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OzET

Amag: Bu calisma; iki Universite hastanesinde gorev ya-
pan hemsgirelerin 6tanazi hakkindaki géruslerinin deger-
lendirilmesini kapsamaktadir.

Yontemler: Bu arastirma hemsirelerin galistiklari bola-
me gore Gtanaziye iliskin gorislerini incelemek amaciyla
kesitsel tanimlayici bir anket galismasi seklinde planlan-
di. Dicle ve Gaziantep Universiteleri Tip Fakiiltesi Has-
tanelerinde gorev yapan hemsirelere 2013 yili igerisinde
ylz ylize gorisme seklinde anket uygulandi. 152 gonalli
katiimcinin cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sayisi,
yasadiklari aile tipi, ¢alistiklari bolim, 6limle karsilas-
ma siklklari, 6tanazi yasasinin ¢ikartilip ¢ikartiimamasi,
mesleki deneyimi, yataga bagimli bir yakinlari olup-olma-
masi, kendilerine ve yakinlarina 6tanazi isteyip-istememe
goruslerine gore incelenmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin 125 (%82,2)1 kadin ve 27
(%17,8)'u erkek, ortalama yas 26,68 + 12,76 (20-56) yil
olup, 21 (%13,8) olgu yasini belirtmemistir. Katihmcilarin
89'u (%58,6) evli, 50’si U (%32,9) bekar, 105’i (%69,1)
cekirdek aile ortaminda yasadigi saptandi. Katilimcilarin
58 (%38,2)’si 6tanazinin yapilabilmesi igin yasal bir di-
zenleme yapilmasi gerektigi yoninde gorus bildirdigi, 40
(%26,3)’U ise bu konuda kararsiz olduklarini belirtmisler-
dir. Calistiklari bolimlere gére 6tanazi isteyip-istememe
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz sonucunda her ne kadar tGlkemizde
Otanazi yasak olsa da hemsirelerin bir kismi pasif 6tanazi-
nin uygulandigi kanaatinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, hemsire, 61im

ABSTRACT

Objective: This study includes evaluation of views of the
nurses working in two different university hospitals on eu-
thanasia.

Methods: This research was planned in form of a cross-
sectional definitive questionnaire to analyze views of the
nurses on euthanasia according to their departments.
A face to face interview was performed with the nurses
working in Medical Faculties of Dicle and Gaziantep Uni-
versities in 2013. One hundred and fifty two volunteers
were examined according to the gender, age, marital
status, number of children, family type that they live in,
the department that they work, their frequency to meet
death, professional experience, presence of any relative
confined to bed, their ideas on whether the euthanasia
law should be enacted, whether they would request eu-
thanasia for themselves and their relatives.

Result: Participants included 125 (82.2%) women and
27 (17.8%) men; average age was 26.68 + 12.76 (20-
56) years and 21 (13.8%) cases did not report their
ages. Eighty-nine (58.6%) participants were married, 50
(32.9%) participants were single and 105 (69.1%) par-
ticipants lived in an elementary family environment. Fifty
eight (38.2%) participants expressed an opinion on re-
quirement of a legal regulation to make euthanasia pos-
sible and 40 (26.3%) reported that they were uncertain
about this subject. No statistically significant difference
was detected between willingness and unwillingness of
euthanasia according to their departments (p>0.05).

Conclusion: As a result of this study, we find that some of
the nurses consider application of the passive euthanasia
occurs in our country although euthanasia is forbidden.
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GIRIS

Tiirkge karsiligi iyi, hos, giizel, kolay olan “eu” ve
6lim anlamma gelen Otanazi (euthanasia) “thana-
tos” sozciiklerinin birlesmesinden tliremis bir s6z-
ciiktiir. Otanazi (Euthanasia); “kolay 6liim”, “huzur,
rahat ve kolaylik i¢erisinde 61im”, “1zdirapsiz dogal
oliim” olarak diisiiniilebilir (1]. Otanazinin sozliik
tanim1 “Iyilesmeyen ve 1stirap verici hastaligi olan
bir kiginin acisiz bir bi¢imde 6ldiiriilmesi” seklinde-
dir. Amerikan Tip Kurumu 6tanaziyi; tip ugraginin
acilarmi dindiremedigi ve garesini bulamadig1 6li-
me mahkum hastalarin 1zdiraplarini dindirmek igin
istek iizerine acisiz bir sekilde 6liimii saglamak ya
da tedaviyi birakmak ve yasatilmasi i¢in ¢aba harca-
mamak seklinde tanimlamistir [1-3].

