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OZET

Bu yazida hekim-hasta iligkilerinin tibbi e tik agi-
sindan &6nemi vurgulanmakta ve bazi sonuglara varil-
maktadir.

Anahtar Kelimeleri Tibbi etik, Hekim-hasta iliskileri

Hekimin hastalarina karsi olan gorevleri ¢ok yoén-
ladar. Bunlar bilimsel, sosyal ve moral goérevlerdir. He-
kim, hastasina kargi gulleryuzlu ve sefkatli olmalidir.
Ayrica hekim, hastasinin psikolojik yapisini incelemeli
ve ona go6re davranmalidir. Bu bakimdan bir hekimin
psikolojik bilgilere sahip olmasi gerekir. Nitekim hekim-
ler her hastanin degisik psikolojik yapisini izlemek ve
buna goére hareket etmek zorundadirlar. Ancak psikolo-
jik tecribeye sahip olmayan ve kendi problemlerinden
dogan sikintilarini hastalarina karsi belli eden ve onlarin
morallerini daha da bozan hekimler, bu davranislariyla
hastalarina koétulik etmis olurlar. Bundan baska hasta-
lar, degisen ruhsal yapiya sahip olabilirler. Nitekim has-
taya sorulan sorulara alman vyanitlar, bunlari aciklar.
Oyle hastalar vardir ki fazla muayeneden hoslanmaz-
lar. Bazi hastalar ise ilgi beklerler. Hastalarin bir kismi
yapilacak onerileri dikkatle dinlerken, diger bir kismi az
konusmadan hoslanirlar. Kisiligi kuvvetli, sentez yete-
negdi ylksek olan, ruhlarinda incelik ve duyarlik bulunan
hekimler, hastalarini iyi tanirlar ve onlarin ruh yapilarina
gore bir tedavi yolu izlerler. Bulunduklari yerleri birer
nifuz bdlgesi yapan ve hastalarin kendilerine baglan-
masi igin uydurma tanilar koyan sarlatan hekimlere de
rastlanabilir (1,2).

Bundan baska bir doktor hastanin ekonomik gu-
cline goére davranmak zorundadir. Pahali ilaglar yaz-
mak, hastanin ekonomik gucini asan gida rejimi Oner-
mek, gereksiz laboratuar muayeneleri veya konsiltas-
yon yapmak, 6zellikle fakir hastalarin ekonomik gucinu
asar ve onu yipratir. Hekim, gerektiginde hastasina
maddi yardim bile yapmalidir (3,4).
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SUMMARY

In this article, the importance of physician-patient re-
lations has been pointed out from the point of view of the
medical ethics and some results have been obtained.
Key Words: Medical ethics, Relations of physician-patient

Hekimler hastalariyla kesin ve ag¢ik konusmali,
hastaya sodylediklerini birka¢ kez fiekrarlamalidir. Bun-
dan bagska klinik tanida gereksiz koétumserlik ya da
iyimserlikten kaginmalidir. Hastaligin gidisini hastaya
veya cevresine bildirmek c¢ok dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Agir olgularda hastaligin sonucunu yakinin-
daki bir Insana sdylemek gerekir. Ciinkii agir hastalarin
son anlarinda yapacaklari hukuksal islemler vardir.
Bunlarin uygulanmasi ic¢in hasta yakinlarinin durumdan
haberdar edilmesi gerekir (5).

Bundan baska hekim raporu yazmak, ayri ve
6nemli bir konudur. Rapor yazarken yasalara ve ger-
ceklere uygun hareket etmek gerekir (6). Bu nokta cok
6nemli ve hayati bir konudur. Bir doktorun diger énemli
bir goérevi, recete yazarken laubalilige kagmamasidir
Gunumuzde gittikgce bizi rahatsiz eden hastaliklar, in-
san organizmasinda yillar gectikge kendini belirten has-
taliklardir (Kanser, kalp hastaliklari atheroskleroz, hiper-
tansiyon, artrit, romatizma, diabet, ruh ve akil hasta-
liklari, vb). Bunlar ¢godunlukla yasayis tarzinin uzun za-
man hatali yuritilmesinden ileri gelir. Bu bakimdan
doktor recgetesi olmadan herhangi bir ilag kulla-
nilmamalidir. Kendi kendine ilag kullanimi en tehlikeli
ydéntemdir. insan bu duruma sikintiyla ve llag ilanlarina
bel baglamakla diser. Bu bakimdan doktorun alinmasi-
ni 6nerdigi ilaglar bile suistimal edilmemelidir. Bu konu-
da hastanin doktordan tim sikintilarini giderecek sihirli
bir regcete beklememesi dogrudur. Bazi ruhsal agrilar ve
birtakim basit belirtiler, ¢ogunlukla hastaligin nedenini
maskeler ve bunlari ortadan kaldirmak ters bir sonug
dogurabilir. Hastanin mutlaka bir recete vermesi konu-
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sunda hekim uzerinde baski yapmasi yanlis bir yon-
temdir. Baz1 hastalar da kendileriyle fazla mesgul olun-
masi yerine doktorun basit bir hap vermesini yeterli bu-
lurlar. By gibiler 6zellikle modern ilagiar beklerler ve
onlari fazla kullanarak aliskin hal© gelebilirler. Hekimin
bu tip hastalari iyi taramasi ve recete yazarken dikkatli
olmasi gerekir (7).

