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Gergegi Soylemenin istisnalari

EXCEPTIONS TO THE DUTY TO DISCLOSE

Dr. Adnan ATAC,”* Dr. Remzi GULSOY,” Dr. Tolga GUVEN®
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Ozet

Hekimler normal kosullarda her zaman hastalarina kars1 gergegi
sOylemeleri gerektigini bilirler. Ancak gergegi sdyleme gorevinin
kisitlanabilecegi diisiiniilen bazi klinik durumlar da bulunmaktadir. Bu
caligmada gergegi agiklamay1 planlayan bir hekim, hastasini anlama ve
aciklamayi destekleyen sebepler konusunda tarafsiz olma gibi belirgin
sorumluluklar1 da tizerine alir. Gergegi agiklama konusunda istisna
olusturabilecek bes 6zel durum tartisilmistir. Bunlar hastanin bilgilen-
dirilmeyi istememe hakki, yeterlilik sorunu, tibbi aciller, tedavi dnce-
ligi ve kiltiir farkliliklaridur.

Anahtar Kelimeler: Gergegi sdyleme, bilgilendirilmeyi
istememe hakki, yeterlilik sorunu
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Abstract

Clinicians know that they should always tell the truth to their
patients under normal conditions. There are clinical situations in
which it is commonly supposed that the usual duty to disclose infor-
mation may be abridged. However, the circumstances under which
disclosure can rightly be avoided are much narrower than it would at
first appear and the physician contemplatting nondisclosure takes on
significant responsibilities to probe, understand and be candid about
the reasons justifying it. Five exceptional clinical situations are dis-
cussed below: patient’s wavier, patient’s incapacity, medical emer-
gency, therapeutic privilege and cultural difference.

Key Words: Truth-telling, patient’s waiver,
patient’s incapacity

iniimiizde hasta haklar1 kavramiin yerlesmis

olmasi, hasta Ozerkliginin 6nem kazanmasi ve

benzeri gelismeler hastalara gergegin sdylenmesi
egilimini arttirmigtir. Hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugu
gercegin sOylenmesi gerektigini diisiinmektedir. Ayni
zamanda hastalar da hastaliklari ile ilgili gercegi bilmek
istemektedirler.

Bununla birlikte gercegi sdyleme goérevinin kisitlana-
bilecegi diigliniilen bazi klinik durumlar bulunmaktadir.
Bunlar hastanin bilgilendirmeyi istememe hakki, yeterlilik
sorunu, tibbi aciller, tedavi onceligi ve kiiltiir farklilig
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastann Bilgilendirilmeyi istememe Hakki

Hastalar, durumlar1 konusunda tam bilgi almay: iste-
memek haklarim kullanabilirler. Ornegin bir hasta biyopsi
yapilmasini kabul edebilir. Ancak: “hasta, ben biyopsi sonu-
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cunu bilmek istemiyorum” diyebilir. Bdyle bir durumda, ilk
bakigta tiimden agiklamayi destekleyen diisiincelerin birgo-
gunun hasta 6zerkligine saygi gostermek ilkesi dogrultusun-
da bu istegi yerine getirmeyi de destekledigini goriiriiz.'

Ornegin, biyopside kanser bulgusu oldugunun sdy-
lenmemesi, uygun tedavi icin gereken bilgilendirilmis
onam alinmasi ihtimalini de ortadan kaldirmaktadir. Bu
durum hastanin kotii haber alma korkusu, bdyle bir habe-
re dayanamama korkusu ya da bu yiizden terkedilebile-
cegi korkusu ile ortaya ¢ikmis olabilir. Bir hasta sonucu
bilmek istemediginde, hekim bu istegin sebeplerini aras-
tirmali, giivence ve destek vermeli, hastanin dngdéremeye-
cegi cesitli konular1 ve olasi senaryolar1 hastanin dikkati-
ne sunmahidir."”

