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Klinik Stajlarda Gozlemlenen “Kétii Haber Verme” Vakalar:
Ogrenci Deneyimi

Sibel CEVAHIR @

Ozet

Tip egitimi ogrencilerini klinige hazirlamayr amaglar. Dolayisiyla tip egitiminin bir parcast olan etik ilkelere uygun klinik
karar verme becerisinin kazanilmasinda klinik deneyimler ve rol modelleri gozlemlemenin onemi tartigilamaz. Bu makalede
bir tip ogrencisinin klinik stajlarda kotii haber verme siirecine iliskin gozlemleri ve diisiinceleri aktarimistir. Bu amagla do rt
vaka iizerinden yapilan gozlemler ve olugturulan sorular sunulmustur. Ardindan bu sorulart olusturan nedenlere iliskin bir
durum degerlendirmesi yapilarak vakalar kétii haber verme siirecinin etik gerekgeleri ¢ercevesinde tartisilmistir. Son olarak
klinik etik egitimine iliskin oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karar verme; klinik staj; kétii haber verme; tip egitimi.

Abstract

Medical education aims to prepare students for the profession. The importance of clinical experiences and observing role models
in cultivating clinical-ethical decision-making skills is undeniable. This article explores a medical student's observations and
reflections on the process of delivering bad news during clinical internships. Observations and questions arising from four specific
cases are presented, followed by an analysis identifying the factors that prompted these questions. The cases are then discussed

within the ethical framework of delivering bad news. Finally, recommendations for clinical ethics education are provided.
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GIRIS

Tip fakiilteleri; 6grencilerini hayattaki en zor kararlar1 vermeye hazirlamaktadir (1). “Tip egitimi; hekimlerin
mesleki ve etik agidan en iist diizeyde uygulamalara yonelmelerini saglayacak yeterlilikleri, becerileri ve
yetenekleri edinmelerini hedeflemektedir” (2). Tip fakiiltelerinde; toplumun iyiligini, bireyin kararlarini,
adaleti yani bircok bagka faktorii goz Oniine alarak karar vermek oGgretilmektedir. Tip bilimi; tibbi
endikasyonlarin yan1 sira sosyal endikasyonlari, etik ilkelere uygun kararlar almayi, insam biitiin olarak ele
alip o biitline her yontiyle saglik hizmeti sunmay1 kapsamaktadir.

Tip egitimi, tip fakiiltesi egitimiyle baglayan ve hekimin aktif mesleki yagamdan ¢ekilmesine kadar devam
eden dinamik bir siire¢ olarak tammlanabilir. Tip Egitimi Uzerine Diinya Tip Birligi (DTB) Tutum
Belgesi'nde Klinik egitiminin saghk sisteminin tiim basamaklarinda, her tiir tedavi kurumunda ve tanmimh
hedeflere sahip ¢iraklik modelinde bir egitim olmasi gerektigi ifade edilmis; bu sekilde kazamlacak deneyimler
ve egitimin, tip 6grencilerinin pratige hazirlanmasi acisindan 6nemi vurgulanmigtir (2). Kisacasi klinik
deneyim ve gozlemlerin tip egitiminde yadsinamaz bir yeri meveuttur. Klinik egitimde bireyler yalniz tibbi
bilgiyi degil bir hekimin sahip olmasi gereken etik ilkeleri de 6grenir. Hekim adaylarina verilen tiim klinik ve
teorik egitim bu etik ilkeleri de olusturmak ve daimi kilmak i¢indir. Ancak tip egitiminin bir parcasi olan
Klinik gozlemlerde ogrenciler bazen bu etik ilkelere uygun davramlmadigim saptamaktadir (3,4).
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GEREKCE

