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GİRİŞ
Hastan›n bilgilenme hak-

k›, Lizbon Bildirgesi’nde dek-
lare edilmifl bir hakt›r. “Has-
tan›n yyeetteerrllii  bbiillggiilleerrii  aalldd››kkttaann
ssoonnrraa tedaviyi kabûl etmeye
veya yads›maya hakk› vard›r”
(Dünya Hekimler Kurultay›
1981). “Hastalar durumlar›y-
la ilgili gerçekleri, önerilen
t›bbî giriflimlerin potansiyel
risk ve faydalar›n›, önerilen
giriflimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalman›n sonuçlar›-
n›, ttaann››, prognoz ve tedavinin
gidifli konular›n› içerecek fle-
kilde sa¤l›k durumlar› konu-
sunda tam olarak bilgilenme
hakk›na sâhiptir” (Ortayl›
1996).

Hastalar›n hastal›klar›
hakk›nda bilgilenmelerini en-
gelleyen birçok faktör olabi-
lir. Bunlardan bir k›sm›n›n da
hekimin hastaya bilgiyi aktar-
madaki bâz› durumsal ger-
çeklerden kaynakland›¤›n›
düflünebiliriz. T›pk› bir kan-
serli hastan›n kendisine du-
rumunu aç›klarken çekti¤i-
miz güçlük gibi... Burada has-
tal›¤›n prognozuna iliflkin kö-
tü bir gidifli de hastaya aç›kl›-
yor olmak, onun duyaca¤›
üzüntüyü göze almak anlam›-
n› tafl›maktad›r. Kiflilik bo-
zukluklar› psikiyatride sürgit
bir seyir izleyen, hastan›n
çevresiyle uyumlu ifl perfor-
mans› göstermesini engelle-
yen ve sosyal iliflkilerini bo-
zan bir klinik tablodur. Yine,
psikotik bozukluklar halk ta-
raf›ndan geleneksel bir bi-
çimde hastan›n etiketlenme-
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ABSTRACT
Objective: Patients’ right to be informed in patient-physician relationship is one of the
debate areas of contemporary ethics literature. This study aimed to investigate the atti-
tudes of psychiatrists about right of the patient to be informed in psysician-patient rela-
tionship and the possible related factors.
Method: A semi-structured questionaire was used which contains 67 questions aimed to
determine the psychiatrists’ sociodemographical statues, questions about some ethical
dilemmas and about theoretical, philosophical, and psychiatric views. Of these ques-
tions, 3 were vignettes about right of the patient to be informed about their diagnosis; 5
were about theoretical-philosophical, psychiatric views of psychiatrists and 5 questions
were about sociodemographical statues of psychiatrists. Thus totally aforementioned 13
questions contained in this article and other questions are not related with the issue are
not handled here and will be a subject of other investigations. 
Results: 86% of psychiatrists accepted to tell the diagnosis of Obsessive Compulsive
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ÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEEKK‹‹  PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹SSTTLLEERR‹‹NN  
HHAASSTTAANNIINN  BB‹‹LLGG‹‹LLEENNMMEE  HHAAKKKKIINNAA  
‹‹LL‹‹fifiKK‹‹NN  TTUUTTUUMMLLAARRII

ÖZET
Amaç: Hasta-hekim iliflkisinde hastan›n bilgilenme hakk› ça¤dafl etik literatürünün tart›fl›-
lan  konular›ndand›r. Bu çal›flmada, Türkiye’deki psikiyatristlerin hastan›n tan› konusunda
bilgilenme hakk›na iliflkin tutumlar›n›n ve bununla ilgili olabilecek faktörlerin saptanmas›
amaçlanm›flt›r.
Yöntem: 67 sorudan oluflan yar›-yap›land›r›lm›fl bir anket formuyla psikiyatristlerin sos-
yo-demografik verileri ve teorik, felsefî, psikiyatrik yönelimleri ve bâz› etik ikilemler hak-
k›nda görüfl ve tutumlar› sorulmufltur. Bu sorulardan 3’ü hastan›n bilgilenme hakk›na ilifl-
kin, 5 soru hekimlerin teorik, felsefî ve psikiyatrik yönelimleri, 5 soru da hekimlerin sosyo-
demografik de¤iflkenlerini saptamak amac›yla soruldu. Böylece, bu yaz›da bahsi geçen
toplam 13 sorunun cevaplar› ele al›nm›fl olup, di¤er sorular baflka incelemelerin konusu
yap›lacakt›r. Obsesif Kompulsif Kiflilik Bozuklu¤u, Antisosyal Kiflilik Bozuklu¤u, Paranoid
fiizofreni olan hastalar›n hastal›klar›n›n tan›s› hakk›nda bilgi talebiyle ilgili olarak kurgu-
lanm›fl üç soruyla psikiyatristlerin tutumlar› araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Hastan›n bilgilenme hakk› konusunda hekimlerin Obsesif Kompulsif Kiflilik Bo-
zuklu¤u’nu Antisosyal Kiflilik Bozuklu¤u’na (%70) ve Paranoid fiizofreni’ye (%67) göre
daha yüksek bir oranda (%86), hastaya ifâde etme tutumu gösterdikleri bulunmufltur.
Böylece bu klinik tablolar içerisinde Obsesif Kompulsif Kiflilik Bozuklu¤u hekimin hastaya
en rahat ifâde edebildi¤i tan› olarak bulunmufltur.
Tart›flma: Hekimlerin hastalara tan›y› bilimsel ismiyle ifâde etmeleri tutumlar›n hekimlerin
bâz› sosyodemografik verileri ve teorik, felsefî ve psikiyatrik yönelimleri ve tan›n›n bizzat
kendisi ile iliflkili oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
Sonuç: Hastaya tan›n›n ifâde edilmesi tutum farkl›l›¤› hastal›¤›n tan›s›yla, hekimin sos-
yodemografik durumu ve teorik, felsefî ve psikiyatrik yönelimi ile iliflkilidir. Hekimlerin tu-
tumlar›n›n daha incelikli olarak araflt›r›labilmesi için daha fazla say›da ve farkl› klinik tab-
lonun tan›mland›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar Kelimeler: bilgilenme hakk›, etik, psikiyatristler 
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sine (“deli”) neden olabile-
cek ve  genellikle kötü gidifli
iflâret eden tablolard›r.

