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Aydinlatilmis Onam ve Yasamin Sonunda
Alinan Etik Kararlar-Hacettepe Ornegi

Informed Consent and Ethical Decision
Making in the End of Life: Hacettepe Example

OZET Amag: Ulkemizde yasamin sonu ile ilgili kararlar1 vermek ve yasamin sonundaki etik karar-
larla ilgili aragtirmalar yapmak hayli giictiir. Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi hekimleri ve poliklinik hastalarinin yagamin sonunda alinan etik kararlarla ilgili tutumlar
kargilagtirlmakta ve 6zerklik sorunu tartigilmaktadir. Amacimiz, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi hekim ve hastalarina ulagilarak, taninin agiklanmasi ve yagsamin sonundaki siireg-
te hekim, hasta ve ailesinin rollerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Daha énce Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya ve Suudi Arabistanli hekim ve hastalar tizerinde uygulanan karsilastir-
mali aragtirma, ¢aligma materyali olarak kullanilmigtir. Anket formu Tiirkceye gevrilmis, aragtirma
oncesi galigabilirligi bir grup hekim ve hasta iizerinde denenmistir. Veriler SPSS V.11.5 kullanila-
rak analiz edilmigtir. Bulgular: Hekimlerin ve hastalarin biiyiik cogunlugu tedavi edilemez kanser
tanisinin sdylenmesinde aileden 6nce hastanin bilgilendirilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Bu
olguda %67.6 hekim ve %85.3 hasta, taninin aile yerine hastaya soylenmesi gerektigini bildirmis-
tir. Hekim ve hastalarin bityiik ¢ogunlugu hekim yardimh intihara kargidir. Hacettepe 6rneginde
hekim ve hastalarimiz, aile ve hekimin otoritesini hastanin 6zerkligine tercih etmektedir. Sonug:
Hastanemiz hekim ve hastalarina gore klinik karar verme siirecinde hastanin hekimi ve ailesinin go-
riisleri biyiik rol oynamaktadir. Sonuglar gostermektedir ki, 6zellikle hastanin memnuniyetini ve
tedaviye uyumunu etkileyen, hasta ve ailesini ilgilendiren degisik klinik durumlar i¢in, klinisyen-
lerin, yasamin sonunda alinan etik kararlar konusunda farkindalig artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig onam; karar verme; 6zerklik; hekim yardiml intihar;
yasam destegi; hekim hasta iliskisi

ABSTRACT Objective: End-of-life decisions are among the most difficult to make or study in our
country. This study compares the attitudes toward ethical decision making in the end of life and au-
tonomy issues among academic physicians and patients of Hacettepe University Hospital outpati-
ent clinics in Hacettepe. Our aim was to assess the opinions of physicians and patients involving the
patient versus the family in the process of diagnosis disclosure and decision-making in end of life
process. Material and Methods: A questionnaire, previously developed collaboratively to compare
the attitudes of US, Japanese and Saudi Arabia physicians and patients, was used as the study ins-
trument. It was translated to Turkish and was validated on a group of doctors and patients before
research. Data were analyzed using SPSS V.11.5. Results: Most of physicians and patients agreed that
a patient should be informed of an incurable cancer diagnosis before their family was informed. In
the case of a patient with incurable cancer, 67.6% of doctors and 85.3% of patients indicated that
they would rather inform the patient of the diagnosis than the family. The majority of doctors and
patients were against physician-assisted suicide. Physicians and patients in Hacettepe example re-
lied more on family and physician authority and placed less emphasis on patient autonomy. Conc-
lusion: Family and physician opinions are accorded a larger role in clinical decision making by the
physicians and patients in our university hospital. The results emphasize the need for clinicians to
be aware of those issues that may affect patient and family responses potentially affecting patient
satisfaction.

Key Words: Informed consent; decision making; personal autonomy; suicide,
assisted; life support care; physician-patient relations
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ekim-hasta iligkisinin belirleyicileri; he-
Hkimlerin ve hastalarin beklentilerinin ya-

n1 sira, doktorun gérev ve sorumluluklari,
aydinlatilmig onam alma siireci ve s6z konusu tib-
bi uygulamanin etik ve yasal standartlara uygun
olup olmadigidir. Bu iligkide; hekim-hasta etkilesi-
minin amaglari, hekimin zorunluluklari, hastanin
degerlerinin rolii ve hastanin 6zerkligi kavrami ol-
dukca 6nemlidir.

Yalnizca yarar saglama ve zarar vermeme ilke-
lerini dikkate alan bir tip uygulamasi, hekimle hasta
arasinda hekimin baskin oldugu paternalistik (“ba-
bacil”) bir iligkiye neden olur. Hekim hem hastali-
gin ne olduguna (kuskusuz siklikla neyin hastalik
olduguna da) hem de sonugta saglanacak yararin ne
olabilecegine karar veren, kisacas: “bilen” kisidir. Bu
durum hekime tartisilmaz bir gii¢ ve yetke kazandi-
rir. Bugiin tilkemiz de iginde olmak tizere pek ¢ok
iilkede tibbin isleyisi, bu ahlaki temele yaslanan etik
degerlendirmeye dayanmaktadir. Toplumsal yapisi-
n1 paternalistik tutumlarin belirledigi teki tilkeler-
de oldugu gibi, iilkemizde de hekim-hasta iliskisinde
hekim, genellikle iligkideki yetke 6gesidir.!

Hastanin yasamin sonunda alinan kararlara
katilmasi ve t1bbi gercegin kendisine séylenmesi
konusu son yillarda iilkemizde ve diinyada daha sik
tartisilmaktadir. Geri dontigimstiz koma duru-
munda hastanin beslenme tiipiiniin ¢ekilmesi ya da
yasam destegine son verilmesi kararinda hekimin
rolii ve degisen tutumlarinin tarihsel siireg igeri-
sinde gozden gecirildigi Sprung'un ¢aligmasi her ne
kadar Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6rnegini
aktarmaktaysa da, aslinda tiim diinyada hekim tu-
tumlarinda konu ile ilgili benzer degisimler yagan-
maktadir.? Gozlenen degisim, hastanin hastalig: sii-
recinde aktif bir katilimci olmasi, hekim merkezli
hekim-hasta iliskisinden, hasta merkezli bir iligki-
ye gecis seklinde yasanmaktadir. Kanser, terminal
donem hastaliklari, 6liimciil hastaliklar, baz: geri-
atrik hastaliklar gibi tibbi durumlarda hekimler,
etik ikilemlerle kars: karsiya kalmaktadirlar.

Yasamin sonunda ozellikle yogun bakim iini-
telerinde bu ikilemler daha sik yasanmakta ve bu
sorunlarla bag etme, klinik/etik karar verme stire¢-
lerini isletme konusunda, ilgili taraflar (hekim, has-
ta, hastanin ailesi) ait olduklar toplumun ahlaksal,
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sosyal ve kiiltiirel yapisindan etkilenmektedir. Yo-
gun bakim hastalar: bir siire sonra kendi adlarina
karar verme yeterliligini kaybettiklerinde (6zerklik
kaybr), karar verici konumundaki hasta yakinlari-
nin sorumlulugu daha da artmakta ve kendilerini
bir anda sevdiklerinin yagam-6liim kararini verme
durumunda bulabilmektedirler. Bu durum siire¢
icerisinde hasta yakinlarinda anksiyete, depresyon
ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)'na varan
psikiyatrik rahatsizliklar yaratabilmektedir.?

Yagamin sonunda alinan etik kararlar; tedavi-
ye hi¢ baglamamak, baslanmis bir tedavinin sonlan-
dirilmasi, canlandirma komutlari, hekim yardimh
intihar, pasif 6tanazi, bosunalik/bosuna tedavi (fay-
dasiz tedavi) karan seklinde olabilmektedir. Ozel-
likle yogun bakim iinitelerinde bu kavramlar
distindiiren durumlarla hekimler siklikla kargilag-
makta ve ¢ogu zaman bu etik ikilemleri tek bagla-
rina ¢6zmek durumunda kalmaktadirlar.

Bu ¢alismada amacimiz, degisik klinik durum-
lar tizerinden, Tiirk toplumunda yagamin sonunda
alinan etik kararlarda karar verme siireclerini belir-
lemek; hasta, hekim ve hasta yakinlarinin karar
verme siireclerindeki etkinliklerini degerlendir-
mektir.

