URKIYE'DEKI PSIKIYATRISTLERIN
HASTANIN BILGILENME HAKKINA
ILISKIN TUTUMLARI

GiRig

Hastanin bilgilenme hak-
k1, Lizbon Bildirgesi'nde dek-
lare edilmis bir haktir. “Has-
tanin yeterli bilgileri aldiktan
sonra tedaviyi kabil etmeye
veya yadsimaya hakki vardir”
(Diinya Hekimler Kurultay1
1981). “Hastalar durumlariy-
la ilgili gercekleri, Oonerilen
tibbi girisimlerin potansiyel
risk ve faydalarini, Onerilen
girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanin sonuclari-
ni, tany, prognoz ve tedavinin
gidisi konularint icerecek se-
kilde saglik durumlar1 konu-
sunda tam olarak bilgilenme

hakkina sahiptir” (Ortaylt
1996).
Hastalarin hastaliklar1

hakkinda bilgilenmelerini en-
gelleyen bircok faktor olabi-
lir. Bunlardan bir kisminin da
hekimin hastaya bilgiyi aktar-
madaki bazi durumsal ger-
ceklerden kaynaklandigini
distinebiliriz. Tipk: bir kan-
serli hastanin kendisine du-
rumunu aciklarken cektigi-
miz gucliik gibi... Burada has-
taligin prognozuna iliskin ko-
ti bir gidisi de hastaya acikls-
yor olmak, onun duyacagi
uzintiyu goze almak anlami-
nt tasimaktadir. Kisilik bo-
zukluklar1 psikiyatride suirgit
bir seyir izleyen, hastanin
cevresiyle uyumlu is perfor-
manst gostermesini engelle-
yen ve sosyal iliskilerini bo-
zan bir klinik tablodur. Yine,
psikotik bozukluklar halk ta-
rafindan geleneksel bir bi-
cimde hastanin etiketlenme-
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OZET

Amac: Hasta-hekim iligskisinde hastanin bilgilenme hakki ¢cagdas etik literaturiiniin tartisi-
lan konularindandir. Bu ¢alismada, Tirkiye'deki psikiyatristlerin hastanin tani konusunda
bilgilenme hakkina iligskin tutumlarinin ve bununla ilgili olabilecek fakttrlerin saptanmasi
amagclanmistir.

Yéntem: 67 sorudan olusan yari-yapilandiriimig bir anket formuyla psikiyatristlerin sos-
yo-demografik verileri ve teorik, felsefi, psikiyatrik yonelimleri ve bazi etik ikilemler hak-
kinda gorls ve tutumlar sorulmustur. Bu sorulardan 3’0 hastanin bilgilenme hakkina ilis-
kin, 5 soru hekimlerin teorik, felsefi ve psikiyatrik yonelimleri, 5 soru da hekimlerin sosyo-
demografik degiskenlerini saptamak amaciyla soruldu. Béylece, bu yazida bahsi gegcen
toplam 13 sorunun cevaplari ele alinmis olup, diger sorular bagka incelemelerin konusu
yapilacaktir. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Paranoid
Sizofreni olan hastalarin hastaliklarinin tanisi hakkinda bilgi talebiyle ilgili olarak kurgu-
lanmis Ug soruyla psikiyatristlerin tutumlari arastiriimistir.

Bulgular: Hastanin bilgilenme hakki konusunda hekimlerin Obsesif Kompulsif Kisilik Bo-
zuklugu’'nu Antisosyal Kisilik Bozuklugu'na (%70) ve Paranoid Sizofreni'ye (%67) gore
daha ylksek bir oranda (%86), hastaya ifade etme tutumu gdsterdikleri bulunmustur.
Boylece bu klinik tablolar icerisinde Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu hekimin hastaya
en rahat ifade edebildigi tani olarak bulunmustur.

Tartisma: Hekimlerin hastalara taniyi bilimsel ismiyle ifade etmeleri tutumlarin hekimlerin
bazi sosyodemografik verileri ve teorik, felsefi ve psikiyatrik yonelimleri ve taninin bizzat
kendisi ile iligkili oldugu anlasiimaktadir.

