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The opinions of nurses and physicians related to euthanasia

Hemsire ve hekimlerin 6tanaziye iliskin goriisleri

Alper Beder!, Giil Pinar!, Gamze Aydogmus*, Mahmure Can? Handan Eren? Nihal iglerz, Seving
Yilmaz?, Miiberra Birli?

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to investigate
the opinions of nurses and physicians pertaining to eu-
thanasia who are working at Internal Medicine, Surgery
and Intensive Care Unit departments at Baskent Univer-
sity Ankara hospital.

Methods: The research is a descriptive one. The sample
consisted of 154 nurses and physicians who are work-
ing at Internal Medicine, Surgery and Intensive Care Unit
departments at Baskent University Ankara hospital and
accepted to participate and could be reached. A ques-
tionnaire with 30 items was used to collect data to obtain
the socio-demographic characteristics and the opinions
pertaining to euthanasia of nurses and physicians. Fre-
quencies, mean values and chi-square tests were used in
statistical analysis.

Results: The participants didn’t approve euthanasia with
a high ratio however it was determined that almost half of
them asserted it as patient’s rights of a patient who want
his/her death to be fastened and who has no chance to be
cured and who are spending the last days of their life with
unbearable pain. Except the age groups and marital sta-
tus there was no significant difference found statistically
between the opinions of physicians and nurses regarding
euthanasia (p>0.05).

Conclusion: It was stated that nurses and physicians
consider not active euthanasia but passive euthanasia as
acceptable. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 91-98
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GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Cagdas tibbin, ortalama insan Omriinii uzatmasi
cercevesinde dikkat ¢ekici iki unsuru vardir. Birinci
unsur koruyucu uygulamalarla ortalama yasam sii-
resinin artmasi, ikincisi ise destekleyici tedavilerle
yasamin son doneminin uzatilmasidir. Bu iki unsu-

OzZET

Amag: Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Dahiliye-Cerrahi Servisi ve Yogun Bakimlarinda galisan
hekim ve hemsirelerin 6tanazi hakkindaki disuncelerini
belirlemek amaciyla yapilimigtir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden ve ulasilabilen 154 hekim ve hemsire
arastirma grubunu olusturmustur. Verilerin toplanmasin-
da, hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve otanazi ile ilgili disuncelerini sorgulayan 30 maddelik
anket kullaniimistir. istatistiksel analizlerde ylizdelik, orta-
lama ve ki-kare testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlar 6tanaziyi buytk oranda
onaylamamakla birlikte, iyilesme olasihdi bulunmayan ve
dayanilmaz agrilar iginde son ginlerini gegirmekte olan
bir hastanin 6limudnin c¢abuklastiriimasini istemesinde
yaklasgik yarisinin hastanin hakki olarak savundugu be-
lirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde hekim ve hem-
sirelerin yas grubu ve medeni durum disinda 6tanaziye
yonelik gorugsleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Klin Den Ar Derg 2010; 1(2):
91-98

Sonug: Hekim ve hemsirelerin aktif degil ama pasif ota-
naziyi kabul edilebilir gérdukleri saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, hemsireler, hekimler, goriis

run, 6zellikle hastalig1 ortadan kaldirict veya tedavi
yapilamayan durumlarda devreye girisi, glinlimiiz-
deki 6tanazi tartismalariin ¢ikis noktasini olustur-
maktadir.!

Otanazi (Euthanasia) eski Yunan dilinde iyi,
rahat anlamia gelen ‘eu’ ve 6lim anlamina gelen
‘thanatos’ sdzciiklerinin birlesiminden ‘rahat ve ko-
lay 6liim’ anlamina gelmektedir. >* Bugiin yaygin
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olarak kabul edilen tanima gore ise iyilesmeyecegi
ve duymakta oldugu dayanilmaz acilarin yagaminin
sonuna kadar siirecegi tibben kesin olarak belir-
lenmis hastalarin yagaminin bilingli, 6zgiir iradesi
ve istegi ile hekimler tarafindan aci ¢ektirilmeden
sonlandirilmasidir.* Genel bir yaklagimla Gtanazi
ise; tedavisi olmadigina karar verilen agrili/agrisiz
hastalarin 6zgiir iradeleriyle ya da iradesinin alina-
madig1 hallerde kanuni temsilcisi veya mirasgila-
rinin, izni ile tibbi yoldan yasamina son verilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. ° Giiniimiizde tartisilan
Otanazi kavrami bir¢ok kisi tarafindan aktif ve pasif
olarak bilinmesine ragmen bunlarin yaninda istemli,
istemsiz, istem disi, asiste (yardimli), ig, dis, kazai
ve medikal olarak da tanimlanmigtir. Aktif Gtanazi,
tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt
yardim ile yasaminin kisaltilmasidir. Pasif 6tanazi;
bir hasta veya yaralinin hayatini uzatacak yardim-
lardan vazgecilmesi veya geri alinmasidir.®

