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OZET

Bu arastirma oliimciil hastalar, hemsire ve hekimlerin 6liim ve Gtenaziye iliskin
goriis ve diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Siilleyman Demirel Tip merkezi
Yakutiye ve Aziziye Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’nde bulunan
Oliimciil hastaligi olan 109 hasta, bu kliniklerde ¢alisan 55 hemsire ve 66 hekim
olusturmustur. Hekim, hemsire ve hastalarin tamami aragtirma kapsamina alindigi igin
ayrica bir 6rneklem grubu tespit edilmemistir.

Verilerin toplanmasinda hasta, hemsire ve hekimlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini, 6lim ve oOtenaziye iliskin goriislerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan soru formu kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %37.6” sinin 40 yasin altinda, %61.5’inin
kadin, %36.7’sinin ilkokul mezunu, %75.2’sinin evli oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %42.2” si 6limi Allah’in takdiri %17.4’1 sonsuzluk, %15.6’s1 yeni
bir hayat ve go¢ olarak tanimlamistir. Hastalarin %56.9’una hastaligi ve prognozu
hakkinda bilgi verildigi ve %47.7’sinin bu bilgiyi hekimden aldiklar1 bulunmustur.
Hastalarin %71.6’sinin 6liimciil hastaliklarin1 6grenmek istedikleri, 6liimciil hastaliklari
halinde %88.1’inin evde 6lmek istedigi, 6liimciil hastalik durumunda %66.1’inin Sliimii
tercih ettigi saptanmistir.

Hemsirelerin %49.1° inin ve hekimlerin %25.8’inin 6liimiin anlamini tiim hayati
fonksiyonlarin kaybi ve yasamin sonu olarak tanimladigi, hemsirelerin %65.5’inin ve
hekimlerin %74.2’sinin 6liimciil hastaya bakim vermek istedikleri, hemsirelerin %70.9°
unun ve hekimlerin %48.2’sinin 6liimle ilgili aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklari

saptanmistir.
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Hemgirelerin %65.7’sinin ve hekimlerin %63.5’inin inanglar1 geregi Otenaziyi
onaylamadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %27.3’iiniin ve hekimlerin %10.6’sinin
aktif Otenaziyi, hemsirelerin %9.1°inin ve hekimlerin %19.7’sinin pasif Otenaziyi

destekledikleri tespit edilmistir.
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SUMMARY

This study was carried out as descriptive with the aim of determining the thoughts
and ideas of the physicians, nurses and fatal patients about the death and euthanasia.

The population of the study consisted of 109 patients who have fatal diseases in
Surgery and Internal Medicine Clinics of Ataturk University Siilleyman Demirel
Medicine Center Yakutiye Research Hospital and 55 nurses and 66 physicians who
work in these clinics. As the whole of physicians, nurses and patients were included in
the study; any sampling method wasn’t conducted.

In the collection of the data, questionnaire form was used with the aim of
determining the ideas and thoughts and socio-economic features of patients, nurses and
physicians about the death and euthanasia.

It was found out that 37.6% of the patients were under 40 years and 61.5% of
them were female, and that 36.7% of them was primary school graduate, and 75.2% of
them were married. 42.2% of the patients defined the death as the wish of the God, and
17.4% of them defined as infiniteness, and 15.6% of them defined as a fresh life and
migration.

It was detected that 56.9% of the patient was given knowledge about their illness
and prognosis of their illness and that 47.7% of them accepted from physician 71.5% of
the patients wanted to learn their fatal illnesses, and in case of fatal illness, that 88.1%
of the patients wanted to die at home, and, in case of fatal illness, that 66.1% of the
patients preferred the death.

It was found out that 49.1% of the nurses and 25.8% of the physicians defined the

death as the loss of functions and the end of life, and that 65.5% of the nurses and
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74.2% of the physicians wanted to give care the fatal patients, and that 70.9% of the
nurses and 48.2% of the physicians found insufficient education that they received.

It was determined that 65.7% of the nurses 63.5% of physicians the didn’t approve
of euthanasia due to their beliefs. It was found out that 27.3% of the nurses and 10.6%
of the physicians supported active euthanasia, and that 9.1% of the nurses and 19.7% of

the physicians supported passive euthanasia.



1. GIRIS VE AMAC

Evrensel bir olgu olan Oliime verilen anlam ge¢misten bu yana degisiklik
gostermistir. Oliim kavramu yiizyillardan beri insam diisiinmeye yoneltmis, tarihler
boyunca tiim Kkiiltiirlerde insanlar arasinda bir esrar ve saygiyla karisik bir korku
yaratmistir. Giinlimiizde de O6lim kavramina kiiltiirler ve dinler tarafindan farkli
anlamlar yliklenmektedir. Ancak bu kavrami olumsuz olarak tanimlayan toplumlarda
bile; 6liim tabu niteligini siirdiirmektedir .

Yasam aktivitelerinin tiimiinii etkileyen, 6liim siireci yasami sonlandiran noktay1
olusturur > Insan nasil yalmz dogmus ise, yalnz da 6lmek zorundadir. Nasil, nerede, ne
zaman ve nigin dlecegi konusunda bir kesinlik yoktur. Oliim yalmzca dogal nedenlerden
degil, kaza ya da hastaliklar nedeniyle de olabilir .

Gegmiste hastanelerden giinlimiizde oldugu kadar yararlanilmadigi i¢in insanlarin
cogu evlerinde ve aile ortaminda oliirlerdi. Giinlimiizde ise 6liimciil hastalig1 olanlar
hastaneye kaldirilmakta ve oOliimlerin %85 gibi biiylik bir kismi hastanelerde
gerceklesmektedir 28 Oliimeiil hasta ve ailelerinin hastane vb. kurumlari tercihteki artigt
hastanedeki oliimciil kisinin ve ailesinin bakimin1 da 6nemli kilmaktadir. Boylece ev
ortamindan ayrilan hasta, fiziksel bakim yoniinden oldugu kadar psikolojik destek
yoniinden de hastane personeline bagimli kalmaktadir *°.

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir'.
Uluslar aras1 Hemsireler Birligi’nin yayinladigi Etik Kodlarla; hemsireligin amaci,

saghgr gelistirmek, hastaliklar1 Onlemek, saglhigi geri kazandirmak ve 1stirabi



hafifletmek olarak bildirilmistir. Hemsirenin 1stirab1 hafifletmesinde hastanin yasaminin
son anlarinda uygun ve sefkatli bakim saglama, agriy1, aciy1 hafifletme yiikiimliligi
verilmektedir. Hatta hemsirenin hastanin yasaminin son anlarinda onun daha fazla
rahatin1 saglama, agrisim1 ortadan kaldirma ya da hafifletme ile ilgili tedavilerin de

siirdiiriilmesini  desteklemesi gerektigi bildirilmektedir '

. Henderson’a gore de
hemsirelik, hastanin iyilestirilmesi ve saglam bireyin sagliginin korunup gelistirilmesi
ya da huzurlu bir 6liimiin saglanmasia yardimei olma seklinde tanimlanmustir .

Hemsire, oliimli yaklasan birey ve ailesine, aile bireylerinin inanci, istegi
dogrultusunda fiziksel ve duygusal acidan destek olmalidir °. Oliimciil hastaya bakim
veren hemsire kendi olimliligi ile ylz yiize gelme duygusu icinde hastasi ile
6zdeslesir ve onunla birlikte saglig1 geri kazanma savasi verir °.

Cogunlukla terminal déonemde s6z konusu olabilen dayanilmaz agri ve aciya
katlanma, buna bagli olarak yasam kalitesinin diismesi, bazi kisilerin bu kadar kotii bir
hayat1 yasamaktansa 6lmeyi tercih etmesine neden olabilmektedir. Buna niyetlenen bazi
hastalar da kendi yasamlarin1 kolayca ve cabuk sona erdirmek icin hekim ya da
hemsireden yardim isteyebilmektedir. Tip dilinde bu istegin adi “tenazi’*dir " '".

Hemsire ve hekimin gorevi, temel etik ilkeler dogrultusunda en ince ayrintilarina
kadar diisiiniip degerlendirerek hastanin yararina olan eylemleri uygulamay: gerektirir *
Hemsireligin amaglar1 ve yiiklenilen etik sorumluluklar kapsaminda; hemsirenin aktif
Otenaziye veya yardimli intihara katilmasinin etik ag¢idan savunulamayacagi, bunun
hemsireligin amacma uygun olmadigi gibi meslegin etik gelenegine, etik kodlarina
aykirt oldugu ve topluma ters diistiigii bildirilmektedir ''. Diinya Hekimler Birligi’nin

hasta haklarini iceren Lizbon Bildirgesi’'nde (1981) hastanin saygin bir sekilde 6lme

hakki bulundugu kabul edilmis, Otenaziye karar verme hakkina yeterince



bilgilendirilmis olmasi kosulu ile sahip oldugu vurgulanmustir . Hekimlerin kutsal
yemini olan “Hipokrat Yemini’ne gore ;"benden zehir isteyene onu vermeyecegim gibi
kimseye 6liimiin yolunu gostermeyecegim"sozleri “Aktif Otenazi”yi yasaklamaktadir .

Otenazi tartigmalari, Grek-Roma donemine kadar uzanir . Otenazinin
yasallasmasiyla ilgili gelismeler 1906 yilinda akademik diizeyde ele alinmustir '®. Diinya
tilkelerinin bir¢ogunda 6tenazi sug¢ kabul edilmektedir. Sugun niteligi ve cezasi iilkeden
iilkeye degismektedir'®. Otenazi konusunda Hollanda’da biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Ayrica Hollanda’da gerek evde gerekse hastanede uygulanan 6tenaziden
hicbir itcret talep edilmemektedir'®. Tiirkiye’de ise Gtenazi Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 13.maddesi ile agik¢a yasaklanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
13. maddesine gore; “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin
hayatina son verilemez” diye belirtilmistir '°.

Ulkemizdeki literatiir taramalarinda Yurt’un “Hemsirelerin Oliim ve Oliimciil
Hastaya Iliskin Duygu ve Goriislerinin Incelenmesi’ni, Ay’m “Oliime Kars1 Hemsirelik
Tutumu”nu, Boéliikbasi’nin  “Saglik Personelinin Otenaziye Bakisi”ni, Abaan’m
“Otanazi: Hastalarimiza borcumuz mu?”, Isikhan’m “Kanser hastalariyla ¢alisan saglik
personelinin  Otenaziye iligkin diisiincelerinin  degerlendirilmesi’ni  inceledikleri
goriilmiistiir. Hasta, hemsire ve hekim gruplarinin igiliniin es zamanda 6liim ve
Otenaziye iliskin goriiglerinin alindig1 bir arastirmaya ise rastlanmamustir.

