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ki insan arasındaki en önemli ili�kilerden biri 
olan ve temeli güvene dayanan hekim-hasta 
ili�kisi günümüzde büyük bir de�i�im içine 

girmi�tir. Hasta tarafından bakıldı�ında, geli�en tıp 
teknolojisi, giderek karma�ıkla�an sa�lık sistemi ve 
bir ölçüde insancıllıktan uzakla�mı� hekimlik 
nedeniyle hasta zor duruma dü�mü�tür. Bu nedenle 
hasta hakları son yıllarda tüm dünyada sa�lık 
hizmeti tartı�maları içerisinde önemli bir yer 
tutmaya ba�lamı�tır. �lk olarak 1981 yılında Dünya 
Tabipler Birli�i tarafından kabul edilen "Lizbon 

Hasta Hakları Bildirgesi" ve ardından 1994 yılında 
Amsterdam’da yapılan Dünya Sa�lık Örgütü’nün 
düzenledi�i toplantıda kabul edilen "Avrupa’da 
Hasta Haklarının Geli�tirilmesi Bildirgesi" ile 
hasta hakları uluslararası belgelerce ortaya 
konmu�tur.1  

Günümüzde tüm dünyada hasta hakları ve has-
tanın her �ekilde bilgilendirilmesi ile ilgili yasalar 
bulunmaktadır. �nsan hakları bildirgelerinde, has-
tanın bilgilendirilmesi ana ba�lı�ı altında kullanı-
lan cümleler �u �ekildedir: "Hastanın, yeterli ölçü-
de bilgilendirildikten sonra önerilen tedaviyi kabul 
veya reddetme hakkı vardır"; "Hastalar, durumları 
ile ilgili tıbbi gerçekleri, önerilen tıbbi giri�imleri 
ve her bir giri�imin potansiyel risk veya yararlarını, 
önerilen giri�imlerin alternatiflerini, tedavisiz kal-
manın sonuçlarını, tanı, prognoz ve tedavinin gidi�i 
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Özet 
Hekim-hasta ili�kisi günümüzde üzerinde önemle durulan konu-

lardan birisidir. Hasta ile hekim arasındaki ileti�imde; kar�ılıklı iyi bir 
ili�kinin kurulması, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar verme gibi 
farklı amaçlar bulunmaktadır. Son yıllarda sıklıkla hekim-hasta ara-
sında bir ortaklık kurulması felsefesinden de bahsedilmektedir. Bu 
ili�ki biraz daha derinden incelendi�inde, hekim-hasta arasında bir 
takım etkile�im modellerinin oldu�u bildirilmekte; bu etkile�im tiple-
rinden paternalistik yakla�ım modeli, bilgilendirme modeli ve payla-
�ımcı model yaygın olarak tanımlanmaktadır. Sa�lıktaki de�i�imler, 
hasta hakları, e�itimdeki geli�meler gibi çe�itli faktörler sonucu; 
“hastanın tıbbi karara katılması” önem kazanan bir alan olarak ortaya 
çıkmaktadır. Hekim-hasta arasındaki farklı etkile�im modellerinin ve 
hasta ile tıbbi kararın payla�ımı konusunun bilinmesi bu önemli ili�ki 
sürecinde yararlı olacaktır. 
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 Abstract 
The doctor-patient relationship has recently attracted renewed 

interest. Creating a good inter-personal relationship, exchanging 
information and making treatment-related decions are the principal 
purposes of effective doctor-patient communication. The philosophy 
of building a partnership between the doctor and patient is being 
frequently addressed. Upon close examination of this relationship, 
several modes of interaction  between the doctor and patient have been 
recognized. The paternalistic, the informed and the shared approaches 
are models commonly described. As a consequence of many factors 
(e.g., universal health care challenges, patient rights concerns, 
educational developments, etc.) “patient participation in medical 
decision making” has become an important aspect in this relationship. 
A review of the various interaction types and a consideration of the 
subject of sharing medical decisions with patients should be beneficial 
in defining this relationship. 

