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OZET
Amac:

Bu arastirma, yogun bakim ko-
sullarinda calisiyor olmanin,
hemsirelerin 6tanaziile ilgili de-
neyim, beklenti ve yaklasimlari-
ni ne dizeyde etkiledigini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontemler:

Anket  calismamizda Istan-
bul'daki hastanelerde gorev ya-
pan 206 hemsireden elde edilen
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veriler SPSS 12.0 programi ile
degerlendirilmistir.  Anlamllik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edil-
mistir.

Bulgular:

Calismamiza katilan hemsirele-
rin %52.9'u, otanaziye karsi ol-
madiklarini ve %43.3 - %59.6'si
da, otanazinin yasak olmasina
ragmen Ullkemizde gizlice uy-
gulandigina inandiklarini belirt-
mislerdir.

Yogun bakimda genellikle ter-
minal donemdeki hastalarla il-
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Yogun bakimda genellikle terminal donemdeki hastalarla ilgilenen
hemsirelerin, “6tanazi” ve “hasta haklari” konusundaki gorusleri genel
olarak diger alanlarda calisan hemsirelerden farklidir.

gilenen hemsirelerin, “Gtanazi”
ve “hasta haklar” konusunda-
ki gorusleri genel olarak diger
alanlarda calisan hemsireler-
den farklidir.

Sonuc:

Hemsirelerin bu konudaki veri-
lerinin ortaya konmasi bilimsel
tartismalara ve llkemiz verile-
rine onemli katkilar saglayacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi,
yardiml intihar, hasta haklari,
yogun bakim, hemsire.
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ORIGINAL ARTICLE

INTENSIVE CARE NURSE’S AND OTHER UNIT
NURSE'S ATTITUDE TOWARDS

EUTHANASIA

Generally intensive care unit nurses opinions about euthanasia and
patient rights issue are different from other nurses.

ABSTRACT
Objective:

In this research it was aimed to
prove that to be working as a
nurse in intensive care units af-
fects the experiences, expecta-
tions and approaches of them to
euthanasia.

Methods:

Our data which was obtained by a
questionnaire, was done with 206
nurses working in Istanbul’s Hos-
pital was evaluated with the SPSS

12.0 programme. p<0.05 was
taken as the level of significance.

Results:

52.9% of the nurses were not
against to the euthanasia, 43.3%
to 59.6% of the nurses pointed out
that they believed euthanasia was
performed secretly although it is
illegal in our country.

Generally intensive care unit
nurses opinions about euthanasia
and patient rights issue are dif-
ferent from other nurses.
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Conclusion:

Aspects of the the nurses who
are generally taking care of the
patients at terminal phase in in-
tensive care units is going to con-
tribute to the discussion and our
data about “euthanasia” and “pa-
tient’s rights”.

Keywords: euthanasia, assisted

suicide, patient’s rights, intensive
care, nurse
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GIRIS ve AMAC

Otanazi tim diinyada tibbi, etik,
sosyal ve dini yonleriyle tartisi-
lan 6nemli bir konudur. Otanazi-
nin uygulama yontemleri, kisinin
istemi, yasam kalitesi kavramla-
ri da bu baglamda yogun olarak
ele ainmaktadir. Otanazi kav-
rami basligi altinda aktif otana-
zi, pasif otanazi, hekim yardimli
intihar, tedaviyi reddetme hakki,
yenidogan anomalili bebeklere
mudahaleler gibi bircok konu
tartisilmaktadir. Aktif-pasif ota-
nazi ve intihara yardimin yasal ve
etik acidan farkli yorumlanmasi,
bu yontemlerin hasta otonomisi
acisindan degerlendirilmesi de
diger onemli tartisma konularini
olusturmaktadir (1-2).

Otanazi (euthanasial; Tiirkce
karsiligl iyi, hos, giizel, kolay
olan “eu” ve o6lim anlamina
gelen “thanatos” sézciiklerinin
birlesmesinden tiiremis bir soz-
clktir. Birlesik sozclk olarak
Otanazi (Euthanasial; “kolay
6lim”, “huzur, rahat ve kolaylik
icerisinde 6lim”, “izdirapsiz do-
dal olum” olarak dusunulebilir

(1).

