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OZET

Girig: Otanazi; tibbin acilarini dindiremedigi ve caresini bulamadig1 hastalarin

6lmesine izin vermek ya da yasatilmast i¢in herhangi bir ¢aba harcamamaktir.

Amag: Bu calisma psikiyatri alaninda gorev yapan saglik profesyonellerinin

otanazi hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirildi.

Yontem: Kargilagtima niteligindeki aragtirma Mart2014/Haziran2014 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi, NP
Etiler Poliklinigi ve NP Feneryolu Poliklinigi’nde yapildi. Arastirmanin
orneklemini psikiyatri alaninda gérev yapan 77 saglik profesyoneli (doktor,
hemsire, psikolog) olusturdu. Arastirmanin verileri; ©° Anket formu’’ ve
<Otenazi Tutum Olgegi’” ile toplandi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Ayrica niceliksel verilerin kargilagtiriimasinda
man-whitney u, kruskall whallis testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismada psikiyatri alaninda gérev yapan saghk profesyonellerinin;
%42.9’unun (n=33) 25-34 yas araliginda, % 51.9’unun (n=40) lisansiistii egitim
mezunu, %33.8’inin (n=26) hemsire, % 33.8’inin (n=26) psikolog, %94.8’inin
(n=73) hasta merkezli ¢ahistig1 goriildii. Saglik profesyonellerinin; %35’inin
(n=27)

¢ocuklara 6tanazi uygulamasim desteklemedigi, %46.8 (n=36) aktif 6tanaziyi

Otanaziyi insan/hasta hakki olarak gordiigl, %71.4’iniin (n=55)

destekledigi, %48’ inin (n=37) pasif dtanaziyi destekledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Oliim diistincesi; Otanazi; Saglik profesyonelleri.

*Sorumlu Yazar: Aydan AKKURT YALGINTURK

ABSTRACT

Background: Euthanasia; is to allow patients to die when they can not find the

hardships of medicine, or to make no effort to keep them allive.

Objectives: This study was conducted in order to determine the opinions of
healthcare professionals working in psychiatry field about euthanasia.

Methods: Comparative-qualified research was conducted in NPISTANBUL
Neuropsychiatry Hospital, NP Etiler Policlinic and NP Feneryolu Policlinic
located in Istanbul between March-2014 and June-2014. Sample of the
research consists of 77 healthcare professionals(doctor, nurse, psychologist)
working in psychiatry field. Data of the research was obtained through
“Questionnaire Form” and “Euthanasia Attitude Scale”. Number, percentage
and standard deviation techniques have been used to analyze data. Besides, to
compare quantitative data, “man-whitnet u test” “kruskall whallis test” has
been used to caused. Results has been evaluated in 95% confidence interval

and p<0,05 significance level.

Results: 42.9% (n=33) of health professionals are in the range of 25-34 years,
51.9% (n=40) of have postgraduated education, 33.8% (n=26) of nurse, 33.8%
(n=26) of psychologist, 94.8% (n=73) of patient-based works. It was
determined that 35% (n=27) of the healthcare professionals believe that
euthanasia is a human/patient right, 71.4% (n=55) of them do not support
euthanasia on children, 46.8% (n=36) support active euthanasia and 48%

(n=37) of them support passive euthanasia.
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Yalgintiirk ve Batmaz
Giris

Teknolojik gelismeler ve yagsam siiresinin uzamasi sonucunda
yasam kalitesi ve iyi 6liim gibi kavramlarin dnem kazanmasiyla birlikte
Stanazi kavrami da tartisiimaya baglanmistir. EUTHANASIA;Yunan
dilinde “EU-" iyi, hos, giizel olan, “~-THANATOSIS” 6lim koklerinin
birlesmesinden olusan yani iyi, giizel ya da acisiz rahat Olim
anlamlarina gelen bir terimdir (Eksi, 2016). Otanazinin sézlik tanimi
“Iyilesmeyen ve 1zdirap verici hastahigi olan bir kisinin acisiz bir
bigimde oldiiriilmesi seklindedir (Azizoglu, 2014). Bilim dilinde ise,
tibbin ulagtig1 gelismislik diizeyine baglt olarak acilarin1 dindiremedigi
ve garesini bulamadig1 6liime mahkim hastalarn acilarini dindirmek
icin istek iizerine Olmesine izin vermek, yardim etmek ya da
yasatilmasi i¢in herhangi bir ¢aba harcamamaktir (Eksi, 2016; Oguz ve
ark, 1996).

