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Soylemek ya da soylememek.
Asil mesele bu (mu)?

Hastaya Kotu Teshis ve
Prognozun lletilmesinde
Epistemolojik ve

Etik Sorunlar

ILHAN iLKILIC

) Prof. Dr., istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Hamlet, Act III, Scene I [To be, or not to be]
To be, or not to be, that is the question:
Whether ‘tis nobler in the mind to suffer

The slings and arrows of outrageous fortune,

Or to take arms against a sea of troubles

And by opposing end them. To die—to sleep,

No more; and by a sleep to say we end

The heart-ache and the thousand natural shocks
That flesh is heir to: ‘tis a consummation

Devoutly to be wish'd. To die, to sleep;

WILLIAM SHAKESPEARE (1564-1616)

Giris

Hastaya kotii teshis ve prognozu iletmek tip etiginin klasik konulari arasinda
yer almakta olup, tip tarihi boyunca da hekimlerin ve filozoflarin tizerinde di-

stindiikleri ve s6z soyledikleri 6nemli konulardan olmustur. Bu konunun bu-
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giin de 6neminin kaybolmadigini goriiyoruz.! Bu makalede kétii teshis dedigi-
mizde, sifaya kavusturmak i¢in su anda herhangi bir tedavisinin olmadig ve
tahmin edilen sinirl bir siire icerisinde kuvvetli bir ihtimalle hastanin 6limii-
ne sebep olacak bir hastaligin, mevcut bilimsel ve teknik imkanlar kullanilarak
tespit edilmesini anliyoruz. Kétii prognoz ise, kotii teshis olarak adlandirilan
bir durumun ve tibbi imkanlarla sifaya kavusturulmasinin miimkiin olmadig:
bir hastaligin kotii gidisat1 ve hastanin gelecegine yonelik yasam siiresi ve ya-
sam kalitesi hakkinda bilimsel ¢alismalar1 géz 6niinde bulundurarak ve hekim
tecriibeleri 1s181inda yapilan tahmini kastetmekteyiz. Burada teshisi ve progno-
zu kot olarak nitelememizin sebebi, sifanin olmamasi ve hastaligin genelde
belli bir stire icinde 6liimle sonlanmasidir. Tirkee literatiirdeki bu konu igin
kullanilan kavram ‘kotii haber verme’ olduk¢a muglak ve icerigi net olmadi-

gindan dolay1 burada tercih edilmemistir.

Giiniimiiz modern tibbinda, kisa bir siire igerisinde 6liimle sonuglanan hasta-
liklar daha kesin sonug veren teknik imkanlarla ¢ok daha giivenli ve daha sik
olarak teghis edilebilmektedir. Ayn1 zamanda bu modern imkanlarla hastaligin
seyri ve hastanin gelecegi ile ilgili daha gii¢lii tahminlerde bulunmak miimkiin
olmaktadir. Bu durum da hekimin hastalarina daha fazla sayida kot teghisi ve
daha net bir sekilde kotii prognozu iletebilmesi imkanini dogurmaktadir. Di-
ger taraftan hastanin 6zerkligi/otonomisi ¢ercevesinde kendi hakkinda karar
vermesi global diinyada giderek daha 6nemli ve degerli hale gelmekte ve ¢ok
kiltirli toplumlarda kompleks etik boyutlar: olan bir sorun alanin olustur-
maktadir.3 Bir kisinin kendi hakkinda saglikl bir sekilde karar verebilmesi, bu
kararla ilgili gerekli bilgilere ulagsmasiyla miimkiindiir. Bu da teghis ve progno-
zun kot dahi olsa bilinmesini gerekli kilar.4

1 Surbone A. (2006): Telling the truth to patients with cancer: what is the truth?, Lancet
Oncology, Nov;7(11), S. 944-950; Hancock, K., ). M. Clayton, et al. (2007): Truth-telling
in discussing prognosis in advanced life-limiting illnesses: a systematic review, Palliative
Medicine, 21(6), S. 507-517.

2 Burada hasta ve hekim iliskisinde bircok konu kot haber verme icerigine girebileceginden
kasdedilenin net ve belirli olmasi icin bu kavram tercih edilmemistir. Ornegin hastaya agir
bir ameliyatin gerekliligi, uzun slire hastanede kalmasinin gerekliligi ve bundan sonra belli
spor ya da meslekleri yapmamasi gerektigi ya da yapamayacag gibi haberler de kotl haber
olarak nitelendirilebilir.

3 Surbone A. (2006): Telling the truth to patients with cancer: what is the truth?, Lancet On-
col. 2006 Nov;7(11):944-50; ilkilig, i. (2014): Culture and Ethical Aspects of Truth-Telling in a
Value Pluralistic Society, i¢: Global Bioethics ans Human Rights, W. Teays, J.-S. Gordon, A. L.
Renteln, Lanham-New York: Rowman & Littlefied, S. 185-200.; Rosenberg AR et al. (2017):
Truth Telling in the Setting of Cultural Differences and Incurable Pediatric Illness: A Review,
JAMA Pediatrics, Nov 1;171(11), S. 1113-1119.

