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ÖZET 

Hasta-hekim ilişkisi tıbbi uygulamanın özüdür. Bu ilişkinin gerçekleştiği kültürde o zaman diliminde geçerli olan hekim rolü, hekim 
kavramı, hekimden beklenen davranış kalıpları, çağın hastalık kavramı, tanı ve tedavi yöntemleri, hekimden, hastadan ya da sağlık hizmet-
lerinin yürütülmesinden kaynaklanan sorunlar, hastalığın kendine özgü özellikleri bu ilişkinin şekillendirilmesi ve yönlendirilmesinde 
etkili olmaktadır. Bu derlemede hasta ve hekim arasındaki ilişkiyi etkileyen unsurlar değerlendirilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim ilişkisi. İletişim. Güven. Teknoloji. Etik eğitimi. 

 
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 ilişkisinde üzerinde durulan dört önemli 
nokta; hasta-hekim etkileşiminin amacı, hekimin 
yükümlülüğü, hasta değerlerinin rolü ve hasta özerk-
liği kavramıdır1. Bu dört nokta birbirlerine bağlı 
olarak hasta-hekim ilişkisinin iskeletini oluştururlar. 
Genel olarak hasta ve hekimin ortak amacı; hastanın 
sağlığına kavuşturulması, yaşam kalitesinin artırılma-
sı, fiziksel, ruhsal, davranışsal, sosyal açıdan tam bir 
iyilik halinin sağlanmasıdır. Dolayısıyla hasta ve 
hekim, aynı amaç için birlikte çalışan bir ekibin bü-
tünleyici iki tarafı konumundadır. Bu nedenle, tanı ve 
tedavi sürecinin birlikte yürütülmesi, kararların bir-
likte alınması ve uygulanması, hekimin olduğu kadar 
hastanın da sorumluluğudur. En iyi yararın sağlan-
masında hasta değerlerinin doğru analiz edilmesi ve 
hasta özerkliğine saygı gösterilmesi öngörülmelidir. 
Hasta-hekim ilişkisi tıbbi uygulamaların temel daya-
nağı olup tedavi başarısı aynı zamanda bu ilişkinin 
şekline ve gücüne dayanır. Bu ilişki kültürel, toplum-

sal, ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik gibi 
birçok etmen tarafından belirlendiğinden aynı za-
manda toplumsal bir konudur2.  
Hasta-hekim ilişkisini etkileyen unsurları birkaç 
başlık altında toplayabiliriz. Bunlar:  

1. Hasta hekim arasında kurulan ilişki modeli 
2. İletişim 
3. Bütüncül yaklaşım (hastanın biyopsikososyal 

açıdan değerlendirilmesi) 
4. Güven 
5. Hekimin ve çağın hastalık kavramı, tanı ve te-

davi yöntemleri 
6. Hekimden kaynaklanan durumlar 
7. Hastadan kaynaklanan durumlar 
8. Hastalıktan kaynaklanan durumlar 
9. Sağlık sisteminden kaynaklanan durumlar 
10. Bilimsel ve teknik gelişim-Teknoloji 
11. Tıp etiği eğitimi 

Hasta Hekim Arasında Kurulan İlişki Modeli 

İlkçağlardan günümüze değin kurulmuş olan hastanın 
edilgen, hekimin ise etkin olduğu ilişki modelinde 
her zaman hastanın yararına dayanarak hareket eden 
bir “baba” figürü söz konusudur. Ancak 20. yüzyılla 

 
Geliş Tarihi: 15.05.2007 
Kabul Tarihi: 27.07.2007 
 
Dr. Elif ATICI 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi,  
Deontoloji Anabilim Dalı,  
16059 Görükle, Bursa 
Tel.: 0224 2950000 
e-mail: elifatici@uludag.edu.tr 