Otanazi kavrami dar anlamda, genis anlamda, en genig
anlamda, istemli, istem dis1, istemsiz, aktif, pasif, dolayli, erken, i¢, dis,
kazai ve medikal olarak tanimlanmistir (Beder ve ark, 2011; Giinsel,
2016). Tanimlanmasi konusunda bile gesitlilikler olunca, Gtanazinin
uygulanmasi ve yasal zemine oturtulmasi konusunda ¢ok farkli
goriislerin bulunmasi da kagiilmaz olmaktadir (Oguz ve ark, 1996).

Her ilke kendine uygun buldugu sekilde otanaziye
yaklagsmaktadir. Amerika Bilesik Devletleri'n de aktif 6tanazi
yasaklanmisken pasif Gtanazi bazi eyaletlerinde uygulanabilmektedir.
Hollanda, Belgika ve Liiksemburg’da yasal kabul goriirken birgok
lilkede yasadigt bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Ancak
tilkemizin de i¢inde bulundugu c¢ogu iilkede Gtanazinin her sekli sug
olarak sayilmaktadir (Karaarslan ve ark, 2014; Manav, 2016).

Otanazi bircok alanin ilgisini ¢eken bir konu olmakla birlikte,
ozellikle hastalarla i¢ ige olan ve siklikla kendilerinden G&tanazi
uygulamalar1 ya da yardim etmeleri istenen saglik profesyonellerinin
konuya iliskin degerlendirmeleri ayr1 bir 6nem tagimaktadir (Ozkalay
ve Zaybak, 2009). Diinyada saglik profesyonellerinin &tanazi
konusundaki diisiincelerini yansitan birgok ¢aligma vardir (Kranidiotis
et al, 2015; Vézina, 2014; Zenz et al, 2015). Diinyada ¢esitli yonleriyle
tartisilmasina  ragmen  lilkemizde heniiz = Gtanazi  yeterince
tartistimamstir (Ozkara, 2001). Bu konuda siirli sayida calismaya
ulagilmistir. Bu ¢alismalardan bazilari;

Karaaslan ve ark. (2014) calismalarinda,

hakkindaki

hemsirelerin

calistiklar1  bolimlere  gore  Gtanazi goriislerini
degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarina gére hemsirelerin bir kismi
pasif oOtanazinin iilkemizde yasal olmamasma ragmen uygulandig
diistincesindedir (Karaarslan ve ark, 2014).

Azizoglu (2014) ¢alismasinda, hekimlerin goziinde Gtanazi
kavramini incelemistir. Calisma sonuglarina gore arastirmaya katilan
hekimlerin yiizde 38.5’i 6tanazinin yasal olmasmin gerekli oldugunu,
ylizde 25’inin ise Otanazinin desteklenmesinin gerekli oldugunu
diisinmektedir (Azizoglu, 2014).

Kara ve Gilinay (2017) Orta Anadolu Bolgesi’ndeki bes ilde
calisan yogun bakim hemsirelerinin Otanazi ile ilgili bilgi ve
tutumlarim inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin %12,0°sinin aktif
Otanaziye, %59,2’sinin

belirtmektedir.

ise pasif Otanaziye taraftar olduklarim
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Akademik diizeyde yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik
profesyonellerinin  iginde yer alan psikolog ve psikiyatri
hemgirelerinin Gtanazi hakkindaki diislincelerinin ele alinmadig:
gozlemlendi. Egitimleri ve hizmet siireleri boyunca olim, duygusal
durumlara yaklasma-kaginma,stresle bas etme, empati-sempati vb.
konularda bilgi sahibi olan bu kesimin diger saglik profesyonellerine
gore Otanazi hakkindaki tutum ve diisiinceleri daha fazla deger
tagimaktadir. Psikiyatri alaninda gorev yapan saglik profesyonellerinin
6tanazi hakkindaki diisiincelerinin yansitilmasi bu konudaki bilimsel
tartigmalara yardimer olacaktir.
Bu nedenle, bu arastirma psikiyatri alaninda gorev alan saglk
profesyonellerinin Gtanazi hakkindaki disiinceleri ve tutumlar ile
bunlan etkileyen faktorleri belirlemek iizere gergeklestirildi.
Arastirma Sorusu:

Saglik profesyonellerinin dtanazi hakkindaki diistinceleri nelerdir?

