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Tip Fakiiltesi grencilerine °
soyleme’ konusunda beceri

Tip etiginin konu kapsam igerisinde "hastaya gercegin séylenmesi" konusu, iilkemizde son yillarda Snemli bir degisim gecirmektedir. Genel olarak saghk hizmetle-
rinde ve ©zel olarak da kansere kargi hekim tutumlannda yaganan bu degisimde tip etigi alaninin ortaya koydugu bilgilerin katkis1 yadsinamaz. Bu degisim, hasta-
nin kendi hastalidmin tani ve tedavisinde aktif bir katilimci olmas, hekim merkezli hekim-hasta iliskisinden hasta merkezli bir iliskiye gecis siirecinde gergeklegmis-
tir. Kanser, terminal dénem hastaliklan, sliimciil hastaliklar gibi tibbi durumlarda hekimler gercegi sdylemek ile séylememek arasinda ikilem yagamaktadhr.

Dog. Dr. Niiket Brmek Bilken
Hacettepe Universitesi Tip Fakiftesi
Deontoloji-Tip Etii ve Tarihi AD
buken@hacettepe.edu.tr

Hekimler arasinda tibbi gergedin hastaya
soylenmesi egilimi her Gilkenin kendi ah-
laksal, sosyal ve killtiirel yapisina gore farkli-
ik gsterebildigi gibi, tlkelerin sagik politi-

kalari ve geleneksellesmig hekim tutumlari.

da belirleyici olabilmektedir. Bunun yani sira
hastanin kanser tanisi hakkinda bilgilendiril-
me yontemi, hastanin dzelliklerine ve kullan-
digi psikolojik uyum ydntemlerine bagh ola-
rak da dedigecektir. Olkemizde kanserli has-
taya gercegin sylenmesi ile ilgili ahlaki,
sosyal ve kiiltiirel dgeler nelerdir? Etiko-le-
qal siireg ve uygulamadaki durumlar deger-
lendirildiginde neler stylenebilir?

Gergegin sdylenmesi hastaya dogru bil-
gi verilmesini ve hastanin dogru tercihte bu-
lunmasini saglar. Hastaya gergedi agiklama
basit bir bilgi verme igleminden daha fazla-
sini igeren oldukga karmastk bir siirectir. Bu
sirecte hekimin tutumu Gnemlidir; iletisim
becerileri geligmis ve bilgilendirme yaklag
mini bilen bir hekim, hastaya hazir oldugu za-
man ve dgrenmek istedigi kadar bilgiyi ver-
meye istekli oldugdu mesajini iletebilir.

Gercegin sdylenmesi konusu Ulkeden
lilkeye, killtlrden killtire de degisebilmekte-
dir. Bunun sebebi olarak farkl etnik kokenler,
dini inaniglar, kiiitiirel dedisiklikler, yasal dii-
zenlemeler gdsterilmektedir

Ulkemizde hekim-hasta iliskisinde en
dnde gelen sorunlardan birisi tedavi kararia-
rint hastanin dedil, hasta yakinlarinin verme-
sidir. Ozellikle sdz konusu olan kanser tanisi
ise bu durum iyice belirginlik kazanmaktadir.
Hastanin yerine karar verme yetkisini kendi-
sinde gdren aile bireyleri gerekge olarak has-
tamn moralinin, psikolojisinin bundan olum-
suz etkilenecegini, GGrenmesi durumunda
prognozunun daha da kétiilesebilecedini
gostermektedirler. Aslinda bu anlayigin yer-
legmesinde kimi olumsuz hekim tutumlarinin
da rolii olmaktadir.

Kimi zaman tani, hasta diginda herkes
tarafindan bilinir, ama hasta talep ettigi hal-
de bu bilgiyi alamaz. Tip uygulamasi sirasin-
daki miidahale ve kararlarin etik kavram ve
degerlere uygun olmasi, hekimin biiyiik dik-
kat ve duyarliligini gerektirir. Zaten asil so-
run hekimin etik sorunlar karsisinda ne tiir
yontem ve yaklagim bicimi uygulayacagin-
dan Ote, hekimin mesledinin etik yonini
gincel bicimde yasama gegirme gayret ve
amacidir.