Otanazi kavrami birgok kisi tarafindan aktif ve
pasif olarak bilinmesine ragmen bunlarin yaninda
istemli, istemsiz, asiste (yardimli), ig¢, dis, kaza ile
ve medikal olarak da tanimlanmistir [4].

Her tilke kendine uygun buldugu sekilde 6tana-
ziye yaklasmaktadir. Amerika Bilesik Devletleri’n-
de aktif Otanazi yasaklanmigken pasif 6tanazi bazi
eyaletlerinde uygulanabilmektedir [5]. Hollanda,
Belgika ve Liiksemburg’da yasal kabul gortirken
bir¢ok iilkede yasadisi bir uygulama olarak deger-
lendirilmektedir [6,7]. Ancak iilkemizin de iginde
bulundugu ¢ogu iilkede 6tanazinin her sekli sug ola-
rak sayilmaktadir [5].

Diinyada ve iilkemizde tip alaninda oldugu gibi
etik, din, hukuk, sosyal ve politik alanlarda da gesit-
li tartigmalara yol acan Gtanazi konusu saglik ¢ali-
sanlar1 arasinda da onyargili diislince ve yorumlara
neden olmaktadir [8].Saglik meslegini icra eden ki-
siler 6zellikle doktorlar meslek icabi hastalarla daha
fazla i¢li digh olduklarindan dolay1 6tanazi hakkin-
daki tutumlart 6nemlidir.

Bu ¢alismada; hemsirelerin ¢aligtiklart bolim-
lere gore Gtanazi hakkindaki goriislerinin karsilasti-
rilmasimi kapsamaktadir.

YONTEMLER

Bu arastirma hemsirelerin ¢alistiklart boliime gore
Otanaziye iliskin goriislerini incelemek amaciyla
kesitsel tanimlayict bir anket ¢aligmasi seklinde
planlandi. Dicle ve Gaziantep Universiteleri Tip Fa-
kiiltesi Hastanelerinde temel bilimler boliimlerinde,

hemodiyaliz, yogun bakim {iinitelerinde, hematoloji
ve onkoloji servislerinde, dahiliye, pediatri, psiki-
yatri ve fizik tedavi kliniklerinde gérev yapan hem-
sirelere 2013 yili icerisinde yiiz ylize goriisiilerek
anket uygulandi. Calismamiz goniilliliik esasina
gore yapildigindan calismamiza katilmak isteyen
152 goniilli hemsire ankete dahil edilmistir. Aras-
tirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni
alinmustir.

Calismada katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk varsa sayisi, yasadiklari aile tipi, ¢a-
listiklar1 boliim, 6liimle kargilasma sikliklari, mes-
leki tecriibe, yataga bagimli bir yakinlar1 olup-ol-
mamasi, kendilerine ve yakinlarina 6tanazi iste-
yip-istememe goriislerine gore inceledi. Elde edilen
veriler SPSS 18.0 programiyla degerlendirmis olup
verilerin istatistiksel analizlerinde yiizdelik, ortala-
ma ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Katilimeilarin 125 (%82,2)’1 kadin ve 27 (%17,8)’1
erkektir. Ortalama yas 26,68 = 12,76 (20-56) yil
olup, 21 (%13,8) olgu yasini belirtmemistir. Yas
araliklarma gore katilimeilarin siniflamasi1 Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Yas araliklarina goére katilimcilarin siniflandiril-
masi

n Yuzde (%)

Cevap yok 21 13,8
15-25 yas araligi 34 22,4
26-30 yas arahgi 36 23,7
31-35 yas aralgi 28 18,4
36—40 yas arahgi 18 11,8
41-50 yas arahgi 13 8,6

