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ARASTIRMA

SAGLIK MESLEK LiSESIi
OGRENCILERININ OTANAZIYE ILISKIN
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Ozet

Bu calisma Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin 6tanazi hakkindaki tutum
ve davraniglarini, diisiincelerini ve bu diisiinceleri etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla hazirlanmistir. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve 30 sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 17.31 + 2.31 ‘dir. Katilim saglayan 180
ogrencinin 120’s1 (% 66.7) kadin % 60°1 (% 33.3) ise erkektir. Yapilan analizler
sonucunda yas degiskeni ile anket sorularma verilen yanitlar arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmezken, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Ogrencilerin 91°i (% 50.6) dtanaziyi “kisinin kendi
Olimiini istemesi” olarak tanimlamis ve Gtanaziyi yalnizca hasta bakimindan
tartisilacak bir sorun olarak degerlendirmistir. Yine d6grencilerin 96’s1 (% 53.3)
goniilli Gtanaziye iliskin bir farkindaliga sahipken pasif ve aktif Gtanaziye
iliskin farkindaligm ayni diizeyde olmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak, lise
ogrencilerinin hem kendileri hem de yakinlari i¢in Stanazi istemedigi, yasallag-
mas1 durumunda 6tanazi uygulayan ekip igerisinde gorev almak istemedikleri,
dinsel inang¢larinin 6tanazi ile ilgili diisiincelerini etkiledigi ve 6grencilerin 6ta-
nazi kavrami hakkinda yeterli bilgisel donanima sahip olmadiklar1 gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, Tip, Insan Haklar, Etik

RESEARCH

KNOWLEDGE ,ATTITUDE AND
BEHAVRIOURS OF MEDICAL HIGH
SCHOOL STUDENTS ABOUT EUTHANASIA

Abstract

This study has been done to identify the knowledge, attitude and behaviours of
medical vacational High-School students towards euthanasia. The research data
were obtained through a questionnaire form prepared in line with the literature
and consisting of 30 questions. The average age of the students participating in
the research is 17.31 + 2.31. Of the 180 students who participated, 120 (66.7%)
were female and 60% (33.3%) were male. As a result of the data analysis , while
there is not a meaningful difference between age variable and the answers given
to the survey questions ; the difference between the averages related to the
gender variable has been found meaningful. 91 of the students (% 50.6) define
euthanasia as “the desire of one’s own death” and consider it as an issue to be
discussed in terms of the patient only. While 96 of the students (% 53.3) have
an awareness of voluntary euthanasia, it’s been detected that they don’t have
the same awareness of passive and active euthanasia. In conclusion , it has been
seen that high-school students don’t want euthanasia for themselves or for their
relatives ; they wouldn’t like to work in the team practising euthanasia when it
is legalized ; their religious belief effects their opinion about euthanasia ; and
they don’t have enough information about the notion of euthanasia.

Keywords: Euthanasia, Medicine, Human Rights, Ethics.

89



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2): 89-98

1.Giris

Otanazi (euthanasia)Yunanca “eu” iyi, gii-
zel ve “thanatos”, 6lim sozciiklerinin birlesme-
sinden olusmus bir kavramdir. Kavram bati dille-
rinde “the good death”, “mercy killing”, “gentle
(easy) death”, “physician assisted suicide” (1)
“assisted death”,“assisted dying” (2) ifadeleri
ile karsilanir. Dilimizde onurlu ya da iyi 6liim,
merhametten dolay1 6ldiirme, saygimlikla 6lim
anlamlarinda kullanilan 6tanazi; tip ugrasinin
acilarint dindiremedigi ve garesini bulamadigi
olime mahkum hastalarin 1zdiraplarint dindir-
mek i¢in istek iizerine acisiz bir sekilde 6limii
saglamak ya da tedaviyi birakmak ve hastanin
yasatilmasi i¢in ¢aba harcamamak bi¢iminde
tanimlanabilir (3).