Caligmamizdaki ankette yer alan klinik du-
rumlar Ruhnke ve ark.nin “Ethical Decision Ma-
king and Patient Autonomy. A Comparison of
Physicians and Patients in Japan and the United
States” baglikli1 makalesindeki klinik durumlardir.*
Bu makalede yagsamin sonunda alinan kararlar ko-
nusunda hekim, hasta ve hasta yakinlarinin tutum-
lar1 ve hangisinin daha belirleyici oldugu karsilas-
tirilmigtir. Bu ¢aligma daha sonra bir grup Suudi
Arabistanli aragtirmaci tarafindan model alinarak
kendi tlkelerine uyarlanmigtir. Boylece yagamin
sonunda alinan kararlarin etik degerlendirilmesiy-
le ilgili ABD, Japonya, Suudi Arabistan kargilagtir-
mast gerceklestirilmigtir.’ Bizim ¢aligmamiz, bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimler ve bagvu-
ran hastalarin konuyla ilgili tutumlarinin belirlen-
mesi tizerine nispeten sinirli bir ¢aligmadir.
Calismamizin sonuglar: Tiirkiye genelini yansit-
makta sinirh kalacagindan, Tiirkiye’deki durumu
gosterir genis 6lgekli bir aragtirma web tabanli ola-
rak ayrica yiiriitiilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)



History of Medicine and Ethics Balseven Odabagi et al

TABLO 1: Hastalarin durumlara iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Katihyorum Katiimiyorum

Durum 1: Tedavisi olmayan ileri ddnem bir kanser hastaliginiz oldugunu varsayalim. % %
1.1. Doktor, size hastaliginizi sdylemelidir. Ailenize, hastali§inizi s6yleyip sdylememe

kararini size birakmalidir. Katiliyor musunuz? 85.3 14.7
1.2. Doktor, hastaliginizi size degil, ailenize sdylemelidir. Hastaliginizin size sdylenip séylenmeyecegine

aileniz karar vermelidir. Katiliyor musunuz? 25.3 747

1.3. Ailenizin hastali§iniz konusunda bilgi sahibi oldugunu ve doktorun size hastaliginiz ile ilgili bilgi vermesini
istemediklerini varsayalim. Doktor yine de, size hastaliginiz konusunda bilgi vermelidir. Katiliyor musunuz? 85.3 147

Durum 2: Varsayalim ki, alti hafta icinde vefatla sonuglanacak son asamada bir mide kanseri hastaliginiz var ve giderilmesi miimkiin olmayan agrilar ceki-
yorsunuz. Doktordan, yasaminizi sona erdirecek kadar cok miktarda ve ylksek dozda agr kesici ilag istiyorsunuz.

2.1. Yine doktorun sizi sadece bir kez gérdiigiinii ve hastaliginiza iliskin genel bir bilgi aldigini varsayalim. Katihyorum Katiimiyorum
2.1.1.Doktor size bu agir doz ve miktardaki ilaglar vermelidir. Katiliyor musunuz? 29.3 70.7
2.1.2. Doktor ailenizle konustu ve aileniz bu agir doz ve miktardaki ilaglarin verilmesini kabul etti.

Doktor size ilaglari vermeli. Katiliyor musunuz? 34.0 66.0
2.1.3. Doktor ailenizle konustu, ama aileniz ilaglarin verilmesini kabul etmedi. Doktor, siz istediginiz igin

yine de ilaclari vermelidir. Katiliyor musunuz? 30.7 69.3
2.2, Ayni durum icin, bu sefer, doktorun sizi 20 yildir, ¢ok iyi tanidigini varsayalim. Katiyorum Katilmiyorum
2.2.1. Doktor size bu asir doz ve miktardaki ilaglari vermelidir. Katiliyor musunuz? 42.7 57.3
2.2.2. Doktor ailenizle konustu ve aileniz bu asir doz ve miktardaki ilaglarin veriimesini kabul etti.

Doktor size ilaglari vermelidir. Katiliyor musunuz? 447 55.3
2.2.3.Doktor ailenizle konustu, ama aileniz agir doz ve miktardaki ilaglarin verilmesini kabul etmedi.

Doktor, siz istediginiz igin yine de ilaglari vermelidir. Katiliyor musunuz? 31.3 68.7

Durum 3: Ciddi ve tedavi edilemez bir hastaliginiz var ve alti haftadan fazla yasamaniz beklenmiyor.
Durumunuz aniden katiilesiyor, yasamaniz igin derhal solunum cihazina baglanmaniz gerekiyor.
Solunum cihazina bagl olarak son birka¢ hafta daha yasayabileceksiniz. Siz her seyin farkindasiniz ve
doktorunuz size solunum cihazi ile ilgili dnerilerini, nedenleriyle birlikte anlattr. Katiliyorum  Katilmiyorum
3.1. Siz, doktorunuzla birlikte solunum cihazina baglanmak yerine “yasaminizin sonlanmasi”
kararini verdiniz. Ama aileniz solunum cihazina baglanmanizi istiyor. Bu durumda, doktor,

ailenizin kararina uyarak sizi cihaza baglamalidir. Katiliyor musunuz? 71.3 28.7
3.2.Solunum cihazina baglanmak yerine, yasaminizin sonlandiriimasini istiyorsunuz, ama doktorunuz ve aileniz,

solunum cihazina baglanmanizi istiyor. Bu durumda sizin isteginiz gerceklestiriimelidir. Katiliyor musunuz? 39.3 60.7
3.3. Siz, doktor ve aileniz hep birlikte solunum cihazina baglanmadan yasaminizin sonlandiriimasina

karar veriyorsunuz. Ama yine de sizin cihaza baglanmaniz gerekir. Katiliyor musunuz? 69.3 30.7

3.4. Siz ve aileniz yasaminizin sonlandiriimasini istiyorsunuz, ama doktor solunum cihazina
baglamak istiyor. Bu durumda doktorun karari uygulanmamalidir. Katiliyor musunuz? 36.9 63.1

3.5. Varsayalim ki, siz bir siire sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz.

Doktor solunum cihazina baglanmanizi istiyor, ama aileniz istemiyor ve yasaminizin

sonlandinimasini tercih ediyor. Bu durumda, doktorun karari uygulanmalidir. Katiliyor musunuz? 74.0 26.0
3.6.Varsayalim ki, siz bir stire sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz. Ama daha énceden

siz karar verecek durumdayken, bu duruma dustigtinizde yasaminizin sonlandiriimasi yéniinde

kararinizi bildirmistiniz. Ama su anda doktorunuz ve aileniz, sizin cihaza baglanmanizi istiyor. Bu durumda sizin

daha 6nce verdiginiz karar, yani solunum cihazina baglanmama karariniz uygulanmalidir. Katillyor musunuz? 447 55.3
3.7. Aileniz solunum cihazina baglanmanizi, doktor ise baglanmamanizi ve yagaminizin sonlandiriimasini
istiyor. Bu durumda cihaza baglanmamaniz gerekir. Katiliyor musunuz? 37.3 62.7
N vericinin kim oldugunun ve iligkideki yetke 6gesi-
I GEREC VE YONTEMLER

nin belirlenmesi amaciyla ii¢ farkl senaryo iceren
Yasamin sonunda alinan kararlarda etik karar ver- bir anket formu kullanilmigtir. Anket formunun ilk
me slireclerinin tartigilmasi, bu siirecte temel karar senaryosu, tedavisi miimkiin olmayan kanser olgu-
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sunda taninin hastaya sdylenmesiyle, ikinci senar-
yo hekim yardimli intihar ile sonuncu senaryo ise
yasam desteginin cekilmesi/verilmemesi kararinin
kimin tarafindan alindig: ve belirleyicileriyle ilgi-
lidir. Aragtirmamiz tanimlayici ve kesitsel bir ¢a-
hisma olup, Kasim 2007-Ocak 2008 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
Hastanesinde gerceklestirilmistir. Hasta popiilas-
yonu olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi polikliniklerine bagvuran gesitli hasta
gruplari secilmistir. Anketler HUTF Cocuk Hasta-
liklari, Anestezi ve Reanimasyon, Dahiliye ve Ge-
nel Cerrahi bolimlerinde c¢alisgan hekimlere
uygulanmistir. Ancak 6rneklem sayisina ulagilma-
dig1 i¢in diger boliimlerden de rastgele 6rnekleme
yontemi ile hekimler secilerek goriismeler tamam-
lanmigtir. 150 hasta ve 151 hekim ile yiiz ylize go-
risme teknigi kullanilarak anket uygulanmistir.

