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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki
Diistinceleri

Thoughts on Euthanasia Nurses Working in
Intensive Care Units

OZET Bu calisma Denizli {1 merkezindeki cesitli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin 6tanazi hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Pamuk-
kale Universitesi Hastanesi, Denizli Devlet Hastanesi ile Server Gazi Devlet Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin, 6tanazi hakkindaki diisiincelerini belirleyen tanimla-
yic1 bir ¢aligmadir. Bu hastanelerdeki 134 hemsireden, yillik izin, dogum izni, rapor ve arastir-
maya katilmak istememe nedenleri ile 97 hemsireye (%72,4) ulagilmistir. Veriler anket formu ile
toplanmus, yiizdelik dagilim, ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Hemgirelerin %71,1’i 6tana-
ziyi dogru tanimlarken, %22,7’si iilkemizde 6tanazinin yasallagmas1 gerektigini diisinmektedir.
Yasal diizenleme yapildig: takdirde ekip iginde %84,5’i yer almak istemedigini belirtmistir.
Yogun Bakim hemsirelerinin %46,4’ii kendisi, %72,2’si de yakinlari i¢in 6tanazi uygulamasini is-
tememektedir. Hemsirelerin yas gruplarina gore aktif 6tanaziyi destekleme durumlarina bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar:
hastanelere gore de pasif 6tanaziyi destekleme durumlari arasinda anlaml bir iligki bulunmus-
tur (p<0,05). Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu 6tanazinin yasallagmasindan yana degildir, yasal-
last1g1 durumda ise, ekip icinde yer almak istememektedirler. Hizmet i¢i egitimlerde 6tanazi
konusu yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri; terminal dénem bakimi; 6tanazi; etik, hemgirelik

ABSTRACT This study was planned with the aim of determining opinions of nurses, who work in
intensive care units of various hospitals in Denizli province center, about euthanasia. This is a de-
scriptive study designating opinions of nurses, who work in intensive care units of Pamukkale Uni-
versity Hospital, Denizli State Hospital and Server Gazi State Hospital, about euthanasia. 97 nurses
(72.4%) out of 134 nurses in those hospitals were reached due to the reasons such as annual leave,
maternity leave, sick leave and not wanting to attend the study. The data, were collected by ques-
tionnaire, assessed by percentile distribution and Chi-square tests. While 71.1% of nurses accu-
rately described what euthanasia is, 22.7% considered that euthanasia should be legalized in our
country. 84.5% stated that in case of a legal regulation is carried out, they do not want to take part
in intensive care unit staff. 46.4% of critical care nurses do not want a euthanasia implementation
for themselves and 72.2% do not want it for their relatives. A statistically significant different was
detected when looking at states of nurses supporting active euthanasia with regard to their age
groups. A significant relationship was also found among states of nurses supporting passive eu-
thanasia as far as hospitals they work are concerned (p<0.05). A great majority of nurses are not pro-
legalization of euthanasia and in case of it being legalized; they do not want to be a part of the staff.
The subject of euthanasia should appear in in-service trainings.

Key Words: Intensive care units; terminal care; euthanasia; ethics, nursing
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- tanazi; tibbin elinde bulundurdugu ola-
Onaklarla iyilestiremedigi ve nitelikli bir
yasam da saglayamadig: hastalarin yagsam-
larinin, i¢inde bulunduklar: belli kogullarda ve bi-
¢imde sona erdirilmesi olarak tanimlanmaktadir.!?
Genel bir yaklagimla 6tanazi; tedavisi olmadigina
karar verilen agrili veya agrisiz hastalarin 6zgir ira-
deleriyle veya iradesinin alinamadig: hallerde ka-
nuni temsilci veya mirascilarinin izni ile tibbi
yoldan yagamina son verilmesi seklinde tanimlana-
bilir.?

