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Giris: Hemsireler hastane ortaminda yasanilan éliimlere en yakin taniklik eden saglik profesyonellerindendir. Ozellikle yogun bakim
hemsireleri bu durumla daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar.

Amag: Bu galismanin amaci da Universite hastanesinin yogun bakim linitesinde gorev alan hemsirelerin 6tanazi, 6lim, élimcil
hastaya yaklasim konusundaki tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin veri toplama formu iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda 16 soruluk kisisel bilgi formu; ikinci
kisimda Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO) kullanilmistir. Veriler Haziran —Aralik 2015 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma evreni 367 yogun bakim hemgiresinden olusmakta olup arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilan 243
hemsireyle galisma yurutilmuastir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimi, Independent Sample t Test, One-Way Anova
testi, Tukey testi kullanilmistir. Arastirma icin Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan izin alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26,71, calisma yili ortalamasi 5,84’dir. OTO puan ortalamasi 85,07’dir. Olcegin ¢ alt
boyutundaki puan ortalamalari ise 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu igin 36,09; 6lime iliskin tutum alt boyutu 25.57; olimcul
hastaya iliskin tutum alt boyutu 23.40°dr.

Sonug: Katilimcilarin 6lim, 6limcil hasta ve 6tanaziye yaklasimlarinin genel olarak olumsuz oldugunu géstermektedir. Katimcilarin
olimcul hastaya iliskin tutumlarinin dlgegin diger alt gruplarina gére daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelime: Otanazi, Oliim, Yogun bakim hemsiresi
ABSTRACT

Introduction: Nurses, being health professionals, are the closest witnesses of deaths occuring at hospital environment. Especially
the intensive care unit nurses encounter this situation more than other health care workers.

Objective: Aims to study, to investigate the attitudes of intensive care nurses at two different university hospitals towards
euthanasia, death and terminal patients.

Methods: The data collection form be formed 16 item personal information form and the Attitude Scale About Euthanasia, Death
and Dying Patient (ASBEDDP). The data were collected between June -December 2015. The study's universe is composed of 367
nurses, 243 attainable intensive care unit nurses who accepted to attend the study has been included in the sample of the
research. For data evaluation were used for, frequency distribution, Independent Sample t Test, One-Way Anova test and Tukey
test. Ethics committee approval was received from Mustafa Kemal University Clinical Research Ethics Committee.

Results: The age average of participants was determined as 26,71 and average nurses working year was found to be 5.84 years. The
average point for the Attitude Scale About Euthanasia, Death and Dying Patient was found as 85.07 points. The sub field scores
were found as 36.09 for attitude towards euthanasia, 25.57 for attitude towards death and 23.40 for attitude towards terminal
patient.

Conclusion: It was found that participants have a negative attitude towards death, dying patient and euthanasia in general. The
attitude of participants towards dying patient was found to be more positive by comparison with other sub-fields of the scale.
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Giris ve Genel Bilgiler

Oliime dair konular tiim c¢aglarda insanlari etkilemis ve iizerinde konusulmaya deger bir konu olmustur.
Hayatin bitisini ifade eden, yasami sinirlayan bir kavram olan 6lim, yasam déngisiiniin bir pargasi olup var
olmayi tehdit eder, mecburidir ve hayati sinirlar.* Oliimiin kendisi kadar nerede ve ne sekilde gerceklestigi;
ona yukledigimiz anlam ve ona karsi olan tutumumuz, 6lim ve 6lim hakkinda s6z s6ylememize yasamimizi
bicimlendirmemize yol agmaktadir.

GUnUmuizde olimcil hastaligi olanlar hastaneye kaldirilmakta ve olimlerin blyik bir kismi hastanelerde
gerceklesmektedir.? Hemsireler hastane ortaminda yasanilan dlimlere en yakin tanikhk eden saglik
profesyonellerindendi.* Ozellikle yogun bakim hemsireleri bu durumla daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar.
Yogun bakimlarda gorev yapan hemsireler yasamin sonunda olan hastalara bakim vermede 6nemli role
sahip olup 6lim{ yaklasan hastalarin bakimi hemsirelik mesleginin en zor, en yipratici yonlerinden biri
olarak degerlendirilebilir.® Yogun bakimda calisan hemsireler tizerinde yapilan calismalarda yogun bakimda
O0lmek Uzere olan hastalara karsi hemsirenin temel rollerinin konfor saglamak, bakim vermek ve iyi bir
dinleyici olmak olduguna vurgu yapilmistir.34

Cogunlukla terminal donemde dayanilmaz agri ve aciya katlanma, bu nedenle yasam kalitesinde diisme bazi
hastalarin bu kadar koti bir hayati yasamak vyerine 0Olmeyi tercih etmesine/dilemesine neden
olabilmektedir.> Bazi hastalar da kendi yasamlarini bir an evvel hizlica sonlandirmak icin hekim ya da
hemsireden yardim isteyebilmektedir. Terminal donem; hayati fonksiyonlarin belirli bir zaman dilimi iginde
sonlanmasinin beklendigi siire¢ olarak tanimlanirken terminal dénem hastasi yasamin sonuna gelmis 6lmek
izere olan hasta anlami tagimaktadirl. Terminal dénem, 6lim kaygisinin daha fazla yasandigi, hemsire ve
hasta agisindan olumlu ve olumsuz deneyimler kazandiran sikintili bir siregtir. Bu sliregcte hemsirenin
olimine iliskin tutumu, bakimin kalitesini etkilemektedir. Kalitesiz bir yasam sonu donem, bazi hastalarin
kendi yasamlarini kolayca ve cabuk sona erdirmek icin hekim ya da hemsireden yardim isteyebilmesine
neden olmaktadir. Bu noktada hemsirelerin ylzlesmesi gereken bir etik sorun kiimesi olarak 6tanazi
karsimiza ¢cikmaktadir.®