Yontem
Aragtirma karsilastirma niteligindedir. Arastirma psikiyatri
alaninda calisan saglik profesyonellerinin diisiincelerini belirlemek

amaciyla Mart-2014/Haziran-2014 tarihleri arasinda Istanbul ilinde

bulunan NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi, NP  Etiler
Poliklinigi ve NP Feneryolu Poliklinigi’nde yapildi.
Aragtirmanin  evrenini  Istanbul  ilinde  bulunan

NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi, NP Etiler Poliklinigi ve
NP Feneryolu Poliklinigi’nde gérev yapan 103 saglik profesyoneli
olugturdu. Saglik profesyonellerini 37 doktor, 31 hemsire ve 35
psikolog olusturdu. Arastirmada Orneklem segimine gidilmeyip
evrenin tiimiine ulasmak hedeflendi. Saglik profesyonellerine gorev
yaptiklan kliniklerde arastirma hakkinda bilgi verildi ve sonrasinda

3

yiizylize goriisme yontemiyle ’anket formu’’ ve <’Otenazi Tutum
Olgegi” uygulandi. Formlarm doldurulmast 20 dakika siirdii.
Aragtirma, saglik profesyonellerinde bazilarinin dogum izninde
olmasi ve bazilarinin da sorulara eksik cevap vermesinden dolay1 77
saglik profesyoneli (%75) ile tamamlandi. Ulasilabilen saglhk
profesyonellerinden 25°i doktor, 26’s1 hemsire ve 26’s1 psikologdur.
Aragtirmada kullamilan veri toplama araglari iki boliimden
olusmaktadir.

Anket Formu

Literatiir (Celik ve ark, 2012; Karaarslan ve ark, 2014) dogrultusunda
hazirlanan anket formu arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
demografik ozellikleri, 6tanazi konusundaki bilgi diizeyleri, aktif ve
pasif Otanaziyi destekleme durumlari, Gtanazi istegi ile karsilasma
durumlart ve O&tanazi uygulamalarmin yasallagmas: konusundaki
diisiincelerini sorudan Saglik

kapsayan =~ 22 olusmaktadir.

profesyonellerinin ~ dtanaziye iliskin, ankette sormayr gozden
kagirdigimiz diisiincelerini saptamak icin 23. soru agik uglu olarak
soruldu. Bu ankete 15 saglik profesyoneli ile 6n uygulama yapildi.
Otenazi Tutum Olgegi

Saglik profesyonellerinin bireylerin yagsam sonu kararlarina yonelik
tutumlarini degerlendirmek amaciyla Karadeniz ve arkadaglar (2008)
tarafindan gelistirilen ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 Karadeniz
ve arkadasglar tarafindan gergeklestirilen ’Otenazi Tutum Olgegi”> 30

maddeden olugmaktadir. Likert tipi 5°li dereceli bir 6lgektir. Saglik
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profesyonelleri derecelerden birini isaretleyerek, ilgili maddedeki
gorliise katilimlarimi belirtmektedirler. Derecelere iliskin puanlar;
kesinlikle katilmiyorum i¢in 1, katilmiyorum i¢in 2, kararsizim igin 3,
katihiyorum igin 4, tamamen katiliyorum i¢in 5 puan seklindedir
(Karadeniz ve ark, 2008). Toplam puanlama 30 ile 150 arasinda
degismektedir.

Otenazi Tutum Olgegi, tenazi uygulamasmna yaklasim,
yasam sonu hakkina yaklagim 6tenazi kararina ailenin katilimi, sosyal
maliyet, iyl yasama hakki ve dinin etkisi olmak {iizere alt1 alt faktérden
olugmaktadir.

Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisin 87 oldugu
saptanmustir.Bu aragtirmada Cronbach alfa katsayisi; 6lgek toplaminda
90, dlcek alt faktorlerinde; Otenazi uygulamasina yaklagim 89, yasam
sonu hakkina yaklagim 88, 6tenazi kararina ailenin katilimi 79, sosyal
maliyet 90, iyi yasama hakki 84, dinin etkisi 86 bulunmustur.Bu oran
6lgegin gilivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici  istatistiksel
tekniklerinden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
niceliksel  verilerin
ikiden
karsilagtirmasinda kruskall whallis testi kullanildi. Elde edilen bulgular

Ayrica normal  dagihm  gostermeyen

kargilagtirilmasinda ~ man-whitney  u, fazla  grubun
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in arastirmanmn yapildig:
kurumdan yazih izin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Bagkanligi’ndan etik kurul izni (Etik Kurul Karar
No:2014/31), Otenazi Tutum Olgegi kullanim izni ve arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinden yazili olarak aydinlatilmis onam
alind1.
Bulgular

Tablo 1°de saglik profesyonellerinin; %42.9’unun (n=33) 25-
34 yas araliginda, % 53.2’sinin (n=41) kadin, %46.’inin (n=36) evli,
%51.9’unun (n=40) lisansiistii egitim mezunu, %33.8’inin (n=26)
hemsire, %33.8’inin (n=26) psikolog, %94.8’inin (n=73) hasta
merkezli ¢alistigi, %36.3’tinlin (n=28) meslekteki gorev siiresinin 1-5
yil oldugu, %96.1’inin evde bakima muhtag¢ hasta yakini olmadig:

goriildii.