Caligmamizdaki ankette yer alan durumlar
Ruhnke ve ark.nin “Ethical Decision Making and
Patient Autonomy. A Comparison of Physicians
and Patients in Japan and the United States” bas-
likli makalesinden alinmais olup, anket formu Tiirk-
ceye cevrilmis, daha sonra tekrar Ingilizceye
cevrilerek ifadelerin uygunlugu denetlenmis, ¢alis-
ma baslatilmadan 6nce bir grup hekim ve hasta
tizerinde yiiriitiilen pilot ¢alisma ile sorular denet-
lenmis ve anlagilirlig1 saglanmistir. Aragtirma hiz-
met satin alinarak yapilmistir. Projenin saha
calismasinda merkezi ekipler gorev yapmistir. Pro-
je ekibi tarafindan belirlenen egitici tarafindan pro-
jenin konusu, soru formu igerigi, pilot ve saha
uygulamasi ile ilgili egitimler anketorlere verilmig-
tir. Anketler 6rneklem kapsaminda yer alan kati-
Iimcilara anketorler tarafindan tek tek, yiiz yiize
goriismelerle uygulanmistir. Anket tamamlandi-
ginda genel kontrolii yapilarak; yanitlanmamis
madde olup olmadiginin kontrol edilerek, yanit-
lanmamis maddelerin yanitlanmasi ile gériisme ta-
mamlanmigtir. Ayrica, saha koordinatorlerinin
ilgili olduklar: sahada, anketlerin 6rneklem liste-
sindeki katilimcilar tarafindan doldurulup doldu-
rulmadig: hem genel hem de bir kontrol listesi ile
kontrol edilerek raporlanmas: saglanmistir.

Saha galigmasi, bir siipervizor tarafindan yii-
ritiilmis olup, anketlerde %100 saha kontroli,
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%30 telefon kontrolii, %100 edit kontrolii yapil-
mistir. Veri girisi ve analizler SPSS 11.5 yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde ki-kare testi ve ki-kare testinin varsayi-
mi saglanmadiginda Fisher kesin ki-kare testinin
cok gozli tablolara genellenmis bi¢imi kullanil-
mistir. Onemlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlen-
mistir.

Calismamiz 21.06.2007 tarihli HEK07/74 No'lu
etik kurul karar1 alinarak baglatilmig ve Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (HU BAB
19.09.2007 tarih, 07/05-4 sayil1 karariyla) tarafin-
dan desteklenmisgtir.

I BULGULAR

HASTALARA AT BULGULAR

Calismaya katilan 150 hastanin %62.7’si erkek,
%37.3'ii kadindir. Hastalarin ortalama yas1 33.7 +
12.0 y1ldir. Hastalarin %14.7’si ilkokul ya da orta-
okul, %56.7’si lise, %28.7’si ise tiniversite mezunu-
dur ve %2’si yiiksek lisans yapmustir.

Calismaya katilan hastalarin ESOMAR sosyo-
ekonomik statiileri (SES)'ne bakildiginda ¢alismaya
katilan hastalarin bityiik ¢ogunlugunun (%80.7)
SES diizeyi B ve C1’dir.”

Aragtirmamizin verilerine gore hastalarin bityiik
cogunlugu (%85.3), tedavisi olmayan ileri donem
kanser tanis1 aldiklarinda, bu taninin oncelikle ken-
disine sdylenmesini istemektedirler. (Tablo 1, Durum
1.1.). Ailenin taninin hastaya sdylenmesini istemedi-

* Avrupa Aragtirmacilar Birligi (ESOMAR) sosyo-ekonomik statii tanimlar1:
A grubu “Tyi egitimli {ist diizey yoneticiler ve profesyoneller”: Tyi egitimli, tist
diizeyden orta kademeye kadar, genis personelden sorumlu yoneticiler; iyi
egitimli bagimsiz ya da kendi hesabina ¢aligan profesyonel meslek sahipleri.
B grubu “Orta kademe yoneticileri”: Tyi egitimli orta kademe yoneticileri
veya biraz daha az egitimli ve daha az personelden sorumlu {ist diizey yo-
neticileri.

C1 grubu “Iyi egitimli bedensel olmayan islerde calisan memurlar, vasifl
isciler ve is sahipleri”: Kiigiik ve orta dlgekli isletmelerin orta kademe y6-
neticileri; iyi egitimli, bedensel olmayan iglerde ¢alisgan memurlar, siiper-
vizorler/vasifii kol ve beden iscileri ve kiigiik ticaret sahipleri, az egitimli
y6neticiler.

C2 grubu “Vasifli igciler ve bedensel olmayan islerde galisan memurlar”: Daha
iyi egitimli stipervizorler/vasifli kol is¢ileri; iyi egitimli bedensel olmayan
islerde calisan isciler, kii¢iik isletme sahipleri.

D grubu “Vasifl ve vasifsiz el-beden iscileri ve az egitimli bedensel olmayan
yonetim pozisyonlarinda c¢alisanlar”: Daha az egitimli siipervizorler/vasifli
ve vasifsiz el-beden iscileri ve az egitimli bedensel olmayan islerde ¢alisan
isciler; az egitimli tist/orta kademe yoneticiler ya da daha kiigiik igletme
sahipleri.

E grubu Daha az iyi egitimli vasifli ve vasifsiz el-beden iscileri, kiiciik isletme
sahipleri ile cift¢iler/balikcilar.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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gi durumlarda bile, hastalarin %85.3@i hekiminden
bu bilgiyi talep etmektedir (Tablo 1, Durum 1.3.).

Durum 2.1°de hastalarin %29.3’d 6limle so-
nuglanacak kanser hastaliginin ve giderilmesi
miimkiin olmayan agrilarin oldugu durumlar i¢in,
yasamlarini sona erdirecek miktarda ilacin veril-
mesini hekimlerinden istemektedirler (Tablo 1,
Durum 2.1.1.). Hastanin hekimini uzun bir siiredir
taniyor olmasi durumunda ilacin verilmesini iste-
me orani %42.7’ye ¢ikmaktadir (Tablo 1, Durum
2.2.1.).

Hastanin kendi adina karar verebilecek yeter-
lilige sahip oldugu ve hekimiyle birlikte solunum
cihazina baglanmama karar1 verdigi (yasaminin
sonlandirilmasini talep ettigi), ama ailesinin bunu
kabul etmedigi durumda, hastalarin %71.3’11 aile-
sinin istegini 6ncelemektedir. Yani solunum ciha-
zina baglanmay1 kabul etmektedir (Tablo 1, Durum
3.1).

Hastanin solunum cihazina baglanmak iste-
medigi, ancak hekiminin ve ailesinin solunum ci-
hazina baglanmasini istedigi durumda hastalarin
960.7’si hekiminin ve ailesinin kararini onayla-
maktadir (Tablo 1, Durum 3.2.).

Hasta, ailesi ve hekiminin hastanin solunum
cihazina baglanmamasi ortak kararimi verdikleri
durumda hastalara “Yine de sizin solunum cihazi-
na baglanmaniz gerekir, katiliyor musunuz?” diye
soruldugunda hastalarimizin %69.3’4 “Katiliyo-
rum” yanitini vermislerdir (Tablo 1, Durum 3.3.).

Hasta ve ailesinin hastanin yasaminin sonlan-
dirilmasini istedigi, ancak hekimin, hastanin solu-
num cihazina baglanmasini istedigi durumda,
hastalarin %63.1’i solunum cihazina baglanma ka-
rarimi desteklemektedirler (Tablo 1, Durum 3.4.).

Hastalarin karar verme kapasitelerinin olma-
dig1 ve onlar adina karar vericinin kim olmas: ge-
rektiginin sorgulandigi durumda, hastalarimizin
%741, aileleri yerine hekimlerinin karar vermesi-
ni talep etmektedirler (Tablo 1, Durum 3.5.).

Mevcut hastaligin bir stire sonra karar verme
yeterliligini ortadan kaldiracag: bilindiginde, kisi-
nin 6nceden konuyla ilgili olarak verdigi direktif
ne kadar etkili olmaktadir? Aragtirmamizin sonug-
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larina baktigimizda %55.3 oraninda hasta, daha 6n-
ceden yasaminin sonlandirilmas: yoniinde vermis
oldugu kararina ragmen, doktorunun ve ailesinin
verecegi kararin - kendi kararinin aksi yoniinde ol-
sa bile- uygulanmasini talep etmektedir (Tablo 1,
Durum 3.6).

Ailenin hastanin solunum cihazina baglanma-
sin1 istedigi, hekimin kararinin yasamin sonlandi-
rilmast yo6niinde oldugu durumda hastalarin
9062.7’sinin karar1 yasamin siirdiiriilmesi yoniinde
olmustur (Tablo 1, Durum 3.7.).

