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Ozet

Amag¢. Calisma tip fakiiltesi donem alti &grencilerinin yasamin sonuyla ilgili tutumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem. Arastirmanin evrenini Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi dénem alt1 6grencilerinden toplam 107 kisi olusturmaktadir. Saptanan
bu evren icinde aragtirmaya katilmayi kabul eden 97 kisi ¢alismaya alinmustir. “Ethical Decision
Making and Patient Autonomy” ad1 verilen anket uygulanmistir. Arastirmalarin verileri SPSS 14.0
paket programi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik dagilimi ve
Khi-Kare testi kullanilmistir. Onemlilik derecesinde p<0.05 ise anlamli olarak degerlendirilmistir.
Bulgular. Aragtirmaya katilan &grencilerin % 41°i 24 yasinda, % 60’1 erkektir. %91°1 yasamin
sonuyla ilgili herhangi bir bilgiye sahip olup, % 89’u 6liimii beklenen hastaya tanik oldugunu ifade
etmislerdir. Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulasmis kanser oldugu hastaya anlatilmali
ancak hastalig1 aileye sOyleyip sdylememe karar1 hastaya birakilmali ifadesine katilim % 64’diir.
Katilimcilarin % 84’ ise hastanin 6liimiine izin verilmesi konusunda hastanin karar veremeyecek
durumdayken doktorun aileye ragmen solunum cihazina baglanmasim kabul etmektedirler.
Hastanin ¢ektigi acilart sonlandiracak ve 6liimiine neden olacak miktarda agr1 kesici ilag istedigini
doktoruna sdyledigi, ancak doktorun sadece hasta hakkinda genel bir bilgiye sahip oldugu
durumda asir1 doz ilag verilmesini kabul etmeyenler %84 oraninda tespit edilmistir. Tedavisi
miimkiin olmayan ileri evreye ulasmis kanseri oldugunu aileye sdylenmesi ve hastaya sdylenip
soylenmemesi konusunu aileye birakmay1 kabul etmeyenler %55°dir. Sonu¢. Yasamin sonuyla
ilgili olarak hastanin bilgilendirme baglaminda 6zerkligine ¢ogunlukla saygi duyulmasina karsin
hasta ¢ektigi acilar1 sonlandiracak ve Sliimiine neden olacak miktarda agr kesici ilag istediginde
ve Oliimiine izin verilmesi konusunda 6zerklik ilkesinin goz ard1 edildigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hasta 6zerkligi, karar verme, kanser hastasi, hekim yardimli intihar, tip
Ogrencileri

Abstract

Aim. This descriptive study aimed to determine the view of sixth class medical faculty students
about the end of life. Method. The union of the study is composed of 107 students from the sixth
class of medical faculty of Cumhuriyet University. From this union, 97 students were included
who accepted to join the study. The questionnaire called as “Ethical Decision Making and Patient
Autonomy” made was applied. The data’s of the study were assessed by SPSS 14.0 packet
program. For statistical analysis, percentile distribution and chi- square tests were used.
Differences were considered significant when P was less 0.05. Result. According to the age, the
41% of participitants were 24 years old and 60% were male. Among the students, 91% of them
said that they have an opinion about the and of life and 89% said that they saw any patient waiting
for the death. For the untreatable and bad stage cancer patients, the 64% of students agreed to tell
the truth to the patient but not to the family according to the wish of the patient. When the patient
cannot decide by himself or herself about the end of life, the 84 % of students said that the patient
have to be connected to the respiratory machine in spite of family does not want. In addition, the
84 % of participitants did not accepted to give overdose drug if the patient wanted and doctors
doesn’t have enough knowledge about the patient.. The students who have any opinion about the
end of life were 91 % and 55 % of students did not accept not to tell the truth to the patient and to
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give the decision to the family for telling the truth to the patient. Conclusion. Generally, for giving
information about the illness, the participitants respected to the rights of patients and give
autonomy to the patients but they did not give autonomy about taking overdose drug and ending
the life.

Key words: patient autonomy, decision making, cancer patient, physician assisted suicide,
medical students.
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Giris

Guniimiizde ilerleyen tip teknolojisi hayati uzatmak ve oliimciil hastaliklara miidahale
etmekte Onemli firsatlar saglamistir [1,2] Bu gelismenin sonucu olarak yasamin son
donemi ile ilgili verilen kararlar tibbi, etik, psikolojik ve toplumsal agilardan tartisilan bir
konu haline gelmektedir.

