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Abstract

Hastalarin dogruyu bilme, saglik ¢alisanlarmin da dogruyu has-
tayla paylasma konusunda dilsel, sosyokiiltiirel ve geleneksel rolleri
ile catigabilen bazi engeller yasanabilmektedir. Caligmamiz hasta ve
ailesine agiklama yapmak, bilgi vermek konusunda bir¢ok agmaz
yasandigl, hem hastanin hem de ailenin bu gereksinimlerinin karsi-
lanmasinin 6nemli oldugu diisiincesiyle hastalara tibbi bakim veren
hemsireler ve tedaviden sorumlu doktorlarm dogruyu sdylemek,
hastalarm da dogruyu bilmek konusundaki yaklagim ve tutumlarimni
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Caligma grubunu Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nde caligmakta olan 166 doktor, 166 hemsire olusturmustur.
Demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket formu ile birlikte dog-
ruyu soylemek konusunda yaklasimlarin ortaya konabilmesi igin
olusturulan likert tipi bir anket kullanilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde varyans analizi, x* ve t testi teknikleri kullamlmis, bu amagla
SPSS 10,0 Istatistik Programi’ndan yararlanilmistir.

Son 25 yildir baglayan hastanin tanis1 hakkinda bilgilendirilmesi
gerekliligi diistincesinin ¢alisma grubumuzdaki saglik ekibi tarafindan
kabul edildigi goriilmektedir. Doktorlarin %88,6’s1, hemsirelerin
%89,8°1 hastanin tanist hakkinda dogru bilgilendirilmesinden yanadir.
Her iki grupta hastanin tamisimni bilme gerekliligini bir hak olarak
gormektedir. Hastalarin %66.4°1 tanilar1 hakkinda gergekleri bilmek
istediklerini ifade etmislerdir.

Doktor ve hemsirelerin dogruyu sdylemek konusunda belirle-
dikleri olgiitlerde farkli deger yargilarinin 6n plana ¢iktigr goriilmek-
tedir. Doktorlar ahlaki degerlerin oncelikli oldugunu ifade ederken,
hemsireler kiiltiirel degerleri 6ncelikli gérmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Dogruyu séyleme, taniy1 sdyleme, degerler
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Certain obstacles which are in conflict with the linguistic, socio-
cultural and traditional roles of medical professionals are experienced
concerning the right of a patient to know the truth and the responsibil-
ity of medical professionals to inform a patient on the truth. The
objective of this study to find out the approaches and attitudes of
nurses providing medical care and physicians performing the treat-
ment on telling the truth to patients and those of patients on knowing
the truth. The starting point of the study is that there have been nu-
merous dilemmas about making explanations to or informing patients
and their families and that meeting this requirement of patients and
their families is of great importance for the medical professionals.

The sampling group is composed of 166 physicians and 166
nurses working at the Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medi-
cine Hospital at the same hospital. A survey which consists of questions
about the demographical data and a scale which is developed so as to
identify the approaches about telling the truth was used in the research.
Variance analysis, y ° test and t test were used for evaluating the data,
and SPSS 10.00 statistical program was employed for this purpose.

It is observed that the tendency to inform patients on the diagnosis
of their illnesses which has been on the world agenda for 25 years is
acknowledged by the medical team in our sampling group. 88.6% of the
physicians and 89.8% of the nurses advocate that patients should be told
the truth about their diagnosis. Both groups acknowledge that it is the
right of a patient to know the diagnosis of his/her illness. 66.4% of the
patients state that they wish to know the truth about their diagnosis.

It is found out that the criteria that the physicians and nurses
established for telling the truth are governed by different value
judgments. Ethical values are of primary importance for the
physicians whereas cultural values precede all others for the nurses.

Key Words: Truth telling, telling the diagnoses, values

asam bir¢cok yoniiyle bize farkliliklar sunmakta-
dir. Her devresinde, her aninda inisli ¢ikisli, ba-
zen ¢alkantili bazen durgun ama yasanan bir an
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vardir. Yasananlarla duygularimiz, bedenimiz, diisiincele-
rimiz, tepkilerimiz degisebilmekte ve bunlar bizi bagka bir
yasant1 i¢ine alabilmektedir. Bu yasantilar1 ¢ogu zaman
paylasma ihtiyact duyariz. Bazen arkadasimizla 6zel bir
seyleri, bazen patronumuzla is meselelerini, bazen miiste-
rimizle memnuniyetini, sikdyetini, bazen ¢ocugumuzla
sevgimizi. Soylediklerimiz ve duyduklarimiz da farklilik
gosterir. Duymak istemediklerimiz, duyunca mutluluktan
uctugumuz, sdylemekten korktugumuz, tedirgin oldugu-
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muz, karsimizdakini giilen gozlerle gérmek igin sabirsiz-
landigimiz sozler iyi yada kotii olsun etrafimizdaki kisilerle
var olan gergekleri, su an var olmayan, olmas1 muhtemel
gergekleri, bazen sadece bizim gorebildigimiz, fark edebil-
digimiz gergekleri paylasmak cok da kolay olmamaktadir.
Gergeklerin ardindan gelen baska gergekler, c¢eliskiler
bireyleri bazen engellemekte bazen ise kam¢ilamaktadir.

Hastanin olmak ve hastaneye yatmak bireyin yagami-
n1 birgok yonden etkileyen, kaygi ve endiselerini arttiran,
sahip oldugu diizenin degistigi bir dsnemdir. Bu doénemde,
olumsuz etkilerin azaltilabilmesi i¢in bireyin fiziksel bakim
ve duygusal gereksinimlerinin aile iiyeleri ve saglik perso-
neli tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

Hasta durumu ile ilgili tibbi gercekleri dogru bilme
hakki ulusal ve uluslararasi hasta haklar1 bildirgelerinde de
ifade edilmektedir.

Hastalarin dogruyu bilme, saglik calisanlarimin da
dogruyu hastayla paylasma konusunda dilsel, sosyokiiltiirel
ve geleneksel rolleri ile catisabilen bazi engeller yasana-
bilmektedir. Bu engellerin yaninda zaman i¢indeki teknolo-
jik ve tibbi gelismeler hastalara ¢ok farkli alternatifler
sunmayr miimkiin kilmig bazi anlayiglarda degisimlere
neden olmustur.

Kaptaki su berraktir, denizdeki su karanlk
Ufak gercegin anlasilir sézleri vardwr

Biiyiik gercegin derin sessizligi
Tagore1

Derin sessizligin i¢inde hastalarin yalnizlik, kaygi ve
endiselerini gidermek, gelecekleri ile ilgili planlarini yapa-
bilmelerini saglamak icin ger¢eklerin onlarla paylagiimasi
ve ger¢egin onlarin umudunu kirmadan en yararli bigimde
anlatilmasi gerekir. “Dogru acimasiz olabilir ancak soy-
lemek degil”.

Ulkemizde bu konuda yapilan calismalarin yeterli ol-
madigr hasta ve ailesine agiklama yapma, bilgi verme
konusunda da birgok agmaz yasandigi, hem hastanin hem
ailenin hastalik siirecinde bu gereksinimlerinin kargilanma-
dig1, bunun da bir sorun oldugu dikkati cekmektedir.

Amag
Bu ¢alisma, hastalara tibbi bakim veren hemsireler ve
tedaviden sorumlu doktorlarin dogruyu sdylemek konu-
sunda tutumlarini belirlemek, dogru bilgi vermede izledik-
leri yolda bunu hangi deger yargilarina temellendiklerini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Hastaya Dogruyu Séylemek Neden Onemlidir?
Hastalikla beraber bireyde olusan degisim ve farkli-
liklarin nedenleri, hastane koridorlari, odalari, yapilan
islemler v.b. zamanla kisinin tiim yasamini1 doldurur. Pek
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cok seyi bir arada yagayan hastanin bu siireci anlamaya ve
bilmeye ihtiyact vardir.

