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OZET

Adana Ilindeki Cesitli I{astanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Diisiinceleri

Otanazi; tibbin elinde bulundurdugu olanaklarla iyilestiremedigi ve
nitelikli bir yasam da saglayamadigi hastalarin yasamlarinin, icinde
bulunduklar1 belli Kkosullarda ve bicimde sona erdirilmesi olarak
tammmlanmaktadir. Bireye hizmet veren hemsirelerin o6tanazi konusundaki
diisiinceleri bu konuda gelistirilecek politikalarin olusturulmasinda onemlidir.
Cahismamiz Adana ilinde cesitli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan hemsirelerin otanazi uygulamalar1 hakkindaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir.

Tammlayicl olarak planlanan arastirmamiz Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi, T.C. Saghk Bakanh@ Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde gorev yapan ve hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerini, 6tanazi hakkindaki bilgi ve diisiincelerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusan anket formunu doldurmayr kabul eden 186
hemsireye, hastane yonetimlerinden izin alindiktan sonra Ekim 2003-Subat 2004
tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin yas ortalamas1 26.9+3.9 olup,
%73.7’sinin SML/On Lisans mezunu oldugu, ¢cahsma yili ortalamasinin 6.6+5.1
oldugu, %50.0’min evli oldugu, %44.6’simin dahiliye yogun bakim iinitelerinde
calistigi, %755.9’unun otanazinin insan/ hasta hakki oldugunu diisiindiigii,
yataga bagimh olsalar kendileri icin Otanazi isteme orammnin %24.8 oldugu,
%39.8’inin otanazinin Tiirkiye’de yasallasmasina kars1 oldugu, Balcah
Hastanesinde c¢ahsanlarin diger hastanelere gore aktif, pasif oOtanaziyi ve
iilkemizde yasallasmasim1 daha cok destekledikleri saptanmistir. Yasallasmasi
durumunda ise %63.4’iiniin 0tanaziyi yasalarin belirledigi bir ekibin yapmasi
gerektigini diisiindiigii, %381.7’sinin uygulamada yer almak istemedigi,
%81.2°sinin istismar edilecegini, %44.1’inin iilkemizde belirli durumlarda
otanazinin uygulandigini diisiindiikleri saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonunda, genel olarak yogun bakim iinitelerinde ¢ahisan
hemsirelerin pasif oOtanaziyi aktif oOtanaziye gore daha c¢ok destekledigi
goriilmiistiir. Sonuclar hemsirelerin otanazi talebi ile karsilastiklarinda daha
profesyonel hemsirelik bakimi vermeleri amaci ile egitimde kullamilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Otanazi, Oliim, Yogun Bakim Uniteleri



ABSTRACT

Opinions Of Nurses About Euthanasia Who Are Working In Intensive
Care Units At The Several Hospitals In Adana

Euthanasia is defined as ending the life of patient who cannot be
treated and/or provided with adequate life quality by available medical
practices. Opinions of nurses are important in developing political measure
about euthanasia because this group are the primary care-takers in
hospitals. Our study has been carried out to determine the opinions of
nurses working in intensive care units (ICU) of the several hospitals in
Adana. This descriptive study was performed on 186 nurses working in the
ICUs of Balcahh Hospital of Cukurova University Faculty of Medicine,
Adana Numune Training and Research Hospital of Turkish Ministry of
Health and, Adana Research and Practice Hospital of Baskent University.

After getting permissions from the hospitel managements, a
questionnaire, questioning socio-demografic characteristics, knowledge and
opinions about the euthanasia was given to nurses who accepted to join the
study. The mean age of the nurses who 26.9 + 3.9, 73.7% of them had
graduated from vocationals schools, and themean duration of professional
experience was 6.6 + 5.1. Of all the nurses, 50.0% were married, 44.6%
working at the ICU of internal medicine; 55.9% thought that euthanasia
was the right of a patient as a human being, and 24.8% of them would ask
for euthanasia if they were bedridden. Legal euthanasia in Turkey was not
supported by 39.8% of the nurses, and there were more nurses supporting
the legality of euthanasia (both active and passive) at the Balcali Hospital (a
state university hospital). In case it becomes legal, 63.4% of the nurses
think that euthanasia should be practiced by a team that determined by
law, 81.7% would not want to take part in an euthanasia practice, 81.2%
think that it could be exploited by people.of all the nurses 44.1% believe
that euthanasia is being practiced in some conditions in our country. It was
seen that nurses working in at ICU’s support passive euthanasia rather
than active euthanasia.

The findings can be used in education of nurses for equipping them
for more professional nursing care to the patients declaring their will to
euthanasia.

Key Words: Nursing, Euthanasia, Deaht, Intensive Care Units
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1. GIRIS

Bilimsel gelismelerin 1518inda her giin ilerleyen tip, insanin yasamini uzatma,
yasam kalitesini yiikseltme, acilarini dindirme ve huzur i¢inde Olimii saglama gibi
konular1 da tartismaya agmustir'. Diinyada ve iilkemizde tip alaninda oldugu gibi etik,
din, hukuk, sosyal ve politik alanlarda da ¢esitli tartismalara yol acan Gtanazi konusu
saglik caligsanlari arasinda da dnyargili diisiince ve yorumlara neden olmaktadir.

THD (Tirk Hemsireler Dernegi) egitim komisyonu 1981°de hemsireligi;
“bireyin, ailenin, toplumun saglik ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacima yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamistir™>*°. Bu tanimdan yola ¢ikarak
saglikli/ hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ona gereksindigi yardimi
saglayan ve saglik ekibinin en Onemli iiyelerinden biri olan hemsirelerin, Gtanazi
konusundaki diisiincelerinin, bu konuda gelistirilecek etik, hukuk, sosyal ve politik
goriislerin olusturulmasinda 6nem kazandigini1 savunmak gercekei olacaktir.

Kimilerine gore “Oliime terk”, kimilerine gore “acima ile 6ldiirme”, kimilerine
gbre “onurlu 6lim”, kimilerine gore “6liim hakki”, kimilerine gore ise “cinayet/adam
6ldiirme” olarak yorumlanan Otanazi zaman zaman giincel olaylarla yeniden

tartismalarm odag1 haline gelmektedir®’.

Otanazi; tibbin elinde bulundurdugu olanaklarla iyilestiremedigi ve nitelikli bir
yasam da saglayamadigi hastalarin yasamlarinin, i¢cinde bulunduklari belli kosullarda ve

bigimde sona erdirilmesi olarak tanimlanmaktadir®®**'°,

Hipokrat’in yemininde yasaklanmus olan"®"*!"%131% "hastanmn hayatii sona
erdirme veya Oliimiinii hizlandirmaya yonelik uygulamalar hakkindaki bu
tartismalarda”'?; hastalarm birebir bakimlarindan ve planlanan tedaviyi yiiriitmekle

1316 slarak diisiiniilen hemsireleri

sorumlu olan’, gecmisten bugiine hasta savunucusu
konunun disinda tutmak miimkiin degildir. Bu nedenle, bu ¢alisma hemsirelerin 6tanazi
konusunda neler diislindiiklerini ortaya ¢ikarmak ve Gtanaziye bakis agilarini belirlemek

lizere planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTANAZIi NEDIiR?

Ulkemizde &zellikle 1990°dan sonra tartisilmaya  baglayan &tanazinin
diinyadaki tarihgesi Greek-Roma dénemine dayanmaktadir *%''171%,

Otanaziyle ilgili pek gok tanim yapilmaktadir. Yunan dilindeki “EU-" iyi, hos,
giizel olan, “-THANATOSIS” &liim koklerinin birlesmesinden olusan ve
EUTHANASIA yani “giizel 6liim”, “huzur, rahat ve kolaylik igerisinde &liim”,
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“1zdirapsiz dogal 6lim”, “tatli 6liim” anlamlarina gelen bir terim olarak glinlimiize
kadar ulagmugtr551 L1213.14.17.18.1920

Cagimizda tip uygulamasi i¢inde varolan anlami, tibbin ulastigir gelismislik
diizeyine bagl olarak iyilestiremedigi, ayni zamanda nitelikli bir yasam da
saglayamadigi hastalarin, istemeleri durumunda yasamlarinin sona ermesine olanak
saglanmasidir’**'.

Sozlik anlamina gore ise: Kisinin dogal yollar disinda, tedavinin kesilmesi,
hayati sonlandirict bir yontem, madde kullanimi1 veya bu maksadi saglayacak herhangi
bir yol ile hayatina son verilmesi talebinin saglik personelince yerine getirilmesini ifade
eder 81118

Amerikan Tip Kurumu O6tanaziyi; tip ugrasimmin acilarini dindiremedigi ve
caresini bulamadigi 6liime mahkum hastalarin 1zdiraplarini dindirmek igin istek {izerine
acisiz bir sekilde 6limii saglamak ya da tedaviyi birakmak ve yasatilmasi i¢in ¢aba

harcamamak seklinde tanimlamistir.

Daha tibbi bir tanmimlamaya goére ise; hastalarin tolere edemedigi, tedavi
edilemeyen 1zdiraplarim1 sona erdirmek amaciyla letal bir ajanin medikal yoldan
uygulanmasidr®'%'- 24,

Tanimlanmasi konusunda bile degisik goriisler olunca, 6tanazinin uygulanmasi
ve yasal zemine oturtulmasi konusunda c¢ok farkli ve karsit goriislerin bulunmasi da

kag¢inilmaz olmaktadir.



2.2. OTANAZI NE DEGILDIR?

Hastalarin tedaviyi reddetme haklar1 vardir. Bunu yalnizca fayda gérmeyecegini
diisiindiigii i¢cin degil, tedavinin fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkileri oldugunu
diisiinmesi gibi nedenlerle de reddedebilir®>~.

Kemoterapi hasta dmriinii uzatir, ama istenmeyen yan etkileri de vardir. Kanser
hastasinin kemoterapiyi yan etkileri nedeniyle istememesi yani tedaviyi reddetmesiyle
hayatin1 kaybetmesi sonucunda doktor kemoterapiyi uygulamayarak hastanin oliimiine
sebep olmakla suglanamaz. Ciinkii; hastay1 6ldiiren kanserin kendisidir' 2.

Otanazi hakkindaki toplumsal destek genelde solunum cihazina bagh olarak
yasamak mecburiyetinde kalma korkusuna dayamr®.

Suuru yerinde ve kendi kararin1 verebilecek hasta tedavilerini reddettigini belirtir
ise bunu yapmaya yasal olarak hakki vardir>~.

Tirk hukuk sistemi organ naklinin s6z konusu oldugu durumlarda beyin
Olimiini kabul etmektedir. Beyin oOliimii, yapilan tim miidahalelere karsin kisinin
iyilesmesinin olasi olmadigi, tiim yasam fonksiyonlarmin durdugu ve yasam destek
tiniteleri ile kalbin ¢arpmasinin veya nefes almanin olasi oldugu durumlarda kabul
edilmektedir’’. Bu tanimlamalardan dolay1 “Gergek 6liim, beyin élimidiir.” ** 27,

Organ ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un 11. maddesi 6liim halinin saptanmasi
hakkindadir: “bu kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali, bilimin iilkede
ulagtig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri
norolog, biri ndrogirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan
dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.” Bu kanunla ilgili yonetmelikte
ise “hasta yakinina beyin Olimii deklare edildikten sonra organ bagis1 izni
alimamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destek kesilir” denilerek beyin 6liimii kabul
edilmistir. Otanazide ise kisi dogal 6liimii beklemek yerine, kendisinin yasamina son

verilmesini kabul etmektedir!? !#22 2627 28.29.30

2.3. OTANAZIi TURLERI

Otanazi, kisinin iradesine bagli olup olmamasi veya G&tanazide uygulanan

usullere gore cesitli ayrimlara tabi tutulmaktadir®>'"> %2 |



2.3.1 (lstemli (iradeye Bagh — Goniillii - Voluntary) Otanazi

Istemli otanazi; bilinci yerinde olan bir hastanin kendi istegi dogrultusunda
yapilan Stanazidir. Buna iradeye bagl (voluntary) dtanazi de denilmektedir®'"'*!% |
Istemli 6tanazinin gergeklestirilmesi baz1 kosullara bagldir:

Temyiz Giicii: Bireyin kendi durumunu algilayip karar verebilecek kapasiteye
sahip olmasidir. Suuru kapali, akil hastasi, mental retardasyonlu ya da demansl bireyler
temyiz giiciine sahip degildir*'*'®

Aydinlatilmis Onam (Riza): Tipta aydinlatilmis onam, hastaya tedaviye devam
etmek, reddetmek ya da durdurmak konusunda karar verebilmesi igin, iginde
bulundugu durum, bu durumla ilgili olas1 tedavilerin etkileri, yararlari, olas1 zararlari,
tehlikeleri ve sonuglari, tedaviyi reddetmesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar
ve sonrasinda gelisecek olaylarla ilgili biitlin gerceklerin hastaya anlatilarak
bilgilendirilmesi ile hastanin segtigi yonteme iliskin izin alinmasidir®'*'*,

Istemlilik: Bireyin ozgiir iradesi ile, zorlayici unsurlar ve Kkisilerin etkisi
olmadan, hata, hile, tehdit, maddi ve manevi baskiya maruz kalmadan, karar

- 1:.8,14,18
vermesidir™ ",

2.3.2.Istem Digi ( irade Dis1 - Goniillii Olmayan -Non Voluntary) Otanazi

[rade dis1 Otanazi hastanin yakinlarmin veya onu kanunen temsil eden
bulunmadigi  durumlarda ise hastanin varsayillan iradesine uygun olarak
gerceklestirilebilen 6tanazi tlirtidiir. Goniillii olmayan veya istem dis1 6tanazi olarak da
adlandirilir®®! 1%,

Hastanin 6tanazi hakkindaki fikrinin kendisi tarafindan ifade edilemedigi biling
kaybinin oldugu, koma, bitkisel hayat veya psikolojik ya da ndrolojik sebeplerle olusan
zihinsel kapaniklilik durumlarinda bireyin yakinlarimin iradesi ile gerceklestirilen

Otanazi irade dis1 otanazidir®'®,

2.3.3. listemsiz (Zorunlu — Géniilsiiz - Unvoluntary) Otanazi

Bireyin iradesi hi¢ gbz Oniline alinmadan, oliimciil hasta veya sakat olmasi
nedeniyle Sldiiriilmesidir'®. Unvoluntary Gtanazi hastanin ne acik, ne de varsayilan

iradesine dayanmaksizin tamamen hekim iradesine bagli olarak uygulanan Otanazi

tiridir®'®. Hastanin istegi disinda ancak tibbi zaruretler karsisinda basvurulan



Otanazidir. Hasta yasama iradesini kaybetmemis, ancak hekimin hastalig1 dogal seyrine
birakmaktan bagka yapacagi bir sey kalmamis ise uygulanan pasif Otanazi de

- . 8,14,18,6 13
unvoluntary 6tanazi i¢inde yer alir™ ™" .

2.3.4.Aktif (Dogrudan) Otanazi

Aktif 6tanazi, 6limi saglayan tibbi yontemlerin dogrudan dogruya kullanilmasi
ile yani olumlu bir eylem ile tibbi yoldan 6liim sonucunun saglanmasidir.’ Hekimin
hastaya yiiksek dozda morfin, potasyum klorid vb. ani 6liim yapacak 6zellikteki bir ilaci

uygulayarak hastanin hayatini acisiz bir bi¢imde dogrudan sonlandirmasidir”* "%,

2.3.5. Pasif Otanazi (Ortotanezi)

Pasif Otanazi, olumsuz bir eylem ile yapilan O&tanazidir. Hastanin iginde
bulundugu durumun dogal sonucu 6liimdiir. Bu tiir 6tanazi hastanin hayatini uzatan
miidahalelerin yapilmamasi veya hareketsiz kalinmasi sonucunda hastanin dogal
Olimiinlin temini olarak da ifade edilmektedir. Pasif 6tanazi, “Oliime terketmek- izinli
Slim” diir® T 8 111318

Pasif Otanazi, tibbi etik geregi oldugu kadar aym1 zamanda kanun geregi tip
mensuplarina baglanan yasatma sorumlulugunu yerine getirmeme veya sona erdirme

1,8,9,13

olabilecek hareketsizlik hallerini de igerir . Hayati fonksiyonlarini tibbi yontemlerle

stirdiiren hastaya uygulanan tedavinin kesilmesi, respiratoriin, gastrostomi tiipliniin
cekilmesi, omriinii uzatacak tedaviye baslanmamasi ya da durdurulmasi, antibiyotik

tedavisinin yapilmamasi gibi 6rnekler pasif 6tanazi kapsaminda yer almaktadir®'".

2.3.6 . Erken (Pediatrik)Otanazi

Erken Otanazi, agir Ozirlii olarak diinyaya gelen yeni dogan bebegin

LT Ozellikle Down sendromu veya Spina

Oldiirtilmesine dayanan Otanazi tiirtidiir.
bifida gibi agir sakatliklarla dogan bebeklerin karar verme yeterliligi, bagimsizlik
diizeyleri ve goniilliiliigiin varligin1 saptamak i¢in glinlimiiz imkanlarin dahilinde yeterli
veri bulunmamaktadir. Bebegin ailesi araciligiyla aliman onam ise, bu kisilerde

varsayilan ailesel sorumluluk kavramima dayandiriimaktadir™'"'*



2.3.7. I¢ Otanazi (Self-6tanazi)

I¢ 6tanazi bir kisinin kendi 6liimiine iradesini kullanarak razi olmasidir. Self
Otanazi de denilen i¢ 0tanazi intihar ile benzesirse de intiharda kisi kendi bildigi yontem
ve yollarla kendi istegiyle hayatina son verir. I¢ 6tanazide ise irade hastadan gelir ama

6liim sonucunu doguran eylem tip mensuplarinca yerine getirilir®’

2.3.8. Dis Otanazi

Dig Otanazi kanun tarafindan kendisine yetki verilmis kimselerin iradesi
alimmak suretiyle iiclincii bir kisinin OSliimiinlin saglanmasidir. Hasta yakinlarinin
iradesine bagli olarak gerceklesen non-voluntary oOtanazi veya kararin mahkeme
sonucuna baglt oldugu iilkelerde uygulanan voluntary oOtanazi tiirleri dis Otanazi

. 8931
kapsamina girer™"".

2.3.9. Kazai otanazi

Otanazi uygulanan iilkelerin bir kisminda mahkeme karar1 ile dtanazi

uygulanmasina kazai 6tanazi denmektedir®’.

2.3.10. Medikal Otanazi

Intihara yardimin yasal olarak yasaklanmadig: istisna iilkelerde sadece hekim

karar ile 6tanazinin gergeklestirilmesi yeterli gérﬁlmektedirg’g’3l.

2.3.11. Asiste Intihar ( Assisted Suicide)

Asiste intihar yani yardimci vasitasiyla intihar ya da hekim yardimli intihar
bazen voluntary O6tanazi ile karigtirilsa da farkli 6zelliklere sahiptir. Asiste intihar bir
kimsenin baska birini intihara 6zendirme, bilgi verme, tavsiye etme veya ara¢ temini
suretiyle yonlendirmesi ile gerceklesir™ '’ .

Hekimin hastaya o6liim sonucunu olusturacak ilaci regete etmesi, ilaci temin

etmesi veya igcmesini izlemesi intihara yardimi olusturur. Voluntary 6tanazide ise hekim

6liim sonucunu doguran eylemi dogrudan dogruya uygular®*



2.4. ANTIK CAG’DAN 21. YUZYILA OTANAZININ GELiSiMi

Antik Cag, ilk defa intiharin mesrulugunun tartisildigi bir déonem olmustur.
Antik cag oncesi devlete ve topluma karst bir sorumluluk - kitlik tehlikesi, yashlik gibi
nedenlerle toplum dayatmasi sonucu- gibi goriilen intihara rastlanirken, bu ¢agda
bireysel intiharlarla sikg¢a karsilagilmistir. Dolayisiyla donemin onemli disiiniirleri
intthar1 ve hastaya yapilan tedavinin kesilmesini kendi bakis agilarindan
degerlendirmislerdir®*'*. Antik Cag’da dért biiyiik diisiince akiminin yaraticist olan
Pitagoras, Platon, Aristotales, ve Stoa felsefelerinin konularindan biri, kisinin yasami
terk etme hakki yani 6liim hakki olup olmadigidir®®'>',

Pitagoras insan yasamini ruhani yasam olarak algilamis ve insan bedenini
yalnizca ruhun gegici bir siire konakladigi bir yer olarak tanimlamis ve intiharin ruhani
yasam dengelerini bozacagini 6ne siirmiigtiir. Pitagoras gorlisinii iic esas noktaya
dayandirmaktadir;

1-Tanr vardir,

2- Insanin gérevi Tanr1’nin emirlerine uymaktir,

3-Tanri intihar1 yasaklamigtir.

O’nun bu goriisii glinlimiizde degisikliklere ugrayarak “Yasamin Kutsallig1” tezi
cercevesinde savunulmaktadir *'%!*18,

Platon, “Phaedo” adli eserinde intihara karsi oldugunu belirtmistir. Ona gore;
yasam Oliime hazirlanigtir, o halde bilge insan, bilgi edinerek kendisini hazirlamalidir.
Ruh beden i¢inde hapsedilmistir ve dliimle birlikte bu hapisten kurtulacak ve ilahiligine
kavusacaktir. Platon dini nedenlerle yasamin kutsalligina dayanarak intihara karsi
olmustur. Ancak “Devlet ve Kanunlar” adli eserinde; “tedavisi miimkiin olmayan veya
stirekli sakatlik durumlarinda hekimin tedaviyi kesmesi anlaminda &tanazi

uygulanmasin1” hakli hatta gerekli bulmaktadir®” %1%

Platon’un 6tanaziyi
desteklemesi dini temellerden cok, faydaci bir yaklasima dayanmaktadir’. Platon’un
dini bakis acisiyla celisir ifadeler kullanmasi bugiinkii yasamin niteligini savunan pek
¢ok diisiiniir gibi dogal karsilanmahdir'*'>' .

Platon’un 6grencisi olan Aristotales ise; intihara karsi olan en etkili filozoftu. O,
konuya tiretkenlik temelinde yaklasarak bireyin devlete iiretmekle yiikiimli oldugunu
ve intihar ederek bu yiikiimliiliikten kagtigin1 6ne siirerek intihara karst citkmgtir' %,

Aristotales, bireyden ¢ok, Devlet ve onun ¢ikardig1 yasalara bire bir sorgusuz itaat etme



tizerinde yogunlasmaktadir. Giinlimiizdeki pediatrik Gtanazinin yani sakat cocuklarin
Oldiirtilmesinin yasallasmasin1 savunmus ve bdylelikle iiretkenlik iizerine kurulu
devletci bakis agisim1 dogrulayan diislincelerini ortaya koymustur. Bugiin yasamin
niteligini asil deger olarak savunan bazi yazarlar da Aristotales gibi, agir sakatlikla
dogan ¢ocuklar1 toplum icin bir yiik olarak gorerek Otanazi adi altinda bu goriisii
benimsemektedirler’'*"*

Stoaciligin ana ilkesi dogaya uygun davranmaktir; “doga”, yani “her sey”
Tanr’dir'**%. Stoacilara gore yasam ve 6liim arasinda fark yoktur ve bu nedenle her
tiirlii ac1, hastalik, ac1 dogal oldugu gibi 6liim de dogaldir'. intihar, 6nlenemeyen bir
kotiiliikten kagistir; kapr her zaman agiktir ve intihar bir ¢ikis yoludur. Stoaciligin
kurucusu Zenon, doksan sekiz yasinda yaralanan ayaginin siddetli acisi nedeniyle
intihar etmistir. Bu goriisiin temsilcilerinden Seneca, Neron’un kendisini ihanet
suglamasiyla idama mahkum edecegini bildigi i¢in, “binecegim gemiyi, oturacagim evi
se¢iyorsam, Olimiimii de segmeliyim” sdziine uygun olarak bileklerini keserek intihar
etmistir. Stoa Ogretisi, kisinin Oliimle yasam arasinda se¢im yapma 0Ozgilrliigiini
savunan ¢agimizin diislincelerinin temelini olusturmustur’' ",

Hipokrat Yemini’nde yer alan “talep olunsa dahi hi¢ kimseye Oldiiriicii zehir
vermeme” szl yani Otanazi yasagi Antik Cag’da 6tanazi uygulanmadigina delil olarak
gosterilse bile boyle bir yasagin dile getirilmis olmas1 o donemde bu tiir uygulamalarin
oldugunun gostergesi sayilmaktadir. Akla dayanan felsefelerin etkisi ve insan onuru
kavraminin kabul gérmesiyle o donemde 6tanaziye hosgoriiyle bakilmugtir'*%! 1214,

Atina’da 6lmek isteyenler senatoya gerekgelerini bildirerek ve izin aldiktan
sonra yasami terk edebileceklerdi. Sakat ve hasta yeni dogmus ¢ocuklarin oldiiriilmesi
kabul edilen bir uygulamaydi. Sparta’da ise yeni dogmus sakat cocuklarin ldiiriilmesi
yasaldi. Bu tiir uygulamalar Gtanazi benzeri uygulamalarin Eski Yunan’da kabul
gordiigiiniin gostergesidir ''»'*. Eski Roma’da, Romiiliis zamaninda ucube cocuklarin,
yakin komsularindan besinin fikri alinarak 6liime terk edilmesi seklinde bir 6tanazi
uygulamasi kabul goriiyordu’.

Japon kirsal geleneklerinde ise clizzamli hastalarin ve yaslhilarin koti dogal
kosullarina terk edilerek Sliimlerine neden olunmas gibi bir 6tanazi uygulamasi vard:'.

Francis Bacon 17.yy.da; pozitif bilimlerin olanaklariyla insan hayatini uzatmanin

yollarinin bulunmasi veya {limitsiz durumda olup act ¢ekenlerin 1zdiraplarina son



vermeyi yani 6tanaziyi son gare olarak dneren ilk diisiiniirlerdendir % 112 1318,

Otanaziyi benimseyen ilk hukuk kaynag1 1 Haziran 1794’te Prusya’da yiiriirliige
girdi. Can ¢ekisen hastayr veya yaraliyr iyi niyetle oldiiren kimseye “taksirle adam
6ldiirme” cezasi verilecektir''®.

Doktor Paradys 18.yy.da otanazinin &zellikleri lizerinde durmustur. Sonrasinda
Reil Marx ve Rohlf 6tanazi sanatin1 ruhun dogumu olarak tanimlayarak bagimsiz bir
bilim olarak incelenmesi gerektigini belirtmislerdir'”'®.