Diinya Hekimler Birligi’nin hasta haklarini
iceren Lizbon Bildirgesi’nde (1981) hastanin say-
gin bir sekilde 6lme hakki bulundugu kabul edilmis,
Otanaziye karar verme hakkina yeterince bilgilendi-
rilmis olmasi kosulu ile sahip oldugu vurgulanmis-
tir. Otanazi tartigmalar1, Grek-Roma donemine ka-
dar uzanmaktadir.” Otanazinin yasallagmasiyla ilgili
gelismeler 1906 yilinda akademik diizeyde ele alin-
mistir. Diinya iilkelerinin birgogunda 6tanazi sug
kabul edilmektedir. Sugun niteligi ve cezasi iilkeden
iilkeye degismektedir.® Gelismis toplumlar konuya
kendi kosullarina uygunluguna gore yaklagmakta;
Almanya, Ingiltere, Fransa gibi iilkeler uygulama-
y1 tamamiyla yasaklarken, ABD’de hastanin teda-
visinin kesilmesi ya da yasam desteginin kesilmesi
sonucu yasaminin sona erdirilmesine (pasif dtanazi)
mahkeme karariyla izin verilmektedir. Giiniimiizde
Hollanda ve Belgika disinda aktif otanaziyi yasal
olarak kabul eden baska bir tilke yoktur.>* Hukuksal
acidan ele alindiginda Tiirkiye’de 6tanazi ile ilgi-
li herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Ancak, 26.9.2004 tarih ve 5237 Kanun No’lu Tiirk
Ceza Kanunu’'nun “Hayata Karst Suglar” boliimii
incelendiginde bazi1 maddelerin aktif ve pasif Gta-
nazi kapsamina girdigi ve sugun islenmesi halinde
miiebbet hapis cezasina varan cezalarin verilebile-
cegi, kisinin kendi rizas1 oldugu tespit edilirse hafif-
letici sebepler devreye girebilecegi goriilmektedir.®
Ayrica, 1960°dan gilinlimiize yiiriirlikte olan T1ibbi
Deontoloji Tiizligi incelendiginde de, ozellikle
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madde 11’in aktif ve pasif 6tanazi kapsamina girdi-
gi ve Otanaziyi yasakladigi goriilmektedir.’

Diinyada ve iilkemizde etik ve politik alanlar-
da tartigmalara yol agan Gtanazi, saglik calisanlari
arasinda da bireyin yasamimi koruma, siirdiirme,
iyilestirme gorev ve sorumluluklan ile 6zerklige
saygi ilkesinden kaynaklanan ikilemlere neden ol-
maktadir. * Ozetle 6tanazi acilar icindeki bir insana
yardim etmeye yOnelik yararli, insani boyutu olan
bir eylem olarak degerlendirilse de; etik olarak ve
toplumsal yarar agisindan bakildiginda kabul edi-
lemez noktalara da sahiptir. Bu agidan 6tanazi ile
ilgili tartigmalar diinya ¢apinda ¢ok yonlii olarak
devam etmekte ve saglik calisanlarinin tutumlari
giderek daha onemli bir hale gelmektedir. * Saglik
bakiminda gorev alacak hekim ve hemsirelerin 6ta-
nazi konular1 ile ilgili gortislerine yer verilmesi, bu
konudaki etik, politik ve yasal sorunlarin tartisilma-
st agisindan onemli goriilmektedir.

Calismanin Amaci

Arastirma Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin Ota-
nazi hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Dahiliye-Cerrahi Servisi ve Yogun Ba-
kimlarinda ¢alisan hekim ve hemsireler olusturmak-
tadir (N=200). Arastirma 6rneklem sec¢imine gidil-
memis arastirma grubunun tamamina ulasilmasi
planlanmistir. 19 Nisan — 04 Haziran 2010 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ulasi-
labilen 92 hemsire ve 62 hekim olmak tizere toplam
154 kisi aragtirma grubunu olusturmustur.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degisken olarak; yas, cinsiyet, meslek, 6g-
renim durumu, ¢aligilan boliim, meslekte gorev sii-
resi, suan ¢alistig1 yerdeki gorev siiresi incelenirken,
bagimli degisken olarak; 6tanazi tanimi, Gtanazinin
yasal boyutu, konu ile ilgili bilgilerini yeterli gérme
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durumu ve bilgi kaynaklari, 6tanazi uygulanmast is-
temine tanik olup olmadiklari, 6tanaziyle ilgili bek-
lentileri ve 6tanaziye bakislar1 incelenmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulamasi

Verilerin toplanmasinda literatiirlerden yararlanila-
rak 30 sorudan olugan anket formu kullanilmigtir.!
16 Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsire ve he-
kimlere anket formlar elden verilerek anket soru-
lari cevaplandirmalar istenmis ve ihtiyag halinde
sorularla ilgili gerekli agiklamalar yapilmistir. Ca-
lismanin yapilabilmesi icin Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
gerekli izinler alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizi bilgisayardan Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 11,5 progra-
minda yapilmistir. Elde edilen veriler biitiin degis-
kenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama, say1 ve
ylizde dagilimlari incelenmis, bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenler arasindaki iligki ki kare testi
uygulanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan grubun demografik
ozelliklerine gore dagilimlari incelenmistir. Arastir-
maya katilanlarin %59.7’sini hemsireler, %40.3 nii
ise hekimler olusturmaktadir. %69.5’ini 25-30 yas
grubu olusturmaktadir (yas ortalamasi 27.0£3.9).
Cinsiyet yoniinden yaridan fazlasinin kadinlardan
(%67,5) olustugu, cogunlugunun bekar oldugu
(%77.3), yaklasik iicte ikisinin fakiilte/yliksekokul
mezunu (%52,6) oldugu belirlenmistir.

Arastirma  grubunun  %41.6’sinin  cerra-
hi servisinde, %32.2°sinin yogun bakimlarda ve
%27.3’linlin dahiliye servislerinde ¢alistiklar1 belir-
lenmistir. Meslekteki gorev siirelerinin ortalamasi
yil olarak incelendiginde 4.2+2.7, suan ki boliimde
calisma siireleri ise 2.3+3.0’dir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri-
ne Goére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Meslek

Hemsire 92 59.7
Hekim 62 40.3
Yas Gruplari

19-24 30 19.5
25-30 107 69.5
>30 17 11.0
Cinsiyet

Kadin 104 67.5
Erkek 50 325
Medeni Durum

Evli 35 22.7
Bekar 119 77.3
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 8 5.2
Y lksekokul/Fakiilte 81 52.6
Yiksek Lisans ve Uzeri 65 42.2
Toplam 154 100.0

Tablo 2. Hemsire ve Hekimlerin ve Otanaziyi Tanimlama
Durumlari

Hemsire  Hekim Toplam
Otanazinin Tanimi*

n % n % n %
Letal bir ajanin medikal 39 424 31 500 70 453

yoldan uygulanmasi

Hastanin yasatilmasi igin

65 6 97 12 77
¢aba harcanmamasi

Tedavinin durdurulmaS|/20 217 6 97 25 162
yavaglatiimasi

Hepsi 27 294 19 306 46 298
Otanazi Konusundaki Dii-

stinceler**

Cinayettir / kasten adam 15 163 12 194 27 175

oldurmektir

Dogaya/ yaratana/ evrene

) 24 261 10 16.1 34 221
karsi gelmektir

Tibbi bir uygulamadir 38 413 23 371 61 39.6

Hastanin yasamak kadar

lmek de hakkidir 57 620 38

544 95 61.8

* Hemsire ve hekim sayilari Uzerinden ytzde alinmistir.
* Birden fazla segenek isaretlenmis olup hemsire ve he-
kim sayilari Uzerinden yuzde alinmistir.
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Tablo 2’de hemsirelerin ve hekimlerin 6tanaziyi
tanimlama durumlar1 incelenmistir. Hemsirelerin
%42.4’liniin, hekimlerin %50’sinin tanaziyi “letal
(6limciil) bir ajanin medikal yoldan uygulanma-
s1”, hemsirelerin %6.5’inin, hekimlerin %9.7’sinin
“hastanin yasatilmasi i¢in ¢aba harcanmamasi”,
hemsirelerin  %21.7’sinin, hekimlerin  %9.7’inin
“tedavinin durdurulmasi/yavaslatilmas1”, hemsire-
lerin %29.4’°liniin, hekimlerin %30.6’siin “tanim-
larin hepsi” seklinde ifade ettikleri saptanmuistir.
Hemsire ve hekimlerin Gtanazi konusundaki dii-
stinceleri incelendiginde, genel olarak hemsirelerin
%41.3’liniin, hekimlerin %37.1’inin 6tanaziyi “tib-
bi bir uygulama”, hemsirelerin %62 ’sinin, hekim-
lerin %54.4’linlin “hastanin yasamak kadar 6lme
hakkinin oldugu seklinde goriis bildirdikleri belir-
lenmistir.