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n:77)

- - Degisken
Syl e isgorier "%
Y Toplam 77 100
18-24 Yas 11 143
Yas 25-34 Yas 33 42.9
35-44 Yas 22 28.6
45 Yas Ve lizeri 11 14.3
Cinsiyet Kadin 41 53.2
Erkek 36 46.8
. Evli 36 46.8
Medeni Durum Bosanmig ve Bekar 41 53.2
Lise Mezunu 15 19.5
Yiiksek Okul Veya
Egitim Diizeyi Universite Mezunu 22 286
Lisansiistii Egitim
Mezunu 40 51.9
Doktor 25 325
Meslek Hemsire 26 33.8
Psikolog 26 33.8
Hasta Merkezli 73 94.8
is Merkezli 2 2.6
Caligma Sekli Diger (Hem Hasta
Hem De Is 2 2.6
Merkezli)
1-5Yil 28 36.4
e - 6-10 Y1l 20 26
Meslekteki Gorev Siiresi 1115 Y1l 6 208
15 Y1l iistit 13 16.9
Evde Bakima Muhtag Hasta Evet 3 3.9

Yakini Hayir 74 96.1
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Ogrenciler, aile iiyelerinin %37,8’inin herhangi bir

psikoaktif madde, %35°nin sigara kullandigini, psikoaktif madde
kullananlarin %25.3’niin babalar1 oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de saglik profesyonellerinin; %80.5’inin (n=62)

otanazi hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli oldugu, %35’inin (n=27)

Otanaziyi insan/hasta hakki olarak gordiigii, %71.4’tiniin (n=55)

¢ocuklara Gtanazi uygulamasini desteklemedigi, %46.8 (n=36) aktif

otanaziyi destekledigi, %48’inin (n=37) pasif 6tanaziyi destekledigi,

%88.3%lnlin  (n=

%53.2°sinin ~ (n=41)

68) oOtanazi istegiyle hi¢c karsilasmadigi,

Otanazinin  yasallasmasi  durumunda
uygulamanin hekim tarafindan yapilmasi gerektigini diislindiigii,
%83.1’inin  (n=64) Otanazi yasal olarak uygulamaya baslansa
istismar edilecegini diisiindiigii, %49.4{iniin (n=38) lilkemizde pasif

Otanazi uygulandigina inandig1 gorildii.

Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Otanazi
Dagilhmi(n:77)

Hakkindaki Diisiincelerinin

Saghk Profesyonellerinin

2 . N Degisken Kategorileri n %
Otanazi Hakkindaki
Diisiinceleri Toplam 77 100
Otanazi Hakkindaki Bilgi Bilgi Dizeyim Yeterli 62 80.5
Diizeyi Bll{;} Diizeyim Yeterli 15 195
Degil
Cinayet 13 16.9
Yaratana Kars1
Gelmedir 0 13
Otanazi Uygulamast lebi Bir Uygulamadir 22 28.6
Konusundaki Diisiinceler Insan/Hasta Hakkidir 27 35.1
Diger (T1bbi Bir
Uygulamadir Fakat 5 6.5
Dogru Degildir)
Cocuklara Otanazi Evet 22 28.6
Uygulamast Hayir 55 71.4
Evet 36 46.8
Aktif Otanaziyi Destekleme Hayir 26 33.8
Kararsizim 15 19.5
Evet 37 48
Pasif Otanaziyi Destekleme Hayir 25 32.5
Kararsizim 15 19.5
Hig Kargilasmadim 68 88.3
Otanazi Istegiyle Karsilasma _ Bir kez Karsilastim 2 2.6
Birkag kez Kargilagtim 7 9.1
Hekim Tarafindan M 53.2
Yapilmal
Hemgire Tarafindan 1 13
Yapilmal
Yasalarin Belirledigi
Otanazinin Yasallasmast slr Elklp lTaraflndan 28 36.4
Durumunda Uygulama Kim AprmaiL —
Tarafindan Yapilmali Hastanin Rendisi 3 3.9
Yapmali
Hastanin Ailesinden
Bir Kisi Tarafindan 2 2.6
Yapilmal
Diger (Ozel Bir Meslek 2 26
Grubu Olusturulmasi) |
Otanazi Yasal Olarak Evet 64 83.1
Uygulanmaya Baslansa
Istismar Edilecegini Hayir 13 16.9
Diistiinmek
Pasif 6tanazi
uygulandigina 38 49.4
inantyorum
Aktif 6tanazi
uygulandigina 1 13
Ulkemizde Otanazi Uygulanip mamyorum
Uygulanmadigini Diisiinme Her ikisinin de
e & S uygulandigina 5 6.5
inantyorum
Higbir durumda
uygulandigina 13 16.9
inanmiyorum
Fikrim Yok 20 26

Tablo 3’de saglik profesyonellerinin Otenazi tutum Olgegi alt
faktorlerinden aldig1 puanlar gosterildi.