Key Words: Doctor, patient, communication, decision-making 

 

 
 
Geli� Tarihi/Received: 16.01.2003 Kabul Tarihi/Accepted: 23.05.2003 

Yazı�ma Adresi/Correspondence: Dr.Alis ÖZÇAKIR 
                           Uluda� Üniversitesi Tıp Fakültesi 
                           Aile Hekimli�i AD, 16059, Görükle, BURSA 
                           alis_o@yahoo.com 

Copyright © 2004 by Türkiye Klinikleri 



 
Özçakır Aile Hekimli�i 

 

T Klin J Med Sci 2004, 24 412

konularını içerecek �ekilde sa�lık durumları konu-
sunda tam olarak bilgilenme hakkına sahiptir".2,3 

Hekim-hasta ili�kisinde, hastanın uygun �ekil-
de bilgilendirilmesi yanında di�er bir boyut da, 
hasta ile bir ortaklı�ın olu�turulmasıdır. Yapılan 
çalı�malar sonucunda hasta memnuniyetinin, has-
taya verilen bilgi ve hastanın hastalı�ını anlama 
düzeyi ile de�i�ti�i gösterilmi�tir.4 Hasta hakları, 
hastanın bilgilendirilmesi, hasta ile bir ortaklık 
olu�turma ve hasta memnuniyetinin sa�lanmasın-
dan yola çıkıldı�ında, hekim-hasta ili�kisinde farklı 
modellerin bulundu�u görülmektedir. 

Hekim-hasta etkile�imi ve etkile�im model-
leri 

Karar verme, insan davranı�ının en karma�ık 
yönlerinden birisini olu�turmaktadır. Bu durum, 
özellikle hasta ile hekim arasındaki etkile�im sıra-
sında, geni� anlamda problemlerin tanımlandı�ı ve 
bunların çözümü ile idaresi için planların yapıldı�ı 
bir dönem olan "konsültasyon" sırasında ya�an-
maktadır 5,6.  Tıbbi sonuçlarla ilgili belirsizlik, 
kanıtların yetersiz olu�u, insan faktörü ile tıbbi 
uygulamalar arasındaki önceden tahmin edileme-
yen karma�ık etkile�imler, bunun da ötesinde gü-
nümüzde insanın de�er ve dü�üncelerinin rolü tıp 
alanında giderek artan etkiye sahip özellikler ola-
rak ortaya çıkmı�; bilgiye ula�ım kolaylı�ının art-
ması  ve hastanın otonomisinin de önem kazanması 
gibi birçok faktör hastaları karar verme sürecine 
katmı�tır 7-9. Hasta merkezli yakla�ım modellerinin 
ilk kez sunuldu�u 1980’lerden sonra, hasta ile dok-
torun ortak karar verdikleri, yani ‘karar vermede 
payla�ım’ �eklinde yeni bir alan ortaya atılmı�tır.  
Sa�lıkla ilgili kararlara hastaları katmanın, bir 
ba�ka deyi�le hasta ile tıbbi kararı payla�manın 
sa�lık sonuçları üzerine belirgin ve sürekli bir fark-
lılık yarattı�ı bildirilmektedir 10. Karar payla�ımı, 
hekim-hasta arasında görülen etkile�im tiplerinde 
farklı olmaktadır.     

Hekim-hasta ili�kilerine bakıldı�ında; çe�itli 
modeller ileri sürülmekle birlikte yaygın olarak 
ifade edilen etkile�im tipleri �u �ekilde tanımlan-
maktadır.11-13 

1. Paternalistik model (Paternalism / 
Paternalistic model) 

2. Bilgilendirme modeli (Informed model) 

3. Payla�ım modeli (Shared model) 
Paternalistik model           Payla�ım modeli          Bilgilendirme modeli 

Tıbbi kararın verilmesi açısından etkile�im 
modellerindeki farklılıklar   

Paternalistik model: Paternalism’in Türkçe 
kar�ılı�ı "(devletin, hükümetin, bir kurulu�un, pat-
ronun) kendine ba�lı bireylere kar�ı babanın çocu-
�una davrandı�ı gibi davranması" �eklindedir. 
Karar verme a�amasında sorumlulu�un tamamen 
doktor tarafından üstlenilmesidir. Bu yakla�ım 
uzun yıllar boyunca, tedavi ile ilgili  karara varıl-
masında en çok kullanılan modeli olu�turmu�tur.13-

