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ABSTRACT

The quality of the patient-physician relationship affects the patient's compliance with the treatment and satisfaction with the
interview. Szasz and Hollender (1956) described three types of patient-physician relationships. In the relationship based on
activity-passivity, the physician is equipped with broad powers, regardless of the patient's consent. Relationship based on
guidance-cooperation defines the relationship between the patient who is ready to apply the commands of the physician and
the physician who offers his professional experience. Relationship based on mutual participation is the patient-physician
relationship when the physician provides professional support for the individual to contribute to his or her health. Patient-
physician relationship was modeled by Emanuel EJ and Emanuel LL (1992) with a four-component classification. The
physician who adopts authoritarian attitude in the paternalistic model can ignore his patient's preferences. In the informative
model, all the information about the situation is presented to the patient, the patient makes his own choice and the physician
applies the selected medical intervention. In the interpretive model, the physician sets out the patient's expectation, while doing
so, takes the patient's values as reference and shapes the treatment on this basis. In the deliberative model that encourages
shared decision-making between the physician and the patient, the physician and the patient discuss mutually about what
options the patient can choose during the treatment process and the path to be followed. It should not be forgotten that the type
of relationship to be adopted in the clinical interview may vary depending on the condition of the patient and the nature of the
disease.
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OZET

Hasta-hekim iliskisinin niteligi, hastanin tedaviye gdsterdigi uyumu ve goériismeden memnuniyetini etkilemektedir. Szasz ve
Hollender (1956) ii¢ tiir hasta-hekim iliskisi tanimlamiglardir. Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iliskide hekim hastanin
onamindan bagimsiz olarak, genis yetkilerle donanmistir. Yol gosterme-is birligi etme temeline dayanan iliski hekimin
komutlarint harfiyen uygulamaya hazir hasta ile hastanin kargisinda mesleki deneyimini sunan hekim arasindaki iligkiyi
tanimlar. Karsilikli katilim temeline dayanan iliski hekimin, bireyin kendi saglhigma katki sunmasi i¢in profesyonel destek
sagladigi hasta-hekim iligkisidir. Hasta-hekim iligskisi Emanuel EJ ve Emanuel LL (1992) tarafindan dort bilesenli bir siniflama
ile modellenmistir. Paternalistik modelde otoriter tutumu benimseyen hekim hastasinin tercihlerini gérmezden gelebilir.
Bilgilendirici modelde durumla ilgili tiim bilgiler hastaya sunulur, hasta kendi se¢imini yapar ve doktor segilen tibbi
miidahaleyi uygular. Yorumlayici modelde hekim, hastanin beklentisini ortaya ¢ikarir, bunu yaparken hastanin degerlerini
referans alir ve tedaviyi bu temelde sekillendirir. Hekim ve hasta arasinda ortak karar vermeyi tesvik eden uzlagmaci modelde
hekim ve hasta, hastanin tedavi slirecinde ne tiir secenekleri tercih edebilecegi ve nihai olarak izlenecek yol konusunda karsilikli
tartigirlar. Unutulmamalidir ki, klinik goériismede hangi iliski tiiriiniin benimsenecegi hastanin durumuna ve hastaligin
ozelligine gore degisebilecektir.

Anahtar kelimeler: Hasta-hekim iligkisi, yol gdsterme-is birligi etme, paternalistik model
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GIRiS

Hekimlik meslegi; insanlara saglik alaninda
yardimct olabilmek igin, onlarla etkili bir iletigim
kurmay1 gerektirir. Hasta-hekim iliskisi, hastanin
tedaviye gosterdigi uyumu ve gdriismeden
memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Hekimin
yalnizca bir teknisyen bakis agisiyla yaklagim
gostermesi tedaviye iliskin sonuglar1 olumsuz
etkileyecektir.  Etkin iletisimin kurulamamasi,
hekimlerin tan1 ve tedaviye giden yolda arag olarak
hastalarin ifadelerinden daha ¢ok laboratuvar
sonuglarin1 kullanmasina neden olmaktadir.'