Tip alanindaki gelismeler 19.yy.da Otanazi iizerindeki tartigmalar1 da
etkilemistir. Yasamin uzatilmasi, 6lime karsi koyma ve Olimii yenme ideali tibbi
uygulamalarin odagi olmustur. Hekimlerin nitelik, sorumluluklar1 ve gdorevleri
T.Percival’in “Medical Ethics” (1803) adl1 eserinde yer almistir’™'%,

Goettingen Universitesinden Dr.Carl Friedrich H.Marx 1826 yilinda “Medical
Euthanasia” adiyla yayimnladig1 tezinde Otanaziyi sOyle tanimlamistir: “Hastaliklarin
1zdirap verici Ozelliklerini gidermeyi, agriy1 yatistirmay1 ve kaginilmaz, yiice ani siikun
dolu bir ana déniistirmeyi amaglayan bir bilimdir” '*'*.

Alman hukukgu Jost 1895 yilinda “Oldiirme Hukuku” adli bir kitap hazirlayarak
kitabinda yalniz 6liimii isteyen {imitsiz hastalarin 6ldiiriilmesini 6nermistir. Devletin,
limitsiz hastalarin kolayca ve c¢abuk intihar1 i¢in onlara yardim etmesi gerektigini
savunmusturl’lg.

Otanazi, yirminci yiizyilda 6zellikle Amerika ve Avrupa’da cesitli alanlarda
tartigilarak etik, dini, bilimsel, sosyolojik, felsefi ve hukuki yonleriyle ele almmugstir'®®.

Haziran 1906’da Amerika Birlesik Devletleri Ohio yasama meclisi istemli aktif
Otanazinin yasallagmasini amaglayan yasa taslagini adli tip komisyonuna sundu ama
taslak reddedildi. 1907 yilinda ise Iowa’da ac1 i¢indeki hastalarin 6ldiiriilebilmesi igin
bir yasa taslagi hazirland: fakat reddedildi'”'"'*"318,

Alman Parlamentosu 1913 yilinda, 6tanazi ile ilgili hazirlanan yasa tasarisini
reddetti. Ancak, 1920’lerde kalitsal hastalifi olanlar, suclular, Oziirliiler,
homosekstieller, diger irktan olanlar, ideolojik olarak istenmeyenler v.s. Gjenik
(Eugenics: dogumda iyi, kalitim hediyesi) akimin etkisi ile yok edilmis ve sonrasinda
da Alman 1wrkina tehdit olarak algilanan 1rklara yonelik kitlesel 1mhaya

e ee L ee e . ,+8.910,11,12
doniistlirilmiisti™ > > 7.



Ingiltere’de 1935 yilinda “Voluntary Euthanasia Society” adli dtanazi cemiyeti
kuruldu. Cemiyetin etkisiyle hazirlanan istemli aktif 6tanaziye izin veren yasa teklifleri
1935 ve 1937 yillarinda Lordlar Kamarasi tarafindan reddedildi'*'"'2,

Amerika’nin Nebraska Eyaleti’ndeki istemli aktif Otanaziyi yasalastirma
girisimleri 1937 yilinda sonu¢ bulmadi. 1938 yilinda ise Amerika’daki ilk Otanazi
cemiyeti olan “Euthanasia Society of America” Potter ve arkadaslar1 tarafindan  New
York’ta kuruldu. Cemiyetin 1939 yilinda istemli aktif Gtanazinin yasallagsmasi i¢in
cabasi basarisiz kaldi. 1947 yilinda New York yasama meclisi, iki bin hekim, bazi
Protestan ve Yahudi din adamlarinin da destekledigi istemli 6tanaziye iligkin tasariy1
reddetti">*! 112,

Fransiz Siyasal ve Ahlaki Bilimler Akademisi 14 Kasim 1949 tarihinde 6tanaziyi
benimseyen goriisler arasinda birlik olmamasi ve uygulamanin suistimale a¢ik olmasini
ongorerek dtanazi 6nerisini reddetmistir’.

Dr.Sanders’in 1950 yilinda hastasina hava enjekte ederek Otanazi uygulamasi
sonucu yargilanmasi Amerika’daki tanaziyle ilgili ilk mahkeme olmustur'?.

Psikopos Joseph Fletcher,1954 yilinda 6lme hakki i¢in ahlak kurallarini belirten
yayin yapm1§t1r9’l4.

Harvard Tip Okulu 1968 yilinda beyin 6liimii kriterlerini agiklad:’.

Amerika’da 1970 yilinda Serefiyle Oliim “Death with Dignity” adiyla giindeme
gelen Gtanazi terminal donemdeki hastanin hayatini uzatacak tibbi miidahaleyi reddetme
hakki i¢in kullamilan bir terim oldu™'®.

Yine 70’lerde bio-etik literatiiriinde DNR (Do Not Resuscitate), yasam
desteginden vazge¢me, yasam kalitesi, sonugsuz miidahaleler ile ilgili konular ve
calismalar yer aldi”™'""2.

Uluslararas1 Otanazi Dernegi 1976 yilinda Tokyo’da 6liim hakki icin toplanti

yapti. Ayni yil iginde New Jersey mahkemesi yagsam destek cihazina bagl olan Karen

. .. . . . e o - .9
Ann Quinlan’1n figinin ¢ekilmesine ailesinin istegi ile karar verdi .

Giliney Amerika’nin iki iilkesi Uruguay ve Kolombiya’da Otanazi yasal olarak
kabul edildi’.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 Ocak 1977’ de yiiriirliige giren Kalifornia
Dogal Oliim Kanunu'na gore: yetiskinlere hayat siirdiiriicii tedaviyi durdurma imkani

taninmig, mesleki ahlak prensiplerine aykirilik goren hekimlere de tedaviden g¢ekilme
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yetkisi taninmugtir'>'®.

1980 baglarina uzanan tartismalar sonunda pasif Otanaziye bakis agisi
yumusamaya basladi. Oxford’da 15 tilkeden 200 delegenin katilimiyla toplant1 yapan
Acisiz Oliim Dernegi 6tanaziyi savundu '> .

Hollanda’da 6zel kosullar altinda goniillii 6tanazi list mahkeme karariyla 1984
yilinda onaylandi®*"’.

Temmuz 1990°da Diinya Saglik Orgiitii iilkelere 6tanaziyi yasallagtirmay:
diislinmeden Once vatandaglarinin kanser agrisindan kurtulma ve palyatif bakim
ihtiyaglarina dzel ilgi gdstermeyi garanti altina almalar gerektigi tavsiyesinde bulundu’.

Amerika’da 1990°da Dr. Kevorkian Alzheimer hastasi bir kadinin 6liimiine icad
ettigi intihar makinesi ile yardim etti. 1998 yilinda Dr. Kevorkian’in sekiz yil i¢cinde 92
hastanin intiharia yardim ettigi tespit edildi'**'"'®,

Ingiltere’de Lordlar Kamaras1 1992 yilinda beyin fonksiyonlari ileri derecede
tahrip olmus bir hastanin (Tony Bland) yapay beslenmesinin durdurulmasinin yasalara
aykir1 olmadigina karar vererek israrli bitkisel yasam durumundaki diger hastalarinda
6liimii i¢in izin vermis oldu %

California eyaletinde 1994 yilinda terminal donemdeki hastaya hekimin ilag
yazmasi ile asiste intihar onaylandi®'>'®.

Irlanda Yiiksek Mahkemesi 1995 yilinda, ailenin istegi ile 45 yasinda bitkisel
hayattaki kadmin yapay beslenmesinin durdurulmasia karar verdi'*.

Avustralya Kuzey Bolgesi’nde istemli aktif Otanaziyi taniyan ilk yasa olan
“Terminal Dénem Haklarina Iliskin Kanun” 1995 yilinda ¢ikarildi. Ancak 23 Mart 1997
tarihinde Avustralya Senatosu tarafindan yasa yiiriirliikten kaldirds®*!'"1*3.

Diinya Otanazi Konferansi 2000 yilinda Boston’da yapild:’.
Hollanda Parlamentosu tarafindan etkili denetim mekanizmalarinin kurulmasi ile

Stanazinin yasallasmasi1 2001 yilinda kabul edildi’.

2.5. AHLAKI, DINi, FELSEFi VE SOSYAL ACIDAN OTANAZI
Ahlaki ve dini degerlerin sekillendirdigi sosyal yapiya hakim olan diisiinceler
zaman zaman hukuk kurallari ile ¢elisir. Bu ¢elisme sosyal diisiince, yap1 ve ihtiyag¢larin

itici giicii ile yasalarmn yeniden yapilandiriimasinda énemli faktér olusturmaktadir®,
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Cagimizin modern gelismeleri Oncesinde, savaslar disindaki dogal o6liim,
genellikle evde, ailelerin yaninda gergeklesmekte ve 6limii geciktirmek icin fazla bir
sey yapilamamaktaydi. Bilimin ve bunun 1siginda tibbin ilerlemesi ile insanlar
hastanelere gitmeye bagladilar. Bu degisim insan Omriinii uzatarak ya da olimii
geciktirmesi yaninda yeni sorunlar ve sorulara da yol agt1. Oliim zamanini1 tibbin ¢aresiz
kaldig1 an olarak goren giinlimiiz insani yasaminin sonuna iligkin ne istedigini
sorgulamaya baslamistir. Aslinda geg¢misten beri varolan bu sorgulamanin, belki de
modern diinyanin arttirdig1 bazi hastaliklarin, dayanilmaz acilarla hayatin sonlanmasina;
ayrica huzur i¢inde ve insan onuruna aykiri olarak oliimiin ger¢eklesmesine yol agmasi
sonucu farkli anlayislarla yapilmasina sebep olmustur. Yasamin kutsalligt mi1? Yasamin
niteligi mi? Nasil, nerede ve ne zaman 6liim onurlu bir 6liimdiir? '

Oliimciil hastalarn kendi istegi ile éldiiriilmesine izin verilip verilmeyecegi ya
da diger bakis acisiyla Olme isteginin bir hak olarak taninip taninamayacagi
tartismalarinin merkezinde dini kdkenli yagsamin kutsalligi tezi ile laik kokenli yagsamin

niteligi tezinin ¢atismasi yer almaktadir™'*'*.

2.5.1. Yasamin Kutsallig: Tezi

Masum bir insanin kasitli olarak 6ldiiriilmesinin yasaklanmasinin temelleri tek
tanrili dinlerin bi¢imlendirdigi diinya goriisleri ile atilmistir. “Yasamin Kutsalligr”
olarak ifade edilen bu goriis hastalarin hayatlarina kasitli olarak son verilmesine siddetle

kars1 ¢ikmaktadir. Yasamin Kutsallig tezinin dini temelleri ;
e Insann {istiinliigii ve Tanr1’nin hakimiyeti
e  Oldiirme yasag::
Masum Insani 6ldiirme yasag1
Kasden 6ldiirme yasagi
e Intihar yasagima
dayanmaktadir',

Yasamin kutsalligindan kastedilen insan yasaminin kutsalligi, yani insan
yasaminin diger canlilarin yasamlarindan iistiin ve kutsal olmasidir. Musevi, Hristiyan

ve Islam dinleri insamin yaratilis icinde 6zel bir yeri oldugunu kabul eder ®°'*',
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Kur’an-1 Kerim’de Isra Suresi’nin 70.Ayeti; “Andolsun biz, Adem ogullarina ¢ok ikram
ettik, onlar1 karada ve denizde gezmesini sagladik. Onlar1 temiz seylerle riziklandirdik
ve yarattiklarimizin bir gogundan iistiin kildik” buyurmaktadir®®'**.

Yasamin kutsalligini  savunan etik goriisler “yasama sayg1” lzerinde
odaklanmuglardir''. ilahi dinlerde “yasam Allah tarafindan verilir, bu nedenle yalnizca
Allah tarafindan alinir” diislincesi hakimdir. Buna dayanarak yasamin kutsallig1 tezi
sadece Tanrinin bir insanin ne zaman, ne kadar yasayacagina ve ne zaman Olecegine
karar verecegini soyler. Tanr1 insana doga {izerinde hakimiyet kurma izni vermistir, ama
insan yagamu iizerinde hakimiyet kurma yetkisi kimseye verilmemistir**'"'*.

Yasamin kutsallig1r tezi, yasamin dokunulmaz oldugunu ve bunun sadece
devlete, l¢iincii kisilere kars1 degil kisinin kendisine kars1 savunulmasi gerektigini de
one stirmektedir. Higbir insan bagka bir insanin yasamu iizerinde otoriteye sahip olamaz.
Bunun i¢in de, oldiirmek biiyiikk bir sugtur ve Tanri’nin hakimiyetine agikca karsi
gelmektir ',

Insan 6ldiirmenin yanlis olarak gériilmedigi iki durumdan birincisi idam cezasi
veya savas durumudur. Kilise, ilk onceleri bu iki durumu da kabul etmese de devlete
kars1 varligini siirdiirebilmek i¢in bu tavrini zamanla masum olmama savina siginarak
degistirmistir. Islamiyet’te kisilere kars1 islenen 6ldiirme ve yaralama suglarinda kisas
ilkesi benimsenmekte ve masum olmayanlarin  Oldiiriilmesi hakli 6ldiirme olarak

S1L14 - Kuran-1 Kerim’de Bakara Suresi’nin  190.Ayeti; “sizinle

goriilmektedir
savaganlarla Allah yolunda savasin; fakat haksiz yere saldirmayn, ¢linkii Allah haksiz
yere saldiranlar1 sevmez” diyerek , savas ve mesru miidafaa durumlarinda 6ldiirmeyi

01434 3 w1 qee . S . . e . e
" Insan 6ldlirmenin biiyiik bir su¢ olmasina yonelik istisna olan ikinci

kabul etmistir
durum ise; yapilan eylemde kasit olup olmamasidir. Ilahi dinler kasden adam &ldiirmeyi
yasaklamiglardir. Musevilik’te Hz.Musa’nin Evamir-i Esaresi’nde ifade edilen “Insan
6ldiirmeyeceksin” emri temel dini prensiptir™®'*'***. Kuran-1 Kerim’de Nisa Suresi’nin
93.Ayeti; “Her kim bir mii’mini kasden 6ldiiriirse onun cezasi, i¢inde ebedi kalacagi
cehennemdir. Allah onu gazabetmis, lanetlemis ve biiyiik azab hazirlamistir” der®” 1434,

Kilise savas nedeniyle dldiirmeye, dogru bir amagla yapiliyorsa siddete izin
verilmeli seklinde farkli bakis agis1 getirerek masum olmayanlarin 6ldiiriilmesine
onaylamigtir. Buradaki dogru amag, birini Oldiirmek degil, savas diiskiinlerini

9,14

boyunduruk altina almaktir>™". Bu temel diisiince gdzden gegirilerek Thomas Aquinas
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tarafindan 6ne siirtilen Cifte Etki Doktrini adi ile ortaya ¢ikmistir. Bu kuram, bazi 6zel
sartlarda belli tiir 6tanaziye izin vermektedir. Oliimciil bir hastaya siddetli acilarini
dindirmek i¢in narkotik ajanlarin verildigini disiinlirsek, zamanla hastada tolerans
gelisecek ve stirekli artirilan doz sonunda kadar yiiksek olacaktir ki hastanin 6liimiine
neden olabilecektir. Oliim 6ngoriilmiis, fakat acityr hafifletmek amacini tasiyan
hareketin yan sonucu olmustur’'****°. Burada hekimin sorgulamasi gereken sey ilacin
yararlarinin yan etkilerine oranidir. Hekim elbette ilaglarin hastasini 6ldiirmesini
istemeyecektir, amaci agriy1 dindirmekken 6liime sebep vermis olabilir’”. Yan etkiler
her zaman ortaya ¢ikmayacag igin risk goze almabilir”.

Yiizyillar boyu lanetlenen intihar ile yasamlarina son verenler veya vermeye
kalkisanlar toplumdan diglanmugtir'.

Ilkel toplumlarda, devlet ya da toplum yararma intihar olagan olmasina ragmen,
bireysel intihar korkulan bir sey oldugu igin az rastlanan olaydir. Intihar edenlerin
topluluga onun &liimiinden sorumlu olduklari igin zarar verecegi diisiiniiliir. Intihar eden
kisi de bedeninden kurtulan ruhunun diismanlarina zarar verecegini diisiinerek 6¢ almak
amaciyla bunu yapar. Toplumsal yapi intihar1 6nleyecek yaptirimlar uygulamaktayd:®'*.

Ortagag’da, intihar edenlerin biitin ~ menkullerine veya topraklarina el
koyulmasi ya da her iki ceza ile ayni anda verilerek cezalandirilmaktaydi. Ortagag’da
ikinci ve zalimce ceza ise intihar edenin bedenine ya da cenazesine uygulanan
cezalardr™',

Intiharin, Hristiyanlik’ta lanetlenmesi Tanri’nin yasam iizerindeki hakimiyeti
temeline dayanmaktadir. Tanr1 insana {istlinliik vermis ama kendi yasami iizerinde
hakimiyet vermemistir. Yani insan bagkasinin yasamini alamayacagi gibi kendi
yasamini da sona erdirme hakimiyetine sahip degildir. Yasam gibi Oliimiin de bir
sorumluluk ve onur ile kabul edilmesi, herkesin buna kendini hazirlamas1 gerektigi
prensibi benimsenmistir. Ancak kaginilmaz olan 6liim yaklastig1 zaman, sadece sikinti
veren ve tahammiilii zor bir yasami uzatmaya yarayan tedavi yontemlerini reddetme
yetkisinin tanmmasinin caiz oldugu da Hristiyanhk’ta vurgulanmaktadir®®'*.

Islamiyet de insana ve insan yasammna biiyiik deger vermistir. Insan bedenine
kimse tarafindan sahip olunamayacagi ongoriiliir. Kuran-1 Kerim’de Nisa Suresi’nin

29.Ayeti: “kendinizi 6ldiirmeyiniz” der. Hz. Muhammed’in Alah’in: “kulum 6liime

tesebbiis etmekle benim 6niime gecti. Ben de ona cenneti haram kildim” buyurdugunu
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beyan ettigi ifade olunmustur. islam Hukuku’nda insanin kendi 6liimiinii temenni
etmesi ve bunun icin dua etmesi dahi yasaklanmis ve biiyiik gilinah kabul
edilmigtir®® !4

Musevilik, Allah’m iradesine kars1 ¢ikmak olarak gérdiigii intihar1 reddeder®'.

Biiyiik gelenek ahlaklarinin ¢ogu da acinin insan ruhunu olgunlastiracagina olan
inancla intihari reddeder®*' .

Sintoizm, Budizm intihara kars1 olmalarina ragmen {imitsiz hastalik durumunda
istemli Gtanaziye izin verir’. Buda Dialoglari’nda, iki kutsal kisinin caresiz hastaliktan
kurtulmak i¢in intihar etmelerinden sz edilir ve bunun Nirvana’ya ulagsmak i¢in engel
olmadig1 savunulur. Konfiigyiis ahlaki da ayni goriisii savunur”'?,

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru Hristiyan anlayisi olagan ve olagandisi yasam
destekleyici araclar ayirimi yaparak, cok smirli da olsa Otanaziye imkan saglarken,
islam ve Musevi Hukuku tanazinin her tiiriine kars1 goriinmektedir’''-'*.

Laiklerin de yasamin dokunulmazligi tezine dayanarak, insanin insan
olmasindan &tiirii sahip oldugu kisilik haklarindan yasama hakkinin vazgecilemez bir
hak oldugu savundugu gériilmektedir'®.

2.5.2. Yasamn Niteligi Tezi

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren batida 6lme hakkina yer veren
diisiinceler giiclenmistir. Yasamin kutsallig1 tezi karsisinda yeni laik diisiinme bigimi
olan yasamin niteligi tezi belirmistir. Dini verilere dayandirilan ve bazi din adamlarinca
da savunulan bu tez 6lme hakkinin taninmasi gerektigi izerine yogunlagmigtir”'?,

Ortagag’da lanetlenmis olan intihar Reform Donemi ile yeniden ortaya ¢ikmustir.
16.Ylizyilda, intihar iki akim diisiincesinden etkilenmistir. Birincisi Katolik kilisesinin
kat1 kurallara son veren Cizvitler daha esnek ve degisen kosullara uyan bir anlayisla
yaklasmis ve bu akimla intiharin durumu belirsizlesmistir.  Ikincisi ise insanin
Ozgiirliigiinii 6n planda tutan bakis agist ile Luther’in yaklagimi olmustur. Antik
Cag’daki Stoacilik felsefesi ile uyum saglayan bu yaklasim intihar1 mantikli ve sosyal
olarak olanakli gdren anlayisin yeniden canlandirilmasini saglamistir. Bu donemde
tlimli Hristiyan yazarlardan Montaigne, Thomas Moore (Utopia adli eserinde) ve
Francis Bacon (Nova Atlantis adli eserinde) caresiz ve acili hastaliklara yakalanan

.. e e . 9,14
kisilere 6liimii 6nermektedir .
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Giliniimiizde yasamin niteligi tezini savunan, O0tanazi ve 6lme hakkini farkli bir
bakis acis1 ile goren dini goriisler ortaya ¢ikmistir. Katoliklere gore daha ilimli olan
Protestan din adamlar1 Otanazinin insani bir hareket oldugunu kabul eden olumlu
yaklagimlarini Musevi din adamlariyla birlikte New York’ta 57 kisilik bir toplantida
beyan etmislerdir. Yasamin niteligine dayanan, 6tanaziye destek veren iki Katolik Tez;
Daniel Maguire nin ve Joseph Fletcher’in tezleridir’'*.

Yasamin niteligini 6n plana ¢ikararak savunan laikler; yasami yasam yapan
unsurlarla 6zsel bir degere sahip oldugu diisiincesine ve insanin yagami hakkinda se¢im
yapabilme hakkinin olmasina dayanarak dtanazinin mesrulugunu savunmustur. Yasamin

9,14

niteligini savunan iki laik tez; James Rachel’in ve Ronald Dworkin’in tezleridir™ .

2.6. INSAN VE HASTA HAKLARI ACISINDAN OTANAZI

Otanazi, insanin dogaya hakim olma isteginin devami olarak kendi kaderini
belirleme istegini icermektedir. Yasamin kutsalligina iliskin gegmisten gelen inanci ve
bilim aracilifiyla dmriin uzatilmasindan umudu kesen insanin; gelecegini belirleme
hakkinda karar verme istegini de ifade etmektedir’’. Otanazi konusunun daha iyi
kavranabilmesi i¢in insan haklar1 baglaminda hasta haklarinin, 6zellikle yasama ve
saglik haklarmin anlaminin bilinmesi gerekmektedir. Hasta haklar1 esasinda insan

haklarinin, hasta acisindan nitelendirilmesidir'.

2.6.1. insan Haklar1 Acisindan Otanazi

10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesine(IHEB) gére;
“Irk,renk, cins, dil, din, siyasi veya diger herhangi bir akide, milli veya sosyal mense,
servet, dogus veya diger herhangi bir fark gozetmeksizin, insanin insan olmasi
nedeniyle her insan tarafindan istifade edilebilen haklara insan Haklari denmektedir”
(IHEB M.2). “Yasamak, hiirriyet ve kisi emniyeti herkesin hakkidir’(IHEB M.3)"%#7-¢,

Beyannameden de anlasilacagi lizere; insan haklari, ana rahmine diismekle
kazanilan, hi¢ kimse tarafindan bahsedilmemis, insanin sirf insan olmasi sebebiyle
sahip bulundugu, kullanilmasi tasdike ve izne baghi olmayan devredilemez,

vazgecilemez haklardir. insan haklarinin zeminini olusturan ilkeler sunlardir:
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Ozel Hayatin Korunmasi Ilkesi

Din ve Vicdan Hiirriyeti

1. Hukuk Devleti ilkesi

2. Insan Haysiyetinin Korunmasi(Dokunulmazlig) ilkesi
3. Iskence Yasagi

4. Diiriist Islem ilkesi

5. Saglik Hakki

6. Esitlik Ilkesi

7.

8.

9.

Sosyal Devlet Ilkesi
10. Kisi Dokunulmazlig: Ilkesi '

04 Kasim 1950 tarihli insan Haklarinin ve Temel Ozgiirliiklerinin Korunmasina
Iliskin Sozlesmesi (AIHS): “Herkesin yasama hakki kanunla korunur.” (M.2)
hiikiimlerini icermektedir” ¢,

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesi: “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” demektedir® " 3" %,

Temel hak ve ozgiirliiklerin dokunulmazligi mutlaktir ve bunlarin kismen veya
tamamen durdurulmasi ya da tedbir konulmasi; mahkemelerce verilmis olan Oliim
cezasinin yerine getirilmesi, mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin
yerine getirilmesi, bir hilkiimlii veya tutuklunun kagmasinin dnlenmesi, ayaklanma ve

isyanmn bastirilmasi gibi hallerde miimkiindiir'**’.

Bu durumlarin varligi nedeniyle
Oldiirmenin ger¢eklesmesi halinde yasama hakki ihlal edilmis sayilmayacaktir (AY.
M.17/4, AIHS M.2/2). Anayasanmn 2. ve 11.maddelerine gore insan haklarma aykiri
yasa ve uygulamalar yapilamaz. 2.madde i¢inde bahsedilen “insan haklar1” deyimi 1948
Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirisini ve 1950 Insan Haklarmin ve
Temel Hiirriyetlerin Korunmasina Dair Avrupa Sozlesmesini kapsamaktadir®” >3,
Anayasamiza gore Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi genelde uluslararasi bir
sOzlesme olmasina ek olarak 6zel bir kanun olmasi ile de 6zel bir statii kazanmistir.
Uluslararas1 hukuk bakimindan AIHS, Tiirkiye Cumhuriyetini baglayan bir andlasma
oldugu i¢in sdzlesmeye aykiri kanun yapilamaz, uygulamalar olamaz, bir kanunla da

degistirilemez. Bunlardan anlasildigi gibi yasama hakki, Anayasamiz disinda

uluslararasi s6zlesmeler ile de giivence altina alinmustir 2.
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Yasam hakkinin vazgecilmez, devredilmez haklardan oldugundan yola ¢ikarak
bu hakkin kisinin kendisine karsi dahi korunmasi gerektigini savunan goriisler de
bulunmaktadir. Bununla birlikte insan onuru, kisinin bilin¢li hiir iradesi ile kendi
kaderini kendisinin tayin etmesi yetenegini veren manevi bir giictiir. Bu nedenle 6liim
hakk: da, insanin kendi kaderini tayin etmesi gerektigi diistincesi ile sekillenmektedir'.