14 Bu modelin saf formunda hasta doktorun tercih 
etti�i tedavi seçene�ini kabul ederek pasif olarak 
hekimin profesyonel otoritesine boyun e�er. Bu 
model, doktorun her �eyi ve her �eyin en iyisini 
bildi�i varsayımı, hastaları katmaksızın hastalar 
adına karar verme ve hastalar alternatif yollardan 
tıbbi bilgiye ula�mı� oldu�unda hekimin kendini 
tehdit altında hissetmesi �ekline kadar de�i�ebilir.15 
Tedaviye karar verme a�amasındaki herhangi bir 
basamak bu modelde yoktur; ba�ka bir ifade ile 
aslında burada hekim-hasta ili�kisi de bulunma-
maktadır.13 Bu model, son yıllarda hastalarla he-
kimler arasında daha çok ortaklık �eklinde bir ili�-
kinin olması gerekti�ini savunan doktorlar, hasta-
lar, tıbbi etik uzmanları ve ara�tırmacılar tarafın-
dan de�i�ime u�ratılmı�tır.16,17 

Bilgilendirme modeli: Paternalistik yakla�ımın 
tam kar�ı kutbunda bulunan modeli olu�turmakta-
dır. Hastanın tedavi seçenekleri ile ilgili bilgilendi-
rilmesi ile karar verme sürecinde hekimin kendini 
geri çekmesi �eklindedir. Bu modelde hasta-hekim 
arasında bir ili�ki bulunur ancak bilginin aktarımı 
safhası sadece tek yönlü, doktordan hastaya olacak 
�ekildedir.  Hekim, tüm olası tedavi seçeneklerini, 
bunların yarar ve zararlarını anlatarak hastayı bilgi-
lendirmektedir.13 Bu modele göre hekimin görevi, 
hastaya bütün gerçekleri bildirmektir;bu bilgiler 
ı�ı�ında hasta yapılacak olan tedavileri de�erlendi-
rir.18 Süreç �u �ekilde sonlandırılmaktadır: "Size 
yeterli bilgiyi verdim, bu konudaki kararınız ne-
dir?".11 Bu modelin benimsenmesinde hasta hakları 
çok etkili olmu�tur.  
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Payla�ım modeli: ‘Tıbbi kararın payla�ımı’ 
(Shared decision making) terimi, hekimlerin hasta-
ları aktif olarak tıbbi karara varma sürecine sok-
mayı hedefledikleri konsültasyonlar için kullanıl-
makta ve giderek artan �ekilde tıp çevresinde karar 
verme açısından ideal bir model olarak savunul-
maktadır.5,19 Bilgilendirme modelinin aksine bu 
modeldeki temel özellik, hasta ile hekimin karar 
verme sürecinin her safhasında payla�ımda bulun-
du�u, kar�ılıklı etkile�imsel yapısıdır.19,20 Bir ba�ka 
deyi�le; bu modelde hekim danı�mandır; hastaya 
arkada� ya da ö�retmen gibi davranır. Hekim yal-
nızca hastanın ne yapabilece�ini belirtmekle 
kalmaz, aynı zamanda hasta ile hangi çe�it sa�lık 
uygulamalarını kabul edebilece�i konusunda da 
tartı�ır.18 Özellikle hastanın ya�am kalitesi üzerine 
farklı etkileri bulunabilecek olan çok sayıda tedavi 
seçeneklerinin bulunması durumunda, hastanın 
tercihine sunulması daha sa�lam olmakta;   hasta-
ların karar sürecine aktif katılımları tedavinin et-
kinli�ini arttırabilmektedir 21. Bu modeldeki anah-
tar noktalar �u �ekilde sıralanmaktadır:19 1) Hekim-
hasta olarak en az 2 katılımcı olmalıdır, 2) Her iki 
taraf da bilgi payla�ımında bulunmalıdır, 3) Tercih 
edilen tedavi hakkında her iki taraf da fikir birli�i 
olu�turmaya yönelik adım atmalıdır, 4) Uygulana-
cak tedavi hakkında ortak bir karara varılmalıdır.   

