak hastayi ortak bir anlama siire-
cine katmaktir. Buna gore hasta 6zerkligi, kisinin
kendisini anlamasindan gecer®. Hekimin hastaya
kendi degerlerini kabul ettirmeye ¢aligmasi, hastanin
da bu kabul ettiriciligi kolayca kabul edebilecek
konumda olmasi hasta-hekim iligkisinde agiklayici
modelin tasidigs risklerdir'”.

Goriismeci modelde; hasta-hekim etkilesiminin ama-
c1, hastanin klinik durumuna uygun olan, saghiga
iliskin degerlerin en iyisini belirlemesine ve se¢gmesi-
ne yardimct olmaktir. Bu sonuca ulagsmak i¢in hekim,
hastanin klinik durumu hakkindaki bilgileri ortaya
koyacak ve eldeki seceneklerin icerdigi degerlerin
tiplerini agiga kavusturmada yardimci olacaktir.
Hekimin amaglar1 arasinda, saghga iliskin bazi de-
gerlerin neden daha ¢ok 6nem tasidigi ve istenmesi
gerektigi konusunda onerilerde bulunmak vardir. Ug
noktada, hekim ve hasta, hastanin sagliga iliskin ne
tiir degerleri izleyebilecegi ve sonug olarak izlemesi
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gerektigi konusunda karsilikli tartisirlar. Hekim,
yalnizca sagliga iliskin degerleri, yani hastanin hasta-
ligin1 ve tedavisini etkileyen ya da bunlar tarafindan
etkilenen degerleri tartisir. Ahlaki birgok unsurun
hastanin hastalig1 ya da tedavisi ile ilgili olmadigim
ve mesleki iligki sinirlarinin 6tesinde oldugunu kabul
eder. Hekim hastayr ikna etme sorumlulugu tasir,
zorlamadan kaginir. Hasta kendi yasamini tanimali ve
benimseyecegi degerlerin siralamasini kendisi seg-
melidir. Hekim ve hasta, bu tutumla yapilan karsilikl
goriismelerle sagliga iliskin degerlerin anlamini ve
onemini yargilarlar®,

Gorilismeci modelde hekim, bir 6gretmen ya da bir
arkadas gibi davranir, hangi davranis tarzinin daha
iyi olacagi konusunda hasta ile karsilikli konusur.
Hasta 6zerkligi kavrami ahlaki 6zgelisim ile ilgilidir.
Hasta yalnizca daha 6nce incelenmemis seceneklerini
ya da incelemis oldugu degerleri izlemez, karsilikli
goriisme yoluyla saglikla iligkili farkli degerleri,
bunlarin 6nemini ve tedavideki yerini degerlendirme
giiciinii de kazanir®. Bu modelde dikkat edilmesi
gereken nokta, hekimin onerdigi uygulamalarin ve
yapilacak tedavilerin hastadan ¢ok hekimin ahlaki
degerlerine bagl kalmamasi, hasta goriisiiniin alin-
masidir'”,

Hasta-hekim iligkisinde ideal olarak kabul goren
“goriigsmeci model”in 6zellikle 6nemli oldugu durum-
lar1 siralamak olanaklidir. Bunlar:

1. Tedavi i¢in uygun se¢imin belirgin olmamast.

2. Sorununun ¢ézliimii i¢in, hastanin yagam bigiminde
ve davranislarinda onemli degisiklikler yapmasinin
gerekli olmasi.

3. Hastanin yetersizlik ve sakatlikla birlikte yasamay1
O0grenmesinin gerekli olmasi.

Bu durumlara bakildiginda bilinci yerinde ve yeterli-
ligi olan bir hastanin s6z konusu oldugu durumlarin
pek cogunda karsilikli katilim temeline dayali (go-
riismeci model, danisan-danisman iliskisi) bir iliski-
nin olanakli oldugu; bunun disindaki bir iliski bigi-
mini hakli ¢ikarmanin ise gii¢ oldugu goriilmektedir’.

Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel, tanimladik-
lar1 bu dort hasta-hekim iligkisi tiirline besincisini
eklemektedirler; yararli model. Burada hasta degerle-
ri dikkate alinmaz. Hekimin amaci, hastadan bagim-
siz olarak, bilimsel bilginin ilerlemesini saglamaktir.
Deneysel arastirmalari igeren bu iliski, ideal bir iligki
olarak nitelenmemektedir®.

