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Aydınlatılmış Onam ve Yaşamın Sonunda
Alınan Etik Kararlar-Hacettepe Örneği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ül ke miz de ya şa mın so nu ile il gi li ka rar la rı ver mek ve ya şa mın so nun da ki etik ka rar -
lar la il gi li araş tır ma lar yap mak hay li güç tür. Bu ça lış mada Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has -
ta ne si he kim le ri ve po lik li nik has ta la rı nın ya şa mın so nun da alı nan etik ka rar lar la il gi li tu tum la rı
kar şı laş tı rıl mak ta ve özerk lik so ru nu tar tı şıl mak ta dır. Ama cı mız, Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa -
kül te si Has ta ne si he kim ve has ta la rı na ula şı la rak, ta nı nın açık lan ma sı ve ya şa mın so nun da ki sü reç -
te he kim, has ta ve ai le si nin rol le ri nin be lir len me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Da ha ön ce Ame ri ka
Bir le şik Dev let le ri, Ja pon ya ve Su u di Ara bis tan lı he kim ve has ta lar üze rin de uy gu la nan kar şı laş tır -
ma lı araş tır ma, ça lış ma ma ter ya li ola rak kul la nıl mış tır. An ket for mu Türk çe ye çev ril miş, araş tır ma
ön ce si ça lı şa bi lir li ği bir grup he kim ve has ta üze rin de de nen miş tir. Ve ri ler SPSS V.11.5 kul la nı la -
rak ana liz edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::    He kim le rin ve has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu te da vi edi le mez kan ser
ta nı sı nın söy len me sin de ai le den ön ce has ta nın bil gi len di ril me si ge rek ti ği ni di le ge tir miş ler dir. Bu
olgu da %67.6 he kim ve %85.3 has ta, ta nı nın ai le ye ri ne has ta ya söy len me si ge rek ti ği ni bil dir miş -
tir. He kim ve has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu he kim yar dım lı in ti ha ra kar şı dır. Ha cet te pe ör ne ğin de
he kim ve has ta la rı mız, ai le ve he ki min oto ri te si ni has ta nın özerk li ği ne ter cih et mek te dir. SSoo  nnuuçç::
Has ta ne miz he kim ve has ta la rı na gö re kli nik ka rar ver me sü re cin de has ta nın he ki mi ve ai le si nin gö -
rüş le ri bü yük rol oy na mak ta dır. So nuç lar gös ter mek te dir ki, özel lik le has ta nın mem nu ni ye ti ni ve
te da vi ye uyu mu nu et ki le yen, has ta ve ai le si ni il gi len di ren de ği şik kli nik du rum lar için, kli nis yen -
le rin, ya şa mın so nun da alı nan etik ka rar lar ko nu sun da far kın da lı ğı ar tı rıl ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ay dın la tıl mış onam; ka rar ver me; özerk lik; he kim yar dım lı in ti har; 
ya şam des te ği; he kim has ta iliş ki si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: End-of-li fe de ci si ons are among the most dif fi cult to ma ke or study in our
co untry. This study com pa res the at ti tu des to ward et hi cal de ci si on ma king in the end of li fe and au-
to nomy is su es among aca de mic physi ci ans and pa ti ents of Ha cet te pe Uni ver sity Hos pi tal out pa ti -
ent cli nics in Ha cet te pe. Our aim was to as sess the opi ni ons of physi ci ans and pa ti ents in vol ving the
pa ti ent ver sus the fa mily in the pro cess of di ag no sis disc lo su re and de ci si on-ma king in end of li fe
pro cess. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A qu es ti on na i re, pre vi o usly de ve lo ped col la bo ra ti vely to com pa re
the at ti tu des of US, Ja pa ne se and Sa u di Ara bi a physi ci ans and pa ti ents, was used as the study ins -
tru ment. It was trans la ted to Tur kish and was va li da ted on a gro up of doc tors and pa ti ents be fo re
re se arch. Da ta we re analy zed using SPSS V.11.5. RRee  ssuullttss::  Most of physi ci ans and pa ti ents ag re ed that
a pa ti ent sho uld be in for med of an in cu rab le can cer di ag no sis be fo re the ir fa mily was in for med. In
the ca se of a pa ti ent with in cu rab le can cer, 67.6% of doc tors and 85.3% of pa ti ents in di ca ted that
they wo uld rat her in form the pa ti ent of the di ag no sis than the fa mily. The ma jo rity of doc tors and
pa ti ents we re aga inst physi ci an-as sis ted su i ci de. Physi ci ans and pa ti ents in Ha cet te pe examp le re-
li ed mo re on fa mily and physi ci an aut ho rity and pla ced less emp ha sis on pa ti ent au to nomy. CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn::  Fa mily and physi ci an opi ni ons are ac cor ded a lar ger ro le in cli ni cal de ci si on ma king by the
physi ci ans and pa ti ents in our uni ver sity hos pi tal. The re sults emp ha si ze the ne ed for cli ni ci ans to
be awa re of tho se is su es that may af fect pa ti ent and fa mily res pon ses po ten ti ally af fec ting pa ti ent
sa tis fac ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In for med con sent; de ci si on ma king; per so nal au to nomy; su i ci de, 
as sis ted; li fe sup port ca re; physi ci an-pa ti ent re la ti ons
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e kim-has ta iliş ki si nin be lir le yi ci le ri; he-
kim le rin ve has ta la rın bek len ti le ri nin ya -
nı sı ra, dok to run gö rev ve so rum lu luk la rı,

ay dın la tıl mış onam al ma sü re ci ve söz ko nu su tıb -
bi uy gu la ma nın etik ve ya sal stan dart la ra uy gun
olup ol ma dı ğı dır. Bu iliş ki de; he kim-has ta et ki le şi -
mi nin amaç la rı, he ki min zo run lu luk la rı, has ta nın
de ğer le ri nin ro lü ve has ta nın özerk li ği kav ra mı ol-
duk ça önem li dir.

Yal nız ca ya rar sağ la ma ve za rar ver me me il ke -
le ri ni dik ka te alan bir tıp uy gu la ma sı, he kim le has ta
ara sın da he ki min bas kın ol du ğu pa ter na lis tik (“ba-
ba cı l”) bir iliş ki ye ne den olur. He kim hem has ta lı -
ğın ne ol du ğu na (kuş ku suz sık lık la ne yin has ta lık
ol du ğu na da) hem de so nuç ta sağ la na cak ya ra rın ne
ola bi le ce ği ne ka rar ve ren, kı sa ca sı “bi le n” ki şi dir. Bu
du rum he ki me tar tı şıl maz bir güç ve yet ke ka zan dı -
rır. Bu gün ül ke miz de için de ol mak üze re pek çok
ül ke de tıb bın iş le yi şi, bu ah la ki te me le yas la nan etik
de ğer len dir me ye da yan mak ta dır. Top lum sal ya pı sı -
nı pa ter na lis tik tu tum la rın be lir le di ği öte ki ül ke ler -
de ol du ğu gi bi, ül ke miz de de he kim-has ta iliş ki sin de
he kim, ge nel lik le iliş ki de ki yet ke öge si dir.1

Has ta nın ya şa mın so nun da alı nan ka rar la ra
ka tıl ma sı ve tıb bi ger çe ğin ken di si ne söy len me si
ko nu su son yıl lar da ül ke miz de ve dün ya da da ha sık
tar tı şıl mak ta dır. Ge ri dö nü şüm süz ko ma du ru -
mun da has ta nın bes len me tü pü nün çe kil me si ya da
ya şam des te ği ne son ve ril me si ka ra rın da he ki min
ro lü ve de ği şen tu tum la rı nın ta rih sel sü reç içe ri -
sin de göz den ge çi ril di ği Sprung ’un ça lış ma sı her ne
ka dar Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD) ör ne ği ni
ak tar mak tay sa da, as lın da tüm dün ya da he kim tu-
tum la rın da ko nu ile il gi li ben zer de ği şim ler ya şan-
mak ta dır.2 Göz le nen de ği şim, has ta nın has ta lı ğı sü-
re cin de ak tif bir ka tı lım cı ol ma sı, he kim mer kez li
he kim-has ta iliş ki sin den, has ta mer kez li bir iliş ki -
ye ge çiş şek lin de ya şan mak ta dır. Kan ser, ter mi nal
dö nem has ta lık la rı, ölüm cül has ta lık lar, ba zı ge ri -
at rik has ta lık lar gi bi tıb bi du rum lar da he kim ler,
etik iki lem ler le kar şı kar şı ya kal mak ta dır lar. 

Ya şa mın so nun da özel lik le yo ğun ba kım üni-
te le rin de bu iki lem ler da ha sık ya şan mak ta ve bu
so run lar la baş et me, kli nik/etik ka rar ver me sü reç -
le ri ni iş let me ko nu sun da, il gi li ta raf lar (he kim, has -
ta, has ta nın ai le si) ait ol duk la rı top lu mun ah lak sal,

sos yal ve kül tü rel ya pı sın dan et ki len mek te dir. Yo -
ğun ba kım has ta la rı bir sü re son ra ken di ad la rı na
ka rar ver me ye terli li ği ni kay bet tik le rin de (özerk lik
kay bı), ka rar ve ri ci ko nu mun da ki has ta ya kın la rı -
nın so rum lu lu ğu da ha da art mak ta ve ken di le ri ni
bir an da sev dik le ri nin ya şam-ölüm ka ra rı nı ver me
du ru mun da bu la bil mek te dir ler. Bu du rum sü reç
içe ri sin de has ta ya kın la rın da ank si ye te, dep res yon
ve posttrav ma tik stres bo zuk lu ğu (PTSB)’na va ran
psi ki yat rik ra hat sız lık lar ya ra ta bil mek te dir.3

Ya şa mın so nun da alı nan etik ka rar lar; te da vi -
ye hiç baş la ma mak, baş lan mış bir te da vi nin son lan-
dı rıl ma sı, can lan dır ma ko mut la rı, he kim yar dım lı
in ti har, pa sif öta na zi, bo şu na lık/bo şu na te da vi (fay-
da sız te da vi) ka ra rı şek lin de ola bil mek te dir. Özel-
lik le yo ğun ba kım üni te le rin de bu kav ram la rı
dü şün dü ren du rum lar la he kim ler sık lık la kar şı laş -
mak ta ve ço ğu za man bu etik iki lem le ri tek baş la -
rı na çöz mek du ru mun da kal mak ta dır lar. 

