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OZET

Terimin genis anlamiyla klinik uygulamada hekimle
hasta arasindaki iliski, etik agisindan &énemli 6lgiide he-
kim ve hastanin kimlikleri ve rolleri ile belirlenir. Bu kimlik
ve roller tibbin tarihsel evrimi iginde (g tir iligskinin ortaya
¢ctkmasina yol agmugtir. Bunlar etkinlik-edilginlik, yol gds-
terme-isbirligi ve karsilikli katilima dayali iliski bigimleridir.
Giiniimiizde hasta haklarini savunan kurum ve Kisilerin
cabalariyla, Karsilikli  katiima dayali iliski bigimi hekim-
hasta iligkisinin etik yéniinden temeli durumuna gelmistir.
Bu tir iliskiye &rnek olarak bireysel psikoterapideki iligki
modeli gésterilebilir. Zamanimizdaki degisimin temel ne-
denlerinden biri, hekim-hasta iliskisinin temel G6gesi olan
glivenin dayanaginin degisime ugramasidir. Buna gobre
hastanin hekime glivenmesinin nedeni, onun kendisi icin
en iyi olani yapacagina inanmasindan c¢ok (Hipokratik gii-
ven &gesi), en iyi olani segmesi I¢in gereksindigi bilgiyi
kendisine saglayacagina (aydinlatiimig onama dayall gi-
ven &6gesi) inanmasi olmaktadir.

Ancak bu yeni tir iligki bigimi hekimde de hastada da
birtakim  yeni  becerilerin  gelismesini  gerektirmektedir.
Bunlar arasinda en 6nemli yeri iletisim becerileri almakta-
dir. Kugkusuz bunlarin kazandiriimasi disinda da saglk
hizmetlerinin  sunuldugu mekénlar, saglikla ilgili haklarin
korunmasina yénelik diizenlemeler ve haklarin  kulla-
nilmasi ile ilgili olarak kamuoyunun bilgilendiriimesi gibi,
bu alanda diigiiniilmesi gereken birgok konu bulunmakta-
dir.
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PRACTICE

SUMMARY

From an ethical point of view, the relationship bet-
ween physicians and patients in clinical practice, using
this expression in a comprehensive sense, is largely de-
termined by their identities and roles. These roles and
identities have produced three main models of this rela-
tionship in medical evolution. These are activity-passivity,
guidance-cooperation and mutual participation. In our
time, mutual participation has become the main model in
physician-patient relationship thanks to the efforts of pa-
tients rights defenders and the related organisations. The
relationship in individual psychotherapy can be given as
an example for this kind of model. One of the main rea-
sons for the recent change has been the transformation
on the basis of confidence, one of the basic components
of physician-patient relationship.  Today, patients trust
physicians because they expect that physicians will pro-
vide them with adequate information in order to make
decisions on their best interest (Informed consent), rather
than because they will do the best for them (Hippocratic
confidence).

To be sure, this sort of relationship forces both the
physician and the patient to develop new skills, above all
communication skills. Besides the acquisition of commu-
nication skills, however there appear to be other topics to
be considered in this matter, such as the places where
health care facilities exist, informing the society about
how to use their rights to be healthy and making organi-
sations in order to protect these rights.
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A) Klinik uygulamada hekim ve hasta kimlikle-
ri:

Yalniz klinikteki uygulama degil, tim tedavi edici
hekimlik karsihigi genis anlamiyla klinik uygulamada he-
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kimle hasta arasindaki iligki tibbin degisen kosullarina
g6re slrekli olarak evrimlesmistir. Bu iligkinin yapisini
anlayabilmek ic¢in taraflarin kimliklerini ve iligkideki rol-
lerini tanimlamak gerekir. Bu tanimi yapmadan o&nce,
kimlik ve rol terimlerinden yazarinizin ne anladigina
deginelim. Rol; kisinin salt eylemini belirten bir terimdir.
Bir iligkideki rolden s6z ettigimizde ise, kisinin iligkideki
kimligi nedeniyle ortaya koydugu eylemlerin butininden
s6z etmis oluruz. Kimlik; bir kisinin belirli bir kimse
olusunun g¢esitli kosullarinin timdadir. Bu kosullar eyle-
mi de igerir. Kisilik ise, bir kisinin sahip oldugu kimlik-
lerden olusan karmasik bir butindir (1).

Yukaridaki tanimlari hekimle hasta arasindaki
iliskiye uygularsak; hekimin kisiliginin énemli él¢iide he-
kim kimligi tarafindan belirlendigini sdéyleyebiliriz. Bunun
nedeni hekimligin yalnizca bir egitim, meslek ve is ol-
maktan o6te bir toplumsal konum ve bir yasam bigimi
olusudur. "Hekim kimdir?" sorusunun yaniti basitce
"Hekim, hastaligi tedavi etme erkine sahip kisidir." bigi-
minde verilebilirse de hekim yalnizca hastaligi tedavi et-
mekle kalmaz, neyin hastalik olduguna da karar verir;
bu, onun erkini besleyen unsurlardan biridir. Hekimin
sahip oldugu erkin iki temel 6gesi bulunmaktadir. Bun-
lardan birincisi onun sahip oldugu 6zel bilgi ve beceri-
lerdir, ikincisi ise toplum tarafindan ona verilen yetkidir.
Bu nedenle hekim-hasta iligskisinde hekimin roli olduk-
¢a belirleyici ve bir oranda verili bir roldur.