Sonug: Hastaya taninin ifade edilmesi tutum farkliligi hastaligin tanisiyla, hekimin sos-
yodemografik durumu ve teorik, felsefi ve psikiyatrik yénelimi ile iligkilidir. Hekimlerin tu-
tumlarinin daha incelikli olarak arastirilabilmesi icin daha fazla sayida ve farkli klinik tab-
lonun tanimlandig ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: bilgilenme hakki, etik, psikiyatristler

ATTITUDES OF TURKISH PSYCHIATRISTS ABOUT THE RIGHT
OF THE PATIENT TO BE INFORMED

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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sine (“deli”) neden olabile-
cek ve genellikle koti gidisi
isaret eden tablolardir.

Bu calismada hekimlerin
tant hakkinda hastaya bilgi
vermesi konusunda hastali-
gin kendi karakterinden kay-
naklanan nedenlerle tutum-
larinda meydana gelen farkls-
liklar arastirilmak istendi ve
bu konudaki muhtemel tu-
tum farkliliklarinin hekimle-
rin sosyo-demografik verileri
ve mesleki, teorik, felsefi yone-
limleriyle iliskisinin arastirilmas: amaclandi.

YONTEM

Bu calismada iilkemizdeki 30 ayr1 merkezde cali-
san 251 psikiyatri asistan, uzman ve akademisyeni-
nin “hastanin bilgilenme hakk:” konusundaki tutum-
lar1 arastirilmistir. 5 soruyla sorulan sosyodemogra-
fik veriler sunlardi: Cinsiyet, yas, ihtisas yaptigi ku-
rum, meslekteki statii ve meslegin icerisinde ¢calisma
stresi. Bilgilenme hakk: konusunda psikiyatristlerin
tutumlarini 6lcmek icin ikisi 2. eksen tanisi (Obsesif
Kompulsif Kisilik Bozuklugu [OKBB], Antisosyal Ki-
silik Bozuklugu [ASKB]) birisi 1. eksen tanisi olan
(Paranoid Sizofreni [PS]) 6rnek klinik olgular tanim-
landi1. Bu 6rnek olgularda psikiyatristin, hastanin has-
taliginin bilimsel adini 6grenme talebine iliskin tutu-
mu sorulmaktayd1. Ayrica, psikiyatristlerin teorik, fel-
sefi ve psikiyatrik yonelimlerini 6lcen sorular da kur-
gulandi. Bu sorular psikiyatristlere 6zellikle kapalt
uclu olarak soruldu. Burada amaclanan sey, psikiyat-
ristlerin kendilerine yakin gordiikleri gorusii tercih
etmeleriydi. Anket formunun ilk sayfasinda hekimle-
rin verecekleri yanitlarin kisilerle iliskisinin gizli tu-
tulacagina dair yazili giivence verildi. Calismanin ba-
sinda butin formlarin sandiga toplanmas: 6zellikle
gizlilik ve giivence acisindan plinlanmis olmasina
ragmen, pratik zorluklar nedeniyle terkedildi. Form-
lar 1ic doktor tarafindan calismaya katidan psikiyat-
ristlere elden ulastirildi. Toplam 332 kisiye ulasildi.
298 adet psikiyatristin cevaplart alindi. Bunlardan
253 tanesi 1 saat icerisinde beklenerek elden alindi.
27’si posta yoluyla alindi. 18 adet form da sandiktan
alindi. 47 adet form 4 veya daha fazla soru cevaplan-
madig1 icin calisma dis1 birakildi. Boylece, calismaya
gecerli kabul edilen 251 form alindi. Psikiyatristlere
bilgilenme hakki ile ilgili su sorular soruldu.

1- Psikiyatri polikliniginde yapilan incelemeler
sonucunda “Antisosyal Kisilik Bozuklugu” ta-
nist konulmus hasta, hastaliginin ismi konu-
sunda bilgi istemektedir. Hastaliginin bilimsel
adin1 aciklamayi etik’e uygun buluyor musu-
nuz? “A) Evet”, “B )Hayir”.