Bu çal›flmada hekimlerin
tan› hakk›nda hastaya bilgi
vermesi konusunda hastal›-
¤›n kendi karakterinden kay-
naklanan nedenlerle tutum-
lar›nda meydana gelen farkl›-
l›klar araflt›r›lmak istendi ve
bu konudaki muhtemel tu-
tum farkl›l›klar›n›n hekimle-
rin sosyo-demografik verileri
ve meslekî, teorik, felsefî yöne-
limleriyle iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

YÖNTEM
Bu çal›flmada ülkemizdeki 30 ayr› merkezde çal›-

flan 251 psikiyatri asistan, uzman ve akademisyeni-
nin “hhaassttaann››nn  bbiillggiilleennmmee  hhaakkkk››” konusundaki tutum-
lar› araflt›r›lm›flt›r. 5 soruyla sorulan sosyodemogra-
fik veriler flunlard›: Cinsiyet, yafl, ihtisas yapt›¤› ku-
rum, meslekteki statü ve mesle¤in içerisinde çal›flma
süresi. Bilgilenme hakk› konusunda psikiyatristlerin
tutumlar›n› ölçmek için ikisi 2. eksen tan›s› (Obsesif
Kompulsif Kiflilik Bozuklu¤u [OKBB], Antisosyal Ki-
flilik Bozuklu¤u [ASKB]) birisi 1. eksen  tan›s› olan
(Paranoid fiizofreni [Pfi]) örnek klinik olgular tan›m-
land›. Bu örnek olgularda psikiyatristin, hastan›n has-
tal›¤›n›n bilimsel ad›n› ö¤renme talebine iliflkin tutu-
mu sorulmaktayd›. Ayr›ca, psikiyatristlerin teorik, fel-
sefî ve psikiyatrik yönelimlerini ölçen sorular da kur-
guland›. Bu sorular psikiyatristlere özellikle kapal›
uçlu olarak soruldu. Burada amaçlanan fley, psikiyat-
ristlerin kendilerine yak›n gördükleri görüflü tercih
etmeleriydi. Anket formunun ilk sayfas›nda  hekimle-
rin verecekleri yan›tlar›n kiflilerle iliflkisinin gizli tu-
tulaca¤›na dâir yaz›l› güvence verildi. Çal›flman›n ba-
fl›nda bütün formlar›n sand›¤a toplanmas› özellikle
gizlilik ve güvence aç›s›ndan plânlanm›fl olmas›na
ra¤men, pratik zorluklar nedeniyle terkedildi. Form-
lar üç doktor taraf›ndan çal›flmaya kat›lan psikiyat-
ristlere elden ulaflt›r›ld›. Toplam 332 kifliye ulafl›ld›.
298 adet psikiyatristin cevaplar› al›nd›. Bunlardan
253 tanesi 1 saat içerisinde beklenerek elden al›nd›.
27’si posta yoluyla al›nd›. 18 adet form da sand›ktan
al›nd›. 47 adet form 4 veya daha fazla soru cevaplan-
mad›¤› için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Böylece, çal›flmaya
geçerli kabûl edilen 251 form al›nd›. Psikiyatristlere
bilgilenme hakk› ile ilgili flu sorular soruldu.

