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HEKiM-HASTA iLiSKiSi VE SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSiMm?

Bilent ONGOREN*
0Oz

Tarihsel siiregte saghgin ve hastaligin tanimi ve anlami degismistir. Bu degisim saglik hizmetini sunanlarin iligkilerine de
yansimistir. Geleneksel yasamin toplumsal iliskilerinden beslenen saglik personeli iligskileri, modernin gereksinimlerini
karsilayabilmek adina degismistir. Saglik dendiginde ilk akla gelenlerden olan hekim ve hastanin da anlamsal icerikleri ve
onlarin birbiriyle olan iliskileri de degisimden nasibini almistir. iliskinin nasil degistigini tanimlayabilmek icin farkli modeller
gelistirilmistir. Calisma, hastaligin degisimi, hekim hasta iliskisinin modellerini ve bu modellerin degisimini ve saglk personeli
iletisimini saglik sosyolojisi cercevesinde irdelemeye ¢alismaktadir.
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RELATIONSHIP OF PHYSICIAN-PATIENT AND COMMUNICATION IN HEALTH SERVICES

Abstract

Historically, the definition and meaning of health and disease have changed. This change is reflected in the relationship of
health service providers. Health personnel relationships, fed from social relations of traditional life, have changed in order to
meet modern needs. When it comes to health, some of the semantic contents and changes of the physician and the patient,
who are the first to come to mind, Different models have been developed to describe how the relationship has changed. The
study tries to investigate the change of the disease, the models of the physician patient relationship and the change of these
models and the health personnel communication within the framework of health sociology.
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1. Giris

Saglik, toplumsal yasamin parcasidir. insanhgin ortaya cikisindan itibaren degisen toplum anlayisi ile birlikte
sagligin anlami degismektedir (Ongéren, 2015, s.1). Modern dénemde hastaligin olmamasi halinin saglikli

olmak olarak kavramsallastirildigi géze ¢arpmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligl; hastaligin olmamasi ve ruhsal, fiziksel ve sosyal ydnlerden tam bir iyilik
durumu seklinde kapsayici bir tanimlama yapmistir (www.who.int). Sagligin bu denli genis bir sekilde
taniminin yapilmasi, onun birgok bilim dalinin ve disiplinin merkezine yerlestirmistir. Saglik sosyolojisi de bu
alanlardan biridir. Saglik sosyolojisi, hastaligin toplumsal nedenlerini, bir toplumsal rol olarak hastalik
durumunun karakterlerini ve insanlarin hastalik durumu karsisinda duygular, dil ve toplumsal eylemler

aracihgiyla verdikleri tepkileri aciklamaya calisir (Turner, 2011, s.49). Bununla birlikte saglik

2By calisma, “Doktor-Hasta iliskisinde Giig ve Cikar” adli Yiiksek Lisans tezinden iiretilmistir. Mugla Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii /
Sosyoloji Anabilim Dali, 2004.
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profesyonellerinin iligkilerini de irdeleyen saglik sosyolojisi, bireyin dogumundan 6limiine degin tim saghk
iliskilerini ele almaktadir. Hekim hasta iliskisi de saglik sosyolojisinde yer alan temel konulardan biridir.
Calismanin amaci saglk sosyolojisi baglaminda hekim hasta iliskisi ve bu sosyal iliskideki iletisim Gzerine bir

derleme yapmaktir.

2.Hasta ve Hekim iliskisine tarihsel baglamda kisa bir bakis

Tarihte gorilen eski uygarliklarda kanalizasyon ve su sebekeleri yapilmasi ve ¢evre diizenlemeleri saghgin
sosyal yonayle iliskilidir. Kutsal dinlerdeki benzer uygulamalarda sosyal saglik kosullarini iyilestirici nlemler
gbze carpar. Bu donemde hekimler belli etik kurallar ¢ercevesinde hareket ederek yalnizca hasta ile saglik
arasindaki iliskiye dikkat etmektedir. Hekim-hasta iliskisi saglik hizmetini satin alabilen ile hekim arasinda
oldugundan baskin olma durumu irdelenmemektedir. Dolayisiyla hekimler, sosyal ¢evrenin ve hastanin

cevresinin iyilestirilmesi ugrasisindan uzaktir (Dirican, 1990, s.11).

Sanayilesme doneminde hekim hasta iliskisi ise hastaliklarin olusumu 6nlenmeye calismakta (asilama,
altyapi ve barinma olanaklarinin iyilestirilmesi) ve bireyin saghgini koruma calismalarinin strdirildagi
gozlenmektedir. Sanayilesme sonrasi bu iki farkh anlayis birbirini tamamlayan 6geler olarak goriilmeye
baslanmistir (Dirican, 1990, s.11). Fakat bu anlayislardan uzlasmaz bir pozitif bilimin hakim oldugu tip, agir
basmistir. lllich de bu noktaya isaret etmektedir. Hekimlik kavraminin giderek isbdliminin sonsuz
gelisiminden etkilendigini, asiri uzmanlasmayla mihendislestigini ve hekimin hastayi gelir getiren bir rant
olarak gérmeye basladigina dikkat ¢cekmektedir. Ayrica hizla gelisen teknoloji ile birlikte modern tip ve

hekimler, hastaligin tanimlanmasinda tek otorite olmayi elinde tutmaktadirlar (illich,1995, s.100-134).