2- Psikiyatri polikliniginde yapilan incelemeler
sonucunda “Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuk-

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

Iugu” tanist konulmus hasta, hastaliginin ismi
konusunda bilgi istemektedir. Hastaliginin bi-
limsel adini aciklamay: etik’e uygun buluyor
musunuz? “A) Evet”, “B) Hayir”.

3- 26 yasinda 4 yidir bir bankada seflik yapan
yliksek ogrenimli erkek hasta 9 aydir rahatsiz
olup 20 giin once yatarak tedavi gormiistiir.
Yapilan incelemeler sonucunda hastanin “Pa-
ranoid Sizofrenik Bozuklugu” olduguna karar
verilip bundan sonraki tedavisi plinlanmistir.
Taburculuk esnisinda hasta rahatsizligi hak-
kinda bilgi istemektedir. Hastaligin bilimsel
adin1 aciklamay: etik’e uygun buluyor musu-
nuz? “A) Evet”, “B) Hayir”

Bu sorulardan baska, 3 ayr1 soruyla da hekimlerin
teorik, psikiyatrik ve diistinsel yonelimleri saptanma-
ya calisildi ve bu yonelimleriyle yukarida tanimlanan
durumlara tepkileri karsilastirildi. Bu yonelim sorula-
r1 sunlardan olusuyordu:

1- Sizce psikiyatrik hastaliklarin olusumunda bi-
yolojik faktorler mi yoksa psikolojik faktorler
mi daha cok etkili olmaktadir.Bu sorunun ce-
vap secenekleri “A) psikolojik”, “B) biyolojik”
seklinde kapali uclu olarak diizenlenmisti.

2- Psikiyatrik klinik tabloya yaklasiminizi: belir-
lerken oncelikle hastaligin sebeplerinin arasti-
rilmasint (etiyolojik) mi, yoksa mevcut klinik
gortiniimiin tedavisine gecilmesini (tanimlayi-
c1) mi daha uygun bulursunuz?

Secenekler “A) etiyolojik”, “B) tanimlayic1” olarak
diizenlenmisti.

3- Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisini aciklama-
da kullanilan yontemlerden biri de biyopsiko-
sosyal modeldir. Buna gore, diger faktorlerin
yaninda sosyal etmenlerin de hastaliga yol ac-
t1g1 soylenmektedir. Bu goriist kabil ettiginiz
varsayildiginda hastaliklarin nedenini acikla-
mada size en yakin secenegi isaretleyiniz:

A) Hastaliklarin olusumunu sosyal siniflar arasin-
daki catismalar belirler.

B) Hastaliklarin olusumunda bireylerin dini
inanclart 6nem tasir.
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C) Hastaliklarin olusumunda piyasa kurallarinin 5- Antipsikiyatrik gorusleri nasil degerlendiri-

serbest olmayisi etkendir. yorsunuz ? A) “Utopik/Gereksiz,” B) “Yarar-
D) Hastaliklarin olusumunda irki ve mili érf ve li/dogru,”

adeterdeki ¢oziilme etkendir. Psikiyatristlerin sosyodemografik verileri ve te-
4- Psikiyatrik hastaliklarin evrensel siniflandiril- orik, felsefi yonelimlerinin hastanin bilgilenme tale-

malar1 (ICD, DSM) bi karsisindaki tutumuyla iliskisi arastirilds. Istatistik-
A) “Toplumlardaki kiiltiirel farkliliklar ytiziinden  ler SPSS ve INSTAT paket programlari kullanilarak

yetersiz kalir.” yapildi
B) “Toplumlardaki kiiltiirel farkliliklardan etki- BULGULAR

lenmez.’

