TTD Etik Kurulu
Hasta-Hekim Iliskisinde Etik ilkeler

Hekimlik insan odakl1 bir ugrasidir. Hekimler, mesleklerini icra ederken hasta ve hasta
yakinlariyla, meslektaslariyla, birlikte hizmet iirettikleri saglik ¢alisanlariyla ve diger
taraflarla (finasman kurum gorevlileri, araci kisiler, idari gorevliler, vb) siirekli bir iligki
icerisindedirler.

Tani, tedavi ve tibbi bakim siirecinin en temel 6gesi hastayla hekim arasinda optimum bir
iliskinin kurulmasidir.

Iliskinin dogru kurgulanmasinda -profesyonel taraf olmasi hasebiyle- hekime daha fazla bir
sorumluluk diismektedir.

Hekim, mesleki pratigini siirdiirmek i¢in mesleki bilgi ve becerisi yaninda, iletisim konusunda
da yeterli bilgi, beceri ve dogru tutum sahibi olmalidir.

Hekim-hasta iligskisinde gii¢ dengesi hekim lehinedir. Hasta ile hekim arasinda kapatilmasi
miimkiin olmayan bir bilgi asimetrisi mevcuttur. Hasta, bilgisi olmayan, 6ngéremedigi, 6l¢iip
degerlendiremedigi bir konuda yasamsal 6nemi haiz, vazgecilemeyen, ertelenemeyen, ikame
edilemeyen ihtiyaglarini karsilamak zorundadir. Bu durum, onu hekim karsisinda caresiz,
mahkiim ve boynu biikiik kilar.

Bu dengesizlik, hekimin hastasina s6z konusu sorunla ilgili genis bilgi vermesi; hastanin
sorularina olabildigince acik olmasi; soru ve endiselerini dile getirmesi i¢in onu
cesaretlendirmesi; iliski sirasinda hastadan kaynaklanan hata ve eksikliklere tepkisel
davranma yerine tamamlayic1 davranis bigimi gelistirmesiyle giderilebilir.

Hekimle hasta arasindaki iligki, hastanin bagvurusu/talebi/ihtiyaciyla kurulur. Bu iligkinin
temel amaci, hastanin ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasidir.

Hekim, hastanin ihtiyacinin sadece hastaliginin tani ve tedavisiyle sinirli olmayip; bilgi
edinme, sorularina yanit bulma, teselli alma, semptomlarindan kurtulma gibi talep ve
beklentileri oldugunu ve bunlar1 da karsilamakla yiikiimlii oldugunu unutmamalidir. Hasta
hekim iligkisinin gercevesi, sadece anamnez alma, muayene, teshis icin gerekli inceleme ve
girisimlerin yapilmasi, taninin konmasi ve tedavinin regetelenmesiyle sinirli tutulmamalidir.
Hastanin hastaligryla basa ¢ikmasi igin gereksinim duyacagi her tiirlii bilgi, beceri ve
motivasyona sahip kilinacak sekilde egitilmesi, yiireklendirilmesi, sorularinin yanitlanmasi,
endise ve korkularinin giderilmesi, teselli edilmesi ve tedaviye katilimini saglayacak sekilde
bir partnerlik kurulmasi esas olmalidir.

Hastayla hekim, ayn1 amaci gergeklestirmeye calisan bir ekibin dogal (vazgegilmez,
devredilemez) iki tarafidir. Bu iliskiden amaglanan faydanin (hastanin iyilesmesi, sorunun
¢oziilmesi, sagligin korunup, gelistirilmesi, vb...) elde edilebilmesi i¢in taraflar arasinda
uyumlu bir igbirligi sarttir.

Hastayla hekim arasinda agik ve uygun bir iligkinin siirdiiriilmesi, hem hastanin hem de
hekimin lehinedir. Uygulanan tedavinin ve dolayisiyla tedaviyi uygulayan hekimin basarili
olmas1 yaninda, hekimin hasta memnuniyetini temin etmesi de ancak bu yolla miimkiindiir.