Bu ça lış ma da ama cı mız, de ği şik kli nik du rum -
lar üze rin den, Türk top lu mun da ya şa mın so nun da
alı nan etik ka rar lar da ka rar ver me sü reç le ri ni be lir-
le mek; has ta, he kim ve has ta yakınlarının ka rar
ver me sü reç le rin de ki et kin lik le ri ni de ğer len dir -
mek tir. 

Ça lış ma mız da ki an ket te yer alan kli nik du-
rum lar Ruhn ke ve ar k.nın “Et hi cal De ci si on Ma-
king and Pa ti ent Au to nomy. A Com pa ri son of
Physi ci ans and Pa ti ents in Ja pan and the Uni ted
Sta te s” baş lık lı ma ka le sin de ki kli nik du rum lar dır.4

Bu ma ka le de ya şa mın so nun da alı nan ka rar lar ko-
nu sun da he kim, has ta ve has ta ya kın la rı nın tu tum-
la rı ve han gi si nin da ha be lir le yi ci ol du ğu kar şı laş-
tı rıl mış tır. Bu ça lış ma da ha son ra bir grup Su u di
Ara bis tan lı araş tır ma cı ta ra fın dan mo del alı na rak
ken di ül ke le ri ne uyar lan mış tır. Böy le ce ya şa mın
so nun da alı nan ka rar la rın etik de ğer len di ril me siy -
le il gi li ABD, Ja pon ya, Su u di Ara bis tan kar şı laş tır -
ma sı ger çek leş ti ril miş tir.5 Bi zim ça lış ma mız, bir
üni ver si te has ta ne sin de ça lı şan he kim ler ve baş vu -
ran has ta la rın ko nuy la il gi li tu tum la rı nın be lir len -
me si üze ri ne nis pe ten sı nır lı bir ça lış ma dır.
Ça lış ma mı zın so nuç la rı Tür ki ye ge ne li ni yan sıt -
mak ta sı nır lı ka la ca ğın dan, Tür ki ye’ de ki du ru mu
gös te rir ge niş öl çek li bir araş tır ma web ta ban lı ola-
rak ay rı ca yü rü tül mek te dir.
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GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ya şa mın so nun da alı nan ka rar lar da etik ka rar ver -
me sü reç le ri nin tar tı şıl ma sı, bu sü reç te te mel ka rar

ve ri ci nin kim ol du ğu nun ve iliş ki de ki yet ke öge si -
nin be lir len me si ama cıy la üç fark lı se nar yo içe ren
bir an ket for mu kul la nıl mış tır. An ket for mu nun ilk
se nar yo su, te da vi si müm kün ol ma yan kan ser ol gu -
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Ka tı lı yo rum Ka tıl mı yo rum

Du rum 1: Te da vi si ol ma yan ile ri dö nem bir kan ser has ta lı ğı nız ol du ğu nu var sa ya lım. % %

1.1. Dok tor, si ze has ta lı ğı nı zı söy le me li dir. Ai le ni ze, has ta lı ğı nı zı söy le yip söy le me me 

ka ra rı nı si ze bı rak ma lı dır. Ka tı lı yor mu su nuz? 85.3 14.7

1.2. Dok tor, has ta lı ğı nı zı si ze de ğil, ai le ni ze söy le me li dir. Has ta lı ğı nı zın si ze söy le nip söy len me ye ce ği ne 

ai le niz ka rar ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 25.3 74.7

1.3. Ai le ni zin has ta lı ğı nız ko nu sun da bil gi sa hi bi ol du ğu nu ve dok to run si ze has ta lı ğı nız ile il gi li bil gi ver me si ni 

is te me dik le ri ni var sa ya lım. Dok tor yi ne de, si ze has ta lı ğı nız ko nu sun da bil gi ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 85.3 14.7

Du rum 2: Var sa ya lım ki, al tı haf ta için de ve fat la so nuç la na cak son aşa ma da bir mi de kan se ri has ta lı ğı nız var ve gi de ril me si müm kün ol ma yan ağ rı lar çe ki -

yor su nuz. Dok tor dan, ya şa mı nı zı so na er di re cek ka dar çok mik tar da ve yük sek doz da ağ rı ke si ci ilaç is ti yor su nuz.

2.1. Yi ne dok to run si zi sa de ce bir kez gör dü ğü nü ve has ta lı ğı nı za iliş kin ge nel bir bil gi al dı ğı nı var sa ya lım. Ka tı lı yo rum Ka tıl mı yo rum

2.1.1.Dok tor si ze bu aşı rı doz ve mik tar da ki ilaç la rı ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 29.3 70.7

2.1.2. Dok tor ai le niz le ko nuş tu ve ai le niz bu aşı rı doz ve mik tar da ki ilaç la rın ve ril me si ni ka bul et ti. 

Dok tor si ze ilaç la rı ver me li. Ka tı lı yor mu su nuz? 34.0 66.0

2.1.3. Dok tor ai le niz le ko nuş tu, ama ai le niz ilaç la rın ve ril me si ni ka bul et me di. Dok tor, siz is te di ği niz için 

yi ne de ilaç la rı ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 30.7 69.3

2.2. Ay nı du rum için, bu se fer, dok to run si zi 20 yıl dır, çok iyi ta nı dı ğı nı var sa ya lım. Ka tı lı yo rum Ka tıl mı yo rum

2.2.1. Dok tor si ze bu aşı rı doz ve mik tar da ki ilaç la rı ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 42.7 57.3

2.2.2. Dok tor ai le niz le ko nuş tu ve ai le niz bu aşı rı doz ve mik tar da ki  ilaç la rın ve ril me si ni ka bul et ti. 

Dok tor si ze ilaç la rı ver me lidir. Ka tı lı yor mu su nuz? 44.7 55.3

2.2.3.Dok tor ai le niz le ko nuş tu, ama ai le niz aşı rı doz ve mik tar da ki ilaç la rın ve ril me si ni ka bul et me di. 

Dok tor, siz is te di ği niz için yi ne de ilaç la rı ver me li dir. Ka tı lı yor mu su nuz? 31.3 68.7

Du rum 3: Cid di ve te da vi edi le mez bir has ta lı ğı nız var ve altı haf ta dan faz la ya şa ma nız bek len mi yor. 

Du ru mu nuz ani den kö tü le şi yor, ya şa ma nız için der hal so lu num ci ha zı na bağ lan ma nız ge re ki yor. 

So lu num ci ha zı na bağ lı ola rak son bir kaç haf ta da ha ya şa ya bi le cek si niz. Siz her şeyin far kın da sı nız ve 

dok to ru nuz si ze so lu num ci ha zı ile il gi li öne ri le ri ni, ne den le riy le bir lik te an lat tı. Ka tı lı yo rum Ka tıl mı yo rum

3.1. Siz, dok to ru nuz la bir lik te so lu num ci ha zı na bağ lan mak ye ri ne “ya şa mı nı zın son lan ma sı ” 

ka ra rı nı ver di niz. Ama ai le niz so lu num ci ha zına bağ lan ma nı zı is ti yor. Bu du rum da, dok tor, 

ai le ni zin ka ra rı na uya rak si zi ci ha za bağ la ma lı dır. Ka tı lı yor mu su nuz? 71.3 28.7

3.2.So lu num ci ha zı na bağ lan mak ye ri ne, ya şa mı nı zın son lan dı rıl ma sı nı is ti yor su nuz, ama dok to ru nuz ve  ai le niz, 

so lu num ci ha zı na bağ lan ma nı zı is ti yor. Bu du rum da si zin is te ği niz ger çek leş ti ril me lidir. Ka tı lı yor mu su nuz? 39.3 60.7

3.3. Siz, dok tor ve ai le niz hep bir lik te so lu num ci ha zı na bağ lan ma dan ya şa mı nı zın son lan dı rıl ma sı na 

ka rar ve ri yor su nuz. Ama yi ne de si zin ci ha za bağ lan ma nız ge re kir. Ka tı lı yor mu su nuz? 69.3 30.7

3.4. Siz ve ai le niz ya şa mı nı zın son lan dı rıl ma sı nı is ti yor su nuz, ama dok tor so lu num ci ha zı na 

bağ la mak is ti yor. Bu du rum da dok to run ka ra rı uy gu lan ma ma lı dır. Ka tı lı yor mu su nuz? 36.9 63.1

3.5. Var sa ya lım ki, siz bir sü re son ra ka rar ve re me ye cek ka dar has ta du ru ma ge li yor su nuz. 

Dok tor so lu num ci ha zı na bağ lan ma nı zı is ti yor, ama ai le niz is te mi yor ve ya şa mı nı zın 

son lan dı rıl ma sı nı ter cih edi yor. Bu du rum da, dok to run ka ra rı uy gu lan ma lı dır. Ka tı lı yor mu su nuz? 74.0 26.0

3.6.Var sa ya lım ki, siz bir sü re son ra ka rar ve re me ye cek ka dar has ta du ru ma ge li yor su nuz. Ama da ha  ön ce den 

siz ka rar ve re cek du rum day ken, bu du ru ma düş tü ğü nüz de ya şa mı nı zın son lan dı rıl ma sı yö nün de 

ka ra rı nı zı bil dir miş ti niz. Ama şu an da dok to ru nuz ve ai le niz, si zin ci ha za bağ lan ma nı zı is ti yor. Bu du rum da si zin

da ha ön ce ver di ği niz ka rar, ya ni so lu num ci ha zı na bağ lan ma ma ka ra rı nız uy gu lan ma lı dır. Ka tı lı yor mu su nuz? 44.7 55.3

3.7. Ai le niz so lu num ci ha zı na bağ lan ma nı zı, dok tor ise bağ lan ma ma nı zı ve ya şa mı nı zın son lan dı rıl ma sı nı 

is ti yor. Bu du rum da ci ha za bağ lan ma ma nız ge re kir. Ka tı lı yor mu su nuz? 37.3 62.7

TABLO 1: Hastaların durumlara ilişkin verdikleri yanıtların dağılımı.



sun da ta nı nın has ta ya söy len me siy le, ikin ci se nar -
yo he kim yar dım lı in ti har ile so nun cu se nar yo ise
ya şam des te ği nin çe kil me si/ve ril me me si ka ra rı nın
ki min ta ra fın dan alın dı ğı ve be lir le yi ci le riy le il gi -
li dir. Araş tır ma mız ta nım la yı cı ve ke sit sel bir ça-
lış ma olup, Ka sım 2007-Ocak 2008 ta rih le ri ara-
sın da Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te si (HÜTF)
Has ta ne sin de ger çek leş ti ril miş tir. Has ta po pü las -
yo nu ola rak Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Has ta ne si po lik li nik le ri ne baş vu ran çe şit li has ta
grup la rı se çil miş tir. An ket ler HÜTF Ço cuk Has ta -
lık la rı, Anes te zi ve Re a ni mas yon, Dâhi li ye ve Ge -
nel Cer ra hi bö lüm le rin de ça lı şan he kim le re
uy gu lan mış tır. An cak ör nek lem sa yı sı na ula şıl ma -
dı ğı için di ğer bö lüm ler den de rast ge le ör nek le me
yön te mi ile he kim ler se çi le rek gö rüş me ler ta mam -
lan mış tır. 150 has ta ve 151 he kim ile yüz yü ze gö-
rüş me tek ni ği kul la nı la rak an ket uy gu lan mış tır. 