Tip etigiyle ilgili ilk 6gretileri barindiran Hipokrat yemininden giliniimiize tip etigi biiyiik bir degisime
ugramigtir. Ancak etik ilkelerin gelecegin hekimlerine aktarilmasina yontemsel degisikliklere ragmen devam
edilmigtir (5-7). Tip egitimi klinik ve teorik egitimleriyle bilincli veya bilingsiz etik egitimini hep bir pargast
olarak barmdirmigtir (8). Son yillarda yapilan ¢alismalar tip egitiminin hekim adaylart igin etik sorunlarin nasil
coziilecegini Ggretmekte eksik kalabilecegini ileri siirmekte ve hekim adaylarinin klinik egitimleri boyunca
meslektaglar tarafindan meydana getirilmis yeni etik ikilemlerle miicadele etmek durumunda kaldigim iddia
etmektedir. Bu iddiaya carpici bir 6rnek Feudthner ve arkadaslarinin ¢alismasidir. Bu ¢aligmaya katilan 665
klinik dénem tip 6grencisinin % 981 kendine veya hastaya yonelik asagilayic1 ifadelerle kargilastigini, % 6171
etik olmayan davraniglara sahit oldugunu ve % 53’ii kendisinden hastalar1 yanlis yonlendirmesinin
(aldatmasinin) beklendigini ifade etmistir (3).

Tip ogrencilerinin klinik egitimlerinde karsilastig1 etik ikilemlerle ilgili yapilmis ¢alisma sayisi ne yazik ki
oldukga yetersizdir (9).Tiirkiye'deki durumu gosteren ¢ahismalarda egitim yili ilerledikee saglik 6grencilerinin
etik duyarhiliginin azaldig1 gosterilmistir (10).

Bu metin bir tip fakiiltesi 6grencisinin klinikte karsilagtigi etik problemlerin birka¢ini aktarmayr
amaclamaktadir. Oncelikle dort vaka iizerinden kotii haber verme siirecine iligkin gozlemler ve onlarm
olusturdugu sorular sunulup ardindan bu sorular1 olusturan nedenlere iligkin bir durum degerlendirmesiyle
vakalar kot haber verme siirecinin etik gerekgeleri gercevesinde tartisilmis ve Klinik etik egitimine iliskin
onerilerle sonuglandirilmigtir.

Burada verilecek vaka ornekleri belirli bir kisiyi isaret etmeyecek sekilde anonimlestirilmig 6rneklerdir.
Cinsiyet, yas ve ¢ocuk say1si gercegi yansitmamaktadir.

Birinci Vaka

Poliklinige ii¢ ogluyla gelen altmigh yaslardaki erkek hasta; genel saglik durumunun iyi oldugunu, ek bir
sikayeti olmadigini ifade etmekteydi. Hastanin bilinen bir 16semisi vardi ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) sonucuyla bagvurmustu. Muayene sirasinda; hekim, PET sonucuna gore akcigerinde bir yara
oldugunu ifade etti. Oysa raporda malignite yaziyordu. Daha sonra kendisinin konseye ¢ikmasi ve siirecle
ilgili karar ahnmasi gerektigi konusunda hastaya agiklama yapildi. Hastaya ait bir iletisim bilgisi gerekiyordu.
Hekim hastamin ogluna iletigim bilgisi yazmas i¢in bir kagit uzattiginda hasta birkag kez kendi numarasimin
yazilmasini istedi. Ancak hastanin ¢ocuklarinin yazdig1 iki numara da hastanin degildi. Hasta odadan
ayrildiktan sonra oglu odaya dondii ve aslinda neler oldugu konusuldu. Hekim hastanin durumunu ve tedavi
seceneklerinin degerlendirilecegini hasta yakinina agikladi. Hasta yakim ailecek alinan kararla tedaviyi
reddetmeyi diisiindiiklerini ifade etti. Hekim bunun konsey sonrasi degerlendirilmesini ve zaten tedavinin
bosa oldugunu diistindiiklerinde kendilerinin de tedaviyi 6nermediklerini séyledi.

Aile tedaviyi reddetse bu gecerli bir karar olur muydu?

Hasta yarasindan 6tiirti tedavi almaya karar verse bu aydinlatilmis onam olur muydu?

Hastanin hayatiyla ilgili verebilecegi biiyiik kararlar1 belki engelleyen bu durum ne zamana dek devam
ettirilecekti?

Hasta iyilestiginde ona ne soylenecekti?

ikinci Vaka

A Yazar baz ozellikleriyle ilk vakadan farkh olan bagka bir hastaya da akcigerinde yara tanis1 konulmasina
taniklik etmigtir. Bu kez hasta doksanh yagslarda bir kadindi. Halihazirda diigkiin goriiniiyordu. Hekimin
hicbir sorusuna cevap vermiyor, olay1 anlamaz haldeydi. Isitme problemi ve demansi vardi. Bu hasta da
konseye sevk edilip simdilik eve gidebilecegi soylendi.

