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OZET: Amag: Modern tip yasami uzatmakla birlikte hekimler 6lmekte olan

Anahtar Sozciikler: .. . ae
bireyin tedavi ve bakim uygulamalarinda etik ikilemler yasamaktadirlar. Bu

Ozerklik,

Etik karar verme. Kanser aragtirmada amag etik egitiminin tip fakiiltesi 6grencilerinin yasamin sonuyla

ilgili tutumlar tizerine etkisini belirlemektir.

fstast Gere¢ ve Yontem: Klinik deneyimi olmayan ve daha 6nce yasamin sonuyla
Key Words: Autonomy, ilgili etik egitimi almamis 97 tip fakiiltesi 6grencisine anket uygulanmistir. Bir
Ethical decision-making, yillik klinik egitim siireci sonunda yapilan etik egitimi sonrasi anket ikinci kez
Cancer patients, uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede McNemar testi ve yiizdelik dagilim

kullanilmusgtir.

Bulgular: “Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulagmis kanser oldugu hastaya

anlatilmali” ifadesine etik dersi alanlarda katilim %78,4, almayanlarda %60,8’dir
(p=0,009). “Hekim ve hastanin ventilasyon cihazina baglanmamasi yoniindeki ortak kararini aile kabul etmez
ise hasta cihaza baglanmali” ifadesine olumlu goriis bildirme orani etik egitimi almayanlarda %72,2, alanlarda
%43,3 (p=0,000). “Doktorun hastay1 ventilasyon cihazina baglamak istemesine ragmen hasta ve ailenin istegi
dogrultusunda hastanin cihaza baglanmamasi” ile ilgili ifadeye egitim almayanlarin %39,2’si egitim alanlarmn
%62,9u katilmistir (p=0,002). “Hastanin acilarint sonlandiracak ve ¢liimiine neden olacak miktarda agr kesici
ilag istedigi, ancak doktorun hastay1 sadece bir kez gordiigii durumda; aile asir1 doz ilag verilmesini kabul ederse
doktor ilact vermelidir” ifadesine katilanlarin orani egitim almayanlarda %33, egitim alanlarda %63,9 (p=0,000).
Sonug: Yasamin sonuyla ilgili kararlarda hasta 6zerkligine sayginin etik egitimi sonrasinda artig1, ancak hastanin
oliimiine neden olacak uygulamalarda 6zerkligin istendik diizeyde olmadig1 ve hekimin hastayla iligki siiresinin
karar verme siirecine etki ettigi goriilmiistiir.

ABSTRACT: Background: Although modern medicine can prolong life, physicians experience ethical dilemmas
concerning the treatment and healthcare of a dying person. The study aims to determine the effects of ethics
education on medical students’ attitudes towards the end of life.

Methods: Ninety-seven medical students without ethics education or clinical experience were administered the
survey before and after the ethics education on these topics. For the analysis, McNemar test and percentage
distribution was used.
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Results: Of the students, 60,8 % before and 78,4%
after the ethics education agreed to the item
“The patient should be told that his/her cancer is
irreversible” (p=0,009). Of them, 43,3% before and
72,2% after the ethics education agreed to the item
“The patient should be connected to ventilation if
the family refuses the physician and patient's shared
decision that the patient should be disconnected from
the ventilation devices” (p=0,000). Of them, 33%
before and 63,9% after the ethics education agreed to
the item “When the patient requests to be administered
analgesics enough to end his/her sufferings but to kill
him/her the physician should administer the medicine
if the family agrees to overdose drug administration
even though the physician has seen the patient only
once” (p=0,000).

Conclusions: The students’ respect for patient
autonomy regarding decisions about the end of life
increased after the students received ethics education,
but the level of autonomy regarding practices likely
to cause the to die was not at an expected level.
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* Bu ¢aligyma, 8. TBD. Saghk Bilimlerinde Etik Egitimi
Sempozyumu’'nda (1-3 Kasim 2013, Ankara) sézel bildiri

olarak sunulmustur.

GIRIiS

Tim diinyada bilim ve teknolojinin gelisiminin
tibba yansimasi ile yasam siiresi uzamakta,
kronik hastaliklar artmakta, bununla birlikte
hastanede  gerceklesen orani da
ylkselmektedir. Bu etkisiyle,
hekimlerin 6liimciil hastaligt olan hastayla
karsilagma sikligi artmaktadir (1,2,3). Modern tip
yasami1 uzatmak i¢in ¢ok etkili yontemlere sahip
olmakla birlikte hekimler 6lmekte olan bireye
yapilacak tedavi ve bakim uygulamalarinda
Olimle yasam ¢izgisinin baglangici veya
bitisinin belirsizligi, yasam destegini baglatma
ve siirdirme kapsaminda karar vermede etik
ikilemler yasamaktadirlar (4,5).

Olim
faktorlerin

Oliimciil hastalik tanisinin hastaya

acgiklanmasinin oldukga stresli ve zor olmasina

kargin, deneyim ve egitim bu durumu

kolaylastirmaktadir (1). Yasamin sonu ile
ilgili hasta yararina verilecek karar verme
siireci karmagik bir siirectir; ¢ogunlukla
kisisel ve Kkiiltiirel inanglar, hasta ve ailenin
istekleri, hastanin bakis agis1 ve yasi bu siireci
etkilemektedir (6-8). Yagamin son donemi ile
ilgili olarak karar verme silirecinde tibbi ve
etik acidan hastanin bilgilendirilmesi kavrami
onemlidir. Hastanin bilgilendirilmesi ve sonraki
stirecte karar verip eyleme gegmesi “dzerklik”
kavrammnin uygulamaya yansimasi olarak
degerlendirilmektedir. Bilgilendirme ve karara
katilma islemi terminal donem hastalar1 igin
iilkemizde kiiltiirel nedenlerle sorunlu bir alan
olarak goriilmekte ve saglik profesyonelleri
tarafindan ihmal edilmektedir (9,10). Bunedenle
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin
birey oldugunun unutulmamasi ve dliime yakin
hastalarin haklarmin 6nemsenmesi hekimlerin

onemli gorevlerindendir (11).