4 Jameton, A. (1995): Information Disclosure. Ethical Issues. Encyclopedia of Bioethics. W.
Reich (Ed.), New York: The Free Press, S. 1225-1332.
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Bu gelismeler baglaminda hastaya kotii gergegi iletmenin ahlaki agidan deger-
lendirilmesi de degisiklige ugramaktadir.5 Fakat bu degisme kanaatimizce has-
taya koti teshis ve prognozu iletme sorununa yaklasimi kategorik olarak degil,
daha ¢ok graduel/tedrici olarak degistirmektedir. Kategorik degisim derken
problemin karakterinin ve anlaminin tamamen radikal bir sekilde degismesini
ve bu degerlendirme sirasinda kullanilan etik prensiplerin de buna bagl olarak
farklilagmasini kastediyoruz. Graduel yani tedrici bir degisiklik ise, radikal bir
degisiklikten ziyade bu degerlendirmede kullanilan etik prensiplerin 6neminin
degerlendirme siirecinde farklilasmasi anlamina gelmektedir. Diger taraftan
ozellikle tipta teknik imkanlarin gelismesiyle ve yaygin kullanilmasiyla ve buna

paralel olarak etik hassasiyetin artmasiyla bu sorularla daha sik karsilasiyoruz.

Bu makalede hastaya kotti teshis ve prognozu iletmenin oncelikle epistemo-
lojik ve etik boyutlar1 analiz edilecek ve elestirel bir bakis agisiyla degerlendi-
rilecektir. Bu konuda giinliik hayatta karsilasilan sorunlar cergevesinde hangi
davranis sekillerinin daha dogru ve ahlaken kabul edilebilir oldugu degerlen-
dirilecek ve hekimlik adabina ve ahlakina (ethos) ve hekimin gorevleri (deon-

toloji) cergevesine uygun olan davranis sekilleri netlestirilmeye calisilacaktur.

Tip Tarihinden kesitler

Tip tarihine baktigimizda hastaya kotii gercegi sdylemenin bir sorun olarak ele
alinmasinin neredeyse hekimlik meslegi kadar eski oldugunu goriiriiz.® Tibbin
klasik eserleri arasinda sayilan Corpus Hippocraticum’da hekimlere koti
teshis ve prognozun hastalara iletilmemesi tavsiye edilir.7 Buna gerekce olarak
da bu haberin hastanin mevcut saglik durumunun kétiilestirebilmesi goste-
rilir.® Hatta hipokratik bir metin kabul edilen Sanat Uzerine'de eger hastalik

¢ok ilerlemisse bu kisilerle ilgilenilmemesi tavsiye edilir.9 Avrupa Ortagagina

5  Tuckett, A. G. (2004): Truth-telling in clinical practice and the arguments for and against: a
review of the literature, Nursing Ethics, 11(5), S. 500-513.

6 Schéfer, D. (2015): Der Tod und die Medizin, Berlin: Springer. S. 61-66.

Ankowitch, E. (2014): Wahrheit am Krankenbett. Nicht ob, sondern wie, Deutsches Arzteb-
latt, 111 (5), S. A.162-163.

8 Kapferer, R. (Ed.) (1934): Hippokrates. Das ehrbare (arztliche) Verhalten. in: Die Werke des
Hippokrates, Bd. 1, 31-38. Stuttgart: Hippokrates-Verlag, S. 34.

9 Engelhardt, D. v. (2002): Aufklarung in der Medizin zwischen diagnostischer Information
und Wahrheit am Krankenbett, i¢: Was soll der Mensch wissen? : Ethik im Zeitalter der Tech-
nologie ; 7. Symposium aus der Reihe ,Der Osten - Der Westen" ; 25.-26.10.2001In: Was soll
der Mensch wissen? : Ethik im Zeitalter der Technologie ; 7. Symposium aus der Reihe ,,Der
Osten - Der Westen" ; 25.-26.10.2001
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geldigimizde Hristiyanligin yasamin her alanina hakim oldugu donemlerde ya-
samin sonu ve 6lim - biraz da tibbin, o zamanki sinirlilig: ile baglantili olarak
- oldukea hayatin merkezine oturur. Insanlar icin giizel bir sekilde 6lme sanat1
(ars moriendi) 6n plana ¢ikmakta ve insanlarin 6liime hazirlanmasi 6nem ka-
zanmaktadir. Bu vesileyle ars moriendi bashg altinda 6zellikle avam igin de-
gisik ve cok sayida kitaplar yazilmistir.® Insanlar igin 6liimden ziyade ani ve

hazirliksiz 6liim korkulacak durum halini alir.

Avrupa Yeni Cagi ve Ronesans’inda yine hekimin hastaya kot haberi sdyleme-
sinin bilinen argtimanlarla karsi ¢ikildigini gériiyoruz. Bu konuda 1590 yilinda
6lmiis olan meghur Fransiz cerrah Ambroise Paré yasamin sonunda olan hasta-

ya her zaman timit verilmesi gerektigini savunur:

‘Il faut toujors donner au malade espérance,

Encore que de mort y ait grande apparance™

1749-1832 yillarinda yasamis olan meshur Alman sairi Johann Wolfgang von
Goethe ise meshur eseri Dogu Bat1 Divani’'ndaki ‘Hikmet Nameh: Buch der

Spriiche’ adli siirinde soyle der:

Wofiir ich Allah hochlichst danke?
Daf3 er Leiden und Wissen getrennt.
Verzweifeln muisste jeder Kranke,

Das Ubel erkennend wie der Arzt es kennt’

(Allah’a neden hamd ederim?/ Ki o 1zdirap ve bilgiyi birbirinden ayirmustir./
Eger her hasta bir hekim gibi kétii olani bilseydi / ¢aresizlik i¢inde kalird:.)

