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Abstract

Hekim-hasta iligkisi giiniimiizde iizerinde 6nemle durulan konu-
lardan birisidir. Hasta ile hekim arasindaki iletisimde; karsilikli iyi bir
iligkinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar verme gibi
farkli amaglar bulunmaktadir. Son yillarda siklikla hekim-hasta ara-
sinda bir ortaklik kurulmas: felsefesinden de bahsedilmektedir. Bu
iligki biraz daha derinden incelendiginde, hekim-hasta arasinda bir
takim etkilesim modellerinin oldugu bildirilmekte; bu etkilesim tiple-
rinden paternalistik yaklasim modeli, bilgilendirme modeli ve payla-
stmc1 model yaygin olarak tanimlanmaktadir. Sagliktaki degisimler,
hasta haklar1, egitimdeki gelismeler gibi cesitli faktorler sonucu;
“hastanin tibbi karara katilmas1” onem kazanan bir alan olarak ortaya
cikmaktadir. Hekim-hasta arasindaki farkli etkilesim modellerinin ve
hasta ile tibbi kararin paylagimi konusunun bilinmesi bu 6nemli iliski
stirecinde yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, hasta, iletisim, karar verme
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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.
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® ki insan arasindaki en onemli iliskilerden biri

olan ve temeli giivene dayanan hekim-hasta

iligkisi glinlimiizde biiyiilk bir degisim igine
girmistir. Hasta tarafindan bakildiginda, gelisen tip
teknolojisi, giderek karmasiklasan saglik sistemi ve
bir ol¢iide insancilliktan uzaklagmis hekimlik
nedeniyle hasta zor duruma diigmiistiir. Bu nedenle
hasta haklar1 son yillarda tiim diinyada saglik
hizmeti tartigsmalar1 icerisinde Onemli bir yer
tutmaya baslamustir. ik olarak 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen "Lizbon
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Hasta Haklar1 Bildirgesi" ve ardindan 1994 yilinda
Amsterdam’da yapilan Diinya Saghk Orgiitii’niin
diizenledigi toplantida kabul edilen "Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi" ile
hasta haklar1 uluslararas1 belgelerce ortaya
konmustur.’

Giinlimiizde tiim diinyada hasta haklar1 ve has-
tanin her sekilde bilgilendirilmesi ile ilgili yasalar
bulunmaktadir. insan haklari bildirgelerinde, has-
tanin bilgilendirilmesi ana baslig1 altinda kullani-
lan ciimleler su sekildedir: "Hastanin, yeterli dl¢ii-
de bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakki vardir”; "Hastalar, durumlar
ile ilgili ubbi gercekleri, Onerilen tibbi girisimleri
ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini,
Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kal-
manin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
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konularim icerecek sekilde saglik durumlart konu-

sunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir".>”

Hekim-hasta iligkisinde, hastanin uygun sekil-
de bilgilendirilmesi yaninda diger bir boyut da,
hasta ile bir ortakligin olusturulmasidir. Yapilan
calismalar sonucunda hasta memnuniyetinin, has-
taya verilen bilgi ve hastanin hastaligini anlama
diizeyi ile degistigi gosterilmistir.* Hasta haklari,
hastanin bilgilendirilmesi, hasta ile bir ortaklik
olusturma ve hasta memnuniyetinin saglanmasin-
dan yola ¢ikildiginda, hekim-hasta iligkisinde farkli
modellerin bulundugu goriilmektedir.

