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Abstract

Saglik alaninda yasanan gelismeler, tip ve hukuk alanini karst
karstya getirmekte ve ciddi tartigmalara neden olmaktadir. Bu tartig-
malar arasinda Gtenazi onemli bir yer olusturmaktadir. Bu nedenle
saglik bakimi alaninda gorev alacak hemsirelik 6grencilerinin 6tenazi
konusundaki goriislerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Aragstirma, hemgirelik 6grencilerinin 6tenaziye iliskin goriisleri-
ni belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmanin  6rneklemini, Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu’'nda 2002-2003 o6gretim yilinda Ogrenimini siirdiiren
toplam 450 ogrenciden tabakali orneklem yontemiyle secilen 135
ogrenci olusturmustur. Veriler 6grencilerin, sosyo-demografik ¢zellik-
lerini ve otenaziye iliskin goriislerini iceren 15 sorudan olusan bilgi
formu kullanilarak elde edilmis, SPSS programinda yiizdeleme ile
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %31.9°u iilkemizde Stenazi uygulandigini diisiin-
mekte, %71.9’u “hemsire” olarak Otenazi uygulamasinda aktif rol
almak istememekte, %54.1°1 kendisi i¢in, %74.1°1 ailesi/yakinlar1 i¢in
otenazi istememektedir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun dini inanglarma, insan haklarina,
meslek ahlakina, etik kurallara aykir1 olmasi, teknolojideki ve saglik
alanindaki gelismeler nedeniyle Gtenazi uygulamak ve dtenazi uygu-
lamasinda aktif rol almak istemedikleri; kendileri ve ailesi/yakinlar
icin Otenazi istemeyecekleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otenazi, hemgirelik, 6tenazi ile ilgili goriisler,
hemsirelik 6grencileri
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The development in health field make this area face with legal
area and creates serious dissaggrement between them. Euthanasia has
taken an important place in this dissaggrement. Therefore, it is impor-
tant to determine the views about euthanasia of nursing students who
will work in the health care system.

The research was planned in descriptive method to determine
the views of nursing students about euthanasia.

135 students have been chosen by stratifield random sampling
from among 450 students (in 2002-2003 academic year) of Florence
Nightingale College of Nursing. Data were collected using informa-
tion form with 15 questions included socio-demographic characteris-
tics and the views of students about euthanasia. The data were ana-
lysed on the SPSS computer program using percentage.

%31.9 of students thought euthanasia is applied in our country,
%71.9 of students don’t want to take an active role in euthanasia
application, % 54.1 of students don’t want euthanasia for themselves
and %74.1 of students don’t want euthanasia for their family/relatives.

It is decided that majority of students don’t want to apply eutha-
nasia and take an active role in euthanasia application and not to want
euthanasia for themselves, their family/relatives. Because they think
that euthanasia application is contradictory to their religious belives,
human rights, ethics of profession and ethic rules and developments in
health field and techonology.

Key Words: Euthanasia, nursing, the views about euthanasia,
nursing students

on yarim asirda saglik alaninda yasanan yapay

dollenme, kiirtaj, genetik miidahaleler, cinsiyet

degistirme, organ nakli, otenazi gibi konular tip ve
hukuk alanim kars1 karstya getirmekte ve ciddi tartigmalara
yol agmaktadir. Bu tartigmalar arasinda 6tenazi 6nemli bir
yer olusturmaktadir."”
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Otenazi kelimesi incelendiginde; Yunanca, eu; gii-
zel, hos ve thanatos; 6lim kelimelerinin yan yana gelme-
siyle olustugu kolay, hos oliim anlamina geldigi goriil-
mektedir.”