Ilk kez Francis Bacon tarafindan
giindeme  getirilen  Otanazi  basta  tip
(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) olmak iizere hukuk
(14,15,16,17,18,19,20), felsefe (21,22,23,24,25)
ve insan haklar1 (26,27,28) gibi bir ¢ok farkl
alanin konusu olmustur. Literatiir 6tanazinin
hekim ve hasta baglaminda iki ana baslikta
ele alinabilecegini gostermektedir. Hekim agi-
sindan bakildiginda pasif ve aktif 6tanaziden,
hasta istemi agisindan bakildiginda ise goniilli
(volunter) , goniillii olmayan (nonvolunter) ve
goniilsiiz (involunter) 6tanaziden bahsedilebilir
(29). Pasif otanazi; genel anlamda hastanin
bir miiddet daha yasatilmasini saglayan yasam
destekleyici tedaviyi sunmayarak veya yasam
destekleyici tedaviyi sona erdirerek Oliimii
hizlandirmak olarak tanimlanmaktadir. Aktif
otanazi ise ani 6lime neden olan Oliimciil
dozda ilac1 enjekte etmek olarak goriilmek-
tedir. Bilinci ag¢ik bir hastanin hastaliginin
ortaya c¢ikardigi acilar1 sona erdirmek igin
kendi oOliimiini istemesi goniillii 6tanazidir.
Goniillil olmayan 6tanazi ise hastanin bilincinin
kapali oldugu durumlarda aile yakinlar1 ya da
hekimlerden olugan bir kurul karar1 ile yasamin
sonlandirilmasi eylemidir.

Otanazi eylemi ya da istemi, nitelik ve ceza
verme agisindan farklilik gosterse de genelde
“sug¢” olarak nitelendirilmektedir. Tirk Huku-
ku’nda konu ile ilgili ceza kanununda 6zel bir
hiikiim bulunmasa da Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi’nin 14. Maddesinin 1. fikrasinda ve Saglik
Bakanlig1’nin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13.
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maddesinde yasaklanmistir. Kiginin 6tanazi uy-
gulamasina agik¢a karsi ¢iktigi, kendi hastaligi
ile ilgili rizas1 alinabilecek durumda iken kendi-
sine sorulmamis olmasi veya riza gostermeyip
yasamaya devam etmek istemesi halinde uygu-
lanabilecek yasami sona erdirme eyleminin de
yaygin bir bi¢imde “goniilsiiz 6tanazi” olarak
degerlendirildigi gozlemlenmistir (30,31,32).
Ancak boyle bir eylemin hangi agidan Otanazi
olarak degerlendirilebilecegi tartismaya agiktir.
Iradesini 6tanazi uygulanmamasi yoniinde ortaya
koyan kisinin, yasamina son verilmesi eyleminin
rkeilikla iliskilendirilerek politik cinayet kapsa-
minda ele alindig1 bilinmektedir (33). Bu ayni
zamanda Otanazinin yasallastirilmasina sosyal
risk tasidig1 gerekgesiyle karsi ¢ikan goriisiin de
dayanak noktasidir.

Islamiyet (34), Hristiyanlik ve Musevilik
(35) basta olmak iizere tiim dinler 6tanaziye
olumsuz bakmakta bdyle bir eylemi istemeyi
de gergeklestirmeyi de Tanri’nin emirlerine
kars1 gelmek olarak nitelendirmektedir. Islam
inancina gore Otanazi, hayat hakkiyla dogru-
dan iliskisi olan bir konudur. Bu eylem Islam
hukukunda tibbi yontemlerle tedavisi miimkiin
olmayan ve dayanilmaz hastaliga yakalanmis
bir kisinin hayatina, kendisinin ya da bagkasinin
istegine bagli olarak agrisiz ve acisiz miidahale
seklinde tanimlanmistir. Aktif ve pasif olarak
ikiye ayrilan dtanazinin Islam agisindan mesru
olup olmadigi, kisinin hayat hakki iizerinde
kendisinin veya bagkasinin tasarruf yetkisine
sahip olup olmadig1r sorunu kapsaminda ele
almmustir. Islam’a goére kisi, kendi hayatina
son verme yetkisine sahip olmadig1 gibi bunu
bagkasi araciligiyla da yapma hakkina sahip
degildir. Pasif veya aktif goniillii bir miidahale
ile hi¢ bir sekilde 6lime sebebiyet verilemez.
Zira Islam inancina gére otonomi, dzgiirliik ve
bireysel se¢im baglaminda hayat insanin miilkii
degildir (36).