KANSER HASTASI
KARSISINDA HEKIM
TUTUMU ;
Kanser hastasina kargt hekim tutumlari
son yillarda tim diinyada hizla degismekte-
dir. Bu dedisimde hekim-hasta arasindaki ile-
tigim modellerindeki dedigim ve tip etidji ala-
ninin klinik hekimlige getirdigi hasta merkez-
Ii bakig Gnemli olmustur. Kanserli hasta ile il-
gilenen hekimler igin iki ayri olumsuz tutum
tanmlanmigtir, ilki, agiri kollayic, koruyucu,
paternalistik tutumdur ki burada hekim aslin-
da kendi dlimiinii Gnlemeye ¢alismaktadr,
6limiin inkan soz konusudur. Diger tutum yi-
ne temelinde 6limin inkdnnin bulundugu,
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Onkolojik hastaliklarda hastaya gerce-
@in soylenmesi olgusu basit bir bilgilendirme
isleminden gok daha karmagik ve caba ge-
rektiren bir siirectir. Hekimler ve diger saglik
calisanlari kanser, terminal dgnem hastalik-
lar, bazi ndrolojik hastaliklar, AIDS vs gibi du-
rumlarda gercedi soylemek ile sdylememek
ya da bunun nasil sbylenecedi, kimin sdyle-
yecedi konularinda ikilemler, catismalar, si-
kintilar yasamaktadirfar. Hastaya her ne ko-
sulda olursa olsun geredin sdylenmesini sa-
vunanlar oldudu gibi, ona zarar vermemek
icin gergegin gizlenmesini savunanlar da ol
maktadir.

Kanserli hastaya taninin soylenmeme-
sinin altinda yatan ditince, kanserli hasta-
nin bu bilgileri kaldiramayacags, ruhsal so-
runlar yasayacadi, hastaliginin prognozunun
bundan olumsuz etkilenecegi disiincesidir.
Oysaki hastanin hastaligin her agamasinda
bilgilendirilmesi, hasta uyumu agisindan
onemlidir. Hasta ile aktif dinleme ve empati-
nin yer aldigi karsilikh katiim tiirGnde bir ile-
tigimin kurulmast esastir. Tibbi gercegin has-
taya sdylenmesi konusu Ulkelerin sosyokdl-
tiirel. ekonomik yapdanndan ve hibbi uyguia-
den etkilenmektedir.

Kanser kelimesinin hasta ve ailesi, he-
kim ve yardimci saglik personeli ve toplum
tarafindan nasil algilandidi onemlidir. Kanser
s0zcigu uzerine odaklagan yakistirmalar
hastay ve hasta yalanlanni hastaliGinin te-
sinde Orseleyebilir. Kanser bugln toplumu-
muzda hala en ¢ok korkulan hastaliktir; ¢in-
kil toplumun dnemli bir kesimi, AIDS hastalr-
Gini hala marjinal kesimlerin hastalidi olarak
gdrmekte, kendisiyle ilintilendirmemektedir.
Genellikle, ama yanhis olarak kanser kelime-
si dlimle esdeder olarak algilanir.

Hastalarin birgodu ve genel olarak top-
lum bu yanhs algilamaya bagh olarak, kan-
serden korkar ve benzer tepkileri gosterir.
Ancak gercek ofan, ayni kanser tiir{intin dahi,
ayr hastalarda farkl geligim gdsterdididir.
Bu tartigmalarin dtesinde, seyri, komplikas-
yonlari ve tedavisi birbirinden farkl olan bir-
cok hastaliktan olusmasina karsin, tek bir
hastalik adi altinda toplanan kanserin, hasta
ve yakinlarinda derin korkular dogurmasi ve
dliim stzciiii ile dzdeslestirilmesi kaginil-
maz gdrinmektedir.

Klinisyenin gorevi, bu ayricaliklari goz
ardi etmeden, kisinin kanser bilincini iyi ana-
liz etmek ve beklentilerini hesap etmektir.
Toplumdan kazanilmig, kulaktan dolma bilgi-
ler ve bireysel drneklerle donanmig bir kigi-
nin, kanser tanisini nasil karsilayacag belli-
dir. Bu kisi cok erken evrede ve iyilesme ola-
sii fazla olan bir kanser tiiriine yakalanmig
olsa da, tanidan olumsuz etkilenecektir. Bu
nedenle bilgilendirme dnemlidir. Hastanin
yasama sariimasi ve iyilesme umudunu yitir-
memesi beklenen 8milr stiresini oldukga art-
tirmaktadir.