1- Psikiyatri poliklini¤inde yap›lan incelemeler
sonucunda “Antisosyal Kiflilik Bozuklu¤u” ta-
n›s› konulmufl hasta, hastal›¤›n›n ismi konu-
sunda bilgi istemektedir. Hastal›¤›n›n bilimsel
ad›n› aç›klamay› etik’e uygun buluyor musu-
nuz?  “A) Evet”, “B )Hay›r”.

2- Psikiyatri poliklini¤inde yap›lan incelemeler
sonucunda “Obsesif Kompulsif Kiflilik Bozuk-

lu¤u” tan›s› konulmufl hasta, hastal›¤›n›n ismi
konusunda bilgi istemektedir. Hastal›¤›n›n bi-
limsel ad›n› aç›klamay› etik’e uygun buluyor
musunuz? “A) Evet”, “B) Hay›r”.

3- 26 yafl›nda 4 y›ld›r bir bankada fleflik yapan
yüksek ö¤renimli erkek hasta 9 ayd›r rahats›z
olup 20 gün önce yatarak tedavi görmüfltür.
Yap›lan incelemeler sonucunda hastan›n “Pa-
ranoid fiizofrenik Bozuklu¤u” oldu¤una karar
verilip bundan sonraki tedavisi plânlanm›flt›r.
Taburculuk esnâs›nda hasta rahats›zl›¤› hak-
k›nda bilgi istemektedir. Hastal›¤›n bilimsel
ad›n› aç›klamay› etik’e uygun buluyor musu-
nuz ? “A) Evet”, “B) Hay›r”

Bu sorulardan baflka, 3 ayr› soruyla da hekimlerin
teorik, psikiyatrik ve düflünsel yönelimleri saptanma-
ya çal›fl›ld› ve bu yönelimleriyle yukar›da tan›mlanan
durumlara tepkileri karfl›laflt›r›ld›. Bu yönelim sorula-
r› flunlardan olufluyordu:

1- Sizce psikiyatrik hastal›klar›n oluflumunda bi-
yolojik faktörler mi yoksa psikolojik faktörler
mi daha çok etkili olmaktad›r.Bu sorunun ce-
vap seçenekleri “A) psikolojik”, “B) biyolojik”
fleklinde kapal› uçlu olarak düzenlenmiflti.

2- Psikiyatrik klinik tabloya yaklafl›m›n›z› belir-
lerken öncelikle hastal›¤›n sebeplerinin araflt›-
r›lmas›n› (etiyolojik) m›, yoksa mevcut klinik
görünümün tedavisine geçilmesini (tan›mlay›-
c›) mi daha uygun bulursunuz?

Seçenekler “A) etiyolojik”, “B) tan›mlay›c›” olarak
düzenlenmiflti.

3- Psikiyatrik hastal›klar›n etiyolojisini aç›klama-
da kullan›lan yöntemlerden biri de biyopsiko-
sosyal modeldir. Buna göre, di¤er faktörlerin
yan›nda sosyal etmenlerin de hastal›¤a yol aç-
t›¤› söylenmektedir. Bu görüflü kabûl etti¤iniz
varsay›ld›¤›nda hastal›klar›n nedenini aç›kla-
mada size en yak›n seçene¤i iflaretleyiniz:

A) Hastal›klar›n oluflumunu sosyal s›n›flar aras›n-
daki çat›flmalar belirler.

B) Hastal›klar›n oluflumunda bireylerin dinî
inançlar› önem tafl›r.

Personality Disorder as ethical, 70% of them to tell the diagnosis Antisocial Personality
Disorder and 67% of them to tell the diagnosis of Paranoid Schizophrenia to their
patients. Thus, among these diagnoses, Obsessive Compulsive Personality Disorder
was found to be the easiest one for the psychiatrist to tell the patient.
Discussion: Attidudes of psychiatrists about right of the patient to be informed about the
diagnosis are found to be significantly different in some of their sociodemographical vari-
ables and theoretical, philosophical and psychiatric views.
Conclusion: Attidudes of psychiatrists about right of the patient to be informed about the
diagnosis significantly differ by the diagnosis itself and according to some of their
sociodemographical variables and theoretical, philosophical and psychiatric views. These
findings indicate that there is a need for further studies, which are designed as containing
more and different clinicical vignettes to catch the physchiatrists’ attidudes more precisely.
Keywords: right to be informed, ethics, psychiatrists



C) Hastal›klar›n oluflumunda piyasa kurallar›n›n
serbest olmay›fl› etkendir.

D) Hastal›klar›n oluflumunda ›rkî ve milî örf ve
âdetlerdeki çözülme etkendir.

4- Psikiyatrik hastal›klar›n evrensel s›n›fland›r›l-
malar› (ICD, DSM)

A) “Toplumlardaki kültürel farkl›l›klar yüzünden
yetersiz kal›r.”

B) “Toplumlardaki kültürel farkl›l›klardan etki-
lenmez.’  