Sanayilesme, saglikta yeni uygulamalara hiz katmistir. Sanayilesme oncesi hekim—hasta iliskisi; hekim
hizmetinin devlet tarafindan karsilanmadigi, ekonomik giice sahip olanin saglik hizmetini satin aldig1 ve
hastaligin hekim-hasta arasinda kaldigi bir durum s6z konusudur. Bu donemde ortaya ¢ikan epidemiler,
dogal felaketler olarak kabul edilmektedir. Yonetici glic bu iliskiden oldukca uzak durmaktadir. Bu “iliski”
deki baskinlik ve belirleme glicti Gzerinde durulamaz, ¢linkii hekim hizmetinden sadece onu satin alabilen

klguk bir azinlik yararlanmaktadir (Eren, 1996, 5.446).

Sanayilesme sonrasi (Fransiz Devrimiyle birlikte) ortacagda goriilen “dogal yikimlar” artik onlenebilir
hastaliklar olarak gériilmeye baslanmistir. Bu donemde yasaminda her ne olursa olsun (tim yasanabilecek
yasamsal olumsuzluklara ragmen) ayakta kalarak Uretmek zorunda olan endistriyel insan, modern
toplumun temelini olusturmaktadir (Merig, 2000, s.60). Devlet ise toplumun temel ihtiyaci olan bu insan
tipinin calisma kosullarini, Giretim ve tiiketim olanaklarini saglamaya ¢alismaktadir. Uretimde ve giivenlikte
sorunlar yasanmamasi icin, asgari egitim ve saghk kosullarinin olusturulmasi gereklidir. Ureten bireylerin
(Marx), asgari yasam kosullari olusturulsa da (Hancgerlioglu, 2007, s.312), ekonomik glici elinde tutan

egemen sinif, kendi c¢ikarlarini 6nceleyen bir sistem olusturmaktadir (Durdu, 2009, s.43). Devlet, saglik
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hizmetini bu eksende topluma yaymis ve isci ve asker kaybini asgariye indirmek ve saglik sartlarini

iyilestirmek icin bulasici hastaliklarla miicadeleye girismistir.

Bununla birlikte 19. ylizyilda halen hastalik “kisisel bir hak ve baskasina bulastirma hakki olmama” seklinde
degerlendirilmesi asilama kampanyalarini dogurmustur. Saglik sigortalari yapilmaya baslanip yoksullarin da
sagliklarini korumaya ve tibbi bakim saglamaya yonelik calismalar yayginlasmistir. Saglik daha genis bir
perspektiften algilanmaya baslanmis ve hekim-hasta iliskisine dogrudan miidahale edilmistir. Hekim hizmeti
topluma yayilmis oldugundan hastalik, tim topluma mal edilmistir. Saglik hizmeti toplumun tamamina
yayginlastirilmaya calisilmistir (Eren;1996,5.446-447). Ancak isboliminin asirt uzmanlasmasiyla hekim,
baskin ve iliskiyi belirleyen kutsal glic olmaya devam etmektedir (lllich, 1995, s.100-134). Gelisen sireg
icerisinde artik “layman” saglikla ilgisi olmayanlar da bu konuda arastirmalar yapip s6z sahibi olmaya

basmislar ve hekim-hasta iliskisine yeni boyutlar eklemislerdir.

Parsons’la birlikte hasta roli kavramsallastiriimasi hekim-hasta iliskisinin saglik sosyolojisi icerisinde
degerlendirilmesini saglamistir (Turner, 1990, s.11). Parsons’ta hastalik, toplumsal bir durumdur ve hastalik
algilayisiyla hasta roll sosyalizasyon siireci icerisinde ogrenilir. Hekim-hasta statlileri toplumsal olarak
belirlenmis hak ve sorumluluklar dogrultusunda bicimlenen davranis kaliplaridir. Bu davranis kaliplari rol
beklentilerini yerine getirmemesi nedeniyle hastalik, sistemin uyum ve dengesini bozucu bir 6ze sahiptir.
Hasta-bireyin sistem agisindan bir islevselligi yoktur. Hasta-birey sosyal olarak korunup kontrol altina
alinmalidir. Parsons’ta hasta roli, toplum diizeyinde kurumsallastirilmis gegici bir sosyal roldiir. Hekim de
bu roliin tamamlayicisi olarak goérullr. Rollerin islevsel biitlinlik géstermesi gerekir ve sapan davranis yani
hastalik, hekim tarafindan sisteme uyumlastirilir. Hekim uzman bilgi ve becerisiyle donanmis oldugundan
hekim-hasta iliskisinde otoriterdir. Fakat ayni zamanda toplumsal yasam icinde birden fazla roli vardir ve
bu cercevede karar verir (Oskay, 1993, s.83-104). Bireyin sistemdeki islevine dénebilmesi i¢in Parsons,
hekim-hasta iliskisinin tam bir uyum igerisinde oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii hekim ideal bir baba

rolini (Paternalistik yaklasim) yerine getirmekte ve o sekilde eylemde bulunmaktadir.

Parsons’in, hekim-hasta iliskisi modelinde hastanin olabildigince hizli bir sekilde iyilesmesi amag
edinilmektedir. Clnk{i birey hasta roliinde oldugu sirece sistem agisindan beklemeye alinmis bir
durumdadir. Sistemin sirekliligi ve butlnlGglinin korunmasi i¢in bireyin islevini yerine getirebilecek

duruma getirilebilmesi hedeftir ve hekimin de yardimiyla kisa stirede bu saglanmalidir.