Kimilerine gore “6liime terk”, kimilerine gére
“actma ile Oldiirme”, kimilerine goére “onurlu
olim”, kimilerine gore “6liim hakki”, kimilerine
gore ise “cinayet/adam 6ldiirme” olarak yorumla-
nan Gtanazi zaman zaman giincel olaylarla yeniden
tartigmalarin odag: haline gelmektedir.* Otanazi,
ister bunu talep edenin, isterse bunun diginda ka-
lanlarin perspektifinden bakilarak degerlendirilsin,
daima “ne yapmaliyim?” sorusu ile baglantihidir. Bu
sorunun ardindaki diger sorular sunlardir: Oleyim
mi, 6lmeyim mi? Olsiin mii, 6lmesin mi? Olmesine
aktif yardim yapayim mui, pasif kalip 6lmesini mi
bekleyeyim? Olmesini aktif katilimla m, pasif bek-
leyisle mi kolaylastirayim? Uygulamaya yonelik bu
tiir sorular, 6tanazi tartigmalarinin kapsaminda yer
almaktadir.

Aktif 6tanazi, 6liimi saglayan tibbi yontemle-
rin dogrudan dogruya kullanilmas: ile yani olumlu
bir eylem ile tibbi yoldan 6liim sonucunun saglan-
masidir.%’ Pasif 6tanazi, olumsuz bir eylem ile yapi-
lan 6tanazidir. Hastanin i¢inde bulundugu duru-
mun dogal sonucu dliimdiir. Bu tiir 6tanazi hasta-
nin hayatini uzatan miidahalelerin yapilmamasi
veya hareketsiz kalinmasi sonucunda hastanin dogal
olimiinin temini olarak da ifade edilmektedir.*

Yasalarimizda 6tanazi ile ilgili herhangi bir
diizenleme yoktur. Dolayis: ile Gtanazi eylemi
halen yasaktir ve bu eylemi gerceklestirenler adam
oldiirme ile ilgili hitkkiimlere gore cezalandirilir.®

Diinyada 6tanazinin tartigilmas: son yillarda
cesitli yonleriyle giindemdedir. Bir¢ok iilke 6tana-
ziye kendi kosullarini g6z 6niine alarak uygun yak-
lagimi belirleme ¢abasinda olmasina karsin bu konu
iilkemizde heniiz yeterince tartigilmamistir.” Ota-
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nazi ile ilgili en dogru yaklagim iilkenin kosullarina
en uygun olanidir. Bu kosullarin aragtirilarak veri-
lerin ortaya konmasiyla iilkemize en yararli ¢o6ziim
bulunacaktir.

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastalarin ya-
kindan izlendigi, invaziv girisimlerin daha fazla uy-
gulandigy, hastanin hastanede kalis siiresinin daha
uzun oldugu ve mortalite-morbidite oraninin daha
yliksek oldugu birimlerdir. Yogun bakim hemsire-
ligi'nin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emos-
yonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek
ve yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimi
saglamaktir."! Teknolojinin ilerlemesi, kaynaklarin
paylasimi, birey haklar1 ve hemsirenin degisen
rolii; ¢alisma ortaminda uygulayici pozisyonundaki
hemsirelerin yiiz yiize kalabilecegi etik sorunlara
yol acabilmektedir.!

Otanazi tartigmalar cercevesinde hemsirenin
savunucu roliiniin 6nemli bir yere sahip oldugu bir
gercektir. Hasta savunuculugu; hastanin kendini
ifade edemedigi durumlarda onu temsil etmek ola-
rak tanimlanir. Hemgire, hastanin ihtiyaglarim
bilen, hastayla diger gruplar arasinda iletigimi sag-
layan ve hastay1 olas: haksizliklara karg: savunan
yani hasta haklarini koruyan saglik profesyoneli-
dir.®