Hukuk alaninda ise durum farklidir (37,38).
Otanaziyi cinayet kapsaminda degerlendirip bu
eylemi kasten adam o6ldiirme suguyla esdeger
tutan yasalar yaninda, 6tanaziyi ayri ve bagim-
siz bir su¢ olarak goriip onu kasten adam o6l-
diirme eylemi olarak degerlendirmeyen ancak
yine de belirli bir oranda da olsa cezai yaptirim
ongoren (Almanya Orneginde oldugu gibi)
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hukuksal diizenlemeler de mevcuttur. Otanazi,
bugiin hukuk alaninda kisinin kendi bedeni ve
yasam1 iizerinde s0z sahibi olmasi cergeve-
sinde bazi iilkelerde yasal bir eyleme doniis-
tirtilmistir. Gontlli dtanazi ABD’ nin bazi
eyaletlerinde sadece pasif bi¢imiyle, Belcika,
Liiksemburg ve Hollanda gibi Avrupa iilkele-
rinde ise bazi kosullar altinda hem aktif hem
de pasif sekliyle hukuka uygun goriilmektedir.
Son 30 yillik donem incelendiginde Hollanda
da terminal dénemde kronik hastalig1 bulunan
70 yas lizeri hastalarin bir¢oguna hasta yakin-
lartyla yapilan protokol ¢ergevesinde Otanazi
uygulandig1 goriilmektedir. Bu tiir uygulamala-
rin temel perspektif olarak Nuremberg Yasasi,
Helsinki Deklarasyonu ve Belmont Raporu
dogrultusunda bireyin 6zerkligi ve ozgiirligi
cercevesinde gerceklestirildigi bilinmektedir.
Ancak buna ragmen Fransa, Iskogya, Giiney
Avustralya, Ingiltere ve New Hampshire’de
Otanazinin uygulanmamasi1 yoniinde goriis
birligine varilmstir.

Ilgili alanyazin hem diinyada hem de iil-
kemizde basta tip olmak lizere etik, din, hukuk
ve siyaset alaninda ¢esitli tartigmalara yol agan
Otanaziye iliskin ¢alismalarin en basta hekim,
hemsire (39), tip fakiiltesi ve hemsirelik yiik-
sekokulu o6grencilerine (40) yonelik olarak
yapildigim1  gostermistir. Literatiirde saglik
meslek lisesi 6grencilerinin 6tanaziye iliskin
bilgi, tutum ve davranislarini belirlemeye yo-
nelik bir caligmaya ise rastlanmamistir. Bunun
nedeni Gtanazi istemi ile karsilagma oranlari
diislik olabilecegi gerekgesi ile saglik meslek
lisesi Ogrencilerinin 6tanazi konusunda 6nce-
likli grup olarak ele alinmamas1 olabilir. Bu
calisma ile saglik meslek lisesi 6grencilerinin
Otanazi hakkindaki tutum ve davranislarini,
diislincelerini ve bu diisiinceleri etkileyen fak-
torleri tespit ederek literatiire katk: saglamak
amagclanmastir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aran-
migtir:

1) Ogrencilerin dtanaziye iliskin farkindali-

liklart hangi diizeydedir?

2) Otanaziye déniik tutumlar cinsiyet,
yas gibi degiskenler ile demografik ve
sosyoekonomik aile ozellikleri agisindan
anlamli bir farklilik yaratmakta midir?
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3) Ogrencilerin kendileri i¢in dtanazi isteme
durumlar1 6tanaziyi onaylama durumunu
etkilemekte midir?

4) Toplumun sosyolojik yapis1 ve dini
inanglar1 Ogrencilerin Otanaziye iliskin
tutumlarin1 anlamli olarak farklilastir-
makta midir?

2.Gerec¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma betimsel ve iliskisel bir arastirma
olarak yapilmstir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, 620 Ogrenci ara-
sindan amagli 6rnekleme yoluyla se¢ilmis 180
Ogrenciden olugmaktadir (n=180). Buna gore
orneklem orani: 180:620x100 = 29.03” diir. Ca-
lismanin &rneklemi, amagli 6rnekleme yoluyla
secilmig, anketi gonillii dolduran Ogrenciler
caligsmaya dahil edilmislerdir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni lise 6gren-
cilerinin 6tanazi hakkindaki diisiinceleri, bagim-
siz degiskenleri ise yas, cinsiyet, ebeveyn egitim
ve gelir durumu gibi demografik 6zelliklerdir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan once
arastirmanin yapilacagt okulun bagli bulundugu
Kayseri 11 Milli Egitim Miidiirliigii calisma
konusunda bilgilendirilmis, aragtirmanin gergek-
lestirildigi Ozel Medisina Saglik Meslek Lisesi,
Ozel Resha Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Ozel Sare Anadolu Saglik Meslek Lisesi ve Ah-
met Baldoktli Saglik Meslek Lisesi yoneticile-
rinden ve anket uygulamasinin gerceklestirildigi
smiflarda ders dgretmenlerinden gerekli izinler
alimmustir. Aragtirmaya katilim saglayan her 6g-
renci i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
doldurulmus ayrica bu formun 6grenci velileri ve
okul miidiirlerince de onaylanmas1 saglanmistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde, izinli ve/veya
istirahatli olan &grenciler 6rneklem dig1 birakil-
mistir. Ogrenciler; arastirmanin amaci, arastirma
sirasinda elde edilen verilerin bagka amagla
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kullanilmayacagi, sonuglardan bireysel olarak
olumsuz sekilde etkilenmeyecekleri ve arastirma
bulgularinda isimlerinin yer almayacagi konu-
sunda bilgilendirilmistir.

