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Amag: Bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin 6tenaziye iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Materyal-Metod: Arastirmanin evrenini, bir vakif Universitesinde 2014-2015 &gretim yilina devam eden lisans
ogrencileri olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini Saglik Bilimler Fakiiltesinde Hemsirelik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik boliimlerinde 6grenimine devam eden toplam 370 6grenci olusturmustur.
Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunda, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve Gtenaziye
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla toplam 24 sorudan olusturulmustur. Ogrencilerden toplanan veriler SPSS
18.00 paket programinda, yiizde, ortalama, chi-square testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in etik ve yasal izinlerle birlikte ¢aligmaya katilan 6grencilerden sézel onaylart alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin %67.3’iniin kiz; %35.4’iniin Beslenme, %33.2’sinin FTR,
%31.4’liniin Hemsirelik boliimiinden okudugu; %21.6’sinin 1., %36.2’sinin 2., %21.9’unun 3., %20.3’{iniin 4.
smifa da 6grenim gordiigii; %52.2sinin ilde yasadigi; %74.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip; %58.6’sinin 6tenazinin
ne oldugunu bildigi, %20.0’1nimn Gtenazinin olmasi gerektigini ifade ettigi; 6tenazinin %48.4inlin hastanin act
cekmemesi igin, %18.1’inin tedavi olanagi olmayan bir hastaligi bulunanlarda uygulanmasi; %41.1%inin
Otenazinin yasallasmamasi gerektigi; Gtenazi yasallasirsa uygulamanin %353.5’inin yasalarda belirtilen bir ekip
tarafindan uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Sonug: Ogrencilerin biiyiik bir kismi dtenazinin uygulanmamasi gerektigini, yaklasik yarisinin dtenazinin
yasallasmamas1 gerektigini ifade ederken, sayet Otenazi yasallagirsa, yasalarla belirtilen bir ekip tarafindan
yapilmasinin uygun oldugu, yarisindan fazlasinin bilinci kapali yakinlarina 6tenazi istemedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Otenazi; Saglik Bilimler Fakiiltesi Ogrencileri; Otenazi ile ilgili Diisiince.
ABSTRACT

Obijective: This study was conducted with the aim of determining views of students at Faculty of Health
Sciences on euthanasia.

Material-Method: The population of the study was the undergraduate students of a private non-profit university
enrolled in the school year of 2014-2015. The sample of the study consisted of a total of 370 students of the
departments of Nursing, Physiotherapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetics at the Faculty of Medical
Sciences. The questionnaire developed by the researcher comprised 24 items in order to determine the socio-
demographic characteristics of the students and their views on euthanasia. The data collected from the students
were analyzed using the SPSS 18 package software by percentage, means and chi-squared tests. In order to
conduct the study, in addition to ethical and legal permissions, verbal consent of the students was also acquired.

Findings: 67.3% of the participating students were female; 35.4% studied Nutrition, 33.2% studied PandR,
31.4% studied Nursing; 21.6% were 1%, 36.2% were 2™, 21.9% were 3" and 20.3% were 4™ year students;
52.2% lived in an urban area; 74.6% had a nuclear family; 58.6% knew what euthanasia is; 20% stated
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euthanasia should be legalized; 48.4% stated euthanasia should be used to prevent the pain of the patient; 18.1%
stated it should be for incurable illnesses; 41.1% said euthanasia should not be legalized; and 53.5% stated that
euthanasia should be performed by a team in compliance with the laws if it is legalized.

Conclusion: It was found that most students stated that euthanasia should not be performed; about half of them
said it should not be legalized, but if it did, it should be performed by a team in compliance with the laws; and
half of them would not want euthanasia for their unconscious relatives.

Keywords: Euthanasia; Health Sciences Students; Thought about Euthanasia.
GIRIS

Tibb1 bilgi ve teknolojideki hizli gelismelerin 1s18inda insanlarin diinyaya bakis agisi,
yasam beklentileri degismis ve beklenen yasam siiresi pek cok iilkede ileri yaslara ulasmis
durumdadir. Bununla birlikte, ac1 ve diger bir¢ok sikintilarin artmasiyla, tiim diinyada tibbi,
etik, sosyal ve dini yonleriyle insan yasamindaki bu hizli degisimler 6tenaziyi tartigilir hale
getirmistir (Kiyak, 1987, s.2-5).