Hemsirelerin hastalarina birer birey olarak
yaklasabilmesi ve hastanin haklarini savunabilmesi
icin Oncelikle 6lim ve Otanazi ile ilgili kendi
duygu, diisiince ve davranislarini tanimasi, fikirle-
rini netlestirmesi gerekmektedir.!* Bu arastirma
yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin 6ta-
nazi hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Denizli il merkezinde bulunan Pamuk-
kale Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, De-
nizli Devlet Hastanesi ile Server Gazi Devlet
Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hem-
sirelerin, 6tanazi hakkindaki diisiincelerini belirle-
yen tanimlayici bir caligmadir. Arastirmanin
yapildig1 kurumlardan ¢aligma igin sozel izin alin-
mis ve hemgireler aragtirma hakkinda bilgilendiri-
lerek goniilli katillm i¢in olur alinmistir.
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Arastirmanin evrenini bu hastanelerin yogun
bakim tinitelerinde calisan 134 hemsgire olustur-
maktadir. Orneklem se¢imine gidilmemis olup, ¢a-
lismaya goniilli olarak katilmay: kabul eden
hemsireler alinmistir. Yillik izin, dogum izni, rapor
ve aragtirmaya katilmak istememe nedenleri ile
toplam 97 hemsireye (%72,4) ulasilmistir. Arastir-
manin verileri Nisan-Temmuz 2009 tarihinde top-
lanmigtir. Veri toplama araci olarak hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile 6tanazi hakkindaki
bilgi ve diisiincelerini iceren anket formu kullanil-
mistir. Anket sorularinda, hemgirelerin 6tanaziyi
tanimlamalari istendikten sonra aragtirmacilar ta-
rafindan aktif ve pasif 6tanazi ile ilgili agiklama ya-
pilarak bu konulara iligkin sorulara gecilmistir.
Veriler paket istatistik programi ile degerlendiril-
mistir. Verilerin analizinde ytizdelik dagilim, orta-
lama, ki-kare testleri kullanilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin %53,6’s1 20-30 yas
grubunda, %46,4’1 31 yas ve lizerindedir. Yas orta-
lamas: 30,5+4,9 olup, %67’si evlidir. Hemsirelerin
9%37,1’i Universite, %26,8’1 Denizli Devlet, %36,1’i
de Server Gazi Devlet Hastanesinin yogun bakim
unitelerinde ¢caligmaktadir. Hemgirelerin, %18,6’s1
Saglik Meslek Lisesi, %50,5’i 6nlisans, %30,9’u da
lisans mezunudur. %46,4’i 2-4 yil arasinda yogun
bakim tinitesinde ¢aligmakta iken %27,8’i 2 yilin
altinda, %12,4’1i ise 8 y1l ve iizerinde yogun bakim
calisma deneyimine sahiptir (Tablo 1).

Hemsirelerin %71,1’i 6tanaziyi aktif ya da
pasif olarak dogru tanimlarken, %19.6’s1 kismen
tanimlamistir. %6,2’si ise 6tanazi tanimini dogru
yapamamis, %3,1’i de cevaplamamuistir (Tablo 2).

Tablo 3’de hemsirelerin sadece %22,7’si iilke-
mizde 6tanazinin yasallagmasi gerektigini ifade et-
migtir. Yasal diizenleme yapildig1 takdirde hemsi-
relerin %84,5’i 6tanazi uygulamasinda gérev almak
istemedigini belirtirken, %11,3ii pasif 6tanazi de
gorev almak istedigi belirtmistir.

Meslek yasaminda hasta veya ailesinin 6tanazi
kavramina uyan istegi ile en az bir kez kargilagan
hemsire oranmi1 %25,8 olarak saptanmigtir. Yataga
bagli olma durumunda hemsirelerin %46,4’i ken-
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TABLO 1: Hemsirelerin demografik dzellikleri, calisma
yerleri ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi.
n %
Yas Gruplan (Yil)
20-30 52 53,6
31 ve lzeri 45 46,4
Yas ortalamasi 30,5+4,9
Medeni Durum
Evli 65 67,0
Bekar 32 33,0
Calighgn Hastane
Universite Hast. 36 37,1
Devlet Hast. 26 26,8
Servergazi Devlet Hastanesi 35 36,1
Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 18 18,6
Onlisans 49 50,5
Lisans 30 30,9
Yogun Bakimda Galisma Yili
2 yil altinda 27 27,8
2-4yil 45 46,4
57yl 13 13,4
8 yil ve Uzeri 12 12,4
Toplam 97 100,0

TABLO 2: Hemsirelerin 6tanaziyi dogru
tanimlamalarina ve 6tanazi istedi ile karsilasma
durumlarina gére dagiimi.

Otanaziyi Tanimlama n %
Aktif ya da pasif 6tanaziyi tanimliyor 69 71,1
Tanimlayamiyor 6 6,2
Kismen tanimliyor 19 19,6
Cevapsiz 3 3.1
Toplam 97 100,0

disi i¢in G6tanazi uygulanmasini istemedigini belir-
tirken, birinci derece yakim i¢in %72,2’sinin Gta-
naziyi istemedigi saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin yag gruplarina gore aktif 6tana-
ziyi destekleme durumlarina bakildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmugtir.
20-30 yas grubu hemsirelerin %30,8’1 aktif 6tanazi
i¢in hayir derken, %21,2’si uygulamasini istemis-
tir. 31 yas ve tizerindeki hemsirelerin %57,8’inin

