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OZET Tedavi uyumuna dair literatiirde “compliance”, “adherence” ve
“concordance” gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir. ingilizce litera-
tiirde 86z konusu kavramlarda goriilen degisimin hasta-hekim iligkisi-
nin yapisindaki farklilasmaya bagli oldugu bildirilmektedir. Bu konuda
farkli terimlerin bulunmasi nedeni ile karmagsiklik yaganmakta, kavra-
mun nitelik ve nicelik olarak kapsami hususunda muglaklik bulunmak-
tadir. Tiirkge literatiir degerlendirildiginde ise bu terimler arasinda
anlam farki gézetilmeksizin timiiniin uyum ve uyung kelimeleriyle kar-
stlandig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, literatiirimiizde tedavi
uyumu konusundaki kavramsal ger¢eveyi degerlendirmektir. Bu amagla
oncelikle bahsedilen kavramlar arasindaki farkliliklar ortaya konulmus
ve bu kavramlardaki hasta-hekim iligkisi, sunulan mevcut modeller 1s1-
ginda incelenmistir. Tiirkge literatiirde uyum kavraminin kullanimi in-
celendiginde de mevcut kavramsal tartismanin literatiiriimiize heniiz
yansimadigi goriilmistiir. Bu baglamda, oncelikle Tiirkiye’de mevcut
hasta-hekim iligkisinin gézden gecirilmesi yoluyla bu kavramsal ger-
¢evenin ¢izilmesi gerekmektedir. Sonug olarak, hasta-hekim iliskisinin
uyumsuzluga yol agan etmenlerden biri olmanin 6tesinde, bu kavrami
sekillendiren temel dinamiklerden biri oldugu goériilmektedir. Hasta-
hekim iliskisine dair sunulan modeller baglaminda bakildiginda, pa-
ternalistik bir iliskiyi yansitan “compliance” kavrami i¢in “tedaviye
baglilik”, bilgilendirici bir hasta-hekim iliskisinde ortaya ¢ikan “adhe-
rence” kavramina karsilik “uyum” ve miizakereci bir iligkiyi vurgula-
yan “concordance” kavrami icin “tedavide is birligi” ifadelerinin
literatiiriimiiz i¢in kullanimi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyum; uyung; kompliyans;
hekim-hasta iligkisi

ABSTRACT There are different concepts such as “compliance”,
“adherence” and “concordance” in the literature on treatment com-
pliance. It is seen that the difference in the concepts in the English
literature depends on the change in the structure of the patient-physi-
cian relationship. Complexity is experienced due to the use of dif-
ferent terms and there is ambiguity about the quality and quantity
scope of the concepts. When the Turkish literature is evaluated, it is
seen that all the terms are met with the word “uyum”/*“uyung” re-
gardless of the meaning difference between these terms. Purpose of
this study to evaluate the conceptual framework in our literature on
treatment compliance/adherence/concordance. So firstly differences
between these concepts have been put forward and the relation to pa-
tient-physician relationship in these concepts has been examined in
the light of the current models. The conceptual debate on this topic
was not reflected on the Turkish literature. Consequently in the con-
text of the patient-physician relationship models, the use of the ex-
pressions “tedaviye baglilik” for the concept of “compliance” with a
paternalistic relationship, “uyum” for the concept of “adherence”
with informative relationship and “tedavide is birligi" for the con-
cept of “concordance” with deliberative relationship is suggested for
our literatur.

Keywords: Compliance; adherence; concordance;
patient physcian relationship

astanin tedavi siirecinde ila¢ kullanim
davranisini tanimlayan uyum kavrami i¢in
literatiirde “compliance”, ‘“adherence”,
“concordance” gibi farkli kavramlarin kullanildig:
goriilmektedir. Ingilizce literatiirde bu kelimeler
bazen es anlamli kullanilirken, baz1 calismalarda

ise aralarinda hasta-hekim iligkisinin niteligi agi-
sindan farkliliklar olduguna dikkat ¢ekilmektedir.
Bu konuda farkli terimlerin bulunmasi nedeni ile
karmagiklik yasanmakta, kavramin niteliksel ve ni-
celiksel kapsami hususunda muglaklik bulunmak-
tadir.!
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I “COMPLIANCE” NEDIR?

