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OZET

Hastalarin dogruyu bilme, saglik ¢alisanlarinin da dogruyu hastayla paylasma
konusunda dilsel, sosyokiiltiirel ve geleneksel rolleri ile catisabilen bazi engeller
yasanabilmektedir. Calismamiz hasta ve ailesine agiklama yapmak, bilgi vermek
konusunda bir¢cok agmaz yasandidi, hem hastanin hem de ailenin bu gereksinimlerinin
karsilanmasinin dnemli oldugu diisiincesiyle hastalara tibbi bakim veren hemsireler ve
tedaviden sorumlu doktorlarin dogruyu sdylemek, hastalarin da dogruyu bilmek

konusundaki yaklasim ve tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Calisma grubunu Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde galigmakta olan 166
doktor, 166 hemsire ve tedavi gérmekte olan 435 hasta olusturmustur. Demografik
ozelliklerini sorgulayan bir anket formu ile birlikte dogruyu séylemek konusunda
yaklasimlarin ortaya konabilmesi igin likert tipi bir anket formu kullanilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde varyans analizi, x? ve t testi teknikleri kullanilmis, bu amagla

SPSS 10.0 Istatistik Programi’ndan yararlamlmistir.

Son 25 yildir baslayan hastanin tanisi hakkinda bilgilendirilmesi gerekliligi
diuslincesinin  ¢alisma grubumuzdaki saglik ekibi tarafindan kabul edildigi
gortilmektedir. Doktorlarin %88,6’s1, hemsirelerin %89,8’1 hastanin tanisi hakkinda
dogru bilgilendirilmesinden yanadir. Her iki grupta hastanin tanisini bilme gerekliligini
bir hak olarak gérmektedir. Hastalarin % 66.4’4 tanilari hakkinda gergekleri bilmek

istediklerini ifade etmiglerdir.
Cerrahi kliniklerde ¢aligan doktor ve hemsirelerin hastaya taninin séylenmesi ve
onam alinmasr konusunda daha duyarli olduklari, cerrahi kliniklerde tedavi goéren

hastalarin da tanilarimi yiiksek oranda biliyor olduklar: belirlenmistir.

Her ti¢ grubunda farkli hastalik durumlarinda dogruyu sdylemek konusunda

agmazlar yagadiklari belirlenmistir.

1l



Doktor ve hemsirelerin dogruyu sdylemek konusunda belirledikleri 8lgiitlerde
farkli deger yargilarinin 6n plana ¢iktifi goriilmektedir. Doktorlar ahlaki degerlerin

oncelikli oldugunu ifade ederken, hemsireler kiiltiirel degerleri 6ncelikli gérmektedirler.

Dogruyu sdylemenin iginde birgok sorun barindiriyor olugu birgok ¢aligma
tarafindan dogrulanmakta, hasta ve saglik ekibine gére de y6n degistirebilmektedir.
Kesin smirlarin ¢izilemedigi dogruyu sdylemek konusunda, bireysel farkliliklarin ve
olgulardaki farkli yonlerin 6n plana ¢ikarilmasi, bu baglamda tani ve tedavi siirecinin
iyl tanimlanmasi kadar hastalarin bireysel 0Ozelliklerinin de belirlenerek
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalarin bir birey oldugunun diistinlilerek biitiinciil
bir yaklagimla uygulamalarin gergeklestirilmesinin bu konuyu ¢dziimlemede Snemli bir

etken oldugu dustintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dogru S6ylemek, Hastay: Bilgilendirme, Taniy: S6ylemek.
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ABSTRACT

Certain obstacles which are in conflict with the linguistic, socio-cultural and
traditional rolcs of medical professionals are experienced concerning the right of a
patient to know the truth and the responsibility 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 treatment 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 numerous 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 Osmangazi University, Faculty of Medicine Hospital and 435 patients receiving
medical care 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, x” 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 ycars 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 physicians and nurses practicing in surgery clinics are
more sensitive about informing patients on diagnosis and taking their consent and that
the rate of patients who know the diagnosis of their illnesses is higher among the

patients receiving medical care in surgery clinics.



All three groups are exposed to dilemmas about telling the truth in case of

various health problems.

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.

Many researches confirm that telling the truth may lead to numerous
problems and the decision to tell the truth may vary according to the patient and the
medical team. Since it is not easy to impose strict rules about telling the truth in
medicine, this decision depends on several factors such as individual differences and the
differences in the phenomenon, the establishment of diagnosis and treatment processes
and the evaluation of personal characteristics of the patient. Considering that each
patient is an individual and developing a holistic approach for the practices are

significant factors in dealing with this problem.

Key Words: Telling the Truth, Informing the Patient, Telling the Diagnosis
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1. GIRIS ve AMAC

Yasam birgok yoniiyle bize farkliliklar sunmaktadir. Her devresinde, her
aninda inisli ¢ikisly, bazen c¢alkantili bazen durgun...ama yasanan bir an vardir.
Yasananlarla duygularimiz, bedenimiz, diislincelerimiz, tepkilerimiz degisebilmekte ve
bunlar bizi baska bir yasanti i¢ine alabilmektedir. Bu yasantilar1 ¢cogu zaman paylasma
ihtiyac1 duyariz. Bazen arkadasimizla 6zel bir seyleri, bazen patronumuzla is
meselelerini, bazen misterimizle memnuniyetini, sikdyetini, bazen c¢ocugumuzla
sevgimizi. SOylediklerimiz ve duyduklarimiz da farklilik g6sterir. Duymak
istemediklerimiz, duyunca mutluluktan ugtugumuz, sdylemekten korktugumuz, tedirgin
oldugumuz, karsimizdakini giilen gozlerle gérmek i¢in sabirsizlandigimiz sézler... iyi
yada kotli olsun etrafimizdaki kisilerle var olan gercekleri, su an var olmayan, olmasi
muhtemel gercekleri, bazen sadece bizim gorebildigimiz, fark edebildigimiz gergekleri
paylasmak c¢ok da kolay olmamaktadir. Gergeklerin ardindan gelen baska gergekler,

celigkiler bireyleri bazen engellemekte bazen ise kamgilamaktadir.

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yasamuini birgok yonden etkileyen,
kaygr ve endiselerini arttiran, sahip oldugu diizenin degistigi bir donemdir. Bu
donemde, olumsuz etkilerin azaltilabilmesi i¢in bireyin fiziksel bakim ve duygusal

gereksinimlerinin aile tiyeleri ve saglik personeli tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

Bu gereksinimlerin karsilanmasinda dogru bir iletisim kurmak ve hastalig:

ile ilgili dogru bilgilendirilmek 6nemlidir.

Dogru ve dogru olmaya ait sorular insan iletisiminin birgok alaninda yer alir.

Bu kavram doktor hasta iletisiminde de g6riilmektedir.



Hasta durumu ile ilgili ubbi gergekleri, tani, prognozu ve tedavi siirecinin
tiim konularini dogru bilme hakkina sahiptir. Bu hak, ulusal ve uluslararasi hasta haklar1

bildirgelerinde de ifade edilmektedir.

Dogru taninin bilinmesi, tedavi siirecinin devamlilifinin saglanmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, sturli kaynaklarin etkin kullanimi, aile {iyelerinin destek ve

korunmalarinin saglanmas: agisindan énemlidir.

Hastalik olgusu iginde iyi veya kotli prognozlu tanilarda bunun hastaya

sOylenip sylenmemesi konusundaki gériisler de farklilik géstermektedir.

Hastalarin dogruyu bilme, saglik ¢alisanlarinin da dofruyu hastayla
paylagma konusunda dilsel, sosyokiiltiirel ve geleneksel rolleri ile ¢atisabilen bazi
engeller yasanabilmektedir. Bu engellerin yaninda zaman igindeki teknolojik ve tibbi
gelismeler hastalara gok farkl: alternatifler sunmayr miimkiin kilmis baz: anlayislarda

degisimlere neden olmustur.

