
Ýleri týp teknolojilerin saðlýðý geliþtirme, ko-
ruma, geri kazandýrma ve zamansýz ölümü en-

gelleme gibi amaçlarýn gerçekleþtirilmesine önem-
li katký saðladýðý reddedilmez bir gerçektir. Ancak
yaþamýn uzatýlmasýný da saðlayan bu tedavilerin
ne zaman, kim için ve hangi amaçla kullanýlmasý
gerektiði tartýþma konusudur. Özellikle tartýþ-
malar týbbýn ve hemþireliðin amaçlarý üzerine
odaklanmýþ ve uluslar arasý ve ulusal meslek bir-
likleri tarafýndan çaðdaþ mesleki amaçlar geliþtir-
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Özet
Amaç: Bu araþtýrma, hemþirelerin yardýmlý intihar hakkýn-

da görüþlerini belirlemek ve düþüncelerinin dayanaðý
hakkýnda bilgi edinmek amacý ile planlanmýþtýr.

Yöntem: Geliþtirilen anket formu 1998 yýlýnda Kocaeli ilinde
bulunan 2 farklý hastanede yatak baþý hemþireliði yapan
hemþirelere daðýtýldý. Hemþirelerin yardýmlý intihar
hakkýnda görüþleri onlarýn kiþisel özellikleri ve mesleki
deðerleri ile istatistiksel yöntemlerle sýnandý.

Bulgular: Çalýþmamýza katýlan hemþirelerin %36.3’ünün;
dayanýlmaz aðrý, acý çeken ve tedavisi mümkün olmayan
ya da geriye dönüþsüz durumda olan hastalarýn kolay
ölmelerine olanak saðlayacak yöntemler hakkýnda bilgi ya
da araç sunmayý, ahlaksal olarak kabul edilebilir bulduðu
belirlenmiþtir. Yardýmlý intiharý kabul edilebilir bulan
hemþirelerin kendi mesleki deðer sýralamalarýyla iliþki-
sine baktýðýmýzda ise, fedakarlýk ve gerçeklik deðerinin
önemli rol oynadýðý görülmüþtür. Hemþirelerin %63.7’si,
yardýmlý intiharýnýn yaþamýn kutsallýðýyla, kendi mesle-
ki deðerleriyle ve sorumluluklarýyla uyuþmadýðý için kab-
ul edilemez olduðunu ileri sürmüþtür. Ýntihara yardýmýn
ahlaken savunulamaz olduðunu bildiren hemþirelerin ken-
di mesleki deðer sýralamalarýnýn baþýnda adalet deðeri
yer almaktaydý.

Sonuç: Hemþirelerin önemli bir oranýnýn yardýmlý intiharýn
ahlaksal açýdan savunulabilir bulmasý; bu konunun etik,
yasal ve dini boyutuyla ele alýnmasý gerektiðini
düþündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemþirelik etiði, Hemþirelik deðerleri,
Yardýmlý intihar
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Summary
Objective: This research has been planned for to determine the

way nurses evaluate thoughts on the assisted suicide.

Method: The form was delivered to nurses working at the bed-
side in Kocaeli. The results of the study were evaluated
their thoughts on assisted suicde with their professional
values.

Results: For patients who are experiencing extreme pain, suf-
fering from an incurable disease or in an irreversible state
and in need of care because of low life quality; 36.3% of
nurses found the idea of “supplying means or ways to
commit suicide, in order to facilitate death” morally ac-
ceptable. For these nurses, the value of self devotion was
found to play a major role in their order of professional
values. Most of the nurses (63.7%) refuse assisted suicide
because of their faith in the sanctity of life. When the or-
der of professional values of these nurses is examined,
the value of justice is observed to be the most important
one.

Conclusion: All these results taken into consideration, the ne-
cessity for evaluating assisted suicide on different
grounds such as ethics and law; as well as discussing its
social and religious aspects, is obvious.