Saglik profesyonellerinin tanimlayict  ozelliklerinden olan yas,
cinsiyet, meslek, calisma sekli, gérev siiresi ve evde bakima muhtag
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hasta yakmi olma durumu ile Otenazi tutum Olgegi alt faktorleri

arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05)

Tablo 4’de saglik profesyonellerinin medeni durumu ile 6tenazi tutum
Olcegi alt faktorlerinden olan Otenazi kararmna ailenin katiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p:0.012; p<0.05).Buna gore
medeni durumu bosanmis olanlarin Stenazi kararma ailenin katilimi
puanlar1 (20.000 + 3.347), evli (15.028 + 3.317) ve bekar (15.686 +
3.756) olanlardan yiiksek bulundu.

Tablo 3. Otenazi Tutum Olgegi Puan Ortalamalari(n:77)

Olgegin Alt Faktorleri ort Ss

Otenazi Uygulamasina Yaklagim 24,494 7,044
Yasam Sonu Hakkina Yaklagim 14,338 5,218
Otenazi Kararma Ailenin Katilimi 15,714 3,713
Sosyal Maliyet 10,403 3,381
fyi Yagama Hakki 19,39 3,577
Dinin Etkisi 8,208 1,399

Tablo 4. Saghk Profesyonellerinin Medeni Durumu ile Otenazi Tutum Olgegi

Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n:77)

Olgegin Alt Medeni

K
Faktorleri Durum n Ort Ss W p Fark
Evli 36 15.028 3.317
.. . 3>1
Otenazi Kararina 0.012
Ailenin Katthm Bekar 35 15.686 3.756 8.79 * 3>2
Bosanmig 6 20.000 3.347

Tablo 5’de saglik profesyonellerinin egitim diizeyi ile Gtenazi tutum
Olcegi alt faktorlerinden olan Gtenazi kararna ailenin katiliminda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p:0.016; p<0.05). Buna gore;
egitim diizeyi lise mezunu olanlarin 6tenazi kararina ailenin katilimi
puanlar1 (18.000 + 2.449), yiiksekokul veya iiniversite mezunu (15.455
+ 4,329) ve lisansiistii egitim mezunu (15.000 = 3.472) olanlardan

yiiksek bulundu.

5. Saghk Profesyonellerinin Egitim Diizeyi ile Otenazi Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:77)

Olgegin Alt Egitim n ort Ss KW p Fark
Faktorleri Diizeyi
Otanazi Lise Mezunu 15 18 2449 8295 0.016* 1>2
Kararina Yiiksekokul 22 15455 4.329 1>3
Ailenin veya
Katilimi Universite

Mezunu

Lisanstistii 40 15 3.472

Egitim

Mezunu

Lisansiistii 40 8.3 1.344

Egitim

Mezunu

Tablo 6’da saglik profesyonellerinin ¢ocuklara Otanazi uygulamasi
konusundaki diisiinceleri ile 6tenazi uygulamasina yaklasim, yasam
sonu hakkina yaklagim, 6tenazi kararina ailenin katilimi ve iyi yasama
hakki fark
bulundu(p<0.05).
destekleyenlerin Otenazi uygulamasma yaklasim(30.318 + 5.393),

faktorlerinde  ise istatistiksel olarak  anlaml

Buna gore; c¢ocuklara Otanazi uygulamasini

yasam sonu hakkina yaklasim(17.091 + 5.485), 6tenazi kararina ailenin

katilmi (18.000 + 3.505) ve iyi yasama hakki (21.636 + 3.001)
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puanlart ¢ocuklara O6tanazi uygulamasmi desteklemeyenlerinkinden
yiiksek bulundu.

Aragtirmamiza katilan saglik profesyonellerinin &tanaziye iligkin
eklemek istedikleri diisiincelerinin saptanmasi i¢in sorulan 23. soruyu
12 saglik profesyoneli (%15.6) cevaplamistir. Bu soruyu cevaplayan
saglik profesyonellerinden otanaziye karsi olan 8 ifadeden 4’
sOyledir:
Tablo 6. Saghk Profesyonellerinin Otanazi

Cocuklara Uygulamasi

Konusundaki Diisiinceleri ile Otenazi Tutum (')lg:egi Puan Ortalamalarinmin

Karsilastirilmasi (n:77)

