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OZET

Bu calismada hemsirelerin 6liim, dtanazi ve éliimciil hasta kavramlart hakkindaki
diigiince ve deneyimleri iizerinden oliim ve otanazi arasindaki iligkiyi sosyolojik bir
perspektif ile anlamak ve anlamlandirmak amaglanmistir. Nitel arastirma
yontemlerinden fenomenoloji  yontemi tizerine kurulan bu ¢alismada, kartopu
ornekleme yoluyla 20 hemsireye ulasimis, yari yapulandirilmig goriisme formu
kullanilarak derinlemesine goriisme gerceklestirilmis ve elde edilen veriler analiz
edilmistir. Calismada hemgirelerin oOtanazi algistmin ¢ogunlukla “istemli 6tanazi”
yoniinde oldugu, otanazinin uygulanmast konusundaki diisiincelerinin ¢ogunlukla
olumlu ancak yine de dtanazinin uygulama zeminine karsi tereddiitlii olduklari
belirlenmigstir. Calismada, hemgirelerin oliimii “son”, oliimciil hastayr “terminal
donem hastasi ve kanser gibi agir hastalar”, 6tanazi ile élmeyi ise “dogal ve yapay
oliim ayrumi” iizerinden tamimladigi goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen,
hemsgirelerin dliim, dtanazi ve éliimciil hastaya iliskin fikirleri ve deneyimleri tizerine
veriler, ¢alisma kapsaminda, Foucault’nun kuramsal gergevesinden, biyopolitika, tibbi
bakus, tibbilestirme kavramlar: temelinde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: biyopolitika, oliimiin tibbilestirilmesi, 6liimciil hasta, otanazi,
tibbi bakis
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Hemsirelerin Bakis Agisindan Oliim ve Otanazi lliskisi Uzerine Fenomenolojik Bir Analiz

A Phenomenological Analysis of the Relationship between Death
and Euthanasia from The Nurse’s Perspective

ABSTRACT

This study aimed to understand and make sense of the relationship between death and
euthanasia from a sociological perspective. This relationship was assessed through the
analysis of thoughts and experiences of nurses about the concepts of death, euthanasia
and the terminally ill. The phenomenological methodological approach, as one of the
qualitative research methods, was used in this research. Snowball sampling was used
to reach 20 nurses, in-depth interviews were conducted using a semi-structured
interview form, and the data were analyzed. In the study, it was seen that the nurses’
perception of euthanasia fell mostly within the category of “voluntary euthanasia”, and
their thoughts on the implementation of euthanasia were mostly positive. However, the
participants were hesitant about the practice of euthanasia. In the study, it was seen
that nurses defined death as an “end”, terminally ill patients as “terminal-period
patients and severe patients such as cancer”, and death by euthanasia through the
“distinction between natural and artificial death ”. The data gathered in this research
regarding nurses’ thoughts and experiences about death, euthanasia and the terminally
ill were analyzed within the theoretical framework of Foucault and the discussion was
built on concepts of biopolitics, medical gaze, and medicalization.

Key Words: biopolitics, medicalization of death, terminally ill, euthanasia, medical
gaze

Giris

Yasallasma siireci 20. yiizyilda baslayan 6tanazinin etik, hukuki,
dini ve tibbi agidan uzun yillardan beri tartismali bir konu oldugu
bilinmektedir. Antik Yunan’dan giinimiize kadar gelen Otanaziyi
kapsayan etik ve felsefi tartismalar, Orta Cag’da hukuki bir gerceve
kazanabilmistir (Bilgin, 2013). 19. yiizyildan 6nce oliimiin, hastanin
kendi evinde kendi yataginda deneyimledigi bir siire¢ olmasi dolayisiyla
oliim ve hastalik gibi konularla bas etmeye yardimci olan hekimlerin
basat bir rolii oldugu sdylenebilmektedir (Aries, 1991). 19. yiizyil
sonrasinda modernlesme ile birlikte 6lim deneyimi hastaneler ve tip
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hizmetlerinin giidiimiinde gergeklesir hale gelmistir (Demir, 2017; Ozer,
2017). Giinlimiizde dogum, yaslanma ve Oliim gibi birgok durumun,
dogal yasam siireclerinin tibbilestirilmesi ¢ergevesinde tibbi kategoriler
olarak ele alinmasi s6z konusudur (Atalay, 2021).

Tibbilestirme ile birlikte Foucault’nun deyimiyle, varligin tibbi
olarak tanimlanabilir hale gelmesi hayatin ve hastaliklarin
tanimlanmasma yol ac¢mistir. Bdylelikle, bedene yonelik alginin
degismesi Foucault’nun biyopolitika olarak tanimladigi iktidarin tiir
olarak niifusa ve 0znelerin yasatilmasi i¢in cins olarak insana ve onun
bedenine miidahil olmasina yol agmistir (Foucault, 2008). Oliimiin
modernligin mekanlarindan biri olan hastanelere kapatilmasiyla birlikte
hastalar, 6liimii tibbi bilgi ve teknolojiler esliginde deneyimlemeye
baslamistir (Man & Balci, 2006).

Modern donemde tibbi bir mesele olarak ele alinan Sliim ve
Oliime 1iliskin deneyiminin temel mekani olan hastane, bireyin kendi
Olimii tizerinde karar verebilirligi sorusu iizerine kurulu Otanazi
tartismasma temel olusturmaktadir. Otanazi konulu ¢alismalarda
hemsirelerin konuya iliskin bakis agilar1, konunun toplumsal diizlemdeki
karsiligmmin anlamlandirilmasi agisindan 6nemli bir referans noktasi
olusturmaktadir. Hemsirelerin, saglik ¢aligsani rolleri itibariyle hem tibbi
on kabulleri tasiyor hem de hasta bakiminda {istlendikleri roliin diger
saglik calisanlarina gore daha etkin olmasindan dolay1 ve giindelik
yasamda 6liim deneyimine asina olmalar1 dolayisiyla, tip ve toplumsal
yasam arasinda tampon rol iistlendikleri diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin, hastanin Otanazi istegini dile getirebilecegi saglik
calisanlar1 olmasi dolayisiyla hemsireler, 6tanazi konusunda farklh
calismalara konu olmustur.

Inghelbrecht ve digerleri (2009), Belgika’da hemsirelerle
yaptiklar1 caligmada 6tanaziye yonelik tutumlar tespit etmek istemis ve
hemsirelerin genel anlamda Gtanaziyi destekledigi ancak dindar olan
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hemsirelerin Gtanaziye daha olumsuz yaklagtigi goriilmiistiir. Tepehan,
Ozkara ve Yavuz (2011), yapmus olduklari ¢calismada Tiirkiye’de yogun
bakim ve diger birimlerde calisan hemsirelerin Gtanazi uygulamasina
iliskin bilgi diizeylerine baktiklarinda, aktif-pasif-istemli-istemsiz ve
hekim yardimli intihar gibi Otanazi kategorileri olusturuldugunu
gormiistiir. Cetinkaya ve Karabulut (2016: 31), hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin 6tanazi hakkindaki goriislerini inceledikleri arastirmada,
187 katilimci 6tanaziyi “hastanin kendi istegi ile yakinlar ya da saglik
personeli tarafindan yagamina son verilmesi” seklinde tanimlamustir.

Can ve arkadaslarmin (2020: 196) yogun bakim hemsireleri
iizerine gerceklestirdigi Otanazi, Olim ve Oliimcil hastaya dair
hemsirelerin tutumlarini belirlemeyi amaglayan ¢alismada, katilimeilarin
“kisinin kendi istegi ile yasamini sonlandirmak istemesi”, “agrisiz / acisiz
olim”, “6lme hakk1”, “hastaliginin son evresinde hastaya uygulanan tiim
yasam desteklerinin sonlandirilmasi” ve “cinayet” seklinde cevaplar
verdigi goriilmiistiir. Demir, Bicer ve Unsal’m (2016) hemsirelik
Ogrencilerinin ~ Otanaziye  iliskin  disilincelerini  inceledikleri
aragtirmalarinda, Katilimcilarin % 30,9 aci ¢eken ve oliimciil hastaligi
olan biri i¢in Gtanazi uygulanmasi konusunda olumlu yanit vermis, %
42,9’u ise olumsuz yanit vermistir. Katilimcilarin ¢ogunun Gtanazi
isteyen hastalara 0tanazinin uygulanmasi dahilinde evet yanit1 verdigi
goriilmiistiir. Ozen Cmar, Kartal ve Onal’in (2012) yogun bakim
iinitesinde c¢alisan hemsgirelerin  6tanazi  hakkindaki goriislerini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda Otanazinin yasallasmasi  konusunda
katilimcilarin % 22,7°si olumlu yanit verdigi, % 47,4’ olumsuz ve %
29,9’unun ise kararsiz yanit verdigi tespit edilmistir.

Bu ¢alisma, hasta ve ailesine 24 saat bakim verme gorevi olan
(Ozer & Ates, 2021), hem tibbin kabullerini tastyan hem de hasta ve
yakinlariyla birebir iligki kurarak tip ve toplum arasinda koprii
konumundaki hemsgirelerin 6tanaziyi, 6liimii ve 6liimciil hastay1 nasil
tamimladig1 ve deneyimlerinin neler oldugunun anlamlandirilmasini
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amaclamaktadir. Bu g¢ergevede Michel Foucault’'nun kuramsal
perspektifinden 6liim, hastane ve 6liim, tibbilestirme, biyoiktidar, tibbi
bakis ve 6tanazi kavramlarina iligskin bir tartisma ytriitiilecektir.

Oliimiin Tibbilestirilmesi

Tibbilestirme, sosyal yasamda hastalik olarak goriilmeyen
durumlarin  tip alaninca hastalik olarak tanimlamasi anlamina
gelmektedir. Diger bir ifadeyle tibbilestirme, gilinlilk yasamda normal
sayillan durumlarin anormallestirilerek tip dilinde anomali olarak
degerlendirilmesidir. Dogum, 6liim, yaslilik, menstriiasyon vb. dogal
yasam siiregleri glindelik hayatin normalleri iken tibbilestirme ile birlikte
tyilestirilmesi gereken patolojiler olarak tanimlanabilmekte ve tibbi
miidahaleye tabi kilinmaktadir (Toraman & Erdem, 2016; Atalay, 2021).

Oliim, biyolojik olarak kalbin durmasi, yasam icin gereken viicut
fonksiyonlariin islememesi ve varolugsal olarak maddi diinyadaki
yasamin sona ermesi seklinde tanimlanabilir (Turhan, 2021). Oliim salt
6lenin yasaminin son bulmasi degil, 6len kisinin yakinlarinin sevdikleri
kisiyi kaybetmelerinden dogan ac1, yas ve kayip siireci olarak algilanir.
Bu nedenle, oliimiin korku duyulan bir olgu olmasi bakimindan
psikolojik ve fizyolojik bir son olarak evrensel oldugu sdylenebilir (Isil
& Karaca, 2009). Ayn1 zamanda 6liim tarih boyunca sosyal ve kiiltiirel
olarak farkli sekillerde yasanmig, Olimiin ardindan gergeklestirilen
pratikler, sosyal ve kiiltiirel anlamda toplumdan topluma farklilik
gostermis ve 0liimiin niteligi her daim tartigilmistir (Sagir, 2014).