Key Words: Nursing ethics, Nursing values,
Assisted suicide
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ilmeye baþlanmýþtýr. Bu amaçla Uluslararasý
Hemþireler Birliðinin yayýnladýðý Etik Kodlarla;
hemþireliðin amacýnýn; saðlýðý geliþtirmek;
hastalýklarý önlemek; saðlýðý geri kazandýrmak
ve ýstýrabý hafifletmek, olarak bildirilmiþtir.
Istýrabý hafifletmekle ilgili olan amaç ise, hemþir-
eye hastanýn yaþamýnýn son anlarýnda da uygun,
anlayýþlý ve þefkatli bakým saðlama, aðrýyý,
acýyý hafifletme yükümlülüðü yüklemektedir.
Hatta hemþirenin hastanýn yaþamýn son anlarýnda
onun daha fazla rahatýný saðlama, aðrýsýný or-
tadan kaldýrma ya da hafifletme ile ilgili tedavi-
lerin de sürdürülmesini desteklemesi gerektiði
bildirilmektedir (1-10).

Hemþireliðin amaçlarý ve yüklenilen etik so-
rumluluklar kapsamýnda; hemþirenin aktif öte-
naziye veya yardýmlý intihara katýlmasýnýn etik
açýdan savunulamayacaðý, bunun hemþireliðin
amacýna uygun olmadýðý gibi mesleðin etik ge-
leneðine, etik kodlarýna aykýrý olduðu ve topluma
vaadine ters düþtüðü bildirilmektedir (6-11).

Hemþirenin katýlmamakla ilgili etik yüküm-
lülüðü bulunan "yardýmlý intihar" terimi; genel
olarak tedavi edilemez durumda olan ve dayanýl-
maz aðrý, acý çeken hastanýn; kendi yaþamýný
sonlandýrmasýna kolaylýk saðlayacak intihar etme
yollarý ve/veya intihar etme araçlarý (ilaçlar, kar-
bon monoksit gazý ve silah gibi) hakkýnda bilgi
vererek ve/veya saðlayarak bir baþkasýnýn
yardýmýna gerek kalmaksýzýn kendi yaþamýný
sona erdirmesi anlamýna gelmektedir (8-13).

Çoðunlukla terminal dönemde söz konusu ola-
bilen dayanýlmaz aðrý ve acýya katlanma, buna
baðlý olarak yaþam kalitesinin sýfýra ya da daha
aþaðýya düþmesi, bazý kiþilerin bu kadar kötü bir
hayatý yaþamaktansa ölmeyi tercih etmesine neden
olabilmektedir. Buna niyetlenen bazý hastalar da
kendi yaþamlarýný kolayca ve çabuk sona erdire-
bilmek için hekim ya da hemþireden yardým
isteyebilmektedir (11-13).

Bu durumda hemþire; dayanýlmaz aðrý ve
acýlar içinde olan hastasýnýn daha fazla acý
çekme-mesi için onun arzu ettiði þekilde yaþamýna
son vermesine yardým etmek ile onun rahatýný
saðlayabilecek bakýmý vermeyi sürdürmek arasýn-
da ikilemde kalabilmektedir (3-5,13,14). Çok sýk
olmasa da ülkemizde de yaþanan / yaþanabilecek

bu tür etik ikilemlere rehberlik edebilecek çözüm
önerileri sunabilmek için "hemþirenin acýma ve
þefkat duygusuyla hastasýnýn en iyi yararýný
gözeterek hastasýnýn kolay ölmesine yardým et-
meli mi" sorusunun hem hemþireler yönünde hem
de toplum yönünde araþtýrýlmasý yararlý olacak-
týr sanýyoruz.