Hastanin tani-tedavi siirecinde sorumluluk {istlenmesi ve tibbi kararlara katilimi, hekimin de
lehinedir. Hekim bu sayede hukuki sorumlulugu paylasir. Ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 ve istenmedik durumlari azaltabilir ve boyle durumlarda hasta ve hasta



yakinlariin tepkilerini kontrol edebilir. Tedavisinin ve uyguladig1 girisimlerin istenilen
sonucu verme, basarili olma oranini yiikseltmis olur.

Hasta-hekim iliskisinin dogru kurgulanmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri
paternalistik (buyurgan) hekimlik uygulamalaridir. Kendi degerlerini (mesleki, bilimsel, etik,
politik...) esas alarak hastasini yoneten, kararlar1 kendi basina veren ve hastadan mutlak bir
itaat bekleyen buyurgan hekim anlayisiyla optimal bir hasta-hekim iligkisi kurulamaz.
Hastanin degerlerine ve kendi hakkinda karar verme yetisine saygi duyarak tani-tedavi
slirecinin her agsamasinda hastasina bilgi veren, sorularini yanitlayan, endiselerini gideren, her
adimda hastasinin onamini alarak ilerleyen katilime1 hekimlik uygulamalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Hasta-hekim iliskisinde iki farkli felsefi arkaplan (paradigma) s6z konusudur. Alisilmig
Hekim Merkezli Tip uygulamalarinda teshis-tedavi siirecinde aktif olan, yonlendirici, hatta
belirleyici olan hekimdir. Bu uygulamada, hekim daha dnceden edindigi bilgi ve
birikimlerinin 1s181nda kendisine basvuran hastasini muayene eder, tan1 ve tedavi i¢in gerekli
gordiigii girisimleri planlar ve hastadan bunlara tam bir itaat ister. Hasta, hekimle karsilastigi
andan itibaren biitilin inisiyatifi hekime verir ve tamamen edilgen bir konuma itilir. Sorular1
hekim sorar. Kararlari o verir. Hasta Merkezli Tip pratiginde ise, hasta, hekim otoritesi
gblgesinde kalmaktan korunmustur. Hastalara sorunlarini rahatca ifade edebilmeleri i¢in
yeterli stire verilir; kafalarindaki her tiirlii soruyu sormalari i¢in cesaretlendirilir; yakinmalari
ve saglig1 hakkinda ayrintili sorular sorularak hastanin hastaliiyla ilgili tiim algi, diisiince ve
yorumlar1 6grenilir. Hekim bir taraftan hastaligin ne oldugu sorusuna yanit ararken; diger
taraftan hastaligin hasta tarafindan nasil algilandig1 ve hastanin yasaminda ne tiir degisiklikler
meydana getirdigi, onun i¢in ne anlam tasidigini 6grenmeye calisir. Ciinkii, hasta merkezli
tipta, hekimin gorevi hastalig tedavi etmek degil, hastay1 tedavi etmektir. Sadece sorunu
gidermekle yetinilmez; sorunun yol ac¢tig1 tiim olumsuz sonuglarin ortadan kalkmasi i¢in ¢aba
sarf edilir. Bu bakimdan, hekim 6ncelikle hastanin diinyasinda sorunun boyutlarini tiim
ayrintilariyla tespit etmelidir. Tani tedavi siirecinde hastayla ilgili her tiirlii karar, hasta
tarafindan verilmelidir. Hekim hasta yerine karar vermek yerine; hastanin dogru karar1
verebilmesi i¢in onu bilgilendirmeli, farkli secenekleri, alternatif yaklagimlar1 getirisi
gotiirtistiyle birlikte ona acgiklamalidir.