Ça lış ma mız da ki an ket te yer alan du rum lar
Ruhn ke ve ar k.nın “Et hi cal De ci si on Ma king and
Pa ti ent Au to nomy. A Com pa ri son of Physi ci ans
and Pa ti ents in Ja pan and the Uni ted Sta te s” baş-
lık lı ma ka le sin den alın mış olup, an ket for mu Türk-
çe ye çev ril miş, da ha son ra tek rar İngi liz ce ye
çev ri le rek ifa de le rin uy gun lu ğu de net len miş, ça lış -
ma baş la tıl ma dan ön ce bir grup he kim ve has ta
üze rin de yü rü tü len pi lot ça lış ma ile so ru lar de net -
len miş ve an la şı lır lı ğı sağ lan mış tır. Araş tır ma hiz-
met sa tın alı na rak ya pıl mış tır. Pro je nin sa ha
ça lış ma sın da mer ke zi ekip ler gö rev yap mış tır. Pro -
je eki bi ta ra fın dan be lir le nen eği ti ci ta ra fın dan pro-
je nin ko nu su, so ru for mu içe ri ği, pi lot ve sa ha
uy gu la ma sı ile il gi li eği tim ler an ke tör le re ve ril miş -
tir. An ket ler ör nek lem kap sa mın da yer alan ka tı -
lım cı la ra an ke tör ler ta ra fın dan tek tek, yüz yü ze
gö rüş me ler le uy gu lan mış tır. An ket ta mam lan dı -
ğın da ge nel kon tro lü ya pı la rak; ya nıt lan ma mış
mad de olup ol ma dı ğı nın kon trol edi le rek, ya nıt -
lan ma mış mad de le rin ya nıt lan ma sı ile gö rüş me ta-
mam lan mış tır. Ay rı ca, sa ha ko or di na tör le rinin
il gi li ol duk la rı sa ha da, an ket le rin ör nek lem lis te -
sin de ki ka tı lım cı lar ta ra fın dan dol du ru lup dol du -
rul ma dı ğı hem ge nel hem de bir kon trol lis te si ile
kon trol edi le rek ra por lan ma sı sağ lan mış tır.

Sa ha ça lış ma sı, bir sü per vi zör ta ra fın dan yü-
rü tül müş olup, an ket ler de %100 sa ha kon tro lü,

%30 te le fon kon tro lü, %100 edit kon tro lü ya pıl -
mış tır. Ve ri gi ri şi ve ana liz ler SPSS 11.5 ya zı lı mı
kul la nı la rak ger çek leş ti ril miş tir. İsta tis tik sel ana-
liz ler de ki-ka re tes ti ve ki-ka re tes ti nin var sa yı -
mı sağ lan ma dı ğın da Fis her ke sin ki -ka re tes ti nin
çok göz lü tab lo la ra ge nel len miş bi çi mi kul la nıl -
mış tır. Önem li lik dü ze yi p< 0.05 ola rak be lir len -
miş tir.

Ça lış ma mız 21.06.2007 ta rih li HEK07/74 No ’lu
etik ku rul ka ra rı alı na rak baş la tıl mış ve Ha cet te pe
Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma lar Bi ri mi (HÜ BAB
19.09.2007 ta rih, 07/05-4 sa yı lı ka ra rıy la) ta ra fın -
dan des tek len miş tir. 

BUL GU LAR

HAS TA LA RA AİT BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka tı lan 150 has ta nın %62.7’si er kek,
%37.3’ü ka dın dır. Has ta la rın or ta la ma ya şı 33.7 ±
12.0 yıldır. Has ta la rın %14.7’si il ko kul ya da or ta -
o kul, %56.7’si li se, %28.7’si ise üni ver si te me zu nu -
dur ve %2’si yük sek li sans yap mış tır.

Ça lış ma ya ka tı lan has ta la rın ESO MAR sos yo-
eko no mik sta tü le ri (SES)’ne ba kıl dı ğın da ça lış ma ya
ka tı lan has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun (%80.7)
SES dü ze yi B ve C1’dir.*

Araş tır ma mı zın ve ri le ri ne gö re has ta la rın bü yük
ço ğun lu ğu (%85.3), te da vi si ol ma yan ile ri dö nem
kan ser ta nı sı al dık la rın da, bu ta nı nın ön ce lik le ken-
di si ne söy len me si ni is te mek te dir ler. (Tab lo 1, Du rum
1.1.). Ai le nin ta nı nın has ta ya söy len me si ni is te me di -
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* Avrupa Araştırmacılar Birliği (ESOMAR) sosyo-ekonomik statü tanımları:
AA  ggrruubbuu “İyi eğitimli üst düzey yöneticiler ve profesyoneller”: İyi eğitimli, üst
düzeyden orta kademeye kadar, geniş personelden sorumlu yöneticiler; iyi
eğitimli bağımsız ya da kendi hesabına çalışan profesyonel meslek sahipleri.
BB  ggrruubbuu “Orta kademe yöneticileri”: İyi eğitimli orta kademe yöneticileri
veya biraz daha az eğitimli ve daha az personelden sorumlu üst düzey yö-
neticileri.
CC11  ggrruubbuu “İyi eğitimli bedensel olmayan işlerde çalışan memurlar, vasıflı
işçiler ve iş sahipleri”: Küçük ve orta ölçekli işletmelerin orta kademe yö-
neticileri; iyi eğitimli, bedensel olmayan işlerde çalışan memurlar, süper-
vizörler/vasıflı kol ve beden işçileri ve küçük ticaret sahipleri, az eğitimli
yöneticiler.
CC22  ggrruubbuu  “Vasıflı işçiler ve bedensel olmayan işlerde çalışan memurlar”: Daha
iyi eğitimli süpervizörler/vasıflı kol işçileri; iyi eğitimli bedensel olmayan
işlerde çalışan işçiler, küçük işletme sahipleri.
DD  ggrruubbuu “Vasıflı ve vasıfsız el-beden işçileri ve az eğitimli bedensel olmayan
yönetim pozisyonlarında çalışanlar”: Daha az eğitimli süpervizörler/vasıflı
ve vasıfsız el-beden işçileri ve az eğitimli bedensel olmayan işlerde çalışan
işçiler; az eğitimli üst/orta kademe yöneticiler ya da daha küçük işletme
sahipleri.
EE  ggrruubbuu Daha az iyi eğitimli vasıflı ve vasıfsız el-beden işçileri, küçük işletme
sahipleri ile çiftçiler/balıkçılar.



ği du rum lar da bi le, has ta la rın %85.3’ü he ki min den
bu bil gi yi ta lep et mek te dir (Tab lo 1, Du rum 1.3.). 

Du rum 2.1’de has ta la rın %29.3’ü ölüm le so-
nuç la na cak kan ser has ta lı ğı nın ve gi de ril me si
müm kün ol ma yan ağ rı la rın ol du ğu du rum lar için,
ya şam la rı nı so na er di re cek mik tar da ila cın ve ril -
me si ni he kim le rin den is te mek te dir ler (Tab lo 1,
Du rum 2.1.1.). Has ta nın he ki mi ni uzun bir sü re dir
ta nı yor ol ma sı du ru mun da ila cın ve ril me si ni is te -
me ora nı %42.7’ye çık mak ta dır (Tab lo 1, Du rum
2.2.1.). 

Has ta nın ken di adı na ka rar ve re bi le cek ye ter -
lili ğe sa hip ol du ğu ve he ki miy le bir lik te so lu num
ci ha zı na bağ lan ma ma ka ra rı ver di ği (ya şa mı nın
son lan dı rıl ma sı nı ta lep et ti ği), ama ai le si nin bu nu
ka bul et me di ği du rum da, has ta la rın %71.3’ü ai le -
si nin is te ği ni ön ce le mek te dir. Ya ni so lu num ci ha -
zı na bağ lan ma yı ka bul et mek te dir (Tab lo 1, Du rum
3.1). 

Has ta nın so lu num ci ha zı na bağ lan mak is te -
me di ği, an cak he ki mi nin ve ai le si nin so lu num ci-
ha zı na bağ lan ma sı nı is te di ği du rum da has ta la rın
%60.7’si he ki mi nin ve ai le si nin ka ra rı nı onay la -
mak ta dır (Tab lo 1, Du rum 3.2.).

Has ta, ai le si ve he ki mi nin has ta nın so lu num
ci ha zı na bağ lan ma ma sı or tak ka ra rı nı ver dik le ri
du rum da has ta la ra “Yi ne de si zin so lu num ci ha zı -
na bağ lan ma nız ge re kir, ka tı lı yor mu su nuz?” di ye
so rul du ğun da has ta la rı mı zın %69.3’ü “Ka tı lı yo -
rum” ya nı tı nı ver miş ler dir (Tab lo 1, Du rum 3.3.).  