Bu nedenle bu arastirma o6liimciil hastalarin, hemsire ve hekimlerin 6liim ve

Otenaziye iliskin goriis ve diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Oliimiin Anlam ve Evrenselligi

Oliim, canli varliklardaki yasamsal gérevlerin bir daha yinelenmemek {izere sona
ermesidir. Yani dolasim ve solunum islevlerinin veya beynin tiim islevlerinin geriye
déniisiimsiiz durmasidir 2% 2.

Insan yasaminda 6liim kaginilmaz bir sondur. Yasam dollenme ile baslar, 6liim
ile son bulur. Ancak Oliim, gilinliik yasamin hareketi i¢cinde ¢ogu zaman unutulur.
Yaslilik ve hastalik gibi 6liim de bircok kiiltiirde yadsinan bir olgudur **** %, Mantigin
Olim gerceginden kacimilamayacagini sdylemesine karsi, genelde hi¢ kimse, kendisi
icin Olimiin ka¢milmaz oldugunu bilmek istemez ve bunu kolayca benimseyemez.
Oliimiin felaketle sonuclanan bir olay, bir déniim noktasi veya iirkiitiicii, kaginilmas1
gereken, garip bir olay gibi tasarimlar1 yapilir *.

17.yy. filozofu Michael de Montaigne 6liime iligkin diisiinceleri; " dogum her
seyin dogusu ise, 6lim de her seyin 6liimii olacaktir. Bir anda olup biten bir sey icin, bu
kadar ¢ok korku ¢ekmek akillica midir? Oliim, uzun dmiirle kisa dmiir arasindaki farki
kaldirir, ciinkii yasamayanlar i¢in zamanim kisast yoktur. Olmek yaratilistmizin bir
kosuludur. Diinyaya geldigimiz giin bir yandan yasamaya, bir yandan 6lmeye baslariz.
Yapmamiz gereken dik durabilmek ve oOliimii akilci bir tutumla karsilamaktir. Onu
yabanci gibi gérmeyelim, onunla birlikte olmay1 6grenelim ve eger kisiler cesursa, 6lim
giizel bir olay haline gelebilir” seklinde belirtmistir. Yine Montaigne: "6lmeyi bilen
baskasina yardimi bilendir. Olmeyi bilmek bizi bireysellikten ve zorluklardan
kurtaracaktir" diyerek belli bir olgunluk diizeyinde olan kisinin oliimii daha rahat

karsiladigimi ifade etmistir ***.



Biyoloji gozlemcisi Lewis Thomas’a gore dogan her sey sanki dlen bir seyin
karsiligr gibidir. Lewis Thomas dogadaki bir¢ok 6liim olayini gozlemledikten sonra,
"0liimii kacinilmasi gereken bir facia olarak gérmemeliyiz. Doganin bize verdigi
yasama firsatin1 iyi kullanmayi, yasam siirecini anlamli kilmay1r o6grenmeliyiz"
demektedir **.

Ilkel dinlerde ve giiniimiizde ilkel dinlere inanilan toplumlarda, insanlar &liimiin
tanriya karsi islenmis bir sugun cezasi oldugu goriisiinii korumuslardir. Eski Misir
dinlerinde yasam, 6liime ve oteki diinyaya doniik olarak diizenlenmis, 6liimden sonra
yasama diisiincesi ve tasarimi, oteki diinya varsayimi, bol ve genis diisler, fanteziler,
incelemeler, tasarimlarla gelistirilmistir. Bu nedenle oliiler en kiymetli, en sevdigi
esyalart ile birlikte gomiilmiistiir®>.

Yahudilige gore oliim; gercek bir sekilde, ancak korkung bir gercek olarak
karsilanmistir. Diinya’ya gelen her insan, tabiatina uygun bir tarzda 6limi asacaktir.
Insan &lmesi gerektigini bilir. Ciinkii 6liim hayatin organik, tabii ve makul bir
bolimiidiir .

Hiristiyanlara gore oOliimle yasam sona ermemekte, daha giizel bir sekle
biiriinmektedir. Hz. Isa’nin yeni bir diizen kurmak iizere yakinda yeryiiziine dénecegi
fikri, Hiristiyanlar1 6liimii agsmanin miimkiin olduguna inandirmistir. Hiristiyan i¢in
6liim bir son degil bir baslangictir, bir kayp degil yiice bir kazangtir .

Islam’a gore ise 6liim bir son degil, daha gergek bir hayat ve var olusa gegistir.
Bu var olus Kuran’da ahiret kavrami ile ifade edilir. Ahiret hayatina gecisin kapisi
niteligindeki 6liim, bu bakimdan ahiret kavraminin ayrilmaz bir parcasidir. Kisilerin bu
diinyada ¢ektigi acilar ve sikintilar ahiret inanci ile anlam kazanacaktir. Bu nedenle

6liimii diislinen, onun 6tesini de diisinmek durumundadir. Bu diinyada yaptig1 her iyilik



ve kotiiliigiin mutlaka karsiligini alacagini bilen insan tutum ve davraniglarini Allah’in
belirledigi 6l¢iide ahiret hayatina yonelik olarak ayarlayacaktir. Islam’da bir inang
unsuru olarak ahiret, Allah’a inang ile birlikte Allah’in tek oldugu inang sisteminin
temelini olusturmaktadir. Bu iki inan¢ unsuru ancak bir arada bulunduklar1 zaman var
olabilmekte, sistemden birisi ¢ikarildig1 zaman digeri de anlamini yitirmektedir. Kadir-i
mutlak ve adil olan bir Tanrinin olmasi, ahiret hayatin1 da beraberinde getirmekte, bu
diinyada yapilanlarin 6diil ve cezalarinin verilecegi bir ortamin olmasini zorunlu hale
getirmektedir. Dolayisiyla Islam’da Allah ve ahiret inanci Kuran’in saglamak istedigi
Allah’in tek oldugu esasinmi olusturmaktadir. Boylece diinya hayati ahiret hayatina sekil
vermekte, insanin ahiret hayatindaki durumu, diinya hayatindaki yasam tarzina
baglanmaktadir. Kuran’da ahiret olaylar1 ¢ok canli bir sekilde anlatilmis, 6zellikle
cennet ve cehennem konusunda diger dinlerden daha somut bilgiler verilmistir. Ancak
olimle ilgili ayrintil, dogrudan bilgiler verilmedigi goriilmektedir *'*’.

Dogal nedenlerden dolayr ani olarak 6lmek, yashiliktan dolayr 6lmek ve
sayginligini kaybetmeden 6lmek, bir¢ok insan tarafindan daha kolay kabullenilerek "iyi
O0lim" olarak adlandirilir. Agir koroner hastaliklar, biliyiik kazalar sonrasi gelisen ani
Oliim ¢ok trajik bir deneyimdir. Heim ve Thomas; ani 6liimii 6lenden ¢ok, 6len bireyin
yaninda olup onu gdzlemleyen icin daha fazla ac1 verici oldugunu savunmaktadir .
2.1.1. Hemsire ve Hekimler Tarafindan Oliimiin Kabul Edilmesi

Oliim toplumumuzda tabu olan bir konudur. Bu nedenle de kisilerin &liim
konusunda olumlu beklentileri pek gelismemistir **. Olim kavrammm yasam
aktiviteleri iginde yer almasi 6lme siireci ile ilgili olup, ayrica tiim yasam aktivitelerinin
etkilendigi ve giderek sona erdigi bir durumdur °. Oliimii yaklasan hastanin bakimi ve

6lim olay1 hemsirelik mesleginin en gii¢ yonlerinden biridir. Hemsirelerin bu hastalara



daha iyi bakim verebilmeleri i¢in hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
bilmesi ve 6liim olaymi kabullenmesi gerekir. Oliimiin getirdigi psikolojik sorunlar ve
6liim olay1 karsisinda bireylerin gosterdikleri tepkiler cok degisik olabilmektedir **.

Oliimciil hasta karsisinda rahatsizlik duydugumuz icin hastadan uzaklasirsak,
hastanin yakinliga, dostluga en ¢ok gereksinim duydugu anda onu korkulariyla bas basa
birakmis oluruz. Oliimciil hasta karsisinda suskun kalmamiz eriskin hastalar icin
durumun daha c¢ok farkina varmasini saglar. Hastanin her isteginin yapilmaya
calisilmas1 da durumunda olaganiistii bir seyler oldugunu diistindiiriir. Eriskin i¢in 6lim
korkusundan konusulursa kederinin daha fazla artacagi ve insan iliskilerinden kopacagi
diisiiniiliir. Oysa bu konuda konugsmamak, onu baski altinda tutan korku ve endiselerini
azaltmaz. Her hasta yaklasan dliimden s6z etmek istemez. Eger hasta 6liimden soz
etmek isterse, hemsire tutum ve varligiyla, hastay1 tesvik etmelidir. Oliimii yaklasan kisi
i¢in gelecek s6z konusu degildir. I¢inde bulunan an, anlamli olup, ictenlik, sevgi, baris
ve dostlukla gecirilmeye ¢alisiilmalidir 129,

Hekimlerin diger insanlardan daha fazla 6lim kaygisina sahip olduklar1 ve
bunda "basar1 ve basarisizlik" faktoriiniin etkili olabildigi savunulmaktadir. Ciinki
hekim ic¢in hastanin 6limii bir "basarisizlik" olarak algilanabilir. Ciddi bir hastaliga
yakalanmis hastay1 iyilestirmek ise, hekimler icin biiyiik bir "basar1" olarak kabul
edilebilir. Bu durum meslege yeni baslamis, gen¢ ve deneyimsiz hekimler i¢in daha
onemli oldugundan dolayi, onlar daha fazla 6liim kaygisi veya 6liim korkusuna sahip
olabilirler *°.

Hastaya 0Olecegini sdyleme sorumlulugu temelde hekime aittir. Hemsire hekimin
bu konuda hastaya ne sdyledigini bilmelidir. Hemsire hastanin bu duruma gosterdigi

tepkileri gozledigi i¢in gozlemlerini hekimle tartisip kisiyi nasil ele alacaklarina birlikte



karar vermelidirler. Aksi halde hemsire hastanin sorularini yanitlamakta zorlanir ve
hasta da gereksindigi bakimi alamamus olur »°.