Yasamin son donemi ile ilgili olarak karar verme siirecinde tibbi ve etik a¢idan 6nemli
olarak degerlendirilen konularin baginda hastanin bilgilendirilmesi kavrami gelmektedir
[3]. Hastanin kendi hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi ve sonraki siirecte karar verme
mekanizmasi ig¢inde yer almasi “Ozerklik” kavrami temelinde gerceklesmektedir. Bu
durum oSliimcil hastaligi olan hastalar i¢in bilgilendirme isleminde iilkemizde pratikte
kiiltiirel nedenlerle sorunlu bir alan olarak kalmaktadir [4, 5].

Gelecek donemde yogun bakim hizmetlerinin gelistigi bir ortamda saglik profesyoneli
olarak hizmet verecek olan tip fakiiltesi 6grencilerinin yagamin sonuyla ilgili karar verme
stirecine kars1 tutumlarinin saptanmasi arastirmamizin amacini olusturmaktadir.

Yontem

Calisma tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmigtir. Arastirmanin evreni Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi altinct smif dgrencilerinin  tamami  olusturmaktadir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak Ruhnke ve ark.[6] tarafindan yaymlanmis olan
“Ethical Decision Making and Patient Autonomy: A Comparison of Physicians and
Patients in Japan and the United States” baslikli ¢alismada uygulanmis olan anket
sorumlu yazarin izni ile kullanilmigtir. S6z konusu anket formu alt1 kisilik ¢eviri ekibi
tarafindan Ingilizce Tiirkce, Tiirkce Ingilizce geviri islemleri yapilarak uygun olan geviri
10 tip profesyoneli tarafindan anlasilirlik ve cevap verilebilirlik agilarindan denetlenmis
ve ankete son hali verilmistir. Anket formunda katilimcilarin dortlii Likert Olgegi ile
degerlendirilmesi istenen, ii¢ durum ve bunlarla ilgili 16 adet tutum ciimlesine yer
verilmistir.

Aragtirmanin  verileri, Haziran 2009-Eylil 2009 tarihleri arasinda toplanmugtir.
Katilimcilardan gilivenilir yanitlar alabilmek ve formlarin eksiksiz doldurulmasi igin
arastirma konusu ve amact hakkinda bilgi verilip ardindan aydinlatilmis onam formunun
okunmasi saglanmistir. Daha sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlere anket verilerek
yaklasik 15-20 dakika sonra toplanmistir. Calismamiz i¢in etik kurul karar1 alinmigtir.
Toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 14.0 programina aktarilarak istatistik
degerlendirme yapilmustir. Onemlilik degerlendirmesinde p’nin aldigi deger p>0,05 ise
anlamsiz, p<0,05 ise anlaml1 olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smif grencilerinin (n=107) %90,6’s1 (n=97)
calismaya katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,7+1,3; cinsiyet dagilimi Kadin
%40,2 (n=39) Erkek %59,8 (n=58) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %90,7’sinin
yasamin son doneminde alinan kararlarla ilgili bir egitim aldiklarini belirtmislerdir.
Ayrica ankete katilanlarin %88,7’si 6liimii beklenen bir hastaya tanik olduklarini ifade
etmislerdir.

Tedavi Edilemeyen Kanser

Tablo 1’de tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulasmis kanseri olan bir vaka-durum
tammlanmigtir. Katilmcilardan bu durumla ilgili li¢ senaryoya karsi tutumlarini
belirtmesi istenmistir. %63,9 oranindan katilimci hekimin bu durumda tanty1 oncelikle
hastasina sdylemesi gerektigini belirtmistir. Tanimnin Oncelikle aileye sdylenmesi ve
durumun hastaya aciklanmasinin aile iiyelerinin kararina bagli olmasi segenegine
katilimcilarin %54,6’s1 katilmadigimi ifade etmistir. Ailenin hastaya bilgi verilmesini
istemedigi durumda doktorun yine de hastay1 bilgilendirmesi %49,5 oraninda olumsuz
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulasns kanserli hastayla ilgili tutumlar.

Hastanin tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulagsmig bir Katihyorum Katilmryorum
kanseri var. n (%) n (%)

1. Doktor hastasina, tedavisi miimkiin olmayan, ileri evreye 62 (63,9) 35 (36,1)
ulasmis kanseri oldugunu anlatmali, ayrica hastalifl aileye

sOyleyip sdylememe kararini hastaya birakmalidir.