Bir hekimin diger bir gérevi de her hastayr hasta
kayit defterin® gecirmesidir. Bu durum hastanin izlen-
mesi bakimindan yararhdir, ayrica hekimin ileride devlet
ve maliye ile olan iligkilerini kolaylastirir. Bu arada he-
kim bltin hastalarina esit muamele etmelidir. Bundan
baska hekimlik sirrina saygi gdstermek de doktorun
diger bir gorevidir.

Batiin bu sayilan hekimin hastaya karsi gorevle-
rinde géze carpan durum, bir hekimin bunlari zorunlu
olarak yapmasi gerektigidir. Ancak hekim olsun, hasta
olsun, her insanin kendine 6zgu bir karakteri vardir ve
bu karakter gerek yaradilig, gerekse yetisme tarzi ile
birlikte olgunlasir ve artik degismeyen bir sekil alir. Bu
bakimdan insan tiplerini idealimizdeki sekillere goére
degdil, gergekci anlayisa tiére degerlendirmemiz gerekir

(8).

Hekim-Hasta Tiplerinin
Tibbi Etik Agisindan incelenmesi

Nitekim cesitli karakter yapisindaki insanlarin birbi-
riyle uyusmasi ya da uyusmamasi, hekim-hasta iligkile-
rinin ana temelini olusturur. Bu bakimdan &nce cesitli
karakter yapisindaki doktor tiplerini, sonra da hasta tip-
lerini ete almak gerekir. Bu konuda son yillarda cesitli
bilim adamlari tarafindan incelemeler yapilmis ve bazi
sonuglara varilmistir. Nitekim Richard Blum'da "Mana-
gement of Doctor-Patient Relationship" adli kitabin-
da bu karakter tiplerine 6rnek vermistir. Butin bu tip
kitaplardan ve llkemizde gérdugimuz hekim, hasta tip-
lerinden elde edilen sonuglara goére, bir siniflamaya git-
mek gerekmektedir. Ancak daha 6nce bir hekimde bu-
lunmasi gereken gunimizin modern tibbindaki ge-
lismelere uygun olabilen bazi drneklere deginilecektir.

a) Hekim, iyilestirici elmalidir: Bir doktor dalma
hastayi iyilestirme gérevi tasir ve bu 6zelligi i© o, me-
dikal deontoloji standartlarina uydugunu bildigi icin ideal
bir insan goérinimindedir.

b) Bir hekimde is adami o6zelligi de bulunmali-
dir: Bir doktor, bir is adami O6zelliklerini de tasimahdir.
Nitekim bir doktordan Ucret karsiliginda tam bir gérev
yapmasi beklenir.

c) Hekim, centilmen bir kisi 6zelligi tasimalidir.
Doktorun hastalarina karsi centilmence davranmasi ge-
rekir. Hasta, genellikle bu tip doktorlara buylik glven
duyar.

d) Bir hekim, hastasinin sirdasi ve danigsmani

olmahidir: Hastalar, doktorlarindan, rahathk ve given
verici Ozellikler ararlar, onlara bazi konularda danismak
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isterler. Ayrica birgok hastalar, sirlarini bir doktorla pay-
lagirken adeta buylk bir rahathk duyarlar.

e) Hekim, bir 6gretmenin tasiyacagi bazi ozel-
liklere sahip olmalidir: Doktor, Ust dizeyde o6grenim
goérmis bir kigidir. By bakimdan hastasi ile iligkilerinde
ogretici bir kisi 6zelligi de tagsimahdir.

f) Kekim, idareci 6zelligi de tasimalidir: Gunu-
muzin modern doktoru c¢ok fazla idari ¢alisma yapmak
zorundadir. Doktorun 6zellikle kendi personelini yetistir-
mesi ve kontrol etmesi gerekir. Ayrica bakim ve tedavi
agisindan hastanede bazi dizenlemelere gitmesi de
hasta ile olan iligkilerini dizenler (9,10).