Tablo 3. Hemsire ve Hekimlerin Otanaziye lliskin Yakla-
simlarinin Dagihmr*

Otanazi istegi ile karsilagsma Hemgire Hekim
durumu no% no%
Hayir 63 685 45 726
Evet 29 315 17 274
Aktif tanaziyi destekleme

Evet 29 315 26 419
Hayir 40 435 20 323
Kararsiz 23 25.0 16 25,8
Pasif 6tanaziyi destekleme

Evet 40 435 32 516
Hayir 32 348 13 21.0
Kararsiz 20 21.7 17 274
Yakinlari igin 6tanaziyi isteme durumu

Evet 12 13.0 21 25.0
Hayir 46 50.0 36 58.1
Kararsiz 34 370 6 16.9
Kendisi icin 6tanaziyi isteme durumu

Evet 29 315 27 435
Hayir 34 370 15 242
Kararsiz 29 315 20 323
Otanazi hakkinda bilgi durumlari

Bilgim var 84 913 58 935
Bilgim yok 8 87 4 65
Toplam 92 100.0 62 100.0
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* Hemsire ve hekim sayilari Gzerinden yiizde alinmigtir.
Tablo 3’de hemsirelerin %68.5’inin, hekimlerin
%72.6’smin Otanazi istegiyle “karsilasmadigi” be-
lirlenmistir (p=0.683). Hemsirelerin %31.5’1, he-
kimlerin %41.9’u “aktif Otanazinin uygulanmasi
gerektigini”’(p=0.312), hemsirelerin %43.5’1, he-
kimlerin %51.6’s1 “pasif Otanazinin uygulanmasi
gerektigini” diisiinmektedir (p=0.179). Hemsirelerin
%350’sinin, hekimlerin %58.1’inin “yakinlarina Gta-
nazi uygulanmasini kabul etmedikleri” saptanmistir
(p=0.083). Hemsirelerin %31.5’inin ve hekimlerin
%43.5inin “kendileri i¢in Gtanazi uygulamasini ka-
bul ettikleri” saptanmistir (p=0.185). Hemsirelerin
%91.3°1, hekimlerin %93,5’1 6tanazi hakkinda bil-
gisi oldugunu belirtmislerdir (p=0.683).

Hemsire ve hekimlerin 6tanazi hakkinda elde
ettikleri bilgilerin kaynaklari incelendiginde, hem-
sirelerin %82,6’s1min, hekimlerin %79 unun mesle-
ki okul egitimi sirasinda, hemsirelerin %57.6 sinin,
hekimlerin %50’sinin medya-basin kuruluslarindan,
en az oranda da hizmet ici egitim-konferanslardan
bilgi edindikleri saptanmuistir.

Caligtiklar1 birime gore Otanaziyi destekleme
durumu karsilastirildiginda, aktif 6tanazinin olmasi
gerektigini diigiinenlerin %40.3’1, yogun bakimda,
%33.3’1 cerrahi servisinde, %26.4°{i dahiliye ser-
visinde ¢alismaktadir. Yogun bakimda galisanlarin
Otanaziyi kabul etme oranlar1 daha yiiksektir ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05). Caligmaya katilanlar arasinda yas
grubu disiik olanlar (x>=18.959, p=0.001) ve bekar-
larin (x>=8.817, p=0.032) 6tanaziye karsi olma du-
rumu daha yiiksektir. Diger degiskenlerle 6tanaziye
bakis acilari arasinda anlamli bir iligki bulunmamis-
tir (p>0.05).

Tablo 4’de arastirmaya katilanlarin Otanaziyi
istememe nedenleri incelendiginde genellikle hem-
sirelerin %38’inin, hekimlerin %39’unun “vicdani
rahatsizlik duyacagi”; hemsirelerin  %20.7’sinin,
hekimlerin %24.2°sinin “tibbin insanlar1 yagatmak
icin var olmas1 gerektigi”’; hemsirelerin %12.0’inin,
hekimlerin %14.5’inin “dini nedenlerden” dolay1
Otanaziye karsi olduklar1 saptanmistir. Hemsire ve
hekimlerin Gtanazi uygulamasii kabul etme ne-
denleri arasinda en fazla dikkati ¢eken hemsirelerin
%30.4°1, hekimlerin %37.1’inin “ac1 ¢ekmemek”
icin Otanaziyi kabul ettikleri belirlenmistir.