Ulkemizde kanser hastalartyla yiiriitiillen bir
calismada hastalarin %86,5°1 bilgilenme hakki
oldugunu, %92,3’ti hekimin kendilerini tani
ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirmesi
gerektigini, %78,8’1 hastanin tedavisi hakkinda
verilen kararlara katilmasi ve izin alinmasi
%43,3’i de hekim
onerilen tedaviyi reddetme hakki bulundugunu
(12); basgka bir
uzmanlarinin

gerektigini, tarafindan

bildirmisken calismada,

onkoloji kanser hastalarina
taniy1 sdylemedigi ve hastalarin karar siirecine

katilmadig bildirilmektedir (13).

Balseven Odabasi ve Ornek Biiken (2009)
tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise
calismaya katilan hekim ve hastalara ileri evre
kanser hastast olmalari durumunda hastalik
tanis1 hakkinda bilgilendirilmeleri ile ilgili
gorisleri sorulmus; hekimlerin %67,6’s1 ve
hastalarin  %85,3’ii aile yerine kendilerinin
bilgilendirilmesi  gerektigi

yoniinde  goriis




belirtmistir (14). Ayni calismada hekim ve
hastalarin biiyiik cogunlugunun hekim yardiml
intihara karsi oldugu; hekim ve hastalar
tarafindan, aile ve hekim otoritesinin hastanin
ozerkligine tercih edildigi gosterilmistir (14).
Buken ve Balseven Odabast (2013) tarafindan
ulusal diizeyde planlanarak yiiriitilen bagka
bir c¢alismada ise ilkemizdeki bolgeler
arasinda hasta otonomisine ve yasamin sonu
hakkinda karar verme siirecine hekim bakiginda
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (15). Wilson
(2008) teorik anlamda hasta otonomisinin
ve hastanin en iyi yararinin gozetilerek karar
verilmesi gerektigine vurgu yaparken genellikle
uygulamada doktor ve hemsirelerin karar verme
asamasinda hastanin katilmimi saglamadiklar:
veya hasta ailesi ile birlikte karar verdiklerini

belirtmektedir (16).

hekimlerde
O0lmekte olan hasta ve Olim karsisindaki

Tip egitimi sirasinda, Ogrenci
tutumlar yeterince ele alinamamaktadir (1).
Kaliteli saglik bakim hizmetlerini saglamak
i¢in yasamin son doneminde dgrenci hekimlerin
hastalara yonelik tutumlarinin neler oldugunun
birlikte

hasta hekim iligkisinde etik bir yaklasimda

belirlenmesi  onemlidir.  Bununla
bulunulmasi, hasta hak ve onurunun korunmasi
icin yasam sonu ile ilgili verilen kararlarin
tartisilmast tip egitimi icerisinde yer almalidir
(8,12). Ayn1 zamanda verilen egitimin etkinligi
ve teorik bilginin davraniglara yansimasinin
degerlendirilmesi de dnemlidir.

Ulkemizde etik egitiminin etkinligini 6lgmek
amaciyla ileriye yonelik planlanmis ¢ok sinirli
sayida saha ¢alismasi bulunmaktadir (11,17). Bu
baglamda caligmanin amaci yagamin sonuyla
ilgili etik sorunlarin ele alindig1 etik egitiminin
tip fakiiltesi Ogrencilerinin yasamin sonuyla
ilgili tutumlar tizerine etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Orneklemi
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Yart  deneysel  nitelikteki  aragtirmanin
evrenini  2009-2010  egitim  dgretim  yili
icinde ............ Universitesi Tip Fakiiltesi

donem {i¢ Ogrencilerinden toplam 135 kisi
olusturmaktadir. Ancak arastirma evreninden
11 6grenci caligmaya katilmamistir. Arastirma
stirecinde toplam 27 anket ilk ve son test igin
kullanilan rumuz tutarsizligi ve eksik doldurma
nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmstir.
Saptanan bu evren i¢inde arastirmaya katilmay1
kabul eden yasamin sonuyla ilgili daha 6nce etik
dersi almayan ve klinik deneyimi olmayan 97

(%71,9) 6grenci ¢alismaya alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligmada, sorumlu yazarin izni ile Ruhnke
ve ark. (2000)’nin (18) “Ethical decision
making and patient autonomy: a comparison
of physicians and patients in Japan and the
United States” baslikli ¢aligmada uygulanmis
olan anket kullanilmistir. Anketin anlasilirlik ve
cevap verilebilirlik kapsamindaki dil gegerliligi,
makale yazarlart tarafindan daha Onceden
ayni anket kullanilarak uygulanan ¢aligmada
(Yildirrm ve Aksu, 2010) yapilmistir. Dortli
Likert tarzindaki anket formunda katilimcilarin
degerlendirilmesi istenen ii¢ durum ve bunlarla
ilgili 16 adet tutum ciimlesine yer verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yasamin sonuyla ilgili klinik etik egitimi
almayan donem {i¢ dgrencilerine egitim yilinin
sonunda anketin ilk uygulamasi yapilmistir. Bu
uygulamada Ogrencilerden kisisel tanimlayict
olarak rumuz kullanmalart istenmistir. Tip
fakiiltesi klinik egitiminin deneyimlendigi bir
yillik siire¢ sonrasinda ayni dgrenci grubuna,
tip fakiiltesi klinik egitiminin bir pargasi olarak
dordiincii sinif sonunda, yasamin sonuyla ilgili
yapilandirilmis  etik egitimi  verilmistir. Bu
egitimden sonra katilimcilara anket ikinci kez
uygulanmigtir.