19. Yuzyilda yasamis bir hekim olan Christoph Wilhelm von Hufeland ise
1837'de yayinlanan Enchiridion Medicum adli eserinde yine hastaya kot teghis
ve prognozun iletilmesinin hekimlik mesleginin temel hedeflerine kars1 gel-
digini vurgular. ‘Den Tod verktindigen, heisst, den Tod geben, und das kann,
das darf nie ein Geschaft dessen sein, der blos da ist, um Leben zu verbrei-
ten.”> (Oliim haberini séylemek 6liimii vermek anlamina gelir. Gorevi yasami
uzatmak olan bir meslegin ise boyle bir sey yapmasi uygun degildir). Yine mes-
hur Batili sairlerden olan Rainer Maria Rilke 6liimiinden kisa bir siire 6nce 1926

yilinda doktoruna ‘Wie gut, lieber Freund, daf3 Sie wissen, was es ist, und ich

10 Ars moriendi Literattirl icin krs. https://www.bayerische-landesbibliothek-online.de/
xylographa-werkettmoriendi (erisim tarihi: 9.11.2018).

11 Ansohn, E. (1975) Die Wahrheit am Krankenbett, Hamburg: Furche Verlag. S. 115.

12 Hufeland, Ch. W. (1837) Enchiridion medicum oder Anleitung zur medizinischen Praxis.
Vermachtniss einer funfzigjahrigen Praxis. 3. Aufl. Berlin: Jonas, S. 899.
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doch sicher bin, dafd Sie es mir nicht sagen.” (gercegi sizin bilmeniz ve benim
bu gergegi bana sdylemeyeceginizden emin olmam ne giizel) dedigi séylenir.3
1929 yilinda vefat etmis Yahudi asilli Alman filozof Rosen Zweig'in ise ‘Ich frage
meine Arzte nicht, denn ich will nicht, daf3 sie ltigen™4 (Doktorlarima (bu ko-
nuyu) sormuyorum. Ciinkii onlarin yalan séylemesini istemiyorum) diyerek bu
konuda hem kendi tavrin1 hem de zamaninin hekimlerinin anlayisini dile ge-
tirmistir. 20. Yiizyilda yasamus Isvicreli edebiyatc1 Max Frisch (1911-1991) gerce-
gin hastaya nasil iletilmesi gerektigini daha ¢ok edebi bir dil ile ifade eder: ‘Man
sollte dem Anderen die Wahrheit wie einen Mantel hinhalten, dafs er hineinsch-
liipfen kann, und sie ihm nicht wie einen nassen Lappen um die Ohren schlagen.’
( [Kotii] gergek karsidaki insana igine girebilecegi bir manto gibi tutulmali ve

hi¢bir zaman 1slak bir bez gibi kisinin suratina firlatilmamalidir.)

Yukaridaki verilere ve bu konudaki diger ¢aligmalara bakildiginda neredeyse
20. ylizy1lin ortalarina kadar hakim goriisiin, hastaya kotti gergegin ve progno-
zun soylenilmemesinin ahlaken daha dogru olacag seklinde oldugu soylene-
bilir. Bu konudaki batida tarihi siireg icerisinde kirilmayi ise tip literatiiriiniin
saygin dergileri arasinda sayilan JAMAda farkli zamanlarda yayinlanan iki ma-
kale gostermektedir: 1961'de Oken’in 219 hekimin kanser teghisini hastalariniza
sOyler misiniz sorusuna hekimlerin %88’i hayir cevabi vermistir.'> Bundan 18
yil sonra Novack ve arkadaslarinin 278 hekimle yapmis olduklar: arastirmada
ise hekimlerin %98’i ayn1 soruyu “evet, bilgilendiririz” seklinde cevapladigin
goriiyoruz.’® Bu radikal degisim ise 6zellikle 70’li yillardan itibaren 6zerklik
prensibinin Avrupali toplumlarda giderek artan 6nemi ve hekimler tarafindan

tasvip gormesiyle a¢iklanabilir.’?

Hastaya kot teshis ve prognozu iletmenin epistemolojik boyutlar:

Hastaya kotii gercgegi iceren bilginin iletilmesinin felsefi anlamda epistemo-

13 Laum, H. D. (2000): Wahrheit und Schweigen am Krankenbett. Die rechtliche Bewertung,
Zentralblatt fiir Chirurgie, 125, S. 921.

14 RoRmanith, S. (2006): Martin Buber (1878-1965) Zur Bedeutung seines Werkes fiir die medi-
zinische Psychologie, i¢c: Huppmann, G. ve Fischbeck (Ed.), Zur Geschichte der Medizinischen
Psychologie, Kénigshausen & Neumann: Wiirzburg, S. 100.

15 Oken, D. (1961): What to tell cancer patients. A study of medical attitudes, JAMA (175), S.
1120-1128.

16 Novack, D. H. et al. (1979): Changes in physicians’ attitudes toward telling the cancer pa-
tient, in: JAMA, 241 (9), S. 897-900.

17 Elger, B. S. (2002): Ethik im klinischen Alltag: das Beispiel der Prognoseaufklarung, Medizini-
sche Klinik, 97(9), S. 535.

13
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lojik, ontolojik ve aksiyolojik boyutlar1 bulunmaktadir.’® Koétii sonuglu bir
teshisin epistemolojik boyutlar ilk olarak insan bedeninde var olan patolojik
bir degisimin dogru ve emin bir sekilde tespit edilmesi ve bu tespit siirecinin
sonucunda bilgiye dontismesini igerir. Hastaligin teshisi dendiginde molekii-
ler, hiicre, doku ve organ diizeyinde birtakim degisikliklerin modern tibbin
olusturmus oldugu normdan sapmasiyla ,patolojik’ oldugu kabul edilerek, bu
durumun daha 6nce tarif edilen belli bir hastalik grubuna ve hastaliga uydu-
gunun belirlenmesi anlasilmaktadir. Burada teshis aslinda mevcut durumun
hastaliklarin siniflandirilmasi (nosoloji) baglaminda belli bir hastalik grubuna

aidiyetinin belirlenmesi demektir.