Bu farkli felsefi yaklagimlara bagli olarak {i¢ tiirlii hekimlik pratigi mevcuttur. Otoriter,
buyurgan yada paternalistik (babacil) hekimlik uygulamalarinda hekim adeta bir baba gibi
hastasinin (oglunun) yararini gézeterek onun adina gerekli olanlart ona sormadan ve onamini
alma geregi duymaksizin yapar. Hasta, ileri derecede uzmanlagmis tip bilimi ve meslegi
karsisinda adeta ¢cocuk gibi kabul edilir. “Karar hastaya birakilirsa kendisi i¢in dogru olani
bilemez, daha az zahmetli olan1 veya kolayina geleni tercih eder, dyleyse, inisiyatif hastaya
birakilamaz” anlayist hakimdir. Danisman hekim davramsi bu modelin tam aksidir. Hekim
tan1 tedavi slirecinde pek sorumluluk iistlenmez. Sadece danigmanlik yapar. Hastaya bilgiler
verir, alternatifleri agiklar, sorularini yanitlar. Sonugta karar1 hastaya birakir ve hastanin istegi
neyse o uygulamay1 baglatir ve yiriitiir. Katihmel uygulamada ise, hekim ve hasta birlikte
sorunu ¢ozmeye calisir. Kararlari hasta verir, ancak hekim danigsmanlik yapmakla kalmaz
rehberlik yapar, yol gosterir. Hastasinin dogru karar verebilmesi i¢in gereken yardimi/destegi
saglar. Sadece bilgi aktarmaz, ayn1 zamanda Onerilerde bulunur, cesaret verir, motive eder.

Hastaya ait ve tibbi bakimiyla iligkili kisisel bilgilerin {igiincii taraflarla paylasilmamasi; hasta
onurunun korunmast; hekim segme/degistirme, konstiltasyon isteme, tedaviyi reddetme
hakkina saygi gosterilmesi; hastaya uygulanacak her tiirlii tibbi islem 6ncesinde hastadan
aydinlatilmis onam alinmasi; tibbi bakim ve tedavi siiresince hastanin refakatei ve ziyaretci
bulundurma, manevi ve moral destek alma isteklerinin olabildigince gergeklesmesine izin
verilmesi; hastaya hastaligi, tedavisi ve prognozuyla ilgili dogru bilgi edinme ve kendisiyle



ilgili kayitlara ulagsma hakki taninmasi gibi hususlar, giiniimiiz hekimlik pratiginde genel
kabul goren yaklagimlardir.

Hekim, sadece hastalig1 ve semptomlari degil, hastanin bunlarla ilgili algilarini, duygu ve
diisiincelerini (endise, korku, dnemsemezlik, inkar, depresyon, anksiyete, panik, vb) de
o0grenmeli ve bunlar1 diizeltmek i¢in de ¢aba sarf etmelidir.

Hasta hekime gelirken semptomlar ve bunlarin dogurdugu kaygilardan kurtulmay1
amaglamaktadir. Hekim hastaligin adin1 koymaya ve tedavisine odaklanmaktadir. Hastanin
talep ve beklentileriyle, hekimin hedef ve dncelikleri ortiismediginden iliskide sorun
yasanabilmektedir. Ornegin sirt agrisiyla gelen hastada hekim agrinin nedeni olarak
kuskulandig1 kemige metastaz yapmis bir malignite kuskusuyla tomografiler, sintigrafi,
endoskopi, biyopsi gibi zaman alic1 ve invazif islemlere girismekte; bu siirecte hasta agridan
ve kafasindaki soru isaretleri ile endiselerden kurtulamadigi icin tatmin olmamaktadir. Bu
catigmanin iliskiyi zedelememesi i¢in, hekim bir taraftan hastaligin adini koymaya
odaklanirken, diger taraftan semptomatik tedaviyi ve siirecin her asamasinda hastasina bilgi
vermeyi ihmal etmemelidir.

Hekim-hasta iligkisinde tip etiginin diiriistliik, zarar vermeme, yarar saglama ve 6zerklik
ilkeleri esastir.

Hekim hastalar1 arasinda ayrimeilik yapmaz. Tibbi durumun gerektirdigi dncelikler hari¢
olmak iizere esitlik ve hakkaniyet 6l¢iileri icerisinde davranir. Mesleki yetkisini tibbi amaglar
disinda kullanmaz. Hastasina gereksiz harcamalar yaptirmaz.

Hekim hastasina kars1 diiriist ve agik olmalidir. Hekimin, bilgi edinmek isteyen hastanin
kendisiyle ilgili gergekleri gizlemesi veya yanlis bilgi vermesi kabul edilemez.