“Paranoid Sizofreni'ye diicar olan hastaya taniy1
bilimsel adiyla aciklar
misiniz” sorusuna ver-
Tablo 1: “26 yasinda 4 yildir bir bankada seflik yapan yiiksek égre- dikleri cevaplar acisin-
nimli erkek hasta 9 aydir rahatsiz olup 20 giin once yatarak tedavi dan yas grubuna gore,
gormiistiir. Yapilan incelemeler sonucunda hastanmin “Paranoid 29 yas ve daha kiciikler

- g = = 77 P %66, 30-39 yas grubu
Sizofrenik Bozuklugu” olduguna karar verilip bundan sonraki %76, 40 ve daha biyiik

yas grubu %51 oraninda
“Evet” demistir, fark an-

tedavisi planlanmistir. Taburculuk esnasinda hasta rahatsizligr
hakkinda bilgi istemektedir. Hastaligin bilimsel adim aciklamay:

etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna verilen hekimlerin verdigi lamhidir (p=0.013). Uz
cevaplarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilim: manlik egitimi aldiklart
kuruma gore, tiniversite-

Sosya-demografik 6zellikler Evet Hayir Cevap yok Toplam de ihtisas alanlar %59
% % % (n) % oraninda, devlet hasta-

nelerinden ihtisas alan-

Cinsiyet: lar %77, yurt disinda ihti-
Erkek 70 29 1 (167) 100 sas egitimi alanlar %75
Kadin 61 38 1 ( 84) 100 oraninda “Evet” cevabi
o _ vermislerdir, fark anlam-

X#=1936  p=0.164 lidir (p= 0.018). Cinsi-

Yas Grubu: yet, statii, calisma siirele-
<29 66 33 1 (199) 100 ri acisindan hekimlerin
30-39 76 24 0 (105) 100 bu soruya verdikleri ce-
<40 51 47 2 ( 47) 100 vaplarda anlamli farklar
X2*=8.638 p=0.013 olusmamustir (Tablo 1).

Statiisii: Ayni soruya verilen
Asistan 71 28 1 (144) 100 cevaplarda tant snifla-
Uzman 60 40 0 ( 42) 100 ma sistemlerinin kiiltiir-
Diger 65 34 1 ( 65) 100 ler arast farkl.ﬂlklar ne-
deniyle yetersiz oldugu-

X2'=2.274  p=0.320 nu disinen hekimler

Uzmanlik egitim yeri: %59 oraninda, kiltiirel
Universite 59 39 2 (141) 100 farkliliklardan etkilen-
Devlet 77 23 0 (106) 100 mez diyen hekimler %74
Yurtdisi 75 25 0 ( 4) 100 oraninda bu soruya
S_ _ “Evet” cevabi vermisler-

o X#=1.997  p=0018 dir. Fark anlamhiliga ya-

Calisma Stiresi kindir (p=0.092). Antip-
0-4 yil 71 28 1 (144) 100 sikiyatrik gorisleri iito-
5-9 yil 73 27 0 ( 44) 100 pik-gereksiz bulan he-
10-14 yil 56 44 0 ( 25) 100 kimlerin %67 oraninda,
215 yil 55 42 3 ( 38) 100 yararli-dogru bulanlarin
X2*=4.971 p=0.173 %64 oraninda, cevap

vermeyenlerin %90 ora-

Toplam 67 32 1 (251) 100 ninda bu soruya “Evet”
cevabi verdikleri goriil-

* 1 X2 hesaplarinda cevap yok kolonu dikkate alinmamistir. miustiir. Fark anlamliliga
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yakindir (p=0.065). Hastalik olusumundaki biyolojik-
psikolojik-sosyal etmenlere yaklasimlarina, klinik ta-
virlarina gore, hekimlerin yanitlart arasinda anlaml
bir fark olusmamistir. Genel olarak hekimlerin
%067’si “Evet”, %32’si “Hayir” cevabi verirken %1’i ce-
vap vermemistir (Tablo 2).