Bu siire¢ icerisinde kullanilan muayene sekillerinin, laboratuar sonuglarinin ve
patolojik analizlerin bilginin olusumu sirasinda dogru olmasi konunun epis-
temolojik boyutunu olustururken, bilgi olarak elde edilen durumun gergekten
var olmasi ve o hastanin belli bir varolus halinde olmasi ise konun ontolojik
boyutunu olusturur. Epistemolojik ve ontolojik olarak dogru ve var kabul edi-
lenin hastaya iletilmesinin ya da iletilmemesinin ahlaki olarak degerler sistemi

icerisinde degerlendirilmesi ise meselenin aksiyolojik boyutuyla ilgilidir."®

Prognoz ise teshis siirecinde fizyopatolojik olaylar ¢ercevesinde olusan degi-
sikliklerin belli bir hastalik grubu ve hastaliga uyumuna dayanarak o sahsin
hayatinin siiresi ve hayat kalitesi hakkinda belli tahminleri igerir.2° Buradaki
tahmin gelecekle ilgili oldugundan an itibariyla bu tahminin bilgi olarak dog-
rulugundan bahsetmemiz miimkiin degildir. Teshisle birlikte bir gercegin varli-
g1 ortaya konurken, prognozla birlikte bir kaderin, yani yasanilacak bir hayatin
kalitatif/nitel ve kantitatif/nicel tahmini s6z konusudur. Dolayisiyla prognoz
baglaminda soylenen, ancak gelecekte dogrulanabilir yada yanlislanabilir. Bu
tahminin gii¢lii olmas1 modern tibbin arastirmalarla ortaya koydugu bilgilerin

ve hekimin sahsi tecriibesinin biiytikligi ile iligkilidir.

Burada teghis ve prognoza hekim ve hastanin farkli yaklagimlarini da zikret-
mekte yarar var. Hekim daha ¢ok teshise odaklanir ve bu baglamda hastaya ya-
pilmasi gereken tedavilere yogunlasir. ‘Hangi tedaviyi, nasil ve hangi stirede uy-
gulayacagim?’ sorularidir onun davraniglarini belirleyen. Hasta i¢in ise 6nemli
olan bu hastaligin bundan sonraki hayati i¢in ifade ettigi anlamdir. Yani ‘has-

18 Siep, L. (2000): Wahrheit und Wahrhaftigkeit in der Philosophie, Zentralblatt fiir Chirurgie,
129, S. 926-930.

19 Siep (2000).

20 Burada belki teshis ve sahis kelimelerinin ayni kékten gelmelerinin bu felsefi iliskiyi anlat-
madaki faydasinin altini cizmekte yarar var. Yani her teshis ve prognoz bir sahisla ilgilidir ve
o sahsin bireysel kaderini yani biyografisini belirler.
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taligima bu adin konmasi, benim gelecek planlarim, hedeflerim ve hayallerim

icin ne anlama gelmektedir?’ sorularidir onun hareketlerini belirleyecek olan.?'

Teshisin hastaya iletilmesi sirasinda bilgi olusumu farkl karakterde olan hata-
lar igerebilir. Bu hatalar teknik karakterde olabilir. Yani bir alet mevcut durumu
gercek halinden farkli 6l¢cer ve bu 6l¢tim sonuglar1 hekimi farkli ¢ikarimlara go-
tlirebilir. Diger bir hata yorumlama hatasi olabilir. Mevcut laboratuar degerleri
sinirda olabilir, ya da patolojik olarak muglak olan mikroskopik yada makros-
kopik bir goriiniim yanlis yorumlanabilir. Boylesi bir durum da gercekte olma-
yan bir hastaligin var oldugu kabuliine gotiiriir. Bilgi olusum stirecinin yanlis
islemesinden yani epistemolojik sorunlardan dolay1 ontolojik olarak olmayan

bir hal, var sayilmaktadir.?>

Hekim teknik hatalardan ya da kendisinin yorum hatalarindan dolay1 gergekte
olmayan fakat kendisinin var saydig1 bir durumu hastasina iletmeyebilir. Bu
durumda aslinda yalan sdylemeye karar vererek hastanin, 6rnegin kanser ol-
madigini yani gerc¢egi soylemistir. Bunun tersi durumda ise hatali teknik bul-
gular1 ve/veya yanlis yorumlardan ¢ikan kanser teshisini hastaya dogru bir se-
kilde soyleyerek hastaya gercek olmayan bir durumu iletmistir. Bahsedilen bu
epistemolojik ve ontolojik durumlar her ne kadar tibbin giindelik uygulamala-
rinda sik karsilagilmasa bile miimkiin ve rastlanir olmasindan dolay1 konuyu
analiz ederken g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Eger bilgi olusumunda bir hata
yoksa epistemolojik olarak olusturulan bilgi, ontolojik gercekle ortiistiyorsa
elde edilen teshis, hekim tarafindan hastaya iletilebilir ya da iletilmeyebilir.

Bunun normatif degerlendirilmesi ise etigin alanina girmektedir.