Tip bilimi agisindan 6tenazi; 6liimiin kaginilmaz ol-
dugu ve tip biliminin gelismislik diizeyine bagli olarak
iyilestirilme olanag1 olmayan veya dayanilmaz acilar icin-
de olan ayn1 zamanda nitelikli bir yasam da saglayamadigi
hastalarin istemleri halinde tibbi yollarla 6ldiiriilmesi (aktif
Otenazi) veya tibbi yardimin kesilerek olime terk edilmesi
(pasif otenazi), seklinde tanimlanmaktadir.*> Hukuk bili-
minde Otenazi; “hak ve hiirriyetler” acisindan ele alinmais,
“0ltim hakk1” olarak tammlanmlstlr.1
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Genel bir yaklasimla 6tenazi; tedavisi olmadigina ka-
rar verilen agrili veya agrisiz hastalarin 6zgiir iradeleriyle
veya iradesinin alinamadig1 hallerde kanuni temsilci veya
mirascilarinin izni ile tibbi yoldan yasamina son verilmesi

. i 6
seklinde tanimlanabilir.

Diinya’da otenazi ile ilgili tartismalar ¢ok eskiye da-
yanmaktadir. Ancak, bilimsel olarak 20.yy bu konudaki
diisiincelerin alevlendigi, giincellestigi bir donemdir. Insani
yasatmak temel ilke olmakla birlikte tip alanindaki gelis-
meler, insanlarin diinyaya bakis acisinin, yasam felsefesi-
nin, beklentilerinin degismesi hangi kosullarda ve ne i¢in
sorularinin sorulmasina yol acmis ve Otenazinin yasallas-
mas1 yoniindeki tartigmalar1 giindeme getirmistir. Bu tar-
tismalarin ilki 1906 yilinda Amerka Birlesik Devletleri'nde
(ABD) NewYork Tip Akademisinde baslamis, daha sonra
otenazi cemiyetleri kurulmustur. Bu 6tenazi cemiyetlerin-
den biri, tedavisi miimkiin olmayan acilarla kivranan hasta-
lara 6tenazi uygulanmasini savunmus, 1947 yilinda hiikii-
mete kanun teklifi sunmus, ama bu yasallasmamistir. Ben-
zeri girisimler sonucunda 6tenazi, 1997 yilinda ABD’nin
Colombiya eyaletinde, 1996 yilinda Avustralya’nin Kuzey
eyaletinde, 2002 yilinda Hollanda ve Belgika’da yasallas-
migtir. Otenazi uygulamasimin yasallagtigr iilkelerde hu-
kuksal agidan nasil gerceklestirilebilecegi konusunda mad-
deler olusturulmustur. 137

Tiim bu yaklasimlarin yan1 sira Diinya Tabipler Birli-
ginin Otenaziye kargi tavrini ¢ok acik olarak belirttigi,
Ekim 1987°de kabul ettigi ve hala gecerli dtenazi bildirge-
sinde, “Bir hastanin yasamini, kendi ya da cok yakinlarinin
izniyle bile olsa, sonlandirmak olan 6tenazi etik degildir!”
seklindeki agiklamalart bile tartismalarin dinmesine yet-

.18
memlstlr.

Otenazi konusunda benzer tartismalar Tiirkiye’de de
yasanmustir ve yasanmaktadir. Hukuksal agidan ele alindi-
ginda Tiirkiye’de 6tenazi ile ilgili herhangi bir yasal diizen-
leme bulunmamaktadir. Ancak, 26.9.2004 tarih ve 5237
Kanun No’lu Tiirk Ceza Kanunu’nun “Hayata Kars1 Sug-
lar” boliimii incelendiginde bazi1 maddelerin aktif ve pasif
otenazi kapsamina girdigi ve sugun islenmesi halinde mii-
ebbet hapis cezasina varan cezalarin verilebilecegi, kisinin
kendi rizasi oldugu tespit edilirse hafifletici sebepler dev-
reye girebilecegi gtirijlmektedir.9 Ayrica, 1960’dan giinii-
miize yiirlirliikte olan Tibbi Deontoloji Tiiziigli incelendi-
ginde de, 6zellikle madde 11’in aktif ve pasif 6tenazi kap-
samina girdigi ve Otenaziyi yasakladigi gtirijlmektedir.10