Otenazinin sdzIiik tanimi “Iyilesmeyen ve 1stirap verici hastaligi olan bir kisinin acisiz
bir bigimde 6ldiiriilmesi” seklindedir. Amerikan Tip Kurumu 6tenaziyi; tip ugrasinin acilarini
dindiremedigi ve caresini bulamadigi 6liime mahkum hastalarin 1zdiraplarint dindirmek igin
istek lizerine acisiz bir sekilde 6liimii saglamak ya da tedaviyi birakmak ve yasatilmast i¢in
caba harcamamak seklinde tamimlamistir (Ozkara, 2000a; Ozkara, 2008b). Otenazinin
yapilma sekline bakildiginda; aktif ve pasif olmak ilizere ikiye ayrilmaktadir. Aktif 6tenazi,
tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt olarak yasamin kisaltilmasidir. Pasif 6tenazi,
bir hasta veya yaralinin hayatini uzatacak yardimlardan vazgegilmesi veya bu yardimlarin geri
alinmasidir. Bunlarin yaninda 6tenazi istemli, istemsiz, asiste, i¢, dis, kaza ile ve medikal
olarak da tanimlanmistir (Aypar, 1997; Nehir, 2006; Beder, Pinar, Aydogmus, Can, Eren,
Isler, Y1ilmaz & Birli, 2010). Otenazi uygulamasinda karar1 kimin verecegi, uygulamay1 kimin
yapacagi, uygulamanin yasal cercevede kabul edilip edilmeyecegi bu konudaki 6nemli

tartisma konularidir (Alan, 2013).

Yasam hakki Anayasa basta olmak iizere tiim pozitif hukuk kurallar1 tarafindan korunur
ve Otenazi tiim diinyada nitelik ve ceza verme agisindan farkli olsa bile genelde sug¢ olarak
kabul edilir (Besiri, 2009). Insan haklar1 yogun olarak savunuldugunda 6liimiin de bir insan
hakki oldugu noktasina varilmistir. Cogu din ve inanca gore hasta veya sakat birinin acilarina
son vermek i¢in Oldiiriilmesi, yasamin kutsalligima aykiri goriilmiis ve yasaklanmistir

(Mandiracioglu, 1995).

64



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 1(2018)63-76
Fatma KARASU Aysun GOLLUCE Elif GUVENC

Otenaziyi destekleyenler dzerklige saygi ilkesinden hareket etmekte, yararlilik ilkesi
cergevesinde de erkene alinmis onurlu bir 6liimiin niteliksiz bir yasama gore tistiin oldugunu,
bir kismi da hasta kisilerin devlete ekonomik yiik oldugunu savunmaktadirlar (Alan, 2013).
Otanaziye kars1 ¢ikisin temel dayanaklarindan biri yasamm kutsallig1 digeri ise yasallasmasi

durumunda 6tenazinin istismar edilecegi kaygisidir (Giircan, 2011).

Diinyada sadece birkag iilkede Otenazi uygulandigi goriilmektedir. ABD’de aktif Gtenazi
yasak, pasif 6tenazi serbestken, Hollanda da hem pasif hem de aktif 6tenazi serbesttir. Belgika
ise 2002 yilindan beri 6tenazi bir hak olarak hastalara verilmistir. Avusturya’da onurlu bir
olim sekilde 6lmek insani bir hak olarak goriildiigii i¢in, hastanin rizasinin varligi halinde
pasif 6tenazi uygulamada kabul gérmektedir. Yasam ile 6liim arasindaki ikilem Ingiltere’de
1980°1i yillarda tartisilmaya baslanmis ancak 6tenazi hi¢bir zaman yasallagmamistir (Demir,
Biger & Unsal, 2016; Ozen & Ekici, 2010).

Ulkemizde ise; hem aktif hem de pasif 6tenazi yasaktir. Ulkemizdeki ilk Stenazi istegi ise
Antalya’da yasanmis ve bu 6tenazi istegi tilkemizde 6nemli tartismalara yol agmisti (Demir,

Biger & Unsal, 2016).