Kaptaki su berraktir, denizdeki su karanhk
Ufak gercegin anlasilir sézleri vardir
Biiyiik gercegin derin sessizligi

Tagore (65).

Derin sessizligin iginde hastalarin yalnizlik, kayg: ve endiselerini gidermek
gelecekleri ile ilgili planlarini yapabilmelerini saglamak icin gergeklerin onlarla
paylasiimast ve gergegin onlarin umudunu kirmadan en yararli bigimde anlatilmasi

gerekir. “Dogru acimasiz olabilir ancak séylemek degil”.



ABD’deki tibbi standartlara gore kotii dahi olsa tam1 ve prognozun hastadan
gizlenmemesi istenmektedir. Dogrularin  s6ylenmesi, kot haberin  hastadan

saklanmamas kisiye saygi ilkesi ile iligkilendirilmistir (15).

Tipta diristliigiin - dogru sozliiliik, gergeklik, yalan s¢ylememe - neyi
gerektirdigi ya da neyi amagladifi tibbi etifiin dnemli tartisma konularindan biri
olmaktadir. A¢iklik, diristlik, dogruluk ve aldatmamak agikga birbiri ile iligkili gibi
goriinse de birbirinden farkli kavramlar oldugu unutulmamalidir. Herkes gibi doktor ve
hemsireler de her durum ve kosulda yalan sdylememeli, dogru sézlii mi olmalidir?
Yoksa tibbi amaglar ugruna hastaya yalan sOylenebilir ya da hasta aldatilabilir mi?
Aldatma bazen kabul edilebilir mi? Aldatmanin her zaman yanlis oldugu sdylenebilir
mi? Etik kurumlarin ve geleneksel tip etigi ilkelerinin bu sorulara getirdigi farklh
goriisler, doktorun yalan sOylememekle ilgili 6devinin mutlak olup olmadig:

tartismalarinin baslamasina neden olmaktadir.

Tibbi amaglar ugruna —hastayr korumak i¢in- hastaya yalan s6ylemenin,
aldatmanin ahlaksal olarak savunulabilir ya da savunulamaz oldugu konusunda yararei
kuram taraftarlari, kasitl olarak —hastanin yararini gozeterek —gercegi gizlemenin ya da
saptirmanin, yalan sdylemckle ayni sey olmadigini, hastanin yarari g6z dniine alinarak
gergegin saklanmasmin olasi felaketleri engelleyebilecegini one stirerken, hastamin
ozerkligine saygiyr temel alan 6dev bilim kuramu taraftarlari, kasitl aldatma ile yalan
sdylemenin ayni sey oldugunu ve hastanin yarari igin hastayr yanlis yonlendirmenin
ahlaksal olarak savunulamayacagini ileri siirmektedir. Geleneksel tip etiginin dayandig
hastaya zarar vermeme ilkesi ise, doktora, hastalarina gercegi séylemesi ile ilgili bir
ddev yliklemezken, Percival Etiginde, dogruluk ve meslege sayg: 6devlerinin catistifil
hassas ve sikintili  durumlarda “gergek” doktorun kendi dogruluk ilkesine

dayanabilmektedir.

I



Son yillarda ise zarar vermeme ilkesi yerine Gzerklik - bireye saygi -
ilkesinin tibbi etigin merkezinde yer almasi, hasta doktor iliskisinin “giiven” témeline
dayanmasi hasta haklar1 hareketinin dogusu ve evrensel tip etigi kodlarinin
olusturulmast, saghk ¢alisanlarina yeni etik 6devlerin yiiklenmesine neden olmaktadir.
Doktorun diriist. dogru sozlii ve giivenilir olmasini gerektiren bu yeni, hastaya yalan
séylememe 6devi, doktoru tibbi amaglar ugruna hastaya yalan sdylemekten ya da kasith

olarak aldatmaktan, yaniltmaktan kaginmasini gerekli kilmaktadir (99).

Pellegrino ve Thomasma’ya gore insanlar hasta olduklarinda kendi
dogrularindan ¢ok doktorlarinin kendileri i¢in ortaya koydugu dogrulara giivenmektedir.

lyi bir doktor hasta iliskisi her iki grubun agiklik ve diiriistliigiine dayanmalidir (85).

Ulkemizde ise bu konuda yapilan ¢alismalarin yeterli olmadigi hasta ve
ailesine agiklama yapma, bilgi verme konusunda da bir¢ok agmaz yasandigi, hem
hastanin hem ailenin hastalik siirecinde bu gereksinimlerinin karsilanmadigi, bunun da

bir sorun oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Bu ¢alisma, hastalara tibbi bakim veren hemsireler ve tedaviden sorumlu
doktorlarin dogruyu sdylemek, hastalarinda dogruyu bilmek konusundaki yaklasimlarin

ve tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

2- TERMINOLOJI

Kavramlar bilincimizden bagimsiz olarak var olan herhangi bir nesneye
karsilik gelmedigi igin sik sik birbirine karistirilir ve bir biri yerine kullamlabilir.

-Gergek, dogru ve hakikat kavramlan da bsyledir.



Gergek: ( Fransizca: Réel. Almanca: Real, Ingilizce: Real) Insan bilincinden

bagimsiz, somut ve nesnel olarak var olan her seydir.

"Gergek" sozcligii kok anlanu yaninda ayrica kavramlastiriimis ve “somut",
"belli", "varolan", "dokunulabilir", "apagik", "dogru" ve "hakikat" sozciikleri ile

anlamdas kilinmistir

Hakikat: ( Fransizca: Vérité, Almanca: Wahrheit, Ingilizce: Truth.) Nesnel

gergekligin bilingteki, kendine uygun kavramsal yansisidir.

Dogru: ( Fransizca: Vrai, Almanca: Wahr, Ingilizce: True ) Kavramin, hem

gergege hem de diistinme yasalarina uygun olusudur.

"Gergek" sozcligli, Dinde, Sanatta, Bilimde ve Felsefede ortak olarak

kullanilabilmektedir, ancak her birindeki anlam yiikii farklidir (21).

Oldugu gibi goriinen seyler gergegi olustururken, gergeklerin goriinme
bigimleri ve anlamlari zihni dogrulart olusturur. Ayni gergek olgu, farkli bireyler
tarafindan farkli dogrular scklinde algilanabilir. Dogrular, insanlarin zihinlerinde
gergegin verilerinin yorumu yapilarak olusur. Dogru, gergek verileri yorumlayabilen

insan zihninin bir fonksiyonudur.

Schiller’e gére dogru bir tiir degerdir ve zihinsel etkinliklerimizin en son
islevi olarak adlandiriimaktadir (86). Dogru, 6zne ve nesne arasinda olan bir iligkidir.

Hem gergege hem de diigiinme yasalarina uygun olustur.



Protogoras’ a gore “Insan her seyin ol¢lisiidiir, ne kadar insan varsa o

kadarda ger¢ek vardir.”
F.H. Bradley’ e gére “Dogru. bir tutarlilik derecesidir.”
N. Goodman’a gére “Dogru, realite ile uyusma degil bir tiir inanistir.”

P. Putman’a gore ise “Dogru, idealize edilmis rasyonel kabul edilebilirliktir”

(86).
Bir kisi dogru konustugunda konusmasini dogru yapan iki sey vardir:
1-) Anlam (meaning)
2-) Gergek (fact). Anlam, zihinde, gergek ise dis diinyadadir.

Eger hastanin gergekten bir hastalii varsa séylenen ve sdylenmek istenenler
dogruluk tagir. Burada taniy: ne kadar dogru koydugumuz &n plana ¢ikmakta ve énem

kazanmaktadir.