Calisma klinik

dizayninda tip fakiiltesi




egitim siirecinin ilk yilinin Dbiitin olarak

degerlendirilmesinin amaglanmasi nedeniyle
egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢lim yapilmamustir.
kullandiklar1

rumuzlarin kullanilmasi istenmis ve veri analizi

Katilmcilardan  ilk  ankette

igin testler arasi eslestirme yapilmistir.

Etik Egitim Siireci

Donem 4’{in en son staji sirasinda anketin ilk
uygulamasiin yapildigi gruba aragtirmacilar
etik
saati

tarafindan  yasamin  sonuyla ilgili

yaklagimlar konulu egitim, 4 ders
i¢inde verilmistir. Dersler arasi 10 dakika ara
kullanilmigtir.  Anlatim yontemiyle yasamin
sonuna iligkin kavram, yasamin sonuyla ilgili
etik ve hukuk sorunlar, etik yaklagim konulari

sunulmustur.

Bu bilgilendirme sonrasi dgrencilerden segilen
bir gruba yasamin sonuyla ilgili etik ikilemi
konu edinen bir senaryo verilerek sinif i¢inde
Daha
anlatim seklinde verilen bilgilerle karsilastirarak

oyunlastirmalart istenmistir. sonra
bu oyunlagtirmada yasanan etik ikilemleri,
etik yaklasimm nasil olmasi gerektigi ve
yaklasimlarinin dayanaklarinin biiyiik grup/sinif
caligmastyla tartigmalart istenmistir. Egitim
sonrast degerlendirmede gereksinim duyulan
konularin anlagilabilirligi i¢in geri bildirim
almmis, 6grencide netlesmeyen konular dersin
sonunda yeniden iglenmistir.

istatistiksel Yontem

Arastirmalarin ~ verileri  SPSS  14.0  paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ylizdelik

dagilimi ve bagimli gruplarda bir degiskeni
karsilastirmada McNemar testi kullanilmistir.
Onemlilik derecesinde p<0,05 anlamli olarak
degerlendirilmistir.

Aragtirma Etigi

Arastirma  yapilmadan Once arastirmanin

yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.
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Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne

uygun
formlarin eksiksiz doldurulmasi i¢in arastirma

olarak  yapilmistir. ~ Katilimeilara

konusu ve amaci hakkinda bilgi verilip ardindan

aydinlatilmis  onam  formunun okunmasi
saglanmistir.
Ogrencilere calismaya katilip  katilmama

kararinin kendilerine ait oldugu, anketlerin
iizerine isim yazmamalari, elde edilen bilgilerin
calisma diginda  kullanilmayacagi, kisisel
bilgilerinin korunacagi ifade edildikten sonra
aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere anket
verilerek yaklasik 15-20 dakika sonra smif
temsilcisi tarafindan toplanarak arastirmacilara

iletilmistir.

BULGULAR
.............. Universitesi Tip Fakiiltesi dordiincii
smif Ogrencilerin  (N=135) %71,8’i (n=97)
calismaya katilmisti.  Calismaya  katilan
Ogrencilerin yas ortalamas1 21,16+1,07°dir
(min:19; max:24) ve %51,5’1 (n=50) erkektir.
Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye
ulasms kanserli hastayla ilgili bilgilendirme
tutumlari;

Calismada ilk olarak tedavisi miimkiin olmayan
ileri evreye ulasmig kanser olan bir kritik durum
tammlanmis ve katilimcilardan bu durumla
ilgili ii¢ senaryoya kars1 tutumlarini belirtmesi
(Tablo 1).

olmayan ileri evreye ulagmis kanser oldugu

istenmigtir “Tedavisi miimkiin

hastaya anlatilmali ancak hastaligi aileye
sOyleyip soylememe karar1 hastaya birakilmali”
ifadesine katilim klinik egitim siirecinden 6nce
%60,8 oraninda tespit edilirken, klinik egitim
sonunda etik dersi aldiktan sonra %78,4 oraninda
gerceklesmistir.  Aralarindaki fark istatistiki
acidan anlamlidir (p=0,009). Aralarindaki fark
istatistiki agidan anlamli olmamakla birlikte
(p>0,05) taninin oncelikle aileye sdylenmesi
ve teshisi hakkinda hastaya bilgi verilmesinin

aile iiyelerinin kararina bagli olmasi se¢enegine




Tablo 1. Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulagsmiy kanserli hastayla ilgili
bilgilendirme tutum dagilimlarinin egitim dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi (n=97)

Kritik Durum-1: Hastamn tedavisi

Egitim oncesi

Egitim sonras:

miimkiin  olmayan ileri evreye Katillyorum Katilmiyorum Katihlyorum Katilmiyorum
ulagmuig bir kanseri var n (%) n(%) n (%) n(%)
Doktor hastasina, tedavisi miimkiin 59 (%60,8) 38 (%39,2) 76 (%78.4) 21 (%21,6)
olmayan, ileri evreye ulasmig

kanseri oldugunu anlatmali, ayrica p=0,009"

hastalig1 aileye soyleyip

séylememe kararmi  hastaya

birakmalidir.

Doktor, hastanin tedavisi miimkiin 41 (%42,3) 56 (%57,7) 30 (%30,9) 67 (%69,1)
olmayan ileri evreye ulasmis

kanseri oldugunu ailesine p=0,135

soylemelidir. =~ Aym1  zamanda

durumun hastaya sOylenip

sboylenmeyecegine aile iiyeleri

karar vermelidir.

Doktor tarafindan aileye durum
agiklanmig ve aile iiyeleri hastaya
bilgi verilmemesini istemislerdir.
Bu durumda doktor yine de,
hastaya bilgi vermelidir.