Bilim ve teknolojideki gelismelerin tip alanina yansimalarindan biri uzayan insan 6mri ve biyomedikal
materyaller ve tibbi cihazlarla yasami farkl ortamlarda stirdlirme olanagidir. Bu uzama bireyin yasama ve
o6lme hakkinin; yasami bu derece 1zdirap verici kosullarda sirdirme isteginin; onurlu 6lme hakkinin
sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu baglamda tip etigi sorun kiimelerinden 6tanazi, gerek uygulanis yolu
gerekse eylemin niteligi baglaminda farkh sekilde karsimiza c¢ikmaktadir.”® Ulkemizde 6tanazi yasal
olmamakla beraber tip etigi tartisma konulari icinde varligini sirdirmektedir. Hipokratik tip anlayisindan
gunimize kadar hastanin agri ve acisinin giderilmesi hekimin vazifesi olarak gorilmastir. Kisinin agri ve
acisi olmaksizin 6limu kolaylastirici stireg olarak ortaya ¢ikan 6tanazi, huzur icinde en az diizeyde agri ile
dlmesine isaret etmektedir.’ Pugno hekimin meslegini icra ederken hasta yasamini korumayi, acisini
azaltmayi hedefledigine vurgu yapmaktadir.’® Hasta icin iyi olani yapmada hekim karar verici durumda
olmakta ve yasamin sonu ile ilgili konularda hasta adina iyi karari verirken zorluk cekmektedir.!

Hekimin ve diger saglik profesyonellerinin hastasinin yasamini sonlandiracak eylemde bulunmamasi
vurgulanmistir. Bu sire¢ hemsireler icin de gecerlidir. Bakim ve tedavi hizmetini 24 saat sirdiren
hemsireler hasta adina en iyi karari verirken zaman zaman zorlanmakta, gli¢c anlar yasamaktadir. Sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik Olim ve 6limciil hasta ile ilgili durumlar tim saglk profesyonellerinin
karsisinda aciz kaldigi, karsilasmak istemedigi bir durumdur. Hemsireler, hastaya bitiincil yaklasim felsefesi
cercevesinde hastanin 6limle ilgili diisince ve duygularini da daha iyi degerlendiren ve anlayabilen
profesyonellerdir.
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Oliim, 6liimciil hasta, dtanazi kavramlari ile i¢ ice calisirken hemsirelerin bu konulara iliskin gorisleri,
davranislari, algilari ve mevcut tutumlarinin belirlenmesi, bunlarin terminal donem hasta bakimindaki
etkilerinin ortaya konmasi, bu konularla ilgili sorularinin cevabinin bulunmaya c¢alisilmasi 6nem
kazanmaktadir. Hemsirelerin dncelikle yasamin son dénemine iliskin kendi gorislerinin olmasi ve bunun
Uzerine mesleki bilgi ve deneyimini katarak bakim vermesi s6z konusudur. Bu galismanin da ¢ikis noktasi
yogun bakimda hizmet veren saglik profesyoneli hemsirelerin 6lim, olimcul hasta ve 6tanazi hakkindaki
tutumlarini belirlemektir.

Hemsirelerin terminal donemdeki hastaya hizmet verirken vylzlesmeleri gereken kavramlardan biri
Otanazidir. Akademik diizeyde yapilan sinirli sayida galisma disinda 6tanazi ile ilgili baglantili etkinlikler,
cahsmalar sinirhdir. Saglik profesyonellerinin 6tanazi hakkindaki dislincelerinin yansitilmasi bu konudaki
bilimsel tartismalara katacak, tip etigi ile ilgili bu konu hakkinda farkindalik artisina neden olacaktir. “Oliime
terk”, “acima ile 6ldirme”, “onurlu 6lim”, “6lum hakki”, kimilerine gére ise “cinayet/adam 6ldiirme” olarak
yorumlanan 6tanazi zaman zaman giincel olaylarla tartisma konulari arasinda yer almaktadir. Otanazi;
tibbin elinde bulundurdugu olanaklarla iyilestiremedigi ve nitelikli bir yasam da saglayamadigi hastalarin

yasamlarinin, icinde bulunduklari belli kosullarda ve bicimde sona erdirilmesi olarak tarif edilmektedir.'>*3

Oliimciil hasta ile bu kadar ig ige ¢alisirken hemsirelerin 8liim, 6tanazi konularina iliskin gorisleri ve mevcut
tutumlari 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da tlkemizin gliney ucunda yer alan biri digerine gore
gorece daha yeni hizmet vermeye baslayan iki farkli Giniversite hastanesinin yogun bakim lnitesinde gérev
alan hemsirelerin 6tanazi, 6lim, 6limcil hastaya yaklasim konusundaki tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi yogun bakim
tnitelerinde calisan 87 hemsire ve Cukurova Universitesi Hastanesi yogun bakim unitelerinde ¢alisan 280
hemsire olusturmustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis, ulasilabilen ve galismaya katilmayi
kabul eden 243 yogun bakim hemsiresi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Calismada katilimcilarin
%66,21’ine ulasiimistir. Calismada arastirmacilar tarafindan katilimcilara bilgi verilmis ve ¢alismaya katiimayi
kabul edenlere veri toplama formu dagitilmis ve doldurmalari istenmistir.