Cinsiyetler arasinda sorulara verilen yanitlar
acisindan bir farklilik olup olmadigina bakilmis ve
anlaml bir fark bulunmamigtir (p> 0.05).

Yas gruplari arasinda sorulara verilen yanitlar
acgisindan bir farklilik olup olmadigina bakilmig
olup, Durum 1.2’yi tanmimlayan soruya - Tedavisi ol-
mayan ileri dénem bir kanser hastaliginiz oldugu-
nu varsayalim. Doktor, hastaliginizi size degil,
ailenize sdylemelidir. Hastaliginizin size s6ylenip
s6ylenmeyecegine aileniz karar vermelidir. Katili-
yor musunuz?- verilen yanitlar farkl (p< 0.05), di-
ger sorulara verilen yanitlar farksiz bulunmustur
(p> 0.05). Durum 1.2 i¢in 40 yas ve {izerinde olan
hasta grubunda “Katiliyorum” yanitin1 verenlerin
orani, diger yas gruplarindan daha yiiksek bulun-
mustur (p=0.016).

Hastalarin egitim diizeylerine gore sorulara
verdikleri yanitlar agisindan bir farklilik olup ol-
madigina bakilmig, Durum 2.1.2, 2.2.2, 2.2.3 ve
3.4’e verdikleri yanitlar arasindaki fark 6nemli bu-
lunmustur (p< 0.05). Lise mezunlar: arasinda bu so-
rulara “Katiliyorum” yanitini verenlerin orani diger
egitim gruplarina gore yiiksektir (Tablo 2).

Hastalarin SES diizeyine gére Durum 2.1.2,
2.2.3, 3.2, 3.4, 3.5 ve 3.6’ya verilen yanitlar farkl
(p< 0.05), diger sorulara verilen yanitlar farksiz bu-
lunmustur (p> 0.05). Genelde SES diizeyi C2 olan
grup digerlerinden farkli yanitlar vermis olup, SES
diizeyi C1 ve C2 olanlarda Durum 2.1.2 ve 3.4%¢
“Katiliyorum” yanitini verenlerin orani daha yiik-
sek bulunmustur. Ayrica, SES diizeyi C2 olanlarda
Durum 2.2.3, 3.2 ve 3.6’ya “Katiliyorum” yanitin
verenlerin orami yiiksek iken, Durum 3.5’ “Katil-
miyorum” yanitini verenlerin orani yiiksektir.
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TABLO 2: Egitim diizeylerine gdre hastalarin durumlara iligkin verdikleri yanitiarin dagilimi.

Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Durum Egitim n % n % n %2 P
1.1. ilk-Ortaokul 16 72.7 6 27.3 22 3.383 0.184
Lise 75 88.2 10 1.8 85
Universite 37 86.0 6 14.0 43
1.2, ilk-Ortaokul 9 40.9 13 59.1 22 3.600 0.165
Lise 18 21.2 67 78.8 85
Universite 1 25.6 32 74.4 43
1.3. ilk-Ortaokul 19 86.4 3 13.6 22 0.128 0.938
Lise 73 85.9 12 14.1 85
Universite 36 83.7 7 16.3 43
Katiyorum Katilmiyorum Toplam
Durum Egitim n % n % n %2 P
2.1.1. ilk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 3.385 0.184
Lise 30 35.3 55 64.7 85
Universite 9 20.9 34 79.1 43
2.1.2. ilk-Ortaokul 5 227 17 773 22 7.959 0.019
Lise 37 435 48 56.5 85
Universite 9 20.9 34 79.1 43
2.1.3. ilk-Ortaokul 6 27.3 16 72.7 22 3.383 0.184
Lise 31 36.5 54 63.5 85
Universite 9 20.9 34 79.1 43
Katiyorum Katilmiyorum Toplam
Durum Egitim n % n % n %2 P
221 ilk-Ortaokul 6 27.3 16 72.7 22 4.236 0.120
Lise 42 49.4 43 50.6 85
Universite 16 37.2 27 62.8 43
222, ilk-Ortaokul 7 31.8 15 68.2 22 8.978 0.011
Lise 47 55.3 38 44,7 85
Universite 13 30.2 30 69.8 43
223 ilk-Ortaokul 5 227 17 773 22 6.963 0.031
Lise 34 40.0 51 60.0 85
Universite 8 18.6 35 81.4 43
Katiyorum Katilmiyorum Toplam
Durum Egitim n % n % n x2 P
3.1. ilk-Ortaokul 19 86.4 3 13.6 22 3,202 0,202
Lise 57 67.1 28 32.9 85
Universite 31 72.1 12 27.9 43
3.2. ilk-Ortaokul 7 31.8 15 68.2 22 4,999 0,082
Lise 40 471 45 52.9 85
Universite 12 27.9 31 721 43
33. ilk-Ortaokul 18 81.8 4 18.2 22 2,093 0,351
Lise 56 65.9 29 34.1 85
Universite 30 69.8 13 30.2 43
34. ilk-Ortaokul 5 2.7 17 77.3 22 10.905 0.004
Lise 41 48.2 44 51.8 85
Universite 9 214 33 78.6 42
35. ilk-Ortaokul 17 77.3 5 22.7 22 1.211 0.546
Lise 60 70.6 25 29.4 85
Universite 34 79.1 9 20.9 43
36. ilk-Ortaokul 12 54.5 10 455 22 2.731 0.255
Lise 40 471 45 52.9 85
Universite 15 34.9 28 65.1 43
37. ilk-Ortaokul 5 227 17 77.3 22 4.908 0.086
Lise 38 447 47 55.3 85
Universite 13 30.2 30 69.8 43
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Gelir gruplarina gore sorulara verilen yanitlar
arasinda bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05).

HEKIMLERE AT BULGULAR

Calismaya katilan 151 hekimin ortalama yags1 44.2 +
9.9 yildir ve %51’ erkek, %49’u kadindir. Hekim-
lerin %72.9’u 6gretim iiyesi, %9.9u 6gretim gorev-
lisi ve %17.2’si de uzmandir. Hekimlerin uzmanlik
alanlarina gore dagilimi Sekil 1’de gortilmektedir.
Calismaya en fazla katilim %35.8 ile pediatri bolii-
miinden olmustur. Bunu %11’lik katilim ile i¢ has-
taliklar: izlemistir.

Calismaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlu-
gu Hacettepe Universitesi (%56.3) ya da Ankara
Universitesi (%22.5) Tip Fakiiltesi mezunudur. Yi-
ne hekimlerin bityiik ¢cogunlugu (%81.8) uzmanh-
gin1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
almistir.

Hekimlerin ortalama ¢aligsma siiresi 20.8 + 10.2
yildir.

Hekimlerin her ii¢ senaryo tizerinden verdik-
leri yanitlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Cinsiyetler arasinda ii¢ duruma iliskin sorula-
ra verilen yanitlar agisindan bir farklilik bulunma-
mustir (p> 0.05).

Uzmanlik alanlarina gore sorulara verilen ya-

nitlar arasinda farklilik bulunmamistir (p> 0.05).

Mezun olunan tip fakiiltesine gore sorulara ve-
rilen yanitlar arasinda farklilik bulunmamistir (p>
0.05).
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SEKIL 1: Galismaya katilan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore dagilimi.
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Durum 2.2.1, Durum 2.2.2, Durum 3.6 ve Du-
rum 3.7 disindaki sorulara verilen yanitlar arasinda
hekimlik siiresine gore fark bulunmamistir (p>
0.05). Caligma siiresi 11-20 y1l arasinda olan hekim-
lerde Durum 2.2.1 ve 2.2.2’ye “Katiliyorum” yaniti-
n1 verenlerin orani1 daha digtiktiir. Durum 3.6’da
calisma siiresi 21 yil {izerinde olanlarda, Durum
3.7'de ise ¢aligma siiresi 16-20 yil arasinda olanlar-
da “Katiliyorum” yanitini verenlerin oran: diisitk ve
caligma siiresi 6-10 y1l olanlarda “Katiliyorum” ya-
nit1 verenlerin orani yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Durum 1 ve Durum 2’de belirtilen tiim sorula-
ra ve Durum 3.3, 3.7°de belirtilen sorulara verilen
yanitlar hasta ve hekimler arasinda farklilik goster-
mektedir (p< 0.05). Farkliligin 6nemli bulundugu
durumlardan, Durum 1.2’de hekimlerde “Katiliyo-
rum” yanitini verme orani yiiksek iken, diger du-
rumlarda hastalarda “Katiliyorum” yanitini verme
orani daha yiiksektir.