OKKB olan hastaya taniy1 bilimsel adiyla sdyleme-
yi uygun bulup bulmadiklarint soran soruya verdikle-
ri cevaplar acisindan hekimlerin tavirlart arasinda
cinsiyet, yas grubu, statii, uzmanlik aldig1 yer, calisma

stiresi bakimindan anlamli fark bulunamamistir. Ge-
nel olarak hekimlerin %86’s1 “Evet’, %134 “Hayir”,
cevabi verirken, %1’i soruyu cevapsiz birakmaistir.
Ayni soruya verdikleri cevaplarda hastalik olusu-
munu biyolojik faktorlerle aciklayan psikiyatristlerin
%88, biyolojik faktorlerle aciklayanlarin %901, yone-
lim belirtmeyenlerin %77’si “Evet” demistir. Fark an-
lamliliga yakindir (p=0.076). Hastaliklar1 sosyal et-
menlerle aciklama tarzlarina gore siniflar arasi catis-
may1 sorumlu tutanlarin %90’1, dini inanclarla acikla-

Tablo 2: “26 yasinda 4 yildir bir bankada seflik yapan yiiksek ogrenimli erkek hasta 9 aydir
rahatsiz olup 20 giin énce yatarak tedavi gérmiistiir. Yapilan incelemeler sonucunda
hastamin “Paranoid Sizofrenik Bozuklugu” olduguna karar verilip bundan sonraki tedavisi

planlanmistir. Taburculuk esnasinda hasta rahatsizligi hakkinda bilgi istemektedir.
Hastaligin bilimsel adin1 aciklamayi etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna hekimlerin

verdigi cevaplarin teorik-felsefi yonelimlerine gore dagilimi:

Teorik-felsefi yonelimler Evet Hayir Cevap yok Toplam
% % % (n) %
Hastalik olusumunda faktér:
Biyolojik 65 33 2 (121) 100
Psikolojik 75 25 0 ( 73) 100
Cevapsiz 61 39 0 ( 57) 100
X2*=3.082 p=0.214
Etiyolojiyi aciklama
Siniflararasi catisma 69 30 1 ( 83) 100
Dinf inanglar 55 45 0 ( 11) 100
Serbest piyasa yoklugu 100 0 0 ( 6) 100
Orf ve adetlerde c¢oziilme 64 36 0 ( 42) 100
Cevap yok 67 32 1 (109) 100
X2¥* =1.164 p=0.761
Klinik yaklasim:
Etiyolojik 68 31 1 ( 88) 100
Tanimlayici 67 32 1 (132) 100
Cevapsiz 65 35 0 ( 31) 100
X2*=1.02 p=0.862
Hastalik siniflandirmalari (ICD, DSM, vb.)
Kltirel nedenlerle yetersiz 59 39 2 (111) 100
Kdlttrel farklardan etkilenmez 74 26 0 (121) 100
Cevap yok 74 26 0 ( 19) 100
X2*=4.765 p=0.092
Antipsikiyatrik gorislere yaklasim:
Utopik-Gereksiz 67 31 2 ( 98) 100
Yararli-Dogru 64 36 0 (133) 100
Cevap yok 920 10 0 ( 20) 100
X2*=5.482 p=0.065
Toplam 67 32 1 (251) 100

* : Beklenen deger azligi nedeniyle 3. kolon dikkate alinmamuistir.
**: Beklenen deger azligi nedeniyle 3. kolon ve 3. satir dikkate alinmamustir.
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Tablo 3: “Psikiyatri polikliniginde yapilan incelemeler sonucunda “Obsesif Kompulsif
Kisilik Bozuklugu” tanisi konulmus hasta, hastaliginin ismi konusunda bilgi istemektedir.

Hastaligimin bilimsel adin1 aciklamayi etik’e uygun buluyor musunuz?” sorusuna hekimlerin

verdigi cevaplarin teorik-felsefi yonelimlerine gére dagilim:

Teorik-felsefi yonelimler Evet Hayir Cevap yok Toplam
% % % (n) %
Hastalik olusumunda faktér:
Biyolojik 90 9 1 (121) 100
Psikolojik 88 12 0 ( 73) 100
Cevapsiz 77 21 2 ( 57) 100
X2*=5.151 p=0.0761
Etiyolojiyi aciklama
Siniflararasi catisma 920 9 1 ( 83) 100
Dinf inanglar 91 9 0 ( 11) 100
Serbest piyasa yoklugu 100 0 0 ( 6) 100
Orf ve adetlerde c6ziilme 93 7 0 ( 42) 100
Cevap yok 80 19 1 (109) 100
X2**=6.752 p=0.08
Klinik yaklasim:
Etiyolojik 89 21 0 ( 88) 100
Tanimlayici 89 10 1 (132) 100
Cevapsiz 68 29 3 ( 31) 100
X2*=9.054 p=0.01
Hastalik siniflandirma. (ICD, DSM, vb.)
Kiltirel nedenlerle yetersiz 88 11 1 (111) 100
Kdiltirel farklardan etkilenmez 87 13 0 (121) 100
Cevap yok 74 21 5 ( 19) 100
X2¥=1.797  p= 0.407
Antipsikiyatrik gorlslere yaklasim:
Utopik-Gereksiz 87 12 1 ( 98) 100
Yararli-Dogru 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 deger azligi nedeniyle 3. kolon dikkate alinmamistir.
**: Beklenen deger azlig1 nedeniyle 3. kolon ve 3. satir dikkate alinmamistir.

yanlarin %91’i, serbest piyasa yoklugu ile aciklayanla-
rin %1004, orf ve adetlerle aciklayanlarin %9371, ter-
cih belirtmeyenlerin ise %80’i soruya “Evet” cevabi
vermistir (p=0.08). Klinik yaklasimda etiyolojik dav-
randiklarini belirtenlerle, tanimlayict davrandiklari-
ni1 belirtenler %89, tavirlarini belirtmemis olanlar ise
%68 oraninda “Evet” cevabi vermislerdir. Fark anlam-
lidir (p=0.01) (Tablo 3).

AKB olan hastaya taninin bilimsel adin1 aciklama-
y1 uygun bulanlar psikiyatristlerin %70’ini olustur-
maktadir. Cinsiyet, yas grubu, statii, calisma siiresi-
nin verilen cevaplar tizerinde anlamli bir fark olus-

turmadigt anlasilmaktadir. Fakat tiniversitede ihtisas
alanlarin %65’i “Evet” cevabini verirken bu oran dev-
let hastanelerinde %75’e yiikselmektedir (X2=3.316,
p=0.068). Ayni soruya verilen cevaplarda hekimlerin
teorik, felsefi, psikiyatrik yonelimlerine iliskin ver-
dikleri cevaplara gore anlamli bir fark olusmamastir.

TARTISMA

Sizofrenik hastalarin da tanilari ve kendilerine uy-
gulanacak tedaviler hakkinda bilgilenmeleri sadece
bir hasta hakki olmayip aynt zamanda onlarin tedavi
uyumunu da arttiracak bir stirectir. Bu bilgilenme sii-
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recine iliskin calismalar da yapilmistir. Bu calismalar-
da bilgilenmenin tedavi etkililigini ne derece etkile-
digi arastirdmustir. Hastalara bilgilerin yazili bir form-
la ulastiridmast ve hastanin bu bilgilerin ne kadarint
anladigini kontrol icin de soru formuyla geri bildi-
rim alinmasi onerilmistir (Kleinman ve ark. 1993).
Fakat hastalara verilecek bilgilerde hastaligin DSM
(American Psychiatric Association 1994) gibi bilim-
sel bir kodlama sisteminde gectigi sekilde aciklanma-
st tartismalara yol acmistir. S6zgelimi, Klerman hasta-
larin DSM tanist dahil, tam bir bilgilendirilmesinden
yanadir (1990). Bunun yaninda, DSM tanilarinin has-
talara aciklanmasinin onlarin insani sorunlari ve ruh-
sal hastaliklarin1 ¢cézmede bir anlam ifide etmeyece-
gini belirtenler de olmustur (Stone 1990). Taniya da-
ir bu tir bilgiyi almanin hastalart duygusal olarak
uzecegi ve mantikli bir karar vermelerini engelleye-
cegi soylenmektedir. Green’e gore ise, “hastanin an-
layacagi bir dilde hastaligin aciklanmast hekimin bir
gorevidir”. Taninin bilimsel adinin aciklanmasi hasta-
hekim iliskisini ve dolayistyla tedavi iliskisini bozabi-
lir ve transferans olusturabilir. Bundan dolay1 hasta
mutlaka bilgilendirilmeli ve psikoterapi esnasinda ta-
raflarin esit partnerler oldugu unutulmamalidir
(Green 1993).