Has ta ve ai le si nin has ta nın ya şa mı nın son lan -
dı rıl ma sı nı is te di ği, an cak he ki min, has ta nın so lu -
num ci ha zı na bağ lan ma sı nı is te di ği du rum da,
has ta la rın %63.1’i so lu num ci ha zı na bağ lan ma ka-
ra rı nı des tek le mek te dir ler (Tab lo 1, Du rum 3.4.).

Has ta la rın ka rar ver me ka pa si te le ri nin ol ma -
dı ğı ve on lar adı na ka rar ve ri ci nin kim ol ma sı ge-
rek ti ği nin sor gu lan dı ğı du rum da, has ta la rı mı zın
%74’ü, ai le le ri ye ri ne he kim le ri nin ka rar ver me si -
ni ta lep et mek te dir ler (Tab lo 1, Du rum 3.5.).

Mev cut has ta lı ğın bir sü re son ra ka rar ver me
ye terli li ği ni or ta dan kal dı ra ca ğı bi lin di ğin de, ki şi -
nin ön ce den ko nuy la il gi li ola rak ver di ği di rek tif
ne ka dar et ki li ol mak ta dır? Araş tır ma mı zın so nuç -

la rı na bak tı ğı mız da %55.3 ora nın da has ta, da ha ön-
ce den ya şa mı nın son lan dı rıl ma sı yö nün de ver miş
ol du ğu ka ra rı na rağ men, dok to ru nun ve ai le si nin
ve re ce ği ka ra rın - ken di ka ra rı nın ak si yö nün de ol -
sa bi le- uy gu lan ma sı nı ta lep et mek te dir (Tab lo 1,
Du rum 3.6).

Ai le nin has ta nın so lu num ci ha zı na bağ lan ma -
sı nı is te di ği, he ki min ka ra rı nın ya şa mın son lan dı -
rıl ma sı yö nün de ol du ğu du rum da has ta la rın
%62.7’si nin ka ra rı ya şa mın sür dü rül me si yö nün de
ol muş tur (Tab lo 1, Du rum 3.7.). 

Cin si yet ler ara sın da so ru la ra ve ri len ya nıt lar
açı sın dan bir fark lı lık olup ol ma dı ğı na ba kıl mış ve
an lam lı bir fark bu lun ma mış tır (p> 0.05).

Yaş grup la rı ara sın da so ru la ra ve ri len ya nıt lar
açı sın dan bir fark lı lık olup ol ma dı ğı na ba kıl mış
olup, Du rum 1.2’yi ta nım la yan so ru ya -Te da vi si ol-
ma yan ile ri dö nem bir kan ser has ta lı ğı nız ol du ğu -
nu var sa ya lım. Dok tor, has ta lı ğı nı zı si ze de ğil,
ai le ni ze söy le me li dir. Has ta lı ğı nı zın si ze söy le nip
söy len me ye ce ği ne ai le niz ka rar ver me li dir. Ka tı lı -
yor mu su nuz?- ve ri len ya nıt lar fark lı (p< 0.05), di -
ğer so ru la ra ve ri len ya nıt lar fark sız bu lun muş tur
(p> 0.05). Du rum 1.2 için 40 yaş ve üze rin de olan
has ta gru bun da “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ve ren le rin
ora nı, di ğer yaş grup la rın dan da ha yük sek bu lun -
muş tur (p= 0.016).

Has ta la rın eği tim dü zey le ri ne gö re so ru la ra
ver dik le ri ya nıt lar açı sın dan bir fark lı lık olup ol-
ma dı ğı na ba kıl mış, Du rum 2.1.2, 2.2.2, 2.2.3 ve
3.4’e ver dik le ri ya nıt lar ara sın da ki fark önem li bu-
lun muş tur (p< 0.05). Li se me zun la rı ara sın da bu so-
ru la ra “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ve ren le rin ora nı di ğer
eği tim grup la rı na gö re yük sek tir (Tab lo 2).

Has ta la rın SES dü ze yi ne gö re Du rum 2.1.2,
2.2.3, 3.2, 3.4, 3.5 ve 3.6’ya ve ri len ya nıt lar fark lı
(p< 0.05), di ğer so ru la ra ve ri len ya nıt lar fark sız bu-
lun muş tur (p> 0.05). Ge nel de SES dü ze yi C2 olan
grup di ğer le rin den fark lı ya nıt lar ver miş olup, SES
dü ze yi C1 ve C2 olan lar da Du rum 2.1.2 ve 3.4’e
“Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ve ren le rin ora nı da ha yük-
sek bu lun muş tur. Ay rı ca, SES dü ze yi C2 olan lar da
Du rum 2.2.3, 3.2 ve 3.6’ya “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı
ve ren le rin ora nı yük sek  iken, Du rum 3.5’e “Ka tıl -
mı yo rum” ya nı tı nı ve ren le rin ora nı yük sek tir. 
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Katılıyorum Katılmıyorum Toplam
Durum Eğitim n % n % n χχ2 P
1.1. İlk-Ortaokul 16 72.7 6 27.3 22 3.383 0.184

Lise 75 88.2 10 11.8 85
Üniversite 37 86.0 6 14.0 43

1.2. İlk-Ortaokul 9 40.9 13 59.1 22 3.600 0.165
Lise 18 21.2 67 78.8 85

Üniversite 11 25.6 32 74.4 43
1.3. İlk-Ortaokul 19 86.4 3 13.6 22 0.128 0.938

Lise 73 85.9 12 14.1 85
Üniversite 36 83.7 7 16.3 43

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam
Durum Eğitim n % n % n χχ2 P
2.1.1. İlk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 3.385 0.184

Lise 30 35.3 55 64.7 85
Üniversite 9 20.9 34 79.1 43

2.1.2. İlk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 7.959 0.019
Lise 37 43.5 48 56.5 85

Üniversite 9 20.9 34 79.1 43
2.1.3. İlk-Ortaokul 6 27.3 16 72.7 22 3.383 0.184

Lise 31 36.5 54 63.5 85
Üniversite 9 20.9 34 79.1 43

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam
Durum Eğitim n % n % n χχ2 P
2.2.1. İlk-Ortaokul 6 27.3 16 72.7 22 4.236 0.120

Lise 42 49.4 43 50.6 85
Üniversite 16 37.2 27 62.8 43

2.2.2. İlk-Ortaokul 7 31.8 15 68.2 22 8.978 0.011
Lise 47 55.3 38 44.7 85

Üniversite 13 30.2 30 69.8 43
2.2.3. İlk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 6.963 0.031

Lise 34 40.0 51 60.0 85
Üniversite 8 18.6 35 81.4 43

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam
Durum Eğitim n % n % n χχ2 P
3.1. İlk-Ortaokul 19 86.4 3 13.6 22 3,202 0,202

Lise 57 67.1 28 32.9 85
Üniversite 31 72.1 12 27.9 43

3.2. İlk-Ortaokul 7 31.8 15 68.2 22 4,999 0,082
Lise 40 47.1 45 52.9 85

Üniversite 12 27.9 31 72.1 43
3.3. İlk-Ortaokul 18 81.8 4 18.2 22 2,093 0,351

Lise 56 65.9 29 34.1 85
Üniversite 30 69.8 13 30.2 43

3.4. İlk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 10.905 0.004
Lise 41 48.2 44 51.8 85

Üniversite 9 21.4 33 78.6 42
3.5. İlk-Ortaokul 17 77.3 5 22.7 22 1.211 0.546

Lise 60 70.6 25 29.4 85
Üniversite 34 79.1 9 20.9 43

3.6. İlk-Ortaokul 12 54.5 10 45.5 22 2.731 0.255
Lise 40 47.1 45 52.9 85

Üniversite 15 34.9 28 65.1 43
3.7. İlk-Ortaokul 5 22.7 17 77.3 22 4.908 0.086

Lise 38 44.7 47 55.3 85
Üniversite 13 30.2 30 69.8 43

TABLO 2: Eğitim düzeylerine göre hastaların durumlara ilişkin verdikleri yanıtların dağılımı.
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Ge lir grup la rı na gö re so ru la ra ve ri len ya nıt lar
ara sın da bir fark lı lık bu lun ma mış tır (p> 0.05).

HE KİM LE RE AİT BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka tı lan 151 he ki min or ta la ma ya şı 44.2 ±
9.9 yıldır ve %51’i er kek, %49’u ka dın dır. He kim -
le rin %72.9’u öğ re tim üye si, %9.9’u öğ re tim gö rev-
li si ve %17.2’si de uz man dır. He kim le rin uz man lık
alan la rı na gö re da ğı lı mı Şekil 1’de görülmektedir.
Ça lış ma ya en faz la ka tı lım %35.8 ile pe di at ri bö lü -
mün den ol muş tur. Bu nu %11’lik ka tı lım ile iç has-
ta lık la rı iz le miş tir.

Ça lış ma ya ka tı lan he kim le rin bü yük ço ğun lu -
ğu Ha cet te pe Üni ver si te si (%56.3) ya da An ka ra
Üni ver si te si (%22.5) Tıp Fa kül te si me zu nu dur. Yi -
ne he kim le rin bü yük ço ğun lu ğu (%81.8) uz man lı -
ğı nı Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te sin den
al mış tır.

He kim le rin or ta la ma ça lış ma sü re si 20.8 ± 10.2
yıl dır.

He kim le rin her üç se nar yo üze rin den ver dik -
le ri ya nıt lar Tab lo 3’te görülmektedir. 

Cin si yet ler ara sın da üç du ru ma iliş kin so ru la -
ra ve ri len ya nıt lar açı sın dan bir fark lı lık bu lun ma -
mış tır (p> 0.05).

Uz man lık alan la rı na gö re so ru la ra ve ri len ya-
nıt lar ara sın da fark lı lık bu lun ma mış tır (p> 0.05).

Me zun olu nan tıp fa kül te si ne gö re so ru la ra ve-
ri len ya nıt lar ara sın da fark lı lık bu lun ma mış tır (p>
0.05).