ULKEMIZDE GERGEGIN
SOYLENMESI ILE iLGILI
BAZI CIKARIMLAR

Hekim-hasta iligkisinin belirleyicileri;
doktorlarin ve hastalarin beklentilerinin yani
sira, doktorun gdrev ve sorumluluklan, ay-
dinlatilmig onam alma siireci ve sz konusu
tibbi uygulamanin etik ve yasal standartlara
uygun olup olmadigidir. Bu ilikide; hekim-

nin 6zerklii kavrami oldukga Gnemlidir.

Ulkemizde Klinik etik sorunlarin ¢Bzil-
miinde yol gosterici olacak etk ilkelerin on-
celigi ve degerlendirilmesi Batidakinden
farkli mi olacaktir sorusu da burada giinde-
me gelebilir. Batida gelistirilen bilingli katiim
ve onun bir parcasi olan kiginin ozerkligine
sayq! ilkesini dncelikleyen uygulamalar, kiil-
tiirlerin kendi yorumlarina ve uyqulamalari-
na birakilabilir mi? Bu sorulara temel etik il-
keler agisindan baktigimizda, Batida gelistiri-
len kisinin dzerkligine sayqr ilkesi gibi kav-
ramlarin evrensel degerler olarak anlagiima-
si gerektigini sdyleyebiliriz. :

Temel etik ilkelerin gdzetilmesi gerek-
liligini kiittirlerin kendi yorumlarina ve uy-
gulamalarina birakamayiz; yani konumuzla
ilgili olarak @ilkemizde etik ilkelerin deger-
lendirilmesi ve yapisi ABD, Kanada ve Bati
Avrupa iilkelerinden farkli olmayacaktir.
Ancak dncelik siralamasi ve ilkelerin agirfik-
landiriimasi farkiiik gdsterebilir.

(Ornegin bizde “zarar vermeme ve ya-
rarlilik” ilkeleri “Gzerklige saygi ve adalet il-
keleri“ne gore, toplumsal yapimizdan, gele-
nek ve goreneklerimizden, sosyokiltiirel ya-
pimizdan kaynaklanan nedenlerden dolayi
daha oncelikli olacaktir. Bu durum da kanser-
li hastadan tanimin gizlenmesinin alt yapisini
olusturacaktr. Oyle ki onkoloji kliniklerinde
ok stk tanik oldugumuz gibi hasta diginda
herkes hastanin tanisini, uyqulanan tedaviyi
bilecek. bir tek hastaya (talep etse bile) bu
gercek sdylenmeyecektir. Hasta yakinlan
gercedin gizlenmesi sirecinde goguniukla
aktif rol alirlar.

Toplumsal yapisini paternalistik tutum
bigimlerinin belirledigi oteki tilkelerde oldudu
gibi, ilkemizde de hekim-hasta iligkisinde he-
kim genellikle iligkideki yetke desidir. Bayle-
ce, ilgili alanin dogasina uysun uymasin, he-
kimle hasta arasinda igbirliginden ok birinin
Gtekini yénettidi bir iliski sz konusudur,

Toplum bu iligki bigiminin farkli drnekle-
riyle yasamin her alaninda sikca kargilastigi
ve ona dayall bir eking gelistirdidi icin, boyle
bir hekim-hasta iligkisini yadirgamasi ve var
olan sistemi onu dedistirecek yénde zorfa-
masi ¢ogunlukla sdz konusu olmamakiadir.

Ulkemizdeki tip uygulamasinda hasta
cogunlukla “bilgi alan ve tedaviye etkin ka-
tilan” konumunda degil; kendisi ile ilgili bil-
gi veren ve hangi hekimin kendi tedavisiyle
ilgili olarak hangi diizeyde sorumiu oldugu-
nu ve bu siirecteki haklarini bilmeyen kisi
konumundadr. Kanser gibi hekim-hasta ileti-
siminin ve isbirliginin siirekli olmast gerektigi
durumlar da dahi bu dedismez. Hastalar kii-
nik tanilari ve tedavi siiregleri hakkinda hem-
sirelerden ya da intern ve stajyer doktorfar-
dan bilgi aimaya caligirlar.