Olmek iizere olan hastaya ne sdyleneceginin kararmi vermek zordur. Sorunu
Oonce hastanin ailesi ile goriistiikten sonra, ne yapilacagina karar verilmesi gerekir.
Bazen hasta yakinlar1 hastay1 korumak adina hekime hastaya taniyr sdylememesi i¢in
bask yapabilirler'>".

Ani bir 6liim olayindan sonra hasta yakinlar1 sok ve inkar durumunda kalirlar.
Hasta 6liince yakinlarinin hekim ve hemsireleri su¢lamalar1 sik karsilasilan bir tepkidir.
Kisiler saglik personelini sucglayarak kendi yasadiklar1 yogun aci ve sugluluk
duygusundan biraz olsun kurtulmaya caligmaktadirlar. Yani bu tepkiler onlar
koruyucudur ve o anda bunlara gereksinimleri vardir %,

Saglik personeli i¢in bu suglamalar1 dinlemek ve sessiz kalabilmek kolay
degildir. Ancak, hasta yakinlarinin bu davramisin temelindeki gilidiiyi anlamak
onemlidir. Boylelikle suglayan bu kisilerin hedefinin ¢alisanlar olmadigi, acilarimi
hafifletmeye c¢alistiklari, savunmaya ge¢meden, sessiz kalarak, onlarin acilarinin
anlasildigr mesaj1 verilmis olur. Sessiz kalmanin anlami yapilan suclamalarin kabul
edildigi anlamina gelmez, kisilerin yasadigi acilarin anlasildigini ve saygi duyuldugunu
gosterir %7
2.1.2. Hastalar Tarafindan Oliimiin Kabul Edilmesi

Hastanin kendisinin 6lecegini bilmesi biiyiik korkular yaratabilir. Bu korkular,
fiziksel ve ruhsal acilar ¢cekecegi, onurlar1 ve mahremiyetleri dikkate alinmamasi gibi
bircok nedenlerden dolay1 ortaya cikabilir. Olmek iizere olan hastanin oncelikle

konusma ve paylasmaya ihtiyaclari vardir *.



2.1.3. Kaybin Evreleri

Elizabeth Kubler-Ross Chiago Universitesi'nde (1969) &liimciil hastahiga
yakalanan bireylerle goriismeler yaparak oliimiin kademe teorisini gelistirmistir. Bu
teori Oliimcil hastalifi olan bireylerin bu durumla bas edebilme mekanizmalarini
kapsamaktadir. Ancak bu mekanizmalarin kapsadigi zaman ve gecirilis bigimleri
kisiden kisiye degisiklik gosterir '*°. Bu mekanizmalar; reddetme-inkar, 6fke-kizginlik,
pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.

Reddetme-inkar; ilk kademedir. Bu donemde hasta 6lecegine inanmak istemez. Bir
anlamda 6liime hayir der, bir yanlislik oldugunu umar ve gercegi kabullenmek istemez.
Bu donem kisa siirer, hasta dis ¢evreyi kisisel iligkilerini, ailesini diisiinmeye baglar
142023

Kizginhk-ofke; burada birey neden ben 6lmeliyim? Nigin ben? sorusunu sorar.
Hayatinin bitmesi, bir¢ok planlar1 ve hayallerini terk etmesi gerekmektedir. Bunu
haksizlik olarak goriir. Kendinden saglikli kisileri kiskanir, onlara 6fke duyar "neden
ben?" diye sorar.

Pazarhk; 6liimle miicadele de ii¢lincii asamadir. Tanriyla, hemsire-hekimlerle veya
diger etki edebilen kisilerle anlagsmaya, hayat1 uzatacak, 6liimii geciktirecek isteklerde
bulunmaya baslar.

Depresyon; genellikle caresizligin bir habercisidir. Pazarlik bir sonu¢ vermeyince
hasta depresyona girer. Birey i¢ine kapanmistir, kimseyle konusmak istemez. Bu
donemde "evet ben" seklinde konusmaya baslar.

Kabullenme; onaylama asamasidir. Gergekten birey mutlu olmasa da olimi

kabullenmistir. Bu donemde yarim kalan islerini yapmaya, dine daha fazla baglanmaya
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baglar. Birey "hazirim" seklinde konusmaya baglar. Kabullenme, bireyin yasama deger
vermesini ve yasama istegini daha fazla arttirir 2% %

Bu evreler her zaman birbirini takip etmeyebilir. Herhangi bir evrenin siiresi
birkac saat kadar kisa oldugu gibi, birkag ay gibi uzun da olabilir *°.

2.1.4. Oliim Belirtileri
2.1.4.1. Yaklasan Oliim Belirtileri

Hastalarin ¢ogu bircok olayda durumlarinin farkinda degillerdir. Fakat
Oleceklerini saglik personelinin 6liim belirtilerini gérmelerinden daha 6nce hissederler.
Oliimiin bu &nsezisi, zaman geldiginde viicudun fiziki fonksiyonlarinda oldugu kadar,
kisinin mental gériiniimiinde de derin degisiklikler yapar *.

Solunum hizl, yiizeyel, diizensiz veya anormal sekilde yavas olabilir. Oliimii
yaklagsan hasta sekresyonlarin1 ¢ikarmak ic¢in Oksiirebilecek, yutkunabilecek veya
yatakta donebilecek durumda olmayabilir. Hastanin bas ve omuzlan yiikseltilmelidir.
Oksijenin azalmasina bagli Cheyne-Stokes solunum olabilir. Girtlakta mukus
birikmesiyle 6liim takirtis1 denilen, giiriiltiilii solunum olabilir ** 2.

Mental durum, acik bilingten komaya kadar gesitli farkliliklar gosterir. Bazi
hastalar 6liim anina dek tamamen bilingli, bazilar1 konfiizyonda veya kismen bilingli
durumda olabilir. Refleksler yavas yavas kaybolur'?. Dolasim sistemi yavas yavas
gorevini yapamaz duruma gelir. Oliim 6ncesinde nabiz hizli ve diizensizdir. Radial
nabiz giderek kaybolur. Kaslar giderek gevser, hasta yavas yavas hareket edemez
durumdadir. Viicut supine pozisyondadir. Cene ve yiiz kaslar sarkabilir, dudaklar
kurur, yutkunma giicliigii gelisir. Toniis kaybina bagli konusma gii¢liigli gelisir. Toniis
kaybinin belirtileri genellikle ayak ve bacaklardan baglar, mide-bagirsak islevlerinin

kaybolmasi, reflekslerin kaybolmasina kadar gider. Toniis kaybina bagli iiriner ve rektal
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inkontinans olabilir. Hastanin derisi soguktur, fakat hasta sicaklik hissedebilir. Ter
bezlerinin agz1 agik kaldigi i¢in iri taneli asir1 terleme olabilir. Periferik dolasim
yetersizligine bagli olarak deri altina verilen ilaglar iyi emilemez. Agr1 duyusunda
azalma goriiliir. Gozler yar1 agiktir ve en son kaybedilen duyu isitme duyusudur "**°.
2.1.4.2. Kesin Oliim Belirtileri
Solunum yoktur, kalp atiglar1 durmustur, pupiller dilate ve fikstir, myotik
degildir, 1518a tepki goOstermez, g6z kiireleri ortada hareketsiz kalir, refleksler
kaybolmustur, Beyin dalgalar1 yoktur 2% 3*.
2.1.5. Oliimden Sonra Viicudun Bakimi
Hastanin 6ldiigiine hekim karar verir. Karar verildikten sonra cesedin hazirlanip
morga gonderilmesi gerekir. Morga gondermeden 6nce su islemler yapilir;
e Hastanin {izerindeki kiyafetleri ¢ikarilir, kol ve bacaklar1 uzatilir, gozler agiksa
kapatilir ve ¢enesi baglanarak agzi kapatilir.
e Hastanin kullandig1 protezleri, miicevherleri ve sa¢ tokalari da c¢ikartilarak aileye
teslim edilir.
e Hastada sonda, dren tiipleri, intraket gibi uygulanan arag-gerecler ¢ikartilir. Kirli
pansumanlar degistirilir.
e Viicudunda kan lekeleri, akint1 varsa silinir, agik yarasi varsa temiz bir ped ile
kapatilir.
e Ayak parmaklar1 6zellikle bagparmaklar baglanir ve kimlik bilgilerini igeren kart

ayak bilegine gegirilir. Hasta iizeri ¢arsafla ortiilerek morga gonderilir. Tiim bu

islemler yapilirken hastanin mahremiyetine saygi duyulmalidir - *°.
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2.2. Yasamn Uzatilmasi ve Otenazi

Diinyanin her yerinde saglik ekibi insam1 korumaya odaklanmistir ve bu yolda
yuriiyecegini de “Hemgirelik and1” ve “Hipokrat andi” ile yemin ederek temsil
etmektedir’”. Hekimlerin hastalarin tani ve tedavilerine iliskin daha kesin kararlar
almalarma karsin, hemsireler hastalarin 6liim olay1 sirasinda onlarin yanindadirlar ve
yardimei olurlar .

Kisinin yasama hakki tabii ki en 6nemli hakkidir ve 6zenle korunmasi gerekir.
Ancak gililmek, konusmak, dogal ihtiyaclarini onurlu bir bicimde karsilayabilmek,
Ozgiirlik ve otonomi gibi insani niteliklerin kaybedilmesi halinde kosullar ne olursa
olsun, insanin yasama mahkim edilemeyecegi de diisiiniilmektedir *°. Yogun bakim
olanaklariyla birlikte yasama geri dondiiriilemeyecek hastalarda tedavinin kim
tarafindan ve ne zaman sonlandirilacagi giiniimiizde sik karsilasilan sorulardir. Bu
durumda korku ve 1stirap i¢inde olan hastalar tedavilerinin kesilmesi hatta yasamlarinin
sonlandirilmasi talebinde bulunurlar. Bu tiir talepler 6tenazi talebidir *’.

Stedman’in tip sozliigiinde 6tenazinin iki tanimi mevcuttur;

1. Sakin, agrisiz 6liim
2. Tedavisi olmayan ve agrili hastalarin bilingli ve suni olarak yasamina son
verilmesidir **.

Tip mensuplarinin yaptig1 tanimlara gore de, tibbin olanaklar1 disinda olan,
agrili ve agrilarinin dindirilemedigi 6limciil hastaliga yakalanmis hastalarda rahat bir
liim saglamasina "aktif 6tenazi" denilmektedir *°.