Ketoasidozla gelen bir hastada tam ketoasidoz mu, yoksa diyabet mi
olmalidir? Prematiirelerde olusan solunum sorunlarinda tani sorunlar mi, yoksa
prematiirelik mi olmalidir? Birisi hastalik digeri hastaligi hazirlayan nedenlerdir. Bu
durumda hastaya hangisi sdylenmelidir? Bu paradoksun igine girmemek icin temel
olusum ve daha sonra bu olusum iizerinde gelisen durum anlatilmalidir. Biri digerinden
ayrilmamalidir. Ayrica her tani ve yaklagim yiizde yiiz degil olasiliklarla belirtilmelidir.

Bu durumu hastanin farkli yorumlayabilecegi unutulmamalidir (3).



3. INANC SISTEMi VE DOGRUNUN SOYLENMESI

Insanhigin genel ahlak anlayisinda oldugu gibi Islam ahlakinda da dogruluk ve
diriistliik. insan onurunun ve saglikli toplum yapisinin vazgegilmez sartlarindan biri olarak
kabul cdilmis ve insanm kendi kisiligine karst en dnemli ¢devleri arasinda gosterilmistir.
Kur’an da : “Emrolundugun gibi dos dogru ol!...” (Hud Suresi, ayet 112; Es Sura Suresi,
ayet 15) (59) buyrulmustur. Hz. Peygamber de kendisinden gilizel bir nasihat isteyen kisiye :
“Allah’a inandim de. sonra da dosdogru ol! buyurmustur. Kant ahlakinin temelini olusturdugu
kabul edilen “Kategorik Imperatif” (sartsiz buyruk), daha 6nceden Islam kaynaklarinda bu

sekilde ifade edilmektedir (25).

Diiriistliikle uyusmayan dolayisiyla kisi onurunu asindiran kétiiltiklerin basinda
yalan gelir. Kur’an ve Hz. Peygamber’in hadislerine gére yalan, bir miinafikhik (iki ytzliiliik)
belirtisidir. Islam dini prensip olarak insamin ruhsal gelisimine toplum diizenine ve barigina
zarar veren her tiirli kotiligl yasaklamakla birlikte, yalan konusunda ayet ve hadislerde
oldukga agir ifadeler kullanmistir. Bunun sebebi, yalanin biittin kétiiliiklerin anasi (=immii’l
habais) olmasidir. Bu nedenle Hz. Peygamber: “Size dogru olmamzi emrederim. Ciinkii
dogruluk iyi olmaya, iyilikte cennete gotiirtir. Sizi yalan sdylemekten men ederim. Ciinkii

yalan kotiiltik islemeye, kotiilikte cehenneme gotiiriir” buyurmustur (17).

Yalan asil itibariyle kesinlikle yasaktir. Ancak bir maslahata (birey ya da
toplumun uygun faydasina ) izin vermistir. Bu ti¢ grupta toplanir:
1-)Zuliim ve haksizliga ugramis olan kimseyi bu durumdan kurtarmak igin yalan
sOylemek,
2-)Savas esnasinda diismana karsi yalan séylemek,
3-)Aile birligini saglamak i¢in yalan sdylemek.
Bu gibi yerlerde dogru sdylemekle maksadin gergeklesmeyecegi bilinirse o zaman

yalan s6ylemeye izin verilmistir. Goriildiigii gibi yalan’a izin verilen nokta kisaca “maslahat ve



zaruret”tir. Ancak verilen bu izin ¢ok dar kapsamli ve sinirli olmalidir. Kétiiye kullanilma riski, -

biyiiktiir (1).

4. ETIK ILKELER ve DOGRUYU SOYLEMEK

Herhangi bir etik yargiya varmak igin bireylerin bir takim temel ilkelere
gereksinimi vardir. Saglik ¢ahsanlart etik sorunlari ¢6zme asamasinda bu temel etik
ilkeleri kullanmaktadir. Etik ilkeler akil yiiritme siirecinde basvurdugumuz
genellestirilmis  anlatimlardir (9). Uygulama sirasinda karsilasilan etik sorunlari
coziimlemek ve ona 6zgili karar verebilmek ig¢in ilkelerin varligi zorunludur. Bﬁylece

belirlenen genel kurallardan yola ¢ikarak 6zel yargilara ulagmak miimkiindtir.

Beachamp ve Childress’in tarafindan yararlt olma, zarar vermeme, adalet,
ozerklik olarak belirlenen biyoetigin temel ilkeleri, bu alanda calisan kisilerce heniiz
cevabl verilmemis, ¢Oziimi belirlenmemis kurallara baglanmamis sorunlarin
¢oziimlenmesinde yol gosterici olmaktadirlar (29). Bu ilkeler geneldir, dayatmaci
degildir. Ilkeler arasinda onemlilik ve oncelik siralamasi yoktur. Boylece olguya,
kiilttirel duruma, bireyin bireysel tzellikleri ve yasam bigimine gore degerlendirme

yapilabilmesi olanaklidir (9).

4.1. Yararlh Olma —Zarar Vermeme Ilkesi
Tim saglik birimlerinin uygulanmasinda “6ncelikle zarar vermeme”

ilkesinin gegerli oldugundan s6z etmek miimkiindiir (9).

Bireyin eylemleri ne kadar olumlu ve yararl'l sonuglara kosullanmis olursa

olsun bu yararli sonuglar yaninda istenmeyen sonuglarda meydana ¢ikabilir. Buna gore



bu ilke g¢ergevesindeki tutum ve davramiglarimiz yarar ve zararin dengelenmesi
kosuluyla sekillenebilir (12). Yararliik ve yararliligin saghk ¢alisaninin glinliik
uygulamasinda temel ¢ikis noktast olmasi da bu baglamda degerlendirilmelidir (9).
Bunun yaninda hasta ile saglik ekibinin arasindaki iletisimde, doktorun hasta yararina
almig oldugu kararlar ve yararli olmak adina dogru olarak paylasilmayan bilgiler,

beraberinde yeni etik sorunlart getirmektedir (28).

Yarar ve zararin ne oldugu hakkinda her zaman nesnel bir kanitin olmamasi
nedeniyle saglik alanindaki ¢esitli etkenleri dengeleyebilmek i¢in neye agirlik
verilebilecegine ¢ok zaman karasiz kalinabilir (28). Gergegin soylenip sdylenmemesi
konusunda doktorun hasta igin yararlt olma adina verecegi karar hastanin sagligin

olumsuz yodnde etkileyebilir.

Yararl olma ilkesi, saglik ekibi tarafindan taninin dogru séylenmesi, hasta
tarafindan dogru olarak bilinmesi agisindan onemlidir. Her kosulda hasta yararmmn

oncelikli olmasi taninin hastaya dogru olarak sdylenmesi konusunda da gegerlidir.

Dogrular en uygun bigimde hastayla paylasilmalidir. Agiklamanin hastaya
duygusal ve fiziksel anlamda zarar verip vermeyeceginin belirlenmesi en 6nemli
konulardan biridir. Doktor oncelikle “tim hastalarin gergeklerle bas edebilecegi”
dilsiincesiyle  yaklasim  gostermeli ancak dogruyu soylemenin daha fazla zarar

verecegini bekledigi anlarda “agiklama hakki sakl” tutulmalidir (52).

4.2. Adalet ilkesi

Adalet, “dogruluk, hak etme, hak kazanma™ gibi anlatimlarla dile getirilebilir

(12). Adalet insanlarin vicdanlarinda yer etmis, ondan kaynaklanan nesnel bir degerdir



(29). Insanhigin ezelden beri arzuladigi bir duygu olan adalet, esas anlamda ahlaki
vazifelerin yerine getirilmesidir. Adalet kavrami en yliksek bir ahlaki diislinceyi ifade
eder. Adalet ahlaka uygun hareket etme olduguna gére hukuki bir kavram olan adaletin
temelinde ahlak  bulunur. Adalet kavraminda dirtst yasamak bagkalarina  zarar

vermemek gibi ahlaki duygular vardir (42).