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(3)
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hayir, %31,1’inin ise evet dedigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Hemsirelerin calistiklar: hastanelere gore de
pasif Otanaziyi destekleme durumlar: arasinda an-
lamh bir iligki bulunmusg, %41,7 oraninda en fazla
iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin pasif
Otanaziyi destekledikleri, %34,6 oraninda Devlet
hastanesinde ¢aligan hemsireler, %34,3 oraninda da
Servergazi Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirele-
rin pasif 6tanaziyi destekledikleri belirlenmistir.
(Tablo 6).

TABLO 3: Hemsirelerin 6tanazinin yasallasmasi ve
gbrev almaya iligkin gérisleri.

n %
Otanazi istegi ile Kargilagma
Hic karsilasmadim 72 74,2
En az bir kez karsilagtim 25 25,8
Yasallasma Durumu
Evet 22 22,7
Hayir 46 474
Kararsiz 29 29,9
Gérev Alma
Aktif Gtanazide gorev alinm 1 1,0
Pasif étanazide yer alinm 1 11,3
Her ikisinde gdrev alinm 3 3,1
Hayir gbrev almam 82 84,5
Toplam 97 100,0

TABLO 4: Hemsirelerin 6tanazi istegi ile karsilasma,
yataga bagli olma durumunda kendisi ve yakinlari i¢in
btanaziyi isteme durumlari.

n %
Otanazi Istedi ile Karsilasma
Hic kargilasmadim 72 74,2
En az bir kez karsilagtim 25 25,8
Kendisi Igin Otanazi isteme
Evet 16 16,5
Hayir 45 46,4
Kararsiz 36 37,1
Birinci Derece Yakini Igin Otanazi isteme
Evet 6 6,2
Hayir 70 72,2
Kararsiz 21 21,6
Toplam 97 100,0

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(3)
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TABLO 5: Hemsirelerin yas gruplarina gdre aktif
tanaziyi destekleme durumlari.

Aktif Gtanazi Uygulanmal midir?

Evet Hayir Kararsiz
Yas Gruplar n % n % n %
20-30 yas 11 212 16 308 25 481 x*=1565
31 yas ve lzeri 14 311 26 578 5 11,1 p<0,001
Toplam 25 258 42 433 30 309

TABLO 6: Hemsirelerin calistiklari hastanelere gére
pasif 6tanaziyi destekleme durumlarinin karsilastirimasi.

Pasif Otanazi Uygulanmali midir?

Calistiklari Evet Hayir Kararsiz

Hastane n % n % n %

Universite Hastanesi 15 41,7 6 16,7 15 41,7 x=15,65
Devlet Hastanesi 9 346 11 423 6 23,1 p<0,05
Servergazi Devlet 25 258 42 433 30 30,9

Hastanesi

Toplam 3% 371 34 35,1 27 278

ITARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde etik karar vermeyi ge-
rektiren konular arasinda tibbi karar verme, bilgi-
lendirilmis onam alma, resiisitasyon, beyin 6liimii
ve organ transplantasyonu, yagsam destegini baglat-
mak ve stirdiirmek, tibbi kaynaklarin adil paylagimi
ve Otanazi sayilmaktadir.”> Hemsirelerinin etik du-
yarliligy ile ilgili yapilan bir arastirmada yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmgtir.'®

Caligmamizda hemsirelerin yas ortalamasi
30,5+4,9’dur. Hemsirelerin %25,8’1 5 yil ve tize-
rinde, %27,8’i de 2 yilin altinda yogun bakim {ini-
tesinde ¢aligmaktadir. %72,2’si 2 yil ve {izerinde
yogun bakimda calisma deneyimine sahiptir
(Tablo 1). Yogun bakim hemsirelerinin yas ve
mesleki deneyim siiresi 6zellikleri, etik duyarh-
Iig1 etkilemektedir. Geng yasta olan hemsirelerin
etik catigsma ile daha az karsilagtiklar1 ve etik so-
runlar karsisinda eyleme karar verme ve uygula-
mada, etik diginme boyutunun daha disik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica meslekte caligma
sliresi arttik¢a otonomi etik ilkesine duyarlihigin da
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arttif1 saptanmustir.'”” Calismamizdaki yogun bakim
hemsirelerinin, %53,6’s1 20-30 yas grubunda ve
%46,4'ii de 2-4 yil arasinda yogun bakim tinitele-
rinde ¢alisma deneyimine sahiptir. Yarisindan ¢o-
gunun gen¢ olmasi ve yogun bakimda caligma
stirelerinin uzun olmamasi, Gtanazi istemi ile az
karsilagmalarina (%25,8) ve etik karar verme ve uy-
gulama asamasinda da sorun yasayabileceklerini
digiindiirmektedir.