E. Atıcı 

 92 

birlikte sağlık ve hastalık kavramlarının geçirdiği 
değişim, hekim kimliğindeki farklılaşmalar, “sağlık 
hakkı” kavramı ile tıbbın giderek çok yoğun teknoloji 
kullanan bir disiplin haline gelmesi, hastanın tıbbi 
kararlardaki rolü üzerinde hasta özerkliği ile sağlığı, 
hastanın değerleri ile hekimin değerleri arasında 
çatışmaya neden olmuştur3. Bu da farklı bir ilişki 
modeline doğru değişimi gerektirmiştir. Günümüzde 
ideal olarak tanımlanan hasta katılımına dayalı, has-
tanın aktif hale geldiği ve hekim sorumluluğu kadar 
hastanın da tedavisinde sorumluluk aldığı bir ilişki 
modelidir4.  
Ancak hasta ve hekim arasında tek bir ilişki mode-
linden ya da tek bir ideal ilişki modelinden söz etmek 
doğru olmaz. Uygun ilişki modelinin seçilmesinde 
hastalığın ve hastanın özellikleri göz önüne alınmalı-
dır. Örneğin yaşam kalitesinin bozulduğu bir hasta-
lıkta tedavi kararı ya da tedavi seçenekleri değerlen-
dirilirken hasta katılımının sağlanması, ancak hasta-
nın bilincinin kapalı olduğu, acil müdahale gerektiren 
ya da hastanın bilgilendirilmemeyi tercih ettiği du-
rumlarda ise hekimin hasta adına karar aldığı paternal 
yaklaşıma dayanan ilişkinin kurulması gerekebilir.  

İletişim 

Hasta-hekim ilişkisinde iletişim kişiler arası iletişim 
kapsamında yer alır. Kişiler arası iletişim ise rahat-
lama, problem çözme, stresi giderme, bilgi verme, 
ilişkileri biçimlendirme ve sürdürme, duyguları açık-
lama, ikna etme, karar verme gibi birçok amaca hiz-
met eder5. Katılımcı mesaj paylaşımı olarak tanımla-
nabilen iletişimde amaç sorunların çözülmesi ve 
gereksinimlerin karşılanmasıdır. İletişimin dayandığı 
temel koşullar ise karşımızdaki kişiye saygı duymak, 
gerçekçi ve doğal davranmak ile empati kurmak 
olarak özetlenebilir6. Tanıların %70’inin iyi bir hasta-
hekim görüşmesi sonucu konduğu kabul edilmekte-
dir7. Doğru kurulan iletişim; hasta memnuniyetini 
artırmakta8 ve tıbbi uygulamalardan olumlu sonuç 
alabilme olasılığının artışını sağlamaktadır9.  
İletişimde doğru mesaj alışverişinin en etkili ve en 
güvenilir uygulama biçiminin “empatik iletişim” 
olduğu kabul edilmektedir10. Empatik iletişim, özel-
likle insanın her açıdan başkalarına bağımlı olduğu 
hastalık dönemlerinde çok daha önemli boyutlar 
kazanır. Bu yaklaşımla hastanın iletişime katılması 
desteklenir. Böylece hekimin, hastanın içinde bulun-
duğu durumu anlamasını sağlamak, hekimin hasta 
bakımındaki etkisini artırmak ve hasta ile hekim 
arasındaki uyumu desteklemek olanaklı olur11. 

Bütüncül Yaklaşım (Hastanın 
Biyopsikososyal Açıdan Değerlendirilmesi) 

Sağlık, insanın biyopsikososyal yönden tam bir iyilik 
hali olarak tanımlanmaktadır. Bu farklı üç alan hem 