L. Tolstoy, Ivan Ilyi¢’in 6liimii adl1 eserinde, “yasani-
lan bir hastalik ve dayanilmasi gii¢ agrilarin ardindan gelen
6lim ve bu siirecte yasanan korku, endise, bazen kiigiik
umut ve umutsuzluga isik tutabilecek, kisinin bedenen
cektigi huzursuzluktan ¢ok, ruhen varolan huzursuzlugunu
dindirecek bir seye ihtiyaci oldugunu” bir dykiiyle ifade
etmistir.2

Freud’a g¢enesindeki urun kanser oldugunu bildirdik-
lerinde “bana kanser oldugumu sdylemek hainliginde bu-
lundular” diye yakinmistir. Buna karsilik iinlii aktér John
Wayne, uzun siire ayn1 hastaliga karsi ¢ok cesur bir sekilde
miicadele etmistir. “Kanserliler Kogusu” adli eserinde
“gercegi bildigi i¢in kendini toplayip hastalikla miicadele
eden ve iyilesen” kigiden s6z etmektedir.’

Tibbi uygulamalarda dogruyu sdylemek hastanin sag-
lik bakimi secenekleri konusunda bilgilendirilmesini, ayni
zamanda hayatin tiim alanlarinda alinacak 6nlem ve kendi
durumu ile ilgili bilgi almasmi saglamaktadir. Dogruyu
sOylemek sunulan bilgide anlagilabilirlik ve ondan yarar-
lanmayi da igerecektir.*

Evrensel bir kural olarak biitiin iligkilerde olmas1 bek-
lenen gergcegi sOyleme duygusu, iletisimin anlagmalari
takip ettigi fikriyle benzerlik godstermektedir. Iletisime
dayal1 uzlagmalar, gercegi sOylemenin evrensel kabul go-
ren bir kural ve hasta saglik ekibi iliskileri icerisinde tam
bir taahhiit oldugunu dikte etmistir. Bu yiizden gercegi
sOylemeye iliskin ister talep edilsin ister talep edilmesin bir
beklenti vardir.

Hastadan ger¢egin saklanarak yapilan uygulamalarin
hasta tarafindan anlasilma riski vardir ve hastalar sonunda
kendilerine tanilar1 hakkinda dogru bilgi verilmedigini
ogrendiklerinde bu giivensizlikle sonuglanir ve hastayi her
hangi birisinin tavsiyesine basvuramayacagi icin terkedil-
mis duygusu ic¢inde sosyal c¢evreden uzaklastirir. Dogru
bilgilendirme korku ve endiseyi azaltir. Taniyr bilmek,
bilinmeyeni merak etmekten daha az zarar vericidir. Daha
onceden gizlenmis bir ger¢cegin umulmadik bir sekilde
Ogrenilmesi zararli sonuglar dogurabilir.5

Hastalara Dogrular Neden Soylenmiyor?

Klinik uygulamalarda dogruyu séylemek bilinen kar-
magsik bir konudur. Tibbi uygulamalarda diiriistliik ve
dogrular, bir iliski olarak, bir kisiye diger bir kisi tarafin-
dan sdylenecek seylerde aranmaktadir.

Doktor ve hemsirelerin hastalarina tani ve tedavileriy-
le ilgili olarak dogrulari sdylemedikleri goriilmektedir.
Doktor ve hemsirelerin bu konu ile ilgili olarak kendi
meslektaglarina, toplum sagligi yasalarmna ve hastalarina
kars1 sorumluluklari vardir.*
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Doktorlarin pek ¢ogu dogruyu séylemek ya da sdyle-
memek konusunda hastalar ile kars1 karsiya gelirler. Cogu
doktor ii¢ arglimandan birini segerek hastasmna dogruyu
sOylemekten vazgeger.

Bu argiimanlar: Dogruluk imkansizdir, hastalar kotii
haberi duymak istemezler ve dogru bilgi onlara zarar verir.

Bu konuda “Dogruluk imkansizdir derken tibbi agidan
dogruyu sdylemek ifade ediliyor. Ciinkii tibben hicbir sey
tamamiyla dogru degildir. Hastanin yiiz yiize oldugu tip
ugras alani ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri farkli oldugundan
hasta hicbir zaman tamamiyla dogru bilgilendirilmeyecek-

(K1)

tr.

Ikinci argiiman: “Hastalar kotii haberi duymak iste-
mezler.” Bu ifadeye gore “doktorlar hastalarin ne istedigini
bilir” ifadesine erismek miimkiindiir. Bir kural olarak degil
ancak bir¢ok aragtirmaninda ortaya koydugu kanser gibi
tanilar i¢in bu argiiman gegerli olabilir.

Uciincii argiiman. “Dogruyu sdylemek hastaya zarar
verebilir.” Intihar, psikolojik fonksiyonlarda gerileme gibi
6liimiin yakin oldugunu gésteren sonuglar ortaya ¢ikabilir.’

Doktorlar dogruyu sdylemek ve zarar vermemek ara-
sinda bir denge olusturmalidir. Bu alanda “dogrunun ne
kadar1 sdylenmeli?”” sorusu 6nemlidir. “Doktorlar ne kadar
bilgi vermeli, ne kadar1 sakli tutulmali? Detayh bilgi ver-
mek zararli olur mu?” sorulart sik¢a sorulan ve yanitlari
aranan sorular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”

Dogrularin séylenmesi ve bilgilerin dogru aktarilmasi
¢ogunlukla hastaya ailesine saglik ekibi iiyelerine gore
degismekte, doktor ile hemsirelerin kendi deneyim duygu
ve yasam felsefelerinden de etkilenmektedir. Bunun yanin-
da hastanin yasi, fiziksel, ruhsal ve mental durumu, egiti-
mi, ¢evresi tarafindan desteklenmesi, duygusal sorunlar ya
da agrilarmin olup olmamasi, yasam, 6liim, saglik ve hasta-
liga iliskin kayg1 ve beklentilerine iliskin farkliliklar orta-
ya koymaktadir.®

Saghk Ekibinin Dogruyu Soylemek Konusunda
Belirleyici Olan Degerleri

Deger; (Osm: kiymet, Fr: valeur, Ing: value,worth).
Sadece arzu edilen degil, arzu edilebilir olan her sey.’
Deger bir 0lgiit olarak olanla olmasi gereken ayrimini
igerir, ve her zaman olumlu yada olumsuz bir sey olarak
goriiliir. Haz ac1 gibi hazci; giizel, cirkin gibi estetik; iyi,
kotii gibi ahlaki; yararli,yararsiz gibi yararci; sevap, giinah
gibi dini; dogru yanlis gibi mantiksal degerlerden soz edi-
lebilir.'" Deger felsefede yalniz insanla ilgili bir terim
olarak goriilmektedir. Her seyin insanla baglantisinda bir
degere sahip oldugu diisiiniilebilir. Insanin degeri insanin
diger varliklar arasindaki Ozel yeri etik alam gibi
biyoetiginde temelini olusturmak'[adlr.11 Deger kavraminda,
0zne yoniinden gelen bir arzu yada bir duyarlilik bigiminde
dinamik bir 6ge vardir: bir nesne yada bir varlik aslinda
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basit de olsalar arzumuz oraninda biiyiik deger kazanabilir
buna karsilik evrensel bakimdan biiyiik deger tagiyan bir
seyde arzu etmiyorsak goziimiizde degersiz kalir. Ama
gene deger kavraminda, nesnel ve kalict bir yan vardir.
Buda degerin Ornegin diiriistlik, baglilik, erdem, hak,
kiiltlir degerlerinde oldugu gibi toplumsal, geleneksel yada
evrensel capta insani karakterlerinden gelir.”

Deger bir varligin ve olayin insan i¢in dnemi belirle-
yen bir inangtir.'> Genellikle bireylerin gelistirdigi tek
degerden degil degerlerden soz edilir.

Degerler davramislarin kaynagidir, gerekgeleridir ve
yargilayicidir. Benimsemis oldugumuz degerler dogrultu-
sunda karsimiza ¢ikan segenekler arasinda kendimize gore
kararlar veririz.

Bireylerin diisiincelerine yon veren degerleri belirle-
meksizin davraniglarini anlamak ve agiklamak giigtiir.
Clinkii bireyler benimsedikleri ve 6nemsedikleri degerlere
bagli olarak davranirlar. Bu nedenle bireyin degerleri dav-
ranislarini anlamak, aciklamak acisindan énemlidir.'