Hemgireler %71,1’i 6tanazinin tanimini ya-
pabilmis ancak bunun aktif ya da pasif 6tanazi ol-
dugunun ayrimini yaparak tanimlayamamaistir
(Tablo 2). Sivas ilinde ¢alisan hemsirelerde yapi-
lan bir ¢calismada da hemsirelerin %18,6’s1n1in 6ta-
naziyi tanimlayamadig1, %82,5’inin aktif ve pasif
odtanaziyi bilmedikleri belirlenmistir.'® Ozkalay ve
Zaybak’in hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢a-
lismalarinda, %55,6’sin1n 6tanaziyi dogru olarak
tanimladig1 saptanmistir.”” Mylnerney ve Seilbol'un
calismasinda ise hemsirelerin genel olarak aktif ve
pasif 6tanazi arasindaki farkliliklar: ortaya koyarak
tanimladiklar1 goriilmektedir.” Calismamizin bul-
gusu incelendiginde hemsirelerin bityiik cogunlugu
6tanaziyi tanimlayabilmis olsa da aktif ya da pasif
6tanazinin ayriminin farkinda degildir. Bu yiizden
her ikisinin tanimini ayr1 ayri yapamamiglardir.
Mylnerney ve Seilbol'un aragtirmasinda hemsgire-
ler aktif ve pasif 6tanazi ayiriminin farkindadirlar
ve tanimlayabilmislerdir. Yogun bakim {initesinde
caligan hemsgirelerin bu tiir etik sorunla kargilagma
olasiliklarinin yiiksek oldugu disiintildiigiinde, ta-
nimlamada aktif ya da pasif 6tanazi ayriminin ol-
madig dikkati cekmektedir.

Hemsirelerin 6tanazinin yasallagmas: konu-
sundaki diisiinceleri incelendiginde, %22,7’si il-
kemizde o6tanazinin yasallagmasi gerektigini
belirtmistir. %47,4’i 6tanazinin yasallagmasini is-
tememis, %29,9’u da kararsiz oldugunu ifade et-
mistir (Tablo 3). Dogan ve ark.nin ¢alismasinda,
hemsirelerin %70,1’i 6tanazinin iilkemizde yasal
olarak uygulanmasi konusunda olumsuz goriis bil-
dirmislerdir.’ Nehir ve ark.nin Saghik Yiiksekokulu
ogrencilerinin 6tanazi hakkindaki goriislerinde,
%25,2’si 6tanazinin yasallagsmasi gerektigi, %42,2’si
ise yasallasmamasi gerektigini belirtmistir.?0 Og-
rencilerde yapilan bir bagka ¢aligmada 6tanazinin
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yasallagmasini isteyenlerin orani %26,6, yasallag-
masini istemeyenlerin orani ise %50,8 olarak belir-
lenmigtir.!”

Karadeniz ve ark.nin Tiirkiye’deki saglik per-
sonellerinin 6tanaziye karsi tutumlarini degerlen-
dirdigi aragtirmalarinda, saglik personelinin %16,5’i
Otanazinin yasallagmasini desteklerken, %29,3’i
desteklememis, %24,4’1 de kararsiz oldugunu be-
lirtmigtir.?! Bulgular1 ¢caligmamiz ile benzerlik gos-
termektedir. Otanazinin yasallasmasi1 konusunda,
hemsirelerin olumlu bakmadiklari, saghik yiiksek-
okulu 6grencileri ile yogun bakimda ¢aligan dene-
yimli hemsirelerin goriislerinin ayni dogrultuda
oldugu goriilmektedir. Ir ve Isikhan’in kanser has-
talar ile ¢aligan saglik personelinin 6tanaziye ilis-
kin diistincelerinin degerlendirdigi calismasinda
saglik personelinin %38,5’1 6tanazinin yasal olarak
uygulanmasina olumlu bakarken %90,4’t uygula-
yict olmak istemediklerini belirtmigtir.!*