1840 yilinda Fransiz psikiyatrist Leuret’in
aktorii oldugu bir tarihsel anektod hasta-hekim
iliskisinin gegmisten siiregelen kaliplarina dikkat
cekmektedir. Doktor Leuret hastasi Bay A.’dan
deliryumla iliskili sanrilarin1 detayli olarak tasvir
etmesini ister. “Bunlarin hepsi sadece delilikten
kaynaklanityor, anlasnk mu? Artik bunlara
inanmayacaginiza dair s6z verin” der. Hasta bir siire
diistindiikten sonra goniilsiizce hekimini onaylar.
“Bu yeterli olmaz, Oncesinde benzer sozler
vermenize ragmen tutmadiniz” diye ¢ikisir doktor,
hemen ardindan muslugu acar, hastanin basindan
asagl soguk suyu bosaltir. “Evet, evet bence de
deliyim ben” der hasta. Bunun iizerine Doktor Leuret
soguk suyu kapatir ve hastasini sorgulamaya kaldig1
yerden devam eder. Siiregelen belirtilerinin
delilikten ileri geldigini beyan eden hasta tibbi
goriigmeyi su sozlerle tamamlar: “Kabul ediyorum
¢linkii beni buna zorluyorsunuz.”

Tibbin kékenleri ve klinigin evrimi ile ilgili
galismalart bulunan Fransiz disiiniir Michel
Foucault’a gore bu doktorun hedefi hastanin
durumunu anlamakla vakit kaybetmeksizin, dogru
ve gergek olam hastaya dikte etmektir.>2 Ele
aldigimiz drnekte; kendisine dair alg1 ve duygularini
aktaramayan hastanin, doktor nezdinde saptanmis
durumunu, adeta baski altinda gelen bir itiraf gibi
kabullenmesine sahit oluruz. Hastanin diisiinceleri
gercekle  bagdastirilmaya  calisilirken  hekim
merkezli bir kurgu icinde kaybolan hasta, hasta-
hekim iligkisine yabancilagabilir. Ancak tip
literatiiriine baktigimizda islerin artik 19. yiizyildaki
gibi yilirimedigini ve bu tiir bir iligkinin tek se¢enek
olmadigini goriiyoruz.

Hasta-Hekim lliskisini Stmiflandirmak

Szasz ve Hollender (1956), etkinlik-edilgenlik
temeline dayanan iliski, yol gosterme-is birligi etme
temeline dayanan iligki ve karsilikli katilim temeline
dayanan iliski olmak {izere ii¢ tlir hasta-hekim
iligkisi tammlamslardir.3

Etkinlik-edilgenlik  temeline dayanan
iliski; hekimin; sonsuz bir duraganlik igerisinde

teslim olan hastaya “bir seyler” yaptig iliski olarak
tanimlanir.** Bu iliski bicimi ¢ercevesinde hastanin
payma diisen, hi¢ repligi olmayan bir figiiran
roliidiir.> Ataerkil tutum ve davranmiglar etrafinda
sekillenen iligki bigimi olarak betimlenir. Hekimin
prosediirleri uygulayan teknisyen oldugu varsayilir.®
Hastanin onamindan bagimsiz olarak; hekim,
hastanin iyiligi i¢in genis yetkilerle donanmuistir.
Hasta, tam edilgenlik halindedir ve bilinci olsun
olmasin iradesini yansitabilecek rolii yoktur.” Bu
iligki, acillerde kargsimiza ¢ikan hasta-hekim
iliskisine bir drnektir.?