Deger kavraminin icerigi kullanildig: alana gore degi-
sebilir. Saglik alaninda degerler, kisisel davranislari yon-
lendirdigi gibi mesleki yasamlar1 da dnemli dlciide etkile-
mektedir. Degerler saglik personelinin kararlarini etkileyen
tek etmen degildir. Ancak degerlerin saglik personelinin
karar ve eylemlerini yonlendiren temel etmenlerden biri
oldugu kuskusuzdur."

Mark A.Siegler etik problemlerin analizinde tibbi ve
bilimsel gercekleri, degerleri, hasta ve doktorlarin hedefle-
rini, Oncelikli ve digsal kisitlamalart g6z Oniine almak
gerekliligini vurgulamaktadir.'*

Tipta doktor-hasta iligkisi dogrultusunda olusan he-
deflerin anlasilabilmesi icin tibb1 etkileyen degerlerin
belirlenmesi agiklanmasi gerekir. Kiiltiirel Degerler, Ahlaki
Degerler ve Dini Degerler genel anlamda davranislarimiza
yOn veren etmenlerdir.

Ahlaki degerler, 6dev koyan, sorumluluk yiikleyen,
bir toplumun 6n yargilarindan olusmus degerlerdir. Daima
bir sey talep ederler, isterler ve bir seyler icin zorlarlar.'>"®
Her birimizin ahlaki degerleri nasil davranacaklarina dair
baskalarina degil, nasil davranacagimiza dair kendimize
uygulamamiz gerekir.'” Ahlakta yalmz kendimiz igin degil
herkes i¢in kurallar disiiniiriiz, herkes i¢in diisiindiigiimiiz
kurallar ahlakin alanini olusturur. Ahlaki deger yargilar

dolayli olarak yararla ilgilidir."

Degeri belirleyen etkenlerin baginda kiiltiiriin belirle-
digi genel kavrayig bigimi gelir. Her ne olursa olsun degeri
deger yapan nesne degildir, degeri deger yapan bendir,
nesneye, ben olmayana yonelen Oznedir. Degeri degerli
kilan onun, insani tartisiyor insani amaghyor olmasidir."
Toplumlarin sahip olduklar kiiltiirel degerlerin de doktor-
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larin gercegi s6yleme konusundaki yaklasimlarini etkiledi-
8i goriilmektedir.

Kiiltiir; insanlarin toplumsal ve tarihsel gelisim siireci
icinde yarattiklar1 tiim maddi ve manevi dgelerin toplami-
dir. Kiiltiirel degerler, geleneksel fikirler ve bunlara bagh
olan degerlerdir. Ogrenilmis davramslarin bir biitiinii ola-
rak nesilden nesile aktarilmaktadir.”® Kiiltiirel degerlerin
etkinligini ve farkliligini degisik kiiltiirlerde gosterilen
yaklasim ve uygulamalarda goérmekteyiz. Bu anlamda
farkli iilkelerdeki yaklagimlardan, o iilkenin kiiltiirel deger-
leri g6z Oniine alinarak g¢ikarsamalar yapilabilecegi diisii-
niilebilir.

Din; insamin varolusunun dogasinin ve yazgisinin
kaynagi ile insanin giindelik yasaminda yol gosterici olarak
tanr1 kavramiyla dogrudan baglantili bir inang sistemidir.'’
Ayni zamanda sosyal bir kurum olarak da ele alinabilir.
Dini inanglar kugkusuz insan gruplarinin davraniglarn tize-
rinde etkilidir.

Inanc Sistemi ve Dogrunun Séylenmesi

fnsanligin genel ahlak anlayisinda oldugu gibi Islam
ahlakinda da dogruluk ve diirtistlik, insan onurunun ve
saglikli toplum yapisimin vazgecgilmez sartlarindan biri
olarak kabul edilmis ve insanin kendi kisiligine kars1 en
o6nemli oOdevleri arasinda gosterilmistir. Kur’an da
“Emrolundugun gibi dos dogru ol!..” (Hud Suresi, ayet
112; Es Sura Suresi, ayet 15) 19 buyrulmustur. Hz. Pey-
gamber de kendisinden giizel bir nasihat isteyen kisiye :
“Allah’a inandim de, sonra da dosdogru ol! buyurmustur.
Kant ahlakinin temelini olugturdugu kabul edilen “Katego-
rik Imperatif” (sartsiz buyruk), daha énceden Islam kay-
naklarinda bu sekilde ifade edilmektedir.”

Diiriistliikle uyusmayan dolayisiyla kisi onurunu a-
sindiran koétiiliiklerin baginda yalan gelir. Kur’an ve Hz.
Peygamber’in hadislerine gore yalan, bir miinafiklik (iki
yiizliiliik) belirtisidir. Islam dini prensip olarak insanimn
ruhsal gelisimine toplum diizenine ve barigina zarar veren
her tiirlii kotiliigii yasaklamakla birlikte, yalan konusunda
ayet ve hadislerde oldukg¢a agir ifadeler kullanmigtir. Bu-
nun sebebi, yalanin biitiin kotiiliklerin anasi (=immii’l
habais) olmasidir. Bu nedenle Hz. Peygamber: “Size dogru
olmanizi emrederim. Ciinkii dogruluk iyi olmaya, iyilikte
cennete gotiiriir. Sizi yalan sdylemekten men ederim. Ciin-
ki yalan kotiiliik islemeye, kotiiliikkte cehenneme gotiiriir”
buyurmustur.”'

Yalan asil itibariyle kesinlikle yasaktir. Ancak bir
maslahata (birey ya da toplumun uygun faydasina ) izin
vermistir. Bu {i¢ grupta toplanir:

1) Zuliim ve haksizliga ugramis olan kimseyi bu du-
rumdan kurtarmak icin yalan séylemek,

2) Savas esnasinda diismana kars1 yalan sdylemek,
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3) Aile birligini saglamak i¢in yalan séylemek.

Bu gibi yerlerde dogru séylemekle maksadin gergek-
lesmeyecegi bilinirse o zaman yalan sdylemeye izin veril-
mistir. Goriildiigii gibi yalan’a izin verilen nokta kisaca
“maslahat ve zaruret”tir. Ancak verilen bu izin ¢ok dar
kapsamli ve smirli olmahidir. Kétiiye kullanilma riski bii-
yiiktiir.”*

Gere¢ ve Yontem
Eskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kanligi’'ndan, OGU Hastanesi Yonetiminden gerekli izinler
alindiktan sonra gorevli doktorlara ve bakim veren hemsi-
relere hastaya dogruyu sdyleme, hastanin da dogruyu bilme
konusundaki diislincelerini sorgulayan soru kagitlar: verile-
rek yanitlar1 alinmistir.

Calismamizda OGU Hastanesinde ¢alisan 350 dokto-
run 166’smdan 299 hemsirenin 166’sindan yanit alinabil-
mistir. Katilm doktorlarda %47.4, hemsirelerde

%55.5 olarak gergeklesmistir. OGU Hastanesinin Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari, Algoloji, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Psikiyatri, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dal1 hari¢ diger kliniklerde gérev yapan doktor ve hemsire-
ler calismaya katilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde, ankete katilan cevaplayi-
cilarin ele alman degiskenler bakimindan durumlarinin
betimlenmesinde, degiskenlerin 6lgme diizeyleri dikkate
alinarak aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizdelerden yararlanilmigtir.

Katilmcilarin demografik ozellikleri ile ele alinan
degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup ol-
madig1 degerlendirilmistir. hemsire, hasta gruplar1 arasinda
ele alinan degiskenler bakimindan fakliliklarin belirlenme-
sinde x” testinden faydalanilmustir.

Aragtirmanin amaciyla ilgili olarak kullanilan anket
sorularina ait olumlu ya da olumsuz ifadeler yazilarak
madde havuzu olusturulmustur. Maddeler 5°li likert tipin-
dedir. Bu maddeler aragtirma orneklemine ait 30 hemsire
ve 30 doktora verilerek yanitlari alinip dlgege ait gegerlilik
ve giivenilirlik hesaplamalar1 yapilmistir (Giivenirlilik
katsayis1 Cronbah o: 0.82 ). Uygun yonerge ve cevaplama
segenekleri ile hemsire ve doktorlara verilmistir.