Bu amaçla çeþitli ülkelerde yapýlan çalýþ-
malarda; örneðin: Amerika Birleþik Devletleri
(15), Avustralya (16) ve Ýngiltere (17)'de; halkýn,
terminal dönemde olan hastalarýn yaþamlarýnýn
sonlandýrýlmasýna yardým edilmesi yönünde bir
eðilim-de olduðu; Portoney ve arkadaþlarýnýn
(1997) çalýþmasýnda ise, hekimlerin, hemþirelerin
ve sosyal araþtýrmacýlarýnýn % 48'inin yardýmlý
intiharý onayladýklarý bildirilmektedir (17).
Ülkemizde yapýlan konuya benzer bir çalýþmada
da hemþirelerin %49.1'i yakýnda ölecek olan has-
tanýn isteði üzerine aktif olarak yaþamýný son-
landýrýlmasý konusunda hekim ve hemþirelere
yasal yetki verilmesi gerektiðine inandýðý belir-
tilmektedir (18).

Ancak ülkemizde yardýmlý intiharla ilgili
hemþirelerin görüþleri konusunda her hangi bir
veri bulunamamasý/ karþýlanamamasý nedeniyle
bir ön çalýþma yapmayý planladýk. Böylece insana
yararlý olma, zarar vermeme ve özerk seçimine
saygý gösterme gibi etik ilkeler doðrultusunda eði-
tilmiþ hemþirelerin; hastanýn yaþamak istemediði
hayatýna son vermekle ilgili yardým ricasý
hakkýnda görüþlerini, hangi durum ya da koþullar-
da yardýmlý intiharýn etik açýdan kabul edilebilir
ya da edilemez olduðuna inandýklarýný belirlemek
amacýyla bu çalýþmayý yürüttük. Ayrýca
hemþirelerin yardýmlý intiharý kabul edilebilir ya
da kabul edilemez bulmalarýnýn kendi mesleki
deðerleriyle iliþkisinin olup olmadýðý konusunda
bilgi edinmeye çalýþtýk. Böylece elde edilecek
sonuçlar doðrultusunda da yardýmlý intihar ile il-
gili birden fazla -hekim, hemþire, halk- grubu
içeren ileri araþtýrmalar yapýlmasý gerekip
gerekmediði konusunda öneri sunmayý hedefledik.

Yöntem
Bu araþtýrma, yardýmlý intihar hakkýnda

hemþirelerin görüþlerini belirlemek amacý ile
tanýmlayýcý olarak planlanmýþtýr. Bu amaçla lit-
eratür bilgileri (1,8,11,13,14,16,17) doðrultusunda
hazýrlanan anket formu; hemþirelerin kiþisel özel-
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liklerini, kendi mesleki deðerlerini, hastanýn kendi
yaþamýna son vermeye yardým ricasýný nasýl
karþýladýklarý ve kararlarýnýn dayanaðýnýn ne
oluþturduðu hakkýnda açýk uçlu sorularý içermek-
teydi.

Anket formunun dilinin, içeriðinin anlaþýlýr-
lýðýný belirleyebilmek için 10 klinisyen hemþire
ile ön çalýþma yapýldý. Elde edilen sonuçlar
doðrultusunda geliþtirilen anket formu Kasým
1998 tarihinde Kocaeli ilinde bulunan 2 farklý has-
tanede (Ýzmit Devlet Hastanesi, Kocaeli Üniver-
sitesi Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi) yatak
baþý hemþirelik yapan hemþirelere daðýtýldý. Her
iki hastanedeki tüm hemþireler örneklem grubu
olarak planlanmasýna karþýn, anketlerin 1/3 geri
toplanabilmiþtir (N:124).

Çalýþma sonuçlarý SPSS istatistik programý
kullanýlarak yüzdelik ve Ki-Kare ile deðerlendiril-
di ve konuyla ilgili açýk uçlu sorular için
hemþirelerin kiþisel özellikleri ve mesleki deðerleri
baðýmsýz deðiþken olarak kullanýldý.