58 (%59,8)

39 (%40,2) 67 (%69,1) 30 (%30,9)

p=0,222

*McNemar testi kullantimigtir

egitim oncesinde katilimcilarin %57,7si, egitim
sonrasinda %69,1°1 katilmadigini ifade etmistir.
Oliimii beklenen kanserli hastanin
ventilasyon deste@ini alip almamasi ile ilgili
karar hakkinda tutumlari

ikinci olarak kisa sonra meydana

gelecek oOliimden kaginmak i¢in ventilasyon

stire

destegine ihtiyact olan bir hastaya ait durum
tanimlanmustir. {1k boliimde hastanin durumunu
degerlendirebilecek mental yeterliligi
bulunmaktadir. Bu tabloda ikinci bdlim
sorularda ise hasta durumunu degerlendirebilme
yetenegini kaybetmistir. Ayrica son iki durumda
hastanin mental olarak yeterli oldugu dénemde
yasaminin son donemi ile ilgili olarak ileri doniik
direktifi/karar1 oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

Birinci boliimde hekim ve hastanin ortak
karar1 sonucu hastanin ventilasyon cihazina
baglanmamasi yoniinde iken ailenin bunu kabul
etmemesi ve islemin yapilmamasi ile ilgili
ifadeye olumlu goriis bildirme orani etik egitimi
almayanlarda (%72,2) egitim alanlara (%43,3)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
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bulundu (p=0,000). “Hasta, aile ve doktorun
hastanin cihaza baglanmama kararma karsilik
hasta cihaza baglanmalidir” ifadesine egitim
almayanlar %52,6 oraninda egitim alanlara
(%29,9) gore
sekilde daha yiiksek olumlu tutum sergilemistir
(p=0,003). “Doktorun hastayr ventilasyon
cihazina baglamak istemesine ragmen hasta
istegi dogrultusunda hastanin
cihaza baglanmamas1” ile ilgili ifadeye egitim

istatistiksel olarak anlamli

ve ailenin

almayanlarin %39,2’si egitim alanlarin %62,9’u
katilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli idi (p=0,002). Anketin ikinci
boliimiinde yer alan “Oliimiine izin verilmesine
yonelik direktifi/karar1 olan hastanin doktorun
solunum cihazimma baglanmamasi yoniindeki
gOriistine ragmen aile hastanin baglanmasini
istemektedir  ve
baglanmamalidir” climlesine katilan etik egitimi

hasta solunum cihazina
almayanlarin katilim oran1 %11,3 iken egitim
alanlarda ise %33,0 ve gruplarda Onermeye
katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardi (p=0,000).




Tablo 2. Oliimii beklenen kanserli hastamn ventilasyon destegini alip almamas: ile ilgili
karar haklkinda tutum dagihimlarinin efitim éncesi ve sonrasi karsilagtirilmas: (n=97)

Kritik Durum-2; Hastanmn ciddi ve Egitim dncesi Egitim sonrasi
tedavisi miimkiin olmayan bir Katiiyorum Katilmiyorum Katilyorum Katilmiyorum
hastalifn var ve 6 haftadan fazla n (%) n(%) n (%) n(%)

yagamas: beklenmiyor. Durumu

aniden kotilesen hasta, eger

solunum cihazina baglanmazsa

kisa sirede Glecek, solunum

cihazina baglanirsa son birkag

haftasini cihaza bagl olarak yogun

bakim iinitesinde gegirecek. Hasta

olup bitenin farkinda ve durumu

hakkinda bilgilendirildi. Doktor

solunum cihazi ile ilgili 6nerilerini

gerekgeleriyle  birlikte  hastaya

anlatti.

1. Durum: Hastamin mental

yeterliligi bulunmaktadir.

Hasta ve doktor, hastanin 6limiine 70 (%72,2) 27 (%27,8) 42 (%43,3) 55 (%56,7)
izin verilmesi y6niinde ortak karara

vartyorlar. Fakat aile hastanin p = 0,000"

solunum cihazina baglanmasini

istiyor. Doktor bu durumda ailenin

segimine uyarak hastayr cihaza

baglamalidir.

Hasta, Olmesine izin verilmesini 32 (%67,0) 65 (%67,0) 48 (%49,5) 49 (%50,5)
istiyor. Fakat doktor wve aile

hastanin solunum cihazina p=0,023

baglanmasmi istiyor. Hasta kisa

sirede olecek olsa bile solunum

cihazina baglanmamalidir.

Hasta, doktor ve aile hep birlikte 51 (%52,6) 46 (%47.,4) 29 (%29.,9) 68 (%70,1)
hastamin Sliimiine izin verilmesini

istiyor. Ancak hasta yine de cihaza p =0,003"

baglanmalidir.

Doktor hastayr solunum cihazina 38 (%39,2) 59 (%60,8) 61 (%62,9) 36 (%37,1)
baglamak istiyor, fakat hasta ve

ailesi yasamin sonlandirilmasi igin p = 0,002~

izin verilmesini talep ediyor. Hasta

ve ailesinin talebi nedeniyle, hasta

kisa siirede Olecek olsa bile

solunum cihazina
baglanmamalidir.
2. Durum: Hastamin mental
Yyeterliligi yok.

Hastanin iginde bulundugu klinik 80 (%82,5) 17 (%17,5) 79 (%81,4) 18 (%18,6)
tablodan dolay: zihinsel olarak

olaylar1 anlayip karar veremeyecek p=1,000
durumda. Doktor
hastay1 solunum cihazina

baglamay:1 istiyor, fakat aile
hastanin &lmesine izin verilmesini
istiyor. Hasta solunum cihazina
baglanmalidir.
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Farz edelim ki, zihinsel olarak
karar veremeyecek durumda olan
hastanin daha oOnceden saglikli
oldugu donemde su an iginde
bulundugu durum ig¢in Blimiine
izin verilmesi yoniinde ileriye
yonelik bir karari var. Doktor ve
hastanin ailesi, hastanmin cihaza
baglanmasinm istiyor. Ancak, hasta
kisa siirede olecek olsa bile
solunum cihazina
baglanmamalidir.