Baz1 hastalar ciddi hastalik risklerinde, Ornegin
AIDS gibi hastaliklarda teshisin sdylenmesini istemeyebi-
lir. Diger bir hasta Huntington Core gibi bir genetik has-
talifin teshisini yaptirmayabilir. Hasta eger kiiltiirel ne-
denlerden yaygin olarak da aile davramislan ile ilgili
olarak, gergegin sdylenmesinden yana degilse ve acikca
gercegin sdylenmesine karsi ise bu durumda hastanin ne-
denleri anlagilmali ve kararlarina saygi gosterilmelidir.
Tedavinin devami konusunda onaym alinmasi ise ihmal
edilmemelidir.
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Hastanin Yeterliligi

Aydinlatilmis onam konusunda oldugu gibi eger has-
tanin mental yetersiziligi sebebiyle aciklamanin sinirlandi-
rilmasina karar verilmigse, hekim ayrintili agiklama yapa-
bilecegi uygun bir hasta yakinini aramalidir. Yani, bilinci
yerinde bir hastaya gercegi sdylemeyi gerektiren durumla-
rin benzerleri karar verme yeterliligi bulunmayan hastalar-
dan vasisi olan kimselere gercegin sdylenmesini gerektir-
mektedir."

Yeterliligi olmayan kiigiik ¢ocuklarda gergegin sdy-
lenmesi diger bir durumdur. Her ¢ocugun yeterliligi yok
denilemez. Burada kronolojik yas temel alinmamali, ¢o-
cukta kapasite tespit edildikten sonra gocuga hastalig ile
ilgili durum anlatilmalidir. Aksi durumda ailesine agiklama
yapilmalidir. Bazen aileler ¢ocugunun yeterliligi olmasina
ragmen gergegin g¢ocuga sdylenmemesi konusunda baski
yapabilmektedir. Boyle bir durumda ¢ocugun yeterliligi
yoksa, aile kararina uymak uygun bir davranis olacaktir.*

Hastalara anlayabileceklerinden daha fazlasmin anla-
tilmamas1 gerektigi diisiincesi kendi basina tutarli goriin-
mektedir. Omegin, kiigiik bir gocugu durumunun kat:
ayrintilar1 ve tedavi segeneklerinin karmasik yapis1 konu-
sunda bilgilendirmek, fayda beklemeksizin zarara sebep
olmaktir. Akli dengesi bozuk birine tibbi ayrintilarin uzun
bir destanim1 sunmak da yine uygun bir davranig olmaz.
Klinisyenler, hastanin yetersizliklerini zor agiklamalardan
kagimak i¢in bir 6ziir gibi kullanmaktan titizlikle kagin-
mali hastanin diisiincesini degistirecegini ve kendilerinin
istemedikleri bir yone kaydiracagini bildikleri bilgileri
vermemek i¢in bahane olarak kullanmamalidir.'

Tibbi Acil

Yararli olma sorumlulugu, bazen acil durumlarda her
zamanki aciklama, tartigma ve aydinlatilmis onam siiregle-
rinin kullanilmasina firsat vermez. Bu konunun pratik
Ornegi fazlaca kanamasi olan ancak ameliyathaneye gotii-
riiliirken bilinci agik olan ve kendisine tanisal ihtimallerin,
planlanan tedavilerin ve olasi sonuglarin ayrintili agiklan-
mas! durumunda hayati bir gecikmeye maruz kalacak olan
travma kurbanidir.

Diger bir ornek olarak intihar etme olasilif1 yiiksek
olan depresyonlu hasta verilebilir. Hastanin emosyonel
veya fiziksel durumu gergegin sdylenmesi ile ciddi sekilde
etkilenecekse gergek gizlenebilir. Bu durumda diger
visitlerde hastanin durumuna bakilmali ve stabil hale don-
miisse gerekli bilgi agiklanmalidir."**

Kisa dénemde miidahale edilmezse hastanin belirgin
zarar gormesi kuvvetle muhtemel oldugu durumda acil
miidahele kaginilmazdir.