Yol gosterme-is birligi etme temeline
dayanan iliski; is birligine ve hekimin komutlarini
harfiyen uygulamaya hazir hasta ile mesleki
deneyimini sunan hekim arasindaki iliski olarak
betimlenebilir. Burada hasta kismen aktif
konumdadir. Fakat tan1 ve tedavi ¢iktilarma dair
sorumluluk tamamen hekime aittir. Akut, 6zellikle
enfeksiy6z hastalik siireglerinde daha sik goriilen bu
iligkide; hasta tedavinin ne sekilde yapilacagini bilir
ve tibbi kararlar1 gergege uygun olarak
degerlendirir.® Hekim, tibbi goriisme siirecinin
kilavuz kaptanidir.’ Sonug¢ olarak hasta, mesleki
bilgisinin 1s1ginda gerekli tedaviyi teblig eden
hekime uyum gosterir.”®

Karsihikl katilim temeline dayanan iliski;
hekimin, bireyin kendi sagligina katki sunmast icin
profesyonel destek sagladig: iliskidir.* Bu iliskide,
tanisal yaklasimdan tedavi Onerilerine kadar olan
tim klinik goriigme siirecinde, hasta ve hekimin
ortak karar1 mevcuttur. Bu ortaklik sorumlulugun da
paylasilmasini  igermektedir.!® Hekimle birlikte;
kendi hastalik deneyimine sahip olan hasta, aym
hedef igin ortak mesai harcar.!! Bu iliski, kronik
hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi, hastanin
secenekleri degerlendirdigi ve hekim tarafindan
karar mekanizmasma katiliminin desteklendigi bir
iliskidir.”?

Hasta-Hekim iliskisi Modelleri

Hasta-hekim iligkisi kavrami; Emanuel EJ ve
Emanuel LL (1992) tarafindan, hekimler, hastalar ve
yardimecr saglik personeli arasindaki baglarin
anlagilabilirligini  gelistirmek, bu  paydaslar
etrafindaki klinik igleyigin akisini kolaylastirmak ve
verimli hale getirmek iizere; paternalistik model,
bilgilendirici model, yorumlayicti model ve
uzlagsmaci modeli iceren dort bilesenli bir siniflama
ile modellendirildi.'?

Paternalistik model: Bu modelde, saglik
i¢in yapilacak en dogru girisimin belirlenmesini
saglayan objektif Olgiitler oldugu kabul edilir.
Objektif olarak her seyi diisiindiigiine inanan ve
hasta icin en iyi olacak tedaviyi kendisinin
belirleyecegini diisiinen hekim; kendi uygun
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gordigi miidahalenin hasta tarafindan
onaylanmasini saglayacak, segilmis verileri sunar.
Kimi zaman hastanin ¢ikarlar1 igin, hastanin
ozerkligi  siirlandirilabilir.  Hekim  hastanin
kendisine ileride miitesekkir olacagina
inanmaktadir.!2

Hekim, neyin hasta i¢in en dogru oldugunu
ifade edip uygulayarak, hastanin savunucusu gibi
davranir.*'>!3 “Hasta i¢in en iyi olana” ulagsmak
amaciyla, tibbi gereksinimler bilgisinin simirlarmi
astiginda konsiiltasyon ve sevk mekanizmalarini
isletir. Hastanin s6z hakki, hekimin teklif ettigi
“miimkiin olan en iyiyi” kabul edip etmemesi ile
sinirhdir. 2

Paternalizmde hekimin, hastanin iyiligini
ondan daha iyi diislinebilecegi varsayilir. Hasta
yeterli donanimda olsa bile kendisi i¢in en dogru
olanin ne olduguna karar veremeyecegi saviyla
hareket edilmektedir. Paternalizm, rizasi yeterince
sorgulanmaksizin, hasta 6zerkliginin ihlal edilmesi
sonucunu dogurur. Bir bagka ifadeyle, hasta
menfaatleri i¢in hastanin iradesi zedelenmektedir. !4
Bu baglamda, hekim, bilgi ve teknik donanimiyla
stlin, etik durusuyla mesrudur, gerekli hallerde
hastanin oncelik ve tercihlerini géz ardi eder veya
agar.”

Paternalist yaklagimin aile hekimligi
disiplini baglaminda ele alindigindaki temel
kisithiliklarindan birisi hasta-hekim iligkisini hekim,
hasta ve hastaliktan ibaret olmak {izere yalnizca ii¢
boyuta indirgemesidir. Ekonomik, ailevi ve
toplumsal iligkilerin bileskesinde yasamini siirdiiren
hasta, kendi kosullar1 ve tercihlerini karar
mekanizmasina katamadikga, hasta-hekim
iliskisindeki ozerk alami daralir ve tibbi siirecin
etkinligi ve sirdirtlebilirligi olumsuz yo6nde
etkilenir. !