5- Antipsikiyatrik görüflleri nas›l de¤erlendiri-
yorsunuz ? A) “Ütopik/Gereksiz,” B) “Yarar-
l›/do¤ru,” 

Psikiyatristlerin sosyodemografik verileri ve te-
orik, felsefî yönelimlerinin hastan›n bilgilenme tale-
bi karfl›s›ndaki tutumuyla iliflkisi araflt›r›ld›. ‹statistik-
ler SPSS ve INSTAT paket programlar› kullan›larak
yap›ld›.

BULGULAR
“Paranoid fiizofreni’ye düçar olan hastaya tan›y›

bilimsel ad›yla aç›klar
m›s›n›z” sorusuna ver-
dikleri cevaplar aç›s›n-
dan yafl grubuna göre,
29 yafl ve daha küçükler
%66, 30-39 yafl grubu
%76, 40 ve daha büyük
yafl grubu %51 oran›nda
“Evet” demifltir, fark an-
laml›d›r (p=0.013). Uz-
manl›k e¤itimi ald›klar›
kuruma göre, üniversite-
de ihtisas alanlar %59
oran›nda, devlet hastâ-
nelerinden ihtisas alan-
lar %77, yurt d›fl›nda ihti-
sas e¤itimi alanlar %75
oran›nda “Evet” cevab›
vermifllerdir, fark anlam-
l›d›r (p= 0.018). Cinsi-
yet, statü, çal›flma sürele-
ri aç›s›ndan hekimlerin
bu soruya verdikleri ce-
vaplarda anlaml› farklar
oluflmam›flt›r (Tablo 1).

Ayn› soruya verilen
cevaplarda tan› s›n›fla-
ma sistemlerinin kültür-
ler aras› farkl›l›klar ne-
deniyle yetersiz oldu¤u-
nu düflünen hekimler
%59 oran›nda, kültürel
farkl›l›klardan etkilen-
mez diyen hekimler %74
oran›nda bu soruya
“Evet” cevab› vermifller-
dir. Fark anlaml›l›¤a ya-
k›nd›r (p=0.092). Antip-
sikiyatrik görüflleri üto-
pik-gereksiz bulan he-
kimlerin %67 oran›nda,
yararl›-do¤ru bulanlar›n
%64 oran›nda, cevap
vermeyenlerin %90 ora-
n›nda bu soruya “Evet”
cevab› verdikleri görül-
müfltür. Fark anlaml›l›¤a
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Sosya-demografik özellikler Evet Hay›r Cevap yok Toplam
% % % (n)  %   

CCiinnssiiyyeett::
Erkek 70 29 1 (167)  100
Kad›n 61 38 1 (  84)  100

X2*=1.936 p= 0.164

YYaaflfl  GGrruubbuu::
<29 66 33 1 (  99)  100
30-39 76 24 0 (105)  100
≤40 51 47 2 (  47)  100

X2* =8.638 pp==  00..001133

SSttaattüüssüü::
Asistan 71 28 1 (144)  100
Uzman 60 40 0 (  42)  100
Di¤er 65 34 1 (  65)  100

X2*=2.274 p= 0.320 
UUzzmmaannll››kk  ee¤¤iittiimm  yyeerrii::
Üniversite 59 39 2 (141)  100
Devlet 77 23 0 (106)  100
Yurtd›fl› 75 25 0 (  4)  100

X2*=7.997 pp==  00..001188

ÇÇaall››flflmmaa  SSüürreessii
0-4 y›l 71 28 1 (144)  100
5-9 y›l 73 27 0 (  44)  100
10-14 y›l 56 44 0 (  25)  100
≥15 y›l 55 42 3 (  38)  100

X2*=4.971 p= 0.173 

Toplam 67 32 1 (251)  100

* : X2 hesaplar›nda cevap yok kolonu dikkate al›nmam›flt›r.

Tablo 1: “26 yafl›nda 4 y›ld›r bir bankada fleflik yapan yüksek ö¤re-
nimli erkek hasta 9 ayd›r rahats›z olup 20 gün önce yatarak tedavi
görmüfltür. Yap›lan incelemeler sonucunda hastan›n “Paranoid
fiizofrenik Bozuklu¤u” oldu¤una karar verilip bundan sonraki
tedavisi plânlanm›flt›r. Taburculuk esnas›nda hasta rahats›zl›¤›
hakk›nda bilgi istemektedir. Hastal›¤›n bilimsel ad›n› aç›klamay›
etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna verilen hekimlerin verdi¤i
cevaplar›n sosyo-demografik özelliklerine göre da¤›l›m›:



yak›nd›r (p=0.065). Hastal›k oluflumundaki biyolojik-
psikolojik-sosyal etmenlere yaklafl›mlar›na, klinik ta-
v›rlar›na göre, hekimlerin yan›tlar› aras›nda anlaml›
bir fark oluflmam›flt›r. Genel olarak hekimlerin
%67’si “Evet”, %32’si “Hay›r” cevab› verirken %1’i ce-
vap vermemifltir (Tablo 2).