“Compliance” kelimesi, bir eylemi, siireci tamam-
lama veya bir s6z verme anlami ifade eden Latince
“complire” kelimesinden gelmektedir.> “Patient
compliance” terimi, 1975 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Tip Kiitiiphanesinde tibbi konu bas-
Iig1 (MeSH) olarak tanitilmustir.® “Compliance”, hasta
davranisinin recete yazan kisinin tavsiyelerine uyma
derecesi olarak tanimlanmaktadir.* Tibbi literatiirde
siklikla yer alan bu kavram, hekim-hasta iliskisi agi-
sindan olumsuz cagrisimlart oldugu gerekcesiyle
elestirilmis ve giderek kullanimi azalmistir.’ Bu kav-
ramin 6nerdigi iliskide hekimin rolii uygun tedaviye
karar vermek ve ilgili talimatlar1 bildirmek iken, has-
tanin rolii pasif olarak hekimin talimatlarini takip et-
mektir.!

I “ADHERENCE” NEDIR?

Latince tutunmak, yakin ya da sabit kalmak anlamla-
rina gelen “adhaerere” kelimesinden gelir.? 2009 y1-
linda bir MeSH terimi olarak kullanilmaya baslayan
“adherence” kavrami hastanin davranisinin regete
tavsiyelerinden kabul edilenlerle eslesme derecesi
olarak tanimlanabilir."-® Eyliil 2009°da Ingiltere’de
“European Society for Patient Adherence, Compli-
ance and Persistence (ESPACOMP)” tarafindan hasta
uyumunun siniflandirilmast ve terminolojisi konu-
sunda Avrupa fikir birligi toplantis1 diizenlenmistir.
Buna gore hastanin ilaglarimi kendisine regete edil-
digi sekilde aldig siire¢ “adherence” olarak adlandi-
rilmistir. Bu siirecin ila¢ tedavisine baslama,
uygulama ve sonlandirma seklinde ii¢ bileseni vardir.
Ilag tedavisine uyumsuzluk, bu bilesenlerle ilgili, re-
cetelenen rejime baglamama ya da ge¢ baslama, doz-
lanan rejime gore yetersiz kullanim ya da tedaviyi
erkenden sonlandirma gibi durumlarda goriliir.’ “Ad-
herence” terimi 6zellikle psikoloji ve sosyoloji litera-
tiirlerindeki birgok yayinda hastanin hekim tavsiye-
lerine uyup uymama konusunda karar vermekte
0zgiir oldugunu vurguladig: gerekgesiyle “compli-
ance” teriminden daha ¢ok kabul gormistiir.!’

I “CONCORDANCE” NEDIR?

“Concordance” ilk kez 1995 yilinda Ingiltere Kraliyet
Eczacilik Dernegi tarafindan toplanan ortak bir ¢a-

280

lisma grubu tarafindan tamtilmistir. Bu kavram, has-
talar ve saglik bakim saglayicilarin farkli goriislere
sahip olabilecegini kabul ederek, bir tedavi progra-
minda ig birligi yapma ihtiyact oldugunu belirtir.®*
“Concordance”, hasta ile saglik uzmani arasindaki
goriismeden sonra, ilaglarin ne zaman ve nasil alina-
cagmin belirlenmesinde hastanin inang ve isteklerine
saygi duyan bir anlagma olarak tanimlanmaktadir.!
“Concordance” kavramina gore hekimin gorevi yal-
nizca hastaya goriislerini iletmek degil, ayn1 zamanda
hastalarin ila¢ alma konusundaki goriiglerini ifade et-
melerini saglamaktir. Bu yaklagimda terapotik iliski,
hastanin tedavisi hususunda goériislerine daha fazla
agirhik vererek fikir birligine ulagmay1 amaglar.'