Tibbi  pratikte paternalizmi tiimden
dislamak olasi goriilmese de bu yaklasimin
gergevesini iyi ¢izmek, bu gergeveyi olabildigince
dar tutmak ve bu davranisin hakli gerekgelerini ¢ok
iyi ortaya koymak gereklidir. Bunlar; (1) tedavinin
hastada yaratacagi olumlu etkinin ¢ok O6nemli ve
mutlak olmasi, (2) tedavinin olasi yan etkilerinin,
tedavinin faydalar1 ile mukayese edildiginde ¢ok
daha az olmasi, ve (3) hastanin tedaviyi reddinin
gercekle bagdasmadigina dair somut kanitlar
bulunmasidir. Hekim nesnel tavrini korurken en
azindan hasta ile empati yapabilmelidir.'

Bu modelde hekim mutlak egemendir.
Hekimin hastasina fayda saglama amaci, buna giicii
yetmesi ve hastanin beklentisi; hekimi iligkide
dizginleri elinde tutan mutlak giic olarak atar. Bu
acidan baktigimizda, hekimlik meslegi ve klinik
ortam mutlak surette igerisinde belli bir “otorite”

ihtiva etmektedir. Otoriter tutumu benimseyen
hekim, hastasina tibbi katki sunma kaygisiyla
hastasinin tercih ve bilingli eylemlerini gérmezden
gelebilir ve hastanin tibbi durumunu hastadan
saklamakta ya da yeterince detayli bilgi vermemekte
bir sakinca gérmeyebilir.’

Paternalistik yaklagimin yalnizca hastanin
onam verme sansinin olmadigi, mental ve biligsel
olarak onam verme sansi olsa tedaviyi kabul edecegi
ongoriilen kosullarda benimsenmesi  &nerilir.'?
Ancak paternalistik yaklasima doniik elestirileri ele
alirken i¢inde yasanilan toplumun sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyi de ihmal edilmemelidir.

Bilgilendirici model: Bilimsel model ya da
tiiketim modeli olarak da isimlendirilen bu hasta-
hekim iliskisi modelinde amag, hastaya durumla
ilgili biitiin bilgilerin sunulmasi, hastanin kendi
iradesiyle tercihte bulunmasi ve hekimin segilen
tedaviyi uygulamasidir. Bu siireci saglikli yiiriitmek
icin hekim, hastayla; hastaliginin niteligini ve genel
durumunu, muhtemel tan1 ve tedavi olasiliklarini, bu
seceneklere dair kar-zarar hesaplarini ve konuyla
ilgili dogabilecek belirsizlikleri paylagir.'?

Hastaya saglik durumuna dair tiim bilgiler
ve segenekleri  sunulmustur. Hasta  hangi
miidahalenin yapilacagina kendi degerleri ile karar
verir.!? Hekimin kendisinin ve hastasinin degerlerine
iliskin perspektifi bu modelde yer almaz.’ Hekimin
alani, uzmanlik alaninda deneyim sahibi olmak,
nitelikli bilgi saglamak ve lizumu halinde diger
hekimlere danigmakla siirlidir. Tibbi kararlar hasta
iradesiyle verilmektedir.!? Ancak atilacak adimin
hastanin kararina birakilmasi, hastanin hisleri ve
beklentisinin ne oldugu konusunda belirsizlik
yasadigi durumlarda etkin bir hasta-hekim iligkisini
saglayamayacaktir. Hekimin ¢izdigi ¢ergeve
icerisindeki aynaya bakan hasta, kendisini tibbi
sorunlar ve korkutucu gerceklerle bas basa kalmis
hissedebilir.!” Paternalistik modelde hekimin mutlak
belirleyici konumu, bu modelde hasta Iehine
donmektedir.