Veri toplama araci iki kissmdan olusmaktadir. ilk kisimda katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorular; ikinci kissimda ise “Otanazi, Oliim ve Oliimcil Hastaya iliskin Tutum Olcegi
(OTO)” yer almaktadir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 16 soruluk kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni
durum, mezun olunan okul, ¢alisma yili, ¢cahstigl birim, 6lim ve Otanazi ile ilgili tutumlari belirlemeye

yonelik sorulari icermektedir. '8

Otanazi, Olim ve Olimcil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO) 1996 yilinda Senol ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir.® Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.78
bulunmustur. Dortli likert tipi 6lgek, 31 maddeden olusmakta ve tumiuyle katilyorum=1, kismen
katiliyorum=2, pek katilmiyorum=3, hi¢ katilmiyorum=4 seklinde puan hesabi yapiimaktadir.>*°* Olcekten en
fazla 124, en az 31 puan alinmaktadir. Olgegin 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 23, 24 ve 27 numarali
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta; bu alt boyutlarda 6tanazi, 6lim ve
olimciil hastaya iliskin tutumlar degerlendirilmektedir.%*° Olgegin 1, 2, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 26,
29 numarali maddeleri 6tanazi; 4, 13, 15, 17, 20, 23, 25, 27, 30 numarali maddeleri 6lim ve 3, 7, 8, 10, 11,
24, 28, 31 numarali maddeleri 6limciil hastaya iliskin tutumlari belirlemeye yoneliktir.*® Otanaziye iligkin
tutumu o6lcen alt boyuttan en fazla 56, en az 14 puan; 6lime iliskin tutumu 6lcen alt boyuttan en fazla 36,
en az 9 puan; 6limcil hastaya iliskin tutumu olgen alt boyuttan en fazla 32, en az 8 puan alinmaktadir.

192



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020;10 (2): 190-200 http://dergipark.gov.tr/mutftd

Olgekten alinan toplam puanin artmasi 6tanazi, 6lim ve 8limcil hastaya iliskin tutumun daha olumsuz
oldugu biciminde degerlendirilmektedir.>*®

Arastirmanin etik kurul izni Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 06.05.2015 tarihli toplanti
23 karar no ile alinmistir. Calisma 6ncesinde calismanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimi, Independent Sample t Test, One-Way Anova testi, Tukey
testi kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1’'de katihmcilarin sosyo - demografik 6zellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26,71,
calisma yili ortalamasi 5,84 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik %85’i kadin, %47.7'si evli, %69.5’i
lisans mezunu, %71.6’s1 B Universitesi Hastanesi yogun bakim {initelerinde calismaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Bireysel Ozellikler Sayi (n=243) Yiizde
Hastane

Cukurova Universitesi 174 71.6
Mustafa Kemal Universitesi 69 28.4
Cinsiyet

Kadin 206 84.8
Erkek 37 15.2
Yas (ort=27.61, SS=5.92)

19-23 76 31.3
24-28 71 29.2
29-33 55 22.6
30 ve Ust 41 16.9
Medeni Durum

Evli 116 47.7
Bekar 127 52.3
Egitimi

Saglk Meslek Lisesi 43 17.7
Onlisans 23 9.5
Lisans 169 69.5
Lisansustu 8 33
Calisma yili (ort=5.84, $5=5.37)

1-5 153 63.0
6-10 59 24.3
11-15 15 6.2
16 ve Ust 16 6.5

Tablo 2'de hemsirelerin galistiklari birime gore bulgular yer almaktadir. Katiimcilarin %32.5’i pediatri/
yenidogan yogun bakimda, %14.0’G dahiliye yogun bakimda, %11.5’i cerrahi yogun bakimda ¢alismaktadir.
Katilmcilarin su anki birimde calisma yil ortalamasi 3,90 bulunmustur. Su an bulunduklari yogun bakim
biriminde %67,1’i 1-3 yil, %18,5’i 4-6 yil ve %14,4’0 7 yil ve lzeri ¢alismaktadir. Katihmcilarin yarisindan
fazlasi (%56) yogun bakimi egitimi almamis olup; yogun bakim egitimi alanlarin orani %44 olup bunlarin
%55.14’G yogun bakim kursu %20,56’si CiYAD (Cocuklarda ileri Yasam Destegi) kursu, %17.75'i
Yenidogan+NRP (Yenidogan Canlandirma Programi) kursu ve %6,55’i hizmet igi egitim aldigini belirtmistir.

Veri toplama formunda katilimcilarin etik egitimi alip almamalari ile ilgili {i¢ soru da katihmcilarin %70.0’i
egitimleri sirasinda etik egitimi aldigini; bunlarin %85.9'u etik ile ilgili konulari okulda ders olarak aldiklarini;
%7.05'i etik ile ilgili kurslara katildigini; %7.05’i de etik ile ilgili kongrelere katildigini belirtmistir.