kendi içinde sürekli değişim halindedir hem de bir-
birleriyle sürekli etkileşim içindedir. Bu nedenle, 
insanın sağlıklı olabilmesi için her üç alanın da bir-
birleriyle karşılıklı bir denge durumunda olması 
gerekir. Bu nedenle, insanı gerek sağlık, gerekse 
hastalık durumunda ele almak zorunda olan hekimin 
hasta karşısındaki tutumu insanı bütünüyle tanımaya 
yönelik olmalıdır. Bu da insanın bedensel bütünlüğü-
nü, ruhsal bütünlüğünü, beden-ruh ilişkisindeki bü-
tünlüğü, sosyo-kültürel konumunu, sosyal ve doğal 
çevresi içindeki durumunu mümkün olduğunca tanı-
mayı gerektirmektedir. Hekimin insanı tanıması ve 
insanın hastalığıyla ilişkisini anlaması, hasta-hekim 
ilişkisinin iyi bir şekilde kurulmasını, tanı ve tedavi 
başarısının artmasını sağlayacaktır12. 
Koruyucu hekimlikte ve klinik uygulamalarda bütün-
cül yaklaşım, hastanın tedaviye uyumunda hastanın 
fiziksel durumu kadar hastanın kişiliğinin, tutumunun, 
yaklaşımının sosyo-kültürel konumunun da bilinme-
sini gerektirir. Hastanın sosyo-kültürel durumunun 
değerlendirilmesi, hekimin hastadan iyi şekilde öykü 
almasında, hastalık ve tedavi ile ilgili bilgilendirme-
nin nasıl yapılacağı konusunda yol göstericidir2. Bu 
bütüncül yaklaşım, tedavide hasta işbirliğinin sağ-
lanması, güçlüklerin beraberce saptanıp çözümlen-
mesi için gereklidir ve hasta yararının sağlanmasını, 
hasta özerkliğine saygı gösterilmesini de beraberinde 
getireceğinden hasta-hekim ilişkisinde etik davranı-
şın gerçekleştirilmesi de sağlanmış olacaktır13. 

Güven 

Hasta-hekim arasındaki ilişki, hekimin mesleki bilgi-
sinin ağırlıklı olduğu ve bu bilgiyi kullandığı, eşit 
düzeyde olmayan iki insan arasında kurulmakta ol-
duğundan bu ilişkide güven duygusunun önemi bü-
yüktür14. Hastanın bedenini, iç dünyasını, kendisi ile 
ilgili sırlarını paylaşması, mahremiyetine hekimin 
girmesine izin vermesi, hasta-hekim ilişkisinde gü-
ven duygusunun önemini vurgular. Bunun sonucu 
olarak, hekimin hastasına karşı her zaman dürüst 
davranacağı ve hekimin kendisine güvenen hastasının 
haklarını gözeteceği beklentisi vardır. Bazı hastalar 
özerkliklerini kullanmak ve tıbbi kararlarda tam bir 
kontrol sahibi olmak isterken, diğerleri her kararın 
hekim tarafından verilmesini tercih ederler. Bazıları 
ise her iki uç arasında bir yerlerdedir. Ancak sonuçta, 
her hasta hekimi ile güven ilişkisi geliştirirse tedavi-
den yarar sağlar15.  
Hasta ve hekimin görüşme süresi, hekimin hasta 
merkezli iletişim kurması ve hastanın bilgilendirilme 
durumu hasta-hekim ilişkisinde güven duygusunu 
etkileyen unsurlar arasında yer alır. Hasta memnuni-
yeti ve iyi tedavi sonuçları ise hasta-hekim ilişkisinde 
güven duygusunun olumlu sonuçları olarak karşımıza 
çıkar16. Hastada güven duygusunun azalması ile hasta 
taleplerinin yerine getirilmemesi arasında ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir17.  
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Günümüzde hastaların hekime olan güveninde azal-
ma olduğu gözlenmektedir. Bunda özellikle hasta 
yığılımının çok fazla olduğu kamu hastanelerinde 
hekimin hastaya ayırdığı zamanın yeterli olmaması, 
hekimin maddi kaygıyla hareket ettiği düşüncesi 
büyük önem taşır. Güvensizlik hastanın doktor dok-
tor dolaşarak zaman ve para kaybına neden olabil-
mektedir. Hastaya zarar vermemenin ve hastaya en 
fazla yararın sağlanmasının öncelikli olduğu tıbbi 
uygulamalarda, hastanın hekimine güvenmesi hasta-
hekim ilişkisinin temelini oluşturur. Hekimine güve-
nen hasta, tedavisi için işbirliği içinde olacaktır.  