Hekimin kanser tanisim 6nce hastasina séyle-
digi ve taninin aileye séylenip séylenmeme kararini
hastaya biraktig1 duruma hastalarin %85’1, hekimle-
rin ise %67’si katilmigtir (Tablo 5, Durum 1.1).

Hekimin kanser tanisini 6nce hastanin ailesi-
ne soyledigi ve hastaya sdylenip soylenmeme kara-
rim1 aileye biraktigi duruma, hastalarin %25,
hekimlerin %41’i “Katiliyorum” yanitini vermistir
(Tablo 5, Durum 1.2).

Ailenin kanser tanisinin hastaya séylenmesini
istememesine ragmen, hekimin bu bilgiyi hastasina
her durumda vermesi gerektigi ile ilgili ifadeye has-
talarin %85’i, hekimlerin %541 “Katiliyorum” ya-
nitin1 vermislerdir (Tablo 5, Durum 1.3).

Oliimle sonuglanacak kanser hastaliginin ve
giderilmesi miimkiin olmayan agrilarin oldugu, he-
kimin hastay: sadece bir kez gordiigii durumda, ya-
sam1 sona erdirecek miktarda ilacin hastaya
verilmesini hastalarin %29u onaylarken, hekimle-
rin sadece %8’i onaylamistir. Hekimin hastay1 20
yildir tanidig1 durum i¢in bu oran hastada %42, he-
kimde %21’e yiikselmektedir (Tablo 5, Durum
2.1.1ve2.2.1).

Hekimin hastay1 sadece bir kez gordiigii, has-
tanin ailesinin de ilacin verilmesine onay verdigi
durumda bu oran hastada %34, hekimde %13 ol-
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TABLO 3: Hekimlerin tic duruma iliskin verdikleri yanitiarin dagilimi.

Katiliyorum Katiimiyorum

Durum 1: Tedavisi olmayan ileri donem bir kanser hastaliginiz oldugunu varsayalim. % %
1.1. Doktor, size hastali§inizi séylemelidir. Ailenize, hastaliginizi séyleyip séylememe kararini size birakmalidir.
Katiliyor musunuz? 67.6 324

1.2. Doktor, hastaliginizi size degil, ailenize sdylemelidir. Hastaliginizin size sdylenip séylenmeyecegine aileniz

karar vermelidir. Katiliyor musunuz? 416 58.4
1.3. Ailenizin hastaliginiz konusunda bilgi sahibi oldugunu ve doktorun size hastali§iniz ile ilgili bilgi vermesini

istemediklerini varsayalim. Doktor yine de, size hastaliginiz konusunda bilgi vermelidir. Katiliyor musunuz? 54.7 453

Durum 2: Varsayalim ki, alti hafta icinde vefatla sonuclanacak son asamada bir mide kanseri hastaliginiz var ve giderilmesi miimkiin olmayan
agrilar cekiyorsunuz. Doktordan, yasaminizi sona erdirecek kadar cok miktarda ve yiiksek dozda agri kesici ilag istiyorsunuz.

2.1. Yine doktorun sizi sadece bir kez gordiigiinii ve hastaliginiza iligkin genel bir bilgi aldigini varsayalim. Katiliyorum Katiimiyorum
2.1.1.Doktor size bu asir doz ve miktardaki ilaglar vermelidir. Katiliyor musunuz? 8.0 92.0
2.1.2. Doktor, ailenizle konustu ve aileniz bu asir doz ve miktardaki ilaglarin verilmesini kabul etti.
Doktor size ilaglari vermeli. Katiliyor musunuz? 13.3 86.7

2.1.3.Doktor ailenizle konustu, ama aileniz ilaglarin verilmesini kabul etmedi. Doktor, siz istediginiz i¢in yine de

ilaglar vermelidir. Katiliyor musunuz? 8.0 92.0
2.2. Ayni durum igin, bu sefer, doktorun sizi 20 yildir, cok iyi tanidigini varsayalim. Katiliyorum Katiimiyorum
2.2.1. Doktor size bu asir doz ve miktardaki ilaglar vermelidir. Katiliyor musunuz? 213 78.7

2.2.2. Doktor ailenizle konustu ve aileniz bu asir doz ve miktardaki ilaglarin verilmesini kabul etti.

Doktor size ilaclari vermelidir. Katiliyor musunuz? 26.7 733
2.2.3.Doktor ailenizle konustu, ama aileniz asiri doz ve miktardaki ilaglarin verilimesini kabul etmedi.

Doktor, siz istediginiz igin yine de ilaglari vermelidir. Katiliyor musunuz? 14.0 86.0

Durum 3: Ciddi ve tedavi edilemez bir hastaliginiz var ve alti haftadan fazla yasamaniz beklenmiyor. Durumunuz aniden
kotiilesiyor, yasamaniz i¢in derhal solunum cihazina baglanmaniz gerekiyor. Solunum cihazina bagh olarak son
birkac hafta daha yasayabileceksiniz. Siz her seyin farkindasiniz ve doktorunuz size solunum cihazi ile ilgili
6nerilerini, nedenleriyle birlikte anlatti. Katiliyorum Katiimiyorum
3.1. Siz, doktorunuzla birlikte solunum cihazina baglanmak yerine “yasaminizin sonlanmasi” kararini verdiniz. Ama aileniz
solunum cihaza baglanmanizi istiyor. Bu durumda, doktor, ailenizin kararina uyarak sizi cihaza baglamalidir. Katiliyor musunuz? 65.6 344
3.2.Solunum cihazina baglanmak yerine, yasaminizin sonlandiriimasini istiyorsunuz, ama doktorunuz ve aileniz,
solunum cihazina baglanmanizi istiyor. Bu durumda sizin isteginiz gergeklestiriimelidir. Katiliyor musunuz? 33.8 66.2
3.3. Siz, doktor ve aileniz hep birlikte solunum cihazina baglanmadan yasaminizin sonlandirimasina
karar veriyorsunuz. Ama yine de sizin cihaza baglanmaniz gerekir. Katiliyor musunuz? 49.0 51.0
3.4. Siz ve aileniz yasaminizin sonlandiriimasini istiyorsunuz, ama doktor solunum cihazina baglamak istiyor.
Bu durumda doktorun karari uygulanmamalidir. Katiliyor musunuz? 46.4 53.6
3.5. Varsayalim ki, siz bir stire sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz. Doktor solunum cihazina
baglanmanizi istiyor, ama aileniz istemiyor ve yasaminizin sonlandiriimasini tercih ediyor. Bu durumda,
doktorun karari uygulanmalidir. Katiliyor musunuz? 66.2 33.8
3.6.Varsayalim ki, siz bir stire sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz. Ama daha dnceden siz
karar verecek durumdayken, bu duruma distii§untzde yasaminizin sonlandiriimasi yéntinde kararinizi
bildirmistiniz. Ama su anda doktorunuz ve aileniz, sizin cihaza baglanmanizi istiyor. Bu durumda sizin daha énce
verdiginiz karar, yani solunum cihazina baglanmama karariniz uygulanmalidir. Katiliyor musunuz? 40.3 59.7
3.7. Aileniz solunum cihazina baglanmanizi, doktor ise baglanmamanizi ve yasaminizin sonlandiriimasini istiyor.

Bu durumda cihaza baglanmamaniz gerekir. Katiliyor musunuz? 225 715

maktadir. (Tablo 5, Durum 2.1.2). Hekimin hasta- Hekimin hastay1 sadece bir kez gordiigii, aile-
y1 20 yildir tanidig1 durum igin bu oran hastada nin hastaya bu miktardaki ilacin verilmesini red-
%44, hekimde %26’ya ¢ikmaktadir (Tablo 5, Du-  detmesine ragmen hekimin hastaya ilaglan
rum 2.2.2). saglamasi durumuna hastalarin %30’u, hekimlerin
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TABLO 4: Hekimlerin hekimlik siirelerine gére sorulara verdikleri yanitiarin dagilimi.

Durum

Durum
2.1.1.

21.2.

2.1.3.

Durum

22.1.