Tablo 3’de katilimcilarin 6lime taniklik durumlarini belirlemeye yénelik sorular yer almaktadir.
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Tablo 4'de katimcilarin 6lcekten aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir. OTO puan ortalamasi 85,07 dir.
Bu puan yiksek olup katihmcilarin 6lim, 6limcil hasta ve Otanaziye yaklasimlarinin olumsuz oldugunu
gostermektedir. Olcegin (i¢ alt boyutundaki puan ortalamalari ise 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu icin
36,09; olume iliskin tutum alt boyutu 25.57; 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu 23.40°dir.
Katilimcilarin 6limcdl hastaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Bulgular

Sayi (n=243) Yizde
Calistig Yogun Bakim
Pediyatri/yenidogan 79 32.5
Dahiliye 34 14.0
Genel cerrahi 28 11.5
Kardiyoloji 26 10.7
Beyin cerrahisi 24 9.9
Reanimasyon 23 9.5
Kardiyovaskiiler cerrahi 16 6.6
Noroloji 13 5.3
Su anki birimde ¢alisma yili (ort=3.90, $5=4.24)
1-3 163 67.1
4-6 45 18.5
7 ve Ust 35 14.4
Yogun bakim egitimi aldiniz mi?
Evet 107 44.0
Hayir 136 56.0
Yogun bakim egitimi tiri (n=107)
YB (yogun bakim) kursu 59 55.3
Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kursu 22 20.5
Yenidogan kursu+ Yenidogan Canlandirma Programi 19 17.7
Hizmet igi egitim 7 6.5
Tablo 3. Katilimcilarin Olimle ilgili Gérigleri

Sayi (n=243) Yiizde
Yakinina 6liimciil hastalik tanisi konma deneyimi yasama
Evet 104 42.8
Hayir 139 57.2
Yakininin 6liimiine hastanede tanik olma
Evet 97 39.9
Hayir 146 60.1
Yakininin 6limiine evde tanik olma
Evet 96 39.5
Hayir 147 60.5
Kendi 6limunii disiinme siklig
Cok sik 54 22.2
Ara sira 155 63.8
Cok seyrek/hig 34 14.0
Aileye 6liim haberini verme isi size diiserse
Normal karsilarim 59 24,3
Gugluk gekerim 150 61.7
Soylemem 34 14.0
Aileye 6liim haberini kim vermeli
Doktor 168 69.1
Hemsire 10 4.2
Doktor-Hemsire birlikte 65 26.7
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Tablo 4. Katilimcilarin Otanazi, Olim ve Olimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi’/nden Aldiklari Puan Ortalamalari

XSS Olgekten alinabilecek Olgekten alinan
min - max deger min- max deger
Otanazi, Olim ve Oliimciil Hastaya iliskin  85,07+9,75 31-124 51-108
Tutum Olgegi
Otanaziye iliskin Tutum Alt Boyutu 36,09+ 7,72 14-56 14-52
Oliime iliskin Tutum Alt Boyutu 25.57+2.78 9-36 18-33
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Alt Boyutu 23.40% 2.73 8-32 15-29

Tablo 5'de katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gére OTO puanlari yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ve Otanazi, Oliim ve Olimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Tanitic1 6zellik n=243 Otanazi, Olim ve Otanaziye iliskin Oliime iliskin Oliimciil Hastaya
Oliimciil Hastaya Tutum Alt Boyutu Tutum Alt Boyutu iliskin Tutum Alt
iliskin Tutum Olgegi  Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi  Boyutu
Toplam Puan Puan Ortalamasi
Ortalamasi
XSS X1SS X1+SS XSS

Universite

Cukurova Universitesi 174 85.79 £9.91 36.50+7.62 25.64+2.75 23.64+2.73

Mustafa Kemal Universitesi 69 83.26+9.69 35.07+7.94 25.39+2.86 22.79+2.67
t=1.837, p= 0,067 t=1.306, p=0,193 t=0.637, p=0.525 t=2.205, p=0,028

Yasg

19-23 76 86.26 19.18 36.5217.28 25.98+2.59 23.75%£2.26

24-28 71 82.66+7,53 34.50+6.90 25.16+3.22 22.98+2.70

29-33 55 84.34+13.75 35.2749.66 25.45+2.95 23.61+3.61

30 ve Ust 41 88.0416.43 39.17+6.07 25.6511.86 23.21+2.13
F=3.286, p=0,022 F=3.560, p=0,015 F=1.180, p=0,346 F=1.132, p=0,337

Calisma yih

1-5 153 83.62+10.26 34.86+7.95 25.48+2.94 23.27+2.84

6-10 59 87.03+9.05 37.59+7.16 25.69+2.75 23.7412.68

11-15 15 87.1316.88 38.4016.87 25.46%1.35 23.26%2.60

16 ve ust 16 89.8116.45 40.18+5.62 26.05%+2.35 23.56%2.06
F=3.500, p=0,016 F=4.115, p=0,007 F=0.261, p=0.854  F=0.448, p=0,719