Yorumlayict model: Bu modelde hasta-
hekim iligkisinin amaci, hastanin beklentisini giin
1s1gina  ¢ikarmak, bunu yaparken hastanin
degerlerini referans almak ve tedaviyi bu temelde
sekillendirmektir.!> Bilgilendirici modele benzer
olarak bu modelde de hasta i¢inde bulundugu saglik
durumu ve miidahalelerin olas1 riskleri konusunda
aydinlatilir. Yorumlayici modelde hekim, hastanin
tibbi goriismede Ortiindiigii tutumun altindaki
degerleri yansitmasina araci olup, bu degerleri hasta
adma yorumlamaktadir.’

Bu modele gore, hastanin degerleri farkl
zamanlarda farkli seyir gosterebilir. Cogu zaman bu
degerler tam olarak olgunlasmamistir ve hasta
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bunlar1 sadece kismen sezebilir, tam olarak
anlamayabilir. Degerler, yasam pratiginde kars1
karsiya kalinan kosullarla gatigabilirler. Bu nedenle,
hastayla ilgilenen hekim bunlar1 ¢oziimlemeli ve
anlagilir bir duruma getirmelidir. Hekim, en uygun
yaklagimi hastasina onerir ve dikte eden bir tavirdan
sakinir. Son s6z hastaya aittir. Hekim karar veren bir
yargic konumunda degil, hastanin farkindalik ve
sorumluluk bilinci gelistirmesi i¢in yardimet1 olan ve
karar verme mekanizmasina katilimi kolaylastiran
bir katalizordiir.'?

Yorumlayict  model  giincel  genel
pratisyenlik yaklagimi i¢in uyumlu bir perspektif
sunar. Hekim, biyolojik verileri, bireyin sagligina
iligkin algisini ve kanit degeri yiiksek bilgiyi entegre
eder.!®  Boylelikle  kigisellestirilmis  tedavi
yaklagimlar1 ortaya konabilir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi ve kalite standartlarinin degerlendirilmesi
admna da uygun bir zemin olugur.!*2°

Bu modelde, hekim olasi tim bilgiyi
paylasir, hastanin degerlerini ortaya ¢ikarmasina
yardimct olur ve hangi tibbi girisimlerin bu degerleri
gercgeklestirmeye yardim edecegini sdyler. Hekim bu
noktada bilgilendirmekle kalmaz, ayni zamanda
hastay1 ortak bir zemine davet eder. Hekimlerin
kendi degerlerini dayatma egilimi, hastalarin da
bunu kabul etmeye meyilli bir konumda olmasi,
hasta-hekim iliskisinde yorumlayict modelin
maksadin1 agarak yine ataerkil bir yaklasima
savrulmasina neden olabilir. '?

Uzlasmact model: Bu hasta-hekim iligkisi
modeli hastanin, sagliga dair 6nceliklerini su yiiziine
¢ikarmasina ve saglik durumuna en uygun olan
adimi tercih etmesine katki sunmaktadir. Bu sonuca
ulagsmak i¢in hekim, hastanin tibbi durumu
hakkindaki verileri hastayla paylasacak ve eldeki
seceneklerin ifade ettigi klinik anlami agiga
¢ikarmaya yardimei olacaktir. Sagliga dair bazi
degerlerin neden daha 6n planda oldugu ve dncelikli
olarak ele alinmasi gerektigi hususunda tavsiyelerde
bulunmak hekimin gorevleri dahilindedir. Hekim ve
hasta, hastanin tedavi silirecinde ne tiir se¢enekleri
tercih edebilecegi ve son olarak izlenecek yol
konusunda karsilikli goriigiirler ve tibbi durum
konusunda ortak anlayis gelistirirler. Tercih
hakkinin sakli oldugunu bilen hasta, hekim
tarafindan aydinlatilmasmin ardindan, nesnel bir
perspektifle sunulan segenekleri degerlendirir ve
atilacak adimi belirleme noktasinda desteklenir.
Hekimin hastayr tibbi dogruya ikna etme
sorumlulugu saklidir ancak bir dayatmadan ziyade
hastanin 6zerkligine saygi duyulan bir uzlasi siireci
isletilir.'?