2.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan 30 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Calismanin anketi;
hekim, hemsire, saglik bilimleri ve tip fakiiltesi
Ogrencilerine yonelik olarak hazirlanan benzer
calismalardan esinlenerek gelistirilmistir. Ha-
zirlanan anket formu hakkinda uzman gorisi
almmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Anketler, aragtirmacilar tarafindan Ekim-Kasim
2018 tarihleri arasinda dort farkli ortadgretim
kurumunda uygulanmastir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin sonuglar1 bir istatistik analiz
paket programinda sayi, ylizde, aritmetik or-
talama, ki-kare, Kramer V, t testi, Cronbach’s
Alpha, tek yonlii Anova testi, korelasyon ve
regresyon analizi kullanilarak elde edilmistir.
Anket sorular1 Cronbach’s Alpha degeri .642
olarak bulunmustur. Calismada kullanilan anket
sorular1 P < 0.05 anlamlilik derecesi ile % 95°lik
giiven araliginda degerlendirilmistir.

2.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu kesitsel arastirma kapsaminda ulagilan
bulgularin sebep-sonug iligkisi baglaminda kesin
bilgiler olusturmamasi, Srneklem sayisinin az
olmasi, ¢alismanin Kayseri il merkezindeki sag-
lik meslek liselerinde yapilmis olmasi ve belirli
tarihleri kapsamasi arastirmanin siirliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica sosyal bilimler alaninda
yapilan arastirmalarin merkezinde insan 6gesi-
nin bulunmasindan kaynaklanan simirliliklar ve
bu alanda kullanilan istatistiksel yontemlerin
duyarliklarma iliskin smrliliklar bu aragtirma
i¢in de s6z konusudur.

3. Bulgular

Calismaya katilm saglayan 180 &gren-
cinin (% 66.7) 120 ’si kadin (% 33.3) 60’1 ise
erkektir. Ankete katilan kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore oransal fazlalig1 okul tiirtinden
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kaynaklanmistir. Caligmaya katilan erkek 6gren-
cilerden 37’si (% 20.5) oliimciil hastaliga yaka-
lanmig birinin yakinlarmin, o kisinin yasamina
son verme hakkina sahip olmamasi gerektigini,
kadm o6grencilerden 31’1 (% 17.2) ise Olimciil
hastaliga yakalanmig birinin yakmlarinin, o ki-
sinin yasamina son verme hakkina sahip olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.Yine kadin ogren-
cilerin 58’1 (% 32.2) yasal boyut kazandiginda
Otanazinin beyin 0limi gerceklesmis hastalara
uygulanmasi gerektigini, 29’u (% 16.11) tana-
zinin prognozu koti, siddetli agr1 ¢eken malign
hastaligi  olanlara uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Erkek oOgrencilerin 22’si (%12.2)
prognozu kotii, siddetli agr1 ¢eken malign has-
talig1 olanlara dtanazi uygulanmalidir derken,
16’s1 (% 8.8) beyin oliimi gergeklesmis olan
hastalara uygulanmasi gerektirgini belirtmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda P=.003 oldugundan
cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir iligkinin
kuruldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 2.8’1 16,
% 66.7°s1 17, % 27.2si 18, % 3.3’1 19 yasin-
dadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 17.31 £
2.31 olarak bulunmustur. Yas degiskeni ile anket
sorularma verilen yanitlar arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir. P > .050 oldugundan
yas degiskenine gore ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir.