Hastaya kot teshis ve prognozu iletmenin etik boyutlari

a) Birbiriyle ¢atigan etik ilkeler

Hastanin hekim tarafindan, sifasi olmayan ve belli bir zaman icerisinde 6liim-
le sonuglanacak olan bir hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi sirasinda hastaya
zarar vermeme ilkesi ve 6zerklik ilkesinden neset eden hastanin bilgi alma hak-
ki birbiriyle ¢atigir. Tip tarihi icerisinde - yukarida verdigimiz 6rnekler de goz
oniinde bulundurulursa - hastaya kotii teshisi ve prognozu iletmenin ona zarar
verecegi ve bundan dolay1 sdylenmemesi gerektiginin ahlaken dogru oldugu

kanaati daha hakimdi. Glintimiiz Bat1 diinyasinda ise artik bu durum 6zellikle

21 Hartmann, F. (1984): Patienti Arzt und Medizin, Beitrage zur aerztliche Anthropologie,
Gottingen: Vondenhoeck & Ruprecht.
22 Siep (2000).
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hastanin 6zerkligi perspektifinden degerlendirilmekte ve hastanin bilgi edin-
me hakkina daha fazla 6nem verilmektedir. Bu deger kaymasini iceren gegisin
de ozellikle otonomi prensibinin giderek 6nem kazandig: 20. ylizyilin ikinci

evresinden sonra gerceklestiginin altin1 ¢izmekte yarar var.?3

Hastanin 6zerk olarak karar verebilme hakki, hastaliginin ne oldugu ve progno-
zunun neleri icerdigi konusunda bilgilendirilme hakkini kapsar. Bilgilendiril-
meden verilmis bir riza ne hukuken mesru ne de ahlaki agidan dogru degildir.>4
Bu bilgilendirilme hakk: bazi durumlarda gegerliligini yitirebilir. Kisinin yasca
karar verme yeteneginin olmadig1 zamanlarda (6r. bebeklik donemi) veya bir
hastalik dolayisiyla karar verme melekesini yitirdigi donemlerde (6r. baz1 agir
psikiyatrik hastaliklarda) ya da suurunun gecici ya da siirekli kapali oldugu
yogun bakim sirasinda hasta bilgilendiril(e)meyebilir. Bunun diginda ¢ok bariz
bir sekilde verilen bilgiden sonra eger hasta kesin bir sekilde hayatini intihar-
la sonlandiracagi tahmin edilebiliyorsa yine bilgilendirmeden vaz gecilebilir.25
Fakat hasta sadece duymus oldugu bilgiden dolay: tiziilecek ve bu durumda
onun huzurunu olumsuz bir sekilde etkileyecekse bu durumun gercekten ona
bilgi edinme hakkini kisitlayarak bu bilginin verilmemesi tip etiginde tartis-
mal1 bir konudur. Bu konuyu pratik hayatta tiiziik ve yonetmelik statiistinde
dtizenleme durumunda olan 1960 yilinda yirirliige giren Tibbi Deontoloji

126

Nizamnamesi?® ve 1998 yilinda yururliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligine

baktigimizda®? bu konuyla ilgili muglak, yoruma acik ve belirsiz ifadelere rast-

liyoruz. Dolayisyla bu tiir yonetmeliklerin konuyu etik ilkeler baglaminda pra-

tik hayatta ¢6zmekten uzak oldugunu goriiyoruz.>8

b) Paternalist/babaci yaklagim ve hastaya zarar vermenin anlami

Hastaya kotti teshisin ve prognozun iletilmesinin ahlaken dogru olmadigini

kabul eden goriis, ‘boylesi bilgilerin hastaya iletilmesi hastaya zarar vermekte-

23 Brown, K. H. (1995): Information Disclosure, i¢: Encyclopedia of Bioethics, W. Reich (Ed.) .
New York: The Free Press, S. 1221-1224.

24 Laum, H. D. (2000).

25 Vande Loo, ). (2000): Aufklarung / Aufklarungspflicht, ic: Lexikon der Bioethik. W. Korff,
Gutersloh: Gitersloher Verlagshaus, S. 284-287; Walter, U. (2000). Aufklarung / Aufklarun-
gspflicht. Rechtlich, ic: Lexikon der Bioethik, W. Korff, Giitersloh, Giitersloher Verlagshaus, S.
287-288.

26 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (1960): Resmi Gazete Tarihi: 19.2.1960, Resmi Gazete Sayisi:
10436.

27 Hasta Haklari Yonetmeligi (1998): Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayisi:
23420.

28 Bu meselenin oldukca etraflica bir izahata ihtiyaci oldugundan basli basina bir yazi konusu-
dur ve burada konunun genisliginden dolayi ele alinamayacaktir.
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dir’ tezini savunur ve hastaya zarar vermek ahlaken dogru degildir argiimanini
oOne stirer. Bu goriisii analiz ederken hastaya zarar vermenin ne demek oldugu-
nu netlestirmemiz gerekir. Eger burada hastaya zarar vermeden sadece hasta
bu bilgiyi duydugunda iiziilmesi kastediliyorsa bunun aslinda gii¢li bir argii-
man olmadigini soyleyebiliriz. Hayatimiz boyunca bize tiziildiigiimiiz bir¢ok
bilgiler iletilmekte ve biz bu bilgilerden sonra hayatimizda ve davraniglarimiz-
da onemli ve belki de gerekli degisiklikler yapmaktayiz. Egitim hayatimizda
herhangi bir sinavdan kaldigimizi 6grendigimizde tiziliir ve bu sinavi telafi-
sinde ge¢mek icin gerekli caligmalar1 yapariz. Herhangi bir yakinimizin agir
hasta oldugunu duydugumuzda yine tiziiliir, onu son bir defa gormek ve/veya
helallesmek i¢in seyahate ¢ikariz. Dolayisiyla her tiziilmek gercek anlamda bir
zarar verme anlamina gelmemektedir. Bu duruma binaen hastaya koti teshis
ve prognozun iletilmesini ahlaken degerlendirirken, bu bilginin onu tizmesini
degil, ona gercekten zarar verip vermemesini kistas olarak almaliyiz. Pekala bu

zarar vermenin kistasi ne olmalidir ve neye gore tespit edilmelidir?