Bu hastaya poliklinik sartlarinda hastaligi anlatilabilir miydi?

Hastaya hastahg anlatilamasa bile hasta hekim iletisimi tamamen kesilerek hasta yakiniyla iletisime gecilmesi
dogru bir yol muydu yoksa hastanin durumuna ragmen iletisim cabasi gerekli miydi?

Hastayla iletigim kurulamamas hastanin tanisinin gizlenmesini etik agidan savunulabilir kilar miydi?
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I"J(;iincii Vaka

Muayeneye gelen 68 yasindaki bir erkek hastanin arkasindan aralarmdaki iligkiyi bilmedigimiz bir yakn1 odaya
girdi ve doktora gizlice sus isareti yapti. Hastanin tedavisini gormekte oldugu kanser tanis1 hakkinda bilgisi
yoktu. Goriigme hekimin {istli kapah climleleri etrafinda kisaca sonlandirildi ve hasta yakinina bilgi vermek
tizere hasta disar1 ¢ikarildi.

Bu hastaya kendisine yapilan islemler, aldig1 tedavi ve hastane ziyaretlerinin sebebi ne olarak soyleniyordu?
Bu hastadan yapilan iglemler i¢in alinan onamlara ne derece aydinlatilmis diyebilirdik?

Hastayla iligkisini bilmedigimiz bir hasta yakinimin sessiz komutlarina uyarken hastamizin 6zerkligine
saygimizin 6niine koydugumuz neydi?

Tedavisinin bir boliimiinii geride birakmig ve halen devam eden bu hasta kanser tamsini bagka yolla
ogrendiginde hicbir sey olmamiscasina tedavisini, aile ve hasta-hekim iliskilerini devam ettirebilir miydi?

Doérdiincii Vaka

Bir anne, ogul PET sonucuyla klinige bagvurdu. Hasta 45 yasinda bir erkekti, onun yerine esiyle oglu gelmisti.
Hekimin sOyleyeceklerine hastanin inanmayacagl diistiniildiigiinden ses kaydi almak icin ricada
bulunmusglardi. Ancak bunun yerine hastanin aranmasi ve sonucun hekim tarafindan iletilmesi kararina
varildi.

Hasta onceki randevusuna esiyle gelmis ancak kendisine on tani soylenmeden tetkikler istenmisti. Simdi esi
ve oglu bu tetkiklerin sonucu igin gelmisti. Endiseliydiler. PET raporuna gore maligniteyle uyumlu olabilecek
akcigerde bir odak meveuttu. Oncelikle hekim hasta yakinlarina sitem etti; daha énceki gelislerinde bir tiirlii
hastadan uzaklasmadiklar ve ozel olarak konugmak istemedikleri i¢in. Hastamin malignite ihtimaline olasi
tepkisini sordu.

Hekimin Gnerisiyle hasta arandi. Hoparlordeki hastaya hekim tarafindan “cigerinde PETte bir sey gordiik
biyopsi yapip tam ne oldugunu anlayacagiz” seklinde bilgi verildi. Biyopsi aciklanirken ve konugsmada
malignite ifadesi gegmemigken hasta biyopsiyi reddetti. Hekim bagka segenekler veya siire¢ hakkinda hastay:
bilgilendirmedi. Telefon kapandiktan sonra bunlar hasta yakinlariyla tartisilda.

Hastanin biyopsiyi reddetme nedeni hekimiyle kuramamig olduklar1 olumlu iligki olabilir miydi?

Bu hastanin biyopsi ret karar1 ne kadar aydinlatilmigt1?

Hastaya diger seceneklerin sunulmamasi, hasta olmadan onun adina poliklinik goriismesi yapilmas: etik
acidan uygun muydu?