"Hasta kimdir?" sorusunun yaniti ise temelde has-
tahgin ne olduguyla bagintilidir. Saghigin ve hastaligin tani-
mina goére, hasta kiimesi ¢ok genis bir kapsamdan be-
lirli, dar bir kapsama kadar farkli bigcimlerde olusturula-
bilir. Burada g6z 6ninde tutulmasi gereken nokta, has-
ta kiimesinin genisliginin kiimelendirme islemini anlam-
siz ve iglevsiz kilacak boyutlara gelme olasihgidir (2).
Hasta kimligi, hastanin kisiligini bir oranda etkiler. Bu
noktada hastanin hastaliginin ne oldugunun temel bir
énemi vardir. Ornegdin sireden hastaliklar zamanla has-
tanin kigiliginde belirgin degisikliklere neden olabilirler
ya da olimcul hastaliklar hastanin kisiliginde ani
degisikliklere yol agabilirler. Bu nedenle hekim-hasta
iliskisinde hastanin kimligini hasta roliinden g¢ok, onun
hastaliginin belirledigin' sdéyleyebiliriz. Gunimizde bu
durumun hekim-hasta iliskisinde neden olabilecedi en
olumsuz sonug¢ gergeklesmeye baslamis ve hekim,
hasta yerine onun hastaligi ile iligki kurma durumuna
gelmistir. Hekimin bu tutumunda etken olan baska ne-
denler arasinda bilimsel ve teknik gelismeleri, bunlara
bagli asiri uzmanlagsma egilimini ve zaman darligini
sayabiliriz.

B) Hekim-hasta iligkisinin tarihsel evrimi:

Hekim-hasta iligkisinin tarihsel evrimine baktigimiz-
da, yukarida sézini ettigimiz kimliklerde ortaya c¢ikan
degisimlere kosut bir farklilagsmanin yasandigini goéruyo-
ruz. Temelde klinik dallarda ugras veren hekim, insani
tim, canli olarak gérmekte ve ona yalniz ugrasinin bi-
¢imsel egitiminin sinirlari icinde degil, kendi kisilik bigim-
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lenmesinin ve iginde bulundugu toplumsal ve ekingsel
yapinin etkisi altinda yaklagsmaktadir (3). Bu ¢ok etken-
lilik nedeniyle hekim-hasta iligkisinin genelde ahlak,
O6zelde tip ahlaki (tip etigi) ve hukukla ilgili yoénleri bu-
lunmaktadir. Ayrica iligkinin toplumsal, ekingsel, ruhbi-
limsel yonleri de vardir (4). Ben bu yazida o6zellikle ko-
nunun tip etigi agisindan ekingsel ve ruhbilimsel yénu
Uzerinde durmak istiyorum. Ancak konunun ekingsel
yoéninu daha agikga ortaya koyabilmek igin, hekimle
hasta arasindaki iligkinin tarihsel evrimini 6zetlemek
yerinde olacaktir sanirim.

Szasz, Knoff ve Hollender, hekimle hasta arasin-
da U¢ temel iliski modeli tanimlamiglardir.

1. Komada ya da genel anestezi altinda bulunan
hastada oldugu gibi, bilingli olmayan ve bdylece ti-
miyle edilgin durumdaki hastayla hekim arasindaki
iliski; etkinlik®adilginlikjgrjjejine dayanan iligki.

2. Saghgini kazanmak igin igbirligine hazir olan ve
kendisine ne yapmasi gerektigini séyleyen hekimin ko-
mutlarini kabul edip, bunlari yapan hasta ile onun
karsisinda bilgi ve becerisini kullanan hekim arasindaki,
hastanin bir dlgliide etkin, ancak sézinin gecgerliligi agi-
sindan hekimden farkli durumda oldugu iligki; yol gés-
terme ve isbirligi temeline dayanan iliski.

3. Siregen hastaliklarin tedavisinde ve ruhsal ¢6-
zimlemede oldugu gibi, hekimin hastanin kendisine ya-
rarh olmasinda yardimci oldugu durumlardaki hekim-
hasta iligkisi; karsilikli katilim temeline dayanan iliski

6).

Bu modeli hem hekim-hasta iligkisinin tarihsel
evrimini incelerken, hem de hastanin i¢inde bulunabile-
cegi fakkli durumlarda hekimle arasindaki iligkiyi ele
alirken kullanmak olasidir.

Tarihsel agidan baktigimizda, belli bir toplumda
belli bir ¢gagdaki insan 6rnegi ile oradaki hekim-hasta
iliskileri arasinda bir baglanti ileri stirmek olanakli gé-
rinmektedir. Hatta daha da ileri giderek belli bir ¢agda
birgok toplumda ortak o6zelliklere sahip bir tir hekim-
hasta iliskisi yasandigini bile sdyleyebiliriz. Bu benzerligi
aciklamak igin 6ne surilebilecek belirleyici 6gelerden
biri kuskusuz o cagdaki tip bilgisinin duzeyi olabilir. Yu-
karidaki G¢ yazar kendi modelleri agisindan tibbin evri-
mine baktiklarinda Eski Misir'i, Eski Yunan Uygarliginin
aydinlanma c¢agini, Ortagag Avrupasi'ni ve Engizisyon
dénemini etkinlik-edilginlik temeline dayanan hekim-
hasta iliskisinin gegerli oldugu ddénemler olarak deger-
lendirmektedirler (5). Bu dénemdeki hastalik kavrami
mistik 6geler tasimaktadir. Genellikle hekim iyilestirici
glgleri eyleme gegiren ve hasta ile bu gugler arasinda
baglanti kuran bir Ustin kisi durumundadir. Bu o6zelligi
acisindan 6nemli rakibi din adamlaridir.