Uzlagsmact model, klinik goriigmede dogan
etik ve teknik sorunlarin karmasik dogasina karst;
hasta merkezlilik dogrultusunda ¢6ziim iiretebilmek

icin dnemli bir aragtir. Hekimi hastanin 6nceliklerini
on planda tutmasi konusunda cesaretlendirir.?'??

Uzlagsmacit model hasta-hekim iligkisinde
en ideal yaklasim olarak kabul gormektedir.'?23
Tedavi i¢in dogru secenegin c¢ok net olmadigi,
problemi ¢ozebilmek adina hastanin yasam tarzi ve
tutum degisikligine gitmesinin gerekli oldugu,
bireyin yetmezlik ve engel durumu ile birlikte
yasamasimin gerektigi hallerde altin standart bir
model olarak goze garpmaktadir.’ Hekim ve hasta
arasinda ortak karar vermeyi tesvik ettigi icin,
6zellikle kronik hastalik yonetiminde ideal bir model
olarak gosterilmisgtir.?*

SONUC

Gincel yaklagimlar 15181nda, bilinci agik ve bilissel
yeterliligi olan bir hastanin bagvuru sahibi oldugu
durumlarda karsilikli katilim temeline dayanan
uzlasmact modelin tercih edilmesinin gerektigi;
bunun disindaki bir iliski tiiriinii benimsemenin
uygun olmadig1 goriilmektedir. '

Unutulmamalidir ki, klinik goriigmede
hangi iligki tirlinin benimsenecegi hastanin
durumuna (kisiligi, egitim diizeyi, entelellektiiel
yeterliligi vb.) ve hastaligin 6zelligine (akut veya
kronik olmasi vb.) gore degisebilecektir.’ Tip
mesleginin dogal bir fenomeni olan belirsizlik;
hekimin kendi mesleki bilgisi ve hastanin
tercihlerinin yani sira, “sense clinique” yani mesleki
sezgisellige de alan birakmasint gerektirebilir.
Algoritma ve kilavuzlar ne kadar yaygmlasirsa
yayginlagsin; klinik ortamin dinamik yapist hekimin
sezgileriyle inisiyatif almasi gereken durumlari
yaratacaktir. BOyle anlarda herhangi bir modele
dogmatik bir tutumla bagh kalmak hastanin
¢ikarlarina  zarar  verebilir. Modeller arasi
geciskenlik ve kombinasyonlar birer problem ¢dzme
araci olarak kullanilabilir

Hasta haklar1 alaninda yasanan yeni
gelismeler, mediko-legal yiikiimliiliikler ve birinci
basamakta hasta-hekim goriismesini degerlendiren
giincel ¢aligmalarin  sonuglar1  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, klinik uygulamalarda hekimin
sorumluluk alaninin smirlariin yeniden gizilmekte
oldugu goriilir. Hasta katilimmin saglandigir bir
hasta-hekim iliskisi bu yeni duruma iliskin
problemleri ¢ozme  kabiliyetinin  arttirilmasi
acisindan gereklidir. Bu amaca ulasmak adina
yalnizca hekimin sorumluluk almasini beklemek
birinci basamak ortamina 6zgii biitlinciil yaklagimi
tesis etmek ve bireyin tam iyilik halini siirdiirmek
adma yeterli degildir. Toplumun sosyokiiltiirel
yapisinin olduk¢a zengin oldugu, hasta profilinin
dramatik olgiide degiskenlik gdsterdigi ve smurl
hekim sayisiyla genis kitlelere hizmet sunulan
kosullarda, karsilikli katihm temeline dayali

Gorgii ve ark., TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 17


http://www.tjfmpc.gen.tr/

iliskinin uygulanmasi1 elzem olmakla birlikte
olduk¢a da zordur. Bu iligskiyi kurmak i¢in ihtiyag
duyulan, hastanin varolugunun tiim boyutlarini ele
alan yaklasima; birinci basamak ortamindaki
dogrusal, uzun soluklu ve katilimer bir hasta-hekim
iliskisi araciligryla ulasilabilir.
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