Tip uygulamasinda etik agidan adalet ilkesi sinurli kaynaklarin esit ve diirlist
bir bi¢imde dagitimi agisindan 6nemlidir (9,12). Adalet kavramina yonelik farkli
tanimlamalar yapilmaktadir. (dar anlamda, genis anlamda vb.) Dar anlamda adalet,
insanin diinya nimetlerini paylasirken ne kendisine ne de bagkalarina zarar vermeyecek
sekilde hareket etmesidir. Bu noktadan hareketle denklestirici adalet, taraflarin esit
goritlmesidir. Daha agik bir anlatimla doktorlarin hastalarina esit mesafede olmasi,
tedavide birini digerinden daha 6nemli gérmemesidir. Dagitici adalet, hak paylasiminda
herkesin yetenegine ve toplumsal durumuna gore paylasimini savunmaktadir (9).
Doktorun var olan saglik sistemi ig¢inde kurumlarin sagladig: saglik hizmetlerini, arag,
gereg ve yontemleri tibbi ilag ve malzemeleri esit, yeterli ve gerektigi bicimde
kullanabilmesi gerekmektedir. Hastanin bu hizmetten yararlanabilmesi i¢in hastaligi ve

prognozu hakkinda dogru bilgilendirilmesi 6nemlidir.

4.3. Ozerklik (Otonomi) ilkesi

Kaynagini insan haklarindan alan 6zerklik, bireylerin 6zgiir ve bagimsiz
olarak kendi bagina diigtinebilme, kendileri hakkinda karar verme ve bu karara dayanan

bir eylemde bulunabilme yeterlik ve yetkinligidir (9,29).

Hastanin uygulamalarin y6niinii belirleyebilmesi ve kendisine sunulan bakim
ve tedaviyi kabul edip uygulayabilmesi igin dogru olarak bilgilendirilmeye ihtiyaci

vardir. Bunun gergeklesmiyor olmasi bireyin otonom &zelligini azaltmakta ve o bireye
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karsi gosterilen sayg: yetersiz olmaktadir. Hastaya gergegi agiklamak, hastaya bakim
icin plan yapmak, baska Oneriler olusturmak, bireysel ve finansal islerini diizene
koymak i¢in zaman ve imkén vermektedir. Ger¢egi s6ylemek hastanin bir yetiskin
olarak varh@ini korumakta, saglik bakim alma konusunda esit ve 6zgiir bir birey olma
Ozelligini arttirmaktadir (99). Tibbi tami1 ve tedavi slireci matematiksel bir kesinlige
sahip degildir. Bu durumda kesinligin olmayisinin hastayla paylagilmasi da uygun

olacaktir.

Ozerklik beraberinde 6zerklige saygi ilkesini de getirir. Ozerklige saygi
ilkesi bireyin 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine &teki bireylerin saygi gdstermesi ve
bireyin bu saygiy1 bekleme hakkina sahip olmasidir. Bireyin sahip oldugu deger, inang,
yetenek, se¢im gibi kendisiyle ilgili durumlarin bir baska birey tarafindan deger ve
saygl gdriip onun bu bireysel y&nlerinin kabul edilmesidir (29). Ozerklik kavraminin
toplumsal, kiiltiirel ya da yasantisal agilardan sinirh bir 6zerklik oldugu agiktir. Hastalik
yasantist da 6zerkligi smirlayan durumlardan biridir. Ozerkligin saglik ¢alisanlarinin
uygulamalarinda ya da arastirmalarda hayata gegirilmesi “Aydinlatilmis Onam” ile

olmaktadir.

4.3.1 Aydinlatilmis Onam

Hukuki anlamda aydinlatilmis onam tartismasiz olarak Kkisinin kendi
gelecegini  belirleyebilme temeline dayanmaktadir. Onam konusunda gerekli
degerlendirmeyi yaparak miidahalenin neden, etki ve sonuglarini kabul edip
degerlendiren hasta bu yonde iradesini agikladigi anda onami hukuk alaninda etki
dogurmaya baslayacaktir (23). Bilgilendirme hastanin temel hakkidir ve onam ile de
dogrudan iliskilidir. Hastanin onamu igin bilgilendirilme hakk: uluslararas: bildirgeler,
ulusal anayasalar ve 6zel hukuksal diizenlemeler (insanlar iizerinde yapilacak deneyler,

kisirlastirma, yardimla treme, organ aktarimi) ile birgok {ilkede giivence altina
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alinmistir. Hem doktor ile hasta arasindaki sozlesme hem de doktorlarin goérevlerini

belirleyen etik kodlar bilgilendirilmenin bir gereklilik oldugunu ifade etmektedir.

Hastanin hangi kosullarda bilgilendirilecegi her iilkede ayrintilandirilmig
olmakla birlikte her hastaya tam sncesi yapilacak islemler, tami, tedavi segenekleri,
sonuglari, hastahigin seyri, ilaglarin etki ve yan etkileri, etkilesimleri, tedavi sonrasi
yasam tarzi konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekli goriilmektedir (51). Hasta
saghgr ile ilgili olarak ne zaman, hangi nedenle, nasil ve ne yapacagi, bir sorun
oldugunda hangi doktora gidecegi, sdylenenleri uygulayip uygulamayacagi, kendisinden
istenen verileri doktor ile paylasip paylasmayacagi konusunda &zerkligini kullanarak
egemen ve belirleyici olur (94). Doktor hasta ve toplumun egemenlik alanlar1 yan yana,
icice kesiserek ama bir arada bulunmaktadir. Her biri egemenlik alanlarini genisletmek
amacinda ve kendi alanlarindaki egemenliklerini daha mutlak kilma ¢abasi i¢indedirler.
Ancak her tartisma durumunda bu sonug, gii¢lerin herhangi birinin tam bir egemenligi
ile ger¢eklesmez. Her zaman sonucu bu giiglerin bileskesi tayin eder. Tedavi hastaya ait
bir haktir. hasta tibbi yardimi isteme ya da hastaligin kaginilmaz gidisatin1 kabul etme
konusunda se¢im hakkina sahiptir (10). Bu hakkin kayna$: anayasamizin 17.
maddesidir. “Herkes yasama ve manevi varhigini gelistirme hakkina sahiptir.” Bu hak
doktorun “hastayr iyilestirmek i¢in yardim gorevi” ile karistirdlmamalidir. Doktorun
gorevi hastanin kendi hakkinda karar vermesiyle baslar. Hasta bu hakkin kullanilmasi

i¢in doktora onam ve vekalet vermektedir.

llke olarak doktorun aydinlatma &devi hastaya karsidir (83). Hastanin
onaminin hukuken gegerli olabilmesinde ilk sart onami bildirmeye ehil olmasidir.
Hastadan alinan onamin gecerli olabilmesi i¢in bunun hasta tarafindan bildirilmesi,
agiklanmas: gerekir. Hasta onammin alinmasi igin hastanin hukuki islem yapma
chliyetine sahip olmasi gerekir.(MK.m.10) Hastanin onaminin gegerli olabilmesi i¢in
bunun doktorun fiilinden 6nce veya fiil sirasinda bildirilmesi gerekir (14). Hastanin

verdigi onamin gegerli olabilmesi igin yapilan eylemin “o konu” {izerinde gergeklesmesi
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ve hastanin da o konu lizerinde tasarrufta bulunma hakkina sahip olmasi gerekir.

Gergeklestirilecek eylemin hasta onamt sinirlart iginde kalmasi gerekir (10).

Hi¢ siiphesiz hastanmn aydinlatilmast dogrular Gzerine kurulu olacakur.
Alman Hukukc¢ular Birliginin 1978 yilinda yaptigt toplantida doktorlarin aydinlatma
ddevinin yasal kurallarla diizenlenmesine gerek bulunmadigi sonucuna varilmigtir.
Burada 6nemli olan doktorunda aydinlatmanin amag¢ ve geregi lizerinde etik deger
agirhikl biling olusturmasidir. Aksi halde ubbi yardimlarda umursamazlik, keyfilik

yayginlasir ve sonugta doktora ve meslege olan giivensizlik kaginilmaz olur (10).