30 (%30,9)

67 (%469,1) 50 (%51,5) 47 (%48,5)

p= 0,005

Farz edelim ki, zihinsel olarak
karar veremeyecek durumda olan
hastanin daha oOnceden saglikli
oldugu dénemde su an iginde
bulundugu durum igin &liimiine
izin verilmesi yoniinde ileriye
yonelik bir karann var. Aile,
hastanin solunum cihazina
baglanmasini, doktor ise
baglanmamasmi  ve  yagamin
sonlandirilmasma izin verilmesini
istiyor. Hasta kisa siirede oOlecek
olsa bile solunum cihazmna
baglanmamalidir.

11 (%11,3)

86 (%88,7)  32(%33,0) 65 (%67,0)

p = 0,000

*McNemar testi kullamlImistir

Hastanin 6liimiine neden olacak miktarda
agn Kesici ila¢ istemine yonelik tutumlar

Son olarak, 6 hafta iginde 6lmesi beklenen
mide kanserli ve siddetli agr1 ¢eken bir hasta
tanimlanmis ve burada hastanin acilarinin ve
yasaminin sonlanmasini saglayacak miktarda
ilag  talebi  hakkindaki
sorgulanmustir (Tablo 3).

kararda  Oncelik

Durumla ilgili iki ayr alt senaryo verilerek
katilimcilardan doktorun hastay1 bir kez gérmiis
olmasi veya hastanin 20 yillik aile doktoru
olmasi durumlarinda tutum farkliliklarmm olup
olmamasi incelenmistir.

Hastanin ¢ektigi acilar1  sonlandiracak ve
6liimiine neden olacak miktarda agri kesici ilag
istedigini doktoruna sdyledigi, ancak doktorun
hastay1 sadece bir kez gordiigii durumda; “aile
asirt doz ilag verilmesini kabul ederse doktor
vermelidir”  ifadesinin

ilac “katiliyorum”
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yanitina egitim almayanlarda %33, egitim
alanlarda %63,9 ve belirgin bir sekilde egitim
alanlarin katilim orani daha yiiksekti (p=0,000).
Doktorun 20 yillik aile hekimi oldugu ikinci
durumda ise hekimin hastaya ilact vermesi
gerektigine yonelik ifadesine katilma orani
egitim almayanlarda (%35,1), egitim alanlara
(%69,1) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulundu (p=0,000).

Doktorun aile ile konustugu ve ailenin talebi
kabul ettigi durumda ilacin verilmesine katilma
orant egitim almayanlarda (%42,3), egitim
alanlara (%74,2) gore istatistiksel olarak anlaml1
sekilde diisiik bulundu (p=0,000).

“Hastanin istegi bulundugu ve ailenin kars1
¢iktig1 durumda doktor hastaya yiiksek doz ilaci
saglamalidir” ifadesine egitim sonrasindakilerin
katilmi  (%51,5) egitim oOncesi katilimina
(%24,7) gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksek bulundu (p=0,000).




Tablo 3. Hastanin acilarinin ve yasaminin sonlanmasim saglayacak miktarda ilag talebi
istemine Karsi tutumlarin dagilimlarinin efitim éncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi (n=97)

Kritik Durum 3: ileri dénem
mide kanseri olan ve 6 hafta
i¢inde 6lmesi beklenen hastanin
dindirilmesi miimkiin olmayan
siddetli agrilarn  wvar. Hasta
¢ektigi acilarn sonlandiracak ve
6limiine neden olacak miktarda
apr1  kesici ilag  istedifini
doktoruna sdyliiyor.

Efitim oncesi

Katiiyorum Katilmiyorum

n (%)

n(%)

Efitim sonrasi
Katihlyorum Katilmiyorum

n (%)

n(%)

1. Durum: Doktorun bu
hastay: sadece bir kez
gordiigiinii  ve  hastaligina
iliskin sadece genel bir bilgi
aldigint varsayalim.

Doktor asir: doz ilaci
vermelidir.

12 (%12.,4)

85 (%87,6)
p= 0,087

22 (%22,7)

75 (%77,3)

Doktorun  hastamin  ailesiyle
konustugunu farz edelim. Eger
aile hastanin istedigi asin doz
ilacin verilmesini kabul ederse,
doktor ilaglar vermelidir.

32 (%33,0)

65 (%67,0)

p = 0,000

62 (%63.9)

35 (%36,1)

Doktorun, hastamin ailesiyle
konustugunu farz edelim. Eger
aile hastanin istedigi asin doz
ilacin verilmesini kabul etmez
ise, doktor ilaglar1 yine de
vermelidir.

15 (%15.5)

82 (%84,5)
p=10,503

19 (%19.6)

78 (%80,4)

2. Durum: Doktorun bu
hastayr yirmi yidir, yakindan
tanidigint varsayalim.

Doktor, hastaya istedifi asir1
doz ilaci vermelidir

34 (%35,1)

63 (%64,9)
p = 0,000*

67 (%69,1)

30 (%30,9)

Doktorun  hastanin  ailesiyle
konustugunu farz edelim. Eger
aile hastanin istedifi asin doz
ilacin verilmesini kabul ederse,
doktor ilaglar1 vermelidir.

41 (%42.3)

56 (%57,7)

72 (%74,2)

25 (%25,8)

Doktorun  hastanin  ailesiyle
konustugunu farz edelim. Eger
aile hastanin istedigi asin doz
ilacin verilmesini kabul etmez
ise, doktor ilaglar1 yine de
vermelidir

24 (%24.,7)

p = 0,000
73 (%75,3)
p = 0,000

50 (%51,5)

47 (%48,5)
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*McNemar testi kullamlmighr
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TARTISMA
Yasamin sonuyla ilgili etik sorunlarmn ele
alindigr klinik egitim donemin iginde yapilan

etik egitiminin tip fakiiltesi 6grencilerinin
yasamin sonuyla ilgili tutumlari iizerine
etkisini  belirlemek amaci ile yapilan

aragtirmada, yasamin sonuyla ilgili kararlarda
hasta ozerkligine saygmin klinik etik egitimi
sonrasinda arttigi, ancak hastanin Oliimiine
neden olacak uygulamalarda  6zerkligin
istenilen diizeyde korunamadigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de yasamin sonu hakkinda etik alaninda
egitim yoOntemlerinin etkinligini karsilastiran
bir ¢aligmaya rastlanilamamis olmakla birlikte
calisma bulgular1 bilme hakki, ventilasyon ve
agr kesici ilag verme karari bagliklart altinda
tartisilmustir.