Ingiliz Tip Birligi (1993) ise hasta-hekim iliskisinde
iki tir tanimlamaktadir''. Bunlardan ilki, “terapotik
ortaklik” olup en sik karsilasilan hasta-hekim iliski-
sidir. Hekim hastaya karsi sorumludur. Toplum sag-
ligint tehlikeye atabilecek durumlar diginda hekim
yalnizca hastanin yararina calisir. Bu iligkide hasta
hekimini segebilir. Ayni1 sekilde hekim de hastayi
kabul ya da reddetme hakkina sahiptir (acil miidahale

gerektiren ve tibbi uygulamay1 yapacak tek hekim
olma disindaki durumlarda). Tkinci iliski tiirinde
hekim, bir igyeri ya da sigorta kurumunun g¢alisanidir.
Burada hastanin hekimini se¢gme sanst ¢ogu zaman
olmaz. Hekimin rolii, yapilan tetkik ve muayenenin
saglik hizmeti amaci tasimadigi hastaya dogru bir
sekilde anlatilmalidir. Isyeri hekimliginde geleneksel
hasta-hekim iligkisi degigmistir ya da yoktur. Heki-
min hastaya oldugu kadar bagli bulundugu kuruma
kars1 da sorumlulugunun bulunmast iligkileri etkile-
yebilir’. Geleneksel iligkinin temel prensipleri olan;
hekimin sadece hasta adma c¢alismasinin, hasta ve
hekimin ortak amacimnin hastanin iyilestirilmesi olma-
smin ve hasta ile hekim arasindaki iliskinin 6zel
olmasinin igyeri hekimliginde uygulanabilirliligi
tartismalidir® %,

Sonug¢

Hasta-hekim iliskisinde yapilan bu gruplandirmalar,
tip tarihinin gelisimi igerisinde hasta ve hekim ara-
sindaki etkilesimleri ve farkli klinik durumlarda nasil
bir iliskinin kurulabilecegini tanimlamaktadir. Bu
gruplandirmalarda giiniimiizde ideal olarak benimse-
nen hasta-hekim iliskisi; karsilikli katilim temeline
dayanan iligski, danisan-danisman iliskisi ya da go-
riismeci model olarak adlandirilmaktadir. Ancak her
bir iligki modelinin uygulanabilirligi hastanin duru-
muna (kisiligi, egitim diizeyi, yeterliligi, anlama
kapasitesi gibi) ve hastaligin 6zelligine (hastaligin
akut ya da kronik bir seyir izlemesi, hasta yasamini
etkileme diizeyi gibi) gore degisebilecegi unutulma-
malidir.

Hekimlik uygulamasinin hicbir zaman teknisyenlik
diizeyine indirgenmemesi gerekir. Hekimlik ayni
zamanda bir iletisim sanati olup hasta ile kurulan
iligkinin niteligi hasta yararmi, hastanin memnuniyet
diizeyini ve tedaviden yanit alinmasini etkilemektedir.
Giliniimiizde hasta haklarinin giincel hale gelmesi
beraberinde bazi uygulama sorunlarint da getirmek-
tedir. Hasta katilimimin saglandigi bir hasta-hekim
iligkisi hasta haklar1 dogrultusunda gerekli goriilmek-
tedir. Bunun gergeklestirilebilmesinde ise sadece
hekime sorumluluk yiiklenmesi hasta haklarinin
oniinde bir engel olusturacaktir. Ciinkii toplumun
sosyokiiltiirel yapisinda farkliliklarin oldugu, hasta
profilinin ¢esitlilik gdsterdigi, hasta yigiliminin oldu-
gu, alt yapr eksikliklerinin giderilmedigi, personel
yetersizliginin bulundugu, saglik ¢alisaninin haklari-
nin gozetilmedigi kosullarda ideal hasta-hekim iliski-
si olarak karsilikli katilim temeline dayali (danisan-
danigman, goriismeci model) iliskinin gdsterilmesi
hasta yararin1 zedeler. Dolayisiyla “hastalik yoktur
hasta vardir” s6zii her hasta i¢in ayni iliski modelinin
kurulmasi yerine hastaya gore iliski tiiriiniin belir-
lenmesi olarak da yorumlanabilir.
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Her hastayla kurulacak iliskinin tiirii farkli olabilir.
Ancak bu iliski tiirii belirlenirken dncelikle hastanin
yararina dayanilarak hareket edilmesi gerekli goriil-
melidir. Bunun saglanmasinda ise tip egitiminde
iletisim becerilerine 6nem verilmesi, 6grencinin hasta
basinda, hastayla diyalog kurarak ve hastaya “doku-
narak” egitim almasinin saglanmasi 6nemlidir.
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