Otanazinin yasallagmas1 durumunda hemsire-
lerin %84,5’1 ekip icinde yer almak istemedigini be-
lirtmistir (Tablo 3). Kaya ve Akgin, hemsirelik
ogrencilerinin %71,9unun 6tanazi uygulamasinda
aktif olarak rol almak istemediklerini saptamiglar-
dir.2 Ozkalay ve Zaybak, 6grencilerin tamaminin
Otanazi uygulanmas: durumunda aktif rol almak
istemedikleri ifade etmistir.!” Hemsirelerin ota-
nazi yasallagsa bile aktif uygulayici olmayi iste-
mediklerini goriilmektedir. Karadeniz ve ark.nin
calismasinda da, Tiirkiye’de saglik personellerinin
%43,4intin otanazi ile ilgili yasal bir prosediir
olusturulsa bile uygulamayacaklarini belirtmekte-
dir.?!

Diinyada hekim ve hemsirelerin 6tanazi ko-
nusundaki goriislerini yansitan ¢aligmalar oldukc¢a
¢ok bulunmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
Otanazi isteyen kisilerin orani ve 6tanazinin siklig
hakkinda veriler yoktur. Ulkemizde yapilan kap-
saml1 bir ¢alismada, hekimlerin %19’u 6tanazi is-
temiyle kargilagtigini belirtmigtir.® Bagka bir
calismada saglik calisanlarinin %7,9’'unun 6tanazi
istemi ile kargilagtigin1 belirtmektedir.* Karadeniz
ve ark.nin ¢aligmasinda ise saglik personellerinin
profesyonel yasamlarinda dtanazi istegi ile karsila-
sanlarin orami %32,8’dir.?! Bizim calismamizda

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(3)



YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN HEMSIRELERIN OTANAZI HAKKINDAKI DUSUNCELERI

meslek yasaminda hasta veya ailesinin 6tanazi kav-
ramina uyan istegi ile hemsirelerin %74,2’si hi¢
kargilagmaz iken, %25,8’i en az bir kez boyle bir is-
temle karsilasgtigini belirtmistir (Tablo 4). Yapilan
caligmalarda ve bizim ¢aligmamizda da saglik per-
sonellerinin yaklagik 5 kisiden birinin Gtanazi is-
temi ile karsilastign goriilmektedir. Terminal
donem siirecindeki hastalar ve ac1 ¢ceken hastalar
cogunlukla yogun bakim iinitelerinde bulunmak-
tadir ve Otanazi saglik personelinin kargilasabile-
cegi etik bir konudur.

Nehir ve ark. saglik okullarinda okuyan 6g-

rencilerde yaptiklar1 c¢aligmada, o6grencilerin
955,0’1 bilinci kapali yakinina 6tanazi isteme du-
rumuna hayir cevabini vermistir.?’ Ozkalay ve Zay-
bak’'in 6grencilerde yaptig1 calisma da da benzer
bulgular elde edilmistir.'”” Caligmamizda hemsire-
lerin yataga bagiml olma durumunda yakinlari i¢in
6tanaziyi istememe orani, kendisine gore daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 4). Yogun Bakim orta-
minda c¢alisan hemgireler de 6grencilerde oldugu
gibi yakinlan i¢in 6tanazi uygulamasini daha az

oranda desteklemektedir.

Hemsirelerin %25,8’1 aktif 6tanazi uygulan-
masini desteklerken, %43,3’1 desteklememektedir
(Tablo 5). Kuuppelomiki'nin Finlandiya’'da yaptig:
kanser hastalari, yakinlari ve saglik profesyonelle-
rininin aktif 6tanaziye kars1 tutumlarini inceleyen
arastirmasinda hastalarin %47,0’1, hasta yakinlari-
nin %77,0’1, hemsirelerin %62,0’1 ve hekimlerin
246,01 aktif 6tanaziye olumlu baktiklarini belirt-
mislerdir.”® Davis'in 6zel beslenen hastalardan
besin ve sivinin saglandigi beslenme tiiptiniin ge-
kilerek 6lmelerine izin verilmesi konusunda hem-
sireler iizerinde yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
%77’si aktif gonillii 6tanaziyi kabul etmistir.?
Avusturalya, Kanada, Cin, Finlandiya, Israil, Isvec,
A.B.D’den demansh hastalara hizmet veren top-
lam 150 hemsire ile goriistilmiistiir. %13,3’ aktif
6tanazinin hakli bir uygulama oldugunu bildir-
mislerdir.” Caligmamizin bulgusuna bakildiginda
hemsirelerin biiyitk cogunlugu aktif 6tanazi uygu-
lamasini desteklememektedir.