Otenazi; hastaligindan dolay1 dayamlmaz ac1 ¢ekmekte olan hastanin bu acidan

kurtarilmasi temeline dayanir ',
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2.2.1. Otenazi Cesitleri
Oguz (1996) 6tenaziyi pasif dtenazi ve aktif dtenazi olarak ikiye ayirir .
1-Aktif 6tenazi; hastanin herhangi bir baskiya maruz kalmadan, kendi basina bilingli
ve Ozgiir bir sekilde hekiminden yeterli bilgi almis olarak 6tenazi kararini vermis
olmast, tenazinin hekim yardimiyla ve girisimiyle gerceklestirilmesidir *2.
2-Pasif 6tenazi; hayat1 idame ettiren tedavinin kesilmesidir **.
Hasta istemine gore siniflandirmada ise;
1. Goniillii 6tenazi (volunter Otenazi); bilinci yerinde olan bir hastanin istegi
dogrultusunda gerceklestirilir. Hasta acikca 6liim isteginde bulunur 12,22
2. Goniilli olmayan O&tenazi (nonvolunter Otenazi); hasta herhangi bir istek
belirtmeksizin i¢inde bulundugu duruma diismiistiir. Baskalar1 onun adina karar
verir.Otenazi hasta yakinlarinin istegi iizerine gerceklestirilir '>*'.
3. Goniilsiiz 6tenazi (involunter Otenazi); ya hastanin karari sorulmamistir ya da
istegine ve kararina ters bir dtenazi uygulamasi yapilmistir 2.
Tedavi kesilmeden hastanin, hasta ailesinin ve yogun bakim ekibinin olaya
hazirlanmas1 gerekir.
2.2.2. Hastanin Otenaziye Hazirhg
Hastanin, agr1 ve stresinin giderilmesi, aile ve arkadaslar1 ile goriistiiriilmesi,
onurunun korunmasi, aile ve kiiltiirel beklentilerin korunmasi, ruhani anlam ve tatminin
kazandirilmasi tenazi hazirliginda énemlidir. '**!
2.2.3. Hasta Yakinlarimin Otenaziye Hazirhg

Hasta yakinlarinin, bilgilendirilmesi, 6len insanla birlikte olmalari, hayatin konforu

konusunda ikna olmalari, duygularin1 ifade edebilmeleri, arkadas ve diger aile
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tiyelerinden destek almalari, saglik ekibinden giiven ve destek almalar1 6tenazi hazirligi
icin gereklidir*'.
2.2.4. Yogun Bakim Ekibinin Otenaziye Hazirhig

Yogun bakim ekibinin 6tenaziye hazirliginda, hasta ve ekiple acik iletisim, ekip
tiyeleri aras1 uyum,is birligi ve ekibe idari destek Onemlidir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibinin hazirligindan sonra hastanin yasamsal
fonksiyonlarinin idamesinde kullanilan ilaglar ya da tedavisel yaklagimlar sonlandirilir.
Yasamsal tedavilerin kesilmesi genellikle basamakli olarak yapilmaktadir. Once
mekanik ventilasyon, daha sonra kan iiriinleri, hemodiyaliz veya vazopressorler kesilir.
Total parenteral beslenme, antibiyotik, intravendz sivilar ve enteral besinlerin kesilmesi
ise daha ge¢ déneme birakilir *'.

2.2.5. Dinlere gore Otenazi

Yahudilere gore, 1zdiraptan kagmak amaciyla kisinin Oliimiine izin verilmez.
“Yasamin kutsallig1” ilkesine gore Oliimii ¢abuklastirmak amaciyla yapilan her tirli
girisim, hastanin rizasi olsa dahi yasaktir **.

Hiristiyanliga gore 6tenazi yasaktir. Tanr1 insan yasamu siiresini belirlemistir, 6liim
karar1 ancak Tanrtya aittir .

Islamiyet’te de Otenazi kaginilmasi gereken bir fiildir. Istirap ve elem igindeki
insanin Allah’tan 6liim isteginde bulunmasi bile Islam dinince hos karsilanmamis ve
yasaklanmstir™.

2.2.6. Otenazi Cemiyetleri

20. yy. baglarindan itibaren, belirli sartlarda hastalarin yasamlarina son

verebilmesini amaglayan c¢abalar, 1930’lu yillarda orgiitlii bir harekete doniigmiistiir.

Ingiltere’de 1935 yilinda kurulmus olan  “Géniilli Otenazi Cemiyeti” &tenazi
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cemiyetlerinin en eskisi olarak bilinir. Bu cemiyetlerin ikincisi, 1938 yilinda ABD’de
kurulan, “Amerika Otenazi Cemiyeti” dir. Istemli aktif Otenaziyi yasalastirma
konusunda yogun bir g¢aba sarf eden ancak basarili olamayan her iki cemiyetin
faaliyetleri II. Diinya Savasi’nin baslamasi ile birlikte eski hizini kaybetmistir *.
Tirkiye’de 6tenazi cemiyeti yoktur.
2.2.7. Diinya Ulkelerinde Otenazi

Diinya iilkelerinin 6tenazi konusuna bakislari, bazi ayirimlar olsa da simdilik pek
farkl1 degildir. Otenazi pek ¢ok iilke tarafindan sug kabul edilmektedir. Ama sug kabul
etmenin pek c¢ok farkli yolu wvardir. Sugun niteligi ve cezasit iilkeden {ilkeye
degismektedir .

Ingiltere'de 6tenazinin yasallasmas1 yolunda énemli gelismeler kaydedilmistir. Fakat
modern teknoloji dahil hakim olan diisiince yasami uzatmak i¢in her tiirlii olanagin
kullanilmasidir. Avustralyanin Kuzey Bolgesi'nde ¢ikarilan bir yasayla dnce Otenazi
uygulamasina izin verilmis; ama sonra bu yasa yiiriirliikten kaldirilmustir *°.

Hollanda'da hem aktif Otenazi hem de pasif Otenazi uygulanmaktadir. Aktif
Otenaziyi uygulayan hekim, Otenazi uygulamasi sonucunda ger¢eklesen hastanin
Oliimiinii, prosediiriine uygun olarak savciliga bildirmek zorundadir. Bu iilkede pasif
Otenazi ise, dogal 6liim olarak kabul edilmekte ve kayda gecirilmektedir.

ABD Oregon Anayasa Mahkemesi, 16 Ekim 1997'de aldigi bir kararla, alt
mahkemenin itirazini reddedip, doktorlarin hastanin durumunun koétiiye gitmesi halinde,
kisinin istegi de s6z konusuysa 6liim hakkinin kullanilabilecegini kabul etmistir. Yine,
Amerika'da ilk olarak California eyaleti, 1976 yilinda Dogal Oliim Yasasi'yla, hastanin
hastaligin belli asamalarina girmesi halinde 6lmek istedigini belgeleyen, Onceden

vermis oldugu direktifi géz Oniine alarak, pasif 6tenazi uygulamasini kabul etmistir. Bu
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kabullenis yillar i¢cinde de yayginlik kazanmistir. Hatta hasta, kendisiyle ilgili tibbi
kararlar konusunda birini vekil bile birakabilmektedir. Bu vekil, gerektiginde hastanin
yasamuyla ilgili kararlar1 da alabilecektir *°.

Tirkiye’de ise Otenazi gelismekte olan ve az gelismis iilkelerdeki gibi kisitl,
yetersiz ve niteliksiz saglik hizmeti sonucu gerceklesmesi olasi bir durum olarak dikkat
cekmektedir. Bu nedenle Otenazi tartismalarinin "hastanin kendi istegi ile yasamina son
verilmesi" degil goniilsiiz, bilmeden, kosullarin yetersizligi, kaynaklarin kisitlilig ile
ortaya ¢ikan goniillii olmayan ve goniilsiiz Gtenazi iizerine odaklandigr goriilmektedir ',

Tirkiye, 6tenazi ile ilgili herhangi bir 6zel hilkkmii, ceza yasalarina koymamustir.
Ama pratikte 6tenazi uygulayan kisinin yaptig1 da kasten adam 6ldiirme olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nde de Otenazi uygulamasi
yasaklanmistir. Bir de Saglik Bakanligi'mn Hasta Haklar1 Yonetmeligi vardir. Bu
yonetmelige gore de Gtenazi yasaktir. Yonetmelikte bu konu sdyle gegmektedir: "Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi dahi olsa, kimsenin hayatina son verilemez *°.

Eski Tiirk Ceza Kanununun 448. Maddesinde ; "Bir kisinin hayatini
sonlandirmaya yonelik her tirlii girisim 24-30 yil hapis ile cezalandirilacagi
bildirilmektedir Yine Eski Tiirk Ceza Kanununun 454.maddesinde; "Bir kisiyi intihar
etmeye ikna etmek ya da yardimci olmanin cezasi 3—10 yil hapistir seklinde ifade
edilmektedir®’.

Yeni Tirk Ceza Kanunun un’da gerek Otenaziyle, gerekse talep iizerine
oldiirmeyle ilgili bir diizenleme olmadigi i¢in 6tenazi kasten adam 6ldiirme suguna dahil

edilmektedir *°.
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3. MATERYAL METOD
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma hasta, hemsire ve hekimlerin 6liim ve Gtenaziye iliskin goriis ve
diisiincelerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmaistir.
3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve tarih
Arastirma Atatiirk Universitesi Siilleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve
Aziziye Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’'nde yatarak tedavi géren
Oliimciil hastalif1 olan erigkin hastalar, ¢alisan hemsire ve hekimler ile bu kliniklerde
tizerinde Eyliil 2001- Aralik 2001 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini, Eylil 2001 — Aralik 2001 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve Aziziye Arastirma Hastanesi
Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’nde yatan Oliimciil hastaligi olan 120 hasta, bu
kliniklerde calisan 55 hemsire ve 66 hekim olusturmustur. Evrenden 6rneklem
secimine gidilmemis arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta, hemsire ve hekimlerin
tamami arastirma kapsamina alinmistir. Hasta grubundan 11 kisi arastirmaya katilmayi1
kabul etmedigi icin 6rneklem dig1 birakilmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Soru formu
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan soru formlari
kullanilmustir.
3.4.1.1. Hastalar icin Soru Formu
Arastirmaci tarafindan, hastalar i¢in olusturulan soru formu konuyla ilgili

8,4,11

literatiir incelemesi sonucu hazirlanmistir . Hastalarin soru formunda, hastalarin
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sosyo-demografik oOzelliklerini, 6liim ve Otenaziye iliskin goriislerini belirleyecek
toplam 13 soru bulunmaktadir (EK I).
3.4.1.2. Hemsire ve Hekimler i¢cin Soru Formu