Tablo 1’de tıbbi karar verme süreci, yukarıdan 
a�a�ı do�ru analitik basamaklar �eklinde sıralana-
rak 3 etkile�im modeli arasındaki farklılıklar göste-
rilmektedir.13 Bilgi aktarımı (akı�, yön, tip, gereken 
minimum miktar), tedavi seçenekleri hakkında 
görü�me-tartı�ma ve uygulanacak olan tedaviye 
kimin karar verdi�i  �eklindeki a�amalarda model-

ler arası farklılıklar görülmektedir. Paternalistik 
modelde hekimin, bilgilendirme modelinde ise 
hastanın ön planda oldu�u görülmekte iken; payla-
�ım modelinde hekim ve hasta arasında bilgi pay-
la�ımının iki yönlü, karar verme açısından da bir 
ortaklı�ın oldu�u göze çarpmaktadır. Tablo aynı 
zamanda hekim-hasta etkile�iminde çe�itli ara 
modellerin de bulundu�unu göstermektedir.  

Hastanın tıbbi karara nasıl katılaca�ı ya da 
ba�ka bir deyi�le katılma a�amaları bazı çalı�ma-
larda önerilmi�; ancak, henüz tam olarak ara�tırıl-
mamı�;12,22 yine pratikte hastanın bu karara katıl-
ması prensibinin ne �ekilde algılandı�ı da henüz 
ortaya konamamı�tır.23 

Towle tarafından önerilen hastanın tıbbi karara 
katılma a�amaları da �u �ekilde belirtilmektedir:22 

1) Hasta ile bir ortaklık olu�turulması, 

2) Hastanın bilgi edinme açısından tercihleri-
nin belirlenmesi (örne�in: ne kadar ve ne �ekilde 
istiyor), 

3) Hastanın karar vermede bir rol üstlenme 
açısından tercihlerinin belirlenmesi, 

4) Hastanın dü�ünce, kaygı ve beklentilerinin 
belirlenmesi ve yanıtlanması, 

5) Hasta ki�iyle ilgili olarak yapılan ara�tır-
malardan seçeneklerin belirlenmesi ve kanıtların 
de�erlendirilmesi, 

6) Yukarıda belirtilen a�amaları hesaba kata-
rak kanıtların sunulması; hastanın de�er yargıları 
ile ya�am tarzına bakarak alternatif kararların etki-
sini saptama ve hastanın iyice dü�ünmesine yar-
dımcı olunması, 

 
 
Tablo 1. Tedavi ile ilgili karara varma açısından hekim-hasta etkile�im modelleri 

 
 
Analitik safhalar 

 
Paternalistik model 

Ara 
model 

 
Payla�ım modeli 

Ara 
model 

 
Bilgilendirme modeli 

Bilgi akı�ı Tek yönlü (genelde)  �ki yönlü  Tek yönlü (genelde) 
Bilgi aktarımı yönü  Hekim → Hasta  Hekim ↔ Hasta  Hekim → hasta 
Aktarılan bilgi tipi Tıbbi  Tıbbi ve ki�isel  Tıbbi 
Aktarılan minimum  
bilgi  miktarı 

Yasal ihtiyaçlar kadar  Karara varma için yararlı 
olacak her �eyi kapsar 

 Karara varma için yararlı 
olacak her �eyi kapsar 

Görü�me / müzakere  Hekim (tek  ba�ına veya 
ba�ka hekimlerle) 

 Hekim  ve Hasta (+ potansi-
yel di�er ki�iler) 

 Hasta  
(+ potansiyel di�er ki�iler) 

Uygulanacak tedaviye 
karar veren ki�i 

 Hekim  Hekim ve hasta  Hasta 
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7) Ortak bir karara varmanın görü�ülmesi ve-
ya uygulanması; çatı�malara müdahale edilmesi, 

8) Uygulama planı açısından bir anla�maya 
varılması ve takip açısından giri�imlerin tamam-
lanmasıdır.  