Diger yandan diinyada ve iilkemizde etik ve politik
alanlarda tartismalara yol acan Otenazi, saglik calisanlari
arasinda da bireyin yasamini koruma, siirdiirme, iyilestirme
gorev ve sorumluluklar ile o6zerklige saygi ilkesinden
kaynaklanan ikilemlere neden olmaktadir. Hipokrat andin-
da 6tenazi yasaklandigi gibi, Hemsirelik Ahlak Kurallarin-
da da hasta birey istemeden hemsirenin higbir girisimi
yapamayacag belirtilmektedir.'""?
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Bu dogrultuda ele alindiginda saglik bakiminda gérev
alacak hemsirelerin temel egitimlerinde 6tenazi konularinin
yer almasi ve bu konudaki etik, politik ve yasal sorunlarin
tartisilmasi onem kazanmaktadir. Bununla birlikte iilkemiz
icin konunun o6zellikle uygulama alaninda gorev alan ve
alacak olan saglik calisanlarinin 6tenazi konusundaki go-
riislerinin arastirilmasi, sonuglar dogrultusunda egitim
programlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmas: oldukga
onemlidir.

Gerec ve Yontemler
Arastirma, Florence Nightingale Hemsirelik Yiikse-
kokulu 6grencilerinin 6tenaziye iliskin goriislerini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin  6rneklemini, Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 2002-2003 &gretim yilinda
Ogrenimini silirdiiren toplam 450 Ogrenciden tabakali
orneklem yontemiyle secilen ve arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden birinci siniflardan 41 6grenci, ikinci
smiflardan 35 o6grenci, liglinci siniflardan 35 ogrenci,
dordiincii siniflardan 24 6grenci olmak iizere toplam 135
Ogrenci olusturmustur.

Veriler Ogrencilerin, sosyo-demografik 6zelliklerini
ve Otenaziye iliskin goriislerini iceren 15 sorudan olusan
bilgi formu kullanilarak elde edilmistir.

Veriler, SPSS programinda yiizdeleme ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular ve Tartisma
Calismanin verileri Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve otenaziye iligskin goriisleri ¢ergevesinde iki
ana baslik altinda sunularak tartigilmastir.

Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri;

Tablo 1°de goriildiigii gibi, ogrencilerin %31.1°1 (42
ogrenci) saglik meslek lisesi, %30.4’1 (41 dgrenci) klasik
lise, %22.2’si (30 6grenci) siiper lise ve %13.4’1i (18 68-
renci) Anadolu lisesi/6zel lise mezunudur. Ogrencilerin
%31.9’u (43 oOgrenci) calismaktadir. Bu &grencilerin
%37.2’s1 (16 6grenci) dahili birimlerde, %23.3’ii (10 6g-
renci) cerrahi birimlerde, %30.2°si (13 06grenci) yogun
bakimda calismaktadir.

Ogrencilerin (")tenaziye iliskin Goriisleri;

Ogrencilerin tenaziye iliskin goriisleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo’ya bakildiginda ogrencilerin %68.1°1 (92 6g-
renci) lilkemizde otenazi uygulanmadigimni, %31.9’u (43
ogrenci) uygulandigim1 diisiindiiklerini  belirtmislerdir.
Uygulandigini diisiinenlerin %?23.3’ti (10 6grenci) tedavi-
nin kesilerek, %9.3’ti (4 6grenci) oliimii hizlandiricr ilag
verilerek yapildigini, %27.9’u (12 6grenci) nasil uygulan-
digim bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu sonug, Ozkara
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri

(N:135).

SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLER N %

Simfiniz Bir 41 30,4
iki 35 25,9
Ug 35 25,9
Dort 24 17,8

Mezun Olunan Saglik Meslek Lisesi 42 31,1

Okul Lise 41 30,4
Stiper Lise 30 22,2
Anadolu Lisesi 14 10,4
Ozel Lise 4 3,0
Onlisans 2 1,5
Diger 2 1,5

Klinikte Calistyor 43 31,9
Calismiyor 92 68,1

Calistig1 Birim Dahili Birimler 16 37,2
Yogun Bakim 13 30,2
Cerrahi Birimler 10 233
Diger 4 9,3

ve Biiken (2004) ve Ozkara ve arkadaslar1 (2004) tarafin-
dan yapilan calismalarin bulgular ile paralellik tasimakta-
dir.”'* Bu sonuclar, Ogrencilerin iilkemizde Otenazinin
yasallasmamasina ragmen uygulandiint ve bunun aktif
otenazi seklinde yapildiginmi diisiindiiklerini gostermektedir.
Ogrencilerin %97’sinin (131 6grenci) tenazi durumuyla

Tablo 2. Ogrencilerin 6tenaziye iliskin goriisleri.

Hiilya KAYA ve Ark.

karsilasmadiklari, %3’tiniin (4 06grenci) karsilastiklar
belirlenmistir. Bilgi formunu yanitlayan 6grencilerin, bii-
yiik ol¢iide klinikte ¢aligmayan Ogrenciler olmasi dikkate
alinarak, 6grencilerin neden bu izlenimi tasidiklari, bagka
aragtirmalarla ele alinmali, aydinlatilmalidir.

Saglik sisteminde Otenazi kararini Oncelikle kimin
vermesi gerektigi konusunda ogrencilerin %48.9’u (66
ogrenci) hastanin, %20’si (27 6grenci) ailesi ve yakinlari-
nin, %11.9’u (16 dgrenci) etik kurulun, %10.4’4 (14 6g-
renci) hekimin, %5.8’i (8 6grenci) hemsirenin, %3’ (4
Ogrenci) yargi yoluyla atanan bir temsilcinin karar vermesi
gerektigini, %5.9’u (8 6grenci) ise kesinlikle boyle bir
kararin hi¢ kimse tarafindan verilemeyecegini belirtmisler-
dir. Tablo 2’de goriildiigii gibi 6grencilerin cogunlugu bu
karar1 oncelikle hastanin, daha sonra ailesi ve yakinlarinin
vermesi gerektigini diisiinmektedirler. Bu dagilimda hem-
sirelerin %35.8 gibi diisiik oranda olmas: dikkat cekmekte-
dir. Senel ve Erbil’in (2004) calismasinda da benzer sonug-
lar elde edilmistir."

Ogrencilerin %28.1°i (38 6grenci) hemsire olarak &-
tenazi uygulamasinda aktif rol alabileceklerini, %71.9’u
(97 dgrenci) aktif rol almayacaklarini belirtmislerdir. Aktif
rol almak istemeyenlere nedenleri soruldugunda; %36.1’1
(35 ogrenci) sorumluluk alamayacagini, %12.4°t4 (12 6g-
renci) meslek ahlakina ve etigine uygun olmadigini,
%8.2’si (8 ogrenci) insan haklarina/yasam hakkina uygun

GORUSLER n %
Ulkemizde Otenazi Uygulanmamaktadir 92 68,1
(N:135) Uygulanmaktadir 43 31,9
Ulkemizde Otenazi * (n:43) Tedavi kesilerek uygulanmaktadir 10 23,3
Uygulamanin nasil yapildigini bilmiyorum 12 27,9
Oliimiinii hizlandirici ilag verilerek uygulanmaktadir 4 9.3
I:Jlkemizde Saghk Sisteminde Hasta vermelidir 66 48,9
Otenazi Kararmi Oncelikle Ailesi/yakinlart vermeli 27 20,0
(N:135) Etik kurul vermeli 16 11,9
Hekim vermeli 14 10,4
Hemsire vermeli 8 5.8
Yargi yoluyla atanan bir hasta temsilcisi vermeli 4 3,0
Otenazi Uygulamasinda “Hemsire” 1Stemeyen 97 71,9
Olarak AKktif Rol (N:135) Isteyen 38 28,1
AKtif Rol Almama Nedeni** Sorumluluk alamam 35 36,1
(n:97) Meslek ahlakina ve etigine uygun degil 12 12,4
Insan haklarina uygun degil 8 82
Dini inan¢larima uygun degil 8 8,2
Hemsirenin gorevi degil 2 2,1
Diger 18 18,6
Otenaziyi (N:135) Hekim uygulamali 75 55,6
Etik kurul uygulamal 51 37.8
Hemsire uygulamali 1 0,7
Diger 8 59