Bulgular ve Tartýþma
Çalýþmamýza katýlan hemþirelerin (124)

çoðu (%73.4) 20-30 yaþ grubundaydý. Bu nedenle
yarýdan fazlasý (%57.3) 1-5 yýllýk mesleki deney-
ime sahipti. On yýlý aþkýn bir süredir yatak baþý
hemþireliði yapan hemþire sayýsý oldukça azdý
(%20.1). Çoðu (%66.1) ön lisans, eþit aðýrlýkta
olarak lisans ve lise mezunu olan hemþirelerin;
yaklaþýk yarýsý (%42.7) evli ve %36.3(45)'ü
çocuk sahibiydi.

Hemþirelerin önceliðine göre bildirdiði kendi
mesleki deðerlerini tercih oranlarýna göre sýral-
adýðýmýzda; eþitlik (%83.0), estetik (%74.1),
fedakarlýk (%68.5), gerçekçilik (%66.1), insan
onuruna saygýlýlýk (%59.6), adalet (%59.6),
özgürlük (%41.1) deðerleri ilk yedi sýrayý oluþtur-
maktaydý.

Çalýþmamýza katýlan hemþireleri daha iyi
tanýyabilmek için bazý mesleki deðerlerinin
açýlýmýný yaptýðýmýzda: Ayný haklara, ayrý-
calýklara ve konuma sahip olmaya özen gösteren
davranýþlarda gözlenen eþitlik deðerinin çalýþ-
mamýza katýlan hemþireleri %83'ü tarafýndan ilk
deðer olarak bildirmesi; hemþirelerin saðlýk-
bakým hizmetlerinin eþit paylaþtýrýlmasýndan
yana bir tutum içinde olduklarýný düþündürmekte-

dir.

Düzenlilik ve duyarlýlýk gibi tutumlarla
sergilenen estetik deðerinin ikinci aðýrlýkta deðer
olarak bulunmasý da bu düþünceyi desteklediðini
sanýyoruz.

Geleneksel hemþireliðin dayandýðý deðer
olan fedakarlýðýn üçüncü aðýrlýkta (%68.5) bu-
lunmasý; hemþirelerin bir kýsmýnýn geleneksel
hemþirelik deðerine daha baðlý olduðunu
düþündürdüðü gibi, hastalarýnýn saðlýk hizmeti al-
masý konusundaki özel çabalar -ilacý olmayan has-
taya yasal olmayan yollarla ilaç temin etme, acý
çeken hastalarýnýn ölmeye yardýmla ilgili istek-
lerini yerine getirme, vb.- göstermelerinin nedeni
olabileceðini düþündürmektedir.

Seçim yapabilme kapasitesine sahip, kendi
kendini yönetme ve disipline etme davranýþlarý ile
sergilenen özgürlük deðeri ise; çalýþmamýza
katýlan hemþirelerin %41.1'i tarafýnda
bildirilmiþtir. Bu sonuç ülkemizde hemþirelik
eðitiminde özgürlük deðerinin daha fazla vurgulan-
masý gerektiðini düþündürmektedir.

Çalýþmamýza katýlan hemþirelere; aðrý, acý
çeken ve iyileþmesi mümkün olmayan bir hastanýn
ölmesine yardýmcý olacak yöntem bilgisi ya da
araçlarý hakkýnda ricasýnýn kabul edilip edile-
meyeceði sorusuna verdikleri cevaplarýn
düþündürücü olduðunu sanýyoruz (Tablo 1).

Katýlýmcýlarýn %36.3'ü; bu durumdaki bir
hastaya yardýmýn kabul edilebilir olduðunu ve
yardýmlý intiharýn bireyin bilinçli ve özerk
seçimine saygý ile insan onurunu koruma gibi
temel ödevlerinin yerine getirilmesiyle örtüþtüðünü
bildirmiþlerdir. Bu nedenle de bu durumdaki hasta-
larýn yardýmlý intihar taleplerinin ahlaksal olarak
savunulabileceðini belirtmiþlerdir.