3. Hekim hasta iliskisi modelleri

Parsons’in hekim-hasta iliskisini temel alarak; Szasz-Hollender, Hayes-Bautista, Byrne-Long, Waitzkin ve
Stoecke, Freidson ve E.Emanuel farkli modeller gelistirmislerdir. Bu modeller antik Roma’dan giinimize
hekim ile hasta arasindaki iliskileri 6zetleyen kisa bir 6zet sunmaktadir. Burada hekimin kutsalliginin vermis

oldugu otoriter glicl, baba roliine benzer bir gli¢ gosterisi ve daha sonra tiiketim toplumuna kadar uzanan
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modeller, hasta haklarini da iceren bir perspektif sunmaktadir. Asagidaki tabloda bu modeller ¢cergevesinde
olusturulmus, hekimin ve hastanin rolleri klinik uygulama sekilleri ile hekim-hasta iliskisinin 6rnekleri

verilmeye calisiimistir.

Tablo 1. Hasta —Hekim iliskisi Modelleri

Model Hekim Rolii Hasta Rolii Klinik Uygulama iliski TurG
§ Aktif-Pasif Hastaya Miidahale Alic (ceyap ve.rmede Acil Mudahale, ak_ut Ebeveyn-bebek
S cekingenlik) travma, anestezi
S Rt.ehl:.)e.rlullk- Ijastaya y.apllacak Isbirlikgi (kurallara Cerrahi hastaliklar Ebeveyn/Yetigkin
& Isbirligi miidahaleyi agiklama uyan) -gocuk
a - — -
X Cift Tarafli Hastaya rehberlik etme Taraflardan biri Kronik h.a.stahlflar ve Yetiskin-yetiskin
Katilim olarak katilim psikiyatri
. Uzmanligi ile hastaya Yeterli oldugunca Acil digindaki tim Uzman-destek
Hayes ve Bautista . .
rehberlik etme katilim klinikler alan
o - — - -
: w0 Hek|m. Bilgi ve deneyim SESS.IZ kalarak Tim Kliniklerde Aktif-Pasif
2 s merkezli kullanma dinleme
s - Hasta Hastayi dinleme ve Acil disinda tim
a . S
merkezli iletisimi netlestirme Aktif katihim kliniklerde Karsilikli iletisim
()]
c g Igi alinan b
£ X . " Bilgi alinan birey
= o
N 8 Mikropolitik Kesin egemen (bireysel ve kolektif Tum klinikler Aktif-pasif
w5 durum .
= yuk)
S Karsilikl
@ P - arstlikli
% Gatismaci Uzman bilgisini aktaran lliskide pay sahibi Tim klinikler etkilesim ve
e model olmaya galisan
¢atisma
Paternalistik Gardiyan/baba, kutsal . - Baba-ogul
model bilgiyi bahseden Alinan kurallara uyan Tum klinikler Usta-cirak
Ogretici . I )
° (thketici) Yetkili Teknik uzman Teknik uzman bilgileri Tam klinikler Teknlk"dan.|§.man-
] alarak karar veren yonetici
] model
o
wi . - -
Yorumlayici Hasta degerlerini Bilgi aktaran, karara Tiim Klinikler Yorumlay|_C|.
model derleyen ve danisman destek olan destekleyici
Uzlagmaci Uzma.n.b{!gulyle Tibbi blllgllerl alarak Tiim Klinikler Karsilikli ahlaki
model destekleyici, 6gretmen tedaviye katilimci uzlagsma

Kaynak: M.Morgan, 2003, Social Roles Of Doctors and Patiens adli makalesinden alinarak gelistirilmistir.

3.1. Parsons’ta Hekim-Hasta iliskisi

Hekim-hasta iliskisinde karsilikli bircok roliin etkisiyle olusmus bir ag bulunmaktadir. iliskide bulunan her iki
taraf toplumsal yapinin belirledigi davranis kaliplari dogrultusunda beklentileri karsilayacak sekilde eylemde
bulunurlar. Toplumsal yasamin sirekliligi ve Parsons’in da belirttigi gibi bozuk/hasta parcalarin
onarimi/tedavisi icin iliskinin devamliligi gereklidir. Toplumun Gyesi olan hasta, hekimle iliskiye girme
distincesiyle birlikte ¢cevresinden/referans gruplarindan ve alt sistemlerden etkilenerek iliskiye yon verir.
Bircok normdan, degerden ve yaklasimdan etkilenen iliski, hekimin calistigi ve bircok saglik elemanin

bulundugu bir ortamda gerceklesmektedir. Hasta belli kurallar dizinine uyarak ve birtakim asamalardan

60



gecerek hekimle iliskiye girebilmektedir. Hekim sistemin ve giindelik yasamin kendine sagladigi bircok

avantajla birlikte girdigi iliskide gli¢li bir pozisyondadir.

Parsons’un (1978) hekim ve hasta roli tanimlamalari “ideal tip” olarak gorilir ve bu belirli bir sosyal
organizasyonun temel o6zelliklerinin analizinde bir yontemdir. Hasta roliinde dort temel Ozellige isaret

etmektedir;

- Hasta birey sistem igerisinden izne g¢ikariimis, hatta emekliye ayrilmis olarak goérdliir ve ise gitmek
futbol oynamak gibi giinliik aktivitelerini birakir.

- ikincisi, bu bireyler bakima muhtag olarak gériliir.

- Uglincii olarak, bu iki imtiyaz ya da beklentiden sonra bu bireylerden olabildigince hizli bir sekilde
iyilesmesi beklenir.