Otenazi, saglik caliganlar1 arasinda da bireyin yasamini koruma, siirdiirme, iyilestirme gorev
ve sorumluluklan ile 6zerklige saygi ilkesinden kaynaklanan ikilemlere neden olmaktadir
(Kaya & Akgin, 2005). Literatiirde, tespit ettigimiz bulgularla farkliliklar ve benzerlikler
iceren cesitli caligmalar mevcuttur. Bag ve arkadaslar1 ¢alismalarina dahil olan goniilliilerin
yaklasik olarak %51.1'inin tenaziye olumlu baktiklar tespit etmislerdir (Bag, 2013). Demir
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin  Tiirkiye’de  Gtenazi
uygulamasinin yasallasmamasi gerektigi goriisiinde olduklart belirlenmistir (Demir, Biger &
Unsal, 2016). Giirkan ve arkadaslarmin yaptigi calismada, &grencilerin gogu, terminal
donemdeki bir hastanin hemsirelik bakim girisimlerinin devam ettirilmesi, buna karsin agr1 ve
ac1 veren uygulamalara ise devam edilmemesi gerektigini diisiinmektedir (Giirkan, Babacan
& Dodak, 2011). Karahisar’in yaptigi ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun 6tenazi kavramina
sicak bakmadiklarini, hastanin yasam hakkinin elinden alinamayacagini diislindiiklerini
gostermistir (Karahisar, 2006). Kumral ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hekimlerin
%31.7’sinin Stenazinin uygulanmamasi1 gerektigi sonucunu saptamustir (Kumral & Ozdes,

2013).
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Hastane ortaminda yasanilan 6liimle nerede karsilagmis olursa olsun saglik calisanlart 6liim
siirecine en yakin tamklig1 yapanlardir. Oliimle i¢ i¢e ¢alisan saglik personellerinin bu konuya
iliskin gorisleri, davraniglari, algilar1 ve mevcut tutumlart hasta bakimini nasil etkiledigi
arastirtlmalidir. Elde edilen sonuglar 6tenazi ile ilgili sorunlarin saptanmasina yardimei olarak
uygun ¢oziim yollarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica saglik calisanlar
Otenaziye iliskin kendi tutumlariin hasta bakimini nasil etkiledigini bilmeli ve bu tutumlarini
olumlu yonde gelistirmesi bakimin kalitesini artiracaktir. Bu nedenle arastirma, Saglik
Bilimler Fakiiltesi Ogrencilerinin 6tenazi hakkindaki disiincelerini incelemek amaciyla

yapilmustir.
MATERYAL-METOD

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Gaziantep ilinde bulunan bir Vakif iiniversitesin de
Saglik Bilimler Fakiiltesinde okuyan 6grencilerinin 6tanaziye iligkin goriislerini belirlemek

amactyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, bir Vakif Universitesinde 2014-2015 6gretim yilina devam eden
Saglik Bilimler Fakiiltesi 6grencileri (toplam 641) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
Saglik Bilimler Fakiiltesinde bulunan Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR),
Beslenme ve Diyetetik boliimlerinde 6grenimine devam eden goniillii 370 Ogrenci
olusturmustur  (6rneklem biyikligi %95 gliven aralifinda 241 06grenci olarak

hesaplanmuistir).

Aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir taramalar1 sonrasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu, Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini (Besiri, 2009) ve Otenaziye iliskin goriislerini (Karahisar, 2006) belirlemek

amaciyla toplam 24 sorudan olusturulmustur.

Ogrencilere 6n uygulama yapilmis, 6n uygulamada anket formunda anlasilmayan ifadeler
diizeltilmis ve O6n uygulamaya alinan 6grenciler degerlendirme dis1 birakilmistir. Toplanan
veriler SPSS 18.00 paket programinda, yilizde, ortalama, chi-square testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in kurum izini ve calismaya katilan

ogrencilerden s6zel onamlar1 alinmistir.

BULGULAR
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %67.3’linlin kiz, %32.7’sinin erkek; 9%35.4’{iniin

Beslenme, 9%33.2°sinin  FTR,

%31.4’lniin Hemgirelik bolimiinde 6grenim  gordiigi;

%21.6’smin 1., %36.2°sinin 2., %21.9’unun 3., %20.3’liniin 4. smifta 6grenim gordiigii;

%74.6’smin ¢ekirdek, %22.4’linlin genis, %3.0’min pargalanmis aileye sahip; annelerin

%28.9’unun lise, %27.8’inin ortaokul, %19.2’sinin ilkokul, %11.1’inin yiiksekokul mezunu ,

%7.3’linlin okur yazar, %5.7’sinin okur yazar olmadigi; babalarin %40.5’inin lise, %21.1’inin

ortaokul, %18.4’tintin yiiksekokul , %12.4’liniin ilkokul mezunu, %75.7’sinin okur yazar,