Yukaridaki goriist gliglendirmek i¢in hasta tiztildigu takdirde bagisiklik sis-
teminin olumsuz etkilenecegi ve bu durumun da onun hastaliginin gidisatim
olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir. Bu argiimana karsi da tiziilen her kisinin
mutlaka bagisiklik sisteminin ¢okecegi anlamina gelmeyecegi argtimaniyla kar-
silik verilebilir. Bunun yaninda sosyal, is ve aile hayatimizda bizi derinden tizen
ve bagisiklik sistemimizin gerektigi gibi calismasina zarar veren bir¢ok olay
yasamaktayiz. Diger taraftan kisi kalan 6mriintin sinirh oldugunu 6grenmesiy-
le, kendisi i¢in manevi anlamda ¢ok 6nemli olan bir olay1 mesela dindarsa hac
farizasini gerceklestirmeyi isteyebilecektir. Ya da sosyal iliskileri baglaminda
veya ticari hayatini ilgilendiren yapilmasi gereken ‘son’ isleri gerceklestirecek-
tir. Eger bu isler bu kisi icin biiyiik 6nem tasiyorsa - ki bu her zaman miimkiin-
diir - bu bilginin verilmemesiyle kisinin 6nem verdigi bu vazifeleri yapmasini
engellemis olmak s6z konusudur. Bu durum da kisi agisindan bazi laboratuar
degerlerinin bozulmasindan daha biiyiik bir zarar anlamina gelebilir. Bu ana-
lizlerin sonucunda hastaya kotii teshis ve prognozun iletilmesinin kisinin tiziil-
mesine yol agmasini mutlak anlamda ve her halukarda kisiye bir zarar vermek

anlamina gelemeyecegi sdylenebilir.

c) Ozerkci yaklasim ve hastanin kararinin normatif anlami

20. ylzyilda, 6zellikle 1970’li yillarin sonlarindan itibaren tip tarihinde daha
onceki bazi olaylarin da etkisiyle hastanin 6zerklik prensibi Bati1 diinyasinda

giderek 6nem kazanan bir etik ilke haline gelmistir. Bu ilke cercevesinde
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kendi hakkinda karar verme kabiliyetine sahip olan bir hasta ile ilgili her tiir-
li tibbi miidahale hastanin rizasini gerektirmektedir ve ancak onun rizasiyla
hukuki agidan mesru ve ahlaken dogru olabilir. Hastanin verecegi kararin ve
rizasinin mesru olabilmesi icinse hasta ilgili konuda yeterince, anlayacag: bir
dilde ve gerektigi kadar bilgilendirilmelidir. K6tii teshis ve prognozun iletilme-
sini, hastanin 6zerkligine saygi baglaminda gerekli olarak degerlendiren goriis
bu bilgiyi almanin hastanin hakki oldugunu savunur. Temel hareket noktasi
hastanin 6zerkligi ve 6zgtirliigii oldugu icin bu bilme hakkinin yaninda eger
hasta isterse, bilmeme hakkini da kullanma yetkisine sahiptir.2 Bu goriis ayn
zamanda hastay1 kot teshis ve prognoz hakkinda bilgilendirme eyleminin ah-
laken degerlendirilmesinin hasta disindaki kisiler tarafindan yapilmasina karsi
¢ikar. Bu baglamda hastanin yarari ve zararini baska kisilerin - ki bu hekim ya
da hasta yakinlari olabilir - degerlendirmesini reddederek paternalistik/babaci

gorlsten ayrilir.

Diger taraftan hasta 6zerkligini merkezilestiren goriisiin de bir takim teorik ve
pratik sorunlar1 bulunmaktadir. Teorik sorunlarin en 6nemlisi hasta 6zerkligi-
ni neredeyse putlastirilarak diger etik ilkelerin ikincil bir seviyeye itilmesidir
(6zerklik fetisizmi). Buradaki ahlak felsefesi acisindan ortaya ¢ikan sorun bu
yaklagimin radikalleserek artik 6zerkligin diger etik ilkeler arasinda bir ilke de-
gil de sanki etik ilkelerin kendisinden neset ettigi bir etik norm haline gelme-
sidir. Diger taraftan insanin 6zgtirligiinii ve 6zerkligini merkeze alan bu yak-
lasima karsi, insanin mutlak anlamda 6zgiir olamayacag: elestirisi getirilerek
insanin vermis oldugu kararin her zaman bir etkilesim iginde oldugu ve sosyal
bir ortamda meydana geldigi vurgulanmaktadir. Onun i¢in bazi uzmanlar artik
salt 6zerklik yerine iligkiler aginda ortaya ¢ikan 6zerk karar1 kasdeden (relatio-

nal autonomy) kavramini kullanilmaktadirlar.3°

Ozerkligi merkeze alan bu yaklasimda teorik sorunlar disinda pratik engeller
de bulunmaktadir. Bu goriis ayni derecede hastanin hem bilme, hem de bil-
meme hakkini savunur. Fakat bu hakki pratik hayatta giintimiiz tibbinda
gerceklestirmek ne derece miimkiindiir? Eger hasta bastan itibaren belli bir
kararlilikla ben teshisin ne oldugunu bilmek istemiyorum diyorsa, siirecin yo-

netilmesi belki biraz daha kolay olabilir. Eger hekim bu niyeti bir konusma

29 Chadwick, R. (1997): Das Recht auf Wissen und das Recht auf Nichtwissen aus philosophis-
cher Sicht, i¢: Perspektiven der Humangenetik, F. W. Petermann, S. Wiedebusch, M. Quante
(Ed.), Paderborn: Ferdinand Schéningh S. 195-207.