* 17 dgrenci konuyla ilgili yorum yapmamistir.
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** 14 grenci konuyla ilgili yorum yapmamistir.
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olmadigini, %8.2°si (8 ogrenci) dini inanglarina uygun
olmadigini, %2.1°1 (2 6grenci) hemsirenin goérevi olmadi-
gim ifade etmislerdir. Ogrencilerin ¢ogunlugu 6tenazide
aktif rol almak istemediklerini; aktif rol almak istememe
nedenleri arasinda da oncelikle sorumluluk almak isteme-
diklerini belirttikleri goriilmektedir. Bu sonug, Akgiin ve
Beser (2003) tarafindan yapilan calismanin sonuglari ile
paralellik tagimaktadr.'®

Otenaziyi kim uygulamalidir sorusuna ogrencilerin
%355.6’s1 (75 6grenci) hekimin, %37.8’1 (51 6grenci) etik
kurulun, %0.7’si (1 6grenci) hemsirenin uygulamas1 gerek-
tigini ifade etmislerdir. Bu sonug, dgrencilerin tibbi uygu-
lamalarda hekimleri karar veren kisiler olarak gordiigiini,
bu nedenle 6tenazi uygulamasini da hekimlerin yapmasi
gerektigi inancinda olduklarin1 diistindiirmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsire 6grencilerin 6tenazi konu-
sunda manevi rahatsizlik nedeniyle rol almak istemedikleri
sOylenebilir.

Ogrencilerin Kendileri ve Ailesi/Yakinlar icin O-
tenaziyi Onaylama Durumlari;

Ogrencilerin kendileri ve yakinlari icin 6tenaziyi o-
naylama durumlar1 Tablo 3’de verilmistir. Tablo’da goriil-
diigii gibi, 6grencilerin %54.1’1 (73 6grenci) kendileri i¢in
Otenaziyi onaylamadiklari, %45.9’u (62 6grenci) onaylaya-
bileceklerini ancak higbir sekilde tedavi sanslart olmadi-
ginda bunu onaylayacaklarini belirtmiglerdir. Kendisi i¢in
Otenaziyi onaylamayanlara nedenleri soruldugunda;
%23.3’1 (17 6grenci) herseye ragmen yasamanin giizel
oldugunu, %?20.5’1 (15 6grenci) inanclarina uygun olmadi-
gin1, %16.4’1 (12 6grenci) her zaman bir umut oldugunu,

HEMSIRELIK OGRENCILERININ OTENAZIYE iLISKIN GORUSLERI

%15.1’1 (11 ogrenci) dogal yoldan o©lmek istedigini,
%2.7’si (2 6grenci) teknolojinin ve tibbin her gecen giin
ilerleme kaydettigini, %1.4’0i (1 6grenci) dlecegi zamani
kimsenin bilmek istemeyecegini, %9.6’s1 (7 6grenci) cina-
yet oldugunu, basetme yollarin1 kullanabilecegini vb. ifade
etmiglerdir. Bu sonuglar, Kumas, Alparslan ve Oztung
(2004), Senel ve Erbil (2004) ve Boliikbas’in (1998) calis-
malarinin sonuglart ile paralellik tagimakta olup, 6grenci
hemsirelerin kendileri i¢in Otenazi uygulamasini onayla-
madiklarini, onaylamama nedenlerinde de manevi duygula-