Klinikte calisma yih

1-3 163 83.61+10.67 34.9048.10 25.42+2.89 23.27+2.88

4-6 45 87.9116.94 37.6415.86 26.3712.40 23.88+2.47

7 ve Ust 35 88.2516,38 39.6516.70 25.20+2.56 23.40%2.29

F=5.813, p=0,003

F=6.862, p=0,001

F=2.445, p=0.089

F=0.882, p=0,415

Bir yakininiza 6liimciil hastahk

tanisi konmasi deneyimini yagama
Evet 104
Hayir 139

82.87+10.28
86.72+9.03
t=-3.098, p=0,002

34.15+£7.77
37.55%£7.39
t=-3.470, p=0,001

25.72+2.34
25.46+3.07
t=0.722, p=0,471

23.00£2.90
23.71+£2.57
t=-2.019, p=0,045

Bir yakininizin hastane ortaminda
olme siirecine tanik olma
Evet 97
Hayir 146

82.51+10.30
86.78+9.01
t=-3.410, p=0,001

34.4148.37
37.21+7.07
t=-2.812, p=0,005

25.36%2.48
25.71+£2.95
t=-0.965, p=0,336

22.74+2.67
23.84+2.69
t=-3.142, p=0,002

Kendi 6limiinii diisiinme sikhigi

Cok sik 54
Arasira 155
Cok seyrek/hig 34

82.44+7.75
87.058.25
80.23+15.14
F=10.045, p=0,003

34.9246.38
37.32+£7.02
32.38+10.89
F=6.808, p=0,001

24.51+2.40
25.94+2.81
25.55+2.84
F=5.439, p=0.005

23.00+2.48
23.79+2.44
22.29+3.87
F=5.117, p=0,007

Oliim haberini verme isi size
diigerse ne yaparsiniz?

Normal kabul eder séylerim 59
Nasil soyleyecegime karar 150
vermekte glgliik cekerim

Kagarim, sdylemek istemem 34

79.83£11.15
86.71+8.75

86.97+8.25
F=12.335, p=0,000

33.11+8.86
37.04+7.33

37.08+6.00
F=6.035, p=0,003

24.72+2.99
25.86+2.51

25.76+3.25
F=3.678, p=0.027

21.98+2.99
23.80+2.48

24.11+2.54
F=11.664, p=0,000
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Katihmcilarin ¢alistigi kurum ile dlgekten aldiklari puan ortalamalari arasindaki anlamli fark sadece olimciil
hastaya iliskin tutum alt boyutunda bulunmustur (p<0.005). Cukurova Universitesinde gorev yapan
hemsirelerin 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Veri toplama formunda son soruda katilimcilardan 6tanaziyi bir climle ile tanimlamalari istenmisti. Bu
soruya 141 katihmci yanit vermistir. Yanit veren katilimcilardan 40’1 “kisinin kendi istegi ile yasamini
sonlandirmak istemesi”, 24 tanesi 6tanaziyi “agrisiz/acisiz 6lim”, 17’si“6Ilme hakki”, 17 tanesi “hastaligin
son evresinde, tedavisi olmayan hicbir seye yanit vermeyenlerde hayatin sonlandiriimasi”, 5’i “hastaliginin
son evresinde hastaya uygulanan tiim yasam desteklerinin sonlandiriimasi” 4 tanesi “cinayet” olarak
tanimlamistir. Bu soruya 8 katilimci “étanaziye katilmiyorum”, digerleri ise farkli yanitlar vermistir.

Tartisma

Calismamizda OTO puan ortalamasi 85.07 bulunmustur. Ortalama puan izerinde degerlendirme
yapildiginda katilimcilarin  6tanazi, ©6lim, o6limcil hastaya iliskin tutumlarinin  olumsuz oldugu
gorlilmektedir. Alt gruplarin puan ortalamalarina bakildiginda 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu icin 36,09,
olime iliskin tutum alt boyutu i¢in 25.57, 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu igin 23.40’dir. Alt gruplar
arasinda bir degerlendirme yapildiginda katilimcilarin 6limcil hastaya iliskin tutumlarinin diger iki alt
boyuta gore daha olumsuz oldugu; 6tanaziye karsi daha olumlu bir yaklasim benimsedikleri gortilmektedir.
Olim ve 6tanazi hemsireler tarafindan daha kabul géren yaklasimlardir. Olimciil hastaligi olan bireylere
verilen saglik hizmeti sirasinda hemsireler hastalari ile etkilesmeleri sirasinda giicliik yasayabilirler. Ozellikle
hasta ile slrecin konusulmasi ve hastanin duygularini ifade etmesi hemsireligin giic yanlarindan biri
oldugunu soylemek mimkindir. Clinki burada verilen hizmet sadece hasta konforunu saglamaya yonelik
olup iyilesmenin s6z konusu olmadigi durumlardir. Tip ve hemsirelik 6grencilerinin 6tanaziye iliskin
tutumlarini belirlemeye yonelik ayni 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢calismada katihmcilarin ortalama puani
82,79 bulunmustur.?® Bu sonuc¢ calismamiz sonuglari ile benzerlik gdéstermektedir. Hemsirelerin 8lim
kaygisi, o6lime iliskin depresyon durumlari ve 6lmek Uzere olan hastaya yaklasimlarini inceledigi
calismasinda inci, OTO puan ortalamasini bizim calismamiza gére daha disik (73.38) bulmustur.?
Hemsirelik 6grencilerinin 6tanaziye iliskin tutumlarini inceleyen galismada kendileri (%21,5) ve yakinlari
(%16,7) igin otanaziyi kabul eden 6grencilerin orani aci ¢eken, 6limcil bir hasta igin 6tanaziyi isteme
(%30,9) oranlarindan daha dusik bulunmustur.?> Hemsire ve hekimler (zerinde yapilan c¢alismada
hemsirelerin %31,5’i kendisi, %13,0’U yakini igin; hekimlerin %43,5’i kendisi, %25,0’i yakini i¢in Otanazi
isteyecegini belirtmistir.X® Ayni calismada katilimcilarin 6tanaziyi kabul etme nedenleri arasinda ilk sirada aci
cekmemek yer almaktadir.’® Literatiirde yer alan calismalarda benzer sonuglar bulunmustur.2**>2 Farkl
birimlerde galisan hemsirelerin 6tanaziye yaklasimini belirleyen ¢alismada “Sizce bireyin kendi yasamina son
verme konusunda karar verme hakki var midir?” sorusuna en c¢ok evet cevabini veren hemsirelerin yogun
bakimda ¢alisanlarin, (%73.1) en az evet cevabini verenlerin ¢ocuk kliniklerinde (%48.5) ¢alisan hemsireler
oldugu bulunmustur.!” Yetiskin ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde calisan hemsireler lizerinde yapilan
calismada hemsirelerin 6tanaziye iliskin olumsuz tutuma sahip olduklari saptanmistir.?* Doktor ve
hemsirelerin o6tanaziye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik yapilan c¢alismada katilimcilarin yaridan
fazlasinin 6tanaziye olumlu bakmadiklari saptanmistir.?®