Cocuklara
. Otanazi
Olgegin Alt Uygulamasi
Faktorleri Konusunda ort S Mw P Fark
ki
Diisiinceleri
Otenazi Evet 22 3fé3 593::’
Uygulamasina 151 p<0.001**  1>2
Yaklagim Hayir 55 Zé'll 655
Yasam Sonu Evet 22 197 io 5854
Hakkina 352 p<0.004* 1>2
Yaklagim Hayir 55 1\;22 ‘;27
Otenazi Evet 22 180 35
Kararina 00 05
I 281 p<0.001**  1>2
Ailenin H 55 148 3.4
Katilim ayir . 12
- et 2 50 30
Iyi Yasama 2915  p<0.001%*  1>2
Hakk1 184 34
Hayir 55 o1 1
“Tibbin  olusum sebeplerine ters, insanlarin ozgirliklerine

inantyorum ama bu kararin anlik verilebilecegini ve iyi bir psikiyatrik
degerlendirme olmadan uygulanmamasi gerektigi kanaatindeyim”’
“Otenazi cinayettir. Vicdansizliktir diyor bir tarafim. Diger tarafimda
kurtulma timidi olmayan insana agri, aci ¢ektirmekte vicdansizliktir
diyor. Ben yine de olmasin isterim. Sonugta can almaktir.”’

“Otanazi konusundaki goriiglerimin kiiltire bagimli degerlerimce
belirlendigini, evrensel bir tavir almanin zor oldugunu diisiintiyorum’’
“Otenaziye olumlu bakmiyorum. Tip yasatma amacli olmali, kisi
yasadig: siirece yasam kalitesini arttirict onlemler almali.”

Otanaziyi destekleyen 4 saglik profesyonelinden 2’sinin ifadesi
sOyledir:

“’Smurlt durumlar igin; iilke kaynaklarint (yogun bakim gibi) fayda
gorebilecek hastalarda kaynak yetersizligi nedeniyle hizmet alamama
durumlarini ortadan kaldiracag igin 6tenaziyi desteklerim.”’

“Aktif Otenazi Tirkiye’de yasal degil ama pasif Otenazi yasal
olabilir. Ciinkii; gercekten terminal dénemdeki, siddetli agr1 ¢eken
CA’larda uygulanmasi gerekiyor. Hem bakimi zor hem de hasta igin

¢ok zor olabiliyor.”

Tartisma

Kisileri ve aileleri bir hastalik ya da kaza sonrasi tedavisi miimkiin
olmayan bir durum ile karsilagtiklari zaman ilgilendiren otanazi,
aldiklar1 egitimden baslayarak meslek yasantilari boyunca bazen bir,
bazen de birgok kez karsilasan saglik profesyonellerini her zaman
yakindan ilgilendiren bir konu olmustur.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanimlayici 6zellikleri
incelendiginde, saglik profesyonellerinin gogunlugunun 25-34 yas
grubu arasinda olduklari tespit edildi (Tablo.1). Bu bulgu o6zel
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hastanelerde ¢alisan saglik profesyonellerinin devlet kadrosuna
atandiktan sonra gorevden ayrilmalari ile psikiyatri hastanesinde uzun
siire caligmanin yaratabilecegi asirt yipranmayi engellemek igin
ilerleyen yillarda hemsirelerin diger hastanelere ge¢meleri gibi
nedenlere baglanabilir.

Saglik  profesyonellerinin  ¢ogunun hasta merkezli
calistiklarini belirtmeleri sevindirici bir gelismedir (Tablo.1). Hasta
merkezli ¢aligma da mevcut olan tibbi durumun yani sira hastanin
sahip oldugu degerlerin, tercihlerin ve ihtiyaglarin g6z Oniinde
bulundurulmasi s6z konusudur ve biitiinciil yaklagimla bakim vermenin
gerekliligidir.

Saglik profesyonellerinin  biiyiik ¢ogunlugu Otanazi

konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu disiinmektedir
(Tablo.2). Saglik profesyonelleri arasinda 6tanazi konusunda hig bilgisi
olmadigmi belirten yoktur. Bu sonu¢ o&tanazi konusunun saglk
profesyonelleri arasinda tartisildigini ve saglik profesyonellerinin bu
konuda farkindaliklarinin oldugunu diistindiirebilir.