I TURKCE LITERATURDE TEDAVi UYUMU/
UYUNGC KAVRAMI

Literatlirimiiz gozden gegirildiginde, hastanin ilag
kullanma davranigini arastiran Tiirkce ¢alismalarda te-
daviye uyum ve uyung kavramlarinin eg anlamli ola-
rak kullanildigi, aralarinda herhangi bir anlamsal
farklilik belirtilmedigi goriilmiistiir. Bir¢ok yayinda
uyum/uyung kavramlart hem “compliance” hem “ad-
herence” terimlerinin karsilig1 olarak kullanilirken,
bazen de “compliance” Tiirk¢elestirilerek kompliyans
seklinde kullanilmaktadir.'"'s Ulkemizdeki literatiirde
“concordance” kavramimnin uyum icin kullanimina
rastlanmamistir. Farkli olarak bir makalede, tedavi
uyumunun itaat etmek (compliance) ve kooperasyon
(adherence) olarak iki baslik seklinde tanimlanabile-
cegi bildirilmistir.'® Ttrkge tibbi literatiirdeki uyumla
iligkili bir¢ok arastirmada uyum kavraminin tanim-
lanmasina dahi gerek duyulmadig1 da goz oniine ali-
nirsa lilkemizdeki literatiire uyumla ilgili kavramsal
tartigmanin yansimadigir soylenebilir. Bu sebeple
uyum, uyung, kompliyans kavramlari ve bunlara kar-
silik yapilan tanimlamalarda bir muglaklik bulun-
maktadir.

| HASTA-HEKIM ILISKISINDE YASANAN
DEGISIMIN UYUM KAVRAMINA ETKISI

Uyum konusundaki literatiir incelendiginde, kavram-
lar arasinda hekim-hasta iliskisi agisindan farklilik-
lar oldugu dikkat ¢ekmektedir. icinde bulunulan
donemin tip anlayisindaki degisimler, saglik hizmet-
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lerinin sunumundaki imkanlar ve smirliliklar, tekno-
lojik gelismeler hekim-hasta iliskisinde degisiklikler
olusturabilmektedir. Bu iliskiyi agiklamaya yonelik
farkli modeller sunulmustur.

Emanuel ve Emanuel tarafindan sunulan mo-
delde hekim-hasta iligkisi paternalistik (paternalistic),
bilgilendirici (informative), yorumlayici (interpre-
tive) ve miizakereci (deliberative) seklinde dort farkli
grupta toplanmistir.!” Hipokrat’tan bu yana hakim
hekim-hasta iliskisi olarak kabul edilen paternalistik
(babacil) modelde otoriter hekim tipi, tibbi bilgiye
sahip oldugundan, hasta i¢in iyi olanin ne oldugunu
bilir ve hastanin ¢ikarlarini gozetir. Hasta i¢in yarar-
liligin amaclandig: bir eylemin s6z konusu oldugu
tibbi paternalizmde, hastay1 yakindan tanimayan bir
hekimin hasta i¢in neyin yararli olacagini belirle-
mekte giicliik ¢ekebilecegine dikkat ¢ekilmektedir.'®
Bu iliskide hekim, hasta adina karar verirken, hasta-
nin sagligiyla ve yapilacak tibbi girisimlerle ilgili ka-
rarlarin sorumlulugunu da almaktadir. Tip etiginde
kisilere sayg: kavraminin baskin bir ilke olarak or-
taya ¢iktigi 1970’11 yillarin baglarindan itibaren heki-
min hastaya yararli olma amaci, merkezdeki yerini
hastanin 6zerkligine saygi gostermeye birakmistir.
Bu tarihlerden sonra hekim hastasi i¢in neyin iyi ol-
duguna artik tek basina karar verememekte; “kendi
gelecegini belirleme hakki” ¢ercevesinde hastanin
karar siirecine etki edebilmesini temin etmek amag-
lanmaktadir.

Bilgilendirici modelde hasta-hekim arasindaki
iligki, hekimin hastaya gerekli tiim teknik bilgileri
vermesinden sonra hastanin istedigi tibbi uygulamay1
secmesi ve hekimin de bu dogrultuda miidahalede bu-
lunmasi seklinde gergeklesir. Hekim tarafindan has-
taya yapilacak bilgilendirme, prognoz, teshis, tedavi
alternatifleri, beklenen yarar ve muhtemel riskler gibi
genis bir alan1 kapsar. Bu bilgileri alan hasta, kendi-
sine yapilacak miidahaleye iliskin karar1 kendisi
verir. Hekimin ve hastanin degerleri burada 6zel ola-
rak yer almaz.!” Hasta bu modelde, yaptig1 6zerk se-
¢imin sorumlulugunu iistlenmektedir. Bu yoniiyle
paternalistik modelde sorumluluk tamamen hekimde
iken bu modelde hasta da sorumlulugu paylasir.