Etik haklar agisindan 1948 yilinda kabul edilen Evrensel Insan Haklar
Bildirgesiyle bireyin hak ve 6zgiirliiklerinin tanimlanmasindan sonra sirasiyla;

1953  Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi

1964 Helsinki Bildirgesi

1972 Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi

1977 Hawaii Bildirgesi

1981 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi

1994 Avrupa’da Hasta Haklarinin Geligtirilmesi Bildirgesi

1995 Bali Bildirgesi, hastalarin aydinlatilmis onamlarinin 6nemini, bu
konuda hastalarin kazamimlari ve doktorlarin hastalarini bilgilendirme sorumluluklarini

acikliga kavusturan ifadelere sahiptir (103).

Ulkemizde 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 70. maddesi ve 3.1.1960 tarih ve 4/12578 karar sayili Tibbi

Deontoloji Tuziigliniin 14. maddesi hastanin bilgilendirilme ve onaminin alinmas: ile

ilgilidir (36).

1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastanin

aydinlatilmas1 ve aydinlatilmis onamin elde edilmesi ile ilgili baz1 tartigmal: konulara
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agiklik getirmis ve etik haklara resmiyet kazandirmistir. Yonetmeligin ilgili maddeleri

strasiyla soyledir:

15.madde “ Hasta; saghk durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalarimi ve muhtemel sakincalarini, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar: ve hastalifin

seyri, neticeleri konusunda s6zlii ya da yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.

Saghik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kii¢lik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta
saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen

hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir”

18.madde * Bilgi, gerektiginde terctiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde. ubbi terimler mumkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer

verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir”.

22.madde * Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse rizas
olmaksizin ve verdii rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz...”.

24.madde *“Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya

mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
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olmadi@: veya hazir bulunamadig) veya hastanin ifade glicliniin olmadig: hallerde, bu sart

aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272. ve 431.maddeleri uyarinca mahkeme

kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi: zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi

tehdit altina girecek ise. izin garti aranmaz. ™

28.madde “*Mevzuatin 6ngordigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagli degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hitkiimstizdiir ve boyle alinan

rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz”

3l.madde “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin  konusu ve sonuglant hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas1 esastr.
Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair

ubbi islemleri de kapsar™ (36).

11 Ekim 1998 tarihli Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimn 26. maddesi
“Doktor hastasinin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yéntemini, tiirii, basari
sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg igin tasidig: riskler, verilen ilaglarin

kullanigi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
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hastaligin yaratacag sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskler konusunda aydinlatir.”

seklindedir (103).

Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gOsteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilacak bigimde

verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri hastanin kendisi belirlemelidir.”

4.3.1.1. Aydmlatilmis Onam Ahnmasinda Istisnalar

4.3.1.1.1. Terapotik Sebeplerle Hastanin Aydinlatilmasinin  Gerekli
Oldugu Durumlar

Aydinlatma yiikimliiligiinlin terapstik sebeplerle ortadan kalkmasi bir
taraftan hastanin “gelecegini bizzat tayin hakki” ile doktorun “tedavi yiikiimliltigi”
diger taraftan ise. “doktorun dogru sdyleme yiikiimliiligii” ile “mesru yalan hakki”

arasindaki ¢atismadan dogar .

Aydmlatmanm hastanin kendisinde ve ailesinde btiyiik tziintiilere sebep
olmasi, 6zellikle hastada intihar diigiincesine yol agacak dis etkiler dogurmasi, hastanin
bliylik korkuya kaptlarak bir kalp krizi ge¢irmesi ya da panik yaratarak kendisine
kesinlikle yapilmasi gereken tedavinin gergeklesmesini engellemesi ihtimali olan

durumlarda, doktor aydinlatma yiikiimliiliigiinden kaginmalidir (28).
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4.3.1.1.2. Hastanin Hastaligt Hakkinda Aydilatilmay: istemedigi

Durumlar

Kisilerin risk tasiyan hastaligr “bilme hakki™ ve “bilmeme hakk:” ile ilgili
goriigler hastaliga bagl olarak karar verme seklinin degistigi yoniindedir. Onlenebilecek
riskler, alinabilecck tedbirler varken veya tam tersi hastaligi bilmekle degistirilebilecek
hi¢bir sey yokken, hastanin bilme hakki ve bilmeme hakki ile ilgili yapilacak yorumlar
farkli olmaktadir. Ancak kisinin bilerek, dzgiirce sorunlar1 dikkate almamayi, herhangi
bir hastalik ile ilgili olarak riskler hakkinda bilgilendirilmek istemedigini belirttigi
durumlarda kisiyi mutlaka bilgilendirmek konusunda israr etmek 6zerkliginin ihlaline

neden olacaktir (40,102).

Bu durumlarda doktorun tedbirli davranip, hastanin gercekten aydinlatiimak
isteyip istemediginden emin olmasi, gereginde emin olmak i¢in belge almasi

gerekmektedir.

4.3.1.1.3. Hastamin Tibbi ve Insani Nedenlerle Aydmlatimadig

Durumlar

Olmek iizere olan bir hastaya, acilarimi hafifletmek icin yapilan tibbi
miidahalclerde doktorun aydinlatmada bulunmasi gerekmez. Olmekte olan ve karar
verme yetenegine sahip olmayan hastaya ger¢egin agiklanmasi herhangi bir yarar

saglamayacaktir ( 83).

5. HASTALIK VE SAGLIK KAVRAMI
Hastalik hem toplumdan topluma hem de zaman iginde degismektedir.

Bireye ne zaman hasta denilecegi ya da bireyin kendini ne zaman ve hangi kosullarda

hasta olarak algilayacagmin genel bir ilkesi yoktur. Bireyin kendini hasta olarak
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algilayip algilamamasi, o toplumun “hastalik kavramini” nasil tanimladigiyla yakindan

ilgilidir (22).

{

Aragtirmacilar insanlarin hastah@: nasil tammladiklan ile ilgilenmisler ve
aragtirmalarin ¢ogunda, hastaliklarin digsal (external) bir fakt6r oldugu, belli bir yasam
seklinin, ozellikle kentsel hayatin bir iriinii oldugu sdylenmistir. Bu anlamda hastalik
mikroplarin yaratug ya da bir kaza sonucunda ortaya ¢ikan bir durum ya da kanser gibi
hastalik ya da zihinsel bir rahatsizlik seklinde anlagilmustir. Ote yandan, hastalik igsel
(internal) bir olgu olarak da dsiiniilmiistiir. Bu anlamda, her hangi bir hastalifin

olmamasi durumu yani dengenin olmasi durumu olarak anlasiimaktadir (22).

Yapilan arastirmalar halkin, hastaliklar arasinda ayrim yaptigi yolundadir.
Omegin; siradan hastahiklarla, kanser, kalp, tiberkiiloz gibi hastaliklar1 birbirinden
aywrarak tutum sergilemektedirler. Bu baglamda saglik;
a) Negatif olarak. bir hastaligin olmamas: durumunu,
b) Islevsel olarak, giinliik aktivitelerin tistesinden gelebilme durumunu,

c) Pozitif olarak, saglik ve iyi durumda olma durumunu ifade etmektedir.

Hastaliklar giinliik hayatta yasami birgok ydnden etkilemektedir. Bireyler
stirekli olarak, kendilerini saglikli olmaya dogru yénlendirmektedirler. Bireylerin
hastalanmasi psikolojik olarak bir tiir basarisizlik olarak ele alinmaktadir. Saglik, isteme
gliclinlin, 6z-disiplinin ve 6z-kontroltin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Bir¢0k
birey hastaliklara “normal hayati” kisitlayan bir durum olarak bakmakta ve bundan
kaginmaya c¢alismaktadir. Hasta olduklari halde, bunu zaman zaman kabul etmeme

egilimine girmektedirler (22).