%1.9’unun okur yazar olmadigi; %52.2°sinin ilde, %42.4’iiniin ilgede, %5.4’linlin koyde

yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi

n % X+SD
Yas 21.50£2.12
Cinsiyet
Kiz 249 67.3
Erkek 121 32.7
Boliim
FTR 123 33.2
Beslenme 131 35.4
Hemsgirelik 116 31.4
Simf
1. simf 80 21.6
2. smf 134 36.2
3. smf 81 21.9
4, smf 75 20.3
Aile tipi
Cekirdek aile 276 74.6
Genis aile 83 22.4
Pargalanmis aile 11 3.0
Anne egitimi
Okur-yazar degil 21 5.7
Okur-yazar 27 7.3
[lkokul mezunu 71 19.2
Ortaokul mezunu 103 27.8
Lise mezunu 107 28.9
Yiksekokul mezunu 41 11.1
Baba egitimi
Okur-yazar degil 7 1.9
Okur-yazar 21 5.7
Tlkokul mezunu 46 12.4
Ortaokul mezunu 78 21.1
Lise mezunu 150 40.5
Yiiksekokul mezunu 68 18.4
ikamet yeri
il 193 52.2
Ilce 157 42.4
Koy 20 5.4
Toplam 370 100.0
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Ogrencilerin %58.6’smin dtenazinin ne oldugunu bildigi, %41.4’{iniin bilmedigi;
%68.6’smin  Otenazi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %31.4’linlin bilgi sahibi olmadigi;
%355.9’unun 6tenazinin olmamasi gerektigini, %24.1’inin kararsiz, %20.0’1nin 6tenazi olmal
dedigi; %48.4’linlin hastanin aci1 ¢ekmemesi ic¢in, %18.1’inin tedavi olanagi olmayan bir
hastaligr bulundugundan, %15.9’unun uzun zaman yataga bagimli kalindiginda, %9.5’inin
hastanin yasamak kadar 6lmeye de hakki oldugu i¢in, %8.1’inin insanlara maddi manevi yiik
olmay1 istenmedigi durumlarda Otenazinin olmasi gerektigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin %31.4’linlin neden ne olursa olsun yasam hakki kutsal oldugu,
%30.0’min dini agidan uygun olmadigi, %14.3’lnlin tipta yeni gelismeler olabilecegi,
%12.2’sinin yasal olmadig1 i¢in, %10.3’linlin vicdani rahatsizlik hissedebilecegi, %1.9’unun

ailevi baskilardan dolay1 6tenazinin olmamasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin 6tenazi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri

n %
Otenazinin tanimim bilme
Biliyor 217 58.6
Bilmiyor 153 41.4
Otenazi hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 254 68.6
Hayir 116 31.4
Otenazi olmali m?
Evet 74 20.0
Hayir 207 55.9
Kararsizim 89 24.1
Otenazi neden olmah?
Hastanin ac1 gekmemesi igin 179 48.4
Tedavi olanagi olmayan bir hastaligi bulundugunda 67 18.1
Uzun zaman yataga bagimli kalindiginda 59 15.9
Hastanin yasamak kadar 6lmeye de hakki oldugu igin 35 9.5
Insanlara maddi manevi yiik olmay1 istenmedigi durumlarda 30 8.1
Otenazi neden olmamah?
Neden olursa olsun yasam hakki kutsaldir 116 31.4
Dini agidan uygun degildir 111 30.0
Tipta yeni geligmeler olabilir 53 143
Yasal degil 45 12.2
Vicdani rahatsizlik hissederim 38 10.3
Ailevi baskilardan dolay1 7 1.9
Otenazi yasallagtirilmali rm?
Evet 80 21.6
Hayir 152 41.1
Kararsizim 138 37.3
Otenazi yasal bir boyut kazanirsa kimlere uygulanmahdir?
Kararsizim 85 23.0
Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda 86 23.2
Aci1 ¢eken hastalara 72 195
Kimseye yapilmamali 43 11.6
Otenazi isteyen herkese 37 10.0
Bilinci kapali hastalara 28 7.6
Kronik hastaligi olanlara 19 5.1
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Otenazi yasallasirsa bu uygulamayi kim yapmah?

Bu uygulamay1 yasalarda belirtilen bir ekip yapmali 198 53.5
Hastanin kendisi 55 14.9
Hekim 53 14.3
Hastanin ailesinden biri 45 12.2
Hemgire 19 5.1
Bilinci kapal yakinimiza 6tenazi ister miydiniz?

Evet 48 13.0
Hayir 200 54.1
Kararsizim 122 33.0
Oliimciil hastaliga yakalanms kisinin kendi yasamina son verme hakki olmah midir?

Evet 111 30.0
Hayir 148 40.0
Kararsizim 111 40.0
Oliimciil hastahga yakalanms kisinin yakinlari hastanin yasamina son verme hakki olmal midir?
Evet 62 16.8
Hayir 174 47.0
Kararsizim 134 36.2
Aci ¢eken, 6liimciil hasta icin 6tenazi istenmeli midir?