30 Walter, J.K., Ross L.F. (2014): Relational autonomy: moving beyond the limits of isolated
individualism, Pediatrics. Feb;133, Suppl 1, S. 16-23.
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icerisinde tespit edecekse konu daha zor ve cetrefillidir. Hekimin ‘durumunuz
hakkinda gerc¢egi bilmek istiyor musunuz?’ seklindeki sorusu nétral bir ileti-
simin Otesinde belli mesajlar1 zaten icermektedir. Diger taraftan hasta, kalms
oldugu serviste onkoloji tabelasini gormiisse cep telefonu sayesinde birkag sa-
niye icerisinde burada hangi hastalarin tedavi edildigini bilme imkanina sahip-
tir. Yani burada verilmek istenilmeyen bilginin teknik olarak saklanilmasi da
zordur. Diger taraftan hastanin istegiyle bilginin verilmemesi dogru bir sekilde
anlasilmig olup belli bir iletisim sekliyle yerine getirilmeye c¢alisilabilir. Fakat
hastaligin tedavisinde eger kemoterapi gerekliyse ve bu tedavi seklinin agir yan
etkileri goz ontine alinirsa bu saklama ne kadar stirebilir? Sa¢larin dokiilme-
si ve kemoterapinin bilinen diger agir yan etkileri sadece basit bir hastaligin
tedavisi igin gerekli bir tedavi ile agiklamak ne derece miimkiindiir? Burada
ozerkligi merkeze alan bu goriistin pratik hayatta hastanin bilmeme hakkini
gerceklestirme sirasinda karsilastigi zorluklar ve elestiriler ayn1 zamanda pa-
ternalistik/babaci yaklasimla hastaya kotii teshis ve prognozun iletilmemesini

savunan gorus i¢in de gecerli oldugunu vurgulamakta yarar var.

Kot teshis ve prognozun iletilmesinde hasta ve hekim iligkisi

Yukarida elestirel olarak analiz edilen paternalist ve 6zerkei yaklasimdan han-
gisi tercih edilirse edilsin, hasta ile kotii teshis ve prognoz tizerine konusulmasi
gerektiginde hekimlik mesleginin daha ¢ok hekimlik ahlaki ve adabi (ethos) ve
hekimin vazifeleriyle (deontoloji) ilgili baz1 6nemli konulara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bir kere bu konusma planlanirken boyle bir gortismenin hasta-
nin hayatinda 6nemli bir dontim noktasi olabilecegi ve belki de 6miir boyu ha-
fizasindan silinmeyecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla bu bilgiler insanlararasi
iletisimdeki biitiin hassas boyutlar goz 6niinde bulundurularak kars: tarafa ile-

tilmeli ve bu iletisim sirasinda belli asamalar goz 6niinde bulundurulmalidir.3!

Bir kere bu bilgilendirme siiresinin temposu iletisim stirecinin basinda belir-
lenmelidir ve bu tempoyu hastanin kendisinin belirlemesine izin verilmelidir.
Bu konugma bir kag¢ dakika iginde yapilmasi gereken bir is degil, bir siireg ola-
rak algilanmalidir3* Zamana yayilmasi gereken bu stire¢ elbette hekimlerin

meslek hayatinda her giin yasadiklar1 zaman darligindan olumsuz anlamda

31 Pilchmaier, H. (1999): Wahrheit und Wahrhaftigkeit am Krankenbett, Deutsches Arzteblatt,
96 (9), S. 536-537.

32 Salomon, F. (2003): “Wahrheit vermitteln am Krankenbett, Deutsche Medizinische Wochens-
chrift, 128(23), S. 1307-1310.
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etkilenecektir. Yine bu bilginin paylasimi sirasinda bu bilginin verildigi ortam
onemlidir. Takdir edilir ki odada birden fazla kisinin olmasi, - hele hele bu
kisi(ler) yabanci ya da bagka bir hasta ise - boylesi bir goriisme i¢in elverisli
degildir. Yine konusulan mekan bu tiir bir konugmaya uygun olmalidir. Her-
kesin girip ¢iktig1, kapinin a¢ik oldugu bir oda ya da giiriiltila ve sakinlikten
uzak bir mekan olmamalidir. Yine konusmay: rahatsiz edici faktorler azaltil-
mali, miimkiinse ortadan kaldirilmalidir (cep telefonunu goriisme sirasinda

kapatmak gibi).

Soylenen her sey gercek olmali, fakat tiim hakikat ttimtiyle birlikte ve birden
hastaya soylenmemelidir. Kotii teshis ve prognozu hasta asikare bilmek istese
bile hastanin o anda bu gergegi kaldiracak psikolojik giice sahip olup olmadi-
g1 kontrol edilmelidir. Belki de hastanin bu bilgileri kaldiracak bir zamaninin
kollanmasi gerekir. Yine hekim kendisine sorulmayan soruya gerek olmadikga
cevap vermemelidir. Eger net bir sekilde bildirilmese bile hasta durumunun va-
himligini anliyorsa, bu durumda tamamen tam sifaya ve iyilesmeye odaklanil-
mamali, fakat erisilebilecek hedefler hakkinda timit verilmelidir. Burada ¢ikis
noktasi imidi yok etmek degil, imit vermek olmalidir ve tiim iletisim siireci bu
felsefeyle gerceklestirilmeye ¢alisilmalidir.33 Mesela evladinin veya torununun
mezun oldugunu, evlendigini, ¢ocugunun oldugunu goriip géremeyecegi ya
da ¢ok istedigi bir seyahati gerceklestirip gerceklestiremeyecegi konular1 go-
ristilebilir. Yine hasta israrla sorsa bile kalan yasam stiresi hakkinda kesinlikle
rakamlarla ifade edilen bir zaman dilimi ifade edilmemelidir (‘en fazla alt1 ay

veya bir y1l’ gibi).