51-60 yas araligi 2 1,3

Toplam 152 100,0

Katilimcilarin 89’u (%58,6) evli, 50’si (%32.9)
bekar, 12’si (%7,9) dul oldugunu, 67 (%44,1) olgu
cocugu olmadigini, 36 (%23,7) olgu 1 g¢ocugu,
40 (%26,3) olgu 2 ve/veya 3 ¢ocugu oldugunu, 2
(%1,3) olgu 4 ve/veya 5 cocugu oldugunu belirt-
mistir. 6 katilimcinin cevap vermedigi saptandi. Ka-
tilimetlarin 105’1 (%69,1) ¢ekirdek aile ortaminda

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 4, 700-706



702 B. Karaarslan ve ark. Hemsirelerin 6tanazi hakkindaki gorusleri

yasadigini, 29 (%19,1)’1 tek basma kaldigmi, 13’1
(%8,6) genis aile ortaminda yasadigini belirtmistir.
3 (%2,0) olgunun cevap vermedigi saptandi.

Hemsirelerin ¢aligtiklart boliimlere gore sinif-
lanmas1 Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 boliimler, Temel Bilimler, Klinik Bo-
liimler, Cerrahi Boliimler, Yogun Bakim tiinitesinde
calisanlar olmak tizere 4 grupta degerlendirildi. Ol-
gularimizin mesleki tecriibelerinin yillara gore da-
gilimlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin ¢alistiklari bélimlere goére siniflan-
diriimasi

n Yuzde (%)

Herhangi bir Yogun Bakim 20 13,2
Onkoloji servisi 9 59
Hematoloji servisi 5 3,3
Hemodiyaliz Unitesi 6 3,9
Fizik Tedavi Klinigi 5 3,3
Temel bilimler 9 5,9
Cerrahi bilimler 26 171
Dahili bilimler servis 56 36,8
Diger 10 6,6
Cevap vermeyen 6 4,0
Toplam 152 100

* [dari birimlerde galisan klinik kokenli olgulardir.

Tablo 3. Katiimcilarin mesleki tecrubelerinin yillara gére
dagihmlari

n Yizde (%)
0-5 yil 101 66,4
6-10 yil 32 21,1
11-15 yil 9 5,9
16-20 yil 3 2,0
21 yil ve Uzeri 5 3,3
Belirtmeyen 2 1,3
Toplam 150 100

Yataga bagimli bir yakininiz var mi? sorusuna,
olgularimizin 14 (%9,2)’li yataga bagimli bir yakin-

lar1 oldugunu belirtmislerdir. lyilesmesi miimkiin
olmayan 6liimciil bir hastalig1 olan herhangi bir ya-
kin1 hakkinda 6tanazi diistinlir miiydiinliz sorusuna;
katilimeilari 38 (9%25,0)’1 evet, 70 (%46,0)’1 hayrr,
44 olgu (%28,9)’u kararsiz olduklarini belirtmisler-
dir.

Katilmeilarin 75 (%49,4)’4 herhangi bir ya-
kinimin iyilesmesi miimkiin olmayan 6liimcil bir
rahatsizlig1 olsa onun i¢in Otanaziyi uygulamayi
disiindiiglimde duygularim bu yakimimin yasi ve
tanisina gore degisecegini, 25 (%16,4)’nin kararsiz,
52(%34,3)’sinin degismeyecegini belirtmislerdir.

Oliimciil bir hastalig1 olan hastalarin daha az
act ¢ekmesi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
olmasi i¢in bdyle durumdaki hastalarin kendi ya-
samlaria son verme hakki olup olmadigi sorusuna
katilimcilarm 65 (%42,8)’si boyle bir haklarmin ol-
masi1 gerektigini, 35 (%23,0)’si kararsiz oldugunu,
52 (%34,2)’nin hakkinin olmadigini belirtmislerdir.

Kendilerinin dayanilmaz agrilari, yataga ba-
gimli olan bir durumlari ya da tedavisi olmayan bir
hastaliklar1 olsa idi kendinize Gtanazi yapilmasini
ister misiniz? sorusuna, katilimcilarin 62 (%40,8)’s1
isteyebileceklerini, 51 (%33,6)’s1 kararsiz oldugunu
ve 39 (%25,6) u istemediklerini belirtmislerdir. Ota-
nazinin yapilabilmesi i¢in yasal bir diizenleme ya-
pilmali midir? sorusuna katilimeilarin 58 (%38,2)’si
evet, 38 (%25,0)’1 hayr, 40 (%26,3)’1 kararsiz ol-
dugu, 16 (%10,5)’s1 cevap vermedigi saptandi.