Olumlu / olumsuz 30 ifadeden konumuzla uyumlu o-
larak Taniya Iliskin Hastanin Bilgilendirilme Hakki Once-
liklidir, Tedavi Siirecinde Bilgilendirilme ve Aydinlatilmig
Onamm Onceliklidir, Kisinin Kendi Bedeni Uzerinde
Karar Verme Hakki Onceliklidir., Bilgilendirmede Yas
Faktérii ve Aile Destegi Onemlidir, Umudu Koruma ilkesi
Her Zaman Gozetilmelidir, Paternalistik Tutum olmak
iizere konumuzla uyumlu 6 boyut belirlenmistir.

Istatistiksel uyumluluk ve degerlendirme bu boyut
bagliklar altinda yapilmstir.
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Belirlenen boyutlar ile istatistiksel degerlendirme ya-
pilmigtir. hemsire ve doktor gruplar arasindaki genel de-
giskenler ve boyutlar arasindaki farkliliklar belirlemek
amactyla varyans analizinden yararlanilmistir. Varyans
analizinde belirlenen boyutlar agisindan gruplar arasindaki
fark degerlendirilerek hangi grup arasinda fark oldugunun
belirlenmesine gereksinim duyulmus, ¢oklu karsilastirma-
lar i¢cin Tukey Tekniginden yararlanilarak sonuglar deger-
lendirilmistir. Caligmada gergeklestirilen varyans analizi
sonucunda anlaml olan farklara yer verilmistir. Anlamlh
olmayan sonuglara deginilmemistir. Bu amagla da SPSS
10.0 Istatistik Programi kullanilmastar.

Bulgular
Arastirmamiza katilan doktorlara ait demografik bil-
giler agagida sunulmustur.

*Doktorlarin yas ortalamasi 30.2 + 5,9’dur
*69’u (%41.6) kadin, 97’si (%58.4) erkektir.

*32°si uzman (%19.3), 134’1 (%80.7) arastirma go-
revlisidir.

* 78’1 (%46.9) dahili, 88’1 (%53) cerrahi kliniklerde
calismaktadirlar.

* Ortalama ¢aligma siireleri 5.53 + 5.99 yil olarak bu-
lunmustur.

*147’s1 (%88.5) hastanin tanist hakkinda dogru olarak
bilgilendirilmesinden yanayken, 19°’u (%11.5) bunun aksi
yoniinde goriis bildirmislerdir.

26-30 yas grubundaki doktorlarin 62’si (%78.4), 31—
35 yas grubundaki doktorlarin 25’1 (%71.4), 36-40 yas
grubundaki doktorlarin 7’si (%46.6) hastaya dogru taninin
sOylenmesinde ahlaki degerlerin oncelikli oldugunu belirt-
mislerdir.

Doktorlarin cinsiyetlerine gore hastaya tanis1 hakkin-
da dogrulart sdylemek konusunda belirledikleri olgiitler
acisindan verdikleri yanitlar karsilastirilmis istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Erkek doktorlarin ¢ogunlugunun (%68.0) hastaya
dogrulart sdylemek konusunda ahlaki degerleri oncelikli
gordiikleri belirlenmistir. (Tablo 1)

Doktorlarin ¢aligmakta olduklari kliniklere gore has-
taya dogrular1 sdyleme konusunda belirledikleri olgiitler
acisindan verdikleri yanitlar karsilastirilmis aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan doktorlarin ¢gogunlugunun
(%72.7) hastayr tan1 hakkinda dogru bilgilendirme konu-
sunda belirledikleri 6lgiitler i¢indeahlaki degerlerin dnce-
likli oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Doktorlarin hastaya tanist hakkinda dogrulari sdyle-
mede belirledikleri Olgiitler agisindan ciddi bir hastaligi
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Tablo 1. Doktorlarin cinsiyetlerine gore hastaya tanisi
hakkinda dogrular1 sdylemek konusunda belirledikleri
oOlciitler agisindan verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastaya tamis1 hakkinda dogrular1 soylemek
konusunda belirledikleri ol¢iitler

Ahlaki Dini Kiiltiirel
Cinsiyet degerler degerler degerler Toplam
Kadin 41 2 26 69
Erkek 66 13 18 97
Toplam 107 15 44 166

Tablo 2. Doktorlarin ¢aligmakta olduklar1 kliniklere gore
hastaya tan1 hakkinda dogruyu séylemek konusunda belir-
ledikleri dlgiitlere iligkin verdikleri yanitlarin dagilima.

Doktorlarin Tams1 hakkinda dogrular séylemek
caliymakta konusunda belirledikleri dlciitler
olduklar: Ahlaki Dini Kiiltiirel

Kklinikler degerler  degerler degerler Toplam
Dahili klinikler 43 7 28 78
Cerrahi klinikler 64 8 16 88
Toplam 107 15 44 166

olan ve farkli hastalik durumlarinda 6lebilecek olan bir
hastaya doktor tarafindan gergegin sdylenip sdylenmemesi
konusunda verdikleri yanitlar karsilastirilmig istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Doktorlarin hastaya tanisi1 hakkinda dogru bilgilen-
dirme konusunda belirledikleri 6lgiitler icinde ahlaki deger-
lerin ciddi bir hastalig1 olan ve farkli hastalik durumlarinda
Olebilecek olan hastalar i¢in daima dncelikli oldugu goriil-
miistiir (Tablo 3).

Karsilastirmalar yapilirken ikiden fazla gruplarin o-
lusmas1 nedeniyle varyans analizinden yararlanilmigtir.
Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde Tukey
teknigi kullanilmistir. Sonuglar her bir faktor igin ayr1 ayri
degerlendirilmistir.

Doktorlarin hastaya tanist hakkinda dogruyu soyle-
mek konusunda belirledikleri 6lgiitler arasinda tedavi siire-
cinde bilgilendirilme ve aydinlatilmis onam agisindan
anlamli bir farklilik bulunmustur. (p= 0.049 p< 0.05)

Bu farklihigin kiiltiirel degerlerin dncelikli bir 6l¢iit oldu-
gunu ifade edenlerde yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Doktorlarin hastaya tanist hakkinda dogruyu soyle-
mek konusunda belirledikleri Olgiitler arasinda umudu
koruma ilkesinin her zaman gozetilmesi acisindan anlaml
bir farklilik bulunmustur (p= 0.020 p< 0.05).

Bu farkliligin dini degerlerin oncelikli bir 6l¢iit oldu-
gunu ifade edenlerde daha yiiksek oranda oldugu goriil-
mektedir.

65



Niliifer DEMIRSOY ve ark.

AHLAKI, DINI, KULTUREL DEGERLER: DOGRUYU SOYLEMEDE HANGISI DAHA ONEMLIDIR?

Tablo 3. Doktorlarin hastaya tanisi1 hakkinda dogruyu sdylemek konusunda belirledikleri dl¢iitler agisindan ciddi bir hastali-
81 olan ve farkli hastalik durumlarinda 6lebilecek bir hastaya doktor tarafindan gercegin sdylenip sdylenmemesi konusunda

verdikleri yanitlarin dagilima.

Hastaya tamis1 hakkinda
dogrular séyleme
konusunda belirledikleri

Bes y1l icinde 6lebilecek hastaya
gercek sdylenmeli mi?

Alt1 ay icinde olebilecek hastaya

Kiiciik bir olasilikla 6lebilecek

gercek séylenmeli mi? hastaya gercek séylenmeli mi?

olciitler Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Ahlaki degerler 101 6 107 77 30 107 77 30 107
Dini degerler 11 4 15 7 8 15 8 7 15
Kiiltiirel degerler 25 19 44 20 24 44 20 24 44
Toplam 137 29 166 104 62 166 105 61 166

Doktorlarin hastaya tanisi hakkinda dogruyu sodyle-
mek konusunda belirledikleri dlgiitler arasinda bilgilendir-
mede yas faktorii ve aile desteginin dnemli olmasi agisin-
dan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.018 p< 0.05).

Bu farkliligin kiiltiirel degerlerin oncelikli bir olgiit
oldugunu ifade edenlerde daha yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir.

* Hemygirelerin yag ortalamasi1 29.4 + 5.6’dur.