Hekim hastasina yeterli zaman ayirmalidir. Hastasini dinlemek i¢in sabirli olmali, soziinii
hemen kesmemeli, onun kendisini ifade etmesi, hastali§i/sagligiyla ilgili sikayetlerini, duygu
ve diislincelerini ifade etmesi i¢in ona firsat vermelidir.

Hastayla goriismesi esnasinda baska seylerle (liclincii kisiler, diger ugrasilar, telefon,
bilgisayar, vb) mesgul olmaktan kacinmali ve tiim dikkatiyle hastasina odaklanmalidir.

Hekim, goriisme sirasinda hemen problemi ¢6zmeye yonelmemeli ve hasta ve hasta
yakinlariyla insani bir iliski kurmalidir. Oncelikle hastastyla goz temasi kurmali;
giiliimsemeli; onu selamlamali; kendini tanitip, hastasini tanimali; ona ismiyle hitap etmeli;
goriismenin baslangicinda onu fiziksel (oturmasi i¢in yer gdsterme, dinlenmesine izin verme,
tokalagsma) ve psikolojik olarak (hal hatir sorma, uygun espri yapma, bazi kii¢iik jestlerle
ruhsal paylagim) rahatlatmali, sonrasinda miidahale etmeden, yonlendirmeden onu dinlemeli,
ardindan sorularla ihtiya¢ duydugu bilgileri edinmeli ve takiben ¢6ziim i¢in girisimde
bulunmalidir.

Hekim, karsilastig1 ilk birkag saniye i¢cinde hasta ve yakinlarinda olusturacagi izlenimin
sonraki siireci belirleyecegini ve cogunlukla degismeyecegini bilerek, bu ani1 iyi kullanmalidir.

“Yiiz yiize iletisimin 3/4’iiniin sozsiiz gerceklestigi” unutulmamalidir. Hekim, kilik kiyafeti,
beden dili, gdriiniimii, ses tonu, jest ve mimikleriyle hastasinda giliven ve saygi uyandirmali ve
hastadan aldig1 bilgilerin hastanin yarar1 ve tibbi amaglar disinda kullanilmayacagi konusunda
gerekirse sozlii agiklama ile hastasina teminat vermelidir.

Hekim, tibbi sorgulama sirasinda bir savci gibi davranmamalidir. Tibbi sorgulama, asik yiizle,
sert ses tonu ile elestirici ve azarlayici bicimde degil; 6grenmek, yardimci olmak amacini ve
hastanin verecegi bilgilere, onun isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu yansitan bir ses tonu ve yiiz
ifadesiyle yapilmalidir.



Sorularini kapal1 uglu olarak degil, hastanin sdylemek istediklerini ifade edebilmesine imkan
taniyan, ip uglar1 veren ve onu cesaretlendiren bir sekilde sormalidir.

Gortigme sirasinda hekimin hasta ve yakinlariyla paramedikal bir konuda kisa siireli bir
sohbet yapmasi ¢ok olumlu etki yapmaktadir.

Hekim hastasiyla iligskisinde 6zerklik ilkesine uymalidir. Hastanin yerine gegerek ve onu
dislayarak onun saglig1 ve yasami hakkinda karar vermek yerine; hastasinin kendisi i¢in en
dogru karar1 vermesini saglayacak sekilde onu aydinlatmalidir.

Hekim hastasini dinlemeli, onu dogru algiladigina dair geribildirimde bulunmali, hastasinin
ihtiyaci olan cevabi (s6z, eylem, tepki, tavir, vb) onun diizeyine uygun olarak vermeli ve
hastasindan geribildirim alarak mesajinin hasta tarafindan dogru olarak algilandigindan emin
olmalidir.

Hekim, hastastyla konusurken tibbi terimleri kullanmamali, hastasinin sosyo-kiiltiirel
diizeyine gore onun anlayabilecegi bir dil ile ona hitap etmelidir.

Hekim hastasinin sorularini dinlemeli, bunlarin bir kismin1 gereksiz ve yersiz (sagma) bulsa
bile samimiyetle cevaplandirmalidir.

Hekim, hastasinin sézlerini kesmemege; sabirsizlik gdstermemeye; onun cesaretini kiracak
sekilde sozel olarak veya beden diliyle olumsuz tepki vermemeye 6zen gostermelidir.