Hemsirelerin bazi tanitic 6zelikleri ile aktif ve
pasif 6tanazi arasindaki iliski incelendiginde; yas

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(3)

flgiin OZEN CINAR ve ark.

gruplari ile aktif 6tanaziyi destekleme durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mastir (p<0,01). 31 yas ve tizerindeki hemsirelerin
yaridan fazlasinin (%57.8) aktif 6tanaziyi destekle-
medigi saptanmistir (Tablo 5). Caligmamizda aktif
Otanaziyi destekleme oram diisiiktiir, ancak 30 yas
iizerinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri aktif 6ta-
naziyi daha fazla desteklemektedir. Hemsirelerin
calistiklar hastanelere gore aktif 6tanaziyi destek-
leme durumlari arasinda anlaml bir fark bulunma-
mistir.

Calismamizda hemsirelerin %37,1’1 pasif ota-
naziyi desteklerken %35,1’i desteklememektedir.
Hemsirelerin ¢aligtiklar: hastanelere gore de pasif
Otanaziyi destekleme durumlari arasinda anlamh
bir iligki bulunmus, %41,7 oraninda en fazla iini-
versite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin pasif 6ta-
naziyi destekledikleri, %34,6 oraninda Devlet
hastanesinde ¢aligan hemgireler, %34,3 oraninda da
Servergazi Devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler
pasif 6tanaziyi destekledikleri belirlenmistir (Tablo
6). Yogun bakim hemsireleri pasif 6tanaziyi daha
¢ok desteklemektedir ve iiniversitelerin yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler daha agir ve
kompleks hastalara bakim verdiklerinden dolay1
pasif 6tanaziyi daha ¢ok destekliyor olabilirler.

0 SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, yogun bakim hemsirelerinin 6ta-
nazi ile ilgili diistinceleri belirlenmis olup, yarisina
yakininin 6tanazinin yasallagsmasindan yana olma-
d1g, yasallastig1 durumda ise gogunlugunun aktif
ya da pasif olsun her ikisi icinde uygulayici olmay1
istemedikleri bulunmustur. Hemsirelerin pasif 6ta-
naziyi aktif 6tanaziye gore daha fazla destekledikleri
saptanmistir. Kendisine ve 6zellikle de yakinlarina
dtanazi yapilmasini daha az istemektedirler. Ota-
nazi hemsireler arasinda da tartigilan bir konudur.
Yogun bakimda ¢alisan yaklagik 5 hemgireden biri
dtanazi istemi ile kargilasmaktadir. Ulkemizde yasal
olmamasina ragmen hasta ya da hasta yakinlari 6ta-
nazi isteginde bulunabilmektedirler. Bu durum
hemsirelerin etik sorun yagamasina neden olabi-
lir.Yogun bakim hemsireleri ve diger hemsireler
icin etik sorun yaratabilecek bu konunun yasal aci-
dan diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica hemgire-

151



flgiin OZEN CINAR ve ark.

lere, 6tanazi isteminde bulunan hasta veya yakin-
larina hemsirelik degerleri, hemsirelik etik ilkeleri,
meslek standartlar1 dogrultusunda yaklagimin nasil
olmasi gerektigi 6gretilmelidir.

Hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitim-
lerde 6tanazi konusuna yer verilmeli, etik, hukuk
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nazi ile ilgili tartigsmalara yol gosterici olmasi ba-
kimindan saglik ¢alisanlarinda bu tiir ¢aligmalarin
yapilmas1 6nerilmektedir. Otanazi ile ilgili hasta
ve ailelerde de arastirmalar yapilmas: 6nerilmek-
tedir. Etik, hukuk, sosyal ve politik goriislerin dii-
zenlenmesinde bu tiir aragtirmalar yol gosterici

vb. boyutlar: ile bilgilendirme yapilmahdir. Ota-  olabilir.
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