Hemsire ve hekimlere yonelik soru formu konuyla ilgili literatiir incelemesi
sonucu hazirlanmistir. Hemsire ve hekimlere yonelik hazirlanan soru formunda ,
hemsire ve hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerini, 6lim ve Otenaziye iliskin
goriislerini belirleyecek toplam 17 soru bulunmaktadir

Soru formunun 8n uygulamasi Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi
Cerrahi Klinigi'nde yapilmistir. Soru formu 10 hasta, 5 hemsire, 5 hekime uygulanarak
sorularin  anlasilirhigi  degerlendirilmistir.  Anlasilir olmayan sorularda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. On uygulama yapilan hasta , hemsire ve hekimler arastirma
kapsamina alinmamistir (EK II).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Soru formu, Eyliil 2001- Aralik 2001 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
hasta, hemsire ve hekimler ile yliz ylize goriisme yapilarak uygulanmustir.  Her
uygulama yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmistir.
Calisma kapsamina alinan hasta , hemsire ve hekimlere arastirmanin amaci agiklanmig
ve cevaplamayi kabul edenlere soru formu uygulanmstir.
3.7. Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilen degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,

SPSS 10.0 paket programinda yapilmustir.
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Verilerin degerlendirilmesinde hasta, hemsire ve hekimlerin tanitici
ozelliklerini belirlemek amaciyla yiizdelik,
Hemsire ve hekimlerin 6tenaziye iligkin goriislerinin  karsilastirilmasinda

Ki-kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde; hastalarin %37.6’sinin 40 yasin

altinda oldugu, %61.5’inin kadinlar, %36.7’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

Tablo 1. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Hastalarin sosyo-demografik S %
ozellikleri(n=109)

Yas

<40 yas 41 37.6
41-50 yas 22 20.1
51-60 yas 27 24.7
>61 yas 19 17.6
Cinsiyet

Kadin 67 61.5
Erkek 42 38.5
Ogrenim durumu

Ilkokul mezunu olmayan 36 33.0
Ilkokul mezunu 40 36.7
Orta-lise 26 23.9
Yiiksekokul 7 6.4
Medeni durum

Evli 82 75.2
Bekar 16 14.7
Dul 11 10.1
Yerlesim yeri

il 55 50.5
flge 29 26.6
Koy 25 22.9
Toplam 109 100
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Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6liime iliskin goriislerinin dagilimi

Oliime iligkin goriisler S %
Oliimiin anlami (n=109)

Allah’1n takdiri 46 42.2
Sonsuzluk 19 17.4
Yeni bir hayat, go¢ 17 15.6
Korku 6 5.6
Cok soguk, kotii bir sey, mezar, ayrilik, haksizlik 21 19.2
Hastalig1 ve prognozu hakkinda bilgi verilmesi (n=109)

Evet-bilgi veriliyor 62 56.9
Hayir-bilgi verilmiyor 47 43.1
Hastalig1 ve prognozu hakkinda bilgiyi kimden aliyorlar

(n=62) 52 47.7
Hekim 5 4.6
Kendi kendime 3 2.8
Hemsire 2 1.8
Oliimciil hastaligini 6grenme istekleri (n=109)

Evet-6grenmek istiyorum 78 71.6
Hayir-6grenmek istemiyorum 31 28.4
Oliimciil hastalhigini 6grenmeyi isteme nedenleri (n=78)

Gergekei olmak, hayalci olmamak igin 30 38.5
Kalan zamani iyi degerlendirmek, yapamadiklarini yapmak i¢in 27 34.6
Tibbi imkanlardan tam olarak yararlanmak i¢in 10 12.8
Kaybettigim sevdiklerime kavusma zamanini bilmek ve en 7 9.0
dogal hakkim 4 5.1
Oliimciil hastaligini 6grenmeyi istememe nedenleri (n=31)

Geri kalan zamanimda daha mutlu olmak i¢in 12 38.7
Oliimden korktugum i¢in 8 25.8
Her an 6liimii beklemek beni yipratiyor ve ac1 veriyor 7 22.6
Koétii bir duygu, strese girip moralimin bozulmamasi i¢in 4 12.9
Oliimciil hastalig1 olan hastalarin hekim-hemsgirelerden

beklentileri (n=109)

Daha ¢ok ilgi, sefkat, giiler yiiz 66 60.9
Tibbi tedavi ve bakimimin sonuna kadar yapilmasini, acilarimin 25 22.9
dindirilmesini

Diger hastalara nasil davranilirsa bana da 6yle davransinlar 4 3.6
Higbir sey beklemezdim 3 2.6
Yardim ve bakim 11 10.0
Olmek istedikleri yer (n=109)

Ev 96 88.1
Diger 11 10.1
Hastane 2 1.8
Oliimciil hastalikta tercih (n=109)

Oliim 72 66.1
Yasamak 37 33.9
Toplam 109 100
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Tablo 2’de, hastalara gore 6liimiin anlami verilmistir. Hastalarin %42.2°si 6limii
Allah’in takdiri, %17.4’i sonsuzluk olarak tanimlamiglardir. Hastalarin %56.9’u
kendilerine hastalig1 ve prognozu hakkinda bilgi verildigini ve %47.7’sinin bu bilgiyi
hekimden aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin 6liimciil hastaliklarin1 6grenme isteklerine
bakildiginda; %71.6’sinin 6grenmek istedikleri, %28.4’iinilin de 6grenmek istemedikleri
belirlenmistir. Hastalarin %38.5’inin ger¢ek¢i olmak-hayalci olmamak icin, %34.6’sinin
kalan zamani iyi degerlendirmek-yapamadiklarini yapmak ig¢in 6liimciil hastaligin
ogrenmek istedikleri tespit edilmistir. Hastalarin %38.7 sinin geri kalan zamanda daha
mutlu olmak, %25.8’inin Oliimden korktuklar1 i¢in oliimciil hastaligin1i 6grenmek
istemedikleri bulunmustur. Oliimciil hastalig1 olan hastalarin hekim ve hemsirelerden
beklentilerine bakildiginda; hastalarin %60.9’unun daha ¢ok ilgi, sefkat, giiler yiiz ve
bakim, %22.9’unun da tibbi tedavi ve bakimin sonuna kadar yapilmasin1 ve acilarinin
dindirilmesini istediklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Hastalarin 6liimciil hastaliklar
halinde %88.1’inin evde O6lmek istedigi ve Oliimciil hastalik durumunda %66.1’inin
Oliimii tercih ettikleri saptanmstir (Tablo 2).

4.2. Hemsire ve Hekimlere iliskin Bulgular

Tablo 3’de hemsire ve hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin yas ortalamasinin 23.49 + 2.46, hekimlerin ise 29.91 + 3.25 oldugu
goriilmistiir. Caligma siireleri incelendiginde hemsirelerin ¢alisma siiresi ortalamasinin
3.70 £ 2.48, hekimlerin ise 5.57 + 3.07 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
%350.9’unun ve hekimlerin %54.5’inin cerrahi kliniklerinde, hemsirelerin  %49.1’inin

ve hekimlerin %45.5’inin de dahiliye kliniklerinde galigtig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi

Hekim/hemsirelerin sosyo- Hemsireler Hekimler
demografik 6zellikleri(n=121) S (55) % S (66) %
Yas (ortalama) 23.49 £2.46 29.91+£3.25
Cinsiyet

Erkek -- -- 53 80.3
Kadin 55 100.0 13 19.7
Medeni durum

Evli 17 30.9 45 68.2
Bekar 38 69.1 21 31.8
Yerlegim yeri

il 36 65.5 51 77.3
ng 14 25.5 11 16.7
Koy 5 9.1 4 6.1
Calisma siiresi ( ortalama) 3.70+2.48 5.57+3.07
Calistigy klinik

Cerrahi 28 50.9 36 54.5
Dahiliye 27 49.1 30 45.5
Toplam 55 100 66 100

Tablo 4’te  hemsire ve hekimlere goére Oliimiin anlamma bakildiginda;
hemsirelerin %49.1’inin, hekimlerin %25.8’inin 6liimii tim hayati fonksiyonlarin kaybi
ve yasamin sonu, hemsirelerin %12.7’sinin ve hekimlerin ise %?28.8’inin yeni ve
gercekei bir hayat, yeni bir baslangi¢ olarak tanimladiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
%65.5’inin ve hekimlerin %74.2°sinin Oliimciil hastaya bakim vermek istedikleri,
bulunmustur. Hemsirelerin %21.8’inin ve hekimlerin %16.3’iiniin 6liimciil hastaya
bakim vermeyi son ana kadar gorev olarak gordiikleri i¢in, hemgirelerin %14.5’inin ve
hekimlerin %20.4’liniin hastalarin kalan zamaninda daha rahat yasamalarin1 saglamak
igin dliimciil hastaya bakim vermek istedikleri tespit edilmistir. Oliimciil hastaya bakim
vermeyi istememe nedenleri ise, hemsirelerin %21.7’sinin, hekimlerin %41.2’sinin

sikinti-hiiziin verici ve zorlayici oldugu ig¢in, hemsirelerin %9’unun, hekimlerin
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%29.4’linlin para, zaman ve enerji tasarrufundan dolay1r bakim vermek istemedikleri
bulunmustur. Hemsire ve hekimlerin Oliimle ilgili aldiklar1 egitim durumlar
incelendiginde, hemsirelerin %70.9’unun, hekimlerin ise %48.2’sinin 6liimle ilgili
aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklar1 saptanmistir. Hemsire ve hekimlerin &tenazi
onaylama durumlari incelendiginde; hemsirelerin %63.6’sinin ve hekimlerin %62.1’inin
Otenaziyi onaylamadiklari, hemsirelerin %36.4’linlin, hekimlerin %34.8’inin 6tenaziyi
onayladigi ve hekimlerin %3.1°inin de cevapsiz kaldigi saptanmistir. Hemsirelerin
%20’sinin, hekimlerin %60.9’unun hastalarin daha fazla ac1 ¢ekmemesi igin,
hemsirelerin %?7.3’linlin, hekimlerin ise %17.4’linlin para-zaman —enerji tasarrufu i¢in
Otenaziyi onayladiklar1 saptanmistir. Ancak para-zaman-enerji tasarrufu hemsire ve
hekimlerin 6liimciil hastaya bakim vermek istememe nedenlerinde de bir etken oldugu
goriilmektedir. Otenaziyi onaylamama nedenleri ise; hemsirelerin %41.7 sinin,
hekimlerin %63.4’linlin inanglar1 geregi, hemsirelerin %10.9’unun,  hekimlerin
%22’sinin her insanin iyi veya kotii yasama hakkina sahip oldugunu diisiindiikleri i¢in
Otenaziyi onaylamadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin  %27.3’{iniin ve hekimlerin
%10.6’smin aktif 6tenaziyi, hemsirelerin %9.1’inin ve hekimlerin %19.7’sinin pasif