Universitelere gére OTO puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamasi arasindaki karsilastirmada 6liimciil
hastaya iliskin tutum alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Cukurova Universitesi Hastanesi
daha kokli, hasta kapasitesi fazla ve vaka gesitliligi olan bir hastanedir. Dolayisiyla hem yatak kapasitesi
hem de hem de hemsire sayisi daha fazladir. Burada gérev yapan yogun bakim hemsirelerinin deneyimleri
ve hasta cesitlilikleri daha fazladir. Bu calismada temel amag¢ mevcut durumu ortaya koymak olup
Universiteler arasinda diger verilerle karsilastirma yapilmamistir.
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Calismamizda yas gruplari ile OTO toplam puan ortalamasi ve 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark (p<0,005) olup 30 yas ve st katilimcilarin puan ortalamalari digerlerine
gére daha yiiksek bulunmustur. inci’nin calismasinda 6liime dair verilen egitimin yas gruplarina gére
otanazi, 6lim, 6limcil hastaya tutuma iliskin degisiklik yaratmadigi saptanmistir.?* Ozkiris ve ark
calismasinda hekimlerin 6lim kaygisi yasama diizeyi ile yasi arasinda anlamli fark bulunmamistir.?®
Calismamizda 30 yas ve Uzeri hemgirelerin 6tanaziye iliskin tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmigtir. Yasin
ilerlemesi ile mesleki deneyimin artmasi katilimcilarda yasama son vermeye yonelik tutumun kabulini
olumsuz etkilemis olabilecegi dislinlilmektedir.

Calisma yili ile OTO toplam puan ortalamasi ve 6étanaziye iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli fark (p<0,005) bulunmustur. Calisma yil 16 ve iizeri olan katilimcilarda OTO toplam puan (89.81) ve
Otanaziye iliskin puan ortalamasi (40.18) yiiksektir ki bu da tutumlarinin olumsuz oldugunu géstermektedir.
Calisma yilinin artmasi dolayisiyla mesleki deneyimin artmasi yasamin sonuna dair etik konulardaki tutumu
etkileyebilmektedir. inci’nin egitimin 6tanazi, 6lim ve 6limcil hastaya iliskin tutumu inceledigi ¢alisma
yilinin tutumu degistirmedigi saptanmistir 2. Uysal ve arklarinin hekimler tizerinde yaptigi calismada ¢alisma
yilina gére dtanaziye iliskin tutum arasinda anlamli fark bulunmamuistir.?’” Ozkiris ve arklarinin benzer
calismasinda hekimlerin 8lim kaygisi yasama diizeyi ile meslek yasi arasinda anlamli fark bulunmamistir.2®
Ayni galismada 6limcil hasta ve 6limle karsilasma sikhigl ile 6lim kaygisi arasinda anlamh fark oldugu
saptanmis, karsilasma sikligi artan grupta kaygi diizeyi daha az bulunmus olup hemsirelerin meslek yasi ile
8lim kaygi duizeyi arasinda anlamli fark bulunmus ¢alisma yili arttikca kaygi diizeyinin arttigl saptanmistir.2®

Yogun bakim kliniginde galisma siiresi ile tutum Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskiye baktigimizda
OTO toplam puan ortalamasi ve 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
(p<0,005) bulunmustur. Calhsma yili t¢ ve Ucten az olan katilimcilarda puan ortalamalari daha disik
bulunmus olup genel ve 6tanaziye karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu gorilmektedir. Yapilan bir
c¢alismada yogun bakimda calisma siiresi ile 6lim kaygi 6lgcegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmamistir.?® Yogun bakim hemsireleri Gizerinde yapilan ¢alismada yogun bakim unitelerinde calisma yil
dusiik olan hemsirelerin aktif ve pasif 6tanaziye daha olumlu baktiklari bulunmustur.?® Calismamizda da
benzer sonuclar elde edilmis olup yogun bakim kliniklerinde calisma yil yedi ve Gizerinde olan hemsire sayisi
az olup bunlarin 6tanaziye yonelik tutumlarinin ve genel olarak 6lim, 6limcll hasta ve 6tanaziye iliskin
tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmutur.