2. Doktor, hastanin tedavisi mimkiin olmayan ileri evreye 44 (45,4) 53 (54,6)
ulagsmis kanseri oldugunu ailesine sdylemelidir. Ayn1 zamanda

durumun hastaya soylenip sdylenmeyecegine aile iyeleri karar

vermelidir.

3. Doktor tarafindan aileye durum agiklanmig ve aile tlyeleri 49 (50,5) 48 (49,5)
hastaya bilgi verilmemesini istemislerdir. Bu durumda doktor

yine de, hastaya bilgi vermelidir.

Ventilasyon Desteginin Cekilmesi

Tablo 2’de kisa siire sonra meydana gelecek olimden kag¢inmak igin ventilasyon
destegine ihtiyaci olan bir hastaya ait durum tanimlannustir. ik béliimde hastanin
durumunu degerlendirebilecek mental yeterliligi bulunmaktadir (4, 5, 6 ve 7. durumlar).
Bu tabloda ikinci boliim sorularda ise hasta durumunu degerlendirebilme yetenegini
kaybetmistir (8, 9 ve 10. durumlar). Ayrica son iki durumda hastanin mental olarak
yeterli oldugu donemde yagaminin son donemi ile ilgili olarak ileri doniik direktiflerinin
oldugu belirtilmistir.

Hekim ve hastanin ortak karar1 sonucu hastanin ventilasyon cihazina baglanmamasi
yoniinde iken ailenin bunu kabul etmemesi ve islemin yapilmamasi ile ilgili ifadeye
katilimeilarm %71,1 olumlu goriis belirtmistir. Doktorun ve ailenin cihaza baglanma
kararina karsilik hastanin 6lme istegine uyulmasi hakkindaki ifadeye %76,3 oraninda
katilimeilar olumsuz goriis belirtmislerdir. Hasta, aile ve doktorun hastanin cihaza
baglanmama kararma karsilik hasta cihaza baglanmalidir ifadesine %71,1 oraninda
olumlu tutum sergilenmistir. Doktorun hastay1 ventilasyon cihazina baglamak istemesine
ragmen hasta ve ailenin istegi dogrultusunda hastanin cihaza baglanmamasi ile ilgili
ifadeye katilimcilarin %69,1°1 katilmadiklarini belirtmistir.

Hastanin karar verme kapasitesinin olmadigi durumda hastanin ailesi Oliime izin
verilmesini isterken doktor hastayr ventilasyon cihazina baglamay istiyor ve doktorun
istedigi dogrultusunda hasta makineye baglanmali goriisiine katilimcilarin %83,5 olumlu
goriis belirtmistir. Doktor ve ailenin ventilasyon cihazina hastanin baglanmasi goriisii
varken hastanin ileriye doniik vermis oldugu direktife uygun olarak Oliimiine izin
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verilmeli goriisiine ise %74,2 oraninda katilimcilar olumsuz tutum ifade etmislerdir.
Doktorun hastanin solunum cihazina baglanmamasi yoniindeki goriisene ragmen aile
hastanin baglanmasin1 istemektedir ve hasta solunum cihazina baglanmamalidir
climlesinde %82,5 oraninda hastanin cihaza baglanmasi yoniinde goriis belirtmislerdir.

Tablo 2. Oliimii beklenen kanserli hastanin son dénem yogun bakim tedavisi alip almamasi
ile ilgili karar hakkinda tutumlar.

Hastanin ciddi ve tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligi var ve 6  Katiliyorum Katilmiyorum
haftadan fazla yagamasi beklenmiyor. Durumu aniden kotiilesen n (%) n (%)

hasta, eger solunum cihazina baglanmazsa kisa siirede dlecek,

solunum cihazina baglanirsa son birkag¢ haftasini cihaza baglh

olarak yogun bakim iinitesinde gegirecek. Hasta olup bitenin

farkinda ve durumu hakkinda bilgilendirildi. Doktor solunum

cihazi ile ilgili 6nerilerini gerekgeleriyle birlikte hastaya anlatti.

4. Hasta ve doktor, hastanin 6liimiine izin verilmesi yoniinde ortak 69 (71,1) 28 (28,9)
karara vartyorlar. Fakat aile hastanin solunum cihazina

baglanmasint istiyor. Doktor bu durumda ailenin se¢imine uyarak

hastay1 cihaza baglamalidir.

5. Hasta, 6lmesine izin verilmesini istiyor. Fakat doktor ve aile 23 (23,7) 74 (76,3)
hastanin solunum cihazina baglanmasini istiyor. Hasta kisa stirede

Olecek olsa bile solunum cihazina baglanmamalidir.