Aciklayici/yorumlayict modelde hasta-hekim
iliskisi, hastanin degerlerini ve hastanin ne istedigini
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belirlemek ve hastanin uygun tibbi girisimleri seg-
mesine yardimei olmak seklinde gergeklesir. Bu mo-
delde de hastaya detayli olarak bilgilendirme
yapilmaktadir. Bilgilendirici modelden farkli olarak
burada hekim, hastanin degerlerini agiga ¢ikarma ve
bu dogrultuda uygun tibbi girisimi belirleme ve bun-
lar1 yorumlama konusunda hastaya yardimet olur."’

Miizakereci modelde hasta-hekim iliskisi, has-
tanin durumuna uygun olan degerlerin en iyisinin be-
lirlenmesi siirecinde hekimin hastaya danismanlik
yapmasi seklinde gergeklesir. Hekim, hastanin klinik
durumuna iligkin bilgileri saglar ve hastanin duru-
muna 6zel olarak hangi degerlerin daha 6n planda tu-
tulmas1 gerektigini hasta ile tartisir. Fakat nihai
noktada, kendi saglik durumuyla ilgili degerlerin han-
gisinin daha énemli olduguna ydnelik se¢imi hasta
kendisi yapar. Hekim ve hasta, bu siirecte hastanin
saghgiyla ilgili degerlerin anlam ve 6nemini miiza-
kere ederler. Bu siirecte hasta, kendi saghigiyla ilgili
secenekleri yine kendi degerleri dogrultusunda de-
gerlendirme yetisi kazanir.!”

Szasz ve Hollenderéin modelinde de aktif-pasif
model, rehberlik-is birligi modeli ve ¢ift tarafli kati-
lim modeli seklinde ii¢ grup mevcuttur. Aktif-pasif
modelde, hekimin tamamen aktif olmayan (veya
pasif) bir hastayla kurdugu iliskiyi ifade eder. Hasta
bilingsiz oldugunda (6rnegin koma, anestezi) hekim-
hasta iliskisi bu modele uyar.'” Hekim, hasta karsi-
sinda karar verici konumundaki otorite sahibi kisidir.
Buna gore hekim, hasta i¢in neyin iyi oldugunu bilir
ve bu dogrultuda gerekli gordiigii kadar ve uygun
gordiigii sekilde bilgi verir. Bu bakimdan, yukarida
sozl edilen paternalistik modele uymaktadir. Reh-
berlik-is birligi modeli, hekimin hastaya ne yapaca-
sOyleyecegini
uymayacagini varsayar. Bu iliskide her iki taraf da

gini ve hastanin buna uyup
aktiftir ve iliskiye katkida bulunur. Aralarindaki
temel fark, statii ve giig ile ilgilidir.'” Hekim, hastaya
bilgi verir ve hasta, kendisine verilen bilgiler dogrul-
tusunda bir se¢im yapar. Karsilikli katilim modeli,
hekim-hasta iligkisinin 6ziinde ortaklik iliskisi oldu-
gunu varsayar. Hekim, hastanin kendisine yardim et-
mesine destekte bulunur. Bu model, 6zellikle kronik
hastaliklarin yonetimi, psikanaliz ve psikanalitik te-