- Son olarak da tibbi tavsiyelere uymasi beklenir.

Cogu hastalikta birey gunlik aktivitelerini kisitlamak durumda kalmasina karsilik bazen bu gerekmeyebilir
ve sosyal rollerini birakmadan da rahatsizligiyla basedebilir. Hatta kronik hastaligi olanlar-6zellikle diyabet,
hipertansiyon gibi strekli hasta roliinde bulunmalarina ragmen maksimum seviyede sosyal rollerini yerine
getirmeye calismaktadirlar. Parsons burada suirekli bir hasta rolline isaret etmektedir. Hasta roliinti, hekimin
belirledigi siire sonunda birakan bireyin saglkli duruma gececegine iddia ederek kurumsallastirir ve
toplumun dolayisiyla tiim hastalarin islevleri diizenler. Evrensel bir rol olarak gosterilen hasta rol(, yas,
cinsiyet, irk, is ya da statli fark etmeksizin bitlin hasta kisilerin zorunluluklarini ve beklentilerini belir

(Morgan,2003, s.49).

3.2. Szasz ve Hollender’in Hekim-Hasta iliskisi Modeli

Szasz ve Hollender, hasta ile hekim arasindaki iliskinin yerine ve tibbi problemin icerigine gore degistigini

belirterek, hekim-hasta iliskisini tic modelle incelemislerdir (Cockerham,1992, s.159; isnas,1998, s.16).

e  Aktif-Pasif Model
e Rehberlik-isbirligi Modeli
e  Cift Tarafli Katilim Modeli

Aktif-Pasif modelde; birey ciddi sekilde hasta oldugunda, acil tedaviye ihtiya¢c duydugunda veya hayati
tehlikesi ortaya ciktiginda ortaya cikar. Bu modelde hasta pasif/edilgen durumdadir. Hekim hasta hakkindaki
tiim kararlarda maksimum kontrole sahiptir. Karar verme ve iliskideki gii¢ hekimin elindeyken hasta edilgen

durumdadir. Hasta tedavinin sekline katilmi asgari diizeyde ya da hig yoktur.

Rehberlik-isbirligi modelinde, hasta tedavinin ne sekilde yapilacagini bilir ve hekimin rehberligi

dogrultusunda isbirligi yaparak tedaviyi uygular. Hekim hastaya uygulamasi gerekenleri 6greten ve yol
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gosteren, hasta ise hekim 6nerilerini kabul eden ve uygulayan birey roliinii oynar. Bu model glinimiizde

bircok uzmanlk dalinda varligini stirdirmektedir. Hekimin karar verici olma 6zelligi bu modelde de basattir.

Cift-tarafli katihm modelinde, hekim-hasta arasinda esitlik olan bu modelde hekimin gorevi hastanin
kendisine yardim etmesine olanak saglamaktir. Bu tip iliskide taraflar, esit glicte olmali, biri digerine bagimli
olmamali ve her ikisi icinde tatmin edici bir iliski dizeyi olmalidir. Bu sekildeki iliski tipi diyabet,
hipertansiyon, psikiyatrik rahatsizliklar, astim gibi kronik hastaliklarda goriliir. Hasta dizenli olarak
kontrolden geger (isnas,1998, s.17). Szasz ve Hollender bu modellerdeki iliskilerin tiplerini hastaligin seyri
ve tedavinin olusumuna dayandirmaktadir. Hastaligin tedavisinin farkli asamalarinda farkl iliski tiplerinin

ortaya ¢ikacagl vurgulanmaktadir. Hastaligin tedavisinde hekime daha fazla 6nem vermektedirler.
3.3. Hayes ve Bautista’nin Hekim-Hasta iliskisi Modeli

Hayes ve Bautista’nin hekim hasta iliskisi modeli, hem hekimin hem de hastanin karsilikli goris alisverisinde
bulundugu bir sirectir. Hekimin hastaya direktifler vererek tedavinin seklinin belirlenmesinden ziyade
hastanin tedaviyi begenmedigi zaman onu degistirmek icin hekimi ikna etme ¢abasi da olabilir. Hekimin
tedavisinin iyi islememesi durumunda, hastanin hekimi ikaz edebilmesi, tedaviyi degistirebilmesi veya
kaldirabilmesi stirecini incelemislerdir. Hekim uzmanligi konusunda karar vermesine ragmen tedavi yavas
ya da hastaya uygun degilse uygulama dogru da olsa hastaya zarar verebilir. Acil durumlar disinda, bu
modelde hasta pasif degildir. Hasta hekimle rahat bir sekilde iletisim kurar, sorular sorar ve hekimin
tedavinin uygunlugu agisindan kendisini ikna etmesini bekler ve kararlarinin hepsini bilmek ister. Ancak bu
iletisim sekli sosyal konuma goére degisebilir. Sosyo-ekonomik seviyesi dislik gruptakiler daha pasif
gorinimdedir ve kontroli tamamen hekime birakirlar. Dolayisiyla sikayetlerini tam bir sekilde hekime
aktaramayabilirler. Hekim bu sirecte otoriter bir konumdadir ve hastalarin tedavilerini kendilerine uygun
sekilde belirleme olasiliklari ¢cok distk ya da hi¢ yoktur. Sosyo-ekonomik dizeyi daha iyi olanlar hekimlerle
daha rahat iletisim kurabilirler. Dolayisiyla tedaviye katilma oranlari artar ve tibbi problemleri hakkinda
goruslerini acik bir sekilde hekime aktararak, tedavilerini kendilerine uygun bir sekilde belirleyebilirler

(Cockerham,1992, s.160-162).