Geleneksel toplumlarda ve 6zellikle Orta Cagda hekim, hastanin
evine giderek kendisine 6liimiine hazirlanma konusunda destek vermekte
ve Oliimi yaklasan birey kendi hasta yataginda sevdikleri ile birlikte
oliimii beklemektedir. Oliim, 6len kisinin ve yakilarmm bilgisi
dahilinde hazirlik yapilan, yonetilen bir siirectir ve hem dlen kisi hem
yakinlar1 hem de 6liimii yaklasan hastaya bakim veren doktorun birlikte
tuttugu kalabalik bir yas ile sonuglanir (Aries, 1991).
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19. yiizyilda liimiin tibbileserek hastanelerde deneyimlenmeye
baslamasiyla birlikte 6liim kurumsallagsmis ve 6len kisi 6liimii yalniz
deneyimlemeye baslamistir. Artik hastalar kendi evlerinde ve kendi
yataklarinda degil, hastane yataklarinda 6limi beklemektedir. Bunun
sonucunda, hastane yataklarinda 6len insanlarin artmasindan dolay1 6liim
modern diinyada aniden gerceklesen bir durum olarak kabul edilmistir
(Ozer, 2017; Demir, 2017). Modernite ile birlikte 6liim basa ¢ikilmasi
giic bir durum olarak yeniden anlamlandirilmis, 6liimden her daim
korkulmus ve Oliim, bireylerin kagtiklar1 bir gercege doniismiistiir
(Karaca, 1999; Basok Dis, 2018; Badur, 2004). T1bbi pratiklerden yardim
alarak acisiz bir sekilde 6lmek isteyen bireyler tibba bagli hale getirilerek
sosyal yasamin tibbilestirilmesi ortaya ¢ikmugtir. Tibbilestirme ile
birlikte zamansiz addedilen 6liim, “medikal 6lim”, “dogal 6lim” ve

“yonetilen 6liim” gibi tiirler {izerinden tartisilmaya baglamigtir (Nazli,
2006: 9).

Oliim, dogal ve dogal olmayan nedenlerle gerceklesebilmektedir.
Dogal oliim, bireyin hastalik ya da oliime neden olacak bir olay
yasamadan Oliimiin ortaya ¢iktig1 tiir olarak hayatin dogal gidisati
igerisinde gerceklesen kategoriye girmektedir. Yasli birinin yaslili§indan
otirtt 6lmesi, 6liim yashlhigin dogal bir sonucu olarak gorildiigii igin
dogal oliim olarak kabul edilmektedir. Kisinin yagh bir kisi olmamasi
durumunda, oliime neden olacak bir unsur ortaya ¢iktigi zaman
gerceklesen Oliim, dogal olmayan Oliim olarak tanimlanir. Dogal
olmayan yapay oliim, bireylerin hastalik, siddet gérme ve kaza gecgirme
gibi hayatin dogal akisini bozan durumlara maruz kalmalar1 sonucunda
gerceklesir. Dogal / yapay 6liim, beklenmeyen ani bir 6liimdiir ve dogal
olmayan nedenlerle gergeklestigi i¢in sosyal yasamda tepki alan 6liimdiir
(zafer, 2019).

Foucault’ya goére 19. yiizyil itibariyle 6znelerin bedenlerine ve
“niifusun” yonetilmesine yonelen bir iktidar bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir
(Dénmez, 2016). Biyoiktidar, ceza, yasak ve yasa gibi negatif kavramlar
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yerine yasam ve beden {lizerine odaklanan, yasami diizenlemeyi
hedefleyen bir iktidardir. Biyoiktidar, 6znelerin yasamlarinin tiretilmesi
ile devamlilik kazanir (Arpaci, 2016; Foucault, 1992). Biyoiktidar,
bedenleri &zellestirerek bireyleri bireysellestirir, kategorize eder,
smiflara ayirir ve teste tabi tutarak hiyerarsilere sokar; okul, ordu,
hapishane gibi kurumlara yerlestirerek konumlandirir. Beden,
biyoiktidarin igerisinde bir makine olarak goriiliir ve bedenlerden kisa
zamanda fazla kaynak, giic ve enerji elde etmek amaglanir. Insani tiir
olarak ele alan biyopolitika, 19. yiizy1l itibariyle niifus artisi-hizi, dogum-
oliim orani, risk faktorleri, hastalik istatistikleri gibi baglamlar tizerinden
islerlik kazanmaktadir. Biyoiktidar hayatla bagin1 6ldiirmek ve hayatta
birakmak tizerinden degil, “yasatma veya 6liime atma” arasindaki fark
tizerinden kurmaktadir (Islekel, 2016: 6).

Modern toplumda, tibbilestirme ile birlikte bireysel performansa
doniisen saglik algisi lizerinden normal olanin belirlendigi hegemonik tip
anlayis1 igerisinde normalin disinda kalan tiim tibbi vakalar normdan
sapma olarak degerlendirilir (Atalay, 2021). Oliimiin de bu kapsamda
sagliksiz addedilen ve normalin disinda tutulan bir 6teki olmasi
dolayisiyla normdan sapma olarak kabul edildigi sdylenebilmektedir.

Foucault modern toplumda 6liimii, normdan sapma mekani olarak
adlandirdig1 heterotopyalarin bir tezahiirii olan hastanelerin yogun bakim
initelerine kapatilma olarak tanimlamaktadir. Bu mekanlardaki tibbi
sOylem, hastanin kurtulmasi i¢in Olimle savagmak gerektigini
vurgulamasi bakimindan ordunun dilini kullanir. Doktor geleneksel
donemde hastanin agrilarini1 dindirme ve onu onurlu bir 6liime hazirlama
gorevindeyken 19. yiizyil itibariyle o6lim tibbi bir yOnetime
doniismektedir (Ozarslan, 2017).

Foucault, tibbi bilgi ve teknolojiler 1s181inda gelisen tibbi bakisin,
saglikli olma s6ylemi iizerinden kurgulandigini, bedenleri denetleme ve
gozetleme islevi gordiigiinii sdylemektedir. Bedenler, tibbi bakis ile
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tiretilerek tibbi sdylemin “normal ve anormal” olarak belirledigi ayrim
temelinde kategorize edilmektedir (Yurdakul, 2020). Beden, sosyal ve
siyasal anlamda tibbi bakisin mekanlar1 olan hastane gibi mekanlarda
iiretilerek cogaltilan bir nesneye donlismektedir (Bastiirk, 2017; Arpact,
2014).

Modern toplumda o6lim denetlenemedigi i¢in yasam kontrol
altina alinmaya calisilmakta ve Oliim tibbi bir yasam miicadelesine
dontismektedir (Gokge, 2017). Bu bakimdan kisinin kendi iradesi ile
Oliimii istemesi olan 6tanazinin, yagsami korumak i¢in 6liimii denetlemek
isteyen ve tibbi bilgi ve teknolojiler yoluyla 6liimle savasan modern
toplumda dini, hukuki, tibbi, felsefi ve sosyolojik anlamlarda oldukca
tartismali bir konu oldugu sodylenebilir.

Otanazi Tartismalari

Latince, Eu (iyi, giizel), Thanasia (6liim, 6lmek) kokeninden
tiireyen Otanazi kavrami, giiniimiizde en genel anlami ile 6limi isteme
olarak anlasilmaktadir. Otanazi, yasama ihtimali kalmayan ve &liimciil
bir hastaliga yakalanan kisilerin istekleri ile hayati fonksiyonlarinin
durdurulmasidir (Kara, 2017). Modern toplumda tartigmalarin odaginda
olan iki tiir 6tanaziden bahsedilebilir: aktif ve pasif 6tanazi. Aktif 6tanazi;
hastaya doktor tarafindan bir ilag verilmesi ve yasaminin sonlandirilmasi
iken pasif Otanazi; kisinin tedavisinin devam ettirilmemesi yani
yakalanmis oldugu hastalik sebebiyle oOliimiiniin beklenmesidir.
Anlagildig1 tlizere tedaviden vazgegmek pasif Otanazi tiirliyken, aktif
Otanazide direkt olarak tibbi uygulamalar ile hastanin yasami sona
erdirilir (Ozen & Sahin, 2010). Hastanm bilinci agik oldugu durumlarda
yapilan Gtanazi istege / iradeye baglh 6tanazi adin1 alirken, kapali oldugu
durumlarda hastanin ailesi ve yakinlar tarafindan talep edilen 6tanazi
istemsiz / irade dis1 Gtanazi adin1 almaktadir. Ayriyeten, hukuki bir karar
sonucunda uygulanan otanazi ¢esidine kazai, bu karar neticesinde
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hekimlerin Gtanazi karar1 vermesine de medikal Otanazi denmektedir
(Demirors & Hizal, 2016).

Otanazi ilk defa 2002 yilinda Hollanda ve ardindan Belgika’da,
2009 yilinda da Liikksemburg’da yasallasmistir. Bunun yaninda, hekim
yardimli intiharin yasal oldugu Isve¢ ve pasif Otanazinin kabul
gorebildigi Avusturya, Almanya ve ABD’nin California ve Oregon gibi
eyaletleri disinda bir¢ok lilkede Otanazi uygulanmamaktadir (Goktas
Dértyol & Tiirkay, 2019; Akcan, 2013). Mart 2021 tarihinde Ispanya
Otanazinin yasallastigi lilkeler arasina girmistir (Trota vd., 2021).

Antik Yunan felsefe geleneginden baslayarak giiniimiize kadar
gelen Otanazi  tartigmalarmmin  temel dayanaginda, yasamin
anlamlandirilmast ve insanin onurlu bir yasam siirmesi diisiincesi
yatmaktadir. Stoa felsefesine gore, dogaya uygun yasanan iyi bir yagamin
sonunun 1iyi bir 6liim ile bitmesi gerekmekte ve acilar iginde gecen bir
yasamdansa Olim yeglenerek intihara bagvurmakta bir sakinca
goriilmemektedir (Inceoglu, 1999). Bu goriise benzer sekilde, Aristoteles
topluma ytiik olan bir hastalik veya engel durumu olan bireylere 6tanazi
yapilabilecegini sdylemektedir (Kochkor Uulu, 2014). Thomas More
1516 yilinda yazmis oldugu Utopya adli eserinde, acilar igindeki
hastalarin hayatlarinin sonunu acili bir 6liime terk etmelerindense
Otanaziyi onermektedir (Sulu, 2016). 17. ylizyil aydinlanmasi ile birlikte
insan aklin1 merkeze alan hiimanizm anlayisi, insan aklin1 her seyin
Olciisii olarak gormesi dolayisiyla akil iflas ettiginde bedenin yasaminin
anlamsiz olacag1 yoniindeki diisiincesi Gtanazinin etik boyutuna vurgu
yapmaktadir. Literatlirde 6tanazi kavramini gilinlimiiz anlamia uygun
olarak ilk kullanan kisi olan Francis Bacon’m, hekimin gdrevinin
hastanin acisin1 dindirmek oldugu ancak bunu basaramazsa hastaya iyi
ve gilizel olim saglamasi gerektigi diisiincesi bu kapsamda o6rnek
verilebilir (Tokag, 2010). Bunun haricinde, insan 6zgiir bir varlik oldugu
icin kendi hayat1 hakkinda bir baskasinin karar veremeyecegi diisiincesi
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dolayisiyla istemsiz 6tanazi veya medikal 6tanazi kapsaminda Gtanazinin
etik dis1 olabilecegi felsefi agidan tartisilan bir konudur (Unverdi, 2015).

