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TEDAVIYE SON VERMENIN ETiK BOYUTU

Tezi Hazirlayan: Nurten SANCAK

OZET

Hasta bireyin saglik durumu ve kendi kendine yetebilme seviyesi hangi diizeyde
olursa olsun saglik ¢alisanlarinin amaci hastanin rahatsizlik durumunu tedavi etmek,
hasta bireyi gelebilecek en iyi yeterlilik diizeyine getirmek ve hayat konforunu
saglamaktir. Cesitli nedenlerle (kismi yada tam bagimli) hayatini makinelere bagh
olarak yasamak zorunda kalan bireyler kismi yada tam olarak baska bir bireyin

yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.

Yaptigimiz ¢alismada makinelere bagl yasamak zorunda kalmalari durumunda saglik
calisanlar1 ve hasta yakinlarinin da kendilerine yakinlarinin bakmasini istemeyip,
sorun giderilemiyorsa makinelere bagli yasamak yerine Olmeyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Ancak hasta birinci derece yakinlar1 oldugunda sonuna kadar destegi
isteyip her kosulda evde bakmayi kabullenmektedirler. Bunun yaninda saglik
caliganlar1 geri doniisiimii olmayacak hastalar i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi

konusunda hemfikirde olduklar1 goriilmiistiir.

Her canli gibi 6liimlii olan insaninda belli bir yasam siiresi bulunmaktadir. Onemli
olan bu siirenin en 1iyi sekilde gecirilmesidir. Bireyin istemedigi sadece yakinlarinin
vicdani rahatlama ic¢in hastanin yasaminin desteklerle devam ettirilmesi soru
isaretlerinin oldugu bir konudur. Yasami yasamak zorunda kalan bireyin fikri 6n
plana alinmali bunun yaninda yakinlari vicdani olarak yiik altinda birakmamak
amaciyla yasal diizenlemeler yapilmalidir. Burada yine asil gorev saglik calisanlari
hasta ve hasta yakini arasindaki iletisime diismektedir. Hasta yakinlari agisindan
olaya baktigimizda tedavinin ne olursa olsun sonuna kadar devam etmesini
istemelerinin nedeni dini inanglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. lyi bir iletisim ve
dogru bir yonlendirme ile hasta istemedigi bir yasami1 yasamak zorunda kalmaz ve
hasta yakin1 da bilgilendirmeyle ortak alinan karar neticesinde vicdanen kendini

rahatsiz hissetmesinin oniine gegilir. Saglik calisanin, hasta ve hasta yakini arasindaki



iletisimin uygun olmasi, tedavi olarak yapilabilecek bir sey kalmadiginda bireyin
haysiyet ve onuruna yakisir bir sekilde semptomatik tedavisinin gergeklestirilecegi,
kalan yasam siiresini ac1 ¢cekmeden gecirecegini bilmeleri makine destegi ile bir siire
daha istenmeyerek yasanmak zorunda kalinacak yasam siiresinin devam etmesinin
oniline gecilecektir. Bu c¢alismanin amaci, solunum destek iinitesine bagimli olan
hastanin yasamiyla ilgili alinacak kararin kendi 6zgiir iradesine birakilmas1 gerektigi,
karar veremeyecek durumda olan hastalarda bilgilendirilmis hasta yakininin bu karar1
vermesinin uygun oldugu kararina varmaktir. Bu calismayla solunum destek iinitesi
konusuna dikkatleri ¢ekerek konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasina yardimci
olmaktir. Solunum destek tinitesinin kapatilmasi kararinin yasalarla desteklenmesi ile
doktor, hasta ve hasta yakinlarinin yasamla ilgili karar vermede yasal engellerle

karsilasmalarin1 6nlemektir.

Anahtar kelimeler: Saglik, hasta, solunum destegi, iletisim, bilgilendirme, ortak

karar.



THE ETHICAL DIMENSIONS OF TERMINATING
TREATMENT

Presented By: Nurten SANCAK

SUMMARY

Regardless of patient’s medical condition and level of self-sufficiency, the main
objective of healthcare workers is to treat the patient’s ailment, increase his/her level
of self-sufficiency and provide comfort in life. In cases where individuals are
compelled to continue their lives (partially or completely dependent) to machines

become partially or completely dependent on the help of others.

In this study it has been observed that individuals compelled to continue their lives
dependent on machines tend to refuse help from healthcare workers or their relatives
and prefer to die rather than continue living connected to a machine should the

problem be incurable.

However patients with first degree relatives ask for support until the very end and
accept being looked after at home regardless of condition. On the other hand, it has
been observed that healthcare workers are at a consensus on the need for legal

arrangements for patients with irreversible conditions.

As with all mortals humans have a certain life span. The important thing is that he/she
spends this period in best conditions possible. Cases where patients wish to end their
life because of their condition but relatives insist on life-support to relieve their
consciousness remain rather controversial. Priority should be given to the patient
having to experience the condition. Legal arrangements should be put in effect that
relieves relatives from the burden of their conscience. Here, once again, the main
responsibility is with the healthcare worker and their communication between the
patient and his/her relatives. Looking from the relatives’ perspective the reason for
insisting on the continuation of treatment until the very end is mostly rooted in
religious beliefs. Good communication and proper guidance could relive the patient

from a life they do not want to live whilst consoling relatives from their burden on



their conscience as the result of a joint decision taken after thorough contemplation.
Good communication between healthcare worker and patient and relatives will help
healthcare worker to offer symptomatic treatment that suits dignity and honor of the
patient when no other treatment option is available. Patients will know that they will
live the remainder of their life without pain and therefore this will curtail the
likelihood of being forced to live a life they do not wish to continue. The purpose of
this study is to rectify that patients connected to life support units should be able to
freely make decisions concerning their lives and that it is completely acceptable for
relatives to take this decision should patients be in a condition that prevent them
doing so. This study intends to draw attention to the issue of life support units with
the aim of helping the development of necessary legal arrangements. Establishing a
legal standing for switching off life support units will prevent both doctors and

patient relatives facing judicial problems in taking decisions related to the patient’s
life.

Key words: Health, patient, respiration support, communication, notification, joint

decision.
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GIRIS

Saglik ¢alisanlarinin birincil gorev arz eden sorumluluklari, hasta bireyi iyilestirmek,
yasam kalitesini tibbin ve tibbi ekipmanin el verdigi Ol¢iide ylikseltmek, bireyin
elden geldigi olc¢lide kendi ihtiyaclarimi karsilamasimi saglamaktir. Ancak farkl
hastaliklar neticesinde yasaminin kalan kismini tibbi ekipmana bagimli olarak
yasayan veya tibbi olarak geri doniisii olmayan- olmayacak hastanin destek
tedavisinin devam edip etmemesi konusu gilinlimiizde de tartismalara neden olmakta,

kesin bir yargiya varilamamaktadir.

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik alaninda tedavinin sonlandirilmasi
ile ilgili yasal bir dayanak bulunmamaktadir. Buda bilinci yerinde olup icinde
bulundugu durumda yagamini devam ettirmek istemeyen hastalari, karar verme 6zgiir
iradesine sahip olmayan hastalarda, hasta yakinlarini ve her iki durumda da hekimleri
zor duruma diisiirmektedir. Bu baglamda, hekim, hasta ve hasta yakinlar1 sorunlar

yasamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, solunum destek {initesine bagimli olan hastanin yasamiyla
ilgili alinacak kararin kendi 6zgiir iradesine birakilmasi gerektigi, karar veremeyecek
durumda olan hastalarda bilgilendirilmis hasta yakininin bu karar1 vermesinin uygun
oldugu kararina varmaktir. Bu ¢alismayla solunum destek {initesi konusuna dikkatleri
cekerek konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmaktir. Solunum
destek tinitesinin kapatilmasi karariin yasalarla desteklenmesi ile doktor, hasta ve
hasta yakinlarmin yasamla ilgili karar vermede yasal engellerle karsilagmalarim

onlemektir.

Bireyin yasamini devam ettirebilmesi i¢in tibbi ekipmanlar ile kismi veya tamamen
bagka birinin yardimina ihtiya¢ duymasi her hasta tarafindan kabul gérmemektedir.
Gilintimiizde Hollanda’da kanunlar ile desteklenen ancak tartigmalarin son bulmadigi
Otenazi konusu gibi solunum destek {initesinin kapatilarak bireyin sadece
semptomatik tedavisinin gerceklestirilerek yasamina devam etmesi konusu da
tartismalarin bitmedigi, ortak bir kararin alinamadigi, tiim diinyay: ilgilendiren bir

konudur. Nefes alip verme sorunu yasayip tibbi ekipmanlar ve bagkasinin destegine



ihtiya¢ duyan, acit c¢eken bireyin ne kadar anlamaya caligsak da icinde neler
yasadigin1 bilemeyiz bu nedenle yasamiyla ilgili karar verebilme yetisine sahip
bireyin yagaminin kalan kismini nasil gecirmek istedigi konusunda fikrine
basvurularak karar verilmeli, karar verme yetisi bulunmayan bireylerde ise saglik
alaninda belli standartlar belirlenerek hasta yakinlarina hastaligin gidisati, beklentiler
ve olabilecekler konusunda bilgi sahibi edilerek hasta yakinlarinin, hastanin solunum
desteginin devam ettirilip veya sonlandirilmasi konusunda bir sonuca varmalari

saglanmalidir.

Rahatsi1zlig1 nedeniyle, yasamini devam ettirmesi amaciyla solunum destek {initesine
bagimli olan bireylerin yasam kalitesinin diismesi, ilerleyen doénemlerde sorunun
giderilme olasiliginin olmamast durumlarinda kisinin kendi o6zgilir iradesine
basvurularak, kendi ile ilgili karar veremeyecek olan hastalarda bilgilendirilmis hasta
yakinlarindan karar vermeleri istenmeli. Hastanin kendi karar1 veya hasta
yakinlarinin karari ile solunum destek {initesinin kapatilmali ve bu kanunlarla

desteklenmis olmalidir.

Bu c¢ercevede tezin birinci boliiminde hekim ve hasta kavramlar1 {zerinde
durulmustur. Hekimin goreve baglamasia ve baglamasindan uzmanlasana kadar ki
gececegl asamalar belirtilecektir. Hekim oldugunda kendisine, hastalarina ve
meslegine karsi yerine getirmesi gereken sorumluluklart irdelenmistir. Hekimin
sorumlu oldugu kisi olan hasta tlizerine durulmus, hasta bireyin kim oldugu ve hasta
hekim arasindaki iliskinin nasil oldugu, nasil olmasi gerektigi iizerine durulmus ve
arasindaki farklara deginilmistir. Saglik, hasta ve hastalik kavramlar1 iizerinde
durulmustur. Sagligin 6nemi, hasta bireyin kaybettikleri ve ihtiya¢c duyduklari giin

yiiziine ¢ikarilmistir.

Tezin ikinci bolimiinde ise tedavi konusu irdelenmis, etik ve tip etigi iizerine
durulmustur. Tedaviye son verme konusu hekim ve hasta baglaminda ayrintili olarak

incelenmistir.



Tezin Tlgiincii boliimiinde tedaviye son vermenin hukuki ve sosyal boyutu
incelenmistir. Incelemede hekim acisindan hukuki boyutu, hasta agisindan hukuki

boyutu ve hastane agisindan hukuki boyutuna yer verilmistir.

Calismanin  dordiincii  boliimiinde ise arastirmanin yontemi ve verilerin
degerlendirilmesi tizerine durulmustur. Arastirmanin yontemi; ¢alismanin amaci,
kapsami1 ve siirliliklarinin iizerinde durulmustur. Verilerin degerlendirilesi; verilerin
¢Ozlimlenmesi ve bulgulara yer verilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde kullanilan
program ve analizinde kullanilan tanimlayici istatistikler agiklanmistir. Bulgular
kisminda ise ¢aligmaya katilan deneklerin anket sorularina verdikleri cevaplara gore
tablolar olusturulmus ve yorumlanmistir. Saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarina
yonlendirilen anket sorularinda ayni olan sorulara verilen soru yiizdeleri ki kare
yontemi ile karsilastirilmis, sonucun anlamli olup olmamasia bakilmis ve durum

yorumlanmustir.

Sonu¢ kisminda ise; teorik arastirma ile alan arastirmasi sonucu elde edilen veriler
analiz edilmis, ulasilan sonuglar bir biitlin olarak degerlendirilerek ¢ikarilan

sonuclara ve Onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

TEDAVIYE SON VERME, HEKIiMLIiK VE HASTA VE SAGLIK
KAVRAMLARI

1. GENEL OLARAK HEKIMLIK
1.1. Hekim (Doktor) ve Hekimlik

“Bin yil once, ilk tniversitelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, akademik bir unvan
olarak kullanilmistir. Giiniimiizde, doktora sahibi olan kisilere verilmekle birlikte,
genellikle Tip Doktoru yani Tabip anlaminda kullanilir ve kisilerin adlarindan 6nce
gelen Dr. kisaltmasiyla belirtilir. Bu meslek grubunun tarihi ¢ok daha eskilere

dayanur.

Doktor unvanu, ilk olarak Avrupa'da ortaya ¢ikmis ve zamanla Amerika'ya ve diger

Avrupa somiirgelerine de yayilmistir.

Tiirkiye’de tip doktorlar1 6 yillik tiniversite egitimi goriirler ve mezun olduklarinda
pratisyen doktor olarak anilirlar. Mezuniyetlerinin TC Saglik Bakanlig: tarafindan
tasdiklenmesi sonrasi recete yazma ve saglik kurumlarinda calisma iznine sahip
olurlar. Belirli bir alanda uzmanlagmak isteyenler, yilda iki defa yapilan (Nisan ve
Eyliil aylarinda) Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) girerler. Bu sinavi basaran (sinava
girenlerin yaklasik %5-10'u) pratisyen doktorlar uzmanlik alanlarina gore 4 ila 6 yil
arasinda uzmanlik egitimi gorerek uzman doktor olurlar. Ilag ile tedavi eden tip
doktorlart pratisyen veya uzman, fark etmez hekim bashig: altinda anilirlar. Ameliyat
ile tedavi eden tip doktorlart cerrah basligi altinda anilirlar. Tabip ismi hekim ve

cerrahlart kapsayan tiim tip doktorlar1 toplulugunu betimler.

Ayrica Tip Fakiiltesi disinda Dis Hekimligi Fakiiltesi mezunlar1 da "Dis Doktoru",
"Dis Hekimi" veya "Dis Tabibi" olarak adlandirilmaktadir, dis hekimlerinin

uzmanlik alani, mesleki sifatlari ile biitiinlesmis durumdadir.

Pratisyen Hekimlik diinyada tip disiplinleri arasinda ayri bir uzmanlik alanidir. 1.

basamak hekimliginin uzmanlik alani "pratisyen hekimlik" dir. Diinyada pek cok



tilkede tip fakiiltesini bitiren hekimler meslek orgiitleri tarafindan en az yarist sahada
olmak iizere bir egitime tabi tutularak "pratisyen hekim" unvanini almaktadirlar.
Tirkiye'de su anda 'genel tababet' olarak adlandirilan pratisyen hekimlik i¢in
mezuniyet sonrasi bir egitim bulunmamaktadir. Tiim diinyada bu egitimi alan tip
doktorlar hastayr ilk goren ve tiim saglik sorunlarmi yakindan takip eden aile
hekimligi uygulamalarinin bel kemigidirler. Bdoylece kiigciik saglik sorunlari
mahallede halledilmis olacagindan hem hastanin isi ¢abuk hallolmus olur hem de
daha karmasik sorunlar i¢in hastaneye sevk edilenlerin hastanelerdeki bekleme siiresi

azalmis olur.”

Hekim, “Insan saghginin korunmasi i¢in énlemler alan, hastaliklara tan1 koyan, tibbi

ve cerrahi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan kisidir.” 2

“Hekim temel olarak saglik konusunda belirli egitim alms, bilgi ve beceri kazanmus,
amaci insanlara saglik konusunda yardim etmek olan bir meslegin iiyesidir. Hekimin

rolleri ve sorumluluklar: bellidir, bilgisi ve becerileri sinirsiz degildir.

Her seyden once hekim de bir insandir. Onun da olumlu ve olumsuz 6zellikleri,
yeterli ve yetersiz yonleri olabilir. Onemli olan, hekimin kendini her yoniiyle iyi
tanimasidir. Ancak bunu yapabildiginde hekim hastasini taniyabilir, anlayabilir ve

yardim edebilir.”®

“ Doktorluk siirekli ve ¢ok calismak gerektirdigi i¢in sevmeden yapilamayacak bir
meslektir. Iyi bir yasam igin saglikli olmak temel tas oldugu siirece tiim diinyada

doktorlara her zaman ihtiyag olacaktir « *

Yasami boyunca her insan en az bir defa belki de defalarca hastalanmistir. Bu
hastalik siirecinde kisinin olur olmaz istekleri, zamanlamasi, huy degisiklikleri
olabilmektedir. Baz1 hastalar ige kapanirken bazilar1 ise disa yonelim yada ajitasyon

gosterebilmektedirler. Bunun nedeni ise hasta bireyin kendi durumunu kabul

“Tabip”;Vikipedi,ozgiir ansiklopedi;4 Ocak 2011,Ekim 2009, http:/tr.wikipedia.org/wiki/Tabip,
(20.06.2010)

? Milliyet.com.tr,”Gézden Diismeyen Meslek™,12.06.2010/07.07.2010/Cuma,Milliyet internet-
Giincel.mht. (15.09.10)

® Evrim AKTEPE, Tip Uygulamasinda Davrans, ,s5. (12.06.2010)

* http://www.milliyet.com.tr/2006/07/07/giincel/giin01/html
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etmemesi, reddetme yoluna gitmesidir. Kisideki bu degisiklikler ve saglik sorununun
ikisi ile birlikte hekim bas edebilmelidir. Hekim burada iyi bir psikolog, iyi bir
iletisimci hem de meslegini itina ile yapabilmelidir ki hastasina faydali olabilsin,

hasta verilen tedaviye eksiksiz uygulayabilsin-uygulatabilsin.

Disaridan goriildiigii gibi kolay bir meslek degildir saglik¢t olmak. Ortaya ¢ikan
olumlu sonuglar her ne kadar saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarini1 sevince
boguyorsa da sonucun olumsuz olmasi hasta yakinlarmin tepkilerine ve ne kadar
dogru tedaviyi Onerip uygulasalar da saglik calisanlarinin iiziiliip kafalarinda soru

isaretlerinin olusmasina neden olmaktadir.

Ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar bir anda hasta icin yapilan tedavileri ve emekleri
ortadan kaldirip hasta icin elinden gelen her seyi yapan saglik calisanlarini

suclayabilmektedir.

1.2.Hasta-Hekim Iliskisi

“Yirmi bes yillik hayatimda hastayla iletisimin nasil kurulacagi hakkinda bir egitim
gormedim. Simdiki tip 6grencilerinin de bu tarzda bir egitim almadigini biliyorum.

Pratik uygulama derslerinde 6grencilerimin en ¢ok sordugu sorular:
“Hastayla nasil iletisim kuruyorsunuz”

“Nasil ameliyata ikna ediyorsunuz”

“Kanserli hastayla nasil konusuyorsunuz”

“Hastaya kanser tanist kondugunda, ona bunu nasil agikliyorsunuz” seklindeydi.
Hastayla iletisim saglarken; genelde hocalarimizi izleyerek, onlarin deneyimlerinden
faydalanarak kazandiklarimiza kendi kiiltiir ve deneyimimizi de katarak dogru yada

yanlis bir yontem bulmaktayiz. Hastayla kurulan iyi bir iletisim, onun doktoruna



giiven duymasini, daha detayli anamnez vermesini saglayacaktir, bu da bizim daha

dogru tan1 koymamz saglayacaktir.”

“Doktor hasta iliskisini cesitli etmenler olusturur, giiclendirir, degistirir ve bazen
de bozar. Clinkii bazen saglam bazen de kirilabilir iliskidir bu. Doktor ve hastalarin
paylastiklart ortak nokta karsihkh saygidir. Baglanti eger iki taraftan birinde
koparsa bu saygi tehlikeye diiser. Biitlin hastalarin bedensel, duygusal ve ¢ogunlukla
psiko- sosyal ihtiyaglartyla ilgilenmek, doktor i¢in zor bir gorevdir. Hasta, doktorun

da bir insan oldugunu unutmamalidir’™®

“Genel olarak hasta ve hekimin ortak amaci; hastanin sagligina kavusturulmasi,
yasam kalitesinin arttirilmasi, fiziksel, ruhsal, davranigsal, sosyal agidan tam bir
tyilik halinin saglanmasidir. Dolayisiyla hasta ve hekim, aym1 amag i¢in, birlikte
calisan bir ekibin biitiinleyici iki tarafi konumundadir. Bu nedenle, tam1 ve tedavi
stirecinin birlikte yiiriitiilmesi, kararlarin birlikte alinmasi1 ve uygulanmasi, hekimin
oldugu kadar hastanin da sorumlulugudur. En iyi yararin saglanmasinda hasta
degerlerinin dogru analiz edilmesi ve hasta Ozerkligine saygi gosterilmesi

ongoriilmelidir.

Hasta-hekim iligkisi tip uygulamalarinin temel dayanagi olup tedavi basarisi aym
zamanda bu iligkinin sekline ve giiciine dayanir. Bu iligki kiiltiirel, toplumsal,

ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik gibi bir¢ok etmen tarafindan

belirlendiginden aym zamanda toplumsal bir konudur.”’

“Hasta-hekim iliskisi temel olarak bir kisileraras: iligkidir. Ancak bunu giinliik
yasamda goriilen iki insanin iligskisinden ayirmak gerekir. Hasta-hekim iligkisi de bir
insan iligkisidir; fakat bu iliskinin belli bir amaci, yapist ve isleyisi vardir. Bunu iki
yonlii, hatta ¢ok yonlii bir iletisim siireci olarak gorebiliriz, geribildirim olgusu
vardir. Geleneksel tip uygulamasinda hekim etkin, hasta edilgin roldedir. Cagdas tip
uygulamasinda ise hem hekim, hem de hasta etkin roldedir. Ancak gene de

® Ahmet DINCCAG, Hasta Ile Iletisim, Gorsel- Sozel Sorgulama Teknigi, Nobel Tip Kitabevleri

6 Daniel GOLEMAN,. Sosyal Zeka, ¢ev. Osman Cetin Deniztekin, Varlik/ Bilim, Istanbul,
2007,s1-2

! Koch E, Turgut T. Hasta-hekim iligkisinin giincel sorunlar1 ve kiiltiirleraras1 yonleri: bir bakis. Tiirk
Psikiyatri Dergi 2004; 15(1): 64-9. s91



giinimiizde hekimin gorece hastadan daha etkin oldugunu goriiyoruz. Hasta-hekim
iligkisinin etkin, saglikli, verimli olabilmesi i¢in hekimin bazi 6zelliklerinin olmast

gereklidir.

1. BILGI: hekim meslegiyle ilgili dogru ve yeterli bilgileri 6grenmis, gerekli
becerileri kazanmis olmalidir. Meslegiyle ilgili davranislar1 gosterebilmesi i¢in bu
temel bir kosuldur. Hekim yeni gelismeleri izlemeli, siirekli olarak kendisini
gelistirmelidir. Bunun i¢in yeni kitaplar1 ve dergileri izlemeli, bilimsel toplantilara ve

kurslarina katilmalidir.

2. ILGI: Her hekim, hastastyla iliskisinde kisiliginin bazi1 yonlerini, deger yargilarini,
bagkalarinin davraniglarina karsi duyarliligini ortaya koyar. Hasta-hekim iliskisi bir
insan iligkisi oldugundan, hekimin bazi ilgilerinin ve i¢sel gereksinmelerinin de bu
iliskide rol oynayacag: diisiiniilebilir. Hekim ilgilerinin ve ic¢sel gereksinmelerinin
farkina varir ve bunlar1 denetleyebilirse, mesleksel ilgi sinirlarinin disina ¢ikmaz.
Burada sozii edilen ilgi, mesleksel bir ilgidir. Bu kavramla anlatilmak istenen sey,
hekimin hastasin1 bedensel, ruhsal ve toplumsal acidan hasta ve saglikli yonleriyle
bir biitiin olarak gdérmeye ¢alismasidir. Bunun amaci, hastay1 tanimaya ve anlamaya
calismaktir. Hekimin hastasinin tiim yonleriyle ilgilenmesi, hastanin giiven
duymasini ve aralarindaki iletisimin slirmesini saglar. Hekim mesleksel ilgisini

hastaya yerinde ve uygun sorular sorarak tam ve 1yi bir muayene yaparak gosterir.

3. DAVRANIS: iletisim siirecinde s6zlii ve sdzsiiz iletisim araglar1 kullanilir. Hasta-
hekim iligkisi sozlii olarak siirerken, hekim bir yandan da hastanin davranislarini,
jestlerini ve mimiklerini inceler. Benzer bi¢imde hastada hekimin goriiniisiinii, beden
hareketlerini, jestlerini ve mimiklerini inceler. Iletisim siirerken konusmanin hizi, ses

tonu, vurgulamalarda karsilikli olarak incelenir.

4. KABULLENME: hekim de bir insan olduguna gore, onun da diger insanlar gibi
timiiyle Onyargisiz olmasi olas1 degildir. Ancak hekimin olabildigince dnyargisiz
olmast ve hastasini saglikli ve hasta yonleriyle bir biitlin olarak kabullenmesi

beklenir.