Ortak karara varma, hekim-hasta ili�kisi içeri-
sinde yeni bir boyut olmakla birlikte; hastanın 
karar verme sürecine aktif olarak katılmasını des-
tekleyen ve kar�ı çıkan çe�itli çalı�malar bulun-
maktadır. Yapılan tüm bu çalı�maları kar�ıla�tıran 
bir çalı�ma sonucuna göre, �u bulguların elde edil-
di�i ifade edilmektedir:24 a)Hastalar alternatif te-
davi seçenekleri açısından bilgilendirilmeyi iste-
mektedir, b) Genelde hastalar birden fazla tedavi 
seçene�i mevcutsa, tedavide karar verme a�aması-
na katılmayı istemektedir, c) Hastanın bu a�amaya 
aktif olarak katılımının yararları ara�tırmalarda 
henüz açık olarak gösterilememi�tir.  

Saptanan bu bulgular sonucunda, hastanın ka-
rar verme sürecine katılımında ‘hazır olma’ düze-
yini de�erlendirme açısından çe�itli metotların 
geli�tirilmesi ve hastanın hazırlılık düzeyine uya-
cak uygulamaların yapılmasının katılımcılı�ı arttı-
raca�ı savunulmaktadır. Hastaların karar alma 
sürecinde aktif sorumluluk almaya hazır olma du-
rumları ile ilgili henüz az �ey bilinmektedir. Yapı-
lan çalı�malarda, genç ki�ilerin paternalistik yakla-
�ımdan ziyade, kendi tıbbi kararları ile ilgili daha 
çok aktif rol almak istedikleri; buna kar�ın bazı 
ya�lı ve ciddi rahatsızlıkları olan ki�ilerin kararı 
hekime bırakmayı tercih ettikleri gösterilmi�tir.24,25 

Sonuç 
Bu bilgilerin ı�ı�ı altında, hekim-hasta ili�ki-

sinde yeni bir alan olarak ortaya atılan ‘hasta ile 
tıbbi kararın payla�ımı’ konusunda  daha ayrıntılı 
çalı�maların yapılmasına ihtiyaç oldu�u görülmek-
tedir. Hastalar açısından bakıldı�ında, hastaların 
karar alma konusunda istekli olup olmama durum-
ları ve ilgileri, hastaların e�itim ve kültür düzeyi; 
hekim açısından bakıldı�ında ise, hekimin e�itim 
ve beceri düzeyi, hekimin bakmakta oldu�u hasta 
sayısı ve zaman, hekimin enerji ve ilgi durumu gibi 
sıralanabilenler ise bu tip bir yakla�ımın pratikte 
uygulanması açısından engel olarak kabul edilecek 
faktörler arasındadır.    

Hastanın tıbbi karara ortak edilmesi gibi haya-
ti bir konu, Avrupa’da e�itici konumunda olan aile 
hekimleri açısından büyük önem ta�ımaktadır. Bu 
noktadan yola çıkılarak, hekim ile hasta arasındaki 
farklı etkile�im tiplerinin, hasta ile tıbbi kararın 
payla�ımı konusunun bilinmesi, pratikte kullanıla-
bilecek e�itim metodlarının  ö�renilmesi bu önemli 
ili�ki sürecindeki yakla�ımlara katkı sa�layacak; 
konu ile ilgili yapılan çalı�ma sonuçlarının sunul-
ması yoluyla, uzun dönemde uluslararası bilgi / 
kaynak a�ının olu�turulması yararlı olacaktır.  
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