Ozkan’a gore 6liim hakki, yasama hakki gibi baskasinin iznine veya onayina
gerek olmaksizin tipki cevre hakki, baris hakki gibi kisinin hiir iradesi ile
kullanabilecegi bir haktir'.

2.6.2. Hasta Haklar1 Acisindan Otanazi

Hasta haklarina iligkin bildirgelerin tarihleri bu olgunun yeni ortaya ¢ikan bir
kavram olarak algilanmasina neden olsa da tip tarihi incelendiginde, bazi hasta
haklarinin ¢ok 6nceden varoldugu goriilmektedir. Hamurabi kanunlarinda cerrah ticreti
belirlenmis ve giiniimiiz hukuk anlayisina gore ilkel de olsa hastalar, hekim hatalarina
kars1 korunmaya c¢alisilmistir. Hipokrat Andi inceledigi zaman ise hasta haklarinin
hekimler tarafindan tanindig1 goriilmektedir®’.

Insan haklarmin alt maddelerinden olan hasta haklari, son yillarda daha giincel
bir konumda yer almaktadir. Anayasa’nin 17/2. maddesinde: “Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” hiikmiinii icermektedir. Bu hiikiim temel
hasta haklarindan bulunan “aydinlatilmig onam” kavraminin Anayasamizda yer almis
oldugunu gostermektedir'*'% 273738,

Ik hasta haklar1 bildirgesi 1972 yilinda yaymlanan Amerikan Hastaneler
Birliginin Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir'".

Eylil-Ekim 1981 Lizbon’da diizenlenen 34. Diinya Hekimler Kurultayi’nda
Hasta Haklar1 Bildirgesi benimsenmistir. Buna gore;

“Uygulamaya yonelik, ahlaki ve yasal giicliiklerin varolabilecegini gdzoniine
almakla birlikte hekim, her zaman i¢in hem kendi vicdanina gore, hem de hastanin en
cok yararima olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bildirge, tip mesleginin
hastalarina saglamaya calistig1 kimi temel haklar1 dile getirmektedir. Yasal durum ya da
hiikiimetin tutumu hastalarin bu haklarin1 yadsiyorsa, hekimler bu haklarin elde

edilmesi ya da onarilmasi i¢in yollar aramalidir.
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1. Hastanin hekimini 6zgiirce se¢gme hakk: vardir.

2. Hastanin, disaridan herhangi bir karisma olmadan klinik ve ahlaki yargilara
Ozglirce varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.

3. Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul veya reddetmeye
hakki vardir.

4. Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygty1 gosterilmesini beklemeye hakk: vardir.

5. Hastanin saygin bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

6. Hastanin, uygun bir dine bagli bir din adaminin yardimi da ig¢inde olmak

iizere, ruhsal ve ahlaki teselliyi isteme veya reddetmeye hakki vardir®®.”

Ekim 1983’te Italya’da diizenlenen 35. Diinya Hekimler Kurultayi’nda
benimsenen Venedik Bildirgesi’nde ise 6liimle sonuglanacak hastaliklara iliskin kararlar
alinmistir. Hekimin gorevinin hastalarimi iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarim
gidermek, hastalarinin ¢ikarlarini iyi sekilde koruyacak bicimde davranmak oldugu,
ayrica hekimin, 6liimciil hastanin son déneminde hastanin rizasi, -hasta kendi istegini
aciklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari- ile tedaviyi keserek hastanin acisini
dindirebilecegi belirtilmistir'"**°.

28-30 Mart 1994 tarihinde Amsterdam’da  Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi’'ne gore alti ana baghk altinda incelenen hasta haklarinda
“hastalarin ¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakki ve yasamlarinin son déneminde insanca
bakilip, saygin bi¢imde 6lme haklar1” oldugu belirtilmistir''>°,

Ulkemizde ise hasta haklar1 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 181
sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname uyarinca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi dokuz boliim ve
51 maddeden olusmaktadir. Yonetmeligin amaci: “Herkesin insan haysiyetine yakisir
bir sekilde hasta haklarindan yararlanabilmesi ve hak ihlallerine karsi korunabilmesi”
olarak belirtilmistir' %%’

Yonetmelik amag, kapsam, dayanak, tanim ve ilkeler, saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi ,

tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi arastirmalar, diger haklar, sorumluluk ve hukuki

korunma yollar1 ve son hiikiimlere iliskin ana basliklar altinda diizenlenmistir.
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Yonetmeligin 25.maddesinde tedaviyi reddetme ve durdurma hakki diizenlenmis fakat
bu hakkin sadece tibbi tedavi ile ilgili olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir. Ayrica
hasta tarafindan bu hakkin kullanilmis olmasinin, daha sonraki basvuruda hasta aleyhine
degerlendirilemeyecegi de yoOnetmelikte oOzellikle belirtilmistir. Hastaya Gtanazi
sonucunu dogurabilecek bir tedaviyi reddetme veya durdurma hakk: taninmamustir' %2’

Yonetmeligin  28/1.maddesi rizanin bir sekil sartina baghh olmadigini ve
28/2.maddesi ile de hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan rizanin hiikiimsiizligii ve bu
rizaya dayanilarak miidahale yapilamayacag belirtilmistir. Bu hiikiim aydinlatilmig riza
uygulamasinin yonetmelikte yer aldigin1 gostermektedir™>.

Tim diger hasta haklar1 bildirge ve sozlesmelerinden farkli olarak iilkemizde
yiirtirliikte olan yonetmeligin 12.maddesinde: “Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinti ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve
talepte edilemez”, 13. maddesinde ise: “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun hayat hakkindan vazgec¢ilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa
dahi, kimsenin hayatina son verilemez” denilerek; teshis, tedavi ve korunma amaci
tasimayan, Oliime yol acgabilecek sonucu bulunan Otanazi isteginin yasaklandigi
goriilmektedir. Bu durumda 13. maddedeki Otanazi yasagi, 12. maddenin Otanaziye

yonelik tekrari niteligindedir™®’.

2.7. HUKUK ACISINDAN OTANAZI

Giliniimlizde  gelismis ilkelerin ¢ogunda Otanazi kavrami yogun olarak
tartisilmakta ve bu konuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmakta veya yasal bosluklar
degerlendirilmeye calistimaktadir'®.

Cesitli ilkelerin yiiriirliikteki ceza hukuku mevzuatlarini 6tanaziye iliskin
tutumlar1 bakimindan iki gruba ayirmamiz miimkiindiir'’:

I.Grup: Otanaziyi ayr1 ve miistakil bir su¢ olarak kanunlarla diizenlemis olan iilkeler
olusturmaktadir. Bu iilkelerin ceza kanunlari, iradeye bagli Gtanaziyi adi bir dldiirme
sugundan ayr1 bir sug olarak kabul edip hafifletici cezalarla diizenlemistir'~'%.

Alman Ceza Kanunu’nun 216. maddesinde akil hastalar1 ile suur ve iradesi
yerinde olmayan kisiler haricinde, bir kisinin “ciddi ve sarih 1srar1” sonucu Gtanaziyi
1,8,9,12,18,27

gerceklestiren kisi en az 3 yil hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir

ftalyan Ceza Kanunu’nun 579. maddesi 6-15 yil hafif hapis cezasi ile
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cezalandirmaktadir™'?.

Isvigre Ceza Kanunu’nun 227. maddesine gore bir kimseyi ciddi ve 1srarl talebi
lizerine Oldlirme fiilini isleyen kisi hakimin genis yetkisi ile hafif hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir’'*'®.

Polonya, Danimarka, Avusturya, Yunanistan, Romanya, Izlanda, Uruguay,
Norveg, Finlandiya Ceza Kanunlar1 da hastanin talebi {izerine 6tanazi uygulamalarini
ayr1 bir sug olarak ele almakta ve hafif bir ceza ile cezalandirmaktadirlar'*'*'*'%,

Otanazinin uygulamasmin en yaygin oldugu iilke olan Hollanda’nin Ceza
Kanunu’nda 6tanazi ad1 ile diizenlenmemis olmasina ragmen 293. ve 294. maddeleri ile
diizenlenen suclar, Otanazi tanimini kapsadigindan konu bu maddeler cercevesinde
tartisilmaktaydi. 1 Haziran 1994 tarihinde yiirlirliige giren yasa ile 0tanazi eyleminin
bildirim prosediirii belirlenmistir. Hekim bu prosediire uyan raporunda 6lim nedeni
olarak oOtanazi yazip, ilgili makamlara bunu bildirdiginde hakkinda kovusturma
yapilmiyordy 18%1214101827.39

2000 yilinda yapilan referandumla halkin %80’in lizerinde Otanaziye destek
vermesi ile Hollanda Parlamentosu aktif Otanazi tasarisini 2001°de yasalla§m1§t1r18’40.
Bu yasaya gore:

1.Hasta dayanilmaz ve siirekli acilar i¢inde olmal,

2.Hasta 6liim istegini acikca dile getirmeli ve ikinci bir hekimin goriisii alinmali,

3.Hastanin hayatina uygun (acis1z) tibbi yontemle son verilmeli.

Yasada ayrica 12 yasindan kiiciik ¢ocuklara Otanazi yapilamayacaglr ve
16 yasindan kiigiikler i¢in ise ailesinden izin alinmas: gerektigi belirtilmektedir'®.

Otanaziyi su¢ olmaktan c¢ikaran ve yasallastiran kanunu 2002°den itibaren
yiirlirliige girdiren Belgika diinyada bu adimi atan ikinci iilke oldu. Bu yasaya gore,
hastaya Otanazi yapilabilmesi i¢in, fiziki veya psikolojik olarak, tibbi agidan siirekli ve
dayanilmaz aci1 ¢ekiyor olmasi, c¢aresiz bir asamada bulunmasi, hastanin 18 yasindan
biiylik olmasi, bu talebini bilingli ve kendi iradesiyle yapmasi, bu istegini diisiinerek ve
birkag defa yansitmasi sart kosulmaktadir*'.

IL.Grup: Otanaziyi diizenlememis kanunlar1 olan iilkeler bu fiili “kasten adam

6ldiirme sucu” olarak kabul eder ve cezalandirirlar'™.
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Fransiz Ceza Kanunu 1 Mart 1994 tarihinde diizenlemesiyle 221/1. maddesine
gore kasten adam 6ldiirme sugunun cezasi 30 yil olarak belirlenmistir ve 6tanazi fiili de
bu ceza kapsaminda cezalandirilmaktadir'™.

Fransa’da, Bilim Yasam ve Saglik Ulusal Etik Komitesi, tedavisi miimkiin
olmayan hastalarin kendi arzulariyla 6lmelerine izin veren bir tavsiye karari almistir.
Komite’de oy birligi ile alinan karara gore, “cok olagandisi ve 0Ozel hallerde, siki
kontrollii ve adli yolu ac¢ik kalmak™ kosuluyla 6tanaziye yesil 1s1ik yakilmistir. Buna
gore tiim hallerde insan 6ldiirme yasaginin devam ettigi ve 6tanazinin bir insan oldiirme
eylemi oldugu unutulmadan, ¢ok ender vakalarda ve 6zel durumlarda, adli makamlarin
kontroliinde olmak kaydiyla étanaziye bagvurulabilecektir®’.

Bir Giiney Amerika {iilkesi olan Arjantin’de, 6tanazi konusunda ayr1 bir yasal
diizenleme bulunmamakta ancak 6tanazi cinayet olarak kabul edilmekte ve belirlenen
sorumlular adam &ldiirme sucu ile yargilanmaktadirlar®’.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde eyaletten eyalete degismekle birlikte
anayasasinda Gtanazi uygulamasi, kasten adam 6ldiirme sugu sayilmaktadir'. Otanazide
mutlak surette hastanin vasiyetini isteyen bazi eyaletlerde, hastanin yazili ve dnceden
verilen acik iradesi bulunmadik¢a yapay yasam destegi kaldirilamamaktadir®.
Amerika’nin 23 eyaletinde intihara yardim su¢ olarak tanimlanmamaktadir'®. Oregon
eyaletinde 1994 yilindan itibaren tartisilan Otanaziye izin veren yasanin 1997 yili son
aylarinda kabul edilmesinden yaklasik bes ay sonra ilk resmi 6tanazi yap11m1st1r27.

Ingiltere’de 6tanazi ile ilgili bir diizenleme olmamasina ragmen mahkemelerin
zaman zaman Otanaziye izin verdikleri goriilmektedir'’. Genel olarak Ingiliz
Hukuku’nda Gtanazi uygulamasinin  kabul edilmemekte ve silipheli durumlar
denetlenmektedir®,

Tiirk Ceza Hukuku’nda Stanaziye iliskin 6zel bir madde bulunmamaktadir''.
5237 sayil1 12.10.2004 tarihli resmi gazetede yaymlanan TCK 84.maddesi geregince;

1. Baskasii intihara azmettiren, tesvik eden, baskasmin intihar kararim
kuvvetlendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dort yildan on yila kadar hapisle
cezalandirilir.

3. Bagkalarini intihara alenen tesvik eden kisi, li¢ yi1ldan sekiz yila kadar hapis
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cezasi ile cezalandirilir. Bu fiilin basin ve yaym yolu ile islenmesi halinde, kisi dort
yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

4. Isledigi fiilin anlam ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan veya
ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle
kisileri intihara mecbur edenler, kasten adam 61diirme sugundan sorumlu tutulurlar’®**,

Goriildiigii tizere Tiirk Ceza Hukukunda 6tanazi adam 6ldiirme kapsamina girer
ve aktif 6tanazi igin TCK 81.maddesi, pasif 6tanazi icin TCK 84.maddesi uyarinca
islem yapilir. TCK 81.maddesi geregince; bir insan1 kasten oldiiren kisi, miiebbet hapis
cezasi ile cezalandirilir. Kasten adam Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi ise
83/3. maddesi ile diizenlenmistir*® **.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 13.maddesine gore; “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli ve bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”,
14.maddesine gore ise; “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi
thtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadigi
takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir” hiikiimleri
ile aktif, pasif Gtanaziyi ve asiste intihar1 yasaklamaktadir'*'!+1%14:4344

Diger baz iilkelerde 6tanazinin hukuksal yapisi; Giiney Afrika Cumhuriyeti
Ceza Kanunu’nda hi¢bir kimsenin kendi 6liim anini1 ve sartlari segme konusunda,
Oliimciil hasta olsa bile hakki olmadigi goriisii bulunmakta ve Otanazi su¢ kabul
edilmektedir. Japon Ceza Kanunu harakiriyi, 6 aydan 3 yila kadar hapis cezasina
carptirmakta ancak Otanaziye kanunlarinda yer vermemektedir. Israil’de yasam
makinesine baglanmak istemeyen ve tedavisi miimkiin olmayan iki hastanin 6tanazi
istegi Tel Aviv Bolge Mahkemesi tarafindan kabul gormiistiir® Avustralya Kuzey
Bolgesi Parlamentosu 1995 tarihinde ilk 6tanazi yasasini onaylamistir. Terminal Dénem
Haklarma iliskin Kanun adini tasiyan bu yasa 6liimciil derecede hasta olanlarin, onlarin

8,11,14,18,33
I Yasanin

talebi tlizerine doktor tarafindan oldiiriilmesine yetki vermektedir
yiirtirliige girmesinden sonra Bob Dent adindaki ilk hastanin Eyliil 1996’da 6lmesinin
ardindan, 52 yasindaki Janet Mills 6tanazi talep etmis ve 1997°de bir makine tarafindan
verilen ilag ile 6len ikinci hasta olmugtur' . Ancak bu kanun Avustralya Parlamentosu

tarafindan 1997 yilinda yiiriirlikten kaldirilmugtir™*'141%,
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2.8.0TANAZIYE IiLISKiN OLGU ORNEKLERI

Dr. Postma Davasi

1973 yilinda serebral hemoraji gecirmis, kismi fel¢li, konusma zorlugu ¢eken,
bir bakimevinde sandalyeye bagli olarak yasamini siirdiiren ve defalarca Slmek
istedigini aciklayan annesine Oliimciil dozda morfin vererek hayatina son veren
Hollandali Pratisyen Dr.Postma yargilanmistir. Mahkeme Dr.Postma’nin, iyilesmesi
miimkiin olamayan, dayanilmaz acilar i¢indeki annesinin yasamina son verdigi i¢in
suclu olduguna, 6liimiinii hizlandirdig: i¢in suglu olmadigina karar vermistir. Dr.Postma
bir hafta hapis cezasi yaninda bir yil goz hapsi cezasi ile cezalandirilmustir %'*'%,

Dr. Chabot Davasi

1991 yilinda Hollanda’da 50 yasindaki hasta Bayan B’ye 6tanazi uygulanmasi
ile goriilmiis bir davadir. Bayan B. 22 yasinda evlenmis, basindan itibaren siirekli
sorunlu olan evliliginden iki oglu olmustur. 1986 yilinda biiyiik oglu Patrick intihar
ettikten sonra evliligi iyice koétlilesmis ve intihar etme istegi ortaya c¢iktigr igin
psikiyatrik tedavi gérmeye baslamistir. 1988’de babasini kaybedince kendini adadigi
kiictik oglu Rodney ile birlikte esini terk etmistir. 1990 yilinda geg¢irdigi trafik kazasiyla
hastaneye yatirilan Rodney’e kanser teshisi konulmus, sonrasinda Mayis 1991°de vefat
etmistir. O gece de dahil intihar girisimleri basarisiz olan Bayan B. Istemli Otanazi
Birligi’ne bagvurarak 6lme istegini belirtmistir. Burada tanistigi Dr.Chabot ile Agustos-
Eyliil 1991 tarihleri arasindaki uzun siiren psikiyatrik goriismeleri sonunda Otanazi
istegini siirekli tekrarlamasi iizerine Dr.Chabot bagka ii¢ meslektasinin goriisiinii de
alarak Bayan B’nin 6liim talebini kabul etmis ve uygun miktarda ila¢ saglayarak nasil
kullanacagini tarif ederek Oliimiine yardim etmigtir. Mahkemelerce yargilanan Dr.
Chabot sugsuz bulunmustur. 1994 yilinda Yiiksek Mahkeme “Acisi somatik kokenli
olmayan ve Oliimciil olmayan hastaliklarda da asiste intihar1” tanimmistir. Hollanda
Tabipler Birligi ve Hollanda Psikiyatri Birligi de mahkemenin kararin1 desteklemis,

ancak olay ve karar diinyada cok sert tepkiler almis ve benimsenmemistir™'*'®,
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Ramon Sampedro Olgusu

1969 yilinda Ramon Sampedro Ispanyanin Galicia bdlgesinde yasayan 26
yasinda bir denizciydi. Bir yardan denize atladi ve bel kemigini kirdi. Boynundan
asagis1 tutmuyordu, iyilesmesi imkansizdi. 29 yil siliresince boynundan asagis1 felcli
olarak yasayan Ispanyol Ramon Sampedro yillarca yalmz basini oynatarak yasadi ve
yillarca Gtanazi istedi ama yasalar izin vermedigi i¢in reddedildi. Sampedro sonunda 11
arkadasiyla anlasarak arkadaslarinin her birine bir gorev verdi. Biri zehirli ilaci aldi,
digeri eve getirdi, digeri suyun i¢ine damlatti..., 11. arkadas1 da Ramon’un son so6zlerini

videoya cekti. Vasiyetnamesi Ispanya'y1 altiist etti:

“Saym Yargiglar, Saymn Siyasi ve Dini Yetkililer...Biraz once seyrettiginiz
goriintiilerden sonra size soruyorum; bigimsiz ve bozulmus bir bedenin bekgisi olan bir
insan i¢in, yani benim i¢in, sayginlik nedir? Vicdanlarinizin verecegi cevap ne olursa
olsun, benim i¢in sayginlik bu degildir. Ben, hayati, 6zgiirliigli seven ¢ogu insan gibi,
yasamanin bir hak olduguna, ama bir mecburiyet olmadigina inaniyorum. Buna ragmen
bu duruma 29 yil, dort ay ve birka¢ giin boyunca tahammiil etmek zorunda kaldim.
Bunu daha fazla yapmay: reddediyorum! Gordiigiiniiz gibi yanimda iginde siyaniir
potasyum bulunan bir bardak su var. Onu ictigimde, kendi irademle, sahip oldugum en
0zel, en mesru miilkiyete; yani bedenime son vermis olacagim. Bu 6zgiirliik eylemine
sizler ‘‘intihara yardim’’ adin1 takmisgsiniz. Ben ise bu eylemi, bir insanin gercekten
““benim’’ diyebilecegi tek seye, yani bedenine ve onunla birlikte ne varsa, yani hayata,
bilince egemen olmasma destek verenlerin insani yardimi olarak adlandirtyorum...
Sizler, beni seven, bu sevgisinde tutarli olan, yani beni benmigim gibi seven yakinlarima
ceza verebilirsiniz. Biitiin bu soézlerime ragmen yine de ceza vermeyi kararlastirirsaniz,
size sunu tavsiye ediyorum: Bacaklarini ve kollarini kesin yardim edenlerin, ¢iinkii ben
onlardan kaderimi paylagsmalarini istedim...”’

Ramon oOldiikten sonra savcilik sorusturma baslatinca, binlerce insan
““‘Sampedro'nun oliimiine yardim ettim’’ diyerek dilek¢e imzaladi. Bunun iizerine savci

davadan vazgegti' .
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Bouvia Davasi

Elizabeth Bouvia siddetli beyin felcine bagli neredeyse tamamen felgli olan
yataga bagimli 28 yasinda bir bayandir. Fiziksel olarak tamamen baskalarina bagiml
olan Bouvia devamli olarak 6lme istegini dile getirmistir. 1983 yilinda a¢ birakilarak
Olime terk edilme istegini ve bu sirada bakim gérmek i¢in haklarin1 aramis ancak talebi
mahkemece reddedilmistir. Iki y1l sonra baska bir hastanede yasamasi igin gerekli
kaloriden az beslenmeye baslamis ve nazogastrik sondayla beslenmeyi reddetmistir.
Hastane yetkilileri tarafindan zorla beslenmeye baglanmis ve konu mahkemeye
yansimigtir. Alt mahkeme, Bouvia’nin talebinin tedaviyi reddetmekten ¢ok yasami
sonlandirmay1 amagladig1r gerekgesiyle reddedilmesine karar vermistir. California
Temyiz Mahkemesi ise akli ve ruhu 6zgiir ama bedenine hapsedilmis, akilli, hassas ve
uyanik durumdaki Bouvia’nin sonucunda 6liim bile olsa istemedigi beslenme tiipiinden
kurtulma isteginin “tedaviyi reddetme hakki” sinirlarinda olduguna karar vermistir.
Ayrica Hakim; “Olme hakki, baskalarmm haklar1 zedelenmedigi miiddetge, bizim
gelecegimizi kontrol etme hakkimizin bir pargasidir. Bu hak tip meslegi dahil olmak
tizere bagkalarindan 6liimii kolaylastiracak yardimi almay1 da igerir” demistir.

Bu kararin Oziirlii insanlara 6lme segenegini uygulamalar1 yoniinde baski
yapacag1 one siiriilerek cok elestirilmistir. Ayrica kararin elestirilmesinin diger sebebi

de psikiyatrik goriis alinmaksizin karar verilmis olmasidir®'*'®,

Bebek John Pearson Davasi

Ingiltere’de 1980 yilinda Down Sendromu ile dogan bebek John Pearson’un
Olimiinden sonra yapilan otopside Oliimiin hastaliktan olmadigr anlasilmistir.
Hastaligin1 6grendikten sonra anne ve babanin bebegi istemedigini anlayan Dr.Leonard
Arthur, yazdig1 notta ailesinin bebegin yasamasini istemedigini belirterek “hemsire
bakimi” talimati vermistir. Bundan kasit bebege yemek verilmeden sadece su ile
beslenmesidir. Bebege ayrica agr kesici ilag da baslanmis ve bebek 69 dakika sonra
Olmistiir. Patolojik inceleme sonucunda bebegin pnomoéniden 6ldiigii ancak bunun
verilen ilaca mi1 yoksa bebekteki baska anomalilere mi baglh oldugu tartigma
dogurmustur. Dr.Arthur adam 6ldiirmekten yargilanmis ve doktorlar meslektaslarindan

yana tavir almislardir®.
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Nancy Cruzan Olgusu

Nancy Cruzan 33 yasinda iken 1 Ocak 1983 yilinda ge¢irdigi trafik kazasi
sonunda devamlilik gosteren bitkisel hayata girmistir. Norolojik durumundaki
belirsizlik devam etmekte oldugu i¢in gastrostomi ile beslenmeye baslanmistir. 1986 da
ailesi kizlarmin bu sartlarda yasamaya devam etmek istemeyecegini savunarak
beslenmeye devam edilmemesini talep etmistir. Hastane ¢alisanlarinin buna itirazlariyla
mahkemeye yansiyan olay uzun yargilama siirecinden sonra 1990 yilinda Missouri
Yiiksek Mahkemesi ve Federal Yiiksek Mahkemesi, Cruzan ailesini kizlarini yasama
baglayan tiim tibbi destek sistemlerini durdurma konusunda yetkili kilmistir. Nancy

Cruzan yapay beslenme durdurulduktan 12 giin sonra §lmistiir'**'*1"1%,

Dr.Jack Kevorkian Davasi

Haziran 1990°’da Dr. Kevorkian, Alzheimer hastasi 54 yasindaki Oregonlu
Bayan Janet E. Adkins’in Oliimiine yardim etmekten yargilanmistir. Bayan Adkins,
kocasi ile beraber Michigan’a giderek Dr. Kevorkian ile tanigmis, birlikte yedikleri
yemekte doktorun icat ettigi intihar makinesi hakkinda bilgi almis ve kullanmaya karar
vermistir. Bayan Adkins’i makineye baglayan Dr.Kevorkian, kocasi ile birlikte onun
aleti calistiran diigmeye basmasini seyretmistir. Dr. Kevorkian.ve Bay Adkins 6liime
sebebiyet verme sucu ile ilgili gériilmemislerdir.

“Oliim Doktoru” diye tanman Dr.Kevorkian’in, bir televizyon programinda,
kaslar1 imha ederek, kiginin hareket imkanini tiimiiyle yok eden ‘Lou Gehrig’s'
hastaligina yakalanan 52 yasindaki Thomas Youk'a kolundan verdigi zehirli enjeksiyon
ile 6tanazi uygulamasini milyonlarca kisi izledi. Dr.Kevorkian, programda, Youk'tan
6lmek istedigine dair imzal1 bir onay aldigin1 da gosterdi.