5. ESNEKLIK: tipta “hastalik yoktur hasta vardir” genel olarak kabul edilir. Bu ilke
her hastanin kendine 6zgii oldugunu, hastalar1 kategorize edemeyecegimizi gosterir.
Bir hastanin tek bir belirtisine bakarak tam1 koymak dogru degildir. Ozellikle tan1
koymada acele edilmemeli, tim secenekler gozden gegirilmelidir. Hekimin tutumu,

hastanin o andaki ruhsal durumuna gore esnek olmalidir.

6. DINLEME: hekimin diger dzelliklerinin yanisira iyi bir dinleyici olmasi gerekir.
Hekim hastay1r dinlerken yerinde ve uygun sorular sormali, gerekirse aciklama

istemelidir.

7. ESDUYUM (EMPATI): hasta i¢in hekimin gosterdigi tepkiler ve duyarlilik
onemlidir. Bunlar hekimin hastayr anlayip anlamadigini gosteren ipuglaridir.
Hekimin hastay1 anlamasinda ve tanimasinda 6nemli bir teknik de esduyumdur. Bu
teknik, bir an i¢in ve gecici olarak kendini hastasinin yerine koyarak onu anlamasina
yardim eder. Baz1 kisiler dogal olarak diger insanlardan daha iyi esduyum yapabilir,

esduyum yetenegi egitimle gelistirilebilir.

8. ROLLER VE SORUMLULUKLAR: hekim saglik alaninda egitim gormiis
olmakla birlikte, bilgisi ve becerileri sinirlidir. oysa, hasta ve yakinlari hekime iistiin
bir rol vermek egiliminde olabilir. Boyle bir durum iliskiyi bozabilir, hekimin
hastasina yardimcit olmasmi giiglestirir.  Bu nedenle hekim rollerini  ve
sorumluluklarini bilerek davranmali, hastaya yardim etmeye ¢aligmalidir. Hekimin
rolleri ve sorumluluklari toplumun saglk diizeyini gelistirmeye ¢alisma, topluma
saglik egitimi verme, hastayr tanima ve anlama, sorunlarina ¢oziim bulma olarak

Ozetlenebilir.

9. BECERILER: hekim, hasta-hekim iliskisini yiiriitebilmek ve meslegini
yapabilmek i¢in mesleksel becerileri, iletisim siirecini 6grenmeli ve uygulamalidir.
Bir sorun karsisinda ¢ozliim bulabilmeli, yaratici olmali, bilime ve etik kurallara
uygun davranmalidir. Hastay1 daha iyi tanimak ve anlamak i¢in gerekirse hasta

yakinlarindan da bilgi almalidir.

10. GUVEN VERME: Hastanin hekime giivenmesinin belli bir kurali yoktur. Hasta

ne zaman hangi durumlarda hekime gilivenir? Bu sorunun yaniti, hekimin yukaridaki



Ozellikleri tagimasmin yani sira hastanin hekimi degerlendirmesine baglidir. Bu
degerlendirmede hekimin genel tutumu ve davraniglari, bilgisini ve becerilerini
dogru olarak uygulamasi 6nemlidir. Bu nedenle hekimin hastasina giiven vermesi
icin Ozel bir davranig gerekmez. Hekimin parasal ¢ikar elde etmek i¢in hastasina

yalanc1 bir giiven vermesi de dogru degildir.

TIPTA KiSILERARASI ILISKILER:

*Saglik elemanlarinin hastaya yardim etmek i¢in bir ekip olarak ¢alismasi, hastayla
iletisime girmeleri gerekir. Bir hekim meslegini uygularken hasta ve hasta yakinlari
disinda, saglik ekibinde yer alan diger mesleklerin iiyeleriyle de iligki kurmali,
esgliidiim iginde ¢alismalidir. Saglik elemanlarinin birbirleriyle iliskilerindeki genel

ozellileri:

Hekimin diger saglik elemanlariyla iliskileri mesleksel iliski Ol¢iitlerine uygun

olmalidir.

*Hekimin saglik ekibinin basi olmas1 ona bir iistlinliik duygusu vermemelidir. Saglik
ekibinde farkli mesleklerden tiyeler yer aldigindan, mesleksel olarak diger {iyelerin
amiri degildir. Ekibin basi olmasi, hastaya verilecek hizmetin iyi olmasi ig¢in

esglidiimii saglamak roliinli ve sorumlulugunu tagimasi anlamini tasir.
*Hekimin diger ekip tiiyeleriyle iliskisi bir isbirligi iliskisidir. Bu iliskide karsilikli
saygl, dogruluk, aciklik, elestiriye acik olma, deneyimleri paylasma, bilgi

aligverigsinde olma temel olmalidir.

*Hekimin diger ekip tiyeleriyle iligkilerinde 6zel egilimleri ya da 6zel iliskileri degil,

bilgi ve beceriler rol oynamalidir.

*Hastanin zarar gordiigii bir yanlis uygulamada meslektaslarini ya da ekip tiyelerini

kayirmamalidir.

*Hastaya nitelikli bakim verebilmek i¢in ekip iiyeleriyle hizmet i¢i egitim

yapmalidir.
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*Hekim saglik elemanlartyla iligkisinde bir yonlii iletisimden kaginmali, iletisim ¢ok

yonlii olmalidir.”®

Hasta hasta olarak degil yasayan, sosyal yasami olan bir insan olarak ele alinmalidir,
bu olmazsa “Hastanin 6fkesi her yone yayilir. Hasta ile basa ¢ikmak, aile ve hastane
personeli icin ¢ok zordur. Hastaya gore, doktorlar hig¢ bir ise yaramiyordur, yapilacak
analizleri ve uygulanacak diyetleri bilmiyorlardir, odalarina bagka biri yatirilmstir...
Bu 6fkeye daha cok hemsireler muhatap olurlar. Onlarin yaptiklar her sey yanlistir.
Oday terk ettikleri anda, hasta zil ¢alar. Hasta ziyaret eden aile tiyelerini asik suratla
karsilar. Sesini yiikseltir, sikayet eder ve ilgi ister. “Ben yasiyorum, beni unutmayin.
Sesimi duyabilirsiniz, henliz 6lmedim!” der. Hastaya saygi duyulursa ve &zen

gosterilirse sesini algaltir ve 6fkeli talepleri azalir™®

Bunun yaninda hasta igin giiler yiizde énemlidir “Insan beyni mutlu yiizleri tercih
ediyor. Mutlu yiizleri olumsuz ifadeli olanlardan daha hizh ve daha kolay bir

sekilde fark ediyor. Buna “mutlu yiiziin avantaji” denir. Beyinde olumlu duygular

icin harekete hazir bekleyen bir sistem vardir. Bu sistem insanlart olumsuzdan
olumlu ruh hallerine ve hayata daha iyimser bakmaya yoneltiyor. Giilmek iki beyin
arasinda en kisa yoldur. Insan giilme ile aninda sosyal bag kurabilir. Ayrica giilme

engellenemez «l0

“Giiniimiizde doktor- hasta goriismeleri ¢ok teknik ve bilgi merkezlidir. Doktorlar,
genel olarak selamlagsma ve tokalagsma gibi giinliik nezaket davranislarini ¢ok az
kullaniyorlar. Arkadagca kelimelere ¢ok az ihtiya¢ duyuyorlar. Son yapilan bir
arastirmaya gore, doktorlar, 20 dakikalik bir gdriigmenin sadece bir dakikkasinda
hastalara bilgi vermislerdir. Doktorlar bilgi vermek icin harcadiklar1 zamani
gozlerinde biiyiitiiyorlar. Hastalarin ¢ogu doktorlarin kendilerini dinlemediginden
yakiniyorlar. Doktorlarin tedavilerinin amacina ulasabilmesi icin, hastalarin,

doktorlarin onerilerine uymalart gerekir. Hastalarin yaklasik % 50 ‘si doktor

® Aktepe,a.g.e.,s5-9
o ROSS, Elisabeth Kiibler, Biiyiimenin Son Asamast OLUM, Cev. Nur Nirven, Ruh ve Madde
Yaynlari, Istanbul, 1987, s61

10Goleman, a.g.e., sb9
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muayeneleri ve Kliniklerinden, kendilerine nasil bakacaklar1 konusunda nerdeyse hig

bilgi sahibi olmadan ayriliyorlar**

2. GENEL OLARAK HASTALIK VE SAGLIK
2.1. Hasta ve Hastalhik

“Hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir” tanimi
oldukca yetersizdir. Bu tamima gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin

aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.

Hasta, bir saglik kurulusunun {irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve
bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin timiidiir.”*2

“Hasta; cesitli nedenlere bagli olarak bedensel-ruhsal-toplumsal alanlarin bir ya da
daha ¢cogunda uyumu bozulan, bu nedenle ac1 ve agr1 ¢geken, sorunuyla bas edemeyen

ve profesyonel yardima gereksinme duyan bir insandir.

Hasta hastaligit nedeniyle rollerini ve sorumluluklarini tam olarak yerine
getiremeyebilir. Fiziksel giicii azalmig, hareketleri kisitlanmis ve hosa gitmeyen
duygular sahip olabilir. Cevresindekilerden her zamankinden daha cok ilgi, dikkat,
sevecenlik, hosgorii bekler. Bu durum hemen her toplumda ortak olarak goriilen

“hasta” roliidiir.”*®

"Homeostatik dengenin devamliligi bozulunca bireyin ¢evresindeki degisiklikler ile
bas edemez duruma gelir. Hastalik durumu ortaya ¢ikar. Claude Bernard ve Cannon
bireyin ¢evresinden ayr1 diistiniilemeyecegini belirtmis ve i¢ ortam kavramini
tanimlamis, daha sonra hastaligin hem i¢ ortamdaki dengenin bozulmasindan hem de
i¢c ortam ve dis ortam arasindaki iliskinin bozulmasindan kaynaklandigini, ayni

zamanda hastaligin sadece bu dengenin bozulmasindan kaynaklandigini, aym

Y Thomas GORDON, Sterling EDWARDS, Doktor-Hasta isbirligi, cev. Emel AKSAY, Sistem
Yaymcilik, Istanbul, 1997, s12-14

12 hasta haklari\woguzen21.htm. (15.09.2010)
13 Aktepe,a.g.e.,s4
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zamanda hastaligin sadece bu dengenin bozulmasi olmayip, bazi adaptasyon
mekanizmalart ile bozulan dengenin diizeltilmesi ¢abasi oldugunu belirtmislerdir.
Geleneksel saglik modelinde amag hastayr hastaliktan kurtarmaktir. Birey bir biitiin
olarak ele alinmaz. Giinliimiizde biitiinciil saghk goriisii bireyin fiziksel, sosyal, metal
ve ruhsal bir biitiin oldugunu kabul eder. Sagligin devami ya da hastaligin olusumu
tek bir ajana bagli degildir. Bireyi ¢evresi ile bir biitlin olarak ele almak gerekir. Ajan
bireyde bir reaksiyon yaratma yetenegi olan bir organizmadir. Eger hastalik siireci
bir ajanin bireyi etkilemesi olsaydi saglik bakimi daha kolay olurdu. Ajanin viicuda
girmesi hastalik i¢in yeterli degildir. Hastaligin olusmasi bireyin duyarliligina ve
ajanin hastalik yapma yetenegine de baglidir Suchman hastaligi 5 asamada

tanimlamaktadir.

1. Semptomlarin deneyimlenmesi

2. Hasta roliine girme

3. T1ibbi bakimla iligki

4. Bagimli hasta rolii

5. lyilesme ve rehabilitasyon

Selye hastaligin olusumunda stresin rol oynadigini belirtmistir. Stres (gerilim)
organizmanin fiziksel ve ruhsal siirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur. Bireylerin yasaminm etkiler. Stres durumunda insanlarda hem
bedensel hem de psikolojik diizeyde bir dizi olay ortaya ¢ikar. Bas agrisi, tansiyon
yiiksekligi, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel hastaliklar olabildigi gibi psikolojik
hastaliklar da olabilir.

Bireyde stres karsisinda psikolojik tepki olarak geri ¢ekilme, karsi koyma, endise,
depresyon gibi duygusal problemler gelisebilir. Hasta olan herkes degisik diizeyde
anksiyete yasar. Baz1 bireyler hastaliklarini ilk 6grendiklerinde sok donemi yasarlar.
Sokta olan birey hastalig1 inkar eder. Inkar ¢esitli diizeylerde olusur. Unutma inkarin

hafif seklidir. Ornegin: ilag almayr unutma gibi. Genellikle inkar kendiliginden

13



geger, birey bulundugu ortama uyum saglar. Hastaligina kars1 kusku duyan birey,
tanty1 inkar etmez. Tant dogru olabilir ama, kuskusunun nedenini bulmaya c¢alisir.
Korku i¢indedir. Giiveni azdir ve ¢ok soru sorar. Hastaya en iyi yaklasim sabirli ve
giivenilir olmaktir. Hasta olan bireyler nedenlerini arastirirlar. Bazilar1 yanit
bulamaz. Bazilar1 da hastaliklarint su nedenlere baglar: Bir yanlist yiiziinden
cezalandirilma, ithmal sonucu, kader v.s. gibi. Neden ne olursa olsun hastalikta yagsam

ve Oliim tizerinde bir¢ok sorun vardir.

Goriildiigii gibi bireyin sadece var olan sorununu gérmek, onun ¢dziimii ile ugrasmak
yeterli degildir. Soruna ¢ozlim getirebilmek i¢in bu sorunun nereden kaynaklandigini
aragtirtp bulmak 6nemlidir. Bu nedenle insanin, ¢evresiyle bir biitlin olarak ele alinip

degerlendirilmesi gerekir

Hasta hekime gelirken cesitli endiselere, yanitini veremedigi sorulara, karamsarlik ya
da umutsuzluk duygularina sahip olabilir. Hekimle ilgili endiseleri bulunabilir.
Ormnegin, nasil biri oldugu, bilgi diizeyi, kendisine kars1 nasil davranacagi, dogru tani
ve tedavi konusu zihnini mesgul edebilir. Tiim bunlar hastada hekime kars1 biraz
cekingenlik ve korku yaratabilir. Ote yandan, kiiltiirel olarak hekime bakis agis1 ve
Onyargilar da bir korku yaratabilir. Hastanin saglik elemanlarindan ve kurumlarindan
dogruluk, agiklik, insancil tutum ve davranis, saygi, tan1 ve tedavi konusunda

aciklama ya da bilgilendirme, tetkik sonuclarinin agiklanmasi, ameliyat gerekiyorsa

14
her asamanin agiklanmasi gibi beklentilerinin oldugu séylenebilir.”

2.2. Saghk Nedir?

“Daha onceleri saglik; hastalik ve sakatligin olmayisi, hastalik da saglikli olmama
gibi dar bir ¢er¢eve i¢inde tanimlanirdi. Bu durumda bireyi etkileyen duygusal,
sosyal ve entellektiiel gereksinimler goz oOniinde bulundurulmuyordu. Oysa ki
giinlimiizde birey fizyolojik, duygusal, sosyal ve entellektiiel gereksinimleri ile bir

biitiin olarak goriilmektedir.

“Emine CAKIRCALI, Hemsirelik Temel ilke Ve Uygulamalari, 1998,s2-4
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghg “Saghk, sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde

tanimlamaktadir.

Temel insan gereksinimleri 1k, din, cins, kiiltiir ve yas ne olursa olsun tiim insanlar
icin birdir, degismez. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi veya bunlara
iliskin sorunlarin giderilmesi bireyden bireye degisirken, ayni bireyde farkli
durumlara gore de degisiklik gosterir. Gergekte tiim insanlar fiziksel, sosyal,
duygusal ve entelektiiel gereksinimlerin bir birlesimidir. Bu etkilesim sekli saglik ve
hastalik durumlariin her ikisinde de vardir. Saglik durumunda bu siiregler dengede
ve “homeostazis” durumundadir. Fizyolojik fonksiyonlar1 yeterli, sosyal yasantisi
diizenli ve iiretken, duygu ve diislincelerinin bilincinde ve bunlar1 yeterince

belirtebilen, entelektiiel becerilerini yerine getirebilen bir birey sagliklidir.”*

"Saglik elemanlar1 kendilerine bagvuran kisiyi bazi sorunlari olan bir hasta insan

olarak degil, bedensel-ruhsal-toplumsal (biyopsikososyal) bir biitiin olarak gérmek
zorundadir. Basvuran bir kisiye salt bir alan agisindan bakmak ona yardimi

giiclestirir. Bagvurani anlama ve tanima amaci tam olarak gerceklestirilemez.

Tibbi yaklasimlar: klasik tip anlayisi, hastada bir hastaligin varlii ya da yokluguyla
ilgili bilgi toplanmasi temelinde bir goriisii yansitir. Bu yaklagima gore hasta,
hastalig1 olan bir kisiden bagka bir sey degildir, hastalig1 tedavi edilmelidir. Hastalig
ya organik kokenli, ya da ruhsal kokenlidir. Bu yaklasim “ biyomedikal yaklagim”
olarak da bilinir.

“Cagdas tip anlayis1”, hastayr bedensel-ruhsal-toplumsal yonleriyle bir biitiin
halinde, insan olarak gérmeyi simgeler. Bu insan saglikli ve hasta yonleriyle bir
biitiindiir. Hastaliklarin organik ve ruhsal olarak ayrilmasi da dogru degildir, bunlar
icice olabilir ve her iki yon birbirini etkiler. Bu yaklasim biyopsikososyal yaklagim

olarak bilinir.

15 Cakircali,a.g.e.,s2
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Saglik elemanlarmin iliskide bulundugu kisiler arasinda hasta, hasta ailesi, is ya da
okul arkadaslar1 vardir. Bu nedenle hastanin ele alinmasinda toplumsal c¢evresi de

Onemlidir.

Hastaligin nedenlerini arastirirken genel anlamda c¢evreyi; biyolojik, fiziksel ve

toplumsal gevreyi de incelemek gerekir .*'®

II. BOLUM

TEDAVIYE SON VERME VE TIP ETIiGi

1. TEDAVI NEDIR?

“Tedavi (Sagaltim) Sagligi bozulmus olan bireyi saglikli duruma kavusturma
amaciyla yapilan tibbi iglemler biitiinlidiir. Bireyin rahatsizligina gore degisik tedavi

sekilleri bulunmaktadir.

Bunlar:

1. Kimyasal Ydntemler

Ilag tedavisi

2. Fiziksel YoOntemler

e Meckanoterapi (Bazi kemik-eklem, kas ve ya sinir hastaliklarinin, mekanik

aletler yardimiyla yaptirilan hareketlerle tedavisi.)

e Termoterapi (Is1 veren 1sinlarla uygulanan tedavi yontemi.)

e Hidroterapi (Yaralanma, hastalik, ortopedik 0ziir, hareket sistemi

bozukluklar1 ve cesitli hastaliklardan agr1 ve fonksiyon bozukluklarinda

1° Aktepe,a.g.e.,s3-4

16



hekimin koydugu tani ve belirledigi tedavi planina gore, suyun; kati (buz),

stvi ve gaz (buhar) hallerini hastaya tedavi araci olarak uygulanmasi.)

e Aromaterapi (Bitkisel 6z yaglarin kimyasal yapist ve enerjilerinden
faydalanan ve masaj, teneffiis (bugu), kompres, banyo ve diger yollarla

uygulanmasini igeren, saglik ve gilizelligi destekleyen dogal bir terapi.)

3. Cerrahi Tedaviler

Ameliyatla Tedavi

4. Psikolojik Tedavi

Ruhsal yonden sorunlar yasayan bireylerin sorunlarinin ortadan kaldirilmasi i¢in

uygulanan psikanaliz gibi psikolojik tedavi yontemleri bulunmaktadir.

5. Diger

e Aroma Terapi

Kaplica Terapisi, seklindedir” 1

2. ETiK-TIP ETiGi NEDIiR?

“Etik kelimesi koken olarak Eski Yunan’a kadar gider. Ahlak, ahlakla ilgili demektir

ama aralarinda fark vardir.

Ahlak ve Etik arasindaki fark: Etik daha c¢ok ahlak iizerinde konusur, sorgular,
tartisir, diisliniir, yargilar, Ahlak yoresel, Etik evrenseldir. Evrensel kabul goren

kurallardir®8

“Etik tam olarak nedir ve bu tur sorularla ugrasan hekimler nasil yardimci olur?

Basitge etik, ahlak konusunda, ge¢cmis, suan ve gelecege iligkin karar ve eylemlerin

7 http://wikipedia.org/wiki/Tedavi, ( 20.06.2010)
18<Etik Nedir?”;T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2010, http://www.meb.gov.tr, (18.07.2010)
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dikkatli ve sistematik bir bigimde diisliniilmesi ve ¢oziimlenmesi ile ugragir. Ahlak
insanlarin  karar ve eylemlerinin degersel boyutudur. Ahlakin dili ‘haklar’,
‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’ gibi isimler ve ‘iyi’ ve ‘koti’, ‘dogru’ ve ‘yanlis’,
‘adil’ ve ‘adil olmayan’ gibi sifatlar i¢erir. Bu tanimlamalara gore etik birincil olarak
bilmekle ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Aradaki iliski, etigin, insanlarin belli bir
yonde karar vermesi veya eylemesi icin akla yatkin bir 6l¢iit saglamaya ¢alismasiyla

kurulur.

Etik insan eylemi ve kararlarinin tiim boyutlariyla ugrastigi i¢in, bir¢ok alt dali olan
¢ok genis ve karmasik ¢alisma alanidir. Tip etigi biyoetikle yakindan iliskilidir, ancak
esanlamli degildir. Tip etigi birincil olarak tip uygulamalarindan kaynaklanan
konulara odaklanirken, biyoetik, daha genel olarak biyolojik bilimlerin gelismesiyle
ortaya cikan ahlaki sorunlarla ilgilenen ¢ok genis bir konudur. Biyoetik tip etiginden

temel olan belli geleneksel degerlerin kabul edilmesini gerektirmemesi ile de ayrilir.

Bir akademik disiplin olarak tip etigi, felsefeden 6diing alinan birgok sozciigii de

kapsayan kendi 6zgiin s6zciik dagarcigini gelistirmistir.

“NEDEN TIP ETiGi OGRENMELI?

“Hekim bilgili ve becerikli bir klinisyen oldugu surece etik 6nemsizdir.”

“Etik aile i¢inde 6grenilir, tip fakiiltesinde degil.”

“T1p etigi kitaplardan ya da derslerden degil, deneyimli hekimlerin nasil davrandigi

gozlemlenerek ogrenilir.”

“Etik 6nemlidir, ancak egitim programimiz su haliyle zaten olduk¢a yogun ve etik

egitimi i¢in yer yok.”

Bunlar, tip egitiminde etige onemli bir yer vermemek ig¢in ileri siiriilen yaygin

nedenlerdir.

Her biri kismen, ama sadece kismen gegerlidir.
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Diinyadaki tiim tip fakiilteleri giderek artan bir bicimde, 6grencilerinin etik 6grenimi
icin yeterli zaman ve kaynak saglamalar1 gerektiginin ayirdina vartyorlar. Diinya
Hekimler Birligi (DHB) ve Diinya Tip Egitimi Federasyonu gibi orgiitlerden bu

yonde hareket etmeleri i¢in giiclii bir destek aliyorlar.

Tip egitiminde etigin 6nemi bu elkitabinda agik¢a ortaya konulmaktadir. Ozetle, etik
tip uygulamasmin temel bir pargasidir ve Oyle de kalacaktir. Kisilere saygi,
aydinlatilmis onam, mesleki gizlilik gibi etik ilkeler hasta-hekim iligskisinin temelini
olusturur. Bununla beraber, hekimler, hastalar, hasta yakinlar1 ve diger saglik
calisanlar1 belli bir durumda dogru davranisin ne oldugunda anlagamayabilecekleri
icin bu ilkelerin yasama gegirilmesinde siklikla sorun yasanir. Etik Ogrenimi
Ogrenciyi, giic durumlari tamimasi1 ve sorunlarla akla yatkin ve ilkeli bir bicimde
ugrasabilmesi i¢in hazirlar. Etik ayrica, hekimlerin toplumla ve meslektaglar ile

etkilesimi ve tibbi arastirmalarin yiiriitiilmesi acisindan da 6nemlidir.”*®

“ Etik, en azindan tip etiginin kurucusu sayilan Yunanl hekim Hipokrat zamanindan
beri (M.O. 5. yiizyil) tibbin bir parcasidir. Hekimlerin hastalarinin yararmi kendi
¢ikarlarmin tizerinde tutacaklarina iliskin topluma s6z verdikleri bir meslek olarak tip

kavrami, Hipokrata dayanir.”?

“Son zamanlarda tip etigi, insan haklarindaki gelismelerden biiylik Ol¢iide
etkilenmistir. Birgok ahlaki gelenege sahip ¢ogulcu ve g¢ok kiiltiirlii bir diinyada
uluslararasi insan haklar1 antlagmalari, tip etigi icin ulusal ve kiiltiirel sinirlarin
otesinde kabul edilebilir bir temel saglayabilir. Dahasi, hekimler zorunlu go¢ ya da
iskence gibi insan haklar ihlallerinden kaynaklanan saglik sorunlari ile ugrasmak
durumunda kalabilirler. Ayrica saglik hizmeti almanin bir insan hakki olup olmadig:
tartismasindan oldukga etkilenirler; ¢iinkii bu soruya her iilkede verilen yanit kimin

saglik hizmetine erisebilecegini bilylik ¢apta belirler.”*

“Tip etigi ayrica hukukla da yakin iligkilidir. Bir¢ok tilkede hekimlerin saglik hizmeti

sunumu ve bilimsel arastirmalarda ortaya ¢ikan etik sorunlarda nasil davranmalari

9 Ceviri Murat CIVANER, Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi, 2005, s11-13
2 Civaner,a.g.e.,s13
?! Civaner,a.g.e.,s13
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gerektigini belirleyen 6zgiin yasal diizenlemeler vardir. Ek olarak, ¢alisma izni veren
ve diizenleyici kurumlar meslek ahlakina iligskin diizenlemelere aykir1 davranmak
nedeniyle hekimleri cezalandirabilir. Ancak etik ve hukuk ayn1 degildir. Etik siklikla
yasalardan daha yiiksek tutum standartlar belirler ve ender de olsa hekimlerin, ahlaki
olmayan eylemlerde bulunmalarin1 isteyen yasal diizenlemelere uymamalarini
gerektirir. Ayrica yasalar lilkeden iilkeye 6nemli bi¢cimde farklilik gdsterebilirken,

etik tiim iilkeler i¢in gecerli degerlere kaynaklik edebilir.”?