Calismamizin ~ sinirhiliklar,  tp  fakiiltesi
egitim siirecinin klinik 6ncesi déonem sonu ile
klinik egitiminin birinci yillarmi kapsamasi
nedeniyle klinik egitim siirecinin biitiin olarak

degerlendirilmesine dayanmamaktadir.

Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye
ulasmis kanserli hastayla ilgili bilgilendirme
tutumlar

Tedavisi miimkiin olmayan ileri evreye ulagsmis
kanser oldugu bilgisinin Oncelikle hastanin
kendisine verilmesi, ancak aileye bu bilginin
sOylenip
birakilmas1 ifadesine etik dersi alanlarda
katitlm daha fazla iken (Tablo 1), taninin
oncelikle aileye
hastaya agiklanmasinin aile iiyelerinin kararina

sOylenmeme  kararmm  hastaya

sOylenmesi ve durumun
bagli olmast ifadesine katilimcilarin yaridan

fazlasinin  egitim  sonrasinda  katilmadigi
goriilmektedir.
sekilde

o0grenci hekimler tarafindan bir hak olarak

Bu durum egitimle birlikte
artan hastanin  bilgilendirilmesinin
algilandig1, hastanin pasif biri olmaktan cok,
aktif bir katilimci
verdikleri seklinde yorumlanabilir. Bu durum

olmasi1 goriisiine O6nem

katilimcilarin egitim Oncesinde hastay1 tanisi
hakkinda bilgilendirmeme egiliminin olmasina;

hastanin ve ailesinin nasil tepki vereceginin

kestirilememesine, bu tepkilerle nasil bas
edilebileceginin  bilinmemesine, hastalarin
olim hakkinda konusmak istemeyecekleri

diislincesine ve bu konuda klinik deneyiminin
ve yasamin sonuna iligkin egitimin olmamasina
baglanabilir (1,10). Altun ve Ersoy’un (2003)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada
da egitim sonrasinda hastalara bilgi verme
diizeylerinde artis oldugunu ifade etmeleri elde
ettigimiz sonug ile paralellik gdstermektedir

(17).

Tibbi uygulamalar iginde tip etigi, giivene dayali
hekim-hasta iliskisinde, hastanin kendisiyle
ilgili karar verme hakkin1 6n planda tutar (1,19).
Balseven Odabasi ve Ornek Biiken (2009)
tarafindan Ruhnke ve ark.nin ¢alismasinda
kullanilan senaryolar iizerinden yiiriitiilmiis
olan bir arastirmada ise hekimlerin %67,6 ve
hastalarin  %85,3 oraninda tedavi edilemez
kanser tanis1 hakkinda aileden &nce hastanin
bilgilendirilmesi gerektigini dile getirmislerdir
(14). Ozkiris ve ark. (2011)’nin 6liimeiil bir
hastalikta hekimlerin bilgilendirme tutumlarina
yaptigi
%12,5°1 bilgiyi oncelikle hastaya vermeyi

iligkin calismada  katilimcilarin
uygun bulurken, %29,6’s1 ailesine sdylenmesi

gerektigini  bildirmisti.  Aym1  ¢aligmada
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu hastalarin tanilar
her ne olursa olsun bilgilenme haklari olduguna
inanirken, hastalik “6limciil” oldugunda bu
oranin biraz daha distigii saptanmistir (1).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hekim ve
hekim adaylarinda paternalistik bir yaklagimin
hakim oldugu ve hastalarin ¢ogunlugunun tani-
tedavisi hakkinda bilgisinin olmadigs, hastalarin
karar siirecine katilmadigr bildirilmektedir
(13,20). Ozkara ve ark. (2002)’nin 213 hekim
izerinde yaptigi c¢alismada ise doktorlarin
%77’si her insanin kendi hayati {izerine karar
verme hakki oldugunu, %16°s1 boyle bir hakkin
olmadigini, %7’si de bu konuda goriislerini

ifade etmediklerini bildirmistir (21).
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Hastalar ve toplumiizerinde yapilan ¢alismalarda
ise hastalarin biiyiik cogunlugunun tanilarr ne
olursa olsun bilgi sahibi olmak istedikleri goze
carpmaktadir (1,9,18,22,23),. Pousset ve ark.
(2009) terminal dénemdeki bir vakada orta
ogretim Ogrencilerinin ve velilerinin %78’ inin
tanilart ve %90’ min hastaligin Sliimciil olup
olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini
belirlemistir (24).

Hasta otonomisine saygida kiiltiirel ve yasal
degisimler onemli rol oynamaktadir (15,20).
Bu nedenle gergegi sdylemede hastalar ve
kdiltiirel bir faktér olabilir.
Yapilan ¢aligmalarda teorik anlamda hastanin

ortam Onemli

ozerkligine 6nem verilmesi gerektigine vurgu
yapilirken uygulamada paternalist ve geleneksel
yaklasimm on plana ¢iktigi  goriilmektedir.
Bunun nedeni Tiirk saglik sisteminde hasta
ozerkligini merkeze alan yaklagimin heniiz yeni
olmasina baglanabilir (13). Caligmamizdan elde
ettigimiz sonu¢ dogrultusunda bu durumun
egitimle degisebilecegi ifade edilebilir.