“Otanazi uygulamasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz’’
sorusuna saglik profesyonellerinin %35 ’inin insan/ hasta hakkidir,
%28.6’sinin  tibbi

desteklediklerini diistindiirmektedir (Tablo.2). Kranidiotis ve ark.

bir uygulamadir cevabini vermesi Otanaziyi
tarafindan 2015 yilinda Yunanistan’da yogun bakim hemsireleri
lizerinde yapilan arastirmada; pasif Otanaziyi destekleyenlerin orani
%72,9 bulunmustur (Kranidiotis et al, 2015). Bu soruya, cinayettir
(%16.9) seklinde cevap veren saglik profesyoneli oraninin Bolikkbas’in
(1998) (%6.1) yaptig1 calismadaki orandan daha fazla oldugu saptandi.
Otanaziyi yaradana karsi gelme olarak degerlendirme (%13) oran1 ise
Boliikbag’in  (1998) yaptigi caligmadaki dini nedenlerle Otanaziyi
onaylamama oranindan (%22.8) daha diisiik bulundu (Béliikbas, 1998).
Karaarslan ve ark (2014) yaptig1 ¢alismada ise dini agidan Gtanaziyi
uygun bulmayan sayis1 ¢ok yiiksek bulunmustur (Karaarslan ve ark,
2014).

Saglik profesyonellerinin ¢ogunun “’gocuklara Gtanazi
uygulanmali midir’” sorusuna hayir cevabini verdigi goriildii (Tablo.2).
Bu calismada saglik profesyonellerinin otanaziyi destekledikleri
goriildilyse de ¢ocuklara Otanazi uygulamasmi desteklememeleri
diisiincelerinin net olmadigini diisiindiirebilir. Bu bulgu ¢aligmaya
katilan saglik profesyonellerinin yaridan fazlasimin kadin olmasi ve
cinsiyetin duygusal yansimalara neden olabileceginden
kaynaklanabilir. Eksi ‘nin (2016) yaptigi calismada da Gtanazi
konusunda heniiz fikir birligine varilamadigi ortaya ¢ikmustir (Eksi,
2016).

Saglik profesyonellerinin  aktif Gtanaziyi destekleme
oranlarinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo.2). Ata¢ ve Erdem’in(1996)
“Otanazi ile ilgili bir anket caligmasi” adli makalesinde hekimlerin
1996).

Kuuppelomiki’nin (2000) Finlandiya’da yaptig1 kanser hastalarmin,

%57.97u aktif Otanaziyi onaylamistir (Atag ve Erdem,
onlarin yakmlarmm ve saglik profesyonellerinin aktif 6tanaziye karsi
tutumlarim inceleyen arastirmasinda (n=71) hemsirelerin %62.0°1 ve
hekimlerin %46.0’1 aktif 6tanaziye olumlu baktiklarini belirtmislerdir
(Kuuppeloméki, 2000).
“Pasif Otanazi midir”  sorusuna

uygulanmali saglik

profesyonellerinin evet cevabimi verme oranlarinin, hayir ve
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kararsizim cevabini verenlere gore yiiksek oldugu ve pasif dtanaziyi
destekledikleri goriildii (Tablo.2). Celik ve ark’larinin (2012) yogun
bakim hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin yariya
yakin kismi pasif Otenaziyi yasama saygi olarak gormiis ve hasta
istiyorsa yapilabilecegini belirtmislerdir (Celik, Kalkan, Giindogdu
ve Topal, 2012).

Saglik  profesyonellerinin ~ 6tanazinin  yasallasmasi
durumunda hekimin, daha az bir kismi ise yasalarin belirledigi bir
ekibin Otanaziyi uygulamas: gerektigini diisiinmektedir (Tablo.2).
Karaarslan ve ark (2014) yaptig1 ¢aligmada ise hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugu bu uygulamayi yasalarda belirtilen bir ekibin yapmasi
gerektigini belirtmislerdir (Karaarslan ve ark, 2014). Zenz ve ark.
(2015) tarafindan Almanya’da yapilan bir arastirmada, palyatif
bakim hizmetlerinde ¢aligan hemsirelerin %4’ 6limciil hastalig
olanlarin talep etmesi halinde aktif 6tanazi uygulamak istedigini
ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda hekimlerin de aragtirma igine
alinmis olmas: ve 6tanazi yapma hakkini kendinde gérmeleri bu
farkin ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Saglik profesyonellerinin ¢ogu o&tanazinin yasal olarak
uygulanmaya baslanir ise, istismar edilecegini disiinmektedir
(Tablo.2). Otanazi uygulanacak kisinin 6nemli miktarda mirasinin
olmasi Gtanazinin istismar edilebilecegi endisesini yaratmaktadir.
Ulkemizdeki saglk hizmetleri sisteminin biitiin vatandaslarmi
kapsamamasi, herkesin sosyal giivencesinin olamamasi nedeni ile
ailelerin tedavi masraflarindan kurtulmak isteyebilecegi akla
gelmektedir.