Hastanin “agr1 ve acisim1 dindirme, yasamini koruma” gorevi
Hipokrat yeminine tabi olan hekimlerde oldugu i¢in tibbi a¢idan agrisiz
ve acisiz 0lme olan Gtanazi tip etigine aykirt sayilmistir (Manav, 2017;
Can vd., 2020: 191). 19. yiizyilda Samuel Williams’in analjezik
takviyesini sadece yasaminin son déneminde olan hastalara degil,
hastanin hayatinin sonlandirilmas1 i¢in de istege bagli olarak
kullanilabilecegini ileri siirmesi, tip camiasinda Otanazinin mesrulugu
iizerine ¢esitli tartismalara yol a¢mustir. 1800’lerin sonuna dogru
Avrupali doktorlar hastanin agrisinin azaltilmasit i¢in bu tip bir
uygulamanin uygulanabilecegi kanaatinde goriis bildirmistir (Celik,
2016). T1p alaninda tartismali bir konu olan 6tanazi din agisindan da kars1
c¢ikilan bir olgudur.

Islam dininde Allah’in verdigi can1 Allah’in almasi dolayisiyla
(Siimer, 2016), kisinin bu dini 6gretiye karsi gelerek maddi diinyada
bedenini hayirli islere vesile olmak icin kullanmak yerine intihara
kalkismasi (Islam dininde 6tanazi intihar olarak degerlendirildigi igin
Otanazi de) giinah ve yasak sayilmaktadir (Kalkan, 2014). Hastalik ve ac1
yaratan durumlarda, diger semavi dinlerde oldugu gibi Islam dininde de
acilara katlanmak, haline siikkretmek, maddi diinyanin degil, manevi
diinyanin 6nemini hatirlamak ve bunun yaraticidan gelen bir sinav
oldugu diisiincesi ile hayata tutunmak gerektigine iliskin 6gretiler vardir
(Unverdi, 2015).

Yasamin kutsalligi tezi din alanindan ¢ikan bir diistincedir ve
insan yasaminin tanrinin bir hediyesi olmasi dolayisiyla diger canlilara
gore kutsal oldugu fikri tizerine kurulmustur. Bu diisiince, hukuki olarak
yasam hakkinin devredilemez oldugu diislincesine evrilerek kimsenin
yasaminin bir bagkasi tarafindan miidahale edilemez oldugunu
sOylemektedir. Yasam dokunulmaz ve miidahale edilemez oldugu igin
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bireyin insan haklari statiisiindeki hicbir haktan vazgecemeyecegi ve
haklarin1 devredemeyecegi diisiincesi vardir. Birey hicbir kosul veya
yolla yasam hakkini bir bagkasina yani tigiincii kisilere devretmeme ve
onlara kars1 koruma ile yiikiimliidiir (Inceoglu, 1999).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast 17. maddesinde yer alan,
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz” ifadesi yasamin kutsallig1 tezini mesru bir
yasal zemine oturtmaktadir (Yidirim, 2011: 3). Tirk Medeni
Kanunu’nun 23. maddesinde “Kimse, hak ve fiil ehliyetinden kismen de
olsa vazgecemez”, “Kimse Ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlari
hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz” ibareleri kismen de olsa
yasam hakkindan vazgegilemeyecegini ortaya koymaktadir (Biton
Serdaroglu, 2016: 485). TCK’nin 5237 sayili kanununda O&tanazi
uygulamasini sug olarak niteleyen ve cezasini acik¢a ifade eden bir beyan
bulunmamaktadir. Fakat kasten adam Oldiirme ve kasten adam
oldiirmeye tesebbiis etme su¢ oldugu i¢in Otanazinin de bu sug
kapsaminda ele alindig1 soylenebilir. Bunun yaninda, TCK’nin 84.
Maddesinde intihara tesvik ve intihara yardim etmenin sug sayilmasi da
Otanazinin girebilecegi suglar kapsaminda degerlendirilebilmektedir
(Giilmez, 2015; Akcan, 2013; Kara, 2017).

Otanazinin sosyolojik boyutuna iliskin Howarth ve Jefferys’in
(1996) yapmis olduklar1 ¢alismada modern tibbin yasatma ve Olim
konusundaki roliinii 6tanazi {izerinden ele alarak Otanazinin pratige
dokiildiigii zaman bir toplumdaki kiiltiirel yapiy1 degisime ugratacagi dile
getirilmektedir. Calismada, geleneksel kiiltiirde kusaklararasi is birligine
dayanan karar verme siirecinin tamamen c¢oziilerek bireysellesecegi ve
bu duruma sebep olanin da saglik sigortalar1 gibi tibbi islemler oldugu
sOylenmektedir. Bird ve digerleri ise (2010) Kuzey Amerika ve
Avrupa’da  6tanazinin  6lim  hakki  kapsaminda tartisildigini
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sOylemektedir. Bu uygulama yasallagtigi takdirde Alzheimer, AIDS,
LGBTI, yash ve siyahi bireylerin sosyal yasamdan ekonomik-politik
nedenlerle  olumsuz etkilenebilecekleri  tartismalar1  giindeme
gelmektedir. Tibbi teknolojilerin gelismesi sonucunda Gtanazinin yasal
zemini bu uygulamayr talep eden bireylerin elinde koétiiye
kullanilabilecegi ve dezavantajli kesimlerin yasam hakkinin bu
uygulamanin mesrulugu dogrultusunda zarar gorebilecegi ele
alinmaktadir.

Farkl1 alanlarda ele alinan 6tanazi kavraminin sosyolojik acidan
olime ve hastanede Oliime yonelik tibbi bakisla iligkili oldugu fikri
iizerinden bu calismada, hemsirelerin Gtanazi ile 6lmeyi ne sekilde
anlamlandirdigina bakilacaktir.

Yontem

Oliimiin tibbilestirilip hastanelere kapatilmasi sonucunda 6liimiin
duygusal yiikiinii en ¢ok hissedenlerden biri de saglik calisanlari
olmustur. Hemsirelerin hem tip alaninda egitim almis olmalar1 ve tibbin
kabullerini tagimalari hem insanlarin gektikleri acilara birebir sahit
olmalar1 ve dolayistyla inci ve Oz’iin (2009) calismasinda gériildiigii
tizere hemsireler giindelik hayata dair ¢esitli kaygilar tasimaktadirlar.
Buna ilaveten, hastanin veya yakininin bazen Sliimii istemesi ve bunu
dile getirebilecekleri kisinin hemsire olmasi ayni zamanda hasta ve
ailesine 24 saat bakim verme durumunda olan hemsirelerin tip ile
giindelik hayat arasinda kprii oldugunu gostermektedir. Oliim, dtanazi
ve Oliimciil hasta gibi konularda kendi duygularindan uzaklagsmadan
deneyimlerini aktaracaklar1 ve hasta ve ailesi arasinda tampon islev
gordiigii diistiniilen hemsireler calismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Bu ¢alismada hemsirelerin 6liim ve 6liimciil hasta deneyimlerini
ve Otanazi fikrine yoOnelik duygu ve disiincelerini anlamak
amaclanmistir. En nihayetinde i¢inde yasanilan diinyanin bireylerin
birbirleri ile girdikleri etkilesimler sonucunda {irettikleri anlamlarin bir
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triinii oldugu soylenebilir. Bu nedenle, anlamlari {ireten bireylerin bu
anlamlara dair algilarin1 ve deneyimlerini kesfetmek onemlidir. Tiim bu
anlamlandirma siireci farkli sosyal ve etkilesimsel siireglerin sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Patton, 2002).

Arastirmada hemsgirelerin 6tanaziyi ne sekilde anlamlandirdigini
ortaya koymak amaglandig1 i¢in fenomenolojik yontem kullanilmistir.
Fenomenolojik yaklagim, bir olgunun / kavramm ya da fenomenin
arkasindaki gergekligin derinine inerek birey veya bireylerin diisiince ve
deneyimleri {iizerinden anlama ve anlamlandirmayr amaglayan bir
yontemdir. Ayn1 zamanda fenomenoloji, deneyimlenen seyin nasil
anlagildigi ve kavrama / fenomene iliskin alginin deneyim ile nasil
biitiinlestiginin  6ziine erismeyi hedeflemektedir. Fenomenolojik
arastirma, aragtirmacinin betimleme kabiliyeti ile bulgularin sunulmasi
ve aragtirmanin tiim kisimlarmi iceren bir tartisma kapsaminda ele
alinmasi tizerine kurulmaktadir. Arastirmanin sunumu salt betimsel bir
stire¢ olmamakta yiiriitiilen tartigma, deneyimlerin ve diisiincelerin
anlamma iligkin yorumlamanin 6n planda oldugu bir siirece karsilik
gelmektedir (Cresswell, 2016).

Bu calismada, bir amagli 6rneklem teknigi olan kartopu 6rneklem
kullantlmistir  (Neuman, 2013). Orneklem segiminde Covid-19
pandemisinin saglik calisanlart i¢in yaratmis oldugu yogun calisma
kosullar1 etkili olmustur. Arastirmada, katilimcilarin diisiincelerini daha
genis bir g¢erceveden aciklama imkani sunan nitel arastirma
yontemlerinden  derinlemesine  gorligme  teknigi  kullanilmustir.
Goriismeler, yar1 yapilandirilmis  goriisme formu  kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Verilerin analizi, Miles ve Huberman (1994) modelinden
yararlanilarak betimsel analiz teknigi ile yapilmigtir. Goriismeler, yine
Covid 19 pandemisinin yaratmis oldugu kosullar sebebiyle dijital
ortamda yirlitilmistir Arastirma kapsaminda, 20 hemsire ile
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gorlislilmistiir. Aragtirmaya katilacak hemsirelerin calistiklart birim
dallarinin yogun bakim, dahiliye ve gogiis hastaliklari gibi agir hastalarin
bulundugu birimler olmasi tercih edilmistir. Ancak pandemi kosullari
nedeniyle, katilimcilarin miisait olup olmama durumu ve arastirmaya
katilma motivasyonuna gore katilimci sayisi ve aranan nitelikler
degisiklik gostermis, arastirmaya staj yapmis ancak halen 6grenci olan
bir katilimci dahil edilmistir. Bu kapsamda, 15 katilimciya Google forms
yoluyla gorlisme se¢enegi sunulmus ve veriler bu yolla elde edilmistir. 5
katilimci ile sesli arama yoluyla ortalama 30-45 dakika arasi goriisme
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in 26.04.2021 tarihinde etik kurul izni
alinmig ve katilimeilar ile goriismeye 27.04.2021 tarihinde baslanmastir.
Katilimcilara ulasabilmek i¢in Twitter tizerinden ilan verilmistir.
Arastirmaci  27.04.2021 tarihinde, hemsirelerin ¢alisti§i  birim
bakimindan kriterlere uygun olmasi icin Twitter iizerinden
“acilhemsire”, “yogunbakimhemsire”, “hemsire” gibi hashtag aratmasi
yapmis ve paylasimda bulunan hemsirelere direkt mesaj gondermistir.
Arastirmaci, 44 hemsireye Twitter lizerinden direkt mesaj gondermis,
ancak sadece mesaja doniis yapanlar ve goriisme yapmayi kabul edenler

ornekleme dahil edilmistir.