Otanazi yasal bir boyut kazanirsa kime uygu-
lanmalidir? sorusuna (birden fazla secenekli); kati-
limcilarin verdigi cevaplar Tablo 4 sunulmustur.

Otanazi yasalagirsa bu uygulamay1 kim yap-
malidir? sorusuna (birden fazla segenekli), katilim-
cilarin 76 (%50,0)’si hekim, 88 (%57,8)’1 ise bu
uygulamay1 yasalarda belirtilen bir ekip yapmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin  6liimciil hastaliga yakalanmis
kiginin Otanazi isteme nedenlerinin dagilimi1 Tablo
5’te sunulmustur. Katilimcilarin 89 (%58,6) dini
acidan uygun olmadigi, 86(%56,6)’s1 neden ne
olursa olsun yagam hakkinin kutsalligi, 72 (%47,4)
vicdani rahatsizlik hissetmeleri nedeniyle Gtanazi
istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tab!o 4.'. k(atlllmcn?rln sa- Evet Hayir Kararsiz Cevap yok Toplam
listigr bélimlere goére o6ta- Calistigi Boliim
nazi igin yasal dizenleme n % n % n % % n %
yapiimali midir? sorusuna 'y Bakimlar 12 300 13 325 12 300 3 75 40 100
ait goruslerinin dagilimi
Klinik Boltmler 29 414 12 171 19 271 10 14,2 70 100
Cerrahi Bolim 9 346 7 269 8 308 2 7,6 26 100
Temel Bilimler 3 333 5 556 1 111 0 0 9 100
Belirtmeyen 5 714 1 143 0 14,3 7 100
Toplam 58 38,2° 38 250 40 26,3 16 10,5 152 100

*satir ylzdesi

Tablo 5. Otanazi yasal bir boyut kazanirsa kime uygulanmalidir? sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplarin dagihmi

i Evet Kararsiz Hayir
Otanazinin yasallasmasi durumunda
n % n % n %
Prognozu kétu, siddetli agri ceken malign hastalidi olanlara uygulanmalidir 60 39,4 50 32,9 42 276
Yasamini yasam destek sistemine bagl strdiren hastalara uygulanmalidir 64 421 38 250 60 329
Yataga bagimli, kendi ihtiyaglarini karsilayamayan hastalara uygulanmalidir 37 244 43 283 72 473
Beyin 6lumu olan hastalara uygulanmalidir 75 493 42 276 35 231
Terminal dénemdeki hastalara uygulanmalidir 46 30,2 60 395 46 30,3
Uygulamayi Hekim yapmalidir 76 50,0 33 21,7 43 2872
Uygulamayi Hastanin kendisi yapmalidir. 27 17,7 40 26,3 85 56,0
Uygulamayi Hemsire yapmalidir. 20 13,2 31 204 101 66,5
Uygulamayi Hastanin ailesinden bir kisi yapmaldir 27 17,8 34 224 91 59,8
Uygulamay! Yasalarin belirledigi bir ekip yapmalidir 88 578 32 211 32 211
TabJo 6. Kahhmcﬂarm .6I1'J'"mc[]I h.E!S- n Yiizde (%)
taliga yakalanmis kisinin 6tanazi is-
teme nedenlerinin dagiimi Hastanin yasamak kadar 6lmek de hakki olmasi 61 40,1
Insanlarin aci gekmelerini vicdaninin kabul etmemesi 58 38,2
Tedavisi mimkin olmayan bir hastaligi olmasi 73 48,0
Uzun zamandir bilinci kapali sekilde bulunmasi 64 421
Tibbi bir uygulama olmasi 12 7,9
Aileye maddi yik olmasi 12 7,9
insanlara yiik olmak istememe 43 28,3
*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemiglerdir.
Tablo 7. Kaylllmcnajrm otanazi isteme- n Yiizde (%)
me nedenlerinin dagilimi
Neden ne olursa olsun yasam hakki kutsaldir 86 56.6
Dini acidan uygun degildir 89 58.6
Yasal degildir 34 22,4
Ailevi baskilardan dolayi 7 4,6
Vicdani rahatsizlik hissederim 72 47.4
Tip, insanlari yagsatmak igin vardir 40 26,3
Tipta yeni gelismeler olabilir. 63 41,4