Ogrencilerin 96’smin (% 53.3) goniillii
Otanaziye, 48’inin ise (% 26.6) pasif ve aktif
Otanaziye iliskin bir farkindalifa sahip oldugu
tespit edilmistir. Ancak &grencilerin medikal
Otanazi, kazai Otanazi, goniillii olmayan Otanazi
ve gonlilsliz Otanazi gibi kavramlar hakkinda
gerekli bilgisel donanimdan yoksun olduklar
goriilmistiir. Kendisi i¢in Otanazi isteyenler
ayn1 zamanda yakinlar1 i¢inde Gtanazi istemis,
kendisi i¢in 6tanazi istemeyenler yakinlart igin
de Otanazi istememistir (Cramer’s V = 417).
P=.000 oldugundan, kendisi i¢in Gtanazi isteme
ile yakini i¢in Otanazi isteme arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Ote yandan kendisi i¢in
Otanazi isteyenlerin ¢ogu ayn1 zamanda Sliimciil
hastalar icinde Otanazi istemis, kendisi i¢in
Otanazi istemeyenler de Oliimciil hastalar igin
Otanazi istememistir (Cramer’s V = .372). P=
.000 oldugundan, kendisi i¢in Gtanazi isteme ile
Olimcil hastalar i¢in Otanazi isteme arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Ote yandan kendisi
ve yakini i¢in Gtanazi isteme ile yasal diizenleme
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durumunda Otanazi uygulayacak ekip icinde
gorev alma istemine iligkin regresyon analizi
sonuglarma gore; kendisi (R? = .049) ve yakin-
lart i¢in Gtanazi isteyenlerin yasal diizenleme
durumunda &tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev
almak istedigi, yasal diizenleme durumunda Gta-
nazi uygulayan ekip i¢inde gorev almak isteme
durumunun %11’inin (R? = .108) yakinlar1 igin
Otanazi isteme durumuyla, geriye kalan % 89’luk
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kistmin ise baska degiskenlerle agiklanmasi
gerektigi ortaya ¢ikmistir. Anova tablosunun ve-
rileri dogrultusunda p=.000 < .000 oldugundan
% 95 giiven olasiligr ile regresyon katsayisinin
sifirdan farkli ve bulunan regresyon katsayisinin
istatistiksel agidan 6nemli oldugunu sdyleyebili-
riz. Otanazinin tanimina iliskin “hasta” merkeze
alinarak dile getirilen 6grenci goriisleri ise Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Otanazi Tanimina iliskin Ogrenci Goriisleri (n=180)

100
90
80
70
60
50
40
30
i | |
10
g s | | _{
Kisinin kendi Hekim
TR, _— . Merhametten
Slimini yardiml Intihar Cinayet 1 g
- - s dolay1 6ldiirme
istemesi intihar
m Frekans 91 39 23 15 12
Yiizde % 50,6 21,7 12,8 8,3 6,7

Tablo 1°den de anlagilacag: iizere &gren-
cilerin 91’1 (% 50.6) o&tanaziyi kisinin kendi
oliimiinii istemesi olarak tanimlamis ve 6tanaziyi
yalnizca hasta bakimindan tartigilacak bir sorun
olarak degerlendirmistir. Ote yandan 6tanaziyi

kim ya da kimlerin uygulayabilecegi konusunda
da oOgrencilerin olduk¢a temkinli yaklagimlar
ortaya koydugu goriilmektedir. Bu yaklasima
iliskin 6grenci goriisleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Otanaziyi Kim(ler) Uygulamalidir (n=180)

120
100
80
60
40 2 —
20
| .
0 ) | hhh
Bu konuda Hastanin
egitim almig Kendisi Hekim Etik komite | Hasta yakini Hemgire
kisiler
® Frekans 96 33 16 6 5
= Yiizde % 533 18,3 8,9 33 2,8

93



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2): 89-98

Tablo 2’den anlasilacag lizere arastirmaya
katilan 6grencilerin 96°s1 (% 53.3) 6tanazinin bu
konuda egitim almis kisiler tarafindan uygulan-
masini istemis yine kararin sadece hasta yakini
ve/veya yakinlarinca alinmasina karsi ¢ikarak
Otanazi gibi geri donlimsiiz bir karar1 alma konu-
sunda olduk¢a temkinli bir yaklasim sergilemis-
lerdir. Ogrencilerin 108’i (% 60) dtanaziyi dini
acidan uygun bir eylem olarak gérmezken, 79
(% 44) 6grenci Gtanaziyi bir tiir cinayet, kasten
adam oOldiirme olarak nitelendirmistir. Ayrica
ogrencilerin 115 1 (% 63.9) 6tanazi uygulan-
diginda vicdani rahatsizlik hissedecegini ifade
etmistir. Otanazi karari verilen hasta i¢in yeni
tedavi olanaklar1 gelistirilebilecegini diisiinen
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122 (% 67.8 ) katilmecinin 64’4 (% 36.1) ota-
nazinin bir hasta hakki oldugunu, 82 (% 46.1)
katilimer ise Otanazinin tibbin gerektirdigi bir
uygulama olmadig1 kanaatini dile getirmistir.
Ote yandan 105 (%58.3) 6grenci iilkemizde
Otanazinin uygulanip uygulanmadigina dair bir
fikir beyan etmez iken pasif ve aktif 6tanazinin
uygulandigimi ifade eden katilimci sayisi1 47
(% 26.1) olarak gergeklesmis, 28 (% 15.5)
katilimcr ise Otanazinin hangi kosul altinda
olursa olsun iilkemizde uygulanmadigini ifade
etmistir. Otanazi uygulamalarina iliskin 6grenci
goriisleri Tablo 3’de korelasyon analizi ile
ortaya konulmustur.