Bu calismada psikiyatristlerin OKKB %86 oranin-
da hastalara bilimsel adiyla aciklarken bu oranin
ASB’de %70’e diismesi ilginctir. Yine PS’de hastaligt
aciklama orani %67 ile en diisuk olarak bulunmustur.
Tam bir istatistiksel anlamlilik olmasa bile, ICD/DSM
gibi tant siniflama sistemlerini evrensel bulup bulma-
maya gore bu soruya verilen cevaplarda hekimlerin
arasinda farklilik olmasi 6nemlidir. ICD/DSM sistem-
lerini evrensel bulmayan hekimlerin evrensel bulan-
lara gore daha dusiik oranlarda ASKB ve sizofreni gi-
bi tanilar1 hastalara aciklama egiliminde oldugu go-
riulmektedir. Bu tant sistemlerini kiiltiirler arasi fark-
liliklar acisindan yetersiz bulan hekimlerin ayni za-
manda bu sistemlere guvenleri ve klinikte kullanim-
lar1 daha az olabilir. Kiiltiirel anlamda yetersizligini
distindugu bir tani sisteminin hastalik tanimlamasi-
n1 hastasina bilgilendirme adina daha az kullantyor
olmasi beklenebilir.

OKKB'de sosyodemografik verilerin taniy1 hasta-
ya ifide etmeyle iliskili olmadig:1 gorilmektedir. Te-
orik, felsefi yonelimleri lcen bes soruya verilen ce-
vaplarin ticiinde anlamlt farklilik olusmakla birlikte
bunlar yonelim sorularina cevap vermemis hekimle-
rin tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Belirgin bir
sekilde yonelim sorularina cevap vermemis hekimler
bu soruya diisiik oranda “Evet” cevabi vermislerdir.
Genel olarak da hekimlerin %86’s1 hastaya bozuklu-
gun bilimsel adini aciklamayi uygun gormiuslerdir.
Tanimlanan Ui¢ Ornek olayda en yiiksek oranda taniyt
soyleme bu kisilik bozuklugunda gorilmiistiir. Bu-
nun nedenleri sunlar olabilir:

1- OKKB'nin karar verme kapasitesinin bozma-
yan bir sorun olmasi, dolayistyla hekimin ifadesini

anlayabilecek durumda olusu; 2- ASKB’de oldugu gi-
bi “suclu” seklinde bir etiketlemeyi icermiyor olusu;
3- Genellikle bir birinci eksen tanisiyla ve daha cok
da saf bir psikiyatrik sorun olarak karsimiza gelen bu
tani psikiyatrist tarafindan bir medikal durum gibi al-
gilanir ve hastaya bu taninin ifade edilmesi kolayla-
SIr.