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemiglerdir.
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Katilimcilarin 75 (%49.,4)’ i yasina ve tanisina
gore yakini i¢in Otanazi diisiincesinin degisecegini,
25 (%16,4) i kararsiz oldugunu, 62 (%40,8)’si ken-
dilerinin yataga bagimli hastaliklarinin olmasi du-
rumunda 6tanaziyi kabul edeceklerini, 51 (%33,6)’1
ise kararsiz oldugunu katilimcilarin 65 (%42,8)’1
tedavisi olmayan Sliimcil bir hastaliga yakalanan
kisinin kendi yasamina son verme hakkinin olma-
st gerektigini, 35 (%23,0) i kararsiz oldugunu ifade
etmislerdir.

Katilimcilarin galigtiklart boliimlere gore Ota-
nazi hakkindaki goriigleri birbiri ile karsilagtirilmis,
calistiklar1 boliim ile Gtanazi hakkindaki goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamuistir (p> 0,05). Katilimcilarin 34 (%22,4)’i
meslek hayatinda 6tanazi istegi ile karsilastiklarini
beyan etmislerdir.

TARTISMA

Otanazi sadece tibbi ve hukuki boyutu olmayan
bunun yaninda daha ¢ok duygu durum ve inang
sistemlerinin de isin igine karigtigi bir durumdur.
Otanazi ister pasif ister aktif bir sekilde uygulansin
bu durum hem saglik ¢alisanlari hem hasta hem de
hasta yakinlari i¢in zor bir karardir [10].

Diinyada belirli tilkelerde uygulanan O6tanazi
iilkemizde yasal degildir ve kasten adam &ldiirme
sucunu teskil etmektedir [3,11,12]. Ancak; 6tanazi-
nin her ¢esidi (aktif, pasif, istemli, istemsiz) yasak
olsa da baz1 durumlarda hasta i¢in hastane sartlarin-
da yapilacak sey kalmadiginda, kendisinin ya da ya-
kinlarinin istegiyle evine gonderildigi bilinmektedir
[13,14]. Bu durum pasif dtanazinin dolaylida olsa
uygulama seklini olusturmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin = ¢ogunlugunu
(%46,1) 15-30 yas araliginda olup, mesleki tecrii-
beleri ¢cogunlukla (%66,1) 0-5 y1l arasinda oldugu
saptanmistir. Yas ve mesleki tecriibe kiyaslandigin-
da meslegine yeni baslayan gen¢ yas hemsirelerin
calismamizda 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Mes-
leki deneyim ve yas hemsirelerin 6tanazi hakkinda
ki goriislerini etkilemedigi saptanmistir. Otanazi ile
ilgili yasal diizenleme yapilmali midir? sorusuna
katilimcilarm 58 (%38,2)’si evet yapilmalidir, 40
(%26,3)’1 karasiz olduklar1 yoniinde goris bildir-
meleri gelecekte 6tanazinin daha ¢ok tartisilacagini
gostermektedir.

Yapilan benzer c¢aligmalarda Beder ve ark.
Hemsirelerin %31,5’1, hekimlerin %41,9’u “aktif
Otanazinin uygulanmasi gerektigi yoniinde goris
bildirmislerdir. Otanazi uygulamasinin Tiirkiye’ de
yasallagmasini isteyenlerin orani hekimlerde %484,
hemgsirelerde %41,3 olarak bildirilmistir [15].