Hekimin ve Çağın Hastalık Kavramı, 
Tanı-Tedavi Yöntemleri 

Tıp tarihine bakıldığında İlkçağ ve Ortaçağda özel-
likle Engizisyon döneminde etkinlik-edilgenlik teme-
line dayanan hasta-hekim ilişkisinin geçerli olduğu 
görülmektedir3. Bu dönemdeki hastalık kavramı 
mistik öğeler taşımaktadır. Genellikle hekim iyileşti-
rici güçleri eyleme geçiren ve hasta ile bu güçler 
arasında bağlantı kuran “üstün kişi” durumundadır ve 
aynı zamanda din adamıdır18. Etkinlik-edilgenlik 
temeline dayanan hasta-hekim ilişkisinden yol gös-
terme-işbirliği etme temeline dayanan hasta-hekim 
ilişkisine geçişte Fransız Devrimi’nin ilişkiye yansı-
ması ve özellikle çağdaş ruh hekimliğinin kurucusu 
Philippe Pinel’in hastaya insancıl yaklaşımı etkili 
olmuştur. On sekizinci ve on dokuzuncu yüzyıllarda 
bilim ve tıp alanında gerçekleşen gelişmeler ve bilgi 
birikiminin artması ile hastanın hekim karşısındaki 
edilgin konumu ve bağımlılığı devam etmiştir3. Kar-
şılıklı katılım temeline dayanan hasta-hekim ilişkinin 
ortaya çıkışı ise 19. yüzyıl sonlarında psikiyatrinin 
bir tıp dalı olarak gelişmeye başlaması ile olur. 
Joseph Braurer ve Sigmond Freud’un hastayı dinle-
meyi bir tanı ve iyileştirme yöntemi olarak geliştir-
meleri, hasta-hekim ilişkisinde karşılıklı katılım 
yolunda en büyük adımdır. Bu dönemde sağlıklılık 
ve hastalığı ak ve kara gibi birbirinden ayıran 
Kraepelin’ci görüşle, hastalığı biyo-psiko-sosyal bir 
olgu olarak kapsamlı bir şekilde tanımlayan bugünkü 
görüş bir süre birlikte etkili olduktan sonra, tıp bilgi-
sinin de gelişmesiyle günümüzdeki geniş kapsamlı 
tanıma ulaşılmıştır. Bu geniş kapsam içinde hekim, 
her üç ilişki türünün de etkili olduğu bir ortamda 
etkinlik göstermektedir3,18.  

Hekimden Kaynaklanan Durumlar 

Hekimin kişiliği, rolü, hastaya bakış açısı, mesleğine 
sevgisi, maddi ve manevi açıdan iş doyumu, tükenme 
düzeyi gibi etkenler ise hekimin hasta-hekim ilişki-
sindeki etkisini belirleyen unsurlar olarak sıralanabi-
lir.  