Otenaziyi destekledikleri saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsire ve hekimlerin 6liim ve 6tenaziye iliskin goriiglerinin dagilimi

Oliim ve dtenaziye iliskin goriisler Hemsire Hekim

Say1 % Say1 %
Oliimiin anlami n=>55 n=66
Yeni ve gergekei bir hayat, yeni bir baslangig 7 12.7 19 28.8
Tiim hayati fonksiyonlarin kayb1 ve yasamin sonu 27 49.1 17 25.8
Sonsuzluk, mutlu son 2 3.6 5 7.6
Higbir zaman kabullenemeyecegim bir olgu, haksizlik 1 1.8 2 3
Yok olus, kurtulus, go¢, dogal dongii, korku 10 18.2 23 34.8
Hepsi 8 14.6 - -
Tani-prognozu hakkinda bilgi verme n=>55 n =66
Bazen 23 41.8 26 39.3
Evet, bilgi veriyorum 3 5.5 22 333
Haynr, bilgi vermiyorum 29 52.7 18 27.4
Hastalara tani-prognozu hakkinda bilgi verirken neler n=26 n=48
hissettikleri
Bunun hastanin hakki oldugunu diisiiniiyorum -- - 11 16.7
Duygularim hastanin yasi ve tanisina gore degisiyor 3 5.5 5 7.6
O anda hastay1 diisiiniiyorum 2 3.6 4 6.1
Uziiliiyorum 1 1.8 2 3.0
Kendimi basarisiz ve ¢aresiz buluyorum 2 3.6 -- --
Hepsi 18 32.8 26 48.3
Olen bireyin yakinlart ile karsilasmaktan cekinme n=>55 n =66
Hayir ¢ekinmiyorum 22 40.0 29 43.9
Fark etmez 14 25.5 19 28.8
Evet ¢ekiniyorum 19 34.5 18 273
Oliimle ilgili aldiklar egitimin yeterlilik durumu n=>55 n=66
Evet yeterli 16 29.1 34 514
Hayir yetersiz 39 70.9 32 48.6
Oliimciil hastaya bakim verme istekleri n=55 n=66
Evet-istiyorum 36 65.5 49 74.2
Hayir-istemiyorum 19 345 17 25.8
Bakim verme isteklerinin nedenleri n=36 n=49
Hastanin en dogal hakki olduguna inantyorum 7 12.7 21 429
Yasaminin kalan zamaninda daha rahat yasamasi igin 8 14.5 10 20.4
Son ana kadar gorevimiz oldugu i¢in 12 21.8 8 16.3
Yasam kalitesini arttirmak igin 4 7.2 6 12.2
Son bir sans, son bir umut 5 9.0 4 8.2
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Bakim vermeyi istememelerinin nedenleri n=19 n=17
Para,zaman ve enerji tasarrufu igin 5 9.0 5 9.4
Sikinti-hiiziin verici ve zorlayici oldugu igin 12 21.7 7 41.2
Bakimi gereksiz buluyorum, sonug degismiyor 2 3.6 5 29.4
Otenaziyi onaylama durumu n=>55 n=66
Hay1r onaylamiyorum 35 63.6 41 62.1
Evet onayliyorum 20 36.4 23 34.8
Cevapsiz - - 2 3.1
Otenaziyi onaylama nedenleri n=20 n=23
Daha fazla ac1 gekmemesi i¢in 11 20 14 60.9
Para-zaman —enerji tasarrufu igin 5 9.0 6 26.1
Insanlarin yasamak kadar 6lmekte hakkidir 4 7.2 3 13.0
Otenaziyi onaylamama nedenleri n=35 n=41
Inancim geregi 23 41.8 26 63.4
Her insanin iyi veya kotii yasamak hakkidir 7 12.7 9 22.0
Tip yenilikler i¢indedir belki her an ¢aresi bulunabilir 5 9.1 6 14.6
Otenazi cesidini destekleme n =20 n=23
Pasif 6tenazi 5 9.1 13 19.7
Aktif 6tenazi 15 273 7 10.6
Hem aktif hem de pasif 6tenazi - -- 3 4.5

Tablo 5’te arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin Otenaziyi
onaylama durumlarinin dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %63.6’s1, hekimlerin
%64.1°1 Otenaziyi onaylamadiklarini belirtmisler ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustir (x*= 0.02, df=1, p=0.962).

Tablo 5. Hemsire ve hekimlerin 6tenaziyi onaylama durumlarinin dagilim

Hemygire ve Otenazi onaylama (n=119) Toplam
hekimler Evet Hayir
S % S % S %
Hemsire 20 364 | 35 63.6 55 100
Hekim 23 359 |41 64.1 64 100
Toplam 43 36.1 76 63.9 119 | 100
X’ =0.02 df=1 p=0.962
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Tablo 6’da Hemsire ve hekimlerin 6tenaziyi onaylama nedenlerinin dagilimi

incelendiginde hemsirelerin %55’inin, hekimlerin %60.8’inin hastalarin daha fazla aci

cekmemesi i¢in Otenaziyi onayladiklar goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (x* = 0.386, df=2, p=0.824) (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsire ve hekimlerin Gtenaziyi onaylama nedenlerinin dagilimi

Hemsire ve hekim Otenazi onaylama nedenleri (n=43)
grubu Daha fazla ac1 Para-zaman enerji | Insanlarm Toplam

¢ekmemesi i¢in tasarrufu igin yasamak kadar

Olmekte hakkidir

S %o* S %* |S %o* S Yo
Hemgire 11 55 5 25 4 20 20 100
Hekim 14 60.8 6 262 |3 13 23 100
Toplam 25 58.2 11 256 |7 16.2 43 100

x’=0.386 df=2  p=0.824

* Satir ylizdesi kullanilmustir,

Tablo 7°de Hemsire ve hekimlerin 6tenaziyi onaylamama nedenlerinin dagilimi

incelendiginde hemsirelerin  %65.7’sinin, hekimlerin %63.5’inin inanglar1 geregi

Otenaziyi onaylamadiklari gorilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (x>=0.051, df=2, p=0.975) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsire ve hekimlerin 6tenaziyi onaylamama nedenlerinin dagilimi

Hemgsire ve hekim Otenazi onaylamama nedenleri (n=76)
grubu Inancim geregi Her insanim iyi veya | Tip yenilikler icindedir | Toplam

kot yagsamak belki her an garesi

hakkidir bulunabilir

S %* | S %* S %e* S %o
Hemgsire 23 65.7 7 20 5 14.3 35 | 100
Hekim 26 63.5 9 21.9 6 14.6 41 | 100
Toplam 45 64.4 16 21.2 11 14.4 76 | 100,0
x* =0.051  df=2  p=0.975

* Satir ylizdesi kullanilmustir.
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4. TARTISMA

Oliimciil hastalarn, hemsirelerin ve hekimlerin 6liim ve Stenaziye iliskin goriis
ve dislincelerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular
mevcut literatiirler 15181nda tartigilmigtur.
5.1. Hastalara Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalara gore oliimiin anlami incelendiginde; hastalarin %42.2’sinin Allah’in
takdiri, %15.6’s1n1n yeni bir hayat ve gog, %5.5’inin korku, %0.9’unun da hi¢gbir zaman
kabullenilemeyecek bir olgu ve haksizlik olarak diistindiikleri saptanmistir ( Tablo 2).
Yazicr'nin® ¢alismasinda da, yaslt bireylerin %51.4’{inlin 6liimii kader, %22.1’inin
rahatlik, %10.7’sinin korkung olay, %10’unun da son olarak diistindiikleri belirtilmistir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari bu arastirmanin bulgularim desteklemektedir*,

Hastalarin oliimciil hastaliklarii 6grenme isteklerine bakildiginda; %71.6’sinin

ogrenmek istedikleri, %28.4’linlin de 6grenmek istemedikleri saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan ¢aligmalarda hastalarin kendileriyle ilgili tiim iyi veya kotii haberleri duymak

50,51

istedikleri belirtilmistir™". Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari bu arastirmanin

bulgularim desteklemektedir’’"".

Hastalarin Oliimciil hastaligt 6grenme durumlari incelendiginde; hastalarin
%38.7’sinin geri kalan zamanda daha mutlu olmak i¢in, %25.8’inin 6liimden korktugu
icin, %22.6’smin her an 6liimii beklemenin yipratict ve aci verici bir durum olmasi
nedeniyle 6liimciil hastaligini 6grenmeyi istemedikleri goriilmiistiir (Tablo 2). Basaran®'
calismasinda hastalarin %16.7’sinin yasamin anlami kalmayacagi i¢in, %83.3’{iniin
6liim olayin1 kabullenmenin gii¢ ve stres yaratici bir olay oldugu igin 6liimciil hastalik

tanillarin1  6grenmek istemedikleri saptanmistir. Bu c¢alismanin bulgular1 arastirma

bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
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Hastalarin ~ O0liimciil  hastalik  haberini  kimden &grenmek istedikleri
incelendiginde; hastalarin %56.9’unun hekimlerden, %10.1°nin yakinlarindan ve %
0.9’unun da hemsirelerden duymak istediklerini belirtikleri goriilmektedir (Tablo 2).
Basaran’in’' calismasinda hastalarin % 46.4’iiniin hekimden liimeiil tanisini duymak
istedikleri belirtilmistir. Her iki arastirmada da hastalar 6liimciil hastalik haberini en
fazla hekimden 6grenmek istemektedikler. Bu sonuglar arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Oliimciil hastaligi olan hastalarn  hemsire ve hekimlerden beklentileri
incelendiginde; hastalarin %60.9’unun daha cok ilgi, sefkat, giiler yiiz ve bakim
istedikleri, % 22.9’unun tibbi tedavi ve bakimin sonuna kadar yapilmasini ve acilarinin
dindirilmesini istedikleri tespit edilmistir (Tablo 2). Oliimciil hastaya bakim veren kisi
devamli konusmayip, hastanin konusmasina da firsat vermelidir. Hasta kendi
Oliimiinden konugmak istediginde izin verilmeli, herhangi bir bahane ile yanindan
uzaklasilmamalidir. Hastanin yaninda oturma, elini tutma, dinleme onu rahatlatacaktir.
Hastanin hastaligi ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmak i¢in giideleyici sorularin
da sorulmasi gereklidir. Hemsirelerin boylesi bir iletisimi stirdiirebilmeleri igin siirekli
okumalari, bilgilerini uygulamaya aktarmalar1 ve kendilerini gelistirmeleri gereklidir.
Boylece yasaminin son giinlerinde olan hastalarin daha ilgili ve saygin bir bakim alma
gereksinimleri ve haklar1 karsilanmis olur. Eger hemsireler, 6liimciil hasta ve onlarin
ailelerinin gereksinimlerini anlar ve zamana uygun becerilerini gelistirip, stirdiiriirlerse,
hasta ve ailesi rahat etmis olur, hemsireler ise kisisel ve profesyonel doyuma ulagmis
olurlar. Hasta yaklagan 6liimden s6z etmek istemediginde onu anlamali ve konugmasi