Calismamizda bir yakininiza 6limcil hastalik tanisi konmasi deneyimini yasama ile puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda OTO toplam puani, 6tanaziye ve élimciil hastaya iliskin tutum alt boyutlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bir yakinina 6limcil hastalik tanisi konma deneyimi
yasayanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu gérilmektedir. Béyle bir deneyimi yasaminin kisinin 6lim ve
olimcil hastaya bakis agisini etkilemesi beklenen bir durumdur. Saglik profesyoneli olmanin kisinin kendi
degerlerini gergeklestirmesinde engel olmayacagl gorilmektedir. Yapilan bir g¢alismada hemsirelerin
terminal dénemdeki hastaya bakimdan etkilenme bigimlerine gére, 6lim kaygisi, 6lime iliskin depresyon ve
Oolimcil hastaya tutum olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.2! Hemsirelik égrencileri tzerinde yapilan calismada terminal dénemdeki hastaya bakim
veren Ogrencilerin %72,7’si hastalarin 6tanazi hakkinin oldugunu; %69.4’G 6tenazi yasal olmasi gerektigini
distindiiklerini belirtmis olup gruplar arasinda anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.?® Diger meslek grubu
olan hekimlerin 6lim kaygi diizeyini belirlemen bir ¢alismada 6limcul hasta ve 6limle karsilasma sikligi ile
olim kaygisi arasinda anlamli fark oldugu saptanmis, karsilasma sikligi artan grupta kaygi diizeyinin daha az
bulunmustur.? Tip fakiltesi dgrencileri Gzerindeki ¢calismada 6lmekte {izere olan hastaya bakim vermeyen
hekim adaylarinin élimciil hastayla daha cok iletisim giicligi yasadigi saptanmistir.®®
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Bir yakininizin hastane ortaminda 6lme sirecine tanik olma ile puan ortalamalari arasindaki iliskiye
bakildiginda OTO toplam puan ile 6tanaziye ve 6limciil hastaya iliskin tutum alt boyutlari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Boyle bir deneyimi yasayanlarin 6tanazi ve 6lmek (izere olan hastaya iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu, bu deneyimin 6lime dair tutumu etkilemedigi gérilmektedir. Yogun
bakim hemsireleri Uzerindeki c¢alismada yakinini kaybeden katilimcilarin 6lim kaygi 6lgegi ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.?® Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada éliime
taniklik sayisinin artmasi ile 6lim kaygisi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur.?® Bu fark ayda yedi ve
izeri 6lime tanik olan hemsirelerde 6lim kaygi puan ortalamasinin artmasi ile iliskilidir.?° iran’da
hemsireler Gizerinde yapilan ¢alismada 6lmek lzere olan bir yakininin bakim siirecinde bulunan hemsirelerin
yasamin sonundaki hastalarin bakiminda daha ¢ok yer aldiklari bulunmustur.3! Tip fakiltesi dgrencileri
lzerinde yapilan bir calismada katilimcilarin cinsiyetine, ailede 6lim 6ykisi olma durumuna gore o6limden
ve olumcil hastadan kacinma arasinda anlamh fark bulunmamistir.® Bu calismada 6limcil hastaya iliskin
kacinici davranislarin arasinda 6lim/6limcil hastayla ilgili yasantilari yok sayma, reddetme ya da mesleki
yasamlarinin disina itme egilimi oldugu; ailesinde 6lim 6ykisi olan katilimcilarin 6lim ve 6limcil hastaya
yaklasim baglaminda daha az iletisim gilcligl yasadiklari ve daha az kaginici davranislar sergiledikleri
saptanmistir.® Hekimlerin élime iliskin tutumlarini belirleyen bir ¢alismada 6lim ve 8limcil durumlar
karsisinda hekimlerin yasadiklari; duygusal zorluklar, keder (%71), caresizlik (%48), sikinti-anksiyete (%42),
kendini ve meslegini sorgulama (%24), yetersizlik-sucluluk (%21) olarak belirlenmistir.®

Kendi 6limiini disiinme sikligi ile puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda OTO toplam puan ile
Otanaziye ve Olime iliskin tutum alt boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Kendi 6limUn
ara sira disunen katiimci sayisi oldukca fazla olup puan ortalamalari 6limi sik ya da cok seyrek/hic
diisinmeyenlerden daha fazla bulunmustur. Olimii diisiinmeyen katimcilarda éliime ve 6tanaziye yonelik
tutum daha olumludur. Olime iliskin kendi degerlerini diisiinmemek, siireci cok sorgulamamaya neden
olabilmektedir. Bu da Otanaziye yonelik tutumu daha olumlu yapabilmektedir. Bir calismada arastirmaya
katilan hemsirelerin 6limi disiinme durumlarina goére Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05). Olimi seyrek disiinen
hemsirelerin diger hemsirelere gére Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan ortalamalari daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.?? Bu sonug calismamizla benzerlik géstermektedir.