Dr.Kevorkian, Otanazi ile ilgili tartismalarin artik mutlaka noktalanmasi
gerektigini de vurgularken, “bunu belki de bencil oldugum i¢in yapiyorum. Yasl bir
adamim ve bir glin bu hastalarin durumunda olursam ben de 6tanazi yolunu se¢mek
istiyorum” diyerek yaptiklarini savunmustur. Dr.Kevorkian’in son medeni hak olarak

savundugu Stanazi i¢in 130 hastaya yardim ettigi biliniyor %718 4748
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2.9. SAGLIK PROFESYONELLERI ACISINDAN OTANAZI

Oliim, yasami boyunca biitiin insanlar1 dogrudan ilgilendiren dogal bir olaydir.*
Tip bilimi hizla ilerlemekte ve 6nceden tedavisi bilinmeyen hastaliklarin tedavisindeki
yeni gelismeler sonucunda giiniimiiz insan1 hastanelere daha ¢ok bagvurmakta ve tedavi
olanaklarini sonuna kadar kullanmaktadirlar. Dolayisi ile ge¢miste evde gerceklesen
0liim olaylar1 artik biiyiik oranda hastanelerde ger¢ceklesmektedir. Bu durum neticesinde
saglik profesyonellerinin hastaya ya da ailesine ne sdyleyecegi, nasil davranacagi veya
ne hissedecegi bir sorun olabilmektedir. Hemsirelerin terminal donem hasta bakimina
ve 6liimden sonraki yas siirecinde hastaya bakim veren es ya da aile bireyinin duygusal
ve sosyal sorunlarin1 da gézden kacirmamasi gerekmektedir'''**-°.

Etik ilkeler dogrultusunda saglik profesyonellerinin hasta i¢cin neyin daha iyi
olacagini her yoni ile iyice disiinlip degerlendirerek uygulama yapmalari
gerekmektedir'”. Bununla birlikte “her seyden once zarar vermeme” prensibi de itiraz
edilmesi giic bir ilkedir”. Bu acidan bakildiginda hastanin yararma oldugunu
diisiindiigiimiiz bir durumda pasif Gtanaziye izin verilebilecegi Diinya Tip Asamblesi
tarafindan benimsenmistir. Ancak bu, her hekimin ya da hemsirenin hasta yararina
diyerek 6tanazi uygulamasi anlamini tasimaz' "%,

Bu bakimdan hemsirelik meslegini gozden geg¢irmekte yarar vardir. THD
hemsireligi; bireyin, ailenin, toplumun saglik ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina ydnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir >~

Hemsirelik tanimi cercevesinde Tiirkiye’deki hemsirelik egitiminin amact;
insan1 ve saglig1 vazgec¢ilmez bir deger olarak goren, insani ailesi, toplum ve gevresiyle
biitiinligii icinde ele alabilen, genel saglik sistemimizi kavrayarak, hemsireligin bu
sistem icindeki yerini goren, degerlendirebilen kiiltiirlii, mesleki egitimi yeterli,
hemsirelik hizmetleri ile ilgili olgular1 gozleyip dogru yorumlayabilen ve bu
yorumlardan bir karara varip bunlar1 uygulayarak sonuglarini degerlendirebilen

hemsireler yetistirmektir5 L

Bu amac¢ dogrultusunda egitim alan ve Hemsirelik Andi ile goreve baslamaya
hazir hale gelen hemsire adaylarinin sorumluluklar1 bu and igerisinde acikga

belirtilmistir:
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“Yiiklenmis oldugum sorumluluklarin bilincinde gelistirdigim anlayis ve
becerilerimle herhangi bir 11k, inang, renk, siyasal ve sosyal diizey ayrimi1 gozetmeksizin
hastalarima bakacagima, 1ztirab1 hafifletmek, saglig1 yiliceltmek icin gerekecek her tiirli
cabay1 gosterecegime, bakimim altindaki hastalarin tiim deger ve dini inanglarina saygi
duyacagima, bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim bilgileri saklayacagima, hayati
ya da saghgi tehdit edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagima, mesleki bilgi ve
becerilerimi en {ist diizeyde tutmaya calisacagima, saglik ekibinin tiim {yeleri ile
isbirligi yapacagima ve onlar1 destekleyecegime, bunlar1 yaparken, uluslararasi
hemgirelik ahlak yasasinin onurunu korumak i¢in gerekecek biitiin cabalar1  sarf
edecegime ve hemsireligin biitiinliigiinii koruyacagima and igerim.”

Diinyanin her yerinde saglik ekibi yasami ve sagligi korumayi ilke edinmis ve bu
amaca hizmet etmek i¢in Hekimlik Andi ve Hemsirelik Andi ile yemin ederek géreve

baslamustir'”.

ICN’in (Uluslararast Hemsireler Birligi); bireyin, ailenin, toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye
katilan bir meslek grubu olarak tanimladig1 hemsirelik, saglik profesyonelleri arasinda
biiyiik bir yer ve dneme sahiptir® >,

Hemsireler mesleki islevlerini yerine getirirken, bakim, tedavi edici, koruyucu,
rehabilite edici, egitici, danisman, hasta savunuculugu rollerini, iletisim, yardim etme,
problem ¢ozme, 6gretim ve liderlik becerilerini kullanarak bakim verir. Meslegin 6ziinii
olusturan bu yénlerin ve 6ziin kavranmasi nemlidir'”.

Otanazi tartismalar1 gergevesinde hemsirenin savunucu roliiniin dnemli bir yere
sahip oldugu bir gergektir. Hasta savunuculugu; hastanin kendini ifade edemedigi
durumlarda onu temsil etmek olarak tanimlanir. Hemsire, hastanin ihtiyaglarini bilen,
hastayla diger gruplar arasinda iletisimi saglayan ve hastayr olas1 haksizliklara karsi
savunan yani hasta haklarimi koruyan saglik profesyonelidir'®. Hemsire olarak, saglik
sistemi igerisine girdigi andan itibaren hastaya yapilacak islemlerin hasta yararina
olmasini glivence altina almak ve yapilacak islemler i¢in hastanin diisiincelerini
6grenmek profesyonel zorunluluk ve hastalara borcumuzdur'’. Bu durumda hemsirelerin
kendi inang, deger, davranis bicimlerine aykir1 bile olsa, hasta yasaminin
sonlandirilmasini talep ettiginde hasta ile ayn1 diisiincede olmamasina ragmen hastaya

Otanazi hakki verilirse hastanin bu hakkin1 da savunmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
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hastalarina birer birey olarak yaklagabilmesi ve hastanin haklarin1 savunabilmesi i¢in
oncelikle oliim ve otanazi ile ilgili kendi duygu, diisiince ve davraniglarini tanimasi,
fikirlerini netlestirmesi gerekmektedir'">*.

Hemgsireler, egitimleri sirasinda 6liimciil bir hastaligi olan hastalara yeterli
diizeyde bakim verme konusunda bilgi almaktadirlar ve bu bilgileri uygulama
konusunda sorumludurlar’. Hasta ve ailesi, oldukca zor olan ve cesitli sorunlarla
miicadele etmeleri gereken bu dénemde terk edilme ve yalniz birakilmaya kars1 oldukga
hassastirlar. Hastanin agri, semptom kontrolii, rutin hayati bulgularmin takibi gibi
ihtiyaglar1 ve bakimu ile ilgilenilirken ¢cogu zaman hasta ve ailesinin sosyal, duygusal ve
psikolojik ihtiyaclar1 gézden kagirilmaktadir. Terminal donemde kendi ihtiyaglarini
karsilayamayip baskalarina ihtiya¢ duyan, korku ve aci i¢inde olan hastalarda 6tanazi
talebi olusabilmektedir. ilerlemis kanser hastalar1 ya da tecrit odasindaki kuduz
hastasinin ¢ektigi dayanilmaz acilar buna 6rnek olusturabilir’' "%,

Hemsireler, hastalarina biitiinciil yaklasma felsefesi dogrultusunda her tiirli
ihtiyacin1 disilintip ilgilenmekle sorumlu olduklar1 icin oliimle ilgili diisliince ve
duygularin1 da daha iyi degerlendirip anlayabilirler. Hastanin oldugu kadar ailesinin de
biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel bir varlik oldugunu ve bu konudaki duygularini ifade
etmelerine  firsat  verilmesi  gerektigini unutmadan yaklagim  gdstermeleri
gerekmektedir''. Hasta ve ailesi genellikle yasadiklar anksiyete, depresyon, inkar ve
benzer olumsuz duygularin etkisiyle saglik calisanlarina tepkili olabilmektedir. Bu
deneyimi yasayan saglik ¢alisanlar1 daha sonraki 6liimciil hasta ve ailesi ile iletisimde
agresif tutum sergileyebilmektedir. Biitlinciil yaklasimin ve her hastayir birer birey
olarak gorme gerekliligini unutmadan gorevini silirdiirmek bu tiir agresif yaklasimlari
engelleyecektir. Oliim gercegi ile kars1 karsiya bulunan hasta ve ailesinin tepkilerini iyi
degerlendirip onlara gerekli destegi saglamanin saglik meslek profesyonellerinin
gérevlerinden biri oldugu unutulmamalidir'".

Hemsirelerin ~ profesyonel olmast insan yasamina deger vermelerinin
gostergesidir. Egitim rolii ile hastalarin ve ailelerinin kendileri i¢in dogru olan1 yapma
kararin1 vermelerinde Gnemli bir sorumluluk iistlenmektedirler®. Hasta bireyin
haklarinin korunmasinda 6nemli gorevi olan hemsireler, yasama hakkini, saglik bakimi
alma hakkin1 koruduklar1 gibi kendini yonetme hakkini da korumalidirlar. Boylelikle

bireyin kendi kaderini belirleme 6zgiirliigiinii de giivence altma almis olacaklardir ',
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Siddetli agriya neden olan hastaliklarin basinda gelen kanser nedeniyle gittikge
artan orandaki Oliimler Otanazi konusundaki tartismalarinda artmasinda biiyiik rol
oynamistir. Bireyler veya aileleri; tedavisi ¢cagimiz imkanlar1 ¢ergevesinde miimkiin
olmayan hastaliklar ile karsilaginca Gtanazi ile ilgilenirler. Hastaliklarin bedene verdigi
zarar yaninda sosyal konum, sayginlik kaybi, timitsizlik gibi olumsuzluklarin yaninda
tilkemizde oldugu gibi hastanede karsilasilan biirokrasi, hekime, hemsireye ulasamama,
ziyaretgi yasagi, 6lim anksiyetesi ve sosyal giivence yoksunlugu v.b. pek ¢ok sorunu bir
arada yasamak zorunda kalan hasta birey, iimitsizlikle tanazi talebinde bulunabilir™*.

Otanazi kararmm kimin verecegdi ve yasallasmasi durumunda uygulamay: kimin
yapacagl sorulari tartismanin diger boyutunu olusturmaktadir. Giiniimiizde Otanazi
kararini hastanin vermesi, hastanin karar verme yetisinin olmadig1 durumlarda da yargi
yoluyla atanan kiginin hasta adina karar vermesi ¢ogunlugun uzlastig1 bir uygulamadir.
Hekimin hastanin prognozunu en iyi bilen kisi olmasi nedeniyle bu gdrevin onlara
yuklenmesi goriisii yaygindir. Ancak bunun hastalarin hekimlerine olan giiveni
sarsabilecegi ve oldiiriilme korkusu yaratabilecegini savunan goriisler de bulunmaktadir.
Bunu engellemek i¢in anestezist veya Otanazistlerin 6tanazi uygulamasini yapmasinin
daha uygun oldugu savunulmustur' '’

Otanazinin uygulanmasinda hemsireler de yer alabilir. Hasta savunucusu olan
hemsireler, hasta ve yakinlarina G&tanazi konusunda bilgi vermeli, hastanin
bilgilendirilmesi miimkiin olmadig1 durumlarda hastayr savunmasi ve hastanin onayi
alinmadan yapilan uygulamalara karsit onu korumasi gerekmektedir. Hastanin huzurlu
ve saygin bir bicimde Oliimiine izin verilmesi anlamina gelebilecek olan tedavinin
kisitlanmasi veya sonlandirilmasi nedeniyle etik ikilem icinde kalan hemsire aktif
uygulayict seklinde olmadigi i¢in yardim i¢in ¢agrildiginda reddedebilir. Ancak hastayla
en ¢ok zaman geciren, onlarin anksiyete, korku, duygu ve diisiincelerini en yakindan
takip eden meslek iiyeleri olduklar1 icin Otanazi kararimi verecek olan ekip iginde
hemsirenin rolii énemlidir™'".

Biitlin saglik profesyonellerinin 6tanaziye objektif bakabilmesi gerekirken, kendi
deger ve inanglar1 dogrultusunda Gtanazi yanlist veya karsit1 goriislerde olmasi nedeni
ile hasta yarar1 ve isteg§ini g6z ardi edebilmektedir. Saglik profesyonellerinin
mesleklerini uygularken hastasina tibbi bakim ve destegi saglamasi yaninda hastanin

bedenini ve onurunu korumasi, savunmasi elbette kolay degildir. Saglik ekip iiyeleri
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profesyonel sorumluluklar1 ve catisan kisisel degerlerini etik ilkelerle dengelediklerinde
objektif ve profesyonelce diisiinebilmeyi basarabilirler' ">

Diinyada 6tanazinin tartisilmasi son yillarda gesitli yonleriyle giindemdedir. Bir
cok iilke Otanaziye kendi kosullarini géz oniine alarak uygun yaklagimi belirleme

cabasinda olmasina karst bu konu iilkemizde heniiz yeterince tartisiimamistir'.

Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Hasta Haklar1 Bildirgeleri ve Anayasamizda yer alan, en
temel, vazgecilemez ve devredilemez bir hak olan yasama hakki karsisinda 6tanazi;
saghk sistemini oturtturmus, evde bakim hizmetlerinin, saglik sigortasinin yaygin
oldugu, hastanelerin yeterli tibbi ve palyatif bakimi verebildigi iilkelerde, hastalarin
yasama ve Olme hakki arasindaki 6zgiir bir secimi olarak goriilebilmektedir''*" 6,
Ancak pek ¢ok 6tanazi karsitinin savundugu gibi tek bir hastanin dldiiriilmesine izin
vermenin, Otanazi vakasini mesru gormek, yasama hakki, o6ldiirmeme, yasamin
kutsalligi ya da zarar vermeme gibi temel etik ilkelerin ¢ignenmesi anlamina
gelebilecegi ve bundan sonraki biitiin vakalarda bir tehdit unsuru olusturabilecegi
gozardi edilmemelidir’’. Imkanlar1 siurli olan iilkemizde, maddi ve tibbi
yetersizliklerden dolayr zorunlu bir se¢cim haline gelme ve istismar edilme ihtimali
endiseleri nedeniyle yasallasmasi uzak bir ihtimal gibi goriinmekle birlikte 6tanazinin;
tibbi, ahlaki, psiko-sosyal, kiiltiirel ve hukuki ¢ergevelerde tartisilmasi gereken bir konu
oldugu unutulmamasi gereken bir gercektir'"'*.

Saglik hizmeti sunan ve mesleki uygulamalar konusunda yemin eden hekim ve
hemgireler ise egitim siireci ve sonrasinda zaman zaman bu konuyla ilgilenmek zorunda
kalmislardir. Otanazi konusunda farkl1 diisiinceler icerisinde olabilecek hemsirelerin bu
goriislerinin bilinmesi oldukca onemlidir'".

Bu arastirma C.U.T.F. Balcali Hastanesi, Baskent Universitesi Adana Uygulama
ve Arastirma Hastanesi ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Yogun
Bakim Unitelerinde gorev yapan hemsirelerin 6tanazi hakkindaki diisiincelerini
saptanmasi amactyla yapilmistir. Otanazinin Adana ilinde siirekli olarak &liimciil
hastalarla ¢aligan yogun bakim iinitelerindeki hemsireler tarafindan nasil karsilandig1 ve
bu konuda neler diisiindiiklerinin ortaya ¢ikarilmasi, tllkemizdeki hemsirelerinin

Otanaziye yaklagimini belirlemek i¢in yapilacak diger arastirmalarin da bir basamagi

niteligini tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6tanazi hakkindaki

diisiincelerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  Adana ilindeki Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bagkent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan 264 hemsire olusturmaktadir.Arastirmanin orneklemini anket formunu
doldurmay1 kabul eden 186 hemsire olusturmustur. Her ii¢ hastanede de hemsirelerin
%70’ine anket uygulanmis, yillik izin, dogum izni, rapor ve arastirmaya katilmak
istememe nedenleri ile %30’una ulasgilamamistir. Anketin 6n uygulamasi Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinin 6liimle karsilasma orani yiiksek olan
kliniklerde calisan 15 hemsire ile yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra

calisma grubuna uygulanmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama araci literatiir bilgilerine dayanarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu’dur. Anket formu 35 sorudan
olusmaktadir. Ilk 12 soru hemsirelerin demografik 6zellikleri ve calistiklar1 birim ile
ilgilidir. 13.soru ile hemsirelerin 6tanazi konusundaki bilgilerinin ne diizeyde oldugunu,
ne disiindiiklerini degerlendirmek amaci ile sorulmus olup, 14. soruda O&tanaziyi
tanimlamalar1 istenmistir. Hemsirelerin 6tanazi hakkindaki bilgileri hangi kaynaklardan
edindikleri 15.soru ile saptanmaya calisilmistir. 16 ile 20 sorular arasinda Gtanazi
uygulamalari, aktif ve pasif Otanaziyi destekleyip desteklemedikleri nedenleri ile
saptanmaya calisilmistir. 21.soruda hemsirelerin 6tanazi istegi ile karsilasma durumlari
saptanarak bu konuda daha once diisiinme firsat1 bulup bulmadiklar1 tespit edilmeye
calistlmistir. 23-34. sorular arasinda Otanazi uygulamalari, yasallagsmasi ve hukuki
gelismesi konusunda hemsirelerin diislinceleri nedenleri ile saptanmaya c¢alisiimistir.
Hemgsirelerin &tanaziye iligkin, ankette sormayi gozden kacirdigimiz diisiincelerini

saptamak i¢in 35. soru agik uglu olarak sorulmustur.
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3.4.Veri Toplama Siireci

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket, hastane yonetimlerinden izin alindiktan
sonra Ekim 2003- Subat 2004 tarihleri arasinda formu doldurmay: kabul eden 186

hemsireye uygulanmustir.

3.5.Verilerin Coziimii ve Yorumlamasi

Anket formunun uygulanmasindan sonra elde edilen veriler SPSS 11.5 for
Windows paket programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilim, ki-kare, Oneway-Annova, Pearson, Wilcoxon testleri uygulanarak

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsireleri Tamtic1 Bilgiler

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 26.9+3.9(min:21, max:42);
93’{inilin (%50) evli, 27’sinin (%27.8) cocuksuz oldugu, 43’iiniin (%44.3) tek cocuklu,
23’{linlin (%23.7) iki, 4’linlin (%4.2) ise ii¢ ¢cocuklu oldugu saptanmistir. Evde bakima
muhta¢ yakini olan 13 hemsirenin(%6.9) 10’u (%77.0) bu kisinin annesi, 2’s1 ( %15.3)
biiyiikannesi, 1’1 de (%7.7) babasi oldugunu belirtmistir. Hemgirelerin demografik

ozellikleri cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=186)

Yas Gruplan n %
21-25 yas aras1 83 44.6
26-30 yas arast 70 37.6
31-35 yas arast 27 14.5
36-39 yas arasi 4 2.2
40 yas ve lizeri 2 1.1

Medeni Durum

Evli 93 50.0
Bekar 89 47.8
Dul 4 2.2
Cocuk Sayisi

Cocugu yok (Bekar + Evli) 116 62.4
1 ¢ocugu var 43 23.0
2 ¢ocugu var 23 12.4
3 ¢ocugu var 4 2.2
Toplam 186 100.0
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Hemsirelerin 83’ (%44.6) Dahiliye yogun bakim iinitelerinde, 55’1 (%29.6)
Cerrahi yogun bakim, 36’s1 (%19.4) Cocuk yogun bakim, 12’si (%6.5) Acil yogun
bakim {iinitelerinde calistigi, giinliik bakim verilen hasta sayisi ortalamasinin 7.4+ 3.5
(min:2, max:18) oldugu ve 161’inin (%86.6) hasta merkezli, 14’iiniin (%7.5) is
merkezli, 11°inin (%5.9) her iki sekilde de calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin toplam
calisma y1li ortalamasinin 6.6+5.1 (min: 1, max:24), birimdeki ¢alisma y1l1 ortalamasinin

4.3+ 4.1 (min:1, max:18) oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin ¢alisma yerlerinin 6zelliklerine gore dagilimi cizelge 4.2°de

verilmigtir.

Cizelge 4.2: Hemsirelerin ¢alisma yerlerinin &zelliklerine gore dagilimi (n=186)

Cahstign Hastane n %
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 96 51.6
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 30 16.1
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi 60 323
Calistig1 Birim

Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri 83 44.6
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri 55 29.6
Cocuk Yogun Bakim Uniteleri 36 19.4
Acil Yogun Bakim Unitesi 12 6.5

Bakim Verilen Tahmini Hasta Sayis1

1-3 hasta 14 7.5
4-6 hasta 75 40.9
7-9 hasta 45 24.2
10-12 hasta 30 16.1
13-15 hasta 16 8.6
16 ve tizeri hasta 5 2.7
Toplam 186 100.0
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Aragtirmaya katilan yogun bakim {nitelerinde c¢alisan hemsirelerin yas
gruplarinin calistiklar1 hastanelere gore dagilimi (gizelge 4.3) incelendiginde Baskent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin yas
ortalamasinin 24.53+ 1.68 oldugu, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde galisan
hemsgirelerin yas ortalamasinin 28.07+ 4.00 oldugu, Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin ise 28.30+ 4.56 oldugu
goriilmiistiir. Bagkent hastanesinde calisan hemsireler diger hastanelerde ¢alisanlardan

daha gengler.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin yas gruplarinin ¢alistiklart hastanelere gore dagilimi(n=186)

Cahstig1 Hastane N X Ss Dagilim Arahg: F P
C.U. Balcali Hastanesi 96 28.07 4.00 21-41

Numune Hastanesi 30 28.30 4.56 23-42 20.986 | 0.000
Baskent Hastanesi 60 24.53 1.68 21-28

Toplam 186 26.97 3.90 21-42

Hemgsirelerin ¢alistiklar1 hastaneler ile mezun olduklar1 okullar karsilagtirilinca
56’smin (%30.1) Saglik Meslek Lisesi, 81’inin (%43.6) Onlisans, 49 unun (%26.3)
Lisans mezunu oldugu ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde calisan hemsirelerin 30’unun (%350) lisans mezunu hemsire oldugu
saptanmigtir. Cizelge 4.4’te Hemsirelerin mezun olduklar1 okullarin ¢alistiklari
hastanelerdeki durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Baskent hastanesinde galisan
hemsirelerin egitim durumlar1 diger hastanelerde ¢alisanlara gore daha yiiksektir

(p=0.000)

Cizelge 4. 4. Hemsirelerin mezun olduklar1 okullarin ¢alistiklari hastanelere gore dagilimi (n=186)

Mezun olduklari okullar Toplam*
Cahstig1 Hastane SML Onlisans Lisans ve tizeri
n % n Y% N Y% n %
C.U. Balcali Hastanesi 32 333 47 49.0 17 17.7 96 51.6
Numune Hastanesi 13 433 15 50.0 2 6.7 30 16.1
Bagkent Hastanesi 11 18.3 19 31.7 30 50.0 60 32.3
Toplam** 56 30.1 81 43.6 49 26.3 | 186 | 100.0
X?=27.587 p<0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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4.2. Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Bilgileri

Hemsirelerin 94’1 (%50.5) 6tanazi konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmadigin,

87’s1 (%46.8) bilgi diizeyinin yeterli oldugunu, 5’1 ise (%2.7) hi¢ bilgisi olmadigini

belirtmistir.

Hemsgirelerin Gtanaziyi tanimlamalari istendiginde verdikleri yanitlara gore

dagilimi cizelge 4.5 ’de verilmistir. 13.soruda hemsirelerin sadece 5’1 hig¢ bilgisi

olmadigint belirtmisken oOtanazinin taniminin soruldugu 14. soruda 22 kisi cevap

vermemis, 1 kisi de bilmiyorum cevabini vermistir.

Cizelge 4. 5. Hemsirelerin 6tanaziyi tanimlamalari  (n=186)

Tanimlar n %
Hastalarin hayatlarinin kendisinin ya da yakinlarmin istegi ile saglik personelince ) 441
hastaya ila¢ verilerek sonlandirilmasidir 8 :
Hastanin caresi olmayan hastaligi nedeniyle ac1 ve 1zdiraptan kurtulmak i¢in bilingli ve
A . . T 58 31.1

kendi 6zgiir iradesiyle verdigi yagsami sonlandirma istegidir.
Cevapsiz, bilmiyorum 23 12.3
Hastanin yasama hakkinin saglik personeli, hasta yakini ve hastanin kendi istegi ile

. 1o . 1 12 6.5
elinden alinmasi, 6liime terk edilmesidir.
Insan/ Hasta/ Olme Hakki 11 6.0
Toplam 186 | 100.0

Hemsirelerin 121°inin (%65.1) otanazi hakkindaki bilgilerini okul egitimi

sirasinda, 121’inin  (%65.1) medya- basin kuruluslarindan aldiklar1 saptanmigtir.

Hemsirelerin 5’1 diger se¢eneginde kitap, doktorlar, tez sunumunda (seminer), kendi

deneyimlerinden ve kulaktan dolma yollar1 ile 6tanazi hakkinda bilgi edindiklerini

belirtmiglerdir. Cizelge 4.6’da Otanazi hakkindaki bilgilerini hangi kaynaklardan

edindikleri verilmistir.