Hekim-hasta iliskilerinde, hekimin sahip olacagi
bazi ozellikler yarimda, ¢esitli karakterdeki hekimlerin
hastaya karsi davranis sekilleri de degisiktir. Karakter
sekillerine goére doktor tiplerini sdyie siralayabiliriz.

Tip 1: Teknokratik hekim: Bu tip hekim, uzman-
ligina ¢ok énem verir. Uzmanhginda ilerlemis bir kimse
olduguna inanir ve hastalarla resmi iligkiler kurar. Has-
taya sert sekilde bazi o6gultler verir ve hastanenin bi-
rokratik kurallarina uyar. Bu bakimdan hastalar igin sert
ve kaliplagsmis bir doktor tipidir.

Tip 2: Kendisine hasta tarafindan iyilestirici
goziuyle bakilan teknokratik hekim: Hastalarinin
iyilestirici yeteneklere sahip olduguna inandiktan bir he-
kim tipi olup uzmanhg: ile ilgili 6zellikler tasidigindan
teknokratik yani da vardir. Uzmanhginda ilerlemis bir
kisi olmasina ragmen hastalarla iligkilerinde samimi bir
hava tasir ve sabirli bir davranis igine girer. Hastalara
kars! sicak bir hava goéstermesinden ve bilgisinin fazla-
ligindan dolayi, hastalarin ¢ok saydigi bir hekim tipidir.

Tip 3: Kendisine kurtarici gézuyle bakilan he-
kim: Bu tip doktor, tedavinin bir melegi ya da bir kurta-
ricisi olarak bilinir. Masta nazarinda yasamin kurlariasi-
dir. Onun kisiliginde belli Tanri vergisi 6zellikler gorular.
Sempatik ve yardimsever bir kisi olarak taninir ve has-
talarla resmi olmayan sohbetlere girer.

Tip 4: Idealist hekim: Hastalar ile olan iligkile-
rinde ve hastanedeki calismalarinda hem nazik, hem
de sert olmasi, onun idealist bazi 6zellikler tagsimasin-
dan ileri gelir. Hastaya kendini hem saydirir, hem de
sevdirir. Ayrica bilgisinden dolayl da glven verici bir tip
olarak ortaya gikar.

Hekim tiplerinden baska bir de hasta tipleri vardir.
Hastalarin davraniglari ve hekim ve hastane ile ilgili is-
tekleri hakkindaki deneysel bulgular ve genel gézlem-
lere gore bu tipleri sdyle ayirabiliriz:

Tip 1- Realist hasta: Bu tip bir hasta, doktordan
fazla bir dikkat beklemez, ancak iyilesmek igin etkin bir
tedavi ister. Durumu c¢abuk diizelirse glven duyar, ge-
nel bakim ve hastane personelinin davraniglari lzerin-
de durmak istemez.

Tip 2- Hekime cok bagli olan hasta: Bu tip has-
ta, doktorunun kendisiyle ¢ok fazla ilgilenmesini is-
teyen, doktora psikolojik bakimdan bagli olan bir kisidir.
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Egder doktor, bu hasta tipini gonde birkag kere ziyaret
©der v© sabirla onu dinlerse, bu hastaya given gelir.
Hasta, durumunda bir diizelme olursa, doktorun gere-
ken dikkati gosterdigini disinir. Genel bakim ve has-
tan© personelinin davranigi Uzerinde fazla durmaz,

Tip 3- Herseyden sikayet eden gecgimsiz hasta:
Bu tip hasta, hastanedeki herseyden devamli sikayet
eden problematik bir tiptir. Bu tip hastaya gore, hekim-
ler dikkatsizdirler, tedavileri daima etkisiz olmaktadir.
Yasamindan devamli sikayet eden bu hasta, eger
iyilesirse, sansh oldugunu disinir. lyilesmezse biitiin
kusuru hekim ve hastanede bulur.

Tip 4- Uysal hasta: Hastalig! ile fazla ilgilen-
meyen, doktorun her dedigini yapan, genel bakim ve
hastane personelinin davraniglari lzerinde durmayan,
kaderci bir tiptir.