Otanazinin sozliik tanimi “lyiles-
meyen ve 1zdirap verici hastaligi
olan bir kisinin acisiz bir bicimde
oldiridlmesi” seklindedir. Ame-
rikan Tip Kurumu 6tanaziyi; tip
ugrasinin acilarini dindiremedi-
gi ve caresini bulamadigi 6lime
mahkum hastalarin 1zdiraplarini
dindirmek icin istek lzerine aci-
siz bir sekilde olimi saglamak
ya da tedaviyi birakmak ve yasa-
tilmasi icin caba harcamamak
seklinde tanimlamistir (1,3,4).
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Gunlimiuzde 6tanazinin tanimi ve
bu tanim icinde yer alan ogeler-
le ilgili tartismalar sirmektedir.
Ancak genel kabul goren tanim
su sekilde ozetlenebilir:

Otanazinin sozliik
tanimi “lyilesmeyen
ve izdirap verici
hastaligi olan
bir kisinin acisiz
bir bicimde
oldirilmesi”
seklindedir.

Otanazi; iyilesmeyecegi ve da-
yanilmaz acilari 6limine kadar
sirecegi tibben benimsenmis
olan, durumu kendisi ve yakinla-
rinca bilinen, zihinsel yeterlilige
sahip bir kisinin, kendi bilinci ve
0zglr iradesi ile vermis oldugu
karar Uzerine tedavisini yuriten
hekim araciligiyla acisiz bir bi-
cimde hayatinin sonlandirilmasi
olarak tanimlanabilir. Ancak bu
tanimin icerigindeki ogeler de
ginimizde ayri ayri tartisma
konusudur ve zaman icerisinde
tanim da degisebilmektedir. Ki-
sinin iradesine ve eylemin yapi-
lis tarzina gore en sik kullanilan
kavramlar olan aktif 6tanazi ve
pasif otanazi terimlerini kisaca
aciklamak gerekirse:

Aktif Otanazi:

Hekimin derin bir sedasyonu
takiben ani olim yapacak nite-
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likteki olimciil dozdaki ilaci uy-
gulayarak [enjekte ederek v.b)
hastasinin hayatini sonlandir-
masidir.

Pasif Otanazi (Ortotanezi):

Hekimin hastanin bir siire daha
yasamasini saglayacak yasami
destekleyici tedaviyi sunmaya-
rak veya bu tedaviyi sona erdire-
rek olimd hizlandirmas olarak
tanimlanabilir (1,4).

Ginimuzde istemli aktif ota-
naziye izin veren cok az sayida
iilke vardir. ilk olarak Hollanda
buna iliskin yasal dizenlemeyi
yapmistir. Belcika Hollanda'nin
ardindan istemli aktif otanaziye
izin veren ikinci lkedir. Otanazi
yasasl 28 Mayis 2002 tarihinde
yirirlige girmistir. Otanaziye
yasal izin veren ikinci ulkedir.
Yasada oOtanazi; “Bir kisinin ya-
samina, kendi istegi Uzerine, bir
baska kisi tarafindan son veril-
mesi eylemi” olarak tanimlan-
maktadir (4).

Otanazi ile ilgili tartismalarin
onemli bir bolimi de bilinci
kapali durumdaki hastalarda
tedavinin  kesilmesi basligiyla
slirmektedir. Bu baglamda ko-
nuyla ilgili yakindan ilgili olan
yogun bakim Unitelerinde cali-
san saglik personelinin konuya
bakis ve beklentileri de ayri bir
onem kazanmaktadir. Yogun ba-
kimda gorevli saglik calisanlari
ile diger servislerde gorev ya-
pan saglik calisanlari arasinda
Otanaziye bakis ve beklentiler
acisindan farkliliklar var midir?
Benzer egitimden gecmis kisi-
lerin calisma kosullari odtana-

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

ziye bakisi etkiler mi? Terminal
donem hastalarla ilgilenmek
otanazi ve olum kavramina ilis-
kin gorusleri etkiler mi? Sek-
linde giden sorulari cogaltmak
olasidir. Bu sorularin yanitlarini
bulmak icin bircok arastirmada
saglik calisanlarinin konuya ba-
kislari arastirilmaktadir (1-5).