Cizelge 4.6: Otanazi hakkindaki bilgilerini hangi kaynaklardan edindiklerine ait verdikleri

cevaplarmn dagilimi (n =186)

Bilgi Kaynagr* n %
Okul Egitimi Sirasinda 121 65.1
Medya-Basin Kuruluslarindan 121 65.1
Hizmet I¢i Egitim Seminerleri 23 12.4
Konferans/ Kongreler 18 9.7
Diger 5 2.7

*Birden cok secenek isaretlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Diisiinceleri

Hemsirelerin Otanazi uygulamasi hakkinda ne diisiindiiklerinin soruldugu soruya
en siklikla (104 kisi (%55.9)) “insan/ hasta hakkidir” cevabi verilmistir. Bu soruya 28
kisinin (%15.1) “cinayet - kasten adam Oldiirmektir” seklinde cevap verdikleri
saptanmigtir. Diger segenegini isaretleyen hemsirelerin 6’s1 6tanaziyi mantik disi, insan-
hasta haklarina aykir1 ve kabul edilemez bir uygulama olarak, 6’s1 bu konuda kararsiz
olduklarini, 10’u ise hastanin dayanilmaz acilar ¢ekiyor olmasi, suistimal edilmemesi
gibi bazi sartlar altinda mantikli, uygulanabilir bir hasta hakki oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin 6tanazi uygulamasi konusundaki diislinceleri ¢izelge 4.7’ de verilmistir.

Cizelge 4.7: Hemsirelerin 6tanazi uygulamasi konusundaki diigiincelerinin dagilimi (n=186)

Diisiinceler® n %
Insan/ hasta hakkidir 104 55.9
Tibbi bir uygulamadir 79 42.5
Dogaya/yaratana/evrene karsi gelmedir 44 23.7
Cinayet-Kasten adam 6ldiirmektir 28 15.1
Diger 22 11.8

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Aktif 6tanazinin tanimi yapilarak hazirlanan bilingli ve 1srarh bir sekilde 6tanazi
isteyen bir hastaya aktif Otanazinin uygulanabilirligi konusundaki diisiincelerinin
soruldugu 17. soruya hemsirelerin 44’1 (%23.6) evet, 71’1 (% 38.2) hayir ve 71’1
(%38.2) kararsiz olduklar1 seklinde cevap vermislerdir. Hayir ve kararsiz cevaplarini
veren hemsirelerin 107’si (%75.3) vicdani rahatsizlik duyacaklarini, 88’1 (%61.9) tibbin
insanlar1 yasatmak i¢in varoldugunu belirtmislerdir. Diger segenegini isaretleyen 10
hemsirenin 6’s1 hastalarin saglikli diislinerek karar veremeyeceklerini, hastanin
psikolojik durumunun iyi degerlendirilmesi gerektigini, 1’1 bunun yetkilisinin
hemsireler olmadigini belirterek karsi olma, 1’1 insan viicudunun mucizelere acgik
oldugunu, 1’1 hayatta varolus nedenimizin sevgi ve mutluluk oldugu i¢in mutsuz ve
umutsuz olmanin, acit c¢ekerek yasamanin bir arada oldugu durumlarda
uygulanabilecegini, 1’1 ise 6lecegini bile bile bir insan1 yasatmaya ¢alismanin ne kadar

dogru olabileceginin sorgulanmasi gerektigini belirterek aktif Otanazi uygulamasi
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konusunda kararsiz olma nedenlerini agiklamislardir. Hemsirelerin Aktif Otanaziye

kars1 ya da kararsiz olma nedenlerinin dagilimi ¢izelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8:Hemsirelerin aktif 6tanaziye karsi ya da kararsiz olmalarinin nedenlerinin dagilimi (n =142)

Nedenler* n %
Vicdani rahatsizlik duyma 107 75.3
T1ibbin insanlar1 yagatmak i¢in varolmasi 88 61.9
Dini nedenler 67 47.1
Tipta yeni gelismelerin beklentisi 54 38.0
Oliimii hizlandirmanin anlamsizlig 31 21.8
Yasal yiikiimliilikler 31 21.8
Diger 10 7.0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore aktif Gtanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
calisan hemgirelerin  29’unun (%30.2), Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin 1’inin (%3.3), Baskent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
calisan hemgsirelerin ise 14’iliniin (%23.3) evet cevabi verdikleri saptanmistir.
Hemsirelerin ¢alistiklart hastanelere gore aktif 6tanaziyi destekleme durumlar ¢izelge

4.9da goriildiigii gibi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.001)

Cizelge 4.9: Hemsirelerin galistiklart hastanelere gore aktif 6tanaziyi destekleme durumlarimin
dagilimi (n =186)

Aktif 6tanazi uygulanmah midir? Toplam*
Cahistig1 Hastane Evet Hayir Kararsiz
n % n % N % n Y%
Balcali Hastanesi 29 | 302 29 | 302 38 39.6 96 51.7
Numune Hastanesi 1 3.3 21| 70.0 8 26.7 30 16.1
Baskent Hastanesi 14| 233 21 35.0 25 41.7 60 36.2
Toplam** 44 | 23.6| 71| 382 71 38.2 186 | 100.0
X?=17.980 p=0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Cizelge 4.10’da hemsirelerin yaslarina gore aktif otanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p=0.183). Hemsirelerin
yas gruplarma gore aktif Otanaziyi destekleme durumlarini inceledigimizde; aktif
Otanazinin uygulanmasini destekleyen 44 hemsirenin 22’sinin (%50.0) 21-25 yas
arasinda, 20’sinin (%45.5) 26-30 yas arasinda oldugu, 30 yasin tizerindeki 2 (%4.5)
kisinin aktif Otanaziyi destekledigi goriilmistiir. Aktif Otanaziye karst c¢ikan 71
hemsirenin, 28’1 (%39.4) ve bu konuda kararsiz olduklarini belirten 71 hemsirenin 33’1

(%46.5) de yine 21-25 yas grubu arasinda yer almaktadir.

Cizelge 4.10. Hemsirelerin yaslarina gore aktif Gtanaziyi destekleme durumlarinin dagilimi

Aktif Otanazi - -
Uygulanmah midir? N X Ss Dagihim Arahgi F P
Hayir 71 27.44 4.22 21-42
Kararsiz 71 27.06 4.03 21-41 1711 0.183
Evet 44 26.07 2.96 21-40
Toplam 186 26.97 3.90 21-42

Cizelge 4.11’de hemsirelerin aktif Otanazinin uygulanmasi konusundaki
diisiincelerine yonelik soruya verdikleri cevaplarin mezun olduklar1 okullara gore

dagilim1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0.481).

Cizelge 4.11: Hemsirelerin mezun olduklart okullara gore aktif Otanaziyi destekleme
durumlarmin dagilimi (n =186)

Mezun olduklar: Aktif 6tanazi uygulanmah midir?
Toplam*
okullar Evet Hayir Kararsiz
n % n % N % n %

Saglik Meslek Lisesi 15 26.8 20 35.7 21 37.5 56 30.1
Onlisans 18 22.2 36 44.4 27 333 81 43.6
Lisans ve Uzeri 11 224 15 30.6 23 46.9 49 | 263
Toplam** 44 23.6 71 38.2 71 38.2 186 | 100.0

X?=3.480 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Hemsirelerin pasif Gtanazinin tanimi yapilarak hazirlanan yasam destek
sistemleriyle hayatini siirdiiren ve Otanazi talebi bulunan bir hastaya pasif Otanazi
uygulanmasi1 konusundaki diisiincelerini 6grenmeyi amaglayan 19. soruya cevaplari
72’s1 (%38.7) evet, 675’1 (%36.0) hayir ve 47’1 (%25.3) kararsiz seklinde olmustur.

Hemsirelerin pasif Otanaziye karsi ya da kararsiz olmalarinin nedenlerinin
dagilimi incelendiginde hemsirelerin 83’ii (%73.8) vicdani rahatsizlik duyacaklarini,
73’10 (% 64.0) tibbin insanlar1 yasatmak i¢in varoldugunu belirtmislerdir. Hayir ve
kararsiz cevaplarii veren hemsirelerin bu cevaplarinin nedenlerini nasil agikladiklar
cizelge 4.12°de verilmistir. Diger secenegini isaretleyen 8 hemsirenin 2’si hasta
yakinlarinin fikrinin alinmasi1 ve doktorun karar vermesi gerektigini, 2’1 bunun
belirleyicisinin hemsireler olmamasi1 gerektigini, 1’1 hasta bir insanin saglikli
diistinemeyecegini, 1’1 binde bir ihtimali bile gdzardi etmememiz gerektigini, 1’1
tedaviye baslanmadan iimitsizlige kapilmamak gerektigini ve 1’i ise bu durumdaki
hastanin bilincinin yerinde olmadig1 i¢in 6tanazi uygulamasina karsi ya da kararsiz olma
konusundaki diisiince nedenlerini belirtmislerdir.

Cizelge 4.12: Hemsirelerin Pasif Otanaziye karsi ya da kararsiz olmalarinin nedenlerinin
dagilimi (n=114)

Nedenler* n %
Vicdani rahatsizlik duyma 83 72.8
T1ibbin insanlar1 yagatmak i¢in varolmasi 73 64.0
Dini nedenler 49 42.9
Tipta yeni gelismelerin beklentisi 40 35.0
Oliimii Hizlandirmanin anlamsizlig 28 24.5
Yasal yukiimliiliikler 16 14.0
Diger 8 7.0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore pasif 6tanaziyi destekleme durumlari
cizelge 4.13’de goriildiigli gibi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.000).
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin 44’1 (% 45.8) pasif Otanaziye destek verirken, Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun bakim {iinitelerinde calisan hemsirelerin ise

sadece 3’iiniin (% 10.0) pasif 6tanaziyi destekledikleri saptanmustir.
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Cizelge 4.13: Hemsirelerin calistiklart hastanelere gore pasif 6tanaziyi destekleme durumlarinin
dagilimi (n=186)

Pasif dtanazi uygulanmah midir?
Calistig1 Hastane Evet Hayir Kararsiz Toplam*
n Y% n Y% n % n Y%
Balcali Hastanesi 44 | 458 | 26| 27.1 26 27.1 926 51.7
Numune Hastanesi 3] 100 21| 70.0 6 20.0 30 16.1
Baskent Hastanesi 25| 417 20| 333 15 25.0 60 36.2
Toplam** 72| 38.6 | 67| 36.1 47 25.3 186 100.0

X?=20.103 p<0.001 “*satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Cizelge 4.14’te  hemsirelerin yaslarina gore pasif Otanazi uygulanmasini
destekleme durumlari incelendiginde evet cevabini veren hemsirelerin yas ortalamasinin
26.22+ 3.31, hayir cevabini verenlerin yas ortalamasinin 27.42+ 4.52 oldugu saptanmis
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.117). Hemsirelerin yas
gruplarma gore pasif Otanaziyi destekleme durumlarini inceledigimizde; pasif
Otanazinin uygulanmasini destekleyen 72 hemsirenin 37’sinin (%51.4) 21-25 yas
arasinda, 26’smin (%36.1) 26-30 yas arasinda oldugu, 30 yasin iizerindeki 9 (%12.5)
kisinin pasif Otanaziyi destekledigi goriilmiistiir. Pasif Otanaziye karsi ¢ikan 67
hemsirenin, 30’u (%44.8) ve bu konuda kararsiz olduklarini belirten 47 hemsirenin
16’s1 (%34.0) da yine 21-25 yas grubu arasinda yer almaktadir. Pasif Otanaziyi
destekleme konusunda kararsiz olan hemsirelerin 22’sinin (%46.8) 26-30 yas arasinda

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.14: Hemsirelerin yaslaria gore pasif 6tanaziyi destekleme durumlarinin dagilimi (n=186)

Pasif Otanazi 5 o
Uygulanmah midir? N X Ss Dagilim Arahigi F P
Hayir 67 27.42 4.52 21-42
Kararsiz 47 2747 3.67 21-36 2171 0.117
Evet 72 26.22 3.31 21-40
Toplam 186 26.97 3.90 21-42
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Cizelge 4.15’de hemsirelerin mezun olduklar1 okullara goére pasif Otanaziyi
destekleme durumlarinin dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaigstir (p=0.771).

Cizelge 4.15 : Hemsirelerin mezun olduklart okullara gore pasif Otanaziyi destekleme
durumlarmin dagilimi (n =186)

Pasif 6tanazi uygulanmah midir?
Mezun olduklar: okullar Evet Hayir Kararsiz Toplam*
n % n % N % n %
Saglik Meslek Lisesi 20| 357 21 37.5 15 26.8 56 30.1
Onlisans 34| 420 30 37.0 17 21.0 81 43.6
Lisans ve Uzeri 18 | 36.7 16 32.7 15 30.6 49 26.3
Toplam** 72 | 38.7 67 36.0 47 25.3 186 | 100.0
X?=1.806 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Hemsirelerin aktif ve pasif 6tanaziyi destekleme durumlar1 (Cizelge 4.16) 3’li
Likert skalaya ( 0: Hayir, 1: Kararsiz, 2: Evet ) uyarlanmis ve ayn1 hemsirenin her iki
tip Otanaziyi destekleme puanlarinin karsilastirilmast yapilmistir. Wilcoxon testi ile
yapilan degerlendirme, hemsirelerin aktif 6tanaziyi destekleme puanlariin (ort: 0.85,
min:0, med: 1, max:2) , pasif 6tanaziyi destekleme puanlarindan (ort:1.03, min:0, med:1,

max:2) daha diisiik oldugunu gostermistir. (p=0.011)

Cizelge 4.16: Hemsirelerin aktif Otanaziyi destekleme ile pasif Otanaziyi destekleme
durumlarinin karsilastirilmasi (n=186)

Pasif o6tanazi uygulanmal midir? Toplam*
Aktif 5tanazi Hayir Kararsiz Evet
uygulanmah midir?
n % n % n % n %

Hayir 42 59.1 10 14.1 19 26.8 71 38.2
Kararsiz 17 23.9 34 47.9 20 28.2 71 38.2
Evet 8 18.2 3 6.8 33 75.0 44 23.6
Toplam** 67 36.1 47 25.3 72 38.6 186 100.0
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Hemsirelerin 120°si (%64.5) meslek yasantilar1 boyunca hasta veya ailesinin
Otanazi kavramina uyan istegi ile hi¢ karsilasmadiklarini, 43’1 (%23.1) birkag kez, 19’u
(%10.2) bir kez, 4’1 (9%2.2) ise sik karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Hemsireler uygulanan anketin 22. sorusunda yataga bagimli olsalar kendileri igin
Otanazi isteyip istemeyecekleri sorulmustur. Hemsirelerin 46’s1 (%24.8) evet, 70’1
(%37.6) hayir, 70’1 (%37.6) kararsiz olduklarini belirten cevaplar vermislerdir.

Hemgsirelerin yataga bagimli olmalar1 durumunda kendileri i¢in dtanazi isteme,
istememe ya da kararsiz olma nedenleri incelediginde; kendileri i¢in kesinlikle 6tanazi
istememelerinin (n=140 (hayir + kararsiz)) nedenini en ¢ok (93 kisi (%66.4)) “Allah’in
verdigi can1 Allah’tan bagkasi alamaz” diislincesi, daha sonra ise (66 kisi (%47.1))
“Hastaligin tedavisinin her zaman bulunma ihtimalinin olmasi”  diisiincesi ile
belirtmistir. Hemsirelerin kendileri i¢in 6tanazi istemeleri ya da kararsiz olma (n =116
(evet + kararsiz)) nedenlerini en ¢ok ac1 cekmemek (89 kisi (% 76.7)) ve bakimiyla
ilgili kisilere sikintt vermemek (84 kisi (%72.4)) icin olarak belirtmistir. Diger
secenegini isaretleyen 16 hemsirenin 6’s1 sevdigi insanlardan ayrilmamak, 2’si dini
acidan rahatsiz olacagi, 2°si umudunu yitirmeyecegi, 2’si yasamadan bdyle bir konuda
karar vermenin zor oldugu, 2’i bilinci yerinde oldugu siirece bu islemi
onaylayamayacagi, 1’1 hastaligin seyrine bagli oldugunu diistindiigii, 1’1 bakima muhtag
yasamak zor olsa da yasamin herkesin hakki oldugu icin Gtanaziyi istememe ya da
kararsiz olmasinin nedenlerini belirtmislerdir. Cizelge 4.17°de hemsirelerin yataga baglh
olmalar1 durumunda kendileri i¢in Otanazi isteme, istememe ya da kararsiz olma

nedenlerinin 6tanazi isteme durumlari ile karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 4.17. Hemsirelerin yataga bagli olmalari durumunda kendileri i¢in Otanazi isteme,
istememe ya da kararsiz olma nedenlerinin Gtanazi isteme durumlari ile karsilastirilmasi

**Yataga bagimh olsaydiniz kendiniz
icin 6tanazi ister miydiniz?

*Kendileri icin 6tanazi isteme, Toplam
istememe ve kararsiz olma
nedenleri Evet Hayir K ararsiz
n % n % N % n %

Allah’1n verdigi can1 Allah’tan baskasi

- -] 52 5591 41 44.1 4
alamaz (n =140) ’3 66

Aci gekmemek (n =116) 35 39.3 - -l 54 60.7 | 89 76.7

Bakimimla ilgili kisilere sikint1

vermemek (n =116) 36| 429 - -| 48 571 84 T24

Hastaligin tedavisinin her zaman

bulunma ihtimalinin olmast (n =140) - -| 37| S6bl) 29 439 66| 47.1

Yagamanin her kosulda giizel oldugunu 41 63.1 | 24 369 | 65 46.4
diigiinmek (n =140) ' ' )

Tedavisi miimkiin olmayan hastaligin 25 455

oldugunu bilmek (n =116) i | 30 4S5 Ss ) 474

Oliimden korkuyor olmak (n =140) - -1 20 455 | 24 54.5 44 31.4

Yataga bagimli yasamanin anlamsiz

oldugunu diisiinmek (n =116) 18 4291 - | | STL) 42 364

Aileye/devlete maddi yiik olmamak

(n=116) 17 45.9 - - 20 541 37| 31.8

Diger (n =186) - | 6| 375| 10| 625| 16| 8.6
*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. **satir yiizdesi

Hemsirelerin birinci dereceden bir yakinlar1 (anne, baba, kardes, es, ¢cocuk) icin
Otanazi uygulamasini kabul edip etmeyecekleri soruldugunda 20’si (%10.8) evet, 122’si
(%65.5) haywr, 44’0 (%23.7) kararsiz  oldugunu belirtmistir. Cizelge 4.18’de
hemsirelerin kendileri i¢in Gtanazi isteme durumlar ile birinci dereceden bir yakini igin
Otanazi uygulamasini kabul etme durumlart karsilastirildiginda; yataga bagimli olsa
kendisi i¢in Gtanazi isteyebilecegini belirten 46 hemsirenin ancak 16’s1 (%34.8) birinci

dereceden yakinlari i¢in Otanaziyi kabul edebileceklerini belirtmistir. Kendisi igin
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Otanazi istemeyen 70 hemsirenin 3’1 (%4.3) yakini i¢in kabul edebilecegini, 5’1 (%7.1)
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin kendileri ve bir yakinlar1 i¢in 6tanazi

isteme durumlar1 arasinda iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Cizelge 4.18 . Birinci dereceden bir yakinlar1 i¢in 6tanazi uygulamasini kabul etme durumlari
ile kendileri i¢in 6tanazi istemelerinin karsilastirilmasi (n=186)

Yataga bagiml Birinci dereceden yakln.lnl.z icin otanaziyi
. kabul eder miydiniz?
olsaniz kendiniz Toplam*
icin Otanazi ister Evet Hayir Kararsiz opiam
miydiniz?
n % n % n Y% n %
Evet 16 34.8 14 30.4 16 34.8 46 24.8
Hayir 3 4.3 62 88.6 5 7.1 70 37.6
Kararsiz 1 1.4 46 65.7 23 32.9 70 37.6
Toplam** 20 10.8 122 65.5 44 23.7 186 100.0
X2=60.371 p<0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Ulkemizde o6tanazi uygulamasinin yasallasmas1 konusundaki diisiincelerini
iceren 26. soruya cevaplarinin dagilimi ¢izelge 4.19°da verilmistir. Hemsirelerin 74’1
(%39.8) otanazinin yasallagsmasina karsi olduklarini, 63’ (% 33.9) ise yasallagmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Cizelge 4.19: Sizce Otanazi uygulamasi Tirkiye’de yasallagmali midir sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimlari (n=186)

Yasallasmah midir? n %
Evet 63 33.9
Hayir 74 39.8
Kararsiz 49 263
Toplam 186 100.0

Cizelge 4.20’de Hemsirelerin 6tanazi uygulamasinin Tiirkiye’de yasallagmasini
destekleme durumlarinin ¢alistiklar1 hastanelere gore dagilimi incelendiginde; Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi yogun bakim iinitelerinde galisan
hemsirelerin diger hastanelerdeki hemsirelere gore daha fazla destekledikleri

saptanmistir. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim tinitelerinde

47



calisan hemsirelerin 2’si (%6.7) 6tanazinin yasallasmasi, 23’1 (%76.7) yasallasmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ise 21’1 (%35.0) 6tanazinin
yasallagsmasi, 22’si (%36.7) yasallagmamas1 gerektigini diistinmektedir. Hastaneler

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.000)

Cizelge 4.20: Hemsirelerin Otanazi uygulamasmin Tirkiye’de yasallagsmasimi destekleme
durumlarinin ¢alistiklar: hastanelere gore dagilinmu

Otanazi uygulamasi yasallasmali midir?
Evet Hayir Kararsiz Toplam*
Cahst1g1 Hastane i v N v N v N v
Balcal1 Hastanesi 40 41.7 29 30.2 27 28.1 96 51.7
Numune Hastanesi 2 6.7 23 76.7 5 16.7 30 16.1
Bagkent Hastanesi 21 35.0 22 36.7 17 28.3 60 36.2
Toplam** 63 33.9 74 39.8 49 26.3 186 100.0
X2=22.189 p<0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Otanazi uygulamasinim Tiirkiye'de yasallasmasini destekleyen ya da kararsiz
olduklar1 cevabini veren (n=112) hemsirelerin, 111’1 (%99.1) 6tanazinin yasallagsmasi
durumunda kimlere uygulanmasi gerektigi sorusuna beyin Oliimii olan hastalara
cevabimi vermistir. Diger segenegini isaretleyen 2 hemsirenin 1’inin karar verecek
kisinin hemsireler olmadigini, 1’inin de isteyen kisilere yapilsin seklinde diisiincelerini

belirttikleri saptanmstir. Cizelge 4.21°de hemsirelerin bu konudaki goriisleri verilmistir.

Cizelge 4.21: Otanazinin yasallagmas1 durumunda kimlere uygulanmasi gerektigi konusunda
hemsirelerin gortisleri (n =112)

Kimlere uygulanmali? n %
Beyin 6liimii olan hastalara 111 99.1
Prognozu kotii, siddetli agr1 ceken malign hastaligi olan hastalara 67 59.8
Yasamini yagam destek sistemine bagli olarak siirdiiren hastalara 65 58.0
Terminal donemdeki hastalara 46 41.0
Yataga bagimli olup kendi ihtiya¢larini karsilayamayan hastalara 13 11.6
Diger 2 1.7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.22°de hemsirelerin 6tanazi uygulamasinin Tirkiye’de yasallagsmasini
destekleme durumlarinin mezun olduklar1t okullara gore dagilimi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (p =0.112).

Cizelge 4.22: Hemsirelerin Otanazi uygulamasmin Tiirkiye’de yasallagsmasimi destekleme
durumlariin mezun olduklar1 okullara gére dagilimi (n=186)

Otanazi uygulamas1 yasallasmah midir?
Mezun olduklan Evet Hayir Kararsiz Toplam®
okullar
n % n % n % n %

Saglik Meslek Lisesi 20 35.7 23 41.1 13 23.2 56 | 30.1

Onlisans 29 35.8 36 44.4 16 19.8 81| 43.6

Lisans ve Uzeri 14 28.6 15 30.6 20 40.8 49 | 26.3
Toplam** 63 33.9 74 39.8 49 26.3 186 | 100.0

X?=7.493 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

«Otanazinin yasallasmasi durumunda uygulamayr kim yapmalidir” sorusuna
hemsirelerin 118’1 (%63.4) yasalarin belirledigi bir ekip, 50°si (%27.0) hekim cevabini
vermistir. Diger cevabini veren 14 hemsireden 5’1 hi¢ kimse yapmamali, 4’{ i¢inde
hekimin oldugu yasalarin belirledigi bir ekip, 2’si yorumsuz, bilemiyorum, 1°i hasta
ailesinden bir kisi ile yasalarin belirledigi bir ekip, 1’1 hastanin kendisi, ailesinden bir
kisi ya da yasalarin belirledigi bir ekip, 1’i ise aci1 ¢ekmeden yapabilecek birisi
cevaplarin1 vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  hig¢biri uygulamayr kim
yapmalidir sorusuna hemsire cevabimni vermemistir. Cizelge 4.23’de O6tanazi
uygulamasinin  kimin yapmasi gerektigi konusundaki diislincelerinin  dagilimi

verilmigtir.
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Cizelge. 4.23: “Otanazinin yasallagmas1 durumunda uygulamay1 kim yapmalidir” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi (n=186)

Otanazinin yasallasmasi durumunda uygulamayi kim yapmal? n %
Yasalarmn Belirledigi Bir Ekip 118 63.4
Hekim 50 27.0
Diger 14 7.5
Hastanin Ailesinden Bir Kisi 3 1.6
Hastanin Kendisi 1 0.5
Hemgire 0 0.0
Toplam 186 100

Hemsirelere yoneltilen bilinci agik bir hastanin 6zgiir iradesi {izerine onun 6lme

istegini gergeklestiren ve gerceklestirme eylemine yardim eden bir saglik ekip tiyesinin

hukuk oniinde sorumlu kabul edilmesi hakkindaki diisiincelerini saptamak amaci ile

sorulan 28. ve 29. sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi ¢izelge 4.24 ve 4.25°de

verilmigtir.

Cizelge. 4.24: “Sizce bilinci agik bir hastanin 6zgiir iradesi iizerine onun O6lme istegini
gergeklestiren bir saglik ekip iiyesi hukuk oniinde sorumlu kabul edilmeli midir” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimi (n=186)

Gerceklestiren sorumlu kabul edilmeli midir? n %
Evet 74 39.8
Hayir 112 60.2
Toplam 186 | 100.0

Cizelge. 4.25: “Sizce bilinci acgik bir hastanin 6zgiir iradesi iizerine onun Olme istegini
gerceklestirme eylemine yardim eden bir saglik ekip iiyesi hukuk oniinde sorumlu kabul edilmeli

midir” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi (n=186)

Yardim eden sorumlu kabul edilmeli midir? n %
Evet 74 39.8
Hayir 112 60.2
Toplam 186 100.0
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Yasal diizenleme yapildig1 takdirde hemsirelerin 152°si (%81.7) Otanazi
uygulayan ekip icinde gorev almak istemediklerini, 34’1 (%18.3) aktif, pasif ya da her
ikisinde de gorev alabileceklerini belirtmislerdir. Cizelge 4.26’da hemsirelerin bu

konudaki goriisleri goriilmektedir.