davinin bazi modifikasyonlari igin gegerlidir."
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“Compliance”, “adherence” ve “concordance”
kavramlari incelendiginde, bunlarin es anlamli olma-
dig1; aksine hastanin hekimle iligkisi ve tedavi kara-
rina katihmi agisindan farklilagtigi goriilmektedir.
Erken donem “compliance” arastirmalarinda, uyum-
suzluk sorununun hekim-hasta iligkisi baglaminda in-
celendigi ve hastalarin pasif saglik hizmeti alicilari
oldugu diisiincesi bulunmaktaydi. Stimson, 1950-
1960’larda yayimlanan ¢aligmalarda, uyumlu olma-
yan hastalarin yaygin olarak “defaulters” (borcunu
0demeyen kimse), “disobedient” (itaatsiz), “unco-
operative” (kooperatif olmayan) ve “not obeying
instructions” (talimatlara uymayan) olarak tanim-
landigin1 bildirmistir. Stimson’a gore bu ¢alismalar-
daki sorun, hekimin talimatlarina hastanin kosulsuzca
itaatini varsayan hekim-hasta iliskisine dair bir mo-
deli kullanmalaridir. Bu baglamda uyum davranisi-
nin “compliance” kavrami ile adlandirildig: sartlar
paternalistik bir hasta-hekim iligkisinde ortaya ¢ik-
maktadir. Bu donemde Stimson, hastalarin hastalik-
lar ve ilaglarin kullanim1 hakkinda kendi fikirlerinin
de oldugunu, bu nedenle uyumla iligkili aragtirma-
larda hastaliklarin ve tedavilerin deneyimlendigi sos-
yal baglamin gozden kagirilmamasi gerektigini
belirtmistir. “Compliance” kavramindaki pasif hasta
yaklagimini sorgulayan Stimson, hastalarla yaptigi
goriismeler sonunda ilag alma davranisina iligkin ka-
rarlarin, tibbi muayenelerdeki deneyimler ve beklen-
tiler, sosyal aglardaki fikir aligverisleri ve diger
ilaglarin kullanimina iligkin deneyimler ile sekillen-
digini bildirmistir.>2°

“Compliance” yaklagiminin problemli goriil-
meye baslanmasiyla ¢alismalar, ilaglarin diizenli kul-
lanilmasinda hastanin kisisel sartlari, inaniglari,
bilgisi ve mevcut kaynaklarinin 6nemi gibi uyumu et-
kileyebilecek farkli faktorlere de vurgu yapmaya bas-
lamistir.'® Bu tarz caligmalar, hastalarin da ilag
tedavileri konusunda belirli inanglari, bilgileri oldu-
gunu gostermekle kalmamig, bunlarin saglik profes-
yonellerinin farkl
olabildigini de gostermistir.’’ Baz1 arastirmalarda
ilaglarin rengi, ad1, sekli gibi birtakim 6zelliklerinin

yaklagimlarindan  oldukca

tedaviye iliskin algilar1 sekillendirdigi gosterilmistir.
Ornegin kirmizi renkli tabletlerin genellikle diger
renklerden daha etkili oldugu, yesil renkli tabletlerin
anksiyete tedavisinde en etkili oldugu ve sar1 tablet-
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lerin depresif semptomlarin tedavisinde daha uygun
oldugu bildirilmistir.!

“Compliance” kavrami, hastalarin tibbi tavsiye-
lere uymalarmin rasyonel oldugu fikri {izerine kuru-
ludur. Bu nedenle, bahsedilen kavram, hekimin
talimatlarindan sapan davraniglarin mesruiyetini red-
detmektedir.?’ Hastalarin ilaclar hakkinda bazi inang-
lara sahip olduklar1 ve bu nedenle tedaviyi
siirdiirmeye yonelik kararlarda aktif olduklari ¢esitli
caligmalarla gosterildik¢e “compliance” kavrami
problemli hale gelmistir. Boylece pasif bir itaatin ye-
rine hasta-hekim arasinda etkilesimin varligini vur-
gulayan “adherence” kavramui literatiirde yer almaya
baslamistir. Tedavi siirecinde hastanin tutum ve dav-
raniglart tamamen pasif bile olsa, bu pasifligin tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.?> Boylece
hastanin tedaviyi isteyerek siirdiirmesi ile hukuki an-
lamda sadece riza vermesi arasinda tedavinin sonug-
lar1 agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu baglamda
“adherence” yaklasimiyla, hastanin en azindan teda-
viyi sadece onayladig1 pasif durustan tedaviye istekli
oldugu bir asamaya gectigi iddia edilebilir. Tedaviye
karar verilmesi siirecinde hastanin da s6z sahibi ol-
masi, tedaviye iligkin cesitli fikir ve beklentilerinin
oldugunun kabul edilmesi hastanin bilgilendirilmesi
gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple bilgi-
lendirici ve yorumlayici modellerde sunulan hasta-
hekim iligkisi durumunda ortaya ¢ikan uyumun
“adherence” ile tanimlandig: diisiiniilebilir. Ayrica
uyum ile bilgilendirilmis riza arasinda kdprii gorevi
gorebilecek “informed adherence” kavrami da 6ne
siriilmiistiir. Bu kavramda da hekim ve hasta arasin-
daki gdriisme sonucunda regete edilecek tedavi re-
jimi, anlagsmaya dayanan bir siireci kapsamaktadir.
Hekim ag¢isindan uyum sadece etkinlik ya da tolere
edilebilirlik gibi klinik faktorlere bagli olabilir, oysa
hasta a¢isindan tedaviye uyum i¢in farkl engeller ta-
nmimlanabilir. Terapotik iliski, bu farkli goriislerin net
bir sekilde agiklanmasina izin vermediginde, bu
durum hasta tarafindan uyumsuzluga neden olabilir.>*