Yazarlar birinci tur iliskiden ikinci tir hekim-hasta
iliskisine gecisin dénum noktalarindan en 6nemlisinin.
Fransiz Devriminde ¢agcil acik ruh hekimlginin kurucu-
su olan Philippe Pinel'in gabalari oldugunu belirtmekte-
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dirler (5). Orta Avrupa'da 18. ve 19. ylzyillarda bilim
ve tip alanlarinda gergeklesen gelismeler ve bilgi patla-
mas! hastanin hekim karsisindaki edilgin konumunu ve
bagimhihgini arttirmistir (5). Bu dénemde gesitli hasta-
liklarin dogal nedenleri bulundugu igin, tibbin icindeki
mistik 6geler hizla ayiklanmis, hastalik kavrami dogal
nedenlere dayandiriimistir. Hekim de mistik 6zellik-
lerinden siyrilmaya baslamis, islevleri agisindan din
adamlarindan timduyle farklilasmis ve bugiin sahip ol-
dugu toplumsal konuma yerlesgmistir.

Karsilikli katilim temeline dayanan hekim-hasta
iliskisinin ortaya cikisi ise 19. ylzyil sonlarinda psikiya-
trinin bir tip dali olarak gelismeye baglamasi ile ol-
mustur. Bu konudaki en temel katki Breuer ve Sig-
mund Freud'un hastay! dinlemeyi bir tani ve iyilestirme
yontemi olarak gelistirmeleridir (5). Ancak kanimca,
hipnozdan vazgecerek hastayr timiyle bilingli durum-
dayken dinlemeye baslayan, serbest cagrisim yontemini
ortaya koyan Freud, bu konuda daha 6nemli kuramsal
bir katkida bulunmustur. Bu tir iliskinin gunimuzdeki
Onemine ulagsmasi ise 2. Dinya Savasi'ndan bu yana
gergeklesmistir. Bu ddnem, hastalik kavrami agisindan
tartismalarla gec¢mistir. Saglikhlikla hastaligi ak ve kara
gibi birbirinden ayiran Kraepelin'ci gorisle, hastaligi be-
densel-iuhsal-toplumsal kapsamli bir olgu olarak tanim-
layan buglinkli goris bir slre birlikte etkili olduktan
sonra, tip bilgisinin de gelismesiyle bugunki genis
kapsamli tanima ulasiimistir. Bu genis kapsam iginde
hekim, her (g iligki bigiminin de etkili oldugu bir ortam-
da etkinlik géstermektedir. Igerdigi mistik 6gelerden ne-
redeyse timiyle arinmisg olmakla birlikte, hekim kimligi
kimi zaman teknisyenlik dizeyinde bir mekaniklik, kimi
zaman da bir hizmet saticiligi 6zelligi kazanmaktadir (5).

C) Gunlumuz teknolojisinin ve klinik ortaminin
hekim-hasta iliskisine etkisi:

Bugin hekimin kimligini belirleyen, sahip oldugu
bilgiyle ve karsilastigi hastayla kurdugu ya da genellikle
yegledigi iliski bicimidir. Bu kimligin icerigi giderek tedavi
konusunda hastayla esit sorumluluk paylasan, o&gretici
konumundaki hekim olarak belirginlesmektedir. Gunu-
muzde teknolojinin hekimi hastadan uzaklastirdigi, klinik
ortamin yabancilagsmaya neden oldugu savunulmaktay-
sa da kanimca bu timdlyle bir segim sorunudur. Ayni
teknolojinin hekime, hastayla insanca iliski kurmasina
olanak saglayacak zamani kazandirdigi da savunulabilir.
Onemli olan teknolojinin akilci ve olumlu kullanimi ol-
malidir.

Batin bu iligski bigimlerinde degisen oranlarda var
olan ve ruh hekimlerince "aktarma" (transferans) olarak
adlandirilan bir durumdan burada s6z etmek gereklidir.
Hastalik kiside bir garesizlik ve gli¢gsizlik duygusu ya-
ratir; bunun sonucunda hasta bireyde bir glivence
arayisl ve korunma istegi ortaya cikar. Bu, psikiyatri
acgisindan bir tir "gerileme" (regresyon) olarak gorilebi-
lir. Bu durum hasta ile hekimde 0Ozdeslesmeye vyol
acarak, aralarinda bir tir ana baba-gocuk iliskisi kurul-
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mas! egilimine neden olabilir. Hasta, hekimde bir baba
imgesi olusturur; ona baba imgesine duydugu cgocuk-
luktan kalma duygusal egilim ve tepkileri aktarir. Hekim
ise, hasta karsisinda sahip oldugu erk nedeniyle baba-
ca bir tutum sergileyerek hastadaki bu gerilemeyi bes-
leyebilir. Genellikle hekim bu durumun farkina varmasi
beklenebilecek kisidir, ¢clinkii bu olasiligin bilgisi onun
tip bilgileri icinde yer almaktadir. Bu nedenle hasta ile
olan iligkisini, belki ¢cogu kez onunla birlikte, sik sik
gbzden gegirmek durumundadir, ¢inki hastanin ruhsal
gerilemesi, onun kendi saghgi ile ilgili sorumluluk almak-
tan kaginmasina neden olarak tedavide olumsuz etki
gosterebilmektedir.

D) Hekim-hasta iliskisinin turleri ve 6zellikleri:

Onceki bélimde s6zi edilen siniflandirma, farkli
klinik durumlar igin de temel alinabilir. Etkinlik-edilginllk
bigimindeki iliskiye komadaki, genel anestezi altindaki
hastalarda veya agir zekad geriliklerinde rastlayabiliriz.
Yol gosterme-isbirligi bicimindeki iliski agisindan benzer
bir durum akut bulagici hastaliklarda s6z konusu olur.
Karsilikli katilim temeline dayanan iligki ise, basta ruh
hastaliklarinin ruhsal ¢ézimleme ile tedavi edildigi du-
rumlar olmak Uzere, sireden hastaliklarin ¢ogunda ge-
cerlidir (5).