222

223

Hekimlik siiresi
6-10 yil
11-15yIl
16-20 il

21 yil ve Uzeri
6-10 yil
11-15yIl
16-20 yIl

21 yil ve Uzeri
6-10 yIl
11-15yIl
16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Hekimlik siiresi
6-10 yil
11-15yIl
16-20 yIl

21 yil ve Uzeri
6-10 yIl
11-15yIl
16-20 yil

21 yil ve Uzeri
6-10 yil
11-15yIl
16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Hekimlik siiresi
6-10 yIl
11-15yIl
16-20 yil

21 yil ve Uzeri
6-10 yil
11-15yIl
16-20 yIl

21 yil ve Uzeri
6-10 yil
11-15yIl
16-20 yIl

21 yil ve Uzeri

Katiliyorum

n %
22 88.0
18 66.7
21 63.6
36 62.1
7 28.0
12 429
12 36.4
28 48.3
16 64.0
14 50.0
23 69.7
26 45.6

Katiliyorum

n %
1 4.0
1 3.6
2 6.1
8 13.6
2 8.0
2 71
3 9.1
13 22.0
2 8.0
1 36
2 6.1
6 10.2

Katihyorum

n %
6 24.0
2 71
4 12.1
18 30.5
8 32.0
2 71
5 15.2
23 39.0
4 16.0
1 3.6
4 121
12 20.3

Katilmiyorum

n %
3 12.0
9 33.3
12 36.4
22 37.9
18 72.0
16 57.1
21 63.6
30 51.7
9 36.0
14 50.0
10 30.3
31 54.4

Katilmiyorum

n %
24 96.0
27 96.4
31 93.9
51 86.4
23 92.0
26 92.9
30 90.9
46 78.0
23 92.0
27 96.4
31 93.9
53 89.8

Katilmiyorum

n %
19 76.0
26 92.9
29 87.9
4 69.5
17 68.0
26 92.9
28 84.8
36 61.0
21 84.0
27 96.4
29 87.9
47 79.7

Toplam
n
25
27
33
58
25
28
33
58
25
28
33
57

Toplam

25
28
33
59
25
28
33
59
25
28
33
59

Toplam

25
28
33
59
25
28
33
59
25
28
33
59

5.826

3.350

6.013

3.801

5.730

1.321

8.241

12.761

4.520

0.120

0.341

0.111

0.284

0.125

0.724

0.041

0.005

0.210
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TABLO 4: Hekimlerin hekimlik stirelerine gore sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (devami).
Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Durum Hekimlik siiresi n % n % n X2 P
3.1. 6-10 yil 12 46.2 14 53.8 26 5.053 0.168
11-15yIl 20 7.4 8 28.6 28
16-20 yil 21 63.6 12 36.4 33
21 yil ve Uzeri 41 69.5 18 30.5 59
3.2. 6-10 yil 11 423 15 57.7 26 1.168 0.761
11-15yil 10 35.7 18 64.3 28
16-20 yil 12 36.4 21 63.6 33
21 yil ve Uzeri 18 30.5 41 69.5 59
33. 6-10 yil 7 26.9 19 7341 26 6.949 0.074
11-15yIl 14 50.0 14 50.0 28
16-20 yil 15 455 18 54.5 33
21 yil ve Uzeri 34 57.6 25 42.4 59
34. 6-10 yil 15 57.7 11 42.3 26 5.507 0.138
11-15yIl 15 53.6 13 46.4 28
16-20 yil 18 54.5 15 455 33
21 yil ve Uzeri 21 35.6 38 64.4 59
35. 6-10 yil 18 69.2 8 30.8 26 1.833 0.608
11-15yil 21 75.0 7 25.0 28
16-20 yil 20 60.6 13 39.4 33
21 yil ve Uzeri 37 62.7 22 37.3 59
36. 6-10 yil 13 52.0 12 48.0 25 12.445 0.006
11-15yIl 12 444 15 55.6 27
16-20 yil 19 57.6 14 424 33
21 yil ve Uzeri 14 237 45 76.3 59
3.7. 6-10 yil 11 423 15 57.7 26 7.674 0.053
11-15yIl 6 214 22 78.6 28
16-20 yil 4 12.1 29 87.9 33
21 yil ve Uzeri 13 22.0 46 78.0 59

%81 katilmigtir. (Tablo 5, Durum 2.1.3). Hekimin
hastay1 20 yildir tanidig1 durum i¢in bu oran hasta-
da %31, hekimde %14’tiir (Tablo 5, Durum 2.2.3).

Hasta, aile ve hekimin hastanin solunum ciha-
zina baglanmamasi ortak kararimi verdikleri du-
“Yine de
baglanmas: gerekir, katiliyor musunuz?” ifadesine

rumda hastanin solunum cihazina
hastalarin %69’u, hekimlerin %49’u “Katiliyorum”
yanitini vermislerdir (Tablo 5, Durum 3.3.).

Ailenin hastanin solunum cihazina baglanma-
sini istedigi, hekimin kararinin yagamin sonlandi-
rilmasi yoniinde oldugu durumda “Hasta solunum
cihazina baglanmamalidir, katiliyor musunuz?” ifa-

1050

desine, hastalarin %37’si, hekimlerin %22’si “Katili-
yorum” yanitini vermiglerdir (Tablo 5, Durum 3.7.).

I TARTISMA

Yasamin sonunda alinan etik kararlar -tedaviye
hi¢ baglamamak, baglanmais bir tedavinin sonlandi-
rilmasi, canlandirma komutlari, hekim yardimh in-
tihar, pasif Otanazi, bosunalik/bosuna tedavi
(faydasiz tedavi)- kimin verecegi ve verilen karar-
larin nasil uygulanacag: 6nemlidir.®

Yagsamin sonu konusu ve yagaminin sonunda
oldugu distiniilen hasta ya da bu hasta gruplariyla
calisan hekimlerle tutum aragtirmas: yapmanin ge-
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TABLO 5: Hasta-hekim karsilastirmasi.

Durum
1. Hastanin tedavisi miimkiin olmayan ileri ddnem kanseri var.

ailesine sdyleyip sbylememe kararini hastaya birakmalidir.

sdylenip séylenmeme kararini hastanin ailesine birakmalidir.

Doktor hastasini hastaligiyla ilgili olarak her durumda bilgilendirmelidir.

Durum

yliksek dozda ve gok miktarda agri kesici ilag ister.
2.1 Doktor hastay! bir kez gérmUs ve basit bir anamnez almistir.
2.1.1 Hastaya bu asin doz saglanmalidir.

Doktor hastaya ilaclari saglamalidir.

2.1.3 Varsayalim, doktor hastanin ailesi ile konustu ve aile hastaya asir miktardaki il
Doktor bu durumda yine de hastaya ilaclari saglamalidir.

2.2 Doktor hastayi 20 yildir cok iyi tanimaktadir.

2.2.1. Doktor hastaya asirn dozdaki ilaglari saglamalidir.

2.2.2. Varsayalim, doktor hastanin ailesi ile konustu. Hastanin ailesi asir miktardaki

Doktor hastaya ilaglari saglamalidir.

Doktor bu durumda yine de hastaya ilaglari saglamalidir.

Durum

bagli olarak gecirecek. Hasta her seyin tamamen farkinda ve durumu hakkinda bil
cihazi ile ilgili nerileri ve dnerilerinin nedenlerini anlatti.
baglanmasini istiyor. Doktor bu durumda hastayi solunum cihazina baglamalidir.

istiyor. Hasta solunum cihazina baglanmamalidir.

3.4 Doktor hastayi solunum cihazina baglamak istiyor, fakat hasta ve ailesi hastanin
Bu durumda hasta solunum cihazina baglanmamalidir.

bir durumda 6limine izin verilmesi konusunda daha 6nceden bildirilmis karar (di

Hasta solunum cihazina baglanmamalidir.

1.1. Doktor hastasina tedavisi miimkiin olmayan ileri ddnem kanseri oldugunu séylemelidir ve hastaligini

1.2. Doktor hastanin ailesine hastanin ileri dénem kanseri oldugunu sdylemelidir ve tanisinin hastaya

1.3. Varsayalim, aile durumdan haberdar ve hastaya hastaligiyla ilgili bilgi verilmesini istemiyor.

2. Alti hafta icinde 6lmesi beklenen mide kanserinin son dénemindeki hastanin giderilmesi mimkiin olmayan
siddetli agnlari var. Hasta, doktordan cektidi acilara ve agrilarina son verecek ve éliimine neden olacak

2.1.2 Varsayalim, doktor hastanin ailesi ile konustu. Hastanin ailesi asin miktardaki ilacin verilmesini kabul etti.

2.2.3. Varsayalim, doktor hastanin ailesi ile konustu ve aile hastaya asin miktardaki ilacin veriimesini reddetti.

3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastali§i var ve alti haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden kétilesiyor,
egder solunum cihazina baglanmazsa hemen élecek, solunum cihazina baglanirsa son birkag haftasini solunum cihazina
3.1 Doktor ve hasta birlikte hastanin “éliimine izin veriimesi” kararini verdi. Fakat aile hastanin solunum cihazina
3.2 Hasta hemen éliimiine izin verilmesini istiyor, fakat doktor ve hastanin ailesi, hastanin solunum cihazina baglanmasini
3.3 Doktor, hasta ve hastanin ailesi 6limtine izin verimesini istiyor, fakat yine de hasta solunum cihazina baglanmalidir. 49.0 69.3
3.5 Varsayalim, hastanin karar verme yeterliligini ortadan kaldiran bir klinik tablosu var. Doktor hastayi solunum cihazina baglamak
istiyor, ama hastanin ailesi hastanin élimiine izin verilmesini istiyor. Hasta bu durumda solunum cihazina baglanmalidir. 66.2 74.0

3.6 Varsayalim, hastanin karar verme yeterliligini ortadan kaldiran bir klinik tablosu var. Ayni zamanda bu hastanin béyle

Doktor ve hastanin ailesi hastanin cihaza baglanmasini istiyor. Hasta solunum cihazina baglanmamalidir. 40.3 447
3.7 Hastanin ailesi solunum cihazina baglanmasini istiyor, fakat doktor hastanin 6limune izin verilmesini istiyor.