.. 2
icin zorlanmamalidir ***%,
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Arastirma sonucunda hastalarin 6liimciil hastaliklari halinde %88.1’inin evde,
%1.8’inin ise hastanede Olmek istedikleri bulunmustur (Tablo 2). Ensink ve
arkadaslarmin > yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %50’sinin evinde 6lmek istedikleri
belirtilmistir. Tibbin ve teknik gelismelerin giicline, 6liimii 6nleyebilecegine, en azindan
Olimii geciktirebilecegine inanmak, 6zellikle tip alanindaki gelismeler karsisinda aciz
kalan aile, hastasini en kisa zamanda bir saglik kurulusuna aktarma egilimindedir. Bu da
6liimciil hastanin evinde sevgi ve saygidan uzak kalmasina neden olmaktadir ** **. Bu
nedenle hastalarin yasamlarinin son doneminde evlerinde olmak istedikleri
diisiiniilmektedir. Bu calisma sonuglar1 yapilan c¢alisma ve literatiir bilgileri ile
uyumludur®® >*.

Oliimciil hastalik durumunda hastalarin %66.1’inin  6liimii, %33.9’unun  da
yasamay1 tercih ettikleri saptanmustir (Tablo 2). Bireylerin yasami tehdit edici
hastaliklara verdikleri tepkiler kiiltiir, 1rk, din ve sosyo ekonomik kosullardan
etkilenmektedir *°. Bu ¢alismada hastalarin kiiltiirel yapis1 ve daha fazla aci ve 1zdirap
¢ekmemek i¢in 6liimii tercih ettikleri diistiniilebilir. Tiirk kiiltiirlinde baskalarina muhtag
olmamak, aileye yiik getirmemek i¢in 6liim isteme nedeni olabilir. Cogunlukla terminal
donemde s6z konusu olabilen dayanilmaz agr1 ve aciya katlanmak, buna bagh olarak
yasam kalitesinin sifira ya da daha asagiya diismesi, baz1 kisilerin bu kadar kotii bir
hayat1 yasamaktansa 6lmeyi tercih etmesine neden olabilmektedir''.

5.2. Hemsire ve Hekimlere iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Hekim ve hemsirelere gore Oliimiin anlamina bakildiginda; hemsirelerin
%12.7’s1 ve hekimlerin %28.8’1 6liimii yeni ve gergekei bir hayat, yeni bir baslangi¢ ve
yeni bir mekan olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4). Basaran’in °'¢alismasinda Sliimiin

anlamini; hemsirelerin % 8’1 ve hekimlerin %8.9’u 6liimden sonraki yagamin baslangici
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olarak tanimlamiglardir. Ay % da 6limiin, yasamin son asamasi oldugunu belirtmistir.
Calismalarin sonuglar1 bu ¢alismanin bulgularini desteklemektedir®".

Hemsire ve hekimlerin tani-prognoz hakkinda bilgi verme durumlar
incelendiginde; hemsirelerin  %5.5’inin, hekimlerin  %33.3’linilin  bilgi verdigi
saptanmugstir (Tablo 4). Basaran’in®' ¢alismasinda, hekimlerin %68.9’unun hastaya tani-
prognoz hakkinda bilgi verdikleri saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalara
tani-prognoz hakkinda hekimlerin daha ¢ok bilgi verdikleri goriilmektedir. Bu sonuglar
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Hastalara tani-prognozu hakkinda bilgi verirken hemsirelerin %32.8” inin ve
hekimlerin ise % 48.3” inin bilgi almanin hastanin hakki oldugunu, hastanin yasi ve
tanisina gore duygularinin degistigini, o anda hastay1 diisiindiigii, iziildiigii, kendilerini
basarisiz ve c¢aresiz hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4). Basaran’in >1 caligmasinda
hastalara tani-prognozu hakkinda bilgi verirken, hemsire ve hekimlerin iiziintii, korku,
caresizlik, basarisizlik ve yardim isteme gibi duygular yasadiklari belirtilmistir.
Aragtirma sonugclari1 bu ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Hemsire ve hekimlerin dliimle ilgili aldiklar1 egitim durumlari incelendiginde,
hemsirelerin %70.9’unun, hekimlerin ise %48.2’sinin dliimle ilgili aldiklar1 egitimi
yetersiz bulduklar1 saptanmustir (Tablo 4). Yagan’ m *° calismasinda hemsirelik IV.
siif 0grencilerinin %63.5° inin 6liimcil hastanin bakimi konusunda verilen egitimi
yetersiz bulduklar1 belirtilmistir. Oguz’ un*® ¢calismasinda da tip egitimi sirasinda, 6lim
ve Oliimciil hasta ile ilgili tek Ogretilen seyin, yasami tehdit eden hastaliklarin nasil
tedavi edilecegi ve bu egitim sirasinda 6grencilerin 6lim karsisindaki tutumlarinin

yeterince ele alinmadigi vurgulanmaktadir. Ayni ¢calismada c¢agdas tip egitiminde, bu
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tutumlarin nasil olacagi ile ilgili egitim ve hasta deneyimlerinin 6nemli oldugu
belirtilmistir. **

Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin %65.5’inin ve hekimlerin %74.2°sinin
Oliimciil hastaya bakim vermek istedikleri saptanmustir.

Oliimciil hastaya bakim verme isteklerinin nedenleri incelendiginde;
hemsirelerin %12.7’sinin ve hekimlerin %42.9’unun hastanin bakim almasinin en dogal
hakki oldugu, hemsirelerin %14.5’inin hekimlerin %?20.4’{inlin hastalarin kalan
zamaninda daha rahat yasamasini saglamak i¢in Oliimciil hastaya bakim vermek
istedikleri belirlenmistir.

Oliimciil hastaya bakim vermeyi istememe nedenleri olarak; hemsirelerin
%9’unun ve hekimlerin %29.4’iiniin para, zaman ve enerji tasarrufu i¢in, hemsirelerin
%21.7’sinin ve hekimlerin %41.2’sinin sikinti-hiiziin verici ve zorlayic1 bir durum
oldugu i¢in bakim vermek istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4). Oliimciil hastali
olan bir bireye bakim verirken gerekli bilgi ve beceriye sahip olunsa bile, bir insan
olarak kaygi yasanmasi dogaldir. Hemsireler 6liimciil hastalara bakim verirken en ¢ok,
hastaya yanlis bir sey sOyleyerek onlar1 "altiist" etmekten korkarlar. Siirekli liimciil
hastaya bakim verseler ve sik sik 6liime tanik olsalar bile, hemsireler i¢in her bir 6lim
olay1 benzersiz ve keder vericidir. Tatar 4 calismasinda hemsirelerin hayal kiriklig1 ve
depresyon gibi duygular siklikla yasadiklarini ve bundan dolayr da 6liimciil hastaya
bakim vermede zorlandiklarini belirtmistir. Bu sonuglar arastirma bulgulartyla benzerlik
gostermektedir +*%.

Tablo 5 incelendiginde; hemsirelerin %63.6’smnin  Otenaziyi onaylamadigi
bulunmustur. Ersoy ve Altun’ un ! calismasinda da hemsirelerin %63.7sinin yasamin

kutsalligina duyduklar1 saygi geregi ya da kisisel ve mesleki degerleri ile bagdasmadigi
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yada meslek sorumlulugu anlayisi ile oOrtiismedigi i¢in Otenaziyi onaylamadiklar
belirtilmistir. Hekimlerin ise %62.1’inin 6tenaziyi onaylamadigi saptanmistir. Onkoloji
birimlerinde calisan saglik personeli arasinda yapilan bir arastirmada, hemsire ve
hekimlerin 9%38.5’inin Gtenazinin yasal olarak uygulanmasina olumlu baktiklari,
%59.1’inin Gtenaziyi sug olarak gérmedikleri ve %90.4’linlin 6tenaziyi uygulayan kisi
olmak istemedikleri saptanmustir >’

Hemsirenin ve hekimin gorevi hastanin yararma hangisinin en iyi olacagini
temel etik ilkeler dogrultusunda en ince ayrintilarina kadar diisiinlip degerlendirerek
eyleme gecmeyi gerektirir. Bu agidan bakilinca, hastanin yararina ise pasif 6tenaziye ya
da Oltimiine izin verilebilir. Bu gorlis Diinya Tip Assemblesi tarafindan da
benimsenmistir. Ancak bu, her hemsire ve hekimin hastasinin yararma olacagini
diisiinerek 6tenazi uygulayabilecegi anlamina gelmemelidir >*.

Hemsire ve hekimlerin 6tenaziyi onaylama nedenleri incelendiginde; hemsirelerin
%20.2’sinin ve hekimlerin %60.9’unun hastalarin daha fazla aci ¢ekmemesi ig¢in
Otenaziyi onayladiklar1 saptanmistir (Tablo 6). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Ozler’in’®® ¢alismasinda hemsirelerin %69.3{iniin Stenaziyi tibbi
yardim metotlarindan biri olarak gordiikleri ve hastanin daha c¢ok aci ¢ekmesini
istemedikleri i¢in onayladiklar1 belirtilmistir. Bu arastirma sonuglari, yapilan c¢alisma
sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Otenaziyi onaylamama nedenleri incelendiginde; hemsirelerin %65.7’sinin,
hekimlerin %63.5’inin  inan¢larindan dolayr onaylamadiklar1 saptanmigtir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Ozler’in®®
calismasinda hemsirelerin %30.4’{inlin tibbin her hastay1 sonuna kadar yasatmak gibi

bir gorevi oldugu i¢in, %30.4’linlin dini nedenlerle, %7.3’liniin aldiklar1 egitimle
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uyusmadigi i¢in Otenaziye karsi olduklari saptanmistir. Amerikan hemsireler birligi
bildirgesinde bodyle bir eylemin hemsirelere karsi duyulan giiveni sarsabilecegi,
dayanilmaz ya da tedavi edilemez hastalar i¢in potansiyel bir son olarak goriilebilecegi,
hemsirelerin kisiye saygi, hastay1 rahatlatma ve uygun bakim verme gorevlerine ters
diisecegi gerekcesiyle otenaziye karsi ¢cikilmaktadir.