Bitin bu hasta ve doktor tipleri herglin énimize
cikabilecek belirli tipler olup bunlarin disinda bazi istis-
na tiplere de rastlanabilir.

Bitin bu tiplerin birbiriyle uyusmasi her zaman
olasi degildir. Ancak yine de her hekim tipinin hastayi
iyilestirme ve ona gliven verme gayesi ile calistigini
unutmamak gerekir (11).

Bilindigi gibi hekimlik, yuUzyillar boyunca kisisel bir
meslek olarak siregelmekte iken son yillarda aftan bir
hizla sosyaliesmistir. Ancak bugin yine de o6zel
muayenehanesinde bile génllden istedigi halde yardim
edemedidi hastalan bulunan doktorlar vardir. Yukarida
yazdigimiz tipler iginden ¢ikabilecedi gibi istisnai tipler
icine de girebilecek ve hekim hasta iligkilerini zor duru-
ma sokacak hastalar ve hekimler bulunabilir. Nitekim
hekimin yardim onerilerini istemeyen hastalar oldugu gi-
bi, kisilik yapisi nedeniyle, konuyu bisbitin karisik du-
ruma sokan hekimler de vardir. Serbest muayenehane-
lere basvuran hastalarin asagi yukari ugte biri organik
higbir bozuklugu olmayan, tamamen ruhsal nedenlerden
gelen psikolojik hastalardir. Bu tip hastalar, hasta-
liklarinin nedenlerini bilmezler. Bu nedenleri bildikleri
zaman zaten tedavi olmuslar demektir. Onemli olan bu
mekanizmanin ona gosterilebiimesidir. Bu cins hastala-
rin tedavisi ilagla degil psikoterapi ile olur. Serbest he-
kimlere gelen hastalarin diger Ugte biri ise bedensel
hastaligi olanlar, geri kalani, hem bedensel, hem de
psikolojik rahatsizliklarin yanyana bulundugu hasta-
liklardir. Bitin doktorlarin, bu konuda egitiimemis olsa-
lar bile, tedavi sirasinda belli bir dereceye kadar psiko-
terapi yapmalari gerekmektedir.

Hekim-hasta iliskilerinde bazi zorluklar vardir ki
bunlar da ikiye ayrilir:

1) Hastanin Kendini Hekime
Tanitma Seklinden Dogan Problemler

Bu problemleri belirli hasta tipleri ortaya cikarir.
Bu hasta tipleri daha 6nce siralanan hasta tiplerinden
huysuz hasta tipine girerler. Bu tip hastalar da cesitli
yan tiplere ayrilirlar:
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a) Cok Hastalik Belirtisinden S$ikayet Eden
Hasta: Bunlar, gosterdikleri semptomlar nedeniyle
icinde bulunduklari sikintidan kurtulmak isteyen hasta-
lardir, 6zelikle bel, sirt, karin ve goégisteki agrilardan
ve solunum gugliginden sikayet ederler. Fizik
muayene, rontgen ve laboratuvar incelemelerinde her-
hangi bir koti sonug¢ g¢ikmaz. Bunlarin ruhsal bakimdan
incelenmeleri gerekir. Bu kisiler, evdeki sikintilarinin ne-
denini is yerinin neminde, kimyasal maddelerde, toz ve
dumanlarda ararlar ve hafif bir paranoid davranis sekli
gOsterirler. Hekimin bu tip bir hastaya bir parga ko-
nusma firsati vermesi gerekir. Soylece gereksiz ilag
kullanimi ve isgicli kaybi onlenir.

b) Konusmayan Hasta: Bu tip hasta, sikayetleri-
ni cok az konusarak ifade etmege cgalisir. Bunlarin ba-
zilari hastaligini doktorun bulmasini ister. Bir kismi ise
doktoru fazla beklemekten sinirlenebilir. Konusmayan
ya da az konusan hasta hakkinda tam hikim verile-
meyecegi icin klinige yatirilmasi uygun olur.

c) Cok Konusan Hasta: Gerek 0zel, gerekse
resmi poliklinikte doktoru ¢ok ugrastiran hastalardir. Bu
tip hastalar, genellikle ana konu Uzerinde konusmaktan
kacinirlar. Bu tip hastalarin cok neseli gorinenleri, gizli
bir depresyon Iiginde olabilirler. Eder mantiki bir
dislnce zinciri tasimiyorlarsa sizofreni olabilecekleri
akla gelebilir.