Bunun yaninda, Facebook’tan yogun bakim hemsireleri
derneginin mail adresine ulasilarak arastirmaya katilmalar1 i¢in bilgi ve
davet gonderilmis ancak bir geri doniis alinamamistir. Instagram
iizerinden de “hemsire” etiketiyle bulunan 20 hemsireye mesaj
gonderilmis ancak geri doniis alinamamistir. Goriismeler 27 Nisan-1
Mayis arasinda gerceklestirilmigtir. Bes katilimer ile yapilan sesli
goriismeler katilimcilarin onay1 alindiktan sonra ses kayit cihazina
kaydedilmis ve transkripsiyonu gergeklestirilmistir. Ardindan Google
Forms ve sesli gorlisme metinleri birlestirilmistir. Veriler, nitel igerik
analizi uygulanarak olusturulan kodlar ve kavramlar ekseninde
kategorilere ayirilmistir. Gegerlik giivenirligi test etmek icin de Miles ve
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Huberman (1994) modelinden yararlanilarak arastirmacilar arasinda
goriis birligi saglanmistir.

Aragtirmada goriisme yapilmak istenen hemsirelerin calistiklar
birimlere yonelik kriterlerin veya deneyim siirelerinin, ulasilmak
istenenin disina ¢iktigit durumlar nedeniyle arastirma smirliliklar
barindirmaktadir. Arastirmada deneyim siiresi 10 yilin iizerinde sadece
dort katilimer meveut olmakla birlikte ¢cogu katilimer mesleginin ilk bes
yilim1  doldurmamustir. Arastirmada, pandemi kosullar1 nedeniyle
katilimcilara ulagsabilmek ve ¢alisma saatlerine uygun bir goriisme ortami
sunabilmek anlaminda zorluklarla karsilasilmustir.

Arastirmada kullanilan agik uglu sorular, Kutlu ve digerlerinin
(2018) yapmais olduklar1 calismada kullandiklari sorular temel alinarak 1
Nisan 2021 tarihinde onay alindiktan sonra ve ayni zamanda literatiir
taramast sonucunda gelistirilmistir. Arastirma sorulari, demografik
bilgilere iliskin sorularin yaninda bes temel sorudan olusmaktadir.
Arastirmada sorulan sorular, 6tanazinin ne anlam ifade ettigi, 6tanazinin
uygulanmasi konusunda katilimcilarin goriislerinin ne oldugu, 6liimiin ne
anlam ifade ettigi, 6liimciil hastanin kim oldugu ve Gtanazi ile 6lmenin
arasindaki iliskinin ne ifade ettigini anlamaya yonelik sorulardir.
Katilimeilarin  demografik ozellikleri, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yasadiklari sehir, ¢alistiklart birim ve meslek yili
temelinde Tablo 1°de gdsterilmektedir:
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Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

K1 21 Erkek Bekar Universite Isparta Radyoloj1 3
K2 22 Kadin Bekar Lise Istanbul Poliklinik 2
K3 28 Erkek Bekdr Lisans Istanbul Pandemi 1
K4 25 Erkek Bekiar Yiiksek L. Istanbul Acil 2
K5 32 Kadin Evli Lisans Izmir Yemdogan YB | 14
K6 30 Erkek Bekdr Lisans Istanbul Acil 5
K7 29 Erkek Bekar Universite Tokat Intém Bos
K8 25 Erkek Bekar Universite Tokat Palyatif 1
K9 24 Erkek Bekdr Yiiksek o. Antalya Yogun b. 3
Ki0o |23 Kadin Bekir Universite Antalya Kemik 1. 1
Trasnfiizyon
K11 |25 Kadin Bekar Lisans Izmir Halk saghgi 2
K12 |44 Kadin Evli Universite Izmir Yogun b. 22
K13 |45 Kadin Aynlmis | Universite Izmir Gogiis h. 26
Kl4 |39 Kadin Evli Yiiksek o. Izmir Gogiis serv. 19
K15 |26 Kadin Bekar Lisans Hatay Servis 2
K16 | 23 Kadin Bekar Lise Kinkkale Cocuk serv. 6
K17 |25 Kadin Evli Universite Ankara Yogun b. 7
K18 |21 Kadin Bekdr Universite Istanbul Ogrenci 1 w1l staj
(ebelik)
K19 |21 Kadin Bekar Universite Izmir Divaliz 1
K20 |24 Kadin Bekdr Lisans Adana Ortopedi ve 1
travmatoloji

Gorlisme grubunda 20 katilimeir bulunmaktadir. Katilimeilarin
yas araligi 21-45, yas ortalamasi 27’dir. Katilimcilarin on besi 20°1i (21-
29), ti¢li 30’1u (30-39), ikisi 40’1 (44-45) yaslarindadir. Katilimeilarin
yedisinin cinsiyeti erkek geriye kalan on iiciiniin ise kadindir. On bes
katilimeinin egitim durumu iiniversite lisans diizeyinde olmakla birlikte
K4 kodlu katilimer yiiksek lisans, iki katilimei yiiksekokul, iki katilimct
ise lise derecesinde egitim gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar
arasinda dort kisi evli iken, 16 katilimci ise bekardir. Katilimcilar
arasinda, iki kisi acil servis, bir kisi bir yil staj gormiis ve halen
ogrenciligine devam etmekte, ii¢ kisi yogun bakim ve iki kisi ise gogus
hastaliklar1 biriminde ¢alismaktadir. Diger katilimcilarin calistiklar
birimler degiskenlik gostermektedir. 16 katilimcinin mesleklerinde 0-5
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yil ve 6 katilimcinin ise mesleginde 5 yildan fazla siiredir gérev yapmakta
oldugu bilinmektedir. Intérn olan K7 kodlu katilimci meslek yili
sorusunu  bos brraktigt igin 0-5 yi1l kategorisi igerisinde
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Hemsirelerin Otanazi algisi, 6tanazinin uygulanmasina iliskin
diisiincelerinin ortaya konmasi, oliim algisi, Oliimciil hastayr nasil
tanimladiklari, 6liim ve Otanazi arasindaki iliskiye dair diisiincelerini
belirlemeye yonelik olarak yapilan igerik analizi sonucunda ortaya ¢ikan
tematik ve kavramsal kodlar asagida sunulmakta ve tartigma
yuriitiilmektedir.

Otanazi Kavrami

Katilimcilar, “Sizce 6tanazi nedir?” sorusuna ¢ogunlukla istemli
Otanazi tanimi yaparak cevap vermistir. Aktif ve pasif 6tanaziyi bir arada
vurgulayan alti katilimc1 mevcuttur. Bunun yaninda, yedi kisi terminal
dénemde? olan hasta ve dokuz kisi 6liimciil hastalig1 olan hastalara vurgu
yaparak Otanaziyi agiklamaktadir. Katilimcilar arasinda, terminal donem
ve Oliimciil hastaliga ayn1 climle i¢inde vurgu yapanlar da mevcuttur.
Otanaziyi kurtulus olarak tanimlayan bir, cinayet olarak tanimlayan bir
ve oliim hakki olarak degerlendiren bir katilimc1 vardir. Bunun yaninda,
yasamin kutsalligi alt temasinda bireyin yasamla savasmamasi
gerekliligini ortaya koyan bir katilimc1 mevcuttur.

On iki katilimer 6tanaziyi “Kisinin istegi ve rizasiyla yasamina
son verilmesi” olarak istemli 6tanaziye vurgu yaparak tanimlamaktadir.
Bu bulgu, Kutlu, Cavusoglu ve Uygun’un (2018: 246) yapmis oldugu
calismada, en c¢ok tekrar eden vurgularin “insanin kendi iradesiyle

! Terminal dénem yasamimin son déneminde olan hastalarn tedaviye higbir sekilde
yanit vermemesi ve tedaviden sonug¢ alinamamasi durumunu ifade etmektedir (Unli,
2019).
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hayatina son vermesi”, “doktor yardimiyla hayatina son verilmesi”,
“acisiz bir sekilde hayata son verilmesi” seklinde vurgular olmasi ile
benzerlik gostermektedir. Ayni1 zamanda, Otanazi ile iliskilendirilen
kavramlara bakildiginda en ¢ok tekrar edilenlerin sirasiyla intihar,
cinayet, 6liim, kurtulus ve 6zgiirliik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
intihar, cinayet ve kurtulus kavramlar iizerinden 6tanaziye vurgu yapan
katilimecilar mevcut olmakla birlikte Otanaziyi bireyin iradesine bagl
aciklayanlarin da olmast bu c¢alismanin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Istemli &tanaziye vurgu yapan K4 (25, Acil) 6tanaziyi “Kisinin
yasamini kendi istegiyle sona erdirmesi” seklinde tanimlamistir.
Otanazinin 6liimciil hastaliga sahip olan ve terminal dénemde ac1 geken
hastalarin istedigi bir uygulama olarak degerlendiren katilimcilar
arasinda K11 (25, Halk Saghg): “Oliimciil bir hastaligi olan ve
dayanilamayacak kadar aci ¢eken kisinin kendi onayi ile 6lmesi igin bir
ilag verilip nefesinin kesilmesini saglamaktir.” ve K9’un (24, Yogun
Bakim) “Kisinin fiziken ve ruhen daha fazla act ¢ekmeye dayanamamasi
ve bunun sonucunda yasamini sonlandirmak istemesi” ifadelerini
kullandigi goriilmiistiir. K9 bu ifadelerinin yaninda, “Bence bir nevi
kagis korkaklikta diyebiliriz savagsmak, miicadele vermek, hayatin
giizelliklerini gorebilmek varken ha baktin olmuyor tedbir senden
tevekkiil Allah’tan vakit dolduysa yapacak bir sey yok ama kendiliginden
olmasini isterim.” diyerek Unverdi’nin (2015) belirttigi gibi Islam
dinindeki sabir ve tevekkiil anlayisina vurgu yapmistir. Bu anlayis,
hayata her ne olursa olsun tutunabilmeyi 6giitlemesi bakimindan kisinin
yasami {lizerinde karar alici bir konumda olmadigi fikri {izerine
kurulmustur. Bu baglamda katilimcinin yasamin kutsalligi alt temasina
vurgu yapmis oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin verdikleri cevaplar ile Tepehan,
Ozkara ve Yavuz’un (2011) yogun bakim ve diger birimlerde calisan
hemsirelerle yaptiklar1 goriisme sonucunda hemsirelerin  Gtanazi
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uygulamasina iliskin verdikleri aktif-pasif-istemli-istemsiz ve hekim
yardimli intihar gibi cevaplarin benzerlik gdsterdigi sdylenebilir.

Aktif 6tanazinin medikal enjeksiyon ve medikal ila¢ temini ile
pasif 6tanazinin ise yasam destek iinitesinde olan hastaya uygulanan tibbi
tedavinin durdurulmasi seklinde tanimlandig1 goriilmiistiir. Bu konuda,
K3 (28, Pandemi Servisi), “Otanazi, bir kisinin yasamini
dayanilamayacak durumda olarak algilanmasi sebebiyle, acisiz veya ¢cok
az acitan bir oliimciil enjeksiyon yaparak, yiiksek dozda ilag vererek veya
kisiyi yasam destek tinitesinden ayirarak sonlandirmak.” ve K12 (44,
Yogun Bakim), “Iyilesme olanagi olmayan ve aci ¢eken insan ya da
hayvanlarin bir enjeksiyon ile veya destek tinitesinden ayrilmasiyla
hayatina son vermedir.” ifadelerini kullanmustir.