Saglik profesyonellerinin  yariya yakinmm tilkemizde
belirli durumlarda pasif 6tanazinin uygulandigina inaniyor olmasi,
bir kisminin ise higbir durumda Otanazinin uygulanmadigini
diisinmesi, bu konunun iilkemizde gercek anlamda tartisilmasi
gerektiginin bir gostergesidir (Tablo.2). Giindiiz ve digerlerinin
(1996) calismasinda da hekimlerin %40.8’i pasif Otanazinin,
%10.4’1 aktif Otanazinin uygulandigina inandiklarmi, %23.1°1
higbir durumda uygulanmadigini diisiindiiklerini ve %25.7’si fikri
olmadigim belirtmistir (Giindiiz, Oner, Cinar ve Din, 1996). Yalmz
ve digerlerinin (2010) Tirkiye’de onkoloji alaninda yogun olarak
calisan gOgiis hastaliklari  uzmam hekimlerinin  Gtanaziye
yaklasimini ortaya koymak amaciyla yaptigi ¢alismada hekimlerin
%46.7’si Tiirkiye’de yasak da olsa gizlice uygulandigina inandigin
bildirmistir (Yalmz, Ozkara, Komiirciioglu, Tekgiil ve Ozden,
2010). Sonug olarak iilkemizde yasal olmamasina karsi Gtanazinin
belli durumlarda uygulandigmma inanan saglik profesyonelleri
oldukga fazladir.

Saglik profesyonellerinin Otanazi hakkinda eklemek

istedikleri diislincelerin soruldugu soruya sadece 12 saglik
profesyonelinin cevap vermesi digerlerinin yorumda bulunmamas;
anket sorularnm ve “’Otenazi Tutum Olgegi”” maddelerinin
diisiincelerini  yeterince ortaya koymalarni sagladigi seklinde
yorumlanabilir.

Medeni durumu bosanmis olan saglik profesyonelleri evli
ve bekarlara gore Otenazi kararmna ailenin katilimmi daha fazla
desteklemektedirler (Tablo 4). Bunun nedeni bosanmis olanlarin
istememeleri  bu

eslerinin tizerinde sorumluluk sahibi olmak
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nedenden dolay1 da &tanazi kararmin verilmesinde ailelerinde s6z
sahibi olmalarini istemelerinden kaynaklanabilir.

Lise mezunu saglik profesyonelleri yiiksekokul, {iniversite
ve lisansiistil egitim mezunu olanlara gore Gtenazi kararina ailenin
katilimini1 daha fazla desteklemektedirler (Tablo 5). Egitim diizeyi
lise mezunu olan saglik profesyonelleri hemsire grubunda yer
almaktadir.  Bireylerin lise egitimi boyunca aileleriyle birlikte
yasamalar1 hayattaki kararlarini alirken ailelerine de danigmalarini
gerektirir. Bu nedenle 6tanazi kararinda da ailelerin sz sahibi
olmalarin1 isteyebilirler. Fakat egitimlerini ailelerinden uzakta
devam ettiren bireyler kararlarini daha ¢ok kendileri verirler.

Cocuklara  o6tanazi uygulamasini  destekleyen — saglik
profesyonellerinin 6tenazi uygulamasina yaklasimlarinin daha olumlu
olduklar1 goriilmektedir. Ayrica bu diisiincedeki saglik profesyonelleri
Otanazi kararina ailenin katilimimi da desteklemektedirler. Cocuklara
Gtanazini uygulamasim destekleyenlerin bu karart verirken ailelerine de

danisilmasi gerektigini diisiinmeleri beklenen bir sonug olmustur.

Sonug ve Oneriler

Elde edilen bulgular sonucunda saglik profesyonellerinin
Otanazi uygulanmasi konusunda bilgilerinin oldugu fakat kararsiz
olduklar1 belirlenmistir. Bu baglamda profesyonellerin 6tanazi ile ilgili
bilgilerinin olgiilebilecegi arastirmalarin yapilmasi ve bu baglamda
konferans, egitim, vaka tartigmalari, arastrma ve ¢alismalarina
katilmalarinin  desteklenmesi ve konuya iligkin kurum politikalari
hakkinda hizmet i¢i egitimler verilmesi 6nerilebilir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar, kiigiik orneklem
grubuyla calisilarak elde edilmistir. Daha genis bir 6rneklem grubuyla
caligma yapilmalidir. Otanazinin toplumun her alaninda tartigilarak tiim
toplumun kabul edebilecegi bir 6tanazi politikasinin gelistirilmesi i¢in
bu konudaki diisiinceleri ve tutumlart belirleyecek genis boyutlarda
arastirmalar yapilmalidir.

Saglik profesyonellerinin meslek yasantilart sirasinda her an

karsilarma ¢ikabilecek Otanazi talebi karsisinda profesyonel
davranabilmeleri i¢in egitimleri sirasinda ders programlarinda 6liim,
terminal dénemdeki hastanin bakimi ve Otanazi ile ilgili konulara

yeterince yer verilmelidir.
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