Evet 64 17.3
Hayir 117 31.6
Kararsizim 189 51.1
Dini inan¢ 6tenaziyi engelleye bilir mi?

Evet 154 41.6
Hayir 127 34.3
Kararsizim 89 24.1
Terminal donemdeki hastayla karsilasma

Evet 165 44.6
Hayir 205 55.4
Toplam 370 100.0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %41.1’inin Otenazinin yasallagmamasi gerektigi,
%37.3’tinlin bu konuda kararsiz oldugu, %21.6’sinin yasallagsmasi gerektigini; Gtenazi
yasallasirsa %23.2’sinin tedavisi miimkiin olmayan hastaliklara, %19.5’inin ac1 c¢eken
hastalara, %10.0’1nin 6tenazi isteyen herkese, %35.1’inin kronik hastaligi olanlara, %7.6’sinin
bilinci kapali hastalara yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin Gtenazi yasallagirsa 6tenazi uygulamasinin, %53.5°1 yasalarda belirtilen bir ekip,
%14.9’u hastanin kendisi, %14.3’1 hekim, %12.2’si hastanin ailesinden biri, %5.1°1 hemsire
tarafindan yapilmas1 gerektigini; bilinci kapali yakinlarina %54.1’inin 6tenaziyi istemedigi,
%13.0’min istedigi; 6liimciil hastaliga yakalanmis kisinin kendi yagsamina son verme hakkinin
%40.0’1 olmadigini, %30.0’1 oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin &liimciil hastaliga
yakalanmis kisinin yakinlari hastanin yasamina son verme hakkinin %47.0’1 olmadigini,
%16.8’1 oldugunu; %31.6’s1 ac1 ¢eken, Oliimciil hasta i¢in Otenazi istenmemeli, %17.3°1
istenmeli; %41.6’s1 dini inang¢ Otenaziyi engelleyebilecegini, %34.3’1i engelleyemeyecegini;
%355.4’1 terminal donemdeki hastayla karsilasmadigini, %44.6’sinin karsilastigini ifade
etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3: Ogrencilerin simflara gore dtenazi hakkindaki diisiinceleri

siif 2. smf 3. smf siif
n % n n % n %
Otenazinin tanimini bilme
Biliyor 32 40.0 98 73.1 33 40.7 54 72.0
Bilmiyor 48 60.0 36 26.9 48 59.3 21 28.0
**p=0.001 *x*= 39.290
Otenazi hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 39 48.8 117 87.3 33 40.7 65 86.7
Hayir 41 51.3 17 12.7 48 59.3 10 13.3
p=0.001 x°=77.034
Dini inan¢ 6tenaziyi engelleyebilir mi?
Evet 26 325 67 50.0 23 28.4 38 50.7
Hay1r 34 42.5 36 26.9 37 45.7 20 26.7
Kararsizim 20 25.0 31 23.1 21 25.9 17 22.7
p=0.009 x*=17.046

* x2: Chi-Square Tests

**p<0.05

Arastirmaya katilan &grencilerden Otenazinin tanimini bilenlerin  %73.1’inin 2.,

%72.0’m1n 4., %40.7’sinin 3., %40.0’min 1. simf oldugu saptanmustir. Ogrencilerin smiflara

gore Otenazinin tanimini bilme durumlari arasinda istatistiksel acidan anlamlilik saptanmistir

(p< 0.05). Otenazi hakkinda bilgi sahibi olan &grencilerin %87.3iiniin 2., %86.7’sinin 4.,

%48.8’inin 1., %40.7’sinin 3. smif oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin siniflara gore Stenazi

hakkinda bilgi sahibi olmasi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik saptanmistir (p< 0.05).

Ogrencilerin dini inang &tenaziyi engeller diyenlerin %350.7’sinin 4., %50.0’1nmn 2.,

%32.5’inin 1., %28.4’iiniin 3. smifta okudugu belirlenmistir. Ogrencilerin siniflara gore dini

inancin otenaziyi engelleyebilmesi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik saptanmistir (p<

0.05) (Tablo 3).