TARTISMA

Tartigmaya bir dizi 6znel ifade ile giris yapmak uygun olacaktir. Sorulabilecek bir¢ok soruya ragmen bu
vakalarda neden bu kararlar alindi, etik acidan hangi temellere oturtuldu ya da bir temele oturtuldu mu,
bilemiyorum. Teorik etik egitimi sirasinda vaka Grnekleri tartigsak da klinik egitimimizde bu tarhismalar
yapma sansi bulamamaktayiz. Kimi kliniklerde sadece klinik yogunlugu bu gibi tartigmalara zaman ayirmaya
engel olurken kimilerinde sorgulamaktan duydugumuz korku, nasil soracagimizi bilememek bunun nedeni.
Egitim aldigimz fakiiltelerde sormanin kiymeti anlatilirken her sorumuzda yanls bir sey soyleme endisesiyle
donatiliyor zaman i¢inde etik egitiminin en onemli unsurlarindan soru sorma becerisini kaybediyoruz.

Dwyer susmanin sistematik olarak nasil ogretildigine dikkat ¢ekmektedir. Verdigi bir 6rnekle bir 6grencinin
“ceneni kapali tut” mottosunu nasil ikinci kisiligi haline getirdigini anlatir (11). Schwappach ve arkadaslar
tip ogrencilerinde hasta giivenligi s6z konusu oldugunda bile sessiz kalma davranisinin devam ettigini
gosteren bir cahgmalarinda sessiz kalma nedenlerini kategorize etmis; belirsiz risk, olumsuz tepki korkusu,
hastanin varligi, nasil soyleyecegini bilememe, efektif olmayacagi inanci ve 6ngoriilemeyen tepki bagliklarina
ulagmugtir (12). Yapilan farkh calismalar saglik cahsanlarinin da meslek hayatlarinda sessiz kalma davranigini
tercih edebildigini ortaya koymus ve neden olan faktorleri benzer bulmustur (13).
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Tip ogrencileri kliniklerde ¢ogunlukla gozlemcidir. Klinikte bir etik sorunla karsilastiklarinda eylemlerin
dayandirildig ilkeler kendilerine agiklanmamakta ve daha 6nce bahsedilen nedenlerle sorgulamak miimkiin
olmamaktadir. Ayrica 6grencilerin gozlemleri cogunlukla uzun bir siirecin sadece bir anini icerdiginden
siirecin tamamiyla ilgili net bilgi vermemektedir. Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi (Association of American
Medical Colleges, AAMC) Yonetim Kurulu iiyesi Marie Walters, “Ogrenciler baz1 onay siireclerine tanik
olsalar da hastalar gozlemledigimiz ameliyatlar i¢in onay verdiginde genellikle etrafta degiliz” diyerek hasta
hekim iligkisinin yalnizca bir anim gézlemledigimizi belirtmektedir (14). Yukaridaki sebepler klinik etik
egitimini verimsizlestirmektedir.

Tip etigi egitimlerinde dort temel ilkeden-prensipten bahsedilmektedir: yararhlik, zarar vermeme, adalet ve
ozerkliktir. Bu dort prensip etik karar verme siireclerinin temel parcasidir. Yararhlik, hastanin yararina
hareket etme; zarar vermeme, hastamn zararina neden olmama ve ac1 ¢ektirmeme; adalet, kaynaklarin adil
dagitimi; 6zerklik, kendi bedeni tizerinde karar verme hakki olarak tanimlanabilir (15).

Ozerklik ilkesi, hekimin hastayla bedeni iizerindeki islemlerle ilgili karar verebilmesi icin gerekli olan bilgiyi
agiklamasini zorunlu kilar. Ayrica aydinlatilmig onamu, gercegi sdylemeyi ve gizliligi destekler (15). Dolayisiyla
kot haberin hastayla paylagilmasi da 6zerklik ilkesinin bir parcasidir.

Kot haberin paylasilmasi {izerine calismalar hekimlerin bu konuda tereddiit edebildigini gostermektedir.
Avrupa genelinde gastroenterologlarla yapilan bir ¢ahismada baz1 hekimlerin hastahik varhigini gizlememeyi
ancak hastalig1 farkh adlandirmayi; bazilarimin ise tiim gercegi hastaya agiklamayr uygun gordigi
belirlenmigtir. Ayni calismada hasta yakinina bilgi verilmesi konusunda da farkh uygulamalar oldugu ortaya
konmusgtur (16). Yunanistan'daki bir ¢ahsmada kotii haberin paylagilmasim etkileyen faktorler hastanin
karakteri, olasi tepkisi, okuryazarhk seviyesi, yasi, cinsiyeti, ailevi durumu, kiiltiirel durumu, hasta yakininin
istekleri, doktorun etik prensipleri ve prognoz olarak belirlenmistir (17). Tiirkiye’den bir ¢alismada kanser
tamist hakkinda asla gercegi soylememeyi tercih eden, nadiren, genellikle ve her zaman gercegi soylemeyi
tercih eden hekimlerin oranlar sirasiyla % 9, % 39, % 45 ve % 7 olarak tespit edilmistir. Bu karar etkileyen
faktorler hasta yakiminin istegi, alinan tip egitimi ve klinik deneyimleriyle hekimin uzmanhk alam olarak
belirlenmistir (18).