Katilma (%)

Hekim Hasta
67.6 85.3
416 25.3
54.7 85.3

Katilma (%)

Hekim Hasta

8.0 29.3

13.3 34.0
acin verilmesini reddetti.

8.0 30.7

21.3 427
ilacin verilmesini kabul etti.

26.7 447

14.0 313

Katilma (%)
Hekim Hasta

gilendirildi. Doktor hastaya solunum

65.6 7.3

33.8 39.3

6ltimine izin verilmesini istiyor.
46.4 36.9

rektif, yetkilendirme bildirimi) var.

22.5 37.3

sitli gliclikkleri bulunmaktadir. Yasamin sonunda
alinan kararlarda temel karar vericinin kim oldugu
(hekim, hasta, hasta yakini) konusunda tilkemizde
yapilmis calismalarin sayica az olmasi; ilgili kav-
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ramlarin yeterince bilinmemesi ve bu konularin,
tibbi, psikolojik, sosyal, etik, yasal yonlerinin ilgili
ortamlarda konusulmamasi, tartigilmamas: nedeni
iledir.
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Gerek tip egitiminde sik sik vurgulanan kimi
kavramlar (yasama saygi, yasamin korunmasi) ve
her seye ragmen hastay1 yasatma giidiisii, gerekse
insanin dogasinda var olan yasam arzusu, alinan ka-
rarlarda yasami daima 6nceliklemektedir. Cogu za-
man yasam kalitesi, bosuna tedavi, maliyet
etkinligi, ssmirli kaynaklarin adil kullanimi... gibi
kavramlar goz ardi edilebilmektedir. Arastirma-
mizda da Durum 3 ile tamimladigimiz senaryoya
verilen yanitlar1 degerlendirdigimizde, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun kararinin, yasam desteginin
verilmesi/stirdiiriilmesi yoniinde oldugu goril-
mektedir. Hastanin karar1 yasam desteginin gekil-
mesi yoniinde olsa bile, hastalar aileleri ve
hekimlerinin yasam desteginin stirdiiriilmesi yo-
niinde verdikleri kararin uygulanmasin istemek-
tedirler. Bu durum, hekimin ve hasta ailesinin
karar1 hastanin yagatilmas: yoniindeyse hastalarin
bu karar1 onayladiklari, ancak yagamin sonlandiril-
mast yoniinde oldugunda ise bu karar1 destekleme-
dikleri seklinde de yorumlanabilir.

Bu baglamda hastaya tibbi gercegin sdylenme-
si, yasamin sonunda verilen destegin ¢ekilmesi ka-
rar1, hekim yardimli intihar konulari, bu konularda
karar vericinin kim olacag ve sorumluluklari, etik
ve hukuk acisindan sorunlu konulardir.” Genel ola-
rak saglik hizmetlerinde ve 6zel olarak da yasamin
sonundaki hastaya karsi hekim tutumlarinda tip
etigi alaninin ortaya koydugu bilgilerin katkis: yad-
sinamaz. Diinyadaki degisime/doniisiime paralel
olarak; hastanin kendi hastaliginin tan1 ve tedavi-
sinde aktif bir katilimci olmasi, hekim merkezli he-
kim-hasta iligkisinden, hasta merkezli bir iligkiye
gecis konularinda iilkemizde de degisim siireci bas-
lamigtir. Kanser, terminal dénem hastaliklari,
oliimciil hastaliklar gibi tibbi durumlarda hekim-
ler gercegi soylemek/séylememek, canlandirma uy-
gulamak/uygulamamak, faydasiz tedavi kararlar
alip/almamak konularinda ikilemler yagsamaktadir.
Bu konular ayn1 zamanda her iilkenin kendi ahlaki,
sosyal ve kiiltiirel yapisina gore farklilik gostere-
bildigi gibi, iilkelerin saglik politikalar1 ve gele-
neksellesmis hekim tutumlar1 da bu konuda
belirleyici olabilmektedir.®

Klinik uygulamada hekimin paternalistik tu-
tumunun devam ediyor olmasi, hasta ve hasta ya-
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kinlarinin da bu tutumlar: genellikle kabulleniyor
olmalari, bu degisimin 6niindeki engeller olarak
goriilmektedir. Tiirkiye’de son onlu yillara kadar
hekimin biiyiik bir sayginlig1 ve hasta tizerinde tar-
tisilmaz bir otoritesi varken, hasta doktora tama-
men teslim olmus ve hekim tedavinin tim
asamalarinda son sozii soylerken, geleneksel Tiirk
kiiltiiriiyle de uyumlu olan bu durumun giiniimiiz-
de kismen degismekle birlikte, halen pek ¢ok has-
ta i¢in devam ettigini sdylemek mimkiindiir.?
Hekimin kendi kiiltiirel degerlerinin yani sira; etik
ikilemler kargisindaki tutumu; hastanin biling-yet-
kinlik diizeyi, yasi, inanglari, ailenin beklentileri,
hastanin beklentileri, tedavi masraflar: gibi etken-
ler 6nemli belirleyicilerdir. Ozellikle geriatrik yas
grubu i¢in, yeterliligin de kayboldugu durumda,
yasamin sonunda alinan kararlarin sikliginin artti-
gin1 ve “yerine karar verme”, “yetkilendirilmig bil-
dirim” (gelecegi belirleyen onam) prosediirlerinin
daha sik isletildigini soylemek miimkiindiir. Ulke-
mizde, yasamin sonundaki kanser hastasinin agri-
sinin giderilmesi ve palyatif bakimin verilmesi
konusunda da standart uygulamalar bulunmamak-
tadir. Ozellikle geriatrik gruplar icin yagamin so-
klinik kararlarda
komutlari, yasam desteginin verilmemesi, hekim

nuyla ilgili (canlandirma

yardimli intihar...) yasal diizenlemeler, hekimin

aktif rol almasina engel olabilmektedir.*!°

Ulkemizde hekim-hasta iligkisinde en 6nde ge-
len sorunlardan biri, tedavi kararlarini hastanin de-
gil, cogunlukla hasta yakinlarinin ve/veya hekiminin
vermesidir. Yasamin sonunda alinan kararlarda bu
durum iyice belirginlik kazanmaktadir. Hastanin ye-
rine karar verme yetkisini kendisinde goren aile bi-
reylerinin gerekgeleri; ¢cogunlukla yogun bakim
hastasinin kendi adina karar verme yeterliligini kay-
betmesi, agr1 ve ac1 ¢ekmesi, yagsam kalitesi gozetil-
diginde yasamin degil de Olime giden siirecin
uzatildiginin diisiiniilmesi, ekonomik zorluklar, te-
davinin faydasizhigi... olabilmektedir.*® Bu siirecin
karar verici konumunda olan hasta yakinlari agisin-
dan da depresyon, anksiyete, PTSB yaratacak diizey-
de zorluklar igerdigine dair aragtirma bulgulan
mevcuttur.?

Hastalik siirecinde yeterliligini kaybeden yo-
gun bakim hastasi adina bu kararlar1 vermek duru-
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munda kalan aile bireylerinin isini kolaylastiracak
bir uygulama olarak yetkilendirme bildirimi, gele-
cegi belirleyen onam (advance directive) uygula-
malar1 Onerilmekte ve Bati’da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Pautex ve ark.nin'' {i¢ farkl pal-
yatif bakim tinitesinde yaptiklari ¢alismanin bul-
gular1, “advance directive” uygulamalarinin hasta
ve hasta yakinlar i¢in kolaylastirici oldugu, stres
ve anksiyeteyi azalttig1 yoniindedir. Ulkemizde he-
niiz bu yonde uygulamalar bulunmamaktadir.