Tablo 4: Ogrencilerin boliimlere gore dtenazi hakkindaki diisiinceleri

FTR Beslenme Hemsirelik
n % n % n %
Otenazi olmal m?
Evet 21 17.1 23 17.6 30 25.9
Hayir 83 67.5 88 67.2 36 31.0
Kararsizim 19 154 20 15.3 50 43.1
**p=0.001 *x*=47.148

Otenazi hakkinda bilgi sahibi olma
Evet 91 74.0 77 58.8 86 74.1
Hayir 32 26.0 54 41.2 30 25.9

p=0.010 x*=9.180
Otenazi yasallagtirilmali rm?
Evet 24 19.5 17 13.0 39 33.6
Hayir 59 48.0 56 42.7 37 31.9
Kararsizim 40 325 58 44.3 40 34.5

p=0.001 x°=19.104
Dini inang 6tenaziyi engelleye bilir mi?
Evet 54 43.9 28 21.4 72 62.1
Hayir 53 43.1 55 42.0 19 16.4
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Kararsizim 16 13.0 48 36.6 25 21.6
p=0.001 x*=55.754

* x2: Chi-Square Tests **p < 0.05

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Otenazi olmamali diyenlerin %67.5’inin  FTR,
%67.2’sinin  Beslenme, %31.0’inin  Hemgsirelik bdliimiinde okudugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin boliimlere gore dtenazinin olmasi durumu arasinda istatistiksel aciddan anlamlilik
saptanmistir (p< 0.05). lleri diizey istatistik soncunda bu anlamli farkliligin hemsirelik
boliimiinden kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin Stenazi hakkinda bilgi sahibi
olanlarin %74.1’inin Hemsirelik, %74.0’min FTR, %58.8’inin Beslenme boliimiinde oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin boliimlere gore otenazi hakkinda bilgi sahibi olma arasinda
istatistiksel acidan anlamlilik saptanmistir (p< 0.05). Ileri diizey istatistik soncunda anlamli

farkliligin Hemsirelik béliimiinden kaynaklandigi saptanmustir (Tablo 4).

Ogrencilerin dtenazinin yasallastirilmamasi gerektigini ifade edenlerin %48.0’min FTR,
%42.7’sinin  Beslenme, %31.9’unun Hemsirelik bolimiinde oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin béliimlere gore dtenazinin yasallastirilmali m1? durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamhilik saptanmistir (p< 0.05). Ileri diizey istatistik sonucunda Beslenme ile
Hemsirelik boliimleri arasinda bu anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
%62.1 Hemsirelik ve %43.9 FTR boliimlerinin dini inang Otenaziyi engelleyebilecegini,
%42.0’mim  Beslenme bdliimiiniin  ise engellemeyecegini  diislindiikleri saptanmigtir.
Ogrencilerin boliimlere gore dini inang otenaziyi engelleyebilir mi? durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamlilik saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 4). Ileri diizey istatistik soncunda

bu anlamli farkliligin Beslenme boliimiinden kaynaklandigi saptanmustir.
TARTISMA

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerin Gtenazi uygulamasi ile ilgili goriislerinin
incelenmesi amaci ile uygulanan bu calismadan elde edilen veriler sonucunda, arastirma
kapsamina alinan Ogrencilerin yarisindan fazlasinin 6tenaziye iliskin bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte 6grencilerin yarisindan fazlasi 6tenazi olmamali derken sadece
'/5’inin Stenazinin olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 2). Ay’ Ankara’da (2013) ¢alisan
hemsirelerle yaptig1 arastirmada; %36’sinin hicbir hastaya otenazi uygulamasi yapilmasini
uygun bulmazken %354 iiniin uygun buldugunu saptamistir (Ay, 2013). Kumral ve Ozdes’in
Tekirdag da hekimlerle yaptigi calismada; katilimcilarin yaklasik ti¢ de birinin Gtenazinin