Ulkemizde heniiz  dtanaziye
iliskin bir yasal diizenleme ya-
pilmamistir. Hatta akademik
diizeyde vyapilan sinirli sayida
etkinlik disinda otanazi konusu
tartisma glindeminde bile degil-
dir. Bu baglamda konunun aras-
tirilmasi ve tartisilmasi ayri bir
onem kazanmaktadir. Cinki bu
konuya her llke kendi kosullari
dogrultusunda yaklasim goster-
mektedir. Bazi Ulkeler otanaziyi
yasaklarken bazilari yasal hale
getirmektedir (1,3,6,7).

Ulkemizde de benzer diizenle-
melerin yapilabilmesi icin konu-
ya iliskin verilerin ortaya konma-
si gereklidir. Bu veriler arasinda
otanazi kavramiyla cok yogun
olarak karsilasan, terminal do-
nem hastalara hizmet veren
yogun bakim calisanlarinin go-
rusleri cok buyik onem kazan-
maktadir. Bu arastirmada, ota-
naziyle yakindan ilgili olan yogun
bakim kosullarinda calisiyor ol-
manin, hemsirelerin otanazi ile
ilgili deneyim, beklenti ve yak-
lasimlarini ne diizeyde etkiledigi
ortaya konmaya calisilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Istanbul'da-
ki kamu hastanelerinde gorev

yapan 206 hemsireye bagim-
li ve bagimsiz degiskenlerden
olusan coktan secmeli 20 tane
anket sorusu yoneltilmistir. Ba-
gimsiz degiskenler olarak; yas,
cinsiyet, medeni durum, cocuk
sayisl, bagimli degiskenler ola-
rak ise; calisilan bélim, Unite-

Otanazi ile ilgili
tartismalarin
onemli bir
bolimdu de bilinci
kapali durumdaki
hastalarda
tedavinin
kesilmesi
basligiyla
stirmektedir.

deki mesleki deneyim, oOtanazi
tanimi ve otanazi uygulamalari
ile ilgili bilgi seviyesi, dtanaziye
bakisi, otanazi uygulamasi is-
temine tanik olup olmadiklari,
otanazi ile ilgili beklentileri sor-
gulanmistir.

Anket calismasi sonucu elde
edilen verilerin istatistiki an-
lamUiligi SPSS 12.0 programi ile
degerlendirilmistir. p< 0,05 de-
gerleri anlaml kabul edilmistir.

Hemsireler kendi aralarinda
yogun bakim uniteleri, dahili
birimler, cerrahi birimler ve co-
cuk birimleri olmak Uzere dort
gruba ayrilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 206 hemsire-
nin %52.9'u (n=109) yogun bakim
Unitelerinde, %15'i (n=31) dahili
birimlerde, %13.6's1 (n=28) cer-
rahi birimlerde, %18.5'i (n=38)
cocuk birimlerinde gorev al-
maktadir.

Hemsirelerin %49.5'i (n=102) 30
yasin altinda, %50.5'i (n=104) 30
yasin Ustiindedir. %45.1'i (n=93)
bekar, %54.9'u (n=113) evli-
dir. %55.3'linln hic cocugu yok
iken, % 44.7'nin en az bir co-
cuk sahibidir. %47.1"inin (n=97)
5 yildan az calisma deneyimi,
%52.9'unun (n=109) 5 yildan faz-
la calisma deneyimi vardir.