Hekim hastasinin dile getirip soramadigi, ¢cekindigi sorulari fark ederek, bunlari da
yanitlamalidir. Her hasta -agikca ifade edip soramasa da- su tiir sorularin yanitlarini
hekiminden almak ister: “Ben hasta myyim? Hastaligimin adi nedir? Neden bu hastaliga
yakalandim? Nasil bir hastalik? Bulasict midir? Irsi midir? Oldiiriicii miidiir? Iyilesecek
miyim? Ne ol¢iide iyilesebilecegim? Hastaltk yasamimi, gelecegimi nasil etkileyecek? Ilag
kullanacak miyim? Hangi ilaci, ne zaman, ne kadar, nasil kullanmam gerekiyor? Ilaglara ne
kadar devam edecegim? Ilaglarin yan etkileri var midir? Ilag disinda nelere dikkat
etmeliyim? Ozel bir perhiz, egzersiz yada istirahat gerekiyor mu? Bir daha hastalanmamak
icin ne yapmalyyim? Kontrole gelecek miyim? Ne zaman?...” Basaril bir hekim-hasta
iliskisinde bu tiir sorularin yanitlar1 -sorular sorulmasa da- verilmelidir.

Hekim tanida kullanilan modern teknoloji ve laboratuar destegine giivenerek, hastasindan
ayrintili anamnez almay1 ihmal etmemelidir.

Hekim hastasinin sézlerini dikkatle dinlemeli, satir aralarindaki gizli mesajlar1 algilamali ve
hastasini ¢ok iyi gézlemlemelidir.

Hekim, hastasiyla iletisimini engelleyecek duvar (¢atik kas; tepeden bakma; konusmama;
sorular1 duymazdan gelme, yanitlamama; az ve isteksiz konusma; sert ses tonu, hastay1
azarlama, vb) 6rmemelidir.

Hekim hastasinin degerlerini (kiiltiirel, sosyal, dini, felsefi, politik, vb) yargilamamali, bunlar1
benimsemese ve begenmese de elestirmemeli, kiigimsememelidir

Hekim empatik ve aktif dinlemeyi bilmeli ve uygulamalidir. Hastaya, sdzleri ve beden diliyle
geri bildirimde bulunarak, onu dogru algiladigini géstermelidir.

Hekimin hasta ve hasta yakinlariyla olan iligkisi, herhangi iki kisi arasindaki iliskiden ¢ok
farkl 6zellikler gosterir. Hekim sadece hastasinin yararini amaglar. Gergeklestirmeyi
amacladig1 kendisine 6zgli mesru amaglari (para kazanma, {in kazanma, bilimsel yayin
yapma...) veya ¢alistigi kurumun, gericdeme kurumunun ¢ikarlarini (para kazanma, kar etme,
hasta kagirmama, maliyetleri azaltma...) dnceleyerek, hastasina tibben gerekli olmayan,
dogru olmayan veya hastaya zarar veren bir girisimde bulunamaz veya tibben gereken bir



miidahaleyi yapmaktan imtina edemez. Hekimle hasta arasinda siradan bir satici-miisteri
iliskisi kurulamaz.

Hasta-hekim iliskisi her ne kadar hastay1 dnceleyen bir kurguya sahipse de, bu iliskinin
hekime zarar verici bir duruma doéniismesi diisiiniilemez. Hekimin giiciinii asan asir1
sorumluluk ve ig yiikii altinda birakilmast; sagligini tehdit edecek risklere maruz birakilmasi;
emeginin ve zamaninin istismar edilerek angaryaya tabi tutulmasi; hakaret ve saldirilara
ugratilmasi; onurunun rencide edilmesi; igini yerine getirmesi i¢in gereksinim duydugu mesru
taleplerinin (mesleki gelisim, giincel tibb1 uygulama, baski altinda kalmadan bilime ve etige
uygun karar verme, tanikliktan ¢ekilme, hastay1 reddetme, dogru bilgi alma, iyilesme garantisi
vermeme, emeginin karsiligini alma gibi...) goz ard1 edilmesi bu baglamda ilk akla gelen
kabul edilemez durumlardir.
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