Son donemlerde kullanimi yayginlagmis “con-
cordance” terimi ise durumu bir adim daha &teye ta-
styarak, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda var
olan terapdtik is birligini tanimlamak igin kullanil-
mistir. Hastay1 da bir karar verici olarak géren “con-
cordance” kavraminda profesyonel empatinin énem
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tasidig1 vurgulanmaktadir. Miizakereci modelde su-
nulan hekim-hasta iliskisindeki hasta uyumunun “con-
cordance” ile tanimlandig1 sdylenebilir. Ozetle
“compliance”, bir hastanin terapotik regeteye karsi
davranisi; “adherence”, hastanin regeteyi onayladik-
tan sonraki davranisi; “concordance”, kararlastirilan
karara kars1 hekim-hasta arasindaki is birligi seklinde
tanimlanabilir.®!%?42 Bu nedenle, hastanin pasif bir
takip¢i oldugu “compliance” modelinden karar pay-
daghigini iceren “concordance’” modeline gecis aslinda
bir paradigma kaymasi olarak da yorumlanabilir.’

[lag alma davranisini kavramsallastirirken goz
onilinde bulundurulmasi 6nerilen iki temel giindem-
den s6z edilmektedir.! Hastaya ne recete edildigine
ve hastalarin bu tavsiyeye ne 6l¢tide uyduguna odak-
lanan “bilimsel/klinik giindem” ve buna karsilik, re-
ceteleme ve ila¢ alma konusunda neyin iyi ve dogru
olduguna dair bir anlayis1 igeren “normatif giindem”.
Bu a¢idan “compliance” sadece bilimsel/klinik giin-
demi igerirken normatif glindeme deginmemesi de bu
kavrama yoneltilen elestiriler arasindadir. Normatif
bir giindem, yani iyi olan ve olmasi gereken tanim-
lanmadiginda “compliance” iyi, “noncompliance”
kotii oldugu anlamina gelir. Fakat 6ngoriilen tedavi
uygun degilse, “noncompliance” olmak hastay1 ge-
reksiz yan etkilerden koruyabilir veya etkisiz ilaglara
para harcamaktan kurtarabilir. “Adherence” haliha-
zirda en ¢ok tercih edilen terim olsa da yine de nor-
matif glindemi belirtmemektedir. “Concordance” ilag
aliminin normatif giindemini, yani klinisyenin tavsi-
yelerine uymanin “dogru veya yanlig” olup olmadi-
gini1 da ele alan tek kavramdir. “Compliance” kavrami
receteye dair teorik amaclari ifade ederken; “concor-
dance” kavraminda ise tedavinin pratik ve etik amag-
lar1 da yer almaktadir. Pozitif bir klinisyen-hasta
ittifakinda, goriislerin agik bir sekilde ifade edilmesi
tesvik edildiginde ve beklenen yarar-zarar ve risklerle
ilgili bilgiler uygun sekilde verildiginde, ila¢ alimina
iliskin kararlar hasta tarafindan gercekten bilgilendi-