Gunumizde etkinlik-edilginlik ve yol gdsterme-
isbirligi temeline dayali iligki bigimleri, belirli ve az sayi
daki durum disinda (ve tim diinyada olmasa da) yerle-
rini karsihkli katilm temeline dayali iliskiye birakmaya
baslamiglardir. Bu nedenle bu iliski bicimini daha ya-
kindan incelemek gerekmektedir.

Hekim-hasta iliskisinin karsihikli katilm temeline
dayanmasinin Ozellikle dnemli oldugu durumlari sdylece
siralayabiliriz.

1. Tedavi igin uygun segimin belirgin olmadigr du-
rumlar;

2. Hastanin sorununun ¢6zimul i¢in yasam bigi-
minde ve davraniglarinda 6nemli degisiklikler yapmasi-
nin gerekli oldugu durumlar;

3. Hemipleji, multipl skleroz, epilepsi gibi yetersiz-
lik ve sakatlikla birlikte yagsamayi 6grenmenin gerekli ol-
dugu durumlar (6).

Bu durumlara baktigimizda bilinci yerinde ve yeter-
ligi olan bir hastanin s6z konusu oldugu durumlarin pek
cogunda karsilikli katilima dayali bir iliskinin olanakli ol-
dugunu; onun disindaki bir iliski bigcimini hakli ¢ikarma-
nin ise gi¢ oldugunu goéruriz. Karsihkli katilma dayal
iliskide géz 6nune alinmasi gereken temel Ozelliklerden
biri iletisim yetenegidir.

iletisim kurma yetenegi kimi kisilerde, Kkisiligin
bir pargcasi durumundaki bir yetenek olarak bulunsa
bile, temelde Ogrenilebilecek ve Ogretilebilecek bir
Ozelliktir. Hekimin tedavi baglaminda hasta ile olan
iligskilerinde belirli davranis ve iletisim tekniklerini
6grenmesi, tedavinin amacina ulagsmasinda belirleyici
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bir rol oynar. Bu teknik ve davraniglar soru sorma,
dinleme gibi sézel iletisim becerilerini ve g6z tema-
sI, durus vb. gibi iletisimin s6zel olmayan 0&g3elerini
icerir. Hekimin egitimi sirasinda bu 6gelerin cesitli
baglamlarda ele alinip incelenmesi gereklidir. Tibbin
evrimi slrecinde hekim egitiminde 6nemli bir yeri
olan usta-girak lliskisi en ¢ok bu alanda etkili ol-
mustur, ancak bugin bu konuda sézU gecen tlrden
bir egitim yeterli gérulmemektedir. Hekimin hekim
kimligini kazanma sireci olan lisans egitimi sirasinda
bu konunun kuramsal boyutlarinin, uygulama ya da
uzmanlagsma ddéneminde ise uygulamaya ydnelik
boyutlarinin ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
).

iletisimin temel 6zelliklerinden biri, séz konusu
iliskide kimin merkezde bulundugudur. Uygulamada
genellikle gdézlenen ve elestirilen hekimin merkezde
bulundugu iligki bigimi ile, hastanin merkezde oldugu
iligki bigimi arasinda bu bakimdan O6nemli farklar var-
dir.

Hekimi merkeze alan iligki biciminde hastaya ayri-
lan zaman cok azdir ve hekim hastanin dile getirdigi ilk
belirti Gzerinde durmakta israrhdir. Genellikle hastanin
duygularina zaman ayirmak konusunda isteksiz olan
hekim, hastayla yakinlasmaya yol acacak ve insanca
O0geler tasiyan gercek bir iliskiden kacginir (7).

Hastayl merkeze alan iligski biciminde ise, dinle-
mek, sessizlik sureclerine katlanabilmek, hastanin en-
diselerini yorumlamak, ona agiklamada ve gerv bildi-
rimde bulunmak 6nemlidir (7). Bu iligki bicimlerinden
hangisinin benimsenecegdi yalnizca hekimin elinde olan
bir sec¢im degildir. Hekim-hasta iligkisinin gergeklestigi
ve ileride s6zunl edecegimiz kosullar da énemli 6geler
durumundadirlar.

iletisimin temel unsurlarindan biri, hekimin empati
yapma ve etkin dinleme yetenegdi, o6tekisi ise soru sor-
ma teknigidir. Ozellikle ruh hekimliginde énemle vurgu-
lanan empati, gergekte tum hekimler icin gerekli bir ge-
rectir. Empati, zihinsel olarak basgka bir insanin dinya-
sina girmek anlamina gelmektedir. Hastaya, dunyayi
onun goézleriyle goérebildigi iletisini ulastirabilen hekim,
iletisimde 6nemli bir adim atmis sayilabilir. Etkin din-
leme ise, hastaya onun sdylediklerinin timUnun algilan-
digi iletisini ulastirmaktir. Hastanin sdyledigi cumleleri
yorum katmadan yinelemek, basla onaylamak, onunla
g6z temasini surdurmek gibi davraniglar bu iletinin veri-
lig bicimleri arasinda sayilabilir. *

Hastadan hekime ydnelen bilgi akisi hekimle has-
ta arasindaki iletisimin énemli bir boélimuni olusturur.
Bu nedenle hastaya kendisini tumuyle ortaya koyabile-
ce@i sorular sormak iletisimin bir baska énemli yénu-
dur. Bu baglamda en etkin uygulama, acik uclu sorular-
dan kapali uglu sorulara dogru gitmektir (7). Bu, hasta-
nin endiselerini ve duygularini ortaya koymasina olanak
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verecegi gibi, hekimin gereksindigi kesin bilgilere
ulagmasini da saglayacaktir.