Bu sonuçlar konu ile ilgili yurt dýþýnda

Tablo 1. Hemþirelerin intihara yardým ile ilgili
düþünceleri

Hemþirelerin Kabul edilebilir Kabul edilemez
Düþünceleri (N. 124) n % n %

Hastanýn Ýntiharýna 45 36.3 79 63.7
Yardým
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yapýlan bazý çalýþma sonuçlarýyla paralellik
göstermektedir: Örneðin; Portoney (1997) (17)'in
çalýþmasýnda; hekim, hemþire ve sosyal hizmet
uzmanlarýnýn %48'i intihara yardýmý onayladýk-
larý bildirilmektedir. Kuhse (19)'nin çalýþmasýnda
ise, hekimlerin %28.6'sý tedaviyi durdurmayý ter-
cih edeceklerini bildirmiþlerdir. Steinberg (15)'in
çalýþmasýnda da hekimlerin %36'sý terminal
dönemdeki hastanýn intiharýna yardýmý onay-
lamýþlardýr. Bir diðer çalýþmada (20) (Howard),
onkologlarýn %85.8'i hastalarý için intihara
yardýmý uygun bulduklarý bildirilmektedir.
Kowalski (21)'nin çalýþmasýnda da hemþire-lerin
%53'ü, hekim yardýmlý intiharý onaylamakta ve
yasallaþmasý durumunda %46'sý yardým edecek-
lerini bildirmektedir.

Kowalski'nin çalýþma sonuçlarý Kocaeli'nde
yaptýðýmýz diðer bir çalýþma (1996) sonuçlarýyla
da benzerlik göstermektedir. Bu çalýþmada
hemþire-lerin %49.1'i dayanýlmaz aðrý, acý çeken
ve iyileþ-mesi mümkün olmayan hastalarýn þe-
fkatli ölümünü saðlamak üzere hekim ve
hemþirelere yasal yetki verilmesi gerektiðine
inandýklarý bulunmuþtur (18). Kocaeli Üniversite-
si Týp Fakültesi ve Hemþirelik Yüksek okulu
öðrencileriyle de yapýlan benzer çalýþmada (1998)
da hemþirelik öðrencilerinin %36.4'ü, týp öðrenci-
lerinin %45.8'i bu yasal yetkinin verilmesi gerek-
tiðine inandýklarýný bildirmiþlerdir (22).

Bu sonuçlar bize, gerek týp ve hemþirelik
eðitiminde gerekse mezuniyet sonrasý eðitimde
mesle-ðin amaçlarýnýn ve etik sorumluluklarýnýn
daha      fazla tartýþýlmasý gerektiðini
düþündürmektedir. Ancak yardýmlý intiharýn
makul bulunabilmesi için ileri sürdükleri koþullar,
Dünyada da yardýmlý intiharý haklý çýkartma
gerekçesi olup olmadýðý ile         ilgili tartýþ-
malarýnýn özünü oluþturmaktadýr         (Tablo 2).

Hemþirelere yardýmlý intiharý neye daya-
narak ahlaksal açýdan kabul edilebilir bulduklarý
ile ilgili açýk uçlu soruya verdikleri yanýtlar kendi
ifadeleri ile Tablo 2'de gösterilmektedir. Görüldüðü
gibi çoðunun dayanaðý "hastanýn tedavisinin mev-
cut týbbi bilgi ve/veya olanaklarla mümkün ol-
madýðý bir durumda" olmasýdýr.

Hemþirelerin %36.3'nün intihara yardýmý bu
koþullar söz konusu olduðunda kabul edilebilir bul-

masý; Türkiye'nin ahlaki ve dini deðerleri açýsýn-
dan hiç bir saðlýk çalýþanýnýn hasta istese bile,
onun ölümüne yardým etmeyeceði konusundaki
genel kanýya kuþku düþürdüðünü sanýyoruz.
Ayrýca çok az oranda da olsa, sürdürülecek tedavi
için yaþam kalitesini ölçek olarak ele alan
hemþirelerin bulunmasý ve bu hemþirelerin; estetik
deðerini öncelikli deðeri olarak bildirmiþ olmasý
dikkat çekicidir sanýyoruz. Çünkü dört hemþire;
kimseye muhtaç olmadan, onurlu yaþamýn esas
olduðunu ifade etmiþtir.