Her seye ragmen hekime gelen hastalar tip bilimi ile bilgileri yeterli olmadigindan kararlarda neredeyse
tamamen hekime bagh kalinmaktadir. Clink{ hekim ve hasta arasinda asimetrik bir tibbi bilgi farkhligi vardir.
Bazen hekim herhangi bir neden olmadan hastaya uygun ve onun beklentileri dogrultusunda bir tedavi
Onerebilir. Bununla birlikte hekimin testlerden ve islemlerden sonra gereksiz tedavi uygulama olasilig
bulunmaktadir. Bu olumsuzluklar karsilikh iliskide hekimin tek hakim olmasindan kaynaklanmaktadir

(Krupat vd., 2000, s.708).
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3.4. Byrne ve Long’un Hekim-Hasta iliskisi Modeli

Hekim-hasta iliskisini Byrne ve Long, “hasta merkezli” ve “hekim merkezli” olmak Uzere iki sekilde
incelemislerdir. Hekim-hasta iliskisinin hasta merkezli yaklasiminda, hekim hastanin durumuna gore bilgi
ve deneyimlerini hastaligin teshis ve tedavi asamalarinda kullanabilir ve hastanin iliski sirecine aktif bir
katihmi s6zkonusudur. Hekim merkezli yaklasimda, hekimin gorevi zamani iyi kullanmaktir. Bu nedenle
hekim hastalarina hastaligi hakkinda detayli agiklamalar yaparsa ve onlarin tim sikayetlerini dinlemeye
calisirsa ¢ok fazla zaman kaybedecektir. Bunlari dikkate alarak hastanin tedavi asamalarina katilimini

engelleyerek kendi bilgi ve deneyimlerini ele alir (Morgan, 2003, s.52).
3.5. Waitzkin ve Stoecke’in Hekim-Hasta iliskisinde Modeli

Waitzkin ve Stoecke hasta bakimindaki ideal yaklasimlardan ¢ok gercek mevcut duruma yoénelik olarak
“mikropolitik durum” kavramini ortaya atmislardir. Bu modele gore hekimin kesin bir egemenligi vardir.
Hasta sadece kendisinden bilgi alinan birey konumundadir. Waitzkin ve Stoecke’nin hekim-hasta iliskisi
modelinde temel amag, hastayi iyilestirmektir. Bu model agisindan hastalar, hekimler tizerinde bireysel ve

kolektif yik olarak goralur (Krupat vd., 2000, s. 708).
3.6. E.Emanuel’in Hekim Hasta iligkisi

Emanuel ve Emanuel’in Nisan 1992 yilinda JAMA’da yayinlanan Four Models Of The Physician-Patient
Relationship adli makalesinde hekim hasta iliskisinin modelleri kurgulanarak kendinden sonra gelenler de
onun bu ¢alismasi ¢cercevesinde modeller gizmislerdir. Ona gore hasta rollinin tibbi karar verme lizerindeki
etkisi son donemlerde sik tartisilan bir problem olarak gérilmektedir. Ozellikle 6zerklik/saglik ile
hasta/hekim bakis acisi farkliliklari hekim-hasta iliskisinde cok sik catismaya neden olmaktadir (Emanuel ve

Emanuel, 1992, 5.2221).

Emanuel (1992), catismanin tibbi uygulamalari, bilgi alisverisini hekim kararlarinin sinirlarini
belirleyebilecegini, hatta beklentileri sekillendirecegini ifade etmektedir. Farkh anlayislari iceren hekim-
hasta iliski tiplerini olusturarak, ideal bir hekim hasta iliskisi olusturmaya calismaktadir. Ona gore hekim-

hasta iliskisi modelleri;

¢ Hekim-hasta iligkisinin hedefleri
e Hekimlerin sorumluluklari
¢ Hasta degerlerinin rolii

¢ Hasta 6zerkligi anlayisi cercevesinde kurgulanmaktadir.

Bu modeller Weberyan tipler olup hekim-hasta iliskisini genel olarak tanimlamayabilir, ayrica iliskinin temel

karakteristiklerini olusturarak, ideal diizenlemeler yapmaktadir. Bu baglamda, hekim-hasta iliskisinin
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hedefleri; hasta ve hekim arasinda tedaviyle ilgili ortak bir kaniya varma, hekimin sorumluluklari; yasal
prosedirler cercevesinde, hastayl bir meta olarak degil sosyal bir varlik oldugunu kabul ederek tedavi
surecine onu katmak, hasta degerlerinin roll; hastanin yetismis oldugu kiltiirel ortam onun degerlerini
sekillendirerek tedavi siirecine katilimini olumlu veya olumsuz sekilde etkilemektedir. Hasta 6zerkligi
anlayisi ise hekimin hastaya tedavi Oncesinde ve sonrasinda ya da hastanin, tedaviyi reddetmesi
durumunda, olusabilecek alternatif bir durumda hekimin uzman gérislerini kabul edip etmeme durumudur

(Emanuel ve Emanuel, 1992, 5.2221).
3.6.1. Emanuel’in Hekim Hasta iliskisi modelleri
3.6.1.1. Paternalistik (Babacil) Model