Hekim-hasta iligkisini etkileyen ve yukarida bazila
rina degindigimiz etkenleri sdylece siralayabiliriz.

1. lligkinin gerceklestigi uzmanlik dali,

2. Belli bir toplumda, belli zaman diliminde iliski
icinde bulunan hekimin ve hastanin benimsedigi "hasta
hk" kavrami,

3. Hekim-hasta iligkisinin gerceklestigi belirli kosul-
lar (zaman, cografya vb.) icinde s6z konusu oian tibbin
yapisi ve tedavi bigimleri,

4. Hekimin ve hastanin egitiminin onlarda neden
oldugu bilgi, inang ve tutumlar,

5. Hekimin ve hastanin ruhsal yapilari ve iligkiden
beklentileri,

6. Onlarin iletisim becerileri,
7. Hekimle hasta arasindaki parasal iliski,

8. Hekim-hasta iligkisinin gerceklestigi fiziksel me-

9. Hekim basina disen hasta sayisi,
10. Toplumun hekim-hasta iliskisine bakisi (4).

Anlagilabilecedi gibi, yukaridaki tim etkenler kendi
aralarinda belli oranlarda etkilesmekte ve sonugta belli
bir toplumda, belli bir zaman diliminde gegerli, belli tur
hekim-hasta iligkilerine yol agmaktadir.

E) Hekim-hasta iliskisinde "given" 6gesi:

Bu yazida ele almak istedigim 6nemli konulardan
biri de, hekim-hasta iliskisi baglaminda evrensel bir 6ge
olarak gorulebilecek olan "glven" 6gesinin tarihsel
evrim icinde gecirdigi degisimdir. Bu konuya 06zel bir
6nem verisimin nedeni, bizi hekim-hasta iligkisini yeni-
den sorgulamaya yoOnelten degisimin kdkeninde "glven"
6gesinin temel dayanaklarinda meydana gelen degisimi
gérmemdir.

a) Hipokraiik (babaca) giiven

Bilindigi gibi, hekim-hasta iliskisi buylk o6l¢clide
hastanin hekimine gidvenmesine, onun kendisi i¢in en
iyi olani yapacagina inanmasina dayanmaktadir. Genel
egilim, bu glvenin kdékeninde Hipokrat gelenegini, 6zel-
likle de Hipokrat Andi'ni gérmektir. Ancak s6z konusu
guven 6gesinin Hipokrat dncesine dayandigi dusincesi,
Hipokrat Andi'ndan 6nceki ant metinlerinin incelenmesi
ve hekime glven geleneginin bu metinlerde ve baska-
larinda gosterilmesiyle, giderek gecerlilik kazanmakta-
dir. S6z konusu dislnceyi destekleyen verilerden biri
de Hipokrat tibbinin Hipokrat tarafindan baslatildigi 6ne
slrilen gelenege uymayan pek ¢ok yéniundn bulu-
nusudur. O halde kesin olarak godsteriimemis olmakla
birlikte, hekim-hasta iliskisinde hekime glvenme gele-
neginin Hipokrat'tan daha eski bir gelenek oldugu var-
sayilabilir. Ayrica, Hipokrat Andi'nin daha sonraki he-
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kim-hasta iligkisini her yerde etkiledigini soyleyebilir
miyiz?

Hekim-hasta iligkisinin gliven 6gesine dayanmasi
kuskusuz kacginilmaz bir durumdur, ¢iunku 6zel bir egi-
tim gerektiren tip bilgisine sahip olmayan hasta ya da
daha genel olarak toplum, hekimden hem bu bilgiye
sahip olmasini, hem de onu iyilestirici olarak olumlu
yoénde kullanmasini beklemektedir. S6z konusu bilgiye
sahip olmadig! icin de hekimi ancak bir élglide denet-
leyebilmektedir. Bu denetlemeyi de, goérevlendirdigi
baska hekimler araciligiyla yapmaktadir. Sonug¢ olarak
en az bir ya da birka¢g hekime glivenmek durumunda
kalmaktadir.

Hekimligin bir meslek olarak gelisiminin baslangi-
cinda s6z konusu glven, gizemli bir glice ve onun ya-
rattigi erke dayanmak durumundaydi. Bunun nedeni tip
bilgisinin buglinklyle karsilastirilamayacak o6lgide azhgi
ve hekimin elindeki tedavi etme olanaklarinin kaginil-
maz sinirhligidir. Hekim birgok hastaligin nedenini agikla-
yamamakta, hatta kimi hastaliklari tedavi ettigi halde
onlari iyilestiren etkenin ne oldugunu bilememektedir
Bu durum dogal olarak ya da bilmeden hekimin etkin-
ligini giz perdesine blrimesiyle sonuglanmistir. Hekim-
ligi saran bu gizem hekime hem bilgisizligini gizleme
olanagi, hem de agiklanamaz bir tedavi glici kazandir-
mistir. Kuskusuz o gaglarin en yetersiz bilgisi tip bilgisi
degildi; ancak toplumun genelinin kullanimina agik olan
bilgi, iletisim araglarinin da yetersizligi nedeniyle ¢agin
bilgi dizeyinin daha gerisinde oldugundan, hastanin he-
kimden beklentisi ile hekimin ona sunabildikleri blyuk
Olgide uyum igindedir. Hasta hekimden kendisi igin en
iyi olani yapmasini beklemektedir, kendisiyle ya da
¢agin tip bilgisi ile ilgili fazladan agiklamalara gereksi-
nim duymamakta ya da en azindan bunu dile getire-
memektedir. Buna hastaligin neden oldugu caresizlik
duygusunun ve O6lum korkusunun (ki o dénemlerde
hastaligin 6limle sonuglanmasi, iyilesmesinden daha
sik gorulen bir sonugtu) yol agtigi ruhsal gerileme (reg-
resyon) de eklenince, ortaya hastanin hekimi babasi ya
da yari-Tanri gibi algiladigi tipik bir babaca iligki modeli
cikmistir.