Vol 1, No 2, September 2010



A. Beder ve ark. Hemsire ve hekimlerin dtanaziye iliskin goriisleri 95

Tablo 4. Hemsgire ve Hekimlerin Otanaziye Karsi Olma
Nedenleri*

Hemsire Hekim

Otanaziye Karsi Olma Nedenleri
n % n %

35 38.0 23
16.3 9

39.0
14.5

Vicdani rahatsizlik duyma
Dini nedenler 15

Tibbin insanlari yasatmak igin var

19 20.7 15
olmasi

24.2

ﬁ;mu hizlandirmanin anlam5|z—7 76 3 48

Tipta yeni gelismelerin beklentisi 11 12.0 5 8.1
Yasal yukimlulukler 10 10.9 12 193
Otanaziyi Kabul Etme Nedenleri

Baklmlmla ilgili kisilere sikinti ver- 19 207 19 306
memesi

Aci cekmemesi 28 304 23 3741
TedaVV|S| olmayan hastaliklarin 19 207 13 210
varhgi

Yataga bagimli yagamanin anlam- 19 207 18 290
sizhgi

Aileye/ devlete maddi yik olmasi 21 229 12 194

* Birden fazla segenek isaretlenmis olup hemsire ve he-
kim sayilari Uzerinden yuzde alinmistir.

Hemsirelerin %41.3°1, hekimlerin %48.4°1 1l-
kemizde 6tanazinin “yasallagsmasimi istemedikleri”
belirlenmistir (p=0.682). Hemsirelerin %66.3 {iniin,
hekimlerin %66.1’inin  “prognozu kotii, siddet-
li agr1 ¢ceken malign hastalig1 olan”; hemsirelerin
%352.2°sinin, hekimlerin  %45.2’sinin  “yasamini
yasam destek sistemine bagli olarak siirdiiren”;
hemgsirelerin %21.7’sinin ve hekimlerin %29’ unun
“yataga bagimli olup kendi ihtiyaclarm karsila-
yamayan”; hemsirelerin %72.8’inin, hekimlerin
%62.9’unun “beyin 6liimii gergeklesen”; hemsirele-
rin %51.2’sinin, hekimlerin %41.9’unun “terminal
donemde bulunan hastalara” 6tanazinin uygulana-
bilecegini diisiindiikleri saptanmustir.

Otanazinin yasallasmas1 durumunda uygula-
may1 kimin yapacagina dair hemsire ve hekimle-
rin dislince durumlart incelenmistir. Hemsirelerin
%32.6’s1, hekimlerin %29°u “hekim”; hemsirelerin
%38.7’s1, hekimlerin %6.5’u “hemsire”; hemsirele-
rin %7.6’s1, hekimlerin %11.3’1 “hastanin kendisi”;
hemsirelerin %6.5°1, hekimlerin %3.2’si “hastanin
ailesinden bir kisi”; hemsirelerin %65.2’si, hekim-
lerin %75.6°s1 “yasalarim belirledigi bir ekip tarafin-

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

dan” uygulamanin yapilabilecegini belirtmislerdir.
Hemsirelerin %6.6’sinin ise “bu is i¢in goniillii in-
sanlarin ve hekim esliginde hastanin kendisinin uy-
gulamay1 yapabilecegini” sdyledikleri saptanmustir.

Yasal diizenleme yapildig1 takdirde Otanazi
ekibinde yer almay1 diisliniir miisiiniiz? sorusuna,
hemsirelerin %3.3’iiniin, hekimlerinin %9.7’sinin
“aktif Otanazide”; hemsirelerin %9.8’inin, hekim-
lerin %14.5’inin “pasif Otanazide”; hemsirelerin
%72.8’inin, hekimlerin %67.7’sinin ise “gdrev
almak istemedigi” belirlenmistir (p=0.202). Ota-
nazinin yasal olarak uygulanmaya baslanirsa istis-
mar edilip edilemeyecegine dair diisiince durumlari
incelendiginde hemsirelerin %71.7°si, hekimlerin
%72.6’s1 “istismar edilebilir” seklinde yanit ver-
mislerdir (p=0.716). Otanazinin yasal olarak uygu-
lanmas1 durumunda hangi konularda istismar edi-
lebilecegine dair diislinceler incelendiginde, hem-
sirelerin %32.6’smin, hekimlerin %14.5’inin “tibbi
gelismeleri engellemesi”’; hemsirelerin %33.7 sinin,
hekimlerin %37.1inin “kigiler arasi esitsizliklere
yol agmas1”; hemsirelerin %59.8’inin, hekimle-
rin %67.7’sinin “miras konusunda”; hemsirelerin
%28.3’1iniin, hekimlerin %37.1’inin “saglik perso-
nelini tembellige itmesi”; hemsirelerin %63 {iniin,
hekimlerin %74.2’sinin “ailenin tedavi masraflarin-
dan kurtulmak amaciyla 6tanazinin istismar edile-
bilecegini” diislindiikleri belirlenmistir (p=0.354).
Calismada otanazinin iilkemizde belirli durumlar-
da uygulanip uygulanmadigina yonelik diisiince
durumlar1 incelenmistir. Hemsirelerin  %57.6’s1,
hekimlerin %69.4’1 “pasif Otanazinin uygulandi-
gina inandigin1”’; hemsirelerin %14.1°1, hekimlerin
%12.9’u “hi¢bir durumda uygulanmadigma inan-
digimn1”’; hemsirelerin %21.7’si, hekimlerin %16.1°1
ise “fikrinin olmadigin1” belirtmistir (p=0.454).