OKKB olan hastaya tan›y› bilimsel ad›yla söyleme-
yi uygun bulup bulmad›klar›n› soran soruya verdikle-
ri cevaplar aç›s›ndan hekimlerin tav›rlar› aras›nda
cinsiyet, yafl grubu, statü, uzmanl›k ald›¤› yer, çal›flma

süresi bak›m›ndan anlaml› fark bulunamam›flt›r. Ge-
nel olarak hekimlerin %86’s› “Evet”, %13’ü “Hay›r”,
cevab› verirken, %1’i soruyu cevaps›z b›rakm›flt›r.

Ayn› soruya verdikleri cevaplarda hastal›k oluflu-
munu biyolojik faktörlerle aç›klayan psikiyatristlerin
%88, biyolojik faktörlerle aç›klayanlar›n %90’›, yöne-
lim belirtmeyenlerin %77’si “Evet” demifltir. Fark an-
laml›l›¤a yak›nd›r (p=0.076). Hastal›klar› sosyal et-
menlerle aç›klama tarzlar›na göre s›n›flar aras› çat›fl-
may› sorumlu tutanlar›n %90’›, dinî inançlarla aç›kla-
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Tablo 2: “26 yafl›nda 4 y›ld›r bir bankada fleflik yapan yüksek ö¤renimli erkek hasta 9 ayd›r
rahats›z olup 20 gün önce yatarak tedavi görmüfltür. Yap›lan incelemeler sonucunda
hastan›n “Paranoid fiizofrenik Bozuklu¤u” oldu¤una karar verilip bundan sonraki tedavisi
planlanm›flt›r. Taburculuk esnas›nda hasta rahats›zl›¤› hakk›nda bilgi istemektedir.
Hastal›¤›n bilimsel ad›n› aç›klamay› etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna hekimlerin
verdi¤i cevaplar›n teorik-felsefî yönelimlerine göre da¤›l›m›:

Teorik-felsefî yönelimler Evet Hay›r Cevap yok Toplam
% % % (n)  %

HHaassttaall››kk  oolluuflfluummuunnddaa  ffaakkttöörr::
Biyolojik 65 33 2 (121)  100
Psikolojik 75 25 0 (  73)  100
Cevaps›z 61 39 0 (  57)  100

X2*=3.082 p= 0.214

EEttiiyyoolloojjiiyyii  aaçç››kkllaammaa
S›n›flararas› çat›flma 69 30 1 (  83)  100
Dinî inançlar 55 45 0 (  11)  100
Serbest piyasa yoklu¤u 100 0 0 (    6)  100
Örf ve âdetlerde çözülme 64 36 0 (  42)  100
Cevap yok 67 32 1 (109)  100

X2** =1.164 p= 0.761 

KKlliinniikk  yyaakkllaaflfl››mm::
Etiyolojik 68 31 1 (  88)  100
Tan›mlay›c› 67 32 1 (132)  100
Cevaps›z 65 35 0 (  31)  100

X2*=1.02 p=0.862

HHaassttaall››kk  ss››nn››ffllaanndd››rrmmaallaarr››  ((IICCDD,,  DDSSMM,,  vvbb..))
Kültürel nedenlerle yetersiz 59 39 2 (111)  100
Kültürel farklardan etkilenmez 74 26 0 (121)  100
Cevap yok 74 26 0 (  19)  100

X2*=4.765 p=0.092

AAnnttiippssiikkiiyyaattrriikk  ggöörrüüflfllleerree  yyaakkllaaflfl››mm::
Ütopik-Gereksiz 67 31 2 (  98)  100
Yararl›-Do¤ru 64 36 0 (133)  100
Cevap yok 90 10 0 (  20)  100

X2*=5.482 pp==00..006655

Toplam 67 32 1 (251)  100

* : Beklenen de¤er azl›¤› nedeniyle 3. kolon dikkate al›nmam›flt›r.
**: Beklenen de¤er azl›¤› nedeniyle 3. kolon ve 3. sat›r dikkate al›nmam›flt›r.



yanlar›n %91’i, serbest piyasa yoklu¤u ile aç›klayanla-
r›n %100’ü, örf ve âdetlerle aç›klayanlar›n %93’ü, ter-
cih belirtmeyenlerin ise %80’i soruya “Evet” cevab›
vermifltir (p=0.08). Klinik yaklafl›mda etiyolojik dav-
rand›klar›n› belirtenlerle, tan›mlay›c› davrand›klar›-
n› belirtenler %89, tav›rlar›n› belirtmemifl olanlar ise
%68 oran›nda “Evet” cevab› vermifllerdir. Fark anlam-
l›d›r (p=0.01) (Tablo 3).