* 34%1 (%20.5) saglik meslek lisesi, 78’1 (%46.9) 6n
lisans, 47’si (%28.3) lisans, 7’si (%4.3) yiiksek lisans
mezunudur.

*57’s1 (%34.4) dahili, 109’u (%65.6) cerrahi bilim-
lerde hizmet vermektedir.

*Ortalama c¢alisma siireleri 9.4 + 6.3 yil olarak bu-
lunmustur.

*149°u (%89.7) hastanin tanist hakkinda dogru olarak
bilgilendirilmesinden yanayken, 17°si (%10.3) bunun aksi
yoniinde goriis bildirmislerdir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore hastaya tanisi
hakkinda dogruyu sdylemek konusunda belirledikleri 61-
ciitler acisindan verdikleri yanitlar karsilastirilmis aralarin-

da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur Q{z =
16.446 sd=3 p=0.011 p <0.05).

Bu fark hemsirelerin egitim durumlarina gore hastaya
tanist hakkinda dogrularin séylenmesine iliskin belirledik-
leri olgiitler igerisinde “kiiltiirel degerlerin” her zaman
oncelikli oldugu yoniindedir.

Hemsirelerin hastaya tanisi1 hakkinda dogruyu soyle-
yip sdylememelerine gore dogrulart sdyleme konusunda
belirledikleri dlgiitler agisindan verdikleri yanitlar karsilas-
tirllmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-

lunmustur. ()(2: 11.608 sd=2 p=0.003 p <0.05)

Bu fark hemsirelerin hastaya tanis1 hakkinda dogrula-
rin sOylenmesi gerektigini ifade edenlerde “kiiltiirel deger-
lerin” her zaman dncelikli oldugu yoniindedir (Tablo 4).

Ciddi bir hastalig1 olan ve muhtemelen bes y1l i¢inde
Olebilecek bir hastaya doktor tarafindan gercegin sdylen-
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mesi konusunda olumlu yanit veren hemsirelerin %50’si
kiiltiirel degerleri oncelikli gormektedirler. Olumsuz yanit
verenlerin %43.75°1 ise dini degerleri dncelikli gordiikleri-
ni belirtmislerdir (Tablo 5).

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla gruplarin o-
lusmas1 nedeniyle varyans analizinden yararlanilmigtir.
Hangi gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde Tukey
teknigi kullanilmistir. Sonuglar her bir faktor i¢in ayr ayri
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin hastaya tanis1 hakkinda dogruyu soyle-
mek konusunda belirledikleri Olgiitler arasinda umudu
koruma ilkesinin her zaman gozetilmesi acisindan anlaml
bir farklilik bulunmustur. (p=0.020 p< 0.05)

Bu farkliligin dini degerlerin (p= 0.024*) ve kiiltiirel de-
gerlerin (p= 0.011*) 6ncelikli bir dlgiit oldugunu ifade eden-
lerde daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. *p< 0.05.

Tablo 4. Hemsirelerin hastaya tanisi hakkinda dogruyu
soylemek konusunda belirledikleri 6lgiitler agisindan ver-
dikleri yanitlarin dagilimi.

Hastaya tamis1 hakkinda dogrular:
soyleme konusunda belirledikleri dl¢iitler

Dogruyu Ahlaki Dini Kiiltiirel

Soyleme degerler degerler degerler Toplam
Evet 41 35 73 149
Hayir 8 8 1 17
Toplam 49 43 74 166

Tablo 5. Hemsirelerin hastaya tanisi hakkinda dogruyu
soylemek konusunda belirledikleri 6lgiitler agisindan ciddi
bir hastalig1 olan ve bes yil i¢inde dlebilecek bir hastaya
doktor tarafindan gercegin sdylenip sdylenmemesi konu-
sunda verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bes y1l icinde Hastaya tamis1 hakkinda dogrulari
olebilecek bir soyleme konusunda belirledikleri dl¢iitler
hastaya gercegin Ahlaki Dini Kiiltiirel

soylenmesi degerler degerler  degerler  Toplam
Evet 37 22 59 118
Hayir 12 21 15 48
Toplam 49 43 74 166
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Tartisma

Kendisini iyi hissetmeyerek doktora basvuran bir has-
tanin sordugu ilk sorular “hastaligim nedir?” ve “iyilesebi-
lecek miyim?” olmaktadir. Hastanin bu gibi endiseler
icinde olmasi, hastaligi ve gelecegi konusunda yeterli bilgi
edinmek istemesi, bedeninde neler olup bittigini merak
etmesi dogaldir. Doktorlarin hastalarina karsi olan baglica
sorumluluklarindan biri de, bu sorulara olabildigince agik
ve gergege uygun yanitlar vermektir.””

“Haber kotii bile olsa her zaman hastaya gercek sdy-
lenmeli midir?” Doktorlarin bu etik sorunla klinik uygula-
malar sirasinda pek ¢ok kez karsi karsiya kalmaktadirlar.
Klasik goriisler umudu yitirir ve zarari olur diisiincesiyle
kotii taninin hastaya sdylenmesi taraftar1 degildir. Hastaya
kars1 gosterilen tutum, hastaligin tanis1 ve prognozu konu-
sunda dogru bilgilerin verilmemesinden, hastayla konus-
maktan olabildigince kaginmaya (suskunluk) kadar degisen
bigimler gostermektedir.”

Uzun yillardir tibbi literatiirlerde dogru bilgilendirme
konusundaki goriisler degisiklik gostermektedir. Fitt ve
Radvin’in 1953 yilinda yapmis olduklari ¢aligmaya gore
arastirmaya katilan doktorlarin yarisindan fazlasi hastanin
tanist hakkinda dogru bilgilendirilmesinden yana degildir.
Arastirmaya katilan doktorlarin sadece %3’li hastanin
tanist hakkinda dogru bilgilendirilmesinden yana goriis
bildirmislerdir.’

Oken’nin 1961 de yaptig1 bir ¢alismada doktorlarin
%90’ninin  hastaya taninin dogru sdylenmesinden yana
olmadig1 goriilmektedir.”

1975 yilinda Novack ve ark.nin yaptiklar1 anket ca-
lismasinda doktorlarin  %39’unun hastalarina tanilarimni
. . - s e e Lee 23
aciklamaya isteksiz oldugu goriilmiistiir.

Oken’nin 20 yil sonra tekrarladigi ¢aligmasinda aras-
tirmaya katilan doktorlarin %98’inin hastaya tanisi hakkin-
da dogru bilgi vermeyi tercih ettikleri belirlenmistir.**

Italya’da yapilan bir ¢alismada doktorlarin yaklasik
%45°1 prensip olarak hastanin tanis1 hakkinda bilgilendi-
rilmesinden yana, sadece %25°1i uygulamada dogrularin
sOylenmesinden yana goriis bildirmislerdir. Doktorlarin
1/3’1 hastanin gergegi bilmek istemedigi konusunda 1srar-
ldir.”

Blackhall ve ark.nin 1995 yilinda yaptigi bir ¢aligma-
da Afrika ve Avrupa kokenli doktorlarmn taniyr hastaya
sOylemekten yana, Meksika ve Kore kokenli doktorlarm
ise aileye soylemekten yana olduklar belirlenmistir.”®

Japonya’da farkli yillarda yapilan birkag ¢aligma go-
riliiyor ki doktorlarin hastaya dogruyu sdyleme egilimleri
artmlstlr.n”

Grassi ve ark.nin 2000 yilinda yapmis olduklari ca-
lismada Amerika ve Kuzey Avrupali doktorlarin hastaya
tanmnin sdylenmesinden yana, Akdeniz Ulkelerindeki dok-
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torlarin ise hastaya taninin sdylenmemesinden yana goriis
bildirdikleri ifade edilmistir.”

Cinde yapilan ¢aligmalarda taniya yonelik bilgilendi-
rilmenin aile sorumlulugu oldugu, doktor ve hemsirelerin
cogunlugunun hastanin kesinlikle bilgilendirilmemesinden
yana goriis bildirdikleri belirlenmistir.”

Aragtirma bulgularimiza gore doktorlarin 147’si
(%86.6) hastanin tanis1 hakkinda dogru bilgilendirilmesin-
den yanadir.