olmasi gerektigini ve ti¢ de birinin de 6tenazi olmamasi gerektigini belirtmislerdir (Kumral &
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Ozdes, 2013). Kaya ve Akgin’in dgrenci hemsirelerle yaptiklar ¢alismada; katilimcilarin
%31.9'unun tilkemizde 6tenazi uygulandigini diistinmekte oldugunu tespit etmistir (Kaya &
Akg¢in, 2005). Kumas’in Adana’da ¢alisan hemsirelerle yaptigi arastirmada; katilimcilarin
%350.5 nin 6tenazi konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmadigini, %46.8’inin bilgi diizeyinin
yeterli oldugunu belirlemistir (Kumas, 2005). Ogrenciler ve saglik profesyonelleri arasinda
farkli bilgi diizeylerine sahip olurken, Otenazi iliskin goriis farkliliklar1 saptanmustir.
Ulkemizde 6tenazi tartisma giindeminde dahi bulunmayan ve yasal olmayan bir uygulama
olmasindan yanlis tanimlamalar (intihar gibi) diisiiniilmektedir (Demir, Bicer & Unsal, 2016;
Kumral & Ozdes, 2013). Bu nedenle hem &grencilere hem de ¢alisan saglik personellerine
Otenazi konusunda egitim programlari diizenlemek ve konunun yasal, etik, sosyal ve politik
boyutlarmi da ele alip tartigilmast saglanmalidir. Ogrencilerin yaklagik yarisinin hastanin act
¢ekmemesi i¢in ve yaklasik '/5’inin tedavi olanagi olmayan bir hastaligin varliginda
Otenazinin uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun yaninda yasama hakki, dini inang,
yasal olmama Otenazinin uygulanmamasi nedenleri arasinda siralanmistir. Ayrica 6grenciler
Otenazinin yasallagmasi durumunda tedavisi olmayan hastalara ve aci c¢eken hastalara
uygulanmasi gerektigi yoniinde goriis belirtmislerdir (Tablo 2). Karaaslan ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada hemsirelerin 6liimciil bir hastalig1 olan hastalarin daha az aci ¢ekmesi ve
yasam kalitelerinin daha yiiksek olmas1 i¢in bu durumdaki hastalarin kendi yasamlarina son
vermesine katilimcilarin %42.8’inin olumlu baktigin1 belirlemisleridir (Karaarslan, Uysal,
Atan, Tataroglu, Bozkurt, Celepkolu, Tanriverdi & Goren, 2014). Demir ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, hemsirelik 6grencileri ac1 ¢eken, Sliimciil bir hastaya 6tenazi uygulanmali
dedigi saptamustir (Demir, Bicer & Unsal, 2016). Celik ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada
calisan hemsirelerin %33.7’sinin prognozu kotii, siddetli aci ¢ekenler, maling hastaligi
olanlara 6tenazi uygulanmasint uygun bulduklari belirlenmistir (Celik, Kalkan, Giindogdu &
Topal, 2012). Karahisar’in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %10.9’unun, hekimlerin
%22’sinin her insanin iyi veya kotli yasama hakkina sahip oldugunu diisiindiikleri i¢in
Otenaziyi onaylamadiklar1 saptanmistir (Karahisar, 2006). Yapilan ¢alismalarda her ne kadar
tedavisi olmayan bir hastanin ac1 gekmemesi i¢in dtenazinin olmasi gerektigi sonucuna varilsa
da; saglik personellerinin inanglarina, meslek ahlakina, etik kurallara aykir1 olmasi nedeniyle

Otenazinin uygulanmamasi gerektigi goriisii de savunulmaktadir.

Calisamaya alinan Ogrencilerin yaklasik yaris1 dtenazinin yasallasmamast gerektigini

ifade ederken bir kismi1 da yasallasmasi gerektigini ve Otenazinin yasallagsmasi durumunda
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ogrencilerin yaklagik yarisindan fazlasinin 6tenazi uygulamasini yasalarda belirtilen bir ekip
tarafindan yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2). Ozkalay ve Zaybak’m yaptigi
calismada, hemsirelik Ogrencilerinin %26.6’sinin  6tenazinin yasalagmasi gerektigini ve
%51.6’sinin Gtenazinin yasallagsmasi durumunda uygulamayi 6zel bir ekip yapmasi ifade
ettiklerini belirlemistir (Ozkalay & Zaybak, 2009). Azizogu’nun yaptig1 calismada hekimlerin
%38.5’inin Otenazinin yasallagmasi gerektigini ifade ettiklerini saptamistir (Azizoglu, 2014).
Karaaslan ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada calisan hemsirelerin %58’inin 6tenazinin
yasallagsmalidir dediklerini tespit etmistir (Karaaslan, 2014). Bu calismada clde edilen
sonuclar Ozkalay ve Zaybak’in sonuglariyla benzerlik gdsterirken, Azizoglu'nun ve
Karaaslan ve arkadaglarimin ¢alismalarindaki sonuglardan farkli bulunmustur. Buda
gostermektedir ki calisanlar Otenazinin yasallagsmasini Ogrencilere gore daha fazla
istemektedirler. Bu farkin 6grencilerin terminal dénemindeki hastalarla karsilasma oraninin

calisanlardan daha az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada “6limciil hastaliga yakalanmis kisinin kendi yasamina son verme hakki
olmali“ goriisii “ac1 ¢eken, oliimciil hasta i¢in 6tenazi istenmelidir” goriisiinden daha ytiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ 6grencilerin 6tenaziyi diisiince bazinda kabul etseler bile uygulamaya
gelince diisiinceleriyle ¢eliski icinde kaldiklarin1 gostermektedir. Bu calisma sonuglarinda
dikkat ¢ceken bagka bir nokta “bilinci kapali yakininiza 6tenazi isteyenlerin® sayist “aci ¢eken,
oliimciil hasta igin Gtenazi isteyenlerin” sayisindan daha diigiik bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonu¢ Ogrencilerin yakinlar1 disindaki kisilerde Otenaziye daha farkli baktiklarim

gostermektedir.