6. Hasta, doktor ve aile hep birlikte hastanin &liimiine izin 69 (71,1) 28 (28,9)
verilmesini istiyor. Ancak hasta yine de cihaza baglanmalidir.

7. Doktor hastay1 solunum cihazina baglamak istiyor, fakat hasta 30 (30,9) 67 (69,1)
ve ailesi yasamin sonlandirilmasi igin izin verilmesini talep ediyor.

Hasta ve ailesinin talebi nedeniyle, hasta kisa siirede dlecek olsa

bile solunum cihazina baglanmamalidir.

8. Hastanin i¢inde bulundugu klinik tablodan dolay1 zihinsel olarak 81 (83,5) 16 (16,5)
olaylar1 anlayip karar veremeyecek durumda. Doktor hastay1

solunum cihazina baglamayi istiyor, fakat aile hastanin 6lmesine

izin verilmesini istiyor. Hasta solunum cihazina baglanmalidir.

9. Farz edelim ki, zihinsel olarak karar veremeyecek durumda olan 25 (25,8) 72 (74,2)
hastanin daha 6nceden saglikli oldugu donemde su an iginde

bulundugu durum i¢in 6liimiine izin verilmesi yoniinde ileriye

yonelik bir karar1 var. Doktor ve hastanin ailesi, hastanin cihaza

baglanmasini istiyor. Ancak, hasta kisa siirede 6lecek olsa bile

solunum cihazina baglanmamalidir.

10. Aile, hastanin solunum cihazina baglanmasini, doktor ise 17 (17,5) 80 (82,5)
baglanmamasini ve yasamin sonlandirilmasina izin verilmesini

istiyor. Hasta kisa siirede dlecek olsa bile solunum cihazina

baglanmamalidir.

Hekim Yardimh intihar

Tablo 3’te hekim yardimli intiharin incelenmesi amaciyla 6 hafta i¢inde dlmesi beklenen
mide kanserli ve siddetli agr1i ¢eken bir hasta tanimlanmaktadir. Burada hastanin
acilarmin ve yasaminin sonlanmasini saglayacak miktarda ilag talebi hakkindaki kararda
oncelik sorgulanmistir. Durumla ilgili iki ayr1 alt senaryo verilerek katilimcilardan
doktorun hastay1 bir kez gérmiis olmasi veya 20 yillik aile doktoru olmasi durumlarinda
tutum farkliliklarmin olup olmamasi incelenmistir. Doktorun hastay1r sadece bir kez
gordiigli durumda; doktorun asirt doz ilag vermesine olumsuz tutum sergileyen katilimci
orani %83,5, aile asir1 doz ilag¢ verilmesini kabul ederse doktor ilaci vermelidir ifadesine
“katilmiyorum” yaniti %78,4, aile yiiksek doz ilacin verilmesini kabul etmedigi halde
doktor hastaya ilac1 vermelidir ile ilgili tutum ciimlesine katilmayanlarin oran1 %81°dir.
Doktorun 20 yillik aile hekimi oldugu ikinci durumda ise doktorun hastaya ilac1 vermesi
ifadesine olumsuz goriis belirtilme oran1 %83,5, doktorun aile ile konustugu ve ailenin
talebi kabul ettigi durumda ilacin verilmesine olumsuz goriis ifade edilme oram %78,4,
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son olarak hastanin istegi bulundugu ve ailenin kars1 ¢iktigi durumda doktor hastaya
yiiksek doz ilac1 saglamalidir ifadesine “katilmiyorum” yanit1 %82,5’tir.

Tablo 3. Hekim yardimh intihar girisimine karsi tutumlar.

Tleri dénem mide kanseri olan ve 6 hafta i¢inde 6lmesi beklenen Katiliyorum  Katidlmiyorum
hastanin dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agrilar1 var. n (%) n (%)

Hasta ¢ektigi agilar1 sonlandiracak ve 6liimiine neden olacak

miktarda agri kesici ilag istedigini doktoruna soyliiyor.

11. Doktorun bu hastay1 sadece bir kez gordiigiinii ve hastaligina

iligkin sadece genel bir bilgi aldigin1 varsayalim.

11.1. Doktor asir1 doz ilac1 vermelidir. 16 (16,5) 81 (83,5)
11.2. Doktorun hastanin ailesiyle konustugunu farz edelim. Eger 21 (21,6) 76 (78,4)
aile hastanin istedigi asir1 doz ilacin verilmesini kabul ederse,

doktor ilaglar1 vermelidir.