Hekim-hasta etkilesimi ve etkilesim model-
leri

Karar verme, insan davranisinin en karmasik
yonlerinden birisini olusturmaktadir. Bu durum,
ozellikle hasta ile hekim arasindaki etkilesim sira-
sinda, genis anlamda problemlerin tanimlandigi ve
bunlarin ¢6ziimii ile idaresi icin planlarin yapildig:
bir donem olan "konsiiltasyon" sirasinda yasan-
maktadir *°.  Tibbi sonuglarla ilgili belirsizlik,
kanitlarin yetersiz olusu, insan faktorii ile tibbi
uygulamalar arasindaki 6nceden tahmin edileme-
yen karmasik etkilesimler, bunun da &tesinde gii-
niimiizde insanin deger ve diisiincelerinin rolii tip
alaninda giderek artan etkiye sahip 6zellikler ola-
rak ortaya ¢ikmis; bilgiye ulasim kolayliginin art-
mast ve hastanin otonomisinin de nem kazanmasi
gibi bircok faktor hastalar1 karar verme siirecine
katmustir 7. Hasta merkezli yaklasim modellerinin
ilk kez sunuldugu 1980’lerden sonra, hasta ile dok-
torun ortak karar verdikleri, yani ‘karar vermede
paylasim’ seklinde yeni bir alan ortaya atilmustir.
Saglikla ilgili kararlara hastalar1 katmanin, bir
bagka deyisle hasta ile tibbi karar paylagmanin
saglik sonuclari iizerine belirgin ve siirekli bir fark-
lilik yarattigr bildirilmektedir '°. Karar paylasimu,
hekim-hasta arasinda goriilen etkilesim tiplerinde
farkli olmaktadir.

Hekim-hasta iliskilerine bakildiginda; c¢esitli
modeller ileri siiriilmekle birlikte yaygin olarak
ifade edilen etkilesim tipleri su sekilde tanimlan-
maktadir.'' "

1. Paternalistik  model

Paternalistic model)

(Paternalism  /
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2. Bilgilendirme modeli (Informed model)

3. Paylasgim modeli (Shared model)
Paternalistik model <% Paylasim modeli < Bilgilendirme modeli

Tibbi kararin verilmesi acisindan etkilesim
modellerindeki farkhiliklar

Paternalistik model: Paternalism’in Tiirkge
karsilig1 "(devletin, hiikiimetin, bir kurulusun, pat-
ronun) kendine bagl bireylere kars1 babanin cocu-
guna davrandigr gibi davranmasi” seklindedir.
Karar verme asamasinda sorumlulugun tamamen
doktor tarafindan {istlenilmesidir. Bu yaklasim
uzun yillar boyunca, tedavi ile ilgili karara varil-
masinda en ¢ok kullanilan modeli olusturmustur.'”
'* Bu modelin saf formunda hasta doktorun tercih
ettigi tedavi secenegini kabul ederek pasif olarak
hekimin profesyonel otoritesine boyun eger. Bu
model, doktorun her seyi ve her seyin en iyisini
bildigi varsayimi, hastalar1 katmaksizin hastalar
adina karar verme ve hastalar alternatif yollardan
tibbi bilgiye ulasmis oldugunda hekimin kendini
tehdit altinda hissetmesi sekline kadar degisebilir."
Tedaviye karar verme asamasindaki herhangi bir
basamak bu modelde yoktur; bagka bir ifade ile
aslinda burada hekim-hasta iliskisi de bulunma-
maktadir.” Bu model, son yillarda hastalarla he-
kimler arasinda daha c¢ok ortaklik seklinde bir ilig-
kinin olmasi gerektigini savunan doktorlar, hasta-
lar, tibbi etik uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafin-
dan degisime ugratilmustir.'*"