Cizelge 4.26: Yasal diizenleme yapildig:1 takdirde Otanazi uygulayan ekip icinde gorev
alir misiniz sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi (n =186)

Ekip icinde gorev alir misiniz? n %
Aktif 6tanazide gorev alirim 2 1.1
Pasif 6tanazide gorev alirim 26 14.0
Her ikisinde de gorev alirim 6 3.2
Hayir gérev almam 152 81.7
Toplam 186 | 100.0

Hemgsirelerin yasal diizenleme yapildiginda o6tanazi uygulayan ekip iginde
gorev almay1 isteme durumlar ile Otanazinin Tirkiye’de yasallasmasini destekleme
durumlar karsilastirildiginda; ¢izelge 4.27°de goriildiigii gibi hemsirelerin 38’1 6tanazi
uygulamasinin iilkemizde yasallagsmasini desteklemesine ragmen yasal diizenleme
yapildig1 takdirde dahi 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev almayacaklarini belirtmistir.
Otanazinin iilkemizde yasallasmasim desteklemeyen 74 hemsirenin 6’s1 ise yasal
diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan ekip igerisinde gorev alabilecegini

belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Cizelge 4.27: Yasal diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev almayi
isteme durumlarimnin Gtanazinin yasallagsmasini destekleme durumlarina gére dagilimi (n =186)

.. . R
Ekip icinde gorev ahr Otanazi uygulamasi yasallasmah midir? Toplam*
misiniz? Evet Hayir Kararsiz
n % n % n % n %
Evet 25 73.5 6 17.6 3 8.9 34 18.3
Hay1r 38 25.0 68 44.7 46 30.3 152 81.7
Toplam** 63 33.9 74 39.8 49 26.3 186 100.0
X*=29.292 p<0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Cizelge 4.28’de hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan

ekip i¢inde gbrev almayi isteme durumlarinin g¢alistiklar1 hastanelere gore dagilimi

verilmigstir. Hastaneler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir. (p=0.059)

Cizelge4.28: Yasal diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gérev almayi
isteme durumlarinin ¢alistiklar1 hastanelere gére dagilimi (n =186)

EKkip icinde gorev alir misiniz?
%
Calistig1 Hastane Evet Haywr Toplam
n % n % n %
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 19 19.8 77 80.2 | 96 51.7
Balcal1 Hastanesi
Adana Numune Egitim ve Arastirma 1 33 29 96.7 | 30 16.1
Hastanesi
Baskent Universitesi Adana 14 233 46 76.7 | 60 36.2
Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Toplam** 34 18.3 152 81.7 | 186 | 100.0
X%=5.659 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Cizelge 4.29°da Hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan

ekip icinde gorev almayir isteme durumlarinin c¢alistiklart birimlere gore dagilimi

verilmigtir. Birimler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (p=0.335)

Cizelge4.29: Yasal diizenleme yapildig: takdirde 6tanazi uygulayan ekip icinde gorev almayi
isteme durumlarmin ¢aligtiklar: birimlere gore dagilimi (n =186)

Ekip icinde gorev alir misimiz?

%
Calistig1 Birim Evet Hayir Toplam
n Y% n % n Y%
Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri 18 21.7 65 78.3 83 44.6
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri 10 18.2 45 81.8 55 29.6
Cocuk Yogun Bakim Uniteleri 6 16.7 30 83.3 36 19.4
Acil Yogun Bakim Unitesi - - 12 100.0 12 6.5
Toplam** 34 18.3 152 81.7 186 | 100.0
X?=3.392 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Cizelge 4.30’da hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan

ekip icinde gorev almayi isteme durumlarinin mezun olduklar1 okullara gore dagilimi

verilmigtir. Mezun olunan okul ile ilgili anlamli bir iligki bulunmamustir. (p=0.211)

Cizelge4.30: Yasal diizenleme yapildig1 takdirde Gtanazi uygulayan ekip i¢inde gbrev almayi
isteme durumlarmin mezun olduklari okullara gére dagilimi (n =186)

EKip icinde gorev alir misiniz?
Mezun olduklari Evet Hayir Toplam*
okullar n o, n o, n o,
Saglik Meslek Lisesi 6 10.7 50 89.3 56 30.1
Onlisans 17 21.0 64 79.0 81 43.6
Lisans ve Uzeri 11 224 38 77,6 49 26.3
Toplam** 34 18.3 152 81.7 186 100.0
X?=3.133 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun viizdesi

Cizelge 4.31°de hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan

ekip icinde gorev almayi isteme durumlar ile yataga bagimli yasamak zorunda

olduklarinda kendileri i¢in Otanazi isteme durumlar karsilastirildiginda; yataga bagimli

olsalar kendileri i¢in Otanazi isteyebileceklerini belirten 46 hemsirenin 31°1 (%67.4)

yasal diizenleme yapildig1 takdirde bile 6tanazi uygulayan ekip igerisinde gorev almak

istemediklerini, kendisi i¢in 6tanazi uygulamasini istemeyecegini belirten 70 hemsirenin

6’s1 ise Otanazi uygulayan ekip i¢inde gorev alabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin

kendileri i¢in Otanazi isteme durumlar ile yasal diizenleme yapildig: takdirde 6tanazi

uygulayan ekip i¢cinde gorev almayi istemeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmuistir. (p=0.005)

Cizelge 4.31: Yasal diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan ekip iginde gorev almay1 isteme
durumlarmin yataga bagimli olsalar kendileri igin 6tanazi isteme durumlarina gére dagilimi (n =186)

Yataga bagimh olsaniz

EKkip icinde gorev alir misiniz?

kel}diniz i?in .iit.anazi Evet Havir Tanlam®*
ister miydiniz?
n % n % %
Evet 15 32.6 31 67.4 46 24.8
Havir 6 8.6 64 914 70 37.6
Kararsiz 13 18.6 57 81.4 70 37.6
Toplam** 34 18.3 152 81.7 186 100.0
X?=10.743 p<0.05 *satir ylizdesi **siitun yiizdesi
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Cizelge 4.32°de  hemsirelerin yasal diizenleme yapildig1 takdirde Otanazi
uygulayan ekip i¢inde gorev alma durumlarmin birinci derece bir yakinlari igin
Otanaziyi kabul etme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; bir yakini i¢in 6tanaziyi
kabul edebilecegini belirten hemsirelerin 11’1 (%55.0) yasal diizenleme yapildigi
takdirde Otanazi uygulayan ekip i¢inde gorev alabileceklerini belirtmistir. Bir yakinina
Otanazi uygulanmasi konusunda kararsiz oldugunu belirten hemsirelerin ise 32’si

(%72.7) 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev almayacaklarini belirtmistir (p=0.000).

Cizelge 4.32: Yasal diizenleme yapildig: takdirde Gtanazi uygulayan ekip i¢inde gorev alma
durumlarmin birinci derece bir yakinlar i¢in 6tanaziyi kabul etme durumlarina gore dagilimi (n=186)

Birinci derece bir Ekip icinde gérev alir misiniz? Toplam*

yakinmmiz icin dtanaziyi Evet Hayir

kabul eder miydiniz? n A n o n A
Evet 11 55.0 9 45.0 20 10.8
Hayir 11 9.0 111 91.0 122 65.5
Kararsiz 12 27.3 32 72.7 44 23.7
Toplam** 34 18.3 152 81.7 186 100.0

X?=27.443 p<0.001 *satir yiizdesi **giitun yiizdesi

Hemsirelerin 151°1 (%81.2) 6tanazi yasal olarak uygulanmaya baglansa istismar
edilecegini, 35’1 (%18.8) ise istismar edilmeyecegini diisiinmektedir. Cizelge 4.33°de
goriildiigli gibi evet cevabimi veren  hemsirelerin 121°1 (%80.1) ailenin tedavi
masraflarindan  kurtulma istegi, 116’s1 (%76.8) miras, diger secenegini belirten
hemsirelerin 4’1 organ mafyasi, 2’si bilgi diizeyi yetersiz bir saglik ekibi olmasi, 1’1

tibbi deneyler ve kotii diisiinceler nedenleri ile istismar edilebilecegini diistinmektedir.

Cizelge 4.33: Otanazinin yasal olarak uygulanmaya baslansa istismar edilebilecegi diisiiniilen
konularin dagilim (n=151)

istismar edilebilecek konular n A
Ailenin tedavi masraflarindan kurtulma istedi 121 80.1
Miras 116 76.8
Tibbi gelismeleri engellemesi 71 47.0
Kisilerarasi esitsizliklere vol acmasi 68 45.0
Saslik Personelini Tembellige itmesi 48 317

i5 7 4.6
Disger

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

54



Cizelge 4.34’de hemsirelerin iilkemizde belirli durumlarda 6tanazi uygulanip
uygulanmadigina iliskin diislinceleri belirtilmistir. Hemsirelerin 74’1 (%39.8) pasif
Otanazinin, 1’1 (%0.5) aktif O6tanazinin, 7’si (%3.8) her ikisinin de uygulandigina
inandiklarini belirtirken 67’si (%36.0) fikirlerinin olmadigin1 belirtmislerdir. Hicbir

durumda 6tanazinin uygulanmadig: diisiinen hemsire sayisi ise 37°dir (%19.9).

Cizelge 4.34. Hemsirelerin iilkemizde tip g¢evresinde Otanazinin belirli durumlarda
uygulanmasina iligkin diisiincelerinin dagilimi (n =186)

Diisiinceler n A
Pasif Otanazi Uygulandigina inantyorum 74 39.8
Aktif Otanazi Uygulandigina Inaniyorum 1 0.5
Her ikisinin de Uygulandigina inaniyorum 7 3.8
Higbir Durumda Uygulandigina Inanmiyorum 37 19.9
Fikrim Yok 671 36.0
Toplam 186 100

Cizelge 4.35’te hemsirelerin iilkemizde tip c¢evresinde Otanazinin belirli
durumlarda uygulanmasina iligkin diisiinceleri yasal diizenleme yapildiginda Gtanazi
uygulamasinda gorev alma istekleri ile karsilastirnlmistir. Aktif, pasif ve her iki tiir
Otanazinin de uygulandigina inanan hemsireler ile, hi¢cbir durumda uygulanmadigina
inanan ve fikri olmadigimni belirten hemsireler olarak gruplama yapilmistir (gizelge
4.35). Otanazi uygulandigina inanan hemsirelerin 27’si (%32.9) yasal diizenleme
yapildig1 takdirde Otanazi uygulayan ekip iginde gorev alabilecegini belirtmistir
(p=0.000).

Cizelge 4.35. Hemsirelerin {ilkemizde tip ¢evresinde &tanazinin belirli  durumlarda

uygulanmasina iliskin diisiincelerinin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulamasinda gorev alma
istekleri ile karsilagtirilmasi (n =186)

Ekip icinde gorev alir misimiz?
Otanazi uygulamyor mu? Evet Hayir Toplam*
n Y% n % n %
Uygulaniyor 27 32.9 55 67.1 82 44.1
Uygulanmiyor 7 6.7 97 933 104 55.9
Toplam** 34 18.3 152 81.7 186 | 100.0
X*=21.062 p<0.001 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  6tanaziye iliskin eklemek istedikleri
diisiincelerinin saptanmasi i¢in sorulan 35. soruyu 25 hemsire (%13.5) cevaplamistir.
Bu soruyu cevaplayan hemsirelerden Gtanaziye karsi olanlarin ifadeleri soyledir:

“Bence yogun bakimda yatan her hastanin nefes almasi, kalp atimlar1 6nemli.
Otanazi uygulanmamalidir.”

“Her seye ragmen yasamak giizeldir. Hastanin ¢ok iyi diisliniip bilin¢li olmasi
lazim. Yasam sevinci ile imit ile sevgi ile miicadele etmek lazim.Yasamak herkesin
hakkidir. Iyi veya kotii.”

“Bu konu beni vicdan olarak rahatsiz ediyor ki ayrica ben beyin Olimi
gergeklesen ii¢ hastanim iyilesip taburcu oldugunu gordiim. Insanlarin son anma kadar
yasama haklar1 vardir.”

“Bu konuda ankete katilmak bile insani rahatsiz ediyor. Ciinkii meslek
hayatimda iki kere beyin Oliimiiniin gergeklestigi soylenen iki hastayr da iyilestirip
taburcu ettik. O yiizden son zamana kadar insanlar yasatilmaya calisilmalidir.”

“Bu konu insan vicdanin rahatsiz edecek ¢ok derin bir konu. Meslek hayatimda
iki hastanin beyin 6liimii gerceklestigi halde geri donerek iyilesip taburcu olduklarini
gordiiglim i¢in bu konuda higbir zaman kesin karar verebilecegimi sanmiyorum.”

“Her insan son ana kadar yagamak ister. Bence uygulanmamalidir.”

“Kesinlikle karstyim. Allah’in verdigi can1 ondan baskasi alamaz.”

“Her birey kendi kararim1 kendi vermelidir. Fakat o anki psikolojisi
degerlendirilmelidir. Daha sonra fikri degisebilir.”

“Otanaziye hastanin yakinlar1 kendisi ve saglik personeli ile konusularak karar
verilmesi gerekir. Ne olursa olsun hasta her zaman yasatilmaya calisilmali ve buna gore
kararlar alinmal1.”

Otanaziyi destekleyen hemsirelerin ifadeleri sdyledir:

“Tibbi kurallar ve yasalarin belirledigi sekilde Otanazinin Tirkiye’de
uygulanmasini istiyorum.”

“Otanazi gercekten yapilmasi gereken hastalara uygulanmalidir. Tabi ki biz Tiirk
halki olarak bizde vicdanimizin sesini dinledigimiz i¢in bu uygulamay: yapmamiz ¢ok
zordur. Ama aci1 ¢ekerek 6lmekte ¢ok kotiidiir.”

“Bence Otanaziye kars1 olmamak gerek”
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“Her insanin kendi yagamina karar verme hakki vardir. Her ne sartta olursa olsun
her sey kisinin kendi kararma bagli olmalidir. Olmek veya yasamak.”

“Olmasmi isterim ama bizim dinimizde yeri olmadigi i¢in bir sey
sOyleyemiyorum.”

“Kisinin yasamini siirdiirmesi yada sonlandirma karart vermede 6zgiir olmali ve
bu karari belgelerle kanitlayip hakkina itina gosterilmelidir.”

“Otanazinin biran énce yasallasmasini istiyorum”.

“Beyin oliimii olan ve yasamu destek sistemine bagli olarak yasamini siirdiiren
herkesin hakkidir.”

Otanazi uygulanmasi1 konusundaki diger diisiinceleri belirten ifadeler ise asagida
verilmistir:

“Otanazi giiniimiizde Avrupa’da Hollanda’da uygulanmaktadir. Ancak yavas
yavag diger Avrupa iilkelerinde de yasallasmaya bashyor. Etik acidan oldukga
tartismal1 bir konu oldugunu diisiiniiyorum. Boyle bir karar alinmasi ¢ok zordur.”

“Bence Otanazi uygulanacaksa birden c¢ok duruma bakilmalidir (Yas,
prognoz.gibi)”

“Bilimsel olarak gerektigine inansam da kisisel olarak kararini vermek ya da
uygulamak vicdanen beni ¢ok rahatsiz eden bir yaklagim.”

“Konu hakkinda kararsizim. Belirli bir egitim sonrasi belki daha net fikirlere
sahip olabilirim”.

“Bu konuyla ilgili bir hizmet i¢i egitim programi hazirlana bilir.”

“Otanaziye iliskin daha genis bilgi verilebilir, seminerler yapilabilir. Bu
konunun dinle bagdastirilmamasi gerektigi, yanlis anlasildigi konusunda halka ve saglik
personeline egitim verilebilir.”

“Yogun bakim iinitelerinde pasif 6tanazi uygulandigina inantyorum.”

“Durumu kotii hastalarda, yogun bakimda pasif oOtanazi uygulandigina

inantyorum.”
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5. TARTISMA

5.1. Hemsireleri Tamtic1 Bilgiler

Kisileri ve aileleri bir hastalik ya da kaza sonras1 tedavisi miimkiin olmayan bir
durum ile karsilagtiklar1 zaman ilgilendiren Gtanazi, aldiklar1 egitimden baglayarak
meslek yasantilari boyunca bazen bir, bazen de birgok kez karsilasan hemsireleri her
zaman yakindan ilgilendiren bir konu olmustur’.

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik oOzellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin  26.9+3.9 (min:21, max:42) oldugu yani verilerin gen¢ olarak
tanimlanabilecek bir hemsire grubundan elde edildigi goriilmektedir. Hemsirelerin daha
fazla 21-25 yas grubu arasinda (83 kisi (%44.6)) olduklar tespit edilmistir. Bu
yogunlugun ise yeni baglayan hemsirelerin goreve yogun bakim {initelerinde
baslatilmast ve yogun bakim {initelerinde uzun siire calismanin yaratacagi asiri
yipranmay1 engellemek i¢in ilerleyen yillarda diger servislere alinmalari, 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin devlet kadrosuna atandiktan sonra goérevden
ayrilmalar ile siirekli yeni mezun hemsirelerin bu hastanelerde goéreve baslamalari,
evlilik ve yogun is temposunun getirdigi zorluklarin geng yasta isten ayrilmalara yol
acmasi gibi nedenlere baglanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu (%51.6) Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi yogun bakim {iinitelerinde ¢aligmaktadir. Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin (%16.1)
daha az olmasinin nedeni devlet hastanesi olarak hizmet veren bu hastanede bulunan
yogun bakim iinitelerinin sayica az olmasidir. Her {i¢ hastanede de yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %70’ine ulasilarak arastirma tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  giinlik bakim verdigi hasta sayisi
ortalamasinin 7.4+3.5 olmasi yogun bakim tiinitelerinde 1 hemsireye diisen ideal hasta
sayisinin 1 ila 3 hasta olmasi gerektigi de go6zoniine alindiginda Adana ilindeki
hastanelerde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire sayilariin oldukga yetersiz
oldugu soylenebilir.

Hemgirelerin  ¢ogunun (%86.6) hasta merkezli calistiklarin1  belirtmeleri
hemsirelik meslegi adina sevindirici bir gelismedir. Hasta merkezli ¢alisma hemsirelik

uygulamalarinda temel alinan biitlinciil yaklagimla bakim vermenin gerekliligidir.
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Hemsirelerin toplam c¢alisma yili ortalamasinin 6.6+5.1 (min:1, max:24),
birimdeki ¢alisma yili ortalamasimin 4.3+ 4.1 (min:1, max:18) olmast yogun bakim
tinitelerinde daha ¢ok yeni mezunlarin yerlestirildigini diisiindlirmektedir.

Hemsirelerin yas gruplariin calistiklart hastanelere gore dagilimi (¢izelge 4.3)
incelendiginde Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan hemsirelerin digerlerine gore daha geng olduklar (yas ort. 24.5+1.7) (p=0.000)
ve cogunun (%50.0) lisans mezunu hemsireler olduklar1 (p=0.000) gdoriilmiistiir
(cizelge 4.4). Bu hastanenin 0zel iiniversite hastanesi olmasi ve burada heniiz devlet
hastanesine memur olarak giremeyen hemsirelerin calisiyor olmasmin ve azaltilan
memur alimlar1 sonucu mezun olan hemsirelerin devlet kadrosuna yerlestirilinceye
kadar 6zel sektorde galigmay1 se¢cmelerinin etkili oldugu diistintilmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerin hemsire alimlarinda lisans mezunu hemsireleri tercih etmeleri de bu

sonucun ortaya ¢ikmasinin diger nedeni olarak diigiiniilebilir.

5.2. Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Bilgileri

Hemgsirelerin ¢ogu (%50.5) oOtanazi konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigini, %46.8’si bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu, %2.7 ise hig bilgisi olmadigini
diisinmektedir. Ozler’in’ (2001) yaptig1 calismada Orhangazi Universitesinde ¢alisan
hemsirelerin ¢ogunun (%55.2) 6tanazi konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu,
%40.0’in  yeterli olmadigini, %2.9’unun hi¢ bilgisi olmadigimni diisiindiikleri
saptanmustir. Istkhan’in'' (2002) kanser hastalariyla calisan saglik personelinin
Otanaziye iliskin disiincelerini degerlendirmek {izere yaptig1 calismada ise saglk
personelinin %28.8’inin yeterli bilgiye sahip oldugunu, %71.2’sinin yetersiz bilgiye
sahip oldugunu diisiindiiglinti belirtmistir. Bu sonuglar, hemsirelere meslek yasantilari
boyunca karsilasabilecekleri 6tanazi istegi konusunda okul sirasinda ve okul sonrasinda
yeterli egitim alamadiklarimi ve hemsireler arasinda bu konunun yeterince
tartisilmadigint  diisiindlirmektedir. Gilindiiz = ve arkadaslarinin® (1996)  “hekimler
Otanaziyi savunuyorlar m1?” adli ¢alismalarinda hekimlerin %64.1’inin yeterli bilgisi
oldugunu, % 35.9’unun bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin  “Gtanazi nedir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimina
bakildiginda (cizelge 4.5) ¢ogunun (82 kisi (%44.1)) otanaziyi; “hastalarin hayatlarinin

kendi ya da yakinlarinin istegi ile saglik personelince hastaya ilag verilerek
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sonlandirilmasidir” seklinde tanimladiklar1 goriilmektedir. Takiben yapilan (58 kisi
(%31.1)) tanimlama ise; “hastanin caresi olmayan hastalig1 nedeniyle ac1 ve 1zdiraptan
kurtulmak i¢in bilingli ve kendi 6zgiir iradesiyle verdigi yasami sonlandirma istegidir”
olmustur. Bu tanimlamadan anlasilacagi {izere hemsirelerin bir kismi (%31.1) 6tanaziyi
sadece istemli aktif 6tanazi olarak gormektedir. Isikhan’in'' (2002) yaptigi ¢alismada
saglik personelinin %84.0’1 Gtanaziyi; tibbin iyilestiremedigi ve yasamin hastanin
kendisi i¢in ¢ok 1zdirapli ve eziyetli oldugu durumlarda hasta istemi ile yasama son
verilmesi olarak, %5.2’si ise; yasamindan umut kesilen hastalarin tedavilerinin kendi
rizalart ile sona erdirilmesi olarak tanimlamistir. Bahgecik ve arkadaslarinin®® (2000)
yaptigt  hemsirelere yoOnelik Otanazi arastirmasinda da hemsirelerin %81.9’unun
Otanaziyi ¢calismamiza benzer sekilde tanimladig1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin 6tanazi hakkindaki bilgilerini biiylik oranda (121 kisi(%65.1)) okul
egitimi sirasinda ve (121 kisi (%65.1)) medya- basin kuruluslarindan aldiklari
goriilmistiir (Cizelge 4.6). Konferans/ kongreler (%9.7) ile hizmet i¢i egitim
seminerlerinden (%12.4) 6tanazi hakkinda fazla bilgi almamalari ve kitap, doktorlar, tez
sunumunda, kendi deneyimlerinden ve kulaktan dolma yollar1 ile 6tanazi hakkinda bilgi
edindiklerini belirtmeleri konunun ulusal ve uluslararasi hemsirelik toplantilarinda fazla
tartisiimadigmi  diisiindiirmektedir. Isikhan’in''(2002) yaptigi calismada ise saghk
personelinin %45.8’inin medya-basin aracilig1 ile, %36.3linilin egitim-0gretim sirasinda
Otanaziye iliskin bilgi edindikleri belirlenmistir. Isikhan’in ¢alismasinda arastirmanin
hekim ve hemsire grubuna birlikte uygulanmasindan dolay1 aradaki farkin olustugu

diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Diisiinceleri

Hemsirelerin ¢gogunun (%55.9) 6tanazi uygulamasi hakkinda ne diistinliyorsunuz
sorusuna (¢izelge 4.7) insan/ hasta hakkidir cevabin1 vermesi 6tanaziyi bir hak olarak
goriip desteklediklerini diisiindiirse de ilerleyen sorulardaki cevaplart bu konuda
diisiincelerinin net olmadigini ortaya koymustur. Bu soruya, cinayet- kasten adam
6ldiirmektir (%15.1) seklinde cevap veren hemsire oranminin Béliikbas’in'” (1998)
(%6.1) ve Isikhan’m'' (%4.0) yaptigi ¢alismalardaki oranlardan daha fazla oldugu,
Kumas ve arkadaslarmin® (2003) yaptigi calismada ise benzer oldugu saptanmuistir.

Otanaziyi dogaya /yaratana/evrene karsi gelme olarak degerlendirme (%23.7) orani ise
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Boliikbas’in'” yaptig1 ¢alismadaki dini nedenlerle 6tanaziyi onaylamama orani (%22.8)
ile uyumludur.

Hemsirelerin aktif Otanaziyi destekleme oranlarmin (%23.6) diisik oldugu
saptanmustir. “Aktif 6tanazi uygulanmali midir” sorusuna hayir (% 38.2) ve kararsiz
(%38.2) cevaplarini veren hemsirelerin ¢cogunun (%75.3) vicdani rahatsizlik duyacaklari
icin, yine biiyiik bir kisminin (%61.9) tibbin insanlar1 yasatmak i¢in varoldugunu
diisiinmeleri nedeni ile aktif 6tanaziyi desteklemedikleri goriilmektedir. Hemsirelerin
yartya yakint (%47.1) dini nedenlerden dolay1 aktif Gtanaziyi desteklememektedir
(¢izelge 4.8). Boliikbas’in'” yaptig1 calismada arastirmaya katilan saglik personelinin
hicbirisinin hastasi i¢in aktif dtanaziyi onaylamadigi belirtilmistir. Ozaltay’m'? (1996)
“Otanazi ve getirdigi etik sorunlar” adli ¢calismasinda hekimlerin cogu (158 kisi (%61.7))
hekimin gorevinin hayati korumak oldugu gerekgesi ile, %33.5’1 ise dini nedenlerle
otanaziye karsi olduklarini belirtmislerdir. Atag ve Erdem’in® (1996) “6tanazi ile ilgili
bir anket c¢alismasi” adli makalesinde hekimlerin Gtanazi hakkindaki diisiinceleri
olgularla belirlenmistir. Bu ¢alismada hekimlerin =~ %57.9°’1 terminal ddnemde,
analjeziklere cevap vermeyen agrilart olan bir kanser hastasinin Otanazi talebinin
onaylanmasina evet cevabi vererek aktif 6tanaziyi onaylamistir.  Kuuppelomiki’nin®
(2000) Finlandiya’da yaptigiiki merkez hastane ve dort saglik merkezini kapsayan
kanser hastalarinin, onlarin yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin aktif Gtanaziye
kars1 tutumlarini inceleyen arastirmasinda (n=71) hastalarin %47.0’1, hasta yakinlarinin
%77.0’1, hemsirelerin  %62.0’1 ve hekimlerin %46.0’1 aktif Otanaziye olumlu
baktiklarini belirtmislerdir. Davis’in® (1995) dzel beslenen hastalardan besin ve sivinmn
saglandig1 beslenme tiipiiniin ¢ekilerek 6lmelerine izin verilmesi konusunda hemsireler
lizerinde yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin %77’si aktif goniillii Otanaziyi kabul
etmistir. Kitchener’in®® (1998) Avustralya’nin Kuzey Bolgesi'nde aktif istemli Gtanazi
konusunda hemsirelerin tutumlarini inceleyen ve 2000 hemsireden %61’ine ulasilan
calismada, yogun bakim ya da akil sagligi ile ¢alisan hemsirelerin aktif istemli 6tanazi
ile ilgili ¢ikan Terminal Dénem Haklarina Iliskin Kanun’u palyatif bakim ile onkoloji
hemsirelerinden daha ¢ok destekledikleri belirtilmistir. Avustralya’da saglik personelleri
ve hemsireler ile yapilan g¢alismalara gore saglik calisanlar1 aktif istemli Otanaziyi

toplum geneline gore daha az desteklemektedir.
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Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore aktif 6tanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde (gizelge 4.9), en ¢ok Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin  (%30.2) en az Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin (%3.3) aktif
otanaziyi destekledikleri goriilmiistiir (p=0.001). C.U.T.F. Balcal: Hastanesinin Adana
ilindeki saglik hizmeti sunan 3. basamak bir {iniversite hastanesi olmasi1 ve Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ya da yatarak tedavi goriirken
durumu agirlasan hastalar iiniversite hastanesine sevk ile géndermesi sonucunda burada
calisan hemsirelerin durumu daha agir hastalara hizmet veriyor olmasinin sonugta etkili
oldugu diistiniilebilir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore aktif Otanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde (¢izelge 4.10) hemsirelerin yaslarinin aktif 6tanaziyi desteklemeleri ile

iliskili olmadig1 goriilmiistiir (p=0.183).  Kitchener’in®

(1998) calismasinda,
hemsirelerin 40 yas altinda, ateist ya da Anglican olanlarin ve terminal donem hastalari
ile fazla iletisim kuramayanlarin Terminal Dénem Haklarma Iliskin Kanun’u daha ¢ok
destekledikleri belirtilmistir.

Hemsirelerin mezun olduklari okullara gore aktif 6tanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde (gizelge 4.11) hemsirelerin mezun olduklar1 okullarin aktif 6tanaziyi
desteklemeleri ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

“Pasif 6tanazi uygulanmali midir” sorusuna hemsirelerin evet (%38.7) cevabini
verme oranlarinin, hayir ve kararsiz cevabini verenlere gore yiiksek oldugu ve pasif
Otanaziyi destekledikleri goriilmiistiir. Hayir (%36.0) ve kararsiz (%25.3) cevaplarini
veren hemsireler siklikla (9%72.8) vicdani rahatsizlik duyacaklari i¢in, yine biiyiik bir
kisminin (%64.0) tibbin insanlar1 yasatmak i¢in varoldugunu diisiinmeleri nedeni ile
pasif Otanaziyi desteklemedikleri goriilmektedir (¢izelge 4.12). Dini nedenlerden dolay1
pasif 6tanaziyi desteklemeyen hemsirelerin orani (%42.9), ayni nedenden aktif 6tanaziyi
desteklememe orani1 (%47.1) ile yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Bélitkbas’in'
yaptig1 ¢alismada hekimlerin %13.3°1, hemsirelerin %5.0°1 pasif 6tanaziyi onayladiklari
belirtmis, saglik personelinin %29.4’1 vicdani rahatsizlik, %22.8’i dini nedenlerle pasif
tanaziyi onaylamadigini belirtmistir. Ata¢ ve Erdem’in® ¢alismasinda hekimlerin pasif
Otanaziye Ornek teskil eden olgularda destekleme oraninin ortalama %44.5 olarak

goriilmesi verilen olgularda hastanin yasama sansinin olmasi ve prognozunun iyi yonde
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gelisebilme olasiliginin fazla olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore pasif 6tanaziyi destekleme durumlari
incelendiginde (¢gizelge 4.13), aktif 6tanaziyi destekleme durumlar ile benzer olarak
pasif 6tanaziyi en ¢ok Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinin yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin (%45.8) destekledikleri, en az (% 10.0) Adana
Numune Egitim ve Arastirma  Hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin destekledikleri goriilmiistiir (p=0.000)

Hemgsirelerin yas gruplarina (¢gizelge 4.14) ve mezun olduklar1 okullara (¢izelge
4.15) gore pasif Otanaziyi destekleme durumlari incelendiginde hemsirelerin yaslarinin
(p=0.117) ve mezun olduklar1 okullarin (p=0.771) pasif Otanaziyi desteklemeleri ile
iliskili olmadig1 gériilmiistiir. Béliikbag’n'” yaptigi ¢alismada da saglik personelinin
pasif 6tanaziyi onaylama durumunun yasa gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Hemsirelerin aktif ve pasif 6tanaziyi destekleme durumlar1 3’lii Likert skalaya
uyarlanarak (0:Hayir, 1:Kararsiz, 2:Evet) yapilan karsilastirmada aktif Otanaziyi
destekleme puanlarinin (ort.: 0.85) , pasif dtanaziyi destekleme puanlarindan (ort:1.03)
daha disiik oldugu saptanmistir (p=0.011). Bu sonuctan da anlasilacagi gibi yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler pasif Gtanaziyi aktif 6tanaziye gore daha siklikla
desteklemektedirler. Isikhan’m'' ¢alismasinda saglik personelinin aktif Gtanaziyi
onaylama oram1 %9.8, pasif Otanaziyi onaylama orant %?23.9, her iki tiir 6tanaziyi
onaylama oran1 %22.8 , hi¢cbir sekilde onaylamama orani ise %43.5 olarak bulunmustur.
Bu calismada da benzer sekilde saglik personelinin pasif Otanaziye daha olumlu
baktiklar1 gézlenmistir.

Hemsirelerin meslek yasantilart boyunca hasta veya ailesinin 6tanazi kavramina
uyan istegi ile karsilagsma durumlari incelendiginde ¢ogunun (%64.5) hi¢ karsilasmadigi
goriilmiistiir. Bu sonucun arastirmanin  uygulandigi hemsire grubunun geng
hemsirelerden olusmasi (yas ort: 26.9+3.9 ) ve calisma siiresinin fazla olmamasindan
(calisma yili ort: 6.6+5.1) kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Isikhan’m''
calismasinda, saglik personelinin 131°1 (%75.3) kendisine 6tanazi uygulanma isteginde
bulunan hasta olmadigini belirtmistir. Ata¢ ve Erdem’in® calismasinda hekimlerin

%8.9’u bir defa, %15.7’si1 birden fazla 6tanazi istegi ile karsilastigini belirtmistir.
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Hemsirelere yataga bagimli olsalar kendileri i¢in Gtanazi isteyip istemeyecekleri
soruldugunda genellikle hayir (70 kisi (%37.6)) ve kararsiz ( 70 kisi (%37.6))
olduklarini belirtmistir. Boyle bir durumda kendisi i¢in Gtanazi isteyebilecegini belirten
hemsirelerin ise daha az oranda (46 kisi (%24.8)) olduklar1 saptanmistir. Bu soruyu
cevaplarken hemsirelerin olduk¢a diigiindiikleri ve karar vermede giicliik ¢ektikleri
arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Daha once boyle bir soru ile karsilasmamis ve bu
konuda diisiinmemis olmalari, ayrica oldukca genis cergevede degerlendirilmesi
gereken bir konu olmasi nedeni ile kararsiz olma oraninin yiiksek bulundugu
diisiiniilmektedir. Kumas ve arkadaslarmm® (2003) C.U.T.F. Balcali hastanesinde
calisan hemsirelerin 6tanazi hakkindaki diisiincelerini belirlemeye yonelik yaptigi
calismada yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin %50.0’1 kendisine Gtanazi
uygulanmasi konusunda olumlu diisiiniirken, %21.7’si kararsiz olduklarint belirtmistir.
Dahiliye, cerrahi ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin ise %53.9°u kendisine 6tanazi
uygulanmasina olumsuz yaklasirken, % 29.2°si kararsiz olduklarmi belirtmistir

Boliikbas’m'” yaptigi calismada saghk personelinin %47.4ii yataga bagimh
olsalar kendileri i¢in Otanazi isteyeceklerini belirtmis, %10.3’{i soruya cevap
vermemistir. Hemsirelerin yataga bagimli olmalari durumunda kendileri i¢in Otanazi
isteme, istememe ya da kararsiz olma nedenleri incelediginde (gizelge 4.17); kendileri
icin kesinlikle 6tanazi istememe nedenlerini en ¢ok (93 kisi (%66.4)) “Allah’in verdigi
cant Allah’tan bagkas1 alamaz” diisiincesi ve “hastaligin tedavisinin her zaman bulunma
ihtimalinin olmas1” (66 kisi (%47.1)) diislincesi ile belirtmislerdir. Hemsirelerin dini
inang¢larinin yani sira tip bilimine olan giivenlerinin 6tanazi hakkindaki diisiincelerini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Tip biliminin yakin takip¢isi olan hemsireler tedavisi heniiz
olmayan hastaliklarin tibbin hizla ilerlemesi ile bulunabilmesi ihtimalini gdzardi
etmemektedir. Hemsirelerin kendileri i¢in Otanazi istemeleri ya da kararsiz olma
nedenlerini en ¢ok act cekmemek (89 kisi (% 76.7)) ve bakimiyla ilgili kisilere sikinti
vermemek (84 kisi (%72.4)) i¢in olarak belirtmistir. Bolitkbag’m'’ yaptig1 ¢alismada da
hemsirelerin cogu (%50.9) bakimiyla ilgilenen insanlara sikint1 vermemek i¢in, %24.5’1
ac1 cekmemek icin kendilerine 6tanazi uygulanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir.
Bu bulgular da bize gosteriyor ki hemsirelerin kendileri i¢in Gtanazi istemelerinin
temelinde yatan neden aci ¢ekme korkusu ve baskalarima bagimli olarak yasama

endisesidir.
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Hemsirelerin ¢ogu (122 kisi (%65.5)) birinci dereceden bir yakinlar1 (anne, baba,
kardes, es, ¢ocuk) icin Otanazi uygulamasini kabul etmeyeceklerini belirtmistir. Yataga
bagimli olsa kendisi i¢in 6tanazi istemeyen 70 hemsirenin 3’{iniin (%4.3) bir yakini i¢in
kabul edebilecegini, 5’inin (%7.1) kararsiz oldugunu belirtmesi diisiindiiriictidiir
(p=0.000) (cizelge 4.18). Yarkin ve arkadaslarmin® (2005) yaptig1 calismada
arastirmaya katilan 111 hasta yakinin %43’ bilingleri kapali iken o6tanazi
uygulanmasini, isterken, yakinlart i¢in %17 oraninda Otanaziyi kabul edeceklerini,
hekim ve hemsirelerin ise bilingleri kapali iken %48 oraninda kendilerine, %26
oraninda ise yakinlarina 6tanazi uygulanmasini kabul edebileceklerini belirtmistir. Akgil
ve arkadaslarmin® (1998) vyaptigi calismada iniversite son smif hemsirelik
Ogrencilerinin kendileri i¢in gergcekten yasama ihtimalleri yoksa Otanaziye onay
verebileceklerini, ama yakinlar1 i¢in kesinlikle bdyle bir olaya karar verici olmak
istemediklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde &tanazi uygulamasmin yasallasmasi  konusundaki diisiinceleri
(cizelge 4.19) incelendiginde hemsirelerin 74’iiniin (%39.8) yasallasmasina karsi
olduklari, 63’tintin (% 33.9) ise yasallagsmasi taraftar1 olduklari saptanmigtir. Ancak
hemsirelerin 6tanazi uygulamasinin Tiirkiye’de yasallagmasini destekleme durumlarinin
calistiklar1 hastanelere gore dagilimina (gizelge 4.20) bakildiginda; C.U.T.F. Balcali
Hastanesi yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin Gtanazinin yasallagmasini
diger hastanelerdeki hemsirelere gore daha fazla (% 41.7) destekledikleri goriilmiistiir
(p=0.000). C.U.T.F. Balcali Hastanesi yogun bakim iinitelerinin diger hastanelere gore
daha donanimli olmas1 nedeni ile burada ¢alisan hemsirelerin daha agir hastalara bakim
vermelerinin sonucu etkiledigi diisiliniilebilir. Isikhan’mn''  calismasinda saglik
personelinin  %38.5’1 Gtanazinin yasallasmasini kabul edecegini, %34.5’1 kararsiz

oldugunu, %27.0’1 ise karsi oldugunu belirtmistir. Yarkin ve arkadaslarmin®

yaptigi
calismada arastirmaya katilan 375 kisinin (hekim, hemsire, hasta ve hasta yakinlari)
yaris1 Tiirkiye’de 6tanazinin yasallasmasmi istedigini belirtmistir. Ozkara ve
arkadaslar1'® (2000) 82 hastaya yaptiklar1 anket ¢aligmasinda hastalarin %65.9’unun
Otanazinin yasallagsmasina olumlu baktiklarini belirtmistir.

Otanazi uygulamasmnim Tiirkiye'de yasallasmasmna olumlu yaklasan ya da
kararsiz oldugunu belirten (n=112) hemsirelerin hemen hepsi (111 kisi (%99.1)) beyin

Olimii olan hastalara, yaridan fazlasi (67 kisi (%59.8)) prognozu kétii, siddetli agri
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ceken malign hastalig1 olan hastalara 6tanazinin uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir
(cizelge 4.21). Yine yagamini yasam destek sistemine bagl olarak siirdiiren hastalara
Otanazi uygulanmasi gerektigini diisiinen hemsire orani da (65 kisi (%58.0)) dnemli
Ol¢iide yiiksek olarak saptanmistir. Arastirmanin siirekli ac1 ve 1zdirap ¢eken yogun
bakim iinitesindeki hastalara hizmet vermekle gorevli hemsirelere uygulanmis
olmasindan dolay1 bu sonu¢ ¢ok da sasirtict olmamaktadir. Isikhan’in'' calismasinda,
saglik personelleri 6tanazinin, en sik (97 kisi (%28.0)) beyin oliimii olan hastalara
uygulanmasi1 gerektigi, daha sonra (59 kisi (%17.0)) hi¢ kimseye uygulanmamasi
gerektigi cevaplarmi vermistir. Pearlman et al.®*(2005), Oregon’da hasta ve hasta
yakinlar1 ile yaptig1 calismada asiste intihar talebinde bulunan 35 hastanin 22’sinin
kanser, 5’inin AIDS, 5’inin ndrolojik hastalar, 3’linlin diger hastaliklar nedeni ile
Otanazi talebinde bulundugu ve hastalarin %31.4’linlin major depresyon gecirmis olma
hikayelerinin oldugu bildirilmistir.

Hemsirelerin 6tanazi uygulamasinin Tirkiye’de yasallagmasini destekleme
durumlarinin mezun olduklar1 okullara gore farkli olacagi yoniindeki beklentimiz
arastirmamizin sonunda dogrulanmamaistir (p=0.112) (¢izelge 4.22).

Hemsirelerin ¢ogu (118 kisi (%63.4)) Otanazinin yasallagsmast durumunda
yasalarin belirledigi bir ekibin, %27°si hekimin Otanaziyi uygulamasi gerektigini
diisiinmektedir (¢izelge 4.23). Dikkat c¢ekici bir sonug¢ olarak hemsirelerin higbirinin
Otanazi uygulamasini kim yapmalidir sorusuna hemsire cevabini vermemeleridir. Bu da
hemsirelerin Stanazi konusundaki kararsiz tutumlarmi desteklemektedir. Isikhan’in'’
calismasinda, saglik personellerinin %36.8’1 Otanazi kararmi hastanin kendisinin,
%21.5’1 hastanin ailesinin vermesi gerektigini belirtmistir. Aynm1 ¢alismada saglik
personellerinin - %90.4°1i Gtanaziyi uygulayan kisi olmay1 istemedigini ifade etmistir.
Ozaltay’in'* cahismasinda hekimlerin  %40.8’i (112 kisi) Otanazi uygulamasini
hekimlerin, %25.1’1 (69 kisi) Ozel yetistirilmis personelin yapmasi gerektigini
diisinmektedir. Ozler’in’ ¢alismasinda da hemsirelerin %49.2’si (103 kisi) oOtanaziyi
hastanin hekiminin uygulamasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin ¢ogu (112 kisi (%60.2)) bilinci agik bir hastanin 6zgiir iradesi
lizerine onun Olme istegini gerceklestiren (cgizelge 4.24) ve gergeklestirme eylemine
yardim eden (gizelge 4.25) bir saglik ekip iiyesinin hukuk Oniinde sorumlu kabul

edilmemesi gerektigini disiindiigiinii belirtmistir. Isikhan’in'' ¢alismasinda saghk
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personellerinin = %59.1’inin (98 kisi), Bahcgecik ve arkadagslarinin®®  caligmasinda
hemsirelerin %68.3 liniin (196kisi), Ozler’in’ ¢alismasinda da hemsirelerin %61.4’{iniin
(129 kisi) Otanaziyi su¢ olarak gormedigi belirtilmistir. Calismamizda da benzer
sonuclar elde edilmis ve hemsirelerin 6tanazi eylemini sug olarak kabul etmedikleri ve
Otanazi uygulamasini yapan ya da eyleme yardim eden saglik ekip iiyesinin hukuken
sorumlu tutulmamasi gerektigini diisiindiikleri sonucu saptanmistir.

Hemsirelerin ¢ogu (152 kisi (%81.7)) yasal diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi
uygulayan ekip icinde gorev almak istemediklerini belirtmistir (¢izelge 4.26). Pasif
Otanazide gorev alabilecegini belirten hemsire sayisinin (26 kisi (%14.0)), aktif
Otanazide gorev alabilecegini belirten hemsirelerden (2 kisi (%1.1)) fazla olmasi da yine
hemsirelerin pasif Otanaziyi, aktif Otanaziye gore daha c¢ok desteklediklerini
dogrulamaktadir. Ozler’in’ ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogu (%70.0) yasal diizenleme
yapildig1 takdirde bile Otanazide gorev almak istemedigini, %1.9°u aktif 6tanazide,
%10.5’1 pasif Otanazide, %6.7’s1 ise her ikisinde de goérev alabilecegini belirtmistir.
Ozaltay’in'> ¢alismasinda hekimlerin %11.3%ii istegi tizerine hastanin hayatina son
verecek yontemi bizzat uygulayabileceklerini, %71.8’1 uygulayamayacagini, %10.2’si
fikri olmadigmi belirtmis ve  %6.5’1 soruyu yanitsiz birakmistir. Giindiiz ~ ve
arkadaslarmin'®  calismasinda hekimlerin %4.5°i aktif Gtanazide, %12.3’i pasif
Otanazide, %14.3’1 her ikisinde gorev alabilecegini, %68.9’u ise hi¢ birinde gorev
almayacagini belirtmistir. Hekimler ve hemsireler {izerinde yapilan caligmalarda saglik
personellerinin, genel olarak Otanaziyi destekleseler bile uygulama i¢inde yer almak
istemedikleri ve pasif Gtanaziyi aktif O6tanaziye gore daha fazla destekledikleri sonucu
ortaya c¢ikmustir. Akgil ve arkadaslarinin® calismasinda son simuf hemsirelik
ogrencilerinin hemen hepsi Gtanazi uygulamasi yasal olsa bile, uygulayic1 konumda
olmak istemediklerini belirtirken, birka¢ kisi Otanaziyi uygulayabileceklerini ve
Otanaziye onay veren diger hemsirelerin de bu onaylarina uygun olarak sorumluluktan
kagmadan uygulamalari gerektigini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan ekip icinde gorev almayi
isteyen hemsirelerin (34 kisi) cogu (%73.5) otanazinin Tiirkiye’de yasallasmasini da
desteklemektedir (p=0.000) (cizelge 4.27).

Hemgsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev

almayr isteme durumlarinin c¢alistiklar1 hastanelere (gizelge 4.28) (p=0.059) ve
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calistiklar1  birimlere (¢izelge 4.29) (p=0.335) gore dagilimlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmasi; aktif Otanazi, pasif Gtanazi ve
iilkemizde 6tanazinin yasallasmasini destekleme durumlart ile ¢aligtiklart hastanelerin
karsilagtirilmalar1 gézoniine alinirsa beklenen bir sonu¢ degildir. Balcali Hastanesinde
calisan hemsirelerin 6tanazi uygulayan ekip i¢inde daha ¢ok gorev almak isteyecekleri
beklenmekte idi.

Hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev
almay1 isteme durumlarinin (gizelge 4.30) mezun olduklar1 okullara gore dagilimi
incelendiginde lisans mezunu hemsirelerin duruma daha profesyonel yaklasip daha ¢ok
gorev almayi isteyecekleri beklenirken arastirmamiz bunu dogrulamamistir (p=0.211).

Hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev
almay1 isteme durumlar ile yataga bagimli yasamak zorunda olduklarinda kendileri igin
Otanazi isteme durumlart incelendiginde (¢izelge 4.31), kendileri i¢in Gtanaziyi kabul
eden hemsirelerin (46 kisi) cogunun (31 kisi (%67.4)) 6tanaziyi uygulayan ekip i¢inde
yer almak istememesi ilgi ¢ekici bir sonugtur. Yine kendisi i¢in 6tanazi uygulanmasini
istemeyen 6 hemsirenin uygulama icinde gorev almay1 istemesi de dikkat ¢ekici olarak
saptanmustir (p=0.005).

Hemsirelerin yasal diizenleme yapildig: takdirde 6tanazi uygulayan ekip i¢inde
gbrev almayi isteme durumlarinin birinci derece bir yakinlar i¢in 6tanaziyi kabul etme
durumlarina goére dagilimi incelendiginde (gizelge 4.32), yakini igin &tanazi
uygulamasini kabul edebilecegini belirten (20 kisi) hemsirelerin ¢ogunun (11 kisi
(%55.0)) 6tanazi uygulayan ekip icinde gorev almaya da olumlu baktiklar1 gozlenmistir.
Yakini i¢in Otanazi uygulanmasinda kararsiz olanlarin (44 kisi) ¢ogunun (32 kisi
(%72.7)) 6tanazi uygulanmasinda gorev almak istemedigi gézlenmistir (p=0.000).

Otanazinin, yasal olarak uygulanmaya baslanir ise, istismar edilecegini diisiinen
hemsirelerin (151 kisi (%81.2)) cogu (121 kisi (%80.1)) ailenin tedavi masraflarindan
kurtulma istegi ve biiylik bir kismi (116’s1 (%76.8)) miras konularinda istismar
edilebilecegini diisinmektedir (cizelge 4.33). Isikhan’in'' calismasinda saglhk
personellerinin = %80.8’1  Otanazinin istismar edilebilecegini  diislinmekte ve
calismamizla benzer sekilde miras (%31.9) ve ailenin tedavi masraflarindan kurtulma
isteginin (%30.0) istismar konusu olacagmi gostermistir. Ozaltay’in'> ¢alismasinda

hekimlerin  %46.3’li  Otanazinin yasallagmast ve yayginlasmasinin  olumsuz
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sonuclanabilecegi  konusundaki endiselerini ifade etmistir. Verpoort et al.®*(2004)
Belcika’da yaptigi palyatif bakim hemsirelerinin Otanaziye bakislarin1 inceleyen
calismada, calismaya katilan (n=12) palyatif bakim hemsireleri 6tanazinin iilkede
yasallasmasinin palyatif bakim yontemlerinin uygulanmasinda ve yiiriitilmesinde
herhangi bir degisiklik yaratmadigi, palyatif bakim ve semptom kontroliiniin 6tanaziye
alternatif olabilecegini diislindiigli ortaya ¢ikmustir.

Ulkemizdeki saglik hizmetleri sisteminin biitiin vatandaslarim kapsamamast,
herkesin sosyal gilivencesinin olamamasi nedeni ile ailelerin tedavi masraflarindan
kurtulmak isteyebilecegini diisiinen hemsireler bu konudaki endiselerini ortaya
koymustur. Aymi sekilde 6tanazi uygulanacak kisinin 6nemli miktarda mirasinin olmasi
da oOtanazinin istismar edilebilecegi endisesini yaratmaktadir. Yeniden diizenlenecek
olan ve herkesi kapsamasi planlanan genel saglik sigortas: ile ailenin tedavi
masraflarindan kurtulama istegi hakkindaki endiselerin ortadan kalkacagi ve Gtanaziye
bakis agisinin da degisecegi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin ¢ogunun (74 kisi (%39.8)) ililkemizde belirli durumlarda pasif
Otanazinin uygulandigina inaniyor olmasi, 37’sinin (%19.9) ise hi¢bir durumda
Otanazinin uygulanmadigi diistinmesi (¢izelge 4.34), bu konunun iilkemizde gergek
anlamda tartisilmas: gerektiginin bir gostergesidir. Istkhan’in'' c¢alismasinda saghk
personellerinin %60.5’1 6tanazinin pasif olarak, %3.6’s1 aktif olarak uygulandigini,
%35.9’u ise uygulanmadigim diisiindiiklerini belirtmistir. Giindiiz ve arkadaslarmin'’
calismasinda da hekimlerin %40.8’1 pasif Otanazinin, %10.4’( aktif Otanazinin
uygulandigia inandiklarini, %23.1°1 hi¢bir durumda uygulanmadigini diisiindiiklerini
ve %25.7’si fikri olmadigmi belirtmistir. Sonug olarak iilkemizde yasal olmamasina
kars1 6tanazinin belli durumlarda uygulandigina inanan hemsire ve hekimler olduk¢a

666758 (2003) baskanliginda 7 ilde 949 hekimle goriisiilerek yapilan

fazladir. Ozkara'nin
arastirmada, arastirmanin yapildigi illerden  Ankara’da 213 hekimin %39.0’1,
Erzurum’da 69 hekimin %45.0’1, Antalya’da 132 hekimin %39.0’1 Diyarbakir’da 70
hekimin %49.0’1 o6tanazinin uygulandigina inandigini1 belirtmigtir. Diger illerde
g6zoniine alindiginda hekimlerin %55.9'u 6tanazinin yasal olmasa da Tiirkiye'de gizlice
uygulandigina inandig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin  iilkemizde tip c¢evresinde Otanazinin belirli durumlarda

uygulanmasina iligkin diislinceleri yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulamasinda
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gorev alma istekleri ile karsilastirildiginda (gizelge 4.35), 6tanazinin belirli durumlarda
uygulandigina inanan hemsirelerin Gtanazi uygulamasi iginde goérev almaya
uygulanmadigina inanan hemsirelere goére olumlu bakmalar1 da beklenen bir sonugtur
(p=0.000).

Hemsirelerin 6tanazi hakkinda eklemek istedikleri diigiincelerin soruldugu
soruya sadece 25 hemsirenin cevap vermesi digerlerinin yorumda bulunmamasi; anket
sorularinin  diislincelerini  yeterince ortaya koymalarmi  sagladigi  seklinde
yorumlanabilecegi gibi bu konuda konugsmaktan ve diislincelerini aciklamaktan
cekiniyor olmalarindan da kaynaklaniyor olabilecegi seklinde de yorumlanabilir. Cevap
verenler degerlendirildiginde de anket sonucunun degerlendirilmesinde oldugu gibi
Otanaziyi destekleyen, karsi ¢ikan ve kararsiz hemsirelerin oldugu ve bu konuda

hemsireler arasinda goriis birliginin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Adana ilindeki ¢esitli hastanelerin yogun bakim {initelerinde gorev yapan

hemsirelerin 6tanazi hakkindaki diigiincelerini belirlemeyi amagladigimiz arastirmadan

su sonuglar elde edilmistir:

1.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  %51.6’smin  Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde, %32.3’{iniin Baskent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, %16.1’inin ise

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligtiklar1 goriilmektedir.

Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinim 26.9+3.9,
%350.0’1n1n evli, %37.6’siin ¢ocuk sahibi oldugu, %44.3 tek ¢ocuklu oldugu,
%6.9’unun evde bakima muhta¢ yakini oldugu ve %77.0’min bu yakininin

annesi oldugu gorilmiistiir.

Hemsirelerin %44.6’simnin Dahiliye yogun bakim, %29.6’sinin Cerrahi yogun
bakim, %19.4’linlin Cocuk yogun bakim, %6.5’inin ise Acil yogun bakim

tinitelerinde ¢aligmaktadir.

Hemgirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisi ortalamasinin 7.4+ 3.5 oldugu ve
%386.6 hasta merkezli calistig1 goriilmektedir. Bir hemsirenin bakmakla sorumlu
oldugu hasta sayisinin yogun bakim iinitelerine goére yiiksek oldugu ve bunun

bakimin kalitesini diigiirebilecegi goriilmiistiir.

Hemgirelerin toplam calisma yili ortalamasi 6.6+5.1, birimdeki c¢alisma yili

ortalamasi 4.3+ 4.1°dir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore yas ortalamasinin
dagilimi Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan hemgirelerin 24.53+1.68, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde
28.07+ 4.00, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise 28.30+4.56
oldugu, Bagkent Hastanesinde calisanlarin daha gen¢ oldugu goriilmiistiir.

(p=0.000)
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10.

11.

12.

13.

14.

Hemsirelerin  %30.1’inin  Saglik Meslek Lisesi, %43.6’smin  Onlisans,
%26.3’iiniin Lisans mezunu oldugu ve Baskent Universitesi Adana Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %50.0’min lisans mezunu

oldugu goriilmiistiir. (p=0.000)

Hemsirelerin %50.5’inin Gtanazi konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmadig,
%46.8’inin bilgi diizeyinin yeterli oldugu, %2.7’sinin ise hi¢ bilgisi olmadigi

goriilmektedir.

Hemgsirelerin  %44.1°inin  Otanaziyi; “hastalarin hayatlarinin kendi ya da
yakinlarmin  istegi ile saglik personelince hastaya ilag  verilerek
sonlandirilmasidir” seklinde, %31.1’inin ise; “hastanin ¢aresi olmayan hastaligi
nedeniyle ac1 ve 1zdiraptan kurtulmak i¢in bilingli ve kendi 6zgiir iradesiyle

verdigi yasami sonlandirma istegidir” seklinde tanimlamustir.

Hemsirelerin %65.1°inin 6tanazi hakkindaki bilgilerini okul egitimi sirasinda

ve yine % 65.1°1 medya-basin kuruluslarindan almistir.

Hemsirelerin ¢ogu (%55.9) Otanazi uygulamasimin  “insan/hasta  hakki”
oldugunu, %15.1’1i ise ‘“cinayet - kasten adam Oldiirmek” oldugunu

distinmektedir.

Hemsirelerin %23.6’sinin  bilingli ve 1srarli bir sekilde Otanazi isteyen bir
hastaya aktif 6tanazinin uygulanabilecegini, % 38.2’sinin uygulanamayacagini
diistindiigii ve %38.2’sinin ise kararsiz oldugu goriilmustiir. Aktif Gtanazinin
uygulanmasina karst ¢ikan ve kararsiz olan hemsirelerin %75.3’i vicdani
rahatsizlik duyacaklarini, %61.9’u tibbin insanlar1 yasatmak i¢in varoldugunu

diistinmektedir.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan
hemgirelerin %30.2’si, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yogun
Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin %3.3’ii, Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde calisan

hemgsirelerin ise %23.3’1 aktif 6tanaziyi desteklemektedir. (p=0.001)

Hemsirelerin yaslarinin (p=0.183) ve mezun olduklar okullarin (p=0.481) aktif

Otanaziyi destekleme durumlari ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hemsirelerin %38.7’sinin  yagam destek sistemleriyle hayatini siirdiiren ve
Otanazi talebi bulunan bir hastaya pasif O6tanazinin uygulanabilecegini,
%36.0’s1in uygulanamayacagini diisiindiigli ve %25.3 liniin ise kararsiz oldugu

goriilmiistiir.

Pasif Otanazinin uygulanmasina karsi ¢ikan ve kararsiz olan hemsirelerin
%73.8’1 vicdani rahatsizlik duyacaklarini, %64.0’1 tibbin insanlar1 yagatmak icin

varoldugunu diisiinmektedir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin % 45.8’i, Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Hastanesinin %41.7°s1 pasif Otanaziyi desteklerken,
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin ise sadece %10.0’u pasif Otanaziyi desteklemektedir.

(p=0.000)

Hemsirelerin yaslar1 (p=0.117) ve mezun olduklar1 okullar (p=0.771) pasif

Otanaziyi destekleme durumlar ile iliskili degildir.

Adana ilindeki ¢ biiyiik hastanenin yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemgsireler pasif Otanaziyi aktif Otanaziye gore daha siklikla desteklemektedir.

(p=0.011)

Hemsirelerin meslek yasantilari boyunca hasta veya ailesinin 6tanazi kavramina
uyan istegi ile %64.5’inin hi¢ karsilasmadigi, %?23.1’inin birka¢ kez,

%10.2’sinin ise bir kez karsilagtiklar1 gorilmistiir.

Hemsirelerin  %24.8’inin yataga bagimli olsalar kendileri icin Gtanazi
isteyebilecekleri, %37.6’smin istemeyecekleri ve  %37.6’smin ise kararsiz
olduklari, yataga bagimli olmalart durumunda kendileri i¢in kesinlikle Gtanazi
istememe ve kararsiz olma nedenlerinin %66.4 oraninda “Allah’in verdigi cani
Allah’tan bagkas1 alamaz” ve %47.1 oraninda “hastaligin tedavisinin her zaman
bulunma ihtimalinin olmas1” diislincesinden kaynaklandigi ve hemsirelerin
kendileri i¢in Otanazi istemeleri ya da kararsiz olma nedenlerinin %76.7
oraninda “act ¢ekmemek” ve %72.4 oraninda ise “bakimiyla ilgili kisilere

sikint1 vermemek™ diisiincesinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Hemsirelerin %65.5’inin birinci dereceden bir yakinlar1 (anne, baba, kardes, es,
cocuk) i¢in Gtanazi uygulamasini kabul etmeyecekleri, %10.8’inin edebilecekleri

gOriilmiistiir.

Hemgsirelerin  %39.8’sinin iilkemizde Otanazi uygulamasinin yasallagsmasina
kars1, %33.9’unun yasallagsmasi taraftari, %26.3’linlin ise kararsiz olduklar ve
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ~ Balcali Hastanesi yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin diger hastanelerdeki hemsirelere gore

Otanazinin yasallagsmasini daha fazla destekledikleri goriilmektedir. (p=0.000)

Otanazi uygulamasinm Tiirkiye'de yasallasmasini destekleyen ya da kararsiz
olan hemsirelerin hemen hepsi Gtanazinin yasallasmasi durumunda “beyin
Olimii olan hastalara”, %59.8’1 “prognozu koétii, siddetli agri ¢ceken malign

hastalig1 olan hastalara” uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir.

Hemsgirelerin 6tanazi uygulamasinin Tirkiye’de yasallasmasini destekleme
durumlarinin mezun olduklar1 okullar ile iliskili olmadigi goriilmiistiir.

(p=0.112)

Hemgsirelerin ~ %63.4’1i Otanazinin yasallasmas1t durumunda uygulamay1
yasalarin  belirledigi bir ekibin, %27.0’1 hekimin yapmas1 gerektigini
diisiindiikleri ve higbirinin hemsirenin yapmasi gerektigini diistinmedikleri

goriilmiistiir.

Hemsirelerin %60.2°si bilinci acik bir hastanin 6zgiir iradesi lizerine onun 6lme
istegini gerceklestiren ve gerceklestirme eylemine yardim eden bir saglik ekip

tiyesinin hukuk ontinde sorumlu kabul edilmemesi gerektigini diisiinmektedir.

Hemsirelerin %81.7’sinin yasal diizenleme yapildig1 takdirde bile Gtanazi
uygulayan ekip icinde gorev almak istemedikleri, %18.3’{iniin ise aktif, pasif ya
da her ikisinde de gorev alabilecekleri ve Otanazi uygulamasinin iilkemizde
yasallagmasini destekleyen hemsirelerin %25.0’min yasal diizenleme yapildigi
takdirde bile Otanazi uygulayan ekip i¢inde gorev almak istemedikleri

goriilmiistiir. (p=0.000)
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29.

30.

31.

32.

Hemsirelerin yasal diizenleme yapildiginda 6tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev
almay1 isteme durumlari ile ¢alistiklar1 hastaneler (p=0.059), calistiklar1 birimler

(p=0.335) ve mezun olduklar1 okullar (p=0.211) iliskili degildir.

Kendisi i¢in Otanazi uygulamasini isteyebilecegini belirten  hemsirelerin
%67.4’tinlin yasal diizenleme yapildig1 takdirde bile Otanazi uygulayan ekip
igerisinde gorev almak istemedikleri, kendisi i¢in G&tanazi uygulamasini
istemeyecegini belirten hemsirelerin ise %8.6’sinin 6tanazi uygulayan ekip
icinde gdrev alabilecegi goriilmistiir (p=0.005). Bir yakini i¢in 6tanaziyi kabul
edebilecegini belirten hemsirelerin  %55.0’mnin  yasal diizenleme yapildig:
takdirde Otanazi uygulayan ekip icinde gorev alabileceklerini de belirttikleri

goriilmiistiir (p=0.000).

Hemsirelerin %81.2°sinin Gtanazi yasal olarak uygulanmaya baslansa istismar
edilebilecegini, %18.8’inin ise istismar edilmeyecegini diistindiikleri ve istismar
edilebilecegini diisiinen hemsirelerin %80.1’inin ailenin tedavi masraflarindan
kurtulma istegi, %76.8’inin miras konularinda  istismar edilebilecegini

diisiindiikleri goriilmektedir.

Hemsirelerin  %39.8’inin iilkemizde  belirli durumlarda pasif Otanazinin,
%0.5’inin aktif 6tanazinin, %3.8’inin her ikisinin de uygulandigina inandiklari,
%19.9’unun ise hi¢bir durumda o&tanazinin uygulanmadigina inandiklar1 ve

%36.0’1n1n bu konuda fikirlerinin olmadig1 goriilmistiir.

6.2.ONERILER

Diinyada bilimsel, hukuksal, dinsel, etik alanlarda uzun yillardir tartigilan

Otanaziye yaklasim pek cok iilkede Gtanazi taraftarlarinin ve derneklerinin baskisi ile

giderek 1limli bir duruma gelmis olsa da iilkemiz i¢in bu tartigmalarin yeni oldugu

soylenebilir. Insan onuruna yarasir bir sekilde 6lme isteginin ve Stanazinin bir “6lme

hakki” oldugu yoniindeki goriislerin yayginlik kazanmasi ile birlikte uluslararasi

kuruluglar da hasta haklar1 ¢ercevesinde Otanaziye daha ¢ok destek vermeye

baslamaktadir. Ulkemizde yasal diizenlemelerle paralel olarak diisiiniilebilecek oOneriler

sOyle siralanabilir:
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Hemsirelerin meslek yasantilar1 sirasinda her an karsilarina cikabilecek 6tanazi
talebi karsisinda profesyonel davranabilmeleri i¢in hemsirelik yiiksek okullarinin
ders programlarinda 6liim, terminal donemdeki hastanin bakimi ve O6tanazi ile

ilgili konulara yeterince yer verilmelidir.

Oliimciil hastalar ile siirekli karsilasan yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin oliim ile ilgili kendi diisiincelerini ve duygularimi taniyabilme ve
ifade edebilmelerini saglayacak hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve
yeterli psikolojik destegin verilmesi ve onlarin rahatlatacak grup toplantilar1 ve
sosyal aktivitelerin diizenlenmesi hemsirelik hizmetleri miidiirlikkleri tarafindan

organize edilmelidir.

Hastanelerin yogun bakim {initeleri hemsirelerin bakim kalitelerini yiikseltmek
icin hemsire sayisinin arttirilarak bir hemsirenin bakmasi gereken hasta sayisi

standartlarina uygun hale getirilmelidir.

Hemsirelerin 6tanazi uygulamasina katilmak istememeleri dogal karsilanmali ve
uygulama ile ilgili sorunlar karsisinda hemsirelerin benimseyebilecegi politikalar

iizerinde ¢alisilmalidir.

Hasta - Hemsire iligkisinin glivene dayali olmasi gerektiginden hasta
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onamin alinmasi konusunda hemsireler hasta

haklarin1 koruyucu ortamlarin olusturulmasini saglamalidir.

Hemgsireler, hastalarinin  diger haklarin1  savundugu gibi yasal zemin
olusturuldugunda 6liim isteklerini de -kendi duygu ve diislincelerine ters diigse
bile- dogal karsilayarak hasta haklar1 savunuculugu ve danismanlik rollerini yerine

getirmelidir.

Hemsireler, terminal donemdeki hastalar ya da 6tanazi talebinde 1srarli bir tutum
gosteren hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak
icin saglik ekibinin diger elemanlar1 (hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani,

anestezi ve algoloji uzmani v.b.) ile isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

Hastanelerin 6tanazi talebi ile karsilastiklarinda hekim, hemsire, psikolog, tip etigi
uzmani1 gibi saglik ekibinin iiyelerinden olusturulacak bir kurul ile bdyle

durumlarda nasil bir politika izleyecekleri belirlenebilir.
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10.

11.

12.

Hemsirelerin Gtanazi ile ilgili panel, konferans, vaka tartismalari, arastirma ve
caligma gruplarina katilmalar1 hastane yonetimleri tarafindan desteklenmeli ve

tesvik edilmelidir.

Hemsirelerin meslek yasantilari boyunca herhangi bir anda karsilasabilecekleri
Otanazi talebi karsisinda nasil bir davranista bulunmalar1 gerektigi ve hastanenin

belirlemis oldugu politikalarin neler oldugu hizmet i¢i egitimlerinde verilebilir.

Evinde 6lmek isteyen terminal donem hastalarinin semptom kontrolii ile yasam
kalitesinin siirdiiriilmesi, rahat ve huzurlu sekilde kendi yataginda dogal 6liimiin
saglanabilecegi aile hekimligi ve evde bakim hemsireligi gibi palyatif bakim

sistemlerin gelistirilmesi bu hastalarin 6tanazi talebini azaltacaktir.

Otanazinin toplumun her alaninda tartisilarak tiim toplumun kabul edebilecegi bir
Otanazi politikasinin gelistirilmesi i¢in bu konudaki diislinceleri ve tutumlari

belirleyecek genis boyutlarda arastirmalar yapilmalidir.
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EK-1

ADANA ILINDEKI CESITLI HASTANELERIN
YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
OTANAZI HAKKINDAKI DUSUNCELERI

Bu anket Adana ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Otanazi Hakkindaki Diisiincelerini saptamak amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma amaciyla yapilan ¢aligmadaki bilgiler bagka bir amagla kullanilmayacaktir.
Ankette yeralan sorulari eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan

onemlidir. Arastirmaya katkilarmizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Giilsah KUMAS
1) Cahistigimiz Hastane: Anket no:

0 C.U.T.F. Balcali Hastanesi
0 Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

0 Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi

4) Calisma Sekliniz

0 Hasta Merkezli O Is Merkezli [0 Diger(Belirtiniz):.eeueeeeeneeneeneeneeneeneeneenenn

7) Mesleginizle ilgili son mezuniyet dereceniz:
0 Saglhik Meslek Lisesi O Onlisans O Lisans  OYiiksek Lisans O Doktora

8) Yasmmz : ....
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9) Medeni durumunuz:
O Evli O Bekar O Dul
10) Cocugunuz Varsa Sayisi: ..........

11) Evde bakima muhtag¢ hasta yakinimz var mi?

O Evet O Hayir
12)Cevabiniz evet ise yakinlik dereceniz: .........ccccvvieviiniiinnnnnn
13) Sizce Otanazi hakkindaki bilgi diizeyiniz nedir?
[ Bilgi diizeyim yeterli [0 Bilgi diizeyim yeterli degil [ Hig bilgim yok
14) “Otanazi” nedir:

15) Otanazi hakkindaki bilginizi hangi kaynaklardan edindiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

O  Okul Egitimim sirasinda O Konferans/ Kongreler
0  Medya- Basin kuruluslarindan 0 Hizmet I¢i Egitim seminerleri
O Diger(belirtiniz).eeeeereeeieiiareneeieciniiecnncnnnes

16) Otanazi uygulamas1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Cinayet-kasten adam oldiirmektir.

Dogaya / yaratana / evrene kars1 gelmedir.

T1bbi bir uygulamadir.

Insan / Hasta hakkidur.

O Diger(DelItinizZ)....cc.ueeeevreeeiieeeiie e eciee e eive e e e

[ I I B R B

17) Hastanin herhangi bir baskiya maruz kalmadan, kendi basina bilingli ve 6zgiir bir
sekilde doktorundan yeterli bilgi almis olarak 6tanazi kararini vermis olmasi, dtanazinin
doktor yardimiyla ve girisimiyle gerceklestirilmesi uygulamalar1 aktif otanazidir.
Sizce bu dogrultuda bilingli ve 1srarli bir sekilde Otanazi isteyen bir hastaya aktif

Otanazi uygulanmali midir?

[1 Evet [ Hay1r [1 Kararsiz

*Cevabiniz evet ise 19’uncu soruya geciniz.
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18) 17. soruya cevabimz haywr ya da kararsiz ise nedenleri asagidakilerden

hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
O Vicdani rahatsizlik duyarim
00 Dini nedenler
O Tibbin insanlar1 yagsatmak i¢in varolmasi
0 Oliimii hizlandirmanin anlamsizlig
O Tipta yeni gelismelerin beklentisi
[0 Yasal ylikiimliiliikler
[0 DAZer (DEIITINIZ)...ceeveeiieiieeiieeiie ettt ettt ettt saaeeaee e

19) Yasamin siirdiiriilmesine, devamima olanak saglayan tibbi uygulamalarin
baslanmamasi ya da sonlandirilmasi eylemi pasif 6tanazidir. Sizce yasam destek
sistemleriyle hayatin1 siirdiiren ve Otanazi istegi bulunan bireye pasif Otanazi

uygulanmali midir?

O Evet O Hayir O Kararsiz
*Cevabiniz evet ise 21’inci soruya geciniz.

20) 19. soruya cevabimz hayir ya da kararsiz ise nedenleri asagidakilerden

hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
00 Vicdani rahatsizlik duyarim
[0 Dini nedenler
(0 Tibbin insanlar1 yagatmak i¢in varolmasi
0 Oliimii hizlandirmanim anlamsizlig
[0 Tipta yeni gelismelerin beklentisi
O Yasal yiikiimliiliikler

[0 DAger (DEIITINIZ)...ccueeeeieiieeiieiee ettt e
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21) Meslek yasamimizda hi¢ hasta veya ailesinin 6tanazi kavramina uyan istegiyle

karsilastiniz mi?
O Hig karsilasmadim O Bir kez karsilastim
O Birkag kez karsilastim O Sik karsilastim
22) Yataga bagimh olsamiz kendiniz i¢cin 6tanazi ister miydiniz?
O Evet O Hayir O Kararsiz
*Cevabiniz hayir ise 24’iincii soruya geginiz.

23) 22. soruya cevabimiz evet ya da kararsiz ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
0 Bakimimla ilgili kisilere sikint1 vermemek
[0 Ac1 gekmemek
[0 Tedavisi miimkiin olmayan hastaligin oldugunu bilmek
[0 Yataga bagimli yagamanin anlamsiz oldugunu diistinmek
O Aileye/devlete maddi yiik oldugunu diisiinmek
[0 DAZer (DEIITINIZ)...coueieiieiieeiieiie ettt et e
*22’inci soruda yanitiniz evet ise idi 25’inci soruya geginiz.

24) 21.soruya cevabimz hayir ya da kararsiz ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
00 Yasamanin her kosulda giizel oldugunu diisiinmek
00 Allah’n verdigi can1 Allah’tan baskas1 alamaz.
[1 Hastaligin tedavisinin her zaman bulunma ihtimalinin olmasi
0 Oliimden korkuyor olmak

[0 DAZer (DEIITINIZ)...ccueeeiieiieeiieiie ettt
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25) Birinci derece bir yakinimz (anne, baba, kardes, es, ¢ocuk) icin oOtanazi

uygulanmasini kabul eder miydiniz?
O Evet O Hayir O Kararsiz
26) Sizce otanazi uygulamasi Tiirkiye’de yasallasmah nmdir?
O Evet O Hayir 0 Kararsiz
*Cevabiniz hayir ise 28’inci soruya geginiz.

27) Otanazinin yasallasmas1 durumunda sizce kimlere uygulanmah? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
00 Prognozu koti, siddetli agri ¢eken malign hastaligi olan hastalara
00 Yagsamini yagam destek sistemine bagli olarak siirdiiren hastalara
[0 Yataga bagimli olup kendi ihtiyaglarini kargilayamayan hastalara
[0 Beyin oliimii olan hastalara
[0 Terminal donemdeki hastalara
[0 DAZer (DEIITINIZ)...ccueeeeieiieeiieiie ettt e
28) Otanazinin yasallasmas1 durumunda uygulamayi kim yapmahdir:
[0 Hekim [0 Hastanin kendisi
O Hemsire O Hastanin ailesinden bir kisi
O Yasalarin belirledigi bir ekip O Diger(belirtiniz).......cceeveeriienieeieeieeie e,

29) Sizce bilinci acik bir hastanin 6zgiir iradesi iizerine onun o6lme istegini

gerceklestiren bir saghk ekip iiyesi hukuk oniinde sorumlu kabul edilmeli midir?
[1 Evet (1 Hay1r

30) Sizce bilinci acik bir hastanin 6zgiir iradesi ile 6lme istegini gerceklestirme
eylemine yardim eden, bir saghk ekip iiyesi hukuk oniinde sorumlu kabul edilmeli

midir?

O Evet 0 Hayir
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31)Yasal diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan ekip icinde gorev ahr

misimz?
O Aktif 6tanazide gorev alirim O Pasif 6tanazide gorev alirim.
O Her ikisinde de goérev alirim O Hayir gorev almam

32) Sizce otanazi yasal olarak uygulanmaya baslansa istismar edilir mi?
O Evet O Hayir
*Cevabiniz hayir ise 34’iincii soruya ge¢iniz.

33) 32. soruya yamtimz evet ise hangi konularda istismar edilebilecegini

diisiinityorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
00 T1bbi gelismeleri engellemesi
[0 Kisilerarasi esitsizliklere yol agmasi
[0 Miras
[0 Saglik personelini tembellige itmesi
O Ailenin tedavi masraflarindan kurtulma istegi
[0 DAZGEr(DEIIITINIZ). .. eeieieiieeiiiee ettt et ettt et
34) Sizce iilkemizde tip ¢cevresinde 6tanazi belirli durumlarda uygulaniyor mu?
O Pasif 6tanazi uygulandigina inaniyorum
O Aktif 6tanazi uygulandigina inantyorum
O Her ikisininde uygulandigina inantyorum
O Higbir durumda uygulandigina inanmiyorum
O Fikrim yok
35) f)tanaziye iliskin baska soylemek istedikleriniz var m?

ANKETE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM...

87



OZGECMIS

1977 Yilinda dogan Giilsah Kumas ilkokul 6grenimini Adana Sehit ilbey-
Giilbey ilkokulunda, ortaokul 6grenimini Adana istiklal Ortaokulu’nda, lise dgrenimini
Adana Saglik Meslek Lisesi Ebelik Boliimiinde tamamladi. 1994 yilinda I.U. Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda iiniversite 6grenimine ve ayni yil Sisli Etfal
Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniginde hemsirelige basladi. 1998 yilinda 1.U. Egitim
Fakiiltesinin acti§1 Pedagojik-Formasyon Kursunu tamamladi ve lisans egitimini
bitirdigi 1998 yili, Kasim-Aralik aylarinda gegici gorevle goniillii olarak gittigi
Hakkari’deki Kizilay Semdinli Sahra Hastanesi’nde c¢alistt. 2001 yilindan itibaren
Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji-Hematoloji
Servisinde hemsire olarak calismakta olan Giilsah Kumas ayn1 y1l C.U. Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi.

1994 yilindan beri hemsirelikle ilgili ¢esitli seminer, sempozyum, konferans,

kongre ve kurslara katilan Giilsah Kumas Ingilizce bilmektedir.

88