Oysaki dzellikle kronik hastaliklarda he- ‘

kimin, hastasinin degerlerini dikkate alarak
tedavi yontemini segmesi ve olasi riskler ko-
nusunda hastayr bilgilendirmesi kadar; has-
tanin da bu bilgileri talep etmesi, kendi de-
Gerleri agisindan en uygun olani segmesi ve
bu siireteki haklarini bilerek, gerektiginde
talep etmesi, “karsilikh katilim" tiirinde bir
iligki igin 6n koguldur.

Ulkemizde hasta, doktorun bilgi, dene-
yim ve uzmanhga sahip kisi olarak “otorite”
oldugunu kabul etmistir. Soru sorma hakk-
nin olmadigini, buna karsilik her tir soruya
yanit vermek ve doktorunun dnerdigi her tiir
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aktif katiim isteqi diigiktir. Hekimler de,
hastalarin genellikle sosyo-killtiirel ve entel-
lektiiel diizeylerinin diisik olduunu; bu ne-
denle onlarin aydinlatilmis- onamlarinin alin-
masinin yersiz ve zaman alici-bir uygulama
oldugunu; hekimin her zaman hasta adina en
dogru karari verecegini; hastanin bagh oldu-
Gu toplumsal giivenlik sisteminin ona fazla
secefiek tedavisi sunmadigin ileri stirebilir-
ler. Bu nedenle, pek ok doktorun hastayla is-
birliine, kargilikli katilima dayanan bir iligki
kurup bunu siirdiirme becerilerinin olmama-
s, hastalarin da bdyle bir beklentilerinin ol-
mamasi anlagilabilir bir durumdur.

Hastalardan boyle bir iliski istegi gele-
meyecegi icin, bunu doktorlarin baslatmas
ok Gnemlidir. Ama her seyden dnce doktor-
larin béyle bir ilikinin yararina ve hastalarin
etkin katiimina yardimci olmanin degerine
inandiriimalar gerekmektedir.

Gergedin sdylenmesi konusunda aras-
tirma sonuglarina ve genel uygulamaya ba-
kildiginda, titkemizdeki durumun Bati Glkele-
rinden farkli olmasinin nedenleri nelerdir? Ul-
kemiz cesitli zeminlerde uluslar arasi sozles-
melere imza atmis olmakla birlikte, bu konu-
da heniliz yeterli yasal altyapi ve denetimin
mevcut olmadidi soylenebilir. Ote yandan,
killtiirel ve sosyal alt yapimizin getirdigi ve
islam dininin "kaderci dinya goriisi" ile de
desteklenen "koruyucu, kollayici hekim tutu-
mu"nu dedistirmek zor gdriinmektedir.

Zaten 8limell hastalid olan kisilere
"{izticl" seyler sdylemenin dogru olmadigini
savunan hekimlerin sayisi oldukga fazladir,
Ayrica, tip editimleri sirasinda hekimler has-
taya "kotl haber vermek" ve "hastay! bilgi-
lendirmek" konusunda yeterli egitimi de al-
mamislardir.

SONUG OLARAK

Gergedjj sdylemek, hekim-hasta iligkisin-
de ve iletigim sirecinde sadece bir adimdir.
Hasta ve doktorun isbirligiyle olgunlasan bu
iletisim siirecinde birgok baska degiskenin
de etkisi olmaktadir. Gergedi sdylemek teda-
vi agisindan dnemli bir adimdir ve bizler kiil-

otii taniy1 hastaya
itimi verilsin

tiirimiize ve dzel durumlara bakarak higbir
zaman kendimizi, hastaya karsi diiriist olma
sorumiulufumuzdan muaf tutamayiz. He-
kim-hasta iligkisinin en dnemli sartlarindan
biri karsilikh giivendir. Hayatiyla ilgili dnemli
kararlar alacak olan hastayi hekim hicbir za-
man yanitmamalidir.