Ankete katilan hemsirelerin
otanazi uygulamalari ile ilgili
bilgi diizeylerine baktigimizda;
pasif otanazi'nin en fazla yo-
gun bakim hemsireleri tarafin-
dan bilindigi gorilmektedir (%
71.6, n=78), dahili birimlerde
gorev yapan hemsirelerin %58.1
(n=18) pasif &tanazi hakkinda
bilgi sahibi iken, cerrahi birim
hemsirelerinin %39.3'G (n=11),
cocuk birimi  hemsirelerinin
%57.9'u (n=22) bilgi sahibidir.

Gruplar arasinda pasif otana-
zi konusunda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0.05). Yine yodun bakim
hemsireleri grubunda aktif ota-
nazi (%57.8) ve hekim yardimli
intihar (%18.3) hakkindaki bil-
gi dizeyi kontrol grubuna gore
daha fazladir ama gruplar ara-
sinda istatistiki olarak anlam-
U bir farkllk yoktur, p—>0.05
(Tablo 1).

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Say1 / No:2 (2011)



Yogun Bakim ve Diger Birimlerde Gorev Yapan Hemsirelerin Otanaziye Yaklasimi

Tablo1. Hemsirelerin 6tanazi uygulamalari hakkindaki bilgi duzeyleri

YOGUN DAHILI CERRAHI COCUK
BAKIM BiRIMLER BiRIMLER BiRIMLERI

n=109 %

n=31 % n=28 %

n=38 % x? P

Aktif Otanazi 63 57.8

16 51.6 14 50.0

20 52.6 0.85 0.806

Pasif Otanazi 78 71.6

18 58.1 " 39.3

22 57.9 10.87 | 0.012*

Hekim Yardimli

Intihar z) 12

2 6.5 4 14.3

2 5.3 5.7 0.127

Istemli Otanazi = 43 39.4

16 51.6 13 46.4

10 263 5.2 0.157

Istem Disi Ota-

Nz 54 49.5 16 51.6 17 60.7 19 50.0 1.15 0.764
Istemsiz Otanazi =~ 21 19.3 6 19.4 6 21.4 5 13.2 0.93 0.806
* p<0.05

+ Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Otanazinin yasal olarak ka-
bul edilmesini isteyen hemsire
oraninin en fazla yogun bakim
hemsirelerinde, en az oranda
da cocuk birimlerinde calisan

hemsirelerindedir. Yogun bakim
hemsirelerinin  %61.5'i, dabhili
birim hemsirelerinin %51.6si,
cerrahi hemsirelerinin %42.9'u,
cocuk  birim  hemsirelerinin

%36.8'i otanazinin yasal olarak
kabul edilmesi taraftari oldu-
gunu belirtmislerdir. p degeri
alamlidir, p<0.05 (Sekil 1].

I l i .
ogunbakim Dahiliye

Cemah..

x2:8.29

Sekil 1. Otanazinin yasal olarak kabul edilmesini isteyen hemsirelerin dagilimi

p: 0.04

Otanazinin yasal olarak kabul
edilmesi taraftari olan hemsire-
lerin bu konu ile ilgili gerekce-
lerini sorguladigimizda “devle-
tin ekonomik yikiind azaltmak”

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:2 (2011)

secenegdi en fazla oranda yogun
bakim hemsireleri tarafindan
(%44.8) isaretlemistir, p degeri
anlamlidir, p<0.05. Dahili birim
hemsirelerinin %37.5'i, cerrahi
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birim hemsirelerinin %16.7si,
cocuk birim  hemsirelerinin
%7.1'i “devletin ekonomik yiki-
ni azaltmak” secenegini isaret-
lemislerdir.

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

Sizce bireyin kendi yasamina
son verme konusunda karar
verme hakki var midir? soru-
suna en fazla evet cevabini ve-
ren hemsirelerin yogun bakim
(%73.1) en az evet cevabini da
cocuk birimleri (%48.5) calisan-
lari oldugunu gormekteyiz. p
degeri anlamlidir, p<0.05

lyilesme tmidi olmayan, 6lim-
cil hastaliga sahip ve hukuki

ehliyeti olmayan kisilere dtana-
zi uygulanmali midir? sorusuna
evet cevabini veren hemsirele-
rin dagilimlarina baktigimizda;
en yuksek oranda evet cevabi-
ni yogun bakim (%35.5), en az
oranda da cocuk birimlerinde
calisan hemsireler (%10.5) ver-
mistir. Dahiliye hemsirelerinin
%16.7'si, cerrahi hemsirelerinin
%17.9°u evet cevabini vermistir.
p degeri anlamlidir, p<0.01