Du rum 2.2.1, Du rum 2.2.2, Du rum 3.6 ve Du -
rum 3.7 dı şın da ki so ru la ra ve ri len ya nıt lar arasında
he kim lik sü re si ne gö re fark bu lun mamıştır (p>
0.05). Ça lış ma sü re si 11-20 yıl ara sın da olan he kim -
ler de Du rum 2.2.1 ve 2.2.2’ye “Ka tı lı yo rum” ya nı tı -
nı ve ren le rin ora nı da ha dü şük tür. Du rum 3.6’da
ça lış ma sü re si 21 yıl üze rin de olan lar da, Du rum
3.7’de ise ça lış ma sü re si 16-20 yıl ara sın da olan lar -
da “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ve ren le rin ora nı dü şük ve
ça lış ma sü re si 6-10 yıl olan lar da “Ka tı lı yo rum” ya-
nı tı ve ren le rin ora nı yük sek bu lun muş tur (Tab lo 4). 

Du rum 1 ve Du rum 2’de be lir ti len tüm so ru la -
ra ve Du rum 3.3, 3.7’de be lir ti len so ru la ra ve ri len
ya nıt lar has ta ve he kim ler ara sın da fark lı lık gös ter-
mek te dir (p< 0.05). Fark lı lı ğın önem li bu lun du ğu
du rum lar dan, Du rum 1.2’de he kim ler de “Ka tı lı yo -
rum” ya nı tı nı ver me ora nı yük sek  iken, di ğer du-
rum lar da has ta lar da “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ver me
ora nı da ha yük sek tir.

He ki min kan ser ta nı sı nı ön ce has ta sı na söy le -
di ği ve ta nı nın ai le ye söy le nip söy len me me ka ra rı nı
has ta ya bı rak tı ğı du ru ma has ta la rın %85’i, he kim le -
rin ise %67’si ka tıl mış tır (Tab lo 5, Du rum 1.1).

He ki min kan ser ta nı sı nı ön ce has ta nın ai le si -
ne söy le di ği ve has ta ya söy le nip söy len me me ka ra -
rı nı ai le ye bı rak tı ğı du ru ma, has ta la rın %25’i,
he kim le rin %41’i “Ka tı lı yo rum” ya nı tı nı ver miş tir
(Tab lo 5, Du rum 1.2).

Ai le nin kan ser ta nı sı nın has ta ya söy len me si ni
is te me me si ne rağ men, he ki min bu bil gi yi has ta sı na
her du rum da ver me si ge rek ti ği ile il gi li ifa de ye has-
ta la rın %85’i, he kim le rin %54’ü “Katılıyorum” ya-
nıtını vermişlerdir (Tab lo 5, Du rum 1.3).

Ölüm le so nuç la na cak kan ser has ta lı ğı nın ve
gi de ril me si müm kün ol ma yan ağ rı la rın ol du ğu, he-
ki min has ta yı sa de ce bir kez gör dü ğü du rum da, ya-
şa mı so na er di re cek mik tar da ila cın has ta ya
ve ril me si ni has ta la rın %29’u onay lar ken, he kim le -
rin sa de ce %8’i onay la mış tır. He ki min has ta yı 20
yıl dır ta nı dı ğı du rum için bu oran has ta da %42, he-
kim de %21’e yük sel mek te dir (Tab lo 5, Du rum
2.1.1 ve 2.2.1). 

He ki min has ta yı sa de ce bir kez gör dü ğü, has-
ta nın ai le si nin de ila cın ve ril me si ne onay ver di ği
du rum da bu oran has ta da %34, he kim de %13 ol-
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ŞEKİL 1: Çalışmaya katılan hekimlerin uzmanlık alanlarına göre dağılımı.
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mak ta dır. (Tab lo 5, Du rum 2.1.2). He ki min has ta -
yı 20 yıl dır ta nı dı ğı du rum için bu oran has ta da
%44, he kim de %26’ya çık mak ta dır (Tab lo 5, Du -
rum 2.2.2). 

He ki min has ta yı sa de ce bir kez gör dü ğü, ai le -
nin has ta ya bu mik tar da ki ila cın ve ril me si ni red-
det me si ne rağ men he ki min has ta ya ilaç la rı
sağ la ma sı du ru mu na has ta la rın %30’u, he kim le rin
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Katılıyorum Katılmıyorum

Durum 1: Tedavisi olmayan ileri dönem bir kanser hastalığınız olduğunu varsayalım. % %

1.1. Doktor, size hastalığınızı söylemelidir. Ailenize, hastalığınızı söyleyip söylememe kararını size bırakmalıdır. 

Katılıyor musunuz? 67.6 32.4

1.2. Doktor, hastalığınızı size değil, ailenize söylemelidir. Hastalığınızın size söylenip söylenmeyeceğine aileniz 

karar vermelidir. Katılıyor musunuz? 41.6 58.4

1.3. Ailenizin hastalığınız konusunda bilgi sahibi olduğunu ve doktorun size hastalığınız ile ilgili bilgi vermesini 

istemediklerini varsayalım. Doktor yine de, size hastalığınız konusunda bilgi vermelidir. Katılıyor musunuz? 54.7 45.3

Durum 2: Varsayalım ki, altı hafta içinde vefatla sonuçlanacak son aşamada bir mide kanseri hastalığınız var ve giderilmesi mümkün olmayan 

ağrılar çekiyorsunuz. Doktordan, yaşamınızı sona erdirecek kadar çok miktarda ve yüksek dozda ağrı kesici ilaç istiyorsunuz.

2.1. Yine doktorun sizi sadece bir kez gördüğünü ve hastalığınıza ilişkin genel bir bilgi aldığını varsayalım. Katılıyorum Katılmıyorum

2.1.1.Doktor size bu aşırı doz ve miktardaki ilaçları vermelidir. Katılıyor musunuz? 8.0 92.0

2.1.2. Doktor, ailenizle konuştu ve aileniz bu aşırı doz ve miktardaki ilaçların verilmesini kabul etti. 

Doktor size ilaçları vermeli. Katılıyor musunuz? 13.3 86.7

2.1.3.Doktor ailenizle konuştu, ama aileniz ilaçların verilmesini kabul etmedi. Doktor, siz istediğiniz için yine de 

ilaçları vermelidir. Katılıyor musunuz? 8.0 92.0

2.2. Aynı durum için, bu sefer, doktorun sizi 20 yıldır, çok iyi tanıdığını varsayalım. Katılıyorum Katılmıyorum

2.2.1. Doktor size bu aşırı doz ve miktardaki ilaçları vermelidir. Katılıyor musunuz? 21.3 78.7

2.2.2. Doktor ailenizle konuştu ve aileniz bu aşırı doz ve miktardaki  ilaçların verilmesini kabul etti. 

Doktor size ilaçları vermelidir. Katılıyor musunuz? 26.7 73.3

2.2.3.Doktor ailenizle konuştu, ama aileniz aşırı doz ve miktardaki ilaçların verilmesini kabul etmedi. 

Doktor, siz istediğiniz için yine de ilaçları vermelidir. Katılıyor musunuz? 14.0 86.0

Durum 3: Ciddi ve tedavi edilemez bir hastalığınız var ve altı haftadan fazla yaşamanız beklenmiyor. Durumunuz aniden 

kötüleşiyor, yaşamanız için derhal solunum cihazına bağlanmanız gerekiyor. Solunum cihazına bağlı olarak son 

birkaç hafta daha yaşayabileceksiniz. Siz her şeyin farkındasınız ve doktorunuz size solunum cihazı ile ilgili 

önerilerini, nedenleriyle birlikte anlattı. Katılıyorum Katılmıyorum

3.1. Siz, doktorunuzla birlikte solunum cihazına bağlanmak yerine “yaşamınızın sonlanması” kararını verdiniz.  Ama aileniz 

solunum cihaza bağlanmanızı istiyor. Bu durumda, doktor, ailenizin kararına uyarak sizi cihaza bağlamalıdır. Katılıyor musunuz? 65.6 34.4

3.2.Solunum cihazına bağlanmak yerine, yaşamınızın sonlandırılmasını istiyorsunuz, ama doktorunuz ve aileniz, 

solunum cihazına bağlanmanızı istiyor. Bu durumda sizin isteğiniz gerçekleştirilmelidir. Katılıyor musunuz? 33.8 66.2

3.3. Siz, doktor ve aileniz hep birlikte solunum cihazına bağlanmadan yaşamınızın sonlandırılmasına 

karar veriyorsunuz. Ama yine de sizin cihaza bağlanmanız gerekir. Katılıyor musunuz? 49.0 51.0

3.4. Siz ve aileniz yaşamınızın sonlandırılmasını istiyorsunuz, ama doktor solunum cihazına bağlamak istiyor. 

Bu durumda doktorun kararı uygulanmamalıdır. Katılıyor musunuz? 46.4 53.6

3.5. Varsayalım ki, siz bir süre sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz. Doktor solunum cihazına 

bağlanmanızı istiyor, ama aileniz istemiyor ve yaşamınızın sonlandırılmasını tercih ediyor. Bu durumda, 

doktorun kararı uygulanmalıdır. Katılıyor musunuz? 66.2 33.8

3.6.Varsayalım ki, siz bir süre sonra karar veremeyecek kadar hasta duruma geliyorsunuz. Ama daha önceden siz 

karar verecek durumdayken, bu duruma düştüğünüzde yaşamınızın sonlandırılması yönünde kararınızı 

bildirmiştiniz. Ama şu anda doktorunuz ve aileniz, sizin cihaza bağlanmanızı istiyor. Bu durumda sizin daha önce 

verdiğiniz karar, yani solunum cihazına bağlanmama kararınız uygulanmalıdır. Katılıyor musunuz? 40.3 59.7

3.7. Aileniz solunum cihazına bağlanmanızı, doktor ise bağlanmamanızı ve yaşamınızın sonlandırılmasını istiyor. 

Bu durumda cihaza bağlanmamanız gerekir. Katılıyor musunuz? 22.5 77.5

TABLO 3: Hekimlerin üç duruma ilişkin verdikleri yanıtların dağılımı.
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Katılıyorum Katılmıyorum Toplam