Oliimii beklenen kanserli hastanin
ventilasyon destegini alip almamas ile ilgili
karar hakkindaki tutumlar:

Hastanin dliimiine yol acan ventilasyon destegi
ile ilgili uygulamalarda katilimcilarin tutumlari
incelendiginde, egitim Oncesinde ventilasyonla
ilgili senaryolarda hastanin 6zerkliginin goz
ardi edildigi, egitimle birlikte 6zerkligin daha
on plana ¢iktig1 ifade edilebilir. Ancak hastanin
cihaza baglanmak istemedigi, doktor ve ailenin
ise cihaza baglanma yoniinde goriis belirttikleri
durumda ise katilimeilarin egitim oncesi ve
sonrasinda biiyiik cogunlukta doktor ve ailenin
karar1 6ncelenmis, hastanin 6zerkligi geri planda
brrakilmistir. Zihinsel olarak karar veremeyecek
durumdaki hastada ise ailenin hastanin 6lmesine
izin verilmesi talebine egitim dncesi ve sonrasi
ogrenciler katilmamakta ve doktorun karari
Hasta,
yasamin sonlanmasi

oncelenmektedir. aile ve doktorun

yoniindeki  goriislerine

ragmen katilimcilarin egitim Oncesinde yarist
yine de hastanin destek iinitesine baglanmasi
gerektigini belirtirken egitim sonrast ¢ogunlugu
buna kars: cikarak hasta 6zerkligini 6n plana
almislardir (Tablo 2). Terminal donemdekikanser
hastalarmin kendi kararlarint verebilmeleri ve
kendi oliimleri {izerinde soz sahibi olmalar1
anlayisi tip uygulamalarinda kabul gormektedir
(25). Palyatif bakim programinda da onkoloji
hastalarmin yasamin sonu kararlarina yonelik
yasayan vasiyet birakma haklari konusunda
bilgilendirilmesi  gerektiginin  ve  saglik
calisanlarinin etik yikiimliligii oldugunun altt
cizilmektedir (26). Rurup ve ark. (2006)’nin
yaptigi ¢alismada hasta yakinlarinin hekimlere
gore daha fazla ileri direktiflere 6nem verdikleri
ve Oliimii hizlandirmaya iliskin tutumlara karsi
daha hosgoriilii olduklart vurgulanmaktadir (8).

Miccinesi ve ark. (2005) Avrupa igbirligi
aragtirma projesi i¢inde alti iilke doktorlar
izerinde yiiriittiikkleri c¢alismada; hekimlerin
bireyin yasamini sonlandirmak i¢in hastanin
istegine uymast gerektigine yonelik ifadeye
cogunlugu
hasta kendisi karar veremeyecek diizeyde ise

hekimlerin katilmistir.  “Eger

yasamimin  sonlandirilmasinda  tedavisinin

kesilmesi kararina yakmlart izin vermelidir”
yartya
benimsemistir (27). Travma hekimleri tizerinde

ifadesini  katilimeilarmin yakini
yapilan baska bir calismada katilimcilarin
%99,4°1 iyilesme umudu olmayan durumlarda
yasami
gerektigini kabul etmislerdir (28).

siirdiirme tedavilerinin ¢ekilmemesi

Otanazi ile ilgili yapilan bir ¢alismada yogun
bakimda galisan hemsirelerin ¢ogunlugu 6tanazi
fikrini benimsemis (29) fakat Beder ve ark.
(2010)’nin 154 hekim ve hemsire ile Gtenazi
hakkindaki yonelik  yaptigt
caligmada ise katilimcilar G&tanaziyi Dbiiyik

diistincelerine

oranda onaylamamakla birlikte, yaklasik yarist
iyilesme olasilig1 bulunmayan ve dayanilmaz
agrilar i¢inde olan terminal dénemdeki bir
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hasta i¢in Otanaziyi hastanin bir hakki olarak
savunduklar1 belirlenmistir (30). Ozkara ve
ark. (2002)’nin yaptigi ¢alismada hekimlerin
%48’1 6tanazi uygulamasina karsi olmadiklarini
belirtirken, %77’si her insanin kendi yasami
iizerine karar verme hakki oldugunu ifade
etmistir (21). Benzer sekilde baska bir ¢aligmada
da “Hastalik tanis1 ve prognozu ne olursa olsun,
iyi 0lim ve iyi 6limiin saghk galisanlarinca
saglanmasi miimkiindiir.” ifadesine hekimlerin
%70,1’1nin katildig1 saptanmustir (1). Avustralya
ve altt Avrupa iilkesindeki hekimler iizerinde
yapilan bir aragtirmada yasam sonu kararlarla
ilgili olarak 6liimi hizlandirma istegi oraninin
%34 ve %71 arasinda degistigi belirlenmistir
(31). Baska bir ¢alismada pasif 6tanazinin Fin tip
uzmanlari ve genel halk arasinda kabul edildigi
(32).
diginda topluma yonelik yapilan ¢alismalarda

bulunmustur Saglik  profesyonelleri

da katilimcilarin ¢ogunlugunun 6tanaziyi kabul
ettigi bulunmustur (24,33).

Saglik tibbi  bir
basarisizlikla es deger tutma anlayisi, yagamin

calisanlarinin  Olimii

kutsalligt  ve yasam kalitesi yoOniindeki
goriis farkliliklart yasam sonu karar verme
siireglerinde  giigliik  yasanmasina  neden
olabilmektedir. Bu tiir kararlarin verilmesinde
saglik profesyonellerinin g6z Oniine aldigi
kriterler igerisinde etik degerler, tibbin amaglari,
yasam

kalitesi ve hastanin ve ailesinin beklentileri rol

orantililik ilkesi, nafilelik olgiitleri,
oynamaktadir (3). Kronik hastaliga sahip yash
bireylerle yasam sonuna iligkin kararlarla ilgili
yapilan bir ¢galismada da yalnizca hastanin yasina
gore yasam degerinin belirlenmeyip, aile-hasta
merkezli ve katilimci bir model kullanilarak
karar verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir
(34). Ayn1 zamanda hastalarin tedavi siireglerine
katilma baglaminda tedaviyi Ozgiirce kabul
etme ve ret etme hakki ulusal yonetmelikle
ve uluslararas1 bildirgelerle korunma altina
alinmustir (35). Bununla birlikte yasamin sonuna
iliskin etik bildirgeleri hazirlayan Tiirk Tabipleri