Hasta-hekim ilişkisinde hekimin hastaya karşı davra-
nışının, sözlerinin, kullandığı beden dilinin önemli 
bir yeri vardır. Hekimin karamsarlığı, hastayla ilgili 
düşünceleri, duyguları görünüş ve davranışına yansı-
yabilir. Görünüşüne, ifadelerine özen göstermeyen 
bir hekimin, hastasına beklediği ilgi ve önemi verdiği 
izlenimini bırakması olanaklı değildir. Hastasının 
anlattıklarını üstün körü dinleyen, onunla iletişim 
kurmayan, bir zorunluluk ya da görev gereği bir ilişki 
içerisinde olduğunu hissettiren bir hekimin sağlıklı 
bir hasta-hekim ilişkisi gerçekleştirebilmesi bekle-
nemez. Hekimin hastayı bir insan olmaktan çok bir 
olgu, bir hastalık olarak görmesi, hastayla duygusal 
ve bilişsel düzeyde bir ilişki kurmaması, hastaya 
durumu ile ilgili gerekli açıklamaları yapmaması, 
hastaya güven vermemesi, mesleğinin yalnızca mad-
di kazanç yönüyle ilgilenmesi gibi olumsuz davranış-
ları hasta-hekim ilişkisini de olumsuz yönde etkile-
yecektir3. 
Hekimin hastaya yaklaşımını etkileyen bir diğer 
unsur, hekimin rolüdür. Hekimin tedavi etme, araş-
tırma ve idarecilik gibi zaman zaman birbiriyle çeli-
şen rolleri vardır. Bu farklı roller hastayla kurulan 
ilişkinin niteliğini de etkiler19. Bir hekimin öncelikli 
olarak görevi hastaya zarar vermemek ve hastanın en 
iyi yararını sağlamaktır. Ancak hekimin tedavi edici 
rolü, hekim aynı zamanda bir araştırmacı ise çelişki 
yaratabilmektedir. Deneyler sırasında zarar verme 
riskinin tümüyle yok edilememesi nedeni ile insan 
üzerinde yapılan deneyler, hekimin zarar vermeme 
yükümlülüğü ile çatışmaktadır. Böyle bir durumda, 
araştırmacı kimliğine sahip olan hekim, denek olan 
hastasının güvenini kötüye kullanmamalıdır. Hasta, 
araştırmacı hekime geldiğinde yapılan uygulamanın 
tıbbi deneme olduğu hakkında bilinçli olmalıdır20. 
İdareci rolündeki hekimin ise sağlık kaynaklarının 
dağıtımı, bürokratik işlemlerin yürütülmesi gibi gö-
revleri, hasta ile olan ilişkisinde olumsuzluklara ne-
den olabilir.  
Günlük çalışma süresi, mesleki deneyim, iş yükü, 
cinsiyet, yaş, medeni durum, gelecekten beklenti gibi 
unsurlar, hekimin iş doyumunu ve tükenme düzeyini 
etkilemekte, bu da hekimin hastasıyla olan ilişkisini 
yönlendirmektedir21,22. Yapılan çalışmalarda günlük 
çalışma süresinin uzun olmasının, iş yükü fazlalığının, 
mesleki deneyimsizliğin tükenme düzeyini artırdığı22; 
uzun çalışma süresi, yorucu iş temposu, kendine 
zaman ayıramama ve sosyal aktivitelere katılamama-
nın yaşam kalitesini düşürdüğü23 belirlenmiştir.  

Hastadan Kaynaklanan Durumlar 

İnsan davranışı, bireysel özellikler ve sosyal duru-
mun bir sonucudur. Bireysel özellikler fiziksel ve 
psikolojik, sosyal durum ise sosyal yapı ve kültürü 
içermektedir. Fiziksel ve psikolojik özellikler ölçümü 
zor olmakla birlikte oldukça anlaşılırdır. Sosyal yapı 
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toplumun yapı taşlarını ifade etmekte, kültür ise 
insanın bilgi, inanç, fikir ve değerlerinin oluşumu 
olarak tanımlanmaktadır. Bu nedenle, aynı hastalığa 
yakalanan, farklı kültürlerden iki kişinin, hastalıkla 
ilgili yorumları birbirinden tamamen farklı olabil-
mekte ve bu da, bu kişilerin hastalıkla ilgili davranış-
larını ve tedavi olanaklarını arama biçimlerini etkile-
yebilmektedir24. Hastanın yaşı, cinsiyeti, eğitim dü-
zeyi, sosyokültürel özellikleri, kişilik yapısı, psikolo-
jik durumu hasta-hekim ilişkisinde etkili unsurlar 
olarak sıralanabilir25,26. 
Hasta olmak kişinin yaşamını çeşitli yönlerden etki-
leyen bir dönemdir. Bağımlılığın arttığı bu dönemde 
hastanın bağımlılık gereksinimi, hekimden destek 
alma beklentisini de beraberinde getirmektedir2. 
Hasta hastalığı nedeniyle ret ya da öfke gibi bir tepki 
gösterebilir, endişe, korku duyguları geliştirebilir. 
Böyle bir durumda hekim, hastanın yanında yer ala-
rak hizmet verme zorunluluğundadır27.  