Cetinkaya ve Karabulut’un (2016: 31) yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin Gtanazi ile ilgili “hastanin kendi istegi ile yakinlar1 ya da
saglik personeli tarafindan yasamina son verilmesi” seklinde cevap
vermis olmalar1 bu arastirmanin alt tema ve kavramsal kodlar1 ile
benzerdir. Alt1 katilimcinin istemsiz Gtanazi alt temasina vurgu yaptigi
goriilmiis, bu konuda hastanin bilingsiz oldugu durumlarda aileden
birinin 6tanazi isteyebilecegi yoniinde K19 (21, Diyaliz), “Yogun bakim
yasam destegine bagl hastalarda ailesi isteyebilir bireyin. Annesi var
diyelim birinin yogun bakimda, ¢ocugu isteyebiliyor annesi aci ¢ektigi,
yataga bagimli oldugu i¢in. Zaten annesinin yagsamini tamamladigr bu
hayatta yagadigi her seyi yasadigini diisiiniip annesinin yagamina son
vermek istegi olabilir.” ifadelerini kullanmaktadir.

Katilimcilar arasinda 6tanaziyi hukuki baglamda yasam hakki ana
temasina vurgu yaparak, bir 6liim hakki olarak degerlendiren K17 (25,
Yogun Bakim) kodlu katilime1, “Otanazi bireyin kendi kendinin éliim
hakkini istemesi. Diistincem bu yonde, bence en dogal hakk: insanlarin.”
sozleri ile durumu vurgulamistir. Otanazinin tip uzmanlari tarafindan
alinan karar sonucu uygulandigini belirten medikal Otanazi ve aktif
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Otanazi ana temasma vurgu yapan K13 (45, Gogiis Hastaliklari) ise
“Kisinin, hastalik ya da yashhk nedeniyle, tip uzmanlar: tarafindan
hayatini sonlandirma istegi” ifadesini kullanmistir. Otanaziyi tibbin
yasatma zorunluluguna vurgu yaparak hem intihar hem cinayet olarak
degerlendiren K16 (23, Cocuk Servisi) ise Foucaultcu anlamda
biyoiktidarin “niifusu” 6liim iizerinden degil, dogum {izerinden kontrol
etmesi gerekliligini dile getirmekte ve soyle demektedir:

“Intihardan fark: yok gibi geliyor bana. Cinayet mi diyeyim artik, sadece
intihar da degil. Oliim ne kadar normal gelse de biz hep yasatma
odaklyyiz. Otanazi olacagina dogumlar kontrol edilmeli. Insanlarin
¢ocuk sahibi olmalari konusunda toplumun bir sey yapmalari lazim.
Diinyaya gelmis birinin caminin alinmasi taraftar: degilim.”

Bu arastirma katilimcilarin yanitlarinda 6tanazi tanimlari
igerisinde en ¢ok tekrarlanan “kisinin 6liimiinii istemesi olarak Otanazi”
tanim1 ve terminal donem hastalart ile iliskilendirilerek “son evre
hastalara uygulanan yontem” anlaminda, Can ve arkadaslarinin (2020:
198-199) calismalari sonucunda elde edilen bulgulardaki Otanazi
tanimlamasi ile benzerlik gostermektedir. Ayriyeten katilimcilar arasinda
cinayet, hak olarak 6tanazi, acisiz-agrisiz 6liim gibi kategorilere vurgu
yapanlarin olmasi bakimindan da benzerdir.

Otanazinin uygulanmasi konusunda katilimcilara ne diisiindiikleri
soruldugunda cevaplardan elde edilen alt temalarin farklilagtig
goriilmektedir.
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Tablo 2: Otanazinin Uygulanmasina Y6nelik Diisiinceler Kapsaminda Tematik ve
Kavramsal Kodlamalar

Alt Tema Kavramsal Kodlar N
Olumlu Oliimciil Hastaliga Sahip Olmak - Ac1 Cekmek- N=7
Yaklagim Tedaviden Sonu¢ Alinamamasi, Etik

Hastalik ile Miicadele Edilmemesi - Umutsuzluk - N=5
Olumsuz Tibba Aykirilik, Tibbi Otoritenin Sarsilmasi, Tibba
Yaklagim Gtiven Sarsilmast, Tibbi Uygulamalarin Kétiiye
Kullanimi

. ) Ozgiir | - Seci - ir  N=5
iradi Otanazi Ozgiir Irade - Se¢im Hakki - Insan Onuruna Uygun Bir

Istek

N=3
Yasamin
Niteligi Yasam Konforu - Hastaliktan Utang Duymak
Kosula Bagl Sadece Terminal Dénem - Yogun Bakim - Agir N=1
Degerlendirme Hastalara Uygulanmasi
Belirsizlik e N=1
Yaklasimi Karardan Vazgegme Ihtimali

Otanazinin uygulanmas1 konusunda farkli alt temalara ve
kavramsal kodlara vurgu yapan katilimcilar olsa da genel anlamda
katilimcilarin 6tanazinin uygulanmasi konusuna olumlu veya olumsuz
yaklasim sergiledikleri goriilmiistiir. Inghelbrecht ve digerlerinin (2009)
Belgika’da hemsirelerle yaptiklari caligmada hemsirelerin genel anlamda
Otanaziyi destekledigi ancak dindar olan hemsirelerin Gtanaziye daha
olumsuz yaklastig1 goriilmekte ve bu ¢alismada Gtanazinin uygulanmasi
konusunda olumlu goriislerin baskin olmasi bakimindan tutumlar
benzerlik gostermektedir.

Demir, Bicer ve Unsal (2016), hemsirelik 6grencilerinin
Otanaziye iliskin  disiincelerini  inceledikleri  arastirmalarinda
katilimcilarin ac1 ¢eken ve Olimciil hastaligi olan biri i¢in Otanazi
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uygulanmasi konusunda ¢ogunlukla olumlu yanitlar verdigi, goriilmiis,
bazi1 katilmcilarin ise olumsuz yanitlar verdigi goriilmiistir. Bu
arastirmada Otanazinin uygulanmasi konusunda verilen olumlu cevaplar
ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin  &liimle
karsilagsmalar1 meslekte deneyimli olan hemsirelere gore daha diisiik
oldugu ve bu nedenle Otanaziye olumsuz tutumlarin hemsirelik
ogrencilerinde meslekte deneyimi fazla olan hemsirelere gore daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada Otanazinin yasamin niteli§i alt temasinda
tanimlanarak “yagsam konforu azalan hastanin istedigi bir uygulama” ve
“hastaligindan utan¢ duymak” gibi sOylemlerin olmas1 diger
calismalardan farkin1 ortaya koymaktadir. Arastirmada elde edilen
yasamin niteligi kapsamindaki veriler, Kochkor Ulu’nun (2014) belirttigi
gibi, kiginin yasamini smirlandiran ve onurlu bir yasam siirmesini
engelleyen bir hastaligi oldugu miiddetce intihar1 diisiinebilecegini
oneren Stoa felsefesine yakin durmaktadir.

Otanazinin uygulanmasi konusunda oliimciil hastaliga vurgu
yapan yedi katilime1 arasinda K2 (22, Poliklinik) konuyu bireyin aci
cekmesi lizerinden degerlendirmektedir: “Tedavi ile iyilesme umudu
bulunmayan ve dayanilmaz acilar iginde yasamak zorunda olan hastalar
icin uygun goriiyorum. Her ne kadar diisiincesi kétii olsa da hastaya aci
cektirmekte bir o kadar kotii.”

Katilimcilardan K19 (21, Diyaliz) 6tanaziye neden olumlu
baktigin1 ayn1 zamanda yasamin niteligi alt temas1 kapsaminda kendi
mesleki deneyimlerinden 6rnekler vererek duygu ve diisiincelerini sdyle
aktarmustir:

“Ben, yasallagsmasi gerektigini diisiiniiyorum. Kronik rahatsizliklar olan
bobrek hastaliklarina bakiyorum ben. Diyalize geliyorlar 3 defa,
hayatlarimin 3 giiniinii dérder saatlik bir hastanede geciriyorlar. Cok
kalin ignelerle damar girisleri yapiyoruz. Bir giin hastaneye gitmesen
ertesi giin yatakta 6lii bulunabilirsin yatakta kan degerlerinden dolay.
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Bu yiizden hastalarin yasam konforu kisalyyor. Bir hastam mesela,
kendisi geng bir hasta 50°li yaslarin basinda. Hasta depresyona girmis.
Ben onu diyalize alirken, ben diyor hayatim bitti. Ne ise gidebiliyorum ne
esim dostuma vakit ayirabiliyorum ne bir sey yapabiliyorum. Ki bir yerde
hakli. Benim hastam ispanyada dtanazinin yasallastigini bana séyledi.
Keske orada yasasaydim dedi. Ben neden oyle diyorsun dedim. Bak biz
burada sana ¢ok iyi bakiyoruz tedavi ediyoruz. Sen burayr sevmedin mi
diye tatl dille konusmaya ¢alistyorum diyor ki sorun Sen degilsin. Sorun
bu hastane degil. Sorun kendim yasamimdan zevk almamam. Béyle
yasamaktansa yasamamayt tercih ediyorum diyor. Ne diyebilirsin ki,
arastirmis diyaliz hastalarinin ortalama 5 yil yasadigini ogrenmis. 5 yil
sonra olecegim diyor. Ben olur mu bizim 25 yillik hastalarimiz var
dedigimde o bir tane diyor geneli 5 yil diyor mesela bana. Bu ytizden 5
yil boyle diyalize gelip gitmektense 6lsem diyor.”

Otanazinin uygulanmasini iradi 6tanazi kapsaminda insan onuru,
secim hakki ve 6zgiirliik kapsaminda degerlendiren K1 (21, Radyoloji)
“Bence her insamin kendi yasami hakkinda ozgiir iradesi olmali.”, K3
(28, Pandemi Servisi) “Oranazi uygulama konusunda karar her zaman
otenazi uygulanacak kisive bagl olmaldwr.” ve K13 (45, GOgiis
Hastaliklar1) “Insan onuruna uygun bir istek ” olarak ifade etmistir.

Yagamin niteligi alt temasina vurgu yapan K18 (21, Radyasyon
Onkolojisi Staj) ise Gtanazin uygulanmasini olumsuz degerlendirmekte
ve soyle demektedir:

“Diyelim ampute olmus bacak ya da kolu var, bunu bir utan¢ kaynagi
olarak goriip yasamak istemeyebilir, saglk sorunundan dolayr hayatinin
diizelmeyecegi, ¢ok iyi bir kogsucunun bacagini kaybetmesi sonucunda
hayata olan isteginin bitmesi ile otanazi isteyebilir. Bu gekilde kabul
edilmeli ve hayata devam edilmeli. Belki psikolojik desteklerle
diizelebilir, tedavi edilen bir sey degil diigiince istek sonucta ama olumlu
bakmyyorum.”