Hastalarin istekleri genellikle tam ve prognoz hakkinda tam olarak bilgilendirilme yoniindedir. Tiirkiye'de
kanser hastalariyla yapilan bir calijmada hastalarmn % 92,3linlin doktor tarafindan tanmin soylenmesi
gerektigini diisiindiigii ve % 78,8'inin tedavisi hakkindaki kararlara katilmay1 istedigi ortaya konmustur (19).

Hastalarin tibbi bilgileri hakkindaki gercegi bilme hakki kadar bilmeme hakki da mevcuttur. Bu baglamda
hastalar dilerse tedavi bilgilerinin kendileriyle paylasilmamasini, bagkasiyla paylasilmasim isteyebilir. Yapilan
calismalar hastalarin degisen ozelliklerinin (yas, cinsiyet, kiiltiir) bilmeme isteklerini artirabildigini
gostermektedir ancak temelde literatiir gercegin sGylenmesi veya soylenmemesinde kararin hastanin tercihine
birakilmasini savunur. Oysa hastanin tanisim bilmek istememe yoniindeki kesin dilegine ragmen tip
ogrencilerinin % 11,7'si taniy, % 7’si prognozu hastayla paylagsmayi tercih edeceklerini belirtmistir (20).

Kotii haberin paylagilmasiyla ilgili farkh yaklagimlarin nedeni etik ilkelerin catismasina baglanabilmektedir.
Ozerklige sayg1 ilkesi dogrultusunda hastanin durumunu bilme hakk: kétii haberin soylenilmesini gerekli
kilar. Ancak hastanin bilgilendirilmek istemedigi durumlarda 6zerklik hastadan gercegin gizlenmesini hakh
cikarabilir. Kotl haberin paylagilmasinda tartisma nedeni olan diger nokta hastanin zarar gérme ihtimalidir.
Kotii haber karsisinda bireylerin verebilecegi farkl yanitlarin bireyin ruh saghgina, tedavi uyumuna zarar
verirken suistimale agik hale gelmelerine neden olmasi burada bahsedilen zararlardandir.

Yapilan calismalarda tam ve prognozuyla ilgili hekimleri tarafindan bilgilendirilen ve hekimleriyle olumlu
iligki gelistiren hastalarin tedavi arayislar ve tedavi uyumlar1 daha iyi bulunmustur. Bilinmeyen hakkinda
endiselenmek daha yipratic1 oldugundan korku ve stresin gercegin soylenmesiyle azalacagi ve gercegin
planlanmamug gekilde ortaya ¢ikmasiyla olusan zarara oranla hekimin planh sekilde hastaya tani ve prognoz
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hakkinda bilgi vermesinin daha az zarara neden olabilecegi soylenebilir (21,22).

Tiim bu aragtirmalar 1s13inda vakalar1 tekrar incelersek birinci vakada hastanin taniy1 6grenme ve stiregle ilgili
bilgi alma istegi mevcuttu. Bu durumda hekimin tutumu etik agidan savunulabilir degildir. Hastanin ilk
goriismede tamyla ilgili ayrintilara bogulmamasi gerekse de anlayacag kadariyla hasta bilgilendirilebilirdi.
Hastayla uygun iligski kurulabilmesi i¢in bu bilgilendirme gereklidir (23).