Diger bir ¢alismada ise katilimcilarin 63’{iniin
(% 33,9) 6tanazinin yasallagmasi gerektigini belirt-
mislerdir [16]. Isikhan’in ¢aligmasinda saglik per-
sonelinin %38,5’1 Otanazinin yasallagmasini kabul
edecegini, %34,5’1 kararsiz oldugunu, %27,0°1 ise
kars1 oldugunu belirtmistir [17]. Diger bir ¢alisma-
da 55 katilimeinin 20(%36,4) 6tanaziyi onayladigi-
m bildirilmistir [18]. Ulkemizde yapilan diger calis-
malarda Gtanaziyi destekleme durumu ¢alismamiza
oranla daha diisiik bulunmustur (%20-%30) [19,20].

Kuuppeloméki’nin yaptigr bir ¢alismada hem-
sirelerin %62,0’si ve hekimlerin %46’s1 aktif Gta-
naziye olumlu baktiklarii belirtmistir[21]. Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda Otanaziyi destekleme
orani %60 ile %90 arasinda degismektedir [22,23].
Beder ve ark aktif Otanazinin olmasi1 gerektigini
disiinenlerin %40,3’1, yogun bakimda, %33,3’i
cerrahi servisinde, %26,4’l dahiliye servisinde ¢a-
listig1 bildirilmistir[15]. Calismamizda ise yogun
bakim tinitesinde ¢alisan 40 katilimcinin 12 si, kli-
nik servislerde (onkoloji, hematoloji,) ¢alisan 70
kattlimcinin 29’u 6tanazinin yasallagmasi gerekti-
gi gorligiindedirler. Calisilan boliim ile 6tanazinin
yasal diizenleme yapilmali midir? sorusuna verilen
cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi.

Yogun bakim hemsirelerinin %61,5’1, dahili bi-
rim hemsirelerinin %51,6°s1, cerrahi hemsirelerinin
%42.,9°u, ¢ocuk birim hemsirelerinin %36,8’1 Ota-
nazinin yasal olarak kabul edilmesi taraftar1 oldu-
gunu belirtmislerdir [24].

Otanazi yasallasmasi durumunda kime yapil-
malidir sorusuna katilimcilarin 49,3 beyin 6limii
gerceklesmis hastalara yapilmalidir yoniinde goriis
bildirmislerdir. Beder ve ark. hemsirelerin %52,2’si-
nin, beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalara yapilmasi
gerektigi yoniinde goriis bildirilmistir [15].

Otanazi yasallasmasi durumunda kim yapma-
lidir sorusuna katilimeilarin %57,8 uygulamay1
yasalarin belirledigi bir ekip yapmalidir seklinde
goriis belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda ise Be-
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der ve ark[15] hemsirelerin %65,2si, hekimlerin
%75,6’s1, Kumas [16] hemsirelerin %63,4 yasalarin
belirledigi bir ekip tarafindan yapilmalidir yoniinde
goriis belirtmislerdir.

Otanazi neden yapilmalidir? sorusuna verilen
cevaplar arasinda en fazla tedavisi miimkiin olma-
yan ve uzun zaman yatalak kalinmasi hali insanin
yasamak kadar 6lme hakkinin oldugu goriisleri 6n
plandadir. Kumas calismasinda hemsirelerin 104
(%355,9) 6tanazinin insan/hasta hakki oldugu yoniin-
de goriis bildirmistir [16]. Beder ve ark. yaptiklar
calismada hemsire ve hekimlerin 6tanazi uygulama-
sin1 kabul etme nedenleri arasinda en fazla dikkati
¢ceken hemsirelerin %30,4°1, hekimlerin %37,1’inin
“ac1 cekmemek” igin Gtanaziyi kabul ettikleri belir-
lenmistir [15].

Neden o6tanazi yapilmamalidir? sorusuna ka-
tilimeilar en fazla “dini nedenler, yagsam hakkinin
kutsal olmasi, vicdani durum” nedeniyle yapilma-
mali seklinde goriis bildirmislerdir. Beder ve ark.
calismalarinda hemsirelerin %38’inin “vicdani ra-
hatsizlik duyacagi1”, %20,7’sinin “tibbin insanlari
yasatmak icin var olmasi gerektigi” %12.0’inin,
“dini nedenlerden” dolay1 6tanaziye kars1 oldukla-
rin1 bildirmislerdir[15].