TARTISMA

Hemsire ve Hekimlerin Otanazi Hakkindaki
Bilgileri

Diinyada &tanazi konusunda tartismalar devam
ederken tilkemizde de konuyla ilgili arastirmalar ya-
pilmaktadir. Ozkara ve ark.’nin,'¢ yaptig1 ¢alismada
ankete katilan hekimlerin %88’i Gtanaziyi “glinii-
miiz tibbinin iyilesme umudu tasimadigy, ilerleyici,
ac1 verici ve Oldiiriicti bir hastaliga yakalanan kisi
icin; kacinilmaz ve 1zdirap verici bir siire¢ olan 6lii-
min kendi istegiyle daha uygun sartlarda ve acisiz
olarak bir hekim yardimiyla gergeklestirilmesidir ”
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seklinde tanimladiklar1 gortlmistir. Isikhan’in,!
yaptig1 ¢alismada katilanlarin %841 6tanaziyi; tib-
bin iyilestiremedigi ve yasamin hastanin kendisi i¢in
cok 1zdirapl ve eziyetli oldugu durumlarda hasta is-
temi ile yagsama son verilmesi olarak; %5.2’sinin ise
yasamindan umut kesilen hastalarin tedavilerinin
kendi rizalari ile sona erdirilmesi seklinde tanimla-
diklar1 gorilmistir. Hem ¢alismamizda hem de Ka-
ragdz ve ark.’nin,"' ¢alismasinda Gtanazi taniminin
benzer oldugu goriilmektedir.

Ozler’in,' yaptigi ¢alismada hemsirele-
rin %55.2°sinin, Isikhan’mn (2002) yaptigi calis-
mada saglik personelinin %28.8’inin, Dogan ve
arkadaslarinin," yaptig1 ¢calismada hemsirelerin ya-
ridan fazlasiin 6tanazi konusunda yeterli bilgisinin
oldugu saptanmistir. Caligmamizda hemsirelerin
%91.3°1, hekimlerin %93.5°1 6tanazi hakkinda ye-
terli bilgiye sahibi olduklarini belirtmislerdir. Nehir
ve ark.’nin,'” caligmasinda 6tanazi hakkinda bilgiye
sahibi olma oran1 %89.1 olup ¢alismamizla benzer-
lik gostermektedir.

Isikhan’in,'” yaptigi caligmada saglik per-
sonelinin  %45,8’inin medya-basin aracilig ile;
%36.3’linlin  egitim-Ogretim sirasinda  Otanazi-
ye iligkin bilgi edindikleri goriilmiistiir. Caliskan
ve ark.’nin,® yaptigi caligmada ise hekimlerin
%27.7’sinin Otanaziyi medya’dan; %?24.1’inin tip
fakiiltesi derslerinden ve %9.6’smin ise mezuniyet
sonrasi egitimlerden 6grendigi goriilmiistiir. Calis-
mamizda da bilgi kaynagi olarak medya ikinci sira-
da yer almaktadir. Yapilan calismalara gore, soyut
bir kavram olan 6tanazinin anlasilmasinda mesleki
egitimin yani sira, medya ve basin kuruluslariin da
onemli bir islevinin oldugu anlasilmaktadir.