Bilgilendirme modeli: Paternalistik yaklasimin
tam kars1 kutbunda bulunan modeli olusturmakta-
dir. Hastanin tedavi secenekleri ile ilgili bilgilendi-
rilmesi ile karar verme siirecinde hekimin kendini
geri cekmesi seklindedir. Bu modelde hasta-hekim
arasinda bir iliski bulunur ancak bilginin aktarimi
safhas1 sadece tek yonlii, doktordan hastaya olacak
sekildedir. Hekim, tiim olas1 tedavi sec¢eneklerini,
bunlarin yarar ve zararlarin1 anlatarak hastayi bilgi-
lendirmektedir.”” Bu modele gore hekimin gorevi,
hastaya biitiin gercekleri bildirmektir;bu bilgiler
151g¢1nda hasta yapilacak olan tedavileri degerlendi-
rir.'® Siire¢ su sekilde sonlandirilmaktadir: "Size
yeterli bilgiyi verdim, bu konudaki karariniz ne-
dir?"."" Bu modelin benimsenmesinde hasta haklari
cok etkili olmustur.
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Paylasim modeli: “Tibbi kararin paylasimi’
(Shared decision making) terimi, hekimlerin hasta-
lar1 aktif olarak tibbi karara varma siirecine sok-
may1 hedefledikleri konsiiltasyonlar i¢in kullanil-
makta ve giderek artan sekilde tip ¢cevresinde karar
verme agisindan ideal bir model olarak savunul-
maktadir.>" Bilgilendirme modelinin aksine bu
modeldeki temel 6zellik, hasta ile hekimin karar
verme siirecinin her safhasinda paylasimda bulun-
dugu, karsilikl1 etkilesimsel yap1s1d1r.19'20 Bir baska
deyisle; bu modelde hekim danigmandir; hastaya
arkadas ya da 6gretmen gibi davranir. Hekim yal-
nizca hastanin ne yapabilecegini belirtmekle
kalmaz, ayn1 zamanda hasta ile hangi ¢esit saglik
uygulamalarini kabul edebilecegi konusunda da
tartisir.'® Ozellikle hastanin yasam kalitesi iizerine
farkli etkileri bulunabilecek olan ¢ok sayida tedavi
seceneklerinin bulunmasit durumunda, hastanin
tercihine sunulmasi daha saglam olmakta; hasta-
larin karar siirecine aktif katilimlar1 tedavinin et-
kinligini arttirabilmektedir *'. Bu modeldeki anah-
tar noktalar su sekilde siralanmaktadir:"® 1) Hekim-
hasta olarak en az 2 katilimci olmalidir, 2) Her iki
taraf da bilgi paylasiminda bulunmalidir, 3) Tercih
edilen tedavi hakkinda her iki taraf da fikir birligi
olusturmaya yonelik adim atmalidir, 4) Uygulana-
cak tedavi hakkinda ortak bir karara varilmalidir.

Tablo 1’de tibbi karar verme siireci, yukaridan
asag1 dogru analitik basamaklar seklinde siralana-
rak 3 etkilesim modeli arasindaki farkliliklar goste-
rilmektedir."” Bilgi aktarimi (akis, yon, tip, gereken
minimum miktar), tedavi secenekleri hakkinda
goriisme-tartisma ve uygulanacak olan tedaviye
kimin karar verdigi seklindeki asamalarda model-

ler arasi farkliliklar goriilmektedir. Paternalistik
modelde hekimin, bilgilendirme modelinde ise
hastanin 6n planda oldugu goriilmekte iken; payla-
sim modelinde hekim ve hasta arasinda bilgi pay-
lagtminin iki yonlii, karar verme agisindan da bir
ortakligin oldugu goze ¢arpmaktadir. Tablo ayni
zamanda hekim-hasta etkilesiminde cesitli ara
modellerin de bulundugunu gostermektedir.

Hastanin tibbi karara nasil katilacagi ya da
baska bir deyisle katilma asamalari bazi caligma-
larda 6nerilmis; ancak, heniiz tam olarak arastiril-
mamus;'>** yine pratikte hastanin bu karara katil-
mas1 prensibinin ne sekilde algilandigi da heniiz
ortaya konamanustir.”

Towle tarafindan onerilen hastanin tibbi karara
katilma asamalari da su sekilde belirtilmektedir:**

1) Hasta ile bir ortaklik olusturulmast,

2) Hastanin bilgi edinme agisindan tercihleri-
nin belirlenmesi (6rnegin: ne kadar ve ne sekilde
istiyor),

3) Hastanin karar vermede bir rol iistlenme
acisindan tercihlerinin belirlenmesi,

4) Hastanin diisiince, kaygi ve beklentilerinin
belirlenmesi ve yanitlanmast,

5) Hasta kisiyle ilgili olarak yapilan arastir-
malardan seceneklerin belirlenmesi ve kanitlarin
degerlendirilmesi,

6) Yukarida belirtilen asamalar1 hesaba kata-
rak kanitlarin sunulmasi; hastanin deger yargilar
ile yasam tarzina bakarak alternatif kararlarin etki-
sini saptama ve hastanin iyice diisiinmesine yar-
dimc1 olunmasi,

Tablo 1. Tedavi ile ilgili karara varma acisindan hekim-hasta etkilesim modelleri