d) Mazohistik Hasta: Gerek fizik, gerekse psisik
istiraptan zevk alan hastalardir. Bos yere ameliyat ol-
may! isteyenler oldukga fazladir. Bdyle bir durum, an-
cak psikiyatrisi ile isbirligi yapilarak dizeltilir.

e) Yan Niyetli Hasta: Bu tip hastalar, aslinda
kendilerinde olmayan fiziksel rahatsizliklardan sdzeder-
ler. Bu tip hastalar, yalnizliktan kurtulma, doktorla arka-
daslik kurma, yakinlari icin menfaat saglama gibi ne-
denlerle bu yola basvurmaktadirlar.

f) Bayilan (Dtsasiyatif) Hasta: Bazi hastalarda
anksiyefe krizi dolayisiyla bayilmalar gorilir. Akut ank-
siyete krizine isyerindeki kimselerden veya muayene-
hanedeki doktordan korku neden olabilir. Bu olayda
anksiyete yatistirici ilaglarin parentera! verilmesi gerekir.

g) Psikotik Hasta: Ulkemizde akil hastaliklar ya-
tak sayisinin azligindan dolayr bazen tehlikeli hastalar
bile erken taburcu edilmektedirler. Boylece pekgok psi-
kotik hasta toplum iginde rahatlikla dolasmaktadir. Bun-
lar dogrudan dogruya akil hastaliklari doktoruna
muayene olmaktan korkarlar. Bu arada fizik rahatsizlik-
lari da vardir. Bu arada bunlar arasindaki paranoit grup
stphecilikleri ile dikkati ce«er. Bu tip hastalar, verilen
ilacin zehirli oldugunu dusunebilirler.

h) Siddetli Depressif Hasta: Ozellikle ic hasta-
liklari branslari ile ugrasan hekimler, depressif hasta
tiplerine g¢ok rastlarlar. Bu tip hastalar, doktoia yorgun-
luk, istahsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk, erken uyanma,
adale agrilari gibi sikayetlerle gelirler. Bu tip hastalarda
intihar olaylari sik gérilir. Ozellikle bu tip hastalar
elektrosok ile tedavi edilmelidirler. Bu tedavi, hasta tam
konfiizyona girene kadar sirmelidir.
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1) Kavgaci Hasta: Zor hasta tipi olup bazi ne-
denlerle kavgaci olarak goérundarler:

1, Hastanin kavgaci 6zelligi, hekimin reddetme
veya incitme korkusuna kargi bir zirhidir ve hasta en iyi
savunmanin doktora taarruz olduguna inanir.

2. Ancak hastanin bu davranisi ¢cogu kez direkt
doktora kargi degildir. Bu bakimdan hekim, hastayl so-
nuna kadar dinlemelidir. Bu tip hastalar, 6zel yasamla-
rinda cevreyle iyi gecinememektedirler. Ozellikle hasta-
nin yakinlariyla olan iligkilerini sormak psikoterapétik bir
tedavi seklidir. Ozellikle bu tip hastalarin bazilari sigor-
tali iseler, sigorta hastanelerinde 06zellikle ruh ve akil
hastaliklari servisine gonderilmelerinden ve akil hastasi
damgas! vurulmasindan korkarlar. Ayrica doktor odasi
6ninde beklemek de onlari sinirlendiren diger bir du-
rumdur.

j) Sanatoryum Tedavisinden Kagan Kavern'li
Tuberkiloz: Ozellikle sosyal sigortalar kurumuna bagl
isyerlerinde calisan ve tuberkiloz gecirmis bazi hasta-
lar kavern'li (akciger tuberkilozundan sonra gorilen pa-
tolojik doku boslugu) olup, senatoryuma gitmekten kagi-
nir veya oradan kurtularak, diger saglik kurumlarinda te-
daviye giderler ve karsisina c¢iktiklari hekimi bagka bir
hastaliklari varmig gibi yaniltirlar.

k) Geg¢mis Hastaliklarini Devam Ettiren Hasta:
Bazi kimseler, gegirilmis hastaliklari devam ediyormus
gibi bir davranisa girerler ve hekime eski semptom-
larindan sbézederler. Bunda da dikkatli olmak gerekir.