Hemsire ve Hekimlerin Otanazi Hakkindaki
Diisiinceleri

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesinde ¢alisan saglik personelinin Gtana-
ziye bakis1 isimli arastirmasinda, aragtirmaya katilan
saglik personellerinden higbirinin hastasi i¢in aktif
Otanaziyi onaylamadigi, pasif Otanaziyi onaylama
oraninin ise hekimlerde %13.3, hemsirelerde %S5 ol-
dugu belirlenmistir?'. Adana ilindeki ¢esitli hastane-
lerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
Otanazi ile ilgili goriiglerinin incelendigi ¢alismada
hemsirelerin %55.9’unun 6tanazi i¢in “insan/hasta
hakkidir” yoniinde cevap verdikleri goriilmistiir.'
Calismamizda hemsirelerin %62°si; hekimlerin ise

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

%354.4’1 “hastanin yasamak kadar 6lmeye de hakki-
nin” oldugunu yoniinde goriis bildirseler de hekim
ve hemsirelerin {igte ikisi aktif 6tanaziyi destekle-
memektedirler. Ozkara ve ark.’nim,'® disinda (%43),
iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda 6tanaziyi des-
tekleme durumu ¢alismamiza oranla daha diisiik bu-
lunmustur (%20-%30).'% 121321 Yurt diginda yapilan
calismalarda Gtanaziyi destekleme orani %60-%90
arasinda degismektedir.??2*

Calismamizda, hemgire ve hekimler genelde
aktif 6tanazinin uygulanmamasi gerektigine inansa-
lar da yaklasik yaris1 pasif 6tanaziyi kabul edilebi-
lir gérmiislerdir. Ancak hekim ve hemsireler, hi¢bir
sekilde tedavi sanslar1 olmadiginda ac1 ¢ekmeme-
leri i¢in bunu onaylayacaklarimi” belirtmislerdir.
Otanaziye onay gostermeyen hekim ve hemsireler
en fazla “vicdani rahatsizlik duymalar1” nedeniyle
aktif 6tanaziyi karsi olduklarini belirtmiglerdir. Ya-
pilan diger ¢alismalarda da benzer bulgular dikkati
¢ekmektedir.?'2

Calismamizda, hemsire ve hekimlerin ¢ogu
(%70.1) mesleki yasamlari boyunca hasta veya
ailesinin Otanazi istegi ile karsilagmadiklarini be-
lirtmistir. Bu sonucun aragtirmaya katilanlarin
%69.5’inin geng yas grubunda olmasi ve ¢alisanla-
r1in %67.5’inin toplam meslekte gorev siiresinin 1-2
yil arasinda degismesinden kaynaklandigi diisiintil-
miistiir. Karagdz ve ark.’nin,'' ¢aligmasinda hekim-
lerin %17’sinin Otanazi istegi ile karsilastigi belir-
tilmistir. Yurt diginda yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle
onkoloji ve yogun bakim hastalarinda bu taleple
karsilastiklar1 belirtilmistir.22*

Calismamizda Otanaziye sicak bakanlarin ken-
disi ve yakinlari i¢in de 6tanazi uygulamasini kabul
edilebilir gordiikleri belirlenmistir. Literatiirde ben-
zer bulgulara rastlanmaktadir.'> - 12! Brzostek’in,*
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %26’sinin kendileri
icin Gtanazi uygulanmasini kabul ederken; %38’inin
kabul etmedigini ve %33 iiniin ise kararsiz oldugu
gOriilmustiir.

Calismamizda Otanazi uygulamasmin Tirki-
ye’ de yasallagsmasini isteyenlerin orant hekimler-
de %48.4, hemsirelerde daha az olmakla birlikte
%41.3°diir. Isikhan’in,'” yaptigi calismada saglik
personelinin %38.5’inin, Ozkara ve ark.’nin, 7 yap-
t1ig1 calismada hekimlerin %47’sinin, Karagdéz ve
ark.’nin," yaptig1 caligmada hekimlerin %50’sinin
Otanazinin yasallagsmasimi istedigi belirlenmistir.
Diger caligmalarda ise Gtanazinin iilkemizde yasal-
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lasmasinin saglik ¢alisanlar tarafindan biiyiik oran-
da istenmedigi yoniinde bir sonu¢ bulunmustur.'>"
Yurt diginda yapilan diger ¢alismalarda yasal degi-
siklerin yapilmasini isteme orani %60-%70 arasin-
da degismektedir.?>242¢