Hastalıktan Kaynaklanan Durumlar 

Hastalıklar, getirmiş oldukları fiziksel zorluklara ek 
olarak, kişilerin yaşamdaki uyumlarını da bozmakta, 
psikolojik ve sosyoekonomik sorunların ortaya çık-
masına neden olmakta, bu da kurulmuş denge duru-
munu bozmaktadır28. Hastalıkların hemen hepsinde 
az çok korku ve endişe yaşanır. Özellikle kişinin 
bedensel ve ruhsal bütünlüğünü ve işlevlerini bozan 
kronik ve ilerleyici hastalıklarda bu duygu daha da 
yoğun yaşanmakta ve çeşitli ruhsal karmaşalara ne-
den olmaktadır.  
Hastalık, kişide belirsizlik duygusuna neden olmakta, 
bu da hastaların duygularını etkileyebilmektedir. 
Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememek-
ten kaynaklanan yetersizlik duygusu olarak tanımla-
nır. Oluşan bu duygular kaygı, korku, öfke, çaresizlik, 
aşırı duyarlılık ve depresyon olarak açığa çıkar. Be-
lirsizlik bireylerin ne yapacakları konusunda karar 
vermelerini güçleştirebildiği gibi, bireylerin yaşamla-
rını kontrol edebilme düzeylerini de azaltabilmekte, 
bireyin kaygısı, yaşamını kontrol etme ve baş etme 
becerileriyle ilişkili görülmektedir. Hastalık duru-
munda bilgi eksikliğinin giderilmesi, pozitif düşünme, 
sosyal destek ve ekonomik yeterlilik bireyin baş 
etmesini olumlu olarak etkilemekte, böylece belirsiz-
lik yaşamasını engellemektedir29.  
Hastalık durumunda hasta ve hasta yakınları yeni 
koşullara uyum sağlamada zorlanabilmekte ve kişile-
rin kendi özelliklerine göre normal dışı duygu, dü-
şünce ve davranış biçimleri açığa çıkabilmektedir. 
Yaşamını sağlıklı olarak sürdürebilmek, bozulan 
sağlığına yeniden kavuşabilmek için tedaviyi kabul 
eden hasta, bir yandan iyileşme umudunu taşırken, 
bir yandan da uygulanan tedavinin getirdiği sorunları, 
kayıpları ve kayıp tehditlerini yaşamak durumunda 
kalabilir. Hastalık nedeniyle değişen koşullara uyum 

da gerek hasta, gerekse hasta yakınları açısından 
zorlayıcı bir ortam oluşturabilir. Hastalığın getirdiği 
güvensizlik duygusu ile hastalar hekimden olağanüs-
tü beklentiler içerisine girebilir. Bu da hasta, hasta 
yakını ve hekimde, zaman zaman gerginlik ve öfke 
duygularının açığa çıkmasına neden olabilmektedir30. 
Özellikle yaşamı tehdit eden, beden ve ruh bütünlü-
ğünü bozan zor hastalıklarda hem hasta hem de he-
kim açısından iyi bir ilişkinin kurulması gerekliliği 
ortaya çıkmaktadır. Hekimin hastayı değerlendirirken 
hastalığın özelliklerini (prognoz, tedavi, beklenen 
yaşam süresi) göz önüne alması hasta-hekim ilişkisi 
açısından yararlı olacaktır. 