Hekim-hasta arasinda “karsilikli katihm"
temelinde yeniden bicimlenen iligkinin bir
irinii olarak klinik tip etkinliginde “hasta
haklar” kavraminin ortaya ¢iktigini goriyo-
ruz. Doktor hastasina dogruyu sdyleyerek,
onun bedeni ve yasamiyla ilgili kararfarin
alinmasinda haklarini tanimig ve insanlik de-
Gerlerine, haklarina sayg! gostermis olmak-
tadr.

Kanser hastasinin kendi saghd ile ilgili
sorumlulugu Gistlenmesi onun” editimi,
ekingsel durumu, ekonomik durumu ile de
yakindan ilikilidir. Bu nedenle de toplumda
hastafhasta ailesi egitimi; onfarin sorunlar-
nailigkin sorumluluk diizeylerini ve davranis-
larini gelistirecek, dzerklik kavraminin hasta
tarafindan algilanmasina katki saglayacak bi-
¢imde yapimalidir.

Oyleyse iizerinde diisiiniilmesi gereken
konu, “Hastaya dogruyu styleyelim mi?"
dedil, “"haberi uygun bir biimde nasil vere-
lim?" olmalidir.

Kotii haberi, hastalik hakkindaki bilgiyi
hastanin kabul edebilecedi sekilde sdylemek
ve umudu korumak gerekir, Hekimin konug-
maya istekli olduju mesajim vermesi, has-
tayr tanimasi ve hasta gercedi dGrenmeye
hazir oldugu zaman hastanin talep ettidi ka-
dar bilgiyi ona vermesi, sabirli ve hosgérii-
Iii oimast, diriist olmasi, hastay! anlamasi,
iligkinin siirekliliji konusunda teminat ver-
mesi Gnemlidir.

Tip Egitimi AD'nin dnderliginde "Kéti ta-
niy! hastaya syleme” konusundaki beceri
egitimi HOTF dgrencilerine itk 3 yil “Iyi Hekim-
lik" uygulamalari icinde verilmektedir. Bu
egitimleri “lletigim Egitimi” ile birlikte alan
gelecegin hekimlerinin, bu konularda giini-
miiz hekimlerinden daha donanimii olacagin-
dan giiphe yoktur...

900-915  Agilis Konugmas!
HOTF Dekanlik

915-10.00

10.00-10.45

1045 - 11.00
1.00- 1230
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Panel Yoneticisi:

1230- 1400
14.00-15.00
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Yasamin Son Déneminde Hasta... _

Hacettepe Oniversitesi Sagikta Sirekli Egitim Etkinfikleri kapsaminda, Deantoloji, Tp Etidi, Tip Ta-
rihi Anabilim Dal ve Adli Tip Anabilim Dalinin ihirfiginde 17 Nisan 2009 tarihinde Yagamin Son Ddnemin-
de Hasta, Hekim Bilgi Ve Farkindalginin Arttinimast konulu toplant: diizenlenecek. HO. Killtiir Merkezi, Kir-
mizi Salon, Merkez Yerleske, Sihhiye'de gerceklegecek etkinligin programi tyle;

Yasamin Son Daneminde Hasta (Tanimlar / Kavramlar, Sorunun boyutu)
Doc. Dr. Niiket Ornek Biiken (HOTF Deontoloji, Tip Etifi- Tarihi AD)

Dog. Or. Ali Riza Timer (HOTF Adli Tip AD)

Konferans: Ulusal ve Uluslararasi Yasalarda Yagamin Sonu

Prof. Dr. Kudret Giiven (Bagkent 0l Hukuk Fak. Dekan)

Panel: Yagamin Sonu ve Yogun Bakimda Hekim Tutumlari

Prof, Dr. Servet Ariogul (HUTF Daili Tip Bilimleri Bdliim Bagkani)
Dog Dr. H. Kaya Yorganci (HUTF Genel Cerrahi Yogun Bakim)
Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit (HOTF Dahiliye Yogun Bakim)

Vrd. Dog. Dr. Benan Bayrake: (HUTF Yenidogan Yogun Bakim)
Dog. Dr. Seda Banu Akinc (HOTF Anestezi Yogun Bakim)

Aydinlatiimig Onam ve Yagamin Sonunda Alinan Kararlar:
Hacettepe Aragtirmasi Verilerinin Sunulmasi
Uiretim Grevlisi Aysun Balseven Odabagt (HUTF Adli Tip AD)