Kanser hastalar1 ve yasaminin sonundaki yo-
gun bakim hastalarina verilecek hizmetin bir ekip
anlayisi icerisinde verilmesi, hizmet sorumlulugu-
nun yalnizca hekime degil, hemsire, psikolog, sos-
yal hizmet uzmanini da igerecek sekilde paylas-
tirilmasi, hasta ve ailelerine tibbi yaklagimin yani
sira psikososyal destegin saglanmas: 6nemlidir.'

Yogun bakim iinitelerinde uygulanan girisi-
min yarar saglama/zarar vermeme ve sinirl kay-
naklarin hakga dagitimi ilkeleri agisindan degerlen-
dirilmesi de 6nemlidir. Tedaviden beklenen yara-
rin, olasi risklerden fazla olmamas:i durumunda
(bosuna tedavi, faydasiz tedavi) bu girisimin yapil-
masini etik agidan hakl ¢ikarmak giigtiir. Ancak
yararin ne oldugu ve kime gore belirlenecegi te-
melde deger yiiklii bir sorudur. Ulkemizde halen
saglik caliganlar1 bazi durumlarda hastaya tedavi
uygulanmasini yararsiz bulduklar: halde, degisik
nedenlerle (genellikle idari, sosyal, yasal) tedaviyi
sonlandirma kararini alamamaktadirlar. Bu da tip-
ta sinirl kaynaklarin adil kullaniminda sikintilara
yol agmaktadir. Uzatildig1 varsayilan “yagsamin ka-
litesi’nin sorgulanmasi yani sira, maliyeti ve bunu
kimin kargilayacag: gibi ekonomik kavramlar da
birlikte degerlendirilmelidir.?

Karar verme sorumlulugunun ilgili taraflar
arasinda paylastirilmas: esastir. Bu durum, bilginin
hasta ve ailesine verilmesi, verilen bilginin anlagi-
lir olmasi, hasta yeterliligi kavrami ve hasta/ailesi-
nin 6zglr karar verme iradesini igerir (aydinla-
tilmis onam siireci). Hastaya dogru bilgi verilmesi,
hastanin dogru tercihte bulunmasini saglar. Bu sii-
recte hekimin tutumu 6nemlidir; iletisim becerile-
ri gelismis, bilgilendirme yaklasimini bilen bir
hekim, karsilikli katilim modelini benimseyen em-
patik bir tutumla hastaya hazir oldugu zaman ve
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ogrenmek istedigi kadar bilgiyi vermeye istekli ol-
dugu mesajin iletmelidir.’>

Literatiirde cgesitli kaynaklarda, giiniimtizde
ABD basta olmak iizere Ingiltere ve Almanya gibi
gelismis tilkelerde, hastanin bilgilendirilerek ona-
minin alinmasinin (aydinlatilmig onam) tibbi uy-
gulamalarin temel elementlerinden biri haline
geldigi bilinmektedir. Kanserli hastaya, terminal
donem hastalarina gercegin séylenmesi ve yasamin
sonunda alinan kararlara katilmalar1 konusu {ilke-
den iilkeye, kiiltiirden kiiltiire de degisebilmekte-
dir. Bunun nedeni olarak farkli etnik kokenler, dini
inaniglar, kiiltiirel degisiklikler, yasal diizenleme-

ler gosterilmektedir.>18

Ulkemizde yasamin sonunda alinan kararlar ki-
mi zaman sadece tibbi kararlar olabilecekken, idari
ve yasal nedenlerle hekimler bu tibbi kararin alin-
masinda ¢ekinik davranabilmektedirler. 5237 sayili
TCK’nin 81. ve 84. maddelerini hekim eylemleri agi1-
sindan degerlendirerek, bu maddelerin hekimin ya-
samin sonuyla ilgili kararini/eylemini kisitlayici
hiikiimler icerdigini belirten hukuki yorumlar yapal-
maktadir. Intihara yonlendirme baghkli Madde
84(1)’e gore; bagkasini intihara azmettiren, tesvik
eden, bagkasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya
da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim
eden kisi, iki y1ldan bes y1la kadar hapis cezasiyla ce-
zalandirilir. Hekimin tibbi eylemlerinin etik sinirla-
rin1 belirlerken asil yol gosterici olanin etik rehberler
olmasi gerektigi, ¢linkii cogu zaman tibbi eylemlerin
siirlarini hukukun ¢izmesinin zor oldugu, tibbi tek-
nolojinin hizh gelisimiyle etik sorunlarin her giin ge-
sitlendigi ve bunlarin hukukun dar sinirlarn arasina
hapsedilemeyecegi soylenebilir. Bu nedenle gerek
Diinya Hekimler Birliginin, gerekse Tiirk Tabipler
Birligi (TTB) nin etik rehberleri yol gosterici olabilir.
Hastane etik kurullarina, saglik ¢alisanlarina ve he-
kimlere ilgili konuda yol gosterici olabilecek ayrinti-

L rehberlere gereksinim devam etmektedir.'?!

Hekimin kendi kiiltiirel degerleri de cesitli etik
ikilemler kargisinda tutumunu etkileyebilir. Mo-
dern tibbi uygulamada temel karar vericinin hasta
olmasi, ancak karar 6ncesinde hastaligiyla ilgili her
tlirlii bilginin kendisine verilmesi ve bu bilgi teme-
linde onaminin alinmasi gerekmektedir. Ulkemiz-
deki uygulamalarda gozlemsel olarak siirecin boyle
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islemedigi goriildiigiinden mevcut durumun aras-
tirma verileriyle ortaya konmasi, ilgili ortamlarda
bu verilerin tartigilmas: 6nemlidir. Boylece klinik
ve etik karar verme siireglerine hasta ve hasta ya-
kinlarinin katiliminin saglanmasi, 6zellikle yagamin
sonunda alinan kararlarin sadece tibbi kararlar ol-
madiginin belirlenmesi, bu konuda hekimlerde du-
yarhlik ve farkindalik yaratilmas: iilkemiz agisindan
gereklidir. Bu konularin tip egitimi miifredatinda
yer almasi, mezuniyet dncesi ve sonrasi verilmesi
onerilmektedir. Ayrica hasta ve ailesi i¢in, onlarin
sorunlarina iligkin sorumluluk diizeylerini ve dav-
raniglarim gelistirecek, 6zerklik kavraminin has-
ta/ailesi tarafindan algilanmasina katki saglayacak
egitim ¢aligmalar: planlanmalidir.

[l SONUC

T1p uygulamasi sirasindaki miidahale ve kararlarin
etik kavram ve degerlere uygun olmasi, hekimin
biiyiik dikkat ve duyarliligini gerektirir. Zaten asil
sorun hekimin etik sorunlar karsisinda ne tiir yon-
tem ve yaklagim bicimi uygulayacagindan 6te, he-

yasama gegirme gayret ve amacidir. Yagamin so-
nunda hekimin kars: kargiya kaldig: etik ikilemle-
rin ¢6ziiminde, hekim kendi vicdani ve kararinin
sorumlulugu ile bas basa birakilmamalidir. Bu ka-
rarlarin sorumlulugu ekip anlayis: icerisinde ve
paylasilan sorumluluk temelinde degerlendirilme-
lidir. Hastanin &6zerkligi, bilgilenme ve karar ver-
me hakk: her durumda merkezde yer almalidir.

Yasamin baslangici ve sonuyla ilgili konular,
karar verme sorumlulugunun paylasilmasi ve has-
tanin en iyi yarari/en iistiin ¢ikar gozetilerek kara-
rin alinmas: agisindan hastane etik kurullarina
gereksinim duyulmaktadir. Bu kurullarin olusu-
muna hiz verilmeli ve hem bu kurullarin hem de
yogun bakim iinitesinde hizmet veren saglik cali-
sanlar1 basta olmak tizere bu tiir hastalarla ¢calisan
hekimlerin karar vermesine yardimci olacak reh-
berler ilgili uzmanhk dernekleri, tabip odalari, TTB
ve ilgili diger kurumlar tarafindan hazirlanmali, ya-
sama gecirilmelidir. Etik alanda yapilan bu tartis-
malar ve gelistirilen rehberler, konu ile ilgili yasal
diizenlemelere de kaynaklik edecek, yol gostere-

Felsefe Kurumu Yayini; 2005. p.231-2.
Erer S, Atici E, Erdemir AD. The views of can-
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kimin mesleginin etik yoniinii giincel bicimde  oktir.
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