Hastanin taniy1 6grenme talebinin olmamasi ikinci vakada taninin gizlenmesi icin bir sebep olarak
sunulamazken hastamn biligsel durumu ve iletisim kurulamamasi nedeniyle bu hastayla poliklinik ortaminda
tibbi bilgilerinin paylagilamamasi dogal karsilanabilir. Ancak uygun bir ortama ragmen hastayla iletigim
kurulamamasi, hastanin bilmeme hakkini kullanmasi veya biligsel fonksiyonlarinda bir sorun gozlemlenmesi
hastaya tamsinin kesin olarak soylenmemesini ve hasta yakinlariyla bilgi paylasiimasimi hakli ¢ikaracaktir (23).

Birinci ve ikinci vakanin aym sekilde yonetildikleri goze carpmaktadir. Ancak hastalik yoktur hasta vardir
yaklagimu etik olgular icin de gecerlidir. Dolayisiyla burada ortak nokta kotii haberin verilmesi olsa da
olgularin farkh sekillerde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta- hekim iligkisi zamanla degisiklige ugramistir. Giliniimiizde bu iligki giiven iizerine kurulu bir
partnerlige benzetilebilir (24). Ancak tigiincii vakada hasta yakiminin ikazina hekimin uymasi hasta icin ve
hastanin yaminda miicadele eden hekim kimligine uymamaktadir. Hekimin hastayla degil hasta yakiniyla iligki
icerisine girdigi gortilmektedir. Oysa hekim temelde hastasina kargi sorumludur. Hastay1 cevresinden ayri
olarak ele alamayacagimiz gibi cevredeki tiim faktorleri gozetip hastayr gozetmemek de hekimin
sorumlulugunun ihmalidir.

Hastanin medikal bilgilerinin bagkalariyla paylasilabilmesi hastanin rizasiyla miimkiindiir. Hastalar baz
durumlarda bilginin sadece yakinlariyla paylasiimasi talebinde bulunabilir. Ancak bu gibi taleplerin en azindan
sozlii olarak uygun sartlar altinda iletilmesi 6nemlidir. Son vakada hastanin randevuya gelmemesi bilmeme
hakkini kullanmasi ve yakinlarinin bagvurmast onlarin bilgilendirilmesini kabul ettigi seklinde yorumlanabilir
(25). Ancak bunun acik bir riza gostergesi olmadigl unutulmamalidir. Ayrica hastayla telefonda yapilan
goriisme kotii haberin veya herhangi bir medikal bilginin paylasilmasi i¢in uygun sartlar1 saglamamaktadur.

Aydinlatilmig onamdaki gibi bir medikal islemin reddinin de aydinlatilmig olmasi gerekmektedir (26). Temel
olan aydinlatilmus, iletisime dayah bir karar siirecidir. Ancak dordiincli vakada hastanin reddi aydinlatilmisg
ret degildir. Ayrica hastanin gelecek siiregle ilgili bilgilendirilmesi yapilmamstir.

SONUC

Tip egitimi tip etigi egitimini de kapsar. Tip egitiminin kalitesinden yalnizca 6gretim elemanlar degil tiim
hekimler, bir biitiin olarak meslek, tip fakiilteleri, egitim kurumlari ve hiikiimetler sorumludur (2). Dolayisiyla
etik egitiminden de yalnizca tiniversitelerdeki 6gretim tiyeleri sorumlu olmadig gibi bu sorumluluk yalmzca
teorik egitimle sinirh da degildir.

Tip egitiminin kalitesinden sorumlu her bireyin bu bilincle hareket etmesi, 6zellikle 6grencilerle iletigim kuran
hekimlerin etik problemleri ¢ozerken bu problemleri agiklamasi ve hekim adaylarimn etik olgulari daha iyi
anlamasini saglamasi, en 6nemlisi etik ilkelere uygun hareket etmesi gerekmektedir.

Hekim adaylarimin klinikte bulunma amaglar1 egitim oldugundan tibbi uygulamalar gibi etik uygulamalarin
da seffaflik ve 6zenle agiklanmasi gerekmektedir. Rol modellerin tip egitiminde ve etik 6grenmedeki 6nemi
goz oniinde tutularak hekimler olumlu rol modeller olma yolunda kendilerini gelistirmelidir. Klinikte
karsilagilan etik sorunlar yalnizca etik uzmanlar tarafindan degil klinik hekimlerce de 6grencilerle tartistimal
boylece karsilagilan olasi etik sorunlarda ogrencilerin nasil sessiz kalmayacag uygulamali olarak
ogretilmelidir.
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