Emanuel isimden yola ¢ikarak modeli agiklamaktadir. Paternal, ailede, 6zellikle eskiden baba egemenligin
cok yogun oldugu sekli ile varolan baba-ogul arasindaki iliskiyi bu tip hekim-hasta iliskisine benzetmektedir.
Ayni zamanda usta ¢irak arasindaki bitin egemenligin ustada olan iliskide bu modele 6rnek gosterilebilir.
Bu modelde hekim mutlak egemendir. Hasta yalnizca hekimin aldigi kararlara uymak zorunda kalmaktadir.
Hekim hastanin saghgini koruyacak 6nlemleri alir ve uzman tibbi bilgisini kullanarak hastaligi hakkinda
bireye en iyi miidahaleyi yapacagi konusunda ikna eder. Paternalistik iliski hekimin mutlak egemen oldugu
bir hekim-hasta iliskisidir. ilkel caglardaki biyiiciliikle baslayan ve eski Misir, Yunan, Roma ve Ortacag
Avrupa’sindaki hekim-hasta iliskileri bu modele 6rnek olarak gosterilebilir. Bununla birlikte bu model halen
gecerli oldugu hatta baskin bir konumda oldugu toplumlar da mevcuttur. Ozellikle gelismemis ilkelerde,
uzman bilgisine ilahi kutsalliklar atfedilen toplumlarda bu iliski tipi yaygin olarak gérilmektedir. Paternalistik
model en iyi oldugu varsayarak objektif kriterleri tasidigini ifade eder. Bu nedenle hekim hastanin iliskiye
katihmini kisitlayarak, onun icin en iyi olacak tedaviyi kendisinin belirleyecegini diisinmektedir. Ayrica
hekim, bu sekildeki iliski ile hastanin kendisine ileride minnettar kalacagini ¢linkli objektif olarak herseyi
dislindigline inanmaktadir. Boylece model, hasta 6zerkligi ve saglik secim arasindaki ¢atismalara son
noktayr koymaktadir. Clinkii hekim tek egemen olarak ¢atisma olmasina firsat birakmadan her karari
almakta, hastaya herhangi bir s6z hakki birakmamaktadir. Hekim talimatlari verir, bilgisiz oldugunu
diislindGigl hasta da isteklerini bir kenara koyarak emirleri yerine getirir. Hasta, kendi 6zerkligi diisiincesini

ancak hekimin belirledigi zaman cergevesinde kabul eder (Emanuel ve Emanuel, 1992, 5s.2221).
3.6.1.2. Bilgi Verici/Ogretici Model (informative Model)

Bilgi verici model, bilimsel, mihendislik ya da tiiketici model olarak da adlandirilir. Bu modelde hekim hasta
etkilesiminin amaci hekimin hastalikla ile ilgili bltln bilgileri hastaya temin etmesidir. Bu bilgiler icerisinden
hasta kendine en uygun olani seger ve hekim secilen tedaviyi uygular. Hekim hastaligin durumunu, ilgili tim
belirsizlikleri, olasi teshis ve tedavi yontemlerini, bunlarin ayri ayri yararlarini ve risklerini ve tedavinin

yararlariyla slirecin nasil gelisecegi hakkinda bilgi verir. Sonucta hastalar, hastaligina iliskin tim bilgileri alir
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ve kendi degerlerine en uygun tedaviyi secer. Bilgi verici modelde hekim ve hasta degerleri arasinda kesin
bir ayrim bulunmaktadir. Onemli olan hastanin gercekleridir ve hastanin istedigi tedaviyi alabilmesi hekimin
zorunlulugudur. Bu noktada hekimin diisiincelerinin hastaninkiler ile uzlasmasinin bir 6nemi yoktur. Clinki
baskin olan hastadir. Hekimin buradaki rolii teknik uzmanliktir. Teknik bir uzman olarak hekim, bilgi ya da
yeteneklerinin eksikliginde digerlerine basvurma, uzmanlik alanindaki yeterliligini stirdlirme ve dogru bilgi
saglama zorunlulugundadir. Hasta 6zerkligi anlayisindaki tibbi karar verme durumu, hasta kontroliindedir

(Emanuel and Emanuel, 1992, 5.2221).

3.6.1.3. Yorumlayici Model (Interpretive Model)

Yorumlayici modelde hekim-hasta etkilesiminin iddiasi, hastanin degerlerini gergeklestirebilecek tedaviyi
secmede hekimin hastasina yardim etmesidir. Hastanin sececegi ya da hekimine yapacagi tedavi hakkinda
olasi tim bilgiyi, yarar ve riskler baglaminda, hekim hastasina aciklamalidir. Bu noktada bilgi verici modele
benzemektedir. Ancak bunun 6tesinde yorumlayici model, hekimi hastanin diisiincelerini ifade etme ve
aciklamada ona yardim eder, en iyi tibbi 6nlemleri belirlemede bazi degerleri gerceklestirir, bdylece hasta
icin onun degerlerini yorumlamada yardimci olur. Yorumlayici modele gore, hastanin degerlerinin hasta
tarafindan bilinmesine veya karistirilmasina gerek yoktur. Onlar 6zel bir nitelige kavustugundan hasta
tarafindan tarafli bir sekilde anlasilabilir, buna 6zel durumlar da eklendiginde catismaya yol acabilir.
Hastayla ¢alisan hekim, hasta degerlerinin uyumunu saglayip onlari aydinhiga kavusturmalidir. Bunu da
hekim, hastanin hedeflerini tekrar olustururken hastayla calisarak saglar. Ayrica hekim, hastanin
onceliklerini ve dislincelerini degerlendirerek, bir bitiin olarak hastanin yasamini disiinmelidir. Sonra
hekim, bu degerleri en iyi sekilde gerceklestirecek tedavi ve testleri belirler. Ancak hekim, bunlari hastaya
dikte etmez, en uygun eylemin yoniine ve degerlere karar verecek eninde sonunda hastadir. Hasta
degerlerine karar veren hekim tibbi durumda onlari kullanma ve anlamada hastaya yardim eder (Emanuel

ve Emanuel, 1992, s. 2221-2).