AKB olan hastaya tan›n›n bilimsel ad›n› aç›klama-
y› uygun bulanlar psikiyatristlerin %70’ini olufltur-
maktad›r. Cinsiyet, yafl grubu, statü, çal›flma süresi-
nin verilen cevaplar üzerinde anlaml› bir fark olufl-

turmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Fakat üniversitede ihtisas
alanlar›n %65’i “Evet” cevab›n› verirken bu oran dev-
let hastânelerinde %75’e yükselmektedir (X2=3.316,
p=0.068). Ayn› soruya verilen cevaplarda hekimlerin
teorik, felsefî, psikiyatrik yönelimlerine iliflkin ver-
dikleri cevaplara göre anlaml› bir fark oluflmam›flt›r.

TARTIŞMA
fiizofrenik hastalar›n da tan›lar› ve kendilerine uy-

gulanacak tedaviler hakk›nda bilgilenmeleri sâdece
bir hasta hakk› olmay›p ayn› zamanda onlar›n tedavi
uyumunu da artt›racak bir süreçtir. Bu bilgilenme sü-
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Tablo 3: “Psikiyatri poliklini¤inde yap›lan incelemeler sonucunda “Obsesif Kompulsif
Kiflilik Bozuklu¤u” tan›s› konulmufl hasta, hastal›¤›n›n ismi konusunda bilgi istemektedir.
Hastal›¤›n›n bilimsel ad›n› aç›klamay› etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna hekimlerin
verdi¤i cevaplar›n teorik-felsefî yönelimlerine göre da¤›l›m›:

Teorik-felsefî yönelimler Evet Hay›r Cevap yok Toplam
% % % (n)  %

HHaassttaall››kk  oolluuflfluummuunnddaa  ffaakkttöörr::
Biyolojik 90 9 1 (121)  100
Psikolojik 88 12 0 (  73)  100
Cevaps›z 77 21 2 (  57)  100

X2*=5.151 p= 0.0761

EEttiiyyoolloojjiiyyii  aaçç››kkllaammaa
S›n›flararas› çat›flma 90 9 1 (  83)  100
Dinî inançlar 91 9 0 (  11)  100
Serbest piyasa yoklu¤u 100 0 0 (    6)  100
Örf ve âdetlerde çözülme 93 7 0 (  42)  100
Cevap yok 80 19 1 (109)  100

X2**=6.752 p= 0.08 

KKlliinniikk  yyaakkllaaflfl››mm::
Etiyolojik 89 21 0 (  88)  100
Tan›mlay›c› 89 10 1 (132)  100
Cevaps›z 68 29 3 (  31)  100

X2*=9.054 p= 0.01

HHaassttaall››kk  ss››nn››ffllaanndd››rrmmaa..  ((IICCDD,,  DDSSMM,,  vvbb..))
Kültürel nedenlerle yetersiz 88 11 1 (111)  100
Kültürel farklardan etkilenmez 87 13 0 (121)  100
Cevap yok 74 21 5 (  19)  100

X2*=1.797 p= 0.407 

AAnnttiippssiikkiiyyaattrriikk  ggöörrüüflfllleerree  yyaakkllaaflfl››mm::
Ütopik-Gereksiz 87 12 1 (  98)  100
Yararl›-Do¤ru 86 14 0 (133)  100
Cevap yok 85 10 5 (  20)  100

X2*=0.167 p=0.919

Toplam 86 13 1 (251)  100

* : Beklenen de¤er azl›¤› nedeniyle 3. kolon dikkate al›nmam›flt›r.
**: Beklenen de¤er azl›¤› nedeniyle 3. kolon ve 3. sat›r dikkate al›nmam›flt›r.



recine iliflkin çal›flmalar da yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar-
da bilgilenmenin tedavi etkilili¤ini ne derece etkile-
di¤i araflt›r›lm›flt›r. Hastalara bilgilerin yaz›l› bir form-
la ulaflt›r›lmas› ve hastan›n bu bilgilerin ne kadar›n›
anlad›¤›n› kontrol için de soru formuyla geri bildi-
rim al›nmas› önerilmifltir (Kleinman ve ark. 1993).
Fakat hastalara verilecek bilgilerde hastal›¤›n DSM
(American Psychiatric Association 1994) gibi bilim-
sel bir kodlama sisteminde geçti¤i flekilde aç›klanma-
s› tart›flmalara yol açm›flt›r. Sözgelimi, Klerman hasta-
lar›n DSM tan›s› dâhil, tam bir bilgilendirilmesinden
yanad›r (1990). Bunun yan›nda, DSM tan›lar›n›n has-
talara aç›klanmas›n›n onlar›n insanî sorunlar› ve ruh-
sal hastal›klar›n› çözmede bir anlam ifâde etmeyece-
¤ini belirtenler de olmufltur (Stone 1990). Tan›ya dâ-
ir bu tür bilgiyi alman›n hastalar› duygusal olarak
üzece¤i ve mant›kl› bir karar vermelerini engelleye-
ce¤i söylenmektedir. Green’e göre ise, “hastan›n an-
layaca¤› bir dilde hastal›¤›n aç›klanmas› hekimin bir
görevidir”. Tan›n›n bilimsel ad›n›n aç›klanmas› hasta-
hekim iliflkisini ve dolay›s›yla tedavi iliflkisini bozabi-
lir ve transferans oluflturabilir. Bundan dolay› hasta
mutlaka bilgilendirilmeli ve psikoterapi esnas›nda ta-
raflar›n eflit partnerler oldu¤u unutulmamal›d›r
(Green 1993).