3. TEDAVIYE SON VERME

3.1. Hekim Acisindan Tedaviye Son Verme

Hastaya uygulanan tedaviler, hastanin hastaligini gidermek, yasam kalitesini
yiikseltmek ve elden geldigi Olgiide kendi kendine yeter duruma getirmek igin

yapilmaktadir.

“Hekim bir bilgi ve araci elinde bulunduran yetkin bir kisi olarak, mesleki etik ve
ahlakinin getirdigi zorunlulukla, hastanin bozulan saglhigmni geri kazandirmaya
calisacaktir. Bunu yaparken ilk ve en Once denetleyen mekanizma “vicdaninin
sesidir”. Hekim her kosulda vicdaninin sesini dinleyecek, kararlarini, tutum ve
davraniglarin1 ona gore belirleyecektir. Vicdan igin basit olarak “kisinin kendisini
yargilama giiciidiir” diyebiliriz. Hasta haklarinin tibbi agidan gerceklesmesi, hekimin

3

her davranisin1 “yaptigim etik ve bilimsel kurallara uygun mu?” diye vicdaninda

yargilamasiyla olacaktir. Bu hastanin da tek giivencesidir.”?®

“Verilecek tedavi hastaya ek bir yiik getirecekse, yasam kalitesini arttirmaya yonelik
degilse, yasam siiresini uzatacaksa ve medikal olarak etkisiz yada gereksiz olacaksa
yasam destek tedavilerini sonlandirmak diisiinlilebilir. Yasam kalitesi ile ilgili
beklentiler yalnizca hasta, hasta yakinlar1 ve/veya hasta temsilcisini ilgilendirse de
gereksiz tedavi medikal bir se¢imdir. Eger hasta yada hasta temsilcileri ve medikal

takim tarafindan ortak olarak ileri tedavinin yararsiz olduguna ve medikal olarak

2 Crivaner,a.g.e.,s13-14
2%« Hasta, Hasta Yakim ve Hekim iliskileri”; Tiirk Kardiyolji Dernegi; 2010,/2009, TK DHasta, Hasta
Yakin1 ve Hekim iligkileri.mht, Cilt:37, Say1:Supplementum 3, (15.09.2010)
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tavsiye edilmedigine dair sagduyulu bir konsensus olusturulursa aktif tedavi

sonlandirilip hastaya sadece bakim uygulanabilir.”?*

“Tedaviyi sonlandirmak yada sinirlamak diizenli bir sekilde yapilir. Ilaveten tedaviyi
sonlandirma karar1 verildikten sonra hasta yakinlarindan hem agr tedavisi hem de
doktorla iletigim ile ilgili hosnutsuzluklar ortaya ¢ikar. Bu sec¢im tedaviyi kiir veya
iyilestirme amacindan palyatif yone kaydirir. Palyatif tedaviyle hastanin sayginligi
korunarak rahat ve agrisiz bir sekilde 6limii saglanir. Yogun Bakim Etik Komitesi
Dernegi tarafindan yayinlanan Son Donem Hasta Bakin Tavsiyeleri’ne gore palyatif
bakim ve yogun bakim ortak Ozelliklere sahip olmamalarina ragmen bir arada

diisiiniilmek zorundadirlar.”®

“Ulkemizde Hasta Haklar1 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 181 sayili
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
uyarinca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirirliige girmistir. Yonetmelik dokuz bolim ve 51 maddeden
olugmaktadir. Yonetmeligin amact “Herkesin insan haysiyetine yakisir bir sekilde
hasta haklarindan yararlanabilmesi ve hak ihlallerine karsi1 korunabilmesi” olarak
belirtilmistir. Yonetmelik amag, kapsam, dayanak, tanim ve ilkeler (1. Boliim md. 1-
5), saglik hizmetlerinden yararlanma hakki (2. B6lim md. 6-14), saghk durumu ile
ilgili bilgi alma hakki (3. Boliim md. 15-20), hasta haklarinin korunmasi (4. Boliim
md. 21-23), tibbi miidahalede hastanin rizasi (5. B6lim md. 24-31), tibbi aragtirmalar
(6. Boliim md. 32-36), diger haklar (7. B6lim md. 37-41), sorumluluk ve hukuki
korunma yollar1 (8. B6lim md. 42-47) ve son hiikiimlere (9. Boliim md. 48-51)
iliskin ana bagliklar altinda diizenlenmistir. Yonetmeligin 25 inci maddesinde
tedaviyi reddetme ve durdurma hakki diizenlenmistir. Ancak bu hak sadece tibbi
tedavi ile ilgili olarak kullanilabilecektir. Ayrica hasta tarafindan bu hakkin
kullanilmis olmasinin, daha sonraki bagvuruda hasta aleyhine degerlendirilemeyecegi
de yonetmelikte ozellikle belirtilmistir. Hastaya Gtenazi sonucunu dogurabilecek bir
tedaviyi ret veya durdurma hakki taninmamigtir. Yonetmelik 28 inci maddesi linci

fikrasinda rizanin bir sekil sartina bagl olmadigin1 ve 2inci fikrasi ile de hukuka ve

2 Ulkii AYPAR, Bilge CELEBIOGLU, Seda Banu AKINCI, Ismail Aydm ERDEM, Yogun
Bakimun Sirlari, 3. Baski, s520, 2009
2 Aypar, Celebioglu, Akinci, Erdem, a.g.e, s521
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ahlaka aykir1 olarak alinan rizanin hiikkiimsiizliigli ve bu rizaya dayanilarak miidahale
yapilamayacagi belirtilmistir. Bu hiikiim aydinlatilmis riza uygulamasimin
yonetmelikte yer aldigin1 géstermektedir. Diinya Hekimler Birliginin 39 uncu Genel
Kurulunda alinan karar harig, tiim diger hasta haklar1 bildirge ve sézlesmelerinden
farkli olarak iilkemizde yiirlirliikte olan ydnetmelik acik olarak 13 iincii madde
hiikkmiine gore “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin
hayatina son verilemez.” Yonetmeligin 12 nci maddesi “Teshis, tedavi veya korunma
maksadr olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut
biitiinligiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir

sey yapilamaz ve talepte edilemez.”

Tiim yayinlanan bildirgelerde yer almis olan ortak nokta, riza olmadan tibbi isleme
tabii tutulmama hakkidir. Osmanli donemi kadi sicillerinde Onemli cerrahi
midahalelerden Once, hastalarin kadi huzurunda riza beyaninda bulunduklarina
iliskin kayitlar bulunmaktadir. Bu beyanlarda hastanin hekimin miidahalesini kabul
ettigini gostermesinin yaninda, giiniimiizde de uygulandigi sekilde hekimin hukuki
sorumlulugunu da ortadan kaldirmaya yonelik oldugu  goriilmektedir.
Yapilacak tibbi girisimlerde 6ncelikle hastanin onayinin alinmasi, onay veremeyecek
durumda ise yasal temsilcilerin onaymin alinmasi aranmaktadir. Onay alinamayacak
kadar acil durumlarda ise kisinin yasami ve sagligi g6z Oniine alinarak tibbi
miidahaleye karar verilecektir. Hatta psikotik tipte olan hastalara uygulanacak tibbi
islemlerde ‘“‘aydinlatilmis riza” olarak nitelenen bu en temel hasta hakkinin
uygulanmasimin biiylikk onem tasidigi belirtilmektedir. Medeni Kanun’da akil
hastaligr ve zayifligi vesayeti (kisithilig1) gerektiren hal olarak kabul edilse de;
aydinlatilmis riza uygulamasinda hekim, bu kisinin sirf insan olmasi dolayisiyla
psiko sosyal ve manevi degerleri agisindan saygi gérme hakki bulundugunu kabul

etmelidir.”?®

1982 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 17. Maddesinde belirtildigi lizer “Herkes,

yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi

?Siileyman KARACA; insan Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglaminda Otenazi”; Tip ve Saglik Hukuku
Makaleleri; 31.03.2003,www.hukuki.net, (08.09.2010)
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zorunluluklar ve kanunla yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.?’ Bu
hiikiimle, kanunlarla kiginin yasama hakki korunma altina alinmis, kisinin kendi
istegi olsa dahi medikal tedaviyi reddetse de yasamini sonlandiracak herhangi bir

girisimin saglik¢ilar tarafindan yapilmasini yasaklamamustir.

1982 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. Maddesinde belirtildigi tizere “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligi gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.””® .Bu maddeyle
17. Madde desteklenmis, kiginin sagliginin korunup, yasamin devaminin devlet eliyle

giivence altina alinacagi belirtilmistir.
3.2. Hasta Ac¢isindan Tedaviye Son Verme

“Hastalar kendi kisilikleri ile veya ¢evreye yansitmaya ¢aligtiklar kisilikleri ile satin
aldiklar1 hizmetin imajim karsilastirirlar ve uyumlu olmasina dikkat ederler. Geng
olmayi, hareketli ve enerjik kalmay1 kendi kisiligi ile bagdastiran bir hastaya benzer
sekilde yaklasilmasi, daha fazla konusulmasi ve g¢evresini onun sevecegi sekle

sokulmas1 memnuniyetini olumlu etkileyecektir.

Hastalar, saglik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde ettikleri algilamalar ve
imaj ile yaparlar. Se¢im sonrasi goriisleri de algilamalarina bagli olarak degisir.
Hastalarin algiladiklart ile gercek dogrular arasinda olusacak farkin hasta

memnuniyeti agisindan ¢ogu zaman énemi olmayacaktir.

Insanlar, bir hizmetin yardimi ile ne kadar ¢ok ihtiyacim karsilarsa, o kadar ¢ok
fayda saglarlar. Motivasyon ise gideremedikleri ihtiyaglar1 ve gergeklestirme istekleri
karsisinda, insanlar1 harekete geciren itici bir giigtiir. Insanlar1 motive eden giic,

ithtiyaglarini karsilayabilme umududur. Hastalarin da, hizmeti satin almadan 6nce ne

2" Kemal GOZLER; Kisi Haklar1 ve Odevleri”; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
1982/12.09.2010/07.05.2010, http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.htp, s23, (10.09.2010)
%8 Gozler,a.g.e. s46
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kadar ¢cok motive olmuslar ise, kullanim ve faydalanma sonrasi tatmin ya da hayal

kirikliklar1 da o derecede yiiksek olacaktir.

Tutumlar ve inanglar birbirini destekleyen giiclerdir. Insanlar her seye karsi tutum
gelistirip inang¢ olusturabilirler. Dolayisi ile, bir hastanenin reklamlarina, tanitimina,
satig giicline, yansittig1 imaja, mal ve hizmetlerine karsi olusabilecek en basit negatif
bir tutum veya ters yonlii inang, potansiyel hastalari sogutabilir ve alternatiflere
yonelmesine neden olabilir. Asla unutmamak gerekir ki hastalar bu konuda oldukga
acimasiz olabilirler. Eger hastalarin ilk edindikleri izlenim olumlu ise, tutumlar da
olumlu olacak ve hastalar ilk bulunduklar1 agamadan (-ki bu agamalar haberdar olma,
karsilastirma yaparak ilk karari verme, satin alma ve tatmin olma asamasidir.) bir

sonrakine ge¢mek icin bir kivilcima sahip olacaklardir.

Zaman ilerledikce bir alanda gelistirilen teknolojik yenilik, bilginin bilgiye
uyarlanmasi ile hizla diger alanlara atlamaktadir. Bir lazer 1s1ginin ne kadar ¢ok
cesitli amaglarla kullanildigi buna ¢ok basit bir Ornektir. Piyasa siiriilen yeni
hizmetler kullanicilarina artik daha fazlasin1 vermektedirler. Hastaneler de sunduklari
hizmetler ile hastalarina daha fazla olanaklar, kullanim kolayligi, fayda, zaman
tasarrufu sagladikca, onlarin daha fazla tatmin olmalarini saglayabilirler. Tatmin
oncelikli olarak yenilik¢ilik diizeyi yiiksek olan hastalar da belirir. Hastalarda

olusturulan her art1 tatmin, yeni hastalar ve olumlu izlenimler demektir.”?

Her tedavinin sonucu olumlu bir sonugla karsimiza ¢ikmamaktadir, hastalar geri
doniisii olmayan eksikliklerle yasama devam ettikleri gibi yagsamina devam edemeyip
son bulanlarda olmaktadir. Bu baglamda hasta yakinlar1 da manevi olarak
c¢okmektedirler, sevdikleri insan1 kaybetmis yada onunla hastalik 6ncesi yasamlarina
donemeyeceklerdir. “Avustralyada bir grup oncii arastirmaci, esleri kisa bir miiddet
once Olliimciil yaralanmalar veya hastalik sonucu hayatin1 kaybeden 26 erkegi
biraraya getirdi. Bu erkeklerin her birini eslerinin 6liimiinden bir hafta ve alt1 hafta
sonra ikiser kez kan vermeye ikna ettiler. Boylece arastirmacilar, yas tutma sirasinda
bagisiklik sistemini inceleyebildiler. Yas tutma sirasinda bagisikhik sisteminin

kapandigim1 buldular. T hicreler olmasi gerektigi gibi ¢ogalmadi. Zaman iginde

® Oguz ENGIN, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, woguzen21.htm. (15.09.2010)
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bagisiklik sistemi diizelmeye basladi. O zamandan bu yana s6z konusu garpict
bulgular Amerika’da yapilan arastirmalarla da dogrulandi ve genisletildi”30 Bu
arastirmada gosteriyor ki yakini hasta iken hirpalanan hasta yakini yakininin 6liimii
ile daha kotli bir duruma diismektedir. Bununla iletisim, bilgilendirme ve tedaviye
hasta ve hasta yakinlarinin katilmasinin 6nemi daha ¢ok gz Oniine ¢ikmaktadir.
Destege ihtiyaci olan birincil olarak hasta olabilir ancak burada hasta yakini da

unutulmamalidir.

III. BOLUM
TEDAVIYE SON VERMENIN HUKUKIi VE SOSYAL BOYUTU

1. HEKIM ACISINDAN HUKUKi BOYUTU

“Hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle ya da tedaviye basladiktan dnce veya sonra
ortaya c¢ikan bagka sebeplerle, hastaya faydali olamayacagini anladigi zaman,

hastay1 birakma hakkina sahiptir.

Hekimin hastayla, meslek dis1 bir konuda hukuki iligkisi olup ¢ikarlari ters diisebilir.
Boyle bir durumda hekimin hastaya fayda yerine zarar verecegi ortadadir. Hekim bu
sartlarda hastanin tedavisine baslamis olsa dahi hastaya bakma isine son verebilir.
Hekim hastayr muayene eder. Teshisi belirledikten sonra uygulanacak tedavi
konusunda kararini verir ve tedaviye baslar. Bu tedavi sonunu hekim beklemek
zorunda degildir. Hekim mesleki bilgi ve becerisinin yetmedigini anladigi anda
tedaviden vazgegebilir. Arag ve gere¢ eksikligi nedeniyle tedavinin
uygulanamayacagini anladigt zaman, tedavinin sonucunu beklemeden tedaviyi

birakabilir. Bu gibi hallerde uzman hekimin goriisiinti alabilir. Tedaviyi uygulama

30 Martin SELIGMAN, E. P. Ogrenilmis Iyimserlik, ¢cev. Semra Kunt AKBAS, hyb
Yayinciyik, Ankara, 2007, s193
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konusunda yardim talep edebilir. Bunun yaninda hastay1 ara¢ gereci olan baska bir
saglik kurulusuna ve uzman hekime sevk edebilir. Bunun i¢in hastanin rizasini
almalidir. Hekim, 6zel sebeplerle hastay1r bagka bir hekime sevk ederken de aym

Ozeni gostermelidir.

Hekim mesleki ve kisisel sebeplerle tedaviyi bitirmeden hastayr birakabilir. Bu gibi
hallerde bile hastay1r caresiz birakamaz. Bu hak hastaya zarar verecek sekilde
kullanilamaz. Baska bir hekimin miidahale etmesi i¢in gerekli olan zamanda hasta
zarar gorecekse, diger hekimin hastaya bakacagi zamana kadar, kendi iizerine diisen
hekimlik gorevini yerine getirmelidir. Bu kurala aykir1 hareket eden hekim sorumlu
olur. Hastaya bakacak olan yeni hekime, hasta ile ilgili bilgi ve notlari, vermelidir.

Bu konuyla ilgili yasal diizenlemede mevcuttur.

Buna gore; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 19 : “Tabip ve dis tabibi mesleki
veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi
hallerde, diger bir meslektagin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
evvelden hesaplayarak hastayi vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi
halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise,
diger bir meslektas temin edilmedikce hastay1 terk edemez. Hastay1 bu suretle terk
eden tabip veya dis tabibi, llizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi

takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir”.

Hekim konsiiltasyon (Bir hastaliga birka¢ hekimin teshis koymasi isi) yapilmasin
istediginde hasta bunu kabul etmezse, hekim hastay1 birakabilir. Bununla ilgili yasal
diizenleme su sekildedir; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 24: “Hasta,
konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul
eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasmna liizum gordiigi
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi
tabip veya dis tabibi, hastasin1 birakabilir. Bu Nizamnamenin yirmi birinci
maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle

yapilacagi, hastaneler talimatnamelerinde gosterilir”.( Miidavi Tabip : Hastaya bakan
hekim).
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Konsiiltan hekim ile tedaviyi yiiriiten hekim arasinda teshis ve tedavi yoniinden farkli
diisiincelerin olmasi halinde hastanin konsiiltan hekimin diisiincesini kabul etmesi
durumunda, tedaviyi yiiriiten hekim goriisiinde 1srarli davranirsa hastayi birakabilir.
Boyle bir durumda hekim sorumlu olmaz. Bununla ilgili olarak Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi Madde 28: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin
kanaatleri arasinda aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin
kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastayi

terk edebilir” hilkkmiiyle yasal olarak diizenleme yapilmuistir.

Hasta haklar1 ile hekim haklar1 birbirini tamamlamaktadir. Hekim haklarinin
sinirlarint  belirlemek hastalarin  faydasinadir. Ciinkii hastalar kendilerini tedavi
edecek hekimlerin hak ve sorumluluklarini bilirlerse muayene ve tedavi olmada

kararlarini ona gore verirler.

Ayni sekilde hekimler de kendi hak ve sorumluluklarinin neler oldugunu bilirlerse
yapmis olduklarin igin 6nemini anlayip mesleklerini icra ederken daha dikkatli ve
titiz olurlar. Hekimlerin haklarini neler oldugunu onceden tespit etmek hekim ile

hasta arasindaki iliskinin en iyi diizeyde olmasini saglamaktadur.”31

Hekimler tedavisini siirdiirdiigli hastalarmin sagliklarinin ve sagliklariyla paralel
giden sosyal hayat ve psikolojik hayatlarinin saglikli devam etmesi i¢in bir yandan

kurallara uyup diger taraftan bireysel 6zveri ve ¢gaba harcamaktadirlar.

“Hekimlerin hastalarina, meslektaslarina ve bagli olduklar1 kuruma karst
sorumluluklart oldugu gibi haklar1 da vardir. Bu haklarin ihlali s6z konusu
oldugunda ilgili taraf yalnizca hastalar degildir. Hekim haklarinin daha biitiinsel ele

alinmasi gerektigi, bu haklara baktigimizda daha agik olarak gortliiyor:

Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama Hakki: Mesleki uygulamada hekimin
gereksinim duydugu klinik 6zgiirliiglin saglanmasina engel olabilecek her tiirlii baski
girisimi meslegin dogasiyla celisir. Ozellikle adli hekimlik alaninda sorun

cikartabilen bu durumda hekim; Cumhuriyet Savciligi *na, Tiirk Tabipleri Birligi’ ne,

$'Ersoy ERDOGMUS; Hekim Tedavi Bitmeden Hastay1 Birakabilir Mi?”;Art1 Haberler;08.05.2009,
http://www.artigazetesi.com, (17.01.2011)
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Diinya Hekimler Birligi’ ne ve i¢ hukuku tiikettiyse Avrupa Insan Haklari

Komisyonuna basvurabilir.

Hekimin Meslegi Uygularken Etik ilkeler Bagli Olma Hakki: Hekim meslegini
uygularken etik ikilemlerde yasal, politik, toplumsal, estetik ve ekonomik degerlerle
catisabilir. Bu catismayi ¢oziimlerken hekimin 6zgiir ve bagimsiz karar verme hakki

olmalidir.

Cagdas, Bilimsel Tip Olanaklarinin Uygulama Hakki: Tip egitiminde yiiksek
teknolojinin tiptaki uygulama alanlar1 ile tanisan bir hekimin is yasaminda tan1 ve
tedavide s6z konusu gelismeleri yasamayi istemesi hakkidir. Bu durumda resmi bir

hastaya bakiyorsa hekim hastasini ileri bir merkeze sevk edebilir.

Kendi Degerlerine Ters Diisen Durumlardan Kaginma Hakki: Hastanin degerlerine
saygt duyulan bir iligkide hekim kendi degerlerini(hastalar acisindan olumsuzluk
yaratmamak kosulu ile ) savunabilir. Bir hekim kendi degerlerine ters diisen

uygulamalara zorlanmamalidir.

Saglhigint Koruma Hakki: Hekim, meslegini uygularken saglik risklerini en aza
indirecek calisma kosullarini talep etme hakkina sahip olmalidir. Bulasilabilirlik
potansiyeli yiiksek olan hastaliklarda hekimin kendi saghigimi tehlikeye atmama

hakkini da tartismak gerekir.

Yeterli Bir Gelir Diizeyir Talep Etme Hakki: Hekimlik meslegindeki gelismelerin
izlenmesi, belirli bir bedeli gerektirir. Hukuken hekimin kendini iilke tibbinin
gelismesi diizeyinde yeterli yetistirmesi gerekir. Bu hekimlerin; kitap alimi, dergi
aboneligi ve kongre katilimi i¢in biit¢elerinden belirli bir pay ayirmalarint gerektirir.
Yaptiklart agir mesleki bilgi ve yogun emek gerektiren ayrica riskli hizmetin

karsil1g1, 6denmelidir.

Hastayr Reddetme Hakki: Hasta- hekimin iligkisinin temelinde yer alan 0ge
giivendir. Hekimi kendisine giiven duymayan hastay1 reddetme hakki olmalidir. Tipki
kendisindeki bulasic1 hastaligi hekime sdylemeyen hastada oldugu gibi. Bu durum

hekimlik onurunun korunmasinin olmazsa olmaz kosuludur. Kisaca doktor ya da dis
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hekimi acil yardim, resmi ya da insani gérevin yerine getirilmesi hari¢ olmak iizere,
mesleki ve kisisel nedenlerle hastaya bakmayabilir.( Tibbi Deontoloji Tiiziigii 18.
madde)

Yonetsel Siireglere Katilma Hakki: Hekimin hem bulundugu kurumda hem de iilke
ile ilgili yonetsel siireclerde etkili olma ve saglikla ilgili hazirlanan mevzuatta goriis

bildirme hakki olmalidir.

Danigsma Hakki: Hekimin gereksinim duydugu anda konsiiltasyon hakki olmalidir.
Bu danmismanlik siireci, tan1 ve tedavi sorunlar i¢in oldugu kadar, etik sorunlar i¢ginde
s0z konusu olabilir. Her hekimin etik karar verirken yetersiz kaldig1 durumlarda bir

klinik etik uzmanindan danigmanlik istemeye hakki olmalidir.

Iyilesme Garantisi Vermeme Hakki: Hekim bilimsel gereklere uygun olarak tani
koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu g¢alismalarin sifa ile sonuglanmamasindan

dolayi, deontoloji bakimindan tenkit edilemez.(Tibbi Deontoloji Tiiziigii 13. madde)

Yeterli Zaman Ayirma Hakki: Hekimden hastasina gerekli 6zeni gostermesi, bilgi ve
belgeleri iyi bir seklide kaydetmesi, hastaya hastaligi ile ilgili bilgileri vermesi
beklenmektedir. Bunlarin hepsi zaman alan eylemlerdir. Bu nedenle de bir hekim bir
poliklinikte giinde 20 hatadan fazlasina bakmama hakkina sahiptir.( Tababet
Uzmanlik Yonetmeligi 10. madde.)

Tanikliktan Cekilme Hakki: Hekim meslek sirrinin séz konu oldugu durumlarda
tanikliktan ¢ekilebilir. “Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu (HUMK) 245/4, Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) 48.madde”

Tedavi Yontemini Se¢gme Hakki: Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden fazla
tedavi yontemi uygulanabilmekte ise, hekim bunlardan diledigini segmeye 6zgiirdiir.
Fakat uzun zamandan beri bilinen ve genel olarak kabul edilmis yontemlere 6ncelik
vermelidir.

Tabip ve dis tabibi meslegini uygularken hicbir etki ve baskiya kapilmaksizin vicdani
ve mesleki goriisiine gore davranir.(Tibbi Deontoloji Tiiziigii 6. Madde)

Acil Hizmetlerin Ambiilans Sistemiyle Gergeklestirilmesi: Acil durumlarda hastaya

29



gitmeyen hekim taksirle 6liime sebebiyet sugundan sorumlu tutulur. Tip etkinliginin
giiniimiizde ulastig1 diizey ve ambiilans sisteminin oturdugu yerlerde ivedi
durumlarda hekim aramak yerine, hastay1r en ¢abuk bi¢gimde olanaklar1 yeterli bir
saglik kurulusuna transfer etmeyen kisilerin, hekimin hastayr reddiyle olusacak

hukuksal durum ne ise benzeri durumda olmalari diisiiniilebilir.”*?

2. HASTA ACISINDAN HUKUKI BOYUTU

Sosyal ¢evresinde saglikli bir insanin nasil hukuk ile koruma altina alinmis haklar
varsa saglig ile ilgili sorun yasadigini diisiinen hasta bireyinde hukuk ile koruma

altina alinmig “Hasta Haklar1” ad1 altinda haklar1 bulunmaktadir. Bunlar:

“Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki: Her bir birey hastaliktan korunmak igin
uygun hizmet alma hakkina sahiptir. Bu amaca ulasmak i¢in saglik hizmetlerinin
gorevi, saglik hizmetlerinden, tibbi ve teknolojik yeniliklerden yararlanmasini

saglamaktir.

Yararlanma Hakki: Her birey saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi igin saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit olarak
verilmeli ve hastalifin tirii, seyri ve tedavi maliyeti konusunda ayrim

yapilmamalidir.

Bilgi Alma Hakki: Her birey, kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik
hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel aragtirma
ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmeti verenler,
hastanin kolay ulasabilecegi ve anlayacagi dilde bilgi vermek zorundadir. Hastalarin
kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklar ile ilgili bulunan bilgileri
alma, fotokopi ile ¢cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep

etme hakki vardir.

Riza (Onay) Hakki : Sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in her birey

kendisi ile ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalara

%2 Hasta Haklar1 Kanunu, http://www.dralihatay.com/hastahaklari.htm, (19.02.2011)
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katilim dahil olmak tizere, her tiirlii islem ve tedavi i¢in sarttir. Saglik hizmeti
verenler, gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri-
riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif durumlan ile ilgili bilgiler dahil olmak
lizere hastalara vermek zorundadir. Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz
etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip devam edilmesine karsi itiraz
etme hakki vardir. Hasta isterse saglik durumu ile ilgili bilgilendirmeyi reddetme

hakkina da sahiptir.

Ozgiir Secim Hakki: Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi ydntemleri ve
tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢cim yapma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis
ve tedavi yonteminin kullanilacagi, hekim veya hastane se¢imi konularinda karar
verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak ¢esitli saglik
kurumlar ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi verilmeli ve bu hakkin

kullanimini kisitlayan tiim engeller kaldirilmalidir.

Mahremiyet Hakki: Her birey kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini talep etme hakkina
sahiptir. Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tedaviye iliskin bilgi ve
veriler gizli olmali ve muhafaza edilmelidir. Tibbi miidahale ve ziyaretler sirasinda
bile kisisel gizlilige sayg1 gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gergekten

orada bulunmasi gerekli olan kisiler nezdinde yapilmalidir.

Hastalarin Vaktine Saygi: Her birey hizli ve 6nceden belirtilen siire igersinde gerekli
tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak, tedavinin her agamas1 i¢in gegerlidir. Belli bir
stire i¢inde verilmesi gereken hizmetler i¢in bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik
hizmetlerinin gorevidir. Onceden belirlenen siire igersinde saglik hizmeti verilemezse
ayn1 kalitede alternatif hizmetler kullanimi saglanmali ve bundan kaynaklanan
harcamalar makul bir siire i¢inde hastalara geri 6denmelidir. Doktorlar hastalarina

bilgi verme siiresi dahil olmak tizere yeterli zaman ayirmalidir.

Sayginlik Gorme Hakki: Her bireyin, saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler
yiizlii, nazik, sefkatli ve hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin

etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma hakki vardir.
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Dini Vecibeleri Yerine Getirme Hakki Her bireyin kurulusun imkanlar1 dl¢iisiinde ve

idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirme hakk: vardir.

Ziyaret ve Refakat¢i Hakki: Her bireyin, kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ziyaret¢i kabul etme, mevzuat ve imkanlar Olgilisiinde ve hekimin

uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmay1 isteme hakki vardir.

Kalite Standartlar1 Hakki: Her birey yliksek kalitede saglik hizmetinden yararlanma
hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti hakki, saglik kurumlari ve saglik
personelinin teknik performans, konfor ve insan iligkileri agisindan tatmin edici

seviyelerde sunum yapmasini gerektirir.

Gilivenlik Hakki: Koti isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan
meydana gelen zararlardan her bir bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik
standartlarin1 karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakki

vardi.

Yeniliklerden Yararlanma Hakki: Her birey uluslar arasi standartlara gore,
yeniliklerden- tan1 yontemleri dahil olmak iizere- yararlanma hakkina sahiptir. Saglik
Hizmetlerinin gorevi, 0zellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak arastirmalar

yapmak ve onlar1 desteklemektir.

Gereksiz Agri/Aci ve Sikintidan Sakinma Hakki: Her birey hastaliginin her
evresinde, miimkiin oldugu 6lciide ac1 ve sikintidan korunma hakkina sahiptir. Saglik
Hizmetleri bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat ge¢mesi icin gerekli

tedbirleri almalidir.

Sikayet Hakki: Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir.
Saglik Hizmetleri, hastalara sahip olduklar1 haklar konusunda bilgi vermelidir.
Sikayet, belli bir siire icersinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili olarak
cevaplandirilmalidir.

Tazminat Hakki: Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar

goren bireyin tazminat alma hakki vardir. Saglik Hizmetleri, sorumlulugun gercekte
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kimde oldugu tespit edilemese bile, zararin nedeni ve dnemi ne olursa olsun tazminat

hakkinin her zaman var oldugunu temin etmelidir.”*

“Gerek uluslararas1 bildirgelerde ve gerekse Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde "her
bireyin kendisi ve gelecegi hakkinda karar verebilme hakki" teminat altina alinmustir.
Bu baglamda, hastaliklar1 ve tedavileri konusunda en son sozii sdyleyecek olanlar
hastalardir. Hekimler, saglik calisanlar1 ve hasta yakinlari, hastaya hastaliginin teshis
ve tedavisi i¢in Onerilerde bulunurlar. Ama, bunlar1 kabul edip etmemek hastanin
bilecegi bir istir. Hastanin rizas1 olmaksizin herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi
zorla uygulanamaz. Yapilacak olan islemlerin hastanin yararina olmasi, bu durumu
degistirmez. Acil, yasamsal bir tehlike olmaksizin, hasta tedavi olmamayi tercih
edebilir. Uzun vadede hastanin olebilecek olmasi nedeniyle, tedaviyi reddetmesi,
intihar girisimi gibi kabul edilemez. Burada hasta, konuyla ilgili olarak uzun ve
makul bir siire diisiinme, danisma, kararini degistirebilme, alternatif tedavileri
deneme gibi firsatlara sahiptir. Oysa, ani bir intihar girisiminde hastanin bdyle bir
sans1 yoktur. Bu nedenle akut intihar olgusunda, hekim hastasin1 hayata déndiirmek
icin gerekli miidahalede bulunmalidir. Hastanin su andaki tibbi durumu yaninda,
gelecegiyle ilgili olarak da karar verme hakki vardir. Ornegin; ilerleyici bir hastaliga
yakalanan hasta, gelecekte yapay solunum cihazina baglanmasi olasiligini gbz 6niine
alarak, boyle bir tedaviyi istemedigini belirtebilir. Hastanin bilinci kapandiginda, bu
tercihine saygi duyulmalidir. "Nasil olsa, direnme giicline sahip degil, hasta dnceden
reddetmis olsa da biz tedaviyi uygulayalim" diislincesi kabul edilemez. Bu hastanin

kendi gelecegini belirleme hakkina saygisizliktir.

Yasalarda belirtilen bazi durumlarda, kisinin rizast olmaksizin muayene, tetkik ve
tibbi islemlere tabi tutulmasi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, bir sugla baglantili
olarak, sanik veya magdurun viicudunda olayr aydinlatacak delillerin bulundugu
diisiiniiliiyorsa, hakim karariyla, bu kisiler tibbi islemlere zorlanabilmektedirler.
Ancak, muayene ve tibbi islemden elde edilecek kanitlar, olayin aydinlatilmasinda
kritik konumda degilse ve baska yollardan yeterli kanit elde etmek miimkiinse, bu
zorlamaya gidilmemesi gerekir. Yine, salgin hastalik tehlikesi varliginda, risk

grubundan bir kisinin as1 yaptirmak istememesi, bulastirict verem hastasinin tedaviyi

%%« Hasta haklar”;www.dralihatay.com. (19.02.2011)
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reddetmesi, su¢ egilimi olan bir psikiyatri hastasinin hastaneye yatmayr kabul
etmemesi karsisinda, kamu otoritesi, toplum yarari gozetilerek s6z konusu tibbi
girisimler zorla uygulanabilmektedir. Burada, kisinin kendisi hakkinda karar

verebilme hakki ile kamu yarar1 ¢catismaktadir.

Cocuklar ve temyiz kudreti olmayan erigkinler i¢in, tedaviyle ilgili kararlar1 hastanin
yasal temsilcisi vermektedir. Ancak, yasal temsilcinin tedaviyi reddetmesi
durumunda, acil ve yasamsal bir tehlike varsa, hekim hastanin ¢ikarma olam
yapmalidir. Ornegin, bir damar riiptiirii ile hastaneye getirilmis 76 yasinda ve
demansli bir hastanin vasisi, gerekli ameliyatin yapilmasina karsi ¢ikabilir. Hastanin
bu durumda hemen Olecegi; baska bir merkeze sevkinin ve alternatif bir tedavi
sansinin bulunmadigi kesin oldugundan, gereken tibbi miidahale yapilmalidir.
Bekleme hastanin yasamini tehdit etmiyorsa, bu durumda hukukun kararina

basvurulmalidir.

Hastanin talebi olsa bile, 6tanazi mevzuatimiza gore suctur. Higbir saglik gorevlisi,
hastanin veya yakinlariin talebiyle, 6liimii kolaylastiracak bir girisimde bulunamaz.
Hastaya yapilmakta olan tibbi miidahalelerin sonlandirilmasi veya yapilmasi gereken
bir miidahaleden, beklenen olasi yanit dikkate alinarak vazgegilmesi gibi kimi
durumlar ise, halen tartismali ve {lzerinde c¢ok farklh fikirler yiiriitiilebilecek

konulardir.

Hastanin, hekimin 6nerdigi tedaviyi, 6rnegin cerrahi bir girisimi reddetmesi, hekimin
veya ilgili saglik kurumunun o hastayr reflize etmesini hakli kilmaz. "Madem
onerdigimiz tedaviyi kabul etmiyorsun, o halde git basinin caresine bak! Nerede ve
kime istersen tedavi ol!" denilemez. Hastaya, s6z konusu cerrahi girisim disindaki
alternatif tedaviler uygulanir. Hastalara uygulanacak olan teshis ve tedavi iglemleri
kisisellestirilmelidir. Organizma mekanik bir varlik degildir. Her hastaya standart
protokollerin uygulanmas1 miimkiin olmaz. Hastaya uygulanacak olan tedavi ve
diger girisimler, hastaliginin agirligina, yaygimnligina, hastanin yasina, biinyesine, ek
hastaliklarina, kendi beklentilerine, biitcesine gore segilir. Hastanin tercihleri de, bu
konuda temel belirleyicidir. Hasta, bazi tedavi ve girisimlerden vazgegebilir, tani-

tedavi protokoliiniin degistirilmesini isteyebilir. Bu taleplerinin gerekcesi ne olursa
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olsun sayg1 duyulmahdir. Ornegin, dini inanclari, felsefi ve siyasi goriisleri, kiiltiirel
gelenekleri, ekonomik durumu nedeniyle hastanin 6nerilen bir tedaviyi reddetmesi
olasidir. Bu talepler gbz Oniine alinarak, s6z konusu tibbi siire¢ esnetilmelidir. Bir
saglik kurumunda uygulanan her tiirlii tedavi, sadece hastalara yarar saglamak
icindir. Hastanin talebiyle ve onun sorununu ¢6zmek, ona yardimci olmak {izere
gerceklestirilir. Bundan dolayi, hastanin istedigi Ol¢lide uygulanmalidir. Hastaya
ragmen, hastaya karsi, hastayr asarak tedavi girisiminde bulunmak, isin dogasina
terstir. Hastanin talep etmedigi, razi olmadigr ve reddettigi bir eylem, tedavi
olmaktan ¢ikar. Saglik ¢alisanlar1 hastaya yardimci olmak yerine, ona baski yapan;
rizast diginda viicut biitiinliigline miidahale eden; bedeni, gelecegi ve yasami
lizerinde tasarrufta bulunma hakkini kendinde gdren birer despot konumuna

giremezler.

Hastanin tedaviyi reddetme karari, yanlis ve kendisi i¢in zararli olabilir. Bu yanliglik
hastaya, uygun bir sekilde anlatilmali ve kararmi yeniden gozden gecirmesi
istenmelidir. Ancak, hasta kararinda 1srar ediyorsa, bize bu karara saygi duymak
diiser. Sonuglari kendileriyle smirli kalmak kosuluyla, insanlarin yanlis yapma
Ozgiirliklerinin oldugu da unutulmamalidir. Ayrica, hastaya uygulanacak olan her
girigimin, her tedavinin bir riski vardir. Bu, bazen 6liim veya kalict sakatlanmaya
kadar varabilir. Hastanin talebi disinda veya istemedigi halde uygulanmasi ve bir

komplikasyon gelismesi durumunda bunun sorumlusu kim olacaktir? [

Hastaya tedaviyi kabul etmesi icin baski yapilmamalidir. Baskidan s6z ederken,
fiziki bir zorlama yaninda, duygusal veya diisiinsel olarak yapilabilecek zorlamalari,
yani onerilen tedaviyi reddetmesi karsisinda, kararindan doénmesi igin hastaya
manevi baski yapilmasim1 da kastediyoruz. Tedavi olmadigi taktirde basina
geleceklerin gercekci olmayan, abartili ifadelerle anlatilip, hastanin korkutulmasi;
onerilen tedavinin oldugundan daha etkili ve faydali gibi gosterilmesi; bazi
zorluklarinin ve risklerinin gizlenmesi hastaya baski yapilmasi anlamina gelir.
Ancak, hekim tedaviyi reddeden hastasiyla tekrar tekrar konusup, ona mesleki bilgi
ve deneyimine dayanarak telkinde bulunabilir. Endiselerini gidermek iizere daha
genis acgiklamalar yapabilir. Bu tedavinin ni¢in gerektigini ve tedavisiz kaldiginda

gorebilecegi zararlar1 bir daha anlatabilir.
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Hasta, bir tedavi veya girisime onay verdigi halde, sonradan bu kararim
degistirebilme hakkina sahiptir. Bunun ic¢in higbir gerekge gostermek zorunda
degildir. Ornegin, ameliyat olmayr kabul edip, premedikasyonu yapilan ve
ameliyathaneye gonderilip ameliyat masasina yatirilan bir hasta: "Ben vazgectim,
ameliyat olmak istemiyorum. Beni tekrar yatagima geri gotiiriiniiz" diyebilir. Hekim
buna uymak zorundadir. "Biz seninle anlasmistik. Ameliyati kabul ettigine dair yazili
onam vermistin. Senin i¢in bir siirli hazirlik yaptik. Artik istesen de donemeyiz!"
diyemez. Veya endoskopi sirasinda tiimorii goriip biyopsi almaya calisan hekim,
hastanin "Artik devam etmenizi istemiyorum, islemi hemen sonlandirin, biyopsi
almaym" demesiyle biyopsi almadan islemi sonlandirmalidir. Tedavi bir eylemdir.
Bu eylemden beklenen yarar da, olasi zarar da hastaya olacaktir. Dolayisiyla, tedavi
olup olmama kararimi hasta vermelidir. Hi¢ kimseye, hastanin yerine gecip, onun
bedeni, yasami ve gelecegi hakkinda onu yok sayan, onu diglayan ve onu asan bir

tasarruf hakki verilemez.”**

3. HASTANE ACISINDAN HUKUKIi BOYUTU

Hasta bireylerin sagliklarina yatarak tedavi ile yeniden kavusabilmeleri igin
olusturulan hastanelerin hasta bagvurusunda hastayi reddetme gibi bir haklar1 yoktur.
Hasta bireyin saglik sorunu ne olursa olsun herhangi bir hastanenin aciline basvurusu
gerceklestiginde hastanin anamnezi alinmali, fiziksel muayenesi ve gerekli tahlilleri
yapilmalidir. Sonuglar dogrultusunda hastaya tedavi plan1 olusturulmalidir. Ancak
bireyin saglik sorununu gidermek amaci i¢in uygun ekipman yetersizligi yada ilgili
boliimiin olmamasi halinde hasta bireyin durumu kontrol altinda tutularak saglik
ihtiyaclarini karsilayacak gerekli bir hastaneye nakli saglanmalidir. Bu durum Resmi
Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420 Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 8. maddesinde

ele alinmistir.

“Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi
ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢gme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik

hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

¥ Tevfik Tozlu;”Okuyucu Kosesi-Hastalarin Tedaviyi Reddetme
Haklar1”;medimagazin;27.12.2004/27.09.2004, http://www.medimagazin.com.tr. ( 22.02.2011)
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Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip agmayacagi ve
hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde

tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki {icret farkini kendileri

karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska
saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin
ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus
veya mevzuatla belirlenen vyetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.”*

“Insan haklar1 evrensel bildirgesine gore, insanin insan olarak dogmaktan gelen,
vazgegcilemez ve devredilemez haklarinin en basinda geleni yasama hakkidir. Bu hak,
birinci kusak insan haklarindandir. Saglk hakki, bireylerin devletle iliskilerinden
dogan ikinci kusak insan haklarindandir. Hasta haklari ise toplumsal haklar olarak
tamimlanabilecek, dayanisma haklari da denilen {igiincii kusak insan haklarindandir.
Hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmektedir.

Burada ongoriilen otonomi ve kendi yagamini belirleme hakkidur.

1970’11 yillara kadar, iki insan arasindaki iligki olarak yasanan ve dayanagin: giiven
kavraminin olusturdugu hasta-hekim iliskisinin sinirlarint tibbi etik belirlenmistir.
Ancak herhangi bir hukuksal yaptirim: yoktur. Yani hak ve ozgiirliikleri koruyucu
giicii yoktur.1970’li yillardan sonra, gelisen tip teknolojisi, karmasiklasan saglik
sistemi, denetimsiz 6zel saglik kuruluslarimin sayisinin ¢i1g gibi artmasi, niifusla
orantil olarak kamu saglik kuruluslarinin arttirilmamas: gibi nedenler sonucu hasta

haklar1 telaffuz edilmeye baslandi. Buradan hareketle, insan onurunun ve

» “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki”;Hasta Haklari
Yonetmeligi;01.08.1998;Say1:23420,http://www.saglik.gov.tr, s2-3 (22.02.2011)
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biitiinliigliniin korunmasi, hastaya Kisi olarak gosterilen sayginin arttiritlmas: igin
baslatilan ¢aligmalar: takiben, 1981 yilinda Diinya hekimler birliginin Lizbon hasta
haklar: bildirgesi yaymnlandi. ilk olmas: acisindan énemli, fakat sadece hekim hasta
iliskisinin diizenlenmesine yonelik olup diger saglik personeli ve kurumlarla olan
iligkilere yer vermemesi nedeniyle yetersizdir. Diinya hekimler birligi bu eksikligi,
1995 yilinda 6 maddeden olusan Lizbon Bildirgesi’ni detaylandirip giincellestirerek,
11 ana baghktan olusan Bali Bildirgesi’ni yayinlayarak gidermistir. 1994 yilinda
Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Biirosu’nca Avrupa hasta haklarinin gelistirilmesi
bildirgesi yayinlandi. Bu ii¢ bildirgenin de ana maddelerinden ve can aliCi

maddelerinden birisi bilgilendirme ve bilgilendirilmis onamdir.

Tip etiginin temel ilkelerinden birisi 6zerklige saygidir. Hem hekimin hem hastanin
ozerkligi s6z konusudur. Ozerklik, bir insamin kendisiyle ilgili konularda, kendi
degerlerine dayanarak kararlar vermesine ve bu Kararlar dogrultusunda
uygulamalarda bulunmasina denir. Hastanin kendi yasamini  kendisinin
belirlemesinin yaninda, klinik ve etik olarak uygun tutum sergileyen hekimi de igerir.
Diger yandan; tibbin temel amaglarindan biri, 6zerkligi sinirlayici etkenlerin basinda
gelen hastalik olgusunu engellemek, olanaklar: 6lgiisiinde iyilestirmek ve ortadan

kaldirmaktir. Bu nedenle tipta hastanin 6zerkligine saygi ayrica 6nem tasir.

Ozerklige sayg: ilkesinin en onemli kosullarindan ilki bilgilendirmedir. Bir Kisinin
Ozerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi i¢in, i¢inde bulundugu durumla ilgili
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bilgilendirme basit bir bilgi verme olarak
anlasiilmamalidir.  Bu  nedenle bilgilendirme  yerine aydinlatma terimi
kullanilmaktadir. Aydinlatma, aktarilan bilgilerin anlasilir olmasini ve hastanin
hastalig: ile ilgili segeneklere katilhimint kapsamaktadir. Hastay: bilgilendirmek diger

deyisle aydinlatmak hekimin ve saglik ekibinin gorevidir.

Ozerklige sayg: ilkesinin ikinci énemli elemam onam = riza dir. Bu bilgilendirme

yapildiktan sonra alinan onamdr. Yani bilgilendirilmis onamdur.3*

% Mustafa UYSAL, Hasta Haklar1 ve Hasta Bilgilendirmenin Onemi,
http://www.konyadogumevi.gov.tr/html/makaleler/m.uysal/hasta%?20haklari.pdf (17.02.2011)
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalarin hastanelere bagvurmasi ve gerekli hallerde
uygun sekilde baska bir hastaneye nakledilmesi giivence altina alinmistir. Hastanin
bu hakkinin hastaneden geri ¢evrilerek yada uygun nakli gergeklestirmeyerek elinden
alan saghk kurumu ile ilgili hasta yada hasta yakiminin Il Saghk Miidiirliiklerine
bagvurusu ile gerekli islemler yapilmaktadir. Bunlar olayin gergeklesmesine neden
olan saglik calisaninin uyarilmasindan saglik kurumunun kapatilmasina kadar

gitmektedir.

IV. BOLUM

TEDAVIYE SON VERMENIN ETiK BOYUTUNU’NU
GOSTERMEYE YONELIK BiR HASTANE UYGULAMASI

1. ARASTIRMANIN YONTEMI

1.1. Calismanin Amaci

Yasamin kutsalligt ve vazgec¢ilmez bir hak oldugu herkes tarafindan bilinen,
yasalarla koruma altina alinan haklar arasindadir. Bunun yaninda kisinin yasam ile
ilgili alimacak kararlar da bireyin Ozgiir iradesine birakilmigtir —acil durumlar
disinda-. Kendi ile ilgili karar verme ehliyetine sahip olmayan bireylerde kisinin
birinci derece yakinlarina, yakinlarimin fikir ayriligt durumlarinda hukukun

yonlendirmesinden yardim alma yoluna gidilmektedir.

Hukuktan yardim alma yoluna gidilmeden kendi ile ilgili karar verme ehliyeti
olmayan bireylerin birinci derece yakinlarinin fikrine basvuruldugu durumlarda
yasamla ilgili karar veren bireylerin vicdani olarak kendilerini kétii hissedecekleri ve
dini vecibeler nedeniyle sonuna kadar destegi istemeleri s6z konusudur. Geri doniisii
olmayan hastalarda yakinlarinin dini ve vicdani olarak iyi hissetmeleri i¢in yasam
destek iinitelerinde yagamlarini bir siire daha devam ettirmektedirler. Hastalik 6ncesi

donemde “Bu duruma diisersem yasamak yerine Olmeyi tercih ederim” diyen
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bireylerin istekleri de yine dini ve vicdani olarak yiikk olmamasi i¢in ¢ogunlukla
yerine getirilmemektedir. Dini ve vicdani yiikk almak yerine sonuna kadar destek

istenip birey istemedigi bir yasami yasamasi saglanmaktadir.

Bireyin yagsamin1 devam ettirebilmesi i¢in tibbi ekipmanlar ile kismi veya tamamen

baska birinin yardimina ihtiya¢ duymasi her hasta tarafindan kabul gérmemektedir.

Bu c¢alismanin amaci, solunum destek {initesine bagimli olan hastanin yasamiyla
ilgili alinacak kararin kendi 6zgiir iradesine birakilmasi gerektigi, karar veremeyecek
durumda olan hastalarda bilgilendirilmis hasta yakininin bu karar1 vermesinin uygun
oldugu kararina varmaktir. Bu ¢alismayla solunum destek {initesi konusuna dikkatleri
cekerek konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasina yardimer olmaktir. Solunum
destek iinitesinin kapatilmasi kararinin yasalarla desteklenmesi ile doktor, hasta ve
hasta yakinlarinin yasamla ilgili karar vermede yasal engellerle karsilagmalarin

Onlemektir.

1.2. Calismanin Kapsam

Arastirmada doktor, hemsire ve saglik memurlarinin hastanenin degisik birimlerinde
tedavi alan makine destegine kismi yada yiizde yliz ihtiya¢ duyan hastalarin destek
tedavisiyle yagsamlarin1 devam ettirmelerine bakislar1 incelenmistir. Caligsma ile ilgili
ornek bir calisma bulunmadigindan degisik farkli ¢alismalardan yararlanilmastir.
Bagimli degisken hasta bireyin kismi yada yiizde yliz makine destegine ihtiyag
duymasi, bagimsiz degiskenler caligmaya katilanlarin yasama bakislari, hastalarin
yakinlik dereceleri, maddiyat, karar1 verecek kisi olmaktir. Arastirma veri toplama
aract olarak anket yontemi kullanilmistir. Saglik ¢aliganlarina ve hasta yakinlarina
olmak iizere iki tane anket formundan yararlamilmistir. Saglik calisanlarina
sosyodemografik o6zelliklerini de iceren 23 soruluk anket ile hasta yakinlarina
sosyodemografik Ozelliklerini iceren 19 soruluk anketler ayr1 ayr1 uygulanmistir.
Aragtirma kapsamina Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Hastanesin’ de hemsire olarak ¢alisan 464 doktor, hemsire ve saglik ¢alisanlarindan

orneklem olarak rasgele secilen 100 kisiye anketler uygulanmistir.
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1.3. Calismanin Simirhihiklar:

Arastirma zaman ve mali kisitlardan dolayr Istanbul Ili Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta
olan 154 doktor, 307 hemsire ve 2 saglik memurlari ile hastanede tedavi alan 665

hasta yakinlartyla arastirma yapmak planlanmaistir.

2. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

2.1. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin istatistik analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde tanmimlayici istatistik olarak frekans, ylizde ve hipotez testi olarak ki-kare

analizi yapilmistir.

Ki-kare;” Hipotez testleri istatistik biliminin en O6nemli konularindan birisini
olusturur. Elimizdeki herhangi bir istatistiksel yarginin (hipotezin) dogru ve gegerli
olup olmadigmni, gecerliyse gecerliligine ne kadar gilivenebilecegimizi hipotez
testlerinin yardimiyla bulabiliriz. Herhangi bir iiretim, pazarlama, ya da benzer bir
slirecte ana kiitleye ait bir degerin, 6ngoriilen ya da tahmin edilen bir degere esit olup
olmadig1 bu testler yardimiyla tespit edilir. enm.blogcu.com.Ornegin elektrik ampulii
iireten bir fabrika igin tirettigi ampullerin ortalama omriiniin istenen standartta olmasi
¢ok onemli olabilir. Ya da iiretim siirecinin bastan sona tekrar diizenlenmesini
gerektirecek kadar biiyiikk hatalar olup olmadigr Ogrenilmek istenebilir. iiretim
stirecinin sonucunda elde edilen mamuliin —6rnegin ekmek- ortalama maliyetinin
belirlenmesi icin agirligi ya da bagka bir degeri hakkinda hipotez testlerine ihtiyag
duyariz. Ancak bu tespiti elde edilen tiim {iriinler i¢in yapmamiz bazen imkansiz,
bazense ¢ok zor ve maliyetli olabilir. Bu yiizden sézkonusu tespiti ana kiitleden
(iiretilen mallarin tamami) belirli yontemlerle secilen ve ana kiitleyi miimkiin olan en
1yl sekilde temsil ettigi diisiintilen bir 6rnekle yapilir. Ancak secilen 6rnek ne kadar
1yl olursa olsun, bir hata riski her zaman i¢in mevcuttur. Bu ylizden testi yaparken
belirli bir hata yapma riskini pesinen kabul etmis oluruz. Yaptigimiz testin onemine

gdre bu hata olasiligini kendimiz segebiliriz. Ornegin bir deterjan fabrikasi isletmesi
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icin hazirladig1 ambalajlarin ortalama agirliginin istenen degere esit olup olamadigini
yiizde 85’lik bir olasilikla bilmek yeterli olabilirken bir ila¢ fabrikasi i¢in ilacin
muhtemel etkileri konusunda yiizde 99°luk bir olasilik bile ¢ok yiiksek bir belirsizlik

anlamina gelebilir.

Daha terimsel bir agiklama yapacak olursak; ana kiitle parametreleri hakkinda bir
varsayimin belirli bir anlamlilik seviyesinde gecerliliginin, 6rnek istatistiklerinden
hareketle arastirilmasina hipotez testi denir. Bu tanima ek olarak, test edilebilecek
konular arasina, birden fazla ana kiitlenin parametreleri arasindaki iliskinin

ongoriilen sekilde olup olmadigini da katabiliriz.

Hipotez testleri, aralik ve oran odlgiilerine dayanan, ana kiitle dagilimlar1 hakkinda
belirli varsayimlarin gegerli olmasini gerektiren parametrik hipotez testleri ve
genellikle nominal ve siralama bildiren degerlere dayali olarak yapilan, ana kiitle
dagilimi hakkinda herhangi bir varsayimin gecerliliginden bagimsiz olarak
gerceklestirilebilen parametrik olmayan hipotez testleri olarak ikiye ayrilabilir. Bu

calismada ikinci tiir testler, yani parametrik olmayan hipotez testleri incelenecektir.

Parametrik olsun ya da olmasin, hipotez testleri dort asamada yapilir:

0 Hipotezlerin olusturulmasi

O Anlamlilik seviyesinin belirlenmesi

0 Ornek istatistiginin standart rassal degiskene doniistiiriilmesi
O Karar asamasi

Hipotez testi sonucunda belli bir hata yapma riskinin bulundugundan yukarida

bahsedilmisti. Simdi yapilmas1 muhtemel olan hata tiirlerini inceleyelim:

Hipotez testinin ilk asamasinda bir hipotez olusturulur ve daha sonraki asamalar
gerceklestirildikten sonra bu hipotezin dogru olup olmadig1 belirli bir olasilikla tespit

edilir. Olusturulan hipotez i¢in iki olasilik vardir: Hipotez dogru olabilir; hipotez
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yanlig olabilir. Temel hipotezimiz (Hg) dogru oldugu halde test sonucunda hipotez
reddedilmisse, I. tip hata (o tipi hata) yapilmis olur. Temel hipotez (Hp) yanlis
oldugu halde reddedilmezse 11. tip hata (B tipi hata) yapilmis demektir.

Bir tabloyla gosterecek olursak:

Ho Reddedilmez | Ho Reddedilir

Ho Dogru Dogru Karar Yanlis Karar

(1-a) (o tipi hata)
Ho Yanlis Yanhs Karar Dogru Karar
(B tipi hata) (1-B)

Yapacak oldugumuz testi tasarlarken hangi tiir hatanin bizim i¢in daha zararh
oldugunu tespit edip hata yapma olasiliklarimizi (dolayisiyla testin giiven olasiligini)

Onceden belirleriz.

1. Parametrik olmayan Hipotez Testleri

2. Parametrik testlerin aralik ya da oran 6l¢egine gore elde edilmis verilerle ve
ana kiitlenin dagilim1 hakkinda belirli varsayimlarin gegerliligi altinda
yapilabildiginden yukarida bahsedilmisti. Parametrik testlerin uygulanabilmesi
icin Ornek sayist da onemli bir faktordiir. Bu bilgiler 1s1¢inda su sonuca

varabiliriz: bir parametrik testin uygulanabilmesi i¢in su kisitlar s6z konusudur:

[0 Veri turd

(1 Dagilim tiirii

) Ornek sayist

Eger bu sartlar1 saglayan bir ana kiitle ve Ornek varsa parametrik bir test
uygulanabilir ve ana kiitlenin bir parametresine iliskin bazi sonuglara varilabilir.

Ancak her zaman istenen dagilimda, bir ana kiitlemiz, istenen tiirde verilerimiz ve
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yeterli sayida drnegimiz olmayabilir. Boyle durumlarda parametrik olmayan testlere

basvurulur.

Parametrik olmayan testler nominal degerler, siralama bildiren degerler ve farklari
anlamli olmayan degerler i¢in kullanilabilir. Elimizde bir grup bebegin agirliklarini
gosteren bir dagilim olsun; bu dagilimdan rastgele sectigimiz iki deger arasindaki
fark, iki bebek arasindaki agirlik farkini gostrecektir. Dolayisiyla segtigimiz sayilar
farklar1 anlamli olan iki sayidir. enm.blogcu.com.Elimizde bu tiirden bir seri
oldugunda, diger kosullar da saglaniyorsa parametrik bir test yapabiliriz. Bu defa da
elimizde bir yaris1 tamamlayan yarigmacilarin siralamalarinin oldugunu varsayalim;
Bu durumda rastgele sectigimiz iki deger arasindaki fark (6rnegin ikinci ile besinci
arasindaki fark), rastgele secilen diger bir ikilinin farkina (6rnegin yedinci ile onuncu
arasindaki fark) gergekte higcbir benzerlik olmadigi halde esitmis gibi
bulunabilecektir. Bu tiir veriler farklar1 anlamli olmayan veriler olarak adlandirilir.
Elimizde bu tiir veriler bulundugunda da gerceklestirilmesi i¢in ¢ok fazla kisitin bir

arada saglanmasi gerekmeyen parametrik olmayan hipotez testlerine bagvurulur.

Parametrik olmayan hipotez testleri, parametrik testler kadar hassas sonuglar ve kesin
degerler vermek yerine degerler hakkinda genel bilgilere sahip olmamizi saglarlar.
Bu yiizden, yapacagimiz calisalarda, e§er miimkiin olabiliyorsa, parametrik testleri

uygulmay tercih etmeliyiz.

Ki-Kare (x°) Testleri

Bu testin bes farkli uygulama alani vardir:

1. Nicel ya da nitel 6zellikler ya da degiskenler arasinda bagimlilik olup olmadiginin

arastirilmasi (ki-kare bagimsizlik testi);

2. Ornek sonuglarmin belirli bir teorik ihtimal dagilimina uygun olup olmadigmin

arastirtlmasi (ki-kare uygunluk testi);

3. ki ya da daha fazla &rnegin ayni ana kiitleden gelip gelmediginin arastiriimasi

(bagdasiklik testi);
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4. Ana kiitle varyanslarinin testleri ve tahminleri,

5. ikiden fazla ana kiitle oraninimn birbirine esi olup olmadiginin ve cesitli ana kiitle

oranlariin birbirine esit olup olmadiginin aragtirilmasi.

Bu béliimde y bagimsizlik, homojenlik ve uygunluk testleri incelenecektir.

2.8.1 yx°Bagimsizhk Testi

yukarida bahsedildigi gibi iki degisken arasinda iliski ve bagimlilik olup olmadiginin

tespit edilmesinde kullanilir.

Degiskenlerin biri nitel, biri nicel olabilecegi gibi, her ikisi nitel, her ikisi nicel de
olabilir. Testin gerceklestirilmesi i¢in 6nce bir tablo olusturulur ve degiskenlerden

biri satirlara, digeri de slitunlara yerlestirilir.

Testin Asamalar1
1. Hipotezin olusturulmasi

Bu testte iki degisken arasinda bagimlilik olup olmadigini test edecegimiz igin
hipotezlerimiz:

Ho: Iki degisken bagimsizdir

Hy: Iki degisken birbirine bagimlidir.
seklinde olusturulur.

2. oo Anlamlilik seviyesinin belirlenmesi
3. XZ Test istatistiginin hesaplanmasi
Bunun i¢in;

x?= S(fi— Npi)? / N

i=1
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= 3(fi— £)% £

formiilii kullanilir. Bu formiilde;
fi: Gergek frekanslart;
' Teorik frekanslari

gostermektedir.

Xz istatistigi hesaplandiktan sonra karar verme asamasina gecilebilir. Burada 6rnek
sayist 30°dan biiylikse normal dagilim, yani Z tablosundan, 30°dan kiigiikse Xz

tablosundan elde edilen deger esas alinarak karsilastirma yapilr ve karar verilir.
XZ < Xza ise Hy reddedilemez (bagimsizlik vardir);

x? > v, ise Ho reddedilir (bagimsizhik yoktur).
2.8.2 y?Homojenlik Testi

XZ bagimsizlik testi iki degisken arasinda bagimsizlik olup olmadigimin
arastirilmasina dayanirken homojenlik testleri iki ya da daha fazla bagimsiz rassal

Ornegin ayni ana kiitleden gelip gelmediginin test edilmesinde kullanilir.
Test i¢in hipotezler su sekilde olusturulur:

Ho: Homojenlik vardir (6rnekler ayni ana kiileden gelmistir).

Hi: Homojenlik yoktur (6rnekler farkli ana kiilelerden gelmistir).

Karar asamasinda, y° bagimsizlik testinde oldugu gibi hareket edilir. Yani;
v < y2, ise Ho reddedilemez (homojenlik vardir);

v > %, ise Ho reddedilir (homojenlik yoktur).
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2.8.3 % Uygunluk Testi

Xz uygunluk testinde teorik frekanslara gore hesaplanan dagilimin, gercek frekans,
yani gozlemlenen frekanslara ait olup olmadigi arastirilir. enm.blogcu.com.Eger
gercek frekanslarla teorik frekanslar birbirine yakinsa xz istatistiginin degeri kiiciik
cikacak, dolayisiyla testin sonucunda segilen dagilimin teorik dagilimla uyumlu

oldugu sonucuna varilacaktir.
Bu test i¢in hipotezler;

Ho: Uygunluk vardir (gergek frekanslarla teorik frekanslar birbirine yakindir)
Hi: Uygunluk yoktur (gercek frekanslarla teorik frekanslar birbirinden farklidir)
Seklinde olusturulur.

Uygun olan hata payr da belirlendikten sonra yukarida formiilii verilmis olan XZ
istatistigi hesaplanir ve yine yukarida incelenen homojenlik ve bagimsizlik

testleindeki sekilde kara verilir. Buna gore;

v < %2, ise Ho reddedilemez (uygunluk vardir);

v? >y, ise Ho reddedilir (uygunluk yoktur).”*’

37 Bowen, Earl K. & Starr, Martin K.(1982). Basic Satistics for Business and Economics. Mc Graw-
Hill. 1% edition. Singapore

Orhunbilge, Neyran (1997). Ornekleme Yéntemleri ve Hipotez Testleri. I.U. Isletme Fakiiltesi Yayin
No: 270: istanbul

Turanl1, Miinevver & Giiris, Selahattin. (2000). Temel Istatistik. Der Yayinlar1. Istanbul. 1. Bask.
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2.2. Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Yaslarina Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
25-29 yas 41 41,0
30-34 yas 47 47.0
35-39 yas 5 5,0
40 yas ve lizeri 7 7,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun yaslarina gore dagilimi Tablo 1'de incelenmistir. Buna gore
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 41'1 (% 41,0) 25-29 yas, 47's1 (% 47,0) 30-34
yas, 5'1 (% 5,0) 35-39 yas, 7'si (% 7,0) 40 ve lizeri yas araligindadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Branslarina Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Dahiliye 80 80,0
Cerrahi 20 20,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun branslarma gore dagilimi Tablo 2'de incelenmistir. Buna gore
aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin 80'1i (% 80,0) dahiliye, 20'si (% 20,0) cerrahi

bransindandir.

Tabloda da goriildigii gibi ¢alismaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
dahiliye boliimiinde g¢aligmaktadirlar. Dahiliye boliimiinde yatan hastalarin biiyiik
cogunlugu uzun siireli tedavi almaktadirlar buda hastanin saglik calisanini saglik

caliganinin da hastayi iyi tanimasi anlamina gelmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Doktor 15 15,0
Hemsire 78 78,0
Saglik memuru 7 7,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun mesleklerine gore dagilimi Tablo 3'de incelenmistir. Buna gore
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 15'1 (% 15,0) doktor, 78'1 (% 78,0) hemsire,

7's1 (% 7,0) saglik memurudur.
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Tabloda da goriildiigii gibi calismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu hasta ile 24
saatini gegiren hemsireler olusturmaktadir. Buda hastanin iyi ve kotii anina her

defasinda tanik olan c¢alisan grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Yogun Bakimda Gorev
Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Evet 81 81,0
Hayir 19 19,0
Toplam 100 100,0

Ormeklem grubunun yogun bakimda gérev yapma durumlarina gére dagilimi Tablo
4'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarmin 81'inin (%
81,0) yogun bakimda gorev yaptigi, 19'u (% 19,0) yogun bakimda gérev yapmadigi

goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin  biiyiik cogunlugu yogun bakimda gorev yaptigi
goriilmektedir. Servis hemsiresi hastasini her an gérmemektedir, yapmasi1 gereken bir
girigim varsa yada hasta cagirirsa hasta ile temasa girer ancak yogun bakim hemsiresi
icin boyle bir sey yoktur, hemsirenin 6zel ihtiyaglar i¢in hasta yanindan ayrilmasi
disinda hasta ile tiim zamanini gegirir, buda hastay1 taniyan grup olarak karsimiza

cikmaktadir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Hastanede Calismakta
Oldugu Boliimlere Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Yogun bakim 53 53,0
Cerrahi 11 11,0
Servis 24 24,0
Diger 12 12,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hastanede ¢alismakta oldugu boliimlere gore dagilimi Tablo 5'de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 53"iniin (% 53,0)
yogun bakim, 11'inin (% 11,0) cerrahi, 24'{iniin (% 24,0) servis, 12'sinin (% 12,0)

diger hastane boliimlerinde galigtig1 goriilmektedir.
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Calistig1 Toplam Siireye Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
0-2 yil 42 42,0
3-10 yil 48 48,0
11-24 yil 10 10,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6. Arastirmaya Katilan aghk Cahsanlarinin Gorev Yaptigi Boliimdeki

Ormeklem grubunun gorev yaptig1 boliimdeki ¢alistig1 toplam siireye gore dagilimi

Tablo 6'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 42'sinin
(% 42,0) 0-2 yil, 48'inin (% 48,0) 3-10 yil, 10'unun (% 10,0) 11-24 yildir gérev
yaptig1 boliimde ¢alistigi goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢alisma yillar1 bize tecriibe oranlarini gostermektedir.
Birbirine yakin oranlarla meslege yeni baslayanlar, mesleginde uzmanlasanlarin
yaninda uzmanlagma bitmis emekliligini bekleyenler olarak %10’luk bir kisim

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin “Hastanizin profili nedir”
Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilimu.

Frekans | Yiizde (%)
Geri donlislimsiiz bilinci agik hastalar ¢ogunlukta 18 18,0
Diizelen hastalar cogunlukta 18 18,0
Geri doniislimsiiz bilinci kapali hastalar cogunlukta 1 1,0
Her grup hasta mevcut 63 63,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hasta profillerine gére dagilimi Tablo 7'de incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina 18'inin (% 18,0) gelen hastalarin geri
dontisiimsiiz bilinci agik hastalar, 18'inin (% 18,0) diizelen hastalar, 1'inin (% 1,0)
geri doniisiimsiiz bilinci kapali hastalarin ¢ogunlukta oldugu, 63'tine (% 63,0) her

grup hastanin geldigi goriilmektedir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin “Hastam uyguladigim
tedaviye olumlu yanit vermediginde baska bir tedaviyi denerim.” Sorusuna

Verdigi Cevaplara Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 40 40,0
Katiliyorum 32 32,0
Kismen katiltyorum 16 16,0
Katilmiyorum 3 3,0
Kesinlikle katilmiyorum 9 9,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Hastam wuyguladigim tedaviye olumlu yamt vermediginde
baska bir tedaviyi denerim.” sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 8'de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 40’min (% 40,0)
tamamen katiliyorum, 32’sinin (% 32,0) katiliyorum, 16’sinin (% 16,0) kismen
katiliyorum, 3’iniin (% 3,0) katilmiyorum, 9’unun (% 9,0) kesinlikle katilmiyorum

cevabini verdigi goriilmektedir.

Soruya verilen cevaplardan da gordiigiimiiz gibi tedaviye olumlu bir yanit

alimamadiginda alternatif baska bir tedaviye gec¢ilmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin “Hasta olsam ve uygulanan
tedaviye olumlu yanit vermiyorsam tedavimin degistirilmesini isterim.” Sorusuna
Verdigi Cevaplara Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 61 61,0
Katiliyorum 29 29,0
Kismen katiltyorum 9 9,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Hasta olsam ve uygulanan tedaviye olumlu yanit vermiyorsam
tedavimin degistirilmesini isterim.” Sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo
9'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin 61’inin (%
61,0) tamamen katiliyorum, 29’unun (% 29,0) katiliyorum, 9’unun (% 9,0) kismen

katiltyorum, 1’inin (% 1,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.
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Oranlardan da gordiigimiiz gibi hastasi i¢in baska bir tedaviyi denemeye olumlu
bakan saglik calisan1 kendisi i¢inde olumlu bir yanit alinamadiginda alternatif bir

tedaviye gecilmesini istemektedir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin “Birinci derece yakinim
(anne-baba-es-cocuk) uygulanan tedaviye olumlu yanit vermiyorsa tedavisinin
degistirilmesini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 63 63,0
Katiliyorum 27 27,0
Kismen katiliyorum 9 9,0
Katilmiyorum 1 1,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Birinci derece yakinim (anne-baba-es-cocuk) uygulanan
tedaviye olumlu yanit vermiyorsa tedavisinin degistirilmesini isterim.” sorusuna
verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 10 'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarmin 63’tinlin (% 63,0) tamamen katiliyorum, 27’sinin
(%27,0) katiliyorum, 9’unun (% 9,0) kismen katiliyorum, 1’inin (% 1,0)

katilmiyorumdur.

Hasta ve kendisi i¢in alternatif baska bir tedaviyi destekleyen saglik ¢aligani birinci

derece yakini i¢in de ayni1 yolu izledigi goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saghik Calisanlarinin “flerleyen donemde
solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde solunum cihazi destegini
isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 22 22,0
Katiliyorum 26 26,0
Kismen katiliyorum 35 35,0
Katilmiyorum 11 11,0
Kesinlikle katilmiyorum 6 6,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Ilerleyen dénemde solunum cihazina ihtiva¢ duyacak duruma
geldigimde solunum cihazi destegini isterim.” sorusuna verdigi cevaplara gore
dagilimi Tablo 11'de

incelenmistir. Buna gore arasgtirmaya katilan saglik

calisanlarinin 22’sinin (% 22,0) tamamen katiltyorum, 26’siin (% 26,0) katiliyorum,
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35’inin (% 35,0) kismen katiliyorum, 11’inin (% 11,0) katilmiyorum, 6’sinin (% 6,0)

kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Solunum destegi verilen dal hastanesinde calisan saglik ¢alisanlar1 solunum
destegine ihtiyagc duyan hastalara uyguladiklar1 destegi gerek goriildiigiinde

kendilerine de uygulanmasini istedikleri goriilmektedir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinn “flerleyen donemde
solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza bagiml
kaldigimda- solunum cihazinin kapatilmasini isterim.” Sorusuna Verdigi
Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 18 18,0
Katiliyorum 22 22,0
Kismen katiltyorum 26 26,0
Katilmiyorum 23 23,0
Kesinlikle katilmiyorum 11 11,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Ilerleyen dénemde solunum cihazina ihtiva¢ duyacak duruma
geldigimde —cihaza bagimli kaldigimda- solunum cihazinin kapatilmasini isterim.”
sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Hata! Bagvuru kaynag bulunamadi.'de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 18’inin (% 18,0)
tamamen katiliyorum, 22’sinin (% 22,0) katiliyorum, 26’sinin (% 26,0) kismen
11’inin (% 11,0) kesinlikle

katiliyorum, 23’iniin (% 23,0) katilmiyorum,

katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Solunum destegine bagimli olan hastalarinda bulundugu dal hastanesinde goérev
yapip sorunu birebir yasayan hastalar1 gérmelerine ragmen saglik calisanlarina

“Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtivag duyacak duruma geldigimde —cihaza

bagimhi  kaldigimda-  solunum  cihazimin  kapatilmasim  isterim.”  yargisi

yonlendirildiginde net cevap verenlerin az oldugu goriilmektedir. Bu da her ne kadar
sorunu ve sorun yasayani saglik calisan1 gorse de kendi ile karar verme asamasina
geldiginde sorunu birebir icin kesin bir

yagamadig1 karara varamadigi

gozlenmektedir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinn “flerleyen donemde
solunum cihazina bagiml ve bilincim kapaliyysa yakinlarimin solunum cihazini
kapattirmalarini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 34 34,0
Katiliyorum 31 31,0
Kismen katiliyorum 17 17,0
Katilmiyorum 11 11,0
Kesinlikle katilmiyorum 7 7,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim
kapaliysa yakinlarimin solunum cihazini kapattirmalarini isterim.” sorusuna verdigi
cevaplara gore dagilimi Tablo 13'de incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan
saglik c¢alisanlarinin 34’tiniin (% 34,0) tamamen katiliyorum, 31’inin (% 31,0)
katiliyorum, 17’sinin (% 17,0) kismen katiliyorum, 11’inin (% 11,0) katilmiyorum,

7’sinin (% 7,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Verilen cevaplardan da goriildiigii gibi bilincin kapali olma durumu ortaya ¢iktiginda
saglik calisan1 soruya bilincin agik olma durumuna goére daha net cevap verdigi

goriilmektedir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin “flerleyen donemde birinci
derece yakinim solunum cihazina baglanmak zorunda olsa solunum cihazi
destegini yakinim icin isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 30 30,0
Katiliyorum 37 37,0
Kismen katiltyorum 22 22,0
Katilmiyorum 6 6,0
Kesinlikle katilmiyorum 5 5,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Ilerleyen dénemde birinci derece yakimm solunum cihazina
baglanmak zorunda olsa solunum cihazi destegini yakinim igin isterim.” sorusuna
verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 14'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan saglik c¢alisanlarinin 30’unun (% 30,0) tamamen katiliyorum, 37’sinin (%
37,0) katihyorum, 22’sinin (% 22,0) kismen katiliyorum, 6’smnin (% 6,0)
5’inin (% 5,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini

katilmiyorum, verdigi

gorilmektedir.
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Solunum destegine saglik ¢alisaninin birinci derece yakini ihtiya¢ duydugunda saglik

calisaninin bu destegi yakini igin istedigi goriilmektedir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin “lerleyen dionemde birinci
derece yakinim solunum cihazina bagiml duruma gelse ve bilinci kapaliysa
cihazin kapatilmasini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 19 19,0
Katiliyorum 27 27,0
Kismen katiltyorum 21 21,0
Katilmiyorum 24 24,0
Kesinlikle katilmiyorum 9 9,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Ilerleyen donemde birinci derece yakimm solunum cihazina
bagimli duruma gelse ve bilinci kapaliysa cihazin kapatilmasint isterim.” sorusuna
verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 15'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin 19’unun (% 19,0) tamamen katiliyorum, 27’sinin (%
27,0) katiliyorum, 21’inin (% 21,0) kismen katiliyorum, 24’tUniin (% 24,0)
9unun (% 9,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini

katilmiyorum, verdigi

goriilmektedir.

Saglik ¢alisaninin birinci derece yakini solunum destegine ihtiya¢ duydugunda saglik
calisan1 biiyiik oranda destegi yakini i¢in istedigi goriilmiistii, bu duruma ek olarak
birinci derece yakinin bilinci de kapali durumunda cihazin kapatilmasi yargisi

hakkinda saglik ¢alisaninin kesin bir yargiya varamadigi gozlenmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin “Birinci derece yakinim
bilinci kapali ve geri doniisiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina bagiml ise
solunum cihazinin kapatilmasini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore

Dagilim
Frekans | Yiizde (%)

Tamamen katiliyorum 32 32,0
Katiliyorum 28 28,0
Kismen katilryorum 19 19,0
Katilmiyorum 15 15,0
Kesinlikle katilmiyorum 6 6,0

Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Birinci derece yakimim bilinci kapali ve geri doniisiimii

olmayan nedenlerle solunum cihazina bagiml ise solunum cihazinin kapatilmasini
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isterim.” sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 16'da incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  32’sinin (% 32,0) tamamen
katiliyorum, 28’inin (% 28,0) katiliyorum, 19’unun (% 19,0) kismen katiliyorum,
15’inin (% 15,0) katilmiyorum, 6’sinin (% 6,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.

Saglik calisaninin birinci derece yakini solunun destegi almasi ve bilinci kapalilik
durumuna ek olarak geri doniisii olmamasi durumu ortaya c¢iktiginda solunum

desteginin kapatilmasina daha olumlu baktig1 gozlenmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Saghk Calhsanlarinin “Hastanede tedavi aldigim
siirece bana uygulanan tedavilere olumlu yanit alinamiyorsa bunu bilmek
isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 77 77,0
Katiliyorum 20 20,0
Kismen katiltyorum 2 2,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Hastanede tedavi aldigim siirece bana uygulanan tedavilere

b

olumlu yanit alinamiyorsa bunu bilmek isterim.” sorusuna verdigi cevaplara gore
Tablo 17'de

calisanlarinin 77’sinin (% 77,0) tamamen katiltyorum, 20’sinin (% 20,0) katiliyorum,

dagilimi incelenmistir. Buna gore arasgtirmaya katilan saglik
2’sinin (% 2,0) kismen katiliyorum, 1’inin (% 1,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigli gibi saglik ¢alisan1 kendi tedavisiyle ilgili olumlu olumsuz

tiim degisikliklerin kendisi ile paylasilmasini istedigi goriilmektedir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin “Hastanede birinci
derecede yakinima uygulanan tedavilere olumlu yanit alinamiyorsa bunun
yakimima soylenmesini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 40 40,0
Katiliyorum 31 31,0
Kismen katiltyorum 21 21,0
Katilmiyorum 6 6,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,0
Toplam 100 100,0
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Omeklem grubunun “Hastanede birinci derecede yakimima uygulanan tedavilere
olumlu yanit alinamiyorsa bunun yakinima soylenmesini isterim.” sorusuna verdigi
cevaplara gore dagilimi Tablo 18'de incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin 40°min (% 40,0) tamamen katiliyorum, 31’inin (% 31,0)
katiltyorum, 21’inin (% 21,0) kismen katiliyorum, 6’smin (% 6,0) katilmiyorum,

2’sinin (% 2,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Hasta saglik ¢alisaninin birinci derece yakini oldugunda olumlu veya olumsuz tedavi
gelismelerinin  yakinina sdylenmesi konusunda kendisine sdylenmesini istemesi

kadar net olmadig1 gozlenmistir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin “Bilinci acik hastama
uyguladigim tedavilere olumlu yanit alamiyorsam bunu hastamla paylasmak
isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 33 33,0
Katiliyorum 26 26,0
Kismen katiliyorum 30 30,0
Katilmiyorum 9 9,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 2,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Bilinci agik hastama uyguladigim tedavilere olumlu yanit

b

alamyyorsam bunu hastamla paylasmak isterim.” sorusuna verdigi cevaplara gore

dagilimi Tablo 19'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin 33’{iniin (% 33,0) tamamen katiliyorum, 26’siin (% 26,0) katiliyorum,
30’unun (% 30,0) kismen katiliyorum, 9’unun (% 9,0) katilmiyorum, 2’sinin (% 2,0)

kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Tabloda da goriildiigii gibi saglik c¢alisan1 kendisi i¢in istedigi bilgilerin paylasilmasi

istegini hastasi i¢in de istedigi goriilmektedir.
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Saghk Calhisanlarimin “Solunum cihazina bagimh
birinci derece yakinimin bilinci agik ve cihazin kapatilmasini istiyorsa onun fikrini
onaylarim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 11 11,0
Katiliyorum 14 14,0
Kismen katiliyorum 26 26,0
Katilmiyorum 41 41,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 8,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Solunum cihazina bagimli birinci derece yakinimin bilinci acik
ve cihazin kapatilmasini istiyorsa onun fikrini onaylarim.” sorusuna verdigi
cevaplara gore dagilimi Tablo 20'de incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan
saglik calisanlarimin 11°inin (% 11,0) tamamen katiliyorum, 14’iniin (% 14,0)
katiliyorum, 26’smin (% 26,0) kismen katiliyorum, 41’inin (% 41,0) katilmiyorum,

8’inin (% 8,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Tabloda da goriildiigii gibi saglik calisan1 bilinci acik birinci derece yakininin

solunum desteginin kapatilmasi istegini kabul etmedigi goriilmektedir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin “Ilerleyen donemlerde
solunum cihazina bagiml ve bilincim acik olsa, cihazin kapatilmasini istedigimde
yakinlarimin bunu desteklemesini isterim.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore

Dagilim
Frekans | Yiizde (%)

Tamamen katiliyorum 21 21,0
Katiliyorum 22 22,0
Kismen katiliyorum 21 21,0
Katilmiyorum 27 27,0
Kesinlikle katilmiyorum 9 9,0

Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “flerleyen dénemlerde solunum cihazina bagimli ve bilincim
actk olsa, cihazin kapatilmasini istedigimde yakinlarumin bunu desteklemesini
isterim.” sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 21'de incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 21’inin (% 21,0) tamamen katiliyorum,
22’sinin (% 22,0) katiliyorum, 21’inin (% 21,0) kismen katiliyorum, 27’sinin (%
27,0) katilmiyorum, 9’unun (% 9,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi

gorilmektedir.
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Tabloda da oldugu gibi birinci derecede yakininin cihazin kapatilmasi istegini
onaylamayan saglik calisgan1 kendisi aym1 konuma geldiginde yakinlarinin kendi

istegini onaylamalar1 diisiincesinde kesin bir yargiya varamadigi goriilmektedir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin “Bana gére bilinci kapali
ve geri doniigii imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatilmasi
yasallastirilmalidir.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 33 33,0
Katiliyorum 22 22,0
Kismen katiliyorum 27 27,0
Katilmiyorum 12 12,0
Kesinlikle katilmiyorum 6 6,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Bana gore bilinci kapali ve geri doniisii imkansiz hastalarda
solunum cihazinin kapatilmasi yasallastiriimalidir.” sorusuna verdigi cevaplara gore
dagilimi Tablo 22'de incelenmistir. Buna gore aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin 33 tinlin (% 33,0) tamamen katiliyorum, 22’sinin (% 22,0) katiliyorum,
27’sinin (% 27,0) kismen katiliyorum, 12’sinin (% 12,0) katilmiyorum, 6’sinin (%

6,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Bilinci kapali, geri donilislimii olmayacak hastalarin solunum desteginin

kapatilmasinin yasallastirilmasi konusunda da biiyiik kisim onaya olumlu baksa da
toplam %18’lik bir kesim olaya olumsuz bakmakta, tam bir diislince birligine

gidilemedigi goriilmektedir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin “Geri doniisii imkansiz
hastalarda solunum cihazinin kapatilmasini insani bir davranis olarak
goriiyorum.” Sorusuna Verdigi Cevaplara Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 32 32,0
Katiliyorum 21 21,0
Kismen katiltyorum 34 34,0
Katilmiyorum 9 9,0
Kesinlikle katilmiyorum 4 4,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Geri déniisii imkansiz  hastalarda solunum cihazinin

b

kapatilmasint insani bir davranig olarak gériiyorum.” sorusuna verdigi cevaplara

gore dagilimi Tablo 23'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglik
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caliganlarinin 32’sinin (% 32,0) tamamen katiliyorum, 21’inin (% 21,0) katiliyorum,
34’liniin (% 34,0) kismen katiliyorum, 9’unun (% 9,0) katilmiyorum, 4’iiniin (% 4,0)

kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigli gibi %53’liik bir kesim solunum desteginin kapatilmasini
insani bir davranis olarak goriirken %13’liik bir kesim insanlik dis1 bir davranis
goriisiinde. Burada azimsanmayacak %34’liik bir kesim ise durumun onayina kismen
katildig1 goriilmektedir. Buda olayin i¢inde olmalarina ragmen saglik ¢alisanlarinin
konu hakkinda kesin karara varamadiklar1 ve kafalarinda soru isaretlerinin oldugu

goriilmektedir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Hata Yakinlarinin Yaslarina Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
25-29 yas 9 9,0
30-34 yas 7 7,0
35-39 yas 7 7,0
40 yas ve lizeri 77 77,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun yaslarina gore dagilimi Tablo 24'de incelenmistir. Buna gore
aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin 9'u (% 9,0) 25-29 yas, 7'si (% 7,0) 30-34 yas,
7'si (% 7,0) 35-39 yas, 77'si (% 77,0) 40 ve iizeri yas araligindadr.

Calismaya katilan saglik calisanlariin biiylik ¢ogunlugunla yas araligi 25-34’ken
caligmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunlukla 40 vyas ve iizeri oldugu

goriilmektedir.

Tablo 245. Arastirmaya Katilan Hata Yakinlarinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilim
Frekans | Yiizde (%)
Okur-yazar degilim 17 17,0
Tkokul 51 51,0
Lise 19 19,0
Universite 13 13,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun egitim durumlarma gore dagilimi Tablo 245'de incelenmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarimin 17'sinin (% 17,0) okur-yazar
olmadigi, 51'inin (% 51,0) ilkokul, 19unun (% 19,0) lise, 13'lniin (% 13,0)

tiniversite mezunu egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablodan da goriildiigii gibi ¢aligmaya katilanlarin okur yazar oranlarinin biiyiik

cogunlugu ilkokul diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Aile Gelir Diizeylerine Gore

Dagilim
Frekans | Yiizde (%)
Gelir giderden az 55 55,0
Gelir gidere denk 34 34,0
Gelir giderden fazla 11 11,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun aile gelir diizeylerine gore dagilimi1 Tablo 26'da incelenmistir.
Buna gore aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin 55'inin (% 55,0) gelirlerinin
giderlerinden az, 34'lniin (% 34,0) gelirlerinin giderlere denk, 11'inin (% 11,0)

gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigli gibi ¢alismaya katilan hasta yakinlarinin  biiyiik
cogunlugunun gelir gider diizeyi gelirin az olmast yada gelir giderin birbirine denk
olmast s6z konusudur. Solunum desteginin birey icin saglanmasi maddi olarak
azimsanmayacak kadar ¢oktur, buda uzun siireli destek tedavisi almasi gereken
hastalarda hasta ve hasta yakininin yipranmasina neden olacaktir. %100 makine
destegi ve bagka birinin yardimina ihtiyag duyan destek tedavisi alan hastalarda
durum daha karisiktir. Hastanin evine ¢ikmasi i¢in uygun ekipman, ev ortamin
saglanmasi ve olusturulan uygun kosullarimin devamliliginin saglanmasi gerekir.
Buna ek olarak rutin kontrollere gitmesi de hasta ve hasta yakinin1 da maddi olarak
yipratmaktadir. Gelirin az oldugu ailelerde durumun daha zorlastig1, imkanlar sonuna
kadar zorlanip hastaya bakilmaya calisildigi birebir yapilan anket caligmalarinda
gbzlenmistir. Imkanlarm hastaya yonlendirilmesi uzun siireli olan bu ve bu tiir
hastaliklarda ailenin maddi, hastanin yaninda siirekli kalinmasi gerektigi i¢in sosyal
ve manevi yasamin aksamasina devaminda sorunlarin ortaya g¢ikmasimma neden
olmaktadir. Hastaligin ilk basinda ailenin tiim iiyeleri tarafindan desteklenen hasta
giin gectikee yakinindakilerinin uzaklagmasina ve ihtiyact olan ilginin azalmasina

neden olmaktadir.

Calistigimiz birimde gordiigiimiiz gibi ilk zamanlarda biiyiik istekle hasta bakimina
baslayan hasta yakinlar giin gegtikce sayilarinin azalmasina, “kesinlikle yasamasini

istiyoruz” dan “Allah hayirlisini versin” e kadar gidildigi goriilmektedir.
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Aile Tiplerine Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Cekirdek aile (anne-baba- ¢ocuk) 71 71,0
Genis aile 27 27,0
Anne-baba ayr1 (pargalanmis aile) 2 2,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun aile tiplerine gére dagilimi Tablo 27'de incelenmistir. Buna gore
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 71'inin (% 71,0) ailelerinin ¢ekirdek aile (anne-
baba- ¢ocuk), 27'sinin (% 27,0) ailelerinin genis aile, 2'sinin (% 2,0) ailelerinin anne-

baba ayr1 (par¢alanmis aile) aile oldugu goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigii gibi hasta yakinlarinin biiyiik ¢cogunlugu ¢ekirdek aile, buda
evde tedavi ve bakima ihtiyag¢ duyuldugunda hastaya bakilmasi gerektiginde
ebeveynlerden birinin yada ¢ocuklardan birinin yasamini sosyal olarak sinirlamasi

anlamina gelmektedir.

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Yasadiklar: Yerlesim
Yerlerine Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Kent (il) 95 95,0
Koy 2 2,0
Kasaba 2 2,0
Diger 1 1,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore dagiliimi Tablo 28'de
incelenmigstir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 95'inin (% 95,0) kent
(@il), 2'sinin (% 2,0) kdy, 2'sinin (% 2,0) kasaba, 1'inin (% 1,0) diger yerlesim

yerlerinde yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Hastalarimin (Anne-Baba-
Es-Cocuk-Kardes) Tedavi Aldig1 Hastanedeki Boliimlere Gore Dagilinm

Frekans | Yiizde (%)
Yogun bakim 3 3,0
Cerrahi 1 1,0
Servis 96 96,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun yakininin (anne-baba-es-gocuk-kardes) tedavi aldig1 hastanedeki

boliimlere gore dagilimi Tablo 29'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan
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hasta yakinlarinin 3'tiniin (% 3,0) yogun bakim, 1'inin (% 1,0) cerrahi, 96'simnin (%

96,0) servis boliimiinde tedavi alan yakininin oldugu goriilmektedir.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Hastalarimin Hastahginin
Devam Ettigi Siireye Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
0-6 aydir hasta 28 28,0
1-2 yildir hasta 15 15,0
3 yil ve iizeridir hasta 57 57,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hasta olan yakminin hastaligiin devam ettigi siireye gore
dagilimi1 Tablo 30'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
28'inin (% 28,0) yakininin 0-6 aydir hasta, 15'inin (% 15,0) yakininin 1-2 yildir

hasta, 57'sinin (% 57,0) yakininin 3 yil ve tizeri stiredir hasta oldugu goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigli gibi ¢ogunun rahatsizliginin kronik oldugu ve yasam boyu
tedaviye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Uzun siireli maddi, manevi yipranmalara ve

sosyal olarak siirliliklarin olusmasina neden olmaktadir.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Hastasimin Hekim
Tarafindan Onerilen Tedaviyi Diizenli Olarak Uygulama Durumuna Gore

Dagilim
Frekans | Yiizde (%)
Uyguluyordu 83 83,0
Bazen uyguluyordu 17 17,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hastasinin hekim tarafindan onerilen tedaviyi diizenli olarak
uygulama durumuna goére dagilimi Tablo 31'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin 83'iniin (% 83,0) hastasinin hekim tarafindan Onerilen
tedaviyi diizenli olarak uyguladigi, 17'sinin (% 17,0) hastasinin hekim tarafindan

onerilen tedaviyi diizenli olarak bazen uyguladigi goriilmektedir.

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Hastalarimin Tedavisinin
Kendileri i¢cin Maddi Kiilfet Olusturma Durumlarina Gére Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Hayir 31 31,0
Biraz 47 47,0
Oldukca 22 22,0
Toplam 100 100,0
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Orneklem grubunun hastasinin tedavisinin maddi kiilfet olusturma durumlarma gére
dagilimi Tablo 32'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
31'inin (% 31,0) hastasinin tedavisinin kendilerine maddi kiilfet olusturmadigi,
47'sinin (% 47,0) hastasinin tedavisinin kendilerine biraz maddi kiilfet olusturdugu,
22'sinin (% 22,0) hastasinin tedavisinin kendilerine olduk¢a maddi kiilfet

olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Hastalarimin Tedavisinin
Uzun Siirmesinin Maddi Olarak Yipratma Durumuna Gore Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Hayir 22 22,0
Biraz 19 19,0
Oldukga 59 59,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hastasinin tedavisinin uzun siirmesinin maddi olarak yipratma
durumuna goére dagilimi Tablo 33'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan
hasta yakinlarmin 22'sinin (% 22,0) hastasinin tedavisinin uzun siirmesinin
kendilerini maddi olarak yipratmadigi, 19'unun (% 19,0) hastasinin tedavisinin uzun
stirmesinin kendilerini maddi olarak biraz yiprattigi, 59'unun (% 59,0) hastasinin
tedavisinin uzun siirmesinin kendilerini maddi olarak olduk¢a yiprattigi

gorilmektedir.

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin “Yakininizin omriiniin geri
kalan kisminda makinelara bagiml olarak yasamasini ister misiniz” Sorusuna
Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlar:

Frekans | Yiizde (%)
[stemem 33 33,0
Gerekirse bakarim 62 62,0
Bilemiyorum 5 50
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun hastasimin dmriiniin geri kalan kismmi makinelere bagimli
olarak yagsamasini isteme durumlarina gére dagilimi Tablo 34'de incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 33'tiniin (% 33,0) hastasinin 6mriiniin geri
kalan kismin1 makinelere bagimli olarak yasamasini istemeyecegi, 62'sinin (% 62,0)
hastasinin  dmriiniin geri kalan kismin1 makinelere bagimli olarak yasamasini
gerekirse bakacagi, 5'inin (% 5,0) hastasinin dmriiniin geri kalan kismin1 makinelere

bagimli olarak yagsamasini bilemeyecegi goriilmektedir.
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Caligmaya katilan biiyiik cogunlugu serviste tedavi alan hastalarin yakinlaridir, buda
% 100 makine ve insan desteginin gerek olmadig: birimlerdir. Hasta yakinlar1 % 100
bakima ihtiya¢ duyan hastanin tam olarak farkinda olmamakta sadece “yasasin yeter”
mantig1 giitmekte “elimizden geleni yapariz” ibaresini kullanmaktadirlar. Ancak
hasta yakinina verilen egitim ile eve gonderildiginde belirli bir siire sonra hastaya
bakanlarin oran1 azalmaktadir. Buda gosteriyor ki hasta ve hasta yakinina verilen 6n

bilgiler yetersizdir.

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin “Yakininizin bilinci yerinde
ve makinelara bagiml olarak yagstyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini,
makinelerden ayrilmak istedigini belirtirse (6liim riski olsa da) onaylar misiniz”
Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlari.

Frekans | Yiizde (%)
Onaylarim 29 29,0
Bilemiyorum 13 13,0
Onaylamam 58 58,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Yakimimizin bilinci yerinde ve makinelere bagimli olarak
yasiyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini, makinelerden ayrimak istedigini
belirtirse (oliim riski olsa da) onaylar misiniz” sorusuna verdigi cevaplara gore
dagilimi1 Tablo 35'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
29'unun (% 29,0) onaylarim, 13'inin (% 13,0) bilemiyorum, 58'inin (% 58,0)

onaylamam cevabini verdigi goriilmektedir.

Verilen cevaplardan da gortildiigii gibi hasta bireyin kendi yasamu ile ilgili karara
bliyiik cogunlukla saygi duyup onaylanirken kesinlikle onaylamayan ve c¢ekimser
olanlarinda oram1 az degildir. Hasta yakinlar1 hastanin aldigi karar1 onaylama

asamasinda bile dini ve vicdani nedenlerle kesin bir yargiya varamamaktadirlar.

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin “Yakininizin bilinci kapali
veya kendi yerine karar verebilecek yeterlilige sahip degilse, kalan émriinii
makinelere bagiml olarak yagamasini ister misiniz” Sorusuna Verdikleri Cevaba
Gore Dagilimlari.

Frekans | Yiizde (%)
Isterim 42 42,0
Bilemiyorum 21 21,0
[stemem 37 37,0
Toplam 100 100,0

65



Ormeklem grubunun “Yakiminizin bilinci kapali veya kendi yerine karar verebilecek
veterlilige sahip degilse, kalan omriinii makinelere bagimli olarak yasamasini ister
misiniz?” sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 37'de incelenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin 42'sinin (% 42,0) isterim, 21'inin (% 21,0)

bilemiyorum, 37'sinin (% 37,0) istemem cevabini verdigi goriilmektedir.

Burada da goriildiigi gibi hasta birinci derece yakimin bilinci kapali yada kendi
yerine karar veremeyecek durumda dahi olsa imkanlarini sonuna kadar zorlayip
bakmay1 kabullendigi hastanin yasamu ile ilgili kesin kararda yer almay1 istemedigi
goriilmektedir. Makinelerin destegi ile yakininin yasamasini istemeyenlerin oraninda
az degildir ancak burada da karsimiza bilgilendirme ve hastane sonrasi evde bakimda
hasta yakinlarinin  karsilasacaklar1  zorluklar ile birebir karsilasmalarinin

olanaksizliginin getirdigi bir eksiklik karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin “Yakininiz icin ubbi agidan
yapilabilecek bir sey kalmadiysa, solunum cihazindan ¢ikarilmasini ister misiniz”
Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlar:

Frekans | Yiizde (%)
Isterim 41 410
Bilemiyorum 18 18,0
Istemem 41 410
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Yakimmiz icin tibbi acidan yapilabilecek bir sey kalmadiysa,
solunum cihazindan ¢ikarilmasini ister misiniz?” sorusuna verdigi cevaplara gore
dagilimi1 Tablo 37'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinimn
41'inin (% 41,0) isterim, 18'inin (% 18,0) bilemiyorum, 41'inin (% 41,0) istemem
cevabin verdigi goriilmektedir.

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarimin “Ilerleyen donemde solunum

cihazina bagimli duruma gelseniz, bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz”
Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlari.

Frekans | Yiizde (%)
Isterim 36 36,0
Bilemiyorum 12 12,0
[stemem 52 52,0
Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Ilerleyen donemde solunum cihazina bagiml duruma gelseniz,

bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz?” sorusuna verdigi cevaplara gore
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dagilimi Tablo 38'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan hasta yakinlariin
36'smin (% 36,0) isterim, 12'sinin (% 12,0) bilemiyorum, 52'sinin (% 52,0) istemem

cevabini verdigi goriilmektedir.

Yakinlar ile kesin bir yargi sergileyemeyen hasta yakinlar1 sorun kendi baslarina
geldiginde makine destegini biliylikk c¢ogunlukla kendileri ig¢in istemedikleri

goriilmektedir.

Tablo 39. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlariin “Ilerleyen donemde
yasayabilmeniz icin solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliyysa
destegin size verilmesini ister misiniz” Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore

Dagilimlari.
Frekans | Yiizde (%)
Isterim 36 36,0
Bilemiyorum 13 13,0
Istemem 51 51,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Ilerleyen donemde yasayabilmeniz igin solunun cihazina
ihtiyag¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini ister misiniz?”
sorusuna verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 39'da incelenmistir. Buna gore
arastirmaya katilan hasta yakinlarmin 36'sinin (% 36,0) isterim, 13"iniin (% 13,0)

bilemiyorum, 51'inin (% 51,0) istemem cevabini verdigi goriilmektedir.

Biling durumunun kapali olmasi hasta yakininin almasi gereken solunum destegini

kendisi i¢in istememesi yoniinde karar vermesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 40. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarimn “Ilerleyen donemde solunum
cihazina bagimli yasamak zorunda kalsaniz ve bilinciniz acik olsa bu cihazin
kapatilmasini ister misiniz” Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlari.

Frekans | Yiizde (%)
Isterim 36 36,0
Bilemiyorum 12 12,0
Istemem 52 52,0
Toplam 100 100,0

Orneklem grubunun “Ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli yasamak zorunda
kalsanmiz ve bilinciniz a¢ik olsa bu cihazin kapatilmasini ister misiniz?”’ sorusuna

verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 40'da incelenmistir. Buna gore arastirmaya
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katilan hasta yakinlarimin 36'sinin (% 36,0) isterim, 12'sinin (% 12,0) bilemiyorum,

52'sinin (% 52,0) istemem cevabini verdigi goriilmektedir.

Bilincin agik olmasi hasta hakkinda tedavinin sonlandirilmasi konusunda karar
vermeyi zorlastirdigi gibi hasta yakininin kendi hakkinda da karar vermesini

zorlastirdig1 gortilmektedir. Kesin yargilara varilamadigi goriillmektedir.

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarimin “Hastanin solunum
cithazindan ¢ikardmast —yapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli
midir, bu konudaki diisiinceniz nedir” Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore

Dagilimlar.
Frekans | Yiizde (%)

Tamamen katiliyorum 18 18,0
Katiliyorum 14 14,0
Kismen katiltyorum 16 16,0
Katilmiyorum 43 43,0
Kesinlikle katilmiyorum 9 9,0

Toplam 100 100,0

Omeklem grubunun “Hastamin solunum cihazindan ¢ikarilmasi —yapilabilecek bir
sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diigiinceniz nedir?”” sorusuna
verdigi cevaplara gore dagilimi Tablo 41'de incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin 18'inin (% 18,0) tamamen katiliyorum, 14'tiniin (% 14,0)
katiliyorum, 16'sinin (% 16,0) kismen katiliyorum, 43'tiniin (% 43,0) katilmiyorum,

9'unun (% 9,0) kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Hasta % 100 makine desteginde ve tibbi olarak yapilabilecek bir sey kalmasa bile
hastanin solunum desteginin kaldirilmas1 hasta yakinlart tarafindan kanunlarla
desteklenmesine olumlu bakilmamaktadirlar. Bu profilde bulunan hastalar
hastanelerin yogun bakimlarindan ¢ikarilamamakta ve hastalarin bu sekilde ne kadar

devam edecekleri bilinmemektedir.

Bu konumda acil miidahale ile 6nceki yasamina geri donebilecek olan hasta bireyler
yatak ve makine yoklugu ile kabul edilememekte, transfer i¢in uygun yer arama
yoluna gidilmektedir. Uygun yer bulunana kadar gelisebilecek geri doniisii
imkansizliklar yada acil miidahale ile geri donebilecek bireyler imkansizliklar

nedeniyle tedavi alamamaktadirlar. Uygun yere transfer edilene kadar ki gecgen
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stirede geri doniisii imkansiz sorunlar c¢ikabilecegi gibi hasta bireyin hayatimi

kaybetmesine kadar gidebilmektedir.

Tablo 42. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin “Solunum cihazindan
ctkaridmanin kanunlastirilmasini istemiyorsaniz istememe nedeniniz
asagidakilerden hangisi ile ortiismektedir” Diisiincesine Verdikleri Cevaba Gore

Dagilimlar.
Frekans | Yiizde (%)
Dini inan¢larim nedeniyle karsiyim 33 63,5
Daima hayata destek taraftarryim. Kendini bilmese bile. 11 21,2
Boyle bir karar1 vermek beni vicdanen rahatsiz eder 5 9,6
Bilemiyorum ama karstyim 3 5,8
Toplam 52 100,0

Omeklem grubunun solunum cihazindan ¢ikarilmanin kanunlastiriimasii istememe
nedenlerine gore dagilimi Tablo 42'de incelenmistir. Buna goére arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin 33'tiniin (% 63,5) dini inanglar1 nedeniyle kars1 oldugu i¢in, 11'inin
(% 21,2) daima hayata destek taraftar1 oldugu, kendini bilmese bile, 5'inin (% 9,6)
boyle bir karar1 vermenin kendisini vicdanen rahatsiz ettigi, 3'inin (% 5,8)

bilemiyorum ama karsiyim cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigii gibi hasta bireyin yapilabilecek bir sey kalmasa bile solunum
desteginden c¢ikarilmamasinin biiylik cogunluklarla dini nedenlerle istenmedigi
gorilmektedir. “Fiziksel bedenimizin durumu bozuldukg¢a zihninizin icerigi baska bir
bedene (ya da bilgisayar diskine) yiiklenmeye [yedeklenmeye] baglanir. Bu
bagislanmis bir beden de olabilir, kendi DNA’nizdan yeni kopyalanmig bir beden de.
Ama yasl zihin bitmek bilmeyen aligveris gezilerini, yeniden ve yeniden oynanan

komedileri, arkadaslarn[in] evlenmesini ve ayrilmasii diisiiniir. Oliime ve yok

olmava korkulacak bir sey olarak degil, kollarimizi acip karsilasacagimiz bir
238

kacinilmazlik olarak bakmaya baslar”™ Dogum ne kadar dogalsa oliime de dyle

bakilmasi durumun daha kolay kabullenilmesini saglayacaktir. Zaten Islam Dini de
insan yasamina sonsuzluk olarak degil yasanip bitecek bir siire olarak bakmaktadir.

Burada su karsimiza cikiyor ki sadece doktor ile iyi iletisin ve bilgilendirme

%8 A’dan Z’ye Felsefe, Alexander Moseley. Cev. Ali Siiha, http://www.bilimfelsefedin.org/?p=1295,
(03.03.2011)
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yetmiyor, inanglart agir basan toplumlarda dini olarak da dogru bilgilendirmenin

nekadar 6nemli oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 43. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 11. Sorusu ile Saghk
Calisanlarimin 14. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Ilerleyen donemde birinci derece yakinim
solunum cihazina baglanmak zorunda olsa
solunum cihazi destegini yakinmim igin isterim.”
(Saglik ¢calisanlar anketinin 14.sorusu)
“Yakininizin omriiniin
geri kalan kisminda Toplam P
makinelere bagimll g g
olfzrak yasamasini - g E § = - g
ister misiniz?” o L 5 = e o 3
s&| z | §E5| E | SE
(Hasta yakinlar % E 5 E’ % g % %
anketinin 11.sorusu) == < M < =
Istemem Say1 13 14 2 3 1 33
Yiizde | 39,4% | 424 % 6,1% | 91% | 3,0% 100,0 %
Gerekirse Say1 17 18 20 3 4 62
bakarim Yiizde | 274% | 290% | 323% | 48% | 65% 100,0 % 0.015
Bilemiyorum | Sayi 0 5 0 0 0 5 '
Yiizde | 00% | 1000% | 00% | 0,0% | 0,0% 100,0 %
Toplam Say1 30 37 22 6 5 100
Yiizde | 30,0% | 37,0% | 22,0% | 6,0% | 50% 100,0 %

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin émriiniin geri kalan kisminda
makinelere bagimli olarak yasamasini ister misiniz?” sorusuna istemem cevabini
verenlerin 13"iniin (%39,4) “llerleyen dénemde birinci derece yakimm solunum
cihazina baglanmak zorunda olsa solunum cihazi destegini yakimim i¢in isterim.”
sorusuna tamamen katiliyorum, 14'{iniin (%42,4) katiliyorum, 2'sinin (%6,1) kismen
katiliyorum, 3'tiniin (%9,1) katilmiyorum, 1'i (%3,0) tamamen katilmiyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin omriiniin geri kalan kisminda
makinelere bagimli olarak yasamasini ister misiniz?” sorusuna gerekirse bakarim
cevabini verenlerin 17’sinin (%27,4) “llerleyen dénemde birinci derece yakinim
solunum cihazina baglanmak zorunda olsa solunum cihazi destegini yakimim i¢in
isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 18’inin (%29,0) katiliyorum, 20’sinin
(%32,3) kismen katiltyorum, 3’liniin (%4,8) katilmiyorum, 4’iiniin (%6,5) tamamen

katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

70



Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin omriiniin geri kalan kisminda
makinelere bagimli olarak yasamasini ister misiniz?” sorusuna bilemiyorum
cevabini verenlerin 5’inin (%100,0) “llerleyen dénemde birinci derece yakinim
solunum cihazina baglanmak zorunda olsa solunum cihazi destegini yakinim i¢in

isterim.” sorusuna katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin “Yakininizin é6mriiniin geri kalan kisminda
makinelere bagimli olarak yasamasint ister misiniz?” sorusuna verdigi cevaplar ile
arastirmaya katilan saglhk calisanlarinin “Ilerleyen dénemde birinci derece yakinim
solunum cihazina baglanmak zorunda olsa solunum cihazi destegini yakimim igin
isterim.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlamli bir iliski vardir. (p=0,015<0,05;

X?=18,907)

Tablo 44. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 12. Sorusu ile Saghk
Cahisanlarimin 20. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Solunum cihazina bagimli birinci derece
yakinimin bilinci agik ve cihazin kapatilmasini
istiyorsa onun fikrini onaylarim.”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 20.sorusu)
“Yakiminizin bilinci
yerinde ve makinelere
bagimli olarak yastyor, £
sizden bu gekilde yagamak 5 2 Toplam P
istemedigini, 5 5 2.
makinelerden ayrilmak = = E
istedigini belirtirse (6liim = z = =
riski olsa da) onaylar = E = £ =
oo £ £ = S g
MISINIZ! 2 s = = 2
= = g E =
(Hasta yakinlart anketinin § = 2] = §
12.sorusu) = o < X =
Onaylarim Say1 4 5 7 8 5 29
Yiizde 138% | 172% | 241% | 276 % | 172% 100,0 %
Bilemiyorum Say1 & 1 2 ! 0 13
Yiizde 231% | 7,7% | 154% | 53,8% | 0,0% 100,0 % 0.203
Onaylamam Say1 4 8 17 26 3 58 '
Yiizde 6,9% | 138% | 293% | 448% | 52% 100,0 %
Toplam Say1 11 14 26 41 8 100
Yiizde 110% | 140% | 26,0% | 41,0% | 8,0% 100,0 %

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin bilinci yerinde ve makinelere
bagimli olarak yasiyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini, makinelerden
ayrilmak istedigini belirtirse (oliim riski olsa da) onaylar misiniz?” sorusuna

onaylarim cevabini verenlerin 4’iintin (%13,8) “Solunum cihazina bagimli birinci
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derece yakimimun bilinci a¢ik ve cihazin kapatilmasini istiyorsa onun fikrini

1

Onaylarim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 5’inin (%17,2) katiliyorum, 7’sinin
(%24,1) kismen katiliyorum, 8’inin (%27,6) katilmiyorum, 5’inin (%17,2) tamamen

katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininmizin bilinci yerinde ve makinelere
bagimli olarak yasvyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini, makinelerden
ayrilmak istedigini belirtirse (oliim riski olsa da) onaylar misiniz?” sorusuna
bilemiyorum cevabini verenlerin 3’tiniin (%23,1) “Solunum cihazina bagiml birinci
derece yakimimun bilinci a¢ik ve cihazin kapatilmasini istiyorsa onun fikrini

)

onaylarim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 1’inin (%7,7) katiliyorum, 2’sinin
(%15,4) kismen katiltyorum, 7’sinin (%53,8) katilmiyorum, 0’min (%0,0) tamamen

katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin bilinci yerinde ve makinelere
bagimli olarak yagsiyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini, makinelerden
ayriimak istedigini belirtirse (oliim riski olsa da) onaylar misimiz?” sorusuna
onaylamam cevabini verenlerin 4’linlin (%6,9) “Solunum cihazina bagimli birinci
derece yakimimun bilinci a¢ik ve cihazin kapatilmasin istiyorsa onun fikrini
onaylarim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 8’inin (%13,8) katiliyorum, 17’sinin
(%29,3) kismen katiliyorum, 26’smin (%44,8) katilmiyorum, 3’tiniin (%5,2)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin “Yakinimizin bilinci yerinde ve makinelere
bagimli olarak yagsiyor, sizden bu sekilde yasamak istemedigini, makinelerden
ayrilmak istedigini belirtirse (6liim riski olsa da) onaylar misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar ile arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Solunum cihazina bagimi
birinci derece yakimimin bilinci a¢ik ve cihazin kapatiimasin istiyorsa onun fikrini
onaylarim.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlamli bir iliski yoktur.

(p=0,203>0,05;X?=10,971)
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Tablo 45. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarimn 13. Sorusu ile Saghk
Calisanlarinin 15. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Ilerleyen donemde birinci derece yakinim solunum
cihazina bagimli duruma gelse ve bilinci kapaliysa
cihazin kapatilmasini isterim.”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 15.sorusu)
“Yakiminizin bilinci
kapali veya kendi
yerine karar
Verebilece]c yeterlilige g g Toplam P
sahip degilse, kalan = s
L ! = g >
omriinii makinelere S = =
< = = =
bagiml olarak = S g =
yasamasini ister > £ = S =
misiniz?” £ g k> S £
g z g g £
(Hasta yakinlart £ E E g £
anketinin 13.sorusu) = » z 2 =
isteri Say1 10 8 4 7 4 33
sterim Yiizde | 303% | 242% | 121% | 21,2% | 121% | 100,0%
Bilemivorum Say1 9 17 16 15 5 62
y Yizde | 145% 27,4 % 25,8 % 24,2 % 8,1 % 100,0 %
0,467
st Say1 0 2 1 2 0 5
stemem Yizde | 0,0% | 40,0% | 200% | 400% | 00% | 100,0%
Toplam Say1 19 27 21 24 9 100
P Yizde | 19,0 % 27,0 % 21,0 % 24,0 % 9,0 % 100,0 %

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin bilinci kapali veya kendi yerine
karar verebilecek yeterlilige sahip degilse, kalan omriinii makinelere bagimli olarak
yasamasini ister misiniz?” sorusuna isterim cevabii verenlerin 10’unun (%30,3)
“Ilerleyen donemde birinci derece yakinim solunum cihazina bagimli duruma gelse
ve bilinci kapaliysa cihazin kapatilmasini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum,
8’inin (%24,2) katiliyorum, 4’tintin (%12,1) kismen katiliyorum, 7’sinin (%21,2)
katilmiyorum, 4’iniin (%12,1) tamamen katilmiyorum cevabim1 verdigi

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakinimizin bilinci kapali veya kendi yerine
karar verebilecek yeterlilige sahip degilse, kalan omriinii makinelere bagimli olarak
yasamasini ister misiniz?” sorusuna bilemiyorum cevabin1 verenlerin 9’unun
(%14,5) “llerleyen donemde birinci derece yakimm solunum cihazina bagimli
duruma gelse ve bilinci kapaliysa cihazin kapatiimasini isterim.” sorusuna tamamen
katiliyorum, 17’sinin (%27,4) katiliyorum, 16’sinin (%25,8) kismen katiliyorum,
15’inin  (%24,2) katilmiyorum, 5’inin (%8,1) tamamen katilmiyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininizin bilinci kapali veya kendi yerine
karar verebilecek yeterlilige sahip degilse, kalan omriinii makinelere bagimli olarak
vasamasini ister misiniz?”’ sorusuna istemem cevabini verenlerin 2’sinin (%40,0)
“Ilerleyen dénemde birinci derece yakinim solunum cihazina bagimli duruma gelse

i3

ve bilinci kapaliysa cihazin kapatilmasin isterim.” sorusuna katiliyorum, 1’inin
(%20,0) kismen katiliyorum, 2’sinin (%40,0) katilmiyorum cevabini verdigi

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin “Yakininizin bilinci kapali veya kendi yerine
karar verebilecek yeterlilige sahip degilse, kalan omriinii makinelere bagimli olarak
yasamasini ister misiniz?” sorusuna verdigi cevaplar ile arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin “Ilerleyen donemde birinci derece yakinim solunum cihazina bagimli
duruma gelse ve bilinci kapaliysa cihazin kapatiimasini isterim.” sorusuna verdigi

cevaplar arasinda anlam bir iliski yoktur. (p=0,467>0,05; X?=7,667)

Tablo 46. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 14. Sorusu ile Saghk
Cahisanlarimin 16. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Birinci derece yakinim bilinci kapali ve geri
doniigiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina
bagimli ise solunum cihazinin kapatilmasini isterim”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 16.sorusu)
“Yakinniz igin tibbi g
agidan yapilabilecek =
X S = Toplam P
bir sey kalmadiysa, 3 s
solunum cihazindan = 2 g
ctkarilmasini ister s £ = s E
misiniz?” 5 g 2 S S s
£ S, £ g €z
s = = < g
(Hasta yakinlar: g = E = EZ
anketinin 14.sorusu) = v Z ¥ S 2
isterim Say1 15 12 7 4 3 41
Yiizde | 36,6 % 29,3 % 17,1 % 9,8 % 7,3% 100,0 %
Bilemiyorum Say1 ! 6 > 0 0 18
Yiizde | 38,9 % 33,3% 27,8 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0.193
istemem Say1 10 10 7 11 3 41 ’
Yizde | 24,4% 24,4 % 17,1 % 26,8 % 7,3% 100,0 %
Toplam Say1 32 28 19 15 6 100
Yiizde | 32,0% 28,0 % 19,0 % 15,0 % 6,0 % 100,0 %

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininiz igcin t1bbi agidan yapilabilecek
bir sey kalmadiysa, solunum cihazindan c¢ikarilmasini ister misiniz?” sorusuna
isterim cevabini verenlerin 15’inin (%36,6) “Birinci derece yakinim bilinci kapali ve

geri doniigiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina bagiml ise solunum cihazinin
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kapatilmasint isterim” sorusuna tamamen katiltyorum, 12’sinin (%29,3) katiliyorum,
7’sinin (%17,1) kismen katiliyorum, 4’iiniin (%9,8) katilmiyorum, 3’iintin (%?7,3)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakininiz igcin t1bbi agidan yapilabilecek
bir sey kalmadiysa, solunum cihazindan c¢ikarilmasin ister misiniz?” sorusuna
bilemiyorum cevabini verenlerin 7’sinin (%38,9) “Birinci derece yakinim bilinci
kapall ve geri doniigiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina bagimli ise solunum
cihazimin kapatilmasini isterim” sorusuna tamamen katiliyorum, 6’sinin (%33,3)

katiltyorum, 5’inin (%27,8) kismen katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Yakiminiz i¢in t1bbi agidan yapilabilecek
bir sey kalmadiysa, solunum cihazindan c¢ikarilmasini ister misiniz?” sorusuna
istemem cevabini verenlerin 10’unun (%24,4) “Birinci derece yakinim bilinci kapali
ve geri doniigiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina bagimli ise solunum
cihazimin kapatilmasini isterim” sorusuna tamamen katiliyorum, 10’unun (%24,4)
katiliyorum, 7’sinin (%17,1) kismen katiliyorum, 11’inin (%26,8) katilmiyorum,

3’liniin (%7,3) tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin “Yakininiz icin t1bbi agidan yapilabilecek bir
sey kalmadiysa, solunum cihazindan ¢ikarilmasini ister misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar ile arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Birinci derece yakinim bilinci
kapali ve geri doniisiimii olmayan nedenlerle solunum cihazina bagiml ise solunum

cihazimin kapatilmasini isterim” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlaml bir iligki

yoktur. (p=0,193>0,05; X?=11,159)
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Tablo 47. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 15. Sorusu ile Saghk

Cahisanlarimin 12. Sorusu Arasindaki iliskinin Ki-Kare Testi ile incelenmesi

“Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtiyag duyacak
duruma geldigimde —cihaza bagiml kaldigimda-
SOlunum cihazimin kapatilmasini isterim.”
(Saglik ¢alisanlar anketinin 12.sorusu)
“Ilerleyen donemde
soluvnum cihazina § = Toplam P
bagimli duruma S s
gelseniz, bu makinelere 3 S
bagiml ke ist 3 Z E g
gimll yasamak ister S £ = 5 =
misiniz?” g g 2 S =
£ S g E E g
(Hasta yakinlar E = £ = £ =
anketinin 15.sorusu) s v Z v S 2
isterim Say1 8 5 15 3 5 36
Yiizde | 222% | 139% | 41,7 % 8,3 % 13,9 % 100,0 %
Bilemiyorum Say1 2 4 1 > 0 12
Yiizde | 16,7% | 333% | 83 % 41,7 % 0,0 % 100,0 % 0.044
istemem Say1 8 13 10 15 6 52 ’
Yiizde | 154 % | 250% | 19,2 % 28,8 % 11.5% 100,0 %
Toplam Say1 18 22 26 23 11 100
Yiizde | 180% | 22,0% | 26,0 % 23,0 % 11,0 % 100,0 %

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen dénemde solunum cihazina
bagimli duruma gelseniz, bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz?” sorusuna
isterim cevabini verenlerin 8’inin (%22,2) “Ilerleyen dénemde solunum cihazina
ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza bagiml kaldigimda- solunum cihazinin
kapatilmasint isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 5’inin (%13,9) katiliyorum,
15’inin (%41,7) kismen katiliyorum, 3’iiniin (%8,3) katilmiyorum, 5’inin (%13,9)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “llerleyen donemde solunum cihazina
bagimli duruma gelseniz, bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz?”’ sorusuna
bilemiyorum cevabimi verenlerin 2’sinin (%16,7) “Ilerleyen dénemde solunum
cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza bagiml kaldigimda- solunum
cihazimin kapatilmasini isterim.” Sorusuna tamamen katiliyorum, 4’iiniin (%33,3)
katiliyorum, 1’inin (%8,3) kismen katiliyorum, 5’inin (%41,7) katilmiyorum

cevabin verdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “llerleyen doénemde solunum cihazina
bagimli duruma gelseniz, bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz?” sorusuna

istemem cevabini verenlerin 8’inin (%15,4) “llerleyen donemde solunum cihazina
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ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza bagimli kaldigimda- solunum cihazinin
kapatilmasint  isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 13’iiniin (%25,0)
katiliyorum, 10’unun (%19,2) kismen katiliyorum, 15’inin (%28,8) katilmiyorum,

6’sinin (%11,5) tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Ilerleyen dénemde solunum cihazina bagiml
duruma gelseniz, bu makinelere bagimli yasamak ister misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar ile arastirmaya katilan saglik calisanlarnin “Ilerleyen dénemde solunum
cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza bagimh kaldigimda- solunum
cihazimin kapatilmasini isterim.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlaml1 bir iligki

vardir. (p=0,044<0,05; X*=15,876)

Tablo 48. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 16. Sorusu ile Saghk
Cahisanlarimin 13. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli ve
bilincim kapaliysa yakinlarimin solunum cihazini
kapattirmalarini isterim.”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 13.sorusu)
“Ilerleyen donemde
yasayabilmeniz igin
.so{umm cihazina £ s Toplam p
ihtiya¢ duyulsa ve g £ s
bilinciniz kapaliysa S s E‘
destegin size = e = =
verilmesini ister 3 £ = 5 k]
misiniz?” £ Z 2 S 5
E | £ | 5| E | E
(Hasta yakinlar g = E = =
anketinin 16.sorusu) = v Z 2 =
isterim Sayi 14 12 7 0 3 36
Yiizde | 389% 333% | 194% 0,0 % 8,3% | 100,0 %
Bilemiyorum Say1 3 > & 1 L 13
Yiizde | 23,1 % 385% | 231% 7,7% 7,7% | 100,0 % 0289
istemem Sayi 17 14 7 10 3 51 '
Yiizde | 33,3% 2715% | 137% | 19,6 % 59% | 100,0 %
Toplam Sayi 34 31 17 11 7 100
Yiizde | 34,0% 31,0% | 17,0% | 11,0% 7,0% | 100,0 %

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen donemde yasayabilmeniz igin
solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini
ister misiniz?” sorusuna isterim cevabini verenlerin 14’{iniin (%38,9) “Ilerleyen
donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim kapaliysa yakinlarimin solunum

cihazini kapattirmalarini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 12’sinin (%33,3)
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katiliyorum, 7’sinin  (%19,4) kismen katiliyorum 3’lnin (%8,3) tamamen

katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakimlarindan “Ilerleyen dénemde yasayabilmeniz igin
solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini
ister misiniz?” sorusuna bilemiyorum cevabini verenlerin 3’linlin (%23,1)
“Ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim kapaliysa yakinlarimin
solunum cihazimi kapattirmalarint isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 5’inin
(%38,5) katiliyorum, 3’liniin  (%23,1) kismen katiliyorum, 1’inin (%7,7)

katilmiyorum, 1’inin (%7,7) tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen dénemde yasayabilmeniz icin
solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini
ister misiniz?” sorusuna istemem cevabini verenlerin 17’sinin (%33,3) “Ilerleyen
donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim kapaliysa yakinlarimin solunum
cihazint kapattirmalarini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 14’{iniin (%27,5)
katiliyorum, 7’sinin (%13,7) kismen katiltyorum, 10’unun (%19,6) katilmiyorum,

3’linilin (%5,9) tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “llerleyen donemde yasayabilmeniz icin
solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini
ister misiniz?” sorusuna verdig8i cevaplar ile arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
“Ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim kapaliysa yakinlarimin
solunum cihazinmi kapattirmalarin isterim.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda

anlaml bir iliski yoktur. (p=0,289>0,05; X*=9,666)
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Tablo 49. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 17. Sorusu ile Saghk
Calsanlarimin 11. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtiyag¢ duyacak
duruma geldigimde solunum cihazi destegini isterim.”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 11.sorusu)
“Ilerleyen dénemde
solunum cihazina E
bagiml k g g
agimi yasama £ £ S, | Toplam P
zorunda kalsaniz ve S 2 E
bilinciniz acik olsa bu = % e =
cihazin kapatilmasin I £ = 5 S
ister misiniz?” = g 2 S £
£ : s | £ | £
(Hasta yakinlar = = E =z =
anketinin 17.sorusu) S v v 2 =
isterim Say1 7 9 11 5 4 36
Yiizde 19,4 % 25,0 % 306% | 139% | 11,1% | 100,0%
Bilemiyorum Say1 2 > 3 2 0 12
Yiizde 16,7 % 41,7 % 250% | 16,7% | 0,0% | 100,0% 0580
istemem Say1 13 12 21 4 2 52 '
Yiizde 25,0 % 23,1 % 40,4 % 7,7 % 3,8% | 100,0 %
Toplam Say1 22 26 35 11 6 100
Yiizde 22,0% 26,0 % 350% | 110% | 6,0% | 100,0%

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen dénemde solunum cihazina
bagimli yasamak zorunda kalsaniz ve bilinciniz agik olsa bu cihazin kapatilmasini
ister misiniz?” sorusuna isterim cevabini verenlerin 7’sinin (%19,4) “Ilerleyen
donemde solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde solunum cihazi
destegini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 9’unun (%25,0) katiliyorum,
11°1nin (%30,6) kismen katiliyorum, 5’inin (%13,9) katilmiyorum, 4’iiniin (%11,1)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen donemde solunum cihazina
bagimli yasamak zorunda kalsaniz ve bilinciniz agik olsa bu cihazin kapatiimasini
ister misiniz?”  sorusuna bilemiyorum cevabini verenlerin 2’sinin (%16,7)
“Ilerleyen dénemde solunum cihazina ihtivag duyacak duruma geldigimde solunum
cihazi destegini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 5’inin (%41,7) katiliyorum,
3’lniin (%25,0) kismen katiliyorum, 2’sinin (%16,7) katilmiyorum cevabini verdigi

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Ilerleyen donemde solunum cihazina
bagimli yasamak zorunda kalsaniz ve bilinciniz agik olsa bu cihazin kapatilmasini
ister misiniz?”  sorusuna istemem cevabini verenlerin 13’iiniin (%25,0) “Ilerleyen

donemde solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde solunum cihazi
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destegini isterim.” sorusuna tamamen katiliyorum, 12’sinin (%23,1) katiliyorum,
21’inin (%40,4) kismen katiliyorum, 4’iiniin (%7,7) katilmiyorum, 2’sinin (%3,8)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Ilerleyen dénemde solunum cihazina bagiml
vasamak zorunda kalsaniz ve bilinciniz a¢ik olsa bu cihazin kapatilmasini ister
misiniz?” sorusuna verdigi cevaplar ile arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
“Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtiyag duyacak duruma geldigimde solunum
cihazi destegini isterim.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlamli bir iliski yoktur.

(p=0,580>0,05; X*=6,599)

Tablo 50. Arastirmaya katilan Hasta Yakinlarinin 18. Sorusu ile Saghk
Calisanlarimin 22. Sorusu Arasindaki Iliskinin Ki-Kare Testi Ile Incelenmesi

“Bana gore bilinci kapali ve geri doniisii
imkansiz hastalarda solunum cihazinin
kapatilmasi yasallastiridmalidir.”
(Saglik ¢alisanlar: anketinin 22.sorusu)
“Hastanin solunum
cithazindan ¢ikarilmasi — g 5
yapulabilecek bir sey S £ 5 Toplam P
yoksa- kanunlarla S s E‘
desteklenmeli midir, bu = S p =
konudaki diisiinceniz g = = 5 k]
nedir?” £ B S S £
E | 2| 5| E| &
(Hasta yakinlari anketinin = = £ = =
18.sorusu) = v z ¥ =
Tamamen Say1 9 2 5 2 0 18
katiliyorum Yiizde 50,0% | 11,1% | 278% | 11,1% | 0,0% | 100,0%
Katiliyorum Say1 6 2 4 2 0 14
Yiizde 429% | 143% | 28,6 % | 143% | 0,0% | 100,0%
Kismen Say1 3 7 3 2 1 16
katiliyorum Yiizde 18,8% | 438% | 188% | 125% | 6,3% | 100,0 % 0.492
Katilmiyorum Say1 13 8 13 4 5 43 ’
Yiizde 302% | 186% | 302% | 9,3% | 11,6 % | 100,0%
Kesinlikle Say1 2 3 2 2 0 9
katilmiyorum | Yiizde 22,2% | 333% | 222% | 22,2% | 0,0% | 100,0%
Toplam Say1 33 22 27 12 6 100
Yiizde 33,0% | 22,0% | 27,0% | 12,0% | 6,0% | 100,0%

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan “Hastanin solunum cihazindan ¢ikarilmasi —
vapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diistinceniz
nedir?” sorusuna tamamen katiliyorum cevabini verenlerin 9’unun (%50,0) “Bana
gore bilinci kapali ve geri doniigii imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatiimasi

’

vasallagtirilmalidir.” sorusuna tamamen katiliyorum, 2’sinin (%11,1) katiliyorum,
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5’inin (%27,8) kismen katiliyorum, 2’sinin (%11,1) katilmiyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Hastanin solunum cihazindan ¢ikarilmasi —
vapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diistinceniz
nedir?” sorusuna katiliyorum cevabini verenlerin 6’sinin (%42,9) “Bana gére bilinci
kapali ve geri doniisii imkansiz hastalarda solunum cihazimin kapatilmasi
vasallagtirtlmalidir.” sorusuna tamamen katiliyorum, 2’sinin (%14,3) katiliyorum,
4’{iniin (%28,6) kismen katiliyorum, 2’sinin (%14,3) katilmiyorum cevabini verdigi

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Hastanin solunum cihazindan ¢ikarimast —
yapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diisiinceniz
nedir?” sorusuna kismen katiliyorum cevabini verenlerin 3’iiniin (%18,8) “Bana
gore bilinci kapali ve geri doniigii imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatilmasi
vasallagtirilmalidr.” sorusuna tamamen katiliyorum, 7’sinin (%43,8) katiliyorum,
3’Uniin (%18,8) kismen katiliyorum, 2’sinin (%12,5) katilmiyorum, 1’inin (%6,3)

tamamen katilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Hastanin solunum cihazindan ¢ikariimasi —
vapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diistinceniz
nedir?” sorusuna katilmiyorum cevabini verenlerin 13’iiniin (%30,2) “Bana gore
bilinci kapali ve geri doniisii imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatiimasi

’

yasallastirilmalidir.” sorusuna tamamen katiliyorum, 8’inin (%18,6) katiliyorum,
13’1lintin (%30,2) kismen katiliyorum, 4’tintin (%9,3) katilmiyorum, 5’inin (%11,6)

tamamen katilmiyorum cevabin verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan “Hastanin solunum cihazindan ¢ikarilmasi —
vapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diisiinceniz
nedir?” sorusuna tamamen katilmiyorum cevabini verenlerin 2’sinin (%22,2) “Bana
gore bilinci kapall ve geri doniisii imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatilmasi

’

vasallagtirilmalidir.” sorusuna tamamen katiliyorum, 3’tiniin (%33,3) katiliyorum,
2’sinin (%22,2) kismen katiliyorum, 2’sinin (%22,2) katilmiyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hasta yakilarinin “Hastanin solunum cihazindan ¢ikarilmasi —
vapilabilecek bir sey yoksa- kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diisiinceniz
nedir?” sorusuna verdigi cevaplar ile arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “Bana
gore bilinci kapall ve geri doniisii imkansiz hastalarda solunum cihazimin kapatilmasi

vasallastirtlmalidir.” sorusuna verdigi cevaplar arasinda anlamli bir iliski yoktur.

(p=0,492>0,05; X*=15,445)
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SONUC VE ONERILER

Yasamin Oonemi ve yasama verilen onem giin gectikce kendini daha c¢ok ortaya
koymaktadir. Zaman gectik¢e insanlar gibi hayvanlar, bitkiler ve diger canlilarda
degisen diinya kosullarina hayatta kalabilmek i¢in uyum saglama yollar1 aramaktadir.
Diizensiz enerji sarfiyat1 ve doganin kirlenmesi insanlarin ve diger canlilarin hayatini
tehlikeye sokmasinin yaninda canlilarin hiicre yapilarinin degisiklige ugramasina da
neden olmaktadir. Bu hiicre farklilagsmalar1 insanlarda degisik hastaliklar ortaya
cikarmaktadir. Ortaya c¢ikan bu rahatsizliklarin tedavisinde bilingsiz bir sekilde
kullanilan antibiyotikler hastaligin ortadan kalkmasi yerine hastalik ajaninin
farklilasip daha da giiclenmesine neden olmaktadir. Buda kusak antibiyotiklerinin

caresiz kalmasina tedavinin saglanamamasina neden olmaktadir.

Saglik alaninda tedavi alan bireyin ve yakinlariin egitim seviyesinin diisiik olmasi,
hasta, hasta yakini ve doktor arasinda iyi bir iletisim olmamasi, hasta ve hastaligin
seyri hakkinda uygun bilgilendirmenin yapilmamasi hastanin ve hasta yakinlarinin
tedavinin tamamina katilmalarini engelledigi gibi dogru karar vermelerinin de oniine
geemektedir. Dogru karar vermede de dini inanglarda karsimiza ¢ikmaktadir. Cani
Allah’in verdigi ve ondan baskasinin alamayacag lizerine durmaktadirlar. Boylece
hastaligin ilerleyisini ve ortaya ¢ikabilecek olaylarin neler olabilecegini tam olarak
kavrayamayan hasta yakinlar1 6nceden her seye raziyim yasasin bakarim derken
olayin i¢inde kendi evlerinde bas basa kalmalar1 yasam tarzlarinin yaninda hasta
bireye bakislarin1 da degistirmektedir. Tiim aile bireyleriyle hastaneye iyilesmesi igin
getirilen hasta bireyler solunum makinesine bagimli duruma geldiklerinde hasta
yakinlarinda ilgilenenlerin oran1 azalmakta, ¢cogu hastalarin bakan hasta yakini oranm
bire inmenin yaninda hastanin bakim evine birakildigi gériilmektedir. Maddi durumu
iyi olan hasta yakinlarinin ise hastanin bakimi i¢in baskalarimi tuttugu

gbzlenmektedir.

Solunum destek iinitesine bagimli bir hastaya bakmak kolay degildir, tiim zamanin
onun yaninda gegecektir, sosyal yasam aksayacak, maddi yonden yipranilacak ve evin
dekorasyonunun degismesine kadar ¢ogu sey degismek zorunda kalacaktir. Bunlar
hasta yakini tarafindan ortaya ¢ikacak zorluklardir, hasta tarafindan yasanacak

zorluklarda bir bu kadar 6nemlidir ve dikkate alinmas1 gerekir. Kendi hakkinda karar

83



verme ehliyetine sahip hasta uygun sekilde bilgilendirilmelidir. Yasaminda ortaya
cikacak degisiklikler anlatilmalidir. Ciinkii yasami yasayacak olan, mahremiyeti
ortadan kalkacak olan, kendine yetemeyecek olup makineye bagimli kaldig i¢in ev

disindaki yasami biten yada ¢ok kisitlanacak olan hasta bireyin kendisi olacaktir.

Solunum destek iinitesine bagimli bireyin her istedigini yapsak bile ne kadari
yapabiliriz, yada istedigi anda istedigi sicaklikta bir bardak su yada cay i¢irebilecek
miyiz? Istedi§i zaman onu disari ¢ikarip yiiziinde riizgarin esintisini duymasini
saglayabilecek miyiz? Cok zor. Kisithliklarla devam edecek bir yasami tam bir

bilgilendirme sonrasi ne kadar kisi kabullenebilir?

Saglik calisanlarina yapilan c¢alismada ¢alisanlarin solunum destek iinitesinde
yasamaya olumlu bakmadiklari, yiizde yiiz solunum destegi makinesine bagimli ve
bilin¢leri yerinde olmadiklarinda solunum destegi makinesinin kapatilmasin
istedikleri goriilmektedir. Bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasi istenmektedir.
Ancak saglik calisaninin yakini bu konuma geldiginde kendi yakini i¢in destegi
istemektedir. Saglik ¢alisanlart kendileri ile ilgili net kararlar verirlerken sira birinci
derece yakinlarina gelince destek istenmektedir bu konuda saglik calisanlari ile hasta

yakinlar1 hemfikirlerdir.

Konuyla ilgili 6neriler;

Hasta ve hasta yakinlar1 hastaneye ilk yatistan itibaren ilgilenen doktordan tedavi ve

hastaligin ilerleyisi hakkinda dogru bilgilendirme alabilmelidirler.

Hasta yakinlar1 ve hasta tedavi planinda yer almalidirlar.

Ilerde olabilecekler ile ilgili net bilgi verilmelidir.

Bilinci yerinde olan hastada karar hastanin 6zgiir iradesine birakilmalidir.

Kendi ile ilgili karar verme yetisine sahip olmayan hastalarda olacaklar hakkinda
bilgilendirilmis hasta yakini, ilgilenen hekim ve bilir kisilerden olusacak hekim

komisyonu hastanin ileriki yasamu ile ilgili karar1 vermelidirler.
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Konuyla ilgili hasta yakinlar1 gerekiyorsa dini yonden de bilgilendirilmelidirler.

Hasta yakininin vicdani olarak yipranmamasi igin konu ile ilgili yasal diizenlemeler

yapilmalidir.

Son karar1 hasta yada hasta yakin1 vermis veriyormus gibi bir intiba hasta ve hasta

yakinlar1 tizerinde birakmamak gerekir.

Yasamin kutsallii ve yasama hakki ile hasta birey sonuna kadar yasam destegi
istiyor ancak hasta yakinlari maddi yada hasta bakimi agisindan destek
olamayacaklarini belirtiyorlarsa bu konumda olan hastalar i¢in devlet tarafindan
bakim, barinma ve tibbi ekipman yoniinden desteklenmesi i¢in uygun diizenlemeler

yapilmalidir.

Hasta yakini bilinci yerinde olmayan hastasina bakamayacagini ancak sonuna kadar
yasamasini istedigini belirtiyorsa bu konumdaki hastalar i¢inde devlet tarafindan
durumlarina uygun bakim, barinma ve tibbi ekipman i¢in uygun diizenlemeler

yapilmalidir.

Yapilacak diizenlemelerle hastalar istem ile hasta yakinlari tarafindan, diger sartlarda
olusturulan uygun merkezlerde yasamlarinin devami saglandig icin hasta yakinlar1 da
itemedikleri bir karar1 vermemis olacaklardir. Hastalara uygun ortamlar saglandigi
icin bu durumdaki hastalar hastanelerin servis ve yogun bakimlarindan c¢ikacaklari
icin hastanede uzun siireli kalislar azalacak, durumu uygun hastalar sevki

gerceklestirilen hastalarin yerlerine yerlesebileceklerdir.

Uzun siireli kalislar azaltildig1 gibi hasta, hasta yakini maddi ve manevi yonden daha

az yipranmis olacaktir.

Saglik kurumu i¢in is giicli yoniinden 6nemli tasarruflar saglanacaktir.

Uygun yonlendirmeler ile iilkemizin enerji ve maddi birikimlerinin kullanim orani

azalacaktir
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EKLER

EK-ANKET FORMU 1

TEDAVIYE SON VERMENIN ETiK BOYUTU HAKKINDA SAGLIK
CALISANLARININ DUSUNCELERINi SAPTAMA FORMU

Denek Sira No........
1. Kag yasindasiniz?
a) 25-29 b)30-34 ¢)35-39 d) 40 ve lizeri
2. Bransiniz nedir?
a) Dahiliye b) Cerrahi
3. Mesleginiz nedir?
a) Doktor b) Hemsire c) Saglik Memuru
4. Yogun bakimda gorev yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
5. Hastanenin hangi boliimiinde ¢alismaktasiniz?
a) Yogun bakim
b) Cerrahi
c) Servis
d) Diger
6. Kag yildir ¢alistiginiz boliimde gérev yapmaktasiniz?
a) 0-2 y1l
b) 3-10 y1l
c) 11-24 yil

d) 25 ve tizeri y1l
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7. Hastalarinizin profili nedir?
a) Geri doniisiimsiiz bilinci agik hastalar cogunlukta
b) Diizelen hastalar cogunlukta
¢) Geri doniisiimsiiz bilinci kapal1 hastalar ¢ogunlukta
d) Her grup hasta mevcut

8. Hastam uyguladigim tedaviye olumlu yanit vermediginde baska bir tedaviyi

denerim

a) Tamamen katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiliyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum
9. Hasta olsam ve uygulanan tedaviye olumlu yanit vermiyorsam tedavimin
degistirilmesini isterim.

a) Tamamen katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiltyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

10. Birinci derece yakinim (anne-baba-es-¢ocuk) uygulanan tedaviye olumlu yanit

vermiyorsa tedavisinin degistirilmesini isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiltyorum
d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum
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11. Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde

solunum cihazi destegini isterim
a) Tamamen katiliyorum
b) Katilryorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

12. Ilerleyen donemde solunum cihazina ihtiya¢ duyacak duruma geldigimde —cihaza

bagimli kaldigimda- solunum cihazinin kapatilmasini isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

13. ilerleyen donemde solunum cihazina bagimli ve bilincim kapaliysa yakinlarimin

solunum cihazini kapattirmalarini isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

14. Tlerleyen donemde birinci derece yakinim solunum cihazina baglanmak zorunda

olsa solunum cihazi destegini yakinim i¢in isterim.

a) Tamamen katiltyorum
b) Katiliyorum

c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum

e) Tamamen katilmiyorum
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15. Ilerleyen donemde birinci derece yakinim solunum cihazina bagimli duruma gelse

ve bilinci kapaliysa cihazin kapatilmasini isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmryorum
e) Tamamen katilmiyorum

16. Birinci derece yakinim bilinci kapali ve geri doniisiimii olmayan nedenlerle

solunum cihazina bagimli ise solunum cihazinin kapatilmasini isterim
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

17. Hastanede tedavi aldigim siirece bana uygulanan tedavilere olumlu yanit

alimamiyorsa bunu bilmek isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

18. Hastanede birinci derecede yakinima uygulanan tedavilere olumlu yanit

alinamiyorsa bunun yakinima sdylenmesini isterim.

a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum

c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum

e) Tamamen katilmiyorum
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19. Bilinci agik hastama uyguladigim tedavilere olumlu yanit alamiyorsam bunu

hastamla paylagsmak isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmryorum
e) Tamamen katilmiyorum

20. Solunum cihazina bagimli birinci derece yakinimin bilinci agik ve cihazin

kapatilmasini istiyorsa onun fikrini onaylarim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

21. lerleyen donemlerde solunum cihazina bagimli ve bilincim agik olsa, cihazin

kapatilmasini istedigimde yakinlarimin bunu desteklemesini isterim.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum
e) Tamamen katilmiyorum

22. Bana gore bilinci kapali ve geri doniisii imkansiz hastalarda solunum cihazinin

kapatilmasi yasallastirilmalidir.

a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum

c¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum

e) Tamamen katilmiyorum
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23. Geri doniisli imkansiz hastalarda solunum cihazinin kapatilmasini insani bir

davranig olarak goriiyorum.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmryorum
e) Tamamen katilmiyorum

KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM
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EK-ANKET FORMU 2

TEDAVIYE SON VERMENIN ETiK BOYUTU HAKKINDA HASTA
YAKINLARININ DUSUNCELERINI SAPTAMA FORMU

Ankete Katilan Sira No........
1. Yasimiz agagidaki gruplarin hangisi araligindadir
a) 25-29 b) 30-34 c¢) 35-39 d) 40 ve iizeri
2. Egitim durumunuz nedir?
a)Okur-yazar degilim
b) ilkokul
c) Lise

d) Universite

(98]

. Ailenizin gelir diizeyi nedir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
4. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile (anne-baba- ¢cocuk)
b) Genis aile
) Anne-baba ayr1 (pargalanmis aile)
5. Nerede yastyorsunuz?
a) Kent (il) b) Koy c) Kasaba d) Diger

6. Yakininiz (anne-baba-es-cocuk-kardes) hastanenin hangi boliimde tedavi

almakta?

a) Yogun bakim b) Cerrahi c¢) Servis
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7. Yakiminiz ne kadar zamandir hasta?
a) 0-6 aydir hasta
b) 1-2 yildir hasta
¢) 3 yil ve iizeridir hasta
8. Hastaniz Hekim tarafindan 6nerilen tedaviyi diizenli olarak uyguluyor muydu?
a) Uyguluyordu
b) Bazen uyguluyordu
¢) Hi¢ uygulamazdi
9. Yakinimizin tedavisi sizin i¢in maddi kiilfet olusturuyor mu?
a) Hayir
b) Biraz
c¢) Oldukca
10. Yakininizin tedavisinin uzun siirmesi maddi olarak sizi yipratir m1?
a) Hayir
b) Biraz
c) Oldukca

11.  Yakminizin Omriiniin geri kalan kisminda makinelara bagimli olarak

yasamasini ister misiniz?
a) Istemem
b) Gerekirse bakarim
c) Bilemiyorum

12. Yakinmzm bilinci yerinde ve makinelara bagimli olarak yasiyor, sizden bu
sekilde yasamak istemedigini, makinelerden ayrilmak istedigini belirtirse (Sliim

riski olsa da) onaylar misiniz?
a) Onaylarim
b) Bilemiyorum

¢) Onaylamam
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13. Yakinmizin bilinci kapali veya kendi yerine karar verebilecek yeterlilige sahip

degilse, kalan dmriinii makinelere bagimli olarak yasamasini ister misiniz?
a) Isterim
b) Bilemiyorum
c) Istemem

14. Yakininiz i¢in tibbi ac¢idan yapilabilecek bir sey kalmadiysa, solunum cihazindan

¢ikarilmasini ister misiniz?
a) Isterim
b) Bilemiyorum
c) Istemem

15. 1lerleyen dénemde solunum cihazma bagimli duruma gelseniz, bu makinelere

bagimli yagamak ister misiniz?
a) Isterim
b) Bilemiyorum
c) Istemem

16. llerleyen donemde yasayabilmeniz igin solunun cihazina ihtiya¢ duyulsa ve

bilinciniz kapaliysa destegin size verilmesini ister misiniz?
a) Isterim
b) Bilemiyorum
c) Istemem

17. llerleyen dénemde solunum cihazina bagimli yasamak zorunda kalsaniz ve

bilinciniz agik olsa bu cithazin kapatilmasini ister misiniz?
a) Isterim
b) Bilemiyorum

¢) Istemem
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18. Hastanin solunum cihazindan c¢ikarilmast —yapilabilecek bir sey yoksa-

kanunlarla desteklenmeli midir, bu konudaki diisiinceniz nedir?
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmryorum
e) Kesinlikle katilmiyorum

19. (18. soruya cevabiniz olumluysa 19. soruyu cevaplamayiniz) Solunum cihazindan
¢ikarilmanin kanunlastirilmasini istemiyorsaniz istememe nedeniniz asagidakilerden

hangisi ile ortiismektedir.
a) Dini inanglarim nedeniyle kargiyim
b) Daima hayata destek taraftariyim. Kendini bilmese bile.
c) Boyle bir karar1 vermek beni vicdanen rahatsiz eder
d) Yasal olmadigi igin

e) Bilemiyorum ama karsryim

KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM
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iZiN BELGESI

Taraflar: IZiN BELGESI

Madde 1-

Bu protokol TC Saglik Bakanligi Istanbul Saglk Miidiiliigii ile Bevkent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii arasinda diizenlenmigtir

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurwluslar: Séreyyapasa E.A.H.

Calismanm adi: “Tedaviye Son Vermenin Etik Boyutu™ .

Bu caligmay yiiriitecek kigi/kisiler ...Nurfen SANCAK ..tir:

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz sinular iginde Istanbul 1t Saglik Madinligine bagli kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleti, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuan kigilerle yapilacak anket ¢alismalarimi kurala
baglamak amact ile diizenlenmistir. =

byYapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasmda iken I Saglik Miidiuliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam digt highir veri toplanmayacaktir

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midiirliiinden
onay almacaktir.

Sézlesme sartlarmmda ayknhk:

Protokol siiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan calismayi devam ettiren kigi ya da kisiler aym
olacaktzr. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigilinim onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismanun yiiritticlisi kurumlarimizda ....e.3 8 evesernses siire ile gahigmasim yiirittecektir.

b) Baslangie 2/ A1 224, /Bitls. 2&le 2 2a1).

¢} Protokol, caligmann taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile simutlidir. Uzatiimasi ancak yeni bir
protokole baghdu '

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Miidirliigii protokoli daha ©nce de
sonlandwrabilir

intilaflarin ciziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢tkabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériigitlerek
coziilecektir

Yiiriirlitk:

a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saglik Miidiitliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agismdan sakincah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir:

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapeik halinde Istanbul
Saghik Mudiirliigi Egitim Subesine teslim edilecektir

c)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/projeftez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullanilamayacaktir

d)Caligmay: gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda goreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir

¢} Her caligmanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktur,

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

2)Calisma esnasmda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanm kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
e 2010
Adr-Soyadi
Nurten SANCAK
2 OLUR
cenned /2010
Vpli a.
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