3.6.1.4. Uzlasmaci Model

Uzlasmaci model, hekim-hasta etkilesiminde, hekimi gorevi olarak klinik durumlarda hastanin saglga iligkin
degerlerini gergeklestirebilme ve bu degerleri se¢me ve belirlemede hastaya yardimci olmaktir. Burada
hekim, klinige veya poliklinige basvuran hastaya bilgi saglamada ve tedaviye en uygun yaklasimlari
aciklayarak hastaya yardimci olmaktadir. Sonucta hekim ve hasta sagliga iliskin degerler hakkinda sonuna
kadar devam edecek bir uzlasmaya hizmet etmelidir. Hekim, yalnizca sagliga iliskin degerleri tartisir; ¢cinkl
ele alinan tum iliskiler ve degerler hastaligin tedavisini etkiler. Hekim profesyonel iliski alaninin 6tesinde
hastaligin tedavisiyle iliskisi olmayan bitin diger unsurlari da belirtmesi gerekir. Ayrica hekim, hastasini ikna
etmenin yaninda daha fazlasi i¢in, zorlamaz, asiri baskidan kaginir ve hasta, yasaminda varolan degerleri
secer. Ahlaki bir uzlasmaya hizmet eden hekim ve hasta, saghga iliskin degerlerin 6nemini ve degerliligi

hakkinda birlikte karar verirler. Uzlasmaci modelde hekim bir arkadas bir 6gretmen gibi davranir ve hasta
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icin en iyi davranisin ne olacagl konusunda ona yardim eder. Hekim sadece hastanin yapabileceklerini
gostermez, ayrica hastanin bildiklerini ve isteklerini en iyi hale getirir ve en uygun tibbi tedaviyi tercih
etmede verilecek karar icin hastayr yonlendirir. Hasta ozerkligi anlayisi kendiliginden olan ahlaki bir
gelismedir; hastaya sinadigi degerleri ya da gézden gecirmedigi tercihleri izlemesine yardimci olmaz fakat,
diyalog, alternatif saghga iliskin degerler, bunlarin gecerliligi ve tedaviye katilmasini da saglayabilir (Emanuel

ve Emanuel, 1992, 5.2222).
4.Saglik Hizmetlerinde iletisim

iletisim bilgi, veri, alg), anlayis ve sezgi aktarmalarinda cesitli sistemleri, yazili, s6zlii, sézsiiz her tiirli mesaj
seklini icermektedir (Yildirnm, 1996; Uludag, 2011). Kisiler arasi iletisim ise rahatlama, problem ¢6zme, stresi
giderme, bilgi verme, iliskileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygulari agiklama, ikna etme, karar verme gibi
bircok amaca hizmet eder. iletisimin dayandigi temel kosullar ise karsimizdaki kisiye saygi duymak, gercekgi

ve dogal davranmak ile empati kurmak olarak 6zetlenebilir (Atici, 2007, 5.92) .

Giiniimuzde iletisim ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Ozellikle teknolojik gelismelerle birlikte bilgiye ulasmak
kolaylasmis, yeterli iletisim araclariyla bilgi ve kiiltirimizi karsimizdaki kolayca aktarabilmekteyiz. Boylece
karsimizdakini/otekini daha kolay Oncekinden anlayabilmekte ve karsilikh anlasma zeminine

ulasabilmekteyiz (Durdu, 2014, 16)

Sosyal bir varlik olan insanin iletisimi vazgegilmezdir. Saghk alaninda calisanlar agisindan, saglhk hizmeti
veren birimlerin koordinasyonu, saglik hizmeti alan ve verenin iliskisinin etkili ve olumlu bir bicimde
gerceklesebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkili kilinabilmesi icin saglik iletisimi cok édnemlidir (Ergin,
2011: 5). Saghkta iletisim becerisi, semptomlarin giderilmesinde ya da tedaviye katilimi tesvik etmek icin
danismanligin saglanmasinda, tani ve tedavi proseddrlerinin hasta tarafinda kabulini saglamak icin yeterli
bilgini verilmesinde, hastaligin tani ve prognozu hakkinda aciklamada, tibbi 6ykii de iceren iletisimdeki
belirlenmis davranislardir (Ha vd., 2010, 40). Dolayisiyla hekim-hasta iletisimi uygun bir sekilde yapildiginda
tani ve tedavi siireci olumlu bir sekilde gerceklesecektir. iletisimin saglam temeller tizerine kurulmasi hasta

memnuniyetini artiracak ve tani, prognoz ve tedaviden olumlu sonug alabilme olasiligini artiracaktir.