Durum Hekimlik süresi n % n % n χχ2 P

1.1. 6-10 yıl 22 88.0 3 12.0 25 5.826 0.120

11-15 yıl 18 66.7 9 33.3 27

16-20 yıl 21 63.6 12 36.4 33

21 yıl ve üzeri 36 62.1 22 37.9 58

1.2. 6-10 yıl 7 28.0 18 72.0 25 3.350 0.341

11-15 yıl 12 42.9 16 57.1 28

16-20 yıl 12 36.4 21 63.6 33

21 yıl ve üzeri 28 48.3 30 51.7 58

1.3. 6-10 yıl 16 64.0 9 36.0 25 6.013 0.111

11-15 yıl 14 50.0 14 50.0 28

16-20 yıl 23 69.7 10 30.3 33

21 yıl ve üzeri 26 45.6 31 54.4 57

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam

Durum Hekimlik süresi n % n % n χχ2 P

2.1.1. 6-10 yıl 1 4.0 24 96.0 25 3.801 0.284

11-15 yıl 1 3.6 27 96.4 28

16-20 yıl 2 6.1 31 93.9 33

21 yıl ve üzeri 8 13.6 51 86.4 59

2.1.2. 6-10 yıl 2 8.0 23 92.0 25 5.730 0.125

11-15 yıl 2 7.1 26 92.9 28

16-20 yıl 3 9.1 30 90.9 33

21 yıl ve üzeri 13 22.0 46 78.0 59

2.1.3. 6-10 yıl 2 8.0 23 92.0 25 1.321 0.724

11-15 yıl 1 3.6 27 96.4 28

16-20 yıl 2 6.1 31 93.9 33

21 yıl ve üzeri 6 10.2 53 89.8 59

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam

Durum Hekimlik süresi n % n % n χχ2 P

2.2.1. 6-10 yıl 6 24.0 19 76.0 25 8.241 0.041

11-15 yıl 2 7.1 26 92.9 28

16-20 yıl 4 12.1 29 87.9 33

21 yıl ve üzeri 18 30.5 41 69.5 59

2.2.2. 6-10 yıl 8 32.0 17 68.0 25 12.761 0.005

11-15 yıl 2 7.1 26 92.9 28

16-20 yıl 5 15.2 28 84.8 33

21 yıl ve üzeri 23 39.0 36 61.0 59

2.2.3. 6-10 yıl 4 16.0 21 84.0 25 4.520 0.210

11-15 yıl 1 3.6 27 96.4 28

16-20 yıl 4 12.1 29 87.9 33

21 yıl ve üzeri 12 20.3 47 79.7 59

TABLO 4: Hekimlerin hekimlik sürelerine göre sorulara verdikleri yanıtların dağılımı.
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%8’i ka tıl mış tır. (Tab lo 5, Du rum 2.1.3). He ki min
has ta yı 20 yıl dır ta nı dı ğı du rum için bu oran has ta -
da %31, he kim de %14’tür (Tab lo 5, Du rum 2.2.3). 

Has ta, ai le  ve he ki mi n has ta nın so lu num ci ha -
zı na bağ lan ma ma sı or tak ka ra rı nı ver dik le ri du-
rum da “Yi ne de has ta nın so lu num ci ha zı na
bağ lan ma sı ge re kir, ka tı lı yor mu su nuz?” ifa de si ne
has ta la rın %69’u, he kim le rin %49’u “Ka tı lı yo rum”
ya nı tı nı ver miş ler dir (Tab lo 5, Du rum 3.3.).  

Ai le nin has ta nın so lu num ci ha zı na bağ lan ma -
sı nı is te di ği, he ki min ka ra rı nın ya şa mın son lan dı -
rıl ma sı yö nün de ol du ğu du rum da “Has ta so lu num
ci ha zı na bağ lan ma ma lı dır, ka tı lı yor mu su nuz?” ifa-

de si ne, has ta la rın %37’si, he kim le rin %22’si “Ka tı lı -
yo rum” ya nı tı nı ver miş ler dir (Tab lo 5, Du rum 3.7.).

TAR TIŞ MA
Ya şa mın so nun da alı nan etik ka rar la rı -te da vi ye
hiç baş la ma mak, baş lan mış bir te da vi nin son lan dı -
rıl ma sı, can lan dır ma ko mut la rı, he kim yar dım lı in-
ti har, pa sif öta na zi, bo şu na lık/bo şu na te da vi
(fay da sız te da vi)- ki min ve re ce ği ve ve ri len ka rar -
la rın na sıl uy gu la na ca ğı önem li dir.6

Ya şa mın so nu ko nu su ve ya şa mı nın so nun da
ol du ğu dü şü nü len has ta ya da bu has ta grup la rıy la
ça lı şan he kim ler le tu tum araş tır ma sı yap ma nın çe-

Balseven Odabaşı ve ark. Tıp Tarihi ve Etik

Katılıyorum Katılmıyorum Toplam

Durum Hekimlik süresi n % n % n χχ2 P

3.1. 6-10 yıl 12 46.2 14 53.8 26 5.053 0.168

11-15 yıl 20 71.4 8 28.6 28

16-20 yıl 21 63.6 12 36.4 33

21 yıl ve üzeri 41 69.5 18 30.5 59

3.2. 6-10 yıl 11 42.3 15 57.7 26 1.168 0.761

11-15 yıl 10 35.7 18 64.3 28

16-20 yıl 12 36.4 21 63.6 33

21 yıl ve üzeri 18 30.5 41 69.5 59

3.3. 6-10 yıl 7 26.9 19 73.1 26 6.949 0.074

11-15 yıl 14 50.0 14 50.0 28

16-20 yıl 15 45.5 18 54.5 33

21 yıl ve üzeri 34 57.6 25 42.4 59

3.4. 6-10 yıl 15 57.7 11 42.3 26 5.507 0.138

11-15 yıl 15 53.6 13 46.4 28

16-20 yıl 18 54.5 15 45.5 33

21 yıl ve üzeri 21 35.6 38 64.4 59

3.5. 6-10 yıl 18 69.2 8 30.8 26 1.833 0.608

11-15 yıl 21 75.0 7 25.0 28

16-20 yıl 20 60.6 13 39.4 33

21 yıl ve üzeri 37 62.7 22 37.3 59

3.6. 6-10 yıl 13 52.0 12 48.0 25 12.445 0.006

11-15 yıl 12 44.4 15 55.6 27

16-20 yıl 19 57.6 14 42.4 33

21 yıl ve üzeri 14 23.7 45 76.3 59

3.7. 6-10 yıl 11 42.3 15 57.7 26 7.674 0.053

11-15 yıl 6 21.4 22 78.6 28

16-20 yıl 4 12.1 29 87.9 33

21 yıl ve üzeri 13 22.0 46 78.0 59

TABLO 4: Hekimlerin hekimlik sürelerine göre sorulara verdikleri yanıtların dağılımı (devamı).



şit li güç lük le ri bu lun mak ta dır. Ya şa mın so nun da
alı nan ka rar lar da te mel ka rar ve ri ci nin kim ol du ğu
(he kim, has ta, has ta ya kı nı) ko nu sun da ül ke miz de
ya pıl mış ça lış ma la rın sa yı ca az ol ma sı; il gi li kav-

ram la rın ye te rin ce bi lin me me si ve bu ko nu la rın,
tıb bi, psi ko lo jik, sos yal, etik, ya sal yön le ri nin il gi li
or tam lar da ko nu şul ma ma sı, tar tı şıl ma ma sı ne de ni
i le dir.
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Katılma (%)

Durum Hekim Hasta

1. Hastanın tedavisi mümkün olmayan ileri dönem kanseri var.

1.1. Doktor hastasına tedavisi mümkün olmayan ileri dönem kanseri olduğunu söylemelidir ve hastalığını 

ailesine söyleyip söylememe kararını hastaya bırakmalıdır. 67.6 85.3

1.2. Doktor hastanın ailesine hastanın ileri dönem kanseri olduğunu söylemelidir ve tanısının hastaya 

söylenip söylenmeme kararını hastanın ailesine bırakmalıdır. 41.6 25.3

1.3. Varsayalım, aile durumdan haberdar ve hastaya hastalığıyla ilgili bilgi verilmesini istemiyor. 

Doktor hastasını hastalığıyla ilgili olarak her durumda bilgilendirmelidir. 54.7 85.3

Katılma (%)

Durum Hekim Hasta

2. Altı hafta içinde ölmesi beklenen mide kanserinin son dönemindeki hastanın giderilmesi mümkün olmayan 

şiddetli ağrıları var. Hasta, doktordan çektiği acılara ve ağrılarına son verecek ve ölümüne neden olacak 

yüksek dozda ve çok miktarda ağrı kesici ilaç ister.

2.1   Doktor hastayı bir kez görmüş ve basit bir anamnez almıştır.

2.1.1  Hastaya bu aşırı doz sağlanmalıdır. 8.0 29.3

2.1.2 Varsayalım, doktor hastanın ailesi ile konuştu. Hastanın ailesi aşırı miktardaki ilacın verilmesini kabul etti. 

Doktor hastaya ilaçları sağlamalıdır. 13.3 34.0

2.1.3 Varsayalım, doktor hastanın ailesi ile konuştu ve aile hastaya aşırı miktardaki ilacın verilmesini reddetti. 

Doktor bu durumda yine de hastaya ilaçları sağlamalıdır. 8.0 30.7

2.2  Doktor hastayı 20 yıldır çok iyi tanımaktadır.

2.2.1. Doktor hastaya aşırı dozdaki ilaçları sağlamalıdır. 21.3 42.7

2.2.2. Varsayalım, doktor hastanın ailesi ile konuştu. Hastanın ailesi aşırı miktardaki ilacın verilmesini kabul etti. 

Doktor hastaya ilaçları sağlamalıdır. 26.7 44.7

2.2.3. Varsayalım, doktor hastanın ailesi ile konuştu ve aile hastaya aşırı miktardaki ilacın verilmesini reddetti. 

Doktor bu durumda yine de hastaya ilaçları sağlamalıdır. 14.0 31.3

Katılma (%)

Durum Hekim Hasta

3 Hastanın ciddi, tedavi edilemez bir hastalığı var ve altı haftadan fazla yaşaması beklenmiyor. Durumu aniden kötüleşiyor, 

eğer solunum cihazına bağlanmazsa hemen ölecek, solunum cihazına bağlanırsa son birkaç haftasını solunum cihazına 

bağlı olarak geçirecek. Hasta her şeyin tamamen farkında ve durumu hakkında bilgilendirildi. Doktor hastaya solunum 

cihazı ile ilgili önerileri ve önerilerinin nedenlerini anlattı.