rilmis bir se¢cim temelinde verilebilir.»!°

“Compliance” kavramindan “concordance” kav-
ramina gecise yoneltilen ¢esitli elestiriler de s6z ko-
nusudur. Bunlardan biri, “concordance” yaklagiminin
hekim-hasta iligskisinde hekimin gii¢ yetkisini azalt-
masi ve ikilemde birakmasidir. Hasta agisindan ma-
liyet, kaygi, beklenti vb. farkli nedenlerle bir tedavi
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rejimine uymayi1 reddetmek, hekim agisindan bakildi-
ginda garip ve mantik dis1 bulunabilir. “Concordance”
yaklasimi, hastanin tercihlerinin tedavi hakkindaki
tibbi gergeklerle catistigit muhtemel bir durumda
dogru olmadig1 gerekgesiyle elestirilmektedir. Orne-
gin hasta, hekim tarafindan potansiyel olarak zararl
bulunan bir tedaviyi segerse, bu durum hekim i¢in etik
bir ikilem olusturur. Bir hasta, muhtemel risk ve fay-
dalarin yanlis yorumlanmasi ya da yanlis olan bilgiye
dayanan inanglar nedeni ile potansiyel olarak hayat
kurtaran bir tedaviyi (bobrek nakli sonrast immiin
baskilayici tedavi gibi) reddederse ne olur? Bu
durum, karar verme ehliyeti olmayan hastalar s6z ko-
nusu oldugunda daha karmasik hale gelir. Bu tiir has-
tanin se¢im 6zgiirliigii (6zerklik) ile hekimin yarar
saglama sorumlulugu arasinda ayrim yapmanin zor
oldugu durumlar i¢in “concordance” yaklasimindan
dogabilecek etik sorunlar dikkatle gbzden gegirilme-
lidir.*1%* Ayrica “concordance” yaklagimina, ilag en-
diistrisine hizmet edebilecegine dair elestiriler de
yoneltilmektedir. Hastalarin tedavi siirecindeki karar
verici gili¢lerinin artirilmasi durumunda hastalar, ilag
endiistrisinin dogrudan tiiketiciye yonelik reklamlarin
etkisinden korunabilir mi? “Concordance” yaklasi-
mina yonelik farkli bir elestiri de literatiirdeki mevecut
arastirmalarin “compliance” modeliyle yapilmis ol-
masi ve bilimsel verilerin “concordance” modeline
uymamasidir.®2

0 SONUC

Bahsedilen kavramlarin higbiri, hastalarin ila¢ alma
davraniginin karmasik stirecini anlamak i¢in ideal ¢6-
ziimler olmasa da “compliance” kavramindan “adhe-
rence” ve “concordance” kavramlarma gecis,
paternalistik bir yaklagimdan ortak bir karar alma mo-
deline gegcise paralel olarak gergeklesmistir. Uyum
konusundaki nicel arastirmalar da bu durumu dikkate
alarak, hekim-hasta iligkisi acisindan sosyal baglami
da go6z ardi etmeyerek kullanacaklar1 kavrami belir-
lemelidir. Bununla birlikte, “concordance” kavra-
miyla gelen hastanin karar alma siireglerinde paydas
oldugu yaklagiminda ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar
dikkatle gbzden gegirilmelidir. Bahsedilen tartisma-
lar g6z oniine alindiginda, bu kavramsal tartigmanin
literatiirimiize heniliz yansimadigi goriilmektedir.

Hasta-hekim iliskisinin hekim, hasta ve saglik sistemi
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acisindan c¢ok farkli dinamikleri oldugu muhakkak-
tir. Bu ¢alismanin amaci da bu hususta hasta-hekim
iliskisinin, uyumsuzluga yol agan etkenlerden biri ol-
manin Otesinde kavrami sekillendiren temel dina-
miklerden biri olduguna dikkat ¢ekmektir. Bu
baglamda 6zellikle uyumu arastiran ¢alismalarda kul-
lanilacak kavramlar segilirken hasta-hekim iligkisi-
nin baglami gdzden kagirilmamalidir. Ulkemizdeki
literatiirde bu hassas kavramsal tartismanin gz ardi
edildigi ve Tiirk¢e kavram Onerilerine de ihtiya¢ du-
yuldugu goriilmektedir. Bu baglamda uyum kavrama,
hastanin da belli diizeyde s6z sahibi oldugu fakat tar-
tisma baglaminda daha notr kaldig1 sdylenebilen “ad-
herence” kavrami igin tercih edilebilir. Paternalistik
bir hekim yaklasimi baglaminda ila¢ kullanma dav-
ranigini tanimlarken “compliance” kavramina karsilik
“tedaviye baglilik”, miizakereci bir hasta hekim-ilig-
kisinde de “concordance” kavramu i¢in “tedavide is
birligi” kavraminin kullanimi mevcut ¢aligma gerce-
vesinde Onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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