Kisiler gegmisteki yasam tarzlarina, aile igindeki rollerine, isyerindeki

statiilerine  gore hastahigi algilamakta ve hastaliga verdikleri tepkilerinde farkh
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yaklasimlar ortaya koymaktadir. Bedenin zedelenecegi kaygisi, bedenin islevleri
izerinde denetimin kaybolacagi kaygisi, aci ¢ekecegi korkusu, bagimli hale gelme
endisesi, gelecek endisesi, ayrilik ve 6liim korkusu, pismanlik, sugluluk, cezalandirilma
duygular, ilgi, onay ve sevginin kaybedilecegi korkusu gibi duygular yasanmaktadir

(82).

Bireyin hastalikla birlikte degisen rolleri, toplumun, ailenin ve saglik
calisanlarimin bakis agilari, hastaligi farkli bir boyuta tasimaktadir. Bir hastalik
durumunda kisi. sadece hasta yataginda yatan tamsiyla tarifledifimiz, onu birgok
konuda bagimh hale getirmeye calistigimiz farkli konumda olmaktadir. Hastalik,
hastanelerinin dar kaliplar: iginde degerlendirilmekte, bireysel ve toplumsal boyutu géz

ard1 edilmektedir (22).

Hasta olan birey hastalik yasantisiyla bilinmezligin iginde kendisine yeni bir
yasam bi¢imi olusturmaya ¢alisir. Doktorundan hastaligt ve gelecege ait yasam bigimi

hakkinda bilgi almak ister.

6. HASTAYA DOGRUYU SOYLEMEK NEDEN ONEMLIDIR?

Hastalikla beraber bireyde olusan degisim ve farkliliklarin nedenleri, hastane
koridorlari, odalari, yapilan islemler v.b. zamanla kisinin tiim yasamim doldurur. Pek

¢ok yeyi bir arada yasayan hastanin bu siireci anlamaya ve bilmeye ihtiyaci vardir.

L. Tolstoy, Ivan Ilyi¢’in 6limii adli eserinde, “yasanilan bir hastalik ve
dayamilmas: gii¢ agrilarin ardindan gelen 6lim ve bu siiregte yasanan korku, endise,
bazen kiglik umut ve umutsuzluga 1sik tutabilecek, kisinin bedenen cektigi
huzursuzluktan ¢ok. ruhen varolan huzursuzlugunu dindirecek bir seye ihtiyaci

oldugunu” bir dykiyle ifade etmistir.
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Doktor, Ivan Ilyi¢’e karsi kendisinin bir samga kars1 takindig1 tavrin ve yiiz
ifadesinin aymisint takinmaktaydi. Doktor, “hastadaki su su belirtiler, su su
rahatsizliklarin gostergesi olabilir, ama su su tahliller bunu dogrulamazsa, o zaman falan
filan seyin oldugu tahmin edilmelidir; eger o seyler varsayiliyorsa o zamanda vs.vs...!!!
diye anlauyordu. Ivan lIlyig’e gore ise bir tek su soru 6nemliydi: durumu ciddi miydi,
degil miydi? Ama doktor bu yersiz soruya onem vermiyordu. Bu, doktorun bakis
agisina gore yersiz bir soruydu, gereksizdi ve tartisiimasi s6z konusu degildi; doktor i¢in
sadece ihtimalleri tartmak gerekliydi; gercek sorun bobrek yer degistirmesi mi, soguk
alginlig1 ya da apandisit mi; iste bu li¢ ihtimal arasinda bir karar vermek gerekiyordu.
Doktor igin Ivan Ilyi¢’in yasamasi ya da 6lmesi diye bir sorun yoktu; bébregin yer
degistirmesi ile apandisit arasindaki kavgaydi sorun. ...Doktorun &zetinden durumun
koti oldugu, ama durum kendisi igin ciddi oldugu halde, doktorun ve belki de kimsenin
umurunda olmadig1 sonucuna vardi, Ivan ilyic. Cikardig bu sonug ona ¢ok act verdi,
onu ¢ok sarsti ve iginde kendine karsi biiylik bir acima, bdylesine nemli bir soruna
kars1 ilgisiz kalan doktora karsida kin duygusu uyandirdi. Ancak bir sey séylemeden
kalkti, doktorun {icretini masanin lizerine koydu ve i¢ini gekerek “ biz hastalar biiyiik
olasilikla sik sik yersiz sorular sorariz. Ama sOyleyin bana bu sikdyetler genelde

tehlikeli midir yoksa degil midir? “dedi.

...Illaglarimi alip, doktorun idrar tahlilinden sonra degistirdigi talimati
uygulamaya basladl. Ama o siralarda idrar tahlili sonuglariyla belirtiler arasinda bir
zithk olustu. Olanlar doktorun ona soylediklerinden farkli bir sekilde seyretmeye
bagladi, bir seyler unutulmus ya da biiyltk bir hata yapilmis ya da ondan bir seyler
saklamusti. Doktor bundan dolay: yinede suglanmiyordu. Ivan Ilyi¢ onun s6ylediklerini
itiraz etmeden hala yerine getiriyor ve baslarda béyle yapmak onu rahatlatiyordu. Ivan
Ilyi¢’ e asil act veren sey su yalandi: hani bazi nedenlerden dolay: herkesin kabul ettigi,
Olmeyecegi, sadece hafif bir hastaligi oldugu, sadece sonucun iyi olmasi icin
sakinlesmesi ve bir tedaviye sonuna kadar katlanmas: gerektigi yalani. Oysa Ivan Ilyic
ne yapilirsa yapilsin, agrilarinin daha da artacagini ve 6lecegini biliyor ve bu yalan onu

kahrediyordu. Kendisi de dahil herkesin bildigi seyi kabul etmeye yanasmayip, o dehset
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verici durumunu yalanlarla ondan saklamaya ¢alismalari, onun da bu yalana katilmasini
isteyerek zorlamalar kahrediyordu Ivan Ilyi¢’i. Bu yalan bu yalan... O korkung tantanali
oliim olaymi, biitiin o doktor muayenelerini, perdelerin, Oyle yemegindeki mersin
baliklarinin diizeyine indiren ve o Oliimiin esigindeyken maruz birakildigi bu
riyakarhik... Iste Ivan Ilyic’i kahreden sey buydu! Tuhaftir ki onlar bu soytariliklari
yaparken kag defa “yalan sgylemeyi birakin! Olmekte oldugumu sizde biliyorsunuz, ben
de. O yiizden en azindan bu konuda yalan sdylemeyi kesin!” demesine kil pay1 kalmigt.
Ama ne var ki bunu yapacak giicii kendinde hi¢ bulamadi. Oltimii - korkung, dehset
verici siireci bunu agik segik goriiyordu - onun 6liimii olmaktan ¢ikip tesadifi bir
tatsizlifa hatta yer yer bir beceriksizlik diizeyine indirgenmisti (salona girdiginde kotii
kokular yayan birine bdyle davranilirli ancak); biitiin bunlar kendisinin hayati boyunca
uydugu edep ve terbiye ilkeleri uyarinca yapiliyordu. Kimsenin ona merhamet
etmedigini gorityordu; ¢iinkii hi¢ biri onun durumunu anlamayi arzu dahi etmiyordu...
Bu yalandan bagka yada bu yalandan dolay: Ivan Ilyi¢’e son derece aci gelen bir seyde
kimsenin ona merhametini onun istedigi gibi g&stermemesiydi. Cektigi uzun siireli
actlardan sonraki bazi anlarda (bunu itiraf etmekten utansa da) hasta bir gocuga
acidiklart gibi ona da acimalarini tziilmelerini istiyordu. Sakali kirlanmis yiiksek
dereceli bir memur oldugunu ve bunun igin isteginin imkansiz oldugunu biliyordu ama
yinede arzuluyordu bunlari.....Unlii uzman ciddi ama umutsuz olmayan bir bakisla
onunla vedalasti ve Ivan Ilyi¢’in korku ve umutla parildayan gézleriyle ona yonelttigi
iyilesme sansi olup olmadig1 bigimindeki lirkek sorusuna, garanti edememekle beraber
. bir ihtimalin daha var oldugu cevabini verdi. Ivan Ilyi¢’in doktoru ugurlayan o umutlu
bakislar1 Sylesine acikliydi ki bunu goren Praskovna Ivanovna bile vizite parasim

vermek igin odadan ¢ikarken agladi (98).