Birden cok kez dtanazi istegi ile
karsilastigini ifade eden hemsi-
re orani en fazla yogun bakim
(%26.6) ve en az olarak da co-
cuk birimlerinde (%7.9) calisan
hemsirelerde yer almaktadir.
Dahiliye hemsirelerinin %12.9"u,
cerrahi hemsirelerinin %17.9'u
birden cok kez dtanazi istegi ile
karsilastigini belirtmislerdir. p
degeri istatistiki olarak anlamli-
dir, p<0.05 (Sekil 2).

30 -
25 1

-
20-1 179

15 - 129

10 - Z9
0 | I F
0

Yogun bakim Dabhiliye
Cerrahi Cocuk

Sekil 2. Birden cok kez 6tanazi istegi ile karsilasan hemsirelerin dagilimi x2: 13.85 p: 0.031

“Otanazi uygulamasi iilkemizde
yasal hale gelirse, bu uygula-
mada yer almak ister misiniz”
sorusuna, yogun bakim hem-
sirelerinin  %24.1"i,  dahiliye

hemsirelerinin %3.2'si, cerrahi
hemsirelerinin %3.6's1 ve co-
cuk hemsirelerinin %8.1'i evet
cevabini vermistir. Yogun bakim
hemsirelerinin oraninin diger

birimlerde calisan hemsirelere
gore istatistiki olarak anlamli
derecede farklilik oldugunu gor-
mekteyiz, p<0.01 (Sekil 3).

30

)5 —241

20 -
15.
10 1

Sekil 3. Otanazi yasal hale gelirse bu uygulamada yer almak istedigini belirten hemsirelerin dagilimi

x2:14.43 p: 0.002
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TARTISMA

Ankete  katilan  hemsirelerin
otanazi turleri ile ilgili bilgi
dizeylerine baktigimizda
yogun bakimlarda daha fazla
uygulandigi iddia edilen pasif
otanazi turdnin genel olarak
en fazla bilinen otanazi turd
oldugu, ancak ozellikle yogun
bakim calisanlari  tarafindan
anlamli  olarak daha fazla

bilindigi gorilmektedir (p<0.05).
Yine yogun bakim calisanlari
grubunda aktif dtanazi ve hekim
yardimli intihar hakkindaki bilgi
diizeyi kontrol grubuna gore
daha fazla olmasina ragmen
gruplar  arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Terminal ddnemde
ve genellikle bilinci  kapali
hastalarla sik karsilasan yogun
bakim calisanlarinin pasif 6tanazi
kavramindan haberdar olmalari
beklenen bir sonuctur.

Otanazinin yasal olarak kabul
edilmesi taraftari olan hemsire-
lerin bu konu ile ilgili gerekce-
lerine g6z attigimizda “devletin
ekonomik yukiunu azaltmak”
secenedi en fazla oranda yogun
bakim hemsireleri tarafindan
(%44,8) isaretlenmistir (p<0.05).
Yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarin devlete olan ekono-
mik ylUkini distindigimizde bu
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sonucun cikmasl hicte sasirtic
degildir. Yapilan benzer bir calis-
mada; hemsirelerin %22,9'u, he-
kimlerin % 19,4'U aileye/devlete
maddi ylk olmasi gerekcesi ile
otanaziyi kabul etme nedenleri
arasinda gosterilmistir (8).