Otanazinin uygulanmas: konusunda, &tanazi isteginin tibbin
yasatma odakli anlayisina karsi iktidar / otorite olarak konumlanmasi ve
bireyin yasami i¢in miicadele etmek istememesi gibi alt temalar
tizerinden degerlendiren K9 (24, Yogun Bakim) “Benim diisiinceme
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uygun degil bir saglik ¢calisant olarak yillardir 6zel sektérde her boliimde
calistim yasatmak ic¢in o kadar ¢abalar gosterdik yani hastanmin biz
camindan vazge¢memigsken onun vazge¢mesi benim meslege olan
inancimi ve hislerimi azaltir.” Bu yanit tibbin hegemonik bir toplumsal
pozisyonda olduguna ve bireylerin yasamasi i¢in verilen tibbi emegin
karsiliginda kisilerin 6liim / yasam kararlarina iligskin s6z sahibi olduguna
isaret etmektedir.

Otanazinin tibbin yasatma odakli pratigine aykir1 bir uygulama
oldugunu belirten, K11 (25, Halk Saglig1) de sdyle demektedir: “Kisi ne
kadar ¢ok dayanamasa da istese de biz saglik ¢alisanlart hep yasam i¢in
ugrasirken kendi elimizle otanazi yapmak bizi ¢ok agir bir yiik olurdu iyi
ki iilkemizde yok, yasal degil.”

K16 (23, Cocuk Servisi) kodlu katilmci Gtanazinin
uygulanmasin1 tibbilestirme ile birlikte diizenlenen giindelik yasam
normaline aykirt bir durum olarak degerlendirmistir. Katilimct
Otanazinin uygulama zeminine dair elestirel yaklasimini soyle dile
getirmistir: “Ben otanaziye karsiyim. Kitapta okudum sirf engelli diye
vapilyyordu mesela magazinsel bir kitapti. Sirf engelli diye béyle bir sey
vapilmasi. Ben elimi, ayagimi, kolumu, bacagimi kaybettim diye herkes
bunu talep edebilir. Toplumun oliim arzusu, normlarint bozacagini
diistintiyorum.”

Otanazinin uygulanmasi konusunda K9 (24, Yogun Bakim), K11
(25, Halk Sagligi), K16 nin (23, Cocuk Servisi) vermis oldugu cevaplar,
Foucaultcu anlamda iktidarin Oldiirme ve yasatma {izerinde degil,
yasatma veya Oliime atma arasinda yasamin Oncelendigi biyoiktidar
formunun tip kurumunda karsilik bulmasi durumu iizerinden
anlasilabilmektedir  (islekel, 2016). Katilimcilar  biyoiktidar
stratejilerinin uygulandig1 mekanlardan biri olan tip kurumunun yasatma
odakli anlayisina aykirilik, tibbi uygulamalarin kétiiye kullanimi ve
meslek etigi a¢isindan konuya olumsuz yaklagmaistir.
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Otanazinin uygulanmas1 konusunda kosula bagl olarak agir ve
terminal donem hastas1 olan bireylere uygulanmasi, bunun yaninda
herkese uygulanmamasi gerektigi konusunda goriis bildiren bir katilimci
mevcuttur. Bu konuda K20 (24, Ortopedi ve Travmatoloji) 6tanazinin
uygulanmast durumunda son evre denilen terminal donem hastalarina
uygulanabilecegini belirtmekte ve soyle demektedir:

“Son dénem terminal donem dedigimiz hastalarimiz oluyordu. Hasta
artik act gekiyor son doneminde 6lmek istiyor. O donemdeki hastalarin
vasadiklari bizim bir bas agrisiyla regli sanciswyla ya da kiigiik ¢capl bir
ameliyatla ayni sey degil. Bu bahsettigimiz kavramin da herkese degil de
belli bir seyde olan hastaya uygulanmasi iyi. Sizin bizim gibi insanlarin

yvasadiklarint  kaldiramayip psikolojik agidan yapmasi sa¢gma bence
olmamali. Son dénem hastalarda olmali bence duruma gére.”

K17 (25, Yogun Bakim) Otanazi Kararmin, karar1 alan birey
acisindan belirsizlikler tasidigina vurgu yapmaktadir: “Bazen insanlar
anlik kararlarla karar verebiliyor ¢iinkii hani o donemde yogun bakim
doneminde de ¢ok zor sartlar altinda kaldiklarinda, eger ki gergekten bir
kurtulus asamast yoksa istemesi normal. Bilingli olanin geri doniisii de
olabiliyor bu konu muallak bu yiizden bence.” Bu yanit, Avsar ve
Glinay’in (2016) otanaziyi Tiirkiye Orneginde degerlendirdigi coklu
politika tartigmalarinda, bireyin kararindan vazge¢me durumundan
dolay1 6tanazinin sorgusuzca kabul edilebilecek bir uygulama olmadig:
ifadesi ile benzerlik gostermektedir.

Farkli temalara wvurgu yapan katilimcilarin, 6tanazinin
uygulanmast konusuna ¢ogunlukla olumlu yaklastigi gorilmiistiir.
Katilimcilar, 6zellikle 6limciil hastaliga ve hastalik nedeniyle aci
cekmeye vurgu yaparak Otanazinin uygulanabilir oldugunu ifade
etmektedir.

Oliim Tanmiminin insas:

Katilimcilara 6liimiin kendileri i¢in ne anlam ifade ettigi
soruldugunda, dokuz katilimer oliimii “son” olarak, bes katilimci
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“kurtulus” olarak degerlendirmistir. Oliimii “sonun baslangic1” olarak
tanimlayan dort, “act” olarak dort, “dogal durum” olarak tanimlayan ti¢
katilime1 bulunmaktadir. Ayrica 6liimii “korku” tizerinden ve tibbi dilde
“ex olmak” kavramiyla degerlendiren bir katilimci mevcuttur. Bu
arastirma igerisinde en c¢ok vurgulanan alt temalardan olan O6liimiin
biyolojik, fizyolojik ve maddi diinyanin sonu olarak degerlendirilmesi
vurgusu Karahisar’in (2006: 25) calismasindan elde ettigi bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Ay’1n ¢alismasinda (2013: 26) hemsirelere 6liimiin kendileri ig¢in
ne anlam ifade ettigi sorusuna katilimcilarin kurtulus kategorisine vurgu
yapmasi, bu arastirmada en ¢ok vurgulanan ikinci tema olan kurtulus ile
benzerlik gostermekte ve Uzen Cura ve Ates’in (2020: 485-486) yapmis
olduklar1 calismadaki 6liim tanimlari ile bu arastirmanin bulgulari
benzerlik gostermektedir. K16 (23, Cocuk Servisi), “tibbi bakis”
temelinde 6liime kars1 duyarsizlastigini sdyle belirtmektedir:

“Oliim benim icin hayatin ka¢imlmaz bir gercegi. Goziimiin éniinde ¢ok
kisi oldii belki o yiizden... Hemsirelik icin genel olarak ¢ok tamdigimiz

¢ok geng¢ yasta onlara da duyarliligimiz da zamanla azaliyor. Onun
disinda biri 6lmiis deyince biz himm oluyoruz. Cok normal geliyor bize.”

K17 (25, Yogun Bakim) ise Oliimiin ne anlam ifade ettigini
tamamen tibbi dilde tanimlayarak, 6lii bedeni “ex olmak” seklinde
degerlendirmis ve duyarsizlasmay1r tibbi bakisa vurgu yaparak
aciklamstir:

“Biz yogun bakimda ¢alisirken oliim bizim igin anlam ifade etmiyor ex
olarak goriiyoruz, kaniksiyoruz su ¢ay igebiliyoruz. Yogun bakimdan
¢tkip hasta yakinina haber verirken ¢ok kotii ya da o exi yikarken, o
insamin biitiin bir hayati bittigini anliyorsun. O ortamda o kosturmacada
anlam ifade etmiyor bilimsel olarak baktigimiz igin.”

Foucault’nun ifade ettigi gibi tibbilestirme, varligi tibbilestirerek
tip dili icerisine hapsetmekte ve saglikli olanin tanimlanip
normallestirilmesine yol agmaktadir (Man & Balci, 2006). Oliim, modern
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toplumlarda normdan sapma olarak degerlendirilen ve saglik hizmetleri
icerisinde kontrol altina alinmaya ¢alisilan bir olgu oldugu i¢in biyolojik
bedenin dliimiiniin K17 (25, Yogun Bakim) kodlu katilime1 tarafindan ex
olarak adlandirilmasi, tibbi literatiirde kisiliginden uzaklastirilmis
bireyin saglik durumu tizerinden tanimlandigini gosteren bir ornektir.

Oliimciil Hasta Tanimi

Oliimciil hasta, yasaminin son déneminde olan “terminal dénem”
olarak adlandirilan hastalarin, tedaviye hig¢bir sekilde yanit vermemesi ve
tedavinin sonug vermedigi hastay1 ifade etmektedir. Oliimciil hastalik ise
hastanin i¢inde bulundugu durumu ifade etmek icin kullanilir (Unlii,
2019). Oliimciil hasta evrensel olarak, AIDS ve kanser gibi hastaliklara
yakalanan kisileri tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir (Ay, 2013;
Sucakli, 2013).

Katilimcilara “Oliimciil hasta kimdir?” sorusu soruldugunda, on
iki katilimcinin son evre denen terminal donemde tedavi umudu olmayan
hasta tanimin1 hastanin kendisine odaklanarak yapmistir. Bunun yaninda
yedi katilimci, kanser gibi agir hastaliklara vurgu yaparak, farkli kanser
hastalig1 gruplarindan mustarip olan bireyleri o6liimciil hasta olarak
tanimlayarak hastaliga odaklanmistir. Oliimciil hastay1 yogun bakim, acil
serviste yatan hastalar olarak aciklayan ve saglik kurumuna odaklanan ii¢
katilimc1 ve yasam kalitesi tizerinden tanimlayan bir katilimc1 mevcuttur.

K13 (45, Gogilis Hastaliklart), yasam kalitesi {iizerinden
degerlendirdigi oliimciil hastayl, “Saglikli ve kaliteli yasam siirme
olanag kalmayan hasta” olarak tanimlamustir. Oliimciil hastay1 terminal
dénem hastasi olarak tanimlayan K4 (25, Acil Servis) “Tiim tedavilere
ragmen kritik tablosu devam eden, var olan tedavilerin yalnizca 6liim
stiresini uzattigi hasta tipi. Kurtulusu olmayan, sadece oyalanan hasta”
ifadelerini kullanmistir. Bunun yaninda o6liimciil hastayr farkli tibbi
birimlerde tedavi goren, cesitli agir hastaliklara sahip bireyler olarak
tanimlayan katilimcilardan K18 (21, Radyasyon Onkolojisi Staj) “Son
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evre kanser hastalari, menenjit, meme kanseri hastalari.” ifadesini
kullanmustir.