11.3. Doktorun, hastanin ailesiyle konustugunu farz edelim. Eger 18 (18,6) 79 (81,4)
aile hastanin istedigi asir1 doz ilacin verilmesini kabul etmez ise,

doktor ilaglar1 yine de vermelidir.

12. Doktorun bu hastay1 yirmi yildir, yakindan tanidigini

varsayalim.
12.1. Doktor, hastaya istedigi asirt doz ilact vermelidir. 24 (24,7) 73 (75,3)
12..2. Doktorun hastanin ailesiyle konustugunu farz edelim. Eger 26 (26,8) 71 (73,2)

aile hastanin istedigi asir1 doz ilacin verilmesini kabul ederse,

doktor ilaglar1 vermelidir.

12.3. Doktorun hastanin ailesiyle konustugunu farz edelim. Eger 17 (17,5) 80 (82,5)
aile hastanin istedigi asir1 doz ilacin verilmesini kabul etmez ise,

doktor ilaglar1 yine de vermelidir.

Sosyodemografik bilgiler tedavi edilmeyen kanser, ventilasyon desteginin ¢ekilmesi ve
hekim yardimli intihar durumlarini ifade eden tutum ciimleleriyle karsilagtirilmistir.
Karsilagtirma sonuncunda; Tablo 4’de doktorun hastay1 bir kez gordiigli durumda “doktor
asirt dozda ila¢ vermelidir” ifadesine katilmama orani 6liimii beklenen hastaya tanik
olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p <
0,05).

Tablo 4. Katihmeilarin 6liimii bekleyen hastaya tanik olma durumlarina gore “Hastayi bir
kez gordiigii durumda doktor asir1 dozda ila¢ vermelidir” ifadesine katilma durumlarinin

dagilimi.
Oliimii Bekleyen Doktorun hastay1 bir kez gordiigii durumda “Doktor
Hastaya Tanik Olma  asir1 dozda ilag vermelidir” ifadesine katilma durumu Toplam

Katilan Katilmayan

n (%) n (%) n (%)

Tanik Olan 11 (12,8) 75 (87,2) 86 (100)
Tanik Olmayan 5 (45,4) 6 (54,6) 11 (100)
Toplam 16 (16,5) 81 (83,5) 97 (100)
Test Degeri 2 =7554 p = 0,006

Tablo 5’te doktorun hastay1 bir kez gérdiigli durumda “aile asir1 doz ilag verilmesini
kabul ederse doktor ilac1 vermelidir” ifadesine katilmama orani 6liimii beklenen hastaya
tanik olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur
(p < 0.05).
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Tablo 5. Katihmecilarin 6liimii bekleyen hastaya tamk olma durumlarina gore “Hastayi bir
kez gordiigii durumda aile asir1 doz ilac verilmesini kabul ederse doktor ilac1 vermelidir”
ifadesine katilma durumlarimin dagilimi

Oliimii Bekleyen Doktorun hastay1 bir kez gordiigii durumda “Aile asir1 doz Toplam
Hastaya Tanik Olma ilag verilmesini kabul ederse doktor ilact vermelidir”
ifadesine katilma durumu

Katilan Katilmayan
n (%) n (%) n (%)
Tanik Olan 15 (17,4) 71 (82,6) 86 (100)
Tanik Olmayan 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)
Toplam 21 (21,6) 76 (78,4) 97 (100)
Test Degeri ¥’ =7,915 p = 0,005

Tartisma

Calismamizda yasamin son donemi ile ilgili kritik durumlarda karar verme hakkinda tip
fakdiltesi 6grencilerinin tutumlari ortaya konmaktadir. Katilimcilara sunulan senaryolarda,
hasta 6zerkligi baglaminda, yasamin son donemi ile ilgili kararin hasta tarafindan
verilmesi veya aile ve hekimin oncelendigi paternalizme (babacil) yonelen durumlar g
alt boliimden olusturulan baglik altinda belirlenerek tartismaya agilmistir.