Bu yari-Tanri hekimin erki ve iligkideki yetkesi o
denli sorgulanamaz bir duruma ulagsmistir ki, bir sure
sonra artik gizeme bile gerek kalmamistir. Hastaya bil-
gi vermemek hatta onunla konusmamak ya da anlaya-
mayacag! bir dille konusmak hekimligin 6gelerinden biri,
bir tir esyanin dogasi durumuna gelmistir. Yani hekim
demek anlasilmaz bir dille ve ¢ok az konusan, herke-
sin bilemeyecegi ve kolayca anlasilamayacak bazi bilgi-
lere sahip olan kisi demek olmustur. Ve o bu bilgiler
yardimiyla nasil oldugu belli olmayan bir bigimde hasta-
lari iyilestirmektedir. Hekimin glcu yadsinamaz, g¢lnku
ise yaramakta, somut sonuglara yol agmaktadir.

Hekimin erkini besleyen gizem ve bilginin paytasil-
mamasi durumu, toplumsal konum gibi baska etkenle-
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rin de etkisiyle giderek gézden silinmistir. Hekimin ne
redeyse dogustan ustln bir insan oldugu bile dusuntle-
bilmistir. Hastanin bu Ustin ve iyi yari-Tanri hekime
givenmesinden daha olagan ve dogru ne olabilirdi! S6z
konusu iligkide hastadan beklenen, hekime kendisiyle
ilgili gerekli bilgiyi en dogru bigcimde vermesi ve onun
"komutlari" dogrultusunda Ulzerine diseni yapmasidir.

Genel olarak bilimsel bilginin gelismesi, tip alanin-
da 6nemli bir bilgi patlamasina neden oldugunda bile,
baslangigta bu durumun pek degistigi sdylenemez. He-
kim-hasta iligskisinin ayrintili bicimde sorgulanmasi ve
blyuk bir degisim gecirmesi ancak bilgideki bu artisin
toplumun kullaniminda olan bilgiye yansimasiyla ol-
mustur.

b) Paylagima ve bilgi aktarimina dayall giiven

Toplumun egitim dizeyi yukseldikge ve ulasabildigi
bilgi kaynaklari arttikga, 6te yandan hasta haklar kav-
rami gelistikge hekim-hasta iliskisinde hekimin sahip ol-
dugu yetke sorgulanmaya baslanmistir. Hekimlerin sa-
hip okluklari yetkeyi her zaman en uygun bicimde kul-
lanmamalari da bu sureci hizlandirmistir. Kuskusuz en
6nemli degisim, ki buna hekim-hasta iligkilerinin dénim
noktasi da denilebilir, 2. Dunya Savasi'nda Nazi he-
kimlerinin sahip olduklari bilgi ve glcli kesin olarak ko-
tuye kullandiklarinin saptanmasi olmustur. Bu. denetim-
siz bir gucun neler yapabileceginin somut bir drnegini
olusturmus ve yari-Tanri hekim mitini 6zellikle Bati top
lumlarinin géziinde kesin olarak yikmistir. Bu noktada
ortaya bu glclin nasil denetlenebilecegi sorunu ¢ik-
mistir Tarihsel deneyimlerden de anlasildigi gibi, heki-
min etkinliginin denetimini timdyle hekimlerden olusan
bir 6rglite vermek her zaman istenen sonuca ulagma-
maktadir. Derinlemesine incelemede hekime sorgulana-
maz bir yetke saglayan ve mistik 6zellikler tasiyan gu-
ciin kaynaginin bilgi oldugu gergegi yeniden ortaya ko-
nulunca, hekimin, hekim-hasta lliskisindeki erkini bilgiyi
paylasmak yoluyla hastayla paylagsmasi gerektigi sonu-
cuna varilmisgtir. Bu sireg, hekimin hastayr kendi adina
uygun kararlari vermesine yetecek kadar bilgilendirme-
sinin zorunlu tutulmasiyla noktalanmistir. Ayrica he-
kime, o bunu her zaman onaylamasa bile, bu kararlara
saygl gosterme yukumlulugu verilmistir. Buna aydinlatil-
mis onam (informed consent) denmektedir.

Gunimizde hastanin hekime glivenmesinin daya-
nagi, onun kendisi igin en iyi olani yapacak kisi olma-
sindan ¢ok, kendisi ile ilgili en uygun karari vermesini
saglayacak bilgiyi ve segme sansini ona saglamakla (ve
uygulamakla) yikumli kisi olmasidir. Kanimca bu, he-
kim-hasta iligskisinde varligi kaginilmaz olan giveni daha
saglam ve saglikh bir temele oturtmustur. Bugin he-
kimle hasta arasindaki bilgi akisinin, hastadan hekime
yonelen, tek yonlu bir akis olmayip iki yénli oldugu ve
onun en 6nemli bdlimini hekimden hastaya ydnelen
akisin olusturdugu konusunda yaygin bir uzlagsma bu-
lunmaktadir. Hekimden hastaya ydénelen bilgi akisinin
6nemi, yalnizca tedavinin olumlu sonuca ulagsmasini
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saglamakta sahip oldugu buyulk etkinlik ve hekimin sa-
hip oldugu erkin denetlenmesini saglamasi degildir. Bu,
ayni zamanda hastanin kendi sagliginin sorumlulugunu
Ustlenerek duyarlilik kazanmasina da olanak sagla-
maktir. Ancak bunun igeriginin saptanmasinda, zaman-
lamasinin yapilmasinda ve surekliliginin saglanmasinda
s6z konusu olan guglik, bu konunun ayrintili bir bi-
¢imde ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Tim bu ne-
denlerle aydinlatiimis onam 6gretisi ginumuzde tip etigi
alaninda en g¢ok incelenen konulardan biri durumuna
gelmistir ve hekim-hasta iligkisi bu acgidan ayrintili bir
bicimde sorgulanmaktadir.