Kumas c¢alismasinda hemsirelerin  %72,8’1
“vicdani rahatsizlik duymasindan”, %64,01i “tibbin
insanlar1 yagatmak i¢in var olmas1” %42,9’u “dini
nedenler” den dolay1 6tanaziye kars1 olduklarini bil-
dirmistir.

Ozler’in calismasinda hemsirelerin %30,4 {iniin
tibbin her hastay1 sonuna kadar yasatmak gibi bir
gorevi oldugu i¢in, %30,4’liniin dini nedenlerle,
%7,3’tinlin aldiklar1 egitimle uyusmadigi igin Gta-
naziye karsi olduklar1 saptanmistir [25]. Ersoy ve
Altun’un c¢alismasinda da hemsirelerin %63,7’sinin
yasamin kutsalligina duyduklar1 saygi geregi ya da
kisisel ve mesleki degerleri ile bagdasmadigi ya da
meslek sorumlulugu anlayisi ile ortlismedigi igin
Otanaziyi onaylamadiklari belirtilmistir[26].

Yapilan diger ¢alismalarda da benzer bulgu-
lar dikkati ¢ekmektedir [22,27-29]. Calismamizda
kattlimcilarm 75 (%49,4)’ i yas ve tanisina gore
yakinlar i¢in, 62 (%40,8)’si kendileri i¢in Gtanazi
isteyebilecekleri tespit edildi. Beder ve ark. yaptik-
lar1 galigmada hemsirelerin yakinlari igin tanaziyi

isteme durumu 12 (%13.0), kendisi i¢in 29 (%31,5)
oldugunu bildirmislerdir [15].

Yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgulara rast-
lanmaktadir [30-32]. Brzostek’in yaptig1 ¢aligma-
da katilimcilarin %26’sinin kendileri i¢in Otanazi
uygulanmasini kabul ederken; %38’inin kabul et-
medigini ve %33 liniin ise kararsiz oldugu bildiril-
mistir. Diger ¢alismada hemsirelerin 46°s1 (%24,8)
kendileri i¢in 6tanazi isteyeceklerini, 20°si (%10,8)
yakinlari i¢in Stanazi uygulamasini kabul edebile-
ceklerini, 44’1 (%23,7) kararsiz oldugu bildirilmis-
tir[ 17].

Katilimcilarin 34 (%22,4)’i meslek hayatinda
bir 6tanazi istegi ile karsilagtiklarini beyan etmisler-
dir. Yapilan c¢aligmalarda [15] hemsire ve hekimle-
rin (%29,9) mesleki yasamlar1 boyunca hasta veya
ailesinin Otanazi istegi ile karsilagtiklarmi belirt-
mistir. Calismamizda katilimeilarin ¢ogunun geng
yasta ve %66,4inlin toplam meslekte gorev siire-
sinin 0-5 y1l arasinda degismesinden kaynaklandigi
disiiniilmiistiir. Diger calismada [16] hemsirelerin
120’si (%64,5) meslek yasantilart boyunca hasta
veya ailesinin 6tanazi kavramina uyan istegi ile hig
karsilasmadiklarini, 43’1 (%23,1) birkag kez, 19°u
(%10,2) bir kez, 41 (%2,2) ise sik karsilastiklari-
m belirtmislerdir. Tepehan ve ark. yogun bakimda
calisan hemsirelerin %26,6’sinin birden ¢ok kez
Otanazi istemiyle karsilastigini belirtmiglerdir [33].
Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle onkoloji
ve yogun bakim hastalarinda bu taleple karsilastik-
lar1 belirtilmistir [34,35]

Hastanin yasamak kadar 6lme hakkinin da ol-
dugu goz oniine alindiginda, 6zerklige saygi cerge-
vesinde etik ve yasal yoniiyle tartisilmakta olan 6ta-
nazi, saglik calisanlar1 arasinda karar vermede bir
takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yasal
olarak su¢ sayilan Gtanazi, hastanin klinik tanisina
ve yasina gore uygulanabilir goriisleri dogrultusun-
da iilkemizde ve diinyada tartigsilmaya devam ede-
cektir. Bu istikamette hastanin, hasta yakinlarinin,
toplumun dini deger yargilari, etik ve yasal yonleri
dikkate alinmasi1 gerektigi kanaatindeyiz.
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