Hastanýn yardýmlý intihar talebini kabul
edilebilir bulan hemþirelerin mesleki deðerleriyle
iliþkisine bakýldýðýnda; bu hemþirelerin fedakar-
lýðý (%27.4), eþit oranda estetik ve eþitliði
(%26.1), yine eþit oranda adalet ve gerçekçiliði
(%27.7) ilk mesleki deðeri olarak bildirdiðini
görüyoruz. Ýnsan onuru (%20.9) ve özgürlük
(%14.5) deðerlerinin ise daha az hemþire tarafýn-
dan ilk mesleki deðer olarak seçildiði ortaya çýk-
maktadýr.

Tablo 2. Hemþirelere göre intihara yardýmý kabul
edilebilir olma koþullarý

Hemþirelerin Yanýtlarý (N: 124) n %

Hastanýn týbbi tedavi mümkün deðilse 22 17.7
ya da geriye dönüþü olmayan
bir durumda ise
Hastanýn yaþam kalitesi çok düþükse 4 3.3
(kendine yetememek gibi)
Hasta ciddi bir þekilde ýstýrap çekiyorsa 5 4.0
Hepsi 14 11.3

Toplam 45 36.3

Tablo 3. Hemþirelere göre intihara yardýmý kabul
edilemez bulma nedenleri

Hemþirelerin ifadeleri n %

Yaþam kutsaldýr. Doðaya aykýrý bir durum 23 18.5
Kiþisel deðerlerime aykýrý bir durum 19 15.3
Dini inançlarýma aykýrý bir durum 11 9.0
Profesyonel deðerlerime aykýrý bir durum 1 0.8
Profesyonel sorumluluklarýma aykýrý bir durum 6 4.8
Hepsi 19 15.3

Toplam yanýt 79 63.7
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Çalýþmamýza katýlan hemþirelerin çoðu
(%63.7); her þeye raðmen insan yaþamýný koruma
ve sürdürmenin mesleðin temel etik yükümlülüðü
olduðuna inandýklarýný, bu nedenle de intihara
yardýmýn ahlaksal olarak kabul edilemez olduðunu
bildirmiþtir. Ýntihara yardým ricasýnýn kabul
edilemez olduðunu bildiren hemþirelerin ileri
sürdükleri nedenleri, uluslar arasý hemþirelik etik
kodlarýnýn yorumunda (3) ifade edilen gerekçeler-
le örtüþmektedir (Tablo 3).

Hastanýn intiharýna yardým ricasýný kabul
edilemez bulma sebebi olarak; hemþirelerin
çoðunu yaþamýn kutsallýðýna saygý gereði; diðer
çoðunluðu da kiþisel deðerlerine aykýrý bir olduðu
için intihara yardým ricasýný kabul edilemez bul-
duklarýný ifade etmiþlerdir. Hastanýn intiharýna
yardýmý makul bulmama gerekçesi olarak; sadece
7 (%5.6) hemþire mesleki deðerlerine (%0.8) ve
sorumluluðuna aykýrý bir durum olduðunu
bildirmiþtir. %15.5'ü ise tüm bu nedenlerle
yardýmlý intiharýn kabul edilemez olduðunu be-
lirtmiþtir (Tablo 3).

Dini inançlarýyla baðdaþmadýðý için yardým-
lý intiharýn kabul edilemez olduðunu bildiren
hemþi-relerin (%9) mesleki kararlarýnda dini
inançlarýnýn rol oynayabildiðini düþündürmekte-
dir. Çünkü yardýmlý intiharý kabul edilemez bulan
hemþirelerin yarýya yakýný (%40) intihara yardým
ile ilgili düþüncesine inancýnýn kýsmen etkisi
olduðunu bildirmiþtir. Mesleki kararlarýný asla
etkilemediðini ifade eden hemþire oraný ise, %21.8
idi. Tümüyle düþüncemi etkiler diyen hemþire
oraný ise çok azdý (%1.9).

