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ünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre, palyatif bakım, yaşamı teh-
dit eden hastalığı olan ve bu hastalıklarla mücadele eden hasta ve
hasta yakınlarının yaşam kalitelerini yükseltmeyi hedefleyen bir

Palyatif Bakımda Etik Sorunlar:
Bir Sistematik Derleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Palyatif bakımda yaşanan etik sorunlara odaklanan mevcut literatürün gözden geçirilmesi
ve çalışmalardan elde edilen verilerin sistematik biçimde incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma-
nın evrenini, 1 Ocak 2008-1 Temmuz 2018 tarihleri arasında “Google Scholar”, “Pubmed”, “Science Di-
rect”, “Proquest”, “Cochrane”,” EBSCOhost”, “Ovid”, “Web of Science”, “Clinical Key”, “Google Akademik”
ulusal ve uluslararası veri tabanları taranarak ulaşılan makaleler oluşturmuştur. İncelemede “etik sorunlar”,
“etik ikilemler”, “etik çatışmalar”, “etik problemler”, “palyatif bakım”, “palyatif bakım ünitesi”, Türkçe ve İn-
gilizce anahtar kelimeleriyle palyatif bakımda karşılaşılan etik sorunlara ilişkin verileri içeren, yayın dili
Türkçe ve İngilizce olan, son 10 yılda yayımlanmış ve tam metnine ulaşılabilen makaleler seçilmiştir. BBuullgguullaarr::
Bu makalelerden araştırma kriterlerini karşılayan toplam 31 çalışma incelemenin örneklemini oluşturmuş-
tur. Taramalardan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; kaynak eksikliği, ilaç yönetimi, iletişim, hasta-hasta
yakını-sağlık profesyoneli arasındaki ilişkiler, sedasyon yönetimi gibi çeşitli başlıklarda etik sorunlar yaşan-
dığı görülmüştür. SSoonnuuçç::  Bu sistematik çalışma sonucunda; palyatif bakımda çeşitli boyutlarda etik sorunla-
rın yaşandığı, bu etik sorunlardan en çok etik ikilemlerin meydana geldiği, etik ilke ve değer ihlallerinin
olduğu, etik ikilemlerin genellikle tedavi sürecine ilişkin olduğu, sıklıkla da kaynak eksikliği nedeni ile etik
çatışmaların yaşandığı ve özerklik ilkesinin sıklıkla ihlal edildiği görülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Palyatif bakım; etik sorunlar; sistematik derleme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this study was to review the present literature focusing on ethical
problems in palliative care and to examine the data obtained from the studies systematically. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  The universe of the study consisted of articles published between 1 January 2008-1 July 2018,
that were accessed by screening national and international databases that were “Google Scholar”,
“Pubmed”, “Science Direct”, “Proquest”, “Cochrane”, “EBSCOhost”, “Ovid”, “Web of Science”, “Clinical
Key”. Articles that were reached by using the keywords “ethical issues”,“ethical dilemmas”, “ethical con-
flicts”, ”ethical problems”, “ palliative care”, “palliative care unit” that included data related to the reports
on newborns and medication errors in newborns, that were published in English and Turkish in the last
decade and that could be found in the form of full text were included in the study. RReessuullttss:: A total of 31
studies that met the research criteria from these articles constituted the sample of the study. According
to the results obtained from the scans; it has been seen that ethical problems are experienced in various
topics such as lack of resources, drug management, communication, patient-patient relatives-health pro-
fessionals and sedation management. CCoonncclluussiioonn::  As a result of this systematic review; in the palliative
care, it is seen that ethical problems are experienced in various dimensions, ethical issues are the most com-
mon ethical dilemmas, there are ethical principles and values violations, ethical dilemmas are generally
related to the treatment process, there are often ethical conflicts due to lack of resources and the princi-
ple of autonomy is frequently violated.

KKeeyywwoorrddss::  Palliative care; ethical issues; systematic review
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yaklaşımdır. Bu yaklaşımda, ağrıyı ve acıyı hafif-
letmeye yönelik uygulamaların yanı sıra; fiziksel,
psikososyal, emosyonel ve manevi bakıma ilişkin
mevcut diğer sorunları erken dönemde belirleme,
değerlendirme ve tedavi etme de yer almaktadır.1,2

Hastanın kaliteli bir yaşam sürdürmesi, etkin
semptom yönetimi ve iletişim, ölümün doğal bir
sürecin parçası olduğunun kabul edilmesi, hasta-
nın özerkliğine saygı duyulması, multidisipliner
bir yaklaşımın kabul edilmesi, ölümü hızlandırma
ya da erteleme amacında olmaması, hasta bakı-
mının psikolojik ve spiritüel yönlerini bütünleş-
tirme, aileye manevi destek sağlama palyatif
bakımın temel ilkeleri arasında yer almaktadır.3

Palyatif bakımda ele alınan bu temel ilkeler doğ-
rultusunda palyatif bakımın amacı; hastalığın
sebep olduğu ağrı, yorgunluk, anoreksi, ağızda
kuruma vb. semptomların yönetimine ilişkin far-
makolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kulla-
nılarak hastaya son anına kadar rahat, konforlu,
kaliteli bir yaşam sağlanmasıdır. Bu amaç doğrul-
tusunda özelleştirilmiş olan palyatif bakım ünite-
sindeki hasta grubunu; motor-nöron hastalıkları
olan, ileri derece organ yetmezlikleri olan, tıbbi
tedaviye yanıt vermeyen kanserler ile mücadele
eden terminal dönemdeki hastalar oluşturmakta-
dır.2,4,5

Palyatif bakım ekibi hemşire, hekim ve diğer
sağlık profesyonellerinden oluşmaktadır. Hastala-
rın bakımının gerçekleştirilmesinde primer bir rol
üstelenen hemşirenin eğitim, tedavi, bakım, koor-
dinasyon ve liderlik gibi önemli rolleri bulunmak-
tadır. Bu rollerini yerine getirirken hemşirenin her
hastanın fiziksel, psikosoyal ve manevi gereksi-
nimlerinin faklı olduğunu göz önünde bulundur-
ması oldukça önemlidir. Ayrıca, hemşireler
hastalara palyatif bakım hizmeti verirken evren-
sel olarak kabul görmüş etik ilke ve değerler, etik
kodlar, mesleki değerler, yasal düzenlemeler,
insan hakları ve hasta hakları temel almalıdır.3,4

Yanı sıra, etik ilke ve değerler üzerinde temel-
lendirilmeyen palyatif bakımda hasta kabulün-
den, uygulanan tedavinin sınırlarını belirlemeye
ve palyatif bakımın maliyetlerine kadar uzanan
geniş bir yelpazeyi kapsayan birçok sorun ile
karşı karşıya kalınmaktadır. Hasta, hasta yakın-

ları ve sağlık çalışanlarının karşılaştığı en önemli
sorunlardan biri de etik sorunlardır. İleri tekno-
lojiye dayalı komplike hizmetlerin sunulduğu
palyatif bakım ünitelerinde artan hizmet mali-
yeti, palyatif bakım ünitesine ciddi sağlık sorunu
olan hastaların kabul edilmesi, hasta onurunun ve
özerkliğinin tartışmalı olması, kaynakların yeterli
olması ve adil kullanılması ve artan bakım ihtiya-
cının karşılanması sorumluluğu gibi konular bu
etik sorunların ortaya çıkmasına zemin hazırla-
maktadır.6-8

Palyatif bakımda sıklıkla karşılaşılan bu etik
sorunlar, yaşamın sonuna ilişkin yapay beslenme
ve sıvı desteği dâhil olmak üzere tedaviden vaz-
geçme/red kararları, hastaya doğrunun söylenmesi,
aydınlatılmış onam, nafile tedavi, kaynak yetersiz-
liği, insan onuru ve özerklik etik ilke ve değerlerin
ihlali ile ilişkilendirilmektedir.8

Bu doğrultuda, bu çalışmada, palyatif bakım
desteği alan hastalarda yaşanan etik sorunları ele
alan mevcut literatürün gözden geçirilmesi ve ça-
lışmadan elde edilen verilerin sistematik biçimde
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda
sistematik çalışmada şu sorulara yanıt aranacaktır:

1. Palyatif bakım ünitesinde yaşanan etik so-
runlar nelerdir?

2. Palyatif bakımda en çok deneyimlenen/
yaşanan etik ikilemler nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMA STRATEJİSİ VE VERİ KAYNAKLARI

Bu çalışma, sistematik derleme yöntemine dayanı-
larak tasarlanmıştır. Bu sistematik literatür tara-
ması, palyatif bakımda etik sorunları bildiren
araştırma makalelerini tanımlamak ve araştırma
stratejisini yönlendirmek amacıyla Sistematik İn-
celemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen Ra-
porlama Ögeleri [Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)]
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. PRISMA, sistema-
tik derleme çalışmalarında incelenen kavramların
ve uygulamaların ele almasını sağlamaktadır.
Bunun yanı sıra, yazarların, makale seçimi için bir
akış şeması ile birlikte başlık, özet, giriş, gereç-yön-
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tem, sonuçlar, tartışma ve finansman kriterlerini
içeren 27 maddelik bir kontrol listesi aracılığıyla
sistematik derleme ve meta-analiz raporlamasını
sağlamaktadır.9 Bu bağlamda, bu sistematik çalış-
mada; “Google Scholar, Pubmed, Science Direct,
Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid,
Web of Science, Google Akademik” olmak üzere 10
veri tabanından ulaşılabilen, 1 Ocak 2008-1 Temmuz
2018 tarihleri arasında yayımlanan araştırmalar in-
celenmiştir. Veri tabanlarındaki anahtar kelimeleri
kapsayan araştırmaların başlıkları ve özetleri dâhil
edilme ve dışlanma kriterleri yönünden değerlendi-
rilmiştir (Şekil 1).

DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ

Bu sistematik çalışma, palyatif bakımdaki etik so-
runlar ile ilgili yayımlanmış araştırma çalışmalarını
içermektedir. Dâhil edilme kriterlerinden birincisi;
palyatif bakım ünitesinde ya da palyatif bakımın
verilmesi sırasındaki etik sorunlar olması, ikincisi;
1 Ocak 2008-1 Temmuz 2018 tarihleri arasında ya-
yımlanmış olması, üçüncüsü ise kongre bildirileri,
kitaplar ve tezlerin çalışma dışında tutulmuş olma-
sıdır. İngilizce ve Türkçe tam metin araştırmaların
tümünü kapsayan bu sistematik çalışmada, çalış-
maların araştırma tasarımına ilişkin herhangi bir
sınırlandırma getirilmemiştir.

ŞEKİL 1: Örneklem belirleme süreci.



VERİLERİN TOPLANMASI VE ANALİZİ 

Çalışma kapsamına alınacak makaleler, üç araş-
tırmacı tarafından “etik sorunlar”, “etik ikilemler”,
“etik çatışmalar”, “etik problemler”, “palyatif
bakım”, “palyatif bakım ünitesi”; “ethical issues”,
“ethical dilemmas”, “ethical conflicts”, “ethical
problems”, “palliative care”, “palliative care unit”
anahtar kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslar-
arası veri tabanları taranarak seçilmiştir. Tarama
sonucunda 2.910 veriye ulaşılmıştır. Başlığında
ve/veya özetinde belirlenen anahtar kelimelerin
herhangi birini veya birkaçını içeren 196 verinin
özeti incelenmiştir. Tam metnine ulaşılabilen araş-
tırmalar yukarıda belirtilen dâhil edilme kriterleri
yönünden incelenmiş ve dâhil edilme kriterlerini
taşıyan 31 araştırma sistematik derleme için seçil-
miştir. Araştırmacılar arasındaki güvenirliliği sağ-
lamak için üçüncü bir araştırmacı tarafından tüm
sayının %10’u kadar olan 291 veri rasgele bir şe-
kilde seçilip, dâhil edilme kriterleri açısından ince-
lenmiş ve değerlendirmeler arasında %100’lük bir
uyum olduğu saptanmıştır (Şekil 1).

Verilerin özetlenmesi için standart bir tablo
oluşturulmuştur. Araştırma örneklemine dâhil edi-
len çalışmalar; çalışmanın araştırmacıları ve yılı,
araştırmanın yapıldığı ülke, araştırma tipi, örnek-
lem grubu ve deneyimlenen etik sorunlar Tablo
1’de görülmektedir.

BULGULAR

Sistematik çalışmaya dâhil edilen araştırmaların 14’ü
nitel, dördü nitel/nicel karma yöntem, ikisi tanımla-
yıcı, üçü kesitsel, diğer çalışmalar ise keşifsel/ardışık
karma yöntem, nitel/tanımlayıcı, retrospektif, ka-
tılımcı, etnografik, keşifsel/nitel, keşifsel/ardışık,
fenomenolojik araştırma tasarımına sahiptir
(Tablo 1).

Araştırmaya dâhil edilen çalışmaların örnek-
lemini hasta, hasta bakıcı, hasta yakını, sağlık pro-
fesyoneli (Doktor, hemşire, sosyal hizmet uzmanı,
eczacı, fizyoterapist, ergonomist, psikolog, onko-
log, hemşire yardımcısı), sosyal çalışmacı, epide-
miyolog, etik uzmanı, sosyolog, avukat, pal
yatif bakım danışmanı, din görevlisi, sosyal hiz-
met uzmanı, yönetici, ekonomist, teknik ve te-

mizlik personeli, araştırmacı oluşturmaktadır
(Tablo 1).

Sistematik derleme kapsamına alınan çalışma-
ların dördü Amerika Birleşik Devletleri’nde, dördü
İsveç’de, üçü Kanada’da, üçü Hindistan’da, ikisi Nor-
veç’de, ikisi Birleşik Krallık’ta, ikisi İrlanda’da, di-
ğerleri ise Avustralya, İskoçya, Londra, İtalya,
Avusturya, Fransa, Portekiz, Tayvan, Türkiye, İngil-
tere’de, bir çalışma ise hem Avusturya, Almanya
hem de Norveç’de gerçekleştirilmiştir (Tablo 1).

ÇALIŞMALARDAN ELDE EDİLEN BULGULAR 

Bu araştırmada, palyatif bakımda/ünitelerinde kar-
şılaşılan etik sorunlara, etik ikilemlere, etik prob-
lemlere ve etik çatışmalara odaklanılmıştır. Çalışma
kapsamına alınan araştırmaların büyük çoğunlu-
ğunda palyatif bakımda/ünitelerinde etik sorunlar
ile karşılaşıldığı saptanmıştır. Bu doğrultuda, An-
derson ve ark. tarafından gerçekleştirilen çalışma
sonucunda, palyatif bakımda ilaç yönetimi ve ilaç
yönetimi üzerindeki yanlış algılar palyatif bakımda
sıklıkla karşılaşılan etik sorunlar olarak belirlen-
miştir.10 Benzer şekilde, Gielen ve ark.nın, doktor
ve hemşireler ile yaptığı bir çalışmada, palyatif ba-
kımda ilaç yönetimi ile ilişkili etik sorunların ya-
şandığı saptanmıştır.11 Nilsson ve Tengvall’in
hemşirelerle yaptıkları çalışma sonucunda ise ilaç
yönetimi ile ilişkili etik sorunların palyatif bakımda
sıklıkla yaşandığı ve özerkliğin ihlal edildiği gö-
rülmüştür.12

Gielen ve ark.nın çalışmasında, etik sorunla-
rın tedaviyi sürdürme ya da bırakma ve kaynak
yetersizliği ile ilişkili olduğu saptanmıştır.13 Ben-
zer şekilde, Blondeau ve ark. tarafından yürütü-
len çalışmada, özerkliğin kısıtlanmasına ilişkin
etik ilke ihlallerinin olduğu görülmüştür.14 Rei-
tinger ve Heimerl tarafından yürütülen çalışmada
ise palyatif bakımda en sık yaşanan etik sorunla-
rın özerklik ihlaline ve doğrunun söylenip söy-
lenmemesine ilişkin olduğu saptanmıştır.15 Başka
bir çalışmada, palyatif bakımda birçok etik sorun
yaşandığı ve bu etik sorunların kaynak yetersizliği,
yaşam sonu sorunlar (Beslenme, tedavi vb.), mes-
leki yetersizlik, özerklik ihlali, tedavi ve prognoz,
zaman yetersizliği ile ilişkili olduğu saptanmıştır.16
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Cheon ve ark.nın gerçekleştirdiği çalışmada ise ile-
tişim yetersizliği, yarar sağlama ilkesinin ihlali,
özerklik ihlali, ilaç yönetimi, tedaviyi sonlandırma
kararlarına ilişkin etik sorun ve ikilemlerin ortaya
çıktığı bulunmuştur.17 Bir diğer çalışma olan, Pres-
haw ve ark. tarafından İrlada’da yapılan çalışmada
da palyatif bakımda birçok etik sorun yaşandığı ve
bu etik sorunların zaman yetersizliği, kaynak ye-
tersizliği, mesleki yetersizlik, insan onuru ihlali,
dürüstlük ilkesinin ve özerklik ilkesinin ihlali, ile-
tişim sorunları ve sağlık profesyonelleri arasındaki
ilişki kaynaklı olduğu belirlenmiştir.18

Gardiner ve ark.nın, nitel ve nicel yöntemi
kullandığı çalışmada, bilgilendirilmiş onam ve
zarar vermeme ile ilgili etik sorunların yaşandığı
saptanmıştır.19 Gysels ve ark. tarafından yürütülen
çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir.20

André ve ark.nın çalışmasında, terminal dönem-
deki hastalarda semptom kayıt formunun kulla-
nımı ile ilişkili etik sorunların yaşandığı
bulunmuştur.21 Diğer bir araştırma olan McClos-
key ve Taggart’ın çalışmasında, aile ve sağlık ekibi
arasındaki çatışmalar/ilişkiler, yarar sağlama ilke-
sine aykırı davranılması, tedavinin geri çekilmesi
ve kaynak kullanımı ile ilgili etik sorunların hem-
şireler tarafından deneyimlendiği saptanmıştır.22

Gaudine ve ark.nın çalışmasının sonucunda da
kaynak yetersizliği ve sağlık profesyonelleri ile
kurum arasında etik çatışma yaşandığı görülmüş-
tür.23

Reid tarafından yapılan bir çalışma sonucunda;
tedaviyi başlatma, sürdürme/bırakma ve ilaç yöne-
timi ile ilişkili etik sorunlar yaşandığı ortaya ko-
nulmuştur.24 Benzer şekilde, Eriksson ve ark.nın
yaptığı çalışma sonucunda, tedavinin sürdürülmesi
ya da sonlandırılması, iletişim ile ilişkili etik so-
runların yaşandığı belirlenmiştir.25 Piot ve ark. ta-
rafından yürütülen çalışmada, tedavinin geri
çekilmesi ile ilişkili etik ikilemlerin yaşandığı sap-
tanmıştır.26 Nisha ve Avita Rose’nın yaptığı çalış-
mada, tedavi planlaması ile ilişkili etik sorunların
yaşandığı bulunmuştur.27

Valentini ve ark.nın yaptığı çalışma sonu-
cunda, insan onuruna saygının ihmal edilmesi ve
yaşam sonu kararlara ilişkin etik sorunların yaşan-

dığı saptanmıştır.28 Diğer bir çalışma sonucunda ise
insan onurunun ihlali, dürüstlüğün ihlali, kaynak
yetersizliği, zaman yetersizliği, hekim ve hemşire-
lerin mesleki yetersizlikleri nedeni ile etik sorun-
ların yaşandığı görülmüştür.29

Robinson ve ark. tarafından yürütülen bir ça-
lışmada; hasta, aile ve sağlık profesyonelleri ara-
sındaki ilişkiler ve yaşam sonu kararlar ile ilişkili
etik sorunlar yaşandığı saptanmıştır.30 Jankowski
ve ark., gizliliğin ihlali ile, hasta ve ailelerin sağ-
lık profesyonelleriyle ilişkilerinde etik sorunla-
rın ortaya çıktığını ortaya koymuşlardır.31 Pavlish
ve ark. tarafından yürütülen çalışmada, sağlık
profesyonellerinin tedavi ve prognoz ile ilişkili
etik sorunlar yaşadığı saptanmıştır.32 White ve
ark. tarafından yapılan çalışma sonucunda, etik
sorunların genellikle, hemşirenin rol ve sorum-
luluklarını bilmemesi nedeni ile yaşandığı gö-
rülmüştür.33 Hernández-Marrero ve ark.nın
çalışmasında yaşanan etik sorunların; iletişim so-
runları, sedasyon ve tedavi planlamasına ilişkin
olduğu bulunmuştur.34 Chih ve ark. tarafından
yürütülen çalışmada; kaynak yetersizliği, iletişim
yetersizliği, kaynakların dağıtımı ile ilişkili ola-
rak etik sorunların ortaya çıktığı saptanmıştır.35

Bollig ve ark.nın gerçekleştirdiği çalışmada, pal-
yatif bakımda özerkliğin kısıtlanması, hasta ya-
kınları ile ilişkiler, kaynak eksikliği ile ilişki
olarak etik sorunlar yaşandığı ve bu etik sorunla-
rın temelinde de etik sorunların önemsenmemesi
olduğu bulunmuştur.36 Vries de ve Plaskota’nın ça-
lışmasında, sedasyon uygulanıp uygulanmaması
konusunda etik ikilem yaşandığı sonucuna varıl-
mıştır.37 Sandman ve ark. tarafından hemşirelerle
yürütülen çalışma sonucunda; tedavi planlaması,
hasta, hasta yakını ve sağlık profesyoneli arasındaki
ilişki kaynaklı etik sorunlar, iletişim sorunları ve
sağlık profesyoneli ile kurum arasındaki etik ça-
tışma yaşandığı belirlenmiştir.38 Lind ve ark.nın ça-
lışmasında; kaynak yetersizliği, yaşam sonu
kararlar ve ilaç yönetimi ile ilişkili etik sorun ve
ikilemlerin yaşandığı saptanmıştır.39 Korhan ve ark.
çalışmasında, hekim ve hemşirelerin bazı durum-
larda insan onurunu ihlal eden yaklaşımlar sergile-
dikleri bulunmuştur.40
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TARTIŞMA 

Sistematik derleme kapsamına alınan çalışma so-
nuçları incelendiğinde, palyatif bakımda birçok
etik sorunun meydana geldiği saptanmıştır. Ça-
lışma sonuçları değerlendirildiğinde, palyatif ba-
kımda en çok görülen etik sorunun tedavinin
sürdürülmesi, geri çekilmesi, sonlandırılması, plan-
lanması ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Palyatif
bakımda en çok görülen bu etik sorunun nedeni-
nin; hastaların terminal dönemdeki tedavi kararla-
rının hasta yakınlarına bırakılması olabileceği
düşünülmektedir. Burada önem arz eden ve dikkat
edilmesi gereken bir diğer etik sorun ise özerklik
ilkesidir. Palyatif bakımda hastaların tedavisinin
planlanmasında, tedavinin sürdürülmesinde, geri
çekilmesinde ve sonlandırılmasında hastaların
özerkliği baz alınarak bakım ve tedavi süreci devam
ettirilmektedir. Fakat bu sistematik derlemeye
dâhil edilen çalışmaların sonucunda, özerklik ilke-
sinin ihlal edildiği saptanmıştır. Bu etik sorunu ön-
lemeye yönelik palyatif bakım gibi özelleşmiş
alanlarda bakım ve tedavi alan hastaların özerkli-
ğine saygı duyulması gerekmektedir. 

Çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, palya-
tif bakımda görülen bir diğer etik sorunun iletişim-
ilişki kaynaklı olduğu belirlenmiştir. Literatür
incelendiğinde; kompleks bir yapıya sahip olan
hastane ortamında, sağlık ve esenliğe kavuşmak
için tedavi gören incinebilir bireyler ile sağlık pro-
fesyonelleri arasında iletişim-ilişki kaynaklı sorun-
ların sıklıkla meydana geldiği görülmektedir.41-45

Hastane ortamında daha da özelleşmiş bir alan ola-
rak bilinen palyatif bakımın verildiği alanlarda da
iletişim kaynaklı sorunlar ve buna bağlı olarak etik
sorunların sıklıkla görülebileceği düşünülmektedir
ve bu sistematik derleme sonucu da ifade edilen ka-
nıyı desteklemektedir. 

Sistematik derleme kapsamındaki çalışmaların
sonucunda bir diğer etik sorunun ise kaynak yeter-
sizliği ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Palyatif ba-
kımda, özellikle terminal dönemde olan hastaların
hemşirelik bakımına duyduğu gereksinim, bakım
ve tedavi maliyetlerinin fazla olması nedeni ile bu
hasta gruplarında kaynak yetersizliği, kaynaklara

ulaşma ve kaynakların dağıtımı ile ilgili olarak etik
sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu kaynak ye-
tersizliği sorunu, sağlık bakım hizmetinin yeterlili-
ğini de etkilemektedir. Sağlık bakım hizmetinin
yetersiz olması sonucunda da etik sorunlar mey-
dana gelebilmekte ve bu durum bir döngüye dö-
nüşmektedir. Literatür incelendiğinde; Towers ve
ark.nın çalışmasında ise en çok bildirilen etik so-
runların kaynak yetersizliği ile ilişkili olduğu sap-
tanmıştır.41 Schaffer’ın çalışmasında da sağlık
bakım hizmetinin yeterliliği ile ilişkili etik sorun-
ların yaşandığı bildirilmiştir.46 Elçiligil ve ark.nın
yapmış olduğu çalışmada, hastanede kullanılan
malzemelerin teminine ilişkin etik ikilem yaşan-
dığı bulunmuştur.47 Burada önem arz eden nokta,
hastaların gereksinimi doğrultusunda kaynak kul-
lanımının gerçekleştirilmesi, kaynak gereksinimi-
nin ilgili birimlere yazılı olarak bildirilmesi ve
edinilen kaynakların adil bir şekilde dağıtılmasıdır. 

Sistematik derleme sonucunda saptanan bir
diğer etik sorunun ise ilaç yönetimi ile ilişkili ol-
duğu görülmüştür. Tedavi kararları ile benzer olan
ilaç yönetimi ile ilişkili etik sorunlarda, hastalara
uygulanan narkotik analjezik ve sedatif etkili ilaç-
ların yönetiminin etkin bir şekilde yürütülemediği,
bazı ilaçların kısıtlandığı ve buna bağlı olarak etik
sorunların yaşanabildiği düşünülmektedir.48 Lite-
ratür incelendiğinde; Patricia ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada, palyatif bakımda yaygın olarak
görülen etik sorunların tedavi ile ilişkili olduğu
saptanmıştır.49

Bu sistematik derleme sonucunda saptanan
diğer etik sorunlar ise “mesleki yetersizlik, zaman
yetersizliği, yaşam sonu kararlar ile ilişkili etik so-
runlar”, “insan onurunun ihlali”, “yarar sağlama il-
kesinin ve dürüstlüğün ihlali”, “doğruluk ve
gizliliğin ihlali, zarar vermeme ilkesinin ihlali”,
“bilgilendirilmiş onam, kaynakların dağıtımı, hem-
şirelerin rol ve sorumluluklarını bilmemesi, semp-
tom kayıt formunun kullanımı ile ilişkili etik
sorunlar” ile “sağlık profesyonelleri ile kurum ara-
sındaki etik çatışma”dır.  Mesleki yetersizlik; palya-
tif bakım sürecinde rol alan tüm sağlık profes-
yonellerini kapsayan, palyatif bakım alan hastaların
bakım ve tedavilerinin etkin yürütülememesine
neden olan bu olumsuz mesleki nitelik, aynı za-
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manda hastaların bakım kalitesinin düşmesine ve
etik sorunlara yol açabilmektedir. Mesleki yetersiz-
lik nedeni ile öncelikle yarar sağlama ilkesinin ihlal
edildiği düşünülmektedir. Zaman yetersizliği ne-
deni ile sağlık profesyonelleri hastaların bakımını
daha kısıtlı sürelerde gerçekleştirmekte, hastalarla
daha az iletişim kurmakta, hastalar arasında ayrım
gözetmektedir. Bu nedenle de yine birçok etik
sorun meydana gelmektedir. Bu sistematik derleme
kapsamı dışındaki literatür incelendiğinde de ça-
lışma sonuçları ile bağıntılı olarak, Chiu ve ark.nın
yapmış olduğu çalışmada, palyatif bakımdaki has-
talara doğruyu söylemek ile ilişkili olarak etik iki-
lemlerin yaşandığı belirlenmiştir.50 Çalışmalardan
farklı olarak da Georges ve Grypdonck’in yaptığı
literatür taraması sonucunda, etik literatürde ele
alınan çalışmaların daha çok ötanazi ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.51

SONUÇ 

Palyatif bakım alan hastalar, bakım ve tedavi sü-
reçleri boyunca birçok etik sorun, etik ikilem ve
etik çatışma ile karşı karşıya kalmaktadır. Karşıla-
şılan bu etik sorunların hastanın bakım ve tedavi
sürecini etkilememesi neredeyse kaçınılmaz bir hâl
almıştır. Bu sistematik derleme ile etik sorunlardan
en çok etik ikilemlerin meydana geldiği, etik ilke
ve değer ihlallerinin olduğu, sıklıkla da kaynak ek-
sikliği nedeni ile etik çatışmaların yaşandığı ve
özerklik ilkesinin sıklıkla ihlal edildiği saptanmış-
tır. Ayrıca, palyatif bakımda karşılaşılan ve etik
sorunların yaşanmasına neden olan konular, ileti-
şim-ilişki kaynaklı sorunlar, özerklik ihlali, ilaç yö-
netimi, mesleki yetersizlik, zaman yetersizliği,
insan onurunun ihlali, yaşam sonu kararlar, yarar
sağlama ilkesinin ihlali, dürüstlüğün ihlali, gizlilik
ihlali, doğruluk ilkesinin ihlali, bilgilendirilmiş

onam, zarar vermeme ilkesinin ihlali, semptom
kayıt formunun kullanılması/kullanılmaması, hem-
şirelerin rol ve sorumluluklarını bilmemesi, sağlık
profesyonelleri ile kurum arasındaki etik çatışma-
lar, adalet ilkesinin ihlali olarak sıralanabilmekte-
dir. Bu bağlamda palyatif bakımın niteliğini
etkileyen en önemli faktörlerden biri olan bu etik
konuların uygun bir şekilde değerlendirilmesi için,
etik konuların çözüme ulaştırmasında multidisip-
liner bir ekip çalışması, etkin bir iletişim, ekip üye-
lerinin hasta hakları ve etik ilkelerle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmaları gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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rumları yoktur.
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