1) Art Niyetli Hasta: Bu tip hastalara o6zel
muayehanede pek az rastlanir. Bunlar 6zellikle sigorta
kurumlarinda vardir. Birinci grup, sigorta kapsamina
alinmayan aile fertleri yerine kendini koyup muayene
olur, ikinci grup ise sigortali olup da hasta numarasi
yaparak izin almak isteyen gruptur. Bu iki gruba da gi-
renler, kavgaci, Ozellikle bel, bacak ve ensede agrilar
oldugunu sdyleyen kimselerdir. Hastaneye yatmak iste-
meyen bu Kkigilerin bu gercek disi durumlarina en etkin
care hastaneye yatirma tesebbisudir. Bu kisiler, psi-
kopatik bir kigilige sahiptir. Yalan sdyleme, disiplinsizlik,
saglik kurumlarinda olay g¢ikarma en o6nemli 6zellik-
leridir.

Butin bu hasta tiplerinin yaninda intihara teseb-
blis eden ve bir takim problemleri igin etraftan yardim
isteyen tipler de vardir. Gerek devlet hastanelerine, ge-
rekse sosyal sigortalar hastanelerine intihara tesebbus
eden hastalar gelmektedir. Bu olgularin hepsinde psi-
kiyatrik tedavi gerekir.

2) Hekimin, hastanin kendini tanitma

sekline reaksiyondan dogan problemlier

Zor hastaya karsi doktorun reaksiyonlari gesitli
olabilir. Hekim, hergun hastalarla bitip tikenmeyen bir
ugras icine girer. Yorulmalar, sindirim bozukluklari, car-
pintilar, zaman zaman Ofkelenmeler, kalp agrilari,
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basagrisi, huzursuz uykular ve uykusuzluk gibi semp-
tomlar, hekimin hastalarla olan iliskilerinde =zorluklar
bulundugunu gésterir ki bu curumlarda doktorun kendi
kendini incelemeyi bilmesi gerekir. Bazi hastalarin, dok-
torlari, insanlstd bir varlik olarak gdérmelerine ragmen
hekimler de insandir. Hekim de kendi yasaminda bazi
basarisizliklar, mali problemlerle kargilasabilir. Bu ba-
kimdan bir hekim bitiin bu fonksiyonlarin etkisi altinda
hastaya kargi bazi davraniglara girebilir. Bu bakimdan
doktor, hastasina karsi normal bir sekilde davrana-
mayacak bir durum iginde ise o hastayl muayeden
vazgegcebilir. Ancak bu vazgecme hi¢ hekim bulun-
mayan yOre ve bolgelerde olamaz. Aksi halde hekim
sorumlulugu ortaya cikar,

Bundan Onceki bélumde de agiklandigi gibi, heki-
min aile ¢evresi, kendi yasam deneyleri, deger yargila-
ri, dini inaniglari, sosyal anlayislari gibi kisisel degerleri,
onun hastalan ile olan iliskilerinde c¢ok kuvvetli bir et
kendir. Ancak hekimin hastalari kendi standartlarina
gbre davranmaga zorlamasi, onu zorluklara sirukleye-
bilir. Bu bakimdan hekimin hasta ile iligkilerinde heye-
canlarina hakim olmasi gerekir. Ancak ¢cok sayida has-
taya bakmak yukumliliginde olan bazi hekimler, bir
de problemli hastalarin ortaya cikmasi ile iyice yorgun
dusebilirler, bu durum da hasta ile iligskilerde dengesiz-
lik yaratabilir. Bu bakimdan o6zellikle cok hastaya bak-
ma yukimluliginden bazi doktorlarin psikiyatriyi iyi bil-
meleri, ufak, tefek vak'alari ¢ézimlemeleri, sorumluluk-
tan kagcmamalari gerekir. Bu arada resmi yerlerde ¢a-
lisan hekimlere bir aydan daha c¢ok yillik izin hakki ta-
ninmahdir.

Bu arada yan ve art gayeli hastalar, 6zel muaye-
nehaneler i¢cin blylk bir problem degildirler. Ancak
bunlar sosyal sigortalar kurumlarinda hasta sayisinin
¢ok olmasi nedeniyle doktor igin Uzucl bir durum ya-
ratmaktadirlar. Bu tip hastalarin ¢cogunlugu kavgaci ve
inat¢ci olurlar. Ginlimizde sigortalilarin ise alinirken
muayeneye tabi olmamalari, isden ise nakillerinde bon-
servis usulindn bulunmamasi, bu tip hastalari ¢ogaltir.

SONUGC

Hekim-hasta iligkilerinde hekim ve hastalarin ka-
rakter farkliliklarindan dolayi bazi zorluklar olabilir. Bun-
larin asilmasinda hekime buyuk goérevler dismektedir.
Bdylece hekim daima hastalarina karsi anlayisl, tedavi
edici ve hosgdri sahibi olmalidir.
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