¢) Hekim-hasta iliskisi icin bireysel psikoterapi mo-
deli

Tasimasi gereken Ozellikleri yukarida belirtiien he-
kim-hasta iliskisi i¢in, ruh hekimliginde kullanilan birey-
sel psikoterapi iliskisi modelinin iyi bir 6rnek olusturabi-
lecedi kanisindayim. Burada s6z konusu ettigim, psiko-
terapi siUrecinde hastaya uygulanan ydntemin igerigin-
den cok, iligkinin kurulus ve surduralis bigimidir. Birey-
sel psikoterapi silrecinde iligki, kosullarin saptanmasiy-
la baslar. Bu kosullar arasinda; hekim-hasta iliskisinin
sinirlari, suresi, uygulanacak durustlik ilkesi ve bunun
sinirlari, paylasilacak bilginin niteligi ve amacglanan or-
tak hedeflerin saptanmasi gibi karsilikli katilim temeline
dayali iligkinin temel 6geleri bulunmaktadir. Psikotera-
pide, slrecin saglikli ilerleyebilmesi ve tedaviden olumlu
sonu¢ alinabilmesi igin, basta saptanan bu ilkelere
uyulmasi, degisen kosullarin yeniden ve birlikte tar-
tisilarak yeni ilkelerin olusturulmasi bir gereklilik olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle &zellikle hekim "tedavi
sOzlesmesi" denilen bu anlagsmanin yapilmasinda ve
ona uyulmasinda israrli olmaktadir.

icerigi farkh olmakla birlikte, o6teki klinik dallarda
da bu uygulamanin yapilmasi kanimca hem olanakli,
hem de islevseldir. Bazi 6zel ve goreceli olarak ender
durumlar disinda, bu iligki bigimi tibbin tim alanlarinda
kullanilabilir. Hem hekimin hastaya karsi yukimlalikle-
rini belirlemek, hem de ulasmaya calisacaklari ortak-
lasa amaci saptamak bakimindan bu ydntemin oldukca
uygulanabilir oldugu savunulabilir. Ancak kugkusuz ko-
nunun ayrintih ve kapsamli olarak gelistiriimesi gerek-
mektedir

f) Hasta ve hekim haklari, gérev ve sorumluluklari

Hekim-hasta iligkisi bu denli ayrintili sorgulaninca,
basta hastalarin haklari olmak Uzere, hekimlerin hakla-
ri, goérevleri ve sorumluluklari da belirlenmistir. Bu ko-
nularda bir¢cok bildiri ve yasal metin olusturulmustur.
Bunlarin tumiune burada yer vermek kuskusuz olanak-
sizdir. Bu metinlerin basta hasta haklari olmak Ulzere
ve ona dayanarak hekimlerin goérev ve sorumluluklarini
ayrintili bir bicimde ortaya koyduklarini vurgulamak ye-
terli olacaktir. Ancak tim bu metinlerde gdézden kagan
¢ok 6nemli bir noktay!r vurgulamayi gerekli goériyorum.
Yukarida s6zi edilen metinlerde hastanin gérev ve so-
rumluluklarindan ya hi¢ s6z edilmemekte, ya da yalniz-
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ca dolayl olarak s6z agilmaktadir. Bu durum oldukca

dlisundiricudir; ve kanimca nedeni klinikteki hekim-

hasta iligskisinin henlz tumiyle babaca iliski temelinden

kurtulamamis olmasidir. Hasta, bu iliskide, hala heki-

min dedigini yapacagi varsayilan ve sonugta 6demesi

gereken parayl 6dediginde sorumlulugunu yerine getir-
digine inanilan bir 6gedir.

Karsilikli katilim temeline dayali iligki hastanin bu
konumunu sorgulamaya acik duruma getirmistir. Bu tar
iliski hastaya bazi olanaklar tanir ve onun o6zerkligini
korurken, ona simdiye kadar ustlenmedidi bazi goérev
ve sorumluluklar da ylklemektedir. Bunlarin basinda
bilgiyi isteme ve verilen bilgiyi islemleme konusundaki
gorevleri gelmektedir. Ozellikle bilgiyi islemleme hasta-
nin ¢ok temel bir gorevidir. Bu gorev, bilgiyi algilamak,
anlamak, uygun bicimde yorumlamak ve kullanmak,
geri bildirimde bulunmak gibi 6geleri igerir. Hastanin
ikinci 6nemli gérevi, sahip oldugu bilginin ve dolayisiyla
kendi sagliginin sorumlulugunu tagimasidir. Bu, yalnizca
hekimin o©nerilerini ya da "komutlarini" yerine getirmek
demek degildir; ayni zamanda koruyucu saglik hizmetle-
rinden yararlanmak, saglikli bir yasam bicimini benim
semek ve tedaviyle ilgili uygun kararlar almaya c¢a-
lismak demektir. Hastanin bir baska 6nemli gorevi ise,
sahip oldugu haklari savunmasi ve bunlarin ¢ignenmesi
durumunda, degisebilecek bicimlerde tepki gostermesi-
dir. Hastanin haklarini savunmadigi ve kullanma istegini
gostermedidi durumlarda, bu haklarin hizla uygulama-
daki etkinliklerini yitirmeleri olanaklidir.