Arastirma bulgularimz Fitt ve Radvin’in 1953’te ve
Oken’nin 1961 yilinda yaptig1 aragtirma bulgulan ile u-
yumlu degerlendirilmemistir.

Blackhall ve ark. ile Grassi ve ark.nin arastirma bul-
gularinin bizim arastirma bulgularimiz ile benzer degerlen-
dirilebilecegi sonucuna vartlmigtir.

1980’1 yillarda baslayan hastanin tanis1 hakkinda
dogru bilgilendirilmesinin gerekli oldugu yolundaki diisiin-
cenin ililkemiz doktorlar1 tarafinda da kabul gordiigii sdyle-
nebilir.

Hasta merkezli bir yaklasimin 6ngoriildiigii, bireyin
ozerklik hakkinin Oncelikli ve kullanilabilir olmasinin
gerekli oldugu giiniimiizde doktorlarimizin genel anlamda
hastaya dogru bilgi verilmesinden yana olduklar1 fakat bu
bilgilendirilmenin ne sekilde, ne zaman ve hangi ortamda
yapilmas: gerektigi konusunda a¢mazlar yasadiklar go-
rilmektedir.

Dogruluk ve diiriistliige karst duyulan siirekli talep
hasta doktor arasindaki iletisimde de 6nemini hissettirmek-
tedir. Olas1 bir 6liimciil hastalik veya ozellikli bir hastalik
oldugunda doktorlarin dogrularnt soyleyip sOylememeleri-
nin gerekliligi lizerinde tartismalar siirmektedir. Brezilya
Tip Etigi Kodlarina gore bu konu gézden gecirilmis sadece
iki konuda dogrularin séylenmeyebilecegi ifade edilmistir.
Birincisi; hasta bilgilendirilmek istemiyorsa, ikincisi; ger-
¢ek iatrogenic oldugunda. Gergegin ne zaman iatrogenic
olarak kabul edilebilecegi multidisipliner bir yaklasimla
belirlenmelidir.™

Bagaran’in ¢alismasinda doktorlarin %68.9’u 6liimciil
tan1 ve prognozu hakkinda hastaya dogru bilgi verebilecek-
lerini belirtmislerdir.”

Doktorun hastaya gergegi soylemeyle ilgili 6devinin
gegerliligi, siirlart ve istisnalar1 {ilkenin kendi ahlaksal,
sosyal ve kiiltiirel yapisina gore de farklilik gosterebilmek-
tedir. Tartisilan en 6nemli konu ise bunun doktor agisindan
ve hasta agisindan nasil gergeklestirilecegi yoniindeki
agmazlardir.

Arastirma bulgularimiz taniya iliskin dogrulart soy-
lemede doktorlarin ahlaki degerleri oncelikli gordiigiinii
ortaya koymustur. Bireysel ahlak yargilarinin doktorlarin
karar verme siirecinde etkin oldugu goriilmektedir.
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Tedavi edici hekimlik, cerrahi ve dahili olmak {izere
iki ana baglikta toplanabilir. Bu iki ayr1 dalin yontemi,
bakis agis1 ve yaklagimlart birbirinden farklidir. Cerrahi
bilimlerde hastanin uygulanacak yontem geregi bilgilendi-
rilme ve onam alma siireci daha sik ve zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Istanbul’da  yapilan bir ¢aligmada cerrahlarin
%37.3’linilin hastalarina gergekleri agikladiklar ifade edil-
mektedir. Cerrahlarin %29.6’s1 hastalarin kendileriyle ilgili
gercekleri bilmek istediklerine inanmaktadirlar.”

Arastirma bulgularimza gore cerrahi kliniklerde go-
rev yapan doktorlarin %87.5’1 ciddi bir hastalig1 olan has-
talara gercegin sOylenmesinden yanadir. Arastirma bulgu-
larimiz bu ¢aligma bulgulari ile benzer degerlendirilmistir.

Doktorlarin ¢alismakta olduklar1 klinik ile hastanin
tanist hakkinda dogru bilgilendirilip bilgilendirilmemesi
konusunda verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Hastalik sinirlar belirlendikce farkliligin
ortaya ciktigi goriilmektedir. Calismamizda cerrahi klinik-
lerde ¢alisan doktorlarin bes yil iginde ve alt1 ay icinde
Olebilecek hastaya gercegin sdylenmesinden yana olduklar
goriilmiistiir. Bulgularimiz literatiir bilgisiyle uyumlu de-
gerlendirilmemistir. Bahsettigimiz kiiltlirel farklhiliklarin
bizim iilkemiz i¢in de gecerli oldugu kiiltiiriin bu anlamda
etkin bir rol oynadigi sdylenebilir.

Doktorlarm hastay: tanist hakkinda dogru bilgilendirme
konusunda belirledikleri Slgiitler iginde ahlaki degerlerin,
ciddi bir hastalig1 olan ve farkl hastalik durumlarinda 6lebi-
lecek hastalar igin daima 6ncelikli oldugu goriilmiistiir.

Teutsch, Dimatteo ve ark. ile Brink-Muinen ve
ark.nin yapmis olduklar1 c¢alismalarda kadin doktorlar
duygusal agidan erkek doktorlara gore daha duyarl deger-
lendirilmektedir. Kadin doktorlarin daha fazla duygusal
konusmaya egilimli olduklar1 ve hastalartyla iliskilerinde
empatik iletisimi 6nemsedikleri goriilmektedir.”*>°

Arastirma bulgularimiz erkek doktorlarin ¢gogunlugu-
nun hastaya dogrulan sdylemekte ahlaki degerleri 6ncelikli
ifade etmeleri, erkek doktorlarin daha bireysel ve kadin
doktorlara gore daha az duygusal yaklagim gdsteriyor
olmalart agisindan arastirma bulgulari ile uyumlu deger-
lendirilmemistir.

Kiiltiirel degerlerin etkinligini ve farkliigimi degisik
kiiltiirlerde gosterilen yaklasim ve uygulamalarda gormek-
teyiz. Bu anlamda farkli iilkelerdeki yaklasimlardan, o
iilkenin kiiltiirel degerleri goz Oniine alinarak ¢ikarsamalar
yapilabilecegi diisiiniilebilir. Bir ¢ok calisma giiney ve
dogu iilkelerinin gergegi sdylemekten kagindiklari, ™"’
bat1 ve kuzey tilkelerinin bu konuda daha olumlu yaklagim-
lar izledikleri yoniindedir.’**’

Arastirma bulgularimiz erkek doktorlarin ¢gogunlugu-
nun hastaya dogrular1 sdylemekte ahlaki degerleri 6ncelikli
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ifade etmeleri, erkek doktorlarin daha bireysel ve kadin
doktorlara gore daha az duygusal yaklasim gosteriyor
olmalar1 agisindan arastirma bulgulart ile uyumlu deger-
lendirilmemigtir.

Doktorlar prognozdan ¢ok, tani ve tedaviyi hastaya
soylemekten yanadir. Prognoz gelecege doniik iken tani ve
tedavi klinik bulgulara dayalidir. Doktorlar gelecegi bazi
istatistiki bilgileri temel alarak belli bir olasilik i¢inde
sOyleyebilirler. Oysa hastanin sorusu kendi gelecegi ile
ilgilidir ve bu asamada iletisim ¢ok zor olabilir. Doktorla
hasta arasinda ki iletisim tanilama asamasinda bilinen
yontemler {izerine kuruludur. Dogru tani aydinlatilmig
onam ile birlikte yan yanadir ve hastanin gelecegi ile ya-
kindan ilgilidir.*

Bilgi verme hakki hastaya gerekli olan bilgilerin veril-
mesini, hastanin kendi kararini vermesini saglar. Hangi
bilginin gerekli ve hastanin anlayacag: tiirden olduguna
doktorlar karar verdigine gore, hastanin otonomisi ve haklar
bu kisitlamalardan 6te doktorlarin kontroliine baglidar.*!

Doktorlar hastaya her zaman dogrularin sdylenmesin-
den yana degildir. Modern bat: tibbinda hastaya dogru bilgi
saglanmas: yiiksek bir degere sahiptir. Bu yaklagim hasta
otonomisi ve kararlara katilimi agisindan onemlidir.*?