Tablo 3. Otanaziye lliskin Bilgi, Tutum ve Davramislarin Madde- Toplam Puan Korelasyon

Analizi Sonuglar1 (n=180)

Anket Soru ifadeleri | M11 | M12 | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | M18 | M21 | M22 | M23 | M25 | M26
Kendim i¢inde | p. 1| 4177 ] 3087 | -018| ,163"| ,222""| ,157"| 245™| ,030| ,075| ,055| ,143| ,200"
Gtanazi isterim.
r ,000( ,000( ,809| ,028| ,003| ,035| ,001| ,692| ,320( .,462| ,056| ,007
Yakmlarima |p. | 4177 1| ,259"| -045| 282" 325" | ,085| ,134| ,074| ,039| ,134| ,108| ,069
Gtanazi
yapilabilir.
r ,000 ,000| ,551| ,000( ,000( ,255( ,073| .324| ,601| ,072| .,150| .359
Oliimciil p- 308" | 259™ 1| -084| 120| ,142| 216" | 2417"| ,115| ,044| -041| ,031]| 220"
hastalara dtanazi
uygulanabilir.
r ,000| ,000 2265( L1081 ,058( ,004| ,001| ,124| ,560| ,581| ,681| ,003
Din Gtanaziye | p. 018 | -,045| -084 1| ,055| ,121| ,050| ,042| ,286™| 400" | 359™| ,374™| 087
iligkin
tutumumu
etkiliyor. r 809 551,265 465|107 ,503( 5721 ,0000 ,000| ,000| ,000| ,248
Tirkiye’de | p. J163° | 2827 |  ,120| ,055 1| ,109| ,099| 245" ,168"| ,174"| ,177°| 287" | ,102
Gtanazi yasal
olmali.
r 028,000 ,108| ,465 ,143 | ,184| ,001| ,024| ,020| ,018| ,000| ,175
Otanazi p. 22277 325%| 142 120 109 1| ,198 | ,185%| 202" | ,173"| ,163"| 226™| ,127
uygulayan ekip
igerisinde yer
alirm. r ,003| ,000( ,058| ,107| ,143 ,008| ,013| ,007| ,020| ,029| ,002| ,089
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Anket Soru ifadeleri | M11 | M12 | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | MI§ | M21 | M22 | M23 | M25 | M26
Hasta kendi | p. 577,085 ] 216 ,050| ,099 | ,198™ 1| 2917 197" | ,028| -030| ,145| 231"
yasami
hakkinda karar
voie  ||IF 035|  255| ,004| ,503| ,184| 008 000|008 ,707| ,685| ,052| ,002
Oliimeiil hasta [p. | ,245™ | 134 241" | 042 245" | ,185"| 291™* 1| ,076| ,054| ,075| ,102| 288"
yakinlari 6tanazi
karari verebilir.

r 001 073 ,001| ,572| ,001| ,013| 000 307| A471| 314| 173|000
Otanazitip | p. 030 ,074| 115 286™| ,168"| 202" | ,197™| 076 1| ,378"| 439™ | 2427 | 130
etigi ilkelerine
aykardir.

r 692|  324| 124|000 ,024| ,007| ,008| 307 ,000( ,000| ,001| ,081
Otanazi dini | p. 075 ,039| 044 400™| ,174%| 173" ,028| ,054| 378" 1| 410™| 353" | 181"
acidan uygun
degildir.

r 320 ,601| ,560| ,000| 020 ,020| ,707| .471| 000 ,000| 000 015
Otanazi bir tiir | p. 055 | ,134| -041| 359" | 177°| ,1637| -030| ,075| 439" | 410™ 1| 420 | 155"
cinayettir.

r A462|  ,072| ,581| 000 ,018| ,029| ,685| .314| ,000| 000 ,000| ,037
Hasta icin her | p. 431 0108| L0311 374" | 2877 | 226™| ,145| 102 24277 | 353" | 420" 1| ,159°
zaman yeni
tedavi olanaklar1
olabilir. r 056| ,150| ,681| ,000| ,000| ,002| ,052| ,173| ,001| ,000| 000 ,033
Otanazibir  |p. | ,200™| ,069| 220" | ,087| ,102| ,127| ,231""| 288" | ,130| ,1817| ,155%| ,159" 1
insan hakkidir.

r 007 359| ,003| 248| ,175| ,089| ,002| 000 ,081| ,015| ,037| ,033

** Pearson correlation is significant at the 0.01 level (p<.001, p=
*Pearson correlation is significant at the 0.05 level (p<.050)