Hemgirelerin %09.1’inin pasif, %27.3’linlin de aktif 6tenaziyi destekledikleri
saptanmustir (Tablo 4). Akgil ve arkadagslarinin®® ¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerinin
hasta bilingli ve isteginde tutarli ise, hastanin durumu degisik disiplinlerden olusan bir
kurul tarafindan ¢ok iyi degerlendirildiginde aktif 6tenazinin kabul edilebilecegini ifade
ettikleri belirtilmistir. Ayrica Ersoy ve arkadaslart® calismasinda hemsirelerin %
49.1’1nin yakinda 6lecek hastanin istegi iizerine aktif olarak yasaminin sonlandirilmasi
konusunda hekim ve hemsirelere yasal yetki verilmesi gerekti§ine inandiklari
belirtilmektedir.

Hekimlerin ise %19.7’sinin pasif, %10.6’smin aktif Otenaziyi destekledikleri
saptanmustir (Tablo 4). Caliskan ve arkadaslarmin® calismasinda hekimlerin %20.5’i
pasif 6tenaziyi, %6’sinin da aktif Gtenaziyi onayladiklar: bulunmustur. Hekimlerin pasif
Otenaziyi daha cok destekledikleri goriilmiistiir.Bu yoOniiyle sonuglar  benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Oliimciil hastalarin, hemsire ve hekimlerin 6liim ve dtenaziye iliskin goriis ve
diisiincelerini  belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmada, bulgularin incelenmesi
sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

- Hastalarin %42.2’sinin 6liimii Allah’1in takdiri, %17.4’liniin sonsuzluk, %15.6’sinin
yeni bir hayat ve go¢, %5.5’inin korku, %0.9’unun da hicbir zaman kabullenilemeyecek
bir olgu ve haksizlik olarak tanimlamiglardir.

- Hastalarin %56.9’unun kendilerine hastalig1 ve prognozu hakkinda bilgi verildigi ve
% 47.7’sinin bu bilgiyi hekimden aldiklar1 saptanmistir.

- Hastalarin %71.6’sinin 6liimciil hastaliklarin1 6grenmek istedikleri, %28.4’linlin de
ogrenmek istemedikleri saptanmistir.

- Hastalarin 6liimciil hastaliklar1 halinde %88.1’inin evde, %1.8’inin de hastanede
O0lmek istedikleri bulunmustur. Hastalarin 6liimciil hastalik durumunda %66.1’inin
olimii, %33.9’unun da yasamayi tercih ettikleri saptanmistir.

- Hemsirelerin %49.1’1 ve hekimlerin 9%25.8’1 6liimiin anlamin1 tiim hayati
fonksiyonlarin kaybi ve yasamin sonu, hemsirelerin %12.7°si ve hekimlerin %28.8’1
yeni ve gercekei bir hayat ve yeni bir baslangi¢ olarak tanimlamiglardir.

- Hemsirelerin %65.5’inin ve hekimlerin %74.2’sinin 6liimciil hastaya bakim vermek
istedikleri, hemsirelerin  %34.5’inin ve hekimlerin %25.8’inin bakim vermek
istemedikleri bulunmustur.

- Hemsirelerin %70.9’unun ve hekimlerin ise %48.2’sinin oliimle ilgili aldiklar1 egitimi

yetersiz bulduklart saptanmistir
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- Hemsirelerin %63.6’sinin ve hekimlerin  %62.1’inin  6tenaziyi onaylamadiklari,
hemsirelerin %36.4°i ve hekimlerin %34.8’inin Gtenaziyi onayladigi ve hekimlerin
%3.11nin de cevapsiz kaldig1 saptanmistir.

- Hemsirelerin %55°nin ve hekimlerin %60.8’inin hastalarin daha fazla ac1 ¢ekmemesi
icin, hemsirelerin %25’inin ve hekimlerin ise %26.2°sinin para-zaman-enerji tasarrufu
i¢in Otenaziyi onayladiklar1 saptanmustir.

- Hemsirelerin %65.7’sinin ve hekimlerin %63.5’inin inanglar1 geregi, hemsirelerin
%20’sinin ve hekimlerin %21.9’unun her insanin iyi veya kotii yasama hakki olduguna
inandig1 i¢in 6tenaziyi onaylamadiklar1 saptanmustir.

- Hemsirelerin %27.3’linlin ve hekimlerin %10.6’sinin aktif 6tenaziyi, hemsirelerin
%9.1°1nin ve hekimlerin %19.7’sinin pasif 6tenaziyi destekledikleri saptanmustir.
Arastirma sonuglari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

- Hemsirelik okullarinin miifredat programlarinda 6liim ve 6liimciil hastalarin bakimina
yonelik konulara daha agirlikli yer verilmesi,

- Hemsgirelerin oliim ve Oliimcll hastanin bakimiyla ilgili hizmet i¢i egitim
programindan gegirilmesi,

- Oliimciil hastalarla daha sik karsilasilan kliniklerde hemsirelerin dliimle bas
etmelerine yardimci olabilecek programlarin olusturulmasi,

- Hemsirelere 6liimciil hastanin bakiminda destek saglayacak gruplarin olusturulmasi

- Oliimciil hastaya taniy1 ve prognozu sdylemede profesyonel ekip olusturulmasi ve bu

ekipte hemsirenin de aktif olarak bulunmasi 6nerilebilir.
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EK 1

HASTALARIN OLUM VE OTENAZIYLE iLGILi GORUSLERINI TANILAMA
FORMU
1- Yas:
2- Cinsiyet:
3- Ogrenim durumu:

a- Ilkokul mezunu olmayan

b- Ilkokul mezunu

c- Orta-lise

d-Yiiksek okul mezunu
4- Medeni durumu:

a-Evli b-Bekar c-Dul
5- Yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer:

a-Il  b-llge  c-Koy
6- Size gore 6liimiin anlami1 nedir?
7- Hastaliginiz ve prognozu hakkinda bilgi verildi mi?
a-Evet  b-Hayir
8- (7. sorunun cevabina evet yanit1 vermisseniz bu soruyu yanitlaymiz) Bu bilgiyi kim
verdi?
a-Hekim  b-Hemsire c-Yakmlarim  d-Kendi kendime e-Diger
9- Hastaligiiz 6liimciil olsaydi bunu 6grenmek ister miydiniz?
a- Cevabiniz evet ise neden?
b- Cevabiniz hayir ise neden?

10- Oliimciil bir hastaligimz olsayd: kimin séylemesini isterdiniz?
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a-Hekim b-Hemsire c-Yakinlarim  d-Fark etmez e-Diger

11- Oliimciil bir hastaliginiz olsaydi hekim ve hemsirelerden neler beklersiniz?

12- Nerede 6lmek isterdiniz?

a-Evde b-Hastanede c-Diger........

13- Dayanilmaz agrilarin olsaydi, uzun siire ya da yasamin boyunca yataga bagiml
yasayacagimi Ogrenseydin,ya da benzeri durumlarda, yasam ya da oliim arasinda bir

tercih yapacak olsaydiniz hangisini tercih ederdiniz?
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EK 11
HEMSIRE VE HEKIMLERIN OLUM VE OTENAZIYLE ILGILI
GORUSLERINI TANILAMA FORMU
1- Mesleginiz:
a-Hekim
b-Hemsire
2-Yas:

3- Cinsiyetiniz:

4- Medeni durum:

a-Evli

b-Bekar

c-Dul

5-Yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer:
a -l

b- Ilce

c- Koy

6- Calisma siiresi:

7- Calistig1 klinik:
a- Dahiliye
b- Cerrahi

8- Size gore 6liimiin anlami1 nedir?
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9- Oliimciil bir hastaya tan1 ve prognozu hakkinda bilgi veriyor musunuz?
a- Evet

b- Hay1r

c- Bazen

10- (9. soruya evet veya bazen cevabi vermisseniz bu soruyu cevaplayimiz) O anda neler
hissediyorsunuz?( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a- Uziiliiyorum

b- Cekiniyorum

c- Kendimi basarisiz ve ¢aresiz buluyorum

d- O anda hastay1 diigiiniiyorum

e- Bunun hastanin hakki oldugunu diisiinliyorum

f- Kendi 6liimiimii diisliniiyor ve agliyorum

g- Duygularim hastanin yas1 ve tanisina gore degisiyor.

h- Diger

11- Olen bireyin yakinlar1 ile karsilasmaktan ¢ekinir misiniz?
a- Bvet

b- Hayir

c- Fark etmez

12- Ne kadar siklikla 6liim olayi ile karsilasiyorsunuz?

a- Her glin

b- Haftada birden ¢ok

c-15-30 giinde bir

d- 2-3 ayda bir

e- Yilda bir ya da birkag kez
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13- Ogrenciyken Sliimle ilgili aldigimz egitimi yeterli buluyor musunuz?

a- Evet

b- Hay1r

14- (13. soruya hayir cevabi1 vermigseniz bu soruyu yanitlayiniz)Bu eksikligi gidermek

i¢in ne yaptiniz ya da ne yapmay diisiiniiyorsunuz?

15- Oliimciil hastaya bakim vermek istiyor musunuz?
a-Istiyorum

- Neden?

b- Istemiyorum

- Neden?

16-Otenaziyi onayliyor musunuz ?

a- Cevabiniz evet ise neden?

b- Cevabiniz hayir ise neden?

17- (16. soruya evet cevabi vermisseniz bu soruyu yanitlayiniz) Otenazinin aktif mi
yoksa pasif mi yapilmasindan yanasimz? (AKTIF OTENAZI: Hastanin herhangi bir
baskiya maruz kalmadan kendi basia bilingli ve 6zgiir bir sekilde doktorundan yeterli

bilgi almis olarak Otenazi kararini vermis olmasi Gtenazinin doktor yardimiyla ve
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girisimiyle gerceklestirilmesidir. PASIF OTENAZI:yasami siirdiiriicii tedavinin
sonlandirilmasiyla gerceklestirilir)
1-Aktif Gtenazi

2-Pasif otenazi
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