Tedavi Edilemeyen Kanserde Bilme Hakki

Oliimle kars1 karsiya kalan kisinin yasaminmi planlama hakki ve teshisi kimin bilmesi
hakkinda tartigmalar giinlimiizde de siirmektedir. Hastanin, tibben kotii bir teshisi bilmeye
hakki oldugu gibi ayn1 zamanda bu teshisi ailenin diger iiyelerinin bilmesini istememesi
de onun haklarindan biridir. Genel bir aligkanlik olarak, hekimler ¢ogu zaman kotii
durumu hastanin kendisi ile degil basta ailesi olmak iizere diger yakinlar ile
paylagmaktadir. Boyle davranildigi zaman hasta yalnizca gerc¢egi bilme hakkindan degil,
gizliliginin korunmasi ve mahremiyet haklarindan da mahrum edilmis olmaktadir.
Hekimin, teshisi hastayla samimiyetle konusmaktan kaginmasi, ister istemez iliskiyi aile
iizerine odaklastiracak ve tibbi kararda hasta yerine aile fertleri etkili olacaktir. Boylelikle
hastaya ait bir hak konusu ihlal edilmis olacaktir. Durumu hakkinda tam olarak
bilgilendirilmemis hastanin etik agidan uygun onam vermesi diigiiniilemez [7].

Yasamin son donemi hakkinda karar verme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kiiltiirel olarak
farklilik goézlenmektedir.Japonya’da yasayan Japon hastalarinin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yasayan Japonlarla konuya yaklasimini karsilastiran ¢aligmalarda,
Japonya’da yasayanlarin hastalik hakkinda bilgi almada ¢ekinik kaldig1 ve aile ve hekime
karar verme siirecinde oncelik tanidigi tespit edilmistir. ABD’de yasayan Japonlarda ise
bilgilenme istegi ve yasam destegi saglayan tedavilerin sonlandirilmasi asamasinda
hastanin kendi kararinin 6ncelendigi goriilmektedir [8].

Ulkemizde ge¢mis donemlerde yapilan bazi calismalarda hekimlerin %60-90 oraninda
terminal donem teshisinin hastadan saklanmasi yoniinde tutumlari oldugu belirlenmistir.
Gelisen insan haklar1 kavrami ve giincel tibbi etik yaklagim ile 1990’11 yillarda hastanin
tam olarak bilgilenme ve tedavisi konusunda karar verme hakki oldugunu
vurgulamaktadir. Son yillarda yapilan arastirma sonuglarinda bu yonde dikkat ¢ekici
bigimde degisiklik gézlemlenmektedir. Arastirma sonuglara gore hekimlerin %97 gibi
cok yiiksek oraninin terminal donem teshisi olsa bile hastaya ger¢ek durumu sdylemek
yoniinde tutumlari belirlenmistir. Zaman iginde yasanan bu degisiklik yasanan teknolojik
gelismeler ve insan haklar1 temelinde konuya bakis agisinda farklilik olugmasi ve bu
konunun daha fazla tartisilmasiyla iligkilendirilebilir [7].

Calismamizda %63,9 oraninda katilimci, ileri evre kanseri olan bir hastaya taninin
sOylenmesi gerektigini belirtmistir. Taninin aileye sdylenmesi ile birlikte hastaya bilgi
verilmesi konusunda karari aileye birakmada istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte katilimeilarin %54,6’s1 katilmadigim ifade etmistir. Ozkara ve ark.[9] tarafindan
1998-1999 dgretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi son simifindaki 482
6grenci ile yapilan ¢aligmada katilimeilarin %64,7’si insanin kendi yasamu iizerine karar
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verme hakki oldugunu belirttigi saptanmistir. Kavlak ve ark.[10] tarafindan yapilan bir
baska calismada ise hemsirelerin %60.6’sinin “Hastalara dogruyu tam olarak sdylemenin
gerekliligine inanir misiniz?” sorusuna “bazen”, “Hasta yakinlarina dogrularin
aciklanmasinin gerekliligine inamir misimiz?” sorusuna 9%90.4°i “evet”, “Hastaya
hastaliginin tedavisi olmadigimi sdyler misiniz” sorusuna %387.2°si “hayir” yaniti
verdikleri goriilmektedir. Ozkara ve ark.[11] tarafindan yapilan calismada ise hekimlerin
%77’si her insanin kendi yasam {izerine karar verme hakki oldugunu belirtirken, bu oran
baska bir hekim grubu icin %74 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hekimlerin %54’
pasif Otanazi kararini aile ve hekimin birlikte verebileceklerini belirterek bir anlamda
ailenin ve hekimin sorumluluklarini vurgulamislardir. Samur ve ark.[12] tarafindan
yapilan bir bagska c¢aligmada hekimlerin kendileri hasta olmalar1 durumunda, ankete
katilan hekim ve tip fakiiltesi Ogrencilerinde %94,5 oraninda ayrintili bilgi talebi
saptanmistir. Bilgilenmeyi reddetme orani sadece % 1 iken, aile yakinlar1 s6z konusu
oldugunda ayrintili bilgilenme talebinin % 48’e diistiigii goriilmektedir. Caligmalar
15181inda giliniimiizde hastalarin terminal donem hastaliklar1 olmakla birlikte durumlar
hakkinda bilgilendirilmelerinin bir hak olarak algilandig1 goriilmektedir.