Ýntihara yardýmý belirli koþullar altýnda kab-
ul edilebilir ya da hiçbir þekilde kabul edilemez bu-
lan hemþirelerin bu düþüncelerinin, dini
inançlarýyla etkilenip etkilenmediðini sý-
nadýðýmýzda; istatistiksel olarak anlamlý bir il-
iþkinin bulunmasý düþüncemizi doðrulamaktadýr
(X2=38; df=18; P=0.00358).

Hastanýn intihara yardým talebini kabul edile-
mez bulan hemþirelerin öncelikli mesleki deðer
sýralamalarýna baktýðýmýzda; yarýdan fazlasýnýn
(%56.4) eþitlik deðerini öncelikli mesleki deðeri
olarak bildirdiðini görmekteyiz. Sýrasýyla estetik
(%47.5) deðerini, daha azýnýn fedakarlýk (%41.1)

ve adalet (%37.9) deðerlerini öncelikli deðerleri
olarak bildirdiði ortaya çýkmaktadýr. Bu
düþüncede olan hemþirelerin daha azý tarafýndan
ise, insan onuru (%38.70) ve özgürlük (%26.61)
deðeri öncelikli mesleki deðer olarak bildirilmiþtir.
Ýnsan onuru ve özgürlük deðerlerinin her iki
görüþe sahip hemþireler tarafýndan daha yardýmlý
intiharýn söz konusu koþullar altýnda kabul
edilebilir bulan hemþirelerin deðer sýralamasýyla
benzerlik göstermesi genel olarak hemþirelerin bu
deðerlerin hemþirelik açýsýndan önemi ve gereði
konusunda yeterince bilgi sahibi olmayabilecek-
lerini düþündürmektedir.

Gerçeklik deðerini öncelikli mesleki deðeri
olduðunu ifade eden hiçbir hemþire (%66.1) inti-
hara yardým talebini kabul edilemez olarak deðer-
lendirmemiþtir. Hemþirelerin intihara yardýmý
kabul edilebilir bulmalarý ya da kabul edilemez
bulmalarýnýn bildirdikleri mesleki deðerleriyle il-
iþkisine bakýldýðýnda; gerçeklik deðerini öncelik-
li deðeri olarak belirten hemþirelerin bu konudaki
düþünceleri ile istatistiksel olarak anlamlý bir il-
iþkisi olduðu bulunmuþtur (X2=14.891, df=7,
P=0.03).

Bu sonuç bize, gerçekçilik deðerinin tanýmý
ile uyumlu göründüðünü düþündürmektedir. Çünkü
hemþirelikte gerçekçilik deðeri; gerçeðe inançlý,
baðlý olma deðeri olarak tanýmlanmakta ve
dürüstlük, akýlcýlýk, sorumluluk alma, gerçeði
araþtýrma ve olaylarý belgeleme ile ilgili tutum ve
davranýþlar þeklinde açýklanmaktadýr (23-25).