Calismamizda hastanin tanis1 hakkinda dogru bilgi-
lendirilmesi gerektigini ifade eden doktorlarin, bilgilendi-
rilme hakkini oncelikli gordiikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgularimiz literatiir ile uyumlu degerlendirilmistir. *>*"*

Doktorun gerceklestirdigi tibbi girisimin hukuka uy-
gunlugunda aranan sart hastanin onaminin alinmasidir.

Cagdas hukuk diizeni tibbi miidahalelerde hastanin
onaminin alimmasini doktorun fiilinin hukuka uygunlugu-
nun esas unsuru olarak aramaktadir. Onamin verilmesiyle
doktorun iradesi ortadan kalkmakta, hastanin iradesi onun
iradesinin yerine ge¢mektedir. Boylece tedavi iradesi has-
taya ait olmaktadir. Hasta bunu kullanmas: i¢in doktora
vekalet vermektedir.**

Tibbi miidahalelerden 6nce hastanin onaminin alinmasi
insanin kisiligine, hiirriyetine duyulan sayginin bir sonucu-
dur. Herkesin kendi bedeni tizerinde mutlak bir hakk: vardir.
Hastanin bedeni {izerindeki hakkina bagh olarak durumunu
bilme, 6grenme hakki Onceliklidir. Hasta buna dayanarak
doktora bagvurdugunda rahatsizlifinin sebep ve boyutlarini
Ogrenebilecek, bunu ortadan kaldiracak olan biitiin tedavi
yollari hakkinda bilgi sahibi olacaktir.**

Hastanin ¢esitli tedavi sekillerine, operasyonlara razi
olabilmesi, doktorun hastalig1 ve tedavi seklinin muhtemel
tehlike ve sonucglarimi agiklamasina baghidir. Doktorun
hastasina hastaligi ve tedaviyi agiklama yilikiimliligi
altinda bulunmasi hukukumuzca da kabul edilmis bir ku-
raldir. TC. Anayasa’nin 17. maddesi ve 1219 sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
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70. maddesi doktorun onam alma sorumlulugunu agikla-
maktadir.**

Calismamizda yapilan varyans analizi sonucunda, te-
davi siirecinde bilgilendirilme ve aydinlatilmis onam ile
bilgilendirmede yas faktorii ve aile desteginin dnemli olmasi
konusunu taniyr dogru sdylemede kiiltiirel degerlerin 6nce-
likli 6l¢iit oldugunu ifade edenlerin yiiksek oranda destekle-
dikleri ve daha olumlu yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Dok-
torlarin bu anlamda hastanin bireysel 6zellikleri ve bireysel
kararlarina daha toplumsal agidan yaklastigi, olaya daha ¢ok
hasta yoniinden bakmaya calistiklar1 sdylenebilir.

Hangi dinden olunursa olunsun inanglar sistemi i¢inde
insanlara yararli olma, onlara zarar vermeme, hayata bagli-
liklilarmi koruma ve bir giice siginma sdz konusudur.
Islam inancinda da hastaya ve kisiye verilen deger bu an-
lamda oldukca énemlidir.® Calismamizda da umudu koru-
ma ilkesinin her zaman gozetilmesi konusunu, taniy1 dogru
sOylemede dini degerlerin oncelikli 6lgiit oldugunu ifade
edenlerin yiiksek oranda destekledikleri ve daha olumlu
yanitlar verdikleri goriilmiigtiir.

Hemsireler koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetle-
rinde saglik ekibinin bir iiyesi olarak saglik bakimi ver-
mektedirler. Hemsireler hizmetlerin verildigi her alanda
bakim verici, egitici vb. rolleri iistlenmektedirler.* Hemsi-
reler doktorlarin Onerdigi tedavi ve uygulamalari yerine
getirerek bakim siirecini devam ettirirler. Ulkemizde hem-
sireler doktorlar tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirleri-
ni uygulamaya yetkilidirler.*’

Etik karar verme siirecinde hastaya dogrunun sdylenip
sOylenmemesi dnemli bir konudur. Bu kararlar hem hemsi-
reler hem de diger saglik ¢alisanlarinin yagamlarimi etkiler.
Doktor ve hemsireler i¢in yalan sdylememek prima facia
bir sorumluluktur.*

Hastanin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirilme so-
rumlulugu hemsirenin degildir. Hemsireler bu nedenle
belirsiz ve yumusaticit yanitlar vererek gercegi hastadan
saklayabilmektedirler.

Bir calismada “hastalar tanilar1 hakkinda bilgilendi-
rilmek ister mi?” sorusuna hemsgirelerin %99’u olumlu
yanit vermistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin tiimii dokto-
run hastasina tanis1 hakkinda bilgi verme konusunda zorun-
lulugu oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.*’

Baska bir calismada hemsgirelerin %75.7’si tan1 ve
prognozu hakkinda kanser hastalarina dogrularin sdylen-
mesi gerektigi diisiincesinde olduklarini belirtmislerdir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogun-
lugu hastalarin tamilar1 hakkinda kesinlikle bilgilendiril-
memesinden yana goriis bildirmislerdir.”’

Japonya’da yapilan bir c¢alismada hemsirelerin
%85.7’si tantyla ilgili agiklamalarin yapilmasimi, fakat
aciklandiktan sonraki hasta bakimi ile ilgili zorluklarda
yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir.”’
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Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin %641
hastaya tanisi hakkinda her zaman gerceklerin sdylenme-
sinden yanadir.**

Onkoloji alaninda ¢aligmakta olan doktorlar ve hemsi-
reler arasinda yapilan bir ¢aligmada doktorlar, hemsirelere
sorulan direk sorulardan kaginmalarini, bdyle bir durumda
hastay1 doktora yonlendirmelerini ya da hemsirelerin zor
durumda kaldiklarinda yalan sdylemelerini istemislerdir.
Hemsirelerin klinik diizeni ve ekip i¢i dilsel ve davranigsal
birlikteligi saglamak icin gercekleri saklama ya da yumusa-
tarak soylemeye yonlendirildikleri ifade edilmektedir.’

Hemgirelerin %89.8’nin hastaya tanis1 hakkinda dog-
ru bilgi vermekten yana oldugu hatirlandifinda arastirma
bulgularimiz yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu degerlendi-
rilmistir.

Bir ¢aligmada hemsirelerin %89.1°nin kanser tanisi
almig hastalarin tanilarn ile ilgili bilgilendirmenin ailelere
yapilmas: gerektigini ifade etmektedirler. Hemsgirelerin
%66.2 si boyle bir durumda hastayla iletisimi agik tutma-
nin ¢ok O6nemli oldugu, ancak akademik egitimlerinin
hastayla olan iletisim becerileri i¢in yeterli olmadig1 gorii-
siindedir. Hemsirelerin %58.1°1 kanser tanisini hastaya
doktorun soylemesi gerektigini savunmaktadir.®

Bagka bir caligmada hemsirelere hastalarin 6liim hak-
kinda sorduklar1 sorular1 yamtlayip yanitlamayacaklar
sorulmus, %50’sinin sorulara yanit verebilecegi Ogrenil-
mistir. Ayn1 calismada hemsirelerin genelde acik sozlii
olmay1 tercih ettikleri ve kotii haberin hastaya uygun bir
sekilde anlatilmasindan yana olduklar: g(jrfllmﬁstiir.5

Basaran’in calismasinda hemsirelerin %48’i hastaya
6liimciil tan1 ve prognozu hakkinda dogru bilgi verilmesi
gerektigini diigiindiiklerini ifade etmislerdir.”

Arastirma bulgularimiz yukaridaki ¢alismalarin bul-
gulari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastalik durumlari sinirlandirildiginda hemsirelerin
tan1 hakkinda gerceklerin sdylenmesi konusunda goriisleri
de degismektedir. Meslekte kazanilan deneyimler, hastayla
birlikte olma siiresindeki artis bagimhilik dedigimiz, za-
manla hastanin degerleri ve ihtiyaglarimin kendi deger ve
ihtiyaclarindan daha 6n plana ¢ikmasi durumlar da tanin
hastayla paylasilmasinda farkhiliklar ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.**’

Ulkemizde hemsirelerin gorevleri ¢aligmakta oldukla-
r1 kliniklere gore farkliliklar gostermektedir. Cerrahi ve
dahili bilimlerin yontemi, bakis acis1 ve yaklasimlarindaki
farklilik hemgirelik uygulamalarina da yansimaktadir.