En etkili ve glivenilir iletisim olan empatik iletisim, insanin baskalarina bagimh oldugu hastalik dénemlerinde
¢ok daha dnemli boyutlar kazanir. Bu yaklasimla hastanin iletisime katilmasi desteklenir. Boylece hekimin,
hastanin icinde bulundugu durumu anlamasini saglamak, hekimin hasta bakimindaki etkisini artirmak ve

hasta ile hekim arasindaki uyumu desteklemek olanakl olur (Atici, 2007, s.92).

iletisim ve iletisim becerileri, kisilerarasi iliskilerin yogun oldugu alanlarda daha fazla &nemli hale
gelmektedir. Saglk hizmetlerinde de kisilerarasi iliskiler ¢cok yogundur. iletisimin yeterliligi, hizmetin
kalitesini dogrudan etkilemekte, hastanin uygun tani ve tedavisini almasinda ¢ok 6nem arz etmektedir

(Karsavuran vd., 2011, 191).
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Saglik hizmetlerinde iletisime gecgen taraflarin, bu iletisimden doyum saglamalari yeterli bir iletisiminin
gostergesidir. Ancak bu iletisimin etkili bir duruma dénlsebilmesi icin saglik hizmet veren ve alanin

ihtiyaclarinin karsilanmasi gereklidir. Bu ¢ercevede saglik hizmetlerinde etkili iletisimci:

e iletisimde o zamana uygun davranis seklini iletisimsel davranislar segme yetenegine sahip,
e Karsisindakinin goris ve duslince farkliliklarini yakalayan,

e Bir konuyu incelemek i¢cin uygun tartisma zemini olusturan,

o Mesleki iliskilerine 6zen gosteren,

o iletisime katilan taraflarin iletisim siirecine etkin katilimina 6zen gdsteren ve

e Belli durumlarda sectigi uygun iletisim bicimini basariyla sergileyendir (Ergin, 2011, s.66).

Etkili hekim hasta iliskisi klinik fonksiyonun merkezindedir ve sonug odakl iletisimi, saglik hizmetinin
sunumu sirasinda tibbi sanatin kalbidir. Hekim-hasta iletisiminin temel hedefleri, iyi bir kisilerarasi iliski, bilgi
alisverisinin kolaylastiriimasi ve karar verme siirecine hastayi dahil etme kosullarinin yaratilmasidir. lyi bir
hekim-hasta iliskisi, hastalarin duygularini diizenlemeye yardimci olma, tibbi bilgilerin anlasiimasini
saglama, hastalarin ihtiyaglarini, beklentilerini ve algilamalarini daha iyi tanimlamada yardimci olma
potansiyelidir. Hastalariyla daha iyi iletisim kuran hekimlerin, saglik hizmet sunumu daha iyidir. Ozellikle
dogru teshisi koymak icin bilgi paylasiminda, tibbi uygulamalarda izin alma ve 6ngordiglu tedaviye
tavsiyelerde saglik hizmet sunumu ve saglik hizmetinden yararlanim artmaktadir. Hastaligin tedavisinde,
hekim ve hastanin fikir birligi arasinda gi¢lii bir bag vardir. Psikolojik destek, hastanin zihinsel sagligini
gelistirerek hem hastaligin mali ylkini azaltmakta hem de hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Ha vd.,

2010, 39).Hekim-hasta iletisimi saglik hizmeti stirecinin en temel bilesenidir.
5. Sonug¢

Hekim, insan anatomisiyle ilgilenmekte ve yasamsal &neme sahip uygulamalar yapmaktadir. ilk caglardan
bu yana hayati bilgileri barindiran bu meslek “kutsal 6geler tasimaktadir. Uzun yillar egitimle uzmanlasan
birey sinirh sayida kisinin ulasabilecegi bilgilerle donatilmistir. Bununla birlikte toplumun sirekli cok fazla
gereksinim duydugu bir meslege sahiptir. Bu 6zelliklere sahip hekim otoritesini saglik kuruluslarinda rahatca
saglama olanag bulmaktadir. Otoritesini toplumsal iliskide karsit durumda (saglikli/sagliksiz, hizmet
veren/hizmet alan, uzman bilgili/gérece bilgisiz bakimindan karsit) bulunan hasta Gizerinde kullanmakta,
cesitli sekillerde ona gii¢ uygulayabilmektedir. Tekrar saghgini kazanmaya galisan hasta birey, kendisi icin en
hizli ve kolay yolu tercih ederek hekimin otoritesini kabullenmektedir. Bu durum hekimi diisiindiklerini,
bildiklerini ve isteklerini hastaya kabul ettiren bir iliski modeline donlismektedir. Ancak toplumsal kalkinma
ile birlikte sosyo-ekonomik diizeyin artmasi, yasam kalitesini arttiran tip teknolojileri, hasta haklarinin
gelismesi, hastalarin haklari konusunda bilgi diizeylerinin artmasi, hak arayisi anlayisinin gelismesi, insan
haklarina verilen degerin hekim ve hasta hastalar acisindan pozitif bir etki yaratmasi, hukuksal boyutta

hekim ve hastalara sorumluluk ve yaptirimlarin uygulamalarinin yayginlasmasi, hukuksal zorunluluklar,
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endistriyel alandaki kalite anlayisinin  saghk hizmetlerine uygulanmasi ve vyayllmasi, saglik
okuryazarligindaki artis, kamu kurumlarinin iletisim merkezleri araciligiyla sikayet mekanizmalarinin varhgi
hekim-hasta iliskisini Emanuel’in paternalistik modelinden uzlasmaci modele dogru donustiirmektedir.
Saglik hizmetlerindeki yeterli ve etkili iletisimden de beklenen Emanuel’in uzlasmaci modeli cergevesindeki
iletisim seklidir. Bu da hekim hasta arasindaki memnuniyeti arttiracak bir faktér olarak karsimiza

¢citkmaktadir.
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