Ventilasyon Desteginin Cekilmesi Karari

Terminal donem hastalarla ilgili karsimiza ¢ikan gii¢ kararlardan bir digeri ise tedavisiz
birakildiginda Slecek olan hastanin tedaviyi reddetmesi durumuyla ilgilidir. Burada
yeterliligi (competent) olan bir hasta icin gecerli olan yaklasim bi¢imi s6z konusudur.
Yasam kurtaric1 veya destekleyici miidahaleleri yeterliligi tam olan hasta, onerilen bir
tedaviyi reddedebilir. Hastanin, bedenine uygulanan tibbi bir islemi kabul etmemeye
hakk: vardir. Yasalar tibbi kararin, bizzat etkilenecek olan hasta tarafindan verilmesini
mesru karar olarak kabul etmektedir [7]. Bu kavramlarla ilgili olarak arastirmamizda
katilimcilara kisa siire sonra yasami sonlanacak olan bir hasta senaryosu verilmistir.
Destek cihazina baglanmadigi durumda kisa siire sonra hayatini kaybedecek olan hastayla
ilgili karar verme siireci hakkinda tutumlar incelenmistir. Senaryo ile ilk soruda doktor ve
hastanin cihaza baglanmama yodniindeki kararma karsilik ailenin baglanma istegi
yoniindeki gorlis %71,1 oraninda kabul edilmistir. Burada aile karari, hastanin 6zerkligi
ve hekimin tutumuna &ncelenmistir. Hastanin cihaza baglanmak istemedigi, doktor ve
ailenin ise cihaza baglanma yoniinde goriis belirttikleri durumda ise katilimcilarin
%76,3’1i doktor ve ailenin kararina katilmiglardir. Bu senaryoda da hastanin 6zerkligi geri
planda kalmistir. Bir diger senaryoda hasta, aile ve doktorun yasamin sonlanmasi
yoniindeki goriislerine ragmen katilimcilarin %71,1°1 yinede hastanin destek {nitesine
baglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Aile ve hastanin 6liime izin verilmesini istedigi
durumda doktorun cihaza baglama talebi %69,1 oraninda kabul edilmistir. Bu
senaryolarda hastanin 6zerkliginin gz ardi edildigi ve hekimin kararmmin sinirl olarak
belirleyici oldugu goriilmektedir. Bu boliimdeki tiim senaryolarda her ne kosulda olursa
olsun hastanin cihaza baglanmasi secilmistir. Hekim adaylarmin mesleki kimlik
kaygilarinin bu kararda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yasamin son donemi ile ilgili kararlardan bir digeri ise terminal dénemde mental
yeterliliginin kaybolmast durumu (incompetent) ile ilgilidir. Bu tiir durumlarda hasta
haklar1 agisindan kisinin karar verme hakki kaybolmamaktadir. Bu hakki onun yerine
ailesinden birisi veya mahkeme karariyla atanan bir kisi veya kendisinin atadigi birisi
kullanabilmektedir. Gelismis iilkelerde uygulanan ileriye yonelik tibbi direktifler
(advance directives) ile kisinin; ileride, mental yetersizliginin ortaya ¢ikmasi halinde,
olas1 tibbi islemler hakkindaki istegini belirten yazili dokiimanlar, hastanin yetersizligi
durumunda Kkisinin taleplerinin hayata gegcirilmesine olanak saglamaktadir [7]. Bu
kavramlarla ilgili olarak katilimcilara yoneltilen sorularda yeterliligi olmayan bir hasta
tammlanmigtir. Bu tiir bir hastanin ailesi 6lme hakki talep ederken doktorun hastay1
ventilatdre baglamak istedigi durumda katilimeilarin %83,5’i hastanin solunum cihazina
baglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Hastanin ileriye yonelik direktifinde bu tiir bir
durumda 6lmesine izin verilmesi talebi varken aile ve doktorun karar1 yoniinde hastanin
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cihaza baglanmast %74,2 oraninda katilimcilar tarafindan kabul edilmistir. Yeterlilik ile
ilgili son senaryoda ise ailenin cihaza baglanma istegi, doktorun ise hastayr cihaza
baglamama yoniindeki goriisii karsisinda %82,5 solunum cihazina baglanmama kararina
kars1 goriis belirtmislerdir. Hastanin yeterliliginin oldugu veya olmadigi her iki durumda
da tip fakiiltesi son sinif 6grencileri yasaminin son déneminde olan kanserli bir hastanin
sartlar1 ne olursa olsun son ana kadar desteklenmesi gerektigini belirtmektedirler. Yogun
bakim hizmetlerinde sayisal yetersizligin yasandigir ve kaynak sinirliligimin oldugu bir
ortamda c¢alisacak olan hekimlerin goriisleri konu hakkindaki tartismanin ileriki
donemlerde de siirecegini diisiindiirmektedir.