Katilimcilardan oliimciil hasta ile deneyimleri varsa bu
deneyimleri paylagmalar1 istendiginde katilimcilarin ¢ogu calistiklari
birimler tizerinden 6liimciil hasta deneyimlerini aktarmigtir:

“Olmek iizere olan terminal donem akciger kanseri hastalar ile ¢ok
karsilasiyorum. Oleceklerini biliyorlar ve tedaviyi kabul etmiyorlar, bir
an once élmek igin... Fakat nefes alamamaya baslayinca beni kurtar diye
yalvaryorlar.” (K12, 44, Yogun Bakim)

“Glasgow koma dedigimizde 0-3 arasinda komadadir hasta. Komada
olan hasta hi¢hbir sey duymuyor bir sey hissedemiyor. Bazen stabil olan
hasta bir anda gidebiliyor. Bazen hasta ¢ok temiz oliiyor bazen pis
oliiyor. Oliim kokusu bambagska her kigiye ézel exi toplarken.” (K17, 25,
Yogun Bakim)

“Hi¢ hayatimda oliim gormemistim staja baslayana kadar, ilk rotasyon
yerim agiklaninca heyecanlandim. Bizim hastanede camlarin baktigi yer
morga bakiyordu direkt. Orada saghkl hayati diizenli bir kisinin bile
morali psikoloji bozulabilecekken, herhangi bir hastanin ya da oliimciil
bir hastaliga sahip birinin direkt morga bakmasi ve élecegini bilmesi ¢ok
aci. Ilk 1 haftamin sonunda hastami kaybetmistim. Cok sik vefat
oluyormus ilk deneyimimdi. Cok ama ¢ok tiziilmiistiim, hasta yakinlarinin
yas durumu da vardi. Ben burada nasil yapacagim diye hep basg
hemsirelerime doktorlarima danisiyorum, siz nasil béyle sakin
kalabiliyorsunuz? Goreve devam etmemi soyliiyorlardi, sakin ol
alisacaksin gibisinden. Aslmda bu dogru bir sey meslek etigi geregi bu
dogru olan iglerinin devam etmesi lazim. Sonrasinda her 1 haftada yogun
bakima kaldirilan  hastalarimiz  olunca alisuyyormus mecburen
ogrendim.” (K18, 21, Radyasyon Onkolojisi Staj)

Katilimcilardan K19 (21, Diyaliz), oliimcil hasta ile
deneyimlerinden bahsederken Gtanazinin uygulanmasi konusuna da
tekrardan su sekilde vurgu yapmustir:

“Kardiyoloji yogun bakimda ¢alistigim zaman ilk staj yerimde ¢ok garip
bir hastam vardi, beyin kanamasi geciriyordu ama miidahale
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edilemiyordu. Ciinkii zaten hastanin ¢ok farkli hastaliklar: vardi. O hasta
oldii goziimiiziin oniinde kurtulamadi. Su an ¢aligtigim diyalizde 1 ay
once bir hastami kaybettim. Hastam hem diyaliz hastast hem kalp damar
sorunlart var hem de kanser kemoterapi tedavisi goriiyordu. Acaba
bugiin mii yarin mi diye bakiyordum élecegine. Bence kanser hastalar
geg teshis edildiginde oliimciil baya dliimciil bir hastalik yani. O hastaligi
yasamak yetmezmis gibi aldigin ilaglar ve kemoterapi siireci ¢ok agr.
Tabi ki de son damlamiza kadar onu tedavi ediyoruz. Sadece nefes alip
veriyordu bence yasamiyordu. Keske yasallassa ne yazik ki yasal degil.”

Katilimcilarin 6liim deneyimleri 6liim korkusu, pis / temiz 6liim

ayrimi, Olime tibbi bakis ve Otanazi gibi konular

uzerine

odaklanmaktadir. Katilimcilara Gtanazi ile 6lmenin ne anlam ifade
ettigini sorulmus ve elde edilen yanitlar lizerine gergeklestirilen kodlama

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3: Otanazi ile Olmenin Anlami Uzerine Diisiinceler Kapsaminda Tematik ve

Kavramsal Kodlamalar

Alt Tema Kavramsal Kodlar

Dogal / Yapay Dogal Oliim Kendiliginden Olmek - Otanazi ise

Olim Kisinin Olmeyi Istemesi, Tibbi Yollarla Oliim,
Intihar, Cinayet

Yasama Son Kisinin Yasamaktan Kag¢masi, .Savasmamak, Aci

Vermek Cekmekten Dolayr Yagamak Istememek Tibbin
Birey I¢in Savasmamasi

Hak Dini Agidan Yanlis Bir Yaklagim Olsa Da Aci1 Ceken
Kisinin Olme Hakki

Otanazi Yasama Hakk1 Gibi Bir Hak
T1ibbin Koétitye Kullanimi

Tibbin Giicline Glivenmek
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Utang Otanazi ile Olen Kisinin Yakinlar1 I¢in Bir Utang N=1

Katilimcilara 6tanazi ile 6lmenin ne anlam ifade ettigi, 6tanazi ve
olimii iliskilendirerek aciklamalar1 istendiginde en fazla vurgulanan
kategorilerin dogal-yapay 6lim ayrimi ve yasama son vermek oldugu
gorilmiistiir.

Bu calismada dogal ve yapay olim alt temasina deginen
katilimcilar tarafindan, 6tanazi ile 6lmeyi Zafer’in (2019) belirttigi gibi
yaslilik veya hastalik gibi “dogal” 6liim nedenleri disinda cinayet ve
intiharla gergeklesen dogal olmayan 6liim tanimina uygun bir sekilde ele
alindig1 goriilmektedir. Katilimcilarin cevaplarinda 6liim kendiliginden
geligsen bir gerceklik olarak vurgulanirken 6tanazinin yapay bir yontem
oldugu vurgulanmistir. Bu vurgudan, tibbi pratikler ile gerceklestirilmesi
bakimindan dogal 6liimden farkli goriilen 6tanazinin, Nazli’nin (2006)
da belirttigi gibi sosyal yasamin tipsallastirilmasi ile O6limiin
tibbilestirilerek tip alani tarafindan yonetilen bir silire¢ olmasi anlayisina
benzer bigimde degerlendirildigi anlasilmaktadir.

Ayni zamanda yasama son vermek alt temasinda vurgulanan
“yasamdan ka¢gmak, savagmamak, tibbin birey i¢in savagmamasi, aciy1
durdurmak i¢in yasama son vermek” gibi kavramsal kodlarin
Foucault’nun deyimiyle modern tibbin ordunun dilini kullanarak
hastaliklar1 bir miicadele ve savas alani1 olarak gérmesi (Ozarslan, 2017)
ile iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Hastaliklar, hekimlerin bireyi
yasatabilmek i¢in savastigi anormallikler olarak goriildiigli i¢in bireyin
saglik durumu modern tibbin teknolojileri yoluyla kontrol altina
alinmaktadir. Bu nedenle Otanazi gibi en genel anlami ile bireyin
Oliimiinii istemesi olan bir uygulamanin, modern tibbin “yasama odakli
egemen” pratiklerine aykir1 oldugu, “tibbin birey i¢in savagsmamasi ve
bireyin de yasamak i¢in savasmamasi” kodlar1  ekseninde
anlasilabilmektedir.

Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi Sosyal Bilimler Dergisi
Uludag University Faculty of Arts and Sciences Journal of Social Sciences
Cilt: 23 Sayi: 43 / Volume: 23 Issue: 43

1062



Hemsirelerin Bakis Agisindan Oliim ve Otanazi lliskisi Uzerine Fenomenolojik Bir Analiz

Otanaziyi  dogal-yapay  6liim  ayrmminda  tamimlayan
katilimeilardan olan K14 (39, Gégiis Servisi), “Oliim dogal bir olaydir
otanazi ise bilingli olarak sonlandirmadir.” ifadelerini kullanmstir.
Yasama son vermek kategorisine vurgu yapan K5 (32, Yeni Dogan
Yogun Bakim) ise Otanaziyi, “Acimin sonlandwrilmasi.” olarak
degerlendirmistir. K16 (23, Cocuk Servisi) ise kendi deneyimleri
iizerinden Otanazinin yasallagsmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek sosyal
sorunlara deginmektedir. Katilime1 otanazi ile 6lme konusunda tip
uygulamalarinin kétiiye kullanimina deginerek yaptig: elestiride soyle
demektedir:

“Nasil desem, yoksul insanlart toplumda gérmiiyoruz ya gérmek
istemiyoruz, ayrigtirtyoruz. Onlari da toplumdan bu sekilde ayirt
edecekmisiz gibi geliyor, onlart o sona itecekmisiz gibi geliyor. Ben kendi
adima geng hastalara dayanamam intihar gibi durumlarda geldiyse, geng
hastayla nadir karsilastim, daha ¢ok yashlarla. Hasta yakinlari bikmug
oluyor. Otanazi yasal olsa uygulatanlar olur diye diisiiniiyorum.”

Biyoiktidar niifus, dogum-oliim, diyet-beslenme, yaslilik vb.
alanlar igerisinde tibbilestirilen hayatin 6znelerini bi¢imlendirmeye ve
normallestirilen saglikli yasam algist iizerinden yoOnetmeye ¢aligir.
Katilimcilarin hemsire olmalar1 dolayisiyla biyoiktidarin siirekliligini
kurdugu mekanlardan biri olan hastanelerin panoptik gozetiminde olan
Ozneler olmalari, Durutiirk’lin belirttigi gibi (2019) Foucault’ya gore
tibbi pratikleri kabul ederek igsellestirmelerine yol acabilmektedir. K16
(23, Cocuk Servisi) ise farkli bir baglamda yaptigi elestiride, 6tanazi gibi
bir uygulamanin toplumda sosyal esitsizlik yaratacagi ve farkli gruplar
icerisinde dezavantajli bireylerin bulunmasindan dolay1 OGtanazinin
uygulanmasit durumunda tibbin kdtiiye kullanilabilecegi vurgusunu
yapmaktadir. K19 (21, Diyaliz) ise 6tanazinin uygulanmasina olumlu
yaklagmasina ragmen tibbi uygulamalarin kotliye kullanilabileceginden
endise duydugunu da belirtmektedir.
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Otanaziyi cinayet olarak degerlendiren K12 (44, Yogun Bakim),
“Otanazi éldiirmek gibi algilanabilir fakat 6liim olayinda elimizden
geleni yapmamiza ragmen hastanin olmesidir.” ifadeleri ile aymi
zamanda tibbin yasatma odakli misyonuna da deginmektedir. Mesleki
deneyimi {lizerinden konuyu ele alan K17 (25, Yogun Bakim) ise hasta
yakinlarinin, hastanin tibbi islemlerine miidahil olmasindan dolay1
cinayete benzeyen bir Oliimle karsilagilabilece§ini belirtmektedir.
Boylesi bir miidahil olma durumunda hasta yakinlarinin bireyin iradesini
cignemesi olasilig1 goz o6niinde bulundurulmakta ve sdyle denmektedir:

“Bir hastamiz var bir islemi olmak istemiyor. Ama hani yakinlari istiyor
0 hasta o islemi oldugunda ex oluyor donmiiyor. Bence etik degil,
olecegini bile bile ailesinin istemesi. Biz mecburen uyguluyoruz iglemi
sonra hasta 6liiyor donmeyecek bir insan icin bile bile oliim.”

Otanazi ile 5lmeyi 6liim hakki kapsaminda degerlendiren K6 (30,
Acil Servis), “Otanazi ile 6lmek inancsal boyutta degerlendirildiginde
yvanlis bir yaklasim. Ama inanglar bile bir yere kadar. O acili yasamin
dayanmilmaz oldugunu hissedenler karar verebilir. Ve o haklar: da
olmalidir.” ve K7 (29, Intorn), “Otanazi de yasama hakki gibi bir haktir
bence. Ulkemizde dini acilardan  sakincali  gorildiigii  icin
onaylanacagint veya kabul gérecegini sanmiyorum.” ifadeleri ile
Otanaziyi “hak” kavrami lizerinden ele alsa da inancin, toplumsal
nezdinde Gtanaziye iliskin “hakikatin” belirlenmesinde basat bir rolii
olacag varsayimi tasimaktadir.