Sizce bireyin kendi yasamina son
verme konusunda karar verme
hakki var midir? sorusuna ge-
nel olarak hemsirelerin % 65.3'0

tarafindan [%44,8) isaretlenmistir.

olumlu yanit vermislerdir. Hem-
sire grubunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde en fazla yogun
bakim ( %73.1) en az da cocuk
birimlerinde (% 48.5) calisanla-
rin evet yaniti verdigi ortaya cik-
mistir (p<0.05). Hasta otonomisi
ve mental yeterliligi ile yakindan
iliskili olan bu kararla ilgili olarak
heniz bu yeterlilige ulasmamis
cocuk ve yenidoganlarla calisan
grupta bu kavrama mesafeli yak-
lasilmasi beklenen bir sonuctur.
Benzer olarak “Sizce iyilesme
timidi olmayan, olimcil hastali-
ga sahip ve hukuki ehliyeti olma-
yan kisilere (18 yas alti, akil has-
taligi ve zeka geriligi vb.) Gtanazi
uygulanmali  midir?” sorusuna
“evet uygulanmalidir” yaniti 6zel-
likle yogun bakim hemsirelerin-
de (%35.5), cocuk hemsirelerine
(%10.5) gére anlamli olarak ylk-
sek bulunmustur (p<0.01).

Otanazinin iilkemizde yasak ol-
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masina ragmen gizlice uygulan-
digina inaniyor musunuz soru-
suna verilen yanitlar anlamudir.
Bu soruyla esas olarak sorgu-
lanmak istenen, yogun bakimlar-
da uygulandigi iddia edilen pasif
otanazidir. Bunun yani sira aktif
otanazi ve yardimli intihara iliskin
gozlemler de sorgulanmaktadir.
Katiimcilarin verdikleri cevapla-
ra bakildiginda; hemsirelerin %
43.3 - %59.6 arasinda degisen

Otanazinin yasal olarak kabul edilmesi taraftari olan hemsirelerin
bu konu ile ilgili gerekcelerine goz attigimizda “devletin ekonomik
yukinu azaltmak” secenegi en fazla oranda yogun bakim hemsireleri

oranlarla 6tanazinin yasak olma-
sina ragmen gizlice uygulandigi-
na inandigini gormekteyiz. An-
cak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcut
degildir (p>0.05). Bu soruya kati-
limcilarin yaklasik yarisinin tlke-
mizde Otanazinin uygulandigina
dair inanclarini belirten sekilde
yanit vermesi cok onemli ve dii-
siindiiriici bir sonuctur. Ulke-
mizde yasak olan otanazi uygu-
lamasiyla ilgili olarak, konunun
arastirilmasi ve gereken yasal
diizenlemelerin yapilmasi icin
girisimlerde bulunulmasi geregi
acik bir bicimde gorilmektedir.
Yogun bakim hemsireleriyle ilgili
yapilan bir calismada; hemsire-
lerin, %39,8'i pasif oOtanazinin,
%0,5i aktif otanazinin, %3,8'i de
her ikisinin de ilkemizde uygu-
landigina inandiklarini belirtmis-
lerdir (9). Konuyla ilgili yapilan
diger bir calismada; hemsirele-
rin %57,6’s1, hekimlerin %69,4'U

Selma TEPEHAN, Erdem OZKARA, Mehmet Fatih YAVUZ

llkemizde pasif otanazinin uy-
gulandigina inandiklarini belirt-
mislerdir (8). Nitekim benzer bir
sonucta Ulkemizde calisan he-
kimlere yapilan bir arastirmada
karsimiza citkmistir. Bu calisma-
ya katilan hekimlerin %56's1, g6-
gus hastaliklari hekimlerinin ise
%47'si otanazinin yasak da olsa
gizlice uygulandigina inandiklari-
ni belirtmistir (5,10).

Ulkemizde hentz yeterince tartisilmamis ve arastirilmamis olan
6tanazi kavramina iliskin saglik calisanlarinin ve halkin bilgi dizeyi
arttirilmali ve dtanazinin yasak da olsa gizlice uygulandigina iliskin

yaygin inanctan yola cikilarak konu bircok boyutuyla arastirilmalidir.