“Oliim haberini verme isi size diiserse ne yaparsiniz?” sorusuna verilen yanitlar ile puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda tiim puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Olim
haberini vermeyi normal kabul eden katilimcilarin tim 6lgek ve alt boyutlarda puan ortalamalari digerlerine
gore daha diisiik bulunmustur. Oliimi yasamin bir parcasi olarak algilamak, mesleki pratik sirasinda yasama
ve 6lime dair degerleri ve yaklasimlari daha kabul edilebilir gormeye yol acabilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerine 6tanazi uygulamasi hakkindaki distincelerinin soruldugu calismada en ¢ok oranda
verilen yanitlar “Dogaya/Yaratana/Evrene karsi gelmek”, “Tibbi bir uygulama”. “Cinayet ve kasten adam
éldiirmek”, “insan-hasta hakkidir”, “insan-hasta hakki ihlalidir” seklindedir.?? Beder ve arklarinin hemsire
ve hekimlerin 6tanaziye iliskin goruslerini belirledigi calismada katilimcilar 6tanazi konusundaki goruslerini
en cok “Hastanin yasamak kadar élmek de hakkidir”, “Tibbi bir uygulamadir” ifadeleri ile belirtmistir.1®
Kumas’in ¢alismasinda 6tanazi konusundaki dislincelerini hemsirelerin %55,9 6tanaziyi insan/hasta hakki;
%42,5'i tibbi bir uygulama olarak belirtmistir.?® Calismamizda ise hicbir katilimci 6tanaziyi tibbi bir uygulama
olarak tanimlamamistir. Katilimcilarimizin yaklasik %41’i 6lme hakki olarak kisinin kendi istegi ile yasamimi
sonlandirmak istemesi %17’si agrisiz/acisiz 6lim olarak tanimlamis olup bu sonuglar diger ¢alismalar ile
benzerlik gdstermektedir. Hekimlerin 6tanaziye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada
%88.30" 6tanaziyi kisinin kendi 8limini istemesi, %11.0'i insan, hasta hakki olarak tanimlamistir.3?
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Hemsirelerin 6tanaziye iliskin tutumunu belirleyen calismada hemsirelerin yaklasik %60’1 6tanaziyi “kisinin
kendi 6limlna istemesi” seklinde tanimlamis ve yaklasik %60’ 6tanazi uygulamasini “dogaya, yaratana,
evrene karsi gelme” olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir.3 Saglik profesyonellerinin étanaziye yonelik
tutumlarini belirleyen galismada 6tanazi uygulamasini katiimcilarin %35’i insan/hasta hakki, %29’u tibbi bir
uygulama olarak degerlendirmistir.3*

Yogun bakimda galisan hemsirelerin galigtiklari birimlere gore 6lgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda
calismamizda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hemsireler Gzerinde yapilan calismada benzer bir
sonu¢ bulunmustur.?! Ozkiris ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin ¢alisma alanlarina gére 6liim kaygisi
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmus olup bu farkin temel tip bilimlerindeki hekimlerinin
puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.2 Hemsirelerin
calistiklari birimlere gore o6tanazi konusundaki gorislerini belirleyen bir c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin % 30’u 6tanazinin yasallasmasi gerektigini belirtmistir.!* Ayni calismada hemsirelerin hizmet
verdikleri klinik ile dtanazi hakkindaki fikirleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,005).1* Bu sonug
calismamiz bulgulari ile paralel olup literartiirde benzer calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.}416
Yogun bakim hemsireleri Gizerinde yapilan bir calismada 6lmek {izere olan hastanin bakiminin sirdirilmesi
gerektigini belirten hemsirelerin saygin 6lim ilkelerine yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir.3®> Calismamizda da katilimcilarin  6limcil hastaya iliskin tutumlarinin  olumlu oldugu
saptanmigtir.

Arastirmanin Sinirhilhiklar

Bu arastirma, her iki Universite hastanesinin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireleri ile yapilmistir.
Arastirma, yapildigl bélimlerdeki katihmcilar ile sinirlidir. Bu dogrultuda arastirma hemsirelerin verdikleri
cevaplar ile sinirhdir.

Sonug

Ortalama puan lzerinde degerlendirme yapildiginda katilimcilarin 6tanazi, 6lim, 6limcil hastaya iliskin
tutumlarinin olumsuz oldugu gorilmektedir. Katihmcilar tarafindan 6tanazi “kisinin kendi istegi ile yasamini
sonlandirmak istemesi”, “adrisiz/acisiz 6lim” gibi ifadelerle tanimlanmistir. Katihmcilarin 6limcil hastaya
iliskin tutumlarinin diger alt gruplara gére daha olumlu oldugu bulunmustur. Otanazi, 6lim, 6limciil
hastaya iliskin tutumlarinin yas, meslek vyasi, yogun bakimda calisma siiresi, olimle ilgili kisisel
deneyimlerinden etkilendigi bulunmustur.

Bilgi
Calismaya katilan tim hemsirelere tesekklr ederiz. Makalenin yazarlari arasinda c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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