3.1 Doktor ve hasta birlikte hastanın “ölümüne izin verilmesi” kararını verdi. Fakat aile hastanın solunum cihazına 

bağlanmasını istiyor. Doktor bu durumda hastayı solunum cihazına bağlamalıdır. 65.6 71.3

3.2 Hasta hemen ölümüne izin verilmesini istiyor, fakat doktor ve hastanın ailesi, hastanın solunum cihazına bağlanmasını 

istiyor. Hasta solunum cihazına bağlanmamalıdır. 33.8 39.3

3.3 Doktor, hasta ve hastanın ailesi ölümüne izin verilmesini istiyor, fakat yine de hasta solunum cihazına bağlanmalıdır. 49.0 69.3

3.4 Doktor hastayı solunum cihazına bağlamak istiyor, fakat hasta ve ailesi hastanın ölümüne izin verilmesini istiyor. 

Bu durumda hasta solunum cihazına bağlanmamalıdır. 46.4 36.9

3.5 Varsayalım, hastanın karar verme yeterliliğini ortadan kaldıran bir klinik tablosu var. Doktor hastayı solunum cihazına bağlamak

istiyor, ama hastanın ailesi hastanın ölümüne izin verilmesini istiyor. Hasta bu durumda solunum cihazına bağlanmalıdır. 66.2 74.0

3.6 Varsayalım, hastanın karar verme yeterliliğini ortadan kaldıran bir klinik tablosu var. Aynı zamanda bu hastanın böyle 

bir durumda ölümüne izin verilmesi konusunda daha önceden bildirilmiş kararı (direktif, yetkilendirme bildirimi) var. 

Doktor ve hastanın ailesi hastanın cihaza bağlanmasını istiyor. Hasta solunum cihazına bağlanmamalıdır. 40.3 44.7

3.7 Hastanın ailesi solunum cihazına bağlanmasını istiyor, fakat doktor hastanın ölümüne izin verilmesini istiyor. 

Hasta solunum cihazına bağlanmamalıdır. 22.5 37.3

TABLO 5: Hasta-hekim karşılaştırması.



Ge rek tıp eği ti min de sık sık vur gu la nan ki mi
kav ram lar (ya şa ma say gı, ya şa mın ko run ma sı) ve
her şeye rağ men has ta yı ya şat ma gü dü sü, ge rek se
in sa nın do ğa sın da var olan ya şam ar zu su, alı nan ka-
rar lar da ya şa mı da i ma ön ce lik le mek te dir. Ço ğu za -
man ya şam ka li te si, bo şu na te da vi, ma li yet
et kin li ği, sı nır lı kay nak la rın adil kul la nı mı … gi bi
kav ram lar göz ar dı edi le bil mek te dir. Araş tır ma -
mız da da Du rum 3 ile ta nım la dı ğı mız se nar yo ya
ve ri len ya nıt la rı de ğer len dir di ği miz de, has ta la rın
bü yük ço ğun lu ğu nun ka ra rı nın, ya şam des te ği nin
ve ril me si/sür dü rül me si yö nün de ol du ğu gö rül -
mek te dir. Has ta nın ka ra rı ya şam des te ği nin çe kil -
me si yö nün de ol sa bi le, has ta lar ai le le ri ve
he kim le ri nin ya şam des te ği nin sür dü rül me si yö-
nün de ver dik le ri ka ra rın uy gu lan ma sı nı is te mek -
te dir ler. Bu du rum, he ki min ve has ta ai le si nin
ka ra rı has ta nın ya şa tıl ma sı yö nün dey se has ta la rın
bu ka ra rı onay la dık la rı, an cak ya şa mın son lan dı rıl -
ma sı yö nün de ol du ğun da ise bu ka ra rı des tek le me -
dik le ri şek lin de de yo rum la na bi lir.

Bu bağ lam da has ta ya tıb bi ger çe ğin söy len me -
si, ya şa mın so nun da ve ri len des te ğin çe kil me si ka-
ra rı, he kim yar dım lı in ti har ko nu la rı, bu ko nu lar da
ka rar ve ri ci nin kim ola ca ğı ve so rum lu luk la rı, etik
ve hu kuk açı sın dan so run lu ko nu lar dır.7 Ge nel ola-
rak sağ lık hiz met le rin de ve özel ola rak da ya şa mın
so nun da ki has ta ya kar şı he kim tu tum la rın da tıp
eti ği ala nı nın or ta ya koy du ğu bil gi le rin kat kı sı yad-
sı na maz. Dün ya da ki de ği şi me/dö nü şü me pa ra lel
ola rak; has ta nın ken di has ta lı ğı nın ta nı ve te da vi -
sin de ak tif bir ka tı lım cı ol ma sı, he kim mer kez li he -
kim-has ta iliş ki sin den, has ta mer kez li bir iliş ki ye
ge çiş ko nu la rın da ül ke miz de de de ği şim sü re ci baş-
la mış tır. Kan ser, ter mi nal dö nem has ta lık la rı,
ölüm cül has ta lık lar gi bi tıb bi du rum lar da he kim -
ler ger çe ği söy le mek/söy le me mek, can lan dır ma uy-
gu la mak/uy gu la ma mak, fay da sız te da vi ka rar la rı
alıp/al ma mak ko nu la rın da iki lem ler ya şa mak ta dır.
Bu ko nu lar ay nı za man da her ül ke nin ken di ah laki,
sos yal ve kül tü rel ya pı sı na gö re fark lı lık gös te re -
bil di ği gi bi, ül ke le rin sağ lık po li ti ka la rı ve ge le -
nek sel leş miş he kim tu tum la rı da bu ko nu da
be lir le yi ci ola bil mek te dir.8

Kli nik uy gu la ma da he ki min pa ter na lis tik tu-
tu mu nun de vam edi yor ol ma sı, has ta ve has ta ya-

kın la rı nın da bu tu tum la rı ge nel lik le ka bul le ni yor
ol ma la rı, bu de ği şi min önün de ki en gel ler ola rak
gö rül mek te dir. Tür ki ye’ de son on lu yıl la ra ka dar
he ki min bü yük bir say gın lı ğı ve has ta üze rin de tar-
tı şıl maz bir oto ri te si var ken, has ta dok to ra ta ma -
men tes lim ol muş ve he kim te da vi nin tüm
aşa ma la rın da son sö zü söy ler ken, ge le nek sel Türk
kül tü rüy le de uyum lu olan bu du ru mun gü nü müz -
de kıs men de ğiş mek le bir lik te, ha len pek çok has -
ta için de vam et ti ği ni söy le mek müm kün dür.8

He ki min ken di kül tü rel de ğer le ri nin ya nı sı ra; etik
iki lem ler kar şı sın da ki tu tu mu; has ta nın bi lin ç- yet -
kin lik dü ze yi, ya şı, inanç la rı, ai le nin bek len ti le ri,
has ta nın bek len ti le ri, te da vi mas raf la rı gi bi et ken -
ler önem li be lir le yi ci ler dir. Özel lik le ge ri at rik yaş
gru bu için, ye terli li ğin de kay bol du ğu du rum da,
ya şa mın so nun da alı nan ka rar la rın sık lı ğı nın art tı -
ğı nı ve “ye ri ne ka rar ver me ”, “yet ki len di ril miş bil-
di ri m” (ge le ce ği be lir le yen onam) pro se dür le ri nin
da ha sık iş le til di ği ni söy le mek müm kün dür. Ül ke -
miz de, ya şa mın so nun da ki kan ser has ta sı nın ağ rı -
sı nın gi de ril me si ve pal ya tif ba kı mın ve ril me si
ko nu sun da da stan dart uy gu la ma lar bu lun ma mak -
ta dır. Özel lik le ge ri at rik grup lar için ya şa mın so-
nuy la il gi li kli nik ka rar lar da (can lan dır ma
ko mut la rı, ya şam des te ği nin ve ril me me si, he kim
yar dım lı in ti ha r...) ya sal dü zen le me ler, he ki min
ak tif rol al ma sı na en gel ola bil mek te dir.9,10

Ül ke miz de he kim-has ta iliş ki sin de en ön de ge -
len so run lar dan bi ri , te da vi ka rar la rı nı has ta nın de -
ğil, ço ğun luk la has ta ya kın la rı nın ve/ve ya he ki mi nin
ver me si dir. Ya şa mın so nun da alı nan ka rar lar da bu
du rum iyi ce be lir gin lik ka zan mak ta dır. Has ta nın ye-
ri ne ka rar ver me yet ki si ni ken di sin de gö ren ai le bi-
rey le ri nin ge rek çe le ri; ço ğun luk la yo ğun ba kım
has ta sı nın ken di adı na ka rar ver me ye terli li ği ni kay-
bet me si, ağ rı ve acı çek me si, ya şam ka li te si gö ze til -
di ğin de ya şa mın de ğil de ölü me gi den sü re cin
uza tıl dı ğı nın dü şü nül me si, eko no mik zor luk lar, te-
da vi nin fay da sız lı ğı ... ola bil mek te dir.6-9 Bu sü re cin
ka rar ve ri ci ko nu mun da olan has ta ya kın la rı açı sın -
dan da dep res yon, ank si ye te, PTSB ya ra ta cak dü zey -
de zor luk la rı içer di ği ne da ir araş tır ma bul gu la rı
mev cut tur.3

Has ta lık sü re cin de ye ter lili ği ni kay be den yo -
ğun ba kım has ta sı adı na bu ka rar la rı ver mek du ru -
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mun da ka lan ai le bi rey le ri nin işi ni ko lay laş tı ra cak
bir uy gu la ma ola rak yet ki len dir me bil di ri mi, ge le -
ce ği be lir le yen onam (advance directive) uy gu la -
ma la rı öne ril mek te ve Ba tı ’da yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır. Pa u tex ve ark.nın11 üç fark lı pal-
ya tif ba kım üni te sin de yap tık la rı ça lış ma nın bul-
gu la rı, “ad van ce di rec ti ve” uy gu la ma la rı nın has ta
ve has ta ya kın la rı için ko lay laş tı rı cı ol du ğu, stres
ve ank si ye te yi azalt tı ğı yö nün de dir. Ül ke miz de he -
nüz bu yön de uy gu la ma lar bu lun ma mak ta dır.