.. . - .. . 3,15,17
rinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin %74.1i (100 &grenci) ailesi/yakinlart i-
¢cin Otenaziyi onaylamadiklarini, %25.9’u (35 Ogrenci)
onaylayabileceklerini ancak, higbir sekilde iyilesme sansi
olmadiginda onaylayabileceklerini belirtmislerdir. Ailesin-
den / yakinlarindan herhangi biri i¢in 6tenaziyi onaylama-
yanlara nedenleri soruldugunda; %181 (18 6g8renci) boyle
bir sorumluluk alamayacagini, %17’si (17 6grenci) inang-
laria uygun olmadigini, %13’ii (13 6grenci) kendi diisiin-
cesinden ziyade hastanin Otenazi kararim1 kendisinin ver-
mesinin onemli oldugunu, %10°’u (10 Ogrenci) herseye
ragmen yasamanin giizel oldugunu, %9’u (9 6grenci) her
zaman bir umut oldugunu, %4’t (4 Ogrenci) ailesi-
nin/yakinlarinin dogal yoldan 6lmelerini istedigini, %3’i
(3 ogrenci) teknolojinin ve tibbin her gegen giin ilerleme
kaydettigini, %11’1 (11 ©dgrenci) hayatta oldugu siirece
onunla paylasacagi cok sey oldugunu vb. ifade etmislerdir.
Kendisi icin Otenaziyi onaylamayanlarin nedenleri ile
ailesi/yakinlar1 i¢in Otenaziyi onaylamayanlarin nedenleri-
nin benzerlik tasidigi dikkat cekmektedir. Bu sonuclar,
Senel ve Erbil (2004), Kumas, Alparslan ve Oztung (2004)

Tablo 3. Ogrencilerin kendileri ve yakinlar1 i¢in &tenaziyi onaylama durumlari.

GORUSLER n %
Kendim i¢cin Otenaziyi Onaylamam 73 54.1
(N:135) Onaylarim 62 459
Kendisi icin Otenazi Onaylamama Herseye ragmen yasamak giizel 17 23,3
Nedeni* [nanglarima uygun degil 15 20,5
(n: 73) Her zaman bir umut vardir 12 16,4
Dogal yoldan (ecelimle) 6lmek isterim 11 15,1
Teknoloji ve tip her gegen giin ilerliyor 2 2,7
Olecegi zamani Kimse bilmek istemez 1 1.4
Diger 7 9,6
Yakinim/Akrabam icin Otenaziyi Onaylamam 100 74,1
(N:135) Onaylarim 35 25,9
Ailesi/Yakinlari icin Otenazi Onaylamama Boyle bir sorumluluk alamam 18 18,0
Nedeni** [nanglarima uygun degil 17 17,0
(n: 100) Bu karar1 kendisinin vermesi 6nemli 13 13,0
Herseye ragmen yasamak giizel 10 10,0
Her zaman bir umut vardir 9 9,0
Dogal yoldan (ecelimle) 6lmek siterim 4 4,0
Teknoloji ve tip her gecen giin ilerliyor 3 3,0

Diger

11 11,0

* 8 dgrenci konuyla ilgili yorum yapmamustir.

118

*% 15 ogrenci konuyla ilgili yorum yapmamustir.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13



HEMSIRELIK OGRENCILERININ OTENAZIYE iLISKIN GORUSLERI

tarafindan yapilan calismalarin sonuclar1 ile paralellik
tastmakta olup hemsire Ogrencilerin ailesi/yakinlar1 igin
Otenazi uygulamasi onaylamamalarinda sosyal yasamlari-
nin, Kkiiltiirlerinin, gelenek-goreneklerinin ve manevi duy-
gularinin boyle bir sorumlulugu almalarina engel oldugunu
dijsiindiilrmektedilr.15’l7

Sonug ve Oneriler
Arastirmanin sonuglari, 6grencilerin ¢ogunlugunun
inanclarina, insan haklarina, meslek ahlakina, etik kurallara
aykir1 olmasi, teknolojideki ve tiptaki gelismeler nedeniyle
otenazi uygulayamayacaklarini ve Otenazi uygulamasinda
aktif rol almak istemediklerini; kendileri ve ailesi/yakinlari
icin Otenazi istemediklerini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik egitiminde 6-
tenazi konularinin daha fazla yer almasi ve konunun yasal,
etik, politik boyutlarinin tartisilmasi1 gerektigi soylenebi-
ir 61118
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