Tibbi uygulamalarda dogruyu soylemek hastanin saglik bakimi segenekleri
konusunda bilgilendirilmesini, ayni zamanda hayatin tiim alanlarinda alinacak dnlem ve
kendi durumu ile ilgili bilgi almasini saglamaktadir. Dogruyu s6ylemek sunulan bilgide

-anlagilabilirlik ve ondan yararlanmay: da igerecektir (52).
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Freud’a ¢enesindeki urun kanser oldugunu bildirdiklerinde “bana kanser
oldugumu sdylemek hainliginde bulundular” diye yakinmistir. Buna karsilik {inlti aktor
John Wayne, uzun stire ayni hastalifa karst ¢cok cesur bir sekilde miicadele etmistir.
“Kanserliler Kogusu” adli eserinde “ger¢egi bildigi i¢in kendini toplayip hastalikla

miicadele eden ve iyilesen” kisiden s6z etmektedir (11).

Hastalara muayene islemi ile ilgili soru yonlendirildiginde en sik elestirilen
konular arasinda:

1-) Olanlar tam olarak agiklamiyor,

2-) Muayene oncesi ¢ok bekleniyor ifadeleri yer almaktadir. Doktorun
yapabilece@i en Onemli iyilestirmenin hastayr daha fazla zaman ayirmak seklinde

olabilecegi savunulmustur (101).

B.Korsch ve V.Negrete'in 1972°de ve Dr.L.Comstack ve arkadaslarinin
1982°de yaptiklarr arastirmalarin sonuglarina gére hastanin mutlulugunun su kosullarin
saglanmasina bagli oldugu ifade edilmektedir:

1-) Doktorun sicak ve kibar davranmast,

2-) Hastanin beklenti ve kaygilarin: ortaya ¢ikaracak bigimde, yiireklendirici
ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi,

3-) Doktorlarin aldigi yamtlarin yorumlarini agiklamasi, ézetlemesi ve

hastanin anlayabilecegi bir dilde ona bilgi vermesi (48).

Evrensel bir kural olarak biitiin iliskilerde olmasi beklenen gercegi ssyleme
duygusu, iletigimin anlasmalari takip ettigi fikriyle benzerlik gostermektedir. [letisime
dayali uzlasmalar. ger¢egi sdylemenin evrensel kabul goren bir kural ve hasta saglik
ekibi iligkileri igerisinde tam bir taahhiit oldugunu dikte etmistir. Bu ylizden gercegi

s6ylemeye iliskin ister talep edilsin ister talep edilmesin bir beklenti vardir (99).
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Bakimlarindan sorumlu olan kisilere glivenen ve dogru bilgilendirilen
hastalar tedavi isteme ve isbirligi i¢inde olma egilimindedir. Gergegi sOylemenin
dogurdugu giiven duygusu tedavilere uyum gostermeyi arttirmakta ve sonug¢ olarak
hastanin morbiditesini azaltmaktadir. Hastaya teshis ve tani hakkinda gergegi soyleme
onun tedavilere ve acitya dayanikliligini desteklemekte ve genellikle daha iyi sonuglar
vermektedir. Hastanin sagligi hakkinda bilgi vermeme durumunda tedaviyi reddetme

gibi zararh sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (99).

Hastadan gergegin saklanarak yapilan uygulamalarin hasta tarafindan
anlasilma riski vardir ve hastalar sonunda kendilerine tanilar1 hakkinda dogru bilgi
verilmedigini égrendiklerinde bu giivensizlikle sonuglanir ve hastay: her hangi birisinin
tavsiyesine basvuramayacagr igin terkedilmis duygusu icinde sosyal c¢evreden
uzaklastirir. Dogru bilgilendirme korku ve endiseyi azaltir. Taniy:r bilmek, bilinmeyeni
merak etmekten daha az zarar vericidir. Daha Onceden gizlenmis bir gercegin

umulmadik bir sekilde 6grenilmesi zararli sonuglar dogurabilir (99).

7. HASTALARA DOGRULAR NEDEN SOYLENMIYOR ?

Klinik uygulamalarda dogruyu s6ylemek bilinen karmasik bir konudur. Tibbi
uygulamalarda diiriistlitk ve dogrular, bir iligki olarak, bir kigiye diger bir kisi tarafindan

sOylenecek seylerde aranmaktadir.

Doktor ve hemsirelerin hastalarina tam ve tedavileriyle ilgili olarak dogrulan
soylemeyebildikleri gériilmektedir. Doktor ve hemsirelerin bu konu ile ilgili olarak
kendi meslektaslarina, toplum saglig: yasalarina ve hastalarina karsi sorumluluklar
vardir (52).
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Sissela Bok’un makalesinde ifade ettigi gibi doktorlarin pek ¢ogu dogruyu
s6ylemek ya da s6ylememek konusunda hastalar ile kars1 kargiya gelirler. Cogu doktor

{i¢ arglimandan birini segerek hastasina dogruyu sdylemekten vazgeger.

Bu argiimanlar: Dogruluk imkénsizdir, hastalar ko6t haberi duymak

istemezler ve dogru bilgi onlara zarar verir.

Bu konuda Sissela Bok soyle diyor: “Dogruluk imkénsizdir derken tibbi
agidan dogruyu soylemek ifade ediliyor. Ciink{i tibben hicbir sey tamamiyla dogru
degildir. Hastanin ytiiz ylize oldugu tip ugras alani ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri farkli

oldugundan hasta hi¢bir zaman tamamiyla bilgilendirilmeyecektir”.

Ikinci argliman: “Hastalar kotii haberi duymak istemezler.” Bu ifadeye gore
“doktorlar hastalarin ne istedigini bilir” ifadesine erismek miimkiindiir. Bir kural olarak
degil ancak birgok arastirmaninda ortaya koydugu kanser gibi tanular i¢in bu argiiman

gecerli olabilir.

Uglincti argiiman. “Dogruyu sOylemek hastaya zarar verebilir.” Intihar,
psikolojik fonksiyonlarda gerileme gibi oliimiin yakin oldugunu gosteren sonuglar
ortaya ¢ikabilir. Sissela Bok bdyle bir durumda agri ve anksiyeteyi azaltacak sekilde bir

iletisim kurmanin 6nemini de dile getirir (55).

Doktorlar dogruyu soylemek ve zarar vermemek arasinda bir denge
olusturmalidir. Bu alanda “dogrunun ne kadar1 soylenmeli?” sorusu 6nemlidir.

“Doktorlar ne kadar bilgi vermeli, ne kadar sakli tutulmali? Detayl bilgi vermek zararli
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olur mu?” sorulan sik¢a sorulan ve yanitlar1 aranan sorular olarak karsimiza

cikmaktadir (62).

Dogrularin sdylenmesi ve bilgilerin dogru aktarilmasi ¢ogunlukla hastaya
ailesine saglik ekibi {iyelerine gore degismekte, doktor ile hemsirelerin kendi deneyim
duygu ve yasam felsefelerinden de etkilenmektedir. Bunun yaminda hastanin yasi,
fiziksel, ruhsal ve mental durumu, egitimi, ¢evresi tarafindan desteklenmesi, duygusal
sorunlar1 ya da agrilarinin olup olmamasi, yasam, 6liim, saglik ve hastaliga iliskin kaygi

ve beklentilerine iligkin farklihklar ortaya koymaktadir (6).