Ulkemizde hemsirelik egitimi 1920°1i yillardan 1955°li
yillara kadar lise diizeyinde, 1955°ten itibaren lise iizerine 4
yil egitim veren yiiksek okullarda devam etmektedir. 1985
yilinda iiniversite biinyesinde 6n lisans programlar (iki yillik
bir yliksek Ogrenim programi) agilmis, 1997 yilina kadar
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hizmet veren kurumlar lise sonrast 4 yillik egitimin uygun
oldugu goriisiiyle saghk meslek liseleriyle birlikte kaldirilmis-
tir. Verdikleri hizmette farklilik olmamakla beraber su anda
tedavi kurumlarinda hizmet veren dort farkli egitim durumuna
sahip hemsire bulunmaktadr.*

Hemsirelerin egitim durumlari hastaya tanis1 hakkinda
dogrularin sdylenmesinde farklilik ortaya koymamakta fakat
hastalik sinirlar belirlendikge farkliliklar olusmaktadir.

Hemsireler toplumda bir deger olan hasta bakimini
istlenerek geleneksel kadinlik roliinii de siirdiirmektedirler.
Verdigi bakimin igindeki bilginin tamamlanmamig olmasi-
nin, bakimin, dolayisiyla hemsireligin giiclinii azalttig1
belirlenmistir. Hemsirenin azalan bu giicii hastalariyla olan
iletisimle desteklenmekte bu da zamanla bagimlhiliga do-
nﬁsmektedir.45

Bagimlilik kendi gereksinimlerinden once bagkalari-
nin gereksinimlerini kargilama, bagkalarina bakim verme
stireci olarak tanimlanmaktadir. Bagimhligin daha ¢ok
kadinlarda goriildiigii belirlenmistir. Kargisindakinin duygu
ve algilarin1 hissetme, empatik iletisim ve yardim etme
acisindan olumlu dzelliklerinin olmasi yaninda, hemsireler,
zamanla bakim verdigi gruba kars1 bagimh hale gelebil-
mektedir.** Kadmlarm iletisimde erkeklere oranla daha
giiclii sezgilere sahip olmasi bir bakima bu goriisii destek-
lemektedir.

Snow ve Willard’a gore hemsirelerin %801 bagimlas-
tiricr kisi 6zelligi gostermektedir. Buna neden olan ii¢
temel risk faktorii vardir:

1-) Kadin olusu,

2-) Hemgireligin dogasin1 olusturan “bakim verme
kavram1”,

3-) Saglk sistemindeki hiyerarsi ag1.*’

Bu bagimlilik rolleri hemsirenin kendinden 6nce has-
tayr on planda gérmesi ve hastaya biitiinciil bir yaklagimla
bakim vermesinde etkili olmaktadir. Hastanin hak ve gii-
venligi tehlikeye girdiginde, hemsireler, onlarin savunucu-
su gibi bir rol iislenmekte bu rolde onlarin kararlarinda
etkili olmaktadir.*

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore
hastaya tanisi hakkinda dogrularin sdylenmesine iligkin
belirledikleri o6lgiitlerden kiiltiirel degerlerin her zaman
oncelikli oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kendi bireysel
degerlerini degil de toplumun bir {iyesi olan hastanin sahip
oldugu kiiltiirel degerleri, hastay1 bir biitiin olarak gérmesi
ve yukarida bahsettigimiz bagimlilik rolleri nedeniyle 6n
planda tuttugu digiiniilmektedir.

Birkag¢ caligma gosteriyor ki hastanin tanis1 hakkinda
dogru bilgilendirilmesinin birka¢ nedeni vardir. Bunun bir
hasta hakki olusu, iyi ve giivenilir bir iletisimin saglana-
bilmesi, tedavinin istenen amaca ulagmasi, tedavi devamli-
liginin saglanmasi bu ve buna benzer nedenler doktor ve
hemsireyi dogru bilgilendirmeye yonlendirmektedir.”"
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Bir kisi, kendine giivenen ve inanan bir kisinin iyi ni-
yetine bagl olarak onun yararina davranmak durumundadir.
Hekimlik meslek bilgisi, hastanin hastaligi konusundaki
bilgisizligi ve caresizligi, doktor hasta iligkisinde giivene
dayanan bir iligki boyutunu ortaya koymaktadir. Boyle bir
iliski doktora onerdigi tedavi ve hastanin durumu hakkinda
tiim gergekleri hastasina aciklama 6devi de yiiklemektedir.”'

2001 yilinda yapilan bir ¢alismada doktorlarmn %76’s1,
hemsirelerinde %83’li daha iyi sonuglar olusturmak igin
hastanin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.*’

Aragtirma bulgularimiz bu ¢aligma ile paralellik gos-
termektedir.

Islam inancinda aile sistemi iginde gocuklarm hasta
kisiye yardimi i¢in giliglii bir sekilde yonlendirilisi s6z
konusudur. Suudi Arabistan’da yabanci kisiler hasta baki-
mi1 i¢in eve kabul edilmemekte bu goérev hasta kisinin
cocuklarina verilmektedir. Son yillarda ise hastane bakimi
olduk¢a 6nemli konuma gelmistir. Doktorun ve hemsirenin
hastaya karsi saygili davramiglar gostermesi zorunludur.
Hasta ve ailenin ihtiyaclar1 sosyal danismanlar tarafindan
belirlenerek, doktor ve hasta ailesi ile paylasilmak duru-
mundadir. Suudi Arabistan’da hastalar, tedavi edici bakim-
da alinan karara dahil edilmemektedir. Ailenin kararlar1 6n
plana cikmaktadir. Hastaligin tiim siirecinde aileyi her
anlamda hastanin yaninda gérebilmek miimkiindiir.”

Hastaya dogru bilgi verilmesi yoniinde goriis bildiren
hemsirelerin, umudu koruma ilkesinin gozetilmesi, yas
faktoriinlin ve aile desteginin 6nemsenmesinin Oncelikli
olmasi konularini yiiksek oranda destekliyor olusu, kiiltiirel
benzerlik, inanglardaki yakinlik gibi nedenlerle literatiir
bilgisiyle uyumlu bulunmustur.

Birgok toplumda oldugu gibi toplumuzda da hastalik
ve sonunda gelebilecek dliimiin nemsendigi ve bu siiregte
hem bireyin hem de ailenin yasamis oldugu sikintilarin zor
ve tedirgin edici oldugu her zaman diisiinilmis ve bu
gercek ¢cogu zaman hastadan saklanmaya calistimigtir.”

Sonug¢
Hastaya gercegin sdylenmesinden yana olan doktorlar
her durumda ahlaki degerleri 6ncelikli gormektedirler.

Hemsireler hastaya tanist hakkinda dogru sdylemek
konusunda her zaman kiiltiirel degerleri oncelikli gérmek-
tedirler.

Erkek doktorlarin cerrahi klinikte ¢alisan doktorlarin
cogunlugunun hastayr bilgilendirme konusunda Ahlaki
degerleri ilk siraya koymaktadir.

Ciddi bir hastali1 olan ve farkl bir hastalik durumla-
rinda Olebilecek bir hastayr bilgilendirmek konusunda
doktorlar ahlaki degerleri olumlu yanit veren hemsgireler
kiiltiirel degerleri olumsuz yanit veren hemsirelerin ise dini
degerleri 6ncelikli gordiigii belirlenmistir.
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Hastay1 tan1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirmede kiil-

tiirel degerleri Oncelikli gorenlerin bilgilendirme ve aydin-
latilmis onamin, yasa faktdrii ve aile desteginin Onemli
olmasini; dini degerleri dncelikli gorenlerin umudu koruma
ilkesinin gozetilmesini dnemli gormiislerdir.

Dini ve kiiltiirel degerleri 6ncelikli géren hemsireler-

de ise umudu koruma ilkesinin gozetilmesi gerektigini
o6nemle vurgulamaktadirlar.
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