Bu durumda onanmanus tedaviyi uygulamak gibi a-
¢iklama konusundaki acil istisnasini devreye sokmak
diistiniliir.
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“Muhtemel” kelimesinin bulunmasi bize klinik etken-
leri hemen etik olarak uygun yaklagimlara doniistiirecek
kat1 ve kesin formiillerin olusturulamayacagini haber verir.
Bunlar yerine, hastanin gercek durumu ile belirtilerine
dayali bir ihtimal ve secenek degerlendirmesi yapmak
esastir.

Tedavi Onceligi

Tedavi onceligi (therapeutic privilege), hekimin, has-
tasina ciddi sekilde zarar verebilecegini diisiindiigii bilgiyi
sakli tutmasi olarak tanimlanmaktadir. Bilginin verilmesi-
nin, hastay: intihara egilimli ya da tedavi segeneklerini ve
sonuclarini tartisamayacak kadar irrasyonel bir hale getire-
bilecegi durumlar, tedavi onceliginin kullanilabilecegi
hallere drnek olarak gosterilmektedir. Ancak tedavi dnceli-
ginin, elle tutulur bir klinik yargiya dayandirilmasi gere-
kir. Ayrica, tedavi Onceliginin, hastanin 6nerilen tedaviyi
reddedebilecegi korkusuyla hekimlerin hastalardan bilgiyi
gizlemeleri igin bir ara¢ olmadig1 da unutulmamalhidir.’

Kiiltiirel Farklihklar

Diinyada artan hizli ulasim ve {ilkeler arasi iletigim
sonucunda farkl kiiltiirel kokenlerde hasta ve hekimlerin
kargilagmas1 olagan hale gelmistir. Boylece yasamin so-
nunda hasta bakimn ile ilgili kiiltiirler arasinda yanlis anla-
ma riski de artmaktadir. Kiiltiirel anlayis ve iletisim teknik-
lerinin becerikli kullanimi hasta bakim siirecinin ve sonug-
larinin herkes igin doyurucu olma ihtimalini arttirir®’.

Gergegi sOylemenin farkli bigimleri kiiltiirlere gore
arastirilmali ve en uygun olanlar uygulanmahdir. Gergegi
sOylemekteki kiiltiirel farkliliklar da gozard: edilmemelidir.
Kiiltiir temel olarak bireylerin hastalik , ac1 ¢gekme ve dliim
anlayiglarim sekillendiri. 101

Hekim Kkiiltiire] kaygilara sayg1 gostererek, gercegin
sOylenmesinde baz1 kisitlamalar getirse de en uygun yon-
temi bulmalhdir.

Sonug¢

Aciklanmaya calisilan gergegi sOyleme istisnalari,
gercegi her zaman sdylemeye karsit olabilen bazi klinik
durum Ozelliklerine dayanmaktadir. Ancak hekim-hasta
iliskilerinin ¢ogunluguna hakim olan bilgilendirilmeyi
istememe durumunun agiklanmasi daha zordur. Hastalarin
cogu ayirici tanilari, tedavi segenekleri, riskleri, kompli-
kasyonlar1 ve muhtemel sonuglar1 konusundaki her bilgiyi
duymak ister.

Klinisyenler de her bir hastanin neyi duymak isteye-
cegi ve ne kadaria tahammiil edebilecegi konusunda dog-
ru degerlendirmeler yapmak ve buna gore agiklamalarinin
icerigi ve seklini ayarlamak durumundadirlar. Bir¢ok acik-
lamama vakasi bilginin degistirilmesini veya saklanmasini
hakli ¢ikarmak i¢in tedavi Onceliginin cesitli sekillerini
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tibbi acil zemininde savunmaktadir. Gergegi sdyleme ve
aydinlatilmis onam ilkeleri, saglik personelince kiiltiirel
ozelliklere uygunlukla birlestirildiginde hastalarin kendile-
ri i¢in uygun kararlar almasimi destekleyecek ve uygun
saglik hizmetinin sunulmasini kolaylastiracaktir. Bu yakla-
sim hastaya kendi tedavisi konusunda bilingli karar alabil-
me imkan1 da vermektedir.
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