Bu çal›flmada psikiyatristlerin OKKB %86 oran›n-
da hastalara bilimsel ad›yla aç›klarken bu oran›n
ASB’de %70’e düflmesi ilginçtir. Yine Pfi’de hastal›¤›
aç›klama oran› %67 ile en düflük olarak bulunmufltur.
Tam bir istatistiksel anlaml›l›k olmasa bile, ICD/DSM
gibi tan› s›n›flama sistemlerini evrensel bulup bulma-
maya göre bu soruya verilen cevaplarda hekimlerin
aras›nda farkl›l›k olmas› önemlidir. ICD/DSM sistem-
lerini evrensel bulmayan hekimlerin evrensel bulan-
lara göre daha düflük oranlarda ASKB ve flizofreni gi-
bi tan›lar› hastalara aç›klama e¤iliminde oldu¤u gö-
rülmektedir. Bu tan› sistemlerini kültürler aras› fark-
l›l›klar aç›s›ndan yetersiz bulan hekimlerin ayn› za-
manda bu sistemlere güvenleri ve klinikte kullan›m-
lar› daha az olabilir. Kültürel anlamda yetersizli¤ini
düflündü¤ü bir tan› sisteminin hastal›k tan›mlamas›-
n› hastas›na bilgilendirme ad›na daha az kullan›yor
olmas› beklenebilir.

OKKB’de sosyodemografik verilerin tan›y› hasta-
ya ifâde etmeyle iliflkili olmad›¤› görülmektedir. Te-
orik, felsefî yönelimleri ölçen befl soruya verilen ce-
vaplar›n üçünde anlaml› farkl›l›k oluflmakla birlikte
bunlar yönelim sorular›na cevap vermemifl hekimle-
rin tutumlar›ndan kaynaklanmaktad›r. Belirgin bir
flekilde yönelim sorular›na cevap vermemifl hekimler
bu soruya düflük oranda “Evet” cevab› vermifllerdir.
Genel olarak da hekimlerin %86’s› hastaya bozuklu-
¤un bilimsel ad›n› aç›klamay› uygun görmüfllerdir.
Tan›mlanan üç örnek olayda en yüksek oranda tan›y›
söyleme bu kiflilik bozuklu¤unda görülmüfltür. Bu-
nun nedenleri flunlar olabilir:

11-- OKKB’nin karar verme kapasitesinin bozma-
yan bir sorun olmas›, dolay›s›yla hekimin ifâdesini

anlayabilecek durumda oluflu; 22-- ASKB’de oldu¤u gi-
bi “suçlu” fleklinde bir etiketlemeyi içermiyor oluflu;
33-- Genellikle bir birinci eksen tan›s›yla ve daha çok
da saf bir psikiyatrik sorun olarak karfl›m›za gelen bu
tan› psikiyatrist taraf›ndan bir medikal durum gibi al-
g›lan›r ve hastaya bu tan›n›n ifâde edilmesi kolayla-
fl›r.