Tablo 3’den de anlasilacagi tizere kendisi
icin Gtanazi isteyen 0grenciler hem yakinlari [P
=.000 <.001 r =.417] hem de 6liimciil hastalar
[P=.000 <.001 r =.308] i¢in Gtanazi istemistir.
Katilimei grup Tiirkiye’de 6tanazinin yasal boyut
kazanmasi [P =.028 <.050 r =.163] durumunda
Otanazi uygulayan ekip i¢inde yer alabilecekle-
rini [P =.003 < .005 r = .222] ve ayn1 zamanda
Otanazinin temel bir insan hakki oldugunu [P =
.007 < .050 r = .200] dile getirmistir. Onulmaz
hastaliklarda yakinlar1 ic¢in Otanazi isteyenler
ile kendisi i¢in Otanazi isteyenler arasinda orta

.000)

derecede pozitif yonde korelasyonel bir iligki bu-
lunmaktadir [P =.000 <.001 r = .417]. Onulmaz
hastaliklarda yakinlar1 igin Gtanazi isteyenler;
Tiirkiye’de Gtanazi yasallagirsa (r=.282) 6tanazi
uygulayan ekip iginde yer alabilecegini (r=
.325), dini inanglarim 6tanaziye iliskin tutumla-
rimi etkiliyor diyen katilimeilar ise Gtanazinin tip
etigi ilkelerine aykir1 oldugunu [P = .000< .001
r = .286] ifade etmislerdir. Ote yandan dtanaziye
iligkin tutumlarim din etkisiyle belirlenmesi ile
6tanazinin dini agidan yapilmamasi gereken bir
eylem olma durumu arasinda orta diizey pozitif
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yonlii korelasyonel bir iliski mevcuttur [P =.000
<.001 r = .400]. Otanaziyi bir tiir cinayet olarak
gorme ile Otanaziyi tip etigine aykir1 bir eylem
olarak degerlendirme durumu arasinda da pozitif
yonde orta diizey korelasyonel bir iliski sz
konusudur [P =.000 <.001 r=.439].

4. Sonuc ve Tartisma

Saglik meslek lisesi 0grencilerinin Stanazi
ile ilgili tutum ve davranislarmin incelenmesi
amact ile yapilan bu calismadan elde edilen
bulgular sonucunda dgrencilerin dtanazi konusu
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi ve
Otanazinin yanlizca hasta bakimindan tartisila-
cak bir konu olarak degerlendirildigi sonucuna
ulasiimistir. Ogrenciler goniillii Stanaziye iliskin
belirli bir oranda da olsa bilgisel bir farkindaliga
sahipken pasif ve aktif 6tanaziye iliskin farkin-
daligin ayn1 diizeyde olmadig1 goriilmistiir.

Ilgili alanyazinda bir ¢ok calismada da
gosterildigi gibi toplumun sosyolojik yapisi ve
inanglar1 Otanazi ile ilgili goriisleri etkilemek-
tedir denilebilir. Benzer olarak Hosseinzadeh
ve Rafiei’'nin (2019) hemsirelik egitimi alan
tiniversite ogrencileri ilizerinde gerceklestirdigi
calisma; din unsurunun Otanaziyi kabul veya
reddetmek i¢in 6nemli bir faktor oldugunu ortaya
koymustur. Ancak dini inaglarin yapilan tiim
calismalarda 6tanazi igin belirleyici bir unsur
oldugunu ileri siirmek olduke¢a giigtiir. Zira La-
voie’nin (2016) yaptig1 ¢caligma palyatif bakimda
Otanazi uygulama egiliminde olan hemsirelerin
dini inan¢ basta olmak iizere higbir sosyode-
mografik degiskenden etkilenmedigini ortaya
koymustur. Benzer bulguya Hosseinzadeh ve
Rafiei’nin (2019) ¢aligmasinda da rastlanmistir.
Dini tutumlar1 nedeniyle Gtanaziye karsi ¢ikan
saglik calisanlar1 komada olan hastalara 6tanazi
yapilabilecegini belirtmistir. Bu durum O6tanazi
iizerinde gergeklestirilecek ¢aligmalarda demog-
rafik faktorlerin yaninda baska degiskenlerinde
incelenmesi geregini ortaya koymasi agisindan
onemlidir.

Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Gtanazi uygula-
malarina iliskin 6grenci goriisleri degerlendirildi-
ginde katilimer grubun biiyiik bir cogunlugunun
Otanazinin yasallastirilmamasi yoniinde egilim
ortaya koydugu sOylenebilir. Buna ilaveten yasal
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diizenleme durumunda 6tanazi uygulayacak ekip
icinde gorev almak isteyen katilimer oranida bir
o kadar diisiik ¢ikmustir.