Ogrencilerin  bilyiik bir kismi dini inancin 6tenaziyi engelleyebilecegini ifade
etmigleridir (Tablo 2). Karahisar’in yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin %41.7’sinin,
hekimlerin %63.4’{inlin inanglar1 geregi Otenaziyi onaylamadiklar1 saptanmistir (Karahisar,
2006). Ozkalay ve Zaybak’in yaptigi ¢alismada, hemsirelik dgrencilerinin %21.0’min dini
inanglarin Stenazi ile ilgili goriislerin olusumunu etkiledigini belirlemistir (Ozkalay &
Zaybak, 2009). Istirap ve elem icindeki insanm Allah’tan 6liim isteginde bulunmasi bile islam
dinince hos kargilanmamis ve yasaklanmistir (Azizoglu, 2014; Yigit, 2001). Calismalarda ve
bizim ¢aligmamizda da goriildiigii gibi din Gtenaziyi engelleyen 6nemli bir faktordiir. Ayrica;
toplumun sosyolojik yapisi, kiiltiirel degerleri, ata erkil aile diizeni, yasadiklar1 bolge ve

inanglar1 6tenazi ile ilgili goriislerinin olugsmasinda etkili oldugu diistintilebilir.
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Smiflar arasi karsilastirmada 4. sinif 6grencilerinin Stenaziyi diger siniflara gére daha
yiiksek oranda bildikleri ve Otenazi hakkinda diger siniflara gore daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Hastane ortaminda, yogun bakimlarda, tedavisi miimkiin
olmayan hastalarla gegirilen zaman artitk¢a veya deneyim artik¢a Ogrencilerin Gtenazi

hakkinda ki goriisleri etkilenmektedir.

Boliimler arasi karsilastirmada Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger boliimlere gore
daha yiiksek oranda Otenazinin olmasi gerektigini ifade ettikleri ve FTR, Beslenme ve
Hemsirelik bolimleri arasinda Hemsirelik bolimii 6grencilerinin daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 saptanmistir. Ayrica Hemsirelik bolimii 6grencilerinin, dtenazinin yasallagsmasi
gerektigini ve dini inancin Gtenaziyi engelleyebilecegi ifadeleri diger boliimlere gore daha
yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 4). Saglik calisanlari arasinda 6zellikle hemsireler 6lmekte
ya da 0lmek iizere olan hastayla sik sik karsilasmaktadirlar. Bunun yaninda bu tiir hastalarin
aileleriyle de bir¢ok kez bir araya gelmektedirler. Ayrica diger boliimlere nazaran Hemsirelik
egitim programinda Otenazi konusuna daha fazla yer verilmektedir. Bu gibi nedenlerin

boliimler arasi farki meydana getirdigi kanaatindeyiz.
SONUC VE ONERILER

Saglik Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin 6tenazi hakkindaki diistincelerini incelemek
amaciyla uygulanan c¢alisma sonucunda; 6grencilerin yarisindan fazlasinin 6tenazi ile ilgili
bilgisinin oldugu, yaklasik yarisinin 6tenazinin uygulanmamas: gerektigini ve biiylik bir
kisminin dtenazinin yasallagmasina olumsuz baktiklari belirlenmistir. Ogrencilerin tenazinin
yasalasmasi durumunda, Gtenaziyi yasalarla belirtilen bir ekip tarafindan yapilmasinin uygun
oldugu, ¢ogunlugun bilinci kapali yakinlarina 6tenazi istemedigi ve dini inancin Otenaziyi

goriisiiniin olusmasinda 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; gelecekteki saglik personellerinin egitim
programinda Otenaziye konusunda genis yer verilerek cok boyutlu ele alinmasi, meslek
hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri 6tenazi istegi karsisinda nasil bir tutum sergilemeleri
gerektigi yasal, etik, politik ve sosyal boyutlari ile ele alinmasi ve farkli 6rneklem gruplarla da

(saglik ¢alisanlar1 disinda) ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR
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