Son olarak katilimeilardan K1 (21, Radyoloji), 6tanazi ile 6lmeyi
“O kisinin etrafindakiler icin hayatindakiler i¢in bir utan¢” olarak
degerlendirmektedir. Bu ifade kisinin hayatta kalmasinin kolektivist bir
temelden, cevresindekilere karsi bir sorumlulukla iligkilendirildigine
isaret etmektedir.

Calismada genel olarak 6liimciil hastalig1 olan bireylerin 6tanazi
isteyebilecegi ortak goriisii hakimdir. Bu durumun nedeni, zaten 6liimi
beklenen bireyin Oliimiinii acisiz ve hizli bir sekilde gerceklestirme
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arzusu ile iliskilendirilebilir. Otanazinin uygulanmasina ve 6tanazi ile
Olmeye dair tereddiit tasiyan katilimcilar, Bird ve digerlerinin (2010)
belirttigi gibi tanazinin yasallagmasi ile birlikte ortaya ¢ikabilecek, var
olan toplumsal esitsizlikler iizerine kurulu ve bu esitsizlikleri yeniden
tireten durumlarin ortaya ¢ikabilecegini dile getirmektedir. Bu kapsamda
Otanazi isteyen bireye hangi mesru zeminde 6tanazi uygulanabilecegi
saibeli ve tartigmali bir konu haline gelmektedir. Bu c¢alismada
katilimcilar arasinda her bireye Otanazi uygulanmamasi gerektigi, bu
uygulamanin Gliimciil hastalia sahip bireylere ya da belirli hastalik
kriterlerine sahip bireylere uygulanmasi gerektigini sdyleyenler
mevcuttur.

Foucault’nun biyoiktidar kavrami iizerinden Gtanazi konusuna
bakildigi zaman K9 (24, Yogun Bakim) ve K11’in (25, Halk Saglig1)
belirttigi gibi yasatma odakli tibbi pratiklerin sarsilacagi nedeniyle tibbin
otoritesinin ve K18’in (21, Radyasyon Onkolojisi Staj) deyimiyle,
“tibbin ilerleme ihtimali, hastaliklara ¢are bulma ihtimalinin” sarsilmasi
yani tibbin temel toplumsal vaadinin yerinden edilmesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum &tanazinin Hipokrat yemini de g6z oniinde
bulundurularak hekimler arasinda kabul edilmesi zor olan bir uygulama
oldugu seklinde literatiirde yer alan 6nermeyle benzerlik gostermektedir
(Manav, 2017; Can vd., 2020). Foucault iktidarin yasatarak kontrol
sagladigimi sdylemekte ve calisma kapsaminda bireylerin yasamdan
vazge¢mesini tibba aykiri bir durum olarak degerlendiren katilimcilarin
ifadeleri de bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Bu calismada hem tibbin kabullerini tasiyan hem de hasta ve
yakinlariyla birebir iliski kuran, tibbin topluma agilan kapisi
konumundaki hemsirelerin 6tanaziyi, 6liimii ve Oliimciil hastay1 nasil
tanimladigi ve 6liim ve Oliimciil hasta deneyimlerinin neler oldugunun
anlamlandirilmasini amaglanmistir. Hemsireler tibbi bir egitim siirecine
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tabi olsa da giindelik yasamda deneyimlenen yas ve actya tanik olmakta,
bdylesi insan deneyimlerinin bir pargasi olabilmektedir. Bu baglamda
caligma kapsaminda 20 hemsire ile goriisme gerceklestirilmistir.
Hemsirelere kartopu ornekleme yoluyla ulagilmis ve goriismeler yari
yapilandirilmig  goériisme formu  kullamilarak  gergeklestirilmistir.
Fenomenoloji yontemi iizerine kurulan arastirma sonucunda elde edilen
bireylerin anlam diinyalarina iligkin veriler, Michel Foucault’nun
kuramsal perspektifinden tibbilestirme, biyoiktidar, tibbi bakis gibi
kavramlar temelinde analiz edilmistir.

Bu calismada, ¢ogunlukla “kisinin Oliimiinii istemesi”
kapsaminda istemli 6tanaziye vurgu yapildigi goriilmiis, bunun yaninda
Otanaziye yapilan vurguda, “Oliimciil hasta, terminal donem, iyilesme
umudu olmayan ve aci ¢eken hasta” tanimi iizerinden istemli 6tanazi ile
iliski kuruldugu saptanmugstir. Otanazinin uygulanmasina c¢ogunlukla
olumlu bakan katilimcilarin, olumlu degerlendirmelerinin yaninda duygu
ve disiincelerini ifade etme bigimlerinde biyoiktidar stratejilerinin
uygulandigi mekéanlardan biri olan tip kurumunun yasatma odakli
anlayisina aykirilik, tibbi uygulamalarin kétilye kullanimi ve meslek etigi
acisindan konuya olumsuz yaklasildig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin 6liim
algisina  bakildiginda, c¢ogunlugunun  olimii  “son”  olarak
degerlendirdikleri, 6liimciil hastay1 ise “terminal donem” hastasi veya
agir hastalik gruplarindan “kanser” cesitlerine vurgu yaparak
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin 61tim ve 6liimciil hasta ile olan
deneyimleri, hemsirelerin 6liime yonelik tibbi bakis gelistirdiklerini ve
oliime yonelik duyarliliklarinin azaldigini gostermektedir.

Otanazi ile olmenin kendilerine ne anlam ifade ettigi
soruldugunda ise ¢ogunlugunun dogal ve yapay o6lim ayrimina vurgu
yaptiklart tespit edilmistir. Hemsireler, iyilesme olanagi olmayan
bireylerin 6tanazi isteyebilecegi ancak bunun yasatma odakli modern tip
anlayis1 icerisinde yapay yollarla gerceklestirilen bir son olarak Sliimii
getirecegi, bu durumun da tibbi otoritenin devamlilig1 i¢in bir endise
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doguracagi yoniinde goriis bildirmektedir. Bu baglamda biyoiktidar
yasam odakl1 ve tibbi ilerlemenin hakikat olarak kurgulandig1 bir temelde
islemekte ve hemsireler Otanaziyi tibbin kotiiye kullanimi temelinde
degerlendirebilmektedir. Caligmada Otanazi uygulamasinin
yasallagmasindan OGtede hangi mesru zeminde uygulanabilir veya
uygulanmayabilir oldugu, biyoiktidar iliskilerinin kurumsal diizleminin
ve modern tibbin yasami diizenleyici goriiniimiiniin hangi durumlarda
Otanaziye izin verme / vermeme kararina doniisebilecegi sorgulamasi
ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismada hemsirelerin pargasi olduklar: tibbi
alanin hakikat sOylemini, biyoiktidarin isleyisini benimseyerek Gtanazi
konusunda dogal / yapay 6liim, tibbin kotiiye kullanimi gibi tanimlar
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu tanimlar disinda katilimcilarin tartismayi,
giindelik hayatta ac1 ve Oliim deneyimi iizerinden ele aldiklari,
uygulamanin sosyal esitsizlikleri yeniden iiretebilecegine yonelik
toplumsal kaygilar da tasidiklar1 goriilmektedir.

Bu durumun saglik kurumunun isleyisinde temel bir rolii olan
hemsirelerin bu kurumdaki konumlar1 ve kurumun isleyisinde
yuriittiikleri spesifik misyon ile iligkili oldugu sdylenebilir. Caligmanin
temel sinirhiigl, saglik calisanlarimin Covid-19 pandemisi siirecinde
yogun bir sekilde mesai harcamasi dolayisiyla ¢ogunlukla kariyerinin
basinda olan hemsirelerle goriisme gerceklestirilebilmis olmasidir. Farkl
caligmalar kapsaminda kariyerinde ilerlemis, 6liime ve 6liimciil hastaya
iliskin deneyimleri ¢esitlenmis daha fazla kisi ile goriisme
gerceklestirilmesi ve doktorlar gibi tibbi alanin diger basat temsilcileri ile
kiyaslama yapilmasimin bu alandaki tartigmaya katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bilgi Notu
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Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalari Etik Kurulunun 21.04.2021
tarihinde gerceklestirdigi 2021/04 sayili toplantida alinmustir. Yazarlar
caligmaya ortak katki saglamis ve yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

The hospital, as the main place of the experience of death and death which is
a medicalized issue in the modern era, form the basis for the euthanasia debate. This
debate centers on the question of the individual ’s decision-making concerning her own
death. In studies on euthanasia, nurses’ perspectives on the subject constitute an
important reference point. In terms of their roles as health care workers, nurses have
medical preconceptions, and since their role in patient care is more effective than other
health care workers and that they are familiar with the experience of death in daily life,
they play a buffer role between medicine and social life. Additionally, since nurses are
health workers who can directly observe the patient’s request for euthanasia, they
become an important subject of scientific study.

This study aimed to understand and make sense of the relationship between
death and euthanasia from a sociological perspective through the thoughts and
experiences of nurses about the concepts of death, euthanasia and terminally ill. In this
context, a discussion is carried out on the concepts of death, hospital and death,
medicalization, biopower, medical gaze and euthanasia from Michel Foucault’s
theoretical perspective. The study is based on the phenomenological method, which is
one of the qualitative research methods that aims to understand and make sense of the
thoughts and experiences of the individuals by going deeper into the reality behind a
phenomenon/concept or phenomenon. Snowball sampling was used to reach 20 nurses.
Using a semi-structured interview form, an in-depth interview was conducted and the
data obtained were analyzed. The intense working conditions created by the Covid-19
pandemic for healthcare workers created problems during the field work. These
conditions were effective in locating and interviewing participants. The data were
analyzed using the descriptive analysis technique, using the Miles and Huberman
(1994) model. The research questions consist of five basic open-ended questions in
addition to questions about demographic information. The questions were formulated
in order to understand what euthanasia means for the participants, what the
participants’ views are on the implementation of euthanasia, what death means, who
the terminally ill patient is, and what the relationship between euthanasia and dying
means.

In this study, it was observed that voluntary euthanasia was mostly emphasized
within the scope of “desiring one’s death ”, besides, it was determined that the emphasis
on euthanasia was associated with voluntary euthanasia through the definition of
“deadly patient, terminal period, patient with no hope of recovery and suffering ”. It
was observed that the participants, who mostly viewed the implementation of euthanasia
positively, expressed negative feelings and thoughts on euthanasia on the basis that it
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violated the survival-oriented approach of the medical institution, which is one of the
places where biopower strategies are applied and expressed concerns over the abuse
of medical practices and professional ethics.

The majority of nurses considered death as the “end”, and they defined the
terminally ill patient by emphasizing the types of “cancer” from the “terminal stage”
patient or severe disease groups. Nurses’ experiences with death and terminally ill
patients show that nurses have developed a medical perspective towards death and they
have to an extent, lost sentiment over death. When asked what it means to die by
euthanasia, it was found that most of them emphasized the distinction between natural
and artificial death. Nurses state that individuals who cannot recover may request
euthanasia, but this will be problematic for the continuity of the medical authority. In
this context this study showed that biopower operates on a life-oriented basis and
medical progress is constructed as the “truth”. As a result, in this study, it is seen that
nurses adopt the truth discourse of the medical field, the functioning of biopower, and
define euthanasia such as natural/artificial death, abuse of medicine. Apart from these
definitions, it is seen that the participants also discussed the experience of pain and
death in daily life, and they also had social concerns that the practice could reproduce
social inequalities.
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