Calismamizda Otanazinin yasallagmasi duru-
munda uygulamanin kimlere yapilmasi gerektigi so-
rusuna katilanlarm ¢ogunlugu (%68.8) “beyin olii-
mi” olanlar seklinde yanit vermislerdir. Diger ca-
lismalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir.'* '
Calismamizda, 6tanazi uygulamasini kimin yapma-
st gerektigine yaridan fazlas1 “yasalarm belirledigi
bir ekip” cevabini verirken, %31.2’sinin ise hekim
cevabini verdigi saptanmistir. Isikhan’in,'” yaptigi
calismada saglik personelinin %36.8’inin Otanazi
kararmi hastanin kendisinin, %21.5’inin hastanin
ailesinin vermesi gerektigini diisiinmiislerdir. Kaya
ve ark. 2 ve Ozler’in,'"® galismasinda saglhk perso-
nelinin ¢ogunlugu Stanazi uygulamasmi hekimler
tarafindan yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda calisanlarin yaklasik yarist 6ta-
nazinin yasallagmasini istedikleri halde yasal dii-
zenleme yapildig1 takdirde Otanaziyi uygulayan
ekip icerisinde gorev almayi istemediklerini be-
lirtmislerdir (%70.8). Benzer olarak Ozler’in,'® ve
Dogan’nin,' ¢alismasinda hemsirelerin %70’1 ya-
sal diizenleme yapilsa bile 6tanazide gorev almak
istemediklerini belirtmistir. Baska bir calismada
hemsirelerin %65°1 6tanazi yasal hale gelirse, aktif
Otanazide goniillii olarak hekimlerle birlikte calisa-
bileceklerini belirtmislerdir 2

Calismamizda Otanazi yasal olarak uygulan-
maya baslanirsa katilanlarin %72.1°1 istismar edi-
lebilecegini belirtmislerdir. Istismar edilebilecegi
diisiintilen konular arasinda %67.5’ini ailenin te-
davi masraflarindan kurtulmak istemesi ve miras
olusturmaktadir. Kumas’in ' yaptig1 ¢aligmada da
benzer yanitlar verilmistir. Isikhan’m.!” yaptig1 ¢a-
lismada saglik personellerinin %80.8’inin Gtanazi-
nin istismar edilebilecegini diisiindiikleri goriilmiis-
tir. Bu konularin nedenleri arasinda katilanlarin
%31,9’unun miras ve %30’unun ise ailenin tedavi
masraflarindan kurtulma istegi oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda tilkemizde belirli durumlarda 6tanazi
uygulaniyor mu? Sorusuna ¢alisanlarin %62.3 linlin
pasif Otanazinin uygulandigina inandiklari saptan-
mustir. Literatiirde, iilkemizde O6tanazinin belirli
durumlarda uygulandigina katilanlarin orani %30-
%70 arasinda degismektedir,!>!21718
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SONUC VE ONERILER

Hemsire ve hekimlerin 6tanazi uygulamasina yarisi
sicak bakarken diger yaris1 sicak bakmamaktadir.
Hemsire ve hekimlerin 6nemli bir kismi yasam des-
teklerinin ¢ekilmesi anlaminda pasif Otanaziyi ka-
bul edilebilir bulmakta iken, aktif tanaziye yaridan
fazlast katilmamaktadir. Otanazi uygulamasinda
vicdani rahatsizlik duyacaklarii ve tibbin insanlari
yasatmak icin var olmasi gerektigini diisiinmeleri
nedeni ile Otanaziyi biiylik oranda onaylamamakla
birlikte iyilesme olasilig1 bulunmayan ve dayanil-
maz agrilar iginde son giinlerini gegirmekte olan bir
hastanin 6liimiiniin ¢abuklastirilmasini istemesinde
yaklagik yarismin hastanin hakki olarak savundugu
saptanmistir. Buna gore arastirmaya katilan saglk
calisanlarinda bu kavramin net oturmadigi ve iki-
lem yasayabildikleri belirlenmistir.

Ayrica calismada iilkemizde yasal olmamasi-
na kars1 6tanazinin belli durumlarda uygulandigina
inanan hemsire ve hekimler olduk¢a fazladir. Bu so-
nug, ilkemizde bu konunun tartisiimasi gerektiginin
bir gostergesidir. Elde edilen sonuglar dogrultusun-
da; saglik caliganlarinin mezuniyet 6ncesi ve son-
rast egitiminde Gtanazi konularinin daha fazla yer
almas1 ve konunun yasal, etik, politik boyutlarinin
tartisilmasi gerektigi soylenebilir. Hizmet i¢i egitim
programlarinin kapsaminda, hemsire ve hekimlerin
hastanin veya yakininin 6tanazi kavramina uyan is-
tegi ile karsilastigi zaman nasil bir davranista bu-
lunmalar1 gerektigi, hastanenin bu konu hakkinda-
ki politikalarmin net olarak ¢alisanlarina verilmesi
Oonemli goriilmektedir.
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