Hekimin en temel haklarindan biri, meslegini baski
altinda kalmaksizin, cagdas bilimsel tibbin gereklerine
ve etk ilkelere uygun olarak uygulayabilmektir. Bir he-
kim hastasinin yasamini tehlikeye atmamak kosuluyla
kendi degerlerine uygun olmayan bir uygulamayi yap-
maya zorlanamaz. Hekimin, kendi sagligini ve can gu-
venligini korumak icin bazi kosullari isteme ve uygula-
malari sonunda belli bir parasal kazan¢ bekleme hakla-
ri da bulunmaktadir. Hekimin haklan yukarida sayilan-
larla sinirh degildir ve kuskusuz hasta ile iliskisinde he-
kim de kendi haklarini bilmek, gézetmek ve savunmak
durumundadir.

Karsilikli katilm temeline dayali iliskinin uygulama-
nin bir parcasi olabilmesi ve siurekliligini koruyabilmesi
icin, hem hekimin hem de hastanin goérev ve sorumlu-
luklarini yerine getirerek ve haklarini koruyarak bu
iliskiye 6zen gostermeleri gerekir. Cunkl 6zen gosteril-
meyen iligskiler, kendilerinden beklenen sonuglari ver-
mezler. Bu aile igi iliskilerde, meslek ici iligskilerde ol-
dugu gibi insanlar arasi iligskilerin hemen her tirinde
de boyle degil mi?

g) Sonug

Bu yazinin temel amaci, genel olarak klinik tip et-
kinligine bakildiginda karsilikli katilima dayali iliski mode-
linin hem tibbin temel amacina uygun, hem de islevsel
oldugu savinin kabul edilebilecegini vurgulamaktir. Bu
modelin uygulama alaninda gerceklesmesi kuskusuz
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bazi somut kosullarin saglanmasiyla iliskilidir. Ancak te-
melde, hekim basina disen hasta sayisinin belli bir
oranda tutulmasi, klinik ortaminin yabancilastirict goéra-
nim ve kokulardan arindiriimasi, hekimle hasta arasin-
daki dogrudan parasal iligkinin ortadan kaldirilmasi ya
da en aza indirilmesi gibi bu baglamda sayilabilecek
kosullarin etkisi kanimca oldukga sinirhidir. Oncelikle
hekimlerin ve hastalarin hekim-hasta iliskisi konusunda
duyarli olmasi, 6zellikle hekimlerin bu iligkinin tedavide-
ki 6nemli rolunu kavramalari gerekmektedir. Ancak bu
durumda hekimin 6zenli bir iliski kurmay! bir zaman
kaybi ya da tedaviyi geciktirici, kimi zaman da engel-
leyici bir 6de olarak gérmesi engellenebilir. Hastanin
haklarini bilmesi ve hekimle olan iliskisinde bunlara sa-
hip cikmasi, iliskiyi bu yénde ydnlendirmesi de ayni
oranda énemlidir.

Hastalarin, hasta haklari savunucularinin ve hasta
haklarini savunan kurumlarin baskisi, tarih boyunca ba-
baca bir tutumu benimsemis ve onun en islevsel tutum
oldugunu disunmis olan hekimleri, bugin kendilerini
sorgulama noktasina getirmistir. Bunun sonucunda he-
kim-hasta iligkisinde bir degisim yasanmistir. Tip bilgisi-
nin yeterince gelismedigi ya da tibbin yapisinin sahip
olunan bilgiye kosut olarak degdismedigi ulkelerde bu
degisim daha yavas olmaktadir. Bu yazinin kaynaklar
bdélimunde yer alan makalelerin sayica az oluglarinin
ve tarihlerinin eskiliginin nedenlerinden biri de budur.
Ulkemizde hekim-vhasta iligkisi ile ilgili degisim tibbin
gelismiglik dlzeyine g6re daha yavas olmaktadir.
Degisimin gerceklestigi ya da degisim slrecine girmis
bulunan ulkelerde de henlz uygulamanin &lcutleri tam
olarak olusturulamamis ve surekliligi glivence altina ali-
namamistir. Ginimuizde bu Ulkelerde hekim-hasta
iliskisi ile ilgili olarak yayinlanan yazilar daha cok bu
yoéndeki calismalari icermektedir. Yazariniz da bu ko-
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nuyu ele almayi slrdurecegi daha sonraki yazilarinda
bu calismalari ve bu alandaki son gelismeleri gindeme
getirecektir. Uygulamanin saglikh bir bicimde yuratilme-
sini saglayacak bu &égelerin yerine getirilebilmesi igin
galigmalarin sidrdirilmesi gerekmektedir. Bu da kugku-
suz hekimlerin ve hastalarin konuya olan ilgi ve des-
teklerini surdurmeleri ile olanakl olacaktir. Hekim-hasta
iliskisini temelde karsilikli katilima dayali olacak bi-
¢imde, 6zel durumlar igin O&lcutler saptanarak yeniden
olusturmak; onun belirli bir yetkinlik dizeyinde esit iki
yetigkin insanin iligkisi durumuna gelmesini saglamak;
¢agdas bilimsel tibbi, 6zellikle de klinik uygulamayi bu
temel Uzerinde yeniden yapilandirmak i¢in daha birgok
galisma yapmak gereklidir.
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