Ara Ara

Analitik safhalar Paternalistik model model Paylasim modeli model  Bilgilendirme modeli
Bilgi akis1 Tek yonlii (genelde) Iki yonlii Tek yonlii (genelde)
Bilgi aktarimm yonii Hekim —Hasta Hekim <> Hasta Hekim —hasta
Aktarilan bilgi tipi Tibbi Tibbi ve kisisel Tibbi
Aktarilan minimum Yasal ihtiyaclar kadar Karara varma igin yararl Karara varma igin yararl
bilgi miktar: olacak her seyi kapsar olacak her seyi kapsar
Goriisme / miizakere Hekim (tek basina veya Hekim ve Hasta (+ potansi- Hasta

baska hekimlerle) yel diger kisiler) (+ potansiyel diger kisiler)
Uygulanacak tedaviye = Hekim Hekim ve hasta Hasta

karar veren Kisi

T Klin J Med Sci 2004, 24

413



Ozgakir

Aile Hekimligi

7) Ortak bir karara varmanin goriisiilmesi ve-
ya uygulanmasi; catigmalara miidahale edilmesi,

8) Uygulama planmi agisindan bir anlasmaya
varilmast ve takip agisindan girisimlerin tamam-
lanmasidir.

Ortak karara varma, hekim-hasta iligkisi iceri-
sinde yeni bir boyut olmakla birlikte; hastanin
karar verme siirecine aktif olarak katilmasin des-
tekleyen ve karst cikan cesitli ¢aligsmalar bulun-
maktadir. Yapilan tiim bu ¢alismalan karsilastiran
bir ¢alisma sonucuna gore, su bulgularin elde edil-
digi ifade edilmektedir:** a)Hastalar alternatif te-
davi secenekleri acgisindan bilgilendirilmeyi iste-
mektedir, b) Genelde hastalar birden fazla tedavi
secene8i mevcutsa, tedavide karar verme agsamasi-
na katilmay1 istemektedir, c) Hastanin bu asamaya
aktif olarak katiliminin yararlart arastirmalarda
heniiz acik olarak gosterilememistir.

Saptanan bu bulgular sonucunda, hastanin ka-
rar verme siirecine katiliminda ‘hazir olma’ diize-
yini degerlendirme agisindan c¢esitli metotlarin
gelistirilmesi ve hastanin hazirhilik diizeyine uya-
cak uygulamalarin yapilmasinin katilimciligi artti-
racagl savunulmaktadir. Hastalarin karar alma
siirecinde aktif sorumluluk almaya hazir olma du-
rumlar ile ilgili heniiz az sey bilinmektedir. Yapi-
lan ¢alismalarda, geng kisilerin paternalistik yakla-
stmdan ziyade, kendi tibbi kararlar ile ilgili daha
cok aktif rol almak istedikleri; buna karsin bazi
yash ve ciddi rahatsizliklar1 olan kisilerin karar
hekime birakmayi tercih ettikleri gosterilmistir.***

Sonug¢

Bu bilgilerin 15181 altinda, hekim-hasta iliski-
sinde yeni bir alan olarak ortaya atilan ‘hasta ile
tibbi kararin paylasimi’ konusunda daha ayrintili
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmek-
tedir. Hastalar acisindan bakildiginda, hastalarin
karar alma konusunda istekli olup olmama durum-
lar1 ve ilgileri, hastalarin egitim ve kiiltiir diizeyi;
hekim acisindan bakildiginda ise, hekimin egitim
ve beceri diizeyi, hekimin bakmakta oldugu hasta
sayist ve zaman, hekimin enerji ve ilgi durumu gibi
siralanabilenler ise bu tip bir yaklasimin pratikte
uygulanmasi agisindan engel olarak kabul edilecek
faktorler arasindadir.
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Hastanin tibbi karara ortak edilmesi gibi haya-
ti bir konu, Avrupa’da egitici konumunda olan aile
hekimleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
noktadan yola c¢ikilarak, hekim ile hasta arasindaki
farkli etkilesim tiplerinin, hasta ile tibbi kararin
paylasimi konusunun bilinmesi, pratikte kullanila-
bilecek egitim metodlarinin &grenilmesi bu 6nemli
iligki siirecindeki yaklasimlara katki saglayacak;
konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinin sunul-
mas1 yoluyla, uzun donemde uluslararas: bilgi /
kaynak aginin olusturulmasi yararl olacaktir.
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