Sağlık Sisteminden Kaynaklanan Durumlar 

Bireylerin en çok sıkıntılı oldukları, devletin yardı-
mına en çok ihtiyaç duydukları dönem sağlıklarını 
kaybettikleri, hasta oldukları zamandır. Sağlık hiz-
metlerinde yapılan her hangi bir hatanın sonradan 
telafi edilme olanağının hemen hemen olmaması 
nedeniyle, tedaviye ilişkin hizmetlerin sağlanmasında 
adalet ve eşitlik ilkelerinin gözetilmemesi, vatandaş-
ların bir kısmının diğer vatandaşlara göre yaşam 
hakkının sınırlandırılması anlamına gelmektedir. 
Yaşam hakkıyla doğrudan ilgili olan sağlık hakkının 
sağlanmasında kişiler, bölgeler, gruplar arasında 
farklılıkların olmaması ve eşit düzeyde standartlaş-
mış ve beklentileri karşılayan bir kalitede hizmet 
sunulması gerekmektedir. Bunda sağlık kaynakları-
nın makro ve mikro düzeyde dağıtımının en uygun 
şekilde yapılması da yer alır31. 
Sağlık hizmeti alımında kişilerin bağlı bulunduğu 
sosyal güvenlik kurumları arasında uygulama farklı-
lıkları olduğunda; tedavi hizmetlerinin ve ilaçların 
tümünün karşılanması, bir kısmının karşılanması ya 
da hiç karşılanmaması gibi durumlar ortaya çıkmak-
tadır. Sigortanın karşılamadığı tedavi ya da hastanın 
tamamen sosyal güvenceden yoksun olması düşük 
tıbbi hizmet ve düşük düzeyde tedaviye neden ola-
bilmektedir. Bu durumda hasta, en çok yarar sağlaya-
cağı tedaviden yoksun kalabilir. Ayrıca hastalığın 
mali yükü sadece tedavi masrafları ile sınırlı kalma-
makta, aynı zamanda iş gücü kaybının getirdiği gelir 
kaybını da içermektedir32. Sosyal güvenliğe sahip 
olma durumunun bir diğer yönü, hastaların hekime 
zamanında, gecikmeden başvurması üzerindeki etki-
sidir. Sosyal güvence, mali ve kurumsal engellerin 
hekime başvuruda gecikmeye neden olması, bireyle-
rin sağlık hizmetlerinde eşitlik ve ulaşabilirlilik hak-
larını zedelemekte, sağlık düzeyini düşürmekte ve 
tedavi maliyetlerinin daha da artmasına neden ola-
bilmektedir. 
Kısaca değinilen bu sorunlar hekim ve hastanın ira-
desi ve kontrolü dışında gelişmektedir. Bu sorunların 
yarattığı sıkıntılar ise hekimin hastası ile olan ilişki-
sini olumsuz yönde etkiler.  
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Bilimsel ve Teknik Gelişim-Teknoloji 