Kan ser has ta la rı ve ya şa mı nın so nun da ki yo -
ğun ba kım has ta la rı na ve ri le cek hiz me tin bir ekip
an la yı şı içe ri sin de ve ril me si, hiz met so rum lu lu ğu -
nun yal nız ca he ki me de ğil, hem şi re, psi ko log, sos-
yal hiz met uz ma nı nı da içe re cek şekil de pay laş-
tı rıl ma sı, has ta ve ai le le ri ne tıb bi yak la şı mın ya nı
sı ra psi ko sos yal des te ğin sağ lan ma sı önem li dir.12

Yo ğun ba kım üni te le rin de uy gu la nan gi ri şi -
min ya rar sağ la ma/za rar ver me me ve sı nır lı kay-
nak la rın hak ça da ğı tı mı il ke le ri açı sın dan de ğer len-
di ril me si de önem li dir. Te da vi den bek le nen ya ra -
rın, ola sı risk ler den faz la ol ma ma sı du ru mun da
(bo şu na te da vi, fay da sız te da vi) bu gi ri şi min ya pıl -
ma sı nı etik açı dan hak lı çı kar mak güç tür. An cak
ya ra rın ne ol du ğu ve ki me gö re be lir le ne ce ği te-
mel de de ğer yük lü bir so ru dur. Ül ke miz de ha len
sağ lık ça lı şan la rı ba zı du rum lar da has ta ya te da vi
uy gu lan ma sı nı ya rar sız bul duk la rı hal de, de ği şik
ne den ler le (ge nel lik le ida ri, sos yal, ya sal) te da vi yi
son lan dır ma ka ra rı nı ala ma mak ta dır lar. Bu da tıp -
ta sı nır lı kay nak la rın adil kul la nı mın da sı kın tı la ra
yol aç mak ta dır. Uza tıl dı ğı var sa yı lan “ya şa mın ka-
li te si ” nin sor gu lan ma sı ya nı sı ra, ma li ye ti ve bu nu
ki min kar şı la ya ca ğı gi bi eko no mik kav ram lar da
bir lik te de ğer len di ril me li dir.8

Ka rar ver me so rum lu lu ğu nun il gi li ta raf lar
ara sın da pay laş tı rıl ma sı esas tır. Bu du rum, bil gi nin
has ta ve ai le si ne ve ril me si, ve ri len bil gi nin an la şı -
lır ol ma sı, has ta ye ter lili ği kav ra mı ve has ta/ai le si -
nin öz gür ka rar ver me ira de si ni içe rir (ay dın la-
tıl mış onam sü re ci). Has ta ya doğ ru bil gi ve ril me si,
has ta nın doğ ru ter cih te bu lun ma sı nı sağ lar. Bu sü-
reç te he ki min tu tu mu önem li dir; ile ti şim be ce ri le -
ri ge liş miş, bil gi len dir me yak la şı mı nı bi len bir
he kim, kar şı lık lı ka tı lım mo de li ni be nim se yen em-
pa tik bir tu tum la has ta ya ha zır ol du ğu za man ve

öğ ren mek is te di ği ka dar bil gi yi ver me ye is tek li ol-
du ğu me sa jı nı ilet me li dir.13,14

Li te ra tür de çe şit li kay nak lar da, gü nü müz de
ABD baş ta ol mak üze re İngil te re ve Al man ya gi bi
ge liş miş ül ke ler de, has ta nın bil gi len di ri le rek ona-
mı nın alın ma sı nın (ay dın la tıl mış onam) tıb bi uy-
gu la ma la rın te mel ele ment le rin den bi ri ha li ne
gel di ği bi lin mek te dir. Kan ser li has ta ya, ter mi nal
dö nem has ta la rı na ger çe ğin söy len me si ve ya şa mın
so nun da alı nan ka rar la ra ka tıl ma la rı ko nu su ül ke -
den ül ke ye, kül tür den kül tü re de de ği şe bil mek te -
dir. Bu nun nedeni ola rak fark lı et nik kö ken ler, di ni
ina nış lar, kül tü rel de ği şik lik ler, ya sal dü zen le me -
ler gös te ril mek te dir.15-18

Ül ke miz de ya şa mın so nun da alı nan ka rar lar ki -
mi za man sa de ce tıb bi ka rar lar ola bi le cek ken, ida ri
ve ya sal ne den ler le he kim ler bu tıb bi ka ra rın alın-
ma sın da çe ki nik dav ra na bil mek te dir ler. 5237 sayılı
TCK’nın 81. ve 84. maddelerini hekim eylemleri açı-
sından değerlendirerek, bu maddelerin hekimin ya-
şamın sonuyla ilgili kararını/eylemini kısıtlayıcı
hükümler içerdiğini belirten hukuki yorumlar yapıl-
maktadır. İnti ha ra yön len dir me baş lık lı Mad de
84(1)’e gö re; baş ka sı nı in ti ha ra az met ti ren, teş vik
eden, baş ka sı nın in ti har ka ra rı nı kuv vet len di ren ya
da baş ka sı nın in ti ha rı na her han gi bir şekil de yar dım
eden ki şi, iki yıl dan beş yı la ka dar ha pis ce za sıy la ce-
za lan dı rı lır. He ki min tıb bi ey lem le ri nin etik sı nır la -
rı nı be lir ler ken asıl yol gös te ri ci ola nın etik reh ber ler
ol ma sı ge rek ti ği, çün kü ço ğu za man tıb bi ey lem le rin
sı nırla rı nı hu ku kun çiz me si nin zor ol du ğu, tıb bi tek-
no lo ji nin hız lı ge li şi miy le etik so run la rın her gün çe-
şit len di ği ve bun la rın hu ku kun dar sı nır la rı ara sı na
hap se di le me ye ce ği söy le ne bi lir. Bu ne den le ge rek
Dün ya He kim ler Bir li ğinin, ge rek se Türk Ta bip ler
Bir li ği (TTB)’ nin etik reh ber le ri yol gös te ri ci ola bi lir.
Has ta ne etik ku rul la rı na, sağ lık ça lı şan la rı na ve he-
kim le re il gi li ko nu da yol gös te ri ci ola bi le cek ay rın tı -
lı reh ber le re ge rek si nim de vam et mek te dir.19-21

He ki min ken di kül tü rel de ğer le ri de çe şit li etik
iki lem ler kar şı sın da tu tu mu nu et ki le ye bi lir. Mo-
dern tıb bi uy gu la ma da te mel ka rar ve ri ci nin has ta
ol ma sı, an cak ka rar ön ce sin de has ta lı ğıy la il gi li her
tür lü bil gi nin ken di si ne ve ril me si ve bu bil gi te me -
lin de ona mı nın alın ma sı ge rek mek te dir. Ül ke miz -
de ki uy gu la ma lar da göz lem sel ola rak sü re cin böy le
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iş le me di ği gö rül dü ğün den mev cut du ru mun araş-
tır ma ve ri le riy le or ta ya kon ma sı, il gi li or tam lar da
bu ve ri le rin tar tı şıl ma sı önem li dir. Böy le ce kli nik
ve etik ka rar ver me sü reç le ri ne has ta ve has ta ya-
kın la rı nın ka tı lı mı nın sağ lan ma sı, özel lik le ya şa mın
so nun da alı nan ka rar la rın sa de ce tıb bi ka rar lar ol-
ma dı ğı nın be lir len me si, bu ko nu da he kim ler de du-
yar lı lık ve far kın da lık ya ra tıl ma sı ül ke miz açı sın dan
ge rek li dir. Bu ko nu la rın tıp eği ti mi müf re da tın da
yer al ma sı, me zu ni yet ön ce si ve son ra sı ve ril me si
öne ril mek te dir. Ay rı ca has ta ve ai le si için, on la rın
so run la rı na iliş kin so rum lu luk dü zey le ri ni ve dav-
ra nış la rı nı ge liş ti re cek, özerk lik kav ra mı nın has -
ta/ai le si ta ra fın dan al gı lan ma sı na kat kı sağ la ya cak
eği tim ça lış ma la rı plan lan ma lı dır.

SO NUÇ
Tıp uy gu la ma sı sı ra sın da ki mü da ha le ve ka rar la rın
etik kav ram ve de ğer le re uy gun ol ma sı, he ki min
bü yük dik kat ve du yar lı lı ğı nı ge rek ti rir. Za ten asıl
so run he ki min etik so run lar kar şı sın da ne tür yön-
tem ve yak la şım bi çi mi uy gu la ya ca ğın dan öte, he-
ki min mes le ği nin etik yö nü nü gün cel bi çim de

ya şa ma ge çir me gay ret ve ama cı dır. Ya şa mın so-
nun da he ki min kar şı kar şı ya kal dı ğı etik iki lem le -
rin çö zü mün de, he kim ken di vic da nı ve ka ra rı nın
so rum lu lu ğu ile baş ba şa bı ra kıl ma ma lı dır. Bu ka-
rar la rın so rum lu lu ğu ekip an la yı şı içe ri sin de ve
pay la şı lan so rum lu luk te me lin de de ğer len di ril me -
li dir. Has ta nın özerk li ği, bil gi len me ve ka rar ver -
me hak kı her du rum da mer kez de yer al ma lı dır. 

Ya şa mın baş lan gı cı ve so nuy la il gi li ko nu lar,
ka rar ver me so rum lu lu ğu nun pay la şıl ma sı ve has-
ta nın en iyi ya ra rı/en üs tün çı ka rı gö ze ti le rek ka ra-
rın alın ma sı açı sın dan has ta ne etik ku rul la rına
ge rek si nim duyul mak ta dır. Bu ku rul la rın olu şu -
mu na hız ve ril me li ve hem bu ku rul la rın hem de
yo ğun ba kım üni te sin de hiz met ve ren sağ lık ça lı -
şan la rı baş ta ol mak üze re bu tür has ta lar la ça lı şan
he kim le rin ka rar ver me si ne yar dım cı ola cak reh-
ber ler il gi li uz man lık der nek le ri, ta bip oda la rı, TTB
ve il gi li di ğer ku rum lar ta ra fın dan ha zır lan ma lı, ya-
şa ma ge çi ril me li dir. Etik alan da ya pı lan bu tar tış -
ma lar ve ge liş ti ri len reh ber ler, ko nu ile il gi li ya sal
dü zen le me le re de kay nak lık ede cek, yol gös te re -
cek tir.
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