Adalet deðerini öncelikli mesleki deðeri olarak
bildiren hemþirelerin büyük çoðunluðun da intihara
yardýmýn kabul edilemez bulmasý, istatistiksel
olarak anlamlý fark oluþturmaktadýr (X2=14.88;
df = 7; P=0.037). Hemþirelikte adalet deðeri; ahla-
ki ve yasal ilkelere baðlýlýk deðeri olup insana ce-
saret, doðruluk, erdemlilik, objektiflik gibi nitelik-
ler kazandýrmaya hizmet etmeyi hedeflemektedir.
Bu hemþirelikte hastanýn haklarýný savunma rolü
olarak görülmektedir (11,17). Bu baðlamda adalet
deðerlerini temel mesleki deðer olarak kabul eden
bu hemþirelerin gerçeklere, yasal kurallara ve
mesleki sorumluluklara baðlýlýðýnýn erdemlilik
olduðu ile ilgili inançlarý olduðunu düþündürmek-
tedir.
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Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak çalýþmamýza katýlan
hemþirelerin bir kýsmýnýn (%36.3), sanýldýðýnýn
aksine þiddetli acý çeken ve hiçbir þekilde geriye
dönmesi mümkün olmayan, yaþam kalitesi çok
düþük olup bakýma muhtaç olan hastalarýnýn
kaçýnýlmaz sonlarýnýn hýzlandýrýlmasýna olanak
saðlayacak intiharlarýna yardým etme yollarý ya da
araçlarý sunmayý, ahlaksal olarak kabul edilebilir
bulduðu saptanmýþtýr.

Ancak geriye dönüþü mümkün olmayan hasta-
lar için yardýmlý intihar taleplerin karþýlanmasýný
doðru bulan hemþirelerin kendi mesleki deðer
sýralamalarýna baktýðýmýzda; fedakarlýk
deðerinin önemli rol oynadýðýný görüyoruz. Bu
sonuç hemþirelikte fedakarlýk deðerinin tekrar ele
alýnmasýnýn yararlý olacaðýný, hatta çaðdaþ
hemþirelik deðerlerinin hemþirelik eðitiminde daha
geniþ olarak ele alýnmasý gerektiðini
d ü þ ü n d ü r m e k t e -
dir.

Çalýþmamýza katýlan hemþirelerin çoðu
(%63.7); yaþamýn kutsallýðýna duyduklarý saygý
gereði ya da kiþisel ve mesleki deðerleriyle bað-
daþmadýðý ya da meslek sorumluluðu anlayýþýyla
örtüþmediði için yardýmlý intiharý makul bulma-
maktadýr. Hemþireliðin amacýyla, etik ge-
leneðiyle, etik yükümlülükleriyle ve toplumla sö-
zleþmesiyle uyumlu görünen bu görüþler bu
hemþirelerin etik yeterliliði ve duyarlýlýðý
konusunda ümit verici olduðunu düþündürmekte-
dir.

Hemþirelerin bir kýsmýnýn klinik kararlarýn-
da dini inançlarýnýn etkili olduðunu bildirmesi ve
bu hemþirelerin bir kýsmýn da, yardýmlý intiharýn
dini inançlarýyla baðdaþmadýðý için kabul edile-
mez olarak deðerlendirmesi inançlarýn klinik
kararlarý etkilediðini göstermesi açýsýndan önem-
lidir sanýyoruz.

Yardýmlý intiharýn ahlaken savunulamaz
olduðunu bildiren hemþirelerin adalet deðerini ken-
di mesleki deðerlerinin ilk sýrasýnda yer
aldýðýnýn görülmesi; klinik kararlarda yasalarýn,
kurum politikalarýnýn ne kadar önemli bir rol oy-

nadýðýný gösterdiðini düþündürmektedir.

Tüm bu sonuçlar göz önüne alýndýðýnda;
hemþireliðin amaçlarýnýn, etik yükümlülüklerinin
çalýþmaya katýlan hemþireler tarafýndan yanlýþ
deðerlendirilmiþ olabileceði kuþkusu doðmak-
tadýr. Bu nedenle çok geç kalýnmadan hemþireler
için ulusal meslek kodlarýnýn belirlenmesi,
hemþirelik etik eðitiminde kodlara aðýrlýk ver-
ilmesi ve yardýmlý intihar gibi konularýn týp,
hemþirelik, etik, yasal, sosyal ve dini boyutu farklý
platformlarda tartýþýla-rak bu konudaki poli-
tikalarýn belirlenmesi gereði ortaya çýkmaktadýr.
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