Birligi (2010) ve Venedik Bildirgesi (1983)
bireyin yasami destekleyen tedavileri esirgeme
ve sonlandirma hakkina vurgu yapmistir (36,37).
Bu baglamda yasami destekleyen tedavilerin
sonlandirilmasinda hasta ve hasta ailesinin
karart ile birlikte hekimin tedaviyi sonlandirmasi
etik agidan uygun bulunmaktadir. Ulkemizde
hekimlik meslek etigi kurallar1 igerisinde
Hekimin hastaya gereksiz ve yarari olmayan
tedaviyi maddesi

veremeyecegine  iligkin

bosuna tedavilerin yapilmamas: gerektigini
vurgulanmaktadir (38). Bu ¢ercevede gereksiz
tedavilerin esirgenmesi ve sonlandirilmast,
sl kaynaklarmm adil paylastirilmasi  etik

acidan uygun goriilmektedir (3).

Hastanin 6liimiine neden olacak miktarda
agr1 Kesici ilag istemine yonelik tutumlar

Kisa siire sonra dlecek olan ve dayanilmaz agri
¢eken bir hasta senaryosunda doktorun hastay1
taniyor ya da tanimiyor olmasi fark etmeksizin
egitim Oncesinde hekimin hastaya ilag vermesi
olumsuz olarak karsilanmis, egitim sonrasinda
ilag verilmesi konusunda yalnizca ailenin
karar1 belirleyici olmustur. Doktorun hastanin
20 yillik hekimi olmasi durumunda asir1 doz
ilag istemi konusunda egitim Oncesine gore
egitim sonrasit hasta Ozerkligine daha fazla
saygl duyulmustur (Tablo 3). Balseven Odabast
ve Ornek Biiken’in (2009) ¢alismalarinda ise
benzer senaryoda ilacin hastaya verilmesini
hastalarin %29’u onaylarken, hekimlerin sadece
%8’1 onaylamistir. Hekimin hastayr 20 yildir
tanidig1 senaryoda ise bu oran hastalarda %42,
hekimlerde %21 olarak tespit edilmistir (14).
Hekimin hasta ile iletisim siiresinin karar verme
stirecinde etkinligi ¢alismamizla benzer 6zellikte
oldugu goriilmektedir. Miccinesi ve ark. (2005)
Avrupa igbirligi arastirma projesi iginde alt1
ilkede yiiriittiikleri ¢alismada yasami kisaltan
ilaglar kullanilarak agrinin azaltilmasi kararimnin
hasta ile beraber alinmasi ve dliimciil hastalig:
olsabile builaglarin verilmesi gerektigine inanan
hekimlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
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Siddetli agris1 ve terminal doénemde olan
ve karar verme kapasitesinin bulunmadigi
durumda, 6liimciil dozlardaki ilaglarin verilmesi
kararina hekimlerin yaridan daha az katildiklar
saptanmistir (27). Ayni ¢aligmada katilimcilarin
yarisindan daha az bir kisminin hastanin istegi
olmadan oldiiriicii dozlarda ilag kullanimina
izin verilmesi, oldiiriicii dozlarmn kullaniminin
artisina yol agacagi, doktorlar ve hastalar
arasindaki iligkiye zarar verecegi yoOniinde
endise yasadiklart belirlenmigtir (27). Yedi
iilke hekimleri arasinda yapilan bir ¢aligmada
da yogun agri semptomlarinin hafifletilmesinin
tlim hekimler tarafindan %57 ile %95 arasinda
kabul edildigi tespit edilmistir (31). Hemsirelik
ogrencileri tlizerinde yapilan bir ¢aligmada
da ogrencilerin ¢ogunlugu hastalara agr1 ve
act veren uygulamalarin siirdiirilmemesi
gerektigine inandiklari tespit edilmistir (25).

Pousset ve ark. (2009) orta 6gretim grencileri
ve velileri ile terminal doénem igerikli bir
%69’unun

oldiiriici dozda agri kesici ilag tedavisinin

vaka caligmasinda Ogrencilerin
uygulanmamasina inandig1, 6grenci velilerinin
ise %66’smim bu hastalara oldiiriici bir ilag
uygulayan
gerektigi goriisinde olduklart belirlenmistir
(24).

hekimin isten uzaklastirilmasi

SONUC

Bilme hakki baglaminda, ileri evre kanseri
olan bir hastaya taninin sdylenmesi gerektigini
katilimcilarmm  ¢ogunlugu kabul etmektedir.
Egitim silirecinin sonunda yasam kurtarici

veya destekleyici miidahaleler konusunda
hastanin, ailenin, hekimin talebi ne olursa olsun
hastanin cihaza baglanmasi 6n planda tutulmus
olup hastanin ileriye yonelik direktiflerinin
mental olmast/

bulunmasi, yeterliliginin

olmamasi ventilasyon desteginin ¢ekilmesi
kararini etkilememistir. Egitim sonrasinda ise
bu durumda hasta 6zerkligine 6nem verilmistir.
Kisa siire sonra dlecek olan ve dayanilmaz agri

¢eken bir hastaya ailesi ve hastanin kendisi

acilarin1  sonlandiracak ve Oliimiine neden
olacak miktarda agr1 kesici ilag istegi kargisinda
hekimin hastaya ilag verme ile ilgili 6grencilerin
tutumu verilen egitimle birlikte degisebilecegi
diistinilmektedir. Caligmanin etik egitimi odakl1
olmakla birlikte klinik egitim siirecini kapsayan
verileri de  degerlendirilmesi  nedeniyle
miidahale calismalari ve kohort c¢alismalari
gerekmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
tip 6grencilerinde egitimin etkinligini artiracak
egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve Olimii
yakin hastalarin bakimi hakkinda &grencilere
egitim verilmesi gerektigi onerilmektedir.
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