fiizofrenik hastayla ilgili soruda özellikle yatarak
tedavinin sonunda oldu¤u ve e¤itim düzeyinin yük-
sek oldu¤u vurguland›. Bu vak’ada di¤er örnek olay-
lara göre hekimlerin hastal›¤›n bilimsel ad›n› daha
düflük oranda aç›kl›yor oluflu flunlardan kaynaklan›-
yor olabilir: 11-- Psikotik de olsa, az önceki ifâdeler,
hastan›n karar verme kapasitesinin göreceli olarak
iyi oldu¤unu öne ç›karmak için kullan›lm›flt›. Bunun-
la birlikte hekimlerin en az oranda bu hastaya tan›y›
bilimsel ad›yla aç›klamalar› hastan›n karar verme ka-
pasitesindeki kuflkular›ndan kaynaklanabilir. 22-- fiizof-
reninin bir tan› olarak hastaya aç›kça ifâde edilmesi-
ni psikiyatrist “etiketleme” olarak alg›l›yor olabilir.
Hekim böyle bir etiketlemeden çekiniyor olabilir. Ni-
tekim, Antipsikiyatrik görüflleri “yararl› veya do¤ru”
bulan hekimlerin bu konuda daha çekimser oldu¤u
anlafl›lmaktad›r (Tablo 2). Daha çok TT..  SSzzaasszz  vvee  RR..  DD..
LLaaiinngg gibi antipsikiyatrik yönelimli psikiyatristlerin
ak›l hastal›¤› ve flizofreniyi birer hastal›k gibi görme-
dikleri ve bir etiket olarak alg›lay›p bunun karfl›s›nda
olduklar› bilinmektedir (Sayar ve Türkçapar 1992).
Bu aç›dan, antipsikiyatrik görüflleri yararl› ve do¤ru
bulan hekimlerin flizofreni tan›s›n› hastaya ifâde et-
mekte daha çekimser olmalar› bununla aç›klanabilir.
Yine sosyodemografik verilerden yafl ve uzmanl›k
e¤itimi al›nan kurumun hastan›n bilgilenme hakk›
konusundaki tutumlarla iliflkili oldu¤u görülmüfltür.
40 yafl›ndan küçük hekimlerin daha büyük yaflta he-
kimlere oranla daha yüksek oranda tan›y› hastaya
söylemeleri etik alan›nda son y›llarda hasta haklar›
konusundaki yay›nlar›n ve toplumsal vurgunun art-
mas›yla aç›klanabilir. Devlet hastânelerinde ihtisas
yapanlar›n ise üniversitede ihtisas yapanlara psikotik
bir hastada tan›y› daha çok ifâde etmeye e¤ilimli ol-
duklar› görülüyor. Bunun nedeni muhtemelen dev-
let hastânelerinin birinci derecede hizmet hastânele-
ri oluflu ve psikotik ve daha a¤›r klinik tablo içerisin-
deki hastalar›n daha yüksek oranda  baflvurduklar›
kurumlar olmas› ve bu nedenle hekimlerin  bu klinik
tablolar› daha yads›m›fl olma ihtimâli ile izah edilebi-
lir.

ASKB tan›s›n› hastaya aç›klamalar›na göre sosyo-
demografik verilerde uzmanl›k al›nan kurum hâriç,
di¤er verilerin tutumlarda bir farkl›l›k oluflturmad›¤›
görülmektedir. Devlet hastânelerinden ihtisas alan-
lar üniversitelerden ihtisas alanlara göre daha yüksek
oranda bozuklu¤un bilimsel ad›n› hastaya aç›klama
e¤ilimindedirler. Ayn› soruyla ilgili olarak teorik, fel-
sefî yönelimlerdeki farkl›l›klar›n tutum de¤ifliklikle-
riyle iliflkili olmad›¤› görülmektedir. AKB’de hekim-
lerin genel olarak %30’unun tan›y› hastaya söyleme
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e¤iliminde olmamalar›n›n nedeni üzerinde duracak
olursak, kiflilik bozukluklar› içerisinde bu tan›n›n suç
kavram›yla yak›ndan ilgili oldu¤unu görürüz. Böyle
bir tan› hastan›n (karar verme ve durumu anlama ka-
pasitesinde bir yetmezlik olmasa bile) hekim taraf›n-
dan söylenilmesi etiketleme endiflesi nedeniyle zor
olan bir tan› olabilir. Bu tan› kendi bafl›na t›pk› psi-
kozdaki “deli” etiketlemesi gibi “suçlu” imâs›n› için-
de bar›nd›rmaktad›r. ASKB’nin içeri¤inin, anlat›lmas›
ad›n›n söylenilmemesi durumunda ise bu etiketleme
daha fazla da gerçeklefliyor olabilir. Hangi nedenle
olursa olsun bu kiflilik bozuklu¤unu hastaya bildirme
bir di¤er kiflilik bozuklu¤una (OKKB) oranla daha az,
bir psikotik bozuklu¤a (Pfi) yak›n bir oranla tercih
edilmektedir.

SONUÇ

Hastan›n tan› hakk›nda bilgilenme hakk› konu-
sunda Türkiye’deki psikiyatristlerin tutumlar›n›n an-
tipsikiyatrik görüfllere yaklafl›mlar› ve ICD/DSM sis-
temlerine bak›fl aç›lar› ve sosyodemografik verileriy-
le iliflkili oldu¤u  bulunmufltur. Hastan›n tan› konu-
sunda bilgilenme hakk› klinik tan›larla da hekimin
tutumunda de¤iflikliklerin oldu¤u bir konudur. Bu
konuda hekimlerin tutumlar›n›n daha incelikli

olarak saptanabilmesi için daha çok say›da tan›mlan-
m›fl ve farkl› klinik duruma iliflkin sorular›n oldu¤u
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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