Sizofrenik hastayla ilgili soruda 6zellikle yatarak
tedavinin sonunda oldugu ve egitim diizeyinin yuk-
sek oldugu vurgulandi. Bu vak’ada diger 6rnek olay-
lara gore hekimlerin hastaligin bilimsel adini daha
disiik oranda acikliyor olusu sunlardan kaynaklani-
yor olabilir: I- Psikotik de olsa, az 6nceki ifadeler,
hastanin karar verme kapasitesinin goreceli olarak
iyi oldugunu 6ne cikarmak icin kullanilmisti. Bunun-
la birlikte hekimlerin en az oranda bu hastaya taniy1
bilimsel adiyla aciklamalari hastanin karar verme ka-
pasitesindeki kuskularindan kaynaklanabilir. 2- Sizof-
reninin bir tani olarak hastaya acikca ifide edilmesi-
ni psikiyatrist “etiketleme” olarak algiliyor olabilir.
Hekim boyle bir etiketlemeden cekiniyor olabilir. Ni-
tekim, Antipsikiyatrik gorusleri “yararli veya dogru”
bulan hekimlerin bu konuda daha cekimser oldugu
anlasilmaktadir (Tablo 2). Daha cok T. Szasz ve R. D.
Laing gibi antipsikiyatrik yonelimli psikiyatristlerin
akil hastalig1 ve sizofreniyi birer hastalik gibi gorme-
dikleri ve bir etiket olarak algilayip bunun karsisinda
olduklar: bilinmektedir (Sayar ve Turkcapar 1992).
Bu acidan, antipsikiyatrik gorusleri yararli ve dogru
bulan hekimlerin sizofreni tanisini hastaya ifide et-
mekte daha ¢cekimser olmalart bununla aciklanabilir.
Yine sosyodemografik verilerden yas ve uzmanlik
egitimi alinan kurumun hastanin bilgilenme hakki1
konusundaki tutumlarla iliskili oldugu gorilmiistiir.
40 yasindan kiiciik hekimlerin daha biiyiik yasta he-
kimlere oranla daha yiliksek oranda tanryr hastaya
soylemeleri etik alaninda son yillarda hasta haklar:
konusundaki yayinlarin ve toplumsal vurgunun art-
mastyla aciklanabilir. Devlet hastinelerinde ihtisas
yapanlarin ise Giniversitede ihtisas yapanlara psikotik
bir hastada taniyr daha ¢ok ifide etmeye egilimli ol-
duklar: goriliiyor. Bunun nedeni muhtemelen dev-
let hastanelerinin birinci derecede hizmet hastanele-
ri olusu ve psikotik ve daha agir klinik tablo icerisin-
deki hastalarin daha yiiksek oranda basvurduklar:
kurumlar olmasi ve bu nedenle hekimlerin bu klinik
tablolar: daha yadsimis olma ihtimali ile izah edilebi-
lir.

ASKB tanisini hastaya aciklamalarina gore sosyo-
demografik verilerde uzmanlik alinan kurum haric,
diger verilerin tutumlarda bir farklilik olusturmadigt
goriilmektedir. Devlet hastanelerinden ihtisas alan-
lar Giniversitelerden ihtisas alanlara gore daha ytiksek
oranda bozuklugun bilimsel adini hastaya aciklama
egilimindedirler. Ayni soruyla ilgili olarak teorik, fel-
sefl yonelimlerdeki farkliliklarin tutum degisiklikle-
riyle iliskili olmadig1 goriilmektedir. AKB’de hekim-
lerin genel olarak %30unun taniy: hastaya soyleme
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egiliminde olmamalarinin nedeni tzerinde duracak
olursak, Kkisilik bozukluklar: icerisinde bu taninin su¢
kavramiyla yakindan ilgili oldugunu goriiriiz. Boyle
bir tan1 hastanin (karar verme ve durumu anlama ka-
pasitesinde bir yetmezlik olmasa bile) hekim tarafin-
dan soylenilmesi etiketleme endisesi nedeniyle zor
olan bir tani olabilir. Bu tani1 kendi basina tipki psi-
kozdaki “deli” etiketlemesi gibi “suclu” imasini icin-
de barindirmaktadir. ASKB’nin iceriginin, anlatilmast
adinin soylenilmemesi durumunda ise bu etiketleme
daha fazla da gerceklesiyor olabilir. Hangi nedenle
olursa olsun bu kisilik bozuklugunu hastaya bildirme
bir diger kisilik bozukluguna (OKKB) oranla daha az,
bir psikotik bozukluga (P$) yakin bir oranla tercih
edilmektedir.

SONUC

Hastanin tani hakkinda bilgilenme hakki konu-
sunda Tirkiye’deki psikiyatristlerin tutumlarinin an-
tipsikiyatrik gorislere yaklasimlar: ve ICD/DSM sis-
temlerine bakis acilart ve sosyodemografik verileriy-
le iliskili oldugu bulunmustur. Hastanin tani konu-
sunda bilgilenme hakki klinik tanilarla da hekimin
tutumunda degisikliklerin oldugu bir konudur. Bu
konuda hekimlerin tutumlarinin daha incelikli

olarak saptanabilmesi icin daha cok sayida tanimlan-
mis ve farkli klinik duruma iliskin sorularin oldugu
calismalara ihtiyac vardir.
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