Gergegi sOylemede amag 6nemlidir. Hastaya zarar vermemek o6ncelikli
oldugunda taninin hastayla tartisilmasindan kagimilmaktadir. Dogru bilginin verilmesi
hastaya aci, 1stirap, liziintli vermekte ve hastanin umudunu azaltmaktadir. Arastirmacilar
dogru soylemenin hastanin hayatini ve duygularini korumak igin kullanildigini
belirtmislerdir. Bu nedenden dolay1 dogruyu séylememek, zarar vermekten kaginmak ve
refah saglamak amaciyla segilen bir yontemdir. Saglhk ekibi kendine yonelik
olusabilecek zarar engellemek i¢in de dogrular sSylemekten kaginmaktadir. Bir
calismada kanser (nitesindeki hemgireler 6lecek olan hasta ile aralarina duygusal bir
mesafe koyduklarini belirmislerdir. Kendilerini korumak amaciyla bu mesafeye ihtiyag
duyan hemsireler hastanin 6liimiin sadece doktorlarin bilmesini tercih etmislerdir.
Aragtirmacilar yalan soyleme, aldatma ve sir saklama gibi ydntemlerin ailelerin kendini
olim korkusundan korumak istedigi zaman, doktorlarin yasal uygulamalardan veya
kendi duygusal tepkisinden kagindii zaman, hemsirelerin ise tedavinin basarisizhigin

kabul etmek istemedikleri zaman kullandiklarini belirtmislerdir (99).

Tan1 ve tedavinin belirsizligi de ger¢egin agiklanmamasinin bir nedenidir.
Bu ilke, saglik bakiminda bir kesinligin olmadigini ve bu yiizden agiklanacak mutlak bir

dogrunun olmadigini savunmaktadir. Gergegi sdyleme asla uygulanmamaktadir. Bu tez,
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mutlaka ve kesin bir bilgi olarak kabul ettigi “dogru”yu 6zel bir bakis agisiyla ele
almaktadir. Mutlak dogrunun tipta ender olarak elde edildigi kabul edilmektedir. Bu
yiizden gerekli olan sey bilginin algilandig: ve bilindigi sekliyle agik ve diiriist bir
sekilde gosterilmesidir. Kisinin gercekte var olan dogru kavrami ile insanlarin olmasim
istedigi dogru kavrami arasindaki ayrimin farkinda olmasi gerektigi noktasina dikkat
etmelidir.-Dogru, bir tanimlama meselesidir ve gelistigi ¢ergeve icerisinde degisiklik
gostermektedir. Fakat her zaman tam olarak anlayamayacagimiz soyut bir kavram olan
dogrunun epistemolojik yonii ile sadece amacin Onemli oldufu gercegi séylemek

kavraminin karistirilmamas: gerektigi de géz 6niinde bulundurulmalidir (99).

8. KOTU PROGNOZLU HASTALIKLARDA DOGRUYU SOYLEMEK

Kotii  haberler insanlarin  gelecege bakisini  olumsuz  bir  sekilde
degistirmektedir. Kotii haber genellikle terminal dénem hastaliklar ve kanser ile
baglantili olabilmektedir. Bunlarin yaninda geri déniisii olmayan hastaliklar(diabetus
melitus), yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen hastaliklar (multipi skleroz, ndrolojik
vakalar), baz1 fonksiyon kayiplari(impotance), tedavi planlarinin ulagilmaz ve pahali
olusu bireylere verilebilecek kot haberler arasindadir. Eger tani kanser gibi prognozu
kotii olan bir hastalik ise tanisini duydugu andan itibaren hasta umutsuz bir hastalig: ve

belirsiz bir gelecegi oldugu inancini tasir (74).

Bir kisi gegmiste kendi saglik durumu hakkindaki bilgilere nasil tepki vermis
olursa olsun hastaliginn ciddi oldugunu bildirecek bir haberi nasil karsilayacag:
konusunda kesin bir tahminde bulunmak zordur. B8yle bir haber énemi yéniinden diger

tiim bilgilerden onu kendine 6zgii ayr bir sinifa sokacak kadar farklidir (81).

Klinik uygulamalar sirasinda prognozu kétii hastaliklarda hastalarin

¢evresindekilerin davranis ve yaklasimlarindan kendilerini kotii bir seylerin beklemekte
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oldugunu sezmeleri durumuna sikga rastlanmaktadir. Suskunluk bu hastalart korumadigi
gibi kendilerini bekleyen seylerin konusulamayacak kadar korkung oldugu diistincesine

kapilmalarina da yol agabilmektedir (63).

Gegtigimiz son on yilda hasta bakiminda paternalistik yaklasimin yerini
hasta otonomisi almaya baslamistir. Diirlistge tanmiy1 agiklamak, bilgilendirilmis

kararlarda hastanin amag ve degerlerini 6n planda tutmay: 6ngérmistir.

Doktor kotii haberi vermeden 6nce hastanin hastalig: ile ilgili olarak bilmek
istediklerini fark etmis olmalidir. Doktorlar ayni zamanda hastalarin temel bilgi ya da
gerekli detaylari isteyip istemedigini de belirlemek durumunda olmalidirlar. Hastanin

saglik ile ilgili kararlar alabilmesinde verilen bilgi ¢ok 6nemlidir (74).

Kronik ve prognozu kotii olan hastaliklarda teshis ve tedavi agamalarina ait
bilgilerin hastalarla paylagiimasinin 6nemli oldugu birgok ¢aligmada vurgulanmustir.
Yapilan c¢aligmalar ve alinan sonuglarda hastaya dogruyu sdylemenin genel bir
uygulama olmasi ve yapilan agiklamanin duyarli bir sekilde ve gereksiz timitsizliklere

ncden olmaktan kaginilarak yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (74).

Hastanin anlama yeterliligi oldugu siirece dogru sdylemenin destekleyici
tarzda 6nemli oldugu ileri siiriilmektedir Doktorlar Birliginin 1997 yilinda “Teghisi
Soylemede Ltik Konular” baslikli yayiminda “hastalik siirecinin ilk asamalarinda teshisi
agiklamanin hastalarin kaliteli bir yasam siirmesine ve geleceklerini planlamalarinda

aktif gorev almalarina olanak saglar.” ifadesi yer almaktadur.
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Kanser nedeniyle kolon rezeksiyonu yapilan bireylerde belirsizlik
semptomlari ve bilgi gereksinimi arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada tedavi
komplikasyonlar:1 ve yasam etkinliklerine iliskin bilgi vermenin, belirsizli§i olumlu
etkiledigi ve azalttigi saptanmigtir. Baret ve Scwart’in ¢ogunlugu kanser hastasi olan
40-70 yas grubu hastalarda yapugr bir ¢ahiymada hastalarin timintin hastaliklan ve

tedavileriyle ilgili detaylr bilgi edinmek istedikleri ortaya ¢ikmustir (80).

Ko6tii haberin hastadan gizlenmesi fikri yakin zamana kadar daha uygun
goriilen bir yaklagim big¢imiydi. Aralikli olarak yapilan ¢aligmalarin ortak sonucu isc
hastanin tamsina ait gergegi bilmek istedigi, doktorun da gergegi hastasindan gizlemek

istemedigi yontindedir.

K&t haberler hastadan saklandiginda hasta otonomisi azalmakta ve hasta
gercegin gizlendigini anladifinda da doktoruna olan giivenini yitirmektedir. K&tii bir
haber alindiginda kullanilan dil, taninin, basit, anlasilir olarak aktariimasi yaninda
doktorun diristliigii, dikkati ve yeterliligi de hasta igin