Hasta ile konugsmanin bir igerik boyutu, bir de duygu ve manevi boyutunun
oldugu unutulmamalidir. Bir taraftan hasta bilgi olarak konuyu kavramaya ¢a-
lismakta, diger taraftan ise hekimin bir takim tavirlarini davraniglarin1 duygu
diinyasi icerisinde yorumlamaktadir. iletisim siirecinde bu konular da 6nem-
senip hekim tavir ve davranislarina azami gayret gostermeli herhangi bir yanls

anlagilmaya mahal vermemelidir.

Biitlin bu stireg icerisinde hekim, hekimlik gérevinin tibbin tedavi imkanlari-
nin bittikten sonra da devam ettigini unutmamalidir. Hekim eger gerekiyorsa
ve mimkiinse hastaya son nefesine kadar refakat etmeli ve destek olmalidir.
Bu konuda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekimi ‘hastanin hayatini kurtar-
mak ve sthhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini azalt-

33 Begley A., Blackwood B. (2000): Truth-telling versus hope: a dilemma in practice, Internati-
onal Journal of Nursing Practice, 6(1), S. 26-31.
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maya veya dindirmeye calismakla’ miikellef kilmaktadir34 Bu goreyv, her tirli
yardima agik oldugunu hastaya bildirerek, ona giiven verilip ve sonuna kadar
onun yaninda olunacag: hissettirilerek yerine getirilebilir. Yine bu iletisim sii-
recinin sadece hasta ve hekim arasinda ikili bir iligkiden ibaret olmadigi, bu
iliskiye hem diger aile fertlerinin, hem de diger tedavi ekibi iiyelerinin dahil
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda konu tiim tedavi ekibinin
giindemine getirilerek konusulmali ve bu stireg bir ekip isi olarak ytrttiilme-
lidir35 Yine hastanin ihtiyaglar cercevesinde ve kaynaklarin elverdigi ol¢tide
hastaya profesyoneller vasitasiyla psikolojik, sosyal ve manevi destek imkanlar1
sunulmahdir.3® Diger taraftan yukarida zikredilen tiim davranis ve kurallar tip
egitiminin ayrilmaz bir par¢asi haline getirilmeli ve her 6grenciye mezun olma-
dan bu konuda gerekli beceriler mutlaka kazandirilmalidir.37

Sonug

Hastaya kotii teghis ve prognozun iletilmesi tip tarihinde hekim hasta iligki-
lerinde oldugu gibi, bugiin de halen hakkinda birgok goriisiin dile getirildigi
ve farkli pozisyonlarin savunuldugu bir sorun alani halindedir. Yukarida bu
konuda birbirine zit olan paternalist/babaci yaklasim ve 6zerk¢i yaklasim ele
alinmistir ve elestirel bir analize tabi tutulmustur. Bu analiz sonucunda her iki
pozisyonun da tilkemizin gercekleri géz 6ntine alindiginda radikal ve istisnasiz

bir sekilde uygulanmasinda farkli sorunlar tespit edilmistir.

Burada psikolojik yapisi sabit ve kararli bir sekilde hastaligini 6grenmek isteyen
bir kanser hastasindan teghisi saklamak ne kadar yanligsa ayni sekilde psikolo-
jik olarak labil ve biiytik bir ihtimalle kotii teshis ve prognozu kaldiramayacak
bir hastaya da bu haberi zorla dayatmak dogru olmayacaktir. Yine ayni sekil-
de 6zellikle paternalist yaklasimda 6n plana ¢ikan; hasta hakkinda (ahlaken)

dogru olani ben bilirim / biz biliriz yaklagimi da ister hekim, isterse akrabalar

34 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Resmi Gazete Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 -
Sayi: 10436).

35 Sullivan, R. )., L. W. Menapace, et al. (2001): Truth-telling and patient diagnoses, Journal of
Medical Ethics, 27(3), S. 192-197.

36 Goksu A., ilkilic I. (2018): Spiritualitit und Seelsorge in der Gesundheitsversorgung von
Muslimen, Spiritual Care, vol. 7, S. 15-23. Ayni zamanda bu kitaptaki Giilbahar Erdem e
digerlerinin makaleleri. XXX makaleleri. dugundan basli basina bir yazi konusu olup burada
ele alinmayacaktir. meye calisilma, Abdiilkadir Bekiroglu, Uzeyir Ok ve digerlerinin maka-
leleri. e digerlerinin makaleleri. XXX makaleleri. dugundan basli basina bir yazi konusu olup
burada ele alinmayacaktir. meye calisilma

37 CQubukgu, M., Parildar, H. (2017): K&tii haber verme, Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi, Cilt 8,
Sayi 2, S.123-126.
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perspektifinden savunulsun, dogru bir yaklasim degildir. Yine 6zerkgi yakla-
simda da hastaya kotii teshis ve prognozu neredeyse dayatmak da - ki baz1 Av-
rupa llkelerinin pratiginde buna sahit oluyoruz - yerinde degildir. Dolayisiyla
hastaya kotti teshis ve prognozu hakkinda haber verilmesinin karari ve bu karar
sonrasindaki strateji ve yontemin hastay1 merkeze alarak belirlenmesi gerekir.
Bu stratejinin gerceklestigi siire¢ icerisinde hasta neyi bilmek zorunda, neyi
bilebilir ve nasil bilmeli sorular1 cevaplanmalidir. Bunu yaparken de hastanin
degerler sistemi, maneviyati, entelliiektiiel seviyesi, sosyal yapisi, psikolojik
glicii, hastaliginin su andaki durumu ve sathasi goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Burada asil ¢ikis noktasi hasta 6zerkliginden ziyade hastanin refahidir (Alm.
Patientenwohl) .38 Bu refah nasil 6zerklik ilkesiyle 6zdeslestirilmemeli ise ayni

zamanda paternalistik bir yaklasima da indirgenmemelidir.
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