Sağlık alanında geliştirilen yeni teknolojiler, ileri 
araştırmalar ve tedavilerle birlikte sınırlı kaynakların 
adil dağıtımı üzerinde yoğunlaşan ekonomik baskılar, 
tıbbi uygulamaların insani boyutunu giderek zayıf-
latmakta ve mekanikleştirmektedir. Böylece, biyolo-
jik ve teknolojik gelişmelerin neden olduğu yüksek 
miktardaki sağlık harcamalarının ödenebilir sınırlar 
içinde tutulmaya çalışılması hasta-hekim ilişkisine 
yansımaktadır. Böyle bir durumda, her hasta gerekli 
sağlık hizmeti alamama tehlikesi ile karşılaşır2. 
Modern tıptaki hızlı ilerleme, hasta-hekim ilişkisinde 
yabancılaşmayı ve hekimin hastadan çok hastalıklara 
odaklanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir. 
Hastanın sadece bir hastalık adı olarak görülmesi, 
vizit ve muayenelerde hastanın oradaki varlığının 
unutularak hekimlerin aralarında hastanın anlamadığı 
bir dilde konuşmaları hasta-hekim iletişimini zede-
ler33.  
Teknoloji, hasta ve hekimin birbirine yabancılaşma-
sına neden olabilmektedir. Böyle bir durumda hekim, 
amaç olarak kendisini hastalığı tedavi etmekle sınır-
lamakta, tanı ve tedavi ile görevini yerine getirdiğini 
düşünmekte ve bu konuda da teknolojiye güvenmek-
tedir. Oysa hekimin temel amacı sadece hastalığı 
tanımak ve tedavi etmekle sınırlı kalmamalı, aynı 
zamanda hastayı anlamak ve hastanın sorununu çöz-
mek de olmalıdır. Hastanın beklentisinin karşılanma-
sı önemlidir. Hasta sadece iyi olmak ya da hastalığını 
tedavi ettirmek için hekime gelmez. Hastalığı ile 
ilgili endişelerinden, korkularından kurtulmak, hasta-
lığı ile ilgili sorularına yanıt bulmak ve tam bir iyilik 
haline kavuşmak için de hekime gelir. Hastalığın 
olmamasının ya da hastalığın tedavi edilmesinin her 
zaman hastanın iyileşmesi anlamına gelmediği unu-
tulmamalıdır34. Tıbbi teknoloji tanı ve tedavi olanak-
larıyla insan varlığının üç alanından biyolojik alana 
yönelik bir katkı sağlar. Ancak, insan, psiko-sosyal 
açıdan da değerlendirilmeye gereksinim duymaktadır.  
Hasta-hekim arasındaki ilişkide hastalığın objektif 
verilerini (görüntüleme yöntemleri, tıbbi testler gibi) 
elde etmede günümüz teknolojisi oldukça ilerlemiştir. 
Ancak subjektif boyuta gereken önemin verilmediği 
söylenebilir. Hasta-hekim ilişkisinin subjektif boyu-
tunun bilimsel yöntemlerle ölçülebilir olmaması, 
bizlerin bunu bir kenara atmamıza neden olmamalı-
dır35. 
Teknolojik ilerleme, hasta-hekim ilişkisinin insani 
boyutunu giderek zayıflatmakta ve mekanikleştir-
mekle birlikte sağladığı yararlar da vardır. Bu geliş-
meler ve bireysel özgürlüklerin artan önemi hastala-
rın klasik ataerkil tipteki bağımlılığının sorgulanma-
sına neden olmuştur. “Hekim karar verir, hasta heki-
min dediğini uygular” şeklindeki paternalistik ilişki, 

hasta ile ortaklık biçiminde bir ilişki kurma, yani 
hekimin hastayı bilgilendirmesi ve hastanın kendi 
tedavi kararına katılmasının önemli olduğu karşılıklı 
katılım temeline dayanan ilişki biçimine dönüşmek-
tedir2. 

Tıp Etiği Eğitimi  

Tıp etiği, tıbbi uygulamalardan doğan sorunları belir-
leyerek, inceleyerek ve çözümüne katkıda bulunarak 
hasta bakımının kalitesini artırmayı amaçlayan bir 
disiplindir3. Tıp etiği eğitimi ile;  

1. Hekimlik kimliği ve hekimlik rolünün kazan-
dırılması36, 

2. Tıbbi uygulamalarda etik açıdan haklı kararlar 
verme yeterliliğinin geliştirilmesi37, 

3. Tıbbi uygulamalardan doğan sorunları belirle-
yerek ve çözümüne katkıda bulunarak hasta 
bakımının kalitesinin artırılması38, 

4. Hastalarla kurulan ilişkilerde, bir hekim ola-
rak sorumlulukların ve hakların bilinmesi39, 

5. Hekim adaylarına ve hekimlere sağlık hizme-
tinin sunumunda kendilerinden ne beklendiği-
nin farkında olması38,  

6. Empatik yaklaşımda bulunma becerisinin ge-
liştirilmesi sağlanacaktır. 

Bu nedenlerle hekimlerin hastalarla ilişkilerinde, 
alınan kararlarda etik bir boyutun olduğunu kavrama-
ları; hastalara ait değerleri anlamaları; değerlerin 
sağlık hizmetinde farklı seçenekler üzerindeki etkile-
rini tartmaları, tıp etiği eğitimi ile olanaklıdır40. 
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