Hekim Yardiml intihar

Otanaziden farkli bir kavram olarak ele alinan hekim yardimli intihar hakkinda tip
fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarinin 6grenilebilmesi i¢in kisa siire sonra dlecek olan ve
dayanilmaz agr1 ¢eken bir hasta senaryosunda doktorun hastayir bir kez gordiigii ve
doktorun ailenin 20 yillik hekimi olmasi durumlarinda hekimin hastaya ila¢ vermesi
olumsuz olarak karsilanmistir. intihar yardimi konusunda Ersoy ve Altun [13] tarafindan
hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan calismada, bdyle bir yardimi uygun bulanlarin
orani % 17,7 gibi ¢ok da yiiksek sayilmayacak diizeyde olmasi g¢aligma sonucuyla
ortiismektedir. Otanazi veya intihar yardimi uygulamasim yasal hale getirmis iilkelerde,
endikasyon koymanin baslica kriteri, hastanin denetlenemeyen ve dayanilmaz diizeyde
olan acilar i¢inde bulunmasidir [14-15]. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular genel kabulle
belirgin bir geliski gostermektedir. Bunun nedeni giiniimiizde sik¢a tartisilan, terminal
donemdeki hastalarin palyatif amacgli 06zellikle opiadlarin verilmesi 6liime neden
olacagindan Otanaziyle es deger tutulma olasiligt olmus olabilir [16]. Bu baglamda
Otanaziyi ve 6lme hakkinin bilfiil gerceklestirilmesi uygulamasinda gorev almayacagini
bildirme orant Kumas’in [17] calismasinda % 81,7, Kaya ve Akgin [18] tarafindan
hemsirelik Ogrencileri ilizerinde yapilanda ise % 71,9 olarak bulunmus olmasi
calismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Oysaki tilkemizde 1998’de yiirtirliige
giren Hasta Haklar1 Yoénetmeligi’nin 13. Maddesi ile 6tanazi yasaklanirken 14. madde ile
hastanin hayatinm1 kurtarmak veya sagligini korumak olasi olmadiginda agrisin1 giderme
veya azaltma zorunlulugunu getirmektedir [19].

Sonuc¢

Sonug olarak, bilme hakki baglaminda; ileri evre kanseri olan bir hastaya taniin
sOylenmesi gerektigini katilimeilarin ¢ogunlugu kabul etmesine ragmen taninin aileye
sOylenmesi gerektigine iliskin katilimlari daha azdir. Ventilasyon desteginin ¢ekilmesi
kararma iligkili olarak; yasam kurtaric1 veya destekleyici miidahaleler konusunda
hastanin, ailenin, hekimin talebi ne olursa olsun hastanin cihaza baglanmasi 6n planda
tutulmus olup hastanin ileriye yonelik direktiflerinin bulunmasi, mental yeterliliginin
olmasi ya da olmamasi bu durumu etkilememistir. Hekim yardimli intihara karsi olan
tutumlarina yonelik olarak ta; kisa siire sonra dlecek olan ve dayanilmaz agri ¢eken bir
hastaya ailesi ve hastanin kendisi acilar1 sonlandiracak ve 6liimiine neden olacak miktarda
agr1 kesici istegi karsisinda hekimin hastaya ilag vermesi olumsuz olarak karsilanmstir.
Bu arastirma sonuglarindan hareketle ¢alismamizda tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin
terminal donem bir hastalig1 olan kisiye durumu ile ilgili bilgi verilmesi yoniinde olusan
olumlu goriisiin, kisinin 6limii ile ilgili karar1 s6z konusu oldugunda bu durumu bir hak
olarak gormedikleri tespit edilmektedir. Bu baglamda hekimlerin yasamin sonuyla ilgili
etik sorunlarin ele alindig1 egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmistir.
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