Katilimcilarin “Hic 6tanazi iste-
gi ile karsilastiniz m1?” sorusu-
na verdikleri yanitlar da dnemli
sonuclar ortaya cikarmistir. Yo-
gun bakimda calisan hemsire-
lerin %26.6’sinin birden cok kez
Otanazi istemiyle karsilastigini
belirtmesi bu eyleme yonelik ta-
leplerin hic de azimsanmayacak
dizeyde oldugunu gostermek-
te ve konunun dnemini bir kez
daha gozler onune sermektedir.
Yogun bakimda calisan hemsire-
lerin (%34.9) digerlerine gére is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla otanazi istemiyle kar-
silastiklari da bir baska degerli
sonuctur (p<0.05). Bu sonucun
yogun bakim dUnitelerinde yatan
hastalarin blyik bir bolimi-
nin terminal donem hastalar-
dan olusmasindan kaynaklan-
digr disunilebilir. Yogun bakim
hemsireleriyle ilgili yapilan bir
calismada; hemsirelerin %35,5'i
Otanazi istegiyle karsilastiklarini

bildirmislerdir (9). Konuyla il-
gili yapilan diger bir calismada;
hemsirelerin  %31,5'i, hekim-
lerin %27,4’0 otanazi istegiyle
karsilastiklarini  belirtmislerdir
(8). Otanazi istemiyle karsilasma
orani llkemizde yapilan calis-
malarda hekimlerde %19, gogiis
hastaliklari hekimlerinde %22.7
ve onkologlarda %33.7 olarak
bildirilmistir (5,10,11). Bu sonuc-
lar, 6tanazi uygulamalarinin daha

cok terminal donem hastalar-
da glindeme gelmesi gercegiyle
uyusmaktadir.

“Otanazi uygulamasi Uilkemizde
yasal hale gelirse, bu uygulamada
yer almak ister misiniz?” sorusu-
na evet cevabini veren hemsire-
lerin oranina baktigimizda yogun
bakim hemsirelerinin oraninin
diger birimlerde calisan hemsi-
relere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede (p<0.01) farkli
oldugunu gormekteyiz. Terminal
donem hastalarinin fazla oranda
bulundugu yogun bakim Unitele-
rinde calisan hemsirelerin diger
birimlerde calisan hemsirelere
gore daha olumlu cevap vermesi
calismanin beklenen bir sonucu-
dur. Yogun bakim hemsireleriyle
ilgili yapilan bir calismada yasal
diizenleme yapildigr taktirde;
hemsirelerin %1,1'i aktif 6tanazi-
de, %14l pasif otanazide, %3,2’si
her ikisinde de gorev alacagini
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belirtmistir (23). Yapilan diger
bir calismada “yasal dizenleme
yapildigi taktirde otanazi ekibi
icerisinde yer almayl dusunur
musiniz?” sorusuna, hemsire-
lerin %3,3'U, hekimlerin %9,7 si
aktif otanazide; hemsirelerin
%9,8’'inin, hekimlerin %714,5'inin
pasif otanazide gorev almak is-
tediklerini  belirtmislerdir (8.
Terminal donem hastalari goren
onkolog ve go0gls hastaliklari

hekimlerinde de diger hekimle-
re gore oOtanaziye daha olumlu
yaklasim gézlendigi bildirilmistir
(5,10,11).

SONUC

Ulkemizde heniiz yeterince tarti-
silmamis ve arastirilmamis olan
otanazi kavramina iliskin saglik
calisanlarinin ve halkin bilgi di-
zeyi arttirilmali ve 6tanazinin ya-
sak da olsa gizlice uygulandigina
iliskin yaygin inanctan yola cikila-
rak konu bircok boyutuyla aras-
tirilmalidir. Bu baglamda saglik
sistemimizin de Ulkemizdeki tim
bireyleri kapsayacak sekilde ge-
listirilmesinin ardindan ozellikle
konuyla yakindan ilgili tip alan-
larinin verilerini yansitacak aras-
tirmalarin sonuclarini goz oniine
alarak otanaziyle ilgili Ulkemiz
gerceklerine uygun olacak yasal
dizenlemeler hazirlanmalidir.
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