Hukuki ehliyeti tam olan hastalarin kendi
yasamlar1 {izerinde karar verme hakkina sa-
hip olmas1 gerektigini ifade eden Ogrenciler;
Olimciil hastalia yakalanmig birinin yakinlari
o kisinin yasamina iligskin karar verme hakkina
sahip olmalidir derken, bu kararin hekimlerden
olusan bir kurul tarafindan alinmasini ve Anja
Terkamo-Moisio vd. (2019) ¢aligmasinda belir-
tildigi gibi ozellikle hemsirelerin bu kurullarda
yer almasi gerektigini dile getirmistir.

Ote yandan Lavoie’nin (2019) palyatif hasta
bakim {iinitesinde calisan hemsireler iizerinde
yaptig1 caligmada hastanin Otanazi konusunda
istekli olup olmama durumunun, hemsirelerin
Otanaziyi gerceklestirme niyetleri lizerinde
onemli sayilabilecek etkilere neden olmadig:
gosterilmisti. Bu durum 6tanazi uygulamala-
rinda hasta isteminin her zaman 6nemli olmaya-
bilecegini gostermesi acisindan dikkat ¢ekici bir
sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Lavoie (2019)
bu sonucu dtanazi uygulamasina yonelik artan
toplumsal destege ve bu baglamda saglik perso-
neli iizerinde artan baskiya baglamistir.

Yasama hakkimin kutsal oldugunu ayrica
Otanazinin tip etigi ilkeleri ile uyusmadigim
dile getiren Ogrenciler 6tanaziyi kendileri igin
vicdani rahatsizlik yaratacak bir durum olarak
degerlendirmis, Otanazinin tibbin gerektirdigi
bir zorunluluk olmadigimi zira hasta icin yeni
tedavi olanaklarmin gelistirilebilecegini ifade
etmistir. Otanazinin bir kisi tarafindan uygulan-
masina yine kararin sadece hasta yakini ve/veya
yakinlarinca alinmasia kars1t ¢ikan &grenciler
Otanazi gibi geri doniisli olmayan bir karar1 alma
konusunda olduk¢a temkinli bir yaklasim sergi-
lemislerdir.

5. Oneriler

Ortaya cikan sonuglar baglaminda saglik
meslek lisesi Ogrencilerinin Gtanaziye iliskin
farkindaliklarini arttirmayi, tutum ve davranis-
larinin degigimini saglayici oneriler su sekilde
siralanabilir;

Anestezi, hemsirelik, tibbi sekreterlik,
radyoloji, ilk yardim ve acil bakim hizmetleri,
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laboratuvar teknisyenligi vb. gibi programlar
cergevesinde hazirlanan ders igerikleri Gtanaziye
iligkin farkindaligin arttirilmasina olanak sagla-
yacak bigimde diizenlenebilir. Potansiyel saglik
calisan1 konumunda olan saglik meslek lisesi
Ogrencilerinin Otanaziye iliskin tutum ve dav-
raniglarma doniik nitel arastirmalar yapilabilir.
Bu arastirmalar sonucunda elde edilen veriler
1s181inda ders kitaplar1 yeniden diizenlenebilir.

Otanazi konusunda dgrenci ve dgretmenlere
yonelik egitim, seminer, konferans ve vaka
tartismalar1 gibi aydinlatict etkinlikler diizen-
lenebilir. Saglik meslek lisesi 6grencilerinin
bu etkinliklere katilimi saglanabilir. Ogrenciler
mesleki yasamlarinda herhangi bir anda kar-
silagabilecekleri Otanazi istegi karsisinda nasil
bir davranigta bulunmalar1 gerektigi konusunda
aydinlatilabilirler.

Ulkemizde 6tanaziye iliskin sayica yetersiz
olan aragtirmalar, tiim saglik calisanlarini 6zel-
likle de potansiyel saglik calisani konumunda
olan saglik meslek lisesi d6grencilerini kapsaya-
cak sekilde artirilabilir.

Gerek iilkemizde gerekse diinya genelinde
iizerinde uzlagtya varilamamis ve her an tartigma
konusu olmus onemli bir tibbi etik sorun olan
6tanazi konusunu genellemek yerine kisiye 6zgii
bazi hastaliklarda ve bazi durumlarda &tanazi
uygulanip uygulanamayacagia karar verebi-
lecek ve/veya tavsiyelerde bulunabilecek tiim
cevrelerden (tip, hukuk, din, sosyoloji, felsefe,
psikoloji, insan haklar1 